Dr. Adnan Coban

Uzik, asli Yunanca olan
bir kelimedir ve dlinyanin
her yerinde ayni anlami
tasimaktadir. Turkiye'de
musiki  kelimesi  de
kullaniimaktadir. Musica
eski Yunancada mousike veya mousa
kelimesinden alinmistir. Birgok arastirmaci
bu kelimenin etimolojisinin muse-melek
anlamina geldigini savunur. Mitolojiye
g6re Yunanlilarin en buytk Tanrisi Zeus'un
kizlar sayllan dokuz peri kizina mousa
(mUz) adi verilirdi. Eski Yunanlilar bu peri
kizlarinin tim ddnyanin gazelliklerini ve
ahengini duzenlemekle gérevli olduklarina
inanirlardi. O ytzden buglin hemen he-
men her dilde kullanilagelmis olan mdzik
veya musikikelimesinin bu miz kékinden
geldigi kabul edilmektedir. Muzikoterapi
ise mUzigi tedavide araci kilan bir terapi
yontemidir. “Muzikle tedavi”, “muUzikte-
rapi”, “muzik ile terapi”, “muzikle terapi”
gibi isimlerle de ifade edilir. Bunlarin
hepsi dogrudur. Ancak muzikoterapiismi
birgok dile adaptasyonunun kolay olmasi
acisindan tercih sebebimizdir.

GUndmuz bilim anlayisi, insani biyo-
psiko-sosyo-spirtitel bir varlik olarak
tanimlamaktadir. Saglikli olabilmek,
insani belirleyen her bir alanin saglikl
olmasiyla mumkundur. Beyin kimyasin-
daki bozukluk nasil ki psikolojik ve sosyal
bozulmalara sebep oluyorsa, sosyal ve/
veya ruhsal hayattaki olumsuzluklar da
beyni ve bedeni bozmaktadir. Dolayisiyla
insanin mutlak huzuru ve mutlulugu, bir
homeostasis yani butinin parcalari
arasindaki dengeye baghdir.

20. yUzyil bu batincul (holistik) anlayisin
hakim oldugu bir dénem olmustur. Biyo-
lojik tedavilerdeki gelismelerin yani sira
psikoterapiler ve sosyal rehabilitasyon
yontemleri de gelismistir. Psikiyatrik
hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilag
yelpazesi genislemis, etkinligi yUksek
yan etkisi dusUk ilaclar kesfedilmistir.
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Yapilan arastirmalarda ilag tedavisine
ilaveten uygulanan bilissel, davranisgl,
destekleyici, dinamik psikoterapilerle
psikososyal rehabilitasyon yéntemlerinin
biyolojik etkinligi artirdigi, hastalarin ya-
sam kalitelerinin arttigi ve hastaliklarin
tekrarlama oranlarinin azaldigi tespit
edilmistir. Ozellikle son 50-60 yil icinde
gelisen bu butuncul tedavi anlayigi
sayesinde, eskiden “alternatif tedavi”
ybntemi olarak kabul edilen birgok terapi
yontemi, bilimsel degerlendirmeler son-
rasinda klasik tedavi yéntemleri arasina
girebilmistir. Bu meyanda muzikoterapi
belki de bltuncul tedavi yaklasiminin en
guzel drneklerinden birisi olmustur.

MUzigin ve muzikal aktivitelerin insan
bedenine ve ruhuna olumlu etkileri kadim
medeniyetlerden beri bilinmekteydi.
Selcuklu ve Osmanli Dartssifalarindaki
muzikle tedavi uygulamalari, Bati din-
yasina da ¢rnek niteligindeydi. Ancak
maalesef Tanzimat sonrasinda muzikle
tedavi unutulan bir yéntem oldu. Ta ki
muzigin Il. DUinya Savas’'nda yaralanan
askerlerin sikintilarini azaltmadaki basarisi
gbzlenene kadar. Bu sonuglar muziko-
terapinin bilim c¢evrelerince yeniden
fark edilmesini saglamis, bu vesileyle
o yillarda sayisi ¢ok az olan muzikote-
rapistlerin artirimasi ve butincul tedavi
anlayisina gore egitimeleri hedeflenmistir.
Hizla muzikoterapi okullari ve enstitlleri
kurulmus, bu alandaki arastirmalara
agirlik verilmis, muzikoterapi dernekleri ve
birlikleri olusturulmustur. Bugin Avrupa,
ABD, Kanada, Japonya gibiileri Ulkelerde
yuzlerce muzikoterapi okulu vardir. Ug
yillik bir temel egitim ve 2 yillik bir klinik
sUpervizyon sonrasinda yetisen binlerce
mUzikoterapist, bu ydntemi hastanelerde,
kliniklerde, giindtz bakimevlerinde, okul-
larda, madde bagimlilik merkezlerinde ve
benzeri birgok yerde uygulamaktadir. M-
zikoterapinin tanimi ve sinirlart hakkindaki
belirsizlikler bu galismalarin sonucunda
ortadan kaldirlmig ve Amerikan Muzikte-
rapi Birligi'nin 1997 yilindaki son agiklama-

slylamuzikoterapi klasik bir terapi ydntemi
olarak kabul edilmistir. Muzikoterapi,
ihtiyac duyan bireylerin fiziksel, ruhsal,
sosyal ve zihinsel ihtiyaclann gidermede
mdzigi ve muzik aktivitelerini kullanan bir
uzmanlik dalidir. Bu tanim muzikoterapinin
“alternatif tedavi yontemi” olmadiginin bir
tescili niteligindedir. Mzikoterapi “sadece
muzigin kullanildigr bir tedavi yontemi”
degildir. “Mazigin dahil edildigi bir terapi”
yontemidir. MUzikoterapi tek basina
hicbir fiziksel hastalik etkenini ortadan
kaldiramaz fakat her tUrlu hastaligin
tedavisinde kullanilabilir. Mesela, depres-
yonlu bireylere muzikoterapi uygulamasi
gegici bir mutluluk duygusu saglayabilir
ama bu, distnce ve duygu ikliminde
anlamli ve surekli bir duzelme icin yeterli
degildir. Bunun olmasi ancak biyolojik
bir etkiyle mimkundur. ilag tedavisi ile
birlikte uygulanan psikoterapilerin tedavi
edici glcU de bu biyolojik etkiden gelir.
Sadece muzigi kullanarak hastaligi tedavi
etme cabasi bir cehaletin Grinudur ve son
derece tehlikelidir. Hele makam-beden-
ruh iliskisinden bahseden tarihi bilgileri
bilimsel sonuglarmis gibi kabul edip te-
davide kullanmaya kalkmak, hem yontemi
istismar etmektir hem de muzikoterapinin
yanlis algilanmasina zemin hazirlamaktir.
Bu nedenle muzikoterapinin mutlaka bir
psikiyatr veya bir hekim kontrolinde
yapllmasi zorunludur. Uygulamayi yapan
muzikoterapist, uygunluguna karar veren
ve tedavinin gidisatini yénetense hekimdir.

Muzikoterapi uygulamalari

MuUzik evrensel bir olgudur. Her yastan
ve her kilttrden insanin istifade ettigi ve
sevdigi bir sanattir. Bazi muzikler karmasik
ve zor, bazilariise basit ve takibi kolaydir.
Bazi insanlar bestelemek veya icra et-
mekten hoslanir, bazilar ise dinlemekten.
Bu cesitlilik icinde muzikoterapist uygun
etkinligi ve uygun muzigi tespit etmeye
calisir. MUzigi veya muzikal aktiviteleri
hastanin ihtiyacina gore belirler ve has-



taya 6zel hale getirir. Bazen zamanlama
duygusunu ve motivasyonu artirmak igin
oldukga ritmik kayitlar kullanir, bazen ézel
egitim icerikli s6zlerden olusan sarkilari
ogretir, bazen de iletisim ve hastayi
anlayabilmek icin dogaclama muzik (has-
talarin kendilerinin olusturdugu) kullanir.
KisacasI muzigin ve muzikal aktivitelerin
her cesidini araci kilar.

MUzikoterapi aktif ve pasif muzikoterapi
olmak Uzere ikiye ayrilir. Pasif muziko-
terapiye “reseptif mizikoterapi” adi da
verilir. Kulak ve titresim yoluyla muzigin
etkilerinden istifade etmeyi amaglar. Aktif
muzikoterapi daha ¢ok sarki séyleme,
¢algl calma, muzikle hareket aktiviteleri
(dans, folklor v.s.), dogaglama (impro-
vizasyon), beste yapma ve besteleri
yorumlama gibi etkinlikleri kullanilir.

Pasif mizikoterapi
(=reseptive musictherapy)

Pasif muzikoterapi yaklagiminda daha gok
makam, ritim, ¢algi ve ses unsurlari 6n
plana ¢ikar. Batimuziginde “mod” terimi-
nin karsiigi Turk MUziginde “makam”dir.
Klasik Bati muziginde modlar major ve
mindr olmak Uzere ikiye ayrilir. Turk
MUziginde ise majoér makamlara “rast”,
“mahur”, “acemasiran”, minér makamlara
ise “nihavend” ve “buselik” gibi makamlar
karsilik gelir. Ancak su noktaya aciklik
getirmekte fayda var: Turk muziginde
makamlar hangi moda denk diserlerse
dussunler seyir ve perde agisindan
cok 6nemli farkliliklara ve kendine has
Ozelliklere sahiptirler. Ritimler; hizl, orta ve
yavas tempodadirlar. Ayrica zamanlarina
gore tasnif edilirler. Tdrk Musikisinde ritim
“usul” terimiyle ifade edilir. 2 zamanli (nim
sofyan) usullinden 120 zamanli (zencir)
usullne kadar genis bir usul yelpazesi
s6z konusudur. GCalgllar; dflemeli, nefesli
(ney, flut, klarnet), vurmal (davul, zil,
bendir, def), mizraph (tambur, kanun,
ud, baglama, gitar), tuslu (piyano), yayl
(keman, kemencge, rebap, viyolonsel)
seklinde tasnif edilir. Erkek ve kadin sesleri
tizden (tenor, soprano) pese (bas, alto)
farklilasir.

Makam ve beden etkilesiminin Farabi'yle
basladigi rivayet olsa da, dogru veriler
ilk olarak Osmanlrda telaffuz edilmis
oldugu yonundedir. Sudri Hasan Efendi,
Gevrekzade Hasan Efendi gibi Osmanli
hekimleri, makamlarin hastaliklar ve
duygular Uzerindeki etkilerini incelemisler,
bu konuda 6nemli eserler vermiglerdir.()
Ancak makam, beden ve ruh arasindaki
etkilesimden bahseden bu bilgiler maale-
sef tarihi bir bilgi olma niteliginden teye
gidememistir. Gegerlilik ve gtvenilirlikle-
rini ortaya koyan bilimsel arastirmalarin
olmamasindan dolayi bu bilgiler su an
icin klinik bir degere sahip degildir.
Turk Mazigi makamlari Uzerine yapiimis
calismalar yoksa da dunyadaki ¢esitli

muziklerin beyin ve beden etkilesimleri
Uzerine birgok arastirma yapilabilmigtir.
20. yuzyilin son ¢eyreginde baslatilan
bu muzik-beyin-beden c¢alismalarinin
reseptif mizikoterapinin gelismesinde
blyuk katkilarr olmustur.

Reseptif miizikoterapi
arastirmalan

Bircok arastirma, makam ve ritmin beyne
etkilerini ortaya koymussa da etkilesim
bircok cevresel ve kisisel faktorlere gore
degiskenlik arz etmektedir. Bu sebeple
etkili olacak makami ve ritmi belirlemede
kisisel bilgiler belirlenebilmeli ve muzi-
gin olusturdugu etkiler objektif olarak
gosterilebilmelidir. Kisinin hoslanmasi
ve tercih etmesi, kultdrel yapisi, egitim
durumu, hangi cografyada yetistigi, hangi
muzigi dinleyerek buytdugu, ailesinin
ve yakin gevresinin muzikal tercihleri,
duygusal ihtiyaclari, meslegi, dini, dili,
inanci gibi birgok stbjektif unsuru géz
6ndnde bulundurma zorunlulugu vardir.
Bu sUbjektif unsurlarin yaninda secilen
muzige bedenin ve beynin verdigi tepkileri
6lcen objektif lcimleri de ortaya koymak
gerekir. Fonksiyonel MR, PET, SPECT,
QEEG (beyin haritasi ve beyin elektrosu),
Neurobiofeedback, hormonal élgimler
gibi objektif 6lcme araclari, bu verilerin
elde edilmesinde kullanilan araclardir.
Fonksiyonel MR, PET, SPECT dinletilen
mUzigin beynin hangi bolgesinde nasil
bir etki olusturdugunu; bilgisayarl beyin
elektrosu ne gibi elektriksel degisiklikler
meydana getirdigini, Neurobiofeedback
dinletilen mazigin kan basinci, kalp hizi,
solunum sayisi ve kalitesi, deri isisi, deri
direnci, kas gerginligi ve beyin istirahat
ritmi Uzerine etkilerini godstermektedir.
Bu subjektif ve objektif veriler 1siginda
belirlenen mazigin kisisel intiyaglar kar-
silama sansinin gok daha yuksek oldugu
asikardir. Nitekim 1998 yilinda McCraty ve
arkadaslarinin 144 kisi Uzerinde yaptigi
bir arastirmada kigiye ézel tasarlanmis
muzigin gerginlik, zihinsel daginiklik ve
olumsuz duygulanim Uzerinde diger
muziklere nazaran daha olumlu etki-
lerinin oldugu belirlenmistir.® Reseptif
muzikoterapi arastirmalari daha gok objektif
Olcumler Uzerinde yogunlasmistir. 2001
yilinda Kanada'da yapilan bir arastirmada
hizli ritimlerin ve majér makamlarin beynin
sol n bolgesini alfa aktivitesi azalmasi ya-
ratarak uyardiJi (alfa azalmas) ve bu yolla
mutluluk duygusunda artis sagladigi tespit
edilmistir. Ayni arastirmada yavas ritimlerin
ve mindr makamlarin etkisi de incelenmis
ve bu sefer sag 6n bolgede uyariima (alfa
azalmasl) ve hizin duygusunda artis
saptanmistir.® Benzer sonug ritimler igin
de elde edilmistir. Hizli tempodaki ritim-
lerin sol 6n bolgede uyariima ve mutluluk
duygusuna, yavas tempodaki ritimlerin
ise sag 6n bolgede uyariima ve hiztn
duygusuna yol actigi gézlenmistir. MUzigin
costurucu ve sakinlestirici niteligi bedende

farkll etkiler yaratabilmektedir. Hirokawa
adl bir arastirmaci 18 ergen Uzerinde
costurucu ve hareketli mizigin mutluluk
kimyasallarindan norepinefrini artirdigini
tespit etmistir® Ote yandan gevsetici
mzigin stres hormonlarindan olan kortizolil
azalttigi bildiriimistir.® &7 liging bir calisma
da Sutoo adli bir arastirmaci tarafindan
Japonya'da yapimistir. Sutoo, Mozart
dinlettigi yuksek tansiyonlu farelerde kan
kalsiyumunun arttigini ve bu yolla dopamin
hormonunun yukseldigini ve tansiyonun
normale geldigini saptamistir. ® Strese
bagli tansiyon yUksekligi yasayan hasta-
larda muzigin etkili oldugu birgok aras-
tirmada gdésterilmistir.®) Yamamato’nun
6 erkek Uzerinde yaptigi bir arastirmada
katiimcilara egzersiz 6éncesinde yavas
ve hizli ritimli muzik dinletilmis ve kan
norepinefrin seviyesinde yavag ritimli
muzik sonrasinda azalma hizli ritimli muzik
sonrasinda artma tespit edilmistir.'® Hosa
gitmeyen muzigin etkilerinin incelendigi
bir arastirmada, kisilere hosa giden ve
gitmeyen mduzikler dinletimis ve kan
serotonin miktari dlctlmustdr. Serotonin
beyinde bulunan araci maddelerden olup
mutlulukla yakindan iligkilidir. Bu madde
eksildiginde depresyon ortaya ¢cikmaktadir.
Sonugta hosa gitmeyen muzigin kandaki
serotonin miktarini azalttigi tespit edilmistir.
(M MUzik koruyucu ruh saghgi agisindan
da énemli etkilere sahiptir. Beyni ve bedeni
strestesin etkilerine karsi korumaktadir.
28 saglikl kisi Uzerinde muzikoterapi
oncesinde ve sonrasinda duygu durum
ve kortizol seviyelerinin élgtldtgu bir aras-
tirmada, 13 haftalik bir uygulamadan sonra
duygu durum olumlu yénde etkilenmis
ve kortizol seviyesi dismustur.® MUzik
strese bagl bedensel tepkileri azaltmada
da etkilidir. Ozellikle tibbi ve cerrahi
girisimde bulunulan hastalarda strese
bagll carpinti, kan basinci yikselmesi
ve kalp hizi artig gibi bulgularin reseptif
muzikoterapi girisimleriyle duzeldigi
saptanmistir. Kolonoskopi yapilan has-
talardan bir gruba islem esnasinda mizik
dinletilmis, bir gruba da dinletiimemis.
Muzik dinletilmeyen grupta strese bagli
kalp hizi artisi ve kan basinci yuksekligi
tespit edilmis, muzik dinleyen grupta
ise hem kalp hizi hem de kan basinci
normal degerlerde seyretmis, sikintinin
azaldigi gozlenmistir.(® Lokal anesteziile
ameliyat edilen kisilerde kendi sectikleri
muzigin dinletiimesi sonrasinda daha az
sikinti, daha iyi bir kalp hizi ve kan basinci
saptanmigsken muzik dinletiimeyenlerde
ayni etki elde edilememistir. Mizikal
calismalar kas gevsemesine, dlizgln ve
etkili solunuma da katkida bulun maktadir.
() Streste deri direnci artar ve deri Isisi
duser. Uygun muzik bu degisikliklerin
kontrol edilmesinde yararli olmaktadir.
Bir fonksiyonel MR ¢alismasinda poli-
fonik muzikle istirahat eden bireylerde
beyin kabugunun én ve yan bolgelerinde
(frontal, temporal, pariyetal) kan akimi
artisi oldugu ve sonucta dikkat, hafiza,
anlamlandirma ve hedefe yénelme fonksi-
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yonlarinin arttigr gézlenmistir.('® Reseptif
muzikoterapi Uzerine yapilan arastirmalar
artarak devam etmektedir. MUzigin titre-
sim etkisinden istifade etmeye yénelik
“vibrasyonel terapi” ve fiziksel etkilerinden
istifade etmeye yonelik “musicmedicine”
ybntemleri daha da gelistirimektedir. Turk
Muziginin makam ve usul agisindan zen-
gin olmasi hasebiyle reseptif muzikoterapi
agisindan son derece avantajlidir. Turk
MUzigi makamlarinin ve usullerinin beyin
ve beden etkilerini ortaya koyan ileri aras-
tirmalari istanbul Tip Faktiltesi btinyesinde
ilgili arastirmaci kadroyla tasarlamis ve
baslatmis bulunmaktayiz. inancimiz
odur ki bu arastirmalar Ttrk Muzigi adina
bilimsel verileri ortaya koyacak ve reseptif
muzikoterapi uygulamalarina gok buyutk
katkilar saglayacaktir.

Aktif miizikoterapi

Aktif mUzikoterapide hastanin bizatihi
aktif katiliminin oldugu muzikal etkinlikler
kullanilir. Sarki séyleme, ¢algr galma,
dans, dogacglama, beste yapma ve beste
yorumlama, bu etkinliklerden bazilaridir.
Aktif muUzikoterapi su asamalardan
olusur:(7.19

1. Mdzikoterapiye sevk edilme: Hekim
veya klinisyen tarafindan uygun olan kisiler
mUzikoterapiye sevk edilirler. MUzikal
egilimi ve isitsel zekasl iyi olanlar, fiziksel
ve zihinsel kapasitesi sinirli olanlar, diger
terapilere uygun olmayanlar, uyum prob-
lemi yasayanlar, duygu ve dusuncelerini
ifade etmede zorlananlar, iletisim sorunu
olanlar ve gunlUk stres riski yuksek olanlar
(trafik, is stresi, kalabalik, yogunluk)
mUzikoterapiye uygun Kisilerdir.

2. Birinci seans: Hastayla tanisma,
karslilikli giiven olusturma ve anlasmay!i
ihtiva eder. MUzikoterapist yapilandirmayi
bu seansta gerceklestirir.

3. Degerlendirme, amaglar, hedefler
ve Uzerinde calisilacak davraniglann
belirlenmesi

4. Gézlem: Kisinin fiziksel, ruhsal, iletisim-
sel, duygusal becerilerinin gézlemlendigi
ve oOlcekler (pretest) vasitasiyla ¢alisma
éncesi seviyelerinin belirlendigi asamadir.

5. Muzikoterapi stratejilerinin belirlenmesi:
Hangi muzikoterapi yontemlerinin kulla-
nilacagina karar verilir.

6. Mdzikoterapi plani ve uygulamaya
gecis: Hedefler siralanir ve bir plan
cercevesinde uygulamaya baslanir.

7. Sonlandirma: Kisi icin hedeflenen nok-
taya gelindigi, yine gozlem ve olceklerle
(posttest) belirlenir. ihtiyac kalmadiysa
calisma karsilikli ittifakla sonlandirilir.

Aktif muizikal etkinlikler ve
arastirma sonuclari

Muzik egitiminin beynin yapisal gelisimine
katkida bulundugu kesfedilmistir. Erken
yaslarda muzik egitimi alanlarda hareket
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becerileri ile ilgili beyin bdlgelerinde ve
sinir damar sayisinda artma tespit edil-
mistir."® iki beyin yarim kdresini birbirine
baglayan ve bilgi aktarimini saglayan
bolgeye “korpus kallozum” adi verilir.
Bu bolgenin 7 yas 6ncesi piyano egitimi
alanlarda, 7 yas sonrasi egitim alanlara
ve egitim almayanlara gére daha fazla
gelistigi gosteriimistir. Bu kisilerde beyincik
volimUnun de digerlerine nazaran daha
fazla oldugu belirlenmistir. Muzik egitimi
matematik, zaman ve mekan kavramla-
ryla ilgili beyin alanlarinin gelisimine de
katkida bulunur. @ Mdzikal icranin beynin
elektriksel aktivitesine etkileri vardir. Calgi
¢alma esnasinda beynin 6n bolgesindeki
elektriksel etkinligin arttigi tespit edilmistir.
@0 Bir sanatginin viyolonsel ¢alarken olu-
san beyin 6n boélgesindeki uyarimanin,
caldigini hayal ettigi durumdan ¢ok daha
fazla oldugu gdzlenmistir.?2 Beynin 6n
bolgesinin islevlerinin motivasyon, plan-
lama, programlama, problem ¢dzme,
anlama-kavrama, siralama, ddrtdkontrolU,
zevk alma, muhakeme, inisiyasyon (=ilk
adim) gibi yUksek entelektiel islevler
oldugu g6z 6niinde tutulursa muzigin ve
muzikal aktivitelerin etkileri cok daha net
bir sekilde ortaya gikar.

Aktif mizikoterapinin uygulandigi
rahatsizliklar

Aktif mizikoterapi her turl hastaligin
tedavisinde uygulanabilmektedir. Onemli
olan kisinin bu yénteme uygun olmasidir.
One cikan rahatsizliklar sunlardir:

- Zeka gerilikleri

- Otistik bozukluk

- Down sendromu

- Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
- Ogrenme bozukluklari

- Konusma ve iletisim bozukluklari

- Ergen sorunlari

- Okul sorunlar

- Akademik performans bozukluklari
- Sizofreni

- Depresyon

- Kaygi bozukluklari

- Sosyal fobi

- Yeme bozukluklari

- Alkol ve madde bagimliligi

- Alzheimer hastalig

- Kisilik bozukluklari

- Agri bozuklari

- Kronik hastaliklar

- Koma ve yogun bakim hastalarinda
- Kanser

- Gebelik ve dogum

- Norolojik hastaliklar ve felgler

- Serebral palsi

- Ofke ve durtt kontrol bozukluklari

Aktif mizikoterapi ve klinik
arastirmalar

Muzikoterapinin en etkili oldugu alanlarin
basinda zeka gerilikleri, otistik bozukluk
gibi zihinsel sorunlarla giden bozukluklar
gelir. Zeka geriligi olan cocuklarda psiko-
sosyal gelisime katkida bulunur, hareket
ve duyu sistemleri ile ilgili yetersizliklerin
giderilmesine ve dikkat-konsantrasyon
gibi zihinsel melekelerin kuvvetlendiril-
mesine yardimci olur.?® Otistik cocuklarin
muzige olan dogal ilgileri bilimsel bir
tespittir. MUzik otistik ¢ocuklar igin dis
dunyayla iletisimi saglayan en 6énemli
arag niteligindedir. Mazige karsi duyarl
ve ilgili olmalarindan dolayr muzikoterapi
onlar icin en uygun yaklasim olarak
gorulmektedir. Otistik cocuklar sosyal
ve iletisimsel eksikliklerin aksine, muzikal
uyarilart anlama sureclerinde genellikle
eksiklik gostermezler.?® Muzikal alan-
da, normal ¢ocuklardaki kadar iyi bir
performans gosterebilirler. Yine muzikal
isitsel uyaranlara, diger isitsel uyaran-
lardan daha uygun tepkiler verebilirler.
Muzikoterapi, hiperaktif cocuklar igin de
zihinsel sorunlarin géztlmesinde en etkili
tedavi yontemlerinden biridir.?® Hiperaktif
cocuklardaki dikkat eksikligi, durtusellik
ve davranis sorunlari Uzerinde ¢ok etkili
olmaktadir. Ogrenme bozukluklari, ko-
nusma ve iletisim bozukluklari, serebral
palsi, gelisim bozukluklarinda tipki bu
bahsedilen bozukluklarda oldugu gibi
mUzikoterapinin basarisi ¢ok yUksektir.

MUzigin duygudurum Uzerindeki etkisi
arastirmalarla sabittir. Elde edilen veriler
depresyon tedavisinde muzigi ve muiziko-
terapiyi kullanma konusunda bizi daha da
cesaretlendirmektedir. Birgok arastirmada
muzikoterapinin depresif sikayetlerin
siddetini azalttigi, klasik tedavilerin basari
sansini artirdigi bildirilmistir.?® Mtziko-
terapi bir diger psikiyatrik bozukluk olan
sizofreni icin ¢zel bir terapi yontemidir.”
Grup muzikoterapi ¢alismalari uygulanan
sizofreni hastalarinda ice kapaniklikta
azalma, gruptaki diger hastalarla etki-
lesime girmede, dis uyaranlara cevap
ve g6z temasinda artma oldugu tespit
edilmistir.?® 2003 yilinda bir sizofreni
hastasi grubuyla baslattigim, haftada
iki saatlik bir sarki sdyleme calismasinin
sonunda, hastalarin vicut posturlerinde,
yUz ifadelerinde, ses tonlarinda ve iletigim
dUzeylerinde belirgin bir dizelme elde
edildigi gézlenmistir. Bu “sizofreni korosu”
bir yillik bir calisma sonrasinda 6gren-
dikleri sarkilarla 500 kisilik bir izleyicinin
karsisinda konser vermistir. Bu calisma,
sizofreniye toplumsal bakisin déntsimu
agisindan ¢ok degerlidir.

Panik bozuklugu, yaygin anksiyete bozuk-
lugu, travma sonrasi stres bozuklugu, akut
stres bozukluklarinin yarattigr gerginlik,
endise, asin korku, heyecan, uykusuzluk
ve bedensel stres gibi sikayetler muzi-



koterapiyle giderilebilmektedir. Ozellikle
savas, terdr, 6lim tehlikesi, deprem, sel gibi
blyUk travmalara maruz kalan bireylerde
muzikoterapi mikemmel sonuglar vermek-
tedir. MUzigin gevsetici etkisinin yaninda
beyindeki istirahat modunu uyandirmasi,
melatonin ve endorfin gibi rahatlatici
hormonlarin salinimini artirmasi kaygil
kisilerde asir uyarimiglik halinin gideril-
mesinde ve stresi harekete gegiren birgcok
mekanizmanin kontrol altina alinmasinda
faydall olmaktadir.?® 39 Grup muzikote-
rapi calismalar sosyal fobi gibi sosyal
alanda kayglyla giden bozukluklarda da
6zgUveni, cesareti, iletisim yetenegini ve
kendini ifade edebilme basarisini artirarak
etkili oimaktadir.

MUuzikoterapinin 6zellikle etkin oldugu
bozukluklardan biri de alkol ve madde
bagmiiigidir. Mazikoterapi; bagimlilikla
yUzlesme, yoksunluga tahammul etme,
maddeyi birakamama kaygisi ve glven-
sizligiyle basa ¢ikma, sosyal izolasyon
ve uyum bozukluklari konularinda son
derece basarili olmaktadir.®” Amerika
ve Avrupa’nin bazi boélgelerinde alkol
ve madde bagimlilaryla yapilan “sokak
arasl ritim galismalari’nin, “tinerci” diye
adlandirilan sokak ¢ocuklarinin islahinda
¢ok basarili oldugu gézlenmistir.

Muzikoterapinin belki de en etkili oldugu
hastaliklardan biri Alzheimer hastaligidir.
Son yillarda yapilan arastirmalar, mizi-
koterapinin en az ilag tedavisi kadar
basarili oldugunu ortaya koymaktadir.
Muzik aleti calma ve dans gibi muzikle
hareket etkinlikleri, Alzheimer hastalarinin
en ¢ok tercih ettikleri muzikal etkinliklerdir.
Muzikoterapi uygulamalarinda hastaligin
en gec dénemlerinde bile, hastalar en sik
ve en uzun sUreli olarak bu aktivitelere ka-
tilmiglardir. Hastalar islevselliklerine gére
adapte edilmis ¢esitli mizikal aktivitelere
katilabilirler. Sarki sdyleme, hatta beste
yapma ve dogaglama gibi tek basina
yapilan etkinliklerde de bulunabilirler.©?
Alzheimer’daki strekli gezinme, ajitasyon
ve agresif davranislarin dizenli muziko-
terapi uygulamalari neticesinde minimize
oldugu, hastalarin rahatladiklari ve huzurlu
uyuduklari gosterilmistir.®® 2007 yilinda
Alzheimer Dernegiile ortaklasa dtzenle-
digimiz bir “Alzheimer Grup Ritimterapi”
¢alismasinda, katiimcilarin ¢ok rahat bir
sekilde ritme ve tempoya ayak uydurabil-
dikleri gdzlenmis, bu ¢alisma sonrasinda
kendilerinde belirgin bir rahatlama, moral
ve motivasyon seviyelerinde ylkselme
tespit edilmistir.

Muzikoterapi dinyada tendi yUkselen bir
terapi yontemidir. Muzigin ve mizikal ak-
tivitelerin getirdigi dogal avantajlara sahip
olmasl, onu daha da cazip kilmaktadir.
Psikiyatrik hastaliklarin yaninda yogun
bakim Uniteleri, koroner Uniteleri, cerrahi
birimler, diyaliz Uniteleri, girisimsel tani bi-
rimleri, transplantasyon servisleri, néroloji

klinikleri ve butun hastane ortamlarinda
gerek reseptif gerekse aktif mizikoterapi
kolaylikla uygulanabilmektedir. lleri dtinya
Ulkelerinde her hastanenin binyesinde
bir veya iki muzikoterapi uzmani gérev
yapmaktadir. Geleneksel Ttrk hekimliginin
bir semboll niteligindeki mizikoterapinin,
Ulkemizde de tipki Osmanli déneminde
oldugu gibi etkin bir sekilde kullanimina
ihtiya¢c vardir. Batinin bu konudaki
metodolojisini geleneksel hekimlik an-
layisimizla sentezleyen yeni ve bize has
bir muzikoterapi yaklagsimini olusturma
zorunlulugumuz var. Bu yaklasim ve an-
layisla egitim veren muzikoterapi okullari
acmall ve hastanelerde hizmet verecek
muzikoterapi uzmanlari yetistirmeliyiz.
Son séz, muzikoterapiyi en iyi ifade eden
Sultan Veled'in olsun: “Sema safa, cdna
sifa, ruha gidadir.”
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