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anlamlarini ifade eden miizik terapinin diinyada ve Tiirkiye’de binlerce yillik bir

geemisi vardir. Tiirklerin en eski atalar tapinma ve biiyiiniin yani sira iyilestirmede
de miizikten yararlanmislardir (Ugan, 2000). ilkel kabilelerdeki sihirbaz doktorlar, hastanin
veya onun bedenindeki kotii ruhun ses ve sarkisini bularak onu iyi etmeye ¢alisirlardi. Afrika’da
bazi kabileler bugiin dahi miizik terapi gelenegini devam ettirmektedirler. Tiirkiye’de miizik
terapi konusunda akademik egitim veren herhangi bir kurum bulunmamaktadir. Sudan’da
sihirbaz doktorlar yaptiklari tedavi ayini ile korkuyu yenebilmektedirler (Ak,2006:18).
Jung antik Yunan’da yaklasik 1.0.1000’de miizigin sifali oldugunu bularak cesitli mitolojik
bilin¢ kademelerinde uygulayarak ispatlamistir (Dogan, 2006:60). Eski Yunan tanris1 Heros

* Bu ¢alismal-3 Mayis 2009 tarihinde 1. Uluslararasi Egt. Ars.Kongresinde “Tiirkiye’de ve Diinyada Miizikle Teda-

vi Uygulamalar1” bagligi ile bildiri olarak sunulmus, tekrar giincellenmistir.
** Burgin Uganer, Gazi Universitesi Tiirk Miizigi Devlet Konservatuvar 6gretim iiyesi.
Birsen Jelen, Gazi Universitesi Gazi Egitim Enstitiisii Miizik Egitimi Anabilim Dali 6gretim gorevlisi.
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Asklepios hekimlik tanriligia yiikselince M.O.4.yiizy1lda Bergama’da saglik koruma yurdu
kurmustur. Burada telkin, fizyoterapi ve miizik terapinin bugiin halen kullanilan g¢esitli tedavi
yontemlerini uygulamistir (Ak, 2006:28). Miizigin tedavideki yakin tarihgesine bakacak
olursak; Pragli Miizikterapist Raudnitz, 1848’de psikozlarda ilk defa miizigin tiptaki
6nemini inceleyen kisi olmustur (Dogan, 2006:66). 1959°da Viyana’da, 1973 te Almanya’da
“Miizik Terapi Dernegi” kurulmustur. Cin ise miizik tedaviyi teknoloji ve yenilik¢i olarak
anestezilerdeki elektro akapunktur tedavilerinde kullanmaktadir (Dogan, 2006:123). Uzunca
bir silire unutulan miizik terapi yonteminin dnemi, son yillarda tekrar fark edilmistir. Bu
calismada diinyada miizik terapi egitimi veren okullar, miizik terapi dernekleri tanitilmis ve
bu alandaki bilimsel ¢alisma sonuglarina yer verilmistir.

Norveg’te Miizik Terapi Egitimi

Norveg kiigiik bir iilke olmasina ragmen, miizik terapi konusunda son 30 yilda oldukca
hizli gelisme gostermistir. 1980°1i yillarda miizik terapi aktiviteleri baskent Oslo civarinda
yogunlagmistir. 1991 yilinda Norveg hiikiimeti, 6zel ihtiyaglari olan insanlarin da normal
insanlar gibi kendi 6zel gevresinde galismaya, okula gitmeye ve hobi gelistirmeye hakki
oldugunu ortaya koyan “birlestirme” reformunu hayata geg¢irmistir. Bu reform sayesinde
miizik terapiye ilgi hizla artmig ve bunun sonucunda “Norve¢ Miizik Akademisi” alt1 aylik
bir program baslatmistir. Bu program daha sonra agilacak olan “miizik terapi” programina
hazirlik olmugstur. Giiniimiizde miizik terapi programi Norveg Miizik Akademisinde yiiksek
lisans (master) programi olarak varligini siirdiirmektedir. Norveg Miizik Akademisindeki
Miizik Terapi master programinda 6grencilerin bir senelik miizik ve saglik programini
tamamlamalar1 istenmektedir. Bu programdan mezun miizik terapistleri haftada bir giin
miizikten faydalanarak hayat kalitesini arttirmayr saglayacak sahada pratik calisma
yapmaktadirlar. Bu saha caligmasinda miizik terapistleri engelli ¢ocuklarla, tutuklularla,
huzurevindeki yashlarla ya da psikiyatrik hastalar ile c¢aligabilmektedirler. Norveg’te
miizik terapistleri, miizik egitimi kiiltiir ¢alisanlar1 ve saglik calisanlar1 arasindaki sinirlar
¢ok belirgin degildir. Birbirini izole etmekten ¢ok her alanin galisani igbirligi i¢in yollar
tiretmektedir(Almaas, 2008:98).

Letonya’da Miizik Terapi Egitimi

1940 yilinda baslayip 1991 yilinda tamamen biten Sovyet isgali sirasinda engelli
ve psikolojik rahatsizliklar1 olan hastalar toplum igerisinde goriilmemekteydi. Onlarinin
bakimini aileleri iistlenmekte ya da 6zel kurumlara yerlestirilmekteydiler. 1991 yilindaki
bagimsizliktan itibaren Letonya’da psikoloji bilimi 6zellikle kadinlarin ilgisini ¢cekmeye
baslamistir. Miizik terapi ve diger yaratici terapiler de buna dahil olmustur. 1998 yilinda
Mirdza Paipere Liepaja Almanya’dan aldig1 destek sayesinde pedagoji akademisinde ilk
miizik terapi kursunu diizenlemistir. Bu ilk kurslar Witten-Hendecke Universitesinden
Dr. Reiner Hauss tarafindan yonetilmis, ¢ocuklar ve genglere yonelik miizik terapi
uygulanmigtir. 2003 yilinda Rigas Stradina Universitesinde tip fakiiltesine bagli tam
zamanli “sanat terapisi” master programi agilmistir. Programda gorsel sanatlar, miizik
ve dans terapisi, medikal ve psikoterapik metodolojiye agirlik verilmistir. 2003 yilindan
beri Letonya’da uluslararasi sanat tedavisi konferanslari verilmekte, Ingiltere, Iskogya,
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Rusya ve Almanya’dan gelen uzmanlar seminerler diizenlemektedirler. Ayrica baskent
Riga’da sanat terapisi dernegi kurulmustur (www.arttherapy.lv). Son olarak 2006 yilinda
Akademiye bagli miizik terapi programi acgilmis ve miizik-terapi dernegi kurulmustur
(Lagzdina, 2008:355).

Japonya’da Miizik Terapi Egitimi

Japonya’da miizik terapi 1950’lerden itibaren dgretmenler, psikologlar ve psikiyatristler
arasinda arasinda ilgi ¢ekici bir alan olmustur. 1960’11 yillarda Dr. Yamamatsu (psikolog),
Dr. Matsui (psikiatrist), Dr. Murai (profesyonel miizisyen ve psikiyatrist) miizik terapi
uygulanmaya baglamistir. 1970°li ve 1980°li yillarda bu konuya ilgi iyice artmistir.
Yurtdiginda egitim alan veya kendini miizik terapi konusunda gelistiren insanlarin sayisi bu
yillarda oldukca artmustir. Bu kisiler rehabilitasyon merkezlerinde, hastanelerde ve hemsire
evlerinde miizik terapiyi uygulamislardir. Ayn1 zamanda miizik terapi ¢aligma gruplarindan
yola cikarak zamanla yerel miizik terapi dernekleri kurulmustur. Bu derneklerden biri
“Klinik Miizik Terapi Dernegi” digeri ise “Bio-Miizik” dernegidir. Bio-Miizik dernegi
1995’te “Miizik Terapi Japon Federasyonu (JEMT) na ve 2001 yilinda “Japon Miizik Terapi
Dernegine” -Japanese Music Therapy Association (JMTA) donismistir ( 6,030 {iyesi
bulunmaktadir ). JMTA Japonya’daki iiniversite ve miizik kolejlerinde uygulanmakta olan
15 miizik terapi programini onaylamaktadir. JIMTA miizik terapi alaninda 4 yillik miifredat
programi sunmaktadir. Ogrenciler 4 yillik programi tamamladiktan sonra “yerel terapist”
olarak sertifika almaktadirlar. Mezun olduktan sonra ger¢cek” miizik terapisti” olmak i¢in 3
yil gozlem altinda ¢aligmaktadirlar (Okazaki:2003).

Ingiltere’de Miizik Terapi Egitimi

Ingiltere’de miizik terapinin zengin ve uzun tarihi var. Orta ¢agdan 20. yiizyila kadar
kiiciik insan gruplarindan baglayarak bugiin bir meslek olarak kabul edilen miizik terapi
alaninda yaklagik 600 pratisyen bulunmaktadir. Miizik terapi uzmanlar1 ulusal saghk
hizmeti veren merkezlerde, okullarda, hapishanelerde, hastanelerde, ve 6zel miizik terapi
merkezlerinde ¢alismaktadirlar. Ingiltere’de iki énemli miizik terapi dernegi bulunmaktadr.
1958 yilinda Juliette Alvin tarafindan kurulan “Biiytik Britanya Miizik Terapi Toplulugu ( The
British Society for Music Therapy-BSMT)” ve 1976 yilinda profesyonel miizikterapistlerin
ihtiyaglarim karsilamak amaciyla kurulan Profesyonel “Miizik Terapistleri Dernegi (The
Association of Professional Music Therapists-~APMT)”. Bu iki kurulus beraber, yakin
temas igerisinde g¢aligmaktadir ve yakinda yeni bir organizasyon olusumuna gidecektir
(ODELL, 2009). BSMT’nin kurucusu Juliette Alvin, Guildhall Miizik ve Drama Okulu
tarafindan devet edilmis ve ilk mezuniyet sonrasi1 miizik terapi egimi kursunu 1968 yilinda
diizenlemigtir. Ardindan 1974 yilinda Nordoff-Robbins Londra’da miizik terapi merkezi
kurmustur. Bu merkezlerde ilk ¢aligmalar 6grenme gii¢liigii olan ¢ocuklar ve yetiskinlerle,
ruh saglig1 yerinde olmayan kisilerle ilgili olarak yapilmistir. Calisma alanlar1 okul éncesi
okullar, fiziksel engelli ve ndrolojik hastaliklari olan ¢ocuk ve yetiskin merkezleri, yaslilar,
isitme problemli kisiler i¢in merkezler ve hapishanelerdir. 1990 yilindan beri miizik terapi
konusunda Ingiliz yazarlar tarafindan pek cok yayin yapilmistir. Miizik terapi 1997 yilinda
tibb1 tamamlayici ve devlet tarafindan onaylanan bir meslek haline gelmistir. Giiniimiizde alt1
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egitim merkezi bulunmaktadir. Hepsi yar1 zamanli veya tam zamanli olmak {izere diploma
veya master derecesi verecek durumdadir. Bu merkezler:

* Guildhall Postgraduate Diploma Kursu - at the Guildhall School of Music and Drama
(University of York)

* Nordoff-Robbins Miizik Terapi Master programi -City University

*» Miizik Terapi Master Programi1 - University of Surrey Roehampton

* Miizik Terapi Master Programi- Anglia Polytechnic University

* Miizik Terapi Diploma Programi - University of Bristol

* Miizik Terapi ileri Diizey Diplomasi - Welsh College of Music and Drama (Andsdell,
2002).

Arjantin’de Miizik Terapi Egitimi

Arjantin’de miizik terapi konusunda 4 profesyonel dernek bulunmaktadir. Birincisi
1966°da olusturulan “Arjantin Miizik Terapisi Dernegi (ASAM)”dir. Universite mezunlart
tarafindan daha sonra “Arjantin Cumbhuriyeti Miizik Terapistleri Dernegi (AMURA)”
kurulmustur. 1990’11 yillarda Patagonia bolgesinde Neuquen Miizik Terapistleri Dernegi
(AMUN) kurulmustur. En son Buenos Aires sehrinde “Miizik Terapisi Dernegi (AmdeBA)”
kurulmustur ve miizik terapistleri organizasyonu olarak hiikiimet tarafindan destek gérmekte,
buraya iiye olan miizik terapistleri kamu hastanelerinde gorev alabilmektedirler (Ferrari,
2008).

Brezilya’da Miizik Terapi Egitimi

Brezilya’da miizik terapi 1970 yillarda 6nemli bir meslek haline gelmistir. 1972’de
Rio de Janeiro’da “Conservatdrio Brasileiro de Musica’da” ilk diplomali miizik terapi
kursunu baslatmistir. Miizik terapi diplomast MEC (Egitim Bo6liimii) tarafindan kabul géren
bir diplomadir. 1996 yilinda Diinya Miizik Terapistleri federasyonunun klinik ve pratik
ilkelerine uygun olarak metodlar ve teknikler kullanilmistir. Brezila’da su an 1500 kadar
mezun miizik terapisi bulunmaktadir. Bu terapistler agagida adlari yazilan {iniversitelerden
mezun olmuslardir.

* Universidade Federal de Goias (GO): Lisans ve yiiksek lisans programi,

* Universidade Federal de Pelotas (RS): Yiiksek lisans programi

* Escola Superior de Teologia (RS): Lisans Programu,

* Feevale do Rio Grande do Sul (RS): Yiiksek lisans programi,

* Faculdade de Artes do Parana (PR): Lisans Programi

* Conservatorio Brasileiro de Musica (RJ): Lisans Programu,

* Centro Universitario das Faculdades Metropolitanas Unidas (SP): Lisans Programi

* Faculdade Paulista de Artes (SP): Lisans ve yiiksek lisans programi,

* Universidade de Ribeirdo Preto (SP): Lisans programi

* Universidade do Sul de Santa Catarina (SC): Yiiksek Lisans Programi1

* Universidade Catolica de Salvador (BA). Lisans Programu,

UBAM (Unido Brasileira das Associagdes de Musicoterapia) Brezilya’daki 12 miizik
terapi dernegini kapsayan bir kurulustur. Amaci miizik terapinin bilimsel olarak gelismesini
saglamak ve miizik terapistlerinin profesyonel ihtiyag¢larini desteklemektir.
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Brezilya’daki miizik terapi dernekleri soyledir:

* Associag@o Gaucha de Musicoterapia ,

* Associagdo de Musicoterapia do Rio Grande do Sul ,

* Associagdo de Musicoterapia de Santa Catarina ,

* Associagdo de Musicoterapia do Parana ,

* Associagdo de Profissionais e Estudantes de Musicoterapia do Estado de Sao Paulo
* Associagdo de Musicoterapia de Ribeirdo Preto,

* Associagdo de Musicoterapia do Estado do Rio de Janeiro,

* Associag@o Mineira de Musicoterapia ,

* Associagdo de Musicoterapia de Minas Gerais ,

* Sociedade Goiana de Musicoterapia ,

* Associagdo Baiana de Musicoterapia ,

* Associagdo de Musicoterapia do Estado do Rio Grande do Norte ,

* Unido Brasileira das Associa¢des de Musicoterapia (UBAM) (Maristela,2008).

Masir’da Miizik Terapi Egitimi

Misir’da miizik terapi konusunda akademik egitim veren bir kurum bulunmamaktadir.
Miizik terapi konusunda uzmanlagsmis hastane veya merkezler de bulunmamaktadir.
Bunun yaninda medikal kuruluslarin ¢ogu geleneksel miizik terapi yontem ve tekniklerini
kullanmaktadirlar. Ayn1 zamanda 2001 yilinda agilan ulusal enstitiide rehabilitasyon ve
bagimlilik konusunda iyilestirme yontemi olarak miizik terapiye yer verilmistir. Misir
saglik bakanlig1 son zamanlarda ¢ok sayida hekimi 6zellikle miizik terapi konusunda egitim
almalari igin yurt disina gondermektedir (El-Saaded, 2005).

Tiirkiye’de Miizik Terapi Egitimi

Tiirkiye’de miizik terapi konusunda akademik egitim veren herhangi bir kurum
bulunmamaktadir. Ancak 6zel iki merkez olan TUTEM ve TUMATA (Tiirk Musikisini
Arastirma ve Tanitma Grubu) ‘da Tiirk Miizigi ile terapi ¢alismalart yapilmaktadir. Ayrica
2013 yilinda miizik terapisinde c¢agdas tibbin, psikoloji ve psikiyatride kullanilan ¢esitli
yontemlerini uygulamalarla zenginlestirip egitim-6gretime katkisi olan aragtirmalar yapmak
amactyla Uskiidar Universitesi’ne bagli olarak Miizik Terapi Uygulama ve Arastirma Merkezi
(MUTEM) kurulmustur. MUTEM , hastalarin sosyo-kiiltiirel yapisina uygun olan miizik
tiirlerini tespit ederek, beyin elektrosu (EEG) ile kisinin beyin haritasin belirledikten sonra
beynin elektriksel ritminin frekansini belirleyip, bu frekansin normal sinirlara gelmesini
saglayacak miizigi tespit ederek; yapilan arastirmalarla sonraki asamada ise hastaya uygun
miizigin uygulanmasimi gergeklestirmeyi hedeflemektedir.

2014 yilinda ise bir grup arastirmaci tarafindan Ankara’da Miizik-Terapi Dernegi
(MUZTED) kurulmustur. Dernek; miizigin ve diger sanatlarin, bireysel ya da grup
psikoterapilerinde terapdtik amagla kullanilmasini saglayan miizik-terapinin iilkemizde
tanitilmasi, gelistirilmesi ve toplumun yararma kullanilmasi igin ¢aligmalarda bulunarak,
terapOtik amagli miizik-terapi ¢aligmalarinin iilkemizde saglik, egitim, endiistri, sanat,
iletisim, sosyal hizmetler gibi uygulama alanlarindaki katkilarmi arttirmak, meslek
elemanlarinin standartlarimi yiikseltmek ve bu konuda ¢aligmalar yapan kisi ve kuruluglara
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destek vermek amaci ile kurulmustur. Ayrica miizik-terapi egitim, &gretim, arastirma,
gelistirme, uygulama ve topluma hizmet faaliyetleri ile kalite bilincinin yerlestirilmesine,
yiiksekogretim kurumlarinda kalitenin gelistirilmesine, ulusal ve uluslararas: diizeyde
kurumsal taninma saglanmasina katkida bulunmay1 amaglamaktadir.

Ayrica Saglik Bakanligi biinyesinde geleneksel, tamamlayici ve alternatiftip uygulamalari
daire baskanligi kurulmustur. Calisma konular1 arasinda miizik terapinin de yer aldig:
baskanlik, uygulamalar hakkinda mevzuat olusturulmasi, uygulayicilarin yeterliliklerinin
belgelendirilmesi, uygulama alanlarinda faliyet gosterecek merkezlere ruhsat diizenlenmesi
ve iptali ile faaliyetine iliskin islemleri yiiriitmek, uygulamalar1 yapan yurt i¢i ve yurt
dist kurum ve kuruluslarin ¢aligmalarini arastirmak ve incelemek, uygulamalar hakkinda
egitim veren kurumlarm kayitlarini tutmak, uygulama merkezlerini ve uygulayicilar
izlemek, diizenleme ve izinlere aykir1 faaliyetleri ve tanitimlar1 durdurmak, uygulayicilarin
sertifikasyon programlarini planlamak vb. caligmalar yapmaktadir.

Son Yillarda Miizik Terapi Alanminda Yapilan Bazi Bilimsel Calisma Ornekleri

Ingilizce dilini 2. dil olarak okuyan, Avustralya’ya yeni gelmis gdgmen dgrencilerin
sinif davraniglarina etkisini ortaya koymak amaciyla kisa siireli bir miizik terapi programi
yapilmistir. Haftada bir giin olmak iizere, iki ile bes hafta arasinda degisen gecis siiresi
icerisinde miizik terapisi grup toplantilar1 diizenlenmistir. Cocuklarin okuldaki olumlu ve
olumsuz davranislarini 6lgmek icin davranig degerlendirme oSlgegi kullanmilmistir. Farkli
siniflarda olan 43 dgrenci, 6grencilerin gogmenlik ve okula devam etme durumuna gore
secilmistir. Random ydntemiyle 6grenciler 2 gruba ayrilmistir. Arastirma projesi 20 hafta
stirmiistiir. Cocuklarin disa vurduklar1 hiperaktivite ve agresif davraniglarda anlamli dlgiide
azalma gorilmistiir. Diger davranislarinda anlamli bir fark gériillmemistir (Felicity, 2006).

Ayakta tedavi edilen pediatrik onkoloji hastalarinda miizigin etkisi belirlenmeye
calistlmistir. Ayakta tedavi goren 16semili ¢ocuk hastalara kendi kontrolleri i¢in hastane
ziyaretlerinde miizik terapi uygulanmustir. ilk gelislerinde ¢ocuklar 20 dakika miiziksiz
dinlendirilmistir; 2. ziyaretlerinde 20 dakika canliliklar1 ve kalp atislarinin degerlerinde
degiskenlik (HRV) yaratacak O6zellikte segilmis miizikler dinletilmistir. Cocuklar kendi
durumlarin1 objektif olarak ifade edebilecek durumda olmadiklari i¢in onlarin yardimiyla
veliler tedaviden once ve sonra kendi ¢ocuklarimin rahatlik, canlilik, iyi olma, endise,
stres ve depresyon durumlariyla ilgili “gorsel benzerlik dlgekleri(VAS)” doldurmuslardir.
Tedavi boyunca (HRV)’leri hesaplayabilmek i¢in hastalarin kalp atislari gézlemlenmistir.
Parasempatik HRV parametreleri miizik terapide, yalnizca miiziksiz dinlenmeye gore ¢ok
daha diisiik bulunmustur. Bunlarin diginda 6nemli farklar bulunmamistir (Kemper ,2008).

Portekiz’de yapilan bir caligmada, yar1 agik cezaevinde bulunan hirsizlik, soygun, silah
ve uyusturucu tasima, cinsel taciz ve cinayet gibi sug¢lardan tutuklanmis 15-18 yas arasi
genglerde hip hop miizigin etkisi arastirilmistir. Caligmaya katilan genglerin ¢ogu hip hopun
en ¢ok sevdikleri miizik tiirli oldugunu sdylemis ama bunun yaninda Cigan, techno ve rock
miizik sevdiklerini de agiklamiglardir. Calisma su asamalardan olusmustur: oturumlarin
izlenmesi, MD’ye kaydedilen g¢alismalarin dinlenmesi, oturum kayitlarinin incelenmesi.
Bu kayitlar incelenirken genclerin bagkalartyla temas etme durumlart tespit edilmeye
calisilmigtir. Bu durumlar:

40



folklor / edebiyat

* Baskalarinin fikirlerini kabul etme veya reddetme durumlari,

» Konusma sirasindaki yiiz ifadeleri ve ses tonlari,

* Miizik enstriimanlariyla temas etme derecesi,

* Miiziksel sesleri ve ritim kaliplarini kullanma durumlari

* Verilen gorevlerdeki dikkat durumlari,

» Miiziksel aktivitenin ardindan sonra yapilan tartismaya katilim durumlari incelenmistir.

Bu calismada miizik, gen¢ yetigkin katilimeilara farkli bir bakis agis1 kazandirmistir.
Ayrica genglerin kimseyi tehdit etmeden daha giivenli hareket etme ve kendilerini daha
kuvvetli ifade edebilmelerine neden olmustur. Bunun yaninda genglerde kendi davranislarini
kontrol altina alma ve verilen uyaricilara dogru tepki verme gézlenmistir. Geng yetiskinlerin
temel ihtiyaclar1 olan anlagilabilme, kendileri i¢in bir seyler yapabilme, benzersiz ve saygin
olma, bir grubun tiyesi olma bu ¢aligmada uygulanan miizik terapisinin gencler iizerindeki
olumlu etkilerindendir (Vasconcelo, 2008:395).

Berhem 2008 ‘de yaptig1 aragtirmada Filistinli ¢ocuklarin miizik terapi ile kendi duygu-
lartyla basa ¢ikma becerilerini gelistirme potansiyelini, ailelerin ve cemaatlerin ¢ocuklarin
duygusal ihtiyaglarini nasil karsiladiklarini arastirmigtir. Aragtirmaya 1. ve 5.smiflar arasin-
da, degisen yas grubunda (ortalama 9.45 yas) 19°u erkek 1’1 kiz 20 ¢ocuk katilmistir. Calisma
bes hafta siireyle yapilmistir. Bu ¢ocuklarin ikisi okulda davranis bozuklugu sergilemistir.
Cocuklarin duygularini ifade eden kelime hazneleri ve insan yiiziiniin ifadelerini gosteren
cizgisel eslestirme durumlart 6n ve son testle ol¢iilmiistiir. Duygularla ilgili kelimelerinin
sayisini arttirmak, duygularini kisisel olarak ifade etmeleri ve miizikten zevk almalari igin
miizik terapi uygulanmistir. Miizik terapi oturumlart mutluluk, Gziintii, kizginlik ve korku
kelimeleri ve deneyimleri ile ilgili olarak diizenlenmistir. Bunlarin yaninda gurur ve hayal
kiriklig1 kelimeleri aragtirmaci tarafindan eklenmistir. Gurur kelimesi ¢ocuklarin kendilerini
iyi hissetmelerini saglarken, hayal kirikligi, kizginlik kelimesi kadar sert olmayan bir ifade
icerdigi i¢in ¢ocuklar tarafindan tercih edilmistir. Calisma sonunda miilakat yapilan biitiin
kisiler o6liimle ilgili kaygi duyduklarini belirtip miizigin hayatlarinda yer almasini destekle-
mislerdir. Biitiin sosyal servis ¢alisanlart miizigin iyilestirme giicline inandiklarin1 belirtmis-
lerdir. Calisma siiresince arastirmact ¢ocuklarin geleneksel calgilar digindaki galgilar1 daha
iyi kullandiklarini belirtmis fakat bununla birlikte yerel miizik kaliplarini da kullandiklarin
belirtmistir. Filistin’deki politik sorunun kisa vadede ¢oziilemeyecegi bilinmektedir fakat
miizik, cocuklarin su anki duygusal ihtiyaglarina destek olmaktadir (Berhrens, 2008:77).

Tiirkiye’de Yapilan Bilimsel Calisma Ornekleri

Tiirkiye’de tiniversitelere bagl tip fakiiltelerinde, 6zel hastanelerde ve 6zel merkezlerde
fizik tedavi ve rehabilitasyon, kalp-damar cerrahisi, onkoloji, noroloji, cocuk psikiyatrisi,
psikiyatri, algoloji, dahiliye, kadin dogum vb. boliimlerde Tiirk Miizigi ile tedavi ¢aligsmalar1
baslamis ve bu caligmalar biiylik onem kazanmistir. Gilinimiizde yapilan bilimsel
calismalardan bazilarina asagida deginilmistir.

2005-2006 yillar1 arasinda indiiksiyon uygulanan “primipar gebelere “travayda verilen
egitim ile dinletilen miizigin dogum siirecine etkisi adli ¢alismanin sonuglar1 sdyledir:

* {lk bebegini doguran ya da doguracak olan.
** Dogum sancisl.
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Arastirmaya 40 deney, 40 kontrol grubu toplam 80 gebe katilmistir. Deney grubundaki gebelere
egitim verilmis, dogum agrilarina iyi geldigi bilinen Rehavi makamindaki miizik birer saat
arayla, her saatte 20 dakika olmak kosulu ile en az 6 kez dinletilmistir. Kontrol grubundaki
gebelere egitim verilmemis, miizik dinletilmemistir. Miizigin gebelerin dogum agrilarinin
endige ve duyarliligini azaltarak agrinin yarattigi sikintilarin artmasinda gecikmelere neden
olmustur. Arastirma sonucunda indiiksiyon uygulanan primipar gebelere travayda verilen
egitim ile dinletilen miizigin dogum siirecine olumlu etkileri oldugu saptanmistir. Aglama,
¢1glik atma, yakinma deney grubunda ilk 3 saat boyunca hi¢ goriilmemis, kontrol grubunda
giderek artan bir sekilde goriilmiistiir. Kendisine zarar verecek davranislara deney grubunda
hi¢ rastlanmazken kontrol grubunda 1. saatte davranis gozlenmemis, diger saatlerde ise
gbzlenmistir. Deney grubundaki gebelerin %60°1 dogum oncesi miizik etkili olabilir derken,
%92,5’1 miizik dinletildikten sonra miizigin agrilarinin azalmasinda olumlu etkisi oldugunu
belirtmislerdir (Ersanli, 2007).

2007 yilinda Ege Universitesi Hastanesi Onkoloji boliimiinde kanser hastalari {izerinde
miizigin kemoterapi yan etkilerine ve kaygi diizeylerine etkisi arastirilmistir. Arastirmaya
30 deney ve 30 kontrol grubu olmak iizere toplam 60 hasta katilmigtir. Deney grubu kanser
hastalarina damar yolu agildiktan ve “premedikasyonlar1 (yaklasik 10-15 dk.) bittikten
sonra hastalardan rahat bir pozisyon almalari, rahatlamalari, miizigi dinlemeleri istenmis,
kemoterapinin amacina ulastigint hayal etmeleri konusunda cesaretlendirilmis ve ardindan
hastalardan biitiin dikkatlerini miizige vermeleri istenmistir. Daha sonra deney grubu kanser
hastalarina kemoterapi tedavileri boyunca bir kulaklik araciligiyla ile dnceden se¢ilmis s6zsiiz
miizik dinletilmistir. Hastalarin takip eden 3 kemoterapileri boyunca siirecek olan tedavi
siirecinde ayni tedavi ve ayni miizikler kullanilmistir. Kontrol grubu hastalarina kemoterapi
ile kombine edilen tedavi prosediirii uygulanmamigtir. Deney grubundaki hastalarin
kemoterapi yan etkileri ile miizigin etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmazken
(p>0.05), durumluk kaygi ortalama puanlari ile miizigin etkilesimi anlamli bulunmustur
(p<0.001). Deney grubundaki hastalarin %76.67’si katilmis olduklari tedavi siirecinin yararli
oldugunu belirtmistir. Bu hastalar miizigin dinlendirdigini, rahatlattigini, huzur verdigini,
hoslarma gittigini, mutlu ettigini, zevk verdigini, kendilerini 6zel ve 6nemli hissettirdigini,
dikkatlerini hastaliktan, tedaviden ve ortamdan uzaklastirdigini, hayal kurmalarina yardim
ettigini, ortami1 daha katlanir duruma getirdigini belirtmistir (Y1ldirim, 2007:37).

2007 yilinda Gazi Universitesi Algoloji Boliimiinde baslatilan ¢caligmada agrili hastalarda
Tiirk Miizigi ile terapinin etkinligi aragtirilmistir. Arastirmaya bel, boyun ve bas agris1 geken
20 hasta katilmistir. Hastalara terapi 6ncesi ve sonrast agri derecesi sorulmus ve agri siddeti
( 0 ile 10 arasinda) verbal numerik skala (VNS) ile degerlendirilmistir. Hastalarin agri
dereceleri arasinda miizik terapi dncesi ve sonrasinda anlamli bir fark ¢ikmistir. Ayrica terapi
Oncesi ve sonrasinda hastalarin ACTH ve kortisol stres hormon diizeyleri incelenmistir.
Hormon testlerinde de miizik terapi sonrasinda anlamli olarak azalma (%40) tespit edilmistir
(Babacan,vd. 2008).

Gazi Universitesi gocuk psikiyatrisi boliimiinde 2007 yilinda baslatilan calismada, otistik
bozukluklu 6-15 yas grubu araliginda 10 ¢ocuk ve ergene ayda bir kez, bes saat uygulanan

* Hazirlayici tedavi. Ameliyata bir adim kala yapilan son anestezi hazirligidir. Hastanin hastaneye yatisi ile baslar.
Psikolojik premedikasyon ve farmakolojik premedikasyon olmak iizere iki bolimden olusur.
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miizik terapi seanslarmin otizmin siddeti ve sozel iletisim, sosyal etkilesim, davranis
alanlaria yonelik etkinligi ve terapiye norohormonal yanitlar arastirilmistir. Calisma
sonuglar1, miizik terapisinin hiperkinezik hareketliligi ve basmakalip-yineleyici davranislar
azalttigini; karsilikli sosyal etkilesimi ve sdzel iletigimi arttirdigini ortaya koymaktadir. Yine
terapi sonrasinda CODO ile degerlendirilen otistik belirtilerin siddetinde anlamli azalma
saptanmugtir. Terapi Oncesi ve sonrast hormon diizeyleri karsilastirildiginda; kortizol, ACTH,
adrenalin ve noradrenalin diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamaistir
(Giiney, 2009).

Gazi Universitesi ve TUMATA (Tiirk Miizigi Arastirma ve Tanitma Grubu) isbirligi ile
yapilan her iki ¢aligmada (agrili hastalar ve otistik bozukluklu ¢ocuk ve ergenler) da aktif ve
pasif miizik terapi uygulanmaktadir. Terapinin ilk boliimii olan aktif miizikoterapide “Baks1
Dansi1” ad1 verilen hareketlerle Tiirk Miizigi enstriimanlari ile yapilan miizik eslik etmektedir.
Ikinci boéliimde ise hastalar genellikle oturarak veya uzanarak rahat bir pozisyonda dogaglama
olarak seslendirilen Tiirk Miizigi’ni dinlemektedirler. Icra edilen miizikte su sesi esliginde
ney, rebap, ¢eng, ud, dombra, rebab vb. Tiirk Miizigi Calgilar1 kullanilmaktadir (Uganer,
2008:38).

Sonuc ve Oneriler:

Yukarida da goriildiigii gibi miizik terapinin insan yasamindaki olumlu etkileri ve katkilar1
yadsinamaz. Bu alanda 6zellikle Avrupa, Amerika ve Giiney Amerika iilkelerinde lisans ve
yiiksek lisans diizeyinde miizik terapi egitimi verilmekte, dernekler kurulmakta, bilimsel
konferans ve kongreler diizenlenmektedir. Bu iilkelerde miizik terapisi dnemli bir meslek
olarak kabul edilmekte, terapistler kamu kurum ve kuruluslarinda goérev yapmaktadirlar.
Tirkiye’de de binlerce yillik bir ge¢misi olan Tiirk Miizigi ile terapi gelenegi gelismis
iilkelerden alinacak ornekler ile birlestirilmeli ve bu alanda akademik egitimler verilmelidir.
Bu alanda gelismekte olan iilkelerin yaptig1 gibi (Misir, Letonya, Japonya vb.) Tiirkiye’den
de miizik terapi egitimi almalar1 ig¢in yurt disina dgrenciler (tip, miizik, psikoloji vb.)
gonderilmelidir. Miizik terapi konusunda ilerlemis iilkelerden Ingiltere 6rneginde oldugu
gibi (miizik terapi yonteminin iki Onciisii olan konser viyolonselisti ve piyanist Alvin ve
Nordorf’un yaptig1 gibi miizik terapisine miiziksel temelli yaklasmislardir) Tiirkiye’de de
profesyonel miizisyenlerin bu konuya ilgisini ¢cekmekte yarar vardir. Bu alanda tip, psikoloji,
sosyoloji vb. alanlardan ilgili kisilerin bu konuda ¢alisma yapmalar1 faydali oldugu gibi
miizik terapi, miizik temelli bir yontem oldugu i¢in 6zellikle miizigi ve etkilerini iyi bilen
profesyonel miizisyenlerin bu konuyla ilgilenmeleri faydali olacaktir. Yapilan ¢aligmalarda
da gorildigi gibi miizik terapi uygulamalari dogal felaketler, ikilim degisiminin yol agtigi
rahatsizliklar, ruh sagligi, psikolojik travmalar, kisilik bozukluklari, engellilerin yasam
kalitesini arttirma, yaslilarin toplumla baglarinin kopmamasi, onkoloji hastalarmin tedavi
seanslarmin daha etkili olmasi, agrinin azaltilmasi, suglularin topluma kazandirilmasi gibi
konularda etkili ve faydali olmustur. Miizigin insanlarin giinliik hayatindaki yeri ve dnemi
bilinmektedir ve bundan sonra da daha etkili, bilingli bir terapi yontemi olarak kullanilabilmesi
icin bilimsel ¢aligmalar yapilmalidir.
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Ozet
MUZIK TERAPI UYGULAMALARI VE BAZI ULKELERDEKI EGITIiMi

Miizik, tarih boyunca eski Misir, Cin, Yunan, Orta Asya vb. medeniyetlerinde terapi
amaciyla kullanilmistir. Tlkel kabilelerdeki sihirbaz doktorlar, hastamin veya onun bedenindeki
kotli ruhun ses ve sarkisimi bularak onu iyi etmeye ¢aligmislardir. Tiirkler Orta Asya’da
tapinma ve bilylinliin yan1 sira miizigi de iyilestirme amach kullanmis, Selguklu ve Osmanlilar
doneminde pekgok sifahane yaptirmis, miizik terapi lizerine kitaplar yazmiglardir. Afrika’da bazi
kabileler bugiin dahi miizik terapi gelenegini devam ettirmektedirler. Miizigin tedavideki
yakin tarihgesine bakacak olursak; Pragli Miizikterapist Raudnitz, 1848’de psikozlarda
ilk defa miizigin tiptaki Onemini inceleyen kisi olmustur. Ardindan farkli ilkelerde ardi
arkasina calismalar baslamis, miizik terapi dernekleri agilmis ve daha sonra da iiniversitelerde
miizik terapi boliimleri kurulmustur. Giinlimiizde ise Avrupa, Amerika ve Asya’da pekcok iilkede
lisans, yiiksek lisans ve doktora diizeyinde miizik terapi egitimi verilmekte, pek¢ok dernek ve
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merkezde ¢aligmalar yiiriitilmektedir. Ttrkiye’de ise miizik terapi konusunda akademik egitim
veren herhangi bir kurum bulunmamaktadir. Ancak son yillarda agilan dernekler, merkezler,
universiteler ve kigisel cabalar ile miizik terapi ¢aligmalari yiiriitiilmektedir. Bu ¢alismada Norveg,
Letonya, Japonya, Ingiltere, Arjantin, Brezilya, Misir ve Tiirkiye’deki miizik terapi egitimi ve
egitim veren kurumlar anlatilmis, giincel ¢aligmalara yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Miizik, Terapi, Egitim.

Abstract

PRACTICE OF MUSIC THERAPY and IT’S EDUCATION IN SOME
COUNTRIES

Throughout history, music has been utilized for therapy by civilizations such as in Egypt,
China, Ancient Greece and Central Asia. “Magician doctors” of hunter-gatherer tribes have tried
to cure patients through finding the voice and song of the evil spirits which are believed to cause
the sickness. Central Asian Turks have used music for therapy and healing, along with worship
and casting spells. Later, during the Seljuk and Ottoman periods, they have built therapy houses
(sifahane), and written books on music therapy. There are African tribes which continue the
tradition of music therapy even today. As for the more recent history of music therapy, we find
that in 1848, a music therapist form Prague, Raudnitz, to be the first to investigate the importance
of music in medicine, specifically in psychoses. Around this time and forward, studies on music
therapy have started in different countries; music therapy associations have been founded; and
later in universities, music therapy departments have been established. Currently, music therapy
education is provided in undergraduate, graduate and doctoral levels in many countries in
America, Europe, and Asia. In addition, many independent foundations and centers are actively
doing research on music therapy. In Turkey, however, music therapy education is not provided in
any academic institution. Research, studies and performances on music therapy are being carried
out by foundations, centers, academicians - usually through personal efforts. This study describes
institutions that provide music therapy education and their current studies in Norway, Latvia,
Japan, U.K., Argentina, Brazil, Egypt and Turkey.

Keywords: Music, Therapy, Education.
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