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Bu ¢alisma, profesyonel miizik egitimi alan fliit 6grencilerinde goriilen sahne performansma bagli kayginin
azaltilmasinda “nefes terapisi” uygulamalarinin etkisini incelemektedir. Arastirma, on test-son test kontrol gruplu
deneysel desenle yiiriitiilmiistiir. Marmara Universitesi ve Kocaeli Universitesi’nde dgrenim goren toplam 20 fliit
ogrencisinden 10'u deney, 10'u kontrol grubunu olusturmustur. Deney grubuna, alaninda uzman bir nefes terapistiyle
planlanan 10 haftalik nefes egzersizleri uygulanmistir. Veriler, Kenny Miizik Performans Kaygist Envanteri ve
katilimcilarin  bireysel saglik bilgilerini igeren bir form araciligiyla toplanmis ve istatistiksel analizler ile
degerlendirilmistir. Bulgular, daha once nefes terapisi deneyimi bulunmayan katilimcilarin yiiksek performans
kaygisina sahip oldugunu, uygulama sonrasi deney grubunda kaygi diizeylerinin anlamli bi¢imde azaldigimm
gostermigtir. Kontrol grubunda ise belirgin bir degisiklik gdzlenmemistir. Sonug olarak nefes terapisi, miizik
performansina yonelik kayginin azaltilmasinda etkili bir yontem olarak one ¢ikmaktadir.
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Giris

Miizikal performans, bir¢ok bilissel, fiziksel ve duygusal siirecin ayni anda etkin bigimde g¢aligsmasini
gerektiren karmasik bir etkinliktir. Isitme, motor koordinasyon, dikkat, hafiza, topluluk 6niinde bulunma ve
duygusal denetim gibi becerilerin tiimii performans sirasinda devreye girer. Bu ¢ok yonlii siireg, 6zellikle sahne
oncesi ve performans sirasinda miizisyenlerde yogun kaygi yasanmasina neden olabilmektedir.

Performans kaygisi, ¢ok cesitleri tiirler halinde psikoloji alanyazininda tanimlanmigtir. Pargman (2006)
taniminda; bir performanstan 6nce bireyin yasadigi korkunun 6zel bir tiirii olarak ifade etmistir. Performans
terimi, Performans kaygisi ile bahsedilirken ¢ok 6znel kalabilmektedir. Ornegin, baz1 insanlar sinavdan gok
korkarken, bazilar1 ise meslektaglar1 oniinde konusmaktan korkmaktadir. Performans Kaygisi ayni zamanda,
topluluk o6niinde performans sergilenmesi sirasinda, egitime, yetenege ya da hazirlik seviyesine bakilmaksizin
ortaya ¢ikan siirekli bir endise olarak da tanimlanir (Salmon, 1990; Wesner, Noyes, ve Davis, 1990; Akt: Dogan,
2013, s. 13).

Miizik performans kaygisi, kariyerleri boyunca  bir¢ok miizisyenin karsilastigi bir simirlamadir.
Asagilanma, yargilanma ve kariyer kayb1 gibi asir1 sonuglara yol agabilecek korkulardan kaynaklanir. Anksiyete
yaratan gercek disi korkular yiiksek stres seviyelerinden kaynaklanir. Icract bu korkularin mantiksiz ve yersiz
oldugunun farkinda olsa da performans sirasinda oniine gegemez. Profesyonel miizisyenler is giivenligi eksikligi,
sosyal baskilar, itibar azlig1 ve diisiik gelir sebebiyle yliksek stres yasayabilir, bundan dolay1 da anksiyete yaratan
gercek disi korkulara sahip olabilirler (Page, 2017).

Miizik performans kaygisi kavrami, psikolog Paul Salmon tarafindan dinleyici karsisinda performansin
bozulmasi ya da bozulacagina yonelik devamli ve stres yaratan, kisinin yetenek, egitim diizeyi ve hazirlik
siiresinden bagimsiz olarak, yiiksek diizeyde bir endise duyulmasi hali olarak tanimlanmaktadir (Valentine, 2003;
Akt: Ozevin Tokinan, 2013).

Bu problem, literatiirde yaygin olarak “ miizik performansi” olarak gec¢se de bazilar1 terimi “sahne
korkusu” ile birbirinin yerine kullanmistir (Salmon, 1990; Akt: Cina, 2021). Ancak Kenny, "sahne korkusu"
yerine "miizik performansi kaygis1" terimini tercih etmistir, ¢linkii sahne korkusu genellikle sahnede nispeten
nadir ve ani baslayan panigi ifade eder. (Kenny, 2010; Akt: Cina, 2021). Steptoe, sahne korkusunu biiyiik bir
izleyici kitlesinin dniinde panik olmak seklinde ifade ederken, miizik performans kaygisini segmeler ya da sinav
gibi daha kiigiik ortamlarda meydana gelen kaygi durumu olarak tanimlamistir (Steptoe, 2001; Akt: Cina, 2021).

Teztel ve Askin (2007) sahne heyecanimin Tiirk mizisyenlerindeki yayginligimi arastirdiklar
calismalarinda heyecana bagli konsantrasyon bozuklugu, zihinde performans ile ilgili negatif diisiincelerin
olusmasi, performans Oncesinde var olan genel gerginlik gibi bilissel ve davranisla ilgili bulgular ve sahne
heyecaninin diger fizyolojik semptomlarin en yiiksek oranda klasik Bati1 miizigi alaninda egitim goren dgrenciler
arasinda yayginlik gosterdigi sonucuna ulagmiglardir. Ayrica, yine klasik Bati miizigi 6grencileri arasinda
miitkemmeliyet¢i ve yargici yaklasimlarin, diger gruplara gore daha yogun goriildiigli belirlenmistir (Teztel ve
Askin, 2007, s. 6).

Profesyonel olarak takip edildiginde, miizik egitimi ve performans taleplerinin miizisyenlerin rahatini ve
saglhigini etkiledigi goriilebilir. Miizik performansi kaygisi, optimum seviyelerde enerji verirken, asir1 oldugunda
performans kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir. Miizisyenlerin en ¢ok soz ettikleri performans kaygisinin ii¢
nedeni ‘kendi kendine baski’, ‘asir1 uyarilma’ ve ‘performans igin yetersiz hazirlik’tir (Kenny ve ark. , 2014
).Orkestra sanatgilar1 hizli nota okuma becerileri gelistiginden, genelde az ¢alisma ve prova yaparak performans
sergilediklerinden dolay1 yeterince hazir hissetmedikleri igin kalici bir strese sahip olabilirler (Matei ve Ginsborg,
2017).

Kayg1 sonucunda bir miizisyenin, motor duygusal ve diisiinsel fonksiyonlar1 negatif yonde etkilenebilir.
Performans anksiyetesinin semptomlar1 olayla dogrudan baglantili olmayabilir. Performanstan haftalar dnce ya da
sonra ortaya ¢ikabilir (Giderici Alptekin, 2012, s. 137).

Performans kaygisi, belirli bir diizeyde kaldiginda motivasyonu artirabilir. Yerkes-Dodson yasasina gore,
kaygimin belirli bir esige kadar olumlu etkisi bulunurken, bu esigin asilmasi durumunda bilissel ve fiziksel
performansta belirgin diisiisler gézlemlenir (Rocha, 2020, s. 91). Bu durum miizikal icrada ciddi aksamalarla
sonuglanabilir. Ozellikle sahnede yasanan teknik hatalar, bu tip kayginin en somut disavurumudur (Lépez &
Cabrero, 2023, s. 115).

Dikkatin merkezinde olmak, herkes tarafindan izlenecegini bilmek strese neden olabilir. Viicut bu duruma
bir saldirtya maruz kalmis gibi tepki verir. Viicudun “ savas ya da ka¢” mekanizmast devreye girer, bu nedenle
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sahne korkusu belirtileri gergek tehlikede ortaya ¢ikan semptomlara benzer.

Literatiirde miizik performans kaygisinin belirtileri ile ilgili arastirmalar incelendiginde, miizik performans
kaygisinin semptomlarinin kayginin goriildiigi durumlardaki gibi ve diger kaygi bozukluklarinda oldugu gibi
fizyolojik, zihinsel ve davranigsal olarak ii¢ ana baglikta ele alindig1 goriilmektedir.

Miizik performans kaygisi sirasinda yasanan fizyolojik belirtiler; Kalp hizi, kalp ¢arpintisi, nefes darligi,
agiz kurulugu, terleme, bulanti, ishal ve bas donmesi olarak siralanmaktadir. Zihinsel belirtiler ise biligsel ve
duygusal olarak iki grupta degerlendirilmektedir. Miizik performans kaygisinin biligsel belirtileri arasinda
konsantrasyon zorlugu, yiliksek dikkat daginikligi, hafizaya bagli sorunlar, carpik diisiinceler yer almaktadir.
Miizik performans kaygisinin duygusal belirtileri stres, endise, giivensizlik, korku ve panik olarak
siralanmaktadir. Miizik performans kaygisinin davranigsal belirtileri ise; titreme, kas sertligi ve performansin
diismesi ile viicut durusunun ve teknik arizalarin korunmasinda zorluk yasamasi olarak siralanmaktadir (akt.
Saylam ve Girgin, 2019).

Bir performansin sanatg1 tarafindan nasil algilandigi, neler hissettirdigi kisisel faktorlere gore degisiklik
gosterebilir. Bu durum, diger yasantilarin bir sonucu olarak yiiksek siirekli kaygisi olan kisiler i¢in farkli
tekniklerin uygulanabilecegi anlamina gelmektedir. Spesifik performans faktorleri ( performansin tiirii, baglami
ve miizik tarzi) ayrica bir miizisyenin belirli bir performansin taleplerine verebilecgi yanitlarin araligina katkida
bulunur. (Papageorgi, Welch, Creech, Himonides, 2008). ilgili literatiir incelendiginde MPK’ nin azaltilmasina
yonelik ¢ok ¢esitli yontemler uygulandigi goriilmektedir.

Bu soruna ydnelik ¢éziim arayislari dogrultusunda, miizikal performans kaygisini azaltmaya yonelik pek
¢ok yontem gelistirilmistir. Bu yontemler bilingli ve bilingsiz stratejiler olarak ikiye ayrilir. Biling dis1 stratejiler
arasinda savunma mekanizmalar1 yer alirken, bilingli teknikler 6grenilmis davranislarla sekillenir (Ciiceloglu,
2018, s. 134). Nefes farkindaligi ve diizenli solunum kontrolii, bireyin hem fizyolojik hem de psikolojik
diizlemde kendini dengelemesini saglayan etkili yollar arasinda goriilmektedir. Bilingli olarak uygulanan
yontemlerin en yaygin olanlar1 asagidaki gibi siralanabilir:

* Bilissel davranisci terapi

+ Ilerlemeli kas gevsetme ¢alismalar1

« Sistematik duyarsizlastirma

* Nefes egzersizleri

* Biligsel yeniden yapilandirma yontemi

* Stres asilama egitimi

 Zihinsel imgeleme

* Hipnoterapi

* Biofeedback (Biyolojik geri bildirim)

 Alexander teknigi

* Feldenkreis metodu

* Meditasyon

* Betablocker ila¢ kullanimi (Yalom ve Roth, 2022; Topoglu, 2013; Baltas ve Baltas, 2013; Kirag,
Sabzehzar, 2020, Akgiil, 2019; Ciiceloglu, 2018; Teztel ve Askin, 2007).

Farkinda olmadan, bilingsiz olarak kaygidan kurtulma g¢abasina “Savunma Mekanizmasi” adi verilir.
Belirli ortmlar bireyde kaygiya yol agiyorsa, bu tiir ortamlarda birey bilmeden savunma mekanizmalarini
kullanmaya baglar. Kayginin nedenleri bireyin benlik kavramiyla ilgiliyse, o zaman birey savunma
mekanizmalarini farklt ortam ve durumlarda gosterir. Savunma mekanizmalarinin birgok tiirli vardir (Ciiceloglu,
2018).

* Mantiga biirlinme

» Karsit tepki gelistirme

» Bastirma

* Yansitma

+ Ozdeslesme

* Yer degistirme

* Yiiceltme

* Hayal diinyasina kagma

* Telafi
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+ Inkar (Ciiceloglu, 2018)

Solunum, hem istemli hem de istemsiz olarak yonetilebilen nadir fizyolojik siireclerden biridir. Dogru
nefes alma aliskanligi, viicudun stres yanitini azaltarak bir¢ok sistemi olumlu etkiler (Baltas & Baltas, 2022, s.
48). Yanlis nefes aligkanliklarinin ise sindirim, dolasim, bagisiklik, zihinsel berraklik gibi alanlarda gesitli
sorunlara yol acabilecegi bilinmektedir. Nefes terapisi, bu anlamda bireyin ig¢sel dengesini yeniden kurmasinda
tamamlayici bir rol iistlenir (Manfredi, 2019, s. 39).

Nefes teknikleri, insanlik tarihinin en eski donemlerinden bu yana tedavi edici bir arag¢ olarak kullanilmig
ve giiniimiizde de bu islevini siirdiirmektedir. insan sagligini konu alan tiim bilimsel yaklasimlar, nefes teknikleri
ile insanin bedensel yapisi, duygusal durumu ve diigiinsel siirecleri arasinda hayati bir iligki bulundugunu kabul
etmektedir (Kartal, 2018,s. 17).

Nefes terapisi ve nefes caligmalari, bilingli solunum tekniklerinin uygulanmasi yoluyla insanin bedensel,
zihinsel ve ruhsal yapisinda iyilestirici siireglerin harekete gegirilmesini amaglamaktadir. Ozellikle depresyon,
yogun kaygi durumlar1 ve travma sonrasi silireglerde psikolojik terapi yontemleriyle birlikte kullanildiginda, nefes
terapisinin iyilesme {izerinde belirgin bir etki yarattig1 goriilmektedir. Nefes temelli miidahaleler, beyin ve sinir
sistemi {lizerinde 0zgiil olumlu degisimler olusturan psikolojik ve psikoterapdtik beceriler biitlinii olarak
degerlendirilmektedir (Manfredi, 2019).

Dogru solunumla uyarilan hiicresel siireclerin aktive edilmesi ve buna bagli olarak davraniglarin
doniistiiriilmesi sonucunda, bireyin diislince yapisi, duygusal yonelimleri ve biling diizeyi biitlinciil bir degisim
gostermektedir. Bu dogrultuda nefes alma bigimi degistikge, saglikli olma hali, 6z-iyilesme kapasitesi ile
duygusal ve zihinsel Ozgiirliik alani genislemektedir. Nefes c¢aligsmalari, bireyi imgesel simirlarinin 6tesine
tagiyarak duygusal blokajlarin ¢oziilmesine ve gizil potansiyelin ortaya ¢ikmasina katki saglamaktadir (Cevik,
2019).

Insan viicudu, fizyolojik siireglerin istemsiz bigimde diizenlenmesini saglayan otonom sinir sistemiyle
donatilmistir. Otonom sinir sistemi; sempatik, parasempatik ve enterik sinir sistemi olmak iizere ii¢ alt yapidan
olusmaktadir. Sempatik sinir sistemi, bireyin harekete ge¢gmesini saglayan ve temel olarak “savas, ka¢ ya da don”
tepkisiyle iligkili hormonal mekanizmalarin aktivasyonunda rol oynayan sistemdir. Tehdit veya tehlike
durumlarinda adrenalin salgilanmasini artirarak kalp atim hizini yiikseltir, kan basincini artirir ve kan akisini kol
ile bacak kaslarina yonlendirerek bedeni eyleme hazir hale getirir. Buna karsilik parasempatik sinir sistemi,
sempatik sistemin uyarict etkisini dengeleyen; sakinlestirici, rahatlatict ve onarici iglevleriyle 6ne g¢ikan bir
yapidir. Enerji yenilenmesini destekleyen bu sistem, kalp atimini ve solunum hizini disiirerek zihinsel dinginlik
saglamaktadir. Enterik sinir sistemi ise sindirim siireglerinin diizenlenmesinden sorumludur (Sinik, 2019, s. 108).

Solunum siirecinde, nefes alma sirasinda sempatik sinir sistemi etkinlegirken, nefes verme asamasinda
parasempatik sinir sistemi devreye girmektedir. Klinik aragtirmalar, Pranayama olarak adlandirilan kontrollii
solunum tekniklerinin parasempatik sistemi aktive ederek otonom sinir sistemi dengesini olumlu ydnde
etkiledigini ortaya koymaktadir. Bu tekniklerin stres yanit mekanizmasini yatistirdig1 ve asir1 duygusal tepkileri
azalttig1 bilimsel bulgularla desteklenmektedir (Sinik, 2019, s. 110).

Nefes terapisi, miizisyenlerde performans kaygisini azaltmada etkili bir bas etme stratejisi olarak son
zamanlarda daha fazla arastirilmaktadir. Literatiirde kontrollii nefes egzersizlerinin, ozellikle yavas ve derin
solunumun, sempatik sinir sistemi uyarimini azaltarak parasempatik dengeyi gii¢lendirdigi ve boylece fizyolojik
stres tepkilerini diisiirdigli belirtilmektedir (Mac Afee & Comeau, 2020; Salmon, 1990, akt. Cornett & Urhan,
2021). Ayrica miizisyenler arasinda yapilan bir ¢alismada, performans oOncesinde nefes alma ve gevseme
teknikleri uygulayan katilimcilarin kaygiyr azaltma yontemleri arasinda bu teknikleri siklikla tercih ettikleri
bulunmustur (Cornett & Urhan, 2021). Bu bulgular, miizisyenlerin topluluk oniinde performans sergilemeden
once uyguladiklar1 kontrollii nefes tekniklerinin sadece psikolojik degil, ayn1 zamanda fizyolojik uyarilmay1 da
diizenleyerek daha diisiik diizeyde performans kaygisina yol agabilecegini gostermektedir (Mac Afee & Comeau,
2020; Cornett & Urhan, 2021). Bu baglamda nefes terapisi, sahne korkusu ile basa ¢ikmada diger gevseme
yontemleriyle birlikte kullanilabilecek etkili bir miidahale olarak degerlendirilmektedir.

Nefes terapisine dayali uygulamalarin miizisyenlerde performans kaygisini azaltmadaki etkisi, fizyolojik
gostergeler iizerinden incelendiginde anlamli sonuglar ortaya koymaktadir. Kontrollii ve yavas solunum
tekniklerinin, otonom sinir sistemi {izerinde diizenleyici bir etki yaratarak sempatik sinir sistemi aktivasyonunu
azaltti§1 ve parasempatik sinir sistemi etkinligini artirdig1 gesitli nicel ¢alismalarla gosterilmistir. Ozellikle kalp
atim hizi, solunum frekansi1 ve kalp atim hizi degiskenligi (Heart Rate Variability — HRV) gibi fizyolojik
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parametrelerde gozlenen degisimler, stres yanitinin baskilandigini ortaya koymaktadir (Lehrer, Vaschillo &
Vaschillo, 2007). Geng profesyonel miizisyenlerle yiiriitiillen deneysel ¢aligmalarda, nefes temelli uygulamalar
sonrasinda kalp atim hizinda istatistiksel olarak anlamli diisiisler saptanmis; bu fizyolojik diizenlemenin
performans sirasinda yasanan bedensel gerginligi azalttig1 rapor edilmistir (Khalsa et al., 2009). Bu bulgular,
nefes terapisinin miizisyenlerde performans kaygisini yalnizca 6znel algilar iizerinden degil, dogrudan odlgiilebilir
fizyolojik mekanizmalar araciligiyla etkiledigini gostermektedir.

Literatiirde elde edilen bu fizyolojik bulgular, nefes terapisinin miizisyenlerde performans kaygisin
azaltmada etkili bir miidahale yontemi oldugunu ortaya koymakla birlikte, 6zellikle enstriimantal performans
baglaminda kontrollii nefes uygulamalarinin fizyolojik ve psikolojik degiskenler iizerindeki etkilerini birlikte ele
alan g¢alismalarin smirli oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda, mevcut arasgtirmada nefes terapisine dayali
uygulamalarin miizik 6grencilerinin performans kaygis1 diizeyleri ile fizyolojik gostergeleri iizerindeki etkisinin
nicel yontemlerle incelenmesi amaglanmaktadir.

Flit performansi, dogrudan solunum kontroliine dayali bir icra bigimi olmasi nedeniyle performans
kaygisina bagh fizyolojik ve teknik degisimlerden o6zellikle etkilenmektedir. Performans sirasinda artan kaygi
diizeyinin, fliit icracilarinda solunumun yiizeysellesmesine, hava akis1 kontroliiniin bozulmasina ve diyafram
kullaniminda yetersizliklere yol actigi belirtilmektedir (Toff, 1996; McCutcheon, 2002). Bu fizyolojik
diizensizlikler, ses kalitesinde dalgalanma, entonasyon sorunlar1 ve miizikal siirekliligin kesintiye ugramasi gibi
performans problemlerini beraberinde getirebilmektedir. Nefes terapisine dayali uygulamalarin, fliit¢iilerde
solunum derinligini ve nefes—hava akisi koordinasyonunu artirarak otonom sinir sistemi dengesini destekledigi ve
performans kaygisina bagh fizyolojik tepkileri azalttig1 ifade edilmektedir (Khalsa et al., 2009; Lehrer et al.,
2007). Bu baglamda nefes temelli miidahaleler, fliit performansinda kaygi kaynakl teknik ve miizikal sorunlarin
azaltilmasinda etkili ve destekleyici bir yaklasim olarak degerlendirilmektedir (Kenny, 2011).

Bu arastirmanin temel amaci, profesyonel miizik egitimi alan ve ana galgis1 fliit olan 6grencilerin sahne
performansi sirasinda yasadiklart kayginin, nefes terapisi uygulamalar1 araciligtyla azaltilip azaltilamayacagini
ortaya koymaktir. Ozellikle performans oncesi yasanan psikolojik ve fizyolojik tepkilerin kontrol altina
alinmasinda, diizenli ve bilingli nefes c¢alismalarnin etkili bir yontem olup olmadigi deneysel olarak test
edilmistir. Calisma, nefes terapisine dayali bir miidahale programinin, miizik performans kaygisi tizerindeki
etkilerini bilimsel veriler 15181inda degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Arastirma Modeli

Bu arastirma, nicel arastirma yaklasimi kapsaminda yer alan ve deneysel yontem olarak da adlandirilan
deneme modellerinden 6n test—son test kontrol gruplu ger¢cek deneysel desen kullanilarak planlanmistir. Egitim
bilimlerinde yaygin olarak basvurulan deneme modelleri, arastirmacinin siireci dogrudan kontrol ettigi ve neden—
sonug iligkilerinin ortaya konulmasina olanak saglayan, gézlenmesi hedeflenen verilerin bilingli bigimde iiretildigi
arastirma desenleridir (Karasar, 2006).

Deneysel arastirma desenleri arasinda bilimsel giivenirligi en yiliksek olan yaklasimlar gercek deneysel
modellerdir. Bu modeller, segkisiz (rastgele) desenler olarak da adlandirilmakta olup, birden fazla grubun yer
almas1 ve katilimcilarin gruplara yansiz atama yoluyla dagitilmasi temel 6zelliklerindendir. Katilimcilarin rastgele
yontemle gruplara atanmasi, drneklem se¢iminden kaynaklanabilecek olasi yanliliklar: azaltmada etkili olmakta;
bunun yani sira aragtirmanin i¢ gecerligini tehdit edebilecek pek ¢ok unsuru da kontrol altina almaktadir (Ozmen,
2015).

Bu tiir desenlerde en az bir deney, bir kontrol grubu bulunur. Bu gruplar yansiz atama yoluyla
olusturulduklarindan diger kontrol degiskenleri agisindan baslangi¢ diizeyleri bakimindan esitlenmis sayilirlar
(Ozmen, 2015).

Arastirmanin amaci dogrultusunda, uygulamaya dayali miidahalenin etkilerinin giivenilir ve gegerli
bigimde ortaya konulabilmesi i¢in nicel arastirma yaklasimi tercih edilmistir. Bu arastirmada on test—son test
kontrol gruplu gercek deneysel desenin tercih edilmesinin temel nedeni, uygulanan miidahalenin (deneysel
uygulamanin) bagimli degisken iizerindeki etkisini nedensel bir ¢ergevede ortaya koyabilmektir. Gergek deneysel
desenler, katilimcilarin gruplara rastgele atanmasina olanak saglamasi sayesinde gruplar arasindaki baslangig
farkliliklarini en aza indirerek, elde edilen sonuglarin uygulamadan kaynaklandigini giiglii bicimde test etme
imkan1 sunmaktadir. On test uygulamasi, deney ve kontrol gruplarinin baslangi¢ diizeylerinin karsilastiriimasina
olanak tamirken; son test Ol¢limleri, deneysel siirecin ardindan ortaya ¢ikan degisimin nesnel bigimde
degerlendirilmesini saglamaktadir. Bu yoniiyle segilen deneysel desen, arastirmanin i¢ gegerligini artirmakta ve
egitim alaninda uygulamaya dayali miidahalelerin etkililigini degerlendirmede giivenilir ve bilimsel agidan giiclii
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sonuglar elde edilmesine katki sunmaktadir.

Arastirma Hipotezleri
Bu aragtirmada test edilen temel hipotezler asagidaki gibidir:
e HI: Deney ve kontrol gruplarinin 6n test miizik performans kaygisi puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir.

e H2: Deney grubunun 6n test ve son test puanlari arasinda anlamli bir farklilik vardir.

e H3: Kontrol grubunun 6n test ve son test puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

e H4: Deney ve kontrol gruplarinin son test puanlari arasinda anlamli bir farklilik vardir.

e HS5: Deney ve kontrol gruplarinin kalicilik testi puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik mevcuttur.
Katilimcilar

Aragtirmanin &rneklemini, 2021-2022 akademik yili giiz déneminde Marmara Universitesi Atatiirk Egitim
Fakiiltesi Miizik Ogretmenligi Béliimii, Marmara Universitesi Giizel Sanatlar Fakiiltesi ve Kocaeli Universitesi
Miizik Boliimii’nde 6grenim goren, ana ¢algisi fliit olan toplam 20 6grenci olusturmaktadir. Arastirmaya katilan
Ogrenciler, evrenden rastgele se¢im yoluyla belirlenmis; ardindan katilimcilar rastgele atama yontemi kullanilarak
10 kisilik deney grubu ve 10 kisilik kontrol grubuna ayrilmistir. Rastgele se¢im ve rastgele atama, gruplar
arasinda baslangi¢ diizeyinde esitligin saglanmasi1 ve i¢ gegerligin artirilmasi amaciyla tercih edilmistir
(Biiytikoztiirk, Cakmak, Akgiin, Karadeniz & Demirel, 2008).

Uygulama Siireci

Arastirmaci, nefes terapisi uygulamalarin1 gergeklestirmek amaciyla nefes koglugu egitimini tamamlamis
ve uzman bir nefes terapistiyle birlikte 10 haftalik bir uygulama programi hazirlamistir. Deney grubuna haftada
bir kez 40-60 dakika siiren seanslarla uygulamalar gerceklestirilmis, kontrol grubuna herhangi bir miidahale
uygulanmamistir. Pandemi kosullar1 nedeniyle seanslar kii¢iik gruplar halinde yapilmistir. Siirecin sonunda her iki
gruba da final sinavi dncesi ve sonrasi 6l¢iimler uygulanmistir.

Uygulama siireci asadigaki program dogrultusunda yiirtitiilmiistiir:

Nefes Terapi Programi

*08.11.2021-4.01.2022 Tarihleri Arasinda Haftada bir defa olmak iizere 10 hafta boyuca uygulama
vapilmistir.

1. Seans

- Diyafram Nefesi Calismasi

- 15 Nefes Caligsmast

- Gevseme Caligmasi

2. Seans

- 15 Nefes Caligsmast

- 4-7-8 Nefesi

- Aslan Nefesi (Gevseme- Odaklanma Nefesi)

- Gevseme Caligmasi

3. Seans

- 15 Nefes Caligsmast

- 4-7-8 Nefesi

- Samavriti Nefesi

- Nadi Shudali

- Gevseme Caligmasi

4. Seans

- 15 Nefes Caligsmast

- 4-7-8 Nefesi

- Aslan Nefesi

- Samavriti Nefesi

- Bhastrika Nefes Calismast

- Gevseme Caligmasi

5. Seans

- 15 Nefes Caligsmast
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- 4-7-8 Nefesi

- Nadi Shudali

- Kapalaphati Nefes Caligmasi
- Gevseme, Rahatlama Nefesi
- Gevseme Caligmasi
6.Seans

- 15 Nefes Caligsmast

- 4-7 -8 Nefesi

- Samavriti Nefesi

- Olumlama Nefesi

- Gevseme- Rahatlama Nefesi
141

- Gevseme Caligmasi

7. Seans

- 15 Nefes Caligsmast

- Aslan Nefesi

- Biitiinliik Nefesi

- Olumlama Nefesi

- Kumbahaka Meditasyonu

- Gevseme Caligmasi

8. Seans

- 4- 7- 8 Nefesi

- Aslan Nefesi

- Bhastrika Nefes Calismasi
- Gevseme- Rahatlama Nefesi
- Gevseme Caligmasi

9. Seans

- 15 Nefes Caligsmast

- Sufi Nefesi

- 3-3-1 Nefesi

- Biitiinliik Nefesi

- Olumlama Nefesi

- Gevseme Rahatlama Nefesi
- Gevseme Caligmasi

10. Seans

- 15 Nefes Caligsmast

- 4-7-8 Nefesi

- 3-3-1 Nefesi

- Aslan Nefesi

- Biitiinliik Nefesi

- Olumlama Nefesi

- Gevseme Rahatlama Nefesi
- Kumbahaka Meditasyonu

Arastirmada Uygulanan Nefes Teknikleri

Aragtirma siirecinde, katilimcilara sistematik ve asamali sekilde planlanmis c¢esitli nefes egzersizleri
uygulanmistir. Tiim ¢alismalar, nefes farkindaligi ve bedensel gevsemeyi destekleyen, hem fizyolojik hem de
psikolojik rahatlama saglayan tekniklerden olusmaktadir. Egzersizlerin tamami, 60 vurusluk metronom
temposunda ve kontrollii solunum ilkelerine gore gerceklestirilmistir. Bu diizenli ritmik uygulamalar, bireyin hem
bedensel farkindaligini hem de duygusal dengesini artirmay1 hedeflemektedir.

1. Diyafram Nefesine Giris
Katilimcilara 6ncelikle diyaframin anatomik konumu tanitilmis, ardindan atki veya sal yardimiyla gogiis ve karin
bolgesinin hareketi gézlemlenerek diyafram aktivasyonu saglanmistir. Bu temel c¢alisma, karin solunumunun
ogrenilmesini kolaylagtirmistir.
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2. 5-7 Nefesi
Bu teknikte, 5 vurusta nefes alinmakta ve 7 vurusta verilmektedir. Egzersiz sirasinda karin disa dogru
genisletilmekte, nefes verilirken ice dogru ¢ekilmektedir. Uygulama 10 tekrar seklinde yapilmistir.

3. Artan Sayili Nefes Caligmalari
Nefes alma ve verme siiresi, | vurustan baslayarak 10 vurusa kadar sirayla artirilmig, ardindan 4-10 vurus
arasinda farkli kombinasyonlarla tekrar edilmistir. Bu egzersizler hem nefes siiresini hem de dayaniklilig
gelistirmeye yoneliktir.

4. 4-7-8 Nefesi
Burundan 4 saniyede nefes alinir, nefes 7 saniye tutulur ve 8 saniyede biiziilmiis dudaklarla agizdan verilir. Bu
uygulama, sinir sistemini yatistirmak amaciyla tercih edilmistir (Sinik, 2016, s. 66).

5. Aslan Nefesi
Katilimcilar burundan derin nefes aldiktan sonra, agizdan "haa" veya “aaa” sesleriyle nefes verirken dili disar1
cikarirlar. Bu egzersiz 6zellikle stresin disa atilmasi ve odaklanma i¢in etkilidir.

6. Samavritti (Dengeli Nefes)
Bu teknikte nefes alma, tutma ve verme siireleri esit tutulur. Baglangigta 3-3-3 seklinde yapilan calisma
ilerledik¢e ¢esitli varyasyonlarla genisletilmistir. Uygulamanin amaci1 igsel dengeyi ve nefes kontroliinii
artirmaktir.

7. Bhastrika ve Kapalabhati Teknikleri
Bu tekniklerde giiclii, dinamik nefes aligverisi uygulanir. Ozellikle karn kaslarina odaklanilir. Bhastrika
tekniginde kollar da kullanilarak fiziksel enerji artirilirken, Kapalabhati uygulamasinda alt karin kaslariyla kisa ve
etkili nefes verisler yapilir.

8. Kumbhaka Meditasyonu
Bu uygulama; nefesin alinmasi, tutulmasi ve verilmesi iizerine kurulu agamali bir meditasyon bi¢imidir. Nefesin
duraklamalar1 arasinda zihinsel farkindalik gelistirilmesi hedeflenmistir.

9. Gevseme ve Tislama Nefesi

Bu teknikte 2 vurusta nefes alinir, 4 vurus tutulur ve 8 vurus boyunca agizdan “tisss” sesiyle nefes verilir. Sesli
nefes veris, parasempatik sinir sistemini aktive ederek bedeni gevsetmeyi destekler.

10. Biitlinliik (Ar1 Viziltis1) Nefesi
Katilimcilar gozleri kapatarak parmaklarla kulaklarini ve alnini kapatirlar, ardindan agiz kapaliyken burundan
alinan nefes “mmm” sesiyle verilir. Bu teknik, timus bezini uyarmasi ve serotonin iiretimini artirmasi bakimindan
onemlidir.

11. Sufi Nefesi
Farkli pozisyonlarda 4 vurusta alinan ve 8 vurusta verilen nefeslerle yapilir. Eller kalpte, omuzda veya bas
istiinde konumlandirilarak yapilan uygulama, dzellikle vagus sinirini harekete gecirerek sinirsel gevsemeyi
saglar.

12. 3-3-1 Nefesi ve Olumlama Nefesi
Kisa kisa nefeslerle beden canlandirilir ve ardindan uzun nefeslerle olumlama yapilir. "Bedenim ve zihnim
yenilige agik", "Ailemle huzur i¢indeyim" gibi olumlamalar nefes verirken tekrar edilir.

13. Ani Gevseme Teknigi (Savasana tabanli)
Katilimcilar yere sirtiistii uzanarak bedenlerini 6nce kademeli sekilde kasmakta, ardindan tamamen
gevsetmektedir. Bu sayede gerginlik ve rahatlama arasindaki fark somut bicimde deneyimlenmektedir.
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Veri Toplama Araglart

Arastirmada iki temel veri toplama aract kullanilmistir:

1. Kenny Miizik Performans Kaygis1 Envanteri: Miizik performansina 6zgli kaygi diizeylerini 6lgmek
amactyla gelistirilmis ve Tirkceye uyarlanmis bu dlgek, 6grencilerin kaygi diizeylerini ¢ok boyutlu olarak
degerlendirmektedir.

Kenny tarafindan 2004 yilinda gelistirilen Kenny Miizik Performans Kaygisi Envanteri (K-MPKE),
miizisyenlerin performans Oncesi yasantilarini ve performans kaygisina zemin hazirlayan temel psikolojik
kirilganliklar1 degerlendirmek amaciyla olusturulmustur. Envanterin gelistirilme siirecinde, performans kaygisinin
yalnizca anlik bir durum olarak degil, ¢ok boyutlu bir yap1 olarak ele alinmasi hedeflenmis; bu dogrultuda,
performans kaygisindan olumsuz etkilenen sanatgilar i¢in daha etkili ve kapsamli miidahale yaklasimlarinin
gelistirilmesine katki saglanmasi amaglanmistir (Kenny, 2009; akt. Ozevin Tokinan, 2013).

Envanter maddeleri, Barlow’un kaygi kuraminda tanimlanan temel bilesenlerle Ortiisecek bigimde
yapilandirilmistir. Bu kapsamda, kontrol kaybi, ongoriilemezlik algisi, olumsuz duygulanim ve durumsal kaygi
belirtilerini yansitan ifadelerin yani sira; dikkat odaginin gorevden 6z degerlendirmeye kaymasi, olumsuz
degerlendirilme korkusu, fizyolojik uyarilma ve bellekle iliskili biligsel Onyargilara yonelik maddelere yer
verilmistir (Kenny & Osborne, 2006; akt. Ozevin Tokinan, 2013).

Kenny Miizik Performans Kaygis1 Envanteri (K-MPKE), 7°1i Likert tipinde yapilandirilmis olup maddeler
0 ile 6 arasinda puanlanmaktadir. Olgekte yer alan segenekler arasindaki puan aralig1 0,85 olarak hesaplanmigtir
(6 aralik / 7 secenek = 0,85). Envanterden elde edilebilecek ortalama puanlar 0 ile 6 arasinda degismekte; 0 puan
performans kaygisinin bulunmadigini, 6 puan ise yiliksek diizeyde performans kaygisini ifade etmektedir.
Katilimcilarin maddelere verdikleri yanitlar, “kesinlikle katilmiyorum” ile “kesinlikle katiliyorum” uglar1 arasinda
derecelendirilmektedir.

K-MPKE’nin giivenirligine iliskin ilk ¢aligmalardan birinde, ulusal opera toplulugu iiyeleriyle
gerceklestirilen uygulama sonucunda envanterin i¢ tutarlilik katsayisi .94 olarak rapor edilmistir. Ayrica
envanterin, Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri’nin siirekli kaygi alt dlgegi ile Cox ve Kenardy tarafindan
gelistirilen Miizik Performans Kaygis1 Envanteri’nin solo performans alt 6l¢egi arasinda anlamli ve pozitif yonlii
iliskiler gosterdigi belirlenmistir (Ozevin Tokinan, 2013).

Envanter, 2009 yilinda revize edilmis ve Yeni Zelanda Auckland Universitesi’nde 6grenim goren 151
miizik ve dans 6grencisi iizerinde uygulanmistir. Bu ¢alisma sonucunda revize formda yer alan 40 maddenin 12
alt faktore dagildig1 ve s6z konusu faktorlerin ii¢ ana baslik altinda toplandig1 saptanmistir. Bu basliklar; (i) erken
iliski durumu (kaygmin kusaklar arast aktarimi, ailevi empati), (ii) psikolojik savunmasizlik
(depresyon/umutsuzluk, kontrol edilebilirlik algisi, giiven, siirekli performans kaygisi) ve (iii) baglantili
performans durumlar1 (somatik kaygi belirtileri, korku ve olumsuz algi, performans 6ncesi ve sonrasi diisiinceler,
igsel ve dissal denetim odagi, firsat maliyeti ve bellek giivenirligi) olarak siniflandirilmistir (Ozevin Tokinan,
2013).

K-MPKE’nin Tiirk¢e’ye uyarlama calismas1 2013 yilinda Ozevin Tokinan tarafindan gergeklestirilmis olup
aragtirma, ¢esitli liniversitelerin Miizik Egitimi Anabilim Dallari’nda 6grenim goren 696 lisans Ogrencisi ile
yuriitilmiistiir. Uyarlama siirecinde, verilerin faktdr analizine uygunlugunu belirlemek amaciyla Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) orneklem yeterlilik testi uygulanmis ve 6lgegin faktdr yapisini ortaya koymak igin faktdr analizi
yapilmistir. Olgegin giivenirligi Cronbach alfa katsayisi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel analizler sonucunda,
madde-toplam korelasyon katsayist 0,30’un altinda kalan 14 madde dlgekten ¢ikarilmistir. Yapilan gegerlik ve
glivenirlik ¢aligsmalari neticesinde, 6’11 Likert tipine doniistiiriilen Tiirk¢e formun bes faktor altinda toplanan
toplam 25 maddeden olustugu belirlenmistir.

Bu arastirmada Kenny Miizik Performans Kaygisi Envanteri’nin (K-MPKE) tercih edilmesinin temel
nedeni, envanterin miizik performans kaygisini yalnizca durumsal bir tepki olarak degil; gelisimsel, bilissel,
duygusal ve fizyolojik boyutlariyla birlikte ele alan ¢ok boyutlu bir 6lgme araci olmasidir. K-MPKE, performans
oncesi yasantilar, psikolojik savunmasizliklar ve performansla iliskili biligsel siiregleri kapsayan yapisiyla,
miizisyenlerin performans kaygisini biitiinciil bir gergevede degerlendirme olanagi sunmaktadir. Ayrica envanterin
farkli 6rneklemler {izerinde yiiksek i¢ tutarlilik katsayilartyla (.90 ve iizeri) rapor edilmis olmas1 ve diger gegerli
kayg1 o6lgekleriyle anlaml pozitif iliskiler gostermesi, 6lgme aracinin psikometrik agidan giiclii oldugunu ortaya
koymaktadir.

Bunun yani sira K-MPKE’nin Tiirk¢e uyarlamasinin gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalarinin tamamlanmis
olmasi ve miizik egitimi alan {niversite Ogrencileri ilizerinde uygulanmis olmasi, 6lgegin bu arastirmanin
orneklemi i¢in uygunlugunu artirmaktadir. Performans kaygisinin biligsel ve fizyolojik bilesenlerini ayni anda
degerlendirebilmesi, 6zellikle nefes temelli miidahalelerin etkisini inceleyen deneysel ¢alismalarda K-MPKE’yi
tercih edilir kilmaktadir. Bu yonleriyle K-MPKE, arastirmanin amaci ve deneysel deseniyle yiiksek diizeyde
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ortlisen, gegerli ve giivenilir bir 6l¢gme araci olarak degerlendirilmistir.

2. Kisisel Bilgi ve Saghk Durumu Formu: Katilimcilarin demografik bilgileri ve genel saglik durumlarinm
belirlemeye yonelik hazirlanmis formdur.Kisisel bilgi ve saglik durumu formu araciligiyla caligma
grubundaki 6grencilerin mezun oldugu lise tiirli, anne ve baba egitim diizeyi, kronik ya da akut rahatsizliklar
olup olmadigi, enfeksiyon durumlari, kullanilan ilaglar olup olmadigi, alerji, kronik yorgunluk, kalp,
tansiyon, seker, ritm bozukluklar1 ve benzeri saglik durumlariyla ilgili bilgiler 6grenilmistir.

Verilerin Analizi

Toplanan veriler SPSS gibi istatistik yazilimlar araciligiyla analiz edilmistir. Normal dagilimin kontroli
icin Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri uygulanmis, dagilima gore uygun non-parametrik testler tercih
edilmistir. Grup i¢i karsilagtirmalarda Wilcoxon Sirali Testi, grup karsilastirmalarinda ise Mann-Whitney U Testi
kullanilmigtir.

Bulgular

Hipotez 1: Deney ve Kontrol Grubu On Test Karsilastirmast
Ho: Deney ve kontrol gruplarinin miizik performans kaygisina iliskin on test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur.
Hi: Deney ve kontrol gruplarinin miizik performans kaygisina iliskin on test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir.

Bu arastirma, Ogrencilerde mevcut olan miizik performans kaygisinin azaltilmasinda nefes terapi
yonteminin etkililigini incelemek amaciyla yiiriitilmiistiir. Bu ama¢ dogrultusunda g¢alisma, 6n test-son test
kontrol gruplu tam deneysel desen kullanilarak tasarlanmistir. On test-son test kontrol gruplu deneysel
desenlerde, deneysel islem Oncesinde ve sonrasinda hem deney hem de kontrol gruplarindan dlgiimler alinarak
gruplar arasindaki degisim karsilastirilmaktadir (Karasar, 2009).

Deneysel uygulama oncesinde, deney ve kontrol gruplarinin miizik performans kaygisi diizeyleri agisindan
birbirine denk olup olmadigini belirlemek amaciyla katilimcilarin Kenny Miizik Performans Kaygisi
Envanteri’nden elde ettikleri 6n test puanlart kargilagtirilmistir. Gruplarin 6n test puanlarina iliskin analiz
sonuglar1 tabloda sunulmustur. Elde edilen bulgular, deneysel islem 6ncesinde gruplar arasinda anlamli bir fark
olup olmadigini ortaya koymak ve uygulama sonrast elde edilecek sonu¢larin yorumlanmasina temel olusturmak
amaciyla degerlendirilmistir.
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Tablo 1: Deney ve kontrol gruplarinin performans kaygis1 6n-test puanlarimin karsilastirilmasina yonelik Mann-Whitney U
testi

Betimsel ist. Mann-Whitney U
Boyut/Ol¢cek Grup i Sira Siralar v S Yorum
Ort. Top. p
Negatif performans algisi Deney G. 10 9,90 99,00 44,00 -0,08 0,935 Fark
Yok
Kontrol G. 9 10,11 91,00
Psikolojik savunmasizivk Deney G. 10 10,85 108,50 46,50 -0,27 0,791 Fark
Yok
Kontrol G. 10 10,15 101,50
Somatik kaygi Deney G. 10 10,60 106,00 49,00 -0,08 0,937 Fark
Yok
Kontrol G. 10 10,40 104,00
Kigsisel denetim Deney G. 10 10,50 105,00 50,00 0,00 1,000 Fark
Yok
Kontrol G. 10 10,50 105,00
Fizyolojik savunmasizlik Deney G. 10 9,75 97,50 42,50 -0,58 0,565 Fark
Yok
Kontrol G. 10 11,25 112,50
Miizik performans kaygisi Deney G. 10 9,60 96,00 41,00 -0,33 0,744 Fark
(genel) yok

Kontrol G. 9 10,44 94,00
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Sekil 1. Ogrencilerin miizik performans kaygisi diizeyleri 6n-test puanlarina iliskin aritmetik ortalamalar

Mann Whitney U testi sonucglarina gére HI hipotezi reddedilmistir.

Deney ve kontrol gruplarinin uygulama 6ncesinde miizik performans kaygist diizeyleri agisindan birbirine
denk olup olmadigini belirlemek amaciyla, Kenny Miizik Performans Kaygisi Envanteri’nden elde edilen 6n test
puanlar1 karsilastirilmistir. Verilerin normal dagilim gdstermemesi nedeniyle gruplar arasi karsilagtirmalarda non-
parametrik bagimsiz gruplar Mann—Whitney U testi kullanilmistir.

Analiz sonuglarina gore, deney ve kontrol gruplarinin miizik performans kaygisina iligkin 6n test puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p > .05). Bu dogrultuda, H: hipotezi reddedilmis,
gruplarin uygulama Oncesinde miizik performans kaygisi diizeyleri bakimindan birbirine denk oldugu kabul
edilmistir.

Tablo 1°de yer alan betimsel istatistiklerde gruplarin siralar ortalamalari1 arasinda kiiglik farkliliklar
gozlenmekle birlikte, Mann—Whitney U testi sonuglari bu farkliliklarin istatistiksel a¢idan anlamli olmadigini
gostermektedir. Benzer bigimde, Sekil 1’de sunulan aritmetik ortalama puanlar incelendiginde gruplar arasinda
belirgin bir ayrisma olmadig1 goriilmektedir.

Alt boyutlar temelinde yapilan analizlerde de deney ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamistir. Buna gore;

e Negatif performans algist alt boyutunda gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir
z=—0.08;U=44.00;p=.935z = -0.08; U = 44.00; p = .935z=—0.08;U=44.00;p=.935.

e Psikolojik savunmasizlik alt boyutunda gruplar arasinda anlamli fark  bulunmamistir
z=—0.27;U=46.50;p=.791z = -0.27; U = 46.50; p = .791z=—0.27;U=46.50;p=.791.

e Somatik kaygi alt boyutunda gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir z=—0.08;U=49.00;p=.937z = -
0.08; U =49.00; p =.937z=—0.08;U=49.00;p=.937.

e Kisisel denetim alt boyutunda gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir z=0.00;U=50.00;p=1.00z =
0.00; U =50.00; p = 1.00z=0.00;U=50.00;p=1.00.

e Fizyolojik savunmasizlik alt boyutunda gruplar arasinda anlamli fark  bulunmamigtir
z=—0.58;U=42.50;p=.565z = -0.58; U = 42.50; p = .565z=—0.58;U=42.50;p=.565.

e Genel miizik performans kaygisi puanlar agisindan da gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir
z=—0.33;U=41.00;p=.744z = -0.33; U = 41.00; p = .744z=—0.33;U=41.00;p=.744.

Elde edilen bu bulgular, deneysel uygulama oncesinde deney ve kontrol gruplarinin miizik performans
kaygis1 diizeyleri bakimindan denk gruplar oldugunu goéstermekte ve uygulama sonrasinda elde edilecek
bulgularin giivenilir bigimde yorumlanmasina olanak saglamaktadir.

Hipotez 2: Deney Grubu On Test — Son Test Karsilastirmasi
Ho: Deney grubunun miizik performans kaygisina iligkin on test ve son test puanlari arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir fark yoktur.
Hi: Deney grubunun miizik performans kaygisina iligkin 6n test ve son test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir.

Bu boéliimde, deney grubunda yer alan 6grencilerin Kenny Miizik Performans Kaygisi Envanteri’nden elde
ettikleri 6n test ve son test puanlarina iliskin bulgular sunulmustur. ilk asamada, deney grubunun 6n test ve son
test puanlarina ait betimsel istatistikler verilmis (Tablo 2) ve aritmetik ortalamalarin gorsel karsilastirmasina
olanak saglamak amaciyla Sekil 2’de gosterilmistir.

Ardindan, deney grubunun uygulama Oncesi ve sonrast miizik performans kaygist diizeyleri arasinda
anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek amaciyla, verilerin normal dagilim gostermemesi nedeniyle non-
parametrik iliskili gruplar Wilcoxon Isaretli Siralar testi uygulanmistir. On test ve son test puanlarmnin
karsilastirilmasina iligkin test sonuglar1 Tablo 2’te sunulmustur.

Arastirmada kullanilan Miizik Performans Kaygis1 Envanteri, 25 maddeden ve bes alt boyuttan olusan 7’li
Likert tipi bir 6l¢gme aracidir. Envanterde yer alan yanit segenekleri 0 ile 6 arasinda puanlanmakta olup, iki
secenek arasindaki puan araligi 0.85 olarak hesaplanmistir (6 aralik / 7 segenek = 0.85). Buna gore, envanterin alt
boyutlar1 ve genel miizik performans kaygisi diizeyi i¢in belirlenen puan araliklar1 ve segenekleri asagida
verilmistir;

Secenek Puan Arahg Kaygi Diizeyi
Kesinlikle katilmiyorum 0,00 — 0,85 Yok

- 0,86 — 1,71 Cok diisiik

- 1,72 - 2,57 Diisiik

- 2,58 -3,43 Orta

- 3,44 - 4,29 Biraz yiiksek
- 4,30-5,15 Yiiksek
Kesinlikle katiliyorum 5,16 — 6,00 Cok yiiksek

Tablo 2: Deney grubunun miizik performans kaygisi on test ve son test puanlarina yonelik betimsel
istatistikler

) On Test Son Test )
Boyut/Ol¢cek — — Fark (On-Son Test)
X ss  Kaygi Diiz. X ss Kaygi Diiz.
Negatif performans algisi 3,09 1,76 Orta 2,64 1,55 Orta 0,45
Psikolojik savunmasizlik 3,15 1,72 Orta 2,53 1,50 Diisiik 0,62
Somatik kayg1 4,60 1,78  Yiiksek 3,80 2,18 B. Yiiksek 0,80
Kisisel denetim 3,80 1,93 B. Yiiksek 3,50 2,27 B. Yiiksek 0,30
Fizyolojik savunmasizlik 3,40 1,65 Orta 2,80 1,37 Orta 0,60

Miizik performans kaygisi 3,61 1,51 B. Yiiksek 3,05 1,62 Orta 0,56
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Sekil 2. Deney grubunun miizik performans kaygisi on test ve son test puanlarina iliskin aritmetik ortalamalar

Tablo 2 ve Sekil 2’de, arastirmaya katilan deney grubundaki 6grencilerin Kenny Miizik Performans
Kaygis1 Envanteri alt boyutlarindan elde ettikleri 6n test ve son test ortalama puanlari sunulmaktadir. Deney
grubunun nefes terapisi uygulamasi oncesine ait 6n test sonuglari incelendiginde, somatik kaygi alt boyutunun en
yiksek ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir (X = 4.60 + 1.78; yiiksek). Somatik kaygiy1 sirasiyla kisisel
denetim (X = 3.80 = 1.93; biraz yiiksek), fizyolojik savunmasizlik (X = 3.40 + 1.65; orta), psikolojik
savunmasizlik (X = 3.15 + 1.72; orta) ve negatif performans algisi (X = 3.09 £ 1.72; orta) alt boyutlar1 takip
etmektedir. Deney grubundaki 6grencilerin genel miizik performans kaygisi diizeyinin ise ¢ok yiiksek olmamakla
birlikte biraz yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (X = 3.61 £ 1.51).

Uygulama sonrasinda elde edilen son test puanlari incelendiginde, deney grubundaki 6grencilerin tiim alt
boyutlarda ve genel miizik performans kaygisi diizeyinde belirgin bir azalma gdsterdigi goriilmektedir.,

Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonuglarina gére Ho hipotezi reddedilmistir. Ortalama puanlar arasindaki
farklar degerlendirildiginde, en biiyiik diisiisiin somatik kaygi alt boyutunda gergeklestigi dikkat ¢cekmektedir (6n
test X = 4.60; son test X = 3.80; fark = 0.80). Bunu sirasiyla psikolojik savunmasizlik (0.62), fizyolojik
savunmasizlik (0.60), negatif performans algis1 (0.45) ve kisisel denetim (0.30) alt boyutlarindaki distigler
izlemektedir. Ogrencilerin genel miizik performans kaygisi ortalama puani da uygulama dncesinde 3.61 iken,
uygulama sonrasinda 3.05°e gerilemistir.

Deney grubundaki Ogrencilerin, nefes terapisi uygulamasi Oncesi ve 10 haftalik nefes terapisi siireci
sonrasinda Miizik Performans Kaygisi Envanteri alt boyutlar1 ve genel puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilasma olup olmadigini belirlemek amaciyla non-parametrik iliskili gruplar Wilcoxon Isaretli
Siralar testi uygulanmistir. Analiz sonuglari tabloda sunulmustur.

Wilcoxon testi sonucunda anlamli farklilik saptanan durumlarda, farkin biiytikliigiinii ortaya koymak
amaciyla etki biiyiikligii (r) degeri » = Z / YN formiilii kullanilarak hesaplanmustir. Etki biiyiikliigii degerleri
Cohen’in (1992) olgiitlerine gore 0.10-0.30 kii¢iik, 0.30-0.50 orta ve 0.50 ve {iizeri biiylik etki olarak
yorumlanmistir.
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Tablo 3: Deney grubunun miizik performans kaygisi on test ve son test puanlarinin karsilastirilmasina
iliskin Wilcoxon testi

Betimsel ist. Wilcoxon
Boyut/Olg¢ek Sira Sira  Siralar Etki (r)
" ort. Top. z p
Negatif performans algis1 Negatif Siralar 7 4,79 33,50 -2,25  0,007** 0,71
(son test-On test) Pozitif Siralar 2 575 11,50
Esit 1
Psikolojik savunmasizlik Negatif Siralar 7 543 38,00 -2,64  0,004%* 0,84
(son test-On test) Pozitif Siralar 2 350 7,00
Esit 1
Somatik kaygt (son test-on Negatif Siralar 5 3,60 18,00 -2,79  0,001%** 0,88
test) Pozitif Siralar 2 500 10,00
Esit 3
Kigsisel denetim (son test- Negatif Siralar 3 3,17 9,50 -0,55 0,581 -
oOn test) Pozitif Siralar 2 275 550
Esit 5
Fizyolojik savunmasizlik Negatif Siralar 4 2,50 10,00 -2,09 0,013* 0,66
(son test-On test) Pozitif Siralar 0 0,00 0,00
Esit 6
Miizik performans Negatif Siralar 8 5,63 45,00 -2,62 0,005%* 0,83
kaygisi (son test-0n test)  Pozitif Siralar 2 5,00 10,00
Esit 0

*0<.05, ¥**p<.01

Deney grubu 6grencilerinin, Miizik Performans Kaygis1 Envanteri alt boyutlarindan nefes terapisi dncesi ve
10 haftalik nefes terapisi ¢aligmalar1 sonrasinda aldiklari puanlar arasinda anlamli farklilagmalar olup olmadigi
non-parametrik iliskili gruplar Wilcoxon Sirali Isaretler testi ile incelenmis ve kisisel denetim (p>.05) boyutu
puanlar1 disinda diger tiim alt boyutlarda ve genel kayg: diizeylerinde anlamli farklilasmalar oldugu goériilmiistiir
(Tablo 3).

HO : Deney grubunun negatif performans algis1 alt boyutunda 6n- test ve son- test puanlari arasinda anlamli
bir farklilik yoktur.

H1 : Deney grubunun negatif performans algis1 alt boyutunda 6n- test ve son- test puanlari arasinda anlamli
bir farklilik vardir.

Ogrencilerin, negatif performans algist 6n test ( X On test=3,09) ve son test ( X Son test=2,64) puanlar1
arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (Z=-2,25; p=0,007). Siralara iligkin sonuglara bakildiginda, nefes
terapisi sonrasi 7 kisinin negatif performans algisi puanlarinda diisiis, 2 kiginin puanlarinda artis ve 1 kisinin
puaninin ise ayni kaldig:

goriilmektedir. Nefes terapisinin, Ogrencilerin negatif performans algisi puanlari iizerindeki etkisinin
(diististe) ise  ‘biiylik’ oldugu anlagilmaktadir (+=.71).

HO : Deney grubunun psikolojik savunmasizlik alt boyutunda 6n- test ve son- test puanlari arasinda anlamli
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bir farklilik yoktur.
H1 : Deney grubunun psikolojik savunmasizlik alt boyutunda 6n- test ve son- test puanlari arasinda anlamli
bir farklilik vardir.

Ogrencilerin, psikolojik savunmasizlik 6n test ( X On test=3,15) ve son test ( X Son test=2,53) puanlar1
arasinda da son test lehine (diislis) anlamli bir fark oldugu bulunmustur (Z=-2,64; p=0,004). Nefes terapisi
sonrast, yine, 7 kisinin psikolojik savunmasizltk puanlarinda diislis, 2 kisinin puanlarinda artis ve 1 kisinin
puaninin ise degismedigi goriilmektedir. Nefes terapisinin, katilimeilarin psikolojik savunmasizlik puanlari
iizerindeki etkisinin (diisiiste) ise  ‘biiyiik’ oldugu goriilmektedir (r=.84).

HO : Deney grubunun somatik kaygi alt boyutunda 6n- test ve son- test puanlar1 arasinda anlamli bir
farklilik yoktur.

H1 : Deney grubunun somatik kaygi alt boyutunda 6n- test ve son- test puanlari arasinda anlamli bir
farklilik vardir.

Ogrencilerin, somatik kaygi on test ( X On test=4,60) ve son test ( X Son test=3,80) puanlar1 arasinda da
son test lehine (diisiis) anlamli bir fark oldugu bulunmustur (Z=-2,79; p=0,001). Nefes terapisi sonrasi 5 kisinin
somatik kaygi puanlarinda diisiis, 2 kisinin puanlarinda artis ve 3 kisinin puaninin ise ayni kaldig1 goriilmektedir.
Nefes terapisinin,

ogretmen adaylarinin somatik kayg: puanlar lizerindeki etkisinin (diisiiste) ise  ‘biiyiik’

oldugu goriilmektedir (r=.88).

HO : Deney grubunun fizyolojik savunmasizlik alt boyutunda 6n- test puanlari arasinda anlamli bir farklilik
yoktur.

H1 : Deney grubunun fizyolojik savunmasizlik alt boyutunda 6n- test puanlari arasinda anlamli bir farklilik
vardir.

Ogrencilerin, fizyolojik savunmasiziik dn test ( X On test=3,40) ve son test ( X Son test=2,80) puanlar1
arasinda da son test lehine (diisiis) anlamli bir fark oldugu bulunmustur (Z=-2,09; p=0,013). Nefes terapisi sonrasi
4 kisinin fizyolojik savunmasizlik puanlarinda diisiis ve 6 kisinin puaninda ise bir degisme olmadigi
goriilmektedir. Nefes terapisinin, katilime1 6grencilerin fizyolojik savunmasizltk puanlar iizerindeki etkisinin
(diisiiste) ise ‘biiyiik’ oldugu goriilmektedir (r=.66).

HO : Deney grubunun genel miizik performans kaygisi alt boyutunda 6n- test puanlar1 arasinda anlamli bir
farklilik yoktur.

HI1 : Deney grubunun genel miizik performans kaygisi alt boyutunda 6n- test puanlar1 arasinda anlamli bir
farklilik vardir.

Ogrencilerin, genel miizik performans kaygisi on test ( X On test=3,61) ve son test ( X Son test=3,05)
puanlar1 arasinda da anlamli bir fark oldugu bulunmustur (Z=-2,62; p=0,005). Nefes terapisi sonrasi 8 kiginin
miizik performans kaygisi puanlarinda diisiis ve 2 kisinin puanlarinda ise artis oldugu goriilmektedir. Nefes
terapisinin, 6gretmen adaylarinin miizik performans kaygisi puanlari iizerindeki etkisinin (diisiiste) ise  ‘biiyiik’
oldugu goriilmektedir (r=.83).

Hipotez 3: Kontrol Grubu On Test — Son Test Karsilastirmasi

Ho: Kontrol grubunun miizik performans kaygisina iliskin on test ve son test puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur.
Hi: Kontrol grubunun miizik performans kaygisina iliskin 6n test ve son test puanlar:1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir.

Bu boliimde, kontrol grubunda yer alan 6grencilerin Kenny Miizik Performans Kaygis1 Envanteri’nden elde
ettikleri 6n test ve son test puanlarina iliskin bulgular sunulmustur. ilk asamada, kontrol grubunun 6n test ve son
test puanlarina ait betimsel istatistikler Tablo 4’te verilmis; aritmetik ortalamalarin karsilastirilmasina olanak
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saglamak amacryla Sekil 3°te gorsellestirilmistir.

Ardindan, kontrol grubundaki 6grencilerin uygulama 6ncesi ve sonrasi miizik performans kaygist diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek amaciyla, verilerin normal dagilim
gostermemesi nedeniyle non-parametrik iliskili gruplar Wilcoxon Isaretli Siralar testi uygulanmistir. On test ve
son test puanlarinin karsilastirilmasina iligskin analiz sonuglar1 Tablo 4’te sunulmustur.

Isaretli Siralar testi sonuglar1 (Tablo 4) sunulmustur.

Tablo 4: Kontrol grubunun miizik performans kaygisi 6n test ve son test puanlarina yonelik
betimsel istatistikler

) On Test Son Test Fark
Boyut/Ol¢cek — — (On-Son
X ss  Kaygi Diiz. X ss Kayg Diiz. Test)
Negatif performans algisi 3,17 1,94 Orta 3,25 1,77 Orta -0,08
Psikolojik savunmasizlik 3,03 1,52 Orta 2,93 1,60 Orta 0,10
Somatik kayg1 4,70 1,42  Yiiksek 4,10 1,73 B. Yiiksek 0,60
Kisisel denetim 3,80 2,15 B. Yiiksek 3,40 2,22 Orta 0,40
Fizyolojik savunmasizlik 3,80 1,81 B. Yiiksek 3,80 2,15 B. Yiiksek 0,00
Miizik performans kaygis1 3,56 1,64 B. Yiiksek 3,50 1,84 B. Yiiksek 0,06
o
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Sekil 3. Kontrol grubunun miizik performans kaygisi 6n test ve son test puanlarina iligskin aritmetik ortalamalar

Tablo 4 ve Sekil 3’te, kontrol grubunda yer alan 6gretmen adaylarinin Kenny Miizik Performans Kaygisi
Envanteri alt boyutlarindan elde ettikleri 6n test ve son test ortalama puanlar1 sunulmaktadir. Kontrol grubunun
uygulama Oncesine ait on test sonuglar incelendiginde, somatik kaygi alt boyutunun en yiiksek ortalamaya sahip
oldugu goriilmektedir (X = 4.70 + 1.42; yiiksek). Somatik kaygiy1 sirasiyla kisisel denetim (X = 3.80 + 2.15; biraz
yiiksek), fizyolojik savunmasizlik (X = 3.80 + 1.81; biraz yiiksek), negatif performans algis1 (X = 3.17 £+ 1.94;
orta) ve psikolojik savunmasizlik (X = 3.03 + 1.52; orta) alt boyutlar1 takip etmektedir. Kontrol grubundaki
Ogretmen adaylarinin genel miizik performans kaygisi diizeyinin ise ¢ok yiiksek olmamakla birlikte biraz yiliksek
diizeyde oldugu belirlenmistir (X = 3.56 £ 1.64).

Deney grubuna nefes terapisi uygulamasinin gergeklestirildigi siire¢ sonrasinda kontrol grubunun son test
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puanlar1 incelendiginde, negatif performans algist alt boyutunda sinirli diizeyde bir artis (—0.08) gozlenirken,
diger alt boyutlar ve genel miizik performans kaygisi puanlarinda kii¢iik dl¢ekli diisiisler oldugu goriilmektedir.
Ortalama puanlar arasindaki farklar degerlendirildiginde, en belirgin azalmanin somatik kaygi alt boyutunda
gerceklestigi dikkat ¢ekmektedir (6n test = 4.70; son test = 4.10; fark = 0.60). Bunu kisisel denetim (0.40),
psikolojik savunmasizlik (0.10) ve fizyolojik savunmasizlik (0.00) alt boyutlar1 izlemektedir. Kontrol grubunun
genel miizik performans kaygisi diizeyinde de uygulama siireci sonunda 3.56’dan 3.50’ye dogru sinirlt bir azalma
oldugu goriilmektedir.

Kontrol grubundaki 6gretmen adaylarinin, deney grubuna nefes terapisi uygulamasi 6ncesi ve sonrasinda
Miizik Performans Kaygis1 Envanteri alt boyutlart ve genel puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilasma olup olmadigini belirlemek amaciyla non-parametrik iliskili gruplar Wilcoxon Isaretli Siralar testi
uygulanmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 5: Kontrol grubunun miizik performans kaygisi 6n test ve son test puanlarimin karsilastirilmasina
iliskin Wilcoxon testi

Betimsel ist. Wilcoxon
Boyut/Olg¢ek Sira Swa  Siralar Etki (r)
" ort. Top. z p

Negatif performans Negatif Siralar 4 4738 17,50 -0,07 0,944 -
algisi (son test-On test)  Pozitif Siralar 4 4,63 18,50

Esit 1
Psikolojik savunmasizlik Negatif Siralar 5 4,50 22,50 -0,63 0,528 -
(son test-0n test) Pozitif Siralar 3 450 13,50

Esit 2
Somatik kaygi (son test- Negatif Siralar 5 3,70 18,50 -2,13 0,010%* 0,67
On test) Pozitif Siralar 1 250 2,50

Esit 4
Kisisel denetim (son Negatif Siralar 3 283 8,50 -1,30 0,194 -
test-On test) Pozitif Siralar 1 1,50 1,50

Esit 6
Fizyolojik savunmasizlik Negatif Siralar 4 3,75 15,00 -0,18 0,861 -
(son test-0n test) Pozitif Siralar 3 433 13,00

Esit 3
Miizik performans Negatif Siralar 5 5,00 25,00 -0,98 0,327 -
kaygisi (son test-6n Pozitif Siralar 3 3,67 11,00
test) Esit 1
*<.05

Kontrol grubundaki 6grencilerin, Miizik Performans Kaygisi Envanteri alt boyutlarindan deney grubuna
nefes terapisi uygulamast yapilmadan Once ve sonrasinda elde ettikleri puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilasma olup olmadigini belirlemek amaciyla non-parametrik iliskili gruplar Wilcoxon Isaretli
Siralar testi uygulanmistir. Analiz sonuglarina gore, somatik kaygi alt boyutu disinda kontrol grubunun diger alt
boyutlarinda ve genel miizik performans kaygisi diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim saptanmamistir
(Tablo 5).
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Bu dogrultuda, kontrol grubunun negatif performans algis1 alt boyutuna iligkin hipotezler asagidaki sekilde
test edilmistir:

Ho: Kontrol grubunun negatif performans algis1 alt boyutuna iliskin 6n test ve son test puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
Hi: Kontrol grubunun negatif performans algist alt boyutuna iligkin 6n test ve son test puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Wilcoxon lsaretli Siralar Testi sonuglari, kontrol grubundaki 6grencilerin negatif performans algisi alt
boyutuna iliskin 6n test ve son test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigini
gostermistir (p > .05). Bu bulguya gore Ho hipotezi kabul edilmis, kontrol grubunda negatif performans algisi
diizeyinin zaman i¢inde anlamli Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonuglarina gére, kontrol grubundaki 6grencilerin
psikolojik savunmasizlik alt boyutuna iligkin 6n test ve son test puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilagsma saptanmamistir (p > .05). Bu bulgu, kontrol grubunda psikolojik savunmasizlik diizeyinin zaman
icerisinde anlamli bir degisim gdstermedigini ortaya koymaktadir.

Buna karsin, kontrol grubundaki dgrencilerin somatik kaygi alt boyutuna iliskin 6n test ve son test puanlari
arasinda son test lehine (azalma yoniinde) istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (Z =-2.13; p =
.010). On testte ortalama somatik kaygi puani 4.70 iken, son testte bu deger 4.10’a diismiistiir. Bireysel degisimler
incelendiginde, Ogrencilerin besinde somatik kaygi puanlarinin azaldigi, bir 6grencide artis oldugu ve dort
ogrencide ise herhangi bir degisim olmadig: goriilmektedir. Elde edilen etki biiyiikliigii degeri (r = .67), Cohen’in
Olciitlerine gore degerlendirildiginde, gegen zamanin kontrol grubundaki 6grencilerin somatik kaygi diizeyleri
iizerindeki etkisinin biiyiik diizeyde oldugu anlagilmaktadir.

Kontrol grubunun fizyolojik savunmasizlik alt boyutuna iliskin 6n test ve son test puanlar1 arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma bulunmamistir (p > .05). Benzer sekilde, kontrol grubundaki
ogrencilerin genel miizik performans kaygisi diizeylerinin de on test ve son test Ol¢limleri arasinda anlamli
bicimde degismedigi belirlenmistir (p > .05).

Hipotez 4: Deney ve Kontrol Gruplarinin Son Test Karsilastirmasi

Arastirmanin bu asamasinda deney ve kontrol gruplarinda yer alan 6grencilerin miizik performans kaygisi
diizeylerinin zaman iginde farklilasip farklilagsmadigini belirlemek amaciyla asagidaki hipotezler test edilmistir:

HO: Deney ve kontrol gruplarinin miizik performans kaygis1 on test ve son test puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
HI1: Deney ve kontrol gruplarinin miizik performans kaygis1 6n test ve son test puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir.

Bu dogrultuda, arastirmaya katilan deney ve kontrol grubu ogrencilerinin Kenny Miizik Performans
Kaygis1 Envanteri’nden elde ettikleri son test ve kalicilik testi puanlari, gruplar arasi karsilastirmalara olanak
tanityan non-parametrik bagimsiz gruplar Mann—Whitney U testi kullanilarak analiz edilmistir. Yapilan analizler
sonucunda elde edilen bulgular ilgili tabloda sunulmustur.

Tablo 6: Deney ve kontrol gruplarimin miizik performans kaygis1 son test puanlarmma yonelik
betimsel istatistikler

Den r Kontrol Gr =

Boyut/Olgek _ eney Grubu _ ontrol Grubu Fark (On-Son

X ss Kayg Diiz. X ss  Kayg Diiz. Test)
Negatif performans algisi 2,64 1,55 Orta 3,25 1,77 Orta -0,61
Psikolojik savunmasizlik 2,53 1,50 Diisiik 2,93 1,60 Orta -0,40
Somatik kayg1 3,80 2,18 B. Yiiksek 4,10 1,73 B. Yiiksek -0,30
Kisisel denetim 3,50 2,27 B. Yiiksek 3,40 222 Orta 0,10
Fizyolojik savunmasizlik 2,80 1,37 Orta 3,80 2,15 B. Yiiksek -1,00

Miizik performans kaygis1 3,05 1,62 Orta 3,50 1,84 B. Yiiksek -0,45
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Sekil 4. Deney ve kontrol gruplarinin miizik performans kaygisi son test puanlarina iliskin aritmetik ortalamalar

Yapilan istatistiksel analizler sonucunda HO hipotezinin reddedildigi belirlenmigtir. Tablo 5.16 ve Sekil
5.4’te, aragtirmaya katilan deney ve kontrol grubu 6grencilerinin Kenny Miizik Performans Kaygis1 Envanteri’nin
alt boyutlarindan elde ettikleri son test ortalama puanlar1 sunulmaktadir. Gruplarin son test puanlar1 arasindaki
farkliliklar incelendiginde, gerek genel miizik performans kaygisi diizeyi gerekse envanterin tiim alt boyutlar
acisindan deney grubu lehine bir farklilagma oldugu goriilmektedir.

Alt boyutlar arasindaki ortalama puan farklar1 degerlendirildiginde, en belirgin farkin fizyolojik
savunmasizlik boyutunda (-1,00) ortaya ¢iktig1 anlasilmaktadir. Bu boyutu sirasiyla negatif performans algisi (-
0,61), psikolojik savunmasizlik (-0,40), somatik kaygi (-0,30) ve kisisel denetim (-0,10) boyutlar1 izlemektedir.

Deney grubuna 10 haftalik nefes terapisi uygulamasinin ardindan, deney ve kontrol grubu 6grencilerinin
genel miizik performans kaygisi ve alt boyutlarina iligkin son test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla non-parametrik bagimsiz gruplar Mann—Whitney U testi
uygulanmistir. Analiz sonuglart ilgili tabloda ayrintili olarak sunulmustur. Mann—Whitney U testi sonucunda
anlamlt farklilik saptanan degiskenler i¢in, s6z konusu farkin biiyiikliigiini belirlemek amaciyla etki biiyiikligi
(effect size) hesaplanmis ve bu kapsamda r degeri (r = Z / YN) kullanilmistir.

Tablo 7: Deney ve kontrol gruplaririmin miizik performans kaygisi son test puanlarinin
karsilastirllmasina iliskin Mann-Whitney U testi

Betimsel fst. Mann-Whitney U
Boyut/Ol¢ek Grup Etki (r)
N Sira Siralar U 7 P
Ort. Top.
Negatif performans Deney G. 10 8,60 96,00 41,00 -2,68 0,001** 0,60
algist Kontrol G. 10 12,40 114,00
Psikolojik Deney G. 10 8,20 92,00 47,00 -2,23  0,003** 0,50
savunmasizitk Kontrol G. 10 10,80 118,00
Somatik kaygt Deney G. 10 9,30 93,00 48,00 -2,16 0,005** 0,48

Kontrol G. 10 11,70 117,00
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Kisisel denetim Deney G. 10 10,75 107,50 47,50 -0,19 0,848 -
Kontrol G. 10 10,25 102,50

Fizyolojik Deney G. 10 8,20 92,00 37,00 -3,82 0,000%** 0,85
savunmasizitk Kontrol G. 10 12,80 128,00

Miizik performans Deney G. 10 8,70 97,00 42,00 -3,61 0,000*** 0,81
kaygisi (genel) Kontrol G. 10 12,70 123,00

*p<.01, ¥***p<.001

Deney ve kontrol grubu o6grencilerinin miizik performans kaygisina iliskin son-test puanlar
karsilagtirildiginda, genel miizik performans kaygisi ile kisisel denetim alt boyutu disinda kalan tiim alt
boyutlarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulundugu saptanmistir (Tablo 5.7).

Bu kapsamda, deney ve kontrol grubu 6grencilerinin negatif performans algis1 puanlar1 arasinda anlamli bir
farklilik oldugu ve s6z konusu farkliligin deney grubu lehine gergeklestigi belirlenmistir (U=41,00; p=0,001). Sira
ortalamalar1 incelendiginde, deney grubundaki dgrencilerin negatif performans algis1 boyutuna iliskin son-test
puanlarmin, kontrol grubundaki oOgrencilere kiyasla daha diisiik oldugu goriilmektedir (Deney=8,60;
Kontrol=12,40). Nefes terapisi uygulamasinin, 6grencilerin negatif performans algisi lizerindeki etkisinin biiylik
diizeyde oldugu hesaplanmistir (r=.60).

Benzer bi¢imde, psikolojik savunmasizlik alt boyutunda da deney ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir
farklilik saptanmis ve bu farkin deney grubu 6grencileri lehine oldugu bulunmustur (U=47,00; p=0,003). Deney
grubundaki 6grencilerin psikolojik savunmasizlik son-test puanlarinin, kontrol grubundaki 6grencilerden daha
disiik oldugu belirlenmistir (Deney==8,20; Kontrol=10,80). Nefes terapisinin bu boyut iizerindeki etki
biiyiikliigiiniin orta diizeyde oldugu goriilmektedir (r=.50).

Deney ve kontrol gruplarinin somatik kaygi puanlar karsilastirildiginda da anlamli bir farklilik oldugu ve
deney grubu 6grencilerinin daha diisiik son-test puanlarina sahip oldugu tespit edilmistir (U=48,00; p=0,005). Sira
ortalamalart deney grubu igin 9,30, kontrol grubu igin ise 11,70 olarak hesaplanmistir. Bu boyutta nefes
terapisinin etki biiyiikliigli orta diizey olarak belirlenmistir (r=.48).

Fizyolojik savunmasizlik alt boyutunda elde edilen bulgular, deney ve kontrol gruplar1 arasinda en belirgin
farkliliklardan birine isaret etmektedir. Yapilan analiz sonucunda, gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu ve
deney grubu 6grencilerinin son-test puanlarinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu saptanmistir (U=37,00;
p<.001). Sira ortalamalar1 deney grubu i¢in 8,20, kontrol grubu i¢in 12,80 olarak bulunmustur. Nefes terapisinin
bu boyut iizerindeki etkisinin biiyilik diizeyde oldugu hesaplanmistir (r=.85).

Son olarak, deney ve kontrol grubu 6grencilerinin genel miizik performans kaygisi son-test puanlari
arasinda da anlamli bir farklilik oldugu ve bu farkliligin deney grubu lehine oldugu belirlenmistir (U=42,00;
p<.001). Deney grubu 6grencilerinin genel miizik performans kaygist puanlarinin kontrol grubuna kiyasla daha
disiik oldugu goriilmektedir (Deney=8,70; Kontrol=12,70). Bu degisken agisindan nefes terapisinin etki
biiytikliigiiniin biyiik oldugu saptanmistir (r=.81).

Genel olarak degerlendirildiginde, nefes terapisi uygulamasina katilan Ogrencilerin, kisisel denetim alt
boyutu disinda, miizik performans kaygisinin tiim alt boyutlarinda ve genel diizeyde daha diisiik son-test
puanlarina sahip olduklar1 goriilmektedir. Nefes terapisinin en giiglii etkisinin sirastyla fizyolojik savunmasizlik
(r=.85; biiyiik), negatif performans algis1 (r=.60; biiyiik), psikolojik savunmasizlik (r=.50; orta) ve somatik kaygi
(r=.48; orta) lizerinde oldugu belirlenmistir. Ayrica, nefes terapisinin genel miizik performans kaygisi iizerindeki
etkisinin de biiylik diizeyde oldugu sonucuna ulasilmistir (r=.81).
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Hipotez 5: Kalicilik Testi Sonuglart

HO : Deney ve kontrol gruplarinin performans kaygisi kalicilik testi puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik
oktur.
g HI : Deney ve kontrol gruplarinin performans kaygisi kalicilik testi puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik
vardir.

Yapilan analizler sonucunda HO hipotezinin reddedildigi belirlenmistir. Deney ve kontrol grubu
Ogrencilerinin kalicilik testi puanlari incelendiginde, son-test bulgularina paralel olarak, genel miizik performans
kaygisi diizeyi ile tiim alt boyutlarda deney grubu lehine farkliliklar oldugu goriilmektedir.

Kalicilik testi ortalama puanlar1 arasindaki farklar degerlendirildiginde, en belirgin farkin somatik kayg: alt
boyutunda ortaya c¢iktig1 goriilmektedir (-0,59). Somatik kaygiy1 sirasiyla negatif performans algis1 (-0,43),
psikolojik savunmasizlik (-0,41), fizyolojik savunmasizlik (-0,25) ve kisisel denetim (-0,17) alt boyutlari
izlemektedir. Bununla birlikte, deney grubu o&grencilerinin genel miizik performans kaygisi kalicilik testi
puanlarinin, kontrol grubu 6grencilerine kiyasla daha diisiik oldugu belirlenmistir (-0,39).

Deney ve kontrol grubu o6grencilerinin, genel miizik performans kaygisi ile envanterin alt boyutlarina
iliskin kalicilik testi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma olup olmadigi, non-parametrik
bagimsiz gruplar Mann—Whitney U testi ile analiz edilmis; elde edilen sonuglara asagida yer verilmistir (Tablo 8).

Tablo 8: Deney ve kontrol gruplarmmin miizik performans kaygisi kahcihik testi puanlarina
yonelik betimsel istatistikler

) Deney Grubu Kontrol Grubu Fark
Boyut/Ol¢cek — — (On-Son
X ss Kaygi Diiz. X ss  Kaygi Diiz. Test)
Negatif performans algisi 2,67 1,81 Orta 3,10 2,03 Orta -0,43
Psikolojik savunmasizlik 2,39 1,92 Diisiik 2,80 1,72 Orta -0,41
Somatik kayg1 3,41 2,00 Orta 4,00 1,94 B. Yiiksek -0,59
Kisisel denetim 3,43 2,13 Orta 3,60 2,55 Orta -0,17
Fizyolojik savunmasizlik 3,55 1,58 B. Yiiksek 3,80 2,10 B. Yiksek -0,25

Miizik performans kaygisi 3,07 1,71 Orta 3,46 2,01 B. Yiiksek -0,39
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Sekil 5. Deney ve kontrol gruplarinin miizik performans kaygisi kalicilik testi puanlarina iliskin aritmetik
ortalamalar

Yapilan istatistiksel analizler sonucunda HO hipotezinin reddedildigi belirlenmistir. Tablo 5.16 ve Sekil
5.4’te, aragtirmaya katilan deney ve kontrol grubu 6grencilerinin Kenny Miizik Performans Kaygis1 Envanteri’nin
alt boyutlarindan elde ettikleri son test ortalama puanlar1 sunulmaktadir. Gruplarin son test puanlar1 arasindaki
farkliliklar incelendiginde, gerek genel miizik performans kaygisi diizeyi gerekse envanterin tiim alt boyutlar
acisindan deney grubu lehine bir farklilagma oldugu goriilmektedir.

Alt boyutlar arasindaki ortalama puan farklar1 degerlendirildiginde, en belirgin farkin fizyolojik
savunmasizlik boyutunda (-1,00) ortaya ¢iktig1 anlasilmaktadir. Bu boyutu sirasiyla negatif performans algisi (-
0,61), psikolojik savunmasizlik (-0,40), somatik kaygi (-0,30) ve kisisel denetim (-0,10) boyutlar1 izlemektedir.

Deney grubuna 10 haftalik nefes terapisi uygulamasinin ardindan, deney ve kontrol grubu 6grencilerinin
genel miizik performans kaygist ve alt boyutlarina iliskin son test puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla non-parametrik bagimsiz gruplar Mann—Whitney U testi
uygulanmistir. Analiz sonuglart ilgili tabloda ayrintili olarak sunulmustur. Mann—Whitney U testi sonucunda
anlamlt farklilik saptanan degiskenler i¢in, s6z konusu farkin biiyiikliigiini belirlemek amaciyla etki biiyiikligi
(effect size) hesaplanmis ve bu kapsamda r degeri (r = Z / YN) kullanilmistir.
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Tablo 7: Deney ve kontrol gruplarmmin miizik performans kaygis1 son test puanlarmin
karsilastirilmasina iliskin Mann-Whitney U testi

Betimsel fst. Mann-Whitney U
. Etki
Boyut/Ol¢ek Grup Sira  Siralar 5 )
" ort. Top. v P

Negatif performans algist Deney G. 10 8,60 96,00 41,00 -2,68 0,001** 0,60
Kontrol G. 10 12,40 114,00

Psikolojik savunmasizlik Deney G. 10 8,20 92,00 47,00 -223 0,003** 0,50
Kontrol G. 10 10,80 118,00

Somatik kaygi Deney G. 10 9,30 93,00 48,00 -2,16 0,005** 0,48
Kontrol G. 10 11,70 117,00

Kigsisel denetim Deney G. 10 10,75 107,50 47,50 -0,19 0,848 -
Kontrol G. 10 10,25 102,50

Fizyolojik savunmasizlik Deney G. 10 8,20 92,00 37,00 -3,82 0,000%** (0,85
Kontrol G. 10 12,80 128,00

Miizik performans kaygisi (genel) Deney G. 10 8,70 97,00 42,00 -3,61 0,000*** 0,81
Kontrol G. 10 12,70 123,00

**p<.01, ¥***p<.001

Deney ve kontrol grubu o6grencilerinin miizik performans kaygisina iliskin son-test puanlar
karsilagtirildiginda, genel miizik performans kaygisi ile kisisel denetim alt boyutu disinda kalan tiim alt
boyutlarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulundugu saptanmistir (Tablo 5.7).

Bu kapsamda, deney ve kontrol grubu 6grencilerinin negatif performans algis1 puanlar1 arasinda anlamli bir
farklilik oldugu ve s6z konusu farkliligin deney grubu lehine gergeklestigi belirlenmistir (U=41,00; p=0,001). Sira
ortalamalar1 incelendiginde, deney grubundaki dgrencilerin negatif performans algis1 boyutuna iliskin son-test
puanlariin, kontrol grubundaki oOgrencilere kiyasla daha diisiik oldugu goriilmektedir (Deney=8,60;
Kontrol=12,40). Nefes terapisi uygulamasinin, 6grencilerin negatif performans algisi lizerindeki etkisinin biiylik
diizeyde oldugu hesaplanmistir (r=.60).

Benzer bi¢imde, psikolojik savunmasizlik alt boyutunda da deney ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir
farklilik saptanmis ve bu farkin deney grubu 6grencileri lehine oldugu bulunmustur (U=47,00; p=0,003). Deney
grubundaki 6grencilerin psikolojik savunmasizlik son-test puanlarinin, kontrol grubundaki 6grencilerden daha
diisiik oldugu belirlenmistir (Deney==8,20; Kontrol=10,80). Nefes terapisinin bu boyut iizerindeki etki
biiyiikliigiiniin orta diizeyde oldugu goriilmektedir (r=.50).

Deney ve kontrol gruplarinin somatik kaygi puanlar karsilastirildiginda da anlamli bir farklilik oldugu ve
deney grubu 6grencilerinin daha diisiik son-test puanlarina sahip oldugu tespit edilmistir (U=48,00; p=0,005). Sira
ortalamalart deney grubu igin 9,30, kontrol grubu igin ise 11,70 olarak hesaplanmistir. Bu boyutta nefes
terapisinin etki biiyiikliigii orta diizey olarak belirlenmistir (r=.48).

Fizyolojik savunmasizlik alt boyutunda elde edilen bulgular, deney ve kontrol gruplar1 arasinda en belirgin
farkliliklardan birine isaret etmektedir. Yapilan analiz sonucunda, gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu ve
deney grubu 6grencilerinin son-test puanlarinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu saptanmistir (U=37,00;
p<.001). Sira ortalamalar1 deney grubu i¢in 8,20, kontrol grubu i¢in 12,80 olarak bulunmustur. Nefes terapisinin
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bu boyut iizerindeki etkisinin biiyiik diizeyde oldugu hesaplanmistir (r=.85).

Son olarak, deney ve kontrol grubu o6grencilerinin genel miizik performans kaygisi son-test puanlari
arasinda da anlamli bir farklilik oldugu ve bu farkliligin deney grubu lehine oldugu belirlenmistir (U=42,00;
p<.001). Deney grubu 6grencilerinin genel miizik performans kaygist puanlarinin kontrol grubuna kiyasla daha
disiik oldugu goriilmektedir (Deney=8,70; Kontrol=12,70). Bu degisken agisindan nefes terapisinin etki
biiytikliigiiniin bityiik oldugu saptanmistir (r=.81).

Genel olarak degerlendirildiginde, nefes terapisi uygulamasina katilan 6grencilerin, kisisel denetim alt
boyutu disinda, miizik performans kaygisinin tiim alt boyutlarinda ve genel diizeyde daha diisiik son-test
puanlarmma sahip olduklar1 gorilmektedir. Nefes terapisinin en giiclii etkisinin sirasiyla fizyolojik
savunmasizlik (r=.85; biiyiik), negatif performans algis1 (r=.60; biiyiik), psikolojik savunmasizlik (r=.50; orta)
ve somatik kaygl (r=.48; orta) iizerinde oldugu belirlenmistir. Ayrica, nefes terapisinin genel miizik performans
kaygis1 iizerindeki etkisinin de biiyiik diizeyde oldugu sonucuna ulagiimistir (r=.81).

Hipotez 5: Kalicilik Testi Sonuglar
HO : Deney ve kontrol gruplarinin performans kaygisi kalicilik testi puanlari arasinda anlamli bir farklilik yoktur.
H1 : Deney ve kontrol gruplarinin performans kaygisi kalicilik testi puanlari arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 8: Deney ve kontrol gruplariin miizik performans kaygisi kalhcilik testi puanlarina yonelik betimsel
istatistikler

Deney Grubu Kontrol Grubu Fark
Boyut/Olg¢ek (On-Son

X ss  Kaygi Diiz. X ss  Kayg Diiz. Test)

Negatif performans algisi 2,67 1,81 Orta 3,10 2,03 Orta -0,43
Psikolojik savunmasizlik 2,39 1,92 Disiik 2,80 1,72 Orta -0,41
Somatik kayg1 3,41 2,00 Orta 4,00 1,94 B. Yiiksek -0,59
Kisisel denetim 3,43 2,13 Orta 3,60 2,55 Orta -0,17
Fizyolojik savunmasizlik 3,55 1,58 B. Yiiksek 3,80 2,10 B. Yiiksek -0,25

Miizik performans kaygisi 3,07 1,71 Orta 3,46 2,01 B. Yiiksek -0,39
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Sekil 5. Deney ve kontrol gruplarimin miizik performans kaygisi kalhicilik testi puanlarina iliskin aritmetik
ortalamalar

Sonuc ve Tartisma

Bu arastirmada, profesyonel miizik egitimi alan ve ana galgisi fliit olan 6grenciler iizerinde uygulanan nefes
terapisi ¢aligmalariin miizik performans kaygisi tizerindeki etkileri incelenmistir. Deneysel desenle yapilandirilan
caligma, 2021-2022 egitim &gretim yili giiz ddneminde Marmara Universitesi Giizel Sanatlar Egitimi Anabilim Dali
Miizik Ogretmenligi Bilim Dalinda gergeklestirilmis ve toplam on haftalik bir nefes terapisi programi uygulanmistir.
Arastirma kapsaminda deney ve kontrol gruplarina uygulama oncesinde ve sonrasinda Kenny Miizik Performans
Kaygis1 Envanteri uygulanmis, elde edilen veriler istatistik paket programi araciligiyla analiz edilmistir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin fliit calma siirelerinin ortalama dort buguk yil oldugu ve katilimcilarin
hicbirinin daha 6nce nefes terapisi uygulamalarina katilmadigi belirlenmistir. Bu durum, katilimcilarin hazirbulunusluk
diizeyleri agisindan birbirlerine denk olduklarini gostermekte ve elde edilen sonuglarin dogrudan uygulanan nefes
terapisi programina atfedilebilmesi agisindan 6nemli bir avantaj saglamaktadir. Katilimcilarin daha 6nce bu tiir bir
uygulamayla karsilasmamis olmalari, calismanin etkililigini gozlemleme agisindan olumlu bir durum olarak
degerlendirilmistir.

On test bulgular1 incelendiginde, deney ve kontrol gruplari arasinda negatif performans algisi, psikolojik
savunmasizlik, somatik kaygi, kisisel denetim, fizyolojik savunmasizlik ve genel miizik performans kaygisi diizeyleri
agisindan anlamli bir farklilik bulunmadigi goriilmiistiir. Bu sonug, arastirma oncesinde her iki grubun performans
kaygis1 diizeylerinin birbirine denk oldugunu ve deneysel siirecin gilivenirligini destekledigini gostermektedir.
Dolayisiyla, ¢alisma baslangicinda tiim katilimcilarin benzer diizeylerde performans kaygisi yasadiklari sdylenebilir.

Deney grubuna ait 6n test sonuglar degerlendirildiginde, 6grencilerin en yiiksek kaygi diizeyinin somatik kaygi
boyutunda oldugu, bunu sirastyla kisisel denetim, fizyolojik savunmasizlik ve negatif performans algisinin izledigi
goriilmiistiir. Her ne kadar kaygi diizeyleri en iist diizeyde olmasa da, dgrencilerin genel olarak yiiksek diizeyde
performans kaygist yasadiklar1 belirlenmistir. Ozellikle somatik kaygi boyutunun yiiksek ¢ikmasi, caligmada
degerlendirilen performansin final smavi kapsaminda gergeklestirilmesiyle iliskilendirilebilir. Ogrencilerin jiiri
karsisinda bireysel olarak performans sergilemeleri ve bu performansin notla degerlendirilmesi, kaygi diizeylerinin
artmasina neden olmus olabilir. Negatif performans algisi boyutunda yer alan maddeler dikkate alindiginda ise,
ogrencilerin performans oncesi ve sirasinda ortaya ¢ikan olumsuz diisiinceler nedeniyle dikkatlerini performansa
yonlendirmekte zorlandiklar1 s6ylenebilir.

Deney grubuna uygulanan on haftalik nefes terapisi programi sonrasinda elde edilen son test bulgulari,
Ogrencilerin tiim alt boyutlarda ve genel miizik performans kaygis1 diizeylerinde belirgin bir diisiis yasadiklarini ortaya
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koymustur. Bu sonug, nefes terapisi uygulamalarinin diizenli olarak yapilmasinin, 6grencilerin hem fizyolojik
belirtilerini azalttigin1 hem de psikolojik rahatlama saglayarak kaygi diizeylerini diislirdiigiinii gostermektedir. Nefes
calismalar siirecinde yer alan odaklanma ve olumlama uygulamalarinin da 6grencilerin dzgilivenlerini destekleyerek
daha kontrollii ve saglikli performans sergilemelerine katk: sagladigi diisiiniilmektedir.

Kontrol grubuna ait 6n test ve son test sonuglari incelendiginde, somatik kaygi alt boyutu disinda kalan
boyutlarda anlamli bir degisim gozlenmemistir. Somatik kaygi boyutunda goriilen diisiis ise herhangi bir miidahale
uygulanmamasina ragmen ortaya c¢ikmistir. Bu durum, Olgiimler arasindaki zaman araligiyla iliskili olarak
degerlendirilebilir. {1k 6l¢iimiin akademik yilin baslangicinda ve pandemi siirecinin hemen ardindan yapilmis olmast,
ogrencilerin yliz ylize performanslara aligkin olmamalar1 nedeniyle kayg diizeylerinin daha yiiksek olmasina yol agmis
olabilir. Zaman igerisinde 6grencilerin bu duruma uyum saglamalari, somatik kaygi diizeylerinde sinirli bir azalmaya
neden olmus olabilir.

Deney ve kontrol gruplarinin son test ve kalicilik testi sonuglari birlikte degerlendirildiginde, kisisel denetim
boyutu disinda tiim alt boyutlarda ve genel miizik performans kaygisi diizeyinde deney grubu lehine anlamli farkliliklar
oldugu gortlmiistiir. Kisisel denetim boyutunun anlamli farklilik gostermemesi, dgrencilerin performans sonrasi
degerlendirmeye yonelik kaygilarinin, 6zellikle final sinavi baglaminda, notlandirma siirecine bagli olarak devam
etmesiyle agiklanabilir.

Genel olarak degerlendirildiginde, miizik performans kaygisinin hem fizyolojik hem de psikolojik bilesenlerden
olustugu ve nefes terapisi uygulamalarinin bu iki boyut {izerinde de etkili oldugu soylenebilir. Nefes terapisi, bedensel
gevsemeyi desteklemesinin yani sira zihinsel rahatlama saglayarak dikkat ve odaklanmayi artirmakta, bu da performans
kaygisinin azalmasina katki sunmaktadir. Farkli alanlarda yapilan arastirmalar da nefes terapisi ve benzeri nefes temelli
uygulamalarin kaygiyr azaltmada etkili oldugunu goéstermektedir. Miizik alaninda dogrudan nefes terapisine odaklanan
calismalar siirli olmakla birlikte, nefes calismalar1 iceren uygulamalarin performans kaygisini azaltmada olumlu
sonuglar verdigi bilinmektedir. Huei ve arkadaglar1 (2011) tarafindan konservatuvar 6grencileri iizerinde yapilan bir
calismada, nefes terapisi uygulamalarimin kaygiy1 azaltmada etkili oldugu ancak sinav donemine yaklasildik¢a kaygi
diizeylerinin yeniden arttig1 belirlenmistir. Bu bulgu, nefes terapisi uygulamalarinin 6zellikle yetiskin bireylerde daha
etkili oldugunu ve geng yas gruplarinda tek basina yeterli olmayabilecegini diisiindiirmektedir.

Bu arastirmadan elde edilen bulgular, nefes terapisi uygulamalarinin fliit ¢alan 6grencilerin miizik performans
kaygis1 iizerinde hem genel diizeyde hem de kayginin fizyolojik ve psikolojik alt boyutlar1 agisindan anlamli ve kalict
etkiler yarattigimi ortaya koymustur. Deney grubunda gozlenen kaygi diizeylerindeki belirgin diisiisiin, kontrol
grubunda ayni dlgiide goriilmemesi, elde edilen degisimin yalnizca zamana bagli bir etki olmadigini, uygulanan nefes
terapisi programuyla iliskili oldugunu diisiindiirmektedir. Ozellikle fizyolojik savunmasizlik, somatik kaygi ve negatif
performans algis1 boyutlarinda elde edilen giiglii etki biiyiikliikkleri, performans kaygisiin bedensel ve bilissel
bilesenlerine yonelik biitiinciil bir miidahalenin 6nemini ortaya koymaktadir.

Aragtirma sonuglari, miizik performans kaygisinin yalnizca psikolojik bir olgu olarak ele alinmasmin yeterli
olmadigini, kaygmin bedensel tepkilerle dogrudan iliskili ¢ok boyutlu bir yap: sergiledigini gostermektedir. Nefes
terapisi uygulamalarinin hem fizyolojik gevseme saglamasi hem de dikkati ana odaklayarak zihinsel yiikii azaltmas,
performans kaygisinin azalmasinda etkili bir mekanizma olarak degerlendirilebilir. Bu baglamda elde edilen bulgular,
nefes temelli uygulamalarin performans kaygisina yonelik miidahalelerde tamamlayic1 ve destekleyici bir yontem
olarak kullanilabilecegini gostermektedir.

Bu calismadan elde edilen sonuglarin, miizik performans kaygisini azaltmaya yonelik daha once yapilmig
arastirmalarla hangi acilardan Ortiistiigii ve hangi yonleriyle farklilastigi, nefes terapisi uygulamalarinin miizik egitimi
baglamindaki yeri ve etkililigi agisindan 6nem tasimaktadir. Bu nedenle, tartisma boliimiinde oncelikle mevcut
bulgularin alan yazindaki benzer ¢alismalarla karsilastirilmasi, ardindan nefes terapisinin miizik performans kaygisi
iizerindeki etkilerinin fizyolojik ve psikolojik boyutlar ¢ergevesinde ele alinmasi amaglanmaktadir.

Aragtirma bulgulari, 10 hafta siireyle uygulanan nefes terapisi programina katilan 6grencilerin, kisisel denetim
boyutu disinda kalan tiim alt boyutlarda ve genel miizik performans kaygisi diizeyinde, nefes terapisi uygulamasina
katilmayan Ogrencilere kiyasla anlamli derecede daha diisiik son test puanlarina sahip oldugunu gostermektedir. Etki
biiyiikliigii analizleri, nefes terapisinin en giiglii etkisinin sirastyla fizyolojik savunmasizlik, negatif performans algisi,
psikolojik savunmasizlik ve somatik kaygi boyutlarinda ortaya g¢iktigini ortaya koymustur. Ayrica, nefes terapisinin
genel miizik performans kaygist iizerindeki etkisinin de yiliksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda, nefes terapisi uygulamalarinin miizik performans kaygisini azaltmada etkili bir yontem oldugu
sOylenebilir.

Elde edilen bulgular, nefes temelli miidahalelerin kaygi tizerindeki etkisini inceleyen onceki arastirmalarla
biiyiik olciide ortigmektedir. Kim, Kim ve Ki (2014) ile Stegen, Valck, Clement ve Wosestejine (1996) tarafindan
yiiriitiilen ¢alismalarda, nefes uygulamalar1 yoluyla kayginin azaltilmasi hedeflenmis ve her iki arastirmada da kaygi
diizeylerinde anlamli diistisler saptanmistir. Benzer sekilde, Sellakumar’m (2015) ergenler iizerinde gerceklestirdigi
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calismada, yavas ve derin nefes egzersizlerinin kaygi diizeylerini azaltmada etkili oldugu gosterilmistir. Lise
diizeyindeki 6grencilerle yiiriitiilen bu ¢alismada, uygulama sonrasinda katilimcilarin kaygi diizeylerinde belirgin bir
azalma gozlemlenmistir. Amidos Pardede, Febry, Sitepu ve Saragih (2018) tarafindan ameliyat 6ncesi donemdeki
hastalarla gerceklestirilen arastirmada ise derin nefes gevseme teknikleri ve bes parmak hipnozu uygulamalarmin
kaygiyr azaltmada etkili oldugu bulunmus ve bu yoniiyle mevcut arastirma bulgularini destekleyen sonuglara
ulastlmigtir.

Bununla birlikte, bazi ¢aligmalar mevcut aragtirmadan farkli sonuglar ortaya koymaktadir. Su, Luh, Chen ve
arkadaslar1 (2011) tarafindan ilkokul ve ortaokul diizeyinde profesyonel miizik egitimi alan Ogrencilerle yiiriitiilen
calismada, siava yonelik performans kaygisinin baslangicta azaldigi ancak siav 6ncesinde yeniden yiikselerek en
yiiksek diizeye ulastig1 belirlenmistir. Bu durum, 6grencilerin yas diizeyleri ve performanslarinin degerlendirmeye tabi
tutulmasinin yarattig1 baski ile agiklanabilir. Ote yandan, Ruiz, Aritzeta ve arkadaslar1 (2022) ilkokul &grencileriyle
gerceklestirdikleri ¢aligmada, nefes odakli kalp hizi degiskenligi temelli biofeedback yontemi kullanarak kayginin
azaltilmasini hedeflemis ve olumlu sonuglar elde etmiglerdir. Benzer yas gruplarinda yiiriitiilen bu ¢aligmalarin farkli
sonuglar ortaya koymasi, Olgiilen kaygi tiirlerinin (genel kaygi ve miizik performans kaygisi) farkliligina, ayrica
uygulama kosullarindaki yer ve zaman degiskenlerine baglanabilir. Ozellikle sinav performansinin hedef alindig1 miizik
performans kaygisi ¢caligmalarinda, nefes terapisinin tek bagina yeterli olmayabilecegi yorumu yapilabilir.

Aragtirma bulgulari, Ulusan’in (2016) durumsal anksiyetenin nefes terapisi yoluyla azaltilmasim ele aldig
calismayla da benzerlik gostermektedir. S6z konusu calismada, anksiyete yasayan bireylere nefes egzersizleri
uygulanmis; tansiyon, nabiz ve solunum sayisi gibi fizyolojik gostergelerin yam sira anksiyete Olgegi ve Beck
Umutsuzluk Olgegi sonuglar1 degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda tansiyon ve umutsuzluk diizeyi disinda kalan
tim Ol¢limlerde diisiis gozlemlenmis, bu durum nefes terapisinin anksiyete T{izerindeki diizenleyici etkisini
desteklemistir.

Benzer bicimde, El Asmar’in (2021) nefes terapisinin yliz yiize ve c¢evrim i¢i uygulama bigimlerini
karsilastirdig1 caligmasinda, her iki yontemin de kaygiy1 azaltmada etkili oldugu sonucuna ulagiimistir. Bu bulgu, nefes
terapisinin farkli uygulama ortamlarinda da islevsel olabilecegini gostermesi agisindan énem tagimaktadir.

Nefes terapisi yalnizca kaygi azaltmaya yonelik degil, aym1 zamanda tedavi edici bir yaklagim olarak da ele
almmustir. Mehling (2002), kronik sirt agris1 tanist almig bireylerle yiiriittiigli ¢aliymada, nefes terapisi programi
sonrasinda katilimeilarin agr1 diizeylerinde azalma oldugunu rapor etmistir. Bayrak (2022) ise hiicre nakli yapilan
hastalar tizerinde gergeklestirdigi aragtirmada, rahatlatici nefes egzersizlerinin yorgunluk yonetiminde etkili oldugunu
ve hastalarin taburculuk stiresini kisalttigini, ancak agr1 ve bagisiklik sistemi gostergeleri {izerinde anlamli bir etki
yaratmadigini belirtmistir. Ayrica, Bakar, Roni ve Sasmito’nun (2017) hipertansiyon tanisit almis yash bireylerle
yaptiklar1 caligmada, nefes gevsetme tekniklerinin kan basiner iizerindeki etkileri incelenmis ve olumlu sonuglar elde
edilmistir. Bu caligmalar birlikte degerlendirildiginde, nefes terapisinin hem psikolojik hem de fiziksel saglik
alanlarinda etkili bir miidahale yontemi oldugu ve bu yoniiyle mevcut arastirmanin bulgulartyla ortiistiigii soylenebilir.
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AN INVESTIGATION OF THE EFFECT OF BREATHING
THERAPY ON MUSIC STUDENTS' FLUTE
PERFORMANCE ANXIETY

Is1l Hiizmeli , Ayse Sena Giirsen, Mustafa Uslu

Abstract

This study examines the effect of breath therapy practices on reducing stage performance-related anxiety observed in
flute students receiving professional music education. The research was conducted using a pretest—posttest
experimental design with a control group. A total of 20 flute students studying at Marmara University and Kocaeli
University participated in the study, with 10 students assigned to the experimental group and 10 to the control group.
The experimental group underwent a 10-week program of breathing exercises planned and implemented by a breath
therapist specialized in the field. Data were collected using the Kenny Music Performance Anxiety Inventory and a
form containing participants’ individual health information, and were evaluated through statistical analyses. The
findings indicated that participants with no prior experience in breath therapy exhibited high levels of performance
anxiety, and that anxiety levels in the experimental group decreased significantly after the intervention. No significant
change was observed in the control group. In conclusion, breath therapy emerges as an effective method for reducing
anxiety related to musical performance.

Keywords: Breathing therapy, music education, flute lessons, performance anxiety

EXTENDED ABSTRACT
Introduction

Musical performance is a complex activity requiring the simultaneous coordination of cognitive, physical, and
emotional processes. This multifaceted nature often leads to Music Performance Anxiety (MPA), a condition
characterized by persistent and stressful apprehension regarding potential failure in front of an audience. MPA
manifests through physiological symptoms (increased heart rate, tremors, shortness of breath), cognitive
distortions, and behavioral avoidance. For wind instrument players, particularly flutists, physiological symptoms
such as shallow breathing and lack of diaphragm control are detrimental to performance quality. While various
coping strategies exist, "Breathing Therapy" offers a direct mechanism to regulate the autonomic nervous system
by activating the parasympathetic response. This study aims to experimentally examine the effect of a 10-week
breathing therapy program on the performance anxiety levels of professional flute students.

Methodology

This research was conducted using a quantitative true experimental design (pre-test/post-test with a control
group). The study group consisted of 20 undergraduate flute students studying at Marmara University and Kocaeli
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University during the 2021-2022 academic year. Participants were selected via random sampling and then
randomly assigned to either the Experimental Group (n=10) or the Control Group (n=10).

o Intervention: The experimental group participated in a structured 10-week breathing therapy program
led by a certified breath therapist. Sessions lasted 40—60 minutes per week. The program included
techniques such as Diaphragmatic Breathing, the 4-7-8 Technique, Lion’s Breath, Samavritti (Equal
Breathing), Bhastrika, and Kumbhaka Meditation. The control group received no intervention during this
period.

e Data Collection: Data were collected using the Kenny Music Performance Anxiety Inventory (K-
MPALI), adapted into Turkish by Ozevin Tokinan (2013). This 7-point Likert-type scale assesses anxiety
across dimensions such as somatic anxiety, psychological vulnerability, and physiological vulnerability.
A Personal Information Form was also used to gather health and demographic data.

e Data Analysis: Due to the non-normal distribution of data, non-parametric tests were utilized. The
Mann-Whitney U Test was used for inter-group comparisons, and the Wilcoxon Signed-Rank Test
was used for intra-group comparisons (pre-test vs. post-test). Effect sizes ($r$) were calculated to
determine the magnitude of the intervention's impact.

Findings

1. Pre-test Equivalence: Analysis showed no statistically significant difference between the experimental
and control groups' pre-test scores ($p > .05%), indicating that both groups had equivalent levels of
anxiety at the start of the study.

2. Experimental Group Progress: Following the 10-week intervention, the experimental group showed a
statistically significant reduction in total MPA scores ($Z=-2.62, p=.005$) and across all sub-
dimensions except "personal control." The largest effect sizes were observed in Somatic Anxiety
($r=.888%) and Physiological Vulnerability ($r=.663), indicating a "large" effect of breathing therapy.

3. Control Group Progress: The control group showed no significant change in total anxiety scores ($p >
.05%). A minor reduction was observed only in the somatic anxiety sub-dimension ($p=.010%), attributed
to natural habituation over the semester, but the effect was significantly lower than in the experimental
group.

4. Post-test Comparison: A significant difference was found between the post-test scores of the
experimental and control groups ($U=42.00, p<.001$) in favor of the experimental group. The
experimental group exhibited significantly lower levels of Negative Performance Perception,
Psychological Vulnerability, and Physiological Vulnerability.

5. Retention: Retention tests conducted after the study confirmed that the positive effects of the therapy
persisted, with the experimental group maintaining significantly lower anxiety levels compared to the
control group.

Conclusion and Discussion

The study concludes that a structured breathing therapy program is a highly effective method for reducing Music
Performance Anxiety in flute students. The findings demonstrate that conscious regulation of breath significantly
mitigates physiological arousal (somatic anxiety) and psychological vulnerability. Unlike general relaxation
techniques, the specific exercises applied (such as diaphragm activation and rhythmic breathing) directly address
the physical demands of flute playing. The large effect sizes suggest that breathing therapy should be integrated
into professional music education curricula as a primary coping strategy for performance anxiety. These results
align with previous literature suggesting that parasympathetic activation through controlled breathing provides
both physiological and mental stability for performers.

Keywords: Breathing Therapy, Music Education, Flute Education, Music Performance Anxiety, Experimental
Design.
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