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OZET

MUZIK iLE TEDAViIi UYGULAMALARI VE TURK MUSIKIiSi

Tirklerde miizik ile tedavi uygulamalar1 Eski Tirklerde (Orta Asya
Tiirklerinde) baglamasimna ragmen Islamiyet’in kabulii ile IX. yiizyildan itibaren Tiirk
Musikisi yapilandirilmig, makamlar gelistirilerek zenginlestirilmis ve bir tedavi aract
olarak kullanilmaya baglanmistir. Buna bagli olarak Tiirk Musikisi’nin makamlar1
farkli kriterlere gore smiflandirilmistir. Miizik ile tedavide gelismeler 6zellikle
Amerika ve Avrupa’da XX. yiizyildan itibaren ivme kazanmustir. Buna karsilik islam
Medeniyetinde, Selcuklu ve Osmanli Donemlerinde parlayan miizik ile tedavi
uygulamalar1 XX. yiizyilin sonlarina kadar kendini unutturmus oldugu diisiiniilebilir.
Bu tezde, ilk 6nce diinyanin bir¢ok iilkesinde ve Tirkiye’de miizik ile tedavi
uygulamalarmin tarihsel gelisimi gdzden gecirilmistir. Daha sonra yetiskinlerde
gortilen psikolojik ve fiziksel hastaliklara yonelik miizik ile tedavi uygulamalarinda
Tirk Mukisi’nin ve diger miizik tiirlerinin etkileri gdzden gecirilmistir.

Farkli arastirmalarda Klasik Bati1 Miizigi, Pop, Rock and Roll gibi farkli
miizik tiirlerinin ve Tiirk Musikisi’nin kullanildigi miizik ile tedavi uygulamalarinin
etkileri incelenmistir. Tiirk Musikisi’nin  kullanmildigr  arastirmalarin = ¢ogu
yayinlanmamis yiiksek lisans veya doktora tez ¢alismalart olmustur. Bir arastirmada
Tirk Musikisi ve Klasik Bati Miziginin  kullanildigi miizik ile tedavi
uygulamalarmin etkileri karsilagtirilmis ve bulgular iki miizik tiiriiniin de etkili
oldugunu gosterilmistir.

Tirk Musikisi temelli miizik ile tedavi arastirmalarinda bir¢ok makam
kullanilmistir. Bu arastirmalarda Segah, Hiiseyni, Hicaz, Rast, Ussak, Neva,
Zirefkend, Mahur, Buselik, Nihavent, Sehnaz ve Acemasiran makamlari
kullanilmistir. Bu makam se¢imlerinin ¢ogu Farabi’nin “Musiki-ul Kebir” adli
eserinde belirttigi makamlarin bireylere olan etkileri ile uyumludur.

Miizik ile tedavi uygulamalarinin fiziksel ve psikolojik hastaliklar
baglaminda destekleyici bir yontem olduguna dair kanitlar olmasina karsin
Tiirkiye’de bu uygulamalarm etkileri ve Tiirk Musikisi’nin bu alana katkilar1 tam
olarak anlasilmig degildir. Buna benzer bir sekilde Tiirk Musikisi’nin tedavi edici
onemi eski Tirklerde cok 1yi anlasilmis olmasma ragmen miizik ile tedavi
uygulamalarmin Tiirkiye’de bir bilim dali olarak heniiz gelismekte olmasi, hak ettigi
konumda olmadiklarma isaret etmektedir. Alanin tanitilmasi, bu konuda egitimlerin,
seminerlerin ve bilimsel arastrmalarin arttirilmas1 gibi birtakim Onerilerde
bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Miizik Terapi, Psikolojik ve Fiziksel Hastaliklar, Tiirk Musikisi
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ABSTRACT

MUSIC INTERVENTIONS AND TURKISH MUSIC

Among Turks, although music interventions have been initiated in Ancient
Turks (Middle Asian Turks) as a result of the acceptance on the Islam, from the [Xth
century onwards Turkish Classical Music was structured, enriched by developing
maqams and used as a treatment. Maqams of Turkish Classical Music were classified
on the basis of a number of criteria. In America and Europe, music interventions got
developed rapidly from XXth century onwards. Although the interest in music
interventions was very high in Islamic Civilization, Seljuk and Ottoman Periods,
musical interventions got forgotten until the end of the XXth century. In this thesis,
firstly the historical development of music interventions in different countries around
the World and Tiirkiye was reviewed. Then, the effects of music interventions using
Turkish Classical Music and other types of music which targeted psychological and
physical illnesses in adults were reviewed.

Different studies have examined the effects of music interventions using
different types of music such as Classical, Pop, Rock and Roll and Turkish Classical
Music. The majority of studies using Turkish Classical Music consisted of
unpublished master’s and doctoral theses. One study compared the effects of
intervations using Turkish Classical Music and other types of music. Findings
showed that both types of music were effective. Studies based on Turkish Classical
Music used many magams. In these studies, Segah, Hussein, Hejaz, Rast, Ussak,
Neva, Ziretkend, Mahur, Buselik, Nihavent, Shahnaz and Acemasiran magams were
used. The choice of these magams was mostly consistent with Farabi’s descriptions
of their effects on individuals in his work entitled “Musiki-ul Kebir.”

Despite the evidence suggesting the therapeutic effects of music interventions
on physical and psychological illnesses, these effects and the contribution of Turkish
Classical Music on this area are not well understood in Tiirkiye. Similarly, despite
the fact that the importance of the therapeutic effect of Turkish Classical Music was
well understood in ancient Turks, music interventions are still being developed as a
science in their own right in Tirkiye. This therefore, indicates that these
interventions did not reach the status that they deserved. A number of
recommendations were made such as introducing the subject area, offering more
educational programs, seminars, and undertaking more research.

Keywords: Music therapy, Psychological and Physical Illnesses, Turkish Classical

Music
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1. GIRIS

Miizik, yiizyillar boyu eglence amaci ile kullanilmistir. Insanlar iginde
bulunduklar1 andaki duygu durumuna gére miizik eserleri segebilir veya dinledikleri
miizik eserleri duygu durumlarmi degistirebilir. Insanlarin i¢inde bulunduklari

gelisim donemlerine goére miizik ile iligkilerinin degisiklik gosterdigi vurgulanmustir.

Insanlar tarih boyunca birgok tedavi veya sifa arayislarma girmislerdir. Miizik
ile tedavi bunlardan biridir. Miizik insanlarm fiziksel ve psikolojik sagliklarmi
koruma ve gelistirmek adina dnemli bir ara¢ olmakla birlikte miizigin fiziksel veya
psikolojik hastaliklarin tedavisini desteklemek acisindan 6nemli oldugu diinya ve

Tiirk tarihinde bilinmektedir.

Tirklerde miizik ile tedavi uygulamalar1 Orta Asya Tirklerinde baglamasina
ragmen Islamiyetin kabulii ile IX. yiizyildan itibaren Tiirk Musikisi yapilandirilmus,
makamlar gelistirilerek zenginlestirilmistir (Coban, 2020). Eski Tiirklerde 6zellikle
Islam Medeniyetinde, Selguklu ve Osmanli Dénemlerinde Tiirk Musikisi bir tedavi
araci olarak kullanilmistir. Buna bagli olarak hastaneler kurulmus ve gelistirilmistir.
Razi, Farabi ve Ibni Sina gibi Tiirk hekimleri fiziksel hastaliklarm temelinde
psikolojik sikintilarin oldugunu diisiinmiis ve ilacin yaninda miizik ile tedaviye 6nem
vermiglerdir. Tiirk Musikisinin makamlar1 farkli kriterlere gore smiflandirilmistir.
Farabi Farabi “Musiki-ul Kebir” adli eserinde, makamlarin bireylere olan
etkilerinden bahsetmis (Coban, 2005) ve Tiirk Musikisi’nin duygu ve diisiincelere
olan etkilerini kapsamli bir sekilde smiflandurmistir (Terzioglu, 1972). Miizik ile
tedavide gelismeler Ozellikle Amerika ve Avrupa’da XX. yiizyildan itibaren ivme
kazanmustir. Buna karsilik Tiirklerde Islam Medeniyetinde, Selgcuklu ve Osmanli
Doénemlerinde parlayan miizik ile tedavi girisimleri XX. ylizyilin sonlarina kadar

kendini unutturmus oldugu diisiinebilir.

Tip ve Psikoloji bilimlerinin gelisimi ile birlikte fiziksel saglik ve psikolojik
saglik icin ¢Ozliimler {iretilse de bu ¢oziimleri desteklemek adina farkli destek
arayislar1 tamamlayici tip tedavilerinin ortaya ¢ikmasina yol agmustir. Bu dogrultuda

2013 yilinda T.C. Saglik Bakanligi Geleneksel Tamamlayic1 Tip Daire Baskanligi



Miizik Terapi Komisyonunun miizik terapiyi tanimlamasi ile, Tiirkiye’de miizik ile
tedavi uygulamalar1 son zamanlarda hizlanmaya baslamistir. Bu uygulamalarda
cogunlukla Klasik Tiirk Musikisi’nden yararlanilmaya baslanmis ve 6zellikle Islam
Medeniyetinde, Selguklu ve Osmanli Doénemlerinde Tirk Musikisi’nin c¢esitli

makamlar1 ile tedavi yollar1 canlandirilmis ve arastirmalara tabi tutulmustur.

Bu tezde, ilk 6nce diinyanin birgok iilkesinde ve Tiirkiye’de miizik ile tedavi
uygulamalarmin tarihsel gelisimi gozden gecirilmistir. Daha sonra yetiskinlerde
gortilen psikolojik ve fiziksel hastaliklara yonelik miizik ile tedavi uygulamalarinda

Tirk Musikisi’nin ve diger miizik tiirlerinin etkileri gdzden geg¢irilmistir.



2. LITERATUR TARAMASI VE GENEL BIiLGILER

2.1. Miizik ile Tedavi Uygulamalarina Genel Bakis

Engel (1977) tipta ¢gogunlukla kullanilan ve kisiyi biyolojik bir varlik olarak
goren ve biyolojik sagaltimi 6n planda tutan biyomedikal modele elestiriler getirmis
ve Biyopsikososyal Modeli ortaya atmistir. Bu model hasta olan kisinin biyolojik
ihtiyaclar1 yaninda psikolojik ve sosyal ihtiyaglar1 oldugunu vurgulamis ve hasta olan
kisiye biyolojik, psikolojik ve sosyal yanlari ile bir biitiin olarak yaklasilmasi
gerektigini savunmustur (Lieberman, 1995). Tamamlayic1 Tip uygulamalar1 da iste
tam olarak bu goz ardi edilen ihtiyaglara cevap vermek amaci ile baslatilmistir. Bu
uygulamalardan bazilar1 modern tip tedavilerine ek olarak hastalik tanisi ile baslayan
yolculukta hasta kisilerin psikolojik ve sosyal agidan desteklemeyi saglamayi

amaclamaktadir.

Tamamlayic1 T1p alanlarindan biri olan miizik ile tedavi uygulamalari, bireyin
fiziksel, ruhsal veya bilissel sagliginin tedavisine destek olusturmak veya korumak
amacl1 ile bir uzman doktorun ve terapistin yardim ile kisiye 6zel planlanmis bir
miizik uygulamasidir. Miizik ile tedavi uygulamalar1 hedefe yonelik planlanir ve
kisiye Ozeldir. Miizik ile tedavi uygulamalarinda tip, psikoloji, miizikoloji, sosyal
bilimler ve pedagoji gibi disiplinlerle etkilesim i¢inde olmakta ve psikoloji,
davranig¢1 terapi, Ogrenme teorisi, biitlinciil hiimanist yaklasgimlar1 temel

almmaktadir. Tiim bunlar terapétik bir cerceve iginde uygulanmaktadir.

Miizik ile tedavi neredeyse insanlik tarihi kadar eskilere dayanmakta olup ¢ok
eski donemlerde miizik ile tedavi goreceli olarak basit bir sekilde farkl iilkelerde
farkli yontemler kullanilarak uygulanmistir (Sezer, 2019). Tarihin ilk donemlerinde
biiyiiciiler, samanlar ve din adamlar1 tarafindan sunulan miizik dinletisi veya ritim ve
dans seklinde kendini gosteren miizik ile tedavi uygulamalar1 XX. ylizyildan itibaren
yerini diinyada ve Tiirkiye’de daha kapsamli calismalara ve yontemlere birakmistir

(Coban, 2020).



Ancak, miizik ile tedavide hangi yontem kullanilirsa kullanilsin iki temel
kullanim amacindan bahsedilebilir. Bunlardan birincisi miizigin tedaviyi destekleyici
bir ara¢ olarak kullanimi; ikinci ise miizigin profesyonel veya terapotik bir iliski
baglaminda etkilesimi ve kendini ifade etmeyi arttiric1 veya kolaylastirici bir arag
olarak kullanimidir (Darnley-Smith and Patey, 2021). Birinci kullanimda miizigin
fiziksel 6zellikleri 6n plandadir. Burada terapotik iliskinin rolii ikincildir ve miizikal
titresimlerin ~ viicut  lizerinde  fizyolojik  olarak  destekleyici  etkilerine
odaklamlmaktadir. ikinci kullanimi diinyanin bircok yerinde kabul edilen bir
kullannmdir ve buna bagl olarak etkilesimi ve kendini ifade etmeyi giliclendiren
bircok yontem gelistirilmistir. Bu yontemler tezin ilerleyen kisimlarinda kapsamli

olarak gdzden gegirilecektir.



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Miizik ile Tedavi Uygulamalarinin Tarihi

Miizik ile tedavi ile ilgili tarihsel siirece bakildiginda bir¢ok medeniyette
miizigin saglik alaninda kullanimina iligkin uygulamalara rastlanmaktadir. Asagida

farkli donemlerde miizik ile tedavi uygulamalar1 gozden gegirilecektir.

3.2. Tarihin ilk Donemlerinde Miizik ile Tedavi

Ilkel kabilelerde miizik ilahi bir lituf olarak degerlendirilirmistir. Samanlar
bir glic sembolii olup, kabilede tanrilarla insanlar arasinda aracilik rolii iistlenebilen,
kabilenin korku ve timitsizlik gibi olumsuz duygularmi giderebilen ilk zamanlarin
ruh hekimi sifatmi alabilecek kisiler olarak degerlendirilmistir. Samanlar kabile
iiyelerini ritim, miizik ve dansin yolu ile hipnotize ederek onlara yon vermislerdir.
Bunun yani sira ilkel kabilelerde insanlarin davul sesi veya baska sesler araciligi ile
ruhlara ulasabileceklerine inandiklar1 ve tip doktorlarinin da otlara ek olarak miizik
ve dans yolu ile insanlar1 tedavi etmeye calistiklar1 bilinmektedir. Ayrica, koti
varliklarin kontrol altina alinmasinda da miizik, dans, ritim ve sarkilardan
yararlanildig1 ve yine ayni sekilde ruhlar ile ve gizli varliklar ile haberlesmede ses ve

miizik kullanildig1 soylenmistir (Sezer, 2019).

Gilincel olarak bu gelenekler Afrika’nin bazi bolgelerinde devam etmektedir.
Ornegin, Zar ayini srrasmda halen Habesistan’da seytan c¢ikarilmaktadir. Yine
Afrika’nm bazi bolgelerinde ritmik dans, asir1 nefes alip verme, sicrama, sallanma
gibi aktiviteleri iceren trans ayini hastalarin tedavisinde kullanilmistir. Sudan’da ise
benzer ayinlerde, 6rnegin davul ritmi ve dans ile yapilan ayinlerde, korkuyu tedavi
etmede miizikten yararlanmilmistir. Yine farkl bolgelerde 6rnegin, Nijerya’da miizik
ve dansla hastalarin tedavi edildikleri bilinmektedir. Eskimo samanlarinin tefi sopa
ile calarak hastalar1 tedavi ettikleri rivayet edilmektedir. Nevada ve California’da
yasayan bazi tarikat liyelerinin ise, vinlama, davul, ¢cingirak, diidiik sesleri ile pozitif

etkiler yaratabildikleri bilinmektedir (Ak, 1997).



3.3. Antik Donemde Miizik ile Tedavi

Hastalarin yanindan kotii ruh ve cinleri kagirmak adina Eski Cin’de Lo isimli
gongtan yararlanilmistir (Dobrzynska et al., 2006). Yine Eski Cin’de miizigin
insanlar1 1iyilige ve saglikli olmaya yonlendirebilecegini, diirtiileri frenleyecegini,

rahatlatacagini ve tizlintiiyii azaltacagini diistiniilmiistiir (L1, 2015).

Eski Misrr’da bulunan hiyerogliflere kazmmis figiirlerden tip alaninda
miizikten yararlanildig1 ve ameliyat Oncesi hastalara miizik dinletildigini bu sekilde
hastalarin giic kazandigi1 soylenmistir (Ak, 1997; 2013). Yine Eski Misir’da
tapmaklarda iyilik halini, uyanisi, sezgilerin giiclenmesini ve kendini

gerceklestirmeyi saglamak i¢cin miizige bagvurulmustur (Davis et al., 2008).

Ibrani kaynaklarinda Saul isimli bir hiikiimdarin yasadig1 histeri ve sinirlilik
sorununu Davut peygamberin rebap calarak yatistirdigi anlatilmaktadir. Hz. Musa
kavmine Tevrat’t konusmay1 andiran melodik bir tarzla okunmalarini tavsiye ettigi
soylenmektedir. Ibraniler miizigi ilahiler seklinde dini, savas ve cenaze tdrenlerinde

kullanmiglardir (Ben-Nun, 2013).

Eski Yunan’da inanilan tedavi yontemlerinden biri olan paignon, miizikal
eserlerin hastalara ila¢ olarak dinletilmesi anlamina gelmektedir. Pythagoras’un 6tke
gibi psikolojik sikintilarin tedavisinde miizigi kullanma konusunda arayislari ve
calismalar1 olmustur. Hipokrat ve Platon (Eflatun) da miizigin tibbi tedavide etkili ve
ruha etki eden 6nemli bir unsur oldugunu vurgulamiglardir. Apollon’un insanlarin
sikintilarin1 azaltmak, onlar1 neselendirmek adina lir caldigi rivayet edilmektedir.
Paeon denilen miizikal eserler dikkati dagitma ve tedavi amacl kullanilmastir.
Hipokrat’in hastalar1t miizik ile 6zellikle ilahiler sdyleyerek tapmnaga gotiirdiigi
sOylenmistir (Ak, 1997). Platon, miizigin ahenk ve ritimle, ruhun derinliklerine etki
ederek kisiye bir hosgorii ve rahatlik verdigini belirtmistir. Miizik yalniz
neselendirmek degil de olumsuz duygular: teskin etmek i¢cin de uygun goriilmiistiir

(Ansdell, 2004; Dobrzynska et al., 2006).

Eski Roma’da ruh hastaliklarina miizigin 1y1 geldigi ve olumlu etkisini
savunan Celsus ve Areteus gibi isimler olmustur. Eski Roma yazili kayitlarinda
miizik ile tedavinin basta epilepsi, histeri nevrozu, bocek sokmalari, kanamalar ve
cesitli agrilar olmak iizere bircok saglik sorununda tedavi amacgh kullanildig:

goriilmiistiir. Ilkcag hastanelerinin basinda gelen Bergama’daki Aesculape Mabedi,
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donemin en biiyiik ve gelismis tedavilerini uygulayan hastane olmustur. Bir kaplica
olan bu hastanede sifali su, fizik tedavi, temiz hava ve telkinlerin yani sira eglence,
miizik uygulamalar1 ile da ¢esitli tedaviler uygulanmistir. Donemin {inlii hekimi olan
Asclepiades miizik ile tedavi uygulamalar1 ile ruhsal sorunlari1 tedavi etmeye
calismistir. Ornegin, sagir olan hastalara trompetle, histeri hastalarma fliit ve diger

aletlerle miizik ile tedavi uygulamalar1 sunmustur (Coban, 2005).

3.4. Orta Cag Avrupasi’nda Miizik ile Tedavi

Orta Cag’a gelindiginde ise Hristiyanligin Avrupa’da yayilisi ile Antik
donemdeki Misir, Yunan ve Roma felsefesinin bilimsel yaklagiminin yerini skolastik
disiincenin almasi ile miizik ile tedavi uygulamalar1 Ornekleri de azalmaya
baslamistir. Bu donemde Hristiyan din adamlar1 miizigin seytan tarafindan insanlar1
diinyaya baglayarak giinah islemek i¢in kullandigina inanmislardir. Bu yiizden
Engizisyon mahkemelerinde bir¢ok insan yakilarak 6ldiirtilmiistiir. Ronesans’a kadar
devam eden bu durum italya’nin Napoli sehrinde yayilan Tarantizmin miizikle teskin
yolu ile tedavi edilmesine kadar devam etmistir. Bu hastalarin korku veya dehset
icinde olmak yerine 6zellikle bu durumlar i¢in bestelenen miizik esliginde yorulana
denk dans edip ve sonrasinda uykuya dalip iyilestikleri rivayet edilmektedir (Gliveng,
1985; 1993).

Protestanligin Kurucusu olan Martin Luther (1483-1545) ise miizigi ruhi bir
tedavi olarak gormiistiir. Kendisi de miizisyen olan Martin Luther Ortacag
inanglarinin aksine seytanin miizikten nefret ettigine ve miizigin Tanrmin hediyesi
olduguna inanmistir. Ardindan gelen din adamlar1 miizigi ayinlerde kullanmis ve
zaman i¢inde miizigin kilisenin bir unsuru haline gelmesine Onayak olmuslardir

(Coban, 2020).

3.5. XX. Yiizyila Kadar Avrupa’da Miizik ile Tedavi

“Miizik ruhun gidasidir” soziiniin sahibi olan Francis Bacon ’’Sylva
Syvarum’’ isimli kitabinda her giin miizik dinlemenin insan ruhunu canlandirdigini
ve besledigine dikkat ¢ceken 6nemli bir filozof ve Ingiliz devlet adanmudir. Miizigin
insan ruhu ve bedeni lizerindeki olumlu etkilerini dile getiren bir¢cok edebiyat¢idan
bir digeri olan Ingiliz yazar Henry Peacham, miizigin sikint1 ve melankoliye iyi

geldigini belirtmistir. IXX. yiizyil, Sembolizm akimimnin Onciilerinden biri olan

7



Charles Baudelaire yazdigi bir mektupta intihar etmeyi diistindiigii sirada dinledigi

bir operanin etkisi ile intihar etmekten vazgectiginden bahsetmistir (Ak, 2013).

Shakespeare bir oyununda, oyunun kahramanlarindan Kral II. Richard’in
agzindan ‘’Delileri iyl etmesine ragmen beni ¢ilgina ceviren, delirten su miizigi
susturun’’ sozlerini yazmistir. Fransa’da Quarin, Marquet, Laurent, Bourdelot,
Esquirol gibi hekimler sara, bunalim, melankoli ve akil hastaliklar1 vakalarinda
miizik kullanarak aldiklar1 olumlu sonug¢lardan bahsetmis ve dikkat ¢eken Ornek
vakalarla miizik ile tedavinin olumlu etkilerini gostermistir (Kaygisiz, 1999; Coban,

2020).

3.6. XX. Yiizyil ve Otesi’nde Diinya’da Miizik ile Tedavi

Diinya’da miizigin kullanilmasma iligkin goriisler XX. yiizyilda gelismeye
baslamis olup miizik hak ettigi yere gelmeye baslamistir. Miizigin hastalar {izerinde
gozle goriiliir 1yilesme sagladigini belirten arastirmacilar armoni, ritim ve melodinin
birer tedavi unsuru oldugunu bireysel ve grup halinde miizigin tedavi araci olarak
kullanabilecegini belirtmislerdir (Karsl, 2019). XX yiizyilin ortalarindan itibaren,
arastirmacilar miizigin etkilerinin ndrolojik temelleri hakkinda teoriler gelistirmeye
ve miizigin fizyolojik parametreler (kalp hizi, kan basmnci, viicut 1sis1 ve solunum

hiz1) lizerine olan etkileri arastirilmaya baslamiglardir (Coban, 2020).

Diinya’nin bir¢ok yerinde uygulanan miizik ile tedavi uygulamalarinda pek
cok metottan bahsedilebilir. Avrupa ve Amerika kitasindaki tilkeler, yaptiklari
calismalar ve toplantilarla, bu metotlar1 mizik ile tedavi literatiiriine
kazandirmiglardir. Temel olarak miizik ile tedavi uygulamalar1 iki grupta

toplanmaktadir: miizik terapi ve miizik ilaci.

3.6.1. Diinyada Miizik ilaci

Miizik ilac1 canli veya kayittan kaset ¢alar veya MP3 aracilig1 ile dinlenen
miizik eserleri anlamina gelmektedir. Bu miizik eserleri uzman bir miizik terapisti
veya baskalar1 tarafindan iretilmis veya kaydedilmis olabilmektedir. Miizik ilac1

miidahalesine miizik dinleme de denilebilmektedir (Gold, 2009).



3.6.2. Diinyada Miizik Terapi

Miizik terapi ise terapistin damiganin saghigini1 gelistirmek amaci ile miizik
deneyimlerini ve bu yolla kendisi ve damigan arasinda ortaya cikan iligkinin

kullanmasi anlamina gelmektedir (Bruscia, 2016).

Miizik terapinin bircok tanimi olmakla birlikte Amerikan Miizik Terapi
Dernegi’nin (American Music Therapy Association; [AMTA]) miizik terapi tanimi
kabul edilmis bir tanimdir (URL-5). Bu tanima gore miizik terapi onayli bir miizik
terapi programindan mezun olmus bir miizik terapisti ile terapotik iliski igcinde
danigsanin bireysel amaglarinin klinik ve kanita dayali olan miizik miidahaleleri yolu

ile karsilanmas1 anlamina gelmektedir.

1999 yilinda Washington’da diizenlenen IX. Diinya Miizik Terapi Kongresi
sonrasinda diinyada one ¢ikan ve kabul goren baslica bes miizik terapi metodu
belirlenmistir. Bu metotlar sunlardir: 1) Davranigsal Miizik Terapi (Madsen et al.,
1968); 2) Benenzon Miizik Terapi (BMMT) (Benenzon, 1997; 2007);
3)Y6nlendirilmis Imgeleme ve Miizik Bonny Metodu (Guided Imagery and Music;
GIM) (Goldberg, 1995); 4) Nordoff ve Robbins Miizik Terapi (Nordoff and Robins,
1980); 5) Priestley’in 1970’lerin basindan itibaren gelistirmeye basladigi Analitik
Miizik Terapi (Forinash, 2007).

Nordoft ve Robbins Miizik Terapi ve Bonny Method of Guided Imagery and
Music, metotlar1 miizik terapi tlizerine gelistirilen son metotlar olmuslardir. Bu iki
metot hastaneler disinda daha ¢ok miizik terapi merkezlerinde de uygulanan
metotlardir. Diger metotlar ¢esitli hastanelerde 6zellikle ruh ve sinir hastalarinda ve

fiziksel hastaliklarda uygulanan ve uygulama alanlar1 daha siirli olan metotlardir.

Davranigsal Miizik Terapi (Madsen et al., 1968) metodu Davranisct Teoriye
dayanmaktadir. Bu teoriye gore normal ve normal dis1 biitiin davraniglar 6§renme
yolu ile ortaya ¢ikmaktadir. Bu teoriye gore davranig, gozlenebilen ve Olgtilebilen
eylem, hareket veya tepkilerdir. Yine bu teoriye gére 6grenme uyarici ile davranis
arasinda bir bag kurularak ve pekistirme yolu ile ortaya ¢ikmaktadir. Bu teorinin
onclileri arasinda Pavlov, Watson ve Skinner yer alir. Pavlov Klasik Kosullanma,
Skinner ise Edimsel Kosullanma Teorilerini ortaya atmislardir. Watson ise Klasik
Davranis¢1 akimin babasi olarak nitelendirilir. Davramigsal Miizik Terapi metodu

miizik aracilig1 ile olumsuz davranislar1 kontrol altina almak, bu davranislar1 analiz



edebilmek ve davranislart miizik yolu ile iyilestirebilmek iizerine dayandirilmistir.
Bu metotta gitar, piyano gibi miizik aletleri ile dogacglama ve sarki sdyleme gibi
miizikal aktivitelerin, birer olumsuz pekistire¢ ya da uyarici olarak bireyde daha
uyumlu davraniglarin gelistirilmesinde ve uyumsuz davraniglarin ortadan kaldirilmas1

icin kullanilmaktadir (Forinash, 2007).

BMMT (Benenzon, 1997; 2007) Arjantinli psikiyatr, miizisyen, besteci ve
heykeltiras olan Benenzon tarafindan 1966 yilinda Giiney Amerika’da psikanalitik
yaklagimi temel alarak gelistirilmistir. 1999 yilinda bu metot IX. Diinya Miizik
Terapi Kongresi’nde uluslararasi kabul géren bes metot icerisine girmistir. Bu metot,
miizik araciligi ile klinik vakalar1 basarili bir sekilde tedavi etme 06zelligine
dayanmakta olup psikoloji, psikoterapi teorileri, psikanaliz ve psikodrama
uygulamalarindan yararlanan, eklektik bir modeldir. Bu metot her bireyin
benzersizligini ve biricikligini esas aldig1 gibi, her bireyin bir ses kimligi oldugunu
ve bunun da biricik ve kisiye 6zel oldugunu vurgulamaktadir. Bu metot, ayni
zamanda miizigin, miizik terapi alan kisilerin yaratici igsel enerjisinin diger bireyler

ile iletisim kurmadaki 6nemini vurgulamaktadir.

GIM (Goldberg, 1995) 1970 yillarinda miizisyen ve psikoterapist H.
Bonny’nin gelistirdigi bir miizik terapi metodudur. Bu metotta Klasik Bat1 Miizigi
esliginde i¢sel deneyimlerin dinamik bir sekilde disa vurumu esas alimmaktadir
(Goldberg, 1995). Metodun uygulanisi, bireyin bir yere uzanarak gozlerini kapatip,
hayatin1 biiyiik bir resim olarak hayal etmesi, miizik esliginde terapiste tasvir etmesi
ile baglamaktadir. Fonda dinletilen miizikler, Beethoven, Brahms, Mozart, Debussy,
Rachmaninov, Vivaldi gibi 6nemli Klasik Bat1 Miizigi bestecilerinin eserlerinden
olusmaktadir. Metodun 6nemi bireye miizik esliginde hayal giiciinii kullanmasini
saglamak oldugu sOylenebilir. Hayalindeki resmi anlatan bireyi dinleyen miizik
terapisti, cesitli yonlendirmelerle problemi saptar ve ¢ézmeye yonelik calismalarda
bulunur. Bu problemler bazen anilarin igerisinde, bazen de terapistin sordugu basit
sorularin icerisinde bireyin verdigi tepkiler dogrultusunda saptanabilir. Yaklasik 25-
30 dakika siiren seansta miizik sona erdiginde gozlerini agan birey, dis diinyaya geri
doner ve hayata daha olumlu yaklasir. Bu metot, bireyin bilingdisinda yer alan kaygi
ve Ofke gibi olumsuz duygular1 hafifletmeye yarayan bir metot olarak da

goriilebilmektedir.
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Nordoff ve Robbins Miizik Terapi (Nordoff and Robins, 1980) metodunun
temeli Amerikali besteci-piyanist P. Nordoffun 6zel egitime gereksinim duyan
cocuklarm oldugu ve Robbins’in bu ¢ocuklara egitim verdigi Kimsesiz Cocuklar
Bakim Evi’ne 1959 yilinda resital i¢in gelmesi ile atildig1 sdylenebilir. Terapide
sanat ve cocuklarin gelisimi, miizigin ¢ocuklar iizerindeki etkisinden bahsederek
Nordoff piyanist ve bestecilik kabiliyetlerini kullanarak sahnede dogaclama yapmaya
baslamis ve dogaglama sirasinda ¢ocuklarin birliktelik icerisinde uyumlu davranislar
sergiledikleri, dogaclamaya ¢esitli miriltilar ile eslik ettigi gozlemlenmistir. Robbins
bu sunumdan ¢ok etkilenmis ve Nordoff ile ¢alismaya baslamistir. Bunun sonucunda
Nordoff ve Robbins Miizik Terapi’nin dogdugu sdylenmektedir. Bu terapi metodu
psikolojik problemleri olan kisiler, 6grenme gii¢liigii de dahil herhangi bir engel
tiirtine sahip olan c¢ocuk, geng, yash herkese uygulanabilmektedir. Metot bir¢ok
arastrmaci tarafindan arastrma konusu olmustur. Bu terapini amaci duygularin
miizik araciligi ile 6zgiirce sergilenmesidir. Dogac¢lama sirasinda bireyin tepkilerini
1yi analiz edebilme becerisi ¢ok onemlidir. Bu yolla terapist ile bireyin arasindaki
iletisim miizik ile giliglenmis olur. Birey kendisini miizige birakir ve diledigince
duygularmi ifade eder. Ayrica, bu miizik terapi metodu, ozellikle zihinsel engelli
cocuklarm  motor ve bilissel gelisimlerinde olumlu  derecede  katki
saglayabilmektedir. Bu metotta diger metotlara gore miizik aletleri daha ¢ok

kullanilmaktadir. Boylece, miizik terapi uygulanan birey aktif bir rol oynamaktadir.

Analitik Miizik Terapi M. Priestley tarafindan gelistirilen bir miizik terapi
metodudur. Priestley’e gore bu metodu uygulayan terapist, egitiminin dncesi ve
sonrasinda tecriibelerini iyi analiz edebilen ya da analitik psikoterapi alaninda
tecriibe sahibi olan iyi derecede miizisyen 6zelligine sahip kisiler olmalidir. Ayni
zamanda keman calan Priestley, piyanoda dogaglamalar disinda oda miiziginin de
metodunu gelistirmede yardimci bir faktor oldugunu belirtmektedir (Forinash, 2007).
Bu terapide miizik; vokal, enstriimental, viicudu enstriiman gibi kullanmaya
calismak, bilingli sessizlik olarak dort sekilde kullanilmaktadir. Miizigin analitik
miizik terapide kullanilan bu dort sekli, bireyin igsel miizik bilincini genis alanlara
yaymaya calisarak kendisini rahatlamasi ve daha iyi ifade edebilmesi agisindan son
derece onemli oldugu sdylenebilmektedir. Korku, stres ve bunun gibi duygular1 en
aza indirgemeye yarayan bir metot olarak da goriilebilmektedir (Priestley, 1994;

Forinash, 2007).
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Diinyanim bir¢ok yerinde miizik terapi uygulamalar1 yapilmaktadir. Kayim’in
(2017) tez galismasina gore toplam 53 iilkede miizik terapi ile ilgili caligmalar devam
etmektedir. Bu {ilkelerin 26’s1 Avrupa’da, 9’u Asya’da, 15’1 Amerika’da, 2’si
Okyanusya’da ve 1’1t Afrika’dadir. Yine ayni calismaya gore miizik terapi
uygulamalar1 ve gelismeleri agisindan Amerika Onciilik etmekte, Avrupa kitasi

Amerika’y1 takip etmektedir.

Amerika’da 1940’11 yillarda miizik terapi uygulamalar1 gelismeye baslamis
ama Ozellikle Diinya Savaslar1 sonras1 saglik ¢alisanlarinin istegi iizerine gazilerin
yasadiklar1 fiziksel ve duygusal travmaya yonelik miizisyenler tedaviye dahil olmus
ve boylelikle miizik terapinin gelisimi hizlanmistir (Wigram et al., 2002). Bu 1ilgi,
birka¢ miizik terapi ile ilgili derneklerin kurulmasina yol agmistir. AMTA’ya gore bu
gelismeler miizik terapinin bir meslek haline gelmesi ig¢in yeterli olmamistir

(URL-5).

AMTA, 2 Haziran 1950°de New York’ta yapilan bir toplanti sonrasi
kurulmus ve akademik ve klinik egitim i¢in standartlar gelistiren bir yasa
olusturulmustur (URL-5). Bu dernek arastirmalara, egitimlere onciililk etmek ve
sertifikasyon gereksinimlerini karsilamak amaci ile kurulmus olup dergiler
yaymlamistir (Brooks, 2003). Yine AMTA’ya gore boylelikle miizik terapist sayisi
artmistir (URL-5).

Cin miizik terapisi 1979 Bangrui’nin, tip meslegi ve ilgili alanlarinda miizigin
onemini halkina 6gretmesi ile baglamistir. Miizik terapi baz1 hastanelerde akupunktur
ile birlikte yapilmaya baslanmistir. Bu uygulamada hastalara viicutlarinin
meridyenlerine diisiik frekansh elektrik akimlar1 verilirken miizik dinletilmistir (Gao,
2008). Yue Hunan Mawangdui huzurevinde 1984 yilinda Cin’de ilk miizik terapi
odas1 hazirlanmig ve burada nevroz, hipertansiyon ve koroner kalp yetmezligi
hastalarina miizik terapi uygulanmistir. 1985-1988 yillar1 arasinda kurulan Psikolojik
Terapi Atdlyesi saglik calisanlarinin yaninda miizisyenler de katilmistir. Yine ayni
yillarda ¢esitli hastanelerde bas agrisi, yiliz felci, eklem ve yumusak doku
yaralanmasi, prostat, kas ve kemik hastaliklarinda sizofreni ve depresyon

hastalarinda miizik terapi uygulamalar1 kullanilmistir (Gao, 2008).

Giliney Kore’de ise 1950’lerde psikiyatrlar tarafindan tanitilmaya baslanan

miizik terapi uygulamalari, 1980’lerde ilerlemeye ve hizlanmaya baslamis ve
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psikiyatrlarm, miizisyenlerin, sosyal hizmet uzmanlarmin ve oOzel egitim
ogretmenlerin de dahil oldugu bir¢ok meslek grubu tarafindan desteklenmis olup,
tedavi amacli kullanilmaya baslanmistir. Giiney Kore’de bir¢cok kurum miizik terapi

egitimi vermektedir (Kayim, 2017).

Avrupa’da miizik terapi yaygmn bir sekilde kullanilmaktadir. Ornegin,
Almanya’da Miizik terapinin temeli, Almanya’nin Dogu ve Bati Almanya olarak
ikiye boliindiigi donemde atilmistir. 1940 ve 1950’lerde F. A. Fengler’in ilk olarak
miizik terapi hakkinda makaleler ve bir kitap yaymladig1 ve ilk olarak miizik terapi
alaninda egitim verdigi ve 1966°da bir Alman iiniversite baskanmin P. Nordoff ile
temasinin Alman miizik terapisinin dogusu oldugu bilinmektedir (Tuepker, 2004)
Daha sonralar1 yani 1950’lerin sonlarina dogru Schwabe, Leipzig Universitesi’nde
psikoterapi ve psikiyatri klini§inde miizik terapiyi gelistirmeye baslamis ve diger
miizik terapi alaninda aragtirma yapan bilim insanlar1 ile beraber farkli yontemler ve
uygulamalar gelistirmigtir. ilk Alman Miizik Terapisi Kongresi, 1969 yilinda
Leipzig’de hem Alman hem de Avusturyal kisilerin katilimi ile gerceklesmistir. Bu
calismalar sonucunda hemsireler, tip doktorlari, psikologlar, miizik 6gretmenleri,
miizisyenler ve miizikologlara miizik terapi egitimleri verilmistir. Tiim diinya miizik
terapi c¢aligmalar1 Almanya’da ortaya ¢ikan gelismelerinden etkilenmistir.
Halihazirda Almanya’da miizik terapistleri hastanelerde ve 6zel egitim kurumlarinda
calismaktadir. Giin gectikte miizik terapi uygulamalari mahkumlara, demans tanisi
almig hastalara, palyatif bakim ve norolojik rehabilitasyon hastalarina kadar
uzanmaktadir. Alman Miizik Terapi Dernegi’ne gore Almanya’da miizik terapisi i¢in
bir kanun bulunmamakta olup, miizik terapi uygulamalar1 Berlin, Hamburg ve

Miinih’te verilmektedir (URL-7).

Miizik terapinin gelistifi ve yaygin olarak kullanildig:1 bir baska iilke Ingiltere
olmustur. Ingiltere’de miizik terapisi ilk olarak Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra
hastanelerde kullanilmistir. 1950’lerde orgiitler, 1967°de ise Britanya Kralliklar1
Miizik Terapi Dernegi (British Association for Music Therapy; BAMT) kurulmustur.
1967°de ise Guildhall Miizik ve Drama Okulu’'nda Priestley egitim vermeye
baglamistir.  Priestley, Analitik miizik terapi metodunu gelistirmistir. Britanya
Kralliklar1 Miizik Terapi Dernegi’ne gore 1974 yilinda Nordoff ve Robbins, 6zel
egitimdeki c¢ocuklarda miizik terapi uygulamalar1 iizerine egitimler vermistir

(URL-3).
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Avrupa’da miizik terapinin gelistigi bir baska iilke Isvigre olmustur. Avrupa
Sanat Terapileri Egitim Konsorsiyum’a (European Consortium for Art Therapies
Education; ECARTE) gore Isvigre’de 1970°li yillardan bu yana sertifikali miizik
terapistlerinin sayist giin gectikge artmaktadir. Bunun yaninda bir tanesi devlet
tarafindan desteklenen, dort tane lisansiistii egitim programi bulunmaktadir. Ancak
miizik terapisti bir saglik ¢alisani olarak kabul edilmemektedir. Miizik terapistleri,

kamu ve 6zel saglik ve egitim kurumlarinda ¢alisabilmektedirler (URL-4).

Polonya’da ise Wroctaw’da bulunan Miizik Akademisi, miizik terapisinin ilk
merkezi olmustur. Polonya Miizik Terapistleri Birligi 1996 yilinda kurulmustur. 100
iiyesi olan bu dernek Miizik Akademisi Miizik Terapi Bolimii ile kurdugu isbirligi
sayesinde 2002 yilindan bu yana yilda 4 kez Polonya Miizik Terapisi dergisi
yaymlamaktadir (Kayim, 2017).

ECARTE’a gore izlanda’da ise 1986 yilindan bu yana saglik calisanlar1 ve
bireysel olarak konu ile ilgilenen kisiler miizik terapi hakkinda makaleler, gazete ve
dergi yazilar1 liretmisler ve birka¢ radyo programi yapmuslardir. Miizik terapisi
Izlanda’da saglik, egitim ve sosyal hizmet sisteminde taninan veya devlet tarafindan

resmi olarak onaylanmis olan bir meslek degildir (URL-4).

Ispanya’da Ardid, 1920°de miizik terapinin ruhsal hastaliklar iizerindeki
etkisini agiklayan bir kitap yaymlamis olup, Ispanya’da miizik terapi uygulamalarina
151k tutmustur. 70’11 yillardan itibaren ¢ok sayida egitimci, 6gretmen, miizisyen,

psikolog tarafindan miizik terapi uygulanmaktadir (Kayim, 2017).

Italya’da miizik terapinin gelisimi, 70°li yillarin ortalarinda baslamis olup,
1973’te Bologna Konferansi’ndan sonra ivme kazanmis ve Cervi, 1981°de bir
deneme egitimi baglatmistir (Wheeler, 2005). Avrupa Miizik Terapi
Konfederasyonu’na (European Music Therapy Confederation; EMTC) gore Ocak
2013 te, miizik terapi meslegi hakkinda bir kanun diizenlenerek miizik terapi meslegi

resmi olarak onaylanmistir (URL-10).

Portekiz’de 1960-1990 yillar1 arasinda bazi doktorlar miizigin tip alaninda
onemini ve etkisini fark ederek, miizik terapi lizerine arastirmalar yapmislardir.
Miizik Terapi Dernegi, Benenzon gibi miizik terapinin Onciilerini Portekiz’e

getirerek, miizik terapi hakkinda seminerler diizenlemistir (Leite, 2002).
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Yine Avrupa’da miizik terapi alaninda Belgika, Hollanda, irlanda,
Liiksemburg, Cek Cumhuriyeti, Estonya, Finlandiya ve Isve¢ gibi iilkelerde de
birtakim gelismeler olmustur. Ornegin, Hollanda’da ikinci Diinya Savasi’ndan sonra
miizik terapistleri yetismeye ve ¢alismaya baslamistir (Berk, 1996). EMTC’ye gore
Irlanda’da da ise 2009°dan itibaren yasal onay olmaksizin miizik terapistleri, saglik,
egitim ve sosyal hizmetlerde sektoriinde ¢alismaya baglamislardir (Sutton, 2002).
Liiksemburg’da ise ilk miizik terapi dernegi 2014’te kurulmus olup heniiz egitim
vermis degildir (URL-10). Isve¢’te 1974 yilinda miizik terapi dernegi kurulmus ve
dernek 1977°de, miizik terapi alaninda bir dergiyi yaymlamaya baglamistir. Cek
Cumhuriyeti’'nde 1970’lerden itibaren miizik terapi gelismeye baglamistir.
Finlandiya’da ise miizik terapi ilk olarak 1960’larda tanitilmis ancak egitimler

1970’lerin baglarinda baslatilmistir (Kayim, 2017).

Sovyet Litvanya’sinda ise miizik terapinin tanitimi 1970°li yillarin sonunda
baslatilmis ve miizik terapinin psikolojik ve merkezi sinir sistemi hastaliklarinda
etkisinin arastirilmasi ile gelistirilmistir. Hemen sonrasinda Tatil Koyii Tedavi
Arastirmalar1 Laboratuvart kurulmustur. 1980°li yillarda bazi psikiyatrlar miizik
terapi ile ilgilenmeye baslamislardir ancak bagimsizlik miicadelesi bu c¢alismalari

engellemistir (Krout, 1997).

Tayland’da miizik terapi siklikla kullanilan bir terapétik ara¢ olup Tayland’in
orta kesimlerinde ilk kez Sawangkani adli rehabilitasyon merkezinde miizik terapi
uygulamalar1 ve egitimleri baglatilmistir (Kayim, 2017). 2004 yilinda zihinsel 6ziirlii
kisilere hizmet veren bir kurum olan Rachanukul Enstitiisii, hastalar1 miizik aracilig:

ile 1yilestirmek adina Tayland Miizik Terapi Merkezi’ni kurmustur (Regester, 2016).

Murow and Unikel’e (1997) gore Meksika’da miizik terapi calismalari
1983’de Victor Muifioz Polit, Hiimanistik Miizik Terapi Modelini yetiskinlerde ve
cocuklarda kullanilmak tizere gelistirmesi ile baslamistir (Aktaran: Kayim, 2017).
Murow’a (1998) gore bu model 1995 yilinda Meksika Enstitiisii kurulmasi ile daha
da desteklenmistir (Aktaran: Kayim, 2017).

Yeni Zelanda’da ise miizik terapi ile ilgili caligmalar 1957°de psikiyatrist Dr.
Van der Drift’in attig1 adimlarla baglamistir. Kendisi psikiyatri hastanesinde miizik

terapi bolimii kurmustur. 1967 yilindan itibaren miizik terapi kurslar1 verilmeye
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baslanmistir (Croxson, 2002). 1962°de kurulan Flemenk Yaratict Terapi Birligi de

miizik terapistlerin gelisimini tesvik etmektedir (Croxson, 1993).

Gliney Afrika Cumhuriyeti'nde 1999 yilinda kurulan Giiney Afrika Saglik
Meslegi Konseyi ilk olarak miizik terapi uygulamalarini desteklemis ve tanimistir
(Sutton, 2002). Yeni Zelanda Miizik Terapi Dernegi’ne gore Giiney Afrika
Cumhuriyeti’nde miizik terapi uygulamalari egitim, rehabilitasyon gibi bazi alanlarda

kullanilmaktadir ancak kabul edilmis bir terapi yontemi olarak algilanmamaktadir

(URL-6).

Diinya’da miizik 1ile tedavi uygulamalar1 okullarda, okul sonrasi
programlarda, huzur evlerinde, tutuklu evlerinde, alkol/uyusturucu tedavi
merkezlerinde, ruh sagligi hastanelerinde, 06zel kliniklerde ve kurumlarda

uygulanmaktadir.
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4. TURKLERDE MUZIK iLE TEDAVi

4.1. Eski Tiirklerde (Orta Asya Tiirklerinde) Miizik ile Tedavi

Tirklerde en az 6000 yildan beri siiregelen bir miizik tarihinden
bahsedilmektedir. Davul basta olmak iizere cesitli tiflemeli, vurmali ve yayh ¢algilar
da tarih boyunca var olmustur. Orta Asya Donemi’nde samanlarin davulu ve Kirgiz
Tirklerin ise kopuzu tedavide kullandiklari bilinmektedir. Bunlar kotii ruhlarin

uzaklastirilmasinda ve dini torenlerde siklikla kullanilmis miizik enstriimanlaridir

(Coban, 2020).

Orta Asya Tirklerinde miizik, hastaliklarin nedeni olan kotii ruhlar1 kovmak,
bazen gii¢ vermek, bazen sakinlestirici etkisinden yararlanmak, toplumsal birlik
duygularmi giliclendirmek gibi amaclar i¢in kopuz veya saz esliginde icra edilen
onemli bir unsur olmustur. Bu etkilerinin yan1 sira maneviyati, veliligi ve ululugu da
temsil etmistir. Samanlardan giintimiize kadar gelen bir ¢esit asiklik gelenegi olan
“’baksa’’ denilen asiklara daha sonra “’bahsi’’ gliniimiizde ise ‘’baks1’’denilmektedir.
Baksilar Kopuz ve Kiyak denilen bir cesit kemence kullanirlar. Baksi bir gesit
samandir ve tedavi edicidir. Hastay1 tedavi edebilmesi i¢in gerekli dogaglama da
sezgiseldir. Ozellikle Kirgiz Tiirklerinde kullanilan ¢algi Kiyak’tir, giiniimiizde de
Altaylar civari, Urume¢i ve Kasgar bolgelerinde yasayan kisilerin bu gelenegi

stirdiirdiikleri gorilmiistiir (Giliveng, 1993).

Asya kokenli Tirk Musikisi’nde bes sesli sistem kullanilmistir (Coban,
2005). Orta Asya kaynakli Tirk Musikisi’nin bes sesli sisteme (pentatonik) sahip
olmasi1 Eduart Chasannes adli tarih¢i tarafindan belirtilmistir. Macar miiziginde en
esasli vasfin bes seslilik oldugunu belirten isim besteci Bela Bartok bes sesliligin de
Cinli’lerden ¢ok Kuzey Tiirk’lerinin miiziginden esinlenerek olusturuldugundan
bahsetmistir. Koray, sibizgi gibi nefesli ¢algilar, dombra ve dutar gibi telli galgilar
bes seslilik 6zelligini tagimaktadir ve bunlar hala Asya’da bulunan Tiirk illerinde

goriilmektedir (Ak, 2013).
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4.2. Islam Medeniyetinde Miizik ile Tedavi

Asya Tiirk Musikisi, Islamiyet ile manevi a¢idan daha da giiclenmis ve
tasavvuf miizigi olugsmustur. Ancak, Islamiyet’in kabulii ile baslangicta miizige bir
direng gelismis olsa da Halife Yezid ve kiz kardesi Atike ile tekrar canlanmaya

baslamis ve ilerleyerek Abbasiler doneminde iistiin bir diizeye ulasmistir (Ak, 2013).

Islam dini etkisi ile gelismis akimlarindan olan tasavvuf ve bu akimin
tasavvuf bilgeleri sayilan sufiler, dinin felsefi yoniiyle birlikte insan ruhuna iyi
geldigi, ruhun nefsini hastalik ve =zafiyetlerinden arinmasma yardimci oldugu,
olgunlasmasina katki sagladigi inanci ile mizigi kullandiklar1 gosterilmistir.
Zekeriya Er-Razi (854-932), Farabi (870-950) ve ibni Sina’dir (980-1037) ve Yakup
El Kindi (801-865) Islam tarihinin 6nde gelen kisileridir. Razi, Farabi ve Ibni Sina
gibi Tiirk hekimleri bedensel hastaliklarin temelinde psikolojik sebepler oldugunu
diisiinmiis ve ila¢ kadar miizik ile tedaviye dnem vermislerdir. Yakup El Kindi’nin

hastaliklarin tedavisinde miizigin yararlarini inceledigi belirtilmistir (Sezer, 2019).

Ibni Sina “Kitabii’l Sifa” isimli eserinde “Tedavinin en iyi ve en etkili
yollarindan biri hastanin akli ve ruhi giiclerini artwrmak, hastalik ile daha 1yi
miicadele i¢in cesaret vermek, en i1yi musikiyi dinletmek ve hastay1 sevdigi insanlarla
bir araya getirmektir” seklinde miizik ile tedaviyi aciklayarak bunu pratiginde

kullandigini s6ylemistir (Uzel, 1991).

Farabi ise “Musiki-ul Kebir” adli eserinde, makamlarin bireylere olan
etkilerinden bahsetmistir (Coban, 2005) ve Tiirk Musikisi’nin duygu ve diisiincelere
olan etkilerini kapsamli bir sekilde soyle siniflandirilmistir: Rast makami bireye nese
ve huzur verirken, Kugek makami bireye hiiziin ve elem, Biiziirk makami ise korku
verir. Isfahan makami bireye hareket kabiliyeti ile birlikte gliven hissi verirken,
Hiiseyni makami bireye siikiinet, rahatlik hissi, Neva makami lezzet ve ferahlik hissi,
Ussak makami ise giilme hissi verir. Rehavi makami bireye beka, sonsuzluk fikri
verirken, Hicaz makami bireye alcakgoniilliilliik, Saba makami, cesaret, kuvvet,
Buselik makami, kuvvet, Zirgiile makami ise uyku verir. Yine Farabi’ye gore
Hiiseyni makami sabahleyin, Zirgiile makami 6gleye dogru, Ussak makami 6gleyin,
Hicaz makami ikindi vakti, Irak makami aksamiistii, [sfahan makami giin batarken,

Neva makami aksam vakti, Rast makami giines iki mizrak boyu, Rehavi makami
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yalanci sabah vaktinde, Buselik makami kusluk vaktinde, Biizlirk makami yatsidan

sonra ve Zirefkend makami uyku zamani etki etmektedir (Terzioglu, 1972).

Miizigin insan ruhu iizerindeki etkisi oldugu diisiintildiigii i¢in tedavi disinda
da kullanilmis ayrica kiiltiiriin de miizik iizerinde etkileri oldugu goriilmiistiir.
Ornegin Mevlid-i Serif icrasi sirasinda her bdliimiiniin farkli makamlarda okunmast,
yine her ezan vakti okunan ezanm uygun oldugu disiiniilen farkli makamlarda

okunmasi bu etkilesimlerden oldugunu gostermektedir (Ak, 2013).

4.3. Sel¢uklu ve Osmanh Donemlerinde Miizik ile Tedavi

Islamiyet’in kabulii ile kullanilan Bes sesli sistem degismeye baslamis ve
yeni bir miizik yapilasmasi olan bir gamda sekiz ses Sel¢uklu Anadolu miizigini ve
Mevlevi miizigini olusturmustur. Yine Islamiyete gecisle baslayan miizik ile tedavi
geleneginin Selcuklu ve Osmanli Donemlerinde sifahanelerde kullanilmasi ile devam
ettigi goriilmiistiir. Ozellikle Osmanli hekimlerinin musiki ile her zaman yakin
iligkileri olmus ve bunun iyi bir hekimin 06zelliklerinden saydiklarindan
bahsedilmistir. Selcuklu ve Osmanli Tiirk’lerinin Sam, Kahire ve Bursa’da
kurduklar1 hastanelerde akil hastalarimi ilacin yaninda miizik ile tedavi ettikleri
bilinmektedir. Sifahane 1154 tarihinde kurulmustur. Bir diger benzer hastane
Kalavun hastanesidir. Kayitlara gegen ilk uygulamalar Sam, Kahire ve Bursa gibi
hastanelerde 1154°‘te baslamis ve bu hastanelerde akil hastaliklar1 ve fiziksel
hastaliklara yonelik uygulamalar yapilmistr.  XVIII yiizyila kadar basar1 ile
uygulanan miizik ile tedavi uygulamalar1 Evliya Celebi’nin notlar1 ile kayitlara

gecmistir (Ak, 2013; Coban, 2005; Coban, 2020).

Osmanli Déneminde dis hastaliklarinin miizik ile tedavisinden s6z edilmistir.
Ayni donemde miizik terapinin, basta Edirne olmak {lizere Kayseri, Sivas, Amasya,
Manisa ve Bursa’da sifahanelerde uygulandigi bilinmektedir. ibn-i Sina, Razi, Farabi
gibi Tirk bilginlerinin 6nciiliigiinii yaptig1 miizik ile tedavi, bu donemdeki tibba 151k

tutmus ve miizik ile tedavi gelenegi olgunlastirilmistir (Birkan, 2014; Coban, 2005).

Osmanli Doneminde Tiirk Musikisi alaninda ¢ok degerli sanatgilar
yetismistir. Yine bu donemde makamlar iizerinde yapilan incelemeler, enstriiman
icralar1 ve besteler devletin ileri gelenleri tarafindan 6diillendirilmistir. Osmanli’nin

sair hekimlerinden Suuri Hasan Efendi’nin incelemelerini i¢eren Tadil-1 Emzice adl1
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eserde, makamlarin nasil, 6zellikle hangi durumlarda ve giiniin hangi saatlerinde etki
ettigini ve makamlarm farkli gezegenlerle nasil etkilesime girdigi belirtilmistir.
Ayrica Suuri, farkli makamlarin hangi meslek gruplarini etkiledigini arastirmistir.
Suuri’ye gore Rast ve benzer makamlar bilim insanlar1 iizerinde etki ederken, Isfahan
ve benzer makamlar yOneticiler iizerinde etki etmektedir. Buna karsilik Hicaz ve
benzer makamlar Dervislerde, Rehavi ve benzer makamlar Sufilerde etki etmektedir

(Sezer, 2019).

Ayni zamanda bashekim olan Gevrekzade Hasan Efendi’nin, Neticetii’l
Fikriyye ve Tedbir-1 Veladetii’l Bikriyye isimli eserinde Tiirk Musikisi makamlarinin
hangi hastaliklara iyi geldigi belirtilmistir. Gevrekzade Hasan Efendi’ye gore felg
hastaligina Rast makami etki ederken, Irak Makami menenjit hastaligina ve
hir¢inliga etki etmekte, Isfahan makami ise insanlar1 atesli hastaliklardan
korumaktadir. Zirefgend makami felg, sirt ve eklem agrilar1 ve kamburlukta
etkiliyken, Rehavi makami bas agrisina, burun kanamasina, iist solunum yolu
hastaliklarina etki etmektedir. Biiziick makami beyin ve ense bdlgesi ile 1ilgili
hastaliklarin yol ag¢tig1 kuvvetsizligi azaltmada etkiliyken, Zengiik makami kalp,
karaciger, mide ve beyin hastaliklarinda etki etmektedir. Hicaz makami idrar yapma
zorlugunu azaltmada, Buselik makami diisiince yogunlugunu ve goz ve kalca
agrilarimi azaltmada, Hiiseyni makami karaciger ve kalp iltthabini iyilestirmede etki
etmektedir. Ayrica Ussak makami ¢ok kiiclik ¢ocuklarda tiim organlara ferahlik
vermekte, Neva makami ise ergenlerde kalga agrilarinda etkili olmakla birlikte
seving ve sakinlik duygularmi arttirmada etki etmektedir (Coban, 2005; Giiveng,

1993).

Tirk’lerin, en 6nemli miizik ile tedavi uygulamalar1 Sel¢uklu ve Osmanli
Donemi’nde yapilmistir ve bu donemde zurna, davul, trampet, nakkare, zil, kos
bircok miizik aleti kullanilmigtir. Kanuni Sultan Siileyman déneminde saray
hekimligi yapmis olan Musa Bin Hamun, cocuk ve dis hastaliklarinin tedavisinde
miizigin etkili olabilecegini belirtmis olup, hiikiimdarin ¢ocuklarini uyutabilmek

adina miizik kullanmistir (Ak, 2013; Uzel, 1991).

Selguklu Doneminde Nureddin Hastanesi’nde (1154), Kayseri Gevher Nesibe
Tip Medresesi ve Maristan’da (1206), Divrigi Ulu Camii ve Dariigsifasi’nda (Turan
Melik Dariigsifast) (1228-9) ve Amasya Darlissifasi’'nda (1308) miizik ile tedavi

uygulamalart yapilmistir. Nureddin Hastanesi’nde (1154) akil hastalarina ayrilan
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ozel bir boliimde bu ¢aligmalar yapilmistir Kayseri Gevher Nesibe Tip Medresesi ve
Maristan‘t ilk tip medresesi ve saglik kurulusu olarak nitelendirilmektedir. Amasya
Dartiissifas1 ise diinyada ilk olarak akil hastaliklarmin miizik ve su sesi ile

tyilestirildigi yer olmustur (Bayat, 2003; Gengel, 2006; Tekiner, 2006).

Osmanli Doneminde de Fatih Dartissifas1 (1470), Enderun Hastanesi
(Istanbul 1478), Edirne II. Bayezid Dariissifas1 (1488) ve Siileymaniye Dariissifasi
(1557) miizik ile tedavi uygulamalar1 verilmistir. Fatih Dariigsifas1 Avrupa’nin en
biiyiik hastanesi olmustur. Edirne II. Bayezid Dartigsifasi’nin akustigi ve planlanmasi

miizik ile tedaviye uygun oldugu diisiiniilmiistiir (Coban, 2005; Uzel, 1991).

Genel olarak Tiirklerde miizik ile tedavi ¢alismalarinda bir¢ok enstriimandan
yararlanilmistir. Saz, baglama ve cura Halk Musikisi’nin en 6nemli enstriimani olup,
yedi telli ve uzun saphdir, mizrapla ¢alinmaktadir. Kaval ise agagtan yapilan,
iiflenerek calinan ve uzun ve kisa, dilli ve dilsiz ¢esitleri olan bir enstriimanidir.
Kilkopuz Asya saman ve baskilar1 tarafindan kullanilmistir. Iki telli olup, telleri at
kuyrugundan yapilan, at kuyrugundan bir yay ile ¢alinan ve govdesinin bir kismi1
agactan ve deri kapli olan bir enstriimandir. Riibab veya bir baska ismi Kogkarca
olan enstriiman Ozbek, Uygur ve Tacik Tiirk’leri tarafindan calmmaktadir. Bu
enstriiman bes telli, uzun sapli, deri kapli ve sapla gévdenin birlestigi yerde kog

boynuzu gibi pargasi olan ve mizrapla ¢alian bir enstriimandir (Karahan, 2006).

Gubuz veya bir baska ismi San Kopuz olan enstriiman ise biitiin Tiirk
boylarinda kullanilan ancak Yakutistanin milli enstriimani olan bir enstriimandir.
Kabak Kemane, Gigcek veya Kemenge gibi baska adlarla bilinen enstriiman yay ile
calman, kisa sapl ve ii¢ veya dort telli olan {lizerine deri gerilen ve govdesi su
kabagindan veya oyma agactan olan bir enstriimandir. Nefir ise eski Tasavvuf
Musikisi enstrimanidir ve dag kegisi boynuzundan yapilmaktadir. Koray, koray
bitkisinden yapilan Baskurtistan enstriimani olup, bes delikli olan, dise takilarak ve
iiflenerek calinmaktadir. Bir baska cesidi ise Tatar korayidir. Bu da yedi delikli ve
dilli olup tflenerek calimmaktadir. Dombra veya bir bagka ismi ile Dutar, Orta
Asya’da Ozellikle baskilar tarafindan kullanilan iki telli olup arpejle calimmaktadir

(Karahan, 20006).
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At basli, yay ile ¢alinan ve teli at kuyrugundan olan Murinhur adli enstriiman
Mogolistan ve Tuva Cumhuriyeti’ne ait bir enstriimandir. Sibizgi, dise takilarak
iiflenerek calinan Kazak ve Kirgiz Tiirk’leri tarafindan kullanilan bir enstriimandir.
Kudiim, Uygur ve Ozbek Tiirk’lerinde ¢ifte nagara ismi verilen ¢ift gdvdeli, toprak
veya bakirin lizerine deri gerilerek yapilan bir enstriimandir. Bu enstriiman Zahme

ad1 verilen agag ¢ubuklarla vurularak ¢alinir (Ak, 1997; Coban, 2005).

Mazhar veya bir bagka ismi ile Bendir tahta kasnaga deri gerilerek yapilan ve
elle vurularak caliman bir enstriimandir. Halile, ritim i¢in kullanilan ve iki biiyiik
zilden olusan bir enstriimandir. Asya kdkenli Mevlevi Musikisi’nde ve Klasik Tiirk
Musikisi’nde kullanilan Ceng, iki elle ve diz iistiinde dik tutularak ¢alinan, on dort ila
yirmi dort telli olan ve Arp’mn babasi sayilan bir enstriimandir. Azerbaycan ve
Ozbekistan Tiirk’lerinin bir enstriimani olan Tar ise 11 telli, iki bélmeli, uzun sapl
ve deri kapli bir enstriiman olup dut agacindan oyularak yapilmakta ve mizrapla
calmmaktadir. Asya kokenli bir enstriiman olan ve Giiney Amerika ve Romanya’da
Panfliit olarak isimlendirilen Miskal yan yana birlestirilmis degisik boylardaki kamis
parcalarindan olusmakta ve tiflenerek ¢alinmaktadir (Ak, 1997; Coban, 2005).

Mey adi ile de bilinen Balaban kavala benzeyen govdesi olan, agactan
yapilan, kamistan yapilan bir pargast olan ve iiflenerek calman bir enstriimandir.
Asya kokenli olan Rebab ise hindistan cevizinden yapilmis gévdesine deri gerilmis,
ii¢ telli bir enstriiman olup, at kuyrugundan yapilan tel ile calinmaktadir. Kamistan
yapilan Ney ise i¢i bos ve yedi deligi olan ve iiflenerek calinan bir enstriimandir.
Asya kokenli Ud ise kisa sapli ve genis gévdeli olup, on bir telli ve mizrapla ¢alinan
bir enstriimandir. Kopuz ise Ud’un daha kiigiik gdvdeli ve iizeri deri kapli olanidir.
Yine Asya kokenli olan Tanbur uzun sapli ve yedi telli olup, kaplumbaga
kabugundan bir mizrapla, dizin {istiine konularak ¢alinan ve yetmis bes telli bir
enstriimandir. Cetigen veya Yatugan orta Asya kokenli olup yine diz iistiinde ama

parmakla ¢alinan bir enstriimandir (Karahan, 2006).

4.4. XX. Yiizyil ve Otesi’nde Tiirkiye’de Miizik ile Tedavi

Tiirkiye’de genel anlamda miizik ile tedavide kullanilan metotlar Aktif Miizik
Terapi ve Pasif Miizik Terapi olarak iki ana bashk altinda toplanmaktadir. Aktif
Miizik Terapide danisan(lar) bir sekilde katilimci olarak miizige dahil olur. Bir baska

deyisle miizik terapistleri danigsanlarmin miizige katilimlarini saglayarak onlar1
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rahatlatmakta ve terapdtik etki yaratmaktadir. Terapotik etkiye 6rnek olarak iletisim
saglama, davranis degisimi verilebilir (Uganer, 2016). Pasif Miizik Terapide ise

danisan(lar) miizik dinler.

Saghik Bakanligi, Geleneksel Tamamlayict Tip Daire Baskanlig1 tarafindan
hazirlanan Miizik Terapi Egitim Standartlari iceriginde yer alan miizik terapi
metotlar1 ise Reseptif (pasif) Miizik Terapi Metodu, Kreatif (yaratic1) Miizik Terapi
Metodu, Rekreatif (yeniden yaratma) Miizik Terapi Metodu, Dogac¢lama Metodu,
Besteleme Miizik Terapi Metodu ve Baksi Dans1 (Geleneksel Metod) dir.

4.4.1. Tiirkiye’de Miizik Ilac1 ve Tiirk Musikisi

Reseptif (pasif) Miizik Terapi Metodunda kisi canli, kayitlh veya dogaglama
miizigi dinler ve miizik terapisti damiganin miizik deneyiminin fiziksel, duygusal,
biligsel ve spirituel yonlerine odaklanir (Ucaner, 2016).

Reseptif (pasif) Miizik Terapi Metodu veya miizik dinleme miizik ilac1 olarak
da nitelendirilebilmektedir. Ornegin, Tiirk Musikisi Arastirma ve Tamitim Grubu
(TUMATA)’da bu metod uygulanirken katilimcilara su sesi dinletilmekte ve
katilimcilarin kendilerini bir su tanecigi seklinde hayal etmeleri ve olusan bilisgleri

(imgeleri, diisiinceleri) dile getirmeleri istenmektedir (URL-9).

4.4.2. Tiirkiye’de Miizik Terapi ve Tiirk Musikisi

Kreatif (yaratic1) Miizik Terapi Metodu, Rekreatif (yeniden yaratma) Miizik
Terapi Metodu, Dogaclama Metodu, Besteleme Miizik Terapi Metodu ve Baksi
Danst (Geleneksel Metod) aktif miizik terapi veya miizik terapi olarak

nitelendirilebilmektedir (Yilmaz ve Can, 2019; Uganer, 2016).

Kreatif (yaratict) Miizik Terapi Metodu danisan daha 6nce bestelenmis miizik
eserlerini soyler veya calar. Rekreatif (yeniden yaratma) Miizik Terapi Metodunda
danisan daha Once bestelenmis miizik eserlerini sOylerken veya calarken kendi
yorumunu katar. Dogaclama Metodunda danisan i¢inden geldigi gibi bir miizik aleti
calar, sarki sOyler, melodi, ritim yaratir. Danigan bunu terapistle yapabilecegi gibi
grup seklinde veya aile fertleri ile de yapabilmektedir. Besteleme Miizik Terapi
Metodunda danisan terapistin yardimi ile beste yapar, s6z yazar, miizik videolar1

veya ses kayitlar1 hazirlar (Uganer, 2016).
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Baks1 Dansi’nda (Geleneksel Metod) once bir diizen i¢inde oturulup ritim ve
melodi esliginde spiral kol hareketleri ile baslanir. Kollardan baslayan enerjinin
yiikseldigine inanilir. Yiikselen ritim ve melodi ile tiim viicudun hareket ettigi
sezgisel ve dogaclama bir sekilde dans edilir. Bu sekilde atalar ile temas

kurulabilecegi ve destek almabilecegi diisiiniilmektedir (Coban, 2020).

Eski Tiirklerde daha yaygin olarak kullanilan miizik ile tedavi uygulamalar1
Tirkiye’de diger iilkelere gore ¢ok yavas bir sekilde gelisme gostermektedir.
Tirkiye’de 2013 yilinda T.C. Saglik Bakanligi Geleneksel Tamamlayict Tip Daire
Baskanligt Miizik Terapi Komisyonu miizik terapiyi soyle tanimlamistir:
“Birey(ler)in, fiziksel, psikolojik, sosyal ve zihinsel ihtiya¢larindan herhangi birinin
karsilanmasinda, miizigin ve miizik uygulamalarinin, konusunda ehliyetli
profesyonel(ler) araciligi ile kullanildigi klinik ve kanita dayali geleneksel ve
tamamlayic1 T1ip uygulamasidir” (Darnley-Smith and Patey, 2021 s.122). Tirkiye’de
miizik terapi uygulamalari son zamanlarda hizlanmakta ve bu uygulamalarda

cogunlukla Klasik Tiirk Musikisi’nden yararlanilmaktadir (Ak, 2013).

Tiirkiye’de miizik terapi ile ilgili olarak 1976 yilinda Yrd. Do¢. Dr. Rahmi
Orug Giiveng tarafindan TUMATA kurulmustur. Bu, miizik terapi alaninda kurulan
ilk kurumdur. Bu kurum Tiirk Musikisi’nin tedavi degerini tanitmak ve ayni
zamanda gelistirmek adina kurulmustur. Bu kurum Istanbul Universitesi’nin
Etnomiizikoloji Arastirma ve Uygulama Merkezi nin bir parcasi olarak, daha sonra
Marmara  Universitesi  Tiirkiyat ~Arastirmalar1  Enstitiisii'nde  faaliyetlerini
stirdiirmiistiir. Bu kurum Tiirk Musikisi’nin eserleri, danslari, dekorlari, kiyafetleri ve
diinyada kullanilan miizik terapi uygulamalarini harmanlamaktadir. Bu dogrultuda
Miinih, Berlin, Ziirih, Madrid, Barselona gibi sehirlerde merkezler kurulmus ve
Avusturya’da miizik terapist yetistiren bir okul a¢ilmistir. 1995 yilinda bu okulun ilk
mezunlar1 Edirne’de Sultan 2. Bayezid Sifahanesi'nde Tiirk Musikisi konseri

vermiglerdir (URL-9).

TUMATAnin  ayn:1 zamanda 1976-1980 yillar1 arasinda Istanbul
Universitesi’nde klinik psikoloji doktora programi kapsaminda yapilan calismalari
(6rnegin, psikogalvanik refleks ile miizik iligkisi arastirmalar1), 1986-1990 yillar1
arasinda Berlin Urban hastanesinde Tiirk Musikisi makamlarinin etkisini
elektroensefalografi (EEG) analizleri yolu ile inceleyen arastirmalar1 ve 2001-2003

yilinda Néroloji, Kardiyoloji, Onkoloji, Immiinoloji gibi tibbin ¢esitli alanlarinda
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Viyana’da yiiriitiilen projelerinin bulgular1 Tiirkiye’de miizik terapiye gosterilen
ilgiye isaret etmektedir (Gliveng, 1993) (URL-9). 1993 yilinda baslayan uygulama
calismalar1 engelli olan kisilere, yaslilara ve noroloji, kardiyoloji, onkoloji,
immiinoloji hastalarma yoneliktir (URL-9). Bu kurumda yaptig1 ¢alismalara 2000°de
Tirkiye ve Meidling (Viyana) Klinik Caligmalari, 2007-2008 yillar1 arasinda
Medical Park Hastaneleri hastalarina, Gazi Universitesi Algoloji Anabilim Dalinda
tedavi goren kronik agri hastalarina, Balcova Termal Otel Terapi Merkezinde
ortopedi sorunlar1 olan hastalara yonelik Tiirk Musikisi ve hareket terapi
uygulamalar1 6rnek olarak verilebilir. Tiirk Musikisi ve hareket terapi uygulamalar1
etnomiizikoloji malzemelerinin tip bilimi biinyesinde kullanildigi bir yontemdir.
Ayrica TUMATA 2010-2012 yillar1 arasinda Istanbul ve Ankara’da biyorezonans
cthaz1 ile Tiirk Musikisi temelinde verilen miizik terapinin etkilerinin dl¢iilme
calismasi ve yine 2012 yilinda Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Onkoloji Bolimii hastalarma kemoterapi sirasinda miizik terapi uygulama
calismasina imza atmistir. TUMATA, halen Saglik Bakanligi’'ndan bagimsiz olarak
calismalarina devam etmektedir (URL-9).

TUMATA’da Yrd. Dog. Dr. Rahmi Orug Giiveng’in yetistirdigi miizik terapi
uzmanlar1 Avusturya ve Almanya gibi ¢esitli lilkelerde miizik terapi uygulamalari
yapmaktadir. TUMATA iiyeleri tarafindan ulusal ve uluslararas1 konser, seminer,
konferans, sempozyum, TV programlar1 dahil olmak {izere ¢esitli tanitim faaliyetleri
yiiriitmiis ve festivallere katilmiglardir. Bu tanitim faaliyetleri siirecinde bulunan
bircok otantik miizik aleti miizelerde sergilenmektedir. TUMATA iiyeleri tanitim
faaliyetlerinde ve miizik terapi uygulamalarinda rebab, ney, ud, kopuz, tanbur, ¢eng,
kanun, saz, baglama, cura, dombra, kilkopuz, riibab, tar, miskal, gubuz balaban,
kemenge, kaval, koray, sibizgi, mazhar, kudiim, halile, murinhur, nefir ve cetigen

gibi bircok miizik enstriimanini kullanmiglardir (Karahan, 2006).

Tiirkiye’de 2013 yilinda genel merkezi Ankara’da olan Miizik Terapi Dernegi
(MUZTED) kurulmustur (URL-1). Dernegin amaclar1 su sekilde Ozetlenebilir:
miizik terapiyi tanitmak, gelistirmek, toplumun yararma kullanilmasmi saglamak,
saglik, egitim, endiistri, sanat, iletisim, sosyal hizmetler gibi bircok alanda miizik
terapinin  katkisin1  arttirmak, miizik terapistlerinin profesyonel gelisimini
desteklemek ve miizik terapi uygulamalari yapan kisi ve kurumlar1 desteklemek.

Tirkiye vatandaglar1 veya Tiirkiye’de oturma izni olan ve miizik alaninda lisans ve
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lisansiistli egitim alan kisiler ve tiniversitelerde 6gretim elemani olarak ¢alisan kisiler
dernege liye olabilmektedir. Ayn1 zamanda tip doktoru, hemsire ve fizyoterapist gibi
saglik calisanlari, psikolog, rehberlik ve psikolojik danigman ve sosyal caligmacilar
ve ilgili lisans boliimlerinin 6grencileri dernege iiye olabilmektedir. Yine miizik
terapi ile ilgilenen sanatcilar, dernekte fahri tiyelik alabilmektedir. Tiirkiye’de Saglik
Bakanligi’'ndan onay almadan hi¢ kimse bir kurumda miizik terapisti olarak

calismamasi gerekmektedir (URL-1).

Tirkiye’de Saglik Bakanligi miizik terapi egitim yonetmeligini hazirlamig
olup yalmizca saglik meslek mensuplar1 ve miizik alan1 mensuplarina agik olan
sertifika programlarin1  yiiriitmektedir. Bu egitimin amact miizik terapi
uygulamalarmi1 etkin ve verimli bir hale getirmek ve ilgili yeterlilikleri

kazandirmaktir (URL-8).

Gazi Universitesi Miizik Boliimii Yiiksek Lisans Programi ve Yeditepe
Universitesi Egitim Fakiiltesi, Tiirk Dili ve Edebiyati Ogretmenligi Boliimii® gibi
baz1 liniversite ve programlarda miizik terapi dersleri verilmektedir (Kayim, 2017).
Ayrica, Anadolu Universitesi'nde Miizik Terapisi Tezsiz Yiiksek Lisans Programi
2022 Egitim Ogretim Y11 giiz doneminde baslatilmistir. Programa saglik bilimleri,
miizik, Tirk Miizigi, Miizikoloji ve 6zel egitim alanlarinda lisans egitimi almis ve
miizik bilgisi ve enstriiman ¢alma becerisine sahip kisiler basvurabilmektedir (URL-

2).

1997-1999 yillar1 arasmda TUMATA’nin gelistirdigi miizik ve hareket
tedavisi Bakirkoy Ruh ve Sinir hastaliklar1 hastanesinde Dr. Arif Verimli ile beraber

hastalar iizerinde uygulanmistir (Karahan, 2006).

Dr. Adnan Coban’da miizik ve beyin iliskisini ortaya koyan elektro fizyolojik
temelli bir¢ok arastirma yapmis, Tirk Musikisi’nin tedavi amagh kullanimima
yonelik arastrma grubu, Tirk Tedavi Musikisi Uygulama ve Arastirma
Toplulugu’nu (TUTEM) kurmus ve miizik terapinin bilimsel kurallara dayali bir
sekilde uygulanmasi1 adina projeler yiiriitmistiir. Elektro fizyolojik temelli
calismalarinda katilimcilara basa takilan elektrot yardimi ile beyin elektrosu
cekilerek beynin aktivitesi belirlenmektedir. Ozellikle bu tetkikin amaci beynin
hizinda artma veya azalma  gibi bir degisikligin olup olmadigini tespit etmektir. Bu

sonuclara gore diisiik veya yiiksek frekansli miizik eserleri hazirlanmakta ve bunlar
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katilimcilara dinletilmektedir. Katilimcilar bu miizik eserlerini dinlerken miizik
eserlerinin beyin dalgalarina etkisi incelenmektedir. Bu kisiye 6zel miizik eserlerinin

evde de dinlenmesi adina katilimcilar tegvik edilmektedir (Karahan, 2006).

Tiirkiye’de miizik ile tedavi uygulamalar1 bazi okul, hastaneler, ruh sagligi
klinikleri, bakimevleri, huzurevleri ve cezaevleri gibi baz1 kurumlarda
sunulmaktadir. Hedef kitleye otizm, 6grenme bozuklugu veya zihinsel engelli olan
cocuklar, psikolojik veya fiziksel hastaliklari olan ¢ocuk ve yetigkinler, zihinsel
engelli, duyusal veya hareket bozukluklar1 olan kisiler ve mahkumlar 6rnek olarak

verilebilir.
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5. INSANLARIN MUZIKAL GELiSiM SURECLERI

Insanlar yasamlar1 boyunca cesitli gelisim dénemlerinden gegmekte ve buna
paralel olarak miizikal agidan gelisim gostermektedirler. Tezin konusu itibari ile
yetiskinlerin miizikal gelisimlerine bakildiginda miizik yetenegi olan yetigkinlerin
kii¢iik bir kism1 bu yeteneklerini gelistirmek ve daha iist beceri seviyelerine ¢ikarmak
icin calisabilmektedirler. Miizik, yetiskinin kendini ifade etme yollarindan biri
olabilmektedir. Yetiskinlerin biiyiik ¢ogunlugu ise miizik dinlemekten zevk alan,
hayatlarina renk katmak, giizellik ve hosluk getirip haz duymak i¢in miizik
dinlemekte ve musiki cemiyetlerinde, amatér miizik gruplarinda yer almaktadir.
Konserlere gitmek, dans gruplarina veya korolara katilmak gibi miizik etkinlikleri
miizik zevki ve tatmini i¢in olabilmektedir. Profesyonel veya amatér miizik
etkinlileri insanlarda zevk ve toplumsal paylasim hissini tesvik edebilmektedir

(Coban, 2020).
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6. MUZIK iLE TEDAVi SURECI

Miizik ile tedavide, danisanla miizik ile tedaviyi uygulayan kisi arasinda
karsilikli kurulan iligki 6nemlidir. Bu iliskinin gelisimi hem danisanin duygu
durumuna hem de tedavinin seyrine etki etmektedir. Bu siirecte, grup ve bireysel
ortamlarda her yastan ¢esitli danisanlar ile ¢alisilabilmekte ve miizigi yaratict bir
sekilde kullanip bir etkilesim kurmaya ¢alisilmaktadir. Katilim saglayan danisanlarin
problemleri ve engelleri dogast geregi duygusal, fiziksel ya da zihinsel

olabilmektedir (Darnley-Smith and Patey, 2021).

Miizik ile tedavinin hedefi tedaviye katilan danigsanin miizik deneyimlerinden
ve miizik ile tedaviyi uygulayan kisinin kendisi ile kurulan terapotik iliskiden
yararlanarak damiganin sagligin1t mimkiin oldugu kadar iyilestirmektir (Ucaner,
2016). Bu hedefe ulagmak i¢in miizigin dogasi ile ilgili alt1 tane varsayimdan hareket

edilmektedir (Darnley-Smith and Patey, 2021). Bu varsayimlar séyledir:

1) Miizik evrensel bir aractir. Miizik, tiim diinyada ritim, perde, tin1 ve melodi
gibi unsurlardan olusur Diinyanin her yerinde, her toplumda miizik vardir ve bunlarin
hepsinde ritim, melodi gibi unsurlar ve bu seslerin tanimlandigi perde ve tini
ozellikleri vardwr. Dolayist ile miizik evrensel bir ifade aracidir. Miizik sadece
bireysel olarak degil topluluklar1 bir araya getirme konusunda da onemli bir

unsurdur.

2) Miizik genis anlamda ‘’ritmi, melodisi veya armonisi olan vokal,
enstriimantal veya mekanik sesler’” olarak tanimlanabilir (New Penguin English
Dictionary, s. 914). Miizik ile tedavide sinirlarin ¢ok daha genis oldugu bir evren s6z
konusudur. Bu tedavi uygulamasi bebek aglamasi gibi insanin ¢ikardigi tiim seslerti,
miizikal bir formu ve yapisi olmayan sesleri, elektronik olarak iiretilen tiim sesleri ve

hareketleri kapsar.

3) Miizige verilen psikolojik, ndrolojik ve fizyolojik tepkiler hastalik veya
yaralanma durumlarinda da bozulmadan kalabilir. Bu yiizden bu tip durumlarda

hastalara miizik terapi uygulamalari ile destek verilebildigi gdsterilmistir.
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4) Miizigin ve sesin ifade araci olarak kullanimi dil ediniminden 6nce baslar.
Insan dogdugu anda etrafi ile ses yolu ile iletisim kurmaya ve kendini ifade etmeye
calisir. Boylelikle dil gelisir, etkilesim baslar ve el yiiz hareketlerinin nasil
gerceklestigi konusunda farkindalik gelisir.

5) Miizik enstriimanlarin1 kullanmak ve sesler ¢ikarmak kisinin kendini
s0zsiiz ve sozlii olarak Ozgiirce ifade etmesini saglar. Doga¢lama miizik de kisinin

biricikliginin ifadesi oldugu varsayailir.

6) Dogaglama veya onceden bestelenmis tiim miizikal sesler ¢cok farkl duygu
ve hisleri tetikleyebilir. Aslinda bu da kisinin miizik ile duygularmin kaynasmasi

anlamina gelir.

Bu alt1 varsayim Ingiltere’de uygulandig: hali ile miizik ile tedavinin 6zellikle

miizik terapinin ayrilmaz parcasi olarak kabul edilir.

Miizik ile tedavi, 6zellikle miizik terapi meslegini diinyada yayginlastirmak
adma ortak bir vizyon belirlemek iizere Italya’nin Cenova kentinde kurulmus olan
Diinya Miizik Terapi Federasyonu’na gore (1985) (World Federation of Music
Therapy; WFMT) her seans, damigana 06zel ve ihtiyaclari dogrultusunda
yapilandirilmalidir. Miizik terapisti sarki sozii yazimi ve analizi, dogaclama ve

imajinasyon gibi farkl teknikler kullanabilir (URL-11, Erigim tarihi: 29.04.2022).
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7. MUZIK ILE TEDAVININ ETKILERI

Miizik calismalar1 pratik yaptikca gelisen 6zgiin motor, biligsel ve algisal
becerileri gerektirmektedir. Boylelikle, miizik ¢alismalar1 biligsel islevleri harekete
gecirir. Bu islevlere algi, 6grenme ve hafiza 6rnek olarak veriebilir (Antonini
Philippe et al., 2019). Ayrica, miizik farkli duygusal deneyimlere yol agabildigi gibi
duygu duruma veya diger psikolojik siireglere etki edebilmektedir. Bu etkiler de
otonomik sistemi harekete gecirerek fizyolojik tepkileri ortaya g¢ikarabilmektedir.
Bundan dolay1 miizik duygular1 anlama ve/veya diizenleme agisindan 6nemli bir arag

olarak kullanilabilmektedir (Saarikallio et al., 2020).

Miizikteki iki yapisal 6zellik mutluluk ve hiiziin ile ilgilidir. Bunlardan biri
makam, digeri tempo-ritimdir. Tempo birim zaman i¢erisindeki vurus sayisini temsil
ederken makam, belirli bir dizeye sahip olan sistemli sesi temsil eder. Temponun ve
makamin degismesi ile farkli duygularm uyandirilmasi saglanmaktadir. Ornegin,
hizli tempolar mutluluk duygusunu, yavas tempolar hiiziin duygusunu
uyandirmaktadir. Buna ek olarak, major makamlar mutluluk duygusunu uyandirirken
mindr makamlar hiiziin duygusunu uyandirmaktadir (Coban, 2005; Davis et al.,

2008).

Buradan yola ¢ikarak miizik ile tedavinin kisilere bir¢ok acidan etki ettigi
diistiniilmektedir. Psikolojik agidan miizik terapinin etkileri endiseyi, stres ve
gerginligi azaltma ve olumsuz duygu ve disiincelerden uzaklastirma seklinde
diisiiniilmektedir (Bruscia, 2016; Horuz et al., 2017; Sezer, 2011). Ornegin, bu tedavi
tiirli hastalik veya diger sikint1 veren durumlara odaklanmak yerine dikkati baska
yone c¢ekerek olumlu duygular deneyimlemeye yardim edebilir (Owens and
Ehrenreich, 1991; Ozveren ve ark., 2016; White, 2001). Miizik ile tedavi uygulamasi
esnasinda miizigin ritim ve melodisi bireylerin yasam enerjisini harekete gegirebilir,
canlanma yasatabilir ve mutluluk algismna yol agabilir (Coban, 2005). Fizyolojik
acidan, bu etkiler kan basinci, tansiyon, nabiz, ates ve solunum ritmi veya hizini
diistirme ve agri hissini azaltma seklinde Ozetlenebilmektedir (Chang and Chen,

2005; Smolen et al., 2002). Bu etkileri ortaya c¢ikartmak adina miizik ile tedavi
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ozellikle, endorfin, kortizol, norepinefrin, serotonin, dopamin, adrenalin, melatonin,
testosteron gibi hormonlarin salinimin1 etki edebilmektedir (Coban, 2005;

Karamizrak, 2019; Oztiirk ve ark., 2017).

Bu hormonlar psikolojik  hastaliklarm  olusumunda etkili oldugu
disiiniildiigiinde miizik ile tedavi yolu ile bu hastaliklarin gidisatina etki

edilebilecegi diistiniilmektedir (Wigram, 1999).

Ayrica, miizik ile tedavi beyin faaliyetlerini, beyindeki oksijen ve kanlanma
miktarini, bagisiklik sistemini, viicudun sicaklik ve galvanik deri tepkisi gibi

tepkilerini diizenleyebilir veya dengeleyebilir (Bruscia, 2016; Karamizrak, 2019).

WEMT (1985) miizik ile tedavinin 6zellikle miizik terapinin birgok faydasi
oldugunu vurgulamistir. Bunlar duygular1 ifade etme becerilerini ve kaba ve ince
motor hareketlerini gelistirme, Ozgiliveni, konsantrasyonu, fiziksel ve ruhsal
rahatlamay1 ve kayip ve yasla bas etmeyi arttirma seklinde 6zetlenebilir (Url-11).
Yine WFMT ye (1985) gore miizik terapi birgok alanda kullanilabilir. Miizik terapi
fiziksel ve 6grenme giicliigli, Alzheimer hastalig1 gibi norolojik hastaligi, madde
bagimliligi, beyin travmasi gegiren, kronik agri problemi olan kisilerde kullanilabilir.
Buna ek olarak ayn1 federasyon psikolojik destege ihtiya¢ duyan kisilerde ve dogum
yapmakta olan annelerde de miizik terapinin yardimci olabilecegini vurgulamistir.
Yine ayn1 federasyon miizik terapistlerinin ¢ok farkli kurumlarda calisabileceklerini
on gormiistiir. Bu kurumlar arasinda hastaneler, ruh sagligi klinikleri, rehabilitasyon
merkezleri, kresler, okullar, 6zel egitim merkezleri, bakimevleri, huzurevleri, alkol

ve madde bagimlilig1 tedavi merkezleri, askeriye yer alabilir (URL-11).

Diinyada ve Tiirkiye’de miizik ile tedavi bir¢ok alanda kullanilmaktadir.
Genel olarak amaci zihinsel, duygusal, algisal, fiziksel, sosyal alanlardaki bilgi ve
becerilerin kazandirilmasima ve islevsel davranis degisikligi gelistirilmesine yardimci
olmaktir. Miizik ile tedavi uygulamalarinda farkli miizik tiirleri kullanilmaktadir.
Asagidaki boliimlerde miizik ile tedavinin psikolojik problemler ve kronik fiziksel
hastaliklar baglaminda kullanimi farkli miizik tiirleri ve Tirk Musikisi ayrimini

yapilarak ilgili literatiir 15181nda gézden gecirilecektir.
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8. MUZIK iLE TEDAVi UYGULAMALARI VE FARKLI MUZIK TURLERI

8.1. Farkh Miizik Tiirlerinin Psikolojik Hastahklar Uzerindeki Etkisi

Farkli uluslararas: aragtirmada psikolojik hastaliklar baglaminda farkli miizik

tiirlerinin miizik ile tedavi uygulamalarindaki etkisine odaklanilmistir.

8.1.1. Depresyon

Miizik terapinin depresyon tedavisinin basar1 oranini arttirdigi gosterilmistir
(Coban, 2005). Ayrica, 30 kadin hastada yapilan kontrolsiiz bir arastirmada, Lai
(1999) tarafindan miizik terapinin hastalardaki depresyonun belirtileri olan hizli kalp
atis1, solunum, yliksek kan basinci ve depresyon diizeylerini azalttig1 gosterilmistir.
Kontrollii bir arastirmada (Davies, 1995) miizik terapinin depresyon belirtilerini

azaltmada ve duygularin daha iyi ifade edilmesinde etkili oldugu gosterilmistir.

8.1.2. Kaygi ve Stres

Miizik terapinin stres esnasinda ortaya c¢ikan kortizol seviyesini diisiirmekte
(Khalfa et al., 2003; Kneehole and Curio, 2004) kalp hiz1 ve kan basinc1 kontroliinii
ve gevsemeyi arttirmakta (Fried, 1990) solunum ritmi ve sayisini normale getirmekte
(Khalfa et al., 2003; Kneehole and Curio, 2004; Tan, 2004) deri 1sisin1 ve direncini
diizenlemekte (Tan, 2004) etkili oldugu ortaya koyulmustur.

Bir bagka arastirmada, Hammer (1996) tarafindan miizik terapinin kaygi ve
stres diizeylerini azalttig1 gosterilmistir. Ayrica miizik dinlemenin, hayal kurma,
dikkati bagka yone ¢ekme gibi tekniklerin uygulanmasini kolaylastirabildigi ve panik
ataklarin stiresini kisaltabildigi gosterilmistir (Coban, 2005). Psikiyatri hastalarinda
yapilan bir aragtirmada ise Silverman (2006) tarafindan eglence terapisi ile miizik
terapiyi karsilastirilmis ve hastalar eglence terapisine kiyasla miizik terapinin daha
rahatlatic1 oldugu belirtilmistir. Bu terapiler haftada en az bir kere olmak iizere en az

iki hafta stirmiistiir.
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8.1.3. Sizofreni

Sizofreni hastalarinda arastrmalar tarafindan miizik terapinin ayrica donuk
yiiz ifadeleri seklinde kendini gosteren kiint duygulanimin azaltilmasina 6zellikle yiiz
ifadelerinin gelistirilmesine katkida bulunabilecegine isaret edilmistir (Birkan, 2014;
Coban, 2005). Ayrica miizik terapinin dikkat zayifligin1 azalttigini ve zihinsel
becerilerini arttigini tespit edilmistir (Glicksohn and Cohen, 2000). Ayrica, miizik
terapinin konugma bozukluklari, anhedoni ve sosyal izolasyonu azaltmada, konusma
yetenegini ve dis olaylara gdsterilen ilgiyi arttrmada etkili oldugu gosterilmistir

(Birkan, 2014).

Randomize kontrollii bir arastirmada, Tang et al. (1994) tarafindan miizik
terapinin sizofreni hastalarinin sosyal izolasyonlarini azalttigi, bagkalar: ile sohbet
etme kabiliyetlerini ve olaylara ilgi diizeylerini arttirdig1 gosterilmistir. De Sousa and
De Sousa’nin (2010) yaptig1 kontrollii bir baska arastirmada miizik terapinin
hastalarin depresyon diizeyini ve enerji eksikligini azalttig1 gdsterilmistir. Bu
arastirmanin miizik terapi uygulamasinda hastalara 1 ay boyunca her giin 30 dakika

Hint Klasik Miizigi dinletilmistir.

8.1.4. Alkol ve Madde Bagimhhg:

Alkol veya madde bagimlilig1 olan hastalarda miizik terapinin etkili oldugu
gosterilmistir. Miizik terapi sonrasinda madde veya alkol bagimlilig1 olan kisilerde
alkol icme veya madde kullanma davraniginin ve tedaviyi birakma oraninin azaldigi
(Ludwig, 1990; Silverman, 2003) iletisim, paylasim duygusu, bas etme motivasyonu
ve kendine giiven duygusunun arttig1 (Coban, 2005; Ludwig, 1990; Silverman, 2003)

gosterilmistir.

Buna karsilik madde bagimlis1 10 kadinla Cevasco et al. (2005) yaptigi
kontrolsiiz bir arastirmada, haftada 2 seans olmak lizere 6 hafta siiren miizik terapi
sonrasinda miizik terapi Oncesine gore hastalarm stres, kaygi ve depresyon

diizeylerinde istatiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 gdsterilmistir.

8.2. Farkh Miizik Tiirlerinin Fiziksel Hastahklar Uzerindeki EtKisi

Yine farkli uluslararasi arastirmada fiziksel hastaliklar baglaminda farkl

miizik tlirlerinin miizik ile tedavi uygulamalarindaki etkisine odaklanilmistir.
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8.2.1. Yogun Bakim Hastalar

Yogun bakim {initelerinde mekanik ventilasyon destegi alan hastalarda miizik
terapinin olumlu etkilerini gosterilmistir. Bu arastirmalarda tempo (ritim) tutma
uygulanmis (Chlan et al., 2001), Klasik Bat1 Miizigi eserleri (Arag, 2012; Chlan et
al., 2007; Yilmaz ve ark., 2016) hastalara dinletilmistir. Miizik terapi ¢ogunlukla 30
dakikalik miizik ilact (kulaklikli kasetcalar araciligi ile miizik dinletisi) olarak
belirlenmis olup diger arastirmalarda siire 60-80 dakikaya yiikseltilmistir (Chlan et
al., 2001; 2007; Yimaz ve ark., 2016). Arastrmalarda miizik terapinin kaygiy1 ve
agriy1 ve Ozellikle kaygiya bagh fizyolojik belirtileri azalttigma isaret edilmistir
(Korhan et al., 2011; Angela et al., 2005; Oztiirk ve ark., 2017; Roteta, 2003; Uyar
ve Korhan, 2011). Miizik terapinin ajitasyonu azalttigi, ruh halini iyilestirdigi ve

iletisim yeteneklerini gelistirdigi de gosterilmistir (Wilkins and Moore, 2004).

Ozellikle fizyolojik dlgiimler kullanarak yogun bakim iinitelerinde mekanik
ventilasyon destegi alan hastalarda miizik terapinin etkileri degerlendirilmistir.
Updike’in arastirmasinda (1990), hastalarin miizik oncesi ve sonrasit nabiz, kan
basinc1 degerleri karsilastirilmis, sistolik kan basinci puan ortalamalar1 arasindaki
fark anlamli bulunmustur. Khorshid ve Akin’mn (2007) kontrol grubu olmaksizin 20
hastada yaptiklar1 bir arastirmada, miizik terapi sonras1 (30 dakikalik miizik ilaci)
hastalarin kaygi diizeylerinin azaldigi, kan basinci, nabiz hizi ve solunum hizini
iceren fizyolojik parametreler kullanarak gosterilmistir. Benzer bir sekilde Chlan
tarafindan yapilan arastirmalarda miizik terapinin gevsetici ve kaygiy1 azaltici etkileri
gosterilmistir (Chlan, 1998; 1999). Bu arastirmalarda solunum ve nabiz degerlerinde

diisme saptanmistir. Ayrica hastalarin agr1 diizeylerinde azalma goriilmiistiir.

Wong et al.’in (2001) yaptiklar1 bir arastirmada, miizik terapinin kaygi,
ortalama kan basinc1 ve solunum degerlerini anlamli bir sekilde diistirdigi
gosterilmistir. Diger aragtirmalarda hastalara dinletilen 60-80 dakika miizigin kan
basinci, nabiz hizi, solunum hizi gibi fizyolojik parametrelerle Olciilen kaygi
diizeylerini ve kendini bildirim 06lgegi ile Olgiilen agr1 diizeylerini azalttigi
saptanmistir (Chlan et al., 2001; 2007). Ayn1 bulgular diger arastirmacilar tarafindan
da gosterilmistir (Lindgren and Ames, 2005). Bir baska arastirmada miizik terapinin
hastalarin genel konfor hissiyatini arttirdigi gosterilmistir (Tsay et al., 2005). Bu
arastirmada hastalari konfor hissiyati kan basinci, nabiz hizi, solunum hizi degerleri,

agr1 siddeti ve kaygi diizeyi Olgiilerek belirlenmistir. Chang and Chen’in (2005)
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yaptiklar1 bir arastirmada hastalarin kan basinci, nabiz hizi, solunum hizi degerlerinin

ve agr1 siddetinin miizik terapi ile azaldig1 bulunmustur.

Klasik Bati Miizigini temel alan miizik terapi uygulamalarin1 kullanan
kontrollii ve/veya randomize kontrolli ve derleme arastirmalarinda da benzer
sonuglara ulagilmistir. Ornegin, Almerud and Petersson’in (2003) arastirmasinda, 30
dakikalik miizik terapi uygulamasi sonrasinda miizik terapi ile kontrol grubunun
Olciimleri karsilastirildiginda agri, kaygi ve kan basinci degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Bir derleme arastirmasinda (Sazak ve ark., 2021)
miizik terapinin sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, nabiz hizi, solunum hizi,
oksijen satlirasyon degerleri ve kaygi ve agr1 diizeyleri lizerinde olumlu etkileri
oldugu raporlanmistir. Ancak, yine ayni derleme arastirmasinda ortalama arter
basmcini temel alan arastirmalarin %33,3’linde bu olumlu etkinin gosterildigi
raporlanmistir. Boylelikle, hastalarin konfor ve sedasyon diizeyine, ventilasyondan
ayrma siiresine, uyku kalitesine, serum kortizon degerine etkileri oldugu

belirtilmistir.

202 hasta ile yapilan kontrollii bir arastirmada (Arag, 2012) miizik terapinin
nabiz, sistolik ve diastolik kan basinci, oksijen satiirasyon degerleri gibi fizyolojik
parametrelerini olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir. Bir baska deyisle miidahale
sonras1 nabiz, sistolik ve diyastolik kan basincinda diisme ve oksijen saturasyonda
ylikselme oldugu belirtilmistir. Yine kontrollii bir arastirmada (Lee et al., 2005)
miizik terapinin agrinin siddetini, kaygi diizeyini ve kan basinci, nabiz hizi ve
solunum hiz1 gibi fizyolojik degerlerini azalttig1 gosterilmistir. Yine kontrollii bir
arastirmada (Chan et al.,, 2006) miizik terapi sonrast miizik grubu ile kontrol
grubunun nabiz, solunum ve oksijen satiirasyonu degerlerinin miizik grubu lehine
istatistiksel olarak anlamli oldugu gdsterilmistir. Yilmaz ve ark.’in (2016) yaptig1
randomize kontrollii bir arastrmada, 60 dakika sliren miizik terapinin sedasyon
diizeyi ve yasamsal belirtiler (sistolik ve diyastolik kan basinci ile oksijen

satiirasyonu degerleri) lizerine olumlu yonde etki ettigi gésterilmistir.

Miizik terapinin yogun bakimda olan kalp hastalarinin kaygi ve agrisini
azalttigi gosterilmistir (Bolwerk, 1990; Elliott, 1994; O’Sullivan, 1991; White,
1992). Bu arastirmalarda cogunlukla Klasik Bati Miiziginden yararlanilmig
(O’Sullivan, 1991; White, 1992) ve kan basinci, nabiz hizi, solunum sayisi ve

arteriyel kan basinci gibi fizyolojik Olciimler de yapilmistir (O’Sullivan, 1991;
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White, 1992). Miizik terapi uygulamasi 30 ila 37 dakika stirmiistiir (Elliott, 1994).
Bu bulgulara karsilik, Chlan et al. (2007) tarafindan yiiriitilen ve 10 hastanin
katildig1 kontrollii bir arastirmada hastalarin kendi segtikleri 60 dakikalik miizik
dinletisinin kortikotropin, kortizol, efinefrin, norefinefrin parametreleri kullanilarak
Olgiilen stres yanitina bir etkisi olmadig1 gosterilmistir. Wilkins and Moore’un (2004)
arastirmasinda ise miizik terapi sonrasinda nabiz, solunum, agr1 dl¢iimlerinde goriilen
farklarin istatiksel olarak anlamli oldugu ancak kan basinci degerlerinin istatiksel

olarak anlamli olmadig1 gosterilmistir.

8.2.2. Cerrahi islem Yapilan Hastalar

Farkli arastirmalarda damar, akciger, kalp, jinekolojik gibi farkli cerrahi islem
yapilan hastalarda miizik terapinin etkisi incelenmistir. Bu arastirmalarda miizik
terapi sonrasinda kaygida, agrida, sistolik kan basincinda, diyastolik kan basincinda
ve kalp ve/veya nabiz hizinda azalma tespit edilmistir (Byers and Smyth, 1997; Good
et al., 2002; McCaffrey and Good, 2000; Nilsson et al., 2003; Voss et al., 2004).
Brunges and Avigne (2003) tarafindan yapilan bir bagka arastirmada miizik terapi
sonras1 kan basinci, nabiz hizi ve epinefrin degerleri temelinde Olgiilen hastalarin

kaygi diizeylerinde azalma gbriilmiistiir.

Twiss et al.’1in (2006) yiirtittiigii kontrollii bir arastirmada ise kardiyovaskiiler
cerrahi miidahale uygulanmis 65 yas ve {istii hastalara operasyon sirasinda ve
sonrasinda kendi segtikleri miiziklerden olusan miizik terapi uygulamasmin kontrol
gruba kiyasla kaygi diizeylerinde ve entiibasyona bagli kalma siirelerinde azalmaya

yol agtig1 saptanmistir.

Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi uygulanacak olan 80 hasta ile yapilan
kontrollii bir diger arastirmada (Dogan, 2020) kontrol grubuna kiyasla miizik terapi
uygulamasi verilen grupta istatistiksel olarak anlamli bir sekilde agr1 diizeyinin daha
diisiik buna karsilik, memnuniyet ve kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi islemine
uyum diizeylerinin daha yiliksek oldugu bulunmustur. Bu arastirmalarda miizik terapi
uygulamasi telefon ve bilgisayar araciligi ile dinletilen miizikten olugsmustur. Buna
karsilik baska bir arastirmada (Taylor et al., 1998) abdominal histerektomi uygulanan

hastalar i¢in miizik terapinin agr1 iizerinde olumlu bir etkisi tespit edilememistir.
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8.2.3. Kalp Hastalan

Arastirmalarda kalp hastaligi olan kisilerde miizik terapinin etkisi incelenmis
ve miizik terapinin kalp hizini, sistolik kan basmcini, diyastolik kan basincini,
solunum hizim1 ve sayisini, kaygiyr ve duygusal sikintiyr azaltmada etkili oldugu
gosterilmistir (Bolwerk, 1990; Cadigan, 2001; Hamel, 2001; Updike, 1990; White,
1992; 1999). Bradt et al.’in (2013) 1461 hasta {lizerinde yaptig1 arastirmada, miizik
terapinin kalp atis hizini, solunumu ve kan basincini yavaslattigi ve aciy1 azalttigi

ortaya konulmustur.

Buna karsilik baska bir arastirmada koroner anjiyografi yapilan hastalarda
miizik terapinin agr1 siddeti, kaygi, kalp hizi veya kan basinci lizerinde olumlu bir

etkisi tespit edilememistir (Bally, 2003).

8.2.4. Kanser Hastalar

Kanser hastalarinda yapilan arastirmalarda miizik terapinin  etkisi
incelenmistir. Kanser de dahil olmak iizere kronik ve ilerlemis hastalig1 olan
hastalarla ve aile fertleri ile yapilan kontrolsiiz arastirma yapilmistir (Chuang et al.,
2010; Gallagher et al., 2006; Lesiuk, 2015). Bu arastirmalarda miizik ilac1 veya
miizik terapi uygulamalar1 kullanilmistir. Miizik ilaci canli veya kayittan dinlenen
miizik eserlerini i¢ermistir. Miizik eserleri miizik terapisti veya baskalar1 tarafindan
iiretilmis veya kaydedilmistir. Miizik terapi miidahalesi sarki sdyleme, bir miizik
enstriimant c¢alma, mirildanma, el ve ayakla ritim tutma, s6z ve miizik iizerine
tartisma, sarki sozii yazma, miizigin eslik ettigi gevseme ve nefes egzersizleri gibi

aktiviteleri icermistir (Chuang et al., 2010; Gallagher et al., 2006).

Bu arastirmalar yolu ile miizik ilac1 veya miizik terapi uygulamalarinin stres,
kaygi, 6fke ve depresyon gibi duygular1 ve nefes darligi, agr1 gibi fiziksel belirtileri
azalttig1 gosterilmistir (Chuang et al., 2010; Gallagher, et al., 2006; Krout, 2001;
Lesiuk, 2015). Ayrica bu uygulamalarin rahatlama, dikkat ve etkilesim becerilerini

arttirdig1 gosterilmistir (Chuang et al., 2010; Gallagher et al., 2006; Lesiuk, 2015).

Bir bagka arastirmada (Burns et al., 2019) miizik terapinin kortizol salimimini
azaltmada ve immiinglobiilin A salinimim arttirmada ve bdylelikle gevsemeyi ve
gerilimi azaltmada etkili oldugu gosterilmistir. Bu arastirmada aktif miizik terapi
uygulamas1 ile rahat konumda mizik ilacinin (miizik dinleme) etkisi

karsilagtirilmistir. Bates et al’in (2017) lenfoma ve multiple myelom tanili hastalar
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ile yaptig1 randomize kontrollii bir arastirmada, miizik terapinin agr1 diizeyine bir

etkisi olmadig1 ancak agr1 kesici ila¢ kullanimini azalttig1 gosterilmistir.

Meme ve rahim kanseri tanist almis hastalar ve aile fertleri ile yapilan bazi
arastirmalarda miizik ilacinin ve miizik terapinin (Kaliyaperumal and Subash, 2010;
Krishnaswamy and Nair, 2016) hem hastalarin hem de aile fertlerinin 1yilik
durumuna etki ettigi gosterilmistir. Daha spesifik olarak bu uygulamalarin rahatlama
hissini arttirdig1 ve agri algismi azalttigi gosterilmistir (Kaliyaperumal and Subash,
2010; Krishnaswamy and Nair, 2016). Bu arastirmalarda kontrol grubuna standart
bakim verilmis (Kaliyaperumal and Subash, 2010) veya kontrol grubu ile sohbet
edilmistir (Krishnaswamy and Nair, 2016). Miizik ilact giinde iki kez olmak iizere
iic giin boyunca miizik dinleme seklinde verilmistir. Miizik terapi ise enstriiman

calma ve sarki sOyleme gibi teknikleri igermistir.

Diger arastirmalarda (Bareh and D'Silva, 2017) benzer bir sekilde miizik
terapinin agr1 diizeyini azalttig1 ve yasam kalitesini arttirdig1 gosterilmistir. Bradt et
al. (2015) tarafindan yiiriitiillen bir arastrmada, miizik terapinin kaygi, agri,
yorgunluk diizeylerini azalttigi ve yasam kalitesini arttirdigi gosterilmistir. Yine
Clark et al.’in (2006) 63 hasta ile yaptig1 kontrollii bir arastirmada, hastalarin kendi
sectikleri miizigi 45 dakika dinlemelerinin depresyon, kaygi, agri, stres, yorgunluk
gibi sikintilar1 azaltmada etkili oldugu gosterilmistir. Ayni aragtirmada ayrica miizik
dinlemenin siiresi ile psikolojik sikintilar arasinda negatif bir iliski oldugu
saptanmistir. Diger arastirmalarda benzer bir sekilde miizik terapinin hastalarin agr1
(Akin, 2007) ve uykusuzluk (Covington, 2001; Hanser et al., 2006; White, 2000)

diizeylerini azalttig1 gosterilmistir.

Meme ve jinekolojik kanser hastalarda yapilan randomize kontrollii bir
arastrmada (Freitos et al, 2012) miizik terapi sonrasinda depresyon diizeyinin
azaldig1 gosterilmistir. Bir diger randomize kontrollii arastirmada (Huang et al.,
2010) 30 dakika boyunca hastalarin tercih ettikleri miizik eserlerini dinlemeleri agr1
diizeylerini azaltmistir. Yapilan meta analiz (Evans, 2002) ve derleme (Igawa-Silva
et al.,, 2007) arastrmalarinda, bu tiir terapilerin kaygi gibi psikolojik problemleri
azalttigi ve agr1 diizeyini ve/veya agr1 ile bas etme becerisini arttirdiglr rapor

edilmistir.
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Buna karsilik bazi arastirmalarda kanser hastalarinda miizik ile tedavi
uygulamalarmin agr1 ve kaygi diizeyleri agisindan yararli olmadigi gosterilmistir

(Burns et al., 2015; Krishnaswamy and Nair, 2016).

8.2.5. Palyatif Bakim Goren Hastalar

Arastirmalarda palyatif bakim goren hastalarda miizik terapinin etkisi
incelenmistir. Ornegin, Clements-Cortes (2011) tarafindan yapilan bir arastirmada
hem kayittan dinletilen miizigin hem de canli miizigin agriy1 azaltmada ve fiziksel
konforu arttirmada istatistiksel olarak anlamli oldugu ama canli miizigin daha etkili
oldugu tespit edilmistir. Warth et al.’in (2016) arastirmasinda, dnceden kaydedilmis
farkindalik egzersizlerine karsilik miizik terapinin vaskiiler sempatik tonun

azalmasinda boylelikle agr1 ve stresi azaltmada etkili oldugu gosterilmistir.

Bir derleme arastrmasinda (McConnell et al., 2016) miizik terapinin agriy1
azaltmada etkili oldugu belirtilmistir. Ancak bu derlemede miizik terapinin yasam
kalitesine olan etkisi gosterilmemistir. Randomize kontrollii bir arastirmada Horne-
Thompson and Grocke (2008) bir seanslik miizik terapi uygulamasmin kaygiy1
azaltmada etkisini gostermistir. Bir baska derleme arastirmasinda McConnell and
Porter (2017) miizik terapinin hastalarn fiziksel, psikolojik, duygusal ve manevi
sikintilar1 azaltma agisindan etkili oldugu gosterilmistir. Hilliard (2003) tarafindan 80
hasta ile ytriitiilen randomize kontrollii bir arastirmada, bir seanstan olusan miizik
terapinin yasam kalitesine olan olumlu etkisi gosterilmistir. Bu arastrmada miizik
terapi miidahalesi enstriiman calma, miizik se¢me, sarki sdyleme, canli miizik
dinleme, sarki sozlerini analiz etme, sarki yazma, cenaze planlama gibi teknikleri
icermistir.

Meme, akciger ve diger tiir kanser hastalarinda yapilan randomize kontrollii
arastirmalarda miizik ilacinin (Jasemi et al., 2016; Karadag et al., 2019; Rosetti et al.,
2017; Wang et al., 2015; Zhou et al., 2011) miizik ilac1 ve gevseme egzersizlerinin
(Warth et al., 2015; Zhou et al., 2015) etkileri arastirilmistir. Bu arastirmalarda,
kontrol grubuna standart genel veya hospis bakim verilmis olup miizik ile tedavi
uygulamalarmin kaygi, depresyon, agr1 ve yorgunluk diizeylerini azalttigi
gosterilmistir (Jasemi et al., 2016; Karadag et al., 2019; Rosetti et al., 2017; Wang et
al., 2015; Warth et al., 2015; Zhou et al., 2011; 2015). Bu uygulamalar ayrica iyilik
halini ve tedavi ile ilgili konfor algisin1 arttirmistir (Karadag et al., 2019; Warth et
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al., 2015). Bu randomize arastirmalarda, katilimcilar kayita alinmis Cin Gevseme
Miizigi, Klasik Halk Miizigi, dini miizik ve AMTA’ nin 6nerdigi miizik eserlerinden
istediklerini en az 20-30 dakika boyunca giinde bir kez veya iki kez, sabah ve aksam

olmak tlizere dinlemeleri acisindan tesvik edilmislerdir.

Miizik ile tedavi uygulamalarinin etkileri meme, akciger, yliz, boyun ve kan
kanseri tamist almis hastalar1 iceren sistematik derleme ve meta analiz
arastirmalarinda da incelenmistir. Bu arastirmalarda miizik ile tedavi
uygulamalarmin kaygi, depresyon gibi olumsuz duygulari, kalp, solunum hiz1 gibi
fizyolojik belirtileri azalttig1 ve yasam kalitesini arttirdigi gosterilmistir (Archer et

al., 2014; Bradt et al., 2011; Tsai et al., 2014; Zhang et al., 2012).

Ancak bu arastirmalarda miizik ile tedavi uygulamalarinin beklenenin aksine
zindelik, fiziksel islevsellik gibi degiskenler temelinde Olciilen yasam kalitesini
disiirdigi gosterilmistir (Zhang et al., 2012). Ayrica bu uygulamalarin tansiyonu
azaltmada etkili olmadig1 gosterilmistir (Bradt et al., 2011; Zhang et al., 2012). Bu
arastrmalarin bir tanesinde (Zhang et al., 2012) miizik ile tedavi uygulamalarinin
fiziksel ve psikososyal islevselligin bazi gostergeleri lizerinde etkileri olmadig1 da
gosterilmistir. Bu arastirmada fiziksel islevselligin gostergeleri bulant1 ve giinliik
aktiviteleri yapabilme becerisi, psikososyal islevselligin gostergeleri ise korku,

iizlintii, sikint1 ve sosyallesme becerisi olarak belirlenmistir.

8.2.6. Norolojik Hastalar

Alzheimer, multipl skeloroz, Parkinson gibi norolojik hastalik tanisi almig
hastalarla yapilan arastirmalarda miizik terapinin etkisi incelenmistir. Ornegin,
Chawin (2002) tarafindan ylriitiilen bir aragtirmada, miizik terapinin Alzheimer
hastalarinin ~ yalmizligim1  azaltmada, kisiler aras1 iliskilerini  gelistirmede,
konusamayan  hastalarin  duygularmi  ifade etmelerinde ve  digerlerine

baglanmalarinda etkili oldugu gosterilmistir.

Kontrollii bir baska arastirmada (Guetin et al., 2009) miizik terapinin
Alzheimer hastalarinin kaygi ve depresyon diizeylerini azalttig1 gosterilmistir. Ayrica
miizik terapinin etkisi 8 hafta boyunca devam etmistir. Uygulama sirasinda ve
sonrasinda bireylerin kendilerini 1yi hissettikleri ve kisa stireli bellekteki bilgileri

korumada ve uzun siireli bellege aktarmada basarili olduklar1 bulunmustur. Bu
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arastirmada miizik terapi 24 hafta boyunca haftada ii¢ giin iki saat miizik dinletisini

icermistir. Miizik dinletisini hastalar kendileri se¢mistir.

Raglio et al. (2008) tarafindan yiiriitiilen kontrollii bir arastirmada, miizik
terapinin Alzheimer hastalarinda hezeyanlar, ajitasyon, kaygi, apati, sinirlilik,
anormal motor aktivite ve uyku bozukluklarini azalttig1, hastalarin aksam ve geceyi
daha sakin gecirmesine yardim ettigi, bakim verenlerin de daha rahat, sakin ve
keyifli olmalarma yardim ettigi, empatik iliski ve yaklasim diizeylerini arttirdig1 ve
biligsel islevlerini iyilestirdigi gosterilmistir. Miizik terapi 20 hafta stirmiistiir. Bu
siirecte hastalara belli tonlarda sesler dinletilmis ve ardindan hastalarmn vurmali bir

aletle o dinledikleri sesi taklit etmeleri istenmistir.

Kontrollii bir bagka arastirmada (Svansdottir and Snaedal, 2006) 6 hafta
boyunca siliren miizik terapinin saldirganlik ve kaygi diizeylerini azalttigi
gosterilmistir. Uygulama sirasinda Alzheimer hastalarmin kendilerini iyi hissettikleri
ve kisa siireli bellekteki bilgileri korumada ve uzun stireli bellege aktarmada basarili

olduklar1 bulunmustur.

Miizik terapinin Alzheimer hastalarinin depresyon ve kaygi diizeylerini
azalttig1, sosyal ve duygusal uyumlarini, melatonin salimimlarini, gevseme, rahatlama
ve mutluluk diizeylerini arttirdigi ve biligsel islevlerini iyilestirdigi gosterilmistir
(Han et al.,, 2014). Miizik terapi uygulamasi sirasinda hastalar arastirmacilar ile
birlikte belirledikleri sarkilar1 6énce dinleyip sonra aralarindan bir temsilci secerek
sarkiy1 gruba sOylemislerdir. Uygulama sekiz hafta boyunca haftada iki kez olmak

iizere 16 seans seklinde verilmistir. Her bir seans 50 dakika stirmiistiir.

Suzuki et al. (2004) tarafindan yiiriitiilen bir arastirmada, miizik terapinin
Alzheimer hastalarinin biligsel islevlerini iyilestirdigi, ajitasyon, kaygi, apati ve
sinirlilik diizeylerini ve gezinme gibi davranigsal problemlerini azalttigi ve bakim

verenlerin bakim yiikiinii azalttig1 gosterilmistir.

Groene’nin (1993) yaptig1 bir arastirmada, miizik terapinin Alzheimer
hastalarinin oturma siirelerini artirdigi, ajitasyonlarmi azalttigi, biligsel islevlerini
giliclendirdigi, uyku siirelerini uzattigi ve uyku kalitelerini arttirdigi gosterilmistir.
Miizik terapi seanslarina katilan hastalarin daha uyumlu davranislar sergiledikleri
(ilag alma, yemek yeme, banyo yapma, giysileri degistirme) ve bu durumun ise

bakim yiikiinii azalttig1 belirtilmistir. Bu arastirmada hastalarin ritim duygularini
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ortaya ¢ikarmaya yonelik yavastan hareketliye cesitli miizikler dinletilmis ve miizik

terapi oturumlar1 yedi seans olarak iki hafta uygulanmaistir.

Bir bagka arastrmada (Foley and Lipe, 2004) miizik terapi sonrasinda
Alzheimer hastalarinin yasam kalitelerinin arttig1 gosterilmistir. Lai and Good (2006)
tarafindan yapilan bir arastirmada miizik terapinin Alzheimer hastalarmnin uykuya
dalma siirelerini kisalttig1, uyku kalitelerini ve uyku stirelerini arttirdigi bulunmustur.
Miizik terapi uygulamasinda hizli olmayan, 60-80 metronom hizinda, s6zsiiz, Klasik

Bat1 Miizigi ii¢ hafta boyunca her giin hastalarin uyku saatinde uygulanmastir.

Aldridge et al.’in (2005) doku sertlesmesi problemi yasayan 20 multipl
skeleroz hastasinda yaptig1 kontrollii bir arastirmada, 16 seanslik miizik terapi
uygulamasi sonrasinda deney grubu ve kontrol grubu arasinda kendilik algilari, kaygi
ve depresyon diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur.
Schmid and Aldridge’in (2004) multipl skeleroz hastalar1 ile yaptig1 kontrollii bir
arastirmada miizik terapinin hastalarin kaygi ve depresyon diizeylerini ve hastaligin

etkilerini azalttig1 ve yasam kalitesini arttirdig1 gésterilmistir.

32 Parkinson hastasi ile yaptiklar1 kontrolsiiz bir arastirmada (Pacchetti et al.,
2000), 3 ay boyunca haftada bir kez olmak iizere organize edilen miizik terapi
uygulamasinin hastalarin motor davranislarini olumlu yonde etkiledigi ve mutluluk
hissiyatmi arttirdig1 tespit edilmistir. Miizik terapi uygulamasi sarki sdyleme, ses

egzersizleri, beden hareketleri dahil olmak iizere farkl aktiviteleri igermistir.

8.2.7. Mide ve Bagirsak Hastalan

Miizik terapinin etkileri gastroenteroloji kliniklerinde tedavi gdren hastalar
iizerinde incelenmistir. ERCP islemi olan 80 hastada yapilan kontrollii bir
arastrmada (Coban, 2014), miizik terapinin kaygiy1 azalttig1 ancak yasam bulgular1
(nabiz, sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, oksijen saturasyonu ve solunum
sayis1 degerleri) tlizerinde bir etkisi olmadig1 gosterilmistir. Miizik terapi onceden

kaydedilmis Bach’in keman kongertosunu icermistir. Dinleti 30 dakika siirmiistiir.

Sigmoidoskopi veya kolonoskopi yapilan hastalarla yiiriitiilen diger kontrollii
bir arastirmada (Chan et al., 2003), miizik terapinin kaygi ve agr1 diizeylerini azalttig1
gosterilmistir. Benzer bulgulara Andrada et al.’in (2004) kolonoskopi uygulamasi

sirasinda yaptig1 kontrolsiiz bir aragtirmada da ulasilmistir. Bulgular miizik terapinin
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bu islem sirasinda kullanilmasinin kaygi iizerinde olumlu etkisi olduguna isaret

etmistir.

Buna karsilik, kontrollii bir arastirmada (Lee et al.,, 2004) miizik terapinin

fizyolojik degerlerle olclilen kaygi diizeyleri iizerinde bir etkisi olmadigi

gosterilmistir.
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9. MUZIK iLE TEDAVi UYGULAMALARI VE TURK MUSIKISi

9.1. Tiirk Musikisi’nin Psikolojik Hastahklar Uzerindeki Etkisi

Ulusal ve uluslararas1 arastirmalarda veya tez calismalarinda psikolojik
hastaliklar baglaminda Tiirk Musikisi’nin miizik ile tedavi uygulamalarindaki
etkisine odaklanilmistir. Bu arastrmalarin  ¢ogunlugu sizofreni hastalarinda

yapilmistir.

9.1.1. Karma Psikolojik Hastalar

Kontrollii bir tez ¢alismasinda (Arh, 2018), 101 psikiyatri hastasina
uygulanan miizik terapi miidahalesinin hastalarin kaygi diizeylerini azalttig1
gosterilmistir. Miizik terapi miidahalesi miizik esliginde yapilan koordinasyon, ritim,
nefes, ses, refleks ve kas egzersizlerini ve miizik dinletisini icermistir. Miizik
dinletisi hastalarin duygu durumuna gore degisiklik gostermistir. Bu tez ¢alismasinda
kullanilan miizik tiirii belirtilmemistir. Ancak Tiirkiye’de yapilan bir tez caligmasi

oldugundan Tiirk Musikisi’nin kullanildig1 varsayilmistir.

9.1.2. Sizofreni Hastalar

22 sizofreni hastas1 ile yapilan kontrolsiiz tez c¢aligmalarinda veya
arastrmalarda (Findikoglu, 2015; Findikoglu ve ark., 2020), mizik terapi
uygulamas1 sonrasinda hastalarin negatif ve pozitif belirtilerinin azaldigi
gosterilmistir. Ancak, miizik terapi sonrasi hastalarda uyku kalitesinde artma veya
yorgunluk diizeyinde azalma goriilse de bu degisikliklerin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmistir. Miizik terapi uygulamasinda Biselik makamindaki eserler
canli olarak iiger giin ara ile toplam bes seans olacak sekilde ve her bir seans 30
dakika siirecek sekilde dinletilmistir. Bu arastirmalarda Baselik makaminin
kullanilmasinin nedeni bu hastalarda goriilen diisiincede yogunluk ve cagrisim

bozuklugu gibi sikintilar1 azalttig1 gortstdiir.

95 sizofreni hastasi ile yapilan randomize kontrollii bir arastirmada (Zincir et

al., 2014), standart bakima kiyasla Tiirk Musikisi temelli grup miizik terapi
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uygulamasinin sizofreninin negatif ve pozitif belirtilerini azaltmada, kisilerarasi
iligkileri diizenlemede ve psikososyal islevselligi arttrmada etkili oldugu

gosterilmistir.

9.2. Tiirk Musikisi’nin Fiziksel Hastahklar Uzerindeki Etkisi

Yine ulusal ve uluslararasi arastirmalarda veya tez caligmalarinda fiziksel
hastaliklar baglaminda Tiirk Musikisi’nin miizik ile tedavi uygulamalarindaki

etkisine odaklanilmistir.

9.2.1. Noropati Hastalan

Noropati agrisi ¢eken ve agri kliniginde tedavi goren 30 hastada yapilan
kontrol grubu olmayan bir arastirmada (Korhan et al., 2014), Nihavent makaminda
Tirk Musikisi temelli miizik terapinin agriy1 azaltmada etkili oldugu gosterilmistir.
Bu makam kulaga hos geldigi ve rahatlatict oldugu i¢in secilmistir. Yash bakim
evinde yasayan 64 kiside Gok Ugur et al.’m (2017) yaptig1 randomize kontrollii bir
arastirmada Tiirk Musikisi ve Sufi Miizik temelli miizik terapinin depresyon ve

tansiyon diizeylerini azalttig1 raporlanmistir.

9.2.2. Cerrahi Hastalar

Cerrahi hastalarinda yapilan kontrollii bir doktora tez ¢alismasinda (Arslan,
2007), 36’s1 deney grubu, 36’s1 kontrol grubu seklinde 72 hastada miizik terapi
sonrast iki grubunun nabiz ortalamalarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Bu ¢alismada miizik terapi 25-30 dakikalik Segah makami, Hiiseyni
makami1 ve Rast makaminda bir dinletiden olusmustur. Segah makami uykusuzluga
ve yiiksek nabza iyi geldigi ve mistik duygular olusturdugu, Hiiseyni makamiu,
giizellik, 1iyilik, sessizlik, rahatlik ve ferahlatici etkisi oldugu ve Rast makami, sefa,

nese, i¢ huzuru ve rahatlik verdigi i¢in se¢ilmistir.

Koroner arter bypass greft ameliyati olan hastalarda yapilan kontrollii bir tez
calismasmda (Dogrusoz, 2021) ise miizik terapinin hastalarin kaygi diizeyini ve agr1
siddetini azalttig1 gosterilmistir. Miizik terapi uygulamasinda hastalara kendi
sectikleri miizik 15 dakika boyunca ve 3 giin siiresince dinletilmistir. Tezde
hastalarin dinledigi miizik tiirleri ile ilgili bir bilgi verilmemistir. Vizeli Dogan ve

Senturan’in (2012) kalp anjiosu olan 200 hasta iizerinde yaptig1 kontrollii bir
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arastrmada Tiirk Musikisi temelli miizik terapinin kaygi diizeyini azaltmada etkili

oldugu gosterilmistir.

Randomize kontrollii bir arastrmada (Ciiriik ve ark., 2018), koroner girisim
uygulanan 70 hastada miizik terapinin kaygi ve yasam bulgularina etkileri
incelenmistir. Miizik terapi Oncesi, arastirma gruplarinin kaygi diizeyi ve yasam
bulgular1 6lgtimlerinde farklilik gdriilmemesine ragmen miizik terapi sonrasi kaygi
diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli sekilde arttig1 saptanmistir. Ancak, her iki
grupta miizik terapi sonrasi yasam bulgularinda anlamli bir degisiklik olmadigi
belirlenmistir. Koroner girisim sirasinda miizik terapi miidahalesi kaygi ve yasam
bulgularin1 azaltmada etkili olmadig1 tespit edilmistir. Bu miidahale Klasik Tiirk
Musikisi Acemasiran makamindan enstriimantal eserlerin kulaklikla hastalara

dinletilmesini igermistir.

9.2.3. Yogun Bakim Hastalar

Yogun bakim {initesinde yapilan kontrolsiiz bir arastirmada (Baymdir ve
Kogyigit, 2017), 40 hastaya 30 dakika siire ile 3 giin arka arkaya Tirk Musikisi
temelli miizik terapinin hastalarin agr1 diizeylerine ve fizyolojik parametrelerle
Olciilen (kalp atim hizi, oksijen satiirasyonu, ortalama kan basinci ve solunum sayisi)
kayg1 diizeylerine etkisi incelenmistir. Miizik terapi Oncesi ve sonrasit degerler
kiyaslandiginda agr1 diizeyi, kalp atim hizi, oksijen satiirasyonu ve solunum sayisi
istatistiksel olarak anlamli iken, ortalama kan basmncinda anlamli bir fark

bulunmamastir.

9.2.4. Kanser Hastalari

Kontrollii bir tez ¢alismasinda (Gokalp, 2015), 60 hematolojik kanser tanisi
almis hastalarda miizik terapinin uyku kalitesine ve kaygi diizeyine olumlu yonde
etkisi oldugu gosterilmistir. Miizik terapi uygulamasi kulaklik araciligi ile dinletilen
Hicaz, Hiiseyni ve Neva makamlarina ait Tiirk Musikisi eserlerinin dinletilmesini
icermistir. Miizik terapi uygulamasi 7 giin boyunca slirmiistiir. Her dinleti 41-49
dakika siirmiistiir. Ik 2 giin Hicaz makamu, 3.- 4. giin Hiiseyini makami ve 5.-6. giin

Neva makami ve 7. giin tekrar Hicaz makami dinletilmistir.

Laf¢r’nin (2009) 3. ve 4. evre meme kanseri tanis1 almis hastalarda yaptigi

kontrollii bir tez ¢aliymasinda, miizik terapinin hastalarin uyku kalitesini arttirdig:
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gosterilmistir. Miizik terapi uygulamasinda Hicaz, Zirefkend makamlar1 ve
calismanin yapildig1 bolgede bireylerin ¢ok dinledigi Tirk Halk Miizigi
dinletilmistir. Hicaz ve Ziretkend makamlarmin kullanilmasmin nedeni yatsidan

sabaha kadar uykuya etki yapacagi goriisiidiir.

60 kanser hastasi ile yapilan kontrollii bir arastirmada (Yildirim ve Giirkan,
2007), miizik terapinin hastalarin kaygi diizeylerini azalttig1 gosterilmistir. Ancak,
kanser belirtileri ve kemoterapinin yan etkileri a¢isindan deney ve kontrol gruplar:
arasinda fark bulunmamistir. Buna karsilik deney grubundaki hastalarm cogu
miizigin pozitif etkilerinden bahsetmislerdir. Miizigin kendilerine rahatlik, huzur,
mutluluk, zevk gibi duygular asiladigini, dikkatlerini hastaliktan ve/veya tedaviden
uzaklastirdigini, durumla bas etmelerine ve hayal kurmalarma yardim ettigini
belirtmislerdir. Bazi hastalar olumsuz degerlendirmeler yapmis olup bu
degerlendirmelerin ~ temelinde  miizik  tiirinden  hoslanmadiklar1  gorist
bulunmaktadir. Bu arastrrmada kullanilan miizik tiirii belirtilmemis ancak Tiirk
Psikologlar Dernegi tarafindan onaylanmis olan 40 dakikalik bir miizik kasetinin

kullanildig1 belirtilmistir. Bu durumda Tiirk Musikisi’nin kullanildig1 varsayilmaistir.

Kok hiicre nakli esnasinda 30 hasta ile yapilan kontrollii bir tez calismasinda
(Geyik, 2016), miizik terapi sonrasinda, solunum sayisinda azalma, oksijen
satiirasyon diizeyinde artma goriilmiistiir. Bu degisiklikler kaygi ve stres
diizeylerinde azalma olduguna isaret etmistir. Miizik terapi uygulamasi esnasinda 20
dakika boyunca mp3 player ile miizik terapi uzmani 6gretim iiyeleri tarafindan goriis
almarak belirlenmis olan, Hicaz ailesinden Sehnaz makaminda eserler dinletilmistir.
Ozbek et al.’nin (2015) kemoterapi gdren 34 kanser hastasi iizerinde yaptig1 bir
arastirmada Mahur makaminda Tirk Musikisi’nin canli bir sekilde hastalara
dinletilmesi sonrasinda hastalarin stres, kaygi, 6tke, depresyon diizeylerinde azalma

oldugu gosterilmistir.

9.2.5. Bobrek Hastalan

Son-donem bobrek yetmezligi hastalarinda miizik terapinin  etkisi
incelenmistir. Ornegin, 34 hasta {izerinde yapilan bir tez calismasinda (Aydm, 2018),
miizik terapinin hastalarmm agri, yorgunluk, kaygi ve kasint1 belirtilerini azalttigi

gosterilmistir. Miizik terapi uygulamasi canli bir sekilde kaval enstriimani ile calinan
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30 dakikalik Tiirk Musikisi dinletisini i¢cermistir. Bu dinleti hemodiyaliz tedavisi

basladiktan iki saat sonra verilmistir.

100 hemodiyaliz hastas1 ile yiiriitiilen kontrolli bir baska arastirmada
(Cantekin ve Tan, 2013), miizik terapinin hastalarin deneyimledigi psikososyal ve
fizyolojik stresorleri ve hastalarin kaygi diizeylerini azalttig1 gosterilmistir. Miizik
terapi haftada ii¢ kez, her hemodiyaliz seansinda 30 dakika boyunca uygulanmistir.

Onceden kaydedilmis Rast ve Ussak makamlarma ait miizik eserleri kullanilmustir.

9.2.6. Mide ve Bagirsak Hastalan

Baz1 arastirmalarda kolonoskopi yaptiran hastalarda Tiirk Musikisi’nin
etkisine odaklanilmistir. Kolonoskopi dncesi 60 hasta ile yapilan kontrollii bir tez
calismasinda (Isik¢1, 2018), 20 dakika boyunca Mahir makaminda s6zsiiz miizik
dinletisinden olusan miizik terapi uygulamasinin hastalarin kaygi diizeylerini
azalttig1 gosterilmistir. Bunun gostergesi hastalarin nabizlarinin, diyastolik ve sistolik

kan basinci degerlerinin azalmasi olmustur.

Yine 60 hasta {izerinde kolonoskopi dncesi yapilan kontrollii bir arastirmada
(Istk¢1 ve ark., 2021), 20 dakika boyunca Mahlr makaminda soézsiiz miizik
dinletisinden olusan miizik terapi uygulamasinin hastalarin nabizlarin1 ve diyastolik
ve sistolik kan basici degerlerini azalttig1 gdsterilmistir. Boylelikle miizik terapinin

hastalarin kaygi diizeylerini azalttig1 gosterilmistir.

Ovayolu et al.’in (2006) yiriittiigii randomize kontrollii bir arastirmada,
miizik terapinin hastalarin agr1 ve kaygi diizeylerini ve agriya yonelik ila¢ taleplerini
azalttig1 ve kolonoskopi islemine yonelik memnuniyet diizeylerini arttirdig: tespit
edilmistir.

Randomize kontrollii bir bagka arastirmada (Celebi et al., 2020), endoskopi
islemi goren hastalarda miizik terapinin hastalarin agr1 ve kaygi diizeylerini azalttigi
ve rahatlik hislerini arttirdigi gosterilmistir. Miizik terapi uygulamasinda diistik

ritimli ve rahatlatict olan Acemasiran makamindan eserler hastalara dinletilmistir.

9.2.7. Alzheimer Hastalar

30 Alzheimer hastasi ile yapilan bir kontrollii tez calismasinda (Sahin
Karadeniz, 2017), miizik terapinin hastalarin ajitasyon, depresyon ve kaygi

diizeylerinde azalma saptanmistir. Miizik terapi uygulamasi 16 hafta boyunca haftada
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bir kez 45 dakikalik miizik terapi seanslarini i¢ermistir. Her bir seans 3 asamadan
olugmaktadir. Birinci asamada 20 dakika dogaglama yontemi kullanilarak ritim, grup
uyumu, dikkat ve sarki besteleme ¢alismalari, ikinci asamada 20 dakika boyunca; 10
dakika basit sarkilardan olusan sarki sdyleme, dogru nefes kullanimi ve ajitasyon
kontrolii saglama, 10 dakika dans ve beden hareketlerini kullanarak fiziksel destek ve
motivasyonu arttirma caligmalari, Ugiincii asamada ise 5 dakika rahatlama ve
dinlenme amaci ile pasif miizik terapi uygulamasi yapilmistir. Calismada hastalarin

kolaylikla telaffuz edebilecekleri Tiirk Miisikisi eserleri se¢ilmistir.
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10. MUZIK iLE TEDAVi UYGULAMALARINDA FARKLI MUZIiK
TURLERININ VE TURK MUSIKISININ KARSILASTIRILMASI

Alzheimer hastalar1 ile yapilan kontrollii bir arastirmada (Torun, 2016),
Klasik Bati Miizigi ve Tirk Musikisi’nin etkisi karsilastirmali  olarak
degerlendirilmistir. Klasik Bat1 Miizigi Mozart’m D Major Sonat1 (KV 448) ve
Johann Pachelbel’in kanon eserlerini i¢ermistir. Tiirk Musikisi ise Benli Hasan
Aga’nin (1607-1662) Rast Saz Semaisi ve Gazi Giray Han’in (1554-1608) Hiiseyni
Pesrevi adli eserlerini icermistir. Miizik terapi 6 hafta boyunca 30 dakika seklinde
uygulanmistir. Her iki miizik grubunda kontrol gruba kiyasla ajitasyon diizeyleri
anlamli diizeyde azalmistir. Bu arastrma disinda baska bir karsilastirma

arastirmasina rastlanmamaistir.
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11. SONUCLAR

11.1. Genel Sonuclar

Arastirma bulgular1 miizik ilac1 ve miizik terapi uygulamalarmin psikolojik
ve fiziksel hastalig1 olan bireylerde gelecek vadeden bir tamamlayict tip uygulamasi

olarak ortaya ¢cikmaktadir.

Arastirmalarda genel olarak miizik ilac1 ve miizik terapi uygulamalarinin
otonom sinir sistemine ait yanitlari etkiledigi, 6zellikle agri, nefes darligi, bulanti,
istahsizlik, uyku problemleri, kabizlik gibi ortaya c¢ikan fiziksel belirtilerde olumlu
degisikliklere neden oldugu gosterilmistir. Bu uygulamalarin ayrica kisilerin igine
kapanik ruh halinden ¢ikip bagkalari ile iletisim kurmalarina, morallerinin artmasina
ve yakinlarina kendilerini daha 1iyi ifade etmelerine yardimci oldugu tespit edilmistir.
Yine bu uygulamalarin terapist ile danisan arasinda terapotik bir iliskinin
kurulmasina olanak sagladig1 i¢cin kaygi, depresyon, stres ve ofke gibi psikolojik
belirtileri azaltmada o©Onemli oldugu gorilmiistiir. Ayrica, arastirmalarda bu
uygulamalarin hastalarin yasam kaliteleri iizerinde olumlu etkiler yarattig1 tespit
edilmistir. Buna karsilik bazi arastirmalarda miizik ilact ve miizik terapi

uygulamalarmin olumlu etkileri olmadig1 gosterilmistir.

Miizik ilact ve miizik terapi uygulamalarmin faydalar1 daha ¢ok kendini
bildirim dlgekleri ile gosterilmistir. Tiirk Musikisi disinda miizik tiirlerinin (Warth et
al.,, 2015; Wang et al., 2015; Yilmaz ve ark., 2016) ve Tiirk Musikisi’nin (Arslan,
2007; Bayindir ve Kogyigit, 2017) temel alindig1 bazi kontrollii veya randomize
kontrollii arastirmalarda ise sistolik ve diastolik kan basinci, solunum hizi veya ritmi,
kalp hizi, nabiz, oksijen satiirasyonu gibi fizyolojik Ol¢timler kullanilarak da bu
etkiler gosterilmistir. Ancak, bazi sistematik derleme veya meta analiz
arastrmalarinda bu uygulamalarin sistolik ve diastolik kan basinct gibi fizyolojik
Olgtimler iizerinde etkili olmadigi gosterilmistir (Bradt et al., 2011; Zhang et al.,
2012). Miizik ilact ve miizik terapi uygulamalarinin bu hastalarda etkili oldugunu

gostermek adina gelecekte yapilacak olan randomize kontrollii aragtirmalarin birgok
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psikolojik ve fizyolojik Olclimleri temel almasi gerektigi diisiiniilmektedir. Ayrica,
gelecekte yapilacak olan arastirmalar bu miidahalelerinin etkilerini diger tamamlayict

tip uygulamalarinin etkileri ile karsilastirmasi gerekmektedir.

Miizik ilac1 ve miizik terapi uygulamalarmnin, fiziksel ve psikolojik
hastaliklarin tedavisini destekleyen etkili bir yontem olduguna dair kanitlar

mevcuttur. Ancak, bulgulardan birtakim sonuglara ulasilabilir:

1. Arastirmalarda miizik ilaci ile miizik terapi uygulamasi arasindaki fark

gozetilmemistir.

2. Bazi arastrmalarda hangi tlir miizigin kullanildig1 hakkinda bilgiye
rastlanmamistir. Diger arastirmalarda Klasik Bati Miizigi, Pop, Rock and Roll ve

Hint Miizigi gibi farkli miizik tiirleri de kullanilmistir.

3. Arastirmalarda bazen arastirmacilar miizik eserlerini secerken bazen de

katilimcilar miizik eserlerini kendileri se¢gmislerdir.
4. Arastirmalarda canli miizik ve/veya cd kayitlar1 kullanilmistir.
5. Arastirmalarda fiziksel, sosyal ve psikolojik belirtilere odaklanilmistir.
6. Arastirmalarin 6rneklem sayis1 genellikle kii¢lik olmustur.

7. Miizik ile tedavi uygulamalar1 miizik terapistleri yerine g¢ogunlukla
hemsireler tarafindan ylriitiilmiistiir. Bu uygulamalarin uzman miizik terapistleri
tarafindan, hekimler ve diger saglik calisanlar1 ile isbirligi icinde sunulmasi

gerekmektedir (Olofsson and Fossum (2009).

11.2. Tiirk Musikisi ile Tlgili Sonuclar

Arastirmalar, Tiirk Musikisi’ni temel alan miizik ilac1 ve miizik terapi
uygulamalarmin etkilerini incelemistir. Bunlarmm ¢ogu da yaymmlanmamis yiiksek
lisans veya doktora tez c¢aligmalar1 olmustur. Bir aragtirmada Tiirk Musikisi ve
Klasik Bati Miiziginin miizik ile tedavi uygulamalarinda kullanimmin etkileri

karsilagtirilmis (Torun, 2016) ve iki miizik tiirliniin de etkili oldugu gosterilmistir.

Tirk Musikisi’nden yararlanilan uygulamalar daha ¢ok pasif miizik terapi
yani miizik ilac1 niteliginde olmakla birlikte miizik ilacma ek olarak bazi
arastirmalarda aktif miizik terapi uygulamalarinda otantik calgilar esliginde hastalar

makamsal eserler icra etme konusunda tesvik edilmistir. Diger miizik tiirlerinin
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kullanildig1 arastirmalar siklikla hem pasif hem de aktif miizik terapi niteliginde
olmustur. Bu temel farkliligin nedeni genelde Tiirkiye’deki arastirmacilarin miizik
terapi alaninda yeterli seviyede uzmanlia sahip olmadiklarindan dolay1 pasif miizik
terapi uygulamalarini tercih etmeleri olabilir. Yine bu arastirmalarda canli icra yerine
cd kayitlarinin kullanildig1 tespit edilmistir. Burada da uzmanlik ve yeterlilik

konularinin devreye girdigi diisiiniilmektedir.

Tiirk Musikisi’nin temel alindig1 arastirmalarda bir¢ok makam kullanilmastir.
Arastirmalarda, Segah, Hiiseyni, Hicaz, Rast, Ussak, Neva, Zirefkend, Mahur,
Buselik, Nihavent, Sehnaz ve Acemasiran makamlar1 kullanilmistir. Yazindaki
bilgiler temel alinarak hedef probleme yonelik olarak c¢esitli makamlar se¢ilmistir.
Ornegin, Segah makam uykusuzluga ve yiiksek nabza iyi geldigi ve mistik duygular
olusturdugu, Hiiseyni makami, giizellik, iyilik, sessizlik, rahatlik ve ferahlatici etkisi
oldugu ve Rast makami, sefa, nese, i¢c huzuru ve rahatlik verdigi icin secilmistir.
Hicaz ve Zirefkend makaminin kullanilmasinin nedeni yatsidan sabaha kadar uykuya
etki yapacagi goriisiidiir. Buselik makami kuvvet, Neva makami lezzet ve ferahlik
hissi, Ussak makami ise giilme hissi verdigi i¢in kullanilmistr. Bu makam
secimlerinin ¢ogu Farabi’nin “Musiki-ul Kebir” adli eserinde, belirttigi makamlarin

bireylere olan etkileri ile uyumludur (Coban, 2005: 48-49; Terzioglu, 1972).

Miizik ilac1 ve miizik terapi uygulamalarmmin fiziksel ve psikolojik hastaliklar
baglaminda destekleyici bir yontem olduguna dair kanitlar olmasina karsin
Tiirkiye’de bu yontemin etkileri ve Tiirk Musikisi’nin bu alana katkilar1 tam olarak
anlasilmis degildir. Tiirk Musikisi’nin tedaviyi destekleyici 6nemi eski Tiirklerde ¢ok
1yi anlasilmis olmasina ragmen bu uygulamalarin Tiirkiye’de bir bilim dali olarak
heniiz gelismekte olmasi, giincel olarak hak ettigi konumda olmadiklarina isaret

etmektedir.

54



12. ONERILER

Tirkiye’de miizik ilact ve miizik terapi uygulamalarmin son donemlerde
gelismekte olan bir alan oldugu diistiniilecek olursa, oncelikle alanin tanitilmasi ve
bu uygulamalarn etkileri ile ilgili farkindalign arttirilmasi gerekmektedir. Bu alanda
ayrica bilimsel arastirmalarin arttirilmasi ve bu alanda yaym yapmanin tesvik

edilmesi gerekmektedir.

Ayrica, miizik terapisti olmak isteyen kisilerin konu ile ilgili bilgilendirilmesi
cok Onemlidir. Miizik terapi uygulamalar1 sanki olumsuz etkileri olmayan
uygulamalar olarak diistiniilmektedir (Evans, 2002). Miizik ilac1 ve miizik terapi
uygulamalar1 diger terapi yontemleri gibi uzmanlik gerektiren ve kendine gore
degerlendirme, 6l¢gme ve uygulama prensipleri olan bir alandir. Bu yiizden hastalarda
olumsuz etkiler yaratabilme ithtimali bulunmaktadir (Halstead and Roscoe, 2002). Bu
ylizden yetkili uzmanlar tarafindan konu ile ilgili seminerler, konferanslar
diizenlenerek miizik terapi alani ile ilgilenen kisiler bilinglendirilmeli, miizik terapisti
olmak isteyen kisiler icin ise gerekli egitimler acilarak miizik ilac1 ve miizik terapi
uygulamalar1  yapabilecek terapistler yetistirilmelidir. Buna bagli olarak
Universitelerde verilen miizik terapi derslerinin daha da arttirilmas1 ve yine bu alanda

daha fazla yiiksek lisans programlarinin agilmasi gerekmektedir.

Miizik ilact ve miizik terapi uygulamalarin1 yapacak olan uzmanlarin miizik
terapi ile miizik ilaci arasindaki ayrimi ¢ok iyi sekilde 6grenmeleri ve yapacaklari
calisma planmm1 buna gore hazirlamalar1 gerekmektedir. Ayrica her terapi
uygulamasinda oldugu gibi bu uzmanlarin kisiye 6zel miizik ilaci veya terapi
seanslarin1 planlamalarmin 6nemli oldugu hakkinda farkindalik gelistirmeleri de

gerekmektedir.

Bu uygulamalar1 yapabilecek yeterliliklere sahip kisilerin ise ¢ok titiz bir
sekilde on hazirhk yapmalari, c¢alismaya katilmayr kabul eden damisanlarla 6n
goriisme yaptiktan sonra uygulanacak miizik ilac1 veya miizik terapi seanslarini
ayrintili bir sekilde planlamalar1 gerekmektedir. Ayrica, yapilan bu g¢alismalarin

bilimsel kaynak olarak yaymlanarak literatiire kazandirilmasi ve bu yolla bu tir
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calisma yapmak isteyen diger kisilere katki saglamak adina ornek teskil etmeleri

gerekmektedir.

Bu uygulamalarin etkilerini 06lgmek adma alana 6zgli Olcekler
bulunmamaktadir. Miizik terapi uzmanlarinin 6lgek gelistirme ¢alismalar1 yaparak

alana katki saglayabilecekleri diigiiniilmektedir.

Tirk Musikisi ve Klasik Bati Miiziginin miizik ile tedavide kullaniminin
etkilerini karsilastiran arastirmalar yapilmis ve iki miizik tiiriiniin de etkili oldugu
gosterilmistir (Torun, 2016). Gelecekte daha fazla arastirmacinin bu etkileri farkli
makamlar {izerinden karsilastrmalar1 Onemlidir. Buna bagli olarak yeni nesil
arastirmacilarin makam bilgilerinin yenilenmesi veya gelistirilmesi, ylizyillar boyu
stiregelen Tiirk Musikisi zenginliginin fiziksel ve psikolojik hastaliklar baglaminda

kullanilmasini saglamak ac¢isindan 6nemlidir.

56



KAYNAKLAR

AK, A. S. (1997). Avrupa ve Tiirk Islam Medeniyetinde Miizikle Tedavi. Oz Egitim,
Konya.

Ak, A. S. (2013). Avrupa ve T L'{'_i”k—fslam Medeniyetinde Miizikle Tedavi: Tarihi
Geligimi ve Uygulamalari. Otiken Nesriyat, [stanbul.

Akin, E. (2007). Mekanik Ventilator Desteginde Olan Hastalarda Miizik Terapinin
Anksiyetenin Fizyolojik Belirtilerine Etkisi. (Yaymlanmamis Tez). Ege
Universitesi, [zmir.

Aldridge, D., Schmid, W., Kaeder, C., Schmidt, C., & Ostermann, T. (2005).
Functionality or aesthetics? A pilot study of music therapy in the treatment of

multiple sclerosis patients. Complementary Therapies in Medicine, 50(13),
25-33.

Almerud, S., & Petersson, K. (2003). Music therapy-a complementary treatment for
mechanically ventilated intensive care patients. Intensive and Critical Care
Nursing, 19 (1), 21-30.

Andrada, J.M., Vidal, A., Aguilar-Tablada, T.C., Reina, I.G., Silva, L., &
Guinaldo, A.R., et al. (2004). Anxiety during the performance of
colonoscopies: modification using music therapy. European Journal of
Gastroenterology and Hepatology, 16(12), 1381-1386.

Angela, O., Chang, Y., Chan, M., & Chan, W. (2005). Music and its effect on the
physiologial responses and anxiety levels of patients receiving mechanical
ventilation: a pilot study. Journal of Clinical Nursing, 14(5), 609-622.

Ansdell, G. (2004). Music as medicine: The history of music therapy since antiquity.
Psychology of Music, 32, 440-444.

Antonini Philippe, R., Kosirnik, C., Vuichoud, N., Williamon, A., & Crettaz von
Roten, F. (2019). Understanding wellbeing among college music students
and amateur musicians in Western Switzerland. Frontiers in Psychology, 10,
820.

Arac, B. (2012). Miizik Terapinin Cerrahi Yogun Bakim Hastalarimin Yasam
Bulgularina Etkisi. (Yaymlanmamis Tez). Indnii Universitesi, Malatya.

Archer, S., Buxton, S., & Sheffield, D. (2014). The effect of creative psychological
interventions on psychological outcomes for adult cancer patients: a
systematic review of randomised controlled trials. Psychooncology, 24, 1-10.

57



Arh, K. (2018). Stres ve Anksiyete I¢in Alternatif ve Tamamlayici Bir Model Olarak
Miizik Terapi. (Yaymlanmamis Tez). Uskiidar Universitesi, Istanbul.

Arslan, S. (2007). Dokunma, Miizik Terapi ve Aromaterapinin Yogun Bakim
Hastalarimin Fizyolojik Durumlarina Etkisi. (Yaymlanmamis Tez). Atatiirk
Universitesi, Erzurum.

Aydm, A. (2018). Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Miizik Terapinin Agri,
Yorgunluk, Anksiyete ve Kagsinti Semptomlar: Uzerine FEtkisi. Gaziantep
Universitesi, Gaziantep.

Bally, K., Campbell, D., Chesnick, K., & Tranmer, J.E. (2003). Effects of patient-
controlled music therapy during coronary angiography on procedural pain and
anxiety and distress syndrome. Critical Care Nursing, 23(2), 50-58.

Bareh, S., & D'Silva, F. (2017) Effect of music therapy on pain and Quality of life
among cancer survivors. Nitte University Journal of Health Science, 7(3), 25-
29.

Bates, D., Bolwell, B., Majhail, N.S., Rybicki, L., Yurch, M., Abounader, D,, &
Dabney, J. (2017) Music therapy for symptom management after autologous
stem cell transplantation: results from a randomized study. Biology of Blood
and Marrow Transplantation, 23(9), 1567-1572.

Bayat A.H. (Ed). (2003). Selcuk Tababeti Tip Tarihi. Sade Matbaa, Izmir.

Baymndir, S., & Kogcyigit, F. (2017). Yogun bakim iinitesinde agr1 ve anksiyete
yonetiminde nonfarmakolojik adjuvan tedavi: Miizik terapi. Maltepe Tip
Dergisi, 3(1).

Benenzon, R. (2007). The Benenzon Model. Nordic Journal of Music Therapy,
16(2), 148-159.

Benenzon, R. O. (1997). Music Therapy, Theory and Manual: Contributions to the
Knowledge of Nonverbal Contexts. South America: Charles C. Thomas.

Ben-Nun, L. (2013). Music Therapy in the Bible. Research in Biblical Times from
the Viewpoint of Contemporary Medicine. Israel.

Berk, P. (1996). Questionnaire about Criteria for Indications. [abstract] the 8th
World Congress of Music Therapy, Hamburg.

Birkan, Z.I. (2014). Miizikle tedavi, tarihi gelisimi ve uygulamalari. Ankara
Akupunktur ve Tamamlayict Tip Dergisi, 2(1), 37-50.

Bolwerk, CA. (1990). Effects of relaxing music for patients with AMI music on
state anxiety in myocardial infarction patients. Critical Care Nursing
Quarterly, 3, 63-72.

Bradt, J., Dileo, C., Grocke, D., & Magill, L. (2011). Music interventions for
improving psychological and physical outcomes in cancer patients. Cochrane
Database Systematic Reviews, (8).

58



Bradt, J., Dileo, C., & Potvin, N. (2013). Music for stress and anxiety reduction in
coronary heart disease patients. Cochrane Database of Systematic Reviews,

(12).

Bradt, J., Potvin, N., Kesslick, A., Shim, M., Radl, D., Schriver, E., Gracely, E.
J., & Komarnicky-Koche, L. T. (2015). The impact of music therapy versus
music medicine on psychological outcomes and pain in cancer patients: a
mixed methods study. Supportive Care Cancer, 23, 1261-1271.

Brunges, M., & Avigne, G. (2003). Music therapy for reducing surgical anxiety.
AORN Journal, 78(5), 816-818.

Bruscia, E.K. (2016). Miizik Terapiyi Tanimlamak. Nobel Akademik Yayincilik,
Ankara.

Burns, D. S., Perkins, S. M., Tong, Y., Hilliard, R. E., & Cripe, L. D. (2015).
Music therapy is associated with family perception of more spiritual support
and decreased breathing problems in cancer patients receiving hospice care.
Journal of Pain and Symptom Management, 50(2), 225-231.

Burns, S.J., Harbuz, M.S., Hucklebridge, F., & Bunt, L. (2001). A pilot study into
the therapeutic effects of music therapy at a cancer help center. Alternative
Therapies in Health and Medicine, 7(1), 48-56. [ElektronikDergi].
https://westminsterresearch. westminster. ac.uk/.

Byers, J.F., & Smyth, K.A. (1997). Effect of a music intervention on noise
annoyance, heart rate, and blood pressure in cardiac surgery patients.
American Journal of Critical Care, 6, 183-191.

Cadigan, MLE., Caruso, N.A., & Haldeman, S.M. et al. (2001). The effects of
music on cardiac patients on bed rest. Progressive Cardiovascular Nursing,
16, 13.

Cantekin, I., & Tan, M. (2013). The influence of music therapy on perceived
stressors and anxiety levels of hemodialysis patients. Renal Failure, 35(1),
105-109.

Cevasco, A. M., Kennedy, R., & Generally, N. R. (2005). Comparison of
movement-to-music, rhythm activities, and competitive games on depression,
stress, anxiety, and anger of females in substance abuse
rehabilitation. Journal of Music Therapy, 42(1), 64-80.

Chan, MLF., Wong, O.C., & Chan, H.L. et al. (2006). Effects of music on patients
undergoing a C-clamp procedure after percutaneous coronary interventions.
Journal of Advanced Nursing, 53(6); 669-679.

Chan, Y.M., Lee, P.W., Ng, T.Y., Ngan, H.Y., & Wong, L.C. (2003). The use of
music to reduce anxiety for patients undergoing colposcopy: a randomized
trial. Gynecological Oncology, 9(1), 213-217.

59



Chang, S.C., & Chen, C.H. (2005). Effects of music therapy on women’s
physiologic measures, anxiety, and satisfaction during cesarean delivery.
Research in Nursing and Health, 28(6), 453-461.

Chawin, M. (2002). Music as communication. A/lzheimer's Care Quarierly, 3, 145.

Chlan, L. (1998). Effectiveness of a music therapy intervention on relaxation and
anxiety for patients receiving ventilatory assistance. Heart and Lung, 27(3),
169-175.

Chlan, L.L., Engeland, W.C., Anthony, A., & Guttormson, J. (2007). Influence of
music on the stress response in patients receiving mechanical ventilatory
support: a pilot study. American Journal of Critical Care, 16(2), 141-145.

Chlan, L., & Tracy, ML.F. (1999). Music therapy in critical care: indication and
guidelines for intervention. Critical Care Nursing, 19(3), 35-41.

Chlan, L., Tracy, M.F., Nelson, B., & Walker, J. (2001). Feasibility of a music
intervention protocol for patients receiving mechanical ventilatory support.
Alternative Therapy in Health and Medicine, 7(6), 80-83.

Chuang, C. Y., Han, W. R,, Li, P. C., Song, M. Y., & Young, S. T. (2010).
Effects of music therapy on subjective sensations and heart rate variability in

treated cancer survivors: A pilot study. Complementary Therapies in
Medicine, 18, 224-226.

Clark, M., Isaacks-Downton, G., & Wells, N. et al. (2006). Use of Preferred Music
to Reduce Emotional Distress and Sympton Activity During Radiation
Therapy, Journal of Music Therapy, 43 (3), 247-255.

Clements-Cortes, A., (2011). The effect of live music vs. taped music on pain and
comfort in palliative care. Korean Journal of Music Therapy, 13/1, 107-123.

Covington, H. (2001). Therapeutic music for patients with psychiatric disorders.
Holistic Nursing Practice, 15(2), 59-69.

Croxson, M. (1993). Music Therapy in New Zealand. In Maranto, C. D. (Ed) Music
Therapy: International Perspectives. Jeffrey Books, Pipersvile, PA.

Croxson, M. (2002). New Zealand and Music Therapy - a Synopsis of a New Scene.
In Kenny, C., Stige, B. (Eds.) Contemporary Voices in Music Therapy:
Communications, Culture, and Community. Unipub Forlag, Oslo.

Celebi, D., Yilmaz, E., Sahin, S. T., & Baydur, H. (2020). The effect of music
therapy during colonoscopy on pain, anxiety and patient comfort: A
randomized controlled trial. Complementary  Therapies in  Clinical
Practice, 38, 101084.

Coban, A. (2005). Miizikterapi: Ruh Saghg Icin Miizikle Tedavi. Timas Yaymlar,
Istanbul.

60



Coban, A. (2020). Ruh ve Beden Saghgi I¢in Miizik Terapi. Timas Yaymlari,
Istanbul.

Coban, 1. (2014). ERCP Islemi Sirasinda Dinletilen Miizigin Yasam Bulgularina ve
Kaygiya Etkisi. (Yaymlanmamis Tez). Inénii Universitesi, Malatya.

Ciiriik, G. N., Goris, S., Baymndir, S. K., & Dogan, Z. (2018). Perkiitan koroner
girisim uygulanan hastalarda miizik terapinin anksiyete diizeyi ve yasam
bulgularina etkisi; randomize kontrollii calisma. Acibadem Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi, (2), 130-136.

Darnley-Smith, R., & Patey, H. M. (2021). Miizik Terapisi. Ceviri Ed.: Mustan
Dénmez, B., Baglam Yayinlari, Istanbul.

Davies, A. (1995). The acknowledgement of loss working through depression,
British Journal of Music Therapy, 9(1), 11-16.

Davis, W. B., Gfeller, K. E., & Thaut, M. H. (2008). (Eds.) An Introduction to
Music Therapy: Theory and Practice. American Music Therapy Association,
USA.

De Sousa, A., & De Sousa, J. (2010). Music therapy in chronic schizophrenia.
Journal of Pakistan Psychiatric Society, 7, 3-17.

Dobrzynska, E., Cesarz, H., Rymuszewska J., & Kiejna A. (2006). Music therapy,
definitions and application. Archives of Psychiatry and Psychotherapy, 8(1),
45-52.

Dogan, D. (2020). Kemik Iligi Aspirasyonu ve Biyopsisi Sirasinda Miizik Terapinin
Hastanin Agr1 ve Memnuniyet Diizeyine Etkisi. (Yaymlanmamis Tez). Uludag
Universitesi, Bursa.

Dogrusoz, P. (2021). Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi Uygulanan Hastalarda
Miizigin Anksiyete ve Agri Diizeyine Etkisi. (Yaymlanmamis Tez). Maltepe
Universitesi, Istanbul.

Elliott D. (1994). The effects of music and muscle relaxation on patient anxiety in a
coronary care unit. Heart Lung, 23(1), 27-35.

Engel G. L. (1977). The need for a new medical model: A challenge for
biomedicine. Science, 196(4286), 129-36.

Evans, D. (2002). The Effectiveness of Music as an Intervention for Hospital
Patients: A Systematic Review. Journal of Advanced Nursing, 37(1), 8-18.

Findikoglu, S. (2015). Sizofrenik Hastalarda Miizik Terapinin Ruhsal Durum
Uzerine Etkileri. (Yaymlanmamis Tez). Istanbul Medipol Universitesi,
Istanbul.

Findikoglu, S., Dogan, S., Ozbek, H., & Gidis, V. (2020). Sizofreni hastalarinda
miizik terapinin ruhsal durum tizerine etkileri. Uluslararast Sanat ve Sanat
Egitimi Dergisi, 3(4), 61-70.

61



Foley, J., & Lipe, A. (2004). Music Therapy Model Demonstration Program For
Adult Day Healthcare. The Gerontologist, 44(1), 244. [ElektronikDergi].
http://www. musictherapy.org.

Forinash, M., & Malchiodi, C. A. (2007). Expressive Therapies. The Guilford
Press, New York, s.53.

Freitos, N.M.A., Silva, T.R.M.A., Freitas-Junior, R., Paula, Junior W., Silva,
D.J., Machado, G.D.P., & Camerio, J.P. (2012). Music therapy reduces
radiotherapy-induced fatigue in patients with breast or gynecological cancer:
randomized trial. [abstract] Thirty-Fifth Annual CTRC - AACR San Antonio
Breast Cancer Symposium,

Fried, R. (1990). Integrating music in breathing training and relaxation: I.
background, rationale, and relevant elements.  Biofeedback and Self
Regulation, 15(2), 161-169.

Gallagher LM, Lagman, R., Walsh, D., Davis, M. P., & LeGrand, S. B. (2006).
The clinical effects of music therapy in palliative medicine. Support Care
Cancer, 14, 859-866.

Gao, T. (2008). Music therapy in China. [abstract] the Asian Music Therapy
Symposium, Tokyo, Japan.

Gengel, O. (2006). Miizikle tedavi. Kastamonu Egitim Dergisi, 14(2), 697-706.

Geyik, G.I. (2016). Hematopoetik Kok Hiicre Nakli Esnasinda Miizik Terapinin
Kanser Hastalarinin Fiziksel ve Ruhsal Parametreleri Uzerine Etkisi.
(Yaymnlanmamis Tez). Istanbul Medipol Universitesi, Istanbul.

Glicksohn, J., & Cohen, Y. (2000). Can music alleviate cognitive dysfunction in
schizophrenia. Psychopathology, 33(1), 43-47.

Gold, C. (2009). All those things with music (editorial). Nordic Journal of Music
Therapy, 18, 1-2.

Goldberg, F. S. (1995). The Bonny Method of Guided Imagery and Music In The Art
and Science of Music Therapy: A Handbook. Harwood Academic Publishing,
England.

Good, M., Anderson, G.C., Stanton-Hicks, M., Grass, J.A., & Makii, M. (2002).
Relaxation and music reduce pain after gynecologic surgery. Pain
Management Nursing, 3, 61-70.

Gok Ugur, H., Yaman Aktas, Y., Orak, O. S., Saglambilen, O., & Aydin Aveci, L.
(2017). The effect of music therapy on depression and physiological
parameters in elderly people living in a Turkish nursing home: a randomized-
controlled trial. Aging and Mental Health, 21(12), 1280-1286.

Gokalp, K. (2015). Miizik Terapisinin Yash Kanser Hastalarinin Anksiyete ve Uyku
Kalitesi Uzerine Etkisi. (Yayimlanmamis Tez). Atatiirk Universitesi, Erzurum.

62



Groene, R.W. (1993). Effectiveness of music therapy 1:1 intervention with
individuals having senile dementia of the Alzheimer's type. Journal of Music
Therapy, 30, 138-157.

Guetin, S., Portet, F., Picot, M.C., Pommié, C., Messaoudi, M., & Djabelkir, L.
et al. (2009) Effect of music therapy on anxiety and depression in patients
with Alzheimer’s type dementia: randomised, controlled study. Dementia and
Geriatric Cognitive Disorders, 28, 36-46.

Giiveng, R. O. (1993). Tiirk Musikisi Tarihi ve Tiirk Tedavi Musikisi. Metinler
Matbaa, Istanbul.

Giiveng, R. O. (1985). Tiirklerde ve Diinyada Miizikle Ruhi Tedavinin Tarihgesi ve
Guintimiizdeki Durumu. (Yaymlanmamis Tez). Istanbul Universitesi, [stanbul.

Halstead, M.T., & Roscoe, S.T. (2002). Restoring the spirit at the end of life: music
as an intervention for oncology nurses. Clinical Journal of Oncology Nursing,
6, 332-336.

Hamel, W.J. (2001). The effects of music intervention on anxiety in the patient
waiting for cardiac catheterization. Intensive and Critical Care Nursing, 17,
279-285.

Hammer, S.E. (1996). The effects of guided imagery through music on state and
trait anxiety. Journal of Music Therapy, 33 (1), 47-70.

Han, H.J., Son, S.J., Ha, J., Lee, J.H., Kim, S., & Lee, S.Y. (2014). The effect of
group musical therapy on depression and activities on daily living in patients
with cognitive decline. Dementia and Neurocognitive Disorders,13, 107-111.

Hanser, S. B., Bauer-Wu, S., Kubicek, L., Healey, M., Manola, J., & Hernandez,
M., Bunnell, C. (2006). Effects of a music therapy intervention on quality of
life and distress in women with metastatic breast cancer. Journal of Social
and Integrative Oncology, 4(3), 116-124.

Hilliard, R.E. (2003). The effects of music therapy on the quality and length of life
of people diagnosed with terminal cancer. Journal of Music Therapy, 40,
113-137.

Horne-Thompson, A., & Grocke, D. (2008). The effect of music therapy on anxiety
in patients who are terminally ill. Journal of Palliative Medicine, 11(4), 582-
590.

Horuz, D., Kurcer, M.A., & Erdogan, Z. (2017). The effect of music therapy on
anxiety and various physical findings in patients with copd in a pulmonology
service. Holistic Nursing in Practice, 31(6), 378-383.

Huang, S.T., Good, M., & Zauszniewski J.A. (2010). The effectiveness of music in
relieving pain in cancer patients: a randomized controlled trial. /nternational
Journal of Nursing Studies, 47(11), 1354- 1362.

63



Igawa-Silva, W., Wu, S., & Harrigan, R. (2007). Music and cancer pain
management. Hawaii Medical Journal, 66(11), 292-295.

Isikci, M. (2018). Miizik Terapinin Kolonoskopi Oncesi, Hastalarin Fiziksel ve
Ruhsal Parametreleri Uzerine_Etkisinin Incelenmesi. (Yaymlanmamis Tez).
Istanbul Medipol Universitesi, istanbul.

Isik¢1, M., Dogan, S., Ozbek, H., & Gidis, V. (2021). Miizik terapinin kolonoskopi
oncesi hastalarm fiziksel ve ruhsal parametreleri lizerine etkisinin incelemesi.
Uluslararas: Sanat ve Sanat Egitimi Dergisi, 4(6), 213-218.

Jasemi, M., Aazami, S., & Zabihi, R. E. (2016). The effects of music therapy on
anxiety and depression of cancer patients. Indian Journal of Palliative Care,
22(4), 455-458.

Kaliyaperumal, R., & Subash, J. G. (2010). Effect of music therapy for patients
with cancer pain. International Journal of Biological Medicine Research,
1(3), 79-81.

Karadag, E., Ugur, O., & Cetinayak, O. (2019). The effect of music listening
intervention applied during radiation therapy on the anxiety and comfort level
in women with early-stage breast cancer: a randomised controlled trial.
European Journal of Integrative Medicine, 27, 39-44.

Karahan, S. (2006). Tarihsel Siire¢ Igerisinde Tiirklerde Miizikle Terapi.
(Yaymlanmamis Tez). istanbul Universitesi, Istanbul.

Karamizrak, N. (2019). Kardiyovaskiiler hastaliklarda miizik ile terapi. Kosuyolu
Heart Journal, 22(2), 120-125.

Karsh, N. (2019). Manevi bakimi destekleyici bir uygulama: miizik terapi. Hitit
Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi Dergisi, 1(35), 259-286.

Kaygisiz, M. (1999). Miizik Tarihi, Baslangicindan Giiniimiize Miizigin Evrimi.
Kaynak Yayimnlari, Istanbul.

Kaymm, G. (2017). Diinya’da Miizik Terapi Tarihi ve Egitimi. (Yaymnlanmamis Tez).
Hali¢ Universitesi, Istanbul.

Khalfa, S., Bella, S.D., Roy, M., Peretz, 1., & Lupien, S.J. (2003) Effects of
relaxing music on salivary cortisol level after psychological stress. Annals of
New York Academy of Science, 999, 374- 376.

Khorshid, L., & Akin, E. (2007). Mekanik ventilatore bagli hastalarda anksiyete
yonetiminde miizik terapinin yeri. Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi, 11(2),
83-88.

Kneehole, G., & Curio, G. (2004). Does familiarity facilitate the cortical processing
of music sounds? Neuroreport, 15(16), 2471-2475.

64



Korhan, E. A., Khorshid, L., & Uyar, M. (2011). The effect of music therapy on
physiological signs of anxiety in patients receiving mechanical ventilatory
support. Journal of Clinical Nursing, 20(7-8), 1026-1034.

Korhan, E. A., Uyar, M., Eyigor, C., Yont, G. H., Celik, S., & Khorshid, L.
(2014). The effects of music therapy on pain in patients with neuropathic
pain. Pain Management Nursing, 15(1), 306-314.

Krishnaswamy, P., & Nair, S. (2016). Effect of music therapy on pain and anxiety
levels of cancer patients: a pilot study. Indian Journal of Palliative Care,
22(3), 307.

Krout, R. (1997). Contemporary guitar applications. Music Therapy Perspectives,
15, 13-15.

Krout, R.E. (2001). The effects of single-session music therapy interventions on the
observed and self-reported levels of pain control, physical comfort, and

relaxation of hospice patients. American Journal of Hospice and Palliative
Medicine, 18/6, 383.

Lafci, D. (2009). Miizigin Kanser Hastalarimin Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi.
(Yaymnlanmamis Tez). Cukurova Universitesi, Adana.

Lai, Y.M (1999). Effects of music listening on depressed women In Taiwan. Issues
in Mental Health Nursing, 20, 229-246.

Lai, H. L., & Good, M. (2006). Music improves sleep quality in older
adults. Journal of Advanced Nursing, 53(1), 134-144.

Lee, D., Henderson, A., & Shum, D. (2004). The effect of music on pre-procedure
anxiety in Hong-Kong Chinese day patients. Journal of Clinical Nursing, 13,
297-303.

Lee, O.K.A., Chung, Y.F.L., & Chan, MLF. et al. (2005). Music and its effect on
the physiological responses and anxiety levels of patients receiving
mechanical ventilation: a pilot study. Journal of Clinical Nursing, 14(5), 609-
620.

Leite, T. (2002). Portugal Country Report on Professional Recognition of Music
Therapy. Approaches: Music Therapy and Special Music Education. Special
Issue 7(1). [ElektronikDergi]. https://approaches.gr/wp-content/ uploads/
2015/08/ Approaches 712015 Portugal Leite.pdf.

Lesiuk, T. (2015). The effect of mindfulness-based music therapy on attention and
mood in women receiving adjuvant chemotherapy for breast cancer: a pilot
study. Oncology Nursing Forum, 42(3), 276-282.

Li, B. (2015). Defining Music Therapy: Integrating the Chinese and the United

States-Influenced Model of Music Therapy. (Yaymlanmamis Tez). Kansas
Universitesi, Amerika Birlesik Devletleri.

65



Lieberman, J. S. M. (1995). Practicing Biopsychosocial Medicine. D. Rakel i¢inde,
Textbook of Family Practice (s. 55-61). Philadelphia.

Lindgren, V.A., & Ames, N.J. (2005). Caring for patients on mechanical
ventilation: what research indicates is best practice. American Journal of
Nursing, 105, 50-60.

Ludwig, A.M. (1990). Alcohol input and creative output. British Journal of
Addiction, 85(7), 953-963.

Madsen, C., & Madsen, Jr., C. (1968). Music as a Behavior Modification
Technique with a Juvenile Delinquent. Journal of Music Therapy, 5(3), 72-
76.

McCaffrey, R.G., & Good, M. (2000). The lived experience of listening to music
while recovering from surgery. Journal of Holistic Nursing, 8, 378-390.

McConnell, T., & Porter, S. (2017). Music therapy for palliative care: a realist
review. Palliative and Supportive Care, 15(4), 454-464.

McConnell, T., Scott, D., & Porter, S. (2016). Music therapy for end-of-life care:
an updated systematic review. Palliative Medicine, 30(9), 877-883.

Murow, T.E. (1998). El uso de la musicoterapia para mejorar las relaciones
interpersonales de los pacientes con esquizofrenia. Revista de Psicologia
Iberoamericana, 6(4). (Aktaran: Kayim 2017).

Murow, T.E., & Unikel, S.C. (1997). La musicoterapia y la terapia de expresion
corporal en la rehabilitacion del paciente con esquizofrenia cronica. Salud
Mental, 20(3, 35-40. (Aktaran: Kayim 2017).

New Penguin English Dictionary (third edition) (2007). s. 914.

Nilsson, U., Rawal, N., & Unosson, M. (2003). A comparison of intraoperative or
postoperative exposure to music: a controlled trial of the effects on
postoperative pain. Anaesthesia, 58, 684-711.

Nordoff, P., & Robbins, C. (1980). Creative Music Therapy: Individualized
Treatment for the Handicapped Child. New York: Nordoff Robbins Center
for Music Therapy.

O’Kelly, J., & Koffman, J. (2007). Multidisciplinary perspectives of music therapy
in adult palliative care. Palliative Medicine, 21, 235-241.

Olofsson, A., & Fossum, B. (2009). Perspectives on music therapy in adult cancer
care: a hermeneutic study. Oncology Nursing Forum, 36(4), 223-231.

O’Sullivan, RJ. (1991). A musical road to recovery: music in intensive care.
Intensive Care Nursing, 7(3), 160-163.

66



Ovayolu, N., Ucan, O., Pehlivan, S., Pehlivan, Y., Biiyiikhatipoglu, H., Savas, M.
C., & Giilsen, M. T. (2006). Listening to Turkish classical music decreases
patients’ anxiety, pain, dissatisfaction and the dose of sedative and analgesic
drugs during colonoscopy: a prospective randomized controlled trial. World
Journal of Gastroenterology: WIG, 12(46), 7532.

Owens, M.K., & Ehrenreich, D. (1991). Literature review of nonpharmacologic
methods for the treatment of chronic pain. Holistic Nurse Practice, 6 (1), 24-
31.

Ozbek, H., Dogan, S., Yildiz, 0., Bilici, A., Olmez, F., Hanoglu, L., & Yaman, I
(2015). The effect of music therapy done with traditional Turkish music upon
the psychological and physical status of cancer patients receiving
chemotherapy. [abstract] the 2015 World Congress of Psychoncology,
Washington DC, USA. s:85.

Oztiirk, L., Erseven, H., & Atik, F.M. (2017). Makamdan Sifaya. Tiirkiye Is
Bankas1 Kiiltiir Yaynlari, Istanbul.

Ozveren, H., Faydah, S., & Ozdemir, S. (2016). Hemsirelerin agrmin farmakolojik
olmayan yontemlerle kontroliine iliskin bilgi ve uygulamalarl. Turkish
Journal of Clinical Laboratorities, 7(4), 99-105.

Pacchetti, C., Mancini, F., Aglieri, R., Fundaro, C., Martignoni, E., & Nappi, G.
(2000). Active music therapy in Parkinson’s disease: an integrative method
for motor and emotional rehabilitation. Psychosomatic Medicine, 62(3), 386-
393.

Priestley, M. (1994). Essays on Analytical Music Therapy. Barcelona Publishing,
USA.

Raglio, A., Bellelli, G., Traficante, D., Gianotti, M, Ubezio, M.C., & Villani, D.
et al. (2008). Efficacy of music therapy in the treatment of behavioral and
psychiatric symptoms of dementia. Alzheimer Disorder and Associate
Disorders, 22, 158-162.

Regester, D. (2016). Music Therapy And Thailand, hhtps://www.google.
com/search?sxsrf=AliCzsbUQq0C c52aEK5GT ax GOl Kq 39isg: 165116
3971 421 & source=univ&tbm= isch&q= Regester, +D.+(2016). +Music
+Therapy+And+.

Rosetti, A., Chadha, M., Torres, B. N., Lee, J. K., Hylton, D., Loewy, J. V., &
Harrison, L. B. (2017). The impact of music therapy on anxiety in cancer
patients undergoing simulation for radiation therapy. International Journal of
Radiation Oncology, Biology and Physics, 99(1), 103-110.

Roteta, 1. (2003). Music therapy effectiveness to decrease anxiety in mechanically
ventilated patients. Enferm Intensiva, 14(2), 43-48.

Saarikallio, S., Stensaeth, K., Horwitz, E. B., Ekholm, O., Bonde, L. O. (2020).
Music as a resource for psychological health for music professionals: A
Nordic survey. Nordic Journal of Arts, Culture and Health, 2(1), 38-50.

67



Sazak, Y., Kanadh, K.A., & Olgun, N. (2021). Yogun bakim hastalarinda miizik
uygulamasmm ﬁzyolopk ve psikolojik etkileri: sistematik derleme. Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 8(2), 203-212.

Schmid, W., & Aldridge, D. (2004) Active music therapy in the teratment of
multiple sclerosis patients: A matched control study. Journal of Music
Therapy, 41(3), 225- 240.

Sezer, F. (2011). Ofke ve psikolojik belirtiler iizerine miizigin etkisi. Uluslararast
Insan Bilimleri Dergisi, 8, 1.

Sezer, F. (2019). Miizikle Terapi: Tarihi-Etkileri, Model ve Teknikler. Nobel
Akademik Yayncilik, Ankara.

Silverman, M.J. (2003). Music therapy and clients who are chemically dependent: a
review of literature and pilot study. The Arts in Psychotherapy, 30, 273-281.

Silverman, M.J. (2006). Psychiatric patients’ perception of music therapy and other
psychoeducational programming, Journal of Music Therapy, 43(2), 111-122.

Smolen, D., Topp, R., & Singer, L. (2002). The effect of self-selected music during
colonoscopy on anxiety, heart rate, and blood pressure. Applied Nursing
Research, 15(3), 126-136.

Sutton, J. P. (Ed) (2002). Music Therapy and Trauma International Perspectives.
Jessica Kingsley Publishers, London.

Suzuki, M., Kanamori, M., Watanabe, M., Nagasawa, S., Kojima, E., &
Ooshiro, H. et al. (2004) Behavioral and endocrinological evaluation of
music therapy for elderly patients with dementia. Nursing Health and
Science, 6, 11-18.

Svansdottir, H.B., & Snaedal, J. (2006). Music therapy in moderate and severe
dementia of Alzheimer's type: a case—control study. [International
Psychogeriatry, 18, 613-621.

Sahin Karadeniz, E. E. (2017). Demans-Alzheimer Hastalarinda Farkli Miizik
Terapi Uygulamalarimn Zihinsel, Psikolojik, Anksiyete ve Ajitasyon Etkileri
Uzerine Karsilastirmali Calisma. (Yaymlanmamis Tez). Hali¢ Universitesi,
Istanbul.

Tang, W., Yao, X., & Zheng, Z. (1994). Rehabilitative effect of music therapy for
residual schizophrenia: A one-month randomised controlled trial in Shanghai.
British Journal of Psychiatry, 165(24), 38—44.

Taylor, L.K., Kuttler, K.L., Parks, T.A., & Milton, D. (1998). The effect of music
in the postanesthesia care unit on pain levels in women who have had
abdominal hysterectomies. Journal of Perianesthetic Nursing, 13, 88-94.

Tekiner, H. (Ed.) (2006). Gevher Nesibe Dariissifast Ortagcag’da Oncii Bir Tip
Kurumu. Kalkan Mat, Ankara.

68



Terzioglu, A. (1972). Tiirk-Islam Psikiyatrisinin ve Hastanelerinin Avrupa’ya
Tesirleri. Bifaskop Yaymevi, Istanbul.

Torun, S. (2016). Orta-ileri evre Alzheimer ajitasyonunda miizik terapi: bir fizibilite
caligsmasi. [abstract] VII. Uluslararas1 Hisarli Ahmet Sempozyumu., s:338.

Tsai, H. F., Chen, Y. R., Chung, M. H., Liao, Y. M., Chi, Mei J., Chang, C. C., &
Chou, K. R. (2014). Effectiveness of music intervention in ameliorating
cancer patients’ anxiety, depression, pain, and fatigue: A metaanalysis.
Cancer Nursing, 37(6), 35-50.

Tsay, S.L., Wang, J.C., Lin, K.C., & Chung, U.L. (2005). Effects of acupressure
therapy for patients having prolonged mechanical ventilation support. Journal
of Advanced Nursing, 52(2), 142-50.

Tuepker, R. M. (2004). Morphological Music Therapy. Nordic Journal of Music
Therapy, 13 (1), 82-92.

Twiss, E., Seaver, J., & McCaffrey, R. (2006). The effect of music listening on
older adults undergoing cardiovascular surgery. Nursing of Critical Care,
11(5), 224-231.

Ucaner, B., (Ed.) (2016). Miizik Terapiyi Tanimlamak. Nobel Akademik Yayincilik,
Ankara.

Updike, P. (1990). Music Therapy Results for ICU patients. Dimensions of Critical
Care Nursing, 9(1), 39-45.

Uyar, M., & Korhan, E. (2011). Yogun bakim hastalarinda miizik terapinin agr1 ve
anksiyete tlizerine etkisi. Agri, 23(4), 139-146.

Uzel, i. (Ed) (1991). Bes Buguk Aswrlik Tiirk Tababeti Tarihi. Kiiltiir Bakanlhigi,
Ankara.

Voss, J.A., Good, M., Yates, B., Baun, M.M., Thompson, A., & Hertzog, M.
(2004). Sedative music reduces anxiety and pain during chair rest after open-
heart surgery. Pain, 112, 197-203.

Wang, Y., Tang, H., Guo, Q., Liu, J., Liu, X., Luo, J., & Yang, W. (2015). Effects
of intravenous patient-controlled sufentanil analgesia and music therapy on
pain and hemodynamics after surgery for lung cancer: a randomized parallel
study. Journal of Alternative and Complementary Medicine, 21(11), 667-672.

Warth, M., Kessler, J., Hillecke, T.K., & Bardenheuer, H.J. (2015). Music
therapy in palliative care: a randomized controlled trial to evaluate effects on
relaxation. Deutsches Arzteblatt International, 112, 788—794.

Warth, M., Kessler, J., Hillecke, T. K., Hum, D. S., & Bardenheuer, H. J. (2016).
Trajectories of terminally ill patients’ cardiovascular response to receptive

music therapy in palliative care. Journal of Pain and Symptom Management,
52/2.

69



Wheeler, B. L., Shultis, C. L., & Polen, D. W. (2005). Clinical Training Guide for
the Student Music Therapist. Gilsum, NH: Barcelona Publishers.

White, J.M. (1992). Music therapy: an intervention to reduce anxiety in the
myocardial infarction patient. Clinical Nursing Specialist, 6(2), 58-63.

White J. (1999). Effects of relaxing music on cardiac autonomic balance and anxiety

after acute myocardial infarction. American Journal Critical Care, 8, 220-
230.

White, J.M. (2000). State of the science of music interventions. Critical care and
perioperative practice. Critical Care Nursing, 12(2), 220-225.

White, J.M. (2001). Music as intervention. Nursing Clinics of North America, 36
(1), 83-92.

Wigram, T. (1999). Qualifications of music therapy educators. [abstract] 9th World
Congress for Music Therapy, Washington, DC. s 323-348

Wigram, T., Pedersen, I. N., & Bonde, L. O. (2002). 4 Comprehensive Guide to
Music Therapy-Theory, Clinical Practice, Research and Training. JKP,
London.

Wilkins, M.K., & Moore, M.L. (2004). Music intervention in the intensive care
unit: a complementary therapy to improve patient outcomes. Evidence Based
Nursing, 7, 103-104.

Wong, H.L., Lopez-Nahas, V., & Molassiotis, A. (2001). Effects of music therapy
on anxiety in ventilator-dependent patients. Heart and Lung, 30(5), 376-87.

Yildinm, G., & Giirkan, A. (2007). Miizigin kemoterapi yan etkilerine ve kaygi
diizeyine etkisi. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 8(1), 37-45.

Yilmaz, B., & Can, U. K. (2019). Tirkiye’de miizik terapi uygulamalarinda
kullanilan ~ miizikler. OPUS  International ~ Journal  of  Society
Researches, 13(19), 592-620.

Yilmaz, D. U., Korhan, E. A., Baysan, B., Esra, T. A. N., Aysegiil, E. R. E. M.,
Celik, S., & Celik, G. O. (2016). Mekanik ventilasyon desteginde olan
hastalarda miizik terapinin sedasyon diizeyi ve yasamsal belirtiler lizerine
etkisi: bir pilot ¢alisma. lzmir Kdtip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Dergisi, 1(3), 21-27.

Zhang, J. M., Wang, P., Yao, J. X., Zhao, L., Davis, M. P., Walsh, D., & Yue,
G.H. (2012). Music interventions for psychological and physical outcomes in

cancer: a systematic review and meta-analysis. Support Care Cancer, 20,
3043-3053.

70



Zhou, K. N., Li, X. M., Li J., Liu, M., Dang, S., Wang, D., & Xin, X. (2015). A
clinical randomized controlled trial of music therapy and progressive muscle
relaxation training in female breast cancer patients after radical mastectomy:

Results on depression, anxiety and length of hospital stay. European Journal
of Oncology Nursing, 19(1), 54-59.

Zhou, K. N., Li, X. M., Yan, H., Dang, S. N., & Wang, D. L. (2011). Effects of
music therapy on depression and duration of hospital stay of breast cancer

patients after radical mastectomy. Chinese Medical Journal, 124(15), 2321-
2327.

Zincir, S. B., Zincir, S., Yenel, A., Kivilcim, Y., Cetin, B., Tulay, C., & Basar, U.
(2014). Classical turkish music as group music therapy for inpatients with
schizophrenia: Feasibility and efficacy. International Journal, 2(4), 1063-
1072.

Internet Kaynaklar

URL-1 hittps://imgl.wsimg.com/blobby/eo/1b266497-af01-4a5f~ab09-cac22736943d
/MAKAM%20Mu%CC% 88zted.pdf/, Erisim tarihi: 30.04.2022.

URL-2 https//www.anadolu.edu.tr/aka/, Erisim tarihi: 30 Nisan 2022.
URL-3 http://www.bamt.org/, Erisim tarihi: 28.04.2022.

URL-4 http://www.ecarte.info/, Erisim tarihi: 28.04.2022.

URL-5 http://www.musictherapy.org/, Erisim tarihi: 28.04.2022.

URL-6 https.//www.musictherapy.org.nz/, Erisim tarihi: 29.04.2022.
URL-7 https://www.musiktherapie.de/, Erisim tarihi: 28.04.2022.

URL-8 https.//www.saglik.gov.tr/, Erigim tarihi: 29.04.2022.

URL-9 https://www.tumata.com/muzik-terapi/, Erigim tarihi: 28.04.2022.

URL-10 https://wfmt.infoMusictherapyworld/modules/emtc/e_index1.php/, Erigim
tarihi: 28.04.2022.

URL-11 https://wfmt.info/, Erisim tarihi: 29.04.2022.

71



OZGECMIS

Ad-Soyad : Sedat ULGEN
OGRENIM DURUMU:
e Lisans : 1997, Marmara Universitesi, Atatiirk Egitim Fakiiltesi, San

Ana Sanat Dali, Miizik Egitimi Boliimii.
e Yiiksek Lisans : 2022, Hali¢ Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Tiirk

Musiki Anasanatdali, Tiirk Musikisi Tezli Yiiksek Lisans Programi

MESLEKI DENEYIM VE ODULLER:

e 1986, Askeri Bandolarda Obuaci Astsubay

e 1997-1998, Ozel Goniil Tuna Miizik Merkezi, Miizik Ogretmeni

e 1998-2002, Ozel Ortadogu Koleji, Miizik Ogretmeni

e 2001, Olomouc, Cek Cumhuriyeti, Uluslararas1 Koro Yarismasi, Koro Sefi ve
Piano Eslik¢isi (Ugiinciiliik 6diilii)

e 2002-2009, Giilensu Ikdgretim Okulu, Miizik Ogretmeni

e 2009-2012, GiizideY1lmaz ilkdgretim Okulu, Miizik Ogretmeni

e 2012-devam ediyor Mutluhan-Uzunal-Colakoglu Ortaokulu, Miizik Ogretmeni

e 2018-2020, Birlesmis Milletler, Maltepe Kaymakamlig1 ve Maltepe Universitesi

Konservatuari ortak projesi, Koro Sefi
e Sertifika : 2019-2020, Saglk Bilimleri Universitesi, Bagcilar Arastirma

Hastanesi, Geleneksel ve Tamamlayict Tip Merkezi, Miizik Terapi Egitimi

Programi
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