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OZET
DIiN{ iCERIKLi MUZiK TERAPININ
UNIVERSITE OGRENCILERINDE DUYGU DURUMU,
KAYGI VE ALGILANAN STRES DUZEYI UZERINDEKI ETKIiSI

Bu calisma tiniversite 6grencilerinde dini icerikli miizik terapinin kaygi, duygu
durumu ve algilanan stres diizeyi ilizerindeki etkisini incelemeyi amaglamaktadir.
Arastirma karma yontem tiirlerinden c¢esitleme (triangulation) desenine gore
tasarlanmistir. Veriler Mart-Haziran 2017 tarihleri arasinda uygulanan deneyden elde
edilmistir. Arastirma evrenini Istanbul’da egitim goren {iniversite Ogrencileri
olusturmaktadir. Calismaya 80 kisiyle baslanmis ancak dislama kriterleri geregince 22
kisi orneklem dis1 birakilmistir. Orneklemde yer alan 19-30 yas aras1 58 iiniversite
ogrencisinin onam formu alinmistir. Deney grubuna 1 ay siireyle stres igerikli sesler ve
ardindan Hicaz makaminda dini icerikli miiziklerden olusan miizik terapi protokolii
uygulanmustir. Birinci seansta Ayse Basak ILHAN HARMANCI nin bu calismaya 6zel
besteledigi Hicaz makaminda eser neyzen tarafindan canli olarak icra edilmistir. Ikinci
seansta “Sultamim {llallah” isimli eser dinletilmis, ii¢lincii seansta da Ahmet
HATIPOGLU tarafindan bestelenen Hicaz dua ses kayd1 dinletilmistir. Son seansta da
ilk seansta kullanilan s6zsiiz eserin ses kaydi dinletilmistir. Kontrol grubuna ise yalnizca
stres icerikli sesler dinletilmis ve ardindan dini musiki eseri siiresi kadar sessizligi
dinlemislerdir. Tlim seanslar boyunca pasif miizik terapi tekniklerinden yararlanilmistir.
Seanslarin bitiminden 1 ay siire sonra aragtirmanin etki siiresini 6lgmek amaciyla
katilimcilara tekrar ayni Olgekler uygulanmistir. Arastirmada kullanilan olgekler
sirastyla Demografik Bilgi Formu, Kisa Semptom Envanteri, Durumluk Kaygi Olgegi
(STAI TX-I), Siirekli Kayg1 Olgegi (STAI TX-II), Pozitif Negatif Duygu Olcegi
(PANAS) ve Algilanan Stres Olgegi’dir (ASO). Nicel veriler SPSS 23 istatistik
programi kullanilarak analiz edilmistir. Nitel verilere igerik analizi uygulanmistir. Elde
edilen nicel bulgular; dini igerikli miizik terapinin algilanan stres diizeyi ve negatif



duygu durumun azalmasi {izerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi oldugunu
gostermistir. Miizik terapiye katilanlarin siirekli kaygi son-test ve izleme (follow-up)
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark goriilmiistiir. Ancak dini icerikli miizik
terapinin durumluk kaygi ve pozitif duygu durum iizerinde anlamli bir etkisi
bulgulanmamistir. Nitel analiz kisminda katilimcilarin hissettikleri duygu durumlara
yonelik ifadeler, hissettiklerinden yola ¢ikarak ¢izdikleri resimleri anlatan tema
kelimeleri ve zihinsel ¢agrisimlari incelenmistir. Elde edilen bulgular, dini igerikli
miizik dinleyen katilimcilarin “huzur” kelimesine sik¢a basvurduklari ve kontrol
grubunda yer alan katilimcilara gore daha olumlu duygu durum ifadelerine
basvurduklar1 gézlenmistir. Cizilen resim temalarinda da kontrol grubuna yer alan
katilimcilarin “felaket, savas ve Olim” gibi gergin temalara yer verdikleri, deney
grubunda yer alan katilimcilarin “tefekkiir, Allah, ramazan” gibi dini 6gelere, “selale,
orman” gibi doga dgelerine yer verdikleri gorilmistiir. Zihinsel ¢agrisimlarda ise; sabit
imgeler yerine video kaydi gibi hareketli imgelerin ortaya ¢iktig1 bulgusu ilgi ¢ekicidir.
Deney grubunun ve kontrol grubunun hareketli zihinsel ¢agrisimlarinda stres verici
miizige iliskin olumsuz diisiis, olumsuz yatay hareket, sabit, olumsuz yiikselme ve ice
kapanma seklinde hareket temalar1 bulgulanmistir. Deney grubunun hareketli zihinsel
cagrisimlarinda dini icerikli miizige iliskin ise; olumlu akis, yerden yiikselme, i¢e donis,
olumlu yatay hareket temalar1 vardir. Kontrol grubunun zihinsel g¢agrisimlarinda
sessizligi dinledigi siirede de stres verici miizikte oldugu gibi olumsuz akis, sabit,
olumsuz yatay hareket, dongiisel hareket temalar1 ortaya ¢ikmistir. Deney grubun
katilimcilarinin kontrol grubunda yer alanlara gére daha olumlu hareket temalarina
sahip olduklar1 bulgulanmistir.
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ABSTRACT

THE EFFECTS OF RELIGION-BASED MUSIC THERAPY ON EMOTIONAL
STATE, ANXIETY, AND PERCEIVED STRESS LEVELS OF UNIVERSITY

STUDENTS

This dissertation aims to examine the effects of religion-based music therapy on
the levels of anxiety, emotional state and the perceived stress of the university
students. The research question is stated as follows “Is there any significant effect
of the religion-based music therapy on the level of trait anxiety, state anxiety,
perceived stress, and emotional state of the university students?” A triangulation
design, which is a type of mixed design methods, was implemented in this research.
The data was collected between March and June in 2017. The population of this
study consists of the Turkish university students in Istanbul. The sample of this
study was composed of 80 students at the beginning of the study, and then 58
students were included who are between 19 and 30 years old. The participants filled
out the Informed Consent Form and Short Symptom Check-List before participating
in the experiment. Passive music therapy methods were applied in all sessions of
this study. The experimental group listened the stressful voices and the religious-
based songs with closed-eyes in each sessions once a week for a month. The control
group listened stressful voices solely, and then they stayed silent with closed-eyes
as long as the religious-song. Religious songs are composed of “Hijaz tune” which
is the type of the classical Turkish musical tunes. At the first session, instrumental
song in Hijaz tune which is composed by Ayse Basak ILHAN HARMANCI for this
study, was performed by a musician with nay (reed flute). At the second and third
sessions, Turkish religious songs in Hijaz tune were played via CD player. At the
last session, the record of the same instrumental song of the first session was played
via CD player. Participants filled out the same scales at the end of the sessions. Then,
the participants filled in the same scales one month later for follow-up results. The
scales, which were administered in this study, are the Demographic Information
Form, State-Trait Anxiety Inventory (STAI TX-I-11), Positive-Negative Affect



Scale (PANAS), and Perceived Stress Level Scale. Quantitave data was analyzed
via SPSS 23.0; qualitative data was analyzed via content analysis method. The
quantitative data show that there is a meaningful effect of the religious-based music
therapy for decreasing the levels of the perceived stress and the negative affect.
Besides, there is a meaningful decrease in the follow-up scores of the trait anxiety
in comparison to the post-test scores of the trait anxiety in the experimental group.
It is found that there is no effect of the religious-based music therapy on the levels
of the state anxiety and the positive affect at significant level. In the qualitative
analysis part, participants' verbal expression of feelings, words about the themes of
the drawings and mental associations were examined. The qualitative data show
that, participants who attended the religion-based music therapy sessions used
tranquility” word intensively. Besides, experimental group used more positive
emotional expressions in comparison to the control group. Themes of the drawings
of the control group were tense e.g. “disaster, war, death”, and themes of the
drawings of the experimental group include natural and religious elements e.g.
“waterfall, forest” and “reflection (tafaqqur), Allah, Ramadan”. Furthermore,
participants’ mental associations consist of moving images instead of static images
appealingly. Themes of movement about stressful voices are stated as follows
“negative fall, negative horizontal movement, inaction, negative raise and
withdrawn movement”. Experimental groups’ themes of movement about religious
songs are stated as follows “positive flow, getting high, introversive movement, and
positive horizontal movement”. Control groups’ themes of movement about the
silence are stated as follows “negative fall, inaction, negative horizontal movement,
circular movement”. Experimental group expressed more positive themes of
movement themes in comparison to the control groups’ themes of movement.



TESEKKUR

Her tez ¢alismasinda oldugu gibi bu tez ¢alismasinin da i¢inde maddi ve manevi yonden
pek cok destek, emek, ¢aba ve dua vardir. Oncelikle bu calismada danismanim olarak
caligma siiresince anlayigsimi derinlestirdigi, rehberlik ettigi, sabirla dinledigi ve bu ¢alismayi
tamamlamam noktasinda beni cesaretlendirdigi i¢in sevgili hocam Dr. Ogretim Uyesi Sevde

DUZGUNER e en icten siikranlarimi sunmak isterim.

Bu tez ¢alismasinin mutfagini olusturan bilgileri 6grenme siirecimde ilgi ve tecriibelerini
esirgemeyerek bana rehberlik eden muhterem hocalarim Prof Dr. Ali AYTEN ve Prof. Dr.
Ali Ulvi MEHMEDOGLU"na, 2 yil siire asistanligin1 yiiriittiigiim ve miizik terapi konusunda
maddi ve manevi anlamda sonsuz destegini gordiigiim Tiirk miizik terapisi duayenlerinden
rahmetli Dr. Rahmi Oru¢ GUVENC hocama hususi tesekkiirlerimi sunmayz1 bir borg bilirim.
Ayrica bilimsel arastirma metotlarini, etik calisma ve objektif diisiinme becerilerini
kazandirdiklari igin egitim-6gretim yolculugumda bana rehberlik eden tiim hocalarima can-

1 goniilden tesekkiir ederim.

Tez yazdigim siirece destegini hissettigim arkadaslarimi da anmak isterim. Doktora
egitimimiz sliresince destegini daima hissettigim gilizel yiirekli arkadasim Sema
KARAGOZ’e, calisma siiresi boyunca sunduklari destekten 6tiirii Istanbul Sehir
Universitesi’nin kiymetli akademisyenlerinden Ogr. Gér. Nurten GUNES’e ve Ogr. Gor.
Halil YEKIN GUZEL e tesekkiirlerimi takdim etmek isterim. Ayrica miizik terapi seanslari
i¢in gerekli ekipman ve mekam sagladigi icin SADECE PSIKOLOJi nin sorumlu miidiirii
Tuba Saadet TURGUT a ve seanslarin kusursuz sekilde yiiriitiilmesi i¢in disiplinli ve
Ozverili caligmasindan 6tiirii asistanimiz Halime hanima tesekkiir etmek isterim. Ayrica bu

calismaya goniillii olarak katilan tiim 6grencilere de husisiyetle tesekkiir etmek isterim.

Son olarak hayatim boyunca bana sevgi, ilgi, dua ve varliklariyla destek olan anne-
babama ve ablalarima en derin ve kalbi siikranlarimi sunmay1 bir borg bilirim. Bilhassa bu
caligmanin deneysel siirecinin yiiriitilmesinde azim ve kararlilikla bana destek olan, tez
yazdigim siiregte fedakarlik ederek sorumluluklarimizi paylasan ve bana karsi daima sabirli,

miisfik ve anlayislh davranislar sergileyen sevgili esime hustisen ¢ok tesekkiir ederim.
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1. GIiRiS
1.1 Arastirmanin Konusu
Calismanin konusunu, dini igerikli miizik terapinin kaygi, duygu durumu ve algilanan
stres ilizerindeki etkisi olusturmaktadir. Miizigin soyut yonii olmasi sebebiyle diger sanat
bicimlerine nazaran duygulara niifuz etmesi daha kolay olmaktadir. Bir diger ifadeyle,
miizigin igerdigi sembolik mesaj bireyin duygu diinyasinda kisisel olarak algilanmaktadir.
Ayni1 miizigi dinleyip farkli duygular hissedilmesi bireysel sembolik diinyanin farklilagmasina

ornek durumlardan birisidir. Bu durum miizigin olduk¢a 6znel yapisina dikkat ¢cekmektedir.

Miizik terapi insanlarin fiziksel, psikolojik, sosyal ve zihinsel ihtiyaglarini karsilamak igin
kanita dayali bir ¢ercevede miizikal dgelerin klinik amagla kullanildig: terapotik yaklagim
bi¢cimidir (GETAT, 2014). Bilimsel literatiirde yer alan arastirmalarda miizik terapinin
fiziksel ve psikolojik hastaliklarin rehabilitasyonu ve tedavisinde kullanildigi goze
carpmaktadir. Ote yandan psikolojik rahatsizliklarin temel karakteristik ozelliklerine
bakildiginda stres verici bir olay karsisinda gilivenligin sarsilmasina bagli savunma
mekanizmalarinin yetersiz kalmasi, farkli durumlarda duygu durumda meydana gelen gesitli
degisimler ya da zihinsel bir tehdit algisina bagli aciga cikan kars1 konulamayan endise
durumu gibi dgelerin yer aldig1 goriiliir. Dolayisiyla psikolojik hastaliklarin 6n basamaginda
yer alan algilanan stres diizeyi ve duygu durum degiskenlerinin ¢alisiimasi psikolojik
rahatsizliklarin 6nlenmesi ve anlagilmasi bakimindan 6nem arz etmektedir. Nitekim koruyucu

saglik alaninda bilimsel aragtirmalara artan ilgi de bu durumu destekler niteliktedir.

Duygular bireylerin bir nesne, durum ya da diger bireyler ile kurdugu iliskiler karsisinda
i¢ diinyasinda agiga ¢ikan ve siklikla fizyolojik temelleri/kaynaklar: tam olarak tespit
edilemeyen seving, hiiziin, burukluk gibi izlenimler (Demir ve Acar,1993, s. 106) ve kisisel
tecriibelerdir (Piotrowski, 2003, s. 580). Duygularin agiga ¢iktigi durumlar pozitif ya da
negatif durumlar olabilmektedir. Stres ise “tehlikeli ya da bireyin benlik biitiinliigiinii tehdit
eden bir durum karsisinda fizyolojik uyarilma, oznel rahatsizlik hisleriyle karakterize olan
davranisgsal tepkilerdir” (Piotrowski, 2003, s. 1545). Stresor bir olumsuz yasantilardan
kaynaklanabilecegi gibi evlilik, yeni bir ise baslamak gibi olumlu yasantilardan da

kaynaklanabilir (Budak, 2000, s. 704). Kaygi ise; “bilingdisinda yer alan ¢atismalar veya



bastirilmis giidiilerin yol agtig1 disiiniilen belirsiz, nesnesi olmayan ve tanimlanamayan
korku” (Demir ve Acar, 1993, s. 204) olarak tanimlanmaktadir. Budak (2000) kayginin
ortaya ciktig1 baglama gore usdisi olarak degerlendirilebilecegini vurgulayarak fobiler ve
tehlike karsisinda ¢ikan korku arasinda ayrim yapmaktadir. Kaygimin ortaya ¢ikmasinda
korku yaratan gergek bir tehlike nesnesi olmamasi bakimindan korkudan ayristiginin altini
cizmektedir. Ayrica travmatik durum tekrarlama ihtimaline isaret eden kaygi; bireyi
caresizligi ifade eden travmadan korumaya caligsan bir isaret olarak goriilmektedir (Budak,
2000, s. 437; Salecl, 2014, s. 117). Bir diger ifadeyle, duygular herhangi bir durum karsisinda
meydana gelen izlenimler olarak goriiliirken, stres tehlikeli ya da benligi tehdit eden durum
karsisinda acgiga ¢ikan davranmigsal bir tepki, kaygi ise tehlikeli bir durum olma ihtimaline
iligkin agiga ¢ikan usdisi bir korkudur. Psikolojik rahatsizliklarin temelinde yer alan duygu
durum, stres ve kayginin arastirilmasi 6nem arz etmektedir. Nitekim miizik gibi dogrudan
duygulara niifuz edebilen bir sanat bi¢iminin duygu durum, stres ve kaygi lizerindeki etkisi
azimsanamayacak niteliktedir. Bu noktada miizik terapi uygulanan bir arastirmanin duygu
duruma, kaygiya ve algilanan stres diizeyinin rehabilitasyonuna yonelik gesitli yaklagimlara

ulagma imkani sunacagi ongorilmiistir.

Insan benliginin en giiclii ve bir o kadar da ilkel yani1 olan duygulari ifade bigimi olarak
miizige basvurulmaktadir. Duygu ve miizigin bu denli yakin iliskisinden hareketle miizigin
dini duygularin bir ifade bigimi olarak tercih edilmesi de karsimiza ¢ikan bir diger olgudur.
Bu baglamda miizik ve dinin en ilkel ¢aglardan bu yana siki bir iliski i¢inde oldugu goze
carpmaktadir. Miizigin bireysel baglamda kutsal varliga dua etme ve iligski kurma arac1 olarak
kullanilmasinin yani sira (Odabasi, 2014, s. 1425), grup baglaminda gesitli dini ritiiellerde
bireyleri ortak bir duygu, diisiince ve davranis etrafinda toplayici fonksiyonlarmin (Gdcen,
2016, s. 271) oldugu goze carpmaktadir. Yahudilik, Hristiyanlik dinlerinde ve ¢esitli
gruplarin (Stiryani, Rum, Ermeni, Presbiteryen) dini geleneklerinde miizikal uygulamalar
gbze carparken, Islam dini ve Tiirkiye dzelinde bes vakit okunan ezanlar, hac ve umre ibadeti
esnasinda melodik ton ile sdylenen tesbihat, Mevlevi tarikatinin sema ayinleri diizenlemesi
miizigin ve dinin giinlilk yasamda i¢ ice gegmis formlarina birer 6rnektir (bkz. Diizgiiner,
2017, Miizik...). Ayrica miizik araciligiyla dini degerlerin aktarilmasi da s6z konusudur.
Nitekim Tolstoy bunu soyle ifade etmektedir (Tolstoy, 2010, s. 230):"Sanat ne keyiftir, ne

avuntu, ne de eglence; sanat yiice bir istir. Sanat insan yasaminda bilingli bilgiyi duygulara



aktaran organdir” . Gerek kolektif dini degerlerin tasiyicisi olarak gerekse dini tecriibe
imkan1 sunmasi bakimindan psikoloji ile i¢ i¢e ge¢mis dini miizigin insan psikolojisi
tizerinde meydana getirdigi etkiler merak uyandirict niteliktedir. Bu sebeple konu
gergevesinde gorece duygusal degisimlerin yogunlukta oldugu gelisim déneminde yer alan
18-30 yas aras1 genclere miizik terapi uygulanarak onlarin kisa ve uzun vadede yasadiklari

duygu durum, kayg1 ve algilanan stres diizeyleri lizerindeki etkisi incelenmistir.

1.2 Arastirmanin Amaci ve Problemleri

Arastirmanin temel problemi, dini igerikli miizik terapinin kaygi, duygu durumu ve
algilanan stres lizerindeki etkisinin tiniversite 6grencileri drnekleminde ortaya konmasidir.

Arastirmanin baslica sorular1 su sekilde siralanabilir:

1. Duygu durum farklilagmasinda cinsiyet, sosyoekonomik durum, egitim durumu,
meslek gibi degiskenlerin rolii nedir?

2. Kaygi diizeyi farklilasmasinda cinsiyet, sosyoekonomik durum, egitim durumu,
meslek gibi degiskenlerin rolii nedir?

3. Algilanan stres diizeyi farklilasmasinda cinsiyet, sosyoekonomik durum, egitim
durumu, meslek gibi degiskenlerin rolii nedir?

4. Dini igerikli miizik terapi iiniversite Ogrencilerinde siirekli kaygiyr ne ydnde
etkilemektedir?

5. Dini igerikli miizik terapi Universite O0grencilerinde durumluk kaygiyr ne yonde
etkilemektedir?

6. Dini igerikli miizik terapi iiniversite Ogrencilerinde duygu durumu ne ydnde
etkilemektedir?

7. Dini igerikli miizik terapi iiniversite 6grencilerinde algilanan stres diizeyini ne yonde

etkilemektedir?

1.3 Arastirmanin Onemi

Miizik terapi insanlarin isitme melekelerini gelistiren, isitme melekeleri araciligiyla
kisinin tedavi edilmesine vesile olan bir yontemdir. Bati literatiiriinde “Miizik terapi,
Miizikoterapi” olarak geger (Coban, 2005, Miizik Terapi..., s. 97). Prof. Dr. Rasim Adasal
miizik terapiyi su sekilde tanimlamaktadir (Ak, 2006, s. 220): “Miizikle terapi miizikal



seslerin ve melodilerin fizyolojik ve psikolojik etkilerini ¢esitli ruhsal bozukluklara gére
ayarlamak suretiyle diizenli bir metot altinda bir tedavi aracidir’.

Miizik terapide danisanin duygularini ve saglikli olmayan davranislarini degistirmek
(Fleshman ve Fryear, 1981, s. 3; NAMT, 1982, s. 5), hastanin egitilmesini saglayacak
iletisim kanallarinin agilmasi1 (Bonny, 1986, s. 4), duygulari ifade edilebilmesi i¢in bir yol
sunma ve tedavi olma motivasyonlarini yiikseltme (AMTA, 2017) i¢in miizigin sifa amagh
(Hesser, 1995, s. 46; Merriam-Webster Sozliigii, 2017) kullanilmasinin yani sira engelli ya
da ozel gereksinimi olan bireylerin fiziksel, bilissel ve sosyal ihtiyaglarini karsilanmasi
(AMTA, 1997), rehabilitasyonu ve egitimi maksadiyla (Alvin, 1975, s. 4) kullanildigi
bilinmektedir.

Tiirkiye’de miizik terapinin ¢cogunlukla hastaliklarin tedavisinde kullanilmasina yonelik
calismalar yogundur. Ancak hastalik diizeyine erismese de saglikli insanlar da zaman zaman
kaygi ve stres yasayabilmektedir. Bu bakimdan miizik terapinin yalnizca hastalik tedavisinin
aksine; var olan sagligi tesvik etmek (Abrams, B. 2012, s. 65), hastanin var olan
potansiyellerini arttirmak (bkz. Bruscia, 1984b), duygusal ve psiko-sosyal sagligi
gelistirmek, miizik araciligiyla refahi arttirmak (AMTA, 2008), refah1 korumak (Avusturya
Profesyonel Miizik Terapistleri Dernegi, 2017; Kanada Miizik Terapi Dernegi, 1994) ve
refah1 yeniden saglamak (Bruscia, K., 1986, s. 1) i¢in miizigin ara¢ olarak kullanildig1 bir
miidahale bi¢imi olarak kullanilmasi 6nemlidir. Terapist bizatihi bu refah i¢in program
yapabilecegi gibi daniganin refahi i¢in gerekli kaynaklari bulmasina yardimci rolii de
tistlenebilir (bkz. Bruscia, 1984b). Miizigin yalnizca patolojik siireclere miidahale olarak
degil, danisan1 topluma kazandirmak (bkz. Barcellos, 1982) amaciyla da kullanilmaktadir.
Bu yoniiyle koruyucu saglik miidahalelerinde miizik terapiye basvurulabilecegi
gorilmektedir.

Miizik terapinin fiziksel duygusal zihinsel ve manevi kendilik acisindan tamamlanma
yolunda yaratici siiregleri desteklemek (Medical Definition of Music Therapy Raporu, 1982),
bireylerin kesif siirecine ilham vermek (bkz. Doyle, 1989), insanin intrapsisik siireclerindeki
miizikal duygular1 ve hisleri aragtiran (bkz. Colon, 1984; Bruscia, 1984a, s. 15) manevi bir
boyutu oldugu da yine literatiirdeki tanimlarda goze ¢arpmaktadir. Miizik terapinin sanat,
saglik, tip, egitim, miizik ve psikoloji gibi pek cok alandan beslenen interdisipliner bir
cercevede (Bruscia, K., 2016, s. 9) insan sagligiin tiim yonlerine niifuz edebilecek biitiinciil

bir yaklagim bi¢gimine sahip olmasi dikkat ¢ceken bir diger yoniidiir.



Nitekim Diinya Saglik Orgiiti (WHO, 1946) 1946 yilinda New York’da diizenlenen
Uluslararas1 Saglik Konferansi’'nda saghig1 “yalnizca hastalik ya da fiziksel bir bozuklugun
olmamasi degil aksine insanin fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlarinin biitiiniiyle iyi olmast
durumu” olarak tanimlamistir. Ancak Yach’in 1998 yilinda Diinya Saglik Orgiitii’niin
toplantisinda sundugu “Report from the World Health Organization: Closing the Gap in a
Generation: Health Equity through Action on the Social Determinants of Health” isimli
makalesinden aktaran Dhar, Chatuverdi ve Nandan (2011, s. 278) saglik taniminin “insanin
biyolojik, psikolojik ve sosyal ve manevi yonden iyi olma hali” olarak giincellendigini
belirtmektedir. Bir diger ifadeyle saglik; insanin biyolojik, psikolojik ve sosyal yonden iyi
olma hali iken, artik saglik, insanin biyolojik, sosyal, psikolojik ve manevi (spiritual) yonden
iyi olmasidir.

Psikolojik pek ¢ok rahatsizligin temelinde kaygi, stres ve duygu durum problemlerinin
oldugu disiiniiliir. Pek cok terapdtik yaklasimda duygulara miidahale iceren yasantisal
tekniklerin yer aldigi goriiliir. Dolayisiyla, duygu durum {izerindeki degisimlere erken
miidahalenin psikolojik rahatsizliklar1 6nleyici bir rol oynayabilecegi sdylenebilir. Nitekim
son yillarda hastaliklar1 6nlemek maksadiyla koruyucu saglik calismalarinin artis gosterdigi
goze ¢arpar. Bu nedenle miizik terapinin koruyucu saglik alaninda kullanilmasi igin saglikli
yetiskinlerin duygu durumu tizerindeki etkilerini incelenmesi 6nem tagimaktadir. Bu ihtiyaca
binaen elinizdeki arastirma miizik terapinin saglikli tiniversite 6grencilerinin duygu durum,

stres ve kaygi diizeyi tizerindeki etkisini ortaya koymay1 amaglamaktadir.

Tirkiye’de miizik terapi alaninda yapilan ¢alismalara bakildiginda tek seanslik tibbi
miizik (music medicine) uygulamalarinin yogun oldugu, uzun siireli mizik terapi
calismalarinin kisitlt oldugu goze carpmaktadir. Ayrica bu caligmalar arasinda da siklikla
Tiirk Miizigi eserleri, pentatonik eserler ya da Klasik Bat1 Miizigi eserlerinden faydalanildigi
gbze carpmaktadir. Dini igerikli eserlerin kullanildigi tek seanslik (bkz. Arslan, 2016,
Tiirk...) uygulamalarin yapildigi ¢alismalar bulunsa da dini igerikli musiki eserlerinin
kullanildig1 uzun siireli miizik terapi ¢alismalari alaninda eksiklik yasanmaktadir. Bir
taraftan duygularin ifade bi¢imi olarak basvurulan miizigin dini duygularin da bir ifade
bigimi olarak tercih edilmesinin yani sira (bkz. Diizgiiner, 2017, Miizik...), diger taraftan
bireylerin dinledikleri miiziklerden kendi degerler ve inan¢ sisteminin ¢ercevesinde

goriilmektedir. Bu ylizden i¢ i¢e ge¢mis olan din ve psikoloji iligkisinden hareketle dini



igerikli miizigin uzun siireli bir miizik terapi ¢alismasina konu edinilmesi bu ¢alismay1 6zgiin

kilan niteliklerden bir digeridir.

Elinizdeki arastirma karma yontem ile dizayn edilmistir. Katilimcilarin dini igerikli
miizik dinledikleri esnada duygu durum, kaygi ve algilanan stres diizeyindeki degisim nicel
yontemlerle incelenirken, bireylerin o esnada yasadig dini tecriibeye iliskin cesitli tema ve
cagrisimlarin incelenmesi ve bireyleraras1 farkliliklarini gozlemleyebilmek adina nitel
yontemlerden yararlanilmistir. Literatiirde yer alan ¢alismalarin ¢ogunlukla nicel yontemler
ile dizayn edildigi ve bu sebeple bireylerin yasadigi tecriibeye iliskin 6znel verilere
ulagsabilme agisindan yetersiz kaldigi goriilmektedir. Bu baglamda arastirma Tiirkiye’de bu

konu tizerine yapilan ilk arastirmalardan birisi olma niteligini tasimaktadir.
1.4 Arastirma Sorular: ve Hipotezleri

Bu boliimde elinizdeki arastirmanin nicel boliimiinde kullanilan hipotezler ve nitel

boliimde kullanilan sorulara ayr1 ayri yer verilecektir.

1.4.1 Arastirmanin Nicel Boliimiinde Yer Alan Hipotezler

Aragtirmanin modeli ve temel hipoteziyle baglantili olarak gelistirilen alt hipotezler iki

grup halinde sunulmaktadir:

1.4.1.1 Duygu Durum, Kaygi, Algilanan Stres Diizeyi ve Demografik Degiskenler
Hia. Sitirekli kaygi diizeyi cinsiyet, algilanan gelir durumu, medeni hal, egitim durumu ve
egitim goriilen boliim degiskenlerine gore farklilik gosterir.

Hia1: Kadinlarin erkeklere gore,

Hia2: Harcama durumu orta seviyede olanlarin 1yi olanlara gore,

H1a3: Evlilerin bekarlar ve bosanmis/dullara gore,

Hias: Lisans okuyanlar 6n lisans okuyanlara gore siirekli kaygi diizeyi farklilik
gostermektedir.

Hib. Durumluk kaygi diizeyi cinsiyet, algilanan gelir durumu, medeni hal, egitim durumu

ve egitim goriilen boliim degiskenlerine gore farklilik gosterir.

Haip1: Kadinlarin erkeklere gore,



Haip2: Harcama durumu orta seviyede olanlarin iyi olanlara gore,
Hips: Evlilerin bekarlar ve bosanmig/dullara gore,

Hipbs: Lisans okuyanlar 6n lisans okuyanlara gore durumluk kaygi diizeyi farklilik
gostermektedir.

H2a. Negatif duygu durum cinsiyet, algilanan gelir durumu ve medeni hal degiskenlerine
gore farklilik gosterir.

H2a1: Kadinlarin erkeklere gore,

H2a2: Harcama durumu diisiik seviyede olanlarin iyi olanlara gore

H2a3: Evlilerin bekarlar ve bosanmis/dullara gore,

H2as: Lisans okuyanlar 6n lisans okuyanlara gore negatif duygu durum diizeyi
farklilik gostermektedir.

Hab. Pozitif duygu durum cinsiyet, algilanan gelir durumu ve medeni hal degiskenlerine
gore farklilik gosterir.

Hob1: Kadinlarin erkeklere,

Hab2: Harcama durumu diisiik seviyede olanlarin iyi olanlara gore

Hobs: Evlilerin bekarlar ve bogsanmig/dullara gore,

Hons: Lisans okuyanlar 6n lisans okuyanlara gore pozitif duygu durum diizeyi
farklilik gostermektedir.

Hs. Algilanan stres diizeyi cinsiyet, algilanan gelir durumu ve medeni hal degiskenlerine
gore farklilik gosterir.

Hasa: Kadinlarin erkeklere,

Hsp: Harcama durumu diisiik seviyede olanlarin orta seviyede olanlara gore

Hac: Evlilerin bekarlar ve bogsanmig/dullara gore,

Hsq: Lisans okuyanlar 6n lisans okuyanlara gore algilanan stres diizeyi farklilik
gostermektedir.



1.4.1.2 Dini Icerikli Miizik Terapinin Duygu Durum, Kaygi ve Algilanan Stres
Diizeyi Uzerindeki Etkisiyle Tlgili Hipotezler

H4: Dini icerikli miizik terapinin negatif duygu durumu azaltict yonde etkisi vardir.
Hs: Dini igerikli miizik terapiye katilanlar ile dini igerikli miizik terapiye
katilmayanlar arasinda negatif duygu durumunun farklilagmasi bakimindan
katilanlarin lehine anlamli bir fark vardir.

Hs: Dini igerikli miizik terapinin pozitif duygu durumu artirict yonde etkisi vardir.
Hsa: Dini igerikli miizik terapiye katilanlar ile dini igerikli miizik terapiye
katilmayanlar arasinda pozitif duygu durumunun farklilagmasi bakimindan
katilanlarin lehine anlaml1 bir fark vardir.

He: Dini igerikli miizik terapinin siirekli kaygi diizeyi tizerinde olumlu yonde etkisi
vardir.
Hea: Dini icerikli miizik terapiye katilanlar ile dini icerikli miizik terapiye
katilmayanlar arasinda siirekli kaygi diizeyinin farklilagmas1 bakimindan
katilanlarin lehine anlamli bir fark vardir.

H7: Dini igerikli miizik terapinin durumluk kaygi diizeyi lizerinde olumlu yonde etkisi
vardir.
Hza: Dini igerikli miizik terapiye katilanlar ile dini icerikli miizik terapiye
katilmayanlar arasinda durumluk kaygi diizeyinin farklilagmasi bakimindan
katilanlarin lehine anlaml1 bir fark vardir.

Hs: Dini igerikli miizik terapinin algilanan stres diizeyi iizerinde olumlu yonde etkisi
vardir.
Hsa: Dini igerikli miizik terapiye katilanlar ile dini icerikli miizik terapiye
katilmayanlar arasinda algilanan stres diizeyinin farklilasmast bakimindan

katilanlarin lehine anlamli bir fark vardir.

1.4.2 Arastirmanin Nitel Boliimiinde Yer Alan Sorular
Arasgtirmanin modeli ve temel sorusuyla baglantili olarak gelistirilen alt sorular iki grup

halinde sunulmaktadir:

1. Dini icerikli miizik terapiye katilan kisilerde ne tiir duygular agiga ¢ikmaktadir? Dini
icerikli miizik terapiye katilmayan kisilerde agiga ¢ikan duygulardan bakimindan

farklilasma var midir?



2. Dini igerikli miizik terapiye katilan kisilerde ne tiir zihinsel ¢agrisimlar
goriilmektedir? Dini igerikli miizik terapiye katilmayan kisilerde agiga c¢ikan
duygulardan bakimindan farklilagma var midir? Katilimeilar bu ¢agrisimlari ne
yonde yorumlamaktadir?

3. Dini igerikli miizik terapiye katilan kisilerin dinledikleri miizigin ardindan ¢izdikleri
resimlerde ne tiir temalar ortaya ¢ikmaktadir? Hangi sembolleri kullanmaktadirlar?
Dini igerikli miizik terapiye katilmayan kisilerin seanslarda ¢izdigi resimlerdeki
temalar bakimindan farklilasma var midir?

4. Dini igerikli miizik terapiye katilan kisiler dini tecriibe yasamakta midir? Dini igerikli
miizik terapiye katilmayan kisilerin ifade ettigi dini tecriibe bakimindan farklilagma

var midir?

1.5 Arastirmanin On Kabulleri ve Smirhliklar
Miizik terapi, algilanan stres diizeyi, kaygi ve duygu durum gibi ii¢ genis kavrami ele

alan calismamiz, agsagidaki sinirlar igerisinde gergeklestirilmistir.

1. Calismamizda yapilan miizik terapi seanslarinin gergevesi dini igerikli miizik terapi

protokolii ile sinirlt olup protokol arastirmaci tarafindan uygulanmaistir.

2. Arastirmamiz Tiirkiye’de yapilan miizik terapi protokolii sonrasi alinan dl¢timler ile

sinirhidir.

3. Arastirmamizda miizik terapi On-test son-test verileri Tiirkiye’de egitim goren Tiirk
asilli 59 katilmcidan elde edilen veriler ile sinirhdir. Arastirmaya 59 kisi dahil
edilmesinin sebebi deneysel arastirmalarda parametrik degerlere ulasabilmek igin
orneklemin minimum 30 kisi igermesi sartidir. Siire¢ esnasinda arastirmayi yarida

birakabilecek kisiler g6z oniinde bulundurularak 59 kisi sinir1 belirtilmistir.

4. Aragtirmamiz boylamsal degil, kesitseldir. Dolayisiyla arastirmanin yapildigi zaman

dilimi le sinirhdir.

5. Katilimeilar, Tiirkiye tiniversitelerinde egitim alan 6grenci profiline bagl olarak 18-

27 yas araligi ile sinirhidir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1 Miizik Terapinin Tanim ve Tarihcesi

Miizik sozcligii Latince “musica” kelimesinden tiiretilmistir (Talay, 1959, s. 3).
“Musica’ kelimesi de Antik Yunanca’da “Musalar sanat1” anlamina gelen “mousiké tekhné”
kelimesinden tiiretilmistir. Bu tabirin M.O. 8. yiizyllda Antik dénem ozanlarindan
Hesiodos’un Theogonia isimli eserinde ilk kez kullanildig1 belirtilmektedir (Akan, 2012, s.
56). Musalar Zeus’un tanrica Mnemosyne’dan olan 9 esin perisi kizlaridir (Erhat, 1984, s.
227). Ozan Hesiodos Theogonia isimli eserinde Musalar’dan su sekilde bahsetmektedir
(Erhat, 1984, s. 228):

“Zeus dliimsiizlerden uzakta, Giinler, aylar gegip bir yil tamam olunca dokuz kiz getirdi
diinyaya Mnemosyne. Dokuz eg yiirekli kizdir bunlar ezgiler séylemektir biitiin isleri
baska hi¢ bir kaygt yoktur yiireklerinde. Karli Olympos 'un en yiiksek tepesinde, oradadur
korolari ve giizelim yurtlari. Kharitler de Homeros da baslarinda yiikselir giizel sesleri
havalarda, vurur dururlar Olympos yollarinda, tanrisal bir ezgi sarar dért bir yani, kara
toprak yankilanir tanrt ovgiileriyle, biiyiilii bir ses yiikselir adimlarindan yiiriirken yiice
babalarina dogru... Iste béyle seslenir Olmypos’lu Musalar dokuz tanrisal kizi ulu
Zeus un: Kilo, Euterpe, Thalia, Melpomene, Terpsikhore, Erato, Polshymnis, Urania ve
hepsinin basi sayilan Kalliope... Iste budur Musalarin insanlara verdigi, Musalardan ve
ok¢u Apollon’dan gelir yeryiiziindeki ozanlar ve c¢algicilar nasil Zeus’tan gelirse

krallar”.

Talay’a (1959, s. 5,6) gore miizik; her toplumun yasayis tarzina, acilarina, adetlerine ve
kiiltiiriine iliskin 6geleri blinyesinde barindirir. Resim ya da plastik sanatlar1 icra edebilmek
malzeme temin etmeyi ve bu sebeple maddi biit¢eye sahip olmay1 zorunlu kilar. Halbuki
miizigin var olabilmesi i¢in gerekli olan iki 6ge “sahsi diisiince ve ses”tir. Bu iki 6genin de
insan dogasinda tabii olarak var olmasi sebebiyle miizik en kotli yasam sartlarinda olan bir
kisinin i¢cinde bulundugu durumu anlatmasi i¢in yeterlidir. Khan (2001, s. 14) miizigi
“evrensel giizelligin farkl yansimalari arasindaki bag: saglayan (biitiin) sanatlarin ortak
dili "olarak tanimlamaktadir. Filozoflarin prensi ve Seyh 'ur-Reis unvaniyla anilan Ibn-i Sina
(2013, s. V) miizigi “hep daha giizel (miikemmel) ve estetik olanin iizerine bina edilen, kisisel

hazzin ifadesi” olarak tanimlar. Buna gore miizik sayisal prensiplerin ve oranlarin uyumlu
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oldugu bir ahengi ihtiva etmektedir. Ayrica miizigin anlamli olabilmesini onun kisiler
lizerinde biraktig1 etkinin sartlarina baglamaktadir. Ibn-i Sina “sarki séylemek saghig

koruyan en iyi egzersizdir” sdziiyle miizigin tedavi edici yoniine vurgu yapmustir.

Terapi “tedavi etmek, iyilestirmek anlamina gelen Yunanca ‘“therapeia”, tibbi olarak
tedavi etmek, iyilestirmek anlamina gelen “therapeuein” sozciiklerinden tiiretilmis Latince
“therapia” kelimesinden gelmektedir (Harper, 2017). Terapi/tedavi kelimesi TDK (2017)
sozliigiinde “cesitli  yOntemlerle hastaligr iyilestirme, sagaltim, sagaltma” olarak
tanimlanmaktadir (TDK, 2017). Terapi hastalarin bakim gormesi ve tedavi edilebilmesi igin

gerekli onlem ve careleri 6greten tibbi bir daldir (Altindlgek, H., 2013, s. 97).

2.1.1 Miizik Terapi Tamimlar

Miizikle tedavi insandaki isitme melekelerini gelistiren, bunlar1 kullanan ve kisinin
tedavi edilmesine vesile olan bir yontemdir. Bat1 literatiiriinde “miizik terapi, miizikoterapi”
olarak gecer (Coban, 2005, Miizik Terapi..., S. 97). Prof. Dr. Rasim Adasal miizik terapiyi
su sekilde tanimlamaktadir (AK, 2006, s. 220): “Miizikle terapi miizikal seslerin ve
melodilerin fizyolojik ve psikolojik etkilerini cesitli ruhsal bozukluklara gore ayarlamak
suretiyle diizenli bir metot altinda bir tedavi aracidir”. GETAT (2014) Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi Ek-11n 15. maddesinde miizik terapiyi “Miizik
terapi konusunda ehliyetli bir profesyonel tarafindan miizigin ve miizik uygulamalarinin,
bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve zihinsel ihtiyaglarini karsilamada klinik ve kanita
dayal kullanildigi uygulama” seklinde tanimlamaktadir.

Miizik terapi sanat, saglik, tip, egitim, miizik ve psikoloji gibi pek ¢ok alandan beslenen
interdisipliner bir gergeveye sahiptir (Bruscia, K., 2016, s. 9). Bu gergeve farkli alanlardan
tanimlar icermesi sebebiyle miizik terapinin miinferit olarak tanimlanmasini
zorlagtirmaktadir. Miizik terapi uygulamalarinda miizik terapistler pek ¢ok farkli yaklasim
tiirlerinden beslenir. Yaklasim tiirli danisanin durumuna ve terapi ekoliiniin se¢imine gore
farklilik gosterebilir. Terapist hastanede palyatif bakim {initelerinde yatan hastalarin
semptomlarinin iyilesme siirecine, hastanin yasam kalitesini yiikseltmeye ya da hastanin
bilingdis1 siireglerine odaklanabilir. Odak noktasinda olusan bu farkliliklar psikanalitik,
hiimanist, biligsel, ya da kisi 6tesi (transpersonal) gibi kuramsal temellerden birinin segilerek

terapi silirecinin yapilandirilmasi ile iliskilidir. Terapi siirecindeki farkli yapilandirma
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bi¢imleri miizik terapinin tanimlanmasini zorlastiran bir diger kosuldur (Bruscia, K., 2016,
S. 13). Terapotik yaklasimlara ek olarak miizikologlar arasinda miizik tanimlar1 arasindaki
farkliliklar (Bruscia, K., 2016, s. 14), miizigin sosyokiiltiirel (Bruscia, K., 2016, s. 17) ve
sosyoekonomik baglamda (Bruscia, K., 2016, s. 19) degiskenlik gostermesi standart bir
miizik terapi tanimi yapilamamasinin sebeplerinden bir digeridir.

Literatiirde miizik terapi tanimlari incelendiginde; miizik terapinin yetiskin ve
cocuklarda fiziksel, zihinsel veya duygusal rahatsizliklarin tedavi ve rehabilitasyonunda bir
tedavi bigcimi olarak kullanildigi géze carpmaktadir (Alvin, 1975, s. 4). Miizik terapide
danisanin duygularini ve saglikli olmayan davraniglarini degistirmek (Fleshman ve Fryear,
1981, s. 3; NAMT, 1982, s. 5), hastanin egitilmesini saglayacak iletisim kanallarinin agilmasi
(Bonny, 1986, s. 4), duygularini ifade edebilmesi i¢in bir yol sunma ve tedavi olma
motivasyonlarini yiikseltme (AMTA, 2017) i¢in miizigin sifa amagli (Hesser, 1995, s. 46;
Merriam-Webster Sozligii, 2017) kullanildigi géze garpar. Ayrica miizik terapinin engelli
ya da 6zel gereksinimi olan bireylerin fiziksel, biligsel ve sosyal ihtiyaclarin1 kargilanmasi
(AMTA, 1997), rehabilitasyonu ve egitimi maksadiyla (Alvin, 1975, s. 4) kullanildig:
bilinmektedir.

Miizik terapinin yalnizca hastalik tedavisinin aksine; var olan sagligi tesvik etmek
(Abrams, B. 2012, s. 65), hastanin var olan potansiyellerini arttirmak (bkz. Bruscia, 1984b),
duygusal ve psiko-sosyal sagligi gelistirmek, miizik araciligiyla refahi arttirmak (AMTA,
2008), refah1 korumak (Avusturya Profesyonel Miizik Terapistleri Dernegi, 2017; Kanada
Miizik Terapi Dernegi, 1994) ve refahi yeniden saglamak (Bruscia, K., 1986, s. 1) igin
miizigin ara¢ olarak kullanildig1 bir miidahale bi¢imi oldugu goéze ¢arpar. Terapist bizatihi
bu refah i¢in program yapabilecegi gibi danisanin refahi i¢in gerekli kaynaklari bulmasina
yardimet rolii de iistlenebilir (bkz. Bruscia, 1984b). Ote yandan Boxill (1985, s. 5) miizik
terapi, miizik ve terapotik yaklagimin karigimi olarak olusmus melez bir uzmanlik olarak
tanimlamaktadir. Danisan ile ortak bir miizikal deneyim ve aktivite olusturmaya ¢aligmak
iliski araci1 oldugu bu siirecte danisanin ilerlemesini ve gelisimini desteklemeyi kendini
gerceklestirmesine yardimcei olmayi hedefler. Miizigin yalnizca patolojik siireglere miidahale
olarak degil, danisani topluma kazandirmak (bkz. Barcellos, 1982) amaciyla da kullanildig:
goze carpar. Bu yoniiyle koruyucu saglik miidahalelerinde miizik terapiye basvuruldugu

sOylenebilir.
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Miizik terapinin fiziksel duygusal zihinsel ve manevi kendilik agisindan tamamlanma
yolunda yaratici siiregleri desteklemek (Medical Definition of Music Therapy Raporu, 1982),
bireylerin kesif siirecine ilham vermek (bkz. Doyle, 1989), insanin intrapsisik siireglerindeki
miizikal duygular1 ve hisleri arastiran (bkz. Colon, 1984; Bruscia, 1984a, s. 15) manevi bir
boyutu oldugu da yine literatiirdeki tanimlarda goze ¢arpmaktadir.

WFMT (World Federation of Music Therapy) (2011) miizik terapiyi soyle
tanimlamaktadir:

“Bireylerin, gruplarn, ailelerin ya da topluluklarin yasam kalitesini optimize etmek ve
fiziksel, sosyal, iletisimsel, manevi (spiritual), entellektiiel, duygusal anlamda
sagliklarin ve iyilik hallerini (well-being) gelistirmek amaciyla tip, egitim alanlarinda
va da giinliik yasamda miidahale bi¢imi olarak miizigin ve miizikal elementlerin
profesyonel olarak kullaniimasidir.”

Goriildiigii tizere miizik terapi gesitli sekillerde tanimlanmustir. Bu ¢esitlilikte etkili olan
pek ¢ok gerekge vardir. Ancak miizik terapinin genel olarak miizik araciligiyla iyi hissetme
ile ilgili oldugu sdylenebilir. Bu etki, tarih boyunca bilinen ve ¢esitli kiiltiir ve uygarliklarda
kullanilan bir etkidir. Bu noktada miizik terapinin tarih¢esine deginmek yerine olacaktir.

2.1.2 Miizik Terapi Tarihgesi ve Alanda Yapilan Calismalar

Miizikle tedavi tarihsel yolcugunun felsefe, miizikoloji ve tip gibi alanlarla pek ¢ok
noktada ayni1 yolda seyrettigi goze ¢carpar. Bu durum da miizik terapi tarihgesini biitlinciil bir
yaklagimla incelemeyi gerekli kilmaktadir. Miizigin kavramsal tanimlar1 iginde dogdugu
kiiltiiriin saglik ve biitiinlikk tanimlarindan beslenmektedir. Davis ve Hadley (2017, s. 18)
Ozellikle antik donemde sifacilar ve hastalarin kendilerini tanimlama bigimi, sifact ve
hastalarin birbiriyle etkilesimi, insanin viicudunu ve diinyayla kurdugu iliskiyi anlama bi¢imi

arasinda iliski oldugunu vurgulamaktadir.

2.1.2.1 Antik Dénemde Miizik Terapi Alamindaki Gelismeler

Miizigin varligmin insanin var olusuyla beraber oldugu pek c¢ok kaynakta
tartisilmaktadir. Nitekim Zeki Nacakci ve digerleri (2015, s. 4) miizigin var olusunu su
ciimleyle ozetlemektedir: “Miizik varolusun en giizel yankisidir. Evrenin kalbindeki ses,

ahenk ve ritmin ozelliklerini tasir.”
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Antropologlar insanligim kiiltiirel tarihini ii¢ temel bdliime ayirmiglardir. Uretim dncesi
aveilik ve toplayicilik yapilan Paleolitik Cag, M.O. 10000 ile tarim ve hayvanciligm
baglamasini kapsayan Neolitik Cag ve 1800-1850 yillar1 arasinda yapilan Sanayi
Devrimi’yle baslayan Endiistri donemi seklindedir (Nacakci ve digerleri, 2015, s. 4).
Nacakc1 (2015, s. 14) Yerlesik hayatin olmadigi donemde bizon avlamak amaciyla
samanlarin dumanli ¢ubuk ile avcilar1 yonettigi ve gilinler boyu siiren biiyiisel igerikli dans
torenlerinin yapildigini ifade etmistir. Saman’in dumanli gubugu ¢evirdigi yone donen bizon
maskeli avcilar bizonu bliyli yoluyla bozkirdan ¢ikarip yanlarina ¢agirmislardir. Arkeolog
Ivan Turk’un Slovenya’da Divje Babe magarasinda 43.000-67.000 y1l dncesine ait oldugu
diigiiniilen ve aymin uyluk kemiginden yapilmig bir fliit tespit etmistir. Davis ve Hadley
(2017, s. 19) giiniimiizde Diinya’da Barbara Crowe gibi ¢esitli miizik terapistlerin samanist

gelenekleri seanslarinda 1980’lerin ortalarindan bu yana kullanildigini belirtmektedir.

Resim 1: Divje Babe Fliit, Slovenya Miizesi

Kaynak: Nacakci, Z., A. Canbay (Ed.). (2015). Miizik Kiiltiirii 2. Baski Ankara:
Pegem Akademi Yayinlari.

Benzer sekilde Prof. Nicholas J. Conard ve ekibinin Almanya’nin Swaiba Alplerinde
Hohle Fels magarasinda akbabanin 6n kol kemiginden imal edilmis 5 delikli yaklagik 40.000-
45.000 y1l oncesine ait oldugu saptanan bir fliit bulunmustur (Nacakci, 2015, s. 15).
Paleolitik donemde miizigin avcilikta yasanan olay ve kahramanliklar, dogaya tapinma
torenleri, biiyii, 6lii gdmme, hastalarin iyilesmesi, av bereketi gibi dileklerin gerceklesmesi
istenen olaylar ve is ve avlanmada ritmik birliktelik saglamak amaciyla alt1 farkli sahada

kullanilmistir (Nacakci, 2015, s. 16).
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Nacaker’ya (2015, s. 19) gore Neolitik Donem (M.O. 11 000- M.S. 1800) tarihsel verileri
miizigin bu déonemde 8 farkli amagla kullanildigini 6ne stirmektedir. Savaglarda cesaret ve
motivasyonu arttirmak ve diismani korkutmak amaciyla, toplumun farkli siniflarina (kole,
kole sahibi vs), hitap etmek amaciyla, biiyii torenlerinde samanlar insanlar1 dogadaki kotii
ruhlardan korumak, iyilestirmek ve yasamlarini kolaylastirmak amaciyla, hasat verimliligini
arttirmak amaciyla, birlikte is yapmayr arttirmak amaciyla, dini tdrenlerde tanrinin
gazabindan korunmak onu memnun etmek amaciyla, eglenmek amaciyla, hiikiimdar
torenleri, 6li gdbmme ve Oliinlin arkasindan yas tutma gibi ¢esitli torenlerde miizikler

kullanilmustir.

Giiveng’e (2017) gore Gobustan Kayaliklari’nda goriilen dans eden insan figiirlerinin 12
— 14 bin yil Oncesine ait oldugu diistintilmektedir. Giliveng (1992) “Dogu Tiirkistan
Medeniyet Numuneleri” adli arastirma dergisinin 1985 yili 1. sayisinda Hoten vilayetine
bagli Cer¢en kazasindaki Miilce irmagi civarinda bulunan Mingyarkaya magara duvarlarinda
6000-8000 y1l 6ncesinden Uygur Tiirklerine ait oldugu tespit edilen dans eden insan figiirleri
bulundugunu yayilamistir. Giiveng (1993, s. 4), Giiveng (1992, s. 2) ve Ak A.S. (2006, s.
75) M.O. 2000-3000 yillarinda merkezi Shensi ve Kansu olan Tiirklerin atas1 sayilan Proto-
tiirk Kiiltiiriiniin var oldugu Dogu Tiirkistan bdlgesinde fliit bulunmustur. Yine Ozbekistan’in
orta bolgesinde (M.O. 1. y.y. - M.S. 1. y.y.) elinde calg: olan heykelcikler bulunmus ve
Fergana vadisi civarinda da zurna calgi aletinin ¢ok sik kullanildigi tesip edilmistir. Tambur,
dutar, capraz fliit, balaban, dombra yine o donemin sik kullanilan ¢algi aletleri olarak
kaynaklarda ge¢mektedir. Yaklasik M.O. 1700 yillarina ait oldugu diisiiniilen ve kadim tiirk
miizik ¢alg aletlerinden olan Ceng (bkz. Resim 2) ve bir takim kilim pargalar1 Rudenko ve
Griaznov isimli Rus arastirmacilar taradindan Altay Daglarmmin Pazirik Vadisi’nde

bulundugunu aktarmaktadir.

Giiveng (1993, s. 6) ve Ak’a (2006, s. 78) gore M.O. 12. y.y.’da Damur, M.O. 14. y.y.’da
tiimrii adl ritim aletleri ve agiz ¢engi (Sangobiz, Gubuz, Ceng, kopuz, agiz tanburast)
kullanilmistir. M.O. 8. yiizyila ait oldugu diisiiniilen pismis toprak heykelcik halinde kisa
sapl1 pipa (bipa) isminde Tiirk saz1 Bat1 Tiirkistan’da bulunmustur (Gtiiveng, O., 1993, s. 7;
AK A. S., 2006, s. 85). M.O. 1134 ve M.O. 249 yillar1 arasinda Mehter takiminda da
kullanilan Cevgan Hun Tirkleri tarafindan askeri musiki alaninda kullanilmistir (Giiveng,

0., 1993, s. 6; Ak, A. S., 2006, s. 77). Orta Asya Tiirklerinde kopuz tedavi ve kotii ruhlar
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kovmada kullanilan bir alet olmayip 6 farkli anlam1 bulunan ¢ok 6nemli bir calg aletidir.

Kopuza yiiklenen anlamlar su sekildedir (Ak, A. S., 2006, s. 97):

1. Kopuz velilik ve ululugu sembolize eder.

2. Gazi erenlerin yasadiklarini séyleyen bir semboldiir.

3. Ulularla haberlesme maksadiyla kullanilan bir medet ve yardim isteme sesidir.
4. Yigitlere gii¢ veren ilahi bir ses ¢ikarir.

5. Topluluga haber veren, uyarici nitelikte sesi olan bir ¢algi aletidir.

6. Iyi ruhlar cagiran kotii ruhlart kovan bir sese sahiptir

Resim 2: Ceng
Kaynak: Ceng, Istanbul: F. Obul, 2017.

Giiveng’e (1985, s. 7,8) gore; miizigin terapdtik kullanimi c¢ok eski c¢aglara
dayanmaktadir. Ilkel kabilelerde kotii ruh ve cinler hastalik sebebi olarak goriilmiistiir.
Sihirbaz hekim ya da saman tiitsiilerin yakildigi miizik, dans, ritim ve sarkilardan olusan bir
torenle hastayr bu kotii giiclerden arindirmaya ¢aligsmistir. Bu térenlerde ses ve miizik bu
giiclerle haberlesme araci olarak kabul edilmistir. Ses ve miizige ek olarak cesitli ot ve
bitkilerden yapilan ilaclar, sular hastaya verilmistir. Tedavi ayini sirasinda ¢alinan ritim
hastanin tepkisine gore hizli, yavas, sert, yuamusak bi¢cimlerde olup, bu ritimlere hastay1 ikna
eden telkinler eslik etmistir. O donemde samanlar; hem dogum, 6liim ve hastalik gibi
insanlarin bireysel yasami hem de savas ve baris gibi toplumsal yasam1 hakkinda karar alan

saygin kisiler olarak goriilmiistiir.
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Nacaker (2015, s. 24) Miizigin baslangici hakkinda ii¢ farkli dini ve mitsel kaynak
oldugunu 6ne siirmektedir. Birinci yaklasim miizigin ilk insan Hz. Adem ile basladigimi éne
siirer. Ikinci yaklagim ise miizigin Hz. Adem’in oglu Habil’in soyundan gelme Lemeh’in
oglu Vubal tarafindan bulundugunu belirtir. Ugiincii yaklasima gére miizigi bulanlar
Tevrat’ta Hz. Musa, Methusuel, Tubalkain isimleriyle gegmektedir. Ibraniler Hz. Yusuf’un
kardesleri tarafindan kuyuya atildiginda yash yiiregini ferahlatmak sesini duyurmak i¢in
kuyuda yetisen kamislardan yaptigi calgidan ¢ikardigi sesi miizigin baslangici kabul ederler.
Coban (2005, s. 38) Eski Misir’da tibbin ¢ok ileride seviyede olmasi sebebiyle miizikle
tedavi de bununla baglantili olarak kullanilmis, Kahire’de bir hastanede ameliyat dncesi
hastalarin miizik dinletme yoluyla gii¢ toplayacaklarina inanildigini belirtmektedir. Nitekim
Ak (2006, s. 36) V. Hanedan zamanina ait eski bir papiriiste Misir Kraligesinin hamileligi
esnasinda ¢ok hasta olmasi {izerine bes disi Tanrinin bes miizisyen kili§ina girerek onu

tedavi ettigi bilgisinin goriildiigiini aktarmaktadir.

Say’a (2010, s. 34) gére M.O. 4000 dolaylarindan baslamak iizere M.O. 3500 yilinda
Stimer Tapmnaklarinda giderek tapinak ilahisi formuna doniisen siirsel tlirde yakariglar
kullanilmistir. M.O. 2000 yillarinda Siimer dualarinda rahip ile koronun karsilikl
seslendirdigi “responce” ve iki koronun doniisiimlii seslendirdigi “antiphone” bigimli
tapinak sarkilar1 oldugu bilinmektedir. M.O. 3500 dolaylarinda Mezopotomya ve Misir’da
sarkicilara eslik etmek amaciyla telli ve iiflemeli calgilarin kullanildigi kaynaklarda
gee¢mektedir. Nitekim Giiveng (1993, s. 7) Siimerler zamaninda kamistan yapilmis bir tiir
iiflemeli galgiya “Na” dedikleri kaynaklarda gectigini belirtmektedir. Giiveng’e (1985, s.
12) gére; M.O. 3000 ile M.O. 2000 yillar1 arasinda Asya’dan Anadolu’ya go¢ eden “Guti,
Gutu, Kut, Kas” gibi isimleri bulunan Oguz Tiirklerinin miizigi saman miizigine kaynak
gosterilmektedir ve bu miizik bes sesli (pentatonik) 6zelliktedir. Yine bu donemde Tiirklerin
Cin’e milli dans ve miizik kiiltiiriinii gétiirmiis ve tanitmis olmalari, Cin miiziginin
olusumunda o devrin Tiirkler’inin etkisi oldugunu diisiindiirmektedir. Gliveng (1993, s. 10)
eski Tiirklerde Samanlar “kam” olarak da adlandirilmig, dombra, kil kopuz, san gobiz, davul
gibi pentatonik miizik sistemine gore olusturulmus calg: aletlerini hem ¢alip hem de dans
ederek transa ge¢cmis ve bu sekilde Ata ruhu ile baglantiya gegtiklerine inanildigini ve Ata
ruhundan sezgisel ve gercek bilgiye ulastigina inanilan kamlarin “gelecekten haber alma,

problem ¢6zme, hastalik tedavisi” gibi konularla ugrastigin1 aktarmaktadir. Coban (2005, s.
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36) kamlarin hastaliga sebep olan kotii ruhlar gesitli tiitsiiler, sarkilar, ritimler ve dansi

kullanarak bedeni terk etmesi i¢in biiyii yaptiklarini belirtmektedir.

Giiveng (1993, s. 10) bu sifacilarin Altaylar civarinda Urumgi, Kasgar gibi bolgelerde
bugiin dahi yasadiklar1 ve Tiirkler’in Islam dinini kabul etmesiyle birlikte isimleri “baks1”
olarak degistirildigini one siirmektedir. Nitekim Baks1 dans1 seansi yere oturarak baglar
(bkz. Resim 3). Giiveng’e (1993, s. 10) gore; burada baksinin toprakla baglant1 kurdugu
diisiiniiliir. Birinci bliimde miizigin baglamasiyla kollar spiral sekilde harekete gecer. Ikinci
boliimde omuzlarin saga, sola, yukari ve asagi sekilde hareket ettirilmesiyle devam eder. En
son enerji basa ylikselmistir basi ¢esitli yonlere dondiirmek {igiincii boliimii teskil eder.
Seansin son boliimii emprovize i¢ten geldigi gibi devam eder. Tiim boliimler geriye dogru

periyodik bicimde tekrarlanir ve seans yere oturarak sona erer.

Resim 3: Baksi Dansi

Kaynak: www.tumata.com, 2017.

Altindlgek H. (2013, s. 22) M.O. 15. yiizyilda Misir toplumunda miizigin biiyiisel giicii
ile hastayla iletisim kurmaya calisan terapistlerin “biiyiicli, rahip, hekim ya da miizik
uzmani” olmasina dikkat ¢cekmektedir. Nitekim Hz. Davud’un Eski Ahit’te arp caldigi
bilgisi yer almaktadir. Benzer sekilde ilerleyen yiizyillarda Yunan Thimateus’un lir,
Farab?’nin ud ve kanun ¢almasindan hareketle bu kisilerin hem miizisyen hem de miizik
terapist olarak degerlendirildigi goze c¢arpmaktadir. Ak A.S.’ye (2006, s. 22) gore Hz.
Davud’un (M.O. 1055-974) histeri hastas1 olan Saul’iin cektigi acilar1 rebab sesinden
yararlanarak sakinlestirdigi Kitab-1 Mukaddes’te (Tevrat) 16. Bap’ta ve Incil’in Sam

boliimiiniin 16 ile 23 satirlarinda gecmektedir. Ayrica Iskenderiye’li Kleman isimli

18


http://www.tumata.com/

tarihginin notlarinda Hz. Musa’nin musiki ve tip ilimlerini Misirlilardan 6grendigini 6ne
stirilmektedir. Ayrica Hz. Musa’nin Tevrat’1 resitatif bi¢imde -konusmay1 andiran sarki
gibi- okumalarini hos karsiladig1 ve bunun toplumca kabul gordiigii belirtilmektedir. Benzer
sekilde Hz. Davud’un Zebur’u giir sesiyle okudugu ve insanlarin onun arkasindan tekrar

edildigi s6ylenmektedir.

Homeros’un (M.O. 9. y.y.) Odyssiea isimli destaninda miizigin kanamaya iyi geldigini
yazdigini1 aktarmaktadir. Bu baglamda miizigin ve ritmin kan basincini diizenleyici etkisine
degindigi diisiiniilebilir (Birkan, 2014, s. 37). Thaletasis’in Sparta’da veba hastaligini tedavi
etmek amaciyla “Huat, huat, huat, ista, pista, sista, dominko, domnustra’ seklinde sarkilar
sOyledigi, akan kani durdurmak i¢in ise ‘“hemoraji”(kanama) isimli sarkilar soyledigi

bilinmektedir (Ak, A. S., 2006, s. 26).

Antik Yunan mitolojisinde giines tanrist Apollon ayn1 zamanda giizel lir ¢almasiyla
iinli bir tanridir, miizigin ve hekimligin tanrisi olarak kabul edilir (Grebene, 1978, s. 30;
Ak, A. S., 2006 s. 23; Can, 1994, 1994 s. 61). Bir diger mitosta dagli bir peri olan Syrinks
Pan tarafindan kovalanirken Ladon nehrine diisiip bogulmus ve o noktada kamislar
meydana gelmistir. Kamiglar Pan’in acisina riizgar aracilifiyla karsilik vermislerdir. Bunun
iizerine Pan bu kamislardan bir kismimi koparip, balmumuyla yapistirip agizlik takarak
Syrinks isimli fliitiinii yapmustir (Can, 1994, s. 82). Pan fliitiinii caldig1 sirada magaralardaki
peri kizlar1 ona eslik etmekte ve nese iginde sabaha kadar dans etmektedir (Can, 1994, s.
81). Giiveng (1992) ve Giiveng’e gore (1993, s. 7) burada bahsi gecen bir dizi kamistan
yapilan pan fliiti “miskal (musikar)” ismiyle Tiirklerin ¢ok eski zamanlarda kullandig: bir
calgi aletidir. Can (1994, s. 226) Yine antik dénem tanrilarindan Apollon’un ogullarindan
olan Tanr1 Orpheus’un da lir ¢alma konusunda ¢ok mahir oldugu, esi yi1lan sokmasi sonucu
olen esi Eurydike’i aramak i¢in cehennem kapisina gittiginde ii¢ basli Kerberos’un miizigin

etkisiyle lic agzinin da agik kaldig1 mitosu kitabinda anlatmaktadir.

Antik Helenistik dosnemde (M.O 600-M.S.100) saglik tanris1 olarak bilinen Asklepios
adina ¢esme, kaynak, tapinak ve sunak boliimlerinden olusan ve sonralari rahiplerin hizmet
verdigi sifa tapinaklari insa edilmistir. Asklepion olarak adlandirilan bu merkezler (bkz.
Resim 4) Anadolu’nun Kos (Istankdy), Bergama, Efes, Knidos (Dat¢a), Yumurtalik, Izmit,
Iznik ve Eregli kentlerinde yapilmistir (bkz. Yalgin ve digerleri, 2016). Yunan mitologlarina
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gore Asklepios Apollon ile Koronis’in ogludur. Apollon Koronis'in Iskhys’le evlendigini
duyunca onun yakilarak o6ldiiriilmesini emretmis, ancak Koronis yakilirken karni yarilarak
Asklepios ¢ikarilmis ve boylelikle Asklepios Khiron’dan hastalari tedavi etmenin sirlarini
ogrenmistir. Asklepios ’un umutsuz hastaliklar1 bile tedavi edebilme becerisi yliziinden
mukadderata kars1 geldigi diisiincesiyle yer alti tanris1 Hades tarafindan Zeus'a sikayet

edilmis ve Zeus tarafindan oldiiriilmiistiir (Can, 1994, s. 60).

Dogan (2012, Bergama’nin..., S. 271) Bergama’da saglik tanris1 Asklepios’a adanan
Asklepion kentinde miizik terapi, spor, tiyatro, giines, sicak su gibi dogal tedavi yollar1
kullanildigin1 belirtmektedir. Ayrica bugiin hala tibbin sembolii olarak kullanilan yilan
figiirii yilan sokmasmna karsi panzehirin ilk defa burada bulunmasindan dolayr burada
dogmustur. Ayrica Asklepion ilk kez psikoterapi seansinin uygulandig: ve ilk afyon modeli
ilacin yapildig1 bir saglik merkezidir. Samuk (1980, s. 21) ise Asklepios un resim ve
heykellerinde yilan sarili asasina dayanmis olarak tasvir edildigini aktarmaktadir.
Ducorneau (2016, s. 2) yine o donem hekimlerinden Theophrastus ve Asclepiades 'in miizigi
demans hastalarin1 sakinlestirmek, Zenon’un ise kuduz hastalarimi iyilestirmek,
Asklepios’un bizzat kendisinin ve Bergama’li hekim Galen’in (131-201) de miizigi
iyilestirici amaglara yonelik kullandigin1 belirtmektedir. Hatta Birkan (2014, s. 37) ve
Turabi (2015, s. 138) Iskender’in huzurunda saz caldig1 bilinen Galen ’in akrep ve bocek

sokmalarinin tedavisinde panzehir olarak miizige basvurdugunu aktarmaktadir.

Resim 4: Kos adasinda (Istankdy) yer alan Asklepion
Kaynak: www.travelingturks.com, (01.09.2017).
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Helenistik dénem (M.O. 338-M.S. 313) Yunan toplulugunda miizik insan ruhunu
arindirmak, uyum ahenk kazandirmak ve ahlaki egitim araci olarak kullanilmistir (Akan,
2012, s. 101) Nitekim Platon’a gére miizik ve jimnastik insanin i¢ diinyasinda cesaret ve
akli yaninin ihtiyaglarini karsilanmasi i¢in bahsedilmistir (Akan, 2012, s. 105). Bu egitimde
miizik zihinsel ve ruhsal egitim i¢in bir arag olarak goriilmiistiir (Akan, 2012, s. 106). Platon
M.O. 400 yillarinda miizigin insanlara sefa, nese ve seving vermesinin yan1 sira sikinti ve
eksiklik hissini ve kasvetli cosku ve anksiyeteyi teskin edici 6zelligi oldugunu One
stirmiistiir (Ak, A. S., 2006, s. 24; Coban, 2005, Miizik Terapi..., . 37). Ayrica Platon sagir
hastalarin tedavisinde trompet sesi kullanmistir (Ak, A. S., 2006, s. 30; Birkan, 2014, s. 37).
Aristo (M.O. 384- 322) da Platon’a benzer sekilde coskulu miizigin duygularmi kontrol
edemeyen insanlar tarafindan dinlenildiginde normal hallerine geri doneceklerini belirterek
miizigin tedavi degerinin olduguna vurgu yapmistir (Altindlgek, H., 2013, s. 38). Hatta
karakter egitiminde miizigin kullanilmas1 gerekliliginden bahsederek yigitlik temasi olan
Dorik ve Lydian miizik dizilerini kii¢iik gocuklara 6gretilmesini 6nermis, hocasi Sokrat ise
Phrygian dizisine etik bir onem atfetmistir (Altinélgek, H., 2013, s. 39). Altindlgek’e (2013,
s. 30) gore Yunan toplulugunda miizik her erdemin baslangic1 sayilir “Paignon” isimli
sarkilar dertlere karsi avunma, sikintilardan kurtulmasi vesilesi olarak kullanilmistir.
Dogrudan tedavi maksadi glitmese de rahiplerin yonetimi ve gorevleri arasinda olan ve
Sarap tanris1 Dionysos adina diizenlenen “QOigi” isimli danslarin eslik ettigi bu s6lenler o

donemin insanlarina rekreatif i¢erikli bir rahatlama olanagi saglamstir.

Modern tibbin kurucusu Hipokrat da ilahiler esliginde hastalarini tedavi olmak igin
tapiaga gotirmistiir (Ak, A. S., 2006, s.25; Coban, 2005, Miizik Terapi..., s. 37 Ak, A. S.,
2006, s. 25°den alint1). Unlii matematikgi filozof ve ayn1 zamanda hekim olan Pythagoras
(Pisagor) (M.O. 585-500) o dénemlerde umutsuzluk ¢ceken ya da ¢abuk sinirlenen hastalar
tedavi etmek amaciyla belli melodileri kullanma yontemlerini arastirmistir (Grebene, 1978,
s. 30; Ak, A. S., 2006, s. 24). Pisagor ruhsal bozukluk teshisi konan hastalara miizik
dinletme yoluyla tedavi etme yontemine “miizikal tip” adim1 vermistir (Altindlgek, H.,
2013, s. 39). Viicut harmonisinin bozulmasindan kaynaklanan hastaliklarin harmonik
icerige sahip mizik tarafindan tedavi etme fikrini ortaya koyarak bu alanin ilk
kurucularindan birisi olarak kabul edilmistir (Ak A. S.,, 2006, s. 30). Pisagor cinsel

hastalig1 bulunan kisilerin de cinsel haz uyandirici etkisi bulunan frigya usilii -obua ¢alma-
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miizik yoluyla tedavisini 6nermistir (Birkan, 2014, s. 37; Grebene, 1978, s. 33; Ak, A. S.,
2006, s. 30). Ak A. S.’ye gore (2006, s. 32) Theophroste (M.0O. 371) Enthoussiassme isimli
kitabinda kalca kemigi agrisin1 Frigya usilii obua ¢alma yontemiyle iyilestirdigi gegerken,
Elogelle, Caeleius, Aurelionus gibi hekimler ise herkesge bilinen bu antik yontemi Flavta
isimli tiz bir ¢algi aletiyle tatbik etmislerdir. Cimenduthep’in flavta ¢alarak diz kapagi agrisi

sikayeti olan hastalar1 tedavi etmistir.

Ak (2006, s. 66) Crisibe’nin (M.O. 280) kimildamama, sessiz ve durgun olma ve
epilepsi hastaliginin flavta c¢almak suretiyle tedavi edilebilecegini vurguladigini
aktarmaktadir. Altindlgek (2013, s. 30) Yunan toplumunda miizik ve ¢algi aletleri Tanrilar
sakinlestirmek i¢in kendilerine verilen bir armagan olmasi sebebiyle tapinak rahip ve
rahibeleri tarafindan yapilan antik tedavi ayinlerinde miizigin Tanriyla bir iletisim aract
olarak kullanildigin1 ve bu vesileyle hastalarin sakinlestirigikdigini aktarmaktadir. Kassel
ve Atina yakinlarinda bulunan mermer kitabede bu ilahilerin o donemde Paean, Eskulap,
Kiron, Makaon, Podalir, laso, Akeso, Panase, Hygie gibi hekimlerin seanslarinda bu
ilahileri kullandig1 bilgisine ulagilmistir (Altdlcek, H., 2013, s. 30). Demokritos (M.O.
460- 370) ise fliit sesinin veba da dahil olmak iizere pek ¢ok hastalig1 iyilestirdigini 6ne

stirmiistiir (Ducorneau, 2016, s. 2).

Eski Cin inanglarinda da benzer sekilde miizigin 6zellikle L6 ismini tagiyan giir sesli bir
gong sesinin (Grebene, 1978, s. 30; Ak, A. S., 2006, s. 34) kotii ruhlar1 uzaklastirdigina
iliskin bir inan¢ bulunmaktadir. Hatta Konfiicyus (M.O. 551- 479) miizige iliskin su sdzleri
soylemistir (Altindlgek, H., 2013, s. 24; Ak, A. S., 2006, s. 35):

“Miizik yapildigi zaman kisilerarasi iliskiler diizelir, gozler parlak, kulaklar keskin
olur. Kamin hareketi ve dolasimi rahatlar. Miizik tonlarin bir verimidir. Kokeni, dis
etkenlerin beyne olan etkisidir. Neseli sesler ince ve yavastir, ruha rahatlik verir.
Seving dolu sesler, yiiksek ve sonra dagilicidir. Ofkeli sesler, korkung ve kabadir. Saygi
tastyan sesler, yumusak ve ahenklidir. Ancak sesin bu ozellikleri dogal degildir, dis

etkenler araciligiyla olusan etkilerdir. Miizik, ahenkle siislenir iyi ruhlara yonelir.”

Helenistik Yunan kiiltiiriinde biiyiisel igerikten rasyonel bicime doniistiiriilmiis tedavi
aract olan miizigin Hristiyanlik 6ncesi Roma doneminde de ruh hastaliklarina iyi geldigi

Celsus ve Aretteus tarafindan 6ne siiriilmiistiir (Altindlgek, H., 2013, s. 40). Nitekim Romali
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sair Titus Maccius Platus (M.O. 250- M.O. 184) “Charmides” isimli eserin yaralar
iyilestirdigini soyledigi rivayet edilmektedir (Grebene, 1978, s. 30; Ak, A. S., 2006, s. 30).
Eski Roma doneminde miizik terapi sara, histeri nevrozu, konugamama (mutizm), bocek
1sirmalari, ¢esitli kanamalar, mikronik rahatsizliklar ve agrilarin tedavisinde uygulanmistir
(Coban, 2005, Miizik Terapi..., S. 37). Athennoaops’in agrili bolgenin lizerinde Frigya usilii
obua calarak (Birkan, 2014, s.37) havadaki titresim yoluyla hastanin rahatlamasini
hedefleyen bir yontem kullandigi Romali bir hekim olan Aurelianus (M.S. 5. y.y.)
tarafindan bildirilmistir (Ducorneau, 2016, s. 2). Aristoxenes ise zihinsel ve fiziksel
asiriligin miizigin simetrik yapisi sayesinde giderildigini ve bu yiizden yemek yerken miizik

dinlemenin iyi gidecegini 6ne siirmistiir (Giiveng, O., 1985, s. 9).

2.1.2.2 islamiyetin Gelisi ve Miizik Terapi Alaninda Gelismeler (M. S. 610)

Islamiyet 6ncesi donemde gdcebe hayat siiren Araplarin giinliik rutin islerini yaparken
islerini hafifletmek i¢in “huda” isimli melodiler sdyledikleri bilinmektedir. Hudanin Sliileri
ugurlamak i¢in de kullandiklari rivayet edilmistir. Huda melodisinin arkasindan “terenniim”
tarzinin ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Terenniim siir ile okundugunda “gina”, nesir halinde
okundugunda ise “tagbir” ismiyle kullanmilmistir (Ak, A. S., 2006, s. 113). Cahiliyye
doneminde kayne ve muganiyyelerin sarki sdyledigi mekanlar igki i¢ilen ve fuhus yapilan
mekanlar olmas1 sebebiyle Islamiyetin gelisiyle bu mekanlar kapatilmis ve musikinin igerigi

tevhid ve saf sevginin yer aldig1 sarkilara doniismiistiir (Ak, A. S., 2006, s. 115).

Islamiyet’in gelmesi ve ilk vahiy emriyle birlikte tiim hayattaki uygulamalara iligkin
toplumsal alanda doniisiim meydana gelmis ve miizigin de yeni yasam tarzindaki yeri
sorgulanmistir. Bu noktada da ashab peygamber efendimizin uygulamalarini 6rnek almistir.
Nitekim Hz. Muhammed (571-632) (s.a.v.) bir Kurban bayrami sabah1 Hz. Aise’nin yanina
girdiginde iki kizin def ¢alarak Buas ezgileri okudugunu isitmis, ¢alanlara sirtin1 donerek
lizerini Ortmiis ve yatagina uzanmistir. Hz. Ebubekir’in odaya girince cariyelere “Seytan isi
miizik yapiyorsunuz” diyerek Hz. Aise’ye ¢ikigsmasi tizerine Hz. Muhammed (S.a.v.)
Ebubekir’e onlar1 birakmasini, o giiniin bayram oldugunu ve herkesin bir bayrami oldugunu
belirttigi rivayet edilmistir (rivayetler icin bkz. Buhari ideyn, 3, ibn Mace, Nikah, 21,
Ahmed VI, 187, Nesai ideyn, 36; Ak, A. S., 2006, s. 116). Yine bir baska hadis-i serifte

Esad b. Ziirare’nin Fariga isimli kiz1 gelin oldugu giin Hz. Muhammed’in (s.a.v.) Hz.
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Aise’ye “Miizik yok mu? Ensar’in levhi eglenceyi sever” dedigi rivayet edilmektedir (bkz.
Sahih-i Buhari Muhtasar-1 Tecrid Terclimesi, c. II, s. 346). Ayn1 vakay1 Hz. Aise’ye sarki
sOylemeye gonderilecek birisini sorup, olmadigint 6grenmesi lizerine “Zeyneb’i (Erneb’1)

gonderin” dedigi seklinde de rivayet edenler bulunmaktadir (Ak, A. S., 2006, s. 116).

Nitekim Islam’da musikinin yerine dair en temel eserlerden birisi olan TDV Islam

Ansiklopedisi’nde musiki su sekilde tanimlanmaktadir (Ozcan ve Cetinkaya, 2006, s. 261):

“Klasik fikih literatiiriinde miisikiyi tam olarak karsilayacak Arapga bir kelime
bulunmamakla birlikte giizel sesle yapilan hemen biitiin icralar sozliikte "sesi yiikseltmek;
bir sozii mirildanmak; sarki, tiirkii, gazel, kaside vb.ni heyecan verici bir tarzda soylemek,
okumak"” anlamina gelen gina ve bu icralarin dinlenilmesi sema’ ile ifade edilir; gina ve
teganni kelimelerinin ¢alg aletlerini kapsayacak bicimde kullamimlarina da rastlanir.
Ihvan-1 Safa'min miisiki ve gina kelimelerini birbirinin yerine kullanmasi ve Gazzali'nin
ginanin en genel vasfinin "hos ses" oldugunu séylemesi de ginanin bugiin miizik adi verilen
icralart biiyiik olgiide ilgilendirdigini gostermektedir. 1V. (X.) yiizyildan sonra lahnin

cogulu olan elhan kelimesinin miisiki anlaminda kullanumi yayginlagmistir.”

Yukaridaki tanimda da goriildiigii tizere Eski Yunanca kokenli olan musiki kelimesinin
Arapga kargihigmin bulunmadigi bu yiizden Islam literatiiriinde musikinin gina/teganni

olarak kullanildig1 géze ¢arpmaktadir.

TDV Islam Ansiklopedisi’nde yine aym maddede Islam fikhinda miizigin yeri
konusunda farkli ve g¢eligkili rivayetlerin olmast ve “ginanin ¢algi esliginde olup
olmamasina ve kullanilan c¢algimin tiiriine gore farkli degerlendirmelerin yapilmast”
bakimindan kesin bir sonuca ulagilamadig bilgisi de yer almaktadir. Nitekim musikinin
istismar edilmesinden ve igkili ortamlarda kullanilmasindan otiirii Kur’an-1 Kerim’de
birtakim ayetler, bazi hadisler ve fakihlerin goriisleri temel alinarak miizigin uygun
goriilmedigini one siiren kisiler vardir. Ancak yine ayetler, hadis ve fakih goriislerinden
hareketle “hos, Ol¢iilii, manas1 anlasilan ve kalbi hislendiren” miizikleri miibah goren
alimler de mevcuttur (Uludag, 1999, s. 289). Ozcan ve Cetinkaya (2006, s. 261) Miizigin
icra edilmesi ve dinlenilmesine iliskin tavrin belirlenmesinde dini ve din dis1 miizik

siiflandirilmasinin yapildigi ve “Kur'an-1 Kerim, ezan, namaz sonras: tesbih ve tehliller,
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mevlid-i nebevi vb.nin nagmeli ve makamli olarak okunmasi, sema ve raks” gibi eserlerin

dini musiki kapsaminda kabul edildigini ifade edilmektedir.

Stfiler musikinin ¢ocuklar ve hayvanlar iizerindeki tesirlerini incelemisler ve insan
saglig1 iizerindeki faydali tesirlerinden Gtiirti miizigin faydali ve gerekli oldugunun altini
cizmislerdir (Uludag, 1999, s. 285). Sonraki kurulan devletlerde de bu uygun goriilen

gelenek dogrultusunda miizik alaninda ¢esitli galismalarin yapildig1 gériilmektedir.

2.1.2.3 Endiiliis Emevi Devleti Donemi’nde Miizik Terapi Alanindaki Gelismeler
(M.S. 756- 1031)

Endiiliis Emevi Devleti’nde Bagdat dogumlu Abbasi halifesi asil adi Ebu’l-Hasan Ali
b. Nafi olan -siyah kus manasina gelen- Ziryab lakapli miizisyen (M.S. 790-852) doneminde
misikinin altin devri yasanmistir (Arslan, 2015, Islam..., s. 16, 17). Ziryab devrin
hiikiimdar1 Ishak El1-Mevsili anlasmazliga diismesi sonucu Bagdat’1 terke zorlanmis dzgiir
bir kdledir (Arslan, 2015, Islam..., s. 18). 821-822 yillarinda Ziryab Endiiliis’e gelmistir
(Arslan, 2015, s. 26). Devrin hiikiimdari II. Abdurrahman’in nedimi olan Ziryab ud ¢alarken
tahta mizrap yerine akbaba telegini ilk kez kullanmis ve uda kirmizi renkte besinci bir tel
ilave etmistir (Arslan, 2015, islam..., s. 30). Zir teli sar1 renkte ve bedendeki safraya
karsilik gelir, Zirin iki kat1 kalinlikta olan kirmizi renkteki mesna isimli tel kirmizi renkte
ve bedenki kana karsilik gelir. Udun en iist teli Bam isimli olan dordiincii tel siyah renktedir
ve bedendeki siyah safraya (sevda) karsilik gelir. Mesles isimli ve beyaz renkte olan tel ise
bedendeki balgam sivisina karsilik gelir ve mesna (kirmizi tel) telinin iki kat1 kalinlig
vardir. Bedenin nefsten yoksun olamayacag: diislincesinden hareketle kanla ilintili olarak
kabul ettigi nefsi temsil eden Had isimli kirmizi teli mesles (beyaz tel) ve mesna (kirmizi
tel) tellerinin arasinda yani udun tam ortasina ilistirerek udu tamamlamistir (Turabi, A. H.,
1996, s. 71). Ayrica bu teller tabiatin 4 6zelligine de karsilik gelmektedir. Siyah tel (bam)
sicak ve kuru tabiatli, sicak ve nemli kirmizi tel (mesnd) nin mukabili iken yine sicak ve
nemli olan beyaz tel (mesles) sicak ve kuru olan sar1 tel (zir)in mukabilidir. O dénem her
seyin ziddiyla mukabil oldugu ve bedenin de bu dort tabiat 6zelliginden yola ¢ikarak sar1
safra, kara safra, kan ve balgam olmak tizere 4 siv1 (hilt) teorisi lizerine temellendirildigi

gdze carpmaktadir (Arslan, 2015, islam..., s. 31).

25



O donemin (M.S. 756-1058) Miisliiman diisiiniirlerinden Kindi’nin (M.S. 801- 873)
Arap musikisi lizerine kaleme aldig1 calismalarinda miizigin ruhu ferahlatici, heyecant
yatigtirict ve konsantrasyonu arttirict etkilerini isledigi goriilmektedir (Garaudy, 2016, s.
263). Kindi’nin 281 adet risale yazdigi tespit edilmis ve bunlardan 10 tanesinin musiki

hakkinda oldugu bilinmektedir (Arslan, 2015, Islam..., s. 48).
Bu risaleler sirasiyla su sekildedir (Arslan, 2015, islam..., s. 48, 49):

1. Kitabu’l A’zam fi’t-Te’lif

2. Risale fi Nisebi’z-Zemdniyye

3. Risale fi Sindati’l-Akvali’l-Ade

4. Risdle fi Hubr Simdati’t-Te lif (Kompozisyon Uzerine Bir Deneme)

5. Kitabu’l Musavvitati’[-Veteriyye min Zati'l-Veteri’l-Vihid-ila-Zati 'I-Asreti’l-Evtar

(Bir Telliden On Telliye Kadar On Telli Enstriimanlar Uzerine Bir Kitap)

6. Risdle fi-Luhiin ve 'n-Nagam (Nagmeler ve Makamlar Uzerine bir Risdle)

7. Muhtasar ul-Musika fi Te’lifi'n-Nagam ve Sanati’l-Ud

8. Risdle fi Eczd Hubriyye fi’l-Musika (Musiki Ile Alakali Ciizler Uzerine Bir Risdle)

9. Risale fi’l-Medhal ild Sindati’l-Musika

10. Risale fi Kismeti’[-Kanun

Kindi caligmalarinda dortliiler {izerine kurdugu akord sisteminde notalarini ebced

harfleriyle sembolize etmis (bkz. Resim 5), Yunan alfabe notasindan esinlenerek bir diziyi
12 yarim sese ayirmustir. Ayrica ¢algi aletleri ile gok cisimlerini eslestirmis, musiki-tip
iliskisinde miizigin insan bedeni ve ruhu etkisi iizerindeki etkilerine deginmistir (Arslan,
2015, Islam...,, s. 50, 51). Kindi Grek serhcilerinden olmas1 sebebiyle musiki bilgisinde
Pisagorculugun etkileri goriillmektedir (Turabi, A. H., 1996, s.64). Abbasiler doneminde
Grek kiiltiiriinden gelen bilgiler Arab zevkine uygun sekilde harmanlanmis calgr aletleri

ileri gotliriilmiistiir. Bu iki ana galgi aleti tanbur ve ud’dur (Turabi, A. H., 1996, 5.67).
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Resim 5: Kindi’nin Ebced Rakamlariyla Notasyon Tasnifi
Kaynak: Arslan, F. (2015). Islam Medeniyetinde Musiki. Istanbul: Beyan.

Kindi risalelerinde miizigin canlilar iizerindeki etkileri kapsaminda insanin giin i¢indeki
durumlarina gore dinlenilmesi gereken miizik ritimleri konusunda bir tasnif yapmuistir
(Turabi, A. H., 1996, s. 80):

e Sabah, 6gle arasi yiicelik, comertlik ve iyilik icerikli sakil evvel ve sani ritimler,

e Ogle vaktinde nefs zindedir bu yiizden mahiiri isimli atik ve giilii ritimler,

¢ Giiniin sonunda nefs sakindir bu yiizden hezec ve remel isimli hafif ve neseli ritimler,

e Uykudan 6nce nefs kendini birakmistir, yorgundur bu yilizden uzun sakil, kederli

ritimler dinlenmelidir.

Kindi makamlar1 Tarabi (neseli), Hamasi (ikddmi), Secevi (kederli) olmak iizere yapisal
olarak tice ayirmis ve bunlarin insan duygular iizerinde uyandirdig etkiler {izerine bir
siniflandirma yapmustir. Tarabi makami hezec, remel ve hafif ritimlerin kullanildig1 oyun,
eglence ve zevk ile uyumlu diismektedir. Mahuri ve benzeri ritimlerin kullanildigt Hamdasi
makamu cesaret, atilganlik ve gilice uymaktadir. Sakil evvel ve sani ritimlerin kullanildig1
Secevi makami aglama hissi, hiiziin ve yas ile eslesmektedir (Turabi, s. 85). Kitabu'’l A’zdm

fi't-Te’lif eserinde Kindi 3 tiir kompozisyon tiirii oldugunu ve bunlarin insan iizerinde
uyandirdigu duygulara deginir. ElI-Kabdi Sakil isimli uzun zamanli ritim tiirleriyle uyumlu
olan hiizlin duygusu uyandiran, El- Mu tedil orta zamanl ritimlerle uyumludur, El-Bast7 ise
hafif kisa zamanl ritimlerle uyumlu olan neseli duygular uyandiran bir kompozisyondur
(Turabi, A. H., 1996, s. 88). Kindi Risdle fi-Luhiin ve 'n-Nagam isimli eserinde miizigin
fizyolojik ve psikolojik etkilerine deginmistir (Turabi, A. H., 1996, s. 93). ibn’ul Kifti’nin
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Ihbar isimli risalesinde Kindi’nin miizik ile zengin tiiccar komsusunu tedavi ettigi Ahmet

Hakki1 Turabi tarafindan soyle anlatilmaktadir (Turabi, A. H., 1996, s. 94-95):

“Kindi nin ¢ok zengin bir tiiccar komsusu vardir. Bu adamin bir de oglu vardi. Bu geng
tiiccarin biitiin ticaretini yonetir, igin girdisini ¢iktisin bilirdi. Diger yandan bu tiiccar
Kindi’ye ¢ok haset eder ve her firsatta onun hakkinda kétii soz soylemekten ve onu
tahkir etmekten cekinmezdi. Birgiin aniden ogluna fel¢ indi. Ticaretinde eli kolu
baglanan adam, ogluna sifa aramak igin biitiin etrafa haber saldi. Doktorlar ve
insanlar ellerinden geleni yaptiklar: halde geng tedavilere cevap vermiyordu. Bir giin
tiiccara denildi ki “senin bir komgun var, zamanmn filozofu ve bu hastaligin
tedavisinde insanlarin en bilgilisidir. Sayet ona gidersen istedigin seyi onda
bulabilirsin. “Tiiccar mecburen Kindi'ye gitti ve durumu anlatti. Kindi ile beraber
tiiccarin evine gittiler. Kindi gencin nabzini 6l¢tii, sonra miisiki ilminde yetismig
ogrencilerinden kalpleri ve nefisleri kuvvetlendirici, hiiziinlii ve sitkict melodileri bilen,
kezd ud icrasinda virtiioz olan bir kag tanesinin gelmesini istedi. Ogrenciler
geldiginde onlara gencin basucunda c¢almalarini emretti ve onlar da ¢almaya
basladilar. Sonra onlart durdurdu ve ne c¢alacaklarimi, parmak pozisyonlari,
gekileriyle birlikte ud iizerinde gosterdi. Onlar bu melodiyi ¢alarken Kindi gencin
nabzini tekrar kontrol etti, bu arada geng yavas yavas kendine gelmeye basladi. Nabzi
diizeldi, kan hareketlendi, hatta kalkti, yatagin i¢inde oturdu ve konusmaya basladi.
Bu arada udiler ara vermeden ¢calmaya devam ediyorlardi. Kindi tiiccara “oglundan
ticarete veya baska bir seye dair ogrenmek istedigin seyleri sor” dedi. Tiiccar
sormaya basladi ve aldigi cevaplari yazdi. Durum bu minval tizereyken udiler bir ara
calmayr ihmal ettiler ve ara verdiler. Yine ¢ok ge¢meden séylemesini istedi. Kindi,
“heyhat artik gecti, onun eceli geldi. Ne benim ne de basa birinin Allah’in belirledigi

bu miiddeti artirmaya giicii yoktur.” dedi.

Ebubekir Razi (854-932) de melankoli hastalarinin balik tutma, arkadaslariyla sohbet
etmek gibi mesguliyetlerle tedavi edilmesini ve bu hastalarin miizik 6grenip 6gretmelerini,

giizel seslendirilen sarkilar1 dinlemelerini salik verir (Coban, 2005, Miizik Terapi..., S. 44,

Ak, A. S., 2006, s. 135; Altindlgek, H., 2013, s. 55).
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Farabi’nin (M.S. 870-950) miizik diisiincesinde Pisagor’dan ziyade Aristoxenes’in
etkisi altinda kaldig1 Gevrekzade Hafiz Hasan Efendi (1727-1801) tarafindan Er-Risaletii’l-
Misikiyye mine’d-devai’r-rihaniyye isimli eserinde aktarilmistir. Aristoxenes igitme, zeka,
hafizanin miiziksel duyum ve miizigi anlama i¢in matematiksel hesaplamalardan daha
onemli oldugunu vurgular (Turabi, 2015, s. 139). Farabi’nin miizik konusunda en bilinen
eseri “Musiki Kitabi/Kitabu’lI-Miisikiyyu’|-Kebir "dir. Farabi bu eserinde biyolojik bir
perspektiften miizigin cosku veren yanini ve insanlarla iletisim kurma yoniinii ele almistir.
Bir diger ifadeyle, insanlar ve hayvanlar i¢giidiilerinin tesiriyle mutluluk, korku ve heyecan
gibi duygularii ifade etmek icin sesleri ara¢ olarak kullanir. Notalarin farkli sesleriyle
tanimlanan bu duygular dinleyicilerde az bir farkla benzer duygularin agiga ¢ikmasini
saglar. (Garaudy, 2016, s. 264). Farabi “Musiki Kitabi/Kitabu'l-Musikiyyu’l-Kebir” isimli
eserinde makamlarin ruh tizerinde olan etkilerini anlatan tasnifini Giiveng (1990, s. 13) su
sekilde aktarmaktadir (Gliveng, O., 1993, s. 13; Altindlgek, H., 2013, s. 56; Grebene, 1978,
s. 38; Ak, A. S., 2006, s. 132; Kilig, E., 2015):

“Rast Makamu: Sefa (nese, huzur) verir.

Rehavi Makami: Beka (sonsuzluk fikri) verir.
Kiicek Makami: Hiiziin ve elem verir.

Biiziirk Makami: Havi (korku) verir.

Isfahan Makami: Hareket kabiliyeti ve giiven hissi verir.
Nevd Makamu: Lezzet ve ferahlik verir.

Ussak Makamu: Giilme “dihek” verir.

Zirgiile Makami: Uyku “nevm” verir.

Sabd Makami: Secaat (cesaret, kuvvet) verir.
Piselik Makami: Kuvvet verir.

Hiiseyni Makami: Sulh (siikiinet, ferahlik) verir".
Hicdz Makamu: Tevazu (al¢akgoniilliiliik) verir”

Farabi’den biiyiik 6lciide etkilenen bir diger diisiiniir olan Ibni Sina (M.S. 980-1037) ise
miizigi “giizel ve estetik tizerine insa edilen, kisisel hazzin ifadesi” olarak tanimlar. Bir diger
ifadeyle, glizel olan miikemmeldir ve bu miikemmellik miizigin sayisal prensiplere gore
uyumlu olmasiyla miimkiindiir. Miizigin dinleyici lizerinde biraktig1 etki mesabesinde
anlamli oldugunu, bu anlaminda yine miizigin milkemmelligi 6l¢iisiinde ruh iizerinde agiga

cikabilecegini belirtir (Sina, 2013, s. 5). Ciinkii miizik “yeterli, miimkiin ya da dogru olma
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smirint yetersiz bulur ve en yeterli, en iistiin ve en miikemmel” olana uzanarak psikolojik

haz verme amacina ulagmis olur (Sina, 2013, s. 17).

Musikinin yalnizca haz veren bir methumdan daha kapsamli oldugunu one siiren
Gazali’ye (M.S.1058-1111) gore ise; ezgi (gind) insanlarda Allah agkinin vuku bulma hali,
bir diger ifadeyle vecd hissedilmesine sebep olur. Bir miizik ezgisinde vecd agiga ¢ikarmast
ve Kur’an’dan daha farkli bir tesiri olmasi i¢in yedi karakteristik 6zelligi barindirmasi

gerektigini belirtir. Bu yedi 6zellik su sekildedir (Bkz. Gazali, 1992):

“1. Kur’anin metni miiteal olmasi sebebiyle her zaman dinleyicinin ruh haline uygun

olmayabilir.

2. Kur’dn metinlerine karsi asinalik ve aliskanlik gelistirilmesi dinleyicinin her

dinleyisinde cosku hissetmesini ketleyebilir.

3. Sesin tinist vezin kurallarina gore dinlemek bireyleri daha fazla etki altinda birakir.

Siir ile Kur’an-1 Kerim bu noktada birbirinden ayrisir.
4. Miizigin ritmindeki ¢esitlilik miizige sozlerinin etkisinden farkl bir gii¢ katar.
5. Melodi ya da ezgi ¢calg: takimiyla 6n plana ¢ikarilur.

6. Ezgi (gina) insanin heyecan ve duygularini aktarmada Kur’an-1 Kerim tilavetinden

daha biiyiik bir ifade o6zguirliigii icerir.

7. Kur’an Allah’in sézii olmasi bakimindan insani asan bir yani vardir. Siir ve sarki

insan tirtinii olmasi hasebiyle, insanlarin daha ¢abuk uyum saglamasina yarar”.

Gazali ise [hya-u Uliimi’d-Din isimli eserinde su sozleriyle musikinin tedavi degerine
isaret etmektedir (Gazali, 1992; Ak, A. S., 2006, s. 128): “Marifet sahipleri i¢in sema ruhun
gidasidir. Ciinkii semd diger fiillerden ¢ok daha ince, hassas bir vasiftir. Onun i¢in musiki

zevki ancak ince bir tabiat ve saf bir ruhla idrak edilir”

Endiiliis Emevi Devleti’nde felsefe, tefsiri astronomi gibi pek ¢ok alanda oldugu gibi
musiki alaninda biiylik gelismeler olmus ve bu gelismelerin Ziryab ile zirveye ulastigi
goriilmiistiir. Kindi, Razi ve Farabi gibi pek cok biiyiik diislinliriin miizigin canlilar ve

insanlar lizerindeki etkilerini inceledigi goriilmiistiir. Ayrica bu etkilerden yola ¢ikarak
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cesitli hastaliklarin tedavisinde miizigin kullanimina yonelik onemli siniflandirmalar

yaptiklari da dikkat ¢eken bir diger 6zelliktir.

2.1.2.4 Anadolu Sel¢uklu Devleti Donemi’nde Miizik Terapi Alanindaki
Gelismeler (M.S. 1075 — 1308)

Tiirkler’in 7. yiizyillda (M.S. 654) Islamiyeti secmesiyle birlikte Bagdat’ta Abbasi
halifesi Muaviye (M.S. 602-680) ’nin askerleri olarak gorev almaya baslamislardir
(Ozyildirm, 2013, s. 13). Musikide ilk etkilesimler 10. yiizyilda basladig1 diisiiniilmekte,
11. Yiizyilda Bagdat’in Selguklu Hakimiyeti altina girmesiyle Tiirk musikisinin Arap
musikisini etkisi agik¢a goriilmeye baslanmistir (Ozyildirim, 2013, s. 14).

Asya Tiirk musikisinin Islam dininin tesiri altina girmesiyle Tasavvuf musikisi ortaya
cikmistir (Ak, A. S., 2006, s. 110). Mevlevi tarikatinin kurucusu Mevlana Celaleddin-i
Rami1 (1207-1273) insanlarin sevgiden olusan varliklar oldugunu, sevginin yaraticiya
ulagma araci ve insanlar arasinda baglar1 kuvvetlendiren bir mefhum oldugunu 6ne stirer

(Altindlgek, H., 2013, s. 58).

Mevlana Celaleddin-i Rimi’nin oglu Sultan Veled semay1 dyine doniistiirmistiir.
Isitmek anlamma gelen sema kelimesinden tiiretilmis sema Ayininde dervisler ilahi
esliginde dontip vecd hali yasayarak Allah’1 zikretmektedir (Altindlgek, H., 2013, s. 58).
Bu ayinde Allah’in tiim gogiin tiim katlarinin sevgiyle dondiirmesini idrak eden insan

kainatla uyum saglayarak kendi etrafinda donmektedir (Altindlgek, H., 2013, s. 59).

Miisliiman mutasavviflardan Ciineyd-i Bagdadi (M. S. 830 — 909) semanin iki tiirde
oldugunu 6ne siirer. Birincisi bir s6zii hulds-i kalble dinleyip onu tatbik etmek, ikincisi ise
ruhun gidast olan masiki ile ruhun bedensel ihtiyaglarindan armarak yaraticiya yonelme
halidir (Ak, A. S., 2006, s. 128; Grebene, 1978, s. 40; Coban, 2005, Miizik Terapi..., S. 43).
Sufiler akli ve asabi rahatsizliklarin tedavisinde miizik terapiyi 6onermisler, Serrac sevda
(histeri) hastaliginin musikiyle tedavi etmislerdir (Ak, A. S., 2006, s. 128). Gevrekzade
Hafiz Hasan Efendi Er-Risaletii’I-Miisikiyye mine’d-devai r-rithaniyye isimli risalesinde
miizik ve calgi aletlerinin konumunu mezheplere gore degerlendirmistir. Mevlana
Celaleddin-i Rimi’nin Safii mezhebine muntesib olmasindan 6tiirii ney ve diger ¢algi

aletlerinin kullanimina izin verdigini ifade etmis ve Mevlana’nin aile ve egitim hayatina
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iliskin bilgiler de sunmustur (Turabi, 2015, s. 140). Nitekim Anadolu Sel¢uklu Tiirkleri
doneminde miizigin miibah goriilmesine binaen tedavide kullanimi ve tedavi merkezi

olarak sifahanelerin tercih edildigi goriilmektedir (Giiveng, O., 1993, s. 15).

2.1.2.4.1 Anadolu Sel¢uklu Devleti Donemi Sifahaneleri (M.S. 1075 — 1308)

Bu baslik altinda Anadolu Selguklu Devleti Donemi’nde miizik terapi uygulamalarinin

yapildig1 sifahaneler anlatilacaktir.

2.1.2.4.1.1 Nureddin Hastanesi (M.S. 1154)

Selguklu hitkiimdar1 Dukak tarafindan yaptirilan ve Selguklu Tiirk Atabeyi Nureddin
Zengi’nin 1154 yilinda Sam’1 ele gegirmesiyle Nureddin Hastanesi adi altinda restore
edilen sifahanede akil hastalarmma ilk miizikle tedavi uygulamasi yapildigi Evliya
Celebi’nin 1648 yilinda Sam’a yaptig1 seyahat bilgilerinden bilinmektedir (Ak, 2006, A.
S., s. 140; Coban, 2005, Miizik Terapi..., s. 47; Erer ve Atici, 2010, s. 30). Abd’iil-Mecid
Efdal ud-deve Muhammed bin Abdullah el-Bahili isimili bagshekimin o donemde hem tibbi
hem de misiki bilgilerine vakif oldugu, miizigin hastaliklarin tedavisinde kullanilmasini

inceledigi bilinmektedir (Erer ve Atict, 2010, s. 30).

2.1.2.4.1.2 Sivas Izzeddin Keykavus Dar’iis-sifas1 (M.S. 1218)

Tiirkiye’de bulunan Selguklu sifahanelerinin en biiyiigii olan sifahane Selguklu Sultani
Izzeddin Keykavus tarafindan insa ettirilmistir (Altmolgek, H., 2013, s. 77). O dénemin en
biiyiik sifahanelerinden birisi olan Keykavus Dar’iis-sifas1 akil hastalarinin miizikle tedavi
edildigi merkezlerden birisiydi. Bahcesinde Keykavus’un tiirbesi bulunan sifahane 1768
yilinda fermanla medreseye doniistiiriilmiis ve Osmanli devleti doneminde pek ¢ok kez
yenileme gec¢irmistir (Altindlgek, H., 2013, s. 78). Bu asirda hastane seklinde tesekkiil
etmis koyler kurulmustur. Akil hastalarinin teshis ve tedavisinde yetkin kisiler ve yakin
akrabalariin yerlestigi bu (hastane) kdylerde akil hastalar1 tedavi i¢in 6nce hasta bakiciya
teslim edilmis, bir biiyligiin huzura ¢ikip teshisi konulduktan sonra tedavisinin devami i¢in
tekrar hasta bakiciya emanet edilmistir. Hasta iyilesip memleketine donecek hale
geldiginde cebine yol har¢lig1 da konularak taburcu edilmistir. Bu kdylerin Karacaahmed

Ocaklar1 ismiyle anildig1 da baz1 kaynaklarda gegmektedir (Samuk, 1980, s. 33, 34).
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2.1.2.4.1.3 Amasya Sifahanesi (M.S. 1308)

[lhanli hiikiimdar1 Olcayto Mehmed’in esi Yildiz Hatun’un adina Anber bin
Abdullah’a yaptirilmstir. (Erer ve Atici, 2010, s. 31; Altindlgek, H., 2013, s. 79). Amasya
Dar’iis-sifas1 hem hastane hem de hekimlerin egitildigi bir yapidir. Bu sifahanede musiki
seslerinin beyin dokular1 iizerinde etki yaratttifi diisiincesiyle akil hastalar1 musiki ile
tedavi edilmistir (Coban, 2005, Miizik Terapi..., s. 51; Erer ve Atici, 2010, s. 31). Sifahane
eyvanli medrese tipinde insa edilse de ruh hastaliklar1 tedavi edildigi i¢cin Bimarhane-
timarhane olarak degerlendirilmis, Evliya Celebi notlarinda miizikle tedavi yapilan
boliimden “Miskinler Tekkesi” olarak bahsetmistir (Altindlgek, H., 2013, s. 79). Fatih
Sultan Mehmet Doneminin meshur hekimlerinden Amasya’li Serefeddin Sabuncuoglu bu
sifahanede akil hastalar1 iizerinde cerrahl miidahalalerde bulunmus, ilk deneysel tip eseri
kabul edilen Miicerrebname isimli eserinde hastaliklar1 tedavi etmek i¢in ¢esitli macunlar,
ilag ve kremler yazmistir (T.C. Amasya Belediyesi, 2017). Tanzimat doneminde (1860-
1895) 6nemini yitiren yapt 1939 yilinda harabeye donmiis, 1945 yilinda kismen onarilsa
da 1999 yilinda Amasya Belediyesi Konservatuvari’na devredilmistir, halen belediye
tarafindan Tirk musikisi kurslarinin verildigi bir merkez olarak kullanilmaktadir (Coban,
2005, Miizik Terapi..., S. 51).

Bu donemde miizik terapi yapildigi bilgisi net olmayan ancak tedavi amaciyla
kullanilan ¢esitli sifahanelerin de oldugu dikkat cekmektedir. Nitekim ilk saglik kurumu
olan Kayseri Gevher Nesibe Sifdhanesi (M.S. 1206) hastaliklarin tedavi edilip tip egitimi
verilen bir merkezdir. Ayrica Sivas ilinde yer alan Divrigi Dar’lig-sifds1 Erzincan Beyi
Fahrettin Behram Sah’in kiz1 Turan Melik Sultan tarafindan 1228 senesinde insa ettirilmis
ve (Erer ve Atici, 2010, s. 31) 18. yiizyilda medreseye ¢evrilen bu yap1 Sifaiye Medresesi
olarak da isimlendirilmektedir (Coban, 2005, Miizik Terapi..., S. 52). Zengin Anadolu
geleneksel tas isciligi agisindan muazzam Ornekleri biinyesinde barindirmasi sebebiyle
1985 yilinda UNESCO Diinya Miras Listesine almmistir (T.C. Kiiltiir ve Turizm
Bakanligi, 2017).

Anadolu Selcuklu Devleti doneminde miizigin hastaliklarin tedavisinde kullanildigi
goriilmektedir. Miizigin akil hastalarin1 rehabilite etmek amaciyla cesitli sifahanelerde
uygulandigt bu doénemin Onemli Ozelliklerindne birisidir. Anadolu’da miizigin

sifahanelerde kullanildigr bir kiiltliriin hiikiim siirdiigli bu yillarda Avrupa’da akil
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hastalarini tedavi etmek igin ilkel yontemlere basvurulmaktaydi. Bu baglamda Orta Cag

Avrupa’sinda miizik terapi alanina iliskin uygulamalari ele almak yerinde olacaktir.

2.1.2.5 Orta Cag’da Avrupa’da Miizik Terapi Alamindaki Gelismeler (M.S. 476-
1453)
Orta Cag Avrupa’sma bakildiginda Tiirk-Miisliman Bilim adamlarinin yaptigi

kaynaklar ve serhler araciligiyla antik donemlerin bilgi birikimine vakif olduklar
gorilmektedir. Hristiyanligin yayilisindan Roénesans dénemine dek miizikle tedavi
hakkinda yapilan uygulama 6rnekler sinirhdir. 12. yiizyillda Avrupa krallar1 kendilerinin
kutsal iyilestirici giice sahip olduklarini savunurken, dinl manada hastaliklarin tedavisi
ruhani gii¢lerin harekete gecirilmesi yoluyla gececegi inanilmistir (Ak, A. S., 2006, s. 42;
Giiveng, O., 1985, s. 6). Pek ¢ok Hristiyan ilahi bir mesaj icermesi sebebiyle miizigin ruhu
iyilestirdigine inanmustir (AK, A. S., 2006, s. 42; Giiveng, O., 1985, s. 6; Altindlgek, H.,
2013, s. 45).

Hristiyanligin gelmesiyle birlikte Paganizm’in ¢ok tanrili yapisindan tek tanriciliga
gecilmistir ancak rasyonel miizik terapi manti§i tamamen kaybolmustur. Hastaliklarin
Tann tarafindan sifasiin geldigi inanciyla birlikte Romalilar o dénem gifa tanrilarinin
yerini kendisinden yardim istenen azizler almistir. Bu azizlerden St. Sebastian’den veba,
St. Lazarus’tan (Lepra) clizzam, St. Vitus’tan sara (epilepsi), St. Blaisey’den bogaz
hastaliklar1 i¢in yardim istenmistir (Ak, A. S., 2006, s. 41; Altindl¢ek, H. 2013, s. 41,
Giiveng, O., 1985, s. 6). Azizler miizigin ve gesitli sanat dallarinin 1y1 ya da kotii yonlii bir
etki potansiyeli oldugunu, miizigin ve resim sanatinda yer alan giizelliklerin insan1 Tanriya
yakinlastiracagin1 kabul etmislerdir Bu sebeple miizik dini tdrenlerin ayrilmaz bir
pargasina dontismistiir (Juliet ve Giiveng, O., 1985, s. 6; Ak, A. S., 2006, s. 41). Nitekim
Ludwig Van Beethoven’in sagirlik hastaligi esnasinda “kalpten ¢ikip Tanri’ya gitme”

fikriyle besteler yaptig1, bestelerini Tanr1’ya yakarista bulunarak sifa veren Tanriya adadigi

belirtilmektedir (Altindlgek, H. 2013, s. 45).

Orta Cag Hristiyanliginda miizige yaklagimin diialist bir ¢erceveye oturdugu goriiliir.
Miizigin Tanr tarafindan verilen bir hediye olduguna inanan papazlar oldugu gibi, miizigin
seytan tarafindan verilen diinyevi hazlara ve giinaha yonelten bir ara¢ olduguna inanan
papazlar olmustur. Nitekim Engizisyon mahkemelerinde miizigi insan ruhunun seytani

giiclerin kullanimina yol acacak sekilde kullanildig1 gerekgesiyle yargilanip barbarca
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yakilarak cezalandirilan pek ¢ok akil hastasi ve din adami vak’as1 yasanmistir (Giiveng,
0.,1985, s. 6; Ak, A. S., 2006, s. 40; Coban, 2005, Miizik Terapi...,, s. 39). Zaman gegtik¢e
miizik ayinlerde kullanmasi terk edilerek, ruhi bir tedavi araci olarak kullanilmasi kabul
edilmistir. Protestanlik mezhebinin kurucu olan Luther’in iyi bir miizisyen oldugu ve
miizigi tanrinin bir armagani olarak gordiigii bilinmektedir (Giiveng, O., 1985, s. 6; Ak, A.

S., 2006, s. 41; Coban, 2005, Miizik Terapi...,, S. 39).

13. ve 14. yiizyllda Avrupa’da Ren ve Meuse nehirlerinin kiyisinda, Liege’de
Xlachapelle’de ve Strausbourg sehrinde olaganiistii giiglerin yol actigina inanilan bir
hastalik olan “Dans de Saint Guy” (Raks sen Gi) isimli hastaligin tedavisinde ¢esitli miizik
aletleri ve Ozellikle kornmoz ¢alarak bu hastalar1 dans etme yoluyla tedavi etmeyi
amagcladiklar1 goriilmiistiir (Ak, A. S., 2006, s. 37, 39;). 14. ylizyilin meshur hekimlerinden
olan Fodéré’ye gore miizik yorgunlugu gidermesi, eglence saglamasi bakimindan ve
etkileyici, teskin edici 6zellige sahip olmasi bakimindan iki sacayagi olan bir kavramdir
(Ak, A. S., 2006, s. 51). 15. yiizyllda Ronesansin ilaniyla birlikte miizik ve bilime kars1
tavir degismis, miizik insanlarin kendini ifade etmesine aracilik eden, bestekar, icraci ve
seyirci arasinda bir iletisim bagi ve ortak bir duygu yaratabilen insani bir 6ge olarak
goriilmeye baslanmistir (Altindlgek, H. 2013, s. 45). Ronesans donemi hekimleri hastalarin
kot giiclerin etki altina aldig1 ve kotii giiclerle diyalog kuran kisiler olarak gérmiislerdir
(Altindlgek, H. 2013, s. 47). Francis Bacon (1561-1626) oliimiinden sonra yayinlanan
“Syla Sylvarum” isimli eserinde miizigin insan ruhunu canlandirict ve besleyici etki
yarattigini bir diger ifadeyle miizigin ruhun gidasi oldugundan s6z etmistir (Grebene, 1978,
s. 34; Altindlgek, H. 2013, s. 46; Ak, A. S., 2006, s. 45; Coban, 2006, s. 40). 15. yiizyilin
basinda Italya’nin Napoli sehrinde efsane haline déniismiis “tarantizm” isimli ériimcek
1sirmasinin melankoliye yol agtigi bilgisi yayilmistir (Ak, A. S., 2006, s. 37; Coban, 2005,
Miizik Terapi...,, S. 39).

2.1.2.6 20. Yiizyi1la Kadar Avrupa’da Miizik Terapi Alaninda Gelismeler

Miizik terapi Bati biyomedikal modeli ilizerine insa edilmis akademik disiplindir.
Nitekim miizik terapinin Antik Yunan doneminden 19. yiizyila dek ge¢irdigi yolculukta
miizik terapinin iki kavramsal gergeve lizerinden insa edildigi goze carpmaktadir. Birinci
kavramsal g¢erceve miizigin farkli hastalik tiirleriyle ne tiirden bir iligkisi bulundugu

sorusuna yanit ararken (&r. 4 hilt teorisi), Ikinci kavramsal gerceve ise miizigin huzur ve
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harmoniyi nasil kurdugu (6r. Sihhi ¢ergeve) sorusuna yanit aramistir (Davis ve Hadley,
2017, s. 19).

16. ylizyillda Andre Vésale (1514-1564) anatomi bilimini tip alaninda ortaya ¢ikmasina
vesile olmus, hastaliklar neden sonug iliskisi baglaminda incelenmeye baslanmistir. Bu
baglamda sanat duygusal diinyanin disa vurumu, bir iletisim araci olarak ele alinmigtir
(Altindlgek, H. 2013, s. 48). Hekim Philip Barrough (1560-1590) zihinsel rahatsizlig1 olan
bireylerin miizik aleti ¢alarak ve sarki soyleyerek bedensel faaliyetleri ketleyen endiseli ve
sikintil diistincelerden kurtulabileceklerini 6ne stirmiistiir (Altindlgek, H. 2013, s. 48).
Unlii ingiliz sair Shakespeare’in 1595 yilinda yazdigi II. Richard isimli trajedisinde Kral
rolii lizerinden “delileri iyi etmesine ragmen beni ¢ilgina c¢eviren delirten bu miizigi
susturun!” ifadesine yer vererek miizigin ruh hastalig1 tlizerindeki etkisine atifta
bulunmustur (Altindlgek, H. 2013, s. 46; Ak, A. S., 20006, s. 45). 16. ylizyilda Andre Vésale
(1514-1564) anatomi bilimini tip alaninda ortaya ¢ikmasina vesile olmus, hastaliklar
neden sonug iligkisi baglaminda incelenmeye baslanmistir. Bu baglamda sanat duygusal
diinyanin disa vurumu, bir iletisim araci olarak ele alinmistir (Altinélgek, H. 2013, s. 48).
Hekim Philip Barrough (1560-1590) zihinsel rahatsizligi olan bireylerin miizik aleti
calarak ve sarki soyleyerek bedensel faaliyetleri ketleyen endiseli ve sikintili
diisiincelerden kurtulabileceklerini 6ne siirmiistiir (Altmdlgek, H. 2013, s. 48). Unlii ingiliz
sair Shakespeare’in 1595 yilinda yazdigi I1. Richard isimli trajedisinde Kral rolii lizerinden

"7

“delileri 1y1 etmesine ragmen beni ¢ilgina ¢eviren delirten bu miizigi susturun!” ifadesine
yer vererek miizigin ruh hastalig: tizerindeki etkisine atifta bulunmustur (Altindlgek, H.
2013, s. 46; Ak, A. S., 2006, s. 45).

Covarrubias isimli italyan hekim 1611 yilinda tarantula gibi bir 6riimcek tarafindan
wsirilan kiside bogulma duygusu, kalpte kramplar ve dislerin birbirine ¢arpacag: siddette
titreme, kusma ve kendini kaybetmenin ortaya ¢iktigini belirtir. Bu belirtileri hafifletmek
icin “taranteila” isimli miizik tiirliniin eslik ettigi dans hareketlerinin yapilmasini 6ne
stirmiistiir (Altinélgek, H., 2013, s. 44; Ak, A. S., 2006, s. 39). 17. yiizyilda yasamis olan
Baglivi isimli bir baska doktor ise bu hastaliga yakalananlarin adeta sarhoslar gibi akil ve
muikayese giiclerinin kaybettiklerini, begendikleri bir miizik eserini duyduklarinda
yerlerinden nara atarak sigrayip yoruluncaya kadar bitkin diisene dek dans ettiklerini

belirtmistir (Coban, 2005, Miizik Terapi...,, . 38; Ak, A. S., 2006, s. 39) ve bu hastaligin

tedavisinde hastalarin miizikle dans etme yoluyla terlemelerinin onlar tizerinde teskin edici
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bir etki ortaya ¢ikardigini belirtmistir (Ak, A. S., 2006, s. 38). Tarantizm tedavisinde hizli
tempolu, heyecan verici bir miizik duygusunun dans etme duygusunu tetiklemek amaciyla
kullanildig1 soylenebilir (Altindlgek, H. 2013, s. 44). Nitekim seanslarda trompet ve fliit
seslerinin kulaklarin tikanincaya dek calinmaya devam ettigi ve buna bagli olarak dans
eden kisilerde bir siire sonra kelimelerin yok olup gittigi, konvulsif bagirmalarin eslik ettigi
ve biiyiik doyumla kendinden ge¢me halinin ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Bu durum Aristod
tarafindan “katharsis” hali olarak tanimlanmistir (Grebene, 1978, s. 32; Ak, A. S., 2006, s.
40).

17. yiizyilda Henry Peacham 1634 yilinda yazdigi “Compleat Centlemen” isimli
eserinde miizigin 6mrii uzatan, sikinti1 ve melankoli {izerinde olumlu etkiye sahip oldugunu
belirtmistir (AK, A. S., 2006, s. 45; Coban, 2006, s. 40). Jacques Bonnet (1688) Prens
Dourange’nin melankoli hastaliginin etkilerini rahatlatmak i¢in li¢ miizisyenden olusan bir
konser dinledigini belirtmektedir (Ak, A. S., 2006, s. 50). Kocasinin kendisine az bagl
olmasina bagl delilik hastaligina yakalanan erdemli bir kadinin bir perdenin arkasinda
doktor miizisyenler tarafindan giinde ii¢ konser vermek suretiyle sekiz giin siireyle tedavi
edilerek eski sagligina kavustugu Bourdelot tarafindan aktarilmaktadir (Ak, A. S., 2006, s.
51).

18. yiizyilda italyan asilli ses sanatcisi Farinelli'nin (1705-1782) Ispanya Krali V.
Philip’in siddetli melankoli hastaligini tedavi etmek amaciyla kralin bitisiginde yer alan
odada melankolik sarkilar soylemesi ve kralin normal hayata donmesini rica etmesi lizerine
kralin tiras olarak devlet iglerine geri dondiigii belirtilmektedir (Altinélgek, H. 2013, s. 49).
1708 y1linda Languedoc sehrinde sitma hastaligina yakalanmus, letarji (donukluk hastaligr)
sebebiyle nesesizlik, ofkeyle sayiklama ve afazi tablosu sergileyen Dalet isimli dans
Ogretmenine bir saat siireyle keman dinletilmis, bayginlik durumuna diisen Dalet’in bir saat
sonunda hastaligindan kurtuldugu rapor edilmis, keza Herder bagirsak tenyas1 sikayeti olan
bir geng kiz1 kendisiyle es zamanli sarki sOyleterek tedavi etmis ve Dr. Pinel adeno-nevroz
(kuvvetsizlik gevseklik hummasi) tedavisi i¢in miizigi tavsiye etmistir (Ak, A. S., 2006, s.
64). Farinelli’nin bestekar Hasse’ye ait olan “Pallido il sole” ve “Per questo dolce
amplesso” isimli eserleri seslendirdigi kaynaklarda belirtilmektedir (Altinélgek, H. 2013,
s. 49).

1744 yilinda Ispanya’da Antonio Jose Rodriguez danisanlarin hastaliklarimin psikolojik

ve duygusal yonlerini ¢6zmeye c¢alismak i¢in miizikten yardim alinabilenecegi hipotezini
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oOne stiren bilimsel miizik terapi teorisini tibbi bir kitapta boliim olarak yaymlamistir (Davis
ve Hadley, 2017, s. 20). Edwin Atlee (1776-1852) ve Samuel Mathews (dogum ve 6liim
tarihi bilinmiyor) 2 y1l arayla miizigin hastaliklar {izerindeki etkisini konu edinen tezler
hazirlamislardir. Atlee 1804 yilinda yazdig1 tezinde miizigin ¢esitli psikiyatrik hastaliklarin
tedavisinde kullanilabilecegini belirmistir. Zihin ve viicut arasinbda gii¢lii bir bagin oldugu
fikriyle hastalarin kiiltiirline ait miizigin memnuniyet veren anilart g¢agristirdigini
savunmustur (Davis ve Hadley, 2017, s. 21) . Samuel Mathews ise 1806 yilinda yayinladigi
tezinde fantazm (sizofreniye benzer) hastaligi ve chorea (bugiin Huntington hastaligi)
hastaligina odaklanmistir. Orneklem grubuna canli miizik uygulayan Mathews de Atlee
gibi hastaliklarin tedavisinde viicut ve zihin arasinda giiclii bir bagin géz Oniinde
bulundurulmasi gerektiginin altini ¢izmistir. Bu iki tezde alinan dort genel kavram bugiin
modern miizik terapi uygulamalarinda kullanilmaktadir. Birincisi iso prensibi (duygu
yonlendirme), ikincisi miizisyen olanlar ve miizisyen olmayanlarin miizikal uyarana farkl
tepkiler vermesi, tiglinciisii miizik terapi siirecinde hastanin katilimci olarak siirece dahil
edilmesi, dordiinciisii ise hastanin tercih ettigi miizigin kullanilmasidir (Davis ve Hadley,
2017, s. 21).

Richard Broklesby (1722-1747) miizigin hastalik seyri tizerindeki etkilerini eski ve yeni
miizik tiirlerine gore inceledigi 1749 baskili eserinde (Ak, A. S., 2006, s. 43) hekimin
hastanin eskiden oldugu gibi miizik aleti c¢alabilmesi i¢in hastaya miizik dinlettigi
aktarilmaktadir. Miizik ge¢misi olan hastalara dinleyiciler onlinde miizik aleti ¢aldirildig:
belirtilmektedir (Altindlgek, H. 2013, s. 47). 1744 yilinda Dedare Sovalye Raphe’nin
keman calarak Napolili Prenses Belmonde Pignatelli’nin kotii huylu humma hastaligini
iyilestirdigini gézlemlemistir (Ak, A. S., 2006, s. 65). Savasta iki oglu 6lmesi sebebiyle
melankoliye diisen ve yemek yemeyen, insanlarla konusmayr reddeden Iskoc asilli
hastanin ge¢miste arp ¢aldig1 bilgisi lizerine, tedaviye yetkin bir arp sanatcist davet edilmis
ve hastanin akrabalar1 arp dinlemesi i¢in seansa davet edilmistir. Bir ka¢ eser gecildikten
sonra hastanin rdereceli olarak iyilesme gostererek eski saglikli durumuna kavustugu
gozlemlenmistir (Altindlgek, H. 2013, s. 47). Ayrica Dr. Chomet felg ve afazi hastaligina
bagli olarak akli dengesini yitiren kisilerin piyano seanslariyla tedavi edildigini belirtirken,
1700’de Champillene ise Hint asilli kisilerin veba tedavisinde keskin melodilere

basvurdugunu Voyage En Amerique isimli eserinde s6z etmis, Desolte (1744-1795) de
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ciger hastaligini tedavi etmek i¢in miizige basvurmus ve olumlu sonuglar almistir (Ak, A.
S., 2006, s. 68).

Dr. Marquet’in 1769 yilinda yazdig1 Nabz: Lyi Anlamak I¢in Tek Yontem isimli kitabinda
melankoli hastaliginin tedavisi i¢in dort basamakli bir yontemden séz etmektedir. Birinci
basamak sinirleri uyandirmak, ikinci basamak yumusak ve esit diizeyde bir kuvvet vermek,
akiciligr katiliga ve boliinmeye karst boyun egdirmek ve dordiincii basamak ise akiciligin
alisilagelen yollarla devam etmesi saglamaktir. Bu dort basamagin gerceklestirilebilmesi
icin ¢esitli seslerin yer aldigi, ruhu oksayan yumusak tonlu tiirde bir miizigin kullanilmasi
gerektiginin altin1 ¢izmektedir (Ak, A. S., 2006, s. 50; Altindl¢ek, H. 2013, s. 50). Richard
Browne “Medicine Musica” adl1 eserinde sarki sdylemenin kalp temposu, kan dolagimu,
sindirim, akcigerler ve solunum iizerinde olumlu etkisi oldugunu belirtmistir. Cilinki
akcigerler soluk verirken normal zamana gore daha yliksek bir hava basincina maruz
kalmaktadir (Altindlgek, H. 2013, s. 51). Pargeter (1760-1810) miizikle tedavi yontemine
basvuracak uzmanlarin miizik biliminin teorisine vakif olmasimi gerekli gormiistiir
(Altinolgek, H. 2013, s. 51). Salpetriére isimli hastanede Foderé’den sonra ¢alisan Pinel ve
Esquirol isimli hekimler akil hastalarinin ansizin miizik sesi isitmeleriyle akli dengelerine
geri kavustugunu belirtirken, Pérfect isimli bir diger hekim akil hastasini gitar ¢alarak
sakinlestirmistir. Ayrica L’Hospitale isimli bir diger doktor miizigin etkisinin hastanin
egitim ve 0gretiminin derecesiyle dogru orantili oldugunu ifade ederken bazi1 miizigin akil
hastalar1 ilizerinde hi¢ bir etkisi bulunmadigini belirtmistir, Dr. Belaquemann miizikle
tedavi i¢cin bando ve kemanlarin eslik ettigi iyi yetismis sanat¢ilardan olusan bir koroya
ihtiya¢ oldugunu, hasta kadinlar i¢in tenor erkek sesi, hasta erkekler i¢in soprano bayan
sesinin kullanilmasini, bas ve konralto ses tiirlerinin normal insanlar i¢in kullanilmasini
belirtmistir (Ak, A. S., 2006, s. 52). Esquirol 1784 ve 1825 yillar1 arasinda yaptigi
denemeler sirasinda akil hastalarinin miizigin etkisiyle zaman zaman Ofke ndbeti
gecirdigini belirtse de miizigin eglendirici etkisinden Otlirii hastalar1 sakinlestirdigini
gozlemlemistir (Ak, A. S., 2006, s. 58).

19. yiizyilla gelindiginde 1811 yilinda Dr. Duval’in 30 yildir siireyle katalepsi
(donmusluk hali) sikayeti bulunan 60 yasinda bir hastasina 4 giin siireyle “Kantik™ -dini ve
ahlaki karakterde ilahi- dinletmesi ve 4. giin confictor tiiriinde bir eser dinletmesi {lizerine
tepkisiz hastanin dans etmeye ve yiirimeye baslayarak eski haline dondiigiinii belirtmistir

(Ak, A. S., 2006, s. 61). 1820 yilinda Monsicour Bor de Vadvelamouth’un humma
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hastaligindan bitap diismiis hastanin yaninda rebap caldirmasi sonucu hastanin kan
dolasiminin ve soluk aligverisinin hizlanara normale dondiiglinii ve burun kanamasiyla
sona eren seansin ardindan hastanin iyilesme siirecine girdigini bildirmistir (Ak, A. S.,
2006, s. 65). 1832 yilinda Chomet Effets Et Influence De La Musique (Miizigin Belirtileri
ve Etkileri) isimli eserinde bir yakinin kaza sonucu viicudunun yarisinin felg oldugunu,
hastanin kizinin piyano ¢almasiyla viicudunun ilk tepkilerini vermeye basladigi ve zamanla
iyileserek eski haline dondiigiinii anlatmistir (Ak, A. S., 2006, s. 67). 1832 yilinda
ABD’nin Massachusetts sehrinde Perkins Korler Enstitiisii’nde engelli bireylerin egitimi
icin miizik terapi Boston’un saygin piyano virtiiozleri tarafindan icra edilen seanslar
esliginde kullanilmaya baglanmistir. Nitekim New York Korler Okulu, Amerikan Eyalet
Sagirlar Asylum’unda da engelli bireyler i¢in miizik terapi kullanilmigtir (Darrow ve Davis
ve Hadley, 2017, s. 21).

1833 yilinda Dr. Marchand’in Toulouse hastanesini ziyaret ettiginde 35 yasinda
kogusta yatan diger hastalarin deli kiyafeti giymis ugursuz insanlar olarak degerlendiren,
onlara hakaret eden ve kendisini Napolyon zanneden bir subayin ¢ok yiiksek seste flavta
calan miizisyeni duyduktan sonra sakinlestigini, doktorun baskanliginda yenen yemeklerde
izin alabilecek seviyeye ulastigini gézlemlemistir (Ak, A. S., 2006, s. 60). Dr. Hector
Chomet’n 1846 yilinda yaymladigi “Miizigin Saglik ve Yasam Uzerindeki Etkisi” isimli
eserinde hastanin hayat tarzi, karakteri, mizaci, aligkanlik ve tutularma vakif olduktan
sonra hastanin hikayesinde yer alan anilara en uygun miizikal ritim, beste ve calgi
aletlerinin se¢ilmesinin tedavi basarisi agisindan dnemine isaret etmektedir (Altinélgek, H.
2013, s. 52).

Bu yiizyilda topluklar1 ehlilestirmek ve psiselerini etkilemek amaciyla ¢esitli miizikal
topluluklarin kuruldugu goze ¢arpar ve bu gelisme bugiinlii toplumsakl miizik terapinin
onciisii olarak kabul edilmektedir. Nitekim 1891 yilinda Canon Harford Ingiltere’de The
Guild of St. Cecilia isimli organizasyonu kurarak Londra’da hastanelerde yatan hastalara
yatistirict miizikler ¢alabilecek miizisyenler yetistirmeyi amaglamistir (Davis ve Hadley,
2017, s. 22). 1800’li yillarin sonlarma dogru Macaristan’da duygusal problemi olan
cocuklar ve Finlandiya’da psikiyatrik hastalar iizerinde miizigin terapdtik amaclarla
kullanildig1 géze carpmaktadir (Davis ve Hadley, 2017, s. 22).

Sembolizm akimimin Onciilerinden Charles Baudelaire (1821-1867) Wagner'in

Tannhouse Operasi’nda yer alan “Aksam Yildiz1” isimli pargasini dinlerken intihar
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etmekten vazgectigini bir mektubunda belirtmektedir (Coban, 2006, s. 40; Grebene, 1978,
S. 34; Altindlgek, H. 2013, s. 50). Bu yiizyi1lda Benoit Mojan isimli hekimin bagin1 ¢ektigi
tibbi kurallara gore miizikle tedavi yapan doktor su hususlara dikkat etmesi gerekliydi:

a. Hastaligin niteligine dair detayli 6n aragtirma

b. Hastanin hosuna giden miiziklerin tespit edilmesi

c. Bas ve kulak agris1 gibi olumsuz etkilerinden otiirii giiriiltiili miiziklerden

kaginilmast

d. Seansta dinletilen miizigin dereceli bi¢imde yiikseltimesi ve ¢ok uzun siireli miizikler

secilmemesi (Altindlgek, H. 2013, s. 53).

Laurent 1840 yilinda hipokondri (hastalik hastali§i) ve monomania hastaliklarinin
tedavisinde miizikle tedaviye bagvurmustur (Ak, A. S., 2006, s. 40). Clay’in 1882 yilinda
yazdig1 The Alternative: A study in Psychology isimli yapitinda armoni, ritim, melodi gibi
terapotik etkiye sahip olan miizikal unsurlarin, hastanin gii¢, enerji kazanmasina ve
iyilesmesine olanak sagladigini belirtmistir (Ak, A. S., 2006, s. 43). lyi bir miizisyen olan
Canon Harford aldigi elestirilere ragmen arp ve keman c¢alinan bir bayan korosunun
hastalara yan odadan miizik yapacaklari bir tedavi plan1 yapmistir ve onun bu uygulamasi
bir miizisyen tarafindan uygulanan en erken tedavi yontemi olarak kabul gérmektedir
(Altnolgek, H. 2013, s. 53). Dr. Briere De Boismont Averca’da monomanya hastaligi ve
fedm (zeka geriligi) hastaligindan muzdarip iki kisinin yaptig1 piyano ve gitar diietini
basarili bigimde yaptigini, bir bagka bunama (ateh) hastasinin da hastanede giiniin gogunu
piyano c¢alarak ge¢irdigini ve buna bagl giinlik aliskanliklarimi kaybetmedigini
gozlemlemistir. Miizigin cinnete kadar varabilen genis bir yelpazede pek cok hastalik
tiirlinii iyilestirmesini miimkiin kildigini belirtmistir (Ak, A. S., 2006, s. 53). Ayn1 hekimin
1859 yilinda Cenevera hastanesi ziyaretinde 12 hastanin {inlii bir miizisyen sef
yonetmenliginde flavta, trombon ve kor calgi aletlerini sasirtici bigimde uyumlu
caldiklarini ve kederlerinden arinmis bicimde goriindiiklerini gdzlemlemistir. 1855 yilinda
Mont De Verne akil hastalarinin org ve piyanoyla birlikte Pazar giinleri azami dorder eser
okuduklart (Ak, A. S., 2006, s. 54). 1860 yilinda ise Rouen sehrinde yer alan Catére-
Mar’da akil hastalarindan olusan bir koronun eserler icra ettigi bilgisi kaynaklarda yer
almaktadir (Ak, A. S., 2006, s. 55).
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1878 yilinda Virginia Medical Dergisi’nde “Zihin ilac1 olarak Miizik’ (Music as Mind
Medicine)” isimli makale yayinlanmistir. Bu makalede psikiyatrik hastalarin vokal ve
sOzsiiz miiziklere verdigi reaksiyonlari tanimlayan deneyler serisi yer almaktadir. New
York’ta Blackwell Ada’sinda duygusal ve davranissal yonden sikayetleri bulunan fakir
kadinlara konser verilmis ve bir kismiyla birebir seanslar gegeklestirilmistir. Bireysel
seanslarin amaci1 Bat1 miizigi dinlerken kalp atis1 ve nefes alisverislerde meydana gelen
degisimi tespit etmekti. Calismanin sonunda Amerika’da biiylik kurumlarda miizik
terapinin uygulanmasina benzer sekilde canli miizigin psikiyatrik hastaliktan muzdarip
kisilerin acilarini hafifletmek i¢in kullanmanin 6nemli oldugunun altin1 ¢izilmistir (Davis

ve Hadley, 2017, s. 21).

George Alder Blumer ise 1892 yilinda Amerikan Akil Hastaligi Dergisi’nde
yayinladigi “Music in Its Relation to the Mind,” baslikli makalesinde bas miidiirii oldugu
Utica Devlet Hastane’sinde yatan psikiyatrik hastalara miizik terapi uygulanmasini
desteklemis, ve kiraladigi gogmen miizisyenler hastalarina miizik yapmasini saglyarak

miizigin terapotik degerine atifta bulunmustur (Davis ve Hadley, 2017, s. 21).

19. yiizyil bilimsel yontemle hastalik teshisi ve ilag ve ameliyat yardimiyla tedavi
edilmesi 6nem kazanmistir. Miizik terapinin uygulanmasi daha ozellikli bir cergeve
kazanarak bugiinki gelismelerin temelini atmistir. Ornegin, iso kurali (duygu yonlendirme)
ve hastanin tercih ettigimiizigin se¢imi gibi kavramlar ilk kez Bati diinyasinda giindeme
gelmigstir. 19. Yiizyilin sonlarinda miizik terapide raporlama teknikleri, kurumsal ve 6zel
sahada miizik terapinin gruplar iizerinde uygulanmasi gibi konular ortaya ¢ikmistir (Davis

ve Hadley, 2017, s. 20).

New York’ta ndrolog olan James Leonard Corning psikolojik ve duygusal bozuklugu
olan hastalar1 lizerinde gorsel imajlar, ilaglar ile kombine ettigi miizik terapi yontemini
uyguladigi cesitli deneyler yapmistir. Uyku 6ncesinde ve uyku esnasinda dinlenen miizigin
—uyurken kognitif siiregler askiya alindigindan otiirli- miizikal titresimlerin yeterli
doygunluga ulagsmasina paralel olarak bilingaltina erisebileceginin altin1 ¢izmistir. Hastalar
uyanikken dinletilen klasik miizigin negatif diislinceler ve duygularin yerine gegecek
pozitif goriintiiler ve duygular agia cikaracagina ve bu durumun da hastanin uyku ve

yasam kalitesini yiikseletecegine inanmistir (Davis ve Hadley, 2017, s. 22).

42



2.1.2.7 20. Yiizyilldan Giiniimiize Avrupa’da Miizik Terapi Alaninda Gelismeler

20. yiizyilda miizigin insan viicudu ve ruhu iizerinde yol actig1 etkiler arastirilmis ve
tedavi edici etkileri tespit edilen miizik pek ¢ok psikiyatri klinigi, {iniversite hastanelerinde
kullanilmistir (Altinélgek, H. 2013, s. 54). 1915 yilinda tip dergileri ameliyat oncesi
hastalar1  rahatlatmak amaciyla miizikten yararlanilmasini Oneren makaleler
yayinlamislardir (Davis ve Hadley, 2017, s. 23). 20. yiizy1l miizik terapinin modern
gelisiminin baslangict olarak goriiliir ve bu yiizyilda c¢esitli tilkelerde miizik terapinin bir
meslek olarak kabul gormiis, bu alanda yapilan arastirmalarin desteklenmis ve
tiniversitelerde miizik terapi egitim programlari agilmistir (Davis ve Hadley, 2017, s. 20).
Eva Augusta Vescelius ses sanat¢isi hastalarint miizik ve zihinsel imajinasyon yontemiyle
tedavi etme yoluna basvurmustur. ilk miizik terapi organizasyonu olan Ulusal Miizik
Terapistler Toplulugu’nu (National Association of Music Therapeutics) 1903 yilinda
kurmustur ve akabinde “Miizik ve Saglik (Music and Health)” isimli akademik dergiyi
olugturmustur (Davis ve Hadley, 2017, s. 23). Yine bu yillarda Avusturalya’nin Sidney
sehrinde Uluslararasi Miizik Terapistler Toplulugu 1920 yilinda kurulmustiur (Davis ve
Hadley, 2017, s. 23). Miizigin hayat ile iliskisi baglanminda ¢alisilmasini ve ev, hastane,
asylum ve hapishanelerde tedavi aracit olarak miizigin kullanilmasini destekleyen
Vescelius’un aksine Ilsen hasta ile kurulan terapétik iliskinin tedavi edici yoniine vurgu
yapmustir (Davis ve Hadley, 2017, s. 23). 1926 yilinda ikinci Amerikan Ulusal
Hastanelerde Miizik Toplulugu (National Association for Music in Hospitals) Ilsen
tarafindan kurulmustur. Seymour ise toplumda miizik terapinin kullanimini arttirmak
amaciyla Ulusal Miizik Terapi Vakfi (National Foundation of Musical Therapy) 'mi
kurarak -oliimiinden kisa biir siire 6nce- 1944 yilinda An Instructional Course in the Use
and Practice of Musical Therapy isimli kitab1 yazmis ancak bu kitap basiimamistir (Davis
ve Hadley, 2017, s. 23).

Kolombiya Universitesi'nde 1918 yilinda Miiziko-terapi dersi agilmis ve bu ders 1.
Diinya savasi gazileri ile calismis Ingiliz asilli miizisyen Margaret Anderson tarafindan
verilmistir. 1926"da Willem Van de Wall kurusal miizik, Ruhsal ve Sosyal Terapi bigimi
olarak miizik, 6gretmen okulunda kurumsal miizigin problemleri isimli dersler vermistir.
(Davis ve Hadley, 2017, s. 23). Michigan Universitesi, Kansas Universitesi ve diger ABD

okullar1 miizik terapi igin egitim programlari hazirlamus, Pasifik Unviersitesi, Boston Is ve
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Ugras1 Terapi Okulu, Chicago Miizik Koleji, Alverno Koleji de lisans diizeyinde miizik
terapi boliimlerini bu yillarda agmistir (Davis ve Hadley, 2017, s. 24). 1958 yilinda
Avusturya Miizik Terapistler Toplulugu kurulmus, Hildebrandt R. Teirich Avrupa’nin ilk
miizik terapi kitaplarindan biri olarak kabul edilen Miizik ve Tip (Music and Medicine)
isimli eseri yazmustir (Davis ve Hadley, 2017, s. 25).

1929 yilinda Kolombiya Universitesi’ne bagh &gretmen kolejinde Emile Jacques
tarafindan Dalcroze Eurythmics (miizikal kavramlari hareketlerle 6gretme bigimi) dersleri
verilmistir (Davis ve Hadley, 2017, s. 23). 1930 yilinda J. A. McGlinn anestezi esnasinda
mziiik kullaniminin hastalar1 gevsettigini ve doktorlara da iyi geldigini belirtmistir.
Erdman ise bu fikri deneysel olarak sinamak i¢in ameliyat odasindaki hastalara kulaklikla
miizikler dinletmistir (Davis ve Hadley, 2017, s. 23). Almanya’da hekim Karl Heinz Polter
norolojik, psikiyatrik ve psikosomatik hastaliklarin tedavisinde miizigin kullanimindan
bahsettigi “Tedavi Aracit Olarak Miizik” isimli makalesini 1934 yilinda yaymlamistir
(Davis ve Hadley, 2017, s. 24). 1958 yilinda Britanya Miizik Terapistler Toplulugu Alvin
tarafindan kurulmus akabinde Britanya Miizik Terapi Dergisi ¢ikarilmistir. 1968’de Alvin
tarafindan Londra’da Guildhall Miizik ve Drama Okulu’nda ilk egitim programi agilmus,
akabinde de 1980°de Southlands Koleji’nde de miizik terapi egitim programi yapilmistir
(Davis ve Hadley, 2017, s. 25).

Norolog Philippe Pinel’e 1972 yilinda yaklasik elli adet akil hastasinin zincirlerinden
¢ikarilarak gilinese ¢ikarilmasi igin izin verilmis olup, Bicetre hastanesinde c¢alisirken
hastalarin motivasyonunu ve moralini yiikseltmesi amaciyla miizigin kullanilmasina
onciiliik etmistir (Grebene, 1978, s. 34; Giiveng, O., 1985, s. 9). Miizigi ilk kez klinige
sokmasi ve akil hastalarinin daha insani kosullarda tedavi imkanina erismesini saglamasi

bakimindan Norolog Pinel 6nemli bir hekimdir.

Arjantina’da miizik terapinin klinik alanda kullanilmas1 1948 yilinda baslamis, 1949
yilinda Benenzon tarafindan ilk kez miizik egitimcileri i¢in miizik terapi egitim dersi
acilmistir (Davis ve Hadley, 2017, s. 25). 1971 yilinda Amerikan Miizik Terapistler
Toplulugu (AAMT) kurulmus, 1974 yilinda 1. Diinya Miizik Terapi Kongresi Paris’te
gerceklestirilmig, 1985 yilinda 5. Diinya Miizik Terapi Kongresi’nde Diinya Miizik

Terapistler Federasyonu Dr. Rolando Benenzon tarafindan kurulmustur (Davis ve Hadley,
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2017, s. 26). Benenzon Diinya Miizik Terapistleri Federasyonunun kalbinde yer alan
caligma komitesinin miizik terapi kavraminin kisitliliklarini agsacak ve “miizik kavramini
genisletecek sozel olmayan (non-verbal) kaynaklarin baskin olmasi temennisiyle konsilin

baskanligin1 1990 yilinda Ruth Bright’e devretmistir (Kern, 2010).

20. yiizy1lda ABD*“de Ulusal Miizik Kuliibii Federasyonu, Ulusal Miizik Ogretmenleri
Toplulugu ve Amerikan Kizil Hag¢ gibi dernekler II. Diinya savasi gazileriyle ¢alismalari
icin goniillii miizisyenler yetistirmig, miizikal ¢algi aletleri satin almak icin fonlar
olusturmus ve arastirma yapilmasini desteklemistir (Davis ve Hadley, 2017, s. 24).
Avusturalya’da ise Kizil Hag farkli hastanelerde II. Diinya Savasi1 Gazilerine miizik terapi

seanslar1 organize edilmesini desteklemistir (Davis ve Hadley, 2017, s. 24).

1950’lerin sonunda Christoph Schwabe regiilatif miizik terapi yaklasimini Leipzig
Universitesi Psikiyatri Klinigi’nde uygulamistir. Akabinde psikodrama teorisinden
beslenen aktif grup miizik terapi yaklasimini gelistirmistir (Davis ve Hadley, 2017, s. 25).
1958 yilinda Paul Nordoff ve Clive Robbins engelli ¢cocuklar {izerinde antropozofik bakis
acistyla emprovize miizigin kullanimini ihtiva eden yaratici miizik terapi yaklagimini
olusturmus ve bu yaklasim Avrupa ve Birlesik Krallik’ta ses getirmistir. 1966 yilinda
Iskandinavya, Birlesik Krallik, Almanya, Hollanda, italya ve Yunanistan, Avusturalya ve
Yeni Zelanda’da 1974 yilinda miizik terapi egitimleri verilmeye baglanmistir. 1970’lerde
Mary Priestley Analitik Miizik Terapi ekoliinii gelistirmis ve bu konuda kitap ¢ikarmigstir.
1980 yilinda Herdecke Universitesi’nde analitik miizik terapi egitim programini agmigtir
1970’lerde Almanya’da Orff miizik terapi yaklagimi Gertrude Orff tarafindan
gelistirilmistir. (Davis ve Hadley, 2017, s. 26).

2.1.2.8 Osmanh Devleti Donemi’nde Miizik Terapi Alanindaki Gelismeler (1299-
1918)

Osmanli Devleti’nin tarih boyunca etrafinda yer alan ¢esitli topluluklarla etkilesim ve
iligkisi sonucunda Osmanli donemi miisikisi ¢esitli miizik formlarini biinyesinde barindirir.
Nitekim diger imparatorluklardan farkli olarak Osmanli’da sarayin devletin askeri bir
yonetim merkezi olmaktan ¢ok fikir ve sanat hayatin1 da yoneten bir merkez olusu dikkat
cekicidir (Tanrikorur, 2011, s. 18). Padisahlarin 1rk, din, dil ve mezhep farki gozetmeksizin

seckin sanatgilar1 desteklemesi ve padisahlarin da egitimin bir pargasi olarak siir, hat ve

45



musiki alanlarinda egitim almalar1 Osmanli Devleti’nde musikinin zengin gelisimini

destekleyen 6nemli unsurlardir.

Osmanli miusikisinde diger Arap toplumlarindan farkli olarak mehter masikisi,
Mevlevi ayini, mirdciyye ve mevlit, kar-1 natik, fihrist pesrev gibi gesitli makam ve
ustillerde miizikal formlar gelistirilmistir. Ayrica tiim bu formlarda bestelenen eserler
makam, usil, form, giifte ve bestekar adina kayit altina alinmis ve bu eserlerin ustadan
¢iraga egitimin yapildigi mesk usuliiyle nesiller boyu aktarilmasi saglanmistir (Tanrikorur,
2011, s. 20). Mevlit, miraciyye, Mevlevi ayini gibi dini formlarindan diginda gibi gesitli
makamlarda bestelenmis kar, karge, kar-1 natik, beste, semai ve sarki isimli 20.000’den
fazla eser olmasi Osmanli masikisinin koklii ve zengin igeriginin gostergeleridir

(Tanrikorur, 2011, s. 21).

Osmanli Devleti’'nde misiki egitimi Mehterhane, Mevlevihane, Endertin, msiki esnafi
localar1 ve 6zel meskhaneler olmak iizere g¢esitli mekanlarda toplumun miizigi tantyip
sevebilecegi, beste ve konserlerin yayginlasabilecegi bir bigcimde gergeklestirilirdi
(Tanrikorur, 2011, s. 22). Selguklu Devleti Doénemi’nde Nevbethane ismiyle gecen
Mehterhane askeri sahada kullanilan 6zel bestelenmis eserlerin bestelendigi ve 6gretildigi
bir kurum idi (Tanrikorur, 2011, s. 23). Sultan Veled tarafindan kurulmustur.
Mevlevihaneler ise Mevlana’nin tasavvifi goriisleriyle miizigin birleserek sema isimli
ibadet sekline biirlindiigii bir mekan olup, tekke masikisi adi altinda dini musikinin hem
halka sunuldugu hem de musiki egitiminin verildigi bir kurum gorevini lstlenmistir
(Tanrikorur, 2011, s. 27). Endertin musiki mektebi iist diizey Osmanli musiki ustalarinin
hem yetistigi hem de egitim verdigi saray okuludur (Tanrikorur, 2011, s. 30). Ozel
meskhaneler ise masiki meskinin yapildigt hoca evleri cemiyetler ya da 0Ogrenci
korolarindan olugmaktaydi (Tanrikorur, 2011, s. 31). Osmanli doneminde misiki icra eden
kurumlarin dini, askeri ve sivil alandan saraya uzanan genis bir perspektife yayilis1 miizigin
giinlik yasamin ayrilmaz bir pargasi oldugunu gostermektedir. Bu donemde miizik
giindelik yasamin bir pargasi olmasina ek olarak miizigin insanlar tizerindeki etkilerinin
arastirilldigi ve bu tesirlerinden yola cikilarak sifahanelerde tedavi amacgli kullanildig:

goriilmektedir.
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Nitekim Safiyiddin Urmevi (1224-1294) ¢esitli makamlarda miiziklerin insanlar
tizerinde farkli psikolojik etkiler yarattigini, Neva, Biselik, Ussdk makamlarinin insan
ruhuna gii¢, cesaret ve ferahlik verdigini belirtmis, 6zellikle bu makamlarda icra edilen
mehter pargalarinin askerler tizerinde manevi bir giigliiliik etkisi yarattigini vurgulamistir
(Altindlgek, H. 2013, s. 59). Gevrekzade Hafiz Hasan Efendi (1727-1801) Er-Risaletii’l-
Miisikiyye mine’d-devdi r-rithaniyye isimli risalesinde Urmevi’nin devrin en iyi alimi ve
musiki bestekar1 oldugundan s6z eder. Urmevi'nin “miizikal sesler mecadzi aski arttirir,
bunlart dinlemek ve makamlar ise ilahi agki harekete gegirir, dsiklar ve arif olan kimseler
bundan dolayr miizigi arzu ederler” dedigini aktarmaktadir (Turadbi, 2015, s. 141). Ayrica
SafiyGddin Urmevi’nin on yedi perdeli ses sistemini anlattigi Serefive fi’'n-Nisebi't-
Te’lifiyye ve Kitabu'l Edvar isimli risaleler musiki nazariyati ¢alismalari arasinda en
degerlisi olarak goriilmektedir (Arslan, 2015, Islam..., s. 115,125).

1693 yilinda vefat ettigi bilinen Osmanli hekimlerinden sair Suliri Hasan Efendi
Ta‘dilii’I-Emzice isimli eserinde makam tiirlerinin etkilerini giin ig¢indeki vakitlere gore
siniflandirmis, makamlarin hangi durumlar iizerinde etkili oldugunu ve gezegenlerle olan
etkilesimini ele almis, hatta makam tiirlerinin bireylerin milliyetlerine gore etkilerini ele
almistir (Coban, 2005, Miizik Terapi...,, S. 47; Altindlgek, H. 2013, s. 61). Gevrekzade
Hasan Efendi’nin Sulri’den biiyiik 6l¢iide etkilendigi goriilmektedir. Yine 15. yiizyilda
Azeri asilli Feytullah Sirvani (1486) Fatih Sultan Mehmet’e sundugu Mecelletun fi’l
Miisikal isimli eserinde Mahir, Nihavend, Ussak, Neva, Biselik makamlariin insanda
kuvvet, cesaret ve rahatlama yarattigin1 ve bu etkiden dolayr Tiirk, Habes, asillilarin
siyahilerin ve dag sakinlerinin bu makamda eserler dinlemesini onermistir (Altinélgek, H.
2013, s. 60,61).

Gevrekzdde Hafiz Hasan Efendi (1727-1801) Osmanli Devleti’nde Sultan 1.
Abdulhamid (1774-1789) ve Sultan I1l. Selim (1789-1807) donemlerinde Siileymaniye
Tip Medresesi Miiderrisi ve bashekimi olarak calismistir (Turabi, 2005, s. 33; Turabi,
2015, s. 36). Gevrekzade Hafiz Hasan Efendi’nin Neticetii’l Fikriyye fi tedbiri Veladeti’l
Bikriyye isimli eserinde Aristo’nun (M.O. 384-322) “erganun” (ilkel org) icat etmis
oldugunu ve hastalarin ruhlarin1 erganun ¢alarak ruhlarini tedavi ettigini belirtmektedir
(Turabi, 2005, s. 41). Bahsi gecen Neticetii’l Fikriyye fi tedbiri Veladeti’l Bikriyye isimli
eserde Gevrekzade Hafiz Hasan Efendi; kadin-dogum hastaliklari, ¢ocuk hastaliklari,

cocuklarda goriilen psikiyatrik ve psikolojik rahatsizliklar ve bagirsak kurtlarinin
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tedavisini anlatmistir (Turabi, 2005, s. 45). Ayrica Neticetii’'l Fikriyye fi tedbiri Velddeti’l
Bikriyye eseriyle ¢ok benzerlik gosteren Er-Risaletii’l-Miisikiyye mine’d-devdi’r-
rihaniyye isimli eserinde Hz. Nuh’un babasi Lamek’in ud sazin1 icat eden ilk kisi oldugunu
ve alimlerin ortak kanaatine referans vererek Hz. Davud’un musiki ilminin nazariyatini ilk
kuran kisi oldugunu belirtmektedir (Turabi, 2005, s. 96).

Gevrekzade Hafiz Hasan Efendi hastaliklarin sebebinin ruh tabiatinin bozulmasina
dayandirarak ruhun hayvani, nefsani ve tabii olmak {izere ii¢ bolimden olustugunu ve
rihani hastaliklarin rihani ilag miizik ile tedavi edildigini 6ne stirmektedir (Turabi, 2005,
s. 97). 18. y.y. pndmatik tibbinda Ibn-i Sina’nin dért hilt (humor) teorisine dayanarak
mizaglarmn ve karakterin olustugu varsayilmaktadir. ibn-i Sina’ya gére “kan, balgam, kara
safra, sar1 safra” mizaci olusturan dort hilttir (humor) ve tabiatlart sicak, soguk, nemli,
normal ve anormal olma durumlarina gore ¢esitli mizaglarin farkli hallere biiriindiigii 6ne
stiriilmektedir. Nitekim pnomatik tipta pneuma (ciger) aldig1 solugun bobrek ve karacigere
ulagmastyla “tabil ruh”, pneuma ile kandaki tabii ruhun karismasiyla “hayati ruh”, beyin
ve sinirlere ulastiginda “hayvani ruhun” olustugu kabul edilmektedir (Turabi, 2005, s. 98).

Gevrekzade Hafiz Hasan Efendi miizik terapistinin nabiz teshisinde miizik usallerini
bilmesini zorunlu kilmaktadir. Hastanin mizacim1 ve dogasmi tespit edildigi takdirde
hastaya faydali gelecek musikiyi tespit edebilmesinin miimkiin olacaginin altini
cizmektedir. Ayrica hekimin giiniin hangi saatlerinde hangi makamin dinlenilmesi
gerektigini ve hangi mizaglarin hangi makamlara uyumlu oldugu bilgisine de vakif
olmasini zorunlu kilar (Turdbi, 2005, s. 102). Gevrekzade Hafiz Hasan Efendi’nin Er-
Risaletii’I-Miisikiyye mine’d-devdi r-rithaniyye isimli risalesinde makamlarin etkilerini ve
tedavi ettigi hastalik siniflandirmasini Ahmet Hakki Tarabi su sekilde aktarmaktadir
(Turabi, 2005, s. 118-119):

“Rast Makami: felg

Irak Makami: Atesli hastaliklar, sersam (sersemlik veren bir hastalik), mdsera (yiiziin
ve g0z kapaklarinin sismesi, bir sicak verem) ve hafakan (¢arpinti)

Isfahan Makamu: Barid (soguk, sogukluk), ve yabisliktan (kuru, kuruluk) kaynaklanan
hastaliklar, zekd, akil, hatirlama ve konsanstrasyon giiciinii arttirma

Zirefkend makami: Lakve (agiz felci), falic (nisf~1 niizul, yarim felg, inme), sirt agrisi,

mafsal (eklem) agrilari ve kulung hastaliklar

48



Rehavi makami: Her tiirlii bas agrisi, hafakan (¢carpinti), engeller, lakve, fel¢ ve

balgam ve kanla ilgili hastaliklar

Biiziirg makami: mags (bagwrsak agrist), kulung ve viicutta goriilen ciddi hastaliklar,

zihin berraklagmas: ve zihni toparlama, sevdd (asirt sevgi hastaligi), ve ¢esitli korku

rahatsizliklar

Zengiile makami: kalple ilgili hastaliklar, sersam, cigerler ve mide ile ilgili

rahatsizliklar, kalbe ferahlik ve huzur vermesi

Hicdz makami: bevietme (idrara ¢ikma) zorlugu, viicutta goriilen tehlikeli agri ve

sancilar, sehevi (cinsel) giicii harekete gegirme

Biiselik makami: Kulung hastaligi, kalca kemigi agrisi, bas agrisi ve kanla ilgili

rahatsizliklar

Ussak makami: nikris (gut) hastaligi, uykusuzluk ve ayak agrilar

Hiiseyni makami: kalp ve cigerde olusan iltihaplar, mide rahatsizliklari, sitmali ve

hummal hastaliklarin atesini sondiirme

Neva makami: 1rkin-nesd (siyatik) agrisi, kalca kemigi agrisi, insani bozuk

diistincelerden uzaklastirma ve hatirlama giictinii arttirma”

Gevrekzade Hafiz Hasan Efendi’nin Er-Risaletii’l-Miisikiyye mine’d-devai 'r-
rithaniyye isimli risalesinde makamlarin giin iginde dinlenecegi zamana gore

smiflandirmasini Ahmet Hakki Tirabi su sekilde aktarmaktadir (Turabi, 2005, s. 124-125).

Seher ile duha vakti arasi: Hiiseyni, Ussak, Nevriiz, Dilkeshdverdn, Nisdabiirek, Hisdr,
Muhayyer, Acem, Cdrgah, Sipihr, Mdye, Nevdy-1 Asiran Ve Nevriiz-i Rimi.

Duha ile ikindi vakti arasi: Irdkii Zengiile-ii Gevdstii Segahii Nsihavend, Miistedr,
Hiimayun, Irark-Maye, Miiberka’, Zavil, Riiy-i Irak, Sdzkar-1 Mu tedik Ve Segdh-1 Acem.
Tkindi ile yatst arasi: Isfahan, Buselik, Beste-I Isfahdn, Isfihanek, Zir-Keside, Nigar,
Zemzem, Gerddniye, Karcigar ve Vech-i Hiiseyni

Yatsi ile seher vakti arasi: Oncelikle Rést, Biiziirg, Sehndz, Selmek, Nikriz, Penggdh,
Uzzal, Hicdaz, Muhalif, Niihiift, Bahr-\ Naziik, Rahatii'l- Ervah, Muhalifek ve Tiirki
Hicaz.

Sulri’nin Ta ‘dilii’l-Emzice isimli eserinde olumlu etkilerine gore makamlarin gliniin

belli saatlerinde dinlenmesi gerektigi konusunda Gevrekzade Hasan Efendi’nin tasnifine
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benzer bir siniflandirma yapmustir (Giiveng, O., 1993, s. 14). Giiveng’in (1990) aktardigina

gore:

Rast ve Rehavi Makami: Seher vaktinde

Hiiseyni Makami: Sabah vaktinde

Irak Makami: Kusluk vaktinde

Nihavent Makami: Ogle vaktinde

Hicaz Makamu: Iki ezan aras:

Biiselik Makamu: Ikindi vaktinde

Ussak Makamu: Giin battigi vakitte

Zengiile Makami: Giin batiminda sonra

Muhalif Makamu: Yatsit ezanindan sonra

Rast Makami: Gece yarist

Zirefkend Makami: Gece yarisindan sonra

Gevrekzade Hafiz Hasan Efendi’nin Er-Risaletii’I-Miisikiyye mine 'd-devai r-rithaniyye
isimli risalesinde makamlarin etkilerini insanlarin ten tabiatina, milliyetine ve mesleklerine
gore yaptigi siniflandirmayr Ahmet Hakk: Turabi, A. H. s0yle aktarmaktadir (TtGrabi, 2015,
s. 120):

1. Esmer tenliler sicak (har) ve kuru (yabis) tabiath olduklart i¢in “Irdk” makami ve

tiirevindeki makamlart

2. Bugday tenliler tabiatlar: har ve ratb (nemli) tabiath olduklari i¢in Isfahdan makami

ve tiirevindeki makamlar

3. Sarisinlar barid (soguk, sogukluk) tabiatta olduklart i¢in Rast makami ve tiirevindeki

makamlari

4. Beyaz tenliler bdrid (soguk, sogukluk) ve yabis (kuru) tabiath olduklar: i¢in Rast

makami ve tiirevindeki makamlart dinlemesi uygun diismektedir

Buradan hareketle Gevrekzade Hasan Efendi Risalesinde makamlarin insanlarin
milliyetine gore etkilerini anlatan bir siniflandirmaya devam etmistir. Araplar i¢in Hiiseyni
makamu, franlilar i¢in Irdk makami, Tiirkler i¢in Ussdk makami, Riim ve Frenkler igin
Biselik makami dinlemelerinin tabiatlariyla uyumlu oldugunu belirtmistir (Ttrabi, 2015, s.
121). Musiki makamlarinin etkilerini meslek gruplarina gore de tasnif eden Gevrekzade

Hafiz Hasan Efendi alimlerin Rast makami ve tilirevlerini, devlet adamlarinin Isfahan
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makami ve tiirevlerini, sifilerin Rehavi makamai ve tiirevlerini, dervislerin ise Hicaz makami
ve tlirevlerini dinlemesinin uygun olacaginin belirtmistir (Tarabi, 2015, s. 122). 19.
yiizyillda Osmanli Devleti’nin 6nemli miizisyenlerinden olan Hasim Bey (1815-1868)
Istanbul Fatih dogumludur. Endertin-i Hiimay(in’da egitim almis, Hammamizade ismail
Dede Efendi, Sakir Aga gibi isimlerden mesk etmis (Yalgin, 2016, s. 15), Hac1 Arif Bey,
Haci Faik Bey, Ekmekg¢i Bagdasar Aga, Bolahenk Nuri Bey, Uskiidarli Neyzen Salim Bey,

-----

Hagsim Bey Mecmiiasit (2016) toplam alt1 boliimden olusmaktadir:

1. Mukaddime-i Mecmiia

2. Usiliin tarifi ve usuller, Yeni Usiller

3. Edvar Imine dair risale, Makamlarin tasnifi, Eski edvar kitaplarinda musiki

4. Ta'rifu’s-sed (Sedd’in tarifi) ve perde-i nimlerin sed tarikatleri (varim perdelerde
sedd yollari)

5. Der Tarif-i makamat-: gayr-1 miitedavile (kullaniimayan makamlarin tarifleri)

6. Bati miizik teorisi ile ilgili bilgiler
Hasim Bey Mecmiiasi’'nda Nayi Mustafa Kevserl tarafindan yazilan Kevseri

Mecmiuasina atifta bulunularak miizik makamlarinin insan viicudunda etki ettigi bolgelere

gbre bir sema (bkz. Resim 6) ¢izilmistir (Yal¢in, 2016, s. 51; Unal, 1998, s. 33).

Resim 6: Miizik Makamlar1 ve Viicut Uzerindeki Etki Ettigi Bolgeler

Kaynak: Yalg¢in, G. (2016). 19. Yiizyil Tiirk Miisikisinde Hasim Bey Mecmiiast
Birinci Edvar. Ankara: Atatiirk Kiiltiir Merkezi Baskanlig1 Yaynlari.
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Kalbe etki eden makamlar1 dort unsur (ates, Su, toprak, hava) ile orant1 kurarak bir sema
olusturmustur (bkz. Resim 7). Buna gore Yegah makamu ile nar (ates), Asiran makamu ile
tiirab (toprak), lrak makami ile hava, Rast makami ile mai (su) iliskilendirilmistir (Yalgin,
2016, s. 53; Unal, 1998, s. 34). Usillerin de etkileri {izerine ¢calisma yapan Hasim Bey Diiyek
ustliiniin kalp tizerindeki etkisini yine Kevseri Mecmiasina atifta bulunarak resmetmistir

(Yalgin, 2016, s. 54; Unal, 1998, s. 35).
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Resim 7: (Solda) Kalbe Etki Eden Makamlar ve Dért Unsur ile liskisi; (Sagda)Kalbe
Etki Eden Usdller (Diiyek Ustlii)

Kaynak: Yalgin, G. (2016). 19. Yiizyil Tiirk Miisikisinde Hasim Bey Mecmiiast
Birinci Edvar. Ankara: Atatiirk Kiiltiir Merkezi Baskanlig1 Yaynlari.

Hasim Bey de Farabi, Gevrekzade Hasan Efendi ve Kindi’ye benzer sekilde makamlarin
insanlar lizerinde yarattig1 etkilere gore siniflandirma yapmis, bu etkilerin agiga ¢ikmasi igin
makamlarin hangi vakitlerde dinlenmesi gerektigi hususunda ek bir smiflandirma (bkz.

Resim 8) daha yapmustir (Yalgin, 2016, s. 55; Unal, 1998 s. 36,37).
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Resim 8: Makamlar ve Etkileri (Solda), Makamlarin Dinlenmesi Gereken Vakitler
(Sagda)
Kaynak: Yalg¢in, G. (2016). 19. Yiizyil Tiirk Miisikisinde Hasim Bey Mecmiiast
Birinci Edvar. Ankara: Atatiirk Kiiltiir Merkezi Baskanlig1 Yayinlari.
Bu siniflandirmalara ek olarak o da Farabi’ye atifta bulunarak musiki makamlarini ten

tabiat1 lizerindeki etkilerine gore ayirmis, buna binden milliyetlere gére dinlenmesi gereken

makamlar1 tasnif etmistir (Yalgin, 2016, s. 235, 237; Unal, 1998 s. 36, 37).

Diger Misliiman filozoflar ve hekimlerinden farkli olarak Hasim Bey nagmelerin
haftalik giinlere gore etkileri, yedi gezegene oranlar1 ve hangi saate tekabiil ettigini belirten
bir tablo (bkz. Tablo 1) yapmustir. ilging bir sekilde bu tabloyu haftalik gecelere gore etkileri
bakimindan da (bkz. Tablo 2) diizenlemistir (Yalgin, 2016, s. 239; Unal, 1998, s. 38,39).
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Tablo 1

Makamlarin Haftahk Giinlere Gore Etkileri, Saatleri ve Yedi Gezegene Oranlari

Ruz Ruz Ruz Ruz Ruz Ruz Ruz Saat

Yeksenbe | Diisenbe | Sesenbe Ceharsenbe | Pencsenbe | Cuma Senbe Nehari
Sems Kamer Merih Utarid Miisteriy Ziihre Zahle 1
Rehavi Buselik Hicaz Rast Ussak Hiiseyni Zirgiile
Zihre Zahle Sems Kamer Merih Utarid Miisteriy 5
Hiiseyni Zirgiile Irak Buselik Hicaz Rast Ussak
Utarid Misteriy | Ziihre Zahle Sems Kamer Merih 3
Rast Ussak Isfahan Zirgiile Irak Buselik Hicaz
Kamer Merih Utarid Miisteriy Zithre Zahle Sems 4
Buselik Hicaz Neva Ussak Isfahan Zirgiile Irak
Zahle Sems Kamer Merih Utarid Miisteriy | Ziihre 5
Zirgiile Irak Biiziirk Hicaz Neva Ussak Irak
Misteriy | Zihre Zahle Sems Kamer Merih Utarid 6
Ussak Isfahan Zirgiile Irak Biiziirk Hicaz Neva
Merih Utarid Musteriy | Ziihre Zahle Sems Kamer 7
Hicaz Neva Rehavi Isfahan Zirefkend Irak Biiziirk
Sems Kamer Merih Utarid Miisteriy Ziihre Zahle 8
Irak Biiziirk Hiiseyni Neva Rehavi Isfahan Zirefkend
Ziihre Zahle Sems Kamer Merih Utarid Miisteriy 9
Isfahan Zirefkend | Rast Biiziirk Hiiseyni Neva Rehavi
Utarid Miisteriy | Ziihre Zahle Sems Kamer Merih 10
Neva Rehavi Buselik Zirefkend Rast Biiziirk Hiiseyni
Kamer Merih Utarid Miisteriy Ziihre Zahle Sems 11
Biiziirk Hiiseyni Zirgiile Rehavi Buselik Zirefkend | Rast
Zahle Sems Kamer Merih Utarid Misteriy | Ziihre 12
Zirefkend | Rast Ussak Hiiseyni Zirgiile Rehavi Buselik

Kaynak: Yal¢in, G. (2016). 19. Yiizyil Tiirk Miisikisinde Hasim Bey Mecmiiast Birinci
Edvar. Ankara: Atatiirk Kiiltiir Merkezi Baskanlig1 Yayinlart.
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Tablo 2

Makamlar Haftahk Gecelere Gore Etkileri, Saatleri ve Yedi Gezegene Oranlari

Leyle-i Leyle-i Leyle-i Leyle-i Leyle-i Leyle-i Leyle-i | Saat
Yeksenbe | Diisenbe | Sesenbe Ceharsenbe | Pencsenbe | Cuma Senbe Leyali
Utarid Miisteri Ziihre Zahle Sems Kamer Merih 1
Rast Ussak Hiiseyni Zirgiile Rehavi Buselik Hicaz

Kamer Merih Utarid Miisteri Ziihre Zahle Sems 5
Buselik Hicaz Rast Ussak Hiiseyni Zirgiile Irak

Zahle Sems Kamer Merih Utarid Misteri Ziihre 3
Zirgiile Irak Buselik Hicaz Rast Ussak Isfahan
Miisteri Ziihre Zahle Sems Kamer Merih Utarid 4
Ussak Isfahan Zirgiile Irak Buselik Hicaz Neva

Merih Utarid Miisteri Ziihre Zahle Sems Kamer 5
Hicaz Neva Ussak Isfahan Zirgiile Irak Biiziirk

Sems Kamer Merih Utarid Miisteri Ziihre Zahle 6
Irak Biiziirk Hicaz Neva Ussak Isfahan Zirefgend
Ziihre Zahle Sems Kamer Merih Utarid Miisteri 7
Isfahan Zirefgend | Irak Biiziirk Hicaz Neva Rehavi

Utarid Miisteri Ziihre Zahle Sems Kamer Merih 3
Neva Rehavi Isfahan Zirefgend Irak Biiziirk Hiiseyni

Kamer Merih Utarid Miisteri Ziihre Zahle Sems 9
Biiziirk Hiiseyni Neva Rehavi Isfahan Zirefgend | Rast

Zahle Sems Kamer Merih Utarid Miisteri Ziihre 10
Zirefgend | Rast Biiziirk Hiiseyni Neva Rehavi Buselik
Miisteri Ziihre Zahle Sems Kamer Merih Utarid 1
Rehavi Buselik Zirefgend | Rast Biiziirk Hiseyni Zirgile

Merih Utarid Miisteri Ziihre Zahle Sems Kamer 12
Hiiseyni Zirgiile Rehavi Buselik Zirefgend | Rast Ussak

Kaynak: Yal¢in, G. (2016). 9. Yiizyil Tiirk Misikisinde Hasim Bey Mecmiiast Birinci
Edvar. Ankara: Atatiirk Kiiltiir Merkezi Baskanlig1 Yayinlar.
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2.1.2.8.1 Osmanh Devleti Donemi Sifahaneleri

Osmanli Devleti doneminde miizigin insan bedeni iizerinde farkl etkilere yol agmasi,
miizigin farkli zaman dilimlerinde farkli etkilere yol agmasi ve hatta farkli bolgelerde
yasayan kisilerin mizacina uygun makamlarda miizikler dinlemesinin faydalar1 gibi pek
cok konuda miizigin etkilerine yonelik ¢alismalar risalelerde islenmistir. Bu donemde
miizigin insanlar {lizerindeki etkilerinin arastirildigi ve bu tesirlerinden yola ¢ikilarak
sifahanelerde tedavi amagli kullanildigr goriilmektedir. Selguklu Devleti Dénemi’nde
oldugu gibi Osmanli Devleti doneminde de sifahanelerde miizik terapi uygulamalarina
devam edilmistir. Bu baslik altinda Osmanli Devleti Donemi’nde hizmet veren sifahaneler

anlatilacaktir.

2.1.2.8.1.1 Yildirim Dar’iis-sifasi (1399)
1399 yilinda Yildirim Bayezid tarafindan dort y1l stirede insa ettirilen Yildirim Dar’iis-
sifas1 Osmanli devletinin ilk hastanesidir. Bu Dar’iis-sifa Yildirim Beyazit Kiilliyesi’ne
aittir 20 odali 1 bashekim, 3 hekim, 1 g6z doktoru ve 1 cerrahin bulundugu bu sifahanede

ilkin akil hastalarina kii¢lik bir b6liim ayrilmis, sonralar1 tamami onlara tahsis edilmistir

(Samuk, 1980, s. 39).

2.1.2.8.1.2 Fatih Sifahanesi (1470)
1470 yilinda kurulan Fatih Kiilliyesi’ne olarak insa edilen Akil hastalarinin tedavisi i¢in
1824 yilina kadar hizmet vermistir (Erer ve Atici, 2010, s. 31). Giinliimiize hi¢ bir kalintist
ulasmayan bina Evliya Celebi’nin notlarinda bu sifdhaneden bahsetmesini Altindlgek

(2013) ve Samuk (1980) su sekilde aktarmaktadir:

“Evvela, timarhaneyi Ebu’lfeth Sultan Mehmet’in 70 hiicre, 80 adet kubbe ve 200
hiiddami vardir. Dersiam ve hekimbasisi vardir. Ayende ve ravendagdandan bir adam
hasta olsa Bimarhdneye gétiiriip ona hizmet ederler. Dibd ve zibii zerbaf harir came
hablary vardwr. Her giin iki defa hastalara giindgiin etiimeyi nefise bezl olunur. Evkafi o
derece kavidir ki vakifnamesinde: Eger matbahda keklik, tarac ve siikliim kuslarinin eti
bulunmaz ise biilbiil, ser¢e ve kebiiter pisiip hastalara bezl oluna diye muharrerdir.
Hastalara, divanelere defi ciiniin i¢iin mutribdn ve hanendegdn tdyin edilmistir.

)

Avretler ve kefereler iciin dahi baska bir kosede timarhdne vardir...’
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Fatih Sultan Mehmet’in ismine insa edilen Fatih Camii’nin giineydogusuna insa edilen
Fatih Sifdhanesi 1924 yilinda deprem ve yangin gegirince yalnizca ¢evre duvarlari ayakta
kalan bu bolge Sultan II. Mahmud tarafindan agikta kalan demirci esnafin kullanimina

tahsis edilmistir (Samuk, 1980, s. 40-41).

2.1.2.8.1.3 Edirne Sultan II. Yildirim Bayezid Sifahanesi (1484)

1484 yilinda II. Yildirim Bayezid tarafindan Tunca nehri kiyisina insa ettirilen sifahane
(Altindlgek, H., 2013, s. 83; Coban, 2005, Miizik Terapi..., s. 55; Samuk, 1980, s. 41)
Sultan II. Bayezid Kili ve Akkerman fethine giderken Edirne’de ordusuyla konakladigi
giin 23 Mayis 1484 giinii camii, hastane, medrese, imaret, ta'bhane, hamam, degirmen ve
kopriiden olusan kiilliyenin temeli atilmistir (Giiveng, O., 1985, s. 18; Ak, A. S., 2006, s.
171) (bkz. Resim 9). Edirne Sifahanesi birinci avlu, ikinci avlu ve ana blok olmak tizere ti¢
boliimden olusmaktadir (Gtiner, 2007, s. 104). Bu sifahdne miizikle tedavi yapilacagi
fikriyle 6zel akustik diizende saray mimar1 Mimar Hayrettin Pasa tarafindan insa edilmistir.
12 kiiciik, ortada altigen kubbeli bir biiylik odasi, yanindaki biiyiik avluyla ¢evrelenen 6
oda ve saldirgan hastalarin tecrit edildigi timarhane, mutfak ve timarhane béliimlerinden
olusan yap1 (Ak, A. S., 2006, s. 171); o donemin essiz yapilarindan olmus ve 18, 19. ve
hatta 20. yiizyilda Avrupa hastanelerine Ornek teskil etmistir (Coban, 2005, Miizik
Terapi...,, S. 57).

Resim 9: Sultan II. Bayezid Kiilliyesi Saglik Miizesi, Edirne Sifahanesi
Kaynak: https://saglikmuzesi.trakya.edu.tr , (24.05.2017).
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1653 yilinda Evliya Celebi notlarinda Edirne Sifdhanesi’nde bulunan ask hastaligindan
yakinan akil hastalarinin bahar mevsiminde kotiilesmesinden otiirii kendilerine ve
baskalarina zarar vermemeleri i¢in tecrit edilip baglandiklarini aktarmistir. Celebi
Seyahatnamesi’nde burada yatan hastalarin ii¢ hanende ve yedi sdzendeden olusan bir
musiki heyeti tarafindan haftada ii¢ giin verilen canli miizik faslin1 dinlediklerini, ipek
yorganlarda yatarak, keklik, siiliin, giivercin, kaz, 6rdek, biilbiil eti gibi lezzetli yemekler
ile beslendiklerini, ila¢ ve miizik ile tedavinin yaninda siimbiil, reyhan, karanfil, sebboy,
yasemin, zerrin gibi ¢igeklerin giizel kokulariyla tedavi edildiklerini de aktarmistir (Coban,
2005, Miizik Terapi...,, S. 57; Ak, A. S., 2006, s. 179). 3 hanende bir neyzen bir kemant,
biri musikar ¢alan, bir santuri, bir cengi, bir cenk santiiri, bir ididen oluasn 10 kisilik ekibin
Neva, Rast, Diigah, Segah, Cargdh ve Sizindk makamlarinda eserleri icra ettikleri
bilinmektedir (Giiner, 2007, s. 105,106). 1866’da Edirne’de yeni bir hastane acgilinca,
sadece akil hastalarma tahsis edilen sifahane Balkan Savasinin ardindan kullanima
kapatilmig, Trakya Universitesi 1985 yilinda sifihaneyi saglik miizesine déniistiirme
projesini baglatmis 23 Nisan 1997 yilinda miize ziyarete acilmigtir (Erer ve Atict, 2010, s.
31).

2.1.2.8.1.4 Enderiin Hastanesi

Fatih Sultan Mehmet zamaninda kurulan Endertin Mektebi Osmanli imparatorlugunda
saraya bagli ve yetenekli cocuk ve genglerin yetistirildigi bir egitim kurumu olarak hizmet
vermistir. Mizik, giizel yazi, nakis, ciltgilik, tezhip, minyatiir gibi sanat derslerinin yer
aldig1 okulda bir de hastane boliimii vardir. Geng yastaki enderin 6grencileri burada
miizikle tedavi edilmistir (Altindlgek, H., 2013, s. 86). Ali Ufki beyin 1665 yilinda yazdig1
Serai Endertin isimli el yazmasi eserde bu hastanenin bilinen en eski plan ¢izimi yer aldig

bilinmektedir (Coban, 2005, Miizik Terapi...,, S. 57; Altindlgek, H., 2013, s. 87)

Islam cografyasinda Endiiliis Emevi Devleti, Biiyiik Selcuklu Devleti ve Osmanli
Devleti olmak {izere cesitli Miisliiman devletlerde miizik terapi uygulamalarinin yaygin
olarak kullanildig1 goze carpmaktadir. Miizigin cesitli kiiltiir ve uygarliklarda terapi
amaciyla kullanimint incelemek bakimindan Avrupa cografyasinda miizik terapi

uygulamalarinin tarihgesine deginmek yerinde olacaktir.
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Ayrica Osmanli Devleti Donemi’nde pek c¢ok akil hastasinin tedavi edildigi ancak
miizikle terapi uygulamasi konusunda net bilgilerin bulunmadigi Manisa Bimarhanesi
(1539), Siileymaniye Sifahanesi (1555) isimli sifihaneler de mevcuttur. Ozetle, Osmanl
Devleti genis yelpazede miizik uygulamalarinin bulundugu, miizik ile giinliik hayatin i¢
ice gectigi yegane imparatorluk 6rneklerinden birisidir. Osmanli Devleti doneminin mevlit,
ayin, miraciyye gibi dini, mehter gibi askeri, kér, karce, kar-1 natik, beste, semai ve sarki
gibi din dis1 formlarda ¢esitli bestelerin yapildig1 genis bir musiki kiiltiiriine sahip oldugu
goriilmektedir. Ayrica ¢esitli makamlarda bestelenen bu eserlerin insan viicuduna tesirleri
incelenmis, bu etkiler dahilinde farkli zaman dilimlerinde dinlenilmesi yoniinde tasnifler
yapilarak miizigin fiziksel ve psikolojik etkileri kapsamli olarak arastirilmistir. Bu
etkilerden yola ¢ikilarak sifahanelerde miizigin tedavi amacl yaygin kullanimi bu dénemin

dikkat ¢eken bir diger 6zelligidir.

2.1.2.9 Cumhuriyet Donemi ve Sonrasinda Miizik Terapi Alaninda Gelismeler
(1923-..)

1909 yilinda Askeri Tibbiye ve Miilkiye Tibbiyesi Darii’l Fiintin’a (Istanbul
Universitesi) baglanarak Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi kurulmustur. Psikiyatri
kliniginin basinda Dr. Mazhar Osman bulunmustur (Samuk, 1980, s. 69). 1967 yilinda
Capa Tip Fakiiltesi ve Cerrahpasa Fakiiltesi olarak ayrilmigtir 1967 yilinda Capa Tip
Fakiiltesi Sanatla Teshis ve Tedavi boliimiiniin de bir tanesi oldugu 9 ayri psikiyatri
klinigine ayrilmistir (Samuk, 1980, s. 71). Dr. Siilleyman Velioglu ve Dr. Kazim
Dagyolu’nun koordinatorliigiinde Sanat Psikopatoloji laboratuvarinda psikiyatrik hastalar
icin sanat ile tedavi c¢aligmalar vyiritilmistir (Kaya Goktepe, 2015, s. 107).
Cerrahpasa’da Psikiyatri klinigini kiirsiisiine Prof. Dr. Ayhan Songar gorevlendirilmistir
(Samuk, 1980, s. 72). 1985 yilinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Psikiyatri Klinigi’nde Prof.
Dr. Ayhan Songar’in danigmanliginda miizikle tedavi konusunda klinik psikoloji doktorasi
yapan Yrd. Do¢. Dr. Oru¢ Giiveng o yillarda Tiirkiye’deki miizik terapi konusunda tek
uzman oldu (TUMATA, 2017a).

Tiirk Miizigini Arastirma ve Tanitma Vakfi Dr. Rahmi Orug Giiveng’in dnderliginde

1976 yilinda Tiirk musiki geleneginin ortaya ¢ikisini, gelisim seyrini, repertuar ve galgi
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aleti hafizasim ve bu gelenegin tedavide kullanilma bigimlerini arastirmak amaciyla

kurulmustur (TUMATA, 2017b).

1991-1995 tarihleri arasinda TUMATA Istanbul Universitesi Etnomiizikoloji
Arastirma ve Uygulama Merkezi'ne baglanmis ve bu siirede Marmara Universitesi
Tiirkiyat Aragtirmalari Enstitiisti biinyesinde Tiirk Musikisini Arastirma ve Tanitma Birimi
olarak faaliyet gostermistir (TUMATA, 2017b). Yaklasik 6.000 y1l dncesine ait bir ge¢misi
oldugu savunulan Tiirk musikisine ait repertuar, icra bigimleri, danslar, giyim ve dekorlari,
sosyo-kiiltiirel ve psikolojik alt yapisi, modern tipta yeniden giin yiiziine ¢ikarilan miizik
terapi uygulama malzemeleri, TUMATA nin genel ¢alisma konular1 arasindadir. Bu
amagla Mannheim, Miinih, Berlin, Ziirih, Madrid, Barselona’da 6 adet merkez ve
Avusturya’nin Rosenau sehrinde miizik terapist yetistiren bir okul agmislardir. Bu okuldan
ilk mezun Ggrencilere 1995 yili Ekim ayinda Edirne’de yer alan Sultan 2. Bayezid
Sifahanesi'nde Tiirk musikisi repertuarindan olusan bir konser vermeleri ardindan miizik

terapist diplomas1 vermislerdir (TUMATA, 2017b).

TUMATA ekibi 1993 yilinda Viyana'da Meidling kliniginde néroloji galismasi
yapmig, 2000 yilindan beri kardiyoloji ve 2001°den beri de onkoloji alaninda ¢esitli
caligmalar yiirtitmektedir. 1993 yilindan beri engelliler hakkinda ¢alismalar
stirdiirmektedir. Ayrica geriatri ve immiinoloji alaninda da ¢esitli projeler yiiriitmektedir
(TUMATA, 2017b). 2014 yilinda Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 biinyesinde Geleneksel ve
Tamamlayict Tip Uygulamalart Daire Bagkanligi kuruldu. 27 Ekim 2014 tarihinde
yaymlanan yonetmelikte Ek-3’te miizik terapi tamamlayict tip uygulamasi olarak kabul
edildi (Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari Daire Baskanligi, 2014). 13 Temmuz
2016 tarihinde T.C. Saglik Bakanligi Miizik terapi konusunda saglik alani sertifika egitim
standartlarm yayinladi (Istanbul il Saglik Miidiirliigii, 2016).

2015 yilinda Ankara’da Miizik Terapi Dernegi (MUZTED) kuruldu ve sinirli diizeyde
faaliyet gostermektedir (MUZTED, 2015). 2017 yilinda Anadolu Universitesi biinyesinde
T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan yetkilendirilmis ilk miizik terapi linitesi kuruldu (Anadolu
Universitesi, 2017).

Sanat Psikoterapileri Dernegi 2012 yilinda Dog. Dr. Nurhan Eren o6nderliginde

kurulmustur. Sanat dallarinin fiziksel, ruhsal ve sosyal saglik i¢in gii¢lii bir ara¢ olarak
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kabuliinden hareketle sanatin psikoterapik amagclarla kullanilmasma destek olmayi
amaglayan bu dernek, Sanat Psikoterapileri alaninda atlye ¢alismalari, seminer ve ¢alisma
gruplart seklinde ¢esitli etkinlikler diizenlemektedir (SPD, 2017). 2016 yilinda SPD
onciiliiginde Uluslararas1 katilimli bir miizik tedavi sempozyumu diizenlenmistir. Bu
sempozyumda miizik terapide isleyen temel siiregler, Tiirkiye’de ve Diinya’da miizik terapi
uygulamalari ve interaktif uygulama gercevesinde konularda bildiriler sunulmustur. (SPD,
2018). Bu sempozyumu miiteakip 2017 yilinda 1. Uluslararas1 Miizik Terapi Sempozyumu
Istanbul’da SPD, MUZTED ve Bahgesehir Universitesi ortakliginda gergeklestirilmistir.
Bu sempozyumda miizik terapinin isleyis ilkeleri, diinyada saglik ve egitim sistemlerinde
miizik terapinin yeri, gesitli miizik terapi yontemleri, tip alaninda miizik terapinin
kullanimi1, miizik terapi seansinin planlanma siireci gibi konularda miizik terapi alaninda

ulusal ve uluslararasi mecrada uzmanlar ¢esitli sunumlar ve paneller gergeklestirdi

(UMTED, 2018).

Uzun bir tarihsel yolculugu olan miizigin her dénemde farkli bigimlerde olsa da
insanlar1 tedavi etmek amacli kullanildig1 goze carpmaktadir. Antik donemde dini ayinlerin
bir pargast olan miizik terapinin sifa amacli kullanilmistir. Araplarda farklt makam
tiirlerinin insan saglig tizerindeki etkilerinin incelemesi, Tiirklerde bu etkilerin 15181inda
sifahanelerde ¢esitli miizik terapi uygulamalar1 yapilmistir. Avrupa’da ise bu gelenek tip
alantyla ile birlestirilerek “miizikoterapi” adi altinda kurumlastirilmis ve gilinlimiizde
miizik terapi destekleyici tibbi uygulamalar adi altinda tekrar tip diinyasina girmistir.
Miizigin duygular iizerindeki etkisini inceleyen kiymetli ¢alismalarin daha iyi anlasilip
giinlimiizde de kullanilabilmesi adina giincel literatiirde duygu durumu, kaygi ve strese

yonelik tanimlama ve kuramsal yaklasimlarin incelenmesi yerinde olacaktir.

2.2 Duygu Durumu, Kayg ve Stres
Bu bdliimde duygu durumu, kaygi ve stres degiskenleri kavramlari tanimlanacak ve bu

kavramlara iligkin literatiirde yapilan ¢esitli ¢alismalara yer verilecektir.

2.2.1 Duygu Tanimlari
Psikoloji Sozlugiinde duygu; “éznel olarak yasanan duygusal bir durumun disavurumu
ile gozlenebilir bir davramg yapisi” olarak tanimlanmaktadir. Budak (2000, s. 231)

duygunun duruma gore degiskenlik gostermesi bakimindan ruh halinden farkli oldugunu
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belirtirken, duygular1 yiiz ifadesi, ses tonu, bedensel hareketlerdeki farkliliklara gore
siniflandirarak bu davranigsal yapilarin kiiltiirleraras1 oldugu kadar aymi kiiltiirde de

farkliliklar gostereceginin altin1 ¢izmektedir.

Demir ve Acar (1993, s. 106) Sosyal Bilimler Sozliigiinde duyguyu bir diger ifadeyle
hissi “kisinin bir nesne, durum ya da diger bireyler ile kurdugu iliskiler karsisinda i¢
diinyasinda agi1ga ¢ikan ve siklikla fizyolojik temelleri/kaynaklar: tam olarak tespit

edilemeyen seving, hiiziin, burukluk gibi izlenimler” olarak tanimlamaktadir.

Ekman ve digerleri (1972, s. 11) duyguyu; duygusal davranisi agiga ¢ikaran 6zel bir
uyaran tiirii olarak tanimlamigtir. Ancak bu uyarani karakterize eden ozellikler ya da
duygular1 nadiren agiga ¢ikaran diger uyaranlardan ayiran farki hakkinda bir goriis birligi
bulunmamaktadir. Ayrica Ekman ve digerleri (1972, s. 12) duygularin hipotalamus ve
otonomik sinir sistemiyle ilgili fizyolojik tepkileri igermekle beraber, istemsiz motor
tutumlar, istemli eylem egilimleri gibi motor tepkileri de igermekte oldugunu ve fizyolojik
aktivasyonu yansitan belirli sozel tepkileri igeren duygularin birtakim davranislarin
etkilesimsel sonucu olarak tanimlanmasini gerekli gormislerdir (Ekman, Friesen ve

Ellsworth, 1972, s. 12).

Magil’s Sosyal Bilimler Ansiklopedisi’nin Psikoloji serisinde ise duygular su sekilde
tanimlanmaktadir (Piotrowski, 2003, s. 580):

“Insan yasamimin temel bir égesi olan duygular; fizyolojik, bilissel ve durumsal
degiskenlerin karmasik ve karsilikli etkilesimi sonucunda meydana gelen kigisel

tecriibelerdir .

Duygu lizerine yapilan arastirmalar ve teoriler psikologlara davranigin farkli disavurum
bicimlerini anlama imkéani vermistir ve bu durum da pek ¢ok psikolojik problemin
tedavisinde kritik bir rol oynamistir. Kaygi bozukluklart kapsaminda degerlendirilen
“ucak fobisi, kapali alan korkusu, ucak fobisi, sosyal fobi” gibi bozukluklar1 tanimlamis
(Piotrowski, 2003, s. 583), bir de duygusal sebebe bagli bedensel rahatsizliklar olan {ilser,
zona, gibi psikosomatik rahatsizliklar duygularin psikopatoloji taniminda mihenk tasi
oldugunu gosteren ornekler olarak gosterilebilecegini savunmustur (Piotrowski, 2003, s.

584). Piotrowski’ye (2003, s. 581) gore; duygularin bes temel karakteristik 6zelligi vardir:
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1. Duygular bir tecriibe bi¢imidir, spesifik bir davranis ya da diisiince bi¢cimi degildir.
2. Duygusal tecriibelerde bir “valans (deger)” vardir, bu duygular pozitif ya da
negatif olarak ayristirmayi saglar. Duygularin valansi kisileri bir seyler yapma
noktasinda motive eder ya da bir seylerde kaginma sinyali verir.

3. Duygularin biligsel 6n degerlendirmeyi igerir. Kisinin durumlari algilama bigimi
tecriibe edilecek duyguyu belirler. Kediyi goren iki kisiden birinin korkmasi digerinin
ise sefkat hissetmesi gibi...

4. Duygular hem fizyolojik (kalp atisi, terleme vb.) hem de fiziksel (yiiz ifadesi vb.)
tepkileri igerir.

5. Duygularm  yogunlugu farklilasabilir. Ofke sinirden kiiplere binmeye
dontigebilecegi gibi, basit bir korku dehsete varabilir.

Bireysel tecriibe edilen kiiltiirel normlar1 olan, tipik olarak farkli fenomenoloji
bilesenler iceren ve iligkilerde agiga ¢ikan niyet, hisler, yargilar toplulugudur (Teo, 2014,
s. 555).

Jacobson’e (1960, s. 77) gore duygu; gergek ya da hayali bir olaya veya igsel ya da
digsal bir olaya verilen sinirsel ve i¢ salgi bezleriyle alakali istem dig1 bir tepkidir.
Zimbardo ve Gerrig’e gore (2015, s. 370) ise duygular; fizyolojik uyarilma, hisler,
biligsel stiregler ve bireysel olarak 6nemli olarak addedilen duruma verilen davranigsal

tepkiler gibi hem zihinsel hem de bedensel degisimlerin bileskesidir.

Robert Plutchik nese (joy), beklenti (anticipation), 6fke (anger), tiksinme (disgust),
tiziintli (sadness), saskinlik (surprise), korku (fear), ve kabul (acceptance) olmak iizere
sekiz temel duygunun insanlarin dogustan getirdigini ne stirmiistiir. Ancak ana renklere
ek olarak ara renklerin oldugu gibi duygularin bileskesinden olusan ikincil duygularin da
oldugunu altin1 ¢izmistir hayal kirikligi altinda saskinlik ve iizlintii; yatarken nefret
duygusu altinda 6fke ve tiksinme duygular1 yatmaktadir (Piotrowski, 2003, s. 581).

Mesquite ve Leu (2010, s. 736) kiiltirel psikolojide ise duygular sosyal hayatin
merkezinde yer aldigin1 belirtmektedir. Bu bakis acisina gore bireylerin gevresiyle olan
iliskilerini  diizenlemede temel bir gorevi olan duygularin temelinde biligsel
degerlendirme ve eyleme hazir bulunusluk (action readiness) vardir. Bir diger ifadeyle

duruma verilen anlam, yansitilan davranis ve hedefe ulasmak duygusal tecriibenin
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merkezinde yer alir. Mesquita ve Leu (2010, s. 754) duygusal davranisin temelinde
duyguya anlam veren duygusal idealler ve normlar 6nemli rol oynadigini One
stirmektedir. Piotrowski (2003, s. 581) Cinli bireylerin duygularini arastirmak amaciyla
Jang ve Tik 2009 yilinda 203 Hong Kong’lu Cin bireyler {izerinde Duygu Degerlendirme
Indeks’ini (Affect Valuation Index) uyguladign arastirma sonuglarmma goére sakinlik
duygusu, diisiik uyarilmayla eslik eden memnuniyet hissi, enerjik ve canlilik
duygularinda orta seviyede uyariima tespit ettiklerini aktarmaktadir. Bu arastirmada
duygulari 6l¢mek igin gesitli yaklagimlardan yararlanilmigtir. Bunlardan birisi durumluk
(state) ve siirekli (trait) yaklasim bigimidir. Duygularin durumsal (state) yogunlugu 1 ile
5 arasinda rakamsal degerlendirmeleri kapsayan Likert tipi degerlendirme skalasina gore
Olgiilmiis, siirekli (trait) yaklasim bicimi ise duygularin hissedilme sikligina gore
duygular dlgmiistiir. Kimileri daha sik kaygili hissettigini belirtirken kimileri nadiren

kaygili hissettigini belirtmektedir.

Gorildiigii izere duygular cesitli sekillerde tanimlanmistir. Bu ¢esitlilikte etkili olan
pek cok gerekge vardir. Bu noktada duygular farkli yonlerden kuramsal temellere dayanarak

aciklayan yaklagimlara deginmek yerine olacaktir.

2.2.1.1 Duygu Kuramlari

Antik donem filozoflarindan Hipokrat insanlar1 duygusal mizaglarina gore
siiflandirmistir (Piotrowski, 2003, s. 583). Kant Anthropologie isimli eserinde duygulari
zihnin hastalig1 olarak degerlendirmektedir, ¢iinkii zihin degismez absolut gergekligin
kontroliinde oldugu siirece sagliklidir, aksi her durum anormal ve zararhidir. (James ve
Lange, 1922, s. 33). Evrimsel bakis acisma gore Darwin (1872-1965); Insan ve
Hayvanlarda Duygularin Disa Vurumu (The Expression of Emotions in Man and
Animals) isimli kitabinda duygularin dogustan getirilen evrensel ve kalitsal bir 6zellik
oldugunu ve diinyanin her yerinde yasayan insanlarin bir bagkasinin hissettigi duyguyu
onun yiiz ifadesine bakarak anlayabilme kapasitesine sahip oldugunun altin1 ¢izmistir
(Feldman, 2017, s. 4; Zimbardo ve Gerrig, 2015, s. 370). Darwin’e gore tiirlerin yasamda
kalabilmeleri i¢in adaptif 6neme sahip olan duygusal ifadeler; iletisim vasitas: olarak
kullanilmis ve zaman i¢inde gelismislerdir (Piotrowski, 2000, s. 584). Silvan ve Tomkins

de bebeklerin 6nceden 6grenmemelerine ragmen yliksek ses duyduklarinda sik nefes alip
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vererek korku ifadesi gosterdiklerini belirterek Darwin’i desteklemislerdir (Zimbardo ve
Gerrig, 2015, s. 370). Nese (joy), beklenti (anticipation), 6fke (anger), tiksinme (disgust),
liziintii (sadness), saskinlik (surprise), korku (fear), ve kabul (acceptance) olmak {izere
sekiz temel duygunun insanlarin dogustan getirildigini 6ne siiren Plutchik’in 1990
yilinda One siirdiigii Psikoevrimsel duygu teorisinin alti temel ilkesi vardir
(Plutchik,1993, s. 55):

1. Duygular evrimlesme siirecine adaptasyon saglayabilmek temelinde iletisim
kurma ve hayatta kalma mekanizmalaridir.

2. Duygularin genetik temeli vardir.
3. Duygular cesitli kanitlara dayali farazi(varsayima dayali) yapilardir.

4. Duygular geribildirimleri stabilize ederek davranigsal homeostaz olusturan
kompleks olaylar zinciridir.

5. Duygular arasindaki iligki ti¢ boyutlu yapisal modelle temsil edilir.
6. Duygular pek ¢ok kavramsal alan ve tiirevleriyle iligkilidir.

William James’in (1884) duygu hakkindaki yaklasimi 1867-1868 yilinda okudugu
Lotze’nin Medicinische Psychologie isimli ¢alismasiyla ile benzerlik arz eder. Bu
yaklasima gore duygular “bedensel yansimalardwr (reverberation)” (Feinstein, 1970, s.
135). Uyarici gergegi alginin ardindan viicutta fizyolojik degisimler agiga ¢ikar ve bu
degisimleri hissetmeyi duygu olarak tanimlar (Lang ve James, 1922, s. 13). Bir diger
ifadeyle insanlar kostuklar: i¢in heyecan ya da kagmalar1 yliziinden korku hissederler.
Once viicut sinyal verir duygu ise onu miiteakiben ortaya ¢ikmaktadir. Ayn1 tarihlerde
Danimarkal1 psikolog Lange da James’e benzer sekilde bedensel degisimleri otonom
sinir sisteminin uyarilmasina baglamis ve bu iki teori James-Lange Viicut TepKisi
kuram olarak adlandirilmistir. Bu kurama goére otonom uyarilmay1 algilamanin heyecan
duygusunu yarattigr ve her bir heyecan tiiriine 6zgii otonom uyarilma bi¢imi vardir
(Atkinson ve digerleri, 2006, s. 384). Lange keder duygusu yasandiginda meydana gelen
viicut uyarimlarini baz alarak diger duygular1 bunun {izerinden tanimlamistir (Lang ve
James, 1922, s. 40). Buna gore nese (joy) kederin tam karsit1 fizyolojik tepkilerin agiga
ciktig1 bir duygudur, motor diizenege bagli istemli fonksiyonlarda yiikselmeye eslik eden
kiiciik atardamarlarda ve kilcal damarlarda genisleme goriilmektedir (Lang ve James,

1922, s. 44). Korku (fright) duygusunda da kedere benzer istemli olarak insanlarin motor
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diizeneginde paralize eden etki ve aym kas kasilmalarinin konviilzif kosullarinin yine
ayni derecede aniden ve daha abartili sekilde agiga ¢ikmistir (Lang ve James, 1922, s.
46). Ofke ve nese ayni sekilde kan damarlarinda genislemeyle birlikte kizarma, terleme
ve sismeye sebep olan deri dolagiminda artis1 géze carpmaktadir (Lang ve James, 1922,
s. 50). Ofke ve nese (joy) arasindaki fark kisitli bir farklilik olmasina ragmen kan
damarlarinda genisleme, istemli kas innervasyonunda ve istemli kasilmalarin
koordinasyonunda yiikselme goriilmektedir (Lang ve James, 1922, s. 52). Duygular ile
iliskili viicutta meydana gelen fizyolojik tepkileri Lange ve James (1922, s. 57) su

sekilde smiflandirmistir:

Tablo 3
Duygular ve Fizyolojik Tepkileri

Fizyolojik Tepkiler Duygu
Istemli Innervasyonda | Vaskiiler Damar Hayal
Zayiflama Daralmas1 Kiriklig:
Istemli Innervasyonda | Vaskiiler Damar | Organlardaki Kaslarin | Korku
Zayiflama Daralmas1 Konviilziyonu
Istemli Innervasyonda | Diizensizlik Utang
Zayiflama (incoordination)
Istemli Innervasyonda | Istemli Kaslarda Stiphe
Yiikselme Spazm
Istemli Innervasyonda | Vaskiiler Damarlarda Nese
Yiikselme Genisleme
Istemli Innervasyonda | Vaskiiler Damarlarda | Diizensizlik Ofke
Yiikselme Genisleme (incoordination)

Kaynak: Lange C. G., W. James (1922). The Emotions. ABD: Baltimore Williams,
Wilkins Company, s. 57.

Bunun iizerine Fizyolog Walter Cannon (1927-1929) yaptig1 deneyde i¢ organlari
ameliyatla alinmis maymunlarin uyaranlara duygusal tepki verebilmeleri {izerine James-
Lange kuramma elestiri getirerek duygularin i¢ organlarin  degisimlerinden
kaynaklanmadigini 6ne siirmiistiir. Duygunun beyne gelen uyarici girdisi ile beyinden
cikan tepki c¢iktist arasinda olustugunu savunmustur. Fizyolog Bard da Cannon’un
goriisleriyle paralel bigimde i¢ organlarin meydana getirdigi tepkilerin duygularin

olusumunda temel bir role sahip olmadiginin altin1 ¢izmistir. Cannon-Bard Merkezi
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Noral Siirecler Kuramm duygusal uyaricinin birbirlerinin sebebi olmayan uyarilma ve
duygu deneyimi agiga ¢ikardigini savunmaktadir (Zimbardo ve Gerrig, 2015, s. 375).
Ayrica Cannon kedi ve kopekler {izerinde yaptigr x-ray gorsellestirme ve gastro-
intestinal bolgeleri inceledigi deney ¢alismasi sonucunda beyinde talamus bolgesinin
duygularin merkezi rolii oynadigini, talamus bolgesi ¢ikarildiginda beynin duygu

tiretemeyecegi savini 6ne slirmiistiir (Jacobson, 1960, s. 81).

Bu kuramin iizerine Iki faktorlii duygu kuramimi 6ne siiren Schachter ve Singer
ise disaridan gelen uyaran karsisinda viicutta genel fizyolojik uyarilma meydana
geldigini ve uyarilmanin biligsel olarak degerlendirilmesi sonucunda 6znel bir duygu
deneyimi olarak adlandirildiginin altin1 ¢izmistir (Atkinson ve digerleri, 2006, s. 400).
Bu kurama gore duygu fizyolojik uyarilma ve biligsel degerlendirme olmak {izere iki
katmanli bir tecriibedir, iki katmanin da duygunun agiga c¢ikmasi i¢in gereklidir
(Zimbardo ve Gerrig, 2015, s. 375). Bir diger ifadeyle bir ormanda vahsi bir hayvan ile
karsilasan bireyin viicudu fizyolojik bazi tepkiler olusturur ve bunu cerebral kortekse
iletir. Birey ¢evreden gelen veriler dairesinde tehlikede oldugunu diisiindiikten sonra
viicutta meydana gelen tepkimeler kaygi duygusuna gore sekillenir (Morris ve Maisto,

2014, s. 311).

1929 yilinda P. Bard duygularin beyin bolgelerinde lokalizasyonuni arastirmak
amaciyla 46 adet kedinin bazi1 beyin bolgelerini ameliyatla ¢ikarmistir. Hemisferler,
corpora striate ve diensefalden (ara beyin) kraniyal yarim kesit ¢ikardiginda kedilerin
6fkeden kiiplere bindiklerini gormiis, ancak beyin sapinin diensefale dogru bolgesinden
yatay bir kesit aldiginda ya da mesensefalden kraniyal kesit aldiginda 6tkeden kiiplere
binme ifadesinin olmadigimi tespit etmistir. Arastirmanin sonucunda O6fkeden
kudurmanin hipotalamusun yarisinin kuyruga dogru (caudal) olan bolgesinde, talamus
bolgesinin ventral ve kuyruga dogru (caudal) olan pargalariyla iliskili oldugunu tespit
etmistir (Jacobson, 1960, s. 39) Bunun {izerine 1937 yilinda Papez Lokalizasyon
Teorisini gelistirerek duygularin aktive oldugu beyin bolgelerine iliskin mekanizmalari
tespit etmistir. Papez’e (1937) gore; duygular agiga ¢iktigi sirada anterior talamik
cekirdekleri, hipotalamus ve girus singuli, hipokampiis bolgeleri arasinda karsilikli

baglantilara bagli kortikal devreler calismaktadir (bkz. Resim 10).
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Limbic System: Papez circuit fig.7.3

Fornix

Cingulate
gyrus

hypothal amus//-’ Sy
Mammiliary” Entorhinal

bady Hippocempus cortex

Resim 10: Papez Lokalizasyon Teorisi

Kaynak: Jacobson, E. (1960). Biology of Emotions: New Understanding Derived
From Biological MultiDisciplinary Investigation; First Electrophysiological
Mesaurements. ABD: Charles Thomas Publisher, s.40.

Bilissel Degerlendirme kuramcis1 Lazarus ise bu kurami biraz daha genisleterek
duygunun bireyin beyninde gerceklesen salt biligsel degerlendirme sonucunda degil,
duygunun aci8a ¢iktig1 ¢evre ile etkilesimin degerlendirilme bi¢iminin de etkisi altinda

ortaya ¢iktigini one siirmiistiir (Zimbardo ve Gerrig, 2015, s. 376).

W.R. Hess’in kedilerin beyinlerinde elektrotlar araciligiyla subkortikal bolgelerini
stimiile ettigi esnada kedilerin tipik savunma postiiriine gegerek pencelerini ve tiiylerini
diktigini, hirildaylp, homurdanarak kulaklarini geri c¢ektigini, gozlerini biiyiiterek
kuyrugundaki tiiylerini diktigini gézlemlemistir. “Afektif savunma reaksiyonu (affective
defense reaction)” olarak adlandirdig1 bu tepkime tizerine hipotalamus, preoptik bolge ve
ventral septal bolgelerde ve orta beynin merkez bolgesinde gri maddenin uyarilmasiyla

duygusal davranigin ortaya ¢iktigini savunmustur (Jacobson, 1960, s. 41).

1930’1u yillarda Heinrich Kliiver ve Paul C. Bucy isimli bilim adamlar1 beyinlerinin

temporal bolgesi alinmig maymunlarin yilan gibi dnceden onlar1 korkutan hayvanlara
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korkmadan yaklastiklarin1 gézlemlemislerdir. Amygdala bélgesinin  yoksunlugunda
maymunlarin korku duygusunu yasamadiklarinin goriilmesi iizerine; amygdala bolgesi
duygular1 yoneten bir bolge olarak kabul edilmistir (Feldman, 2017, s. 11). Spiegel ve
digerser, kopek ve kedilerde beynin limbik bolgesini inceleyerek beynin farkli bolgelerini
(olfaktor yumru (tubercle), septal bélge, anetrior amygdaloid ¢ekirdek, hipokampiis ve
forniks) ameliyatla ¢ikarmislardir. Arastirma sonucunda duygusal tepkilerin beyinde
diensefalon bolgesinde yalnizca bir ¢cekirdege ya da bolgenin frontal lob ile baglantilarina
bakilarak beyinde lokalize olmadigini belirtmistir (Jacobson, 1960, s. 43). Brady’e gore
limbik sistemde yer alan mekanizmalarin duygusal davranisin noral bilesenlerini genis
aralikta tanimlamak igin yetersiz kaldigin1 6ne siirmiistiir (Jacobson, 1960, s. 45). 1950
yilinda EEG (Elektroensefalografi) yoluyla beyindeki elektriksel akim Olg¢iimleri
yapilmistir. Adrian ve Berger’in bu yontemle yiiriittiigli ¢alismasinda katilimeilarin
farkindalik  seviyesinin kaygi diizeyini etkileyerek beyinde alfa aktivitesini
baskilanmasina yol actigin1 gdzlemlemislerdir. Hill ise kaygi duygusu aciga c¢iktiginda
beyinde beta dalgalarinda aktivasyon meydana geldigini 6ne siirmiistiir (Jacobson, 1960,
S. 48). Duygularin endokrin ve biyokimyasal sistemde yarattig1 degisimlere bakildiginda,
kaygi yasayan kisilerin hidrokortison plazma seviyesinde artis gozlemlenmistir (bkz.

Persky ve digerleri, 1956).

1960’1 y1llara gelindiginde Paul Ekman ve digerlerinin (1984,1994) -mutluluk, korku,
saskinlik, 6fke, tiksinme, lizlintii ve asagilama olmak tizere- yedi temel duygunun yiiz
ifadeleri hakkinda yaptig1 deneysel ¢calisma goze ¢arpmaktadir. Bu deney bati diinyasinin
yant sira Yeni Gine, Kore ve Japonya gibi bolgelerde de yapilarak alti temel duygunun
evrensel yiiz ifadesini bulmay1 hedeflemesi agisindan 6nem arz etmektedir (Zimbardo ve
Gerrig, 2015, s. 371). Ekman’in noro-kiiltiirel teori olarak isimlendirdigi bu yaklagima
gbore insan beyni duygunun cesidine gore hangi grup yiiz kaslarmin kasilacagini
belirlemektedir. Ancak diger yandan her kiiltiiriin evrensel biyolojinin 6tesinde kendine
ozgi kisitlayicr kurallara sahip oldugunun da altin1 ¢izmektedir (Zimbardo ve Gerrig,
2015, s. 372). Mutluluk, saskinlik, korku, 6fke, iiziintii, tiksinti ve ilgi (interest) gibi yedi
temel duygunun yiiz ifadelerine gore taninabilecegini tespit etmislerdir (Ekman ve dig.,
1970, s. 64). Ayrica insanlar bir bagkasinin yiiziine bakarak onlara verdikleri bilginin

memnuniyet veren-rahatsiz eden, aktif-pasif ve yogun-kontrollii olup olmadigini
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tanimlayabilme kapasitesine sahip olduklarini1 (Ekman ve dig., 1970, Chapter X1V s. 67)
ve birinin sinirli mutlu ya da {izgiin olmasi yiizlerindeki spesifik hareketlerle
iliskilendirdikleri sonucunu elde etmislerdir (Ekman ve dig., 1970, Chapter XVI1I s.109).
Bunun {izerine Tassinary ve Cacioppo’nin 1992 yilinda bir duygu aciga c¢iktiginda
meydana gelen kas aktivitesini ve her bir duyguda kaslarin hareket etme seviyesi
arasidaki farkliliklarr 6lgmek icin Fasiyal EMG (facial electromyography) teknigiyle!
yaptiklar1 deneyin sonucunda; ¢arpici bir bigimde yiiz kaslariin duygular1 birbirinden
ayirt edebilecek diizeyde farkli sekilde kasilmadiklari bulunmustur. Yalnizca rahatsizlik
veren duygular ve rahatsizlik vermeyen duygularin ayrimini yapabilmek noktasinda
giivenilir bilgi elde ettiklerini 6ne siirmiislerdir (Feldman, 2017, s. 7). Jacobson (1960)
Biology of Emotions isimli kitabinda duygu teorilerini incelemis ve 14 maddede

duygularin gelisim seriivenini su sekilde islemistir (Jacobson, 1960, s. 146-148):

“1. Duygular ortak karakteristik ozellikleri bulunan anlik ya da siirdiiriilen ¢eyitli
tepkilerdir

2. Duygular hem kigilere hem de aymi kiginin maruz kaldigi farkly durumlara gore
degiskenlik gosterir. Duygularin doruga ulasmasi, duraganlasmas: ve sonrasinda

azalmasini takip eden gelisimsel siiregleri vardir.

3. Duygularin “an”in gergekligine uygun c¢oziimlere ulastirabilecek fonksiyonu

vardir.

4. Duygu bir nevi algimin, degerlendirme eyleminin ve harekete ge¢me eyleminin

pargasidir

5. Rengin tonlart gibi cesitlenen algiya benzer sekilde duygular da béyle meydana
gelebilir. Ofke, mutluluk, kaygi ve digerleri birbirinden kesin sinirlarla ayrilmaz, tiim

bu duygular bir rengin farkl tonlar: gibidir.

6. Degerlendirme i¢ organlarla iliskili bir eylem gibi goziikse de yalnizca i¢ organlara

bagl degildir.

! Deneklerin yiizlerine yerlestirilen elektrodlar araciligiyla elektriksel kas aktivitesi 6lgme teknigi
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7. Striyate (¢izgili) Noromuskiiler eylem algi ve degerlendirme ile ayni zamanda

meydana gelir ve bu fonksiyonlarda yer alir.
8. Beyin duygunun merkezinde periferal duygusal siireglerle es zamanli gérev alir.
9. Gerilim ile iligkili Imajinasyon siklikla bir duygu aciga cikarir.

10. Saghk bir kiside imajinasyon esnasinda gérsel resim igerikleri zihne gelir,

bazilarinda bayilma bazilarinda da ardindan unutup gitme goriilebilir.
11. Duygu fizyolojisi rezidiiel noromuskiiler gerilimler tizerine temellenir.

12. I¢ gozlemde Otoduyusal gézlem esigi altinda kalan imajinasyon cok donuk, ¢ok
hizlt ya da gegici olabilir.

13. Bir duygu agiga ciktiginda algi ve degerlendirme aciga ¢ikan duyguya bagh

olarak yapilir. Yargilama durumlara gére degisebilir.

14. Cizgili kas dokusunun motor itemlerde oldugu kadar algi ve degerlendirmede de
rol aldigi en ¢ok goz ardi edilen gergeklerden birisidir. Yalnizca insanlarda ve bazi
viiksek ozellikli hayvanlarla goriilebilen bu kas tiirii duygularin fizyolojisiyle
iligkilidir. Duygular pasif istemsiz degil aksine goniillii bir eyleme dayanmaktadir
degisebilir.”

2.2.2 Kaygi1 Tamimlari
Sosyal Bilimler Sozligiinde kaygi “bilingdisinda yer alan ¢atismalar veya bastirilmis
giidiilerin yol agtig1 diislinililen belirsiz, nesnesi olmayan ve tanimlanamayan kKorku” olarak

tanimlanmaktadir (Demir ve Acar, 1993, s. 204).

Psikoloji Sozlugiinde kaygi; “tehlike veya talihsizlik korkusunun ya da beklentisinin
yarattig: bunalti veya tedirginlik, usdis: korku’ olarak tanimlanmaktadir (Budak, 2000, s.
437). Budak (2000) kayginin ortaya ¢iktigi baglama gore usdis1 olarak
degerlendirilebilecegini vurgulayarak fobiler ve tehlike karsisinda ¢ikan korku arasindaki
ayrimi yapmaktadir. Kayginin ortaya ¢ikmasinda korku yaratan gergek bir tehlike nesnesi

olmamasi bakimindan korkudan ayristiginin altin1 ¢izmektedir. Ayrica travmatik durum
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tekrarlama ihtimaline isaret eden kaygi; bireyi ¢aresizligi ifade eden travmadan korumaya

calisan bir isaret olarak goriilmektedir (Budak, 2000, s. 437; Salecl, 2014, s. 117).

Magill’s Sosyal Bilimler Ansiklopedisi’'nin Psikoloji serisinde ise kayginin psikoloji
dilinde gecici bir duygu durumu ya da bir kisilik ozelligi olarak ya da kaygimin olaylarin
sebebi ya da olaylarin ya da nesnelerin yol a¢tigt bir sonug¢ olarak ele alindiginin altini
cizmektedir (Piotrowski, 2003, s. 150). “Su an kaygiliyim” gegici bir duygu durum ifadesi
iken, “kaygili bir kisiyim” bir kisilik Ozelligine isaret eder. “kaygilandigin igin
konusamadim” bir olayin sebebiyken, “konusma yapmak beni ¢ok kaygilandirdi” ise

olayin sonucu olarak tanimlanmaktadir.

Kaygmin tanimlandigi teorik c¢erceveye gore de degiskenlik gosterebilecegini
vurgulayan Budak (2000, s. 437) 6grenme teorisinde kaygiyr giidiileyici bir gii¢ olarak
tanimlandigini, psikanalitik kuramda ise kisinin kendi benliginde ya da yasadigi ¢cevrede
meydana gelen degisiklige ya da bastirilan duygularin heniiz algilanmamuis bir etkene karsi
tepkisi olarak tanimlandigini belirtmektedir. Hatta Sosyolog Salecl (2014, s. 24) boslugun
ve higligin bizzat kendisinin insanlar1 kaygilandirdiginin altini ¢izer. Budak (2000, s. 739)
temel kaygiy1 (basic anxiety) psikodinamik teorisyenlerden Karen Horney’in bakis agisina
gore diismancil dis diinyada yasadiginmi algilayan bir ¢ocugun yalmzlik, yalitilmislik,
caresizlik ve tepkisel diigmanlik duygular1 olarak tanimlar. Bu duygularin erken donemde
ebeveynin bebege soguk, tutarsiz ya da asir1 milkemmeliyet¢i tavirlardan Otilirii ortaya
ciktigini savunur. Salecl (2014, s. 27) ise bebeklik doneminde kaygi bireyin hem igsel hem
de digsal uyarimlarin isleyememesinden otiirli ortaya ¢ikmaktadir ve cocukluk doneminde
ise bagimli oldugu bakim verenlerinin sevgisini kaybetmekten otiirti kaygilanmaktadir.
Ergenlik doneminde erkek ¢ocugu babasindan korkmasiyla sekillenen bu kaygi yetiskinlik

doneminde siiper egonun karsisinda kaygi olarak degismektedir.

Budak (200, s. 535) psikanalitik bakis agisina gére nevrotik kaygi (neurotic anxiety)
ise; bilingdisi giiclerin ¢catigmasindan 6tiirii bireylerin tedavi olma istegini olumsuz yonde
etkiledigi diisiiniilen kaygi bi¢imi oldugunu diistiniir. Ayrica id’in diirtiilerinden Gtiirii ego

ve siiper ego arasinda meydana gelen gerilimden otiirii aci8a ¢iktig1 varsayilmaktadir.

Salecl (2014, s. 27) ve Jacobson (1960, s. 84) Freud’un kaygi nevrozunu kaygi
duygusundan ayirdigini soyler. Freud’a gore disaridan gelen bir tehlikeye uygun bir tepki
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iiretemeyecegini anlayan kiside kaygi duygusu meydana ¢ikarken, ic¢sel diirtiilerin
baskilanmasindan 6tiirli kaygi nevrozu agiga ¢ikmaktadir. Salecl (2014, s. 28) Freud’un
kaygi tizerine gelistirdigi ikinci teorisinde kaygi bir bastirma nedeni olarak goriiliir ve bir
nesneyi kaybetme ihtimali (hadim edilme beklentisi) nesnenin ¢oktan kaybedilmis oldugu
gercegini maskelemektedir. Bir diger ifadeyle nesnenin kaybolmasindan ziyade nesnenin
kaybinin kisinin kendi {lizerinde yaratacagi tehlikenin kaygi duygusunu yarattigini 6ne
stirmektedir. Salecl (2014, s. 29) ayrica Ernest Jones’in kaygi duygusunun temelinde
afanizis (hayattan haz alma ve cinsel haz alma yetisinin kaybedilmesi) yattigini
savundugunu, Klein’in ise kaygmin yasam ve 6liim i¢giidiisiiniin ¢atismasindan ortaya
¢iktigin1 o6ne siirdiigiinii, Joan Riviere’nin ise her seyi kaybetme anlamina gelmesinden

korkma yiiziinden kaybetme korkusunun kayg1 olusturdugu diisiincesini one stirmiistiir.

Salecl (2014, s. 31) nevrotiklerin kaygiyla basa ¢ikma yontemlerinden birisinin fantezi
yaratmak oldugunu 6ne siirmiistiir. Bir diger ifadeyle bireyler tutarlilik arz eden bir hikaye
yoluyla eksigini kapatma yoluna gitmektedir. Nitekim psikiyatrist Viktor Frankl
Auschwitz toplama kamplarinda gegirdigi giinlerde biiyiik topluluklara seslenme hayali
kurmasmin hayatta kalabilmesinin sebeplerinden birisi olarak altin1 ¢izmektedir (bkz.
Frankl, 2012). Salecl (2014, s. 32) Lacan’a gore fantezi 6zneyi her ne kadar eksige karsi
korumak i¢in bir kalkan gibi goriinse de, kaygi eksigin yerine ortaya ¢ikan 6zneyi yutmakta
oldugunu soyler. Bir diger ifadeyle kaygiy1 bastirmak i¢in kurulan fantezi kaygi tarafindan

yutulmakta ve kaygiyi sakinlestirmede yetersiz kalmaktadir.

Salecl (2014, s. 30) Lacan’in nevrotik kaygi tanimim “hadim edici bir Oteki karsisinda
degil, kendi hadim edilisini Oteki’nin eksigi haline getirmek karsisinda geri cekilmesi”
seklinde yorumlamaktadir. Ornegin; polis iiniformasi giymek kisi Oteki goziinde koruyucu
unvanini kazanmasini sembolize etmesi bakimindan kisiyi onemsiz siradan bir kisi
olmaktan kurtararak sembolik diizende gii¢c kazanmasiyla Oteki’nin giivenlik ihtiyacina
isaret etmesini saglamaktadir. Lacan’a gore kaygi Freud’un teorisinin aksine nesnenin
yoklugunda degil, nesnenin yok oldugu yerde yeni bir nesne belirmesinden ortaya

¢ikmaktadir. Ayrica kaygi arzu ve jouissance? arasinda meydana gelmektedir. Arzu

doymak bilmeyen bir alict konumunda 6zneyi nesneden uzaklastirmaktadir, ancak arzunun

2 Fransizca jouissance terimi keyif diye terciime edilmistir, giinkii keyif aciyla birlesik hazz1 yeterince
resmetmemektedir.
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yerini jouissance aldiginda ¢ogunlukla can yakarak 6zneyi nesneye yaklastirir (Salecl,
2014, s. 57). Hayatindan memnun olmayan bireyin kaygi hissederek jouissance ile acili
karsilagsmaya Oncesi bir uyar1 gorevi géormektedir. Bir diger ifadeyle jouissance aci veren
bir seydir ve kaygi huzurlu bir hal olmayan jouissance i¢in bir uyarici oldugu i¢in huzurlu

bir uyum halinden ziyade huzursuz basarisiz bir durumu uyarict konumunda yer almaktadir

(Salecl, 2014, s. 58).

Kapitalist tliketim sisteminde aldikca doymak bilmeyen insanin ‘“‘arzu” sistemi
izerinden yola ¢ikarak, tiiketilen {iriiniin hemen ardindan bir bagka iiriiniin belirmesiyle -
nesnenin eksikligi eksilerek- jouissance ortaya ¢ikmaktadir. Olasiliklarin olasilig1 {izerine
daima kafa yoran 6zne se¢im bolluguna bagli kayg gelistirmektedir (Salecl, 2014, s. 59).
Ote yandan arzu yasakla daima bir iliski i¢inde oldugunu savunan Freud’u Lacan da
desteklemistir. Bedava {iriinlerin dahi dagitildig1 {irtin bollugu yasanan bir ¢agda arzu
paradoksal bigimde kaybolmamakta ancak bu iirtin ve rol model bollugu igerisinde baska
biri olamamak degil kendisi olamamak bireylerde kaygiya yol agmaktadir (Salecl, 2014, s.
62). Ask ve sevgi iliskilerinde de gecici bir siireligine 6znenin kendiliginin bir baska
0znede askiya alinmasindan 6tiirii kaygi agiga ¢iktigini savunan Salecl (2014); bu kaygiyr
ortadan kaldirmak maksadiyla insanlarin agskin da bir “se¢im meselesi” olduguna ikna
edilmesi oldugunu belirtmistir. Bu durumun kisisel gelisim sektoriinde yaganan patlamay1
aciklayan faktorlerden birisi oldugunun altin1 ¢izmektedir (Salecl, 2014, s. 75). Ayrica
giinlimiiz kiiltiirlinde ¢ocuk gelisimi ve terbiyesi konusunda iizerinde goriis birligine
varilmis kurallar olmamasindan 6tiirii ebeveynlige iliskin bir kaygi hasil oldugunu
goriilmektedir. Iyi ebeveynlik yapmadigim diisiinen bireyler siirekli kendilerine tutarlilik
hissi verecek Oteki’yi ararken, iyi ebeveynlik siiphesi tasimasa da ¢cocuklarmnin iyiliginden
kaygi duyan ebeveynler ise biiyiik Oteki’den habersiz olmalarina bagl olarak toplumsal

kurallardan daha az endise duymaktadirlar (Salecl, 2014, s. 94).

Dr. Ivan Krillov’a gore kaygi bir tehlike karsisinda beyin tarafindan iiretilen bedensel
enerjinin kullanilmamasi durumudur. Bir diger ifadeyle tehlike karsisinda beyin stres
tepkisi tretir, stres ile aciga ¢ika enerjiyi kullanamamasi durumunda kaygi ortaya
cikmaktadir. Diger duygulardan farkli olarak kaygi var olan enerjiyi kullanamama hali
iken, korku duygusu agiga ¢ikan stres enerjisini bedenin kullanabildigi durumdur (bkz.

Krillov, 2017).
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2.2.2.1 Kayginin Temel Unsurlari ve Kaygi Bozukluklari

Davranisci bakis agisina gore kaygi bozuklugunu Mowrer tarafindan Pavlov’un klasik
kosullanma ve Skinner’in edimsel kosullanma teorisi lizerinden agiklanmaktadir.
Mowrer’in iki faktor teorisine (two-factor theory) gore nétr bir uyaran ya da durum kaygi
duygusu ile eslestirilerek ac1 yaratan bir durum olarak dgrenilir. Ornegin otomobil kazasi
geciren bir kisi bir daha araba kullanmaya kars1 kaygi gelistirebilir. Bu durumda kazaya
bagli araba siirme kaygisi klasik kosullanma yoluyla 6grenilmis olur. Bir diger ifadeyle
notr bir anlama sahip olan araba siirme davranist kaza ile eslestirilerek araba kullanmak
kaza yapmak olarak &grenilir. Ote yandan, kaza yapma korkusuyla araba kullanmaktan
kacinmak ise kisinin kaygisin1 diislirmesine ve sakinlesmesine yardimci olmaktadir. Bu
durumda kayginin azalmasi ve sakinlesmesi bir 6diil olarak verildigi i¢cin edimsel yolla kisi

araba kullanmamaya kosullanmis olur (Piotrowski, 2003, s. 151).

Biligsel yaklasima gore ise; kayginin irrasyonel bir diisiinceye bagli ortaya ¢iktigi
savunulmaktadir. Bir diger ifadeyle biligsel teoriler atlar1 gériince kaygilanan bir cocugun
atlarin tehlikeli olduguna dair gelistirdigi disiincenin onu kaygilandirdigini kabul eder
(Piotrowski, 2003, s. 152). Fizyolojik yaklagimlar ise kayginin sinir sistemindeki pek ¢ok
bilesenin aktive oldugu bir durum olarak kabul eder. Fizyolojik yaklasimla kaygi
bozukluklarini incelendiginde, panik atak yasayan birisinde ortaya ¢ikan ellerin titremesi,
nefes darligi, kalp carpintist gibi fizyolojik reaksiyonlar ve buna bagl sinir sistemi ve

beyinde meydana gelen degisiklikler ele alinmaktadir (Piotrowski, 2003, s. 153).

DSM-5 Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) kriterlerine gore kaygi bozukluklari; ayrilma
kaygis1 bozuklugu, secici konugsmazlik (mutizm), 6zgiil fobi, toplumsal kaygi bozuklugu
(sosyal fobi), panik bozuklugu, agorafobi, yaygin kaygi bozuklugu, maddenin/ilacin yol
actig1 kaygi bozuklugu, baska bir saglik durumuna bagh kaygi bozuklugu, tanimlanmis
diger bir kaygi bozuklugu, tanimlanmamis diger bir kaygi bozuklugu olmak iizere 11

grupta toplanmistir (APA, 2013, s. 169-184).
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2.2.3 Stres Tanimlar:

Budak (2000, s. 704) tarafindan yazilmis Psikoloji Sozliigiinde stres;

“Kiginin iceriden veya disaridan gelen ve mevcut dengeyi veya duygusal, bilissel,
sosyal isleyisi bozma egilimi gdsteren ve onu bu dengeyi korumaya veya bozulan
dengeyi yeniden kurmaya yénelik yeni davramslara zorlayan ger¢ek ya da algilanan

uyaricilara verdigi fiziksel ruhsal-bilissel tepkiler” olarak tanimlanmaktadir.

Magil’s Sosyal Bilimler Ansiklopedisi’nde stres su sekilde tanimlanmaktadir

(Piotrowski, 2003, s. 1545):

“Stres tehlikeli ya da tehdit edici bir durumla karsisinda insanlarda fizyolojik
uyarilma, oznel rahatsizlik hislerinin eslik ettigi ve davranigsal degisimlerin agiga

ctktig bir tepki bicimidir”

Sosyal Bilimler Sozligiinde ise stres bir diger ifadeyle zorlanma; “fizyolojik veya
psikolojik sebeplerden kaynakli ve sinir sisteminin yipranmasina yol agarak organizmada
sikinti, gerginlik, yorgunluk, dikkat dagimikligi ve ¢okiintii belirtilerinin ortaya ¢ikmasini

saglayan rahatsizlik durumu” olarak tanimlanmistir (Acar ve Demir, 1993, s. 336).

Sosyal Psikoloji Sozliigiinde ise stres; “cevreden gelen uyaranlara uygun diisen ya da
etkili bicimde cevap verememe durumudur” (Bilgin, 2007, s. 372). Bilgin’e (2007) gore
stres; bireylerin iginde bulunduklari yasam kosullartyla sahip olmak istedigi yasam

kosullar arasinda uyugsmazlik yasadiginda ortaya cikar.

Stres viicudun “stresor” olarak adlandirilan yasantilara verdigi fiziksel ve ruhsal
tepkilerdir (Zimbardo ve digerleri, 2009, s. 617). Stresor bir olumsuz yasantilardan
kaynaklanabilecegi gibi evlilik, yeni bir ise baslamak gibi olumlu yasantilardan da
kaynaklanabilir (Budak, 2000, s. 704). Bilissel degerlendirme bir diger ifadeyle stresorii
ve basa ¢ikma kaynaklarini yorumlama big¢imi hissedilen stres seviyesi tizerinde kritik bir
oneme sahiptir (Zimbardo ve digerleri, 2009, s. 618). Yilanm tehlikeli bularak pek ¢ok
insan kagmay1 tercih ederken bazi insanlar yilani zararsiz bir hayvan tiirii olarak
gorebilmektedir. Bazilari i¢in yiiksek ses, otomobiller notr uyaranlar iken bazilari i¢in stres

yaratan nesnelerdir. Tiim bu alg1 farkliliklarindaki temel esas biligsel degerlendirme
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(cognitive appraisal) bigimidir (Piotrowski, 2003, s. 1546). Aydin’a (2010, Stresle..., s. 3-
4) gore stres yasantisinin nedenleri yedi gruba ayrilmaktadir. Kontrol edilebilirlik,
yordanabilirlik, sinirlarin zorlanmasi/baski, ig¢sel ¢atisma, engellenme, tehdit, degisme,
stres yasantisina neden olan temel bilesenlerdir. Bir durumun kontrol edilemez olmasi,
durumun sonucu hakkinda tahmin yiiriitememek, yetenek ve benlik sinirlarinin zorlanmasi
ve baskilanmak, i¢sel gilidiilerin birbiriyle ¢catismasi, hedefe ulasmanin engellenmesi, tehdit
altinda kalma ya da durumlarda meydana gelen degisimler bireylerde strese yol

acmaktadir.

Piotrowski (2003, s. 1546) ise stres reaksiyonlar1 Kisinin kendi beyanina dayali rapor
(self-report), fizyolojik uyarilma 6l¢iimii ve davranigsal gézlem yolu olmak tizere ti¢ farkli
bigimde 6lgiildiigiinii belirtmektedir.  Siirekli Kaygi Olgegi Spielberger tarafindan
gelistirilmis en bilinen self-report stres Ol¢eklerindendir. Likert tipinde olan bu tiir
olgeklerde bireyler “gerginim” “lizgiiniim” “huzurluyum” gibi maddeleri o anki hislerine
dayanarak degerlendirir (Piotrowski, 2003, s. 1546). Stresin davranissal bilesenleri nefes
darligy, titremeler, tirnak yeme, gozlerin kirpistirilmasi, postiirel oryantasyon, hizli adim
atma gibi degiskenlere gore gozlenmektedir. Bunlara ek olarak verbal degiskenler dil
stirgmeleri, sik tekrarlamalar olarak, verbal olmayan degiskenler ise yiiz ifadeleri, sik el
kol hareketi yapma gibi bilesenler incelenmektedir. Stres aninda ortaya ¢ikan fizyolojik

uyarilma tepkiler kardiyovaskiiler tepkiler, elektrodermal tepkiler, kaslarda gerginlik

bilesenleri ¢ercevesinde incelenmektedir.

Aydm (2010, Stresle..., s. 6) strese verilen fizyolojik tepkiler kapsaminda meydana

gelen degisiklikleri on maddede inceler:
1. Viicutta 6nceden depo edilmis yag ve seker kana karisir ve miicadele enerjisi iiretir.
2. Solunumda artis sonucu kanda oksijen orani artar

3. Kanda bulunan alyuvar hiicreleri artar ve boylelikle beyne ve kaslara taginan oksijen

miktar artar

4. Kalp atis1 hizlanir ve buna bagh kan basincinda artis gozlemlenir. Bedenin gerekli

bolgelerinde kan artig1 saglanmis olur.
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5. Kuvvet gerektirecek isleri yapabilmek i¢in viicutta kaslarda gerilim artar

6. Sindirim yavaslar hatta durma noktasina gelir, i¢ organlardaki kan beyin ve kaslara

gecerek bagirsak ve mesane kaslar1 gevser.
7. GOz bebekleri biiyliyerek daha fazla 1s1k alabilecek hale gelir.

8. Etraftaki potansiyel tehlikeye karsi uyanik olmak i¢in duyularda artis meydana

gelir.
9. Viicudu rahatlatan ve gevsemesini saglayan parasempatik sistemi yavaslar.
10. Hormon iiretimi bedene daha fazla enerji depolayabilmek i¢in artisa gecer

2.2.3.1 Stresin Temel Unsurlari ve Stres Tiirleri
Aydmn (2010, Stresle..., s.6) stres yasantisinin ¢esitlerini stresi meydana getiren

kaynaklarin tiiriine gore bes baslikta inceler. Bunlardan birincisi giindelik yasamin basit
gerilimleri, ikincisi ig/okul yasamindan kaynaklanan stres, iiglinciisii fiziksel c¢evre
kaynakli stres, dordiinciisii bedensel, zihinsel, duygusal ve sosyal gelisimde degisimlere
(gelisimsel stres) bagli meydana gelen stres, besincisi ise travmatik yasam olaylarmin yol

actig1 stres tiirtidiir.

Aydmn’a (2010, Stresle..., s.7) gore stres yarattigt etki ve yol ag¢tig1 sonuclar
bakimindan yapict stres (eustress) ve yikict stres (distress) olmak tizere iki tiire ayrilir.
Stres (eustress) bireylerin biyolojik olarak hayatta kalmalarini ve ¢evreye adaptasyonunu
saglamasi bakimindan olumludur. Orta diizeyde stres organizmanin ¢alismasi davranista
bulunmasi, gelismesi, engelleri agmasi, sorunlar1 ¢dzebilmesi yaratici giiclinii harekete
gecirebilmesi ve performansini arttirmasi i¢in gerekli olan giidiilenmeyi saglar. Yikici stres
(distress) ise isminden de anlasilacagi tizere bireyler tizerinde sagliksiz, yikici sonuglara
yol acmaktadir. Ulser gibi fizyolojik, depresyon gibi psikolojik ve bunlardan baska

davranigsal, fiziksel rahatsizliklarla da yol agtig1 diistiniilmektedir.

Gerrig ve Zimbardo (2015, s.617) strese verilen tepkiler fizyolojik ya da psikolojik
olabilecegini belirtmektedir. Fizyolojik stres tepkilerinden akut stres; baslangici ve sonucu
acik olan gecici bir uyarilma durumu iken, kronik stres disaridan gelen uyaricinin bireyin

uyaricinin talepleriyle bas edecek mevcut i¢ ve dis kaynaklarin kapasitesinden daha biiyiik
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olarak algilandig1 durumdur. Strese verilen diger fizyolojik tepkiler kavga et-kag tepkisi ya
da ilgilen-arkadas ol tepkisi olarak ele alinmaktadir. Kavga Et — Kag¢ Tepkisi tehditle
karsilasma aninda viicutta tetiklenen i¢ aktivitelerin viicudu savasip miicadele etmeye ya
da kag1p kendini giivenceye almasina hazirladig1 bir tepki tiiriidiir. Ilgilen ve Arkadas Ol
Tepkisi ise stresorler karsisinda bireylerin korunmasizligini azaltmak amaciyla sosyal
gruplara katilmalar1 ve ¢ocuklarini korumalart konusunda tesvik ettigi bir tepki tiiriidiir.
Gerrig ve Zimbardo’ya (2015, s. 618) gore psikolojik stres tepkileri ise psikosomatik
rahatsizlik, travma sonrasi stres bozuklugu gibi ¢esitli stres bozukluklar1 bigiminde ortaya
cikabilmektedir. Nitekim DSM-V Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi
tan1 Olclitlerine gore stres bozukluklari; tepkisel baglanma bozuklugu, sinirsiz toplumsal
katilim bozuklugu, orselenme sonrasi gerginlik (travma sonrasi stres) bozuklugu, akut
gerginlik (stres) bozuklugu, uyum bozukluklari, tanimlanmis diger 6rselenme ve tetikleyici
etkenle iligkili bir bozukluk, tanimlanmamis diger 6rselenme ve tetikleyici etkenle iligkili

bir bozukluk olarak 7 grupta toplanmaktadir (APA, 2013, s. 143-169).

2.2.3.2 Stres Teorileri

2.2.3.2.1 Tepkiye Dayah Stres Modeli

Bu model teorik temelini Hans Selye’nin “genel uyum sendromu” ndan almaktadir.
Genel uyum sendromu alarm asamasi, direnme asamasi ve tiikkenme asamasi olmak iizere
tic asamadan olusmaktadir (Morris ve Maisto, 2014, s. 209). Genel uyum sendromunda
bireyler ¢cevreden gelen rahatsiz edici uyaranlar karsisinda beyinleri parasempatik sinir
sisteminin aktivasyonu agiga ¢ikarak “savas-kag¢” tepkisi verir. Bu tepkinin ortaya ¢iktig
stireg alarm agamasi olarak degerlendirilirken, birey diren¢ asamasina gegtiginde stres
kaynagina uyum gosterebilir ya da direng gosterebilir. Bu evrede kaybedilen enerjinin
yeniden saglanmasi igin parasempatik sistemi aktive olur. Birey uygun basa c¢ikma
kaynaklarini olusturamazsa tiikenme agamasina geger ve uzun siirede stresorlerin olumsuz
etkilerine maruz kalir (Tokur, 2017, s. 21). Tepkiye dayal1 stres modelinde Selye stresi
disaridan gelen etkenler dogrultusunda manipiile olan bir degiskendir ve “bedenin bir

tepkisi” olarak degerlendirilir.

2.2.3.2.2 Etki Odakh Stres Modeli
Bu modelde stres; tepki odakli modelin aksine manipiile edebilen aktif bir degiskendir.

“Bireyin gergin hissetmesine sebep olan ¢evresel etkiler” olarak tanimlanan stres digsal bir
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olgudur. Ornegi is hayatinda kisilerin meslek tanimindan ¢ok daha fazla is yiikii altma

girmesi bir stres olarak degerlendirilir (Tokur, 2017, s. 22).

2.2.3.2.3 Arabulucu Stres Modeli

Bu yaklagim stresi ne tamamen dis kaynaklara ne de tamamen i¢ kaynaklara dayandirir.
Stres bireyin gevresi ile kurdugu iligkiler sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Stresin temel
kaynag “iligki”dir. Bireyin ¢evreyle kurdugu bu iliski bes diizeyde degerlendirilmektedir
(Tokur, 2017, s. 25):

1. Bireyin ¢evresiyle iligkili sahip oldugu beklentilerin olugmast,

2. Beklentiye sahip olmak ve beklentiyle basa ¢ikma konusundaki yetenegin algilanma
bigimi,

3. Psikofizyolojik degisikliklerin agiga ¢ikmasi

4. Basa ¢ikma siirecinde gozden kacirilan sonuglar

5. Geribildirimlerin verilmesi

Uyarilma teorisi (arousal theory) Yerkes-Dodson yasasina gore stres ve performans
iliskisini agiklamasi bakimindan bilinen en 6nemli kuramlardan birisidir. Bu kurama gore
stres seviyesinin orta diizeyde kalmasi kisilerin 1y1 performans sergilemesi i¢in gerekli olan
giidiilenmeyi saglayarak performansi arttirmaktadir (Tokur, 2017, s. 26). Bir diger ifadeyle
en uygun performans: (optimal performance) gosterebilmek igin bireylerin belli diizeyde
uyarilmalar1 gerekmektedir. Sayet yapilan is basit bir gorev (simple task) ise uyarilmanin
artmas1 gerekirken, daha zor bir gérev (complex task) s6z konusu oldugunda uyarilmanin

azaltilmasi gerekmektedir (bkz. Resim 11) (Morris ve Maisto, 2014, s. 288).

% SIMPLE TASK COMPLEX TASK
High High
8 g
: g
E
3 g
2 &
k) Optimal 3 Optimal
2 performance 2 performance
3 : 3 |
s | G |
Low Low
Low arousal High arousal Low arousal High arousal

Resim 11: Yerkes-Dodson Yasasi

Kaynak: Morris C. G., A. A. Maisto, (2014). Understanding Psychology 10. Baska.
ABD: Pearson Yayinlari, s. 288
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2.2.4 Stres, Duygu Durumu ve Kaygiya Yonelik Psikoterapi Uygulamalar:

Stres konusunda son 10 yilda yapilan ¢alismalara bakildiginda Proquest Psychology
veritabaninda 212.541 adet hakemli dergide yaymlanan makale, 16.304 lisansiistii ¢aligsmasi
ve 67 adet kitap olmak lizere toplam 295.845 adet arastirma goze ¢arpmaktadir. Cochrane
veritabaninda 317 adet derleme c¢alismasi, PsycINFO veritabaninda hakemli dergilerde
yayinlanmis 585.284 adet makale ¢alismasi, Taylor & Francis veritabaninda 346.355 adet

makale ¢alismasinin yapildig1 géze ¢arpmaktadir.

Bilingli-farkindalik (mindfulness) temelli uygulamalarinin 13-24 yillik atlet 6grencilerin
akademik ve sosyal hata bagl algilanan stres diizeyini azalttigi ve yasam kalitesini
yikselttigi bulgulanmistir (bkz. Petterson ve Olson, 2017). Benzer sekilde Hindistan’da
koroner arter hastaligi olan kisilerde de 2.5 saat siiren ve bireysel seanslar seklinde uygulanan
8 haftalik stres yonetimi ve gevseme egzersizlerine dayali bilingli farkindalik (mindfulness)
temelli stres yonetimi miidahale programinin (25 kisi deney grubu, 25 kisi kontrol grubu)
algilanan stres seviyesi ve sagliga iliskin sikadyetleri azaltma iizerinde anlamli bir etkisi

oldugu bulgulamistir (bkz. Nehra ve digerleri, 2014).

Bireysel stres yonetimi tekniklerinin yas ortalamasi 23.9 olan 40 (20 erkek, 20 kadin)
hemsireye 10 giin arayla 4 fazdan olusan stresle basa ¢ikma programi uygulanmistir. Birinci
fazda gevresel stresorleri tanimlama, ikinci fazda rahatlama (relaxation) teknikleri, t¢iincii
fazda bireysel basa ¢ikma teknikleriyle kigisel giicii gelistirme, son fazda ise zaman yonetimi
ve iyl sosyal iligkiler kurma becerileri dgretilmistir. Arastirma sonuglarina goére grupla
yapilan bireysel stres yonetimi miidahalesinin hemsirelerin mesleki stres diizeyinin anlamli
diizeyde azalmasma yol agtigi bulgulanmistir (bkz. Singh ve Jane, 2017). Yoga ve
meditasyona dayali miidahale yontemlerinin de Alzheimer hastalarina bakim verenlerin
algiladigr stres diizeyi (bkz. Danucalov ve digerleri, 2013; Innes ve digerleri, 2012) ve
mesleki stres ve sirt agrisi1 problemi olan kisiler (bkz. Hartfiel ve digerleri, 2012) iizerinde

olumlu etkileri oldugunu gosteren kanit temelli aragtirmalarda goriilmektedir.

Stres yonetimi tekniklerinden bir digeri olarak Rehberli Imgelem (Guided Imagery)
tekniginin kullanildigr su calisma gbze carpmaktadir. Afro-Amerikan gebelerde stres
yonetimine yonelik yapilan ve katilimcilara 4 kompakt diskin dinletildigi 12 haftalik
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miidahale programinin ardindan 36 Afro-Amerikan gebenin yasadigi stres ve strese bagh

semptom diizeyine anlamli diizeyde azalma goriilmiistiir (bkz. Jallo ve digerleri, 2015).

Uciincii dalga terapiler grubuna ait olan kabul ve Kararlilik terapisinin de stres
yonetiminde kullanildig1 calismalar goze ¢arpmaktadir. Hindistan’da kabul ve kararlilik
terapisinin yaslar1 30 ile 55 arasinda degisen 32 erkek alkol bagimlisinin algilanan stres ve
duygu diizenlemede (emotion-regulation) zorluk problemleri iizerindeki etkisini arastirmak
amaciyla 9 modiilden olusan kabul ve kararlilik terapisine dayali miidahale programi
uygulanmistir. Miidahale programinin sonunda deney grubunda yer alan katilimcilarin
algilanan stres ve duygu diizenleme zorlugu diizeyinde anlamli diizeyde bir iyilesme

goriilmistiir (bkz. George ve de Guzman, 2015).

Stres konusunda iilkemizde yapilan g¢alismalara bakildiginda; 13 arastirmadan derlenen
meta analiz ¢alismasinda biligsel davranig¢1 grup terapisinin travma sonrasi stres bozuklugu
tedavisinde ve eslik eden diger sorunlarin (depresyon, anksiyete) azalmasinda etkili oldugu
bulgulanmistir (bkz. Siitciigil ve Aslan, 2012). Strese bagli fizyolojik ve duygusal
problemlerin azaltilmasi, stresin yan etkilerini elimine etmek ve Onlemek amaciyla
aquaterapi, aroma terapi, enerji terapileri, mizah, hayal etme, masaj, miizik ve relaksasyon
uygulamalarinin alternatif ve tamamlayic1 tedaviler olarak hemsirelerin kullanmasi

onerilmektedir (bkz. Ozer, 2002).

Yaratilan bir stres durumu karsisinda 17-20 yas arasi lisans 6grencisi 40 kiside ortaya
¢ikan kaygi semptomlarini azaltmak amaciyla uygulanan tek oturumluk EFT(duygusal
Ozgiirlestirme teknigi) uygulamasi yapilmistir. “Stres yonetimi” dersi alan "15 &grenci
kontenjaniyla sinirli olan derse, hatali olarak 40 6grencinin kaydedildigini, bu nedenle 6zel
bir eleme yontemiyle secilecek on bes kisinin dersi alabilecegini; digerlerinin maalesef dersi
birakmak zorunda olduklarimi" ciddi bir tonda bildirerek stresli bir durum meydana
getirmistir. EFT uygulamasi ardindan katilimcilarda kaygi duyarlilifi ve siirekli kaygi
bakimindan anlamli bir degisim goriilmezken, durumluk kaygi puanlarinda anlamli bir

farklilik bulgulanmistir (bkz. Sezgin, 2017).

Stirekli-durumluk kaygi konusunda son 10 yilda yapilan g¢aligmalara bakildiginda
Proquest Psychology veri tabaninda 5.511 adet hakemli dergide yaymlanan makale, 1.464

lisansiistii ¢alismas1 ve 3 adet kitap olmak {izere toplam 6.978 adet arastirma goze
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carpmaktadir. Cochrane veri tabaninda 3 adet derleme ¢alismasi, PsychINFO veri tabaninda
hakemli dergilerde yayinlanmig 3.667 adet makale c¢alismasi, Taylor & Francis veri
tabaninda 19.656 adet makale calismasinin yapildigi géze ¢arpmaktadir. Siirekli-durumluk
kaygi yonetimi igin bilissel davranisc1 terapi (bkz. Karahan ve digerleri, 2014,
Wannemueller ve digerleri, 2011; Anderson ve digerleri, 2016; Hofman ve digerleri, 2012)
, diyalektik davranisci terapi (bkz. Gutteling ve digerleri, 2012), farkindalik temelli terapiler
(bkz. Anila ve Dhanalakshmi, 2016; Semple ve digerleri, 2010), meditasyon (bkz. Shoruie,
2012), nefes ve gevseme egzersizleri (bkz. Sellakumar, 2015), bir tiir 6zel akupunktur
yontemi olan aurikiiloterapi (Auriculotherapy) (lunes ve digerleri, 2015), EMDR (Goz
Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme) Terapisi (bkz. Fernandez ve Faretta,
2007; Gauvreau ve Bouchard, 2008) bilgisayar temelli biyo-geribildirim (computer-based
biofeedback) (bkz. Henriques ve digerleri, 2011; Chald, 2017; Zahra ve digerleri, 2017),
digsallastirilmis metafor terapisi (externalizing metaphor therapy, EMT) (bkz. McGuinty ve
digerleri, 2017) gibi farkli yontemlerin yapilan ¢alismalarda kullanildigi gériilmektedir.

Yeni dogan bakim {initelerinde kaygi rehabilitasyonunda kullanilan farkli psikoterapi
yontemlerinin karsilastirildigi bir meta analiz c¢alismasinda; klinik psikolog tarafindan
uygulanan bilissel davranis¢i terapinin kaygiyi azaltmada en yiiksek diizeyde olumlu etkiye
sahip oldugu bulgulanmistir. Ote yandan yeni dogan bakim iinitelerinde yapilan psikolojik
tedavi yaklasgimlarimin ruh saghigi iinitelerine gore daha az basari oranimin oldugu
goriilmiistiir (bkz. Seekles ve digerleri, 2013). 269 adet ¢alismadan derlenen bir diger meta
analiz ¢alismasinda da kaygi bozukluguna bagli uyku problemi ve kaygi hassasiyeti tizerinde
biligsel davranigg1 terapinin etkili oldugu bulgulanmistir. Ayrica mesleki stres ve psikolojik
bozukluklara bagli yasanan yikici stres iizerinde biligsel davraniggr terapinin gevseme
egzersizleri ve organizasyon temelli terapilere gore daha etkili oldugu bulgulanmistir (bkz.

Hofmann ve digerleri, 2012).

Stirekli-durumluk  kaygi yonetiminde manevi yontemlerin Kkarsilastirildigi  bir
arastirmada, Biola Universitesi’nde psikoloji béliimiinde egitim goren 82 Hristiyan katilimci
(45 kisi (dua eden), 37 kisi (terapiye katilan)) iizerinde dua etmenin (centering prayer) 6
haftalik bilingli-farkindalik temelli miidahale programi kadar siirekli-durumluk kaygi
tizerinde anlamli etkisi oldugu bulgulanmistir. Bir diger ifadeyle dua etmenin de bilingli-

farkindalik temelli miidahale programi kadar kaygi yonetiminde etkili oldugu sdylenebilir
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(bkz. Asbill, 2015). Yoga ve aikido uygulamasinin kaygi yonetimi iizerindeki etkisini
aragtiran bir ¢calismada 18 yasindan biiyiik en az 3 ay sriiredir yoga ve aikido yapan kisiler
10 giin siireyle takip edilmistir. Arastirma sonuglarina gére yoga yapmak -Siirekli Kaygi
Olcegi (r(102) = -.169, p=<.05) ve Beck Anksiyete Olcegi (r(102) = -.192, p=<.03)sonuglari-
ile siirekli kaygi ters yonlii ve anlamli diizeyde iliskili bulunurken, durumluk kaygi ile yoga
arasindaki iliski ters yonlii olsa da anlamlilik diizeyine ulasmadigi bulgulanmistir. Aikido
uygulamasi ve kaygi puanlart arasinda da anlamli bir iliski bulgulanmamistir (bkz. Jacobs,
2009).

Tamamlayic1 terapi yaklagimlarindan birisi olan miizik terapi tekniklerinden Bonny
Yénlendirilmis Imgelem Teknigi iizerine yapilan su ¢alisma da dikkat cekicidir. Amerika’da
Temple Universitesi’nde yas ortalamasi 44 olan 60 katilimci (44 kadm, 16 erkek) iizerinde
yapilan bir ¢alismada damsanlarin Bonny Rehberli imgelem Teknigi’ne cevap verebilme
diizeyleri ile iliskili olan degiskenler arastirilmistir. Sonuglara gore tutarlilik duygusu, klasik
miizik tecriibesi ve yas degiskenlerinin “miizigi hayal etme yetenegi”, “miizige ve rehberlige
cevap verebilirlik”, “tecriibenin anlamlilik diizeyi” ile iliskili oldugu goriilmiistiir. Ayrica
stuirekli kayginin, klasik miizik tecriibesinin ve tagin “miizigi hayal etme yetenegi”, “miizige
ve rehberlige cevap verebilirlik” ve “tecriibenin anlamlilik diizeyi” ile iligkili oldugu ve son
olarak klasik miizik tecriibesi ve yas degiskenlerinin “miizige ve rehberlige cevap
verebilirlik” ile iligkili oldugu bulgulanmistir. Bu sonuglara gore Bonny Yonlendirilmis
Imgelem Teknigi ile tasarlanan bir arastirmada yas ve kaygi diizeyinin arastirmanin sonuglari

tizerinde etkili olabilecegi ¢ikarilabilir (bkz. Young, 2011).

Kayg1 konusunda yapilan ¢aligmalara bakildiginda kayginin sinav kaygisi, sosyal kaygi,
panik bozukluk, hipokondri, 6zgiil kusma fobisi, cocukluk ¢agi kaygi bozukluklari ve yaygin
anksiyete bozuklugu gibi kaygi bozukluklarinin rehabilitasyonu alaninda yogunlastigi goze
carpmaktadir. Sinav kaygisinin tedavisinde ¢oziim odakli terapiler (bkz. Bulut, 2010),
bilissel davranisgi terapiler (bkz. Can ve digerleri, 2012; Karahan, 1994; Ulusoy ve digerleri,
2016) gibi kisa siireli terapiler, gestalt terapisi (bkz. Ozhan, 2001) ve psikodrama (bkz.
Goveg ve Basgiil, 2017) gibi yagsant1 odakli terapiler, hipnoz (bkz. Konyalioglu, 2013), miizik
terapi (bkz. Sezer, 2009a; Sezer, 2009b), veya grup rehberligi (bkz. Malkog ve Ergene, 2017;
Bozanoglu, 2004; Polat¢i, 1999; Usakli, 2000; Akpinar, 1999; Yurdabakan, 1999; Kaya,
1997; Erkan, 1994; Hayta-Simsek, 1996; Ozdemir, 2005, Smav...; Islek, 2006; Oner-
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Koruklu ve digerleri, 2010; Karabur¢ ve Tung, 2017) gibi yaklasimlara bagvuruldugu

goriilmektedir.

Sosyal kayginin rehabilitasyonunda da benzer sekilde bilissel davranis¢i terapi (bkz.
Sertelin-Mercan ve Yavuzer, 2017; Baykal, 2017; Fistikg1 ve digerleri, 2015), gerceklik
terapisi (bkz. Palanc1 ve Ozbay, 2017; Palanci, 2004), BDT grup terapisi (bkz. Aydin ve
digerleri, 2010; Yildirim, 2007; Kaval ve Siit¢ii, 2016; Yal¢in ve Siit¢ii, 2016; Mercan-
Sertelin, 2007), kabul ve kararlilik terapisi (bkz. Usta, 2017), bilingli farkindalik temelli
(mindfulness) beceri egitimi (bkz. Demir, 2017, Bilingli...) gibi biligsel davranisci teoriye
dayanan yaklagimlara basvurulmustur. Ote yandan grupla psikolojik danisma yonteminin de
sosyal kaygiyla basa ¢ikma ¢aligmalarinda sik¢a kullanildigi gériilmektedir (bkz. Demirci ve
Erden, 2016; Ikiz ve Giil, 2017; Kogak, 2001; Sayan, 2005; Cakir, 2010). Ayrica deneyime
dayali terapi yaklagimlarina ek olarak biyolojik geri bildirimlere dayanan biofeedback (bkz.
Celik, 2017, Universite...) ve yasantisal tekniklerin kullanildig1 psikodrama (bkz. Uneri ve
digerleri, 2016; Goveg, 2014) yaklasgimlarimin da sosyal kaygi sorunu yasayan kisiler
tizerinde uygulandigi goriilmektedir. Bilissel teoriye dayanan bilissel davranisgi terapinin ve
bilissel davranig¢1 grup terapisinin kaygi bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenler {izerinde (bkz.
Karakaya ve Oztop, 2013; Ongider-Gregory, 2015; Aydin, 2013, Kaygi...; Ongider ve
Baykara, 2015) ve emetofobisi (6zgiil kusma fobisi) olan (bkz. Gormez ve digerleri, 2017),
hipokondri tanis1 almig (bkz. Kara, 2014), vajinismusa eslik eden kaygi bozuklugu olan
yetiskinlerde (bkz. Oztiirk ve Arkar, 2017) kullamldig1 goriilmektedir. Bilissel davranisci
terapinin farmakoterapi ile birlestirildigi tedavi yaklasimi da cocuklarda kaygi bozuklugunun
tedavisinde kullanilmaktadir (bkz. Tok ve digerleri, 2016; Aslan ve Yiiksel, 2006; Oztiirk
ve Karagetin, 2016; Karako¢-Demirkaya, 2015). Kaygi bozukluklarmin tedavisinde aile
terapileri (bkz. Iskifoglu, 2016) ve hipnoterapinin (bkz. Giirsoy, 2012) yam sira bilissel
davranis¢1 teoriden beslenen sema terapi yaklagiminin panik bozuklugu olan kisiler iizerinde

kullanildig1 géze carpmaktadir (bkz. Demir ve Soygiit, 2014).

Stirekli kaygi iizerine yapilan ¢alismalara bakildiginda; bilissel davranis¢i teoriden
beslenen terapi yaklasimlara basvurulan arastirmalarin konusunda yogunlastigi goze
carpmaktadir. Her biri 2 saatten olusan 12 oturumluk dini danismanlik modeliyle
biitiinlestirilmis bilissel davranis¢i psikoterapinin din egitimi alan 18-25 yas aras1 14 erkek

tiniversite 6grencilernin durumluk ve stirekli kaygi tizerine etkisini inceleyen bir ¢alismada;
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deney grubunda yer alan katilimcilarin durumluk kaygi ve siirekli kaygi puanlarinin anlamli
diizeyde azaldig1 goriilmiis ve kontrol grubunda yer alan siirekli kaygi ve durumluk kaygi
son-test puanlarina gore anlamli diizeyde farklilagtig1 bulgulanmistir. Bir diger ifadeyle dini
danmismanlik modeliyle biitlinlestirilmis bilissel davranig¢1 terapinin erkek {iniversite
Ogrencilerinin kaygi diizeyini azaltma bakimindan etkili bir yontem oldugu goriilmiistiir

(bkz. Kaymakcan ve Sirin, 2013).

8-13 yas aras1 61 6grencinin (37 kiz, 24 erkek) 3 ay siireyle haftalik olarak katildigi 10
bilissel davranis¢t psikoterapi seansinin sonunda deney grubunda yer alan 6grenciler kaygi
ve depresyon oOl¢eklerinde kontrol grubuna kiyasla diisiik puanlar alirken, sosyal kabul,
davranigsal beceriler ve okul becerilerine iliskin 6z saygi dlgeklerinde kontrol grubuna
kiyasla daha yiiksek puanlar aldigi bulgulanmistir. Ote yandan fiziksel goriiniis ve atletik
beceriler bakimindan kontrol grubuyla deney grubu arasinda anlamli bir farklilik
bulgulanmamistir (bkz. Kape1 ve digerleri, 2012). Stresle basa ¢ikabilme becerisinin kaygi
tizerindeki etkisini arastirmak amaciyla ilkogretim 5. simifta egitim goren 24 6grenci (12
deney grubu-12 kontrol grubu) iizerinde uygulanan her biri 40 dakikadan olusan 6 oturumluk
Stresle basa ¢ikma programi uygulanmistir. Bu arastirmanin sonucunda deney grubunda yer
alan 6grencilerin siirekli kaygi puanlarinda anlamli diizeyde azalma goriiliirken, kontrol
grubunda yer alan Ogrencilerin siirekli kaygi puanlarda anlamli bir degisim
bulgulanmamistir. Ayrica 3 ay sonra alinan siirekli kaygi izleme testi puanlar1 ve son-test
(uygulama sonrasi) puanlari arasinda da anlamli bir degisim bulgulanmamustir (bkz. Horoz,
2012). Bu bulgular dogrultusunda 6 oturumluk siireli stresle basa ¢ikma programinin siirekli
kaygiy1 azaltic1 bir etkisi oldugu ve bu programin etkisinin en az 3 ay siireyle devam ettigi

sonucuna varilabilir.

Universite &grencileri iizerinde yapilan bir diger arastirmada da; problem ¢dzme
terapisine dayali beceri gelistirme grup rehberliginin Cukurova Universitesi Egitim
Fakiiltesi’nde egitim goren 34 6grencinin (17 kisi deney grubu -17 kisi kontrol grubu) sosyal
problem ¢6zme becerileri, 6fkeyle iligkili davranis ve diislinceler ile stirekli kaygi
diizeylerine etkisi arastirilmistir. Bu c¢alismanin sonucunda “sosyal problem c¢dzme
becerileri” ve “diinyaya yonelik Ofke diisiinceleri” degiskenleri iizerinde olumlu etki
gorilmistiir. Siirekli kaygi puanlar1 bakimindan hem deney grubu 6grencileri hem de kontrol

grubu 6grencilerinin son-test puanlarina anlamli bir diisme goézlemlenmistir. Problem ¢ézme
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terapisinin siirekli kaygiy1r azaltan bir etkisi bulgulanmis ve izleme testi puanlarina
bakildiginda deney grubu katilimcilarinin siirekli kaygi puanlarinin daha da azaldiginin

goriilmesi bu bulguyu desteklemistir (bkz. Cekici ve Giirgay, 2012; Cekici, 2009).

Bilingli farkindalik (mindfulness) temelli bilissel terapinin kaygi iizerine etkisini
arastirmak amaciyla psikoloji boliimiinde egitim goren ikinci ve ligiincii sinif lisans 16
ogrenciye her biri 90 dakika siiren 8 oturumluk ayrisma (defuzyon), simdiye odaklanma,
yargisizlik ve kabullenme gibi farkindalik becerilerinin yani sira psikoegitim, gevseme
egitimi, kendine yonerge verme, bilissel yeniden yapilandirma, sosyal beceri egitimi gibi
bilissel tekniklerden yapilandirilmis bir program uygulanmistir. Arastirma sonuglarina gore;
oturumlara katilan 6grencilerin siirekli kaygi diizeyinde anlamli diizeyde bir azalma
bulgulanmistir. Bu bulgulardan 6grencilerin “simdi ve burada” hissetikleri kayginin bilissel
cercevesine odaklanmasinin siirekli kaygi diizeyini azaltmada etkili oldugu soylenebilir (bkz.

Demir, 2017, Bilingli...).

Deneyim odakli terapilerden gestalt terapi yaklagimiyla siirekli kayginin azaltilmasina
yonelik yapilan bir diger ¢alismada; egitilebilir diizeyde ilkogretim ¢aginda zihinsel engelli
cocuga sahip 90 annenin (45 deney grubu- 45 kontrol grubu) kaygi ve uyum diizeyi
tizerindeki etkisini incelemek amaciyla 10 hafta siireyle bireysel danigsmanlik seanslar
uygulanmistir. Seanslarin sonunda deney grubunda yer alan annelerin siirekli kaygi diizeyleri
danigmanlik almayan kontrol grubunda yer alan annelere kiyasla anlamli diizeyde daha
diisiik bulgulanmistir. Kisisel uyum diizeyi bakimindan yalnizca sosyal uyum diizeyi
bakimindan deney grubunda yer alan anneler kontrol grubunda yer alan annelere gore

anlamli diizeyde yiiksek puan almiglardir (bkz. Korkut, 1992).

Siirekli kayginin azaltilmasina yonelik biitiinciil terapi yaklasimin kullanildigi bir diger
arastirmada da; hiicum terapisinin engelli ¢ocuga sahip 20 ebeveynin (10 kisi deney grubu-
10 kisi kontrol grubu) umutsuzluk ve kaygi diizeyleri iizerindeki etkisi arastirilmistir Bu
kapsamda ebeveynlere 6 ay siireyle bireysel hiicum terapisi uygulanmistir. Arastirmanin
sonuclarina goére deney grubunda yer alan katilimeilarin durumluk kaygi ve stirekli kaygi
puanlart anlamlh diizeyde azaldigi bulgulanmis, kontrol grubunda yer alan katilimcilarin
stirekli ve durumluk kaygi diizeylerinde anlamli diizeyde bir azalma bulgulanmamustir (bkz.

Burcak ve Devrim, 2018). Tamamlayici terapiler kapsaminda enerji terapi yaklasim bigimi
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olarak Reiki dokunma terapisinin kaygi iizerindeki etkisini inceleyen bir caligmalarin
sonuglar1 da ilgi cekici olup, Reiki terapisinin agr1 ve anksiyeteyi azaltic1 etkileri

bulunmaktadir (bkz. Sagkal ve digerleri, 2013).

Durumluk kaygi lizerine yapilan calismalara bakildiginda; grup rehberliginin 6zel
gereksinimli cocugu olan ailelerinin kaygi diizeyleri iizerindeki etkisini inceleyen ¢aligmalar
gbze carpmaktadir (bkz. Cin ve Kilig, 2017; Celebi, 2003; Cin, 2001). Ayrica dezavantajli
grupta yer alan ¢ocuklar (Kok, 1992; Topses, 1988), sinif tekrar1 yapma (bkz. Sezer, 2005,
Grup...) ve isgdrme (bkz. Ozii, 2010) gibi durumlara bagl kaygmin rehabilitasyonuna
yonelik grup rehberligi yapilan ¢esitli calismalar goriilmektedir.

Grup rehberliginin siirekli ve durumluk kayg tizerindeki etkisini aragtirmak amaciyla
engelli cocugu olan 20 aile lizerinde 8 oturumluk grup rehberligi programi uygulanmstir.
Anne ve babalarin siirekli ve durumluk kaygi diizeylerini azaltmada etkili olsa da engelli bir
cocuga bagh hissettikleri siirekli ve durumluk kaygi diizeyleri iizerinde anlamli bir etkisi
bulgulanmamistir (bkz. Cin, 2001; Cin ve Kilig, 2017). Benzer sekilde haftada bir kez
uygulanmak suretiyle toplam 8 oturumluk grup rehberligi programinin engelli ¢cocuga sahip
bireylerin kaygi depresyon ve aile yapisi iizerindeki etkisini arastirma amaciyla aragtirma
yapilmistir. Arastirma sonuglarina gore; ailelerin yalnizca bagimlilik ve kendini yonetmesi
altboyutunun 6l¢tiigli 6zellik bakimindan kaygi diizeyinin azaldigi ve bu 6zelligin disinda
kaygi diizeylerinde anlamli diizeyde bir degisme olmadigi, depresyon diizeylerinin azaldig1

ve bireyin aile yapisini degerlendirmesi iizerinde olumlu etkisi bulgulanmistir (bkz. Celebi,
2003).

Bir diger ¢alismada da 10 hafta siireyle her biri 1.5 saat siiren7 kisilik gruplar halinde
yapilan psikolojik danisma seanslarinin dezavantajli grupta yer alan ilkokul 4 ve 5. Sinif
Ogrencilerine yonelik Ogrenilmis caresizlik, benlik tasarimi ve genel kaygi diizeyleri
tizerindeki etkisi arastirilmigtir. 42 6grenci (21 kisi deney grubu, 21 kisi kontrol grubu)
lizerinde yapilan arastirmanin sonuglarina gore; deney grubunda yer alan Ogrencileirn
ogrenilmis caresizlik, olumsuz benlik tasarimi ve genel kaygi diizeylerinde anlamli diizeyde
azalma goriilmiistiir. 4. Sinifta okuyan deney grubu 6grencilerinin benlik tasarimi diizeyinde
kontrol grubunda yer alan Ogrenciler ile arasinda anlamli diizeyde bir farklilik

bulgulanmazken, olumsuz benlik tasarimi ve 6grenilmis garesizlik bakimindan deney grubu

88



lehine anlamli bir farklilik bulgulanmustir (bkz. Kok, 1992). Grupla psikolojik danismanin
benzer sekilde dezavantajli grupta yer alan yetistirme yurdunda kalan 6grencilerin kendini
gerceklestirme ve kaygi diizeyi iizerindeki etkisi arastirilmistir. Aragtirmada ayni sosyo-
ekonomik kdkenli, anne babasi 6lii, ya da bilinmeyen ya da terkedilmis olma 6zellikleri olan
15-18 yas grubu 6grenciye her biri 1.5 saat siiren 15 haftalik grupla psikolojik danigmanlik
programi uygulanmistir. Arastirma sonuclarina gore siirekli kaygi bakimindan deney
grubunda manidar bir farklilik elde edilmezken, durumluk kaygi bakimindan deney grubu
lehine manidar bir farklilik bulgulanmistir. Ayrica siirekli kaygi bakimindan deney grubunun
On-test son-test puanlari arasinda manidar farklilik goriiliirken, kendini gerceklestirme
bakimindan On-test son-test puanlari arasinda manidar bir farklilhik bulgulanmamistir
(bkz.Topses, 1988). Bu ¢alismada Kok’iin (1992) yapmis oldugu ¢alismadan farkli olarak

grupla psikolojik danismanin siirekli kaygi diizeyini etkilemedigi sonucuna ulagilmaistir.

Malatya Yesiltepe Lisesi’nde sinif tekrar1 yapan dokuzuncu siif 6grencilerinin kaygi
diizeyini azaltmak amaciyla “biri deney (15 erkek, 7 kiz) digeri kontrol (11 erkek, 11 kiz)
olmak {izere iki grup - 22 6grenci iizerinde egitsel ve psikolojik destek igerikli 10 oturumluk
grup rehberligi programi uygulanmistir. Arastirma sonuglarina gore; Egitsel ve psikolojik
yardim tekniklerini iceren grup rehberligi programi deney grubunda yer alan 6grencilerin
hem durumluk hem de siirekli kayg1 diizeylerini azaltmada etkili oldugu bulgulanmistir (bkz.

Sezer, 2005, Grup...).

Bilissel davranis¢1 yaklagima dayali stresle basa ¢ikma becerileri egitim programinin
isgorenlerin stres, kaygi ve iyilik hali diizeylerine etkisini aragtirmak amaciyla 45 kisi (15
kisi deney grubu, 15 kisi placebo grubu, 15 kisi kontrol grubu) iizerinde yapilan bir diger
calismada da deney grubuna her biri 90 dakika siiren, 12 oturumdan olusan Stresle Basa
Cikma Becerileri Egitim Programi uygulanirken, Placebo grubuna her biri 90 dakika siiren
12 oturumdan olusan etkilesim grubu uygulanmistir. Arastirma sonuglarina gore Stresle Basa
Cikma Becerileri Egitim Programina katilan deney grubunda yer alan katilimcilarin ve
plasebo ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin genel stres diizeylerinde anlamli diizeyde
bir azalma olmustur. Ancak genel kayg1 ve genel iyilik hali diizeyinde deney grubunda yer
alanlarin lehine manidar bir farklilik bulgulanmistir. Ayrica Stresle Basa Cikma Becerileri
Egitim Program1’ na katilan bireylerin (deney grubu) genel kayg1 diizeylerinde, bu programa

katilmayan bireylerin (plasebo ve kontrol gruplari) genel kaygi diizeylerine gore anlamli
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diizeyde bir azalma olmustur. Bu sonuglara gore stresle basa ¢ikma becerileri egitim
programinin kaygi ve iyilik hali bakimindan anlamli bir etkisi oldugu s6ylenebilir, ancak bu
egitim programinin genel stres diizeyi bakimindan etkisi baska degiskenlere bagli degisebilir

(bkz. Ozii, 2010).

Ozetle, duygu durum, kayg1 ve strese iliskin problemlerin rehabilitasyonunda bilissel
davranigg1 terapi (bkz. Sertelin-Mercan ve Yavuzer, 2017; Baykal, 2017; Fistik¢1 ve
digerleri, 2015), gerceklik terapisi (bkz. Palanci ve Ozbay, 2017; Palanci, 2004), BDT grup
terapisi (bkz. Aydin ve digerleri, 2010; Yildirim, 2007; Kaval ve Siitcii, 2016; Yal¢in ve
Siiteii, 2016; Mercan-Sertelin, 2007), kabul ve kararlilik terapisi (bkz. Usta, 2017), bilingli
farkindalik temelli (mindfulness) beceri egitimi (bkz. Demir, 2017, Bilingli...) gibi biligsel
davraniset teoriye dayanan yaklasimlarin yani sira grupla psikolojik danigsma (bkz. Demirci
ve Erden, 2016; ikiz ve Giil, 2017; Kogak, 2001; Sayan, 2005; Cakir, 2010), biyolojik geri
bildirimlere dayanan biofeedback (bkz. Celik, 2017, Universite...) ve yasantisal tekniklerin
kullanildigi psikodrama (bkz. Uneri ve digerleri, 2016; Goveg, 2014) yaklagimlarmin
kullanildig1 goriilmektedir. Ayrica manevi igerikli danigmanlik programlarinin da stres,
duygu durum ve kayginin rehabilitasyonuna yonelik ¢esitli calismalarda kullanildig1 goze
carpmaktadir. Destekleyici terapiler kapsaminda miizik terapi ve sanat terapilerinin son
yillarda sik¢a kullanildig1 géze ¢arpmaktadir. Ancak miizik terapi ¢alismalariin siklikla dini
icerikli olmayan eserlerle yiiriitiildiigii literatiirdeki eksikliklerden birisidir. Miizik ve dinin
uzun bir tarthsel baginin olmasina ragmen, miizik terapi caligmalarinda dini igerikli
miiziklerin konu edilmemesi onemli eksikliklerden birisidir. Bu baglamda miizik terapi ve

din iliskisini ele almak yerinde olacaktir.

2.3 Miizik Terapi ve Din

Miizik ve dinin en ilkel ¢aglardan bu yana siki bir iligki i¢inde oldugu goriilmektedir.
Miizigin bireysel baglamda kutsal varliga dua etme ve iliski kurma araci olarak
kullanilmasimin yan sira (Odabasi, 2014, s. 1425), grup baglaminda ¢esitli dini ritiiellerde
bireyleri ortak bir duygu, diisiince ve davranis etrafinda toplayici fonksiyonlar1 (Gocen,
2016, s. 271) goze ¢arpmaktadir. Miizigin gerek dini tecriibe yasatmasi gerekse rahatlatmaya
yol agmas1 bakimindan insan psikolojisi lizerinde ¢esitli etkilere sahip oldugu goriilmektedir.

Bu baglamda bu bdéliimde miizigin terapotik etkilerine dayanarak tiliretilen g¢esitli miizik
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terapi yontemleri anlatilacak, literatiirde yer alan arastirmalar ¢ergevesinde dini miizigin

psikolojik etkileri irdelenecek ve dini igerikli miizik terapi ¢aligmalari incelenecektir.

2.3.1 Miizik Terapi Yontemleri

Amerikan Miizik Terapi Birligi (2017) miizik terapi taniminda su dort kritere vurgu
yapmaktadir:

e Miizik terapi egitimi almis profesyonel bir terapist tarafindan uygulanmasi,

e Miizikal terapdtik miidahalelerin uygulanmast,

e Kanita dayali ve klinik ¢ercevede olmasi,

o Terapotik iliski i¢inde danisanin hedefleri dogrultusunda planlanmasi.

Bir miizik terapi seansinin yapisi serbest, kismen yapilandirilmis ya da tamamen
yapilandirilmis olabilir. Seansin yapist danisanin ihtiyaglarina gore sekillenmektedir
(Bruscia, K., 2016, s. 48). Miizik terapi seanslart dort asamadan olusmaktadir. Birinci asama
uygulama 6ncesi degerlendirmeyi, ikinci asama uygulama kismini, iiglincii agsama uygulama
sonras1 degerlendirmeyi, dordiincii asama ise sonlandirmayi kapsar. Uygulama Oncesi
degerlendirme kisminda danisanin terapi siirecinde ihtiyaclari, kullanabilecegi kaynaklar ve
yasadig1 soruna iligkin bilgi edinme stireci yer alir. Uygulama agamasinda miizikal metot ve
teknikler kullanilarak danisanin miizik deneyimi yasadigi siirectir. Uygulama sonrasi
degerlendirme asamasi ise tedavinin baginda danisanin hedefledigi amaca yonelik ilerleme
diizeyi degerlendirilir ve bu siirecte danisana miizik terapinin yararl olup olmadig1 veya
durumunda diizelme olup olmadigi konularma iliskin sorular yonlendirilir (Bruscia, K.,
2016, s. 49).

Amerikan Miizik Terapi Birligi (AMTA, 2017) miizik terapinin sinirlarini belirlemek
icin miizik terapi gibi diisiinlilen ancak terapdtik bir ¢ercevesi olmayan uygulamalari su

sekilde listelemektedir:

o Alzheimer hastasumn kulaklikla sevdigi sarkilari dinlemesi,

e  Miizisyen gruplari, hastanelere gelen miizisyenler, ses gsifacilari, miizik
tanatologlari,

e Hastanelerde ya da okullarda iinliilerin miizik performansi sergilemesi,

e  Hastanenin lobisinde piyano ¢alismast,
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e  Hemsirelerin katta hastalara arka planda CD iizerinden sarkilar dinletmesi,

o  Sanat egitmenleri,

e Bakim evinde gitar ¢alan lise 6gretmeni,

e Hastanenin pediatri boliimiinde sark: séyleyen koro.

Miizik terapide miizik deneyimi metotlar;; dogaglama metotlari, yeniden yaratma
metotlari, besteleme metotlar1 ve reseptif (dinleme) metotlar olmak iizere dort grupta
toplanmaktadir (Bruscia, K., 2016, s. 126). Bu metotlarin kullaniminda danisan aktif ya da
pasif konumda yer alabilmektedir. Dogaclama metotlar1 kullanilan bir seansta danisan i¢inden
geldigi gibi bir melodi, ritim ya da sarkiy1 ¢esitli miizikal enstriimanlar1 ya da kendi sesini
kullanarak yapmaktadir, danisan aktif konumdadir (Bruscia, K., 2016, s. 130). Yeniden
yaratma metotlarinda ise danisan bestelenmis bir eseri 6grenir, bir enstriiman ile ya da sesiyle
icra etmektedir ve danisan yine aktif konumdadir. Bu metotta var olan bir besteyi yeniden
yorumlama ve bir dinleyici 6niinde sunmak esastir (Bruscia, K., 2016, s. 132). Besteleme
metodu kullanildiginda danisan sarki besteleme, sarki s6zii yazma, miizik videosu ya da ses
kaydi olusturmak amaciyla terapistten yardim almaktadir. Teknik bilgiye sahip olan terapist
danisanin miizikal yeteneginin seviyesine gore seansi planlar (Bruscia, K., 2016, s. 133). Son
olarak reseptif (dinleme) metodunda ise danisanlar daha ¢ok pasif ve dinleyici konumundadir.
Seansta dinletilen miizikler canli ya da kayit cd sarkilar1 olabilecegi gibi, danisanin ya da
terapistin bir bestesi, dogaglama kaydi olabilir (Bruscia, K., 2016, s. 134).

Miizik terapide uygulamali caligmalar incelendiginde sesli evrene dair her dge lizerinden
calisma yapildig: goriilmektedir. Oncelikli olarak sinif iginde algilanan sesler (kap1 carpmasi
vb.) (Ducourneau, 2016, s. 133), sokaktan gelen ve sinif i¢inde algilanan sesler (motor sesi,
arabalar vb.) (Ducourneau, 2016, s. 135), teneffiis avlusundaki sesler (6grencilerin ¢igliklari
vb.) (Ducourneau, 2016, s. 136), oyun ortaminda c¢ikarilan sesler (atlarin kosusu)
(Ducourneau, 2016, s. 137) ve sessizlige yaklasim (yan siniftan gelen 6gretmen sesini bir siire
sessizlikte dinleme) (Ducourneau, 2016, s. 137) gibi pek ¢ok uygulama ile giiriiltiiye dair
farkindalik gelistirilmesi amaclanir. Bahsi gecen tiim bu diger sesler danisanin yasam
Oykiistinde pek cok cagrisimla iligkili oldugu i¢in miizik terapi uygulamasindan 6nce bu
sesleri saymak, seslerin tiiriinii 6grenmek gibi ¢esitli uygulamalar yapilarak bu seslerin siireci
ketlemesinin 6niline gegmek amaglanir (Ducourneau, 2016, s. 133). Ritim ve seslerin kesfi ise

bir diger uygulama tiiriidiir. Bu uygulamalarda ise seslerin niteligini fark ederek dinleme
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becerisini gelistirmek esastir (Ducourneau, 2016, s. 138). Bu kapsamda dogal malzemelerden
yola ¢ikarak dinleme (findik sesi vb.) (Ducourneau, 2016, s. 139), kendi bedeninden yola
c¢ikarak dinleme (bedene vurarak sesler ¢ikarma, agizdan ses ¢ikarma vb.) (Ducourneau2016,
s. 140), farkh tiirde nesneler araciligiyla dinleme (i¢i doldurulmus lastik sise) (Ducourneau,
2016, s. 143), basit enstriimanlardan hazir yapilmis enstriimanlara gecerek dinleme (tahta
basit enstriimanlar, zil, ¢ingirak vb.) (Ducourneau, 2016, s. 145) gibi pek ¢ok dinleme

etkinligi yapilabilmektedir.

2.3.1.1 Miizik Terapide Yaklasim ve Modeller

Miizik terapi alaninda yaklasim ve modeller dort farkli deneyim iizerine
kurgulanmistir. Bu deneyimler dogaglama, yeniden yaratma (ya da performans), besteleme
ve dinleme (reseptif)dir (Bruscia, K., 2016, s. 127). Doga¢lama, yeniden yaratma ve
besteleme daha ¢ok aktif miizik terapi metotlari iken, dinleme pasif ve reseptif metottur.
Dogaglama deneyiminde danisan terapist ile beraber bir miizik aleti ya da kendi sesini
kullanarak i¢inden gelen melodiyi, ritmi ya da sarkiyr ortaya koyar (Bruscia, K., 2016, s.
130). Yeniden yaratma metodunda ise danisan daha Onceden bir baskasi tarafindan
bestelenmis bir miizikal eseri soyler, ¢alar, icra eder. Burada icra etme ile kastedilen
yeniden yaratmadir, bir topluluk Oniinde performans sergilemekten 6te danisanin
kendisinin var olan eseri yorumlamasidir estetik kaygi giidiilmemektedir (Bruscia, K.,
2016, s. 131). Besteleme metodunda danisan seans i¢inde sarki besteleme, sarki sozii
yazma, enstriimantal miizik ya da miizik videosu yapma ve ses kaydi hazirlama gibi
miizikal etkinlikleri terapistin yardimiyla gergeklestirmektedir (Bruscia, K., 2016, s. 133).
Reseptif metotta ise danisan miizigi dinleyerek s6zel olmayan yollarla tepki verir, dinleme

deneyimini terapist ile paylasir (Bruscia, K., 2016, s. 134).

Miizik terapi alaninda yer alan yaklasim ve ekollere bakildiginda Psikodinamik,
hiimanist, kognitif-davranis¢i, gelisimsel, yaratici - Nordoff-Robbins, analitik (Priestley)
Benenzon, norolojik ve toplumsal, vibroakustik, Alvin dogaglama ve Bonny
Yoénlendirilmis Imgelem yaklasim ve modelleri gdze en ¢ok bilinenleridir. Psikodinamik
miizik terapi yaklasimi Sigmund Freud’un psikodinamik yaklagimi {izerine kurulmustur
(Isenberg, 2017, s. 133). “Konusma tedavisi (talking cure)” olarak 19. yiizyilda ortaya

¢ikan psikodinamik teori psisik determinizm (psychic determinism), bilingdisi mental
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stireclerin hakimiyeti (prevelance of unconscious mental processes) olmak iizere iki temel
prensip iizerine inga edilmistir. Psisik determinizm ilkesine gore psikolojik olaylar birbirini
miiteakip gerceklesir ve tesadiifi degildir (Isenberg, 2017, s. 134). Bireylerin davraniglar
—g06zle gorillemeyen- bilingdisinda yer alan diirtiilerin (drive) catismasinin Urtiniidiir.
Psisik mekanizmalari biling ile iliskisi ¢er¢evesinde topografik model ile agiklayan Freud,
bilincin bilingalti, biling 6ncesi ve bilingten olustugunu 6ne siirmektedir. Yapisal model
ise id, ego ve siiper egodan meydana gelmektedir. Haz prensibine gore islev goren id
diirtiilerin psisik mekanizmasi iken, siiper ego ahlaki eylemlerden sorumlu ve ego ise bu
ikisi ve cevresel faktorleri 151¢1nda en ideal olan eylemi se¢cmek i¢in islev gormektedir
(Isenberg, 2017, s. 135). Psikanalizin ardindan Heinz Hartmann, Lowenstein, Kris, Mahler,
Jacobson, Kernberg ve Brenner Amerikan psikodinamik ekoliine dnciiliik etmistir. Yapisal
teorinin 6nermeleri 151g¢inda Heinz Hartmann ego psikolojisinde bizzat kendisinin siiper
ego ve idin arabulucusu olmaktan 6te Ozerk bir yapiya sahip oldugunu belirtmistir
(Isenberg, 2017, s. 136). Ingiliz ekoliinde Klein, Winnicott, Bion ve Kohut bireyin
cevresiyle kurdugu nesne iliskileri kapsaminda benligin gelisimini incelemislerdir

(Isenberg, 2017, s. 137).

Psikodinamik miizik terapi modeli psikodinamik teoriler cercevesinde miizigin
terapotik kullanimini islemektedir. Bu ekolde olan miizik terapist su yedi temel oge

1s181inda calismaktadir (Isenberg, 2017, s. 138):

e Miizik terapi tekniklerinin 6nemli olsa da daima siirece odaklanmak,

e ‘“anlam” sorgulamalar1 lizerinde durmak

e Danisani1 ge¢mis tecriibelerinin bugiin tizerindeki etkilerini bilmek,

e Hem terapist hem de danisan agisindan bilingdisinin davranislar, diisiinceler ve
duygular tlizerindeki etkilerine inanmak,

e Danisanin degisiminin Oniindeki engelleri anlayabilmesi i¢in terapétik gergevede
aktarim (transference) ve karsi-aktarim (counter-transference) odgelerinin merkezde
olduguna inanmak,

e Danisanin degisimi istedigi halde degisimden 6nce buna direng gosterebileceginin

farkinda olmak,
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e Teorik ¢ergcevede psikodinamik yonelimli olsa da miizigin merkezde oldugu ve

farkli formda miizikler araciligiyla danisani siirece dahil etmek,

Psikodinamik miizik terapi modeli igsel siireclerinin farkina varmak, disavurum
araciligiyla iletisim kurmasi amaciyla insanlarin tecriibelerinin miizik yardimiyla dile
getirilmesidir (Metzner, 2017, s. 453). Psikodinamik miizik terapide amag sozel (verbal) ve
miizikal etkilesimler araciligiyla ¢ikarilan biyografik tecriibelerin terapotik cercevede
calisilmasini kapsar (Metzner, 2017, s. 451). Diger miizik terapi yaklasimlarindan farkl
olarak psikodinamik yaklagim danisan ve terapist arasindaki iliskide meydana gelen
engeller danisanin bilingdisina ulasip farkindalik ve degisim yasamasini olumlu karsilar
(Metzner, 2017, s. 452). Mary Priestley tarafindan gelistirilen bir diger psikodinamik miizik
terapi yaklasiminda emprovize miizik ve hareketlerin kombinasyonu ko-terapist
liderliginde grup ortaminda kullanilmaktadir. Bu yaklasimda emprovize hareketlerin ve
miizigin akisinda duyular, duygular ve fanteziler serbestlestirilmesi saglanarak katarsis i¢in
uygun bir ortam hedeflenir. Miizikal tecriibenin sonunda c¢ember kurularak yapilan
paylasimda kisi-igi (intrasubjective) ve kisiler-aras1 (intersubjective) tecriibeler paylasilir
(Metzner, 2017, s. 454).

Hiimanist miizik terapi yaklasim hiimanist bir insan modeli iizerine kurgulanmistir

ve bu yaklagim bes temel postiila tizerine kuruludur (Abrams, B. 2017, s. 150, 151):

1. Insan onu olusturan yapilari biitiiniidiir yapilara indirgenemez,

2. Her insan biriciktir.

3. Insan biling sahibidir. Kendisinin ve digerlerinin farkindadir.

4. Insan sorumluluk ve se¢im hakkina sahiptir

5. Insan gelecege dair idealler tasarlar. Anlam, deger ve yaraticilig1 aramaktadir.

Barbara Wheeler hiimanistik miizik terapiyi su sekilde tanimlar (Abrams, B. 2017, s.
152):

“Terapistin danisamin biiyiimesine izin veren bir iliskide terapistin damisanin igsel
tecriibelerine dair farkindalik kazanmasina yardimci olur. Terapist danisanin miizikal
va da miizikal olmayan girigimini tegvik etmeyi kabul eder ve danisana miizikal ya da

sozel yolla i¢sel tecriibelerini ifade etmesi i¢in yardimci olur.”
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Hiimanist miizik terapi yaklasiminda terapist danisanin “kendini gerceklestirme”
yolunda hedefledigi idealleri irdeler (Abrams, B. 2017, s. 153). Miizik yapma siireci
danisanin  digerleriyle iliski kurmasina olanak saglayarak kendini gergeklestirme
kapsamindaki ideallerini gelistirmesi i¢in uygun zemin hazirlar (Abrams, B. 2017, s. 153).
Hiimanist miizik terapide odaklanilan nokta danisanin terapi silirecine verdigi tepkiden
ziyade danisanin ¢evresel ve sosyal kosullari kendisi tizerindeki etkisini azaltarak
insanilesme (humanization) siirecinde derinlesmesidir. Siirecte iligki bir ara¢ olmaktan ¢ok
kendisi terapinin merkezinde yer alir ve danisanin degisimi i¢in kullanilir (Abrams, B.
2017, s. 154). Viyana miizik terapi ekoliinde kaynak yonelimli miizik terapisi hiimanist
miizik terapisi yaklasgimini destekleyen Kaynak Yonelimli Miizik Terapinin (Resource-

Oriented Music Therapy) dort karakteristik 6zelligi su sekildedir (Rolvsjord, 2010, s. 74):

A. Danisanin kisisel gii¢, kaynak ve potansiyellerin beslenmesi,

B. Danisan ile isbirlik¢i yaklagim,

C. Daniganlara sahsi kisisel goriisleri baglaminda yaklasim sergilenmesi
D. Miizigin bir kaynak olarak kabul edilmesi.

Kognitif-davranisgr miizik tedavi yaklasimi kognitif ve davranis¢i teori lizerine
temellendirilmistir. Kognitif-davranig¢1 terapinin on bir temel bileseni vardir (Hanser,
2017, s. 165).

Danisanin ve terapistin aktif ve isbirlik¢i katilimina dayanan terapétik ittifak,
Her danisanin problemine 6zel kavramsallastirma ile formiilasyon olusturulmasi,
Hedef ve problem odakli olmak,

Simdi ve burada olmak,

Danisanlara kendi terapisti olmasini 6greten psiko-egitimsel stireg,

Relapsin 6nlenmesi,

Kisa siireli ve zaman simirlilik,

Yapilandirilmis terapi seanslari,

© ©o N o g K~ DR

Danisanin disfonksiyonel ya da irrasyonel diisiince ve inanglarini tanimladigi,
degerlendirdigi ve degistirdigi siirec,

10. Duygu, diisiince de davranis degisikligine sebep olan tekniklerin kullanilmasi,

11. Sokratik sorgulama (Hanser, 2017, s. 166).
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Kognitif davramis¢1 miizik terapi modelinde terapistler kognitif-davranisci terapi
tekniklerini zenginlestirmek amaciyla miizige basvururlar (Hanser, 2017.s. 166). Bu
kapsamda sarki yazma, sarki sozii degistirme ve dogaglama gibi tekniklere
bagvurmaktadir. Asamali gevseme egzersizleri ve sistemik duyarsizlastirma teknikleri
sakinlestirici miizik ile birlikte yapilmasi ya da yonlendirilmis imgelem ile miizigin
beraber kullanilmasi bunlardan bazilaridir (Hanser, 2017, s. 167). Davranis¢1 miizik terapi
modelinde miizik bir uyaran, ¢ergeve, dikkat odagi ve ddiiliin kendisidir. Orff-Schulwerk
miizik, hareket, drama ve konusmay1 entegre ederek miizikal gelisimi desteklemektedir
(Lathom ve Peters, 2016, s. 621). Terapist yonerge vermeden dogrudan ritim ile girer ve
ritmin c¢er¢evesi Onceden planlanmistir. Kelimelerin ses ve ritimle sarkilarin igine
yerlestirilmesiyle olusturulan melodik pargalar birtakim sekil ve kodlar ile eslestirilir
(Lathom ve Peters, 2016, s. 622). Orff yaklagimi siklikla egitim alaninda kullanilir ve
katilimcilarin  dikkat odagi test edilerek grupla kalabilmesi, grubu takip edilmesi

degerlendirilirken, 6diil ise birgok kisinin ritme eslik ederken giilimsemesidir.

Analitik miizik terapi modeli Mary Priestley tarafindan gelistirilmis ve Freud, Jung,
Melanie Klein ve Adler’in teorik yaklasimlari {izerine insa edilmistir. Freud’un ¢izdigi id-
ego-super ego psisik modeline gore, id duygularin sesinin disavurumu araciligiyla haz
ilkesi geregince diirtiileri doyurur, ego diirtiilere fiziksel bir form verilmesinden o&tiirii
gerceklik ilkesi geregine gore calisir, siiper ego vicdan ilkesi geregince galisir ¢linkii miizik
yapma sosyal olarak kabullenilen bir aktivitedir (Priestley, 1975, s. 18). Analitik miizik
terapi modelinde Jungiyen modele gore aktif imajinasyon siirecinde bireyin bilin¢gdisindan
gelen mitleri takip edebilir, Freud’a gore riiya ve ¢agrisimlari emprovizasyon araciligiyla
tekrar degerlendirebilir (Priestley, 1975, s. 19), Klein’in nesne iliskileri teorisine gore
nesneleri bolme (splitting) tecriibesini danisan ve terapist doniistimlii olarak g¢atigmali
durumlari tecriibe ederken yasayabilir (Priestley, 1975, s. 20). Miizikal ve terapotik iliskiyi
aktarim (transference), karsi-aktarim (countertransference), 6zdesim gibi kavramlar
cercevesinde inceler. Miizik terapide aktarim damiganin hayati boyunca yasadigi
problemlerin terapi seansina ve miizige yansimasi olarak degerlendirilirken, karsi-aktarim
ise terapistin hayat1 boyunca yasadiklarini seansa ya da miizige yansitmasidir. Miizik ve

miizikal iliski danisana giivenli alan sunarak i¢ gorii kazanmasini hedefler (Priestley, 1975,
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s. 34). I¢ gorii kazanmas1 kendisiyle ilgili iliskisel durumlar1 fark edebilmesi igin ¢aldig

sarkiy1 kaydedebilir, kaydettigi sarkiy dinleyebilir.

Nordoff-Robbins miizik terapi modeli “her insan miizikten etkilenir ve miizige
karsilik verebilir” temel sav1 lizerine kurgulanmistir (Guerrero, Marcus ve Turry, 2017, s.
186). Terapist farkli damisanlarla miizik yaparak ‘“uygulamali pratik yaraticilik”
prensibine dayali igsel bir siirectir. Nordoff Robbins Miizik terapi modeli Rudolf Steiner’in
gecmis ve gelecekte insan bilinciyle ilgili sayisiz konuyu ele alan antroposofik
felsefesinden etkilenmistir (Guerrero, Marcus ve Turry, 2017, s. 183). Miizik terapi
seanslarinda miizik iletisim ve etkilesim araci olarak hizmet eder ve seanslara siklikla
emprovize miizik ile baslanir (Guerrero, Marcus ve Turry, 2017, s. 186). Otistik cocuklarin

tedavisinde siklikla kullanilaktadir (Guerrero, Marcus ve Turry, 2017, s. 188).

Alvin’in serbest dogaclama miizik terapi modelinde biitiin miiziksel aktiviteler,
isitsel algiyla yonlendirilirler. Sesin niifuz etme ve bir olayla baginti kurarak hatirlatma
giicine dayanilir. Sesler duygularla yiiklii olabilir ve biling/bilingdigsinda hatirlanabilir.
Tekrar ortaya ¢iktiklarinda, ilk algilandiklar1 zaman gibi duygularla yiiklii olabilirler. Sesin
ve ses dizilerinin zihinsel hafizasi, s6zlii ya da s6zsiiz konugma ve miizik dilinin — her iki
unsur islevlerini beynin ayr1 bolgelerinde silirdiirmelerine ragmen- elde edilmesi i¢in
hayati bir onem tasir (Alvin ve Warwick, 1991, s. 17). Bir diger ifadeyle ses ve ses dizileri
isitsel algiya dayali ve duygu yiiklii materyaller olmas1 sebebiyle, duygusal problemlerin
¢oziimil i¢in kullanilan bir kanaldir. Bu modele dayali bir miizik terapi seansinda kuralsiz
miizikal dogaglama yapilir ve danigsanin miizik {izerinden kisiligini diga vurmasiyla
terapotik fayda saglamasi amaclanir. Danigan istedigi enstriimani kullanabilecegi gibi
sesini, bedeninde yapacag ritim/sesleri ve dogal seslerden yararlanabilir (Bruscia, K.,

2016, s. 130).

Benenzon miizik terapi modelinde oncelikli hedef daniganin “iletisim kanallari”nin
acilmasidir. Bu siire¢ iki asamada gerceklesmektedir. Birinci asamada terapist elinde bir
iletisim icerigi oldugunun ve bu igerigi alacak bir muhatabinin (danisan) oldugunu bilir ve
alic olan kisi de siras1 geldiginde bu icerigi alabilecegi diisiincesini kabuldiir. Ikinci asama
ise kurulan ve istenen iligkinin niteliginin dikkate alinmasini saglayip, bu iliskinin diger

terapistler tarafindan da anlasilabilecek bigimde insa edilme siirecidir (Ducourneau, 2016,
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s. 115). Benenzon miizik terapi modeli G. Rosolato’nun ¢izdigi dortgen teoriye
dayanmaktadir (bkz. Resim 12).

DM Dm

AM Am

Resim 12: Rosolato Dortgeni
Kaynak: Ducourneau, G. (2016). Miizik Terapi Ilkeleri, A. Ozyildiz (¢ev.). Ankara:

Nobel Yaynlari, s. 115.

A harfi analojik, D harfi dijital, M harfi Metafor ve m ise metonimi i¢in kullanilmis
Am (analojik metonimi), Dm (dijital metonimi), AM (analojik metafor), DM (dijital
metafor) anlamlarina gelmektedir. Analojik metonimi danisanin isittigi ve gordiigii
duyusal materyali temsil eder. Dijital metonimi terapide konusmay1 ve miizikal kodlamay1
icerir. Analojik metafor (AM) giincel cevrede yer alan isitsel, gorsel, dokunsal ya da
kokuya odakli durumlara iligkin alani ele alirken, dijital metafor (DM) giincel ¢evrenin
gonderme yaptigi ¢cagrisim ve diisiincelere iligkin materyali kapsa ve AM ve DM bilingdist
alana iliskin veri saglamaktadir (Ducourneau, 2016, s. 18). Rosolato dortgenine gore
iletisimin lineer tek diizlemde ilerleyen bir siiregten ziyade ¢cok katmanli bir siire¢ oldugu
ve tiim katmanlarda danigana temas etmenin geregi ve dnemi bir kez daha anlasilmaktadir.
Miizik terapi siirecinde kurulan iletisimdeki tiim katmanlara hakim olabilmek bu katmanlar

arasindaki gegisleri anlamlandirmak agisindan 6nemlidir.

Benenzon miizik terapi modelinin sinirlar1 bu iliski ¢ergcevesinde sekillenmekte olup
uygulama alan1 oldukca genis bir alandir. Geriatri (Ducourneau, 2016, s. 116), madde
bagimliligi (Ducourneau, 2016, s. 119), onkoloji (Ducourneau, 2016, s. 130), cerrahi
miidahale 6ncesi hazirlik (Ducourneau2016, s. 120), doguma hazirlik (Ducourneau, 2016,
s. 125), agriy1 gevsetme (Ducourneau, 2016, s. 128), sagirlik, pediatri (Ducourneau, 2016,
s. 131) ve palyatif bakim tiniteleri (Ducourneau, 2016, s. 132) gibi pek ¢ok alanda miizik

terapisi uygulanabilmektedir.
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Gelisimsel miizik terapi yaklasim erken ¢ocukluk dénemi gorevleri i¢inde benligin
gelisimi, digerleriyle baglanmanin insa edilmesi ve miizikal gelisim i¢in miizikal
Ogelerden yararlanmaktadir (Briggs, 2017, s. 172). Briggs (2017, s. 178) ’e gore
cocuklarda miizikal gelisim dort evrede ger¢eklesmektedir. 0-9 ay refleks, 9-18 ay niyet,
18-36 ay kontrol ve 36-72 ay entegrasyon ger¢eklesmektedir (Briggs Bruscia, K., 2017, s.
180°’den alint1). Briggs (2017, s. 179), Bruscia’nin (2017, s. 180) miizikal elementleri
gelisimsel elementler ile entegre eden goriisline katilarak gelisimsel sebeplere bagh
patolojilere yaklasimda miizik terapistlere bir kilavuz sunmaktadir. Terapist terapotik iligki
vasitastyla ¢cocuklara baglanma becerileri kazanacak ¢evre sunarken (Briggs, 2017, s. 181),
miizikal becerilerin degerlendirilmesiyle cocugun kognitif, davranissal ve duyusal alanda

becerilerinin degerlendirilmesine imkan sunmaktadir (Briggs, 2017, s. 180).

Norolojik miizik terapi modeli miizigin duyusal-motor (sensory-motor), dil, konusma
ve bilissel egitimi i¢in klinik teknikler 1s1ginda kullanildigi ve danisanin tedavisi ve
fonksiyonel hedeflerine odakli, arastirmaya dayali standardize bir model olarak 1999
yilinda Michael Thaut tarafindan ortaya konulmustur (Thaut-Haute ve Johnson, 2017, s.
220). Thaut’a gore; miizikal tecriibelerin terapotik cercevede degerlendirilebilmesi igin
“Miizigin hangi elementleri insan davranisinda terapotik olarak anlamli, ongdriilebilir
psikolojik ve fizyolojik degisimleri agi8a ¢ikarmaktadir?” sorusu cevaplanmasi gereklidir.
Transformasyonel Dizayn Modeli (Transformational Design Model, TDM) nérolojik
miizik terapide klinisyenin danisan i¢in en uygun miidahale modelini teshis edebilmesi i¢in
olusturulmustur. Bu degerlendirme modeli 5 adimdan olugmaktadir (Thaut-Haute ve
Johnson, 2017, s. 223):

1. Degerlendirme: teshis i¢in  bilgi toplamak, fonksiyonel ihtiyaglar
degerlendirmek

2. Fonksiyonel hedefler ve amaglar: kesin ve uzun vadeli degisimlere deginmek

3. Miizikal olmayan terapétik tecriibeler veya egzersizler: Fonksiyonel hedefe
yvonelik miizik dis1 egzersizlere deginmek

4. Terapotik miizikal tecriibe: fonksiyonel terapotik miizikal miidahale 3 alt adimda
dayanir:

a. Bilimsel mantik (giincel teori ve modeller)
b. Miizikal mantik (varaticilik, estetik ve iyi miizikal form)
c. Terapdtik mantik (izomorfik yapi ve fonksiyon)
5. Doniistim: fonksiyonel inancin danisanmn giinliik yasantisina gegirilmesi.
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Ayrica norolojik miizik terapi kapsaminda kullanilan gesitli modeller vardir. Ritmik
isitsel uyarim (RAS) ritmik hareketler araciligiyla duyussal-motor rehabilitasyonda
kullanilmaktadir. Duyussal-motor rehabilitasyonda ritmik isitsel uyarim (rhytmic auditory
stimulation (RAS) (Thaut-Haute ve Johnson, 2017, s. 224), modellenmis duyu
giiclendirme (patterned sensory enhancement) ve terapdtik enstriimantal miizik
performansi (therapeutic instrumental music performance) teknikleri kullanilirken (Thaut-
Haute ve Johnson, 2017, s. 225), dil ve konugma rehabilitasyonunda miizikal konugma
uyarimi (musical speech stimulation) melodik entonasyon terapisi (melodic intonation
therapy) (Thaut-Haute ve Johnson, 2017, s. 226), ritmik konusma ipucu (rhythmic speech
cuing), vokal entonasyon terapisi (vocal entonation therapy), terapotik sarki soyleme
(therapeutic singing) (Thaut-Haute ve Johnson, 2017, s. 227), oral motor ve nefes
egzersizleri (oral motor ve respiratory exercises), gelisimsel miizikli dil ve konusma
egitimi (developmental speech and language training through music) ve miizikli sembolik
iletisim egitimi  (Symbolic communication training through music) teknikleri
kullanilmaktadir ~ (Thaut-Haute ve Johnson, 2017, s. 228). Kognitif/bilissel
rehabilitasyonda ise miizikal duyusal oryantasyon egitimi (musical sensory orientation
training), miizikal ihmal egitimi (musical neglect training), isitsel algi egitimi (auditory
perception training) (Thaut-Haute ve Johnson, 2017, s. 229), miizikal dikkat kontrolii
egitimi (musical attention control training), miizikal bellek gelistirme egitimi (musical
mnemonics training), cagrisimsal duygu ve hafiza egitimi (associative mood ve memory
training), miizikal yiiriitiicti islevler egitimi (musical executive function training), miizigin
psikososyal egitim ve danigmanlikta kullanimi (music in psychosocial training and
counseling) tekniklerine bagvuruldugu goriilmektedir (Thaut-Haute ve Johnson, 2017, s.
230).

Vibroakustik (VAT) miizik terapi yaklasimi ise Nordik iilkelerde kullanilir. Reseptif
miizik terapi metotlarindan olan bu yaklasimda vibroakustik araclar kullanilarak miizik ve
sesin fiziksel frekanslarinin daniganin viicudunda uygulanmasi ya da danisanin

bedenindeki titresimsel frekanslarin yonetimi yapilmaktadir (Bruscia, K., 2016, s. 136).

Toplumsal miizik terapi modeli (Community Music Therapy) 2000°’1i yillarda miizik
terapi alanina katilmig gelismekte olan, sartlara kars1 hassas ve kaynak yonelimli, isbirlik¢i

miizik yapmaya ve dezavantajli kisilerin seslerini duymaya yonelik bir yaklagim
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cizmektedir. Toplumsal miizik terapi miizikal katilimi, sosyal katilimi, kaynaklara esit
ulagim1 ve modern toplumlarda saglik ve iyi olmak i¢in igbirlik¢i ¢abay1 tesvik etmektedir
(Stige, 2017, s. 233). Toplumsal miizik terapinin yedi 6zelligini anlatmak igin Ingilizcede
PREPARE kisaltmasi kullanilir ve PREPARE’in a¢ilimi katilimci (participatory), kaynak-
yonelimlilik (resource-oriented), ekolojik (ecological), edimsel (performative), eylemci
(activist), reflektif (reflective), ve etige dayali (ethics-driven) olmaktir (Stige, 2017, s. 238).
Katilimer (participatory) ilkesi farklilik yaratmak i¢in kisilerin harekete gecirilmesini 6ne
stirerken, kaynak-yonelimlilik ilkesi kisilerin giiglii yanlarmin beslenerek problemlere ve
zorluklara meydan okumalarina olanak saglamaktir. Ekolojik ilke ise bireyler ve grup
arasinda karsilik iligkilerin kurulmasini, edimsel ilke ise iliskilerdeki eylemleri yoluyla
bireylerin gelisimine odaklanmaktadir. Eylemci ilkesi bireylerin yasadigi problemlerin
toplumun kisitliliklartyla iligkisi baglaminda eyleme ge¢cmeyi arastirirken, yansitici ilke
terapi siirecini ve ¢iktilarini igbirlik¢i yolla anlamayi, etige dayali olma ilkesi ise terapi
siirecinde hastalik teshisi yerine insan haklarma ve ihtiyaclarina gore hareket etmeyi

kapsamaktadir (Stige, 2017, s. 239).

2.3.1.1.1 Bonny Yénlendirilmis imgelem ve Miizik Terapi Metodu

Bonny Yénlendirilmis imgelem ve Miizik Terapi metodu kisisel gelisim, psikoterapi
ve manevi gelisim yaklagimidir. Klasik miizigin giicii ile insanin hayal giiciinii birlestiren
bir uygulama bi¢imidir (Ventre B. ve McKinney C. H., 2017, s. 196). Bir diger ifadeyle
Bonny Yonlendirilmis imgelem metodu miizik esliginde rehberli imgelem yapilan bir

miizik terapi modelidir.

Spring Grove’in 1972 yilinda LSD (psikedelik ilag) kullanarak mistik tecriibeleri
gozlemledigi seanslarin yer aldig1 arastirma Bonny Miizik Terapi Metodunun temelinin
olusmasinda 6nemli rol oynamistir (Clark, 2002, s. 10). Bu arastirma programinda su

asamalar yer almaktaydi (Clark, 2002, s. 11):

1. Baslangi¢ Oncesi asama (0-1.5 saat): ilacin belirtilerinin hemen hemen hig
duyumsandigi bu evrede popiiler ya da damsan tarafindan seg¢ilmis miizik

kullanilmaktadir.
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2. Baslangi¢ asamasi (30 dk. — 1.5 saat): ilacin etkisini gostermeye basladigi ve
hastanin uyarilma evresinin basladigi bu evrede sessiz ve pozitif doga miizikleri daha

aktif bir moda ge¢mek i¢in kullanilmaktadir.

3. Doruk yogunluga dogru ilerleme (1.5-3.5 saat): direngten korku ve heyecana dek
pek ¢ok duygunun kolajindan olusan bir duygu durum tecriibe edilir. Miizik bireyi
daha genis bir tecriibeye siiriikleyerek duygulari hakkinda tamamen bir farkindalik

sahibi olmasina yarayabilir.

4. ilacin etkisinin doruk yogunlugu (3-4.5 saat): Psikedelik doruk deneyimin
neredeyse aciga c¢iktigi bu evrede miizikler de bu deneyimi miimkiin kilan

parcalardan seg¢ilmektedir.

5. Yeniden Giris (4.5-7 saat) Deneyimin biitiinlesme sagladigi bu evre en az aktif
olunan evredir. Sakin ve huzurlu miizikler pozitif duygular agiga ¢ikarmasi amaciyla

dinletilir. Bu evrenin sonunda daha hafif doga seslerinden olusan miizikler kullanilir.
6. Normal bilince doniis (7-12 saat): Bu evrede danisanin sectigi miizikler dinletilir.

Grove’un yapmis oldugu bu arastirma protokoliinii gruplarla calisma diizenine
uyarlayan Bonny 1972 yilinda ila¢ kullanmadan evinde birkag hastaya bu protokolde yer
aldigr bicimde sarkilar dinletmistir. Katilimcilarin farkli diizeyde deneyimlerini
gozlemlemis ve bunun iizerine Bonny 1973 yilinda yonlendirilmis imgelem hakkinda
miizigin biling iizerindeki etkilerini ve birey ve gruplarla bilincin kesfi i¢in birtakim
tavsiyelerin yer aldig kitabin1 yaymlamistir (Clark, 2002, s. 12). 1973 yilinda Biling ve
Miizik Enstitiisii (Institute for Consciousness and Music) kurulmus ve 1975 yilinda enstitii
biinyesinde bireysel Bonny Yonlendirilmis Imgelem Metodu hakkinda egitim programi

acilmustir (Clark, 2002, s. 15).

Bonny Yoénlendirilmis Imgelem Metodu bireysel ve grup formlarinda
uygulanabilmektedir. Bireysel Bonny Yénlendirilmis Imgelem Metodu uygulanan bir
seans 4 fazdan olusmaktadir. Birinci fazda On-goriigme yer almaktadir. Terapist ve
danisanin bir 6nceki seanstan bu yana neler oldugu konusunda diisiincelerini, duygularini
ve hayatina dair edindigi farkindaliklari ele alir. Bu fazda sozel (verbal) ve sézel olmayan

(non-verbal) miidahaleler yapilir ve yaklasik 30 dakika stirmektedir (Ventire, 2002, s. 31).
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Girig/indiiksiyon (induction) boliimiinde danisanin rahatlamasi ve dikkatini dis ¢evrede
yer alan uyaranlardan kendisine yoneltmesi ve konstantrasyonu rahatlama egzersizleri
yapilir. Miizik dinleme fazinda danisan ti¢ asamali tecriibe yasar. Baslangig (prelude)
asamasinda farkli iliski bigimlerine girer ve kisisel konular agiga ¢ikabilir. Koprii (bridge)
asamasinda imajlar veya igsel tecriibeler danisani bilincinde derinlesmesine ya da
yiikselmesine sebep olur. Kalp (heart) asamasinda ise seansta o giiniin temel temalar1 ve
konularia dair mesaj tasir (Ventre, 2002, s. 32). Seansin dordiincii fazinda ise miizik
dinleme tecriibesi sona erer ve danisan yasadig1 deneyimden dis ¢evreye yonelmesi igin
terapist yardim eder. Bu asamada danisan resim ¢izme, yazi yazma ya da sozel paylasimda
bulunur. Bir sonraki seans planlanarak sonlandirilir (Ventre, 2002, s. 33). Yonlendirilmis
Imgelem Metodunda Bat: klasik miizigi eserleri segilir. Danisan bir koltuga ya da matin
lizerine uzanir ve terapist yaninda oturur. Bonny miizik dinlerken danisanin dort agidan

yonlendirilebilecegini (guiding) 6ne siirer (Ventre, 2002, s. 34):

1. Daniganin zihnine gelen imajlara tepki gostermesi ya da onlarla hareket etmesi,
2. Daniganin dirence iligkin imajlariyla yiizlesmesi, caligsmasi,
3. Danisanin duygusal tepkileri,

4. Danisanin bedensel tepkileri.

Yoénlendirilmis Imgelem Metodu miizik imajinasyonu formlarma baglh bilingte
genisleme durumlarinin hepsini kapsar. Bir diger ifadeyle miizik dinleme araciligiyla
bireylerin bilincinde genisleme durumuna bagli zihinlerinde imajlar canlanmasini saglayan
miizik terapi metodudur. Bonny Yonlendirilmis Imgelem Metodu Bonny’nin bireysel
formu, Grup Yénlendirilmis Imgelem Metodu/ Miizik ve Imgelem ise Bonny’nin grup
formudur (Bruscia, K., 2002, s. 39). Bonny Yonlendirilmis Imgelem Metodu bireysel
seanslar 1.5 saat ve 2 saat siirmektedir, bazen 3 saati buldugu da goriilmektedir (Bruscia,
K., 2002, s. 57). Grup Yénlendirilmis Imgelem Metodu/ Miizik ve Imgelem formunda
kullanilan siire seans hedeflerine, dinletilen miizigin uzunluguna, grubun miizikal
imgeleme girisi ve ¢ikisi géz oniinde bulunduruldugunda ¢esitlilik gosterebilmektedir.
Moe ve digerleri psikiyatrik hastalarla caligirken 10 dakika siireyle miizik dinletip 1.5 saat
sireyle seans yapmislardir (Bruscia, K. 2002, s. 58). Hall ve Hall (2002, s. 20)
yonlendirilmis imgelem metodunu uygulayacak danismanlarin 5 6lgiite dikkat etmelerini

Onermektedir:
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1. Danisanin beklentilerini ve 6n kabullerini yonetebilmek,

2. Danigsanin aktivite i¢in hazir bulunuslugu,

3. Yonlendirilmis imgelem ile ¢alisirken her bir asama i¢in zaman planlamasi,

4. Seans yapilacak odanin fiziksel sartlarinin uygun olmasi,

5. Seansta kullanilacak gerekli ekipmanlarin hazir olmasi (kagit, boyalar, kil vb.).

Bir diger ifadeyle yonlendirilmis imgelem yapilacak bir seansa baslarken oncelikle
danisana siirecin net ve seffaf bir aciklamasi yapilmasi gereklidir. Bu agiklama tiirli
danisanin egitim diizeyi, yas1 ya da duygusal hazir bulunusluguna gore degisebilir (Hall ve
Hall, 2002, s. 21). Siirece baslamadan 6nce danisan ile ortak bir dil gelistirilmesi siireci
kontrol etmeyi kolaylastirmakta ve danisanin performans kaygisi yasamasini dnlemektedir
(Hall ve Hall, 2002, s. 22). Danisanin rahatlamasi i¢in uygunsa ve nefes alip vermesini
engellemedigi siirece basit bir sandalye tercih edilebilecegi gibi, koltuk ya da matlar da
tercih edilebilmektedir. Seans yapilacak odanin disaridan gelen seslere karsi korunakli bir
yerde olmas1 gerekmektedir. Saat sesi bile danisanlarin dikkatini dagitabilmektedir (Hall

ve Hall, 2002, s. 23).

Miizik terapi miizikal deneyimlerin (emprovizasyon, miizik dinlemek, mizik
performansi, miizik kompozisyonu vb.) karsilikli iliski icerisinde terapi, tedavi ve
farkindalik amaciyla kullanildigr bir terapi bi¢imidir (Bruscia, K. s. 42). Bu baglamda
Yénlendirilmis Imgelem Metodu da kisilerarasi iliski kapsaminda terapi, tedavi ve
farkindalik amaciyla miizik dinlemeyi igerdigi ic¢in bir miizik terapi bi¢cimi olarak

goriilmektedir.

Grup Yonlendirilmis Imgelem Metodu sekiz maddede tanimlanmaktadir (Bruscia, K.,
2002, s. 46):

e Grup ortaminda bireylerle ¢alisilan,

¢ Bilinci kesfetmek amaciyla,

e Her bireyin kendiliginden imajine ettigi,
¢ Bilingte bir genisleme olurken,

e Bir ya da birka¢ miizik par¢asinin kullanildigs,
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e Liderin katilimcilarla diyalog kurmadan ve yonlendirme yapmadig,

e Danigan odakli ¢alisilan,

e On goriisme, gevseme, miizik-imajinasyon tecriibesi ve tartisma boliimlerinden

olusan bir seans yiiriitiilmesidir.

Ozetle Grup Yonlendirilmis imgelem Metodu spontane imgelem, bilingte genisleme,
farkli tiirlerde lider tarafindan segilmis miiziklerin oldugu, liderin miizik-imgelem
stirecinde yonlendirme yapmadigt bir kisisel gelisim yaklagimidir (Bruscia, K., 2002, s.
59). Bonny Yonlendirilmis Imgelem Metodu da grup formunda olan dgelerin tamamini
icermektedir ancak bireysel formda direktif olmayan bir yonlendirme miizik dinleme
esnasinda kullanilir ve bireysel form terapi yaklasimi olarak ele alinmaktadir (Bruscia, K.,
2002, s. 59).

Miizik terapi alaninda gerek aktif gerekse pasif tekniklerden beslenen pek ¢cok yaklagim
bicimi oldugu goriilmektedir. Bu yontemler bireylerin hastaliklarinin fiziksel ve psikolojik
rehabilitasyonunda kullanilabilecegi gibi, bireysel gelisimleri adina da ¢esitli bi¢gimlerde
kullanilabilmektedir. Ancak bu yontemlerin etkililigini tespit edebilmek adina kanit temelli
bilimsel arastirmalarin yapilmaktadir. Bu baglamda bir sonraki boliimde miizik terapi
yontemlerinin kullanildig1 cesitli alanlara yonelik arastirmalara ve bu yontemlerin

etkililigini konu edinen ¢alismalara yer verilecektir.

2.3.2 Miizik Terapi Alaninda Yapilan Arastirmalar

Miizik terapi alaninda yapilan aragtirmalara bakildiginda Taylor and Francis veri tabani
tizerinde 34364 makale calismasi, Cochrane veri tabaninda 1530 makale ¢alismasi,
Proquest tezler veri tabaninda 443.747 adet lisansiistii tez ¢alismasinin yapildigir goze
carpmaktadir. Miizik terapi alaninda yapilan 44 adet Cochrane derleme c¢aligmalari
incelendiginde, miizik terapinin saglik psikolojisi, klinik psikoloji alanlarinda kullanilan

aragtirmalardan olustugu goriilmektedir.

Bradt ve digerlerinin (2016, Music Interventions for Improving...) 2011 yilindan bu
yana da kanser tedavisinde miizik terapinin kullanildigr 3731 katilimcinin oldugu 52
calismadan derlenen meta analiz ¢alismasinda 23 ¢alismada miizik terapisi ve 29 ¢alismada
kullanilan tibbi miizik uygulamalarinin kanser hastalarinda kaygi, aci, kalp atig hizi, nefes

alip verme hiz1 ve tansiyon degiskenleri lizerinde faydali etkisinin oldugu bulgulanirken,
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depresyon iizerinde zayif bir etkisi bulgulanmistir. Ayrica miizik terapinin yasam kalitesi
tizerinde heterojen, biiylik ve anlamli bir etkisi goriiliirken, anestetik analjezik ila¢ alimini

azaltarak hastalarin hastanede kalma siiresini kisalttig1 bulgulanmistir.

Bradt ve Dileo’nun (2014) Mekanik ventilasyon destegiyle yasayan hastalar ile yapilan
miizik terapi ¢aligmalarini derleyen ¢alismasinda da 805 katilimeinin oldugu 14 ¢alisma
incelenmis ve bu ¢alismalarda miizik dinlemek temel miidahale yontemi olup 13’iinde de
egitimli miizik terapist bulunmadig belirtilmistir. Ayrica 13 ¢alisma tibbi miizik ve 1
calisgmada miizik terapi uygulamasi yapilmistir. Derleme sonuglarinda mekanik
ventilasyon destegiyle yasayan hastalara miizik dinletildiginde; kaygi, nefes alis veris hizi,
sistolik kan basinci diiserken, diyastolik kan basinci ve atardamar basing diizeyinde anlamli
bir degisim bulgulanmamistir. Miizik analjezik ile beraber verildiginde fizyolojik ve
psikolojik yararlar1 oldugu bulgulanmistir. Ayrica hormon seviyesindeki degisim belirsiz
bulgulanmuis, 6liim orani, yasam kalitesi, maliyet etkinligi, hasta memnuniyeti iizerindeki

etkilerini arastiran bir ¢caligsmaya rastlanmamastir.

Demans hastalarinda miizik-temelli terapdtik miidahalelerin etkisini inceleyen 620
katilimcinin oldugu 17 c¢alismadan derlemede, 5 calisma bireysel miizik terapi
uygulamanin yapildig: kalanlarin grup ile beraber yapildigi, aktif ve reseptif miizik terapi
yontemlerinin uygulandigi belirtilmistir. Derleme sonuclarinda demans hastalarinda miizik
terapinin duygusal iyi olus, yasam kalitesi, davranmig problemleri ve bilis/kognisyon
iizerinde ¢ok az ya da etkisinin olmadig1 bulgulanirken, depresif semptomlar iizerinde orta
diizeyde etkisinin oldugu ancak ajitasyon ve oOfke semptomlarini azaltmadig
bulgulanmistir. Kaygi ve sosyal davranis iizerindeki etkileri ¢ok diisiik ve calismalar
birbiriyle tutarsiz oldugu icin etkisinin belirsiz oldugu bulgulanmistir (bkz. van der Steen

ve digerleri, 2017).

Sizofreni ve sizofreniyle iliskili bozukluklar iizerinde miizik terapinin kullanildigi 1215
katilimcinin oldugu 13 aragtirma sonuglarindan olusan derleme ¢alismasinda, Sizofreni
hastalarinda negatif ve pozitif semptomlar lizerinde orta diizeyde etkisi bulgulanmustir.
Ayrica miizik terapi alan hastalarda sosyal islevsellik ve yasam kalitesi iizerinde orta

diizeyde pozitif etkisi oldugu goriilmiistiir (bkz. Geretsegger ve digerleri, 2017).
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Ameliyat oncesi kaygi lizerinde tibbi miizigin (music medicine) etkisini arastiran 2051
katilimcidan olusan 26 calismanin derlendigi ¢calismada miizik terapinin ameliyat 6ncesi
kayg iizerinde pozitif etkisi oldugu tespit edilmistir. Bu derleme ¢alismasinda baz alinan
arastirmalarda daha Onceden kayit edilmis CD’ler {izerinden hastalara miizikler
dinletilmistir. Anksiyetenin fizyolojik semptomlarina bakildiginda operasyon oOncesi
hastalarin miizik dinlemesinin kalp atis hizi, diyastolik kan basinci {izerinde az etkisi
goriiliirken, nefes alig verisi ve viicut sicakligi lizerinde anlamli bir etkisi bulunmamustir.
26 calisma arasindan yalnizca 1 tanesinde miizik terapinin anksiyetenin fizyolojik
degiskenleri ve kaygiyr diisiiriicii etkisi sedatif ilaca (midazolama) gore daha fazla
bulgulanmistir (bkz. Bradt ve digerleri, 2013a). Miizik terapisinin ameliyata bagli stres ve
kaygi diizeyi lizerindeki etkisini arastiran bir diger ¢alismada da ameliyata girecek 60 kisi
3 gruba ayrilmis birinci gruptakiler new-age, ti¢lincii gruptakiler opera ve ikinci grupta yer
alan katilimecilar klasik, country, pop ya da dans miizigi tiirlerinden birisini segerek
ameliyat 6ncesinde ve ameliyat esnasinda kulakliklar aracilifiyla dinlemistir. Arastirma
sonuglarina gore; miizik ameliyat giinii hastalarin stres tepkilerini azaltmistir. Ameliyat
stirecinde stres aninda ytlikselen kortizol yilikselmesini ikinci gruptaki hastalarda 6nemli
diizeyde diiserken, stres aninda yiikselen NK lenfosit diizeyi yalnizca new age miizik tiirii
dinleyen katilimcilarin diigmiistiir. Ameliyat sonrasinda ise hastalarin sectigi miizik tiirtinii
dinlemesinin kortizol seviyesini anlamli diizeyde etkiledigi bulgulanirken, diger iki miizik

protokoliiniin anlaml1 bir etkisi bulgulanmamistir (bkz. Leardi ve digerleri, 2007).

Miizik terapinin koroner arter hastaligi olan bireylerde stres ve kaygi tizerindeki
etkisini arastiran 26 arastirmadan derleme g¢alismasi 26 c¢alisma Amerika, Avustralya,
Danimarka, Hong Kong’da yapilan ¢alismalar, 3 tanesi miizik terapi 23 tanesi tibbi miizik
uygulamasi yapilan arastirmalardan olugmaktadir. Arastirmanin sonuglarina gore miizik
terapi kaygi tlizerinde orta derecede etkili, stres lizerinde kiigiik ve olumlu etkisi oldugu
bulgulanmistir. Sakinlestirici miizik nabiz diismesine, biiyiik tansiyonu diisiirmesi iizerinde
anlamli etkisi bulgulanirken, agr1 yonetiminde kii¢lik ve heterojen etkisi bulgulanmistir
(bkz. Bradt ve digerleri, 2013b). Kalp krizi geciren hastalarda koroner bakim tinitelerinde
yasadiklar stresi azaltmak amaciyla 80 hasta tizerinde gergeklestirilen ¢alismada ii¢ gruba
iki giin siireyle 3 seansa katilmislardir. Birinci gruptakiler rahatlatict miizikler dinlemis,

ikinci gruptakilere miizik terapi yapilmis, iiclincii grupta yer alanlara ise bir miidahale
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yapilmamustir. Sonuglara gore miizik terapi ve rahatlaticit miizikler dinletilen gruptakilerin
yiikksek kalp atis hizi ve periferal viicut 1sis1 degerleri diistiigli bulgulanmistir (bkz.
Guzzetta, 1989).

Beyin hasar1 yasayan hastalarda miizik terapinin kullanildig1 775 katilimcinin oldugu
29 aragtirma calismasinda 13’linde miizik terapi 10’unda da ritmik isitsel uyarim (RAS)
kullanilmistir. Sonuglara gore; ritmik isitsel uyarim (RAS) fel¢ hastalarinda yiirlimeyi
ogrenmelerinde etkili bulunurken, afazi hastalarinda hayat kalitesi iizerinde olumlu etkisi
goriilmiistiir. Miizik terapinin tibbi miizikten daha etkili oldugu bulgulanirken, yalnizca
ritim kullanmak yerine miizikle birlikte kullanilmasinin olumlu ve anlamli etkisi

bulgulanmustir (bkz. Magee ve digerleri, 2017).

Paliyatif bakim gbren hastalarda 5 miizik terapi uygulanan ¢aligmadan olusan derleme
calismasinda yasam kalitesi ilizerinde orta diizeyde, heterojen ve anlamli etkisi oldugu

bulgulanmistir (bkz. Bradt ve Dileo, 2014).

Miizik terapinin yetiskinlerde insomnia uyku bozuklugu iizerindeki etkisini aragtirmak
amaciyla giinliik 25-60 dakika arasinda degisen haftada {i¢ giin dinlemek suretiyle 5 hafta
sireyle yapilan miizik dinleme etkinliginin yapildigi 314 katilimcidan olusan 6
aragtirmanin sonuclar1 derlenmistir. 5 arastirmada miizigin uyku kalitesini arttirdigi
bulgulanmis buradan hareketle miizigin uyku kalitesini arttiracagi 6ne siiriilmiis olsa da
uykuya dalma zamani, uyuma siiresi ve uyanma siklig1 gibi diger uyku degiskenleri
iizerinde miizigin etkisini kanitlayan bir bulguya rastlanmamistir (bkz. Jespersen ve

digerleri, 2015).

Sezaryen yoluyla dogum yapmasi planlanan 64 kadin iizerinde gerceklestirilen ¢alisma
sonuclarina gore sezaryen operasyonu esnasinda anesteziye ek olarak rahatlatict
miiziklerin dinlenmesinin nabiz atig hizinda azalmaya yol actig1 goriiliirken dogum sonrasi
memnuniyet degiskeni ilizerinde de anlamli bir artisa sebep oldugu bulgulanmistir
(Laopaiboon ve digerleri, 2009). Agr1 gideriminde miizigin etkisine bakildiginda ise 1867
deney grubu, 1796 kontrol grubu katilimcisindan olusan 50 ¢aligma derlenmistir. Derleme
sonuclarina gore 31 ¢alismada miizigin agr iizerinde istatistiksel manada 6nemli Slgiide
bir farklilik yarattigi tespit edilmistir. 3 ¢alismada opioid uygulamalarin1 ameliyattan iki

saat sonra miizik dinleyen (% 18.4) daha az morfine ihtiya¢ duydugu, 5 calismada da
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operasyondan 24 saat sonra miizik dinleyen grubun digerlerine gore daha az morfin
istedigi, 5 ¢alismada da agrili islemler sirasinda miizik dinlemenin de miizik dinleyenlerin

lehine olumlu sonuca yol agtigi bulgulanmistir (bkz. Cepeda, ve digerleri, 2015).

Ozetle, Cochrane veri tabaninda miizik terapi hakkinda yapilan derleme ¢alismalarinda
miizik terapinin agr1 yonetimi tizerinde kiiclik bir etkiye yol ac¢tigi bulgulanmistir (bkz.
Bradt ve digerleri, 2013b; Cepeda, ve digerleri, 2015). Yalnizca miizik terapi
uygulamalarinin onkoloji boliimii hastalarinda yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi
(bkz. Bradt ve digerleri, 2016, Music Interventions for Improving...) bulunurken, solunum
cihazina bagl kanser hastalar1 (bkz. Bradt ve Dileo, 2014) ve koroner arter hastalarinda
(bkz. Guzzetta, 1989) nabiz, nefes aligveris hizi, sistolik ve diyastolik kan basincini gibi
kaygi ve strese bagl fizyolojik degerleri azaltici etkisi bulgulanmistir. Ritmik isitsel
uyarim (RAS) inme geg¢irmis hastalarin yeniden yliriimesine yardimei oldugu goriilmiistiir
(bkz. Magee ve digerleri, 2017). Demans hastalar1 iizerinde miizik terapi ¢alismalarindan
yapilan derleme sonuclarinda demans hastalarinda miizik terapinin duygusal iyi olus,
yasam kalitesi, davranis problemleri ve bilis/kognisyon iizerinde ¢ok az ya da etkisinin
olmadigi bulgulanirken, depresif semptomlar lizerinde orta diizeyde etkisinin oldugu ancak
ajitasyon ve Ofke semptomlarini azaltmadigi bulgulanmistir. Kaygi ve sosyal davranig
izerindeki etkileri ¢ok diisiik ve ¢alismalar birbiriyle tutarsiz oldugu icin etkisinin belirsiz
oldugu bulgulanmistir (bkz. van der Steen ve digerleri, 2017). Miizik terapinin uyku
bozuklugu olan kisilerde uykuya dalma zamani, uyuma stiresi ve uyanma siklig1 gibi diger
uyku degiskenleri lizerinde miizigin etkisini kanitlayan bir bulguya rastlanmazken (bkz.
Jespersen ve digerleri, 2015), solunum cihazina (mekanik ventilator) bagli hastalarda ilag
ihtiyacinda azalmaya (bkz. Bradt ve Dileo, 2014), ve kanser hastalarinda tiikenmislik
hissinde azalmaya (bkz. Bradt ve digerleri, 2016, Music Interventions for Improving...),
sezaryen operasyonu esnasinda nabiz hizinda diismeye (bkz. Laopaiboon ve digerleri,
2009), felg hastalarinda iletisim becerilerinin artmasina (bkz. Magee ve digerleri, 2017) ve
paliyatif bakim initelerinde yatan hastalarin yasam kalitesi lizerinde olumlu etkiye yol
actig1 bulgulanmistir (bkz. Bradt ve Dileo, 2014). Miizik terapinin madde bagimlilig: (bkz.
Ghetti ve digerleri, 2017) ve dikkat eksikligi ve hiperaktif bozuklugu (bkz. Zhang ve

digerleri, 2017) lizerinde etkilerini arastiran derleme ¢aligsmalar1 siirdiiriilmektedir.
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PsycINFO veri tabaninda “music therapy” ad1 altinda yapilan ¢aligmalar tarandiginda
16.942 adet calisma goriilmektedir. Bu calismalarin 1234’14 1990-1999 yillari arasinda,
7091’inin 2000-2009 yillar1 arasinda, 8277’sinin ise 2010-2018 yillar1 arasinda yapildig:
ve 3.828 adet calismanin lisansiistii tezlerden, 18 ¢alismanin kitaplardan, 3 ¢alismanin ses
ve video kayitlarindan ve 12.858 calismanin ise hakemli dergilerde yaymlanmig
makalelerden olustugu goze carpmaktadir. Miizik terapi alaninda yapilan ¢aligmalarin

2000’11 yillardan sonra ivme kazandig1 dikkat cekmektedir.

Miizik terapi ve tibbi miizik (music medicine) yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin
psikolojik ve fizyolojik parametreleri izerindeki etkilerini karsilastirilmistir. Bu randomize
kontrollii caligmada 37-83 yas araliginda 28 hasta arastirmaya dahil edilmis, uygulama
esnasinda hastalar mekanik ventilator destegi almamislardir. Calismada klasik, pop, caz,
dini (sacred), new-age, rock, easy-listening (1960’larda popiiler olmus hafif miizik tiirii),
folklorik, Amerikan folk miizigi (country), ve diger tiirinde miiziklerin secildigi
goriilmistlir. Tibbi miizik grubu 22 dakika reseptif yontemle —pasif bir sekilde- miizik
dinlemistir ve dinledikleri protokolde hastalarin manevi destege ihtiya¢ duydugu
ongoriisiiyle dinl miizikler de protokole ilave edilmistir. Miizik terapi uygulamasinda ise
danisanlar istedigi tiirde miizigi se¢mis ardindan bu istedikleri miizigin kendilerine ifade
ettigi anlam tizerinde goriis belirtmis ve ardindan bu sarki sozlerini yeniden yazma, sarkiy1
calma/icra ya da sarkiyla otojenik gevseme egzersizleri yapmislardir. Tibbl miizik ve
miizik terapi uygulamalarinda hastalarin kaygi orani istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diiserken, agr1 yonetimi noktasinda bir diisme gorme goriilse de istatistiksel olarak anlamli
bulgulanmamistir (bkz. Shultis, 2012). Kanser hastalari tizerinde yapilan ¢aligmada 30-67
yas aras1 23 hasta 6 ay siireyle 2 saatlik miizik terapi seansina katilmig, hastalarda gevseme

hissi artarken tiikkenmisligin azaldigi bulgulanmistir (bkz. Chuang ve digerleri, 2010).

Miizik terapi ve kaygi lizerine yapilan lisansiistii tez ve makale caligmalarina
bakildiginda saglik psikolojisi ve klinik psikoloji alaninda konularin yogunlastig
goriilmektedir. Saglik psikolojisi alaninda ¢esitli hasta gruplarinin rehabiltasyonunda
miizik terapinin kullanildig1 ¢alismalar vardir. Ortopedik hastalarin rehabilitasyonunda
(bkz. Marino, 2013), kanser hastalar1 ve kanser hastalarina bakim verenlerde (bkz. Dvorak,
2011; Barck, 2014; Chorna, 2010; Burns, 2012; Lindenfelser, 2008; Margrethe, 2018; Lee
ve digerleri, 2012, Monochord...; Archie ve digerleri, 2013; Fonseca ve digerleri, 2017;
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Dadkhah, ve digerleri, 2018; Bieligmeyer, 2018; Warth ve digerleri, 2018; Merig¢ ve Kaya,
2018), palyatif bakim finitelerinde (bkz. Graham-Wisener, 2018; Schmid, ve digerleri,
2018; Ramirez, 2018; Potvin ve digerleri, 2018), fel¢li hastalarda (bkz. Jun, 2013; Sarkdmo
ve digerleri, 2008; Guerrero, 2018; Lin, 2018; Lee ve digerleri, 2018, Immediate...;
Orantin ve digerleri, 2018), yashilarda ve hipertansiyonu olan yaslilarda (bkz. Fischer,
2010; Bekiroglu ve digerleri, 2013; Putri, 2017), demans hastalarinda (bkz. Petrovsky,
2015; Belgrave, 2009; Hanser, 2011; Kazui, 2018), Alzheimer hastalarinda (bkz. Ziv,
2007; Guetin ve digerleri, 2013; Giovagnoli, 2018; Sabran ve digerleri, 2018; Bajantri,
2018), Parkinson hastalarinda (bkz. Elefant, 2012; Martinez-Marti, 2017), Tinnitus
hastalarinin rehabilitasyonunda (bkz. Sweetow ve Sabes, 2010) pediyatrik hastalarda (bkz.
Quitta, 2013; Tabinowski, 2013; Park, 2012; Whitehead-Pleaux, 2007; Yinger, 2016;
Clark, 2014), koroner arter hastalarinda (bkz. Leist, 2011; Mandel, 2007), Huntington
hastalarinda (bkz. van Bruggen-Rufi, 2018), hastanede yatarak tedavi goren hastalarda
(bkz. Payne, 2017), diyaliz hastalarinda (bkz. Prihananda ve Maliya, 2014), agr
yonetiminde (bkz. Lestar, ve Suhendri, 2015; Sari, 2013; Claassens, 2017; Fitzpatrick,
2018) ve gebelerin rehabilitasyonunda (bkz. Cholishiyyana, 2014) miizik terapi
uygulamalarinin yapildig1 goze ¢arpmaktadir. Miizik terapinin yogun bakim iinitelerinde
de sik¢a kullanildigini gosteren g¢aligmalar vardir. Yogun bakimda yatan hastalarin
kaygisin1 azaltmak i¢in (bkz. Suhartini, 2010), mekanik ventilasyon destegi alan hastalar
tizerinde (bkz. Hunter ve digerleri, 2010; Chlan ve digerleri, 2013), yeni dogan bakim
tinitelerinde (bkz. Ettenberger, 2017; Cevasco, 2008; Ettenberger ve Ardila, 2018;
Yurkovich, 2018; Cardenas, 2017; Shukla, 2018) miizik terapi kullanilmaktadir.

Ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi kaygiyr azaltma amaciyla yapilan ¢aligmalarda;
intravetrial enjeksiyon oncesi depresyon ve kaygi yasayan iiniversite 6grencilerinde (bkz.
Ashton, 2013), kolonoskopi operasyonundan once kaygisi azaltilmak istenen Cin kokenli
hastalarda (bkz. Ko, 2016), koroner anjiyografi dncesinde (bkz. Ruffinengo ve digerleri,
2009; George, 2018), MRI operasyonu oncesinde (bkz. Walworth, 2010), kateter
operasyonu olacak kisilerde (bkz. Zengin, 2013; Ghetti, 2013, Effect...), beyin ameliyati
oncesinde (bkz. Walworth, 2008) spinal anestezi alacak (bkz. Wen-Ping, 2017), uyanik
kraniotomi olacak kisilerde (bkz. Pao-Yuan, 2017), gégiis ameliyat1 oncesi gogiis kanseri

kadinlarda (bkz. Palmer, 2014), karaciger transplantasyonu olacak kisilerde (bkz. Ghetti,
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2011, Active...), thorakik operasyon olan kisilerde (bkz. Liu ve Petrini, 2015), disci
operasyonu Oncesi (Garai, 2017), ameliyat sonrasinda kisilerin kaygisini azaltma (bkz.
Nephew, 2010; Shah ve Sindhuja, 2018), sezaryen operasyonu sonrasi kayginin azaltilmasi
(bkz. Handayani, 2012) gibi ¢esitli operasyonlar dncesinde miizik terapi uygulamalarina

basvuruldugu dikkat cekmektedir.

Klinik psikoloji alaninda yapilan miizik terapi ¢alismalarnin yetiskin ruh saghgi
uygulamalarinda (bkz. Moore, 2015), partnerlerinden siddet gorenlerin rehabilitasyonu
(bkz. Miner, 2015), ¢ocukluk cagi travmalarinin psikoterapisinde (bkz. Wentling ve
Behrens, 2018), travma sonrasi stres bozuklugu magdurlarinda (bkz. Metzner ve digerleri,
2018), yeme bozukluklarinin tedavisi (bkz. Powers, 2017), madde bagimlilig1 tedavisi
(bkz. Silverman, 2011a), sizofreni hastalar1 (bkz. Bloch ve digerleri, 2010), agir mental
bozuklugu olan kisilerin HIV o6nleyici tedavi programi (bkz. Loue, 2008), psikiyatri
hastalar1 (bkz. Silverman, 2011b; Grocke ve digerleri, 2009; Silverman, 2008, M. J.,;
Silverman, ,M. J., 2007; Gold, 2013; Eyre, 2011), kaygi bozuklugu olan ¢ocuklar (bkz.
Goldbeck ve Ellerkamp, 2012), depresyon ve kaygi bozuklugu yasayan yetiskinler (bkz.
Trimmer ve digerleri, 2018), kaygi bozuklugu yasayan yetiskinler (bkz. Shungin, 2018),
depresyon yasayan yetigkinler (bkz. Chan, 2011; Pinniger, 2012; Brandes, 2010; Fachner
ve digerleri, 2013; Koosha ve Varesteh, 2018; Liao, 2018), depresyonda olan yaslilar (bkz.
Jang, 2017; Gohl, 2018), dogum sonrasi kaygi bozuklugunda (bkz. Field, 2018),
piyanistlerin performans kaygisini azaltmak (bkz. Kim, 2008) ve akut ruhsal bozukluklarin
rehabilitasyonu (bkz. Colbert ve Bent, 2017; McCaffrey, 2018; Gillam, 2018) gibi
konularda yapilmistir. Miizik terapinin depresyon iizerindeki etkilerini arastiran 421
katilimcinin oldugu 9 ¢alismadan derleme ¢alismasinda, ilag¢ tedavisi ile miizik terapinin
hem klinisyenlerin belirttigi depresif semptomlar hem de hastalar tarafindan belirtilen
depresif semptomlar iizerinde orta diizeyde etkisi oldugu bulgulanmistir. Ilag tedavisinin
tek basina kullanimi miizik terapi ile birlikte kullanimmna gore etkisi anlamh
bulgulanmazken, miizik terapisi ile kombine edilmis ilag tedavisi depresif semptomlar
iizerinde kisa siireli bir etkiye sebep oldugu tespit edilmistir (bkz. Aalbers ve digerleri,

2017).

Miizik terapi ve 6zel egitim alaninda yapilan ¢alismalara bakildiginda agir yetersizligi

olan 6grencilerde (bkz. Stephenson, 2006), otistik bireylerin tedavisinde (bkz. Accordino
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ve digerleri, 2006; Wigram ve Gold, 2005; Lawes, 2012; Marom ve digerleri, 2018),
serebral palsi rahatsizliginin tedavisinde (bkz. Marrades-Caballero, 2018) 6zel egitimde
miizik terapi kullaniminin etkililigi (bkz. Langan, 2009), 6grenme bozukluklarinin
rehabilitasyonunda (bkz. Charles ve Sanoon, 2017), hafif diizeyde zeka geriligi olan
bireylerde (bkz. Posokhova ve izotova, 2017), 6zel gereksinimli bireylerin tedavisinde
(bkz. Yin, 2018) cesitli arastirmalar yapildig1 goriilmektedir. Miizik terapinin otizm
spektrum bozukluklar1 {izerindeki etkilerini inceleyen 165 katilimcinin oldugu 10
aragtirmadan yapilan derlemede yalnizca miizik terapi uygulanan ¢alismalar kullanilmistir.
Miizik terapisi otistik gocuklarda terapistle sosyal etkilesim, terapi siirecinde sozel ve sozel
olmayan iletisim becerileri gelistirme, gilinliikk yasamda digerleriyle etkilesim kurma,
davranis baslatma ve sosyal ve duygusal karsiliklilik kurma bakimindan standart bakim ya
da placebo etkiye gore daha etkili oldugu bulgulanmistir. Miizik terapinin standart bakim
ya da placebo etkiye gore ebeveyn-cocuk iliskisi, sosyal adaptasyon ve eglence gibi ikincil
sonu¢ alanlarinda da daha etkili oldugu bulgulanirken, terapi disinda sozel olmayan
beceriler bakimindan istatistiksel olarak bir farklilik goriilmemistir (bkz. Geretsegger,

2017).

ABD’de miizik terapinin kaygi tizerindeki etkisini aragtirmak amaciyla asgari 6 ay
stiredir kayg1 semptomlarindan sikayetci 20-35 yas aras1 16 katilimciya haftada 1 saat
stireyle 12 hafta miizik terapisi uygulanmistir. Aragtirma sonucglarina gore panik ataga
iligkin semptom Olgek skoru en diisiik bulgulanirken, sosyal fobi ve genel kaygi
bozukluguna iligkin semptomlarda en yiiksek skorlar bulgulanmistir. Bir diger ifadeyle,
bogulma hissi, sicak/soguk basmalari, 6lme korkusu, bayilma hissi, yiliz kizarmasi en diisiik
puanlar alirken, rahatlayamama, gerginlik, kalp carpintisi, dehsete kapilma, kot bir sey
olacagi hissi, bagirsak problemleri semptomlarinda en yiiksek skorlar bulgulanmistir. 3
katilimcinin kaygi puanlar1 ayni kalsa da toplam sonuglar miizik terapinin 6 hafta siireyle
etkili oldugunu ve terapiden sonra etkisinin 6 hafta siirdiigiinii gostermistir (bkz. Zarate,

2012).

Ritim ve miizik tiirlerinin saglikli insanlar kaygiy1 kontrol etme konusunda ¢aligmalar
dikkat ¢cekmektedir. Sabit ritmin durumluk kaygi iizerindeki etkisini 6l¢gmek amaciyla
ABD’de 20-50 yas aras1 36 saghkli goniillii (deney grubu+kontrol grubu) iizerinde

gergeklestirilen bir diger calismada saniyede 66 vurustan olusan sabit ritmi 2 dakika
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stireyle dinletilmistir. Sonuglara gére deney grubunda yer alan katilimcilar kontrol
grubunda yer alan katilimcilara gére Gorsel Kaygi Olceginde istatistiksel manada anlaml
diizeyde daha diigiik puanlar almislardir (bkz. Gadberry, 2011). Rahatlatict miizigin kaygi
iizerindeki etkiyi aragtirmak amaciyla 19-26 yas aras1 84 lisans Ogrencisine her biri 90
dakika siireli 30 adet miizik kompozisyonu (klasik, new-age, chilled, ambiance, space-rock
tiirlerinde) dinletilmistir. Arastirma sonuglarina gore klasik ve new-age miizik tiirleri en
rahatlatict miizik tiirleri olarak bulunurken, bu miizikler “huzur dolu (n=374), sakinlik
(n=208), liziintii (n=171) ve eglence (n=116)" duygular1 adlandirilirken, rahatlamanin en
diisiikk diizeyde degerlendirildigi miizik tilirlerinde “kizginlik (n=114), eglence (n=87),
avuntu (n=115), beklenti icinde olma (n=155) ve saskinlik (n=86) duygu ifadeleri
bulgulanmistir (bkz. Elliott, ve digerleri, 2011). Miizik terapinin kaygi ve depresyon
iizerindeki etkilerini inceleyen bir diger ¢alismada ise depresyon ile komorbid kaygi
yasayan 79 danmisana 3 ay siireyle standart medikal bakima ek olarak psikodinamik
emprovize miizik terapi teknigi uygulanmistir. Sonuglara gore standart bakima ek olarak
Miizik terapi alan hastalarin fronto-temporal ve tempora-parietal beyin bolgelerinde alpha
ve theta dalgalarinda degisim gozlenmistir. Bu veriler néroanatomik diizeyde miizik
terapinin kaygi semptomlarini azaltic1 etkisi oldugunu gostermektedir (bkz. Fachner ve

digerleri, 2013).

Bonny Ydénlendirilmis imgelem Miizik terapi modelinin danisanlar iizerindeki olumlu
etkilerini belirleyen 6ngoriiler (bkz. Laurel, 2011; Beebe, 2009) iizerine ¢esitli ¢alismalar
yapilmistir. Ayrica miizik terapi egitimi alan 6grencilerde (bkz. Detmer, 2014; Bae, 2011),
hemsirelik boliimiinde lisans egitimi alan Ogrencilerin kaygisin1 azaltmada (bkz.
Manansingh, 2017), saglik calisanlarinin miizik terapi konusunda farkindaligini arttirma
(bkz. Lok, 2013; Rivera, 2016; Waterworth ve Rickson, 2017; Franco ve digerleri, 2018)
konularinda ¢esitli deskriptif ¢aligmalar yapilmistir. Adli psikiyatride hiikiimliilerin agresif
ve suca yonelik davraniglarini rehabilitasyon konusunda (bkz. Crimmins, 2011; Tuastad ve

Stige, 2018) yapildig1 géze ¢arpmaktadir.

Yukarida goriildiigli lizere miizik terapi pek cok rahatsizligin rehabilitasyonunda
kullanilmaktadir. Ayrica pek c¢ok farkli miizik terapi tekniginin gerek rahatsizliklarin
tedavisinde gerekse saglikli insanlarin yagam kalitesini yiikseltme yoniinde kullanildig1 ve

etkilerinin ol¢iildiigli pek ¢ok calisma dikkat gekmektedir.
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2.3.2.1 Tiirkiye’de Miizik Terapi Uygulamalari

Tiirkiye’de miizik terapi alaninda yapilan lisansiistii tez ¢alismalarinda miizik terapi
uygulamalarinin tip ve saglik psikolojisi alaninda yapilan c¢alismalarin yogun oldugu goze
carpmaktadir. Miizik terapinin Alzheimer hastalig1 {izerindeki etkilerini arastiran
caligmalarda; miizik terapinin hastalarin zihinsel, psikolojik, ajitasyon ve anksiyete
hakkinda semptomlarini azaltmada ve dengeli hale getirmede istatistiksel olarak olumlu
etkisi oldugu (bkz. Karadeniz-Sahin, 2017), orta-ileri diizeyde Alzheimer hastalarinda -
Klasik Bat1 miizigi ve Klasik Tirk miiziginde olusan sozsliz dinleme-temelli miizik
terapinin- ajitasyon semptomlarini azaltmada olumlu etkileri oldugu (bkz. Torun, 2016a),
Alzheimer hastaligina bagli goriilen fizyolojik (yiiksek kalp ritmi, yiiksek kan basinci,
terleme, kas gevsetme ve hiperaktivite) ve psikolojik (stres, anksiyete vb.) semptomlari
azaltmada olumlu etkisi oldugu (bkz. Lok ve Bademli, 2016, Effectiveness...; Aktas 2013)
ve hastalarda gezinme davraniginin azalmasina, aksam ve geceyi daha sakin gecirmelerine
ve uyumlu davranislar sergilemesine yol agmasi sebebiyle bakim verenlerin de yiikiinii
azalttig1 bulgulanmistir (bkz. Lok ve Bademli, 2015, A Method...). Hafif Alzheimer
hastalarinda da ¢oklu duyusal uyaran yontemi -miizik, nesne ve canli resmi boyama ile
kisi-yer-zaman oryantasyonuna yonelik miidahaleleri igeren- uygulandiginda 3 hafta
sonunda kognitif durumlar1 lizerinde anlami diizeyde bir degisim bulgulanmistir (bkz.

Ozdemir ve Akdemir, 2007).

Yogun bakim {initelerinde miizik terapinin kullanildigr calismalarda ise cerrahi
uygulama yapilan hastalarda fizyolojik yasam bulgularinda iyilesme (nabiz, sistolik ve
diyastolik kan basincinda diisme, oksijen saturasyonda yiikselme) (bkz. Arag, 2012; Uzelli-
Yilmaz ve digerleri, 2016), yogun bakim hastalarinda nabizda diisme goriiliirken sistolik
ve diyastolik basing {izerine etkisi bakimindan anlamli bir degisme bulgulanmamuistir (bkz.
Arslan, 2007, Dokunma...). Giiniimiizde yogun bakim servislerinde saglanan fiziksel
bakimin yani sira hastalarin psikososyal ihtiyaglarinin da goz onlinde bulunduruldugu
biitiinciil tedavi yaklasimlarina ihtiyacin vurgulanmasi sahada miizik terapi gibi
psikososyal ihtiyaca cevap verecek terapi yaklagimlarinin 6nemini arttirmaktadir. Nitekim
yogun bakim hastalarinda disaridan gelen duyusal uyaricilar noktasinda yasadiklari
problemleri miizik terapinin hastalarin gevsemesini saglayarak nabiz, kan basinci ve

solunum fizyolojik gostergeleri diisiirmesi, uyku bozuklugu, agr1 ve anksiyete gibi yogun
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bakimla ilgili komplikasyonlar1 kontrol edebilme bakimindan miizik terapi 6nem arz
etmektedir (bkz. Uzelli ve Korhan, 2014). Nitekim miizik terapinin bu hastalarda agri
anksiyeteyi azalttig1 (bkz. Uyar ve Korhan, 2011; Korshid ve Akin, 2007; Uzelli-Yilmaz
ve digerleri, 2016) pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir, bu bakimdan mekanik ventilatore bagli
hastalarin kullandig1 sedatif ilaglara gore yan etkisi bulunmamasina ek olarak, pediatrik
iinitelerde de agrili islemlere maruz kalan ¢ocuklarin sakinlesme ihtiyacina karsilik miizik
terapinin agr1 ve anksiyeteyi azaltmasi kayda deger bulundugundan pek ¢ok caligmada
tedavi iinitesinde kullanim1 dnerilmektedir (bkz. Celik, 2016, Yogun...; Ozveren, 2011;

Aydin ve Giirsoy, 2017; Ugurlu, 2017).

Yogun bakim hastalarina ek olarak pek cok tiirde hastalik ve durum igin agr1 ve
anksiyete kontroliinde miizik terapinin etkilerini konu edinen ¢alisma bulunmaktadir. Agr
konusunda yapilan ¢calismalarda Invaziv girisim (as1 yapma, yeni dogan ve agr1 algisi) (bkz.
Ozdemir, 2008, Bebeklerde...; Tiirker, 2010) ve non-invaziv girisimde (ameliyat,
sezaryen sonrasi agri) (bkz. Cigerci, 2012; Babacan, 1999) agri, post-operatif agriyi
(aspirasyon islemi sirasinda) (bkz. Aktas, 2013; Alemdar, 2013) dindirme konusunda
miizik terapi etkili bulunmustur. Ayrica dogum agrisinin azaltilmasinda (bkz. Bihter ve
Saydam, 2017; Erkek ve Pasinlioglu, 2016; Durmaz ve Komiircii, 2015; Mamuk ve Navas,
2010; Kocaman, 1994’dan alint1 Yildirim ve Sahin, 2003), kolesistektomi (safra kesesi
ameliyat1) olan hastalarda kulakliklar araciligiyla hiiseyni makaminda miizikleri 30 dakika
streyle dinlemelerinin agrinin azaltilmasinda olumlu etkisi oldugu bulgulanmistir (bkz.
Ozlii, 2016). Bas agris1 problemiyle algoloji kliniginde olan hastalar icin 3 haftalik
pentatonik miiziklerin dinletildigi, keman, baglama, insan sesi, zither, ud ve kaval, violin,
zither, su sesi kullanilmasinin yani sira pasif ve -gevseme ve postiir egzersizlerinin oldugu-
aktif miizik terapi uygulamalarinin oldugu bir baska ¢alismada da miizik terapinin agri
azalmasinda etkili olup, hastalarin pozitif diistinmelerine olanak saglayarak, gevseme ve
huzur hissetmelerine sebep oldugu bulgulanmistir (bkz. Uganer, 2013). Miizigin endorfin
hormonu salgilanmasina yarayan rahatlatic1 etkisi bakimindan yaslhilarda agri algisim
degistirmeye yonelik multi-disipliner egitim programina miizik terapinin de ilave edilmesi
onerilmektedir (bkz. Cilingir ve Bulut, 2017). Miizikle tedavinin yaslilar ve ¢ocuklar igin
Oonemi literatlirdeki aragtirmalarda sik¢a vurgulanmaktadir (bkz. Yener, 2011). Agr1 ve

anksiyete semptomlarinin ikisine birden miizik terapinin etkisini aragtiran ¢caligmalarda ise;
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Ussak makaminda eserlerden olusan mp3 CD’si operasyon siiresince dinletilen kardiyoloji
boliimii hastalarinda kaygi diizeyi ve agri algilamasi diistiigii bulgulanmistir (bkz. Cinar ve
digerleri, 2016). Ayrica miizik terapinin cerrahi islem uygulanan 6-12 yas arasi cocuklarda
agr1, korku ve anksiyete azalmasina etkisi goriiliirken (bkz. Bahadir, 2016) ve koroner arter
By-Pass greft (KABG) ameliyati olan hastalarda da agr1 ve anksiyeteyi azalttig
bulgulanmistir (bkz. Cigerci 2012; Vural ve Aslan, 2014). KABG olan hastalar ameliyat
oncesi 30 dakika, ameliyatin sonunda 15 dakika ve taburcu olana dek her giin giinde bir
kez 30-60 dakika Tiirk Halk Miizigi ya da Tirk Klasik Miizik tiirlerinden segtigi eserleri
(bkz. Cigerci, 2012) ya da diisleme esliginde doga seslerinden olusan CD’yi ortalama 20
dakika siireyle -hastanede kaldig1 siirede giinde 1 kez- kulaklikla dinlemesinin agr1 ve
anksiyeteyi azaltmasi bakimindan ayni etkiyi olusturdugu goriilmektedir (bkz. Vural ve
Aslan, 2014). Literatiirde olumlu etkileri gdsteren bu calismalar sebebiyle kardiyak
operasyon geciren hastalar i¢in miizik terapi kullanimi 6nerilmektedir (bkz. Kilig, 2016a;
Uysal 2016). Ozellikle ameliyat 6ncesi donemde agr1 ve kaygimin azaltilmasinda miizik
terapinin olumlu etkileri sikga vurgulanmigtir. Miizik terapi ve miizik terapi/dokunma
terapisi beraber uygulanan gruptaki hastalarda ameliyat Oncesi sistolik ve diyastolik
arteryel kan basinglari, nabiz, solunum sayisi ortalama degerlerinde diisme gortilmiis ancak
dokunma terapisi yapilan gruptaki hastalara gore cilt rengi ve viicut 1sis1 degisimi
gorililiirken miizik terapisi uygulanan gruptakilerde cilt rengi ve viicut 1si1s1 konusunda
istatistiksel diizeyde olumlu bir degisim bulgulanmamustir (bkz. Giingér, 1999). Agn
kontroliinden baska miizik terapinin kasint1 kontroliinde de kullanim1 6nerilmektedir (bkz.
Kilig-Ake1 ve Tase1, 2013). Hiiseynl makaminda eserlerin ameliyat sirasinda dinletildigi
bir bagka koroner anjiyografi uygulanacak hastalarda da miizik terapinin anksiyeteyi

diistirdiigti saptanmstir (bkz. Vizeli, 2010).

Bir diger tamamlayici terapi yaklagimlarindan olan miizik terapi ve sanat terapinin kaygi
tizerindeki etkilerini inceleyen caligmalar da mevcuttur (bkz. Cinar ve digerleri, 2016;
Demir ve Yildirim, 2017). Klasik Tiirk miiziginin 30-75 yas aras1 60 kardiyoloji hastasinin
(30 kisi deney grubu, 30 kisi kontrol grubu) agr1 ve kaygi diizeyi iizerindeki etkisini
arastirmak amaciyla "Ussak Makami"nda hazirlanmis miizik terapi CD' si 60 db.
yiiksekliginde ortalama 20-60 dakika siireyle dinletilmistir. Arastirma sonuclarina gore;

deney grubunda yer alan katilimecilarin durumluk kaygi ve agri diizeylerinde azalma
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goriilmiis ve bu azalma kontrol grubunda yer alanlarin aleyhine oldugu bulgulanmaistir.
Benzer yaklasimlardan birisi olan sanat terapi yonteminin iniversiteye hazirlanan ve
yaglar1 17-18 arasinda degisen (7 kiz, 2 erkek) 9 lise son sinif 6grencisinin depresyon,
anksiyete ve stres belirtileri lizerindeki etkisini arastirmak amaciyla her biri 150 dakika
stiren 8 oturumluk seans uygulanmistir. Arastirma sonuglarina gore, sanat terapisinin
depresyon ve anksiyete diizeyini anlamli diizeyde azalmasina etki ettigi bulgulanirken,

stres diizeyi lizerinde anlamli bir etkisi bulgulanmamistir (bkz. Demir ve Yildirim, 2017).

Homeopatik kok hiicre nakli olan hasta grubunda hicaz makami ailesine ait Sehnaz
makaminda eserler operasyon sirasinda dinletilmesinin hastalarin kaygi ve stres diizeyini
azalttig goriiliirken (bkz. Geyik, 2016), kemoterapi hastalarinda agri1, bulanti, kendini kotii
hissetme gibi semptomlar1 azaltici ve fiziksel, psikolojik, manevi ve sosyokiiltiirel konfor
diizeyini de yiikselten etkileri oldugu bulgulanmistir (bkz. Bilgig, 2015). Nitekim
operasyon/ameliyat dncesi ve sonrasinda miizik terapinin kullanildig1 diger arastirmalarda
da Turk Klasik Miizigi, Turk Halk Miizigi, pop miiziginden olusan listeyi dinleyen
tirejenetik ameliyat oncesi kaygisinin azaldigi (bkz. Arslan ve digerleri, 2008, Effect of
Music on Preoperative...) bulgulanirken, Hiiseyni makami sarkilari koroner anjiyografi
esnasinda dinleyen hastalarin (bkz. Dogan ve Senturan, 2012) ve Tiirk Psikologlar
Dernegi’nin hazirladigi gevseme CD’sini dinleyenlerde de kaygi seviyesinin azaldigi (bkz.
Demir, 2013, Koroner...) sistolik ve diyastolik kan basinci, nabiz ve solunum sayisi (bkz.
Demir ve Arslantag, 2016) lizerinde olumlu etkileri oldugu bulgulanmistir. Ayrica hastani
sectigl herhangi miiziklerden olusan CD’yi 30 dakika siireyle dinlemeden olusan miizik
terapinin ameliyat Oncesi kas gevsetici ihtiyaci azaltic1 ve post-operatif analjezik alimi ve
hemodinamik degerler iizerinde de olumlu etkileri oldugu bulgulanmistir (bkz. Yasar,
2010). Tiirk Halk Miizigi ve Tiirk Klasik Miizigi tiiriinde s6zlii ve sozsiiz eserler dinleyen
koroner arter ameliyati gegiren hastalarin agri algisinda ve analjezik miktaria duyduklar
ihtiyacta azaldig1 bulgulanmstir (bkz. Cigerci ve Ozbayir, 2016). Ote yandan Vivaldi’nin
Dort Mevsim keman kongertolarmin kulaklikla dinletildigi miizik terapinin pediatrik
dental girisimde sedasyon diizeyi lizerinde anlamli bir etkisi goriilmemistir (bkz.
Ozkalayc1, 2015). Laparoskopik Cerrahi sonrasinda hasta bakim ve konforunu arttirmak
icin (bkz. Sahin ve Yildiz, 2010) ve kemoterapi sonrasinda bulant1 ve kusmanin miizik

terapiye bagli olarak azalmasi (bkz. Arslan ve Ozdemir, 2015; Ozdelikara ve Arslan, 2017)
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sebebiyle miizik terapinin kullanilmasi Onerilmistir. Ayrica hastalarin kendi sectigi
miiziklerden olusan parcalar1 15 dakika siireyle dinlemelerinin de endoskopi operasyonu
gecirecek kisilerde kaygiy1 azalttigi bulgulanirken (bkz. Arslan ve digerleri, 2013, Effect
of Music on the Patients...), Bach’in klasik miizik par¢alarin1 30 dakika siireyle dinleyen
hastalarin ECRP islemi sonrasi kaygisi azalsa da yasam bulgular1 (nabiz, sistolik basing,
diyastolik basin¢ oksijen saturasyonu ve solunum sayist degerleri) iizerinde anlamli bir

degisim bulgulanmamistir (bkz. Coban, 2014, ERCP...).

Kanser hastalarinda Tiirk Psikologlar Dernegi’nin hazirlamig oldugu gevseme CD’sinin
dinletildigi hastalarda kemoterapinin yan etkilerine anlamli etki goriilmezken durumluk
kaygi lizerinde olumlu etkisi bulgulanmistir (bkz. Yildirnrm ve Giirkan, 2007; Cam-
Yildirim, 2003). Ote yandan aym1 CD’nin ortalamal5-30 dakika siireyle 3 kez dinletildigi
bir baska calismada ise yas ortalamasi 54.5 oldugu hasta grubunda kemoterapinin yan
etkilerine ve huzursuzluk iizerinde miizik terapinin anlamli etkisi bulgulanmistir (bkz.
Bilgi¢ ve Acaroglu, 2017). Terminal donem hastalarinda palyatif bakim {initelerinde
hastalarin yasam kalitesini yiiksek tutabilmek icin (bkz. Kostak ve Akan, 2011; Karaman
ve Aykar, 2017) ve kanser tedavisinin yan etkilerine yonelik (bkz. Duran, 2011; Baggdl ve
Aslan, 2014; Ozgelik ve Fadiloglu, 2009; Kartin, 2015) alternatif tip uygulamalar
kapsaminda miizik terapinin de kullanimi Onerilmektedir. anksiyete ve uyku kalitesi
iizerine etkilerini arastiran caligmalar mevcuttur. akut ve kronik agri kontroliinde,
anksiyete, depresyon, halsizlik ve hayat kalitesi lizerinde olumlu etkileri bakimindan
kanser tedavisinde de miizik terapi kullanimi Onerilmektedir (bkz. Siirmeli ve Karaca,
2012). Nitekim yasli kanser hastalarinda TUMATA derneginin Hicaz, Hiiseyni ve Neva
miizik terapi CD’lerini dinlemenin -7 giin siireyle 20-23 saatleri arasi- uyku kalitesi ve
durumluk kaygi iizerine olumlu etkisi bulgulanmistir (bkz. Gokalp, 2015). Gazi
Universitesi Hastanesi Algoloji Béliimii'nde kanser hastalarinda Tiirk miiziginin stres

hormonu diizeyinin diismesine yol agtig1 bulgulanmustir (bkz. Uganer ve Oztiirk, 2009).

Miizik terapinin saglik psikolojisi alaninda felg (bkz. Dogan ve digerleri, 2011;
Karamizrak, 2014; Bugdayc1 ve Caf, 2016) tinnitus hastalar1 (bkz. Miijdeci ve digerleri,
2015), artrit hastalar1 (bkz. Durmaz, 2011), KOAH (bkz. Horuz ve Kurger, 2017) ve
norolojik hastaliklar (bkz. Torun ve Ciyiltepe, 2015; Torun, 2016c¢) gibi pek ¢ok hastalik

grubu lizerinde uygulandigi ¢esitli ¢alismalar goze carpmaktadir. Felg hastalar ile yapilan
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caligmalarda; miizik terapi felg hastalarinda saglikli bireylerde oldugu gibi durumluk
kaygiyr azaltirken bu azalma saglikli bireylerdekinden istatistiksel olarak farkli
bulgulanmanmustir (bkz. Dogan ve digerleri, 2011). Inme sonras1 hastalarin kognitif
fonksiyonlarindan dikkati arttirma ve yonetsel fonksiyonlar i¢in miizik terapi de tedavi
bi¢imi olarak oOnerilmektedir (bkz. Bugdayci ve Caf, 2016). Ayrica Tinnitusu olan
hastalarda miizik terapinin yasam kalitesi ve Tinnitus’un negatif etkileri tizerinde anlamli
etkisi bulgulanmis ve osteoartrit hastalarinda da miizik terapi tamamlayici tip tedavisi
olarak oOnerilmektedir (bkz. Miijdeci ve digerleri, 2015; Durmaz, 2011). Norolojik
hastaliklardan afazi rehabilitasyonunda kullanilan miizik terapide hastalarin yasadig: afazi
tiiriine, miizikal gecmisine, tercih ettigi miiziklere, hastanin ritim algisina ve ses perdesi
ayrimi kapasitesine gore bir yontem belirlenmesi Onerilirken (bkz. Torun, 2016c),
Parkinson hastalarinda ritim algis1 saglikli insanlara gore dnemli oranda farkli iken, ses
perdesini algilama noktasinda saglikli insanlardan anlamli diizeyde bir farkliliklari

olmadig1 bulgulanmistir (bkz. Torun ve Ciyiltepe, 2015).

Miizigin ve sesin gevseme ve stresi azaltan yoniiyle organlari iyilestirici etkisi oldugu
one stiriilmektedir (bkz. Karamizrak, 2014). Hemodiyaliz hastalarinda haftada ii¢ kez
uygulanan miizik terapisi seanslarinda TUMATA ’nin Rast ve Ussak makamina ait miizik
terapi CD’lerini dinlemenin hastalarin algiladiklar1 stresorler ve anksiyete diizeylerini
azaltic1 yonde etkili oldugu bulgulanmistir (bkz. Cantekin, 2012). Nitekim KOAH hastalar1
tizerinde yapilan 15 giinliikk miizik terapi ¢alismasinda hem Bat1 -Bach besteleri- hem de
Tirk Klasik miiziginden eserler - Rast, Saba ve Hiiseyni makami- iki farkli gruba
dinletilmis ve aragtirma sonuglarinda iki grupta da arastirmanin 5. ve 15. giinlerinde kayg1
diizeyinde, sistolik kan basinci ve diyastolik kan basinci seviyelerinde her iki miizik tiirii
dinletilen gruplarda kontrol grubundan anlamli diizeyde azalma bulgulanirken, nabiz ve
solunum sayis1 bakimindan iki grupta da anlamli bir degisim bulgulanmamistir (bkz.
Horuz, 2013; Horuz ve Kurger, 2017). Stres ve anksiyete i¢in alternatif ve tamamlayici bir
model olarak psikiyatri hastalar1 i¢in miizik terapi onerilmekte olup (bkz. Arli, 2015),
sizofreni hastalarinda Biiselik makaminda canli olarak icra edilen eserlerden olusan miizik
terapi seanslari -13.00-14.30 saatleri arasinda, hastalara 3 giin arayla 5 seans ve her seansta
30 dakika- sonunda pozitif ve negatif semptomlarda azalma goriiliirken, uyku kalitesinde

ve yorgunluk diizeyi iizerinde de olumlu etkiler bulgulanmistir (bkz. Findikoglu, 2015).

121



Geriatri alaninda miizik terapi alaninda yapilan ¢aligsmalara bakildiginda; pasif miizik
terapinin ~-TUMATA Ussak makanmi1 CD’si 3 hafta her gece yatmadan 6nce 20’ser dakika
stireyle- seanslarinin huzurevinde kalan yaslilarin uyku kalitesi iizerinde olumlu etkisi
bulgulamustir (bkz. Altan, 2011; Altan-Sarikaya ve Oguz, 2016). Pasif miizik terapinin -10
giin boyunca giinde iki kez 30’ar dakika siireyle TUMATA Rast makami CD’si-
huzurevinde yasayan yaslilarin yalnizlik hissi tizerinde de olumlu etkisi goriilmiistiir (bkz.

Kurt, 2014).

Miizik terapinin yeni dogan servislerinde de kullanildig1 cesitli calismalar goze
carpmaktadir. Miizik terapinin yeni dogan stres ve davranislar tizerinde (bkz. Caki, 2016;
Tosun, 2013) olumlu etkisi goriilmiistir. TUMATA nin Acemasiran makaminda
hazirladigi CD’nin 70 desibel ses araliginda yeni doganlara haftada 5 giin dinletildigi
miizik terapi seanslarina ek olarak aroma terapi ve vibrasyon uygulamalarinin yeni
doganlarda stresi azaltarak kilo, oksijen saturasyonu, bas g¢evresi c¢apt ve boy
uzunluklarinda olumlu bir artisa yol actig1 ve kalp atim sayisi, solunum hiz1 ve stres
davranislar1 lizerinde olumlu bir azalmaya yol ac¢tig1 bulgulanmistir (bkz. Tosun, 2013).
Agn ve kaygiyr azaltan etkisi arastirmalarda konu olan miizik terapinin dogumda siireci
kolaylastirmak i¢in kullanilmasi 6nerilmektedir. (bkz. Komiircii ve Catalgol, 2015). Yeni
dogan yogun bakim iinitelerinde bebegin en iyi ve konforlu sartlarda yasamini
stirdiirebilmesi, gelisim kapasite gostergelerinin izlenmesi, agr1 ve acinin kontrolii ve aile
bakimini multi-disipliner c¢er¢evede uygulanmasi kapsaminda miizik terapinin 6nemli
oldugu vurgulanmaktadir (bkz. Imseytoglu ve Yildiz, 2012). Gebelik siiresince Nihavend
ve Biiselik makaminda TUMATA nin hazirladigi CD’sini dogumdan sonraki 1. giinde
dinleyen gebelerde kan basincini, fetal kalp hizinda olumlu agidan bir azalma goriiliirken
gebelerde nabiz, solunum sayist ve NST sonuglarinda farklilik ortaya ¢ikmamistir. Anne-
bebek iletisimi ve durumluk anksiyete iizerinde anlamli bir etki goriilmezken, hemsirelik
bakimi memnuniyeti tizerinde anlamli ve olumlu bir etki saptanmistir (bkz. Toker, 2014).
Yiiksek riskli gebelerin stresorler ve stresle bag etme konusunda gevseme egzersizleri,
diisleme-yoga, biyo-geribildirim, sosyal destek, masaj terapisi, akupunktur, miizik terapisi,
maneviyati giiclendirme gibi yontemler dnerilmekte olup (bkz. Olger ve Oskay 2015), Tiirk
miiziginin neonatal donemde bebege olumlu etkisi ve dogum sonrasi annenin stres ve

anksiyetesini azaltmasi sebebiyle kullanimi tavsiye edilmektedir (bkz. Cetin ve digerleri,

122



2017). TUMATA’nin hazirladigi Rehavi makaminda CD’nin kulakliklar araciligiyla
indiiksiyon yapilmis gebelere travayda (dogum siirecinde) 20 dakika siireyle
dinletilmesinin  kontraksiyon sikligi ve siireleri, pupil dilatasyonu, heyecan,
aglama/yakinma/ciglik atma, dudak i1sirma/avuglarini stkma durumlarini anlamh 6l¢iide
azaltmis ve aldiklar1 egitimle beraber dinledikleri miizikler dogum agrisina yonelik endise
ve duyarliligi da azalttigi bulgulanmistir (bkz. Kaya ve Komiircii, 2007). Sezaryen
operasyonundan 1 saat Once hastalarin istedigi miizikleri kulakliklara dinlemesinin
operasyondan sonra hastalarda Postoperatif tramadol tiikketimi, total tramadol tiikketim
miktari, ek analjezik alimi miktarmin anlaml 6lglide azaltmis ve yeni doganda APGAR
(Activity-Pulse-Grimace-Appearence-Respiration) skorlarinin yiikselttigi bulgulanmistir
(bkz. Sen ve digerleri, 2009). Klasik miizik, Tiirk sanat miizigi, Tiirk halk miizigi, Klasik
Tiirk Miizigi ya da popiiler tiirde miiziklerin katilimcinin se¢imine gore sunuldugu pasif
miizik terapi yonteminin vajinal dogum yapmasi beklenen gebelerde agr1 ve aciyi azalttigi
ve dogum sonrasi analjezik alim ihtiyacini azalttig1 bulgulanmis (bkz. Simavli ve digerleri,
2014) ve dogum sonrasi donemde gebelere iyi bakim uygulamalar1 kapsaminda miizik

terapisi Onerilmektedir (bkz. Boz ve Selvi, 2016).

Miizik terapinin saglikli insanlar tlizerinde yapildigi ¢aligmalarda miizik terapinin
hormonal ve terapdtik etkilerinin yani sira, benlik saygisi gibi insanin psikolojik yoniine
dair olgular tizerindeki etkileri arastirilmistir. Sabah saatlerinde Hiiseyni makaminin biiyiik
tansiyon, kii¢lik tansiyon, nabiz, ates, anksiyete ve kortizol seviyesi lizerinde olumlu bir etki
biraktig1 bulgulanmistir (bkz. Arslan, 2016, Tiirk...). Bir baska ¢aligmada ise haftada 1 kez
ve toplam 9 oturumluk 4-5 saat siireyle uygulanan siir terapi, yaratici drama ve miizik terapi
oturumlarinin {iniversite 6grencilerinin benlik saygisi lizerinde olumlu bir etki biraktig
bulgulanmistir (bkz. Yiicesan, 2016). Miizigin terapik etkilerinin saglikli insanlar tizerinde

de yol agtig1 olumlu terapik etkiler bakimindan kullanimi énerilmektedir (Ozgevik, 2007).

Miizik terapinin zeka geriligi, davranis bozukluklar1 ve 6grenme bozukluklar1 yasayan
cocuklarda ruhsal, duygusal ve toplumsal gelisim yoniinde olumlu katkilar1 goriilmesi
sebebiyle miizik terapinin ¢ocuklar iizerinde kullanim1 6nerilmektedir (bkz. Kocabas ve
Ozeke, 2012). Nitekim &zel egitim alaninda yapilan ¢alismalarin miizik terapinin sosyal
beceri gelisimi, 6z bakim beceri gelisimi, 6z saygi ve klinik bulgular iizerindeki etkisini

inceledigi goriilmektedir. Zihinsel engelli 3 6grenci lizerinde yapilan miizik terapi
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caligmasinda 5 oturum Mozart’in eserlerinden olusan miizikli sosyal beceri Ogretim
programi Ogrencilere uygulanmis ve sosyal beceriler (baskalarini oyuna davet etme,
bagkalarindan aldig1 esyayr geri verme, Ustlendigi gorevleri yerine getirme) lizerinde
olumlu etkisi bulunmustur (bkz. Cadir, 2008). Dini musiki eserlerinden olusan 8 haftalik
miizik terapi oturumlarinin oldugu bir baska ¢alismada da hafif zihinsel engelli ¢ocuklarin
6z saygisi iizerinde olumlu bir etkisi bulgulanmstir (bkz. Ozsagir, 2017). 2 yil siireyle
uygulanan ritim uygulamalarinin 6-12 yas agir diizeyde zihinsel yetersizligi olan
ogrencilerde bilissel (dikkati yogunlastirma, yeni bilgi semasi olusturma, zihinsel
organizasyonlarin tetiklenmesi), duyussal (uyarici1 farkindaligi), psikomotor (ince-kaba
motor gelisimi), sosyal (aidiyet duygusu) ve dil ve konusma becerileri (karsilikli etkilesim)
alanlarinda olumlu yonde bir gelisime yol actigi bulgulanmistir (bkz. Toksoy ve Basar,
2017). Zihinsel engelli ¢ocuklarda 6z bakim becerilerinden el yikama becerisinin sarki
sOyleme yoluyla 6gretilmesinin bu ¢ocuklar {izerinde etkili oldugu bulgulanmistir (bkz.
Unal ve digerleri, 2016). Otistik bireyler iizerinde yapilan arastirmalarda ise; Orff
yaklagimina gore hazirlanan miizik etkinlikleriyle otistik ¢cocuklara kavram Ogretmenin
daha kolay oldugu (bkz. Eren ve digerleri, 2013), pedagojik miizik terapi teknikleri ve Orff
miizik terapi teknigi (Orff Musiktherapie) ile otistik c¢ocuklarin mekan bazli iletigim
becerilerinin gelistirilmesinde etkili oldugu (bkz. Sagirkaya, 2014), ritim tekrarlarinin
yineleyici (stereotipik) davranislarin yerine gegebildigi ve ¢evresel faktorlerin etkisi miizigin
oniline gectigi zamanlarda dahil miizik terapisi alan ¢ocuklarin problemli davranislar tekrar
etmesini Onledigi (bkz. Orgun, 2008), grupla yapilan miizigin grupla yapilan miizik
etkinliklerinin sosyal becerileri (iliskiyi baslatma siirdiirme, grupla isi yiiriitme, sahne becerisi)
olumlu yonde gelisimini sagladigi (bkz. Yilmaz ve digerleri, 2014) bulgulanmistir. 6-15 yas
arasi otistik bozuklugu olan gocuklarda tar, kopuz, ney ve su sesinin kullanildig1 pentatonik
ozellige sahip miizik terapinin 7 ay siireli uygulanmasinin ¢ocuklarda dil/sozel iletisim,
sosyal etkilesimi arttirarak yineleyici (stereotipik) davraniglari azalttigi goriiliirken
kortizol, adrenalini noradrenalin ve ACTH diizeylerinde anlamli diizeyde bir etkisi
bulgulanmanustir (bkz. Iseri ve digerleri, 2014). Kaya-Goktepe (2015, s. 73), Iseri ve
digerlerinden (2014) alint1 yaparak Giiveng ve digerlerinin 2007 yilinda Gazi Universitesi
Cocuk Psikiyatrisi Boliimii’nde gercgeklestirdikleri ¢alismada, otistik ¢ocuklara miizik
terapi uyguladigi c¢alismayr aktarmaktadir. Sonugta miizik terapinin hiperkinetik

hareketliligi ve basmakalip yineleyici davraniglart azalttigini, karsilikli sosyal etkilesimi
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ve sozel iletisimi arttirdigini, ayrica stres hormonlarinda diisme oldugu bulgulanmistir.
Etkilesimli Ritim Tekrar1 Alistirmasinin 10 hafta boyunca 2 otizm bozuklugu olan
ogrenciyle uygulandig: bir diger calismada da problemli davraniglarin (el ¢irpma, korku
tepkisi) ortaya ¢ikma sikligimmin azaldigi bulgulanmistir (bkz. Yiikselsin ve Berrakgay,
2010).

Ayrica isitme engeli olan bireylerde hijyenik ses terapisi, semptomatik ses terapisi,
fizyolojik ses terapisi, psikojenik ses terapisi ve eklektik ses terapisi tiirlerinde ses terapisi
uygulamalarina ek olarak sarki sdylemenin de hastalarin konusmasini gelistirmesinde
yararli olmas1 sebebiyle kullanim1 6nerilmektedir (bkz. Belgin ve Sahli, 2011). Tiirkiye’de
otistik ¢ocuklar ilizerinde yapilan ¢aligmalarda siklikla reseptif ve grup miizik terapi
uygulamalarmin kullanildigi goriilmektedir (bkz. Uganer ve Oztiirk, 2009; Eren ve
digerleri, 2013). Literatiirde 2000-2013 yillar1 arasinda 6zel egitimde miizik terapinin
kullanildig1 calismalarin arastirildigir ¢aligmalarin %68.57’sinin  Tirkiye’de yapildigt
kalanin Avrupa’da yiiriitiildiigli ve bu ¢aligmalarin %54.28’inin rehabilitasyon ve tedavi
amaciyla %45.71’inin egitim amaciyla yapildig1 ve %37’sinin otizmli bireyler iizerinde
yapildigr bulgulanmistir (bkz. Celik ve digerleri, 2015). 2005-2015 yillar1 arasinda
Tiirkiye’de 6zel egitimde miizigin kullanildig1 aragtirmalar tarayan bir diger meta analiz
caligmasinda da miizigin 6zel egitim &grencilerinde terapi, 6gretim yontemi ve problem
davraniglarin rehabilite edilmesi i¢in uygulandig1 géze carpmaktadir (bkz. Karabulut, ve
digerleri, 2017). Ozel egitimde alaninda miizik ve oyun etkinlikleri kullanmanin &zel
gereksinimli ¢ocuklarda davraniglarinda istenilen degisikleri saglamak, kavram ve
becerileri 6gretmek ve problemli davranislar1 asgari diizeye indirmeyi kolaylastirdigi i¢in
onemli oldugu vurgulanmaktadir (bkz. Pektas ve Yurga, 2016). Miizigin egitimde
kullanildig1 diger caligmalarda miizik terapinin okul 6ncesi ve ilkdgretim ¢agi cocuklarinda

egitiminde kullanimi 6nerilmektedir (bkz. Giirliik, 1998).

Miizik terapi, g¢esitli psikiyatrik ve fiziksel hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir.
Bu kapsamda klinik psikoloji alaninda miizik uygulamalarinin da yer aldigi 9 oturumluk
disavurumcu sanat terapisinin 24-62 yas arasi saglikli bireylerde somatizasyon, obsesif
kompulsif bozukluk, kisiler arasi duyarlilik, depresyon, anksiyete, fobik anksiyete,
paranoid diisiince ve psikotizm belirtilerini azaltma konusunda olumlu bir etkisi

bulgulanirken, 6fke diizeyini azaltmada anlamli bir etkisinin olmadigi bulgulanmistir (bkz.
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Demir, 2016, Disavurumcu...). Ayrica ortadgretimde olan 6grencilerin giinliik yasamda
dinledigi hepsi (tim miizik tiirii), Tlrk halk miizigi, Tiirk sanat miizigi, Pop miizigi, Rock
miizigi, Ney miizigi, Ozgiin miizik, Arabesk miizik, Klasik miizik ve Slow miizik tiirde
miziklerin 6fke durumlan ile iliskisi incelendiginde; miizik ayrimi yapmayanlarin pop
miizik dilemeyi tercih edenlerden daha yiiksek diizeyde 6fkeli oldugu, Tiirk halk miizigi
dinleyenlerin ise Tiirk sanat miizigi, pop miizigi ve klasik miizik dinleyenlere gore daha
yiiksek diizeyde oOfkeli oldugu bulgulanirtken pop miizigi dinleyenlerin rock miizik
dinleyenlere gore daha diisiik diizeyde 6fke puani aldiklart bulgulanmistir (bkz. Sezer,
2011; Sezer, 2010, Lise...). Miizigin yasam kalitesi hakkinda miizik dinlemeyi seven 583
iiniversite 6grencisi iizerinde yapilan bir baska caligmada da miizik dinlemeyi sevenlerin
ruhsal alanda dinlemeyen Ogrencilere gore daha yiiksek puan alirken, pop miizik
dinlemeyen 6grencilerin bedensel alanda yiiksek puan aldiklari, slow miizik dinleyenlerin
sosyal alanda yiiksek puan aldiklar1 ve klasik miizik dinleyenlerin ise ruhsal alanda yiiksek

puan aldiklar1 goriilmiistiir (bkz. Kulakag¢ ve digerleri, 2016).

Ote yandan lise 6grencilerinde miizik terapinin smav kaygisini azaltmada da énemli bir
etkisi oldugu (Sezer, 2009a; Sezer, 2009b). Bu ¢alismada 3 ayr1 deney grubuna ney miizigi,
Klasik Tiirk Miizigi ve Klasik Bati Miizigi 30 dakika siireyle haftada 2 giin siireyle
dinletilmis 8 oturumluk miizik terapi yapilmistir. Ney miizigi kapsaminda Acem Kiirdj,
Hicaz, Sehnaz, Hiiseyni, Ussak, Nihavend, Rast, Saba, Segah ve Sizindk makamlari
secilmis, Klasik Tiirk Miizigi kapsaminda Dr. Adnan Coban’in miizik terapi kitabiyla
birlikte verilen CD secilmis, klasik bat1 miizigi kapsaminda ise Bizet, Vivaldi, Mozart,
Leo Brower, Paganini, Schubert, Tchaikovsky, Beethoven, John Williams, Handel ve
Bach-‘in eserlerinden dinletilmistir. Ney miiziginin Ogrencilerin sinav kaygisinin
duyussallik boyutuna (simav ortaminda kaygi ile ilgili fizyolojik reaksiyonlari, hizli kalp
atiglari, terleme, kizarma, sararma, mide bulantisi vb.) bir etkisi goriilmezken kuruntu
boyutunu (biligsel boyut) azalttigi, Klasik Bati miiziginin duyussallik boyutunda kaygiy1
azalttigi, Klasik Tirk miiziginin hem duyussal boyutunda hem de kuruntu boyutunda
anlaml bir azalmaya yol actig1 bulgulanmistir (bkz. Sezer, 2009a; Sezer, 2009b). Ayrica
Ney miiziginin siirekli 6fkeyi ve psikolojik belirti durumlarini anlamh 6l¢iide azalttiga,
ofke kontrol durumlar iizerinde olumlu bir etkisi bulgulanirken, klasik Tiirk miiziginin

stirekli 6fke, icte 6fke ve boyutlarinda ve psikolojik belirti durumu iizerinde anlamli bir
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farklilik varken, oOfke kontrol ve dista o6fke boyutunda anlamhi bir farklilik
bulgulanmamigtir. Klasik Bat1 miizigi dinleyen grupta ise; siirekli 6fke ve 6fke kontrol
boyutlarinda ve psikolojik belirtiler iizerinde anlamli bir farklilik tespit edilirken, igte ve
dista 6fke boyutlarinda anlamli bir fark tespit edilememistir (bkz. Sezer, 2009a). Ney
miziginin haftada 2 kez 40-50 dakika siireyle olmak iizere toplam 14 oturum uygulandigi
bir diger calismada da canli ney miiziginin tiniversite 6grencilerinde 6fke kontrolii, stirekli
ofke ve i¢sel 6tkeyi ve psikolojik semptomlari (somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk,
kisiler arast duyarlilik, depresyon, anksiyete, fobik anksiyete, paranoid diislince ve
psikotizm) olumlu yonde etkilerken, dissal ofke {izerinde anlamli bir etkisi

bulgulanmamustir (bkz. Sezer, F., 2012).

Klinik psikoloji ve miizik terapi alaninda yapilan calismalarda miizik terapinin
depresyon iizerindeki etkisini inceleyen ¢alismalar da dikkat ¢ekmektedir. Vajinal dogum
yapmis annelerin dogum sonrast depresyon ve kaygi lizerinde miizik terapinin (klasik
miizik, hafif miizik, pop miizik, Tiirk Sanat Miizigi, Tiirk Halk Miizigi ve Tasavvuf Miizigi
tiirlerinden) olumlu etkisi oldugu (bkz. Kilig, 2016b), sizofreni hastalarinda ise gevseme
egzersizi ve miizik terapinin psikolojik belirtiler ve depresyon iizerinde olumlu etkisi
bulgulanmistir (bkz. Kavak ve digerleri, 2015). Her bir1 90 dakika siiren 6 oturumluk
Bilissel davranig¢1 yaklasimla biitiinlestirilen hobi terapi yaklagiminin da 6rgiit depresyonu
tizerinde anlamli bir etkisi oldugu gorilmiistiir (bkz. Sezer, 2010, Biligsel...).
Hemgirelerde -miizik, yonlendirilmis imajinasyon, hareket-dans, ¢izim, sembolik nesne
kullanimi, rol oyunlari, sanat terapi ve psikodrama temelli yaratict deneyimler- 120-180
dakika siiren 8 oturumluk yaratict deneyim uygulamalarmin tiikenmislik sendromunun
duygusal tilkenme boyutunu olumlu yonde etkilerken, duyarsizlastirma ve kisisel basar1 alt
boyutlarinda anlamli bir degisim bulgulanmamistir (bkz. Usluoglu ve digerleri, 2015).
Sosyal fobi 0Ozellikleri gosteren {niversite Ogrencilerinde de rekreatif (eglence)
aktivitelerinin sosyal kaygiy1 diislirerek benlik saygisinda yilikselmeye yol agtig1 tespit
edilmistir (bkz. Karagiin ve digerleri, 2010). Miizik terapinin ruh saglig tizerindeki
etkilerini arastiran caligmalardan saman davulunun canli olarak 10 oturum boyunca
dinletildigi 6grencilerin stres, bas etme, genel stres, siirekli kaygi, depresyon ve genel
saglik puanlar1 azalirken, 6tke dista, 6tke kontrol puanlar artmis, stirekli 6tke, 6fke icte,

durumluk kaygi diizeylerinde anlamli bir degisim bulgulanmamistir. Bir diger ifadeyle
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miizik terapi 6fke kontrolii, kaygi ve stresle bas etmeyi olumlu yonde etkilerken, durumluk
kaygiy, siirekli 6fke ve icte ofkeyi etkileyememistir (bkz. Alaskan ve digerleri, 2015).
Universite dgrencilerine 5 giin boyunca uzmanlarin farkli makamlarda icra ettigi Klasik
Tirk miizigi eserleri dinlemesinin O6grencilerin depresyon, durumluk ve siirekli kaygi
diizeylerini olumlu yonde etkilemis, stresin “Caresiz Yaklasim”, “Iyimser Yaklasim” ve
“Sosyal Destek Arama Yaklagimi1” alt boyutlarinda anlamli bir degisim bulgulanarak
katilimcilarin daha iyimser bir basa ¢ikma tarzi benimsedigi bulgulanmistir (Cam ve
Altinkoprii, 2013). Bliselik makaminda eserlerin uzmanlar tarafindan canli icra edildigi 30
dakikalik 5 seansin sizofren hastalarda pozitif ve negatif belirtiler {izerinde anlaml etkisi
goriiliirken, yorgunluk ve uyku kalitesi lizerinde anlamli bir degisim bulgulanmamistir
(bkz. Findikoglu, 2015). Uyku probleminin tedavisinde miizik terapi tamamlayici tedaviler
kapsaminda kullanilmasi Onerilirken (bkz. Kili¢ ve digerleri, 2015), huzurevinde kalan
yashlarda pasif miizik terapi (TUMATA Ussak makami CD’sinin uyumadan &nce
dinletilmesi) uygulamasinin uyku kalitesini olumlu yonde etkiledigi bulgulanmistir (bkz.
Sarikaya ve Oguz, 2016). Tirkiye’de yapilan ¢alismalarin ¢ogunun tibbi miizik (music
medicine) alaninda yogunlastigi géze ¢arpmaktadir. Tibbi miizik teshis konulduktan sonra
hastalara CD araciligiyla belli miiziklerin dinletilmesidir (bkz. Un, 2016).

Miizik terapi konusunda klinik psikoloji alanina ek olarak gelisim psikolojisi ve egitim
psikolojisi gibi alanlarda da kisith sayida da olsa arastirmalarin yapildigr goze
carpmaktadir. Miizik ve baglanma iliskisi ¢cer¢evesinde yapilan bir arastirmada da miizigin
anne cocuk arasinda giivenli bir baglanma tipi gelistirebilmek i¢in bir ara¢ olarak
kullanilabilmesi literatiirdeki arastirmalar 1s181nda tartisilmistir (bkz. Varlik-Ozsoy, 2016).
Ortaokul 6grencilerinin duygu durumlarina gore en ¢ok pop miizik dinledikleri ve arabesk-
rap tiirlinde sayilabilecek “arsiz bela” tiiriinde eserler dinledikleri ve bu eserleri en ¢ok
mutlu hissettikleri zamanda dinledikleri, en az ise saskinlik korku ve 6fke hissettikleri
zamanda dinledikleri bulgulanmistir (bkz. Bozkurt, Zahal ve Uyan, 2015). Norobilim
alaninda yapilan caligmalarda ise Tiirk miizigi makamlarimin etkilerinin EEG ile
incelendigi (bkz. Aker ve Akar, 2014), miizigin beyinde etkili oldugu mekanizmalar (bkz.
Torun, 2016b; Bosnak ve digerleri, 2017) ve nérokognitif bozukluklarda miizik terapinin
kullannm1 (bkz. Torun, 2015; Torun, 2016c; Cankurtaran, 2017) gibi ¢esitli konularda

yapilan aragtirmalar bulunmaktadir. Torun’a (2016b) gore beyinde miizikle iliskili alanlar
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su sekilde gosterilmis olup (bkz. Resim 13) miizigin ¢oklu duyusal ve motor beyin
sebekelerini harekete gegirme, bu bolgelerde meydana gelen degisimleri uyaran ve islevsel
acidan iliskili beyin bolgeleri arasindaki baglantilar1 gelistirmeye yol actigint bu sebeple
norolojik miizik terapinin ¢esitli hastaliklarin tedavisinde kullaniminin etkili olacagini
vurgulamaktadir (bkz. Torun, 2016Db).

Duyusal Korteks

Calgi calarken dokunsal

Korpus Kallosum st Al : %
P geribildirimlerin kontroli

Hemisferler arasi iletisim

isitme Korteksi
Seslerin alinmasi, analizi

Motor Korteks
Hareket, dans, calgi

Prefrontal Korteks
Davranis, disavurum,
karar verme

Hipokampus
Muzik bellegi

Gorme Korteksi

Amigdal ve Akiimbens Notaokuma, algs

Muzik dinlerken
duygudurumsal

yanitlar Serebellum

Calgi, dans,
duygudurumsal hareketler

Resim 13: Beyinde Miizikal Alanlar ve Islevleri
Kaynak: Torun, S. (2016b). Miizigin Beynimizdeki Yolculugu/The Journey of Music

in Our Brains. Osmangazi Journal of Medicine, 38.

Ayrica miizigin dikkat dagima 6zelliginden yola ¢ikarak beyinde psikofizyolojik bir etki
mekanizmasi yaratarak beyin dalgalarinin, kalp ritminin, nefes alip veris hizinin, duygusal
giiclin, zamanlamanin, hizin ve diger organik ritimlerin degisim siireclerini anlamaya
yardimc1 olmasi sebebiyle bu verilerden yola c¢ikarak miizik terapinin hastaliklarin
tedavisinde kullanimi i¢in etkilerinin siniflandirmasinin yapilmasiin kaginilmaz oldugu
vurgulanmaktadir (bkz. Bosnak, ve digerleri, 2017). 15 saglikl1 birey tizerinde Tiirk miizigi
makamlarinin etkilerinin EEG ile incelendigi arastirmada ise; Kiigek ve Rast makamin
dinlemenin beynin Frontal (F3,F4), Pariyetal (P3) ve Temporal (T3) bolgelerinde anlamli
degisime yol actig1 ve Rast makaminin beta bandinda giicii arttirdig1, Kigek makaminin ise
beta bantlarinda giicii disiirdiigli tespit edilmistir. Bu bulgular Farabi’nin makamlarin
etkilerine gore yaptig1 siniflandirma ile uyumludur. Bir diger ifadeyle Rast makami bireylere

nese verdigi icin beta aktivasyonu artmig, Kig¢ek makami da hiiziin verdigi i¢in beta
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aktivasyonu azalmistir (bkz. Aker ve Akar, 2014). Beyindeki etki mekanizmalari
azimsanmayacak diizeyde olan miizik terapinin ila¢ dis1 tedaviler kapsaminda major ve
mindr nérokognitif bozukluklarin tedavisinde gelecek vaat etmesi sebebiyle kullanilmasi

onerilmektedir (bkz. Cankurtaran, 2017).

Miizikle terapinin alternatif tip/tamamlayici tedavi alaninda kullanimini konu alan
arastirmalarda miizik terapinin saglik davranislar ile iligkisi (bkz Abraz, Harlak ve Mese,
2007), yasl bireylerin miizik terapiyi kullanma durumu (bkz. Sagkal ve digerleri, 2013),
bobrek yetmezligi (bkz. Ovayolu ve digerleri, 2015) ve hipertansiyonu olan (bkz. Nuriye ve
Ozcan, 2013), kemoterapi alan hastalar iizerinde kullanimi (bkz. Ozdelikara ve Arslan, 2017)
gibi pek cok durumda tedavi ve koruyucu saglik alaninda kullanimi arastirilmistir. Miizik
terapi de yonlendirilmis imgelem, masaj, dokunma terapisinin ameliyat 6ncesi (bkz. Selimen
ve Andsoy, 2011) ve jinekolojik miidahale dncesi (bkz. Amanak, Karadz ve Sevil, 2013)
kullaniminin 6nemli oldugu literatiirdeki arastirmalarla desteklenirken, 18-80 yas aras1 1000
kisi iizerinde yapilan bir diger arastirmada ise; tamamlayici alternatif tip uygulamalar1 (TAT)
kapsaminda katilimcilar en ¢ok dua etmeye (%31) basvururken, katilimeilarin %9,9°1 1-2
kez ,%4,9’u diizenli, %8,5’1 siirekli miizik terapiyi kullandigin1 belirtmistir (bkz. Araz,
Harlak ve Mese, 2007). Kirsal kesimde yasayan 300 yasl iizerinde yapilan arastirmada TAT
kapsaminda benzer sekilde en ¢ok dini uygulamalar1 (%70, n=80), %31.1’inin ise (n=91)
miizik terapinin kullandig1 goriiliirken bu bireyler TAT uygulamalarina “fiziksel rahatlama”
sagladiklar1 i¢in basvurduklarini belirtmislerdir (bkz. Sagkal ve digerleri, 2013).
Hipertansiyonu olan 347 bireyin %52.7’si (n=183) TAT yontemlerini kullandigin1 ve bu
kisilerden %]1.7’inin (n=4) miizik terapi kullandigmni belirtilirken (bkz. Nuriye ve Ozcan,
2013), bobrek yetmezligi olan (bkz. Ovayolu ve digerleri, 2015) ve kemoterapiye bagh
bulanti-kusma yasayan (bkz. Ozdelikara ve Arslan, 2017) bireyler iizerinde TAT yontemleri

kapsaminda miizik terapinin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Miizik terapinin sosyal hizmet alaninda da kullanildig: sinirli sayida birkac arastirma
bulunmaktadir. Sosyal hizmet alaninda miiracaatc¢ilarin fiziksel rehabilitasyonu, bakim
verenlerin motivasyonlarint arttirmak ve ailelere duygusal destek saglamak ve duygu
disavurumu gibi maksatlarda miizik terapinin kullanilmas1 onerilirken (bkz. Hasgiil, 2016),
cocuk hastanelerinde ailelere destek hizmetleri kapsaminda Amerika O6rneginden yola

cikilarak miizik terapinin kullanimi 6nerilmektedir (bkz. Baslik, 2016).
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Tiirkiye’de miizik terapi alaninda yapilan c¢aligmalara bakildiginda miizikle terapinin
tarihsel gelisimi, miizikle terapiyi tanimlamak gibi konularda arastirmalar {izerinde
yogunlasma goze ¢arpmaktadir. Tiirk-Islam miizikle terapi metotlarmin Avrupa’ya etkisi
kapsaminda 20. Yiizyila kadar Fransa’da miizik terapinin gelisimi (bkz. Ak-Sahin, 1994),
Selguklu ve Osmanlilarda miizikle tedavi yapilan hastaneler (bkz. Eren ve Atici, 2010)
sifahaneler (bkz. Giiveng, 2016, Anadolu...; Yiicel, 2016, Gengel, 2006), Tiirklerde miizikle
tedavinin tarihgesi (bkz. Somakei, 2003; Kog ve digerleri, 2016; Karahan ve Tunak, 2006;
Sengiil, 2008; Giiveng, O., 1998; Giin ve Sahinoglu, 2011; Ucaner ve Oztiirk, 2009;
Somakci, 2003; Giiner, 2007; Gengel, 2006, Altindlgcek, H. 1998; Coban, 2005, Miizik
Terapi...,; Dogan, 2006, Calik, 2017; Kor ve Adar, 2016), ve diinyada miizik terapi tarihi
(bkz. Kayim, 2017; Giray, 2008; Giiveng, O., 1998; Giin ve Sahinoglu, 2011; Uganer ve
Oztiirk, 2009; Birkan, 2014; Mazicioglu, 2013; Altindlgek, H. 1998; Coban, 2005, Miizik
Terapi...,; Dogan, 2006, Calik, 2017; Kor ve Adar, 2016) Avrupa’da ve Tiirk Islam
medeniyetinde miizikle tedavi tarihi (bkz. Ak, A. S., 1997) konularinda arastirmalar
yapilmigtir. Ayrica miizik terapinin hemsirelik uygulamalari icinde yeri (bkz. Ozkan ve
Bilgin, 2016; Ancel, 2016), Tiirkiye’de sosyal psikiyatride miizik terapi uygulamalar1 (bkz.
Dogan, 2016, Diinden...), Bergama’nin tip tarihi igerisinde Onemi ve miizik terapi
uygulamalar1 (bkz. Dogan ve Sezgin, 2012) ve Tiirk-Miisliiman hekimlerinin psikoloji
bilimine katkis1 (bkz. Hatunoglu, 2014) konulartyla iligkisi i¢inde c¢alisildigi cesitli
arastirmalar gbze ¢arpmaktadir. Miizikle tedavinin tarihsel gelisimine ek olarak miizikle
tedavinin tanimlandigi, uygulama alanlarinin ve miizik terapi yaklasimlarinin anlatildig
cesitli derleme caligsmalar1 bulunmaktadir. Miizikle tedavi uygulamalarini (bkz. Tanridver,
2010; Altinodlgek, H. 1998; Aydin, 2012, Miizik Terapi...), miizigin tipta ve hastanelerde
kullanimini (bkz. Aydin, 2012, Tibbi...; Ugan ve Ovayolu, 2006; Kayna, 2010; Korkmaz,
2010), miizik terapinin tanimlarin1 (bkz. Arslan, 2015, Miizik terapi...), saglikli bireylerin
miizigin tedavi edici yoniine dair bilgi dagarcigimin arastirilmasini (bkz. Sezer, 2015,
Miizikoterapi...), destekleyici tedaviler icinde miizik terapiyi (bkz. Kartin, 2015; Sari,
2017), psikodrama ve miizik terapi uygulamalarin1 (bkz. Moreno, 2001), miizik terapi ve
maneviyat iliskisini (bkz. Ergeshov, 2011) ve miizik terapinin bagka iilkelerde egitimini

(bkz. Jelen ve Uganer, 2009) konu edinen derleme ¢alismalar1 bulunmaktadir.
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Miizik terapinin klinik alanda kullanilmasina iliskin klinisyenlerin goriislerini arastiran
nitel aragtirmalar da yapilmistir. S6z konusu aragtirmalarda Ege bolgesinde gorev yapan 30
hekim ve hemsire ile gerceklestirilen arastirmada c¢aligsanlarin %73.3°1i miizik terapinin daha
once duyduklarmi belirtse de pediatri kliniklerinde gorev yapan hemsire ve doktorlarin
miizik terapine iliskin bilgileri yetersiz bulunmustur (bkz. Diindar, 2011). Hemsireler de
hastalar gibi rahatlama hissi i¢in tamamlayici tedavilere bagvurduklarini belirtmislerdir (bkz.
Balikesir, 2016). 219 saglik calisani iizerinde yapilan bir diger ¢alismada da hemsire ve
doktorlarin %68.0° 1 “miizik terapi” uygulamasindan haberdar olup, hemsirelerin %98.1’inin
ve doktorlarin %98.2’si miizik terapi hakkinda bir egitim almamistir. Hemsirelerin %7.5” i,
doktorlarin %12.4’ i hastalara miizik terapi uyguladigi ve hemsirelerin %34’ Tasavvuf
Miizigi, doktorlarin %31.9°u Klasik Tiirk miiziginden eserler secerek uygulama yaptiklar
bulgulanmistir (bkz. Cigerci, Kurt ve Celebi, 2016). 225 hemsire ve ebe lizerinde yiiriitiilen
caligmada da katilimcilarin %99.1°1 miizik dinlemeyi sevdigini ancak %90°dan fazlas1 miizik
terapisi egitimi almadigini, %7.7.’s1 hastalar tizerinde miizik terapiyi kullandig1 ve %67.4’1
miizik terapinin uygulanamasinin kolay oldugunu diisiindiigiinii belirtirken %36.2’°si miizik
terapi kullanmayi hi¢ diistinmezken, %52’si de calisma sartlarinin (yetersiz fiziksel sartlar,
zamanin kisitli olmasi ve hastane yoOnetiminin sinirli destek sunmasi vb.) miizik terapi
uygulamak i¢in uygun olmadigini belirtmistir (bkz. Goktas ve digerleri, 2016). 67 psikolojik
danigsman lizerinde yliriitiilen bir bagka calismada ise yalnizca 2 uzman miizik terapinin
danisanlar1 tedavi siirecinde kullanacagim belirtirken, 45 uzman miizik terapinin faydali
olacagmi ve egitim almak istedigini, 36’s1 miizik terapiye iliskin hicbir bilgiye sahip

olmadigini belirtmistir (bkz. Sezer, F., 2013).

Duygular bir duruma ya da bir kisiye 6zgii siire¢-odakli davranigsal tepkiler olarak ele
almirken, “miizikal duygu”nun tanimina iliskin teorik yaklagimlar muglaktir. Duygulari
miizikal disavurumu i¢in duragan/akici ritim, basit/ kompleks harmoni, yiikselen/algcalan
melodi, hizli/yavas tempo, mindr ve major tonlar gibi miizikal elementlerden yararlanilarak
cesitli duygu tiirlerinin disavurumu igin sifatlar araciligiyla miizikal duygu tanimlamalari
yapilmaya calisilmistir (bkz. Vink, 2001). Insanlarin miizik dinlediklerinde hissettikleri
duygunun daha ¢ok miizik dinlemeye iliskin motivasyonuyla iliskisi oldugunu kabul eden

calisma mevcuttur. Bir diger ifadeyle miizigin igeriginden ¢ok miizigi dinleyenin o miizigi
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dinleme konusundaki motivasyonun miizikle beraber agiga ¢ikan duygu lizerindeki etkisi

onemli goriilmektedir (bkz. Patrik ve Petri, 2004).

Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda miizigin terapdtik etkisine binaen gesitli hastaliklarin
tedavisinde, yasam kalitesinin iyilestirilmesinde destekleyici bir yaklasim big¢imi olarak
kullanildig1 gbze carpmaktadir. Miizik tiirlerine gore bireyler lizerinde farkli etkiler meydana
gelmektedir. Cenaze torenleri, diigiin, savas ve dini ayinlerde farkli miizik tiirleri kullanildig1
goriilmektedir. Bu baglamda dini igerikli miizigin bireyler {izerinde yol a¢tig1 psikolojik
etkilerin diger miizik tiirlerinden ne yonde farklilastigi konusu merak uyandiricidir. Bu

baglamda bir sonraki boliimde dini miizigin psikolojik etkileri ele alinacaktir.

2.3.2.2 Dini Miizigin Psikolojik Etkileri

Insan benliginin en giiclii ve bir o kadar da ilkel yam olan duygularin ifade bigimi
olarak miizige basvurulmaktadir. Nitekim Kendirci’ye (2014, s. 11) gore insanoglu kiiltiir
ve evrimin duygulara olan etkisinde kalarak dinleyecegi miizik parcalarini se¢gmektedir.
Bir diger ifadeyle bireyler o an hangi ruh hali i¢indeyse o duyguyu yasayabilecegi bir

miizik parcast segmektedir ve bu secimde sectigi sarkinin sozii ikinci planda kalmaktadir.

Duygu ve miizigin bu denli yakin iligkisinden hareketle miizigin dini duygularin bir
ifade bi¢imi olarak tercih edilmesi baglaminda dini miizigin psikolojik etkilerini inceleyen
aragtirmalar dikkat ¢gekmektedir. Miizik ve dinin en ilkel ¢aglardan bu yana siki bir iligki
icinde oldugu goze carpmaktadir. Miizigin bireysel baglamda kutsal varliga dua etme ve
iliski kurma araci olarak kullanilmasinin yani sira (Odabasi, 2014, s. 1425), grup
baglaminda c¢esitli dini ritiiellerde bireyleri ortak bir duygu, diisiince ve davranis etrafinda
toplayici fonksiyonlar1 (Gocen, 2016, s. 271) géze ¢carpmaktadir. Yahudilik, Hristiyanlik,
Islam dinlerinde gesitli gruplarm (Siiryani, Rum, Ermeni, Presbiteryen) dini geleneklerinde
miizikal uygulamalara yer verdigi géze carpmaktadir. Islam dini ve Tiirkiye zelinde bes
vakit okunan ezanlar, hac ve umre ibadeti esnasinda melodik ton ile sdylenen tesbihat,
Mevlevi tarikatinin sema ayinleri diizenlemesi miizigin ve dinin giinliik yasamda i¢ ice
geemis formlarina birer 6rnektir (bkz. Diizgiiner, 2017, Miizik...) Miizik araciliiyla dini
degerlerin aktarilmasi da s6z konusudur. Nitekim Tolstoy bunu sdyle ifade etmektedir
(Tolstoy, 2010, s. 230):"Sanat ne keyiftir, ne avuntu, ne de eglence; sanat yiice bir istir.

Sanat insan yasaminda bilingli bilgiyi duygulara aktaran organdir” .
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Dini miizik ve psikoloji iliskisi baglaminda yapilan ¢alismalarin psikoloji biliminin
noropsikoloji, biligsel psikoloji, egitim psikolojisi ve sosyal psikoloji alanlarinda
yogunlastig1 goriilmektedir. Tecriibi psikolojiye dayali yapilan alan arastirmalarindan
birisi Mevlevi ayin musikisi ve Mevlevi sema ayininin etkilerini arastirmistir. Bu nitel
arastirmada Tirkiye’nin g¢esitli illerinden sema ayini izlemeye gelen 415 kisi ve
yurtdisindan gelen 37 kisi ile anket ¢alismasi gerceklestirilmistir. Katilimcilarin %79’u ilk
yetigkinlik (22-40 yas) ve orta yetiskinlik (40-60 yas) doneminde yer almaktadir. Aragtirma
sonuglarina gore, bireylerin sema ayini hakkinda bilgi sahibi olmasiyla gelecege umutla
bakmalar1 arasinda pozitif yonlii bir iliski bulgulanmis ve ziyaretcilerin %781 kendilerini
Tanriya yakin hissederek ilahi bir iletisim kurma tecriibesi yasadigini belirtmislerdir.
Ayrica katilimeilarin @ 9%56.3’1i gegmis hayatlarini sema ayini izledikleri esnada
sorguladiklarmi belirtirken, %85,4’1i ayin esnasinda kutsalliin evrensel olduguna dair
tutum gelistirdiklerini bildirirken, %82.8’inin sema ayini sonunda insanlara hosgoriilii
davranilmasi gerektigine dair inang¢ gelistirdigi bulgulanmistir (bkz. Diizgiiner, 2007,
Mevlevi...). S6z konusu arastirma bulgularinin bireylerin dini miizikal formlardan birisi
olan sema ayininin dinl mistik tecriibe yasamaya olanak sagladigin1 ve bu tecriibenin
bireylerin gelecek algisi, kisilerarasi iligkilerde sergiledigi davraniglart sekillendirmesine

151k tuttugu sdylenebilir.

Benzer sekilde mersiyelerin psikolojik etkisini arastirmak amaciyla Igdir’da 6grenim
goren yagslart 15 ila 18 arasinda degisen 585 lise 6grencisine 10 Muharrem Ay1 Asure
Etkinliklerinin hemen ardindan anket uygulanan ¢alismanin sonuglart da dikkat ¢ekicidir.
Aragtirma sonuglarma gore; mersiyeleri -Hz. Hiiseyin'in 10 Muharrem'de Kerbela'da
sehadetinin y1l donliimii vesilesiyle belli zaman ve mekanlarda gerceklestirilen ritiieller
kapsaminda siirsel veya melodili, solo veya koro seklinde okunan dini tasavvufl miizik
tirii- dinleyen kisilerde dini ve milli duygularin aciga ¢iktig1 goriilmiistiir. Buna sebep
olarak mersiyelerin en temel insani ve dini duygularin insan psikolojisine uygun bir tarzda
ifade edilmesine ve daha iyi anlagilmasina olanak saglamasi gosterilmistir. Hz. Hiiseyin'in
sehit olmasimin yil doniimii vesilesiyle hiiziinle okunan mersiyelerle, katilimcilarin
"miizik", "Hiiseyin" ve "6liim algis1" ile "dine yonelis" duygular arasinda anlamli iligki

bulgulanmistir. Ayrica bu arastirmada mersiyelerin Caferi tarikatina mensup katilimcilarin

134



grup aidiyetini pekistirdigi bulgulanmistir (bkz. Macit, 2011). Bireyleri belli bir sosyal

gruba ait hissetirmesi de miizigin psikolojik etkilerinden bir digeridir.

Dini musikinin ndropsikolojik etkilerini inceleyen bir baska ¢alismada ise Hiiseyni
makaminda bestelenmis Tirk din musikisine ait eserleri sabah saatlerinde 15 dakika
stireyle dinleyen 20-45 yas aras1 103 saglikli katilimeciin hormonal yapilar iizerinde
meydana gelen incelenmistir. Arastirma sonuglarina gore deney grubunda yer alan
katilimcilarin biiyiik tansiyon, kii¢iik tansiyon, nabiz, ates ve kortizol seviyelerinde
anlamli bir degisim meydana gelmistir. Ayrica katilimcilarin durumluk anksiyete
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma bulgulanmistir (bkz. Arslan,

2016, Tiirk...).

Dini miizigin bilissel psikoloji alaninda etkisini arastiran caligmalara bakildiginda
Kur’an-1 Kerim ayetlerinin makamsal okunmasinin ezberleme ile iligkisini arastiran
calisma dikkat ¢ekmektedir. Bu arastirmada 62 ilahiyat fakiiltesi lisans O0grencisiyle 4
hafta siireyle makamsal formda okunan Kur’an-1 Kerim tilaveti dinletilerek dinledikleri
ayetleri ezberlemeleri istenmistir. Arastirma sonuglarina gore makamsal formda Kur’an-1
Kerim tilaveti dinleyen 6grencilerin diger 6grencilere gore daha kolay ezberleyebildigi

bulgulanmistir (bkz. Karisman, 2017).

Egitim psikolojisi alaninda yapilan bir diger ¢alisma ise dini musikinin ilkdgretim
ogrencilerinin din kiltlirii ve ahlak bilgisi dersine karsi tutumlar iizerindeki etkisini
arastirmaktadir. Bu arastirmada 224 adet ortaokul Ogrencisine dini musiki
uygulamalarinin din kiiltiirii ve ahlak bilgisi dersine karsi ilgileri iizerindeki etkisini
arastiran anket ¢alismasi uygulanmistir. Aragtirma sonuglarina gore; dinl musiki dinletilen
ogrencilerde dinletilmeyen Ogrencilere gore DKAB dersine iligkin tutum noktasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmasa da dini musiki eserleri dinlemeyi seven
ogrencilerin diger miizik tiirlerini seven 6grencilere kiyasla DKAB dersine iliskin anlaml

diizeyde daha pozitif bir tutum i¢inde oldugu bulgulanmistir (bkz. Yeni, 2016).

Dini musikinin sosyal psikolojik bakis agisiyla etkisinin arastirildigr caligmalardan
birisinde miizik dinsel iletisim araci olarak incelenmistir. Bu arastirmada Alevi Nusayri,
Antakya’da yasayan Ortodoks Rumlar, Kadiri tarikati1 gibi ¢esitli dini gruplarin liderleri ile

ibadet amaciyla kullanilan dini miizikal formlar {izerine miilakatlar gergeklestirilmistir.
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Aragtirma sonuglarina gore dini ibadetlerde yer alan miizikal formlarin bireyler arasinda sosyal
biitiinlesmeye, kiiltiir birligine ve kimlige hizmet ettigi bulgulanirken, kutsalla cemaat
bireyleri arasinda bir iletisim aract olarak kullanildigi goriilmiistiir. Kiiltiire bagli bu
miizikal formlarin devamliligin siirdiiriildiigii, insanlarin duygu ve diisiincelerini etkisi
altina almasiyla paralel olarak Kkiiltiirel kimlik olusturmalarinda dini musikinin énemli

oldugu bulgulanmistir (bkz. Karaburun-Dogan ve Kilinger, 2016).

Kilig E. (2010) ise; Kur’an okumanin psikolojik etkilerini arastirmak amaciyla Kur’an
kursunda egitim goren 305 ergen geng tlizerinde yiiriittiigii caligmasinda; Kur’an okumanin
“Allah ile baglanma, hayata olumlu bakma, hayatla miicadele giiciinii kuvvetlendirme,
ahlaki duygularn kuvvetlendirme” iizerinde anlamli etkisi oldugunu, kizlarin {iziintii ve
sikint1 anlarinda erkeklere gore daha sik kuran okumaya bagvurdugunu bulgulamistir.
Ayrica katilimcilarin %54.8’1 Kur’an’1 basarili oldugu anlarda okudugunu (167 kisi),
%93’ Kur’an okumanin emniyet duygusunu gelistirdigini, %68’1 6zgiiven duygusunu
gelistirdigini, %79’u psikolojik olgunluk gelistirmeye katkis1 oldugunu, %86.2’s1 (200
kisi) (kizlar) ve %79.5’1 (erkekler) (58 kisi) sinirleri yatistirici etkisi oldugunu ve 9%90.2°si

hayatina anlam duygusu kattigin1 bildirmistir.

Yukarida bahsi gegen arastirmalar 15181inda din miizigin kiiltiirel kimlik olusturma, tutum
gelistirme, biligsel fonksiyonlarin gelisimini destekleme, dini tecriibe yasama ve kiiltiirel
degerleri aktarma gibi ¢esitli etkileri oldugu goriilmektedir. Bilhassa dini tecriibe gibi 6znel
ve ust diizey duygusal yasantiya olanak saglamasi bakimindan dini igerikli miizigin etkisi
kiymetlidir. Dini icerikli miizigin tecriibi etkilerinden yola ¢ikarak terapotik etkilerinin ne
yonde sekillenecegi de merak uyandiran bir diger konudur. Bu baglamda dini icerikli

miizikle yapilan miizik terapi ¢aligsmalar1 bir sonraki boliimde islenecektir.

2.3.2.3 Dini I¢erikli Miizikle Yapilan Miizik Terapi Cahismalar

Eski ¢aglardan bu yana insanlarin kutsal varlikla iliski kurma bigimleri kapsaminda
miizigin bir ifade bi¢imi olarak kullanildig1 géze carpmaktadir. Evrenin harmonisine sesler
aracilifiyla katilma, kutsal varligi hissetme bi¢imi ve dini duygulari yogunlastirma
baglaminda miizigin ilkel kabilelerden modern toplumlara dek pek ¢ok insan tarafindan
bagvurulmustur (Diizgiiner, 2017, Miizik..., Odabasi, 2014’den alint1). Miizik dini

ritiiellerde kullanilmasinin yani sira 11. yiizyilda Arezzo kesisi Guido’nun bir ilahi
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metninin “ut, re, mi, fa sol, la” isimli ilk hecelerinden yola ¢ikarak bugiin modern miizik
sisteminde kullanilan nota sistemini olusturmasi da miizik din iligkisinde dikkat ¢eken bir
diger husustur (Diizgiiner, 2017, Miizik..., 5.9, Yeprem’ (2012) s.2’den alint1). Bir diger
ifadeyle miizik ve din ¢aglar boyu siki bir beraberlik i¢inde oldugu goze ¢arpmaktadir.

Miizik terapi g¢esitli hastalik tiirlerinin rehabilitasyonun yani sira, hastaligi onleyici
caligmalarda da kullanilmaktadir. Miizik terapi alaninda hastaliklarin tedavisinde farkl
ekollerden beslenen c¢esitli tekniklerin kullanildign da gdze c¢arpmaktadir. Ornegin,
norolojik hastaliklarin tedavisinde ritmik isitsel uyarim (RAS) gibi norolojik miizik terapi
yaklagimindan beslenen teknikler kullanilmaktadir (Thaut-Haute ve Johnson, 2017, s.
224).

Miizik terapi alaninda yapilan ¢aligmalar arasinda miizik tiirline gére yapilandirilmis
miizik terapi yaklasimi ve bu yaklasimlar ile hastaliklar1 tedavisi ve 6nlenmesine yonelik
kisith sayida ¢alisma bulunmaktadir. Dini i¢erikli miizigin koruyucu etkisinden bahseden
calismalar mevcuttur. Isve¢’te miizigin kanserle basa ¢ikma konusundaki etkisini
arastirmak amaciyla 23-74 yas aras1 (5 erkek, 12 kadin) 17 kanser hastasi lizerinde yapilan
nitel bir ¢aligmada dini miizigin tedavi edici etkisinin 4 temaya ayrildig1 bulgulanmaigstir.
Birincisi, dini miizik kanserin depresif etkileriyle basa ¢ikmalarina yardimci olmaktadir.
Ikincisi, dini miizik hastanin Tanr1 ile bag kurabilecegi odaya agilan kapinin anahtarina
benzetilerek manevi bir tecriibe olarak degerlendirilmektedir. Ugiinciisii, dini miizigin
bireyin imaniyla birlesmesi tedavide giiclii bir fonksiyon olarak hissedilmektedir.
Dordiinciisii ise dini miizik bireylerin hayata kars1 goriisleri lizerinde derin bir etkiye sahip

bir faktor olarak goriilmektedir (bkz. Fereshteh, 2013).

Hindistan’da kutsal miizik ile yapilandirilmis miizik terapi ¢alismasinda bir miizik
terapi seansi giris (induction), tani/teshis (diagnosis), tedavi (treatment) ve iyilesme
(curation) olmak tizere 4 boliimden olugmaktadir. Hindu kutsal miizik yaklagiminda miizik
muhafaza eden (container), birlestirici (connector), tasiyici (carrier), katalizér (catalyst),
koterapist (co-therapist) ve ila¢ (medicine) gérevi yapmaktadir. Duygulari manipiile
edebilen es zamanl olarak gerginlik ve rahatlamayi ortaya cikarabilecek isitsel bir
atmosfer/alan olusturarak c¢evreyi gilivenli ortam olarak muhafaza etme gorevi

yapmaktadir. Miizik danisanlarin gizleyebilecegi ani, duygu ve algilara ulasarak birlestirici
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(connector) gorev Ustlenebilir. Miizik; 6lim, 6zgiirliik ve dogum gibi ¢esitli yasantilara
iliskin merkezi tema ve arketiplerin tasiyicisi (carrier) olabilir. Miizik duygusal disavurum
ve fiziksel tepkilerin a¢iga ¢ikmasi igin araci/katalizor (catalyst) olabilir. Miizik bir terapist
gibi duygulan etki altina alarak danisana rehberlik edebilir. Danisanlar gevsemis ya da
trans biling durumlarinda miizigin dilini (melodi, ritim, armoni, enstriimanlar ve ses) bir
terapisti dinliyor gibi dinleyebilir. Bu yoniiyle miizik ko-terapist (co-terapist) gibi
caligmaktadir. Ayrica miizigin norotransmitter ve hormonlardan olusan endojenik
opiod’lar1 etkileme giicliyle noroendokrinal sistem, bagisiklik sistemi ve duygulari
etkileme giicliyle bir ilag (medicine) gibi insan biinyesi iizerinde kimyasal etkileri de
bulunmaktadir (bkz. Moffitt ve Moffitt, 1997).

Madde bagimliliginin tedavisinde Hindistan’da dini igerikli miizik terapi kullanilan
aragtirmada Gurbani ve Hindu miizik albiimlerinden pargalar dinletilmistir. Bu aragtirmada
50 yatak kapasiteli klinikte 15-40 yil siireyle madde kullanan kisiler dini liderlerle
motivasyonel gériismeye ek olarak miizik terapi seanslarina katildiktan sonra ila¢ destegine

ihtiya¢ duymadan maddeyi biraktiklarini bildirmislerdir (bkz. Sharma, 2012).

Softi¢’in (2011) Srebrenica’da 1992-1995 yillar1 arasinda soykirima maruz kalmis
savas magduru Bosnaklar uluslararasi insani Orgiit tarafindan desteklenen proje
kapsaminda Hollanda’li 6 kadin terapistten olusan ekip tarafindan ile dini icerikli
eserlerden (ilahi) olusan miizik terapi uygulama c¢alismasinda ilahi ve Sevdalinka
(geleneksel Bosnak tiirkiileri) tiirli eserlerden faydalanilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda
dini ¢er¢evede uygulanan miizik terapinin Srebrenica niifusunun ve yasantilarina normal
sartlarda devam etmelerine engel olan trajik kosullara ve savas dncesi yasamlarinin farkl

alanlarma dair farkindalik kazanmalarina olanak sagladig1 bulgulanmistir.

Adedeji  (2008) Nijerya’da Apostolik kilisede miizik terapi uygulamalarini
aragtirmistir. Bu aragtirmada Apostolik Hristiyan inanciyla miizik terapinin iligkili oldugu
noktalar ve uygulamalar ele alinmistir. Apostolik Hristiyanlik inanisina gore hastaliklarin
seytan ve kotii ruhlardan kaynaklandigr distiniilmektedir. Seytani ruhlar insanlara sahip
olma, musallat olma, zulmetme ve zapt etme giicline sahiptir ve bu gii¢ler insanlarin
hastalanmasina sebep olmaktadir. Nijerya’da hakim olan inanca gore insan gilinah

islediginde tanri insani cezalandirmasi i¢in “agadagodo, aransi, isasi, akanmole, epe”
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isimlendirdigi i¢indeki seytani giiclin harekete geg¢mesine izin vermektedir. Sarki
sOylemek, dans etmek, alkislamak, enstriiman ¢almak ve miizik dinlemek miizik terapi igin
kullanilan miizikal aktivitelerdir. Miizigin dogaiistii giicleri harekete gegirme giicii oldugu
ve kilisedeki dini aktiviteler kapsaminda sik¢a kullanilmasi sebebiyle miizik terapinin
hastane disinda olan kurumlarda ilagh tedaviye ek olarak ilagsiz tedavi yapilan
uygulamalar kapsaminda inang sifacilari, rahipler tarafindan uygulanabilecegi tavsiye

edilmektedir.

Arslan’a gore (2015, Miizik Terapi...) dini musiki eserlerinde mistik duygulanimlar
kapsaminda rahatlik, huzur, baris itaat ve teslimiyet duygularini vermesi beklentisiyle Tiirk
miizigi makamlarindan hicaz, ussak, segah, hiiseyni ve rast makamlarinda bestelendigi
goze ¢arpmaktadir. Nitekim Arslan’in (2015, Miizik Terapi...) Miizik terapi ve dini miizik
iligkisini aragtiran bu ¢alismasinda ilk etapta “manda yuva yapmis sdgiit dalina”, “bir aslan
miyav demis, minik fare kiikkremis”, “a de bakim, aaaay1”, “kaldir kolun oynasin, siir
cezveler kaynasin” gibi parcalar ilahiyat fakiiltesinde 128 6grenciye sinav oncesinde kisa
siireyle dinletilmistir. Ikinci etapta bir baska giin ‘Ilahi erler, erler demine devranina destur
alalim, askin atesine gel bir yanalim’ ilahisi dinletilmistir. Bu uygulamanin sonunda
katilimcilar memnuniyetlerini bildirmis ve smmav sonrasi basart durumunu olumlu
etkiledigi bulgulanmistir. Bu ¢alismanin diger kisminda ilahiyat fakiiltesinde egitim goren
445 odgrenciye c¢aldiklar1 enstriimanlar hakkinda da sorular yoneltildiginde 6grencilerin

“ney” enstriimanini ilahi ¢algi aleti olarak nitelendirdikleri gbze ¢arpmaktadir.

Karayel’in (2014) dini musiki formlarindan birisi olan mevlit okutmaya iliskin tutum
ve inanglar1 inceleyen ¢alismasinda da mevlit okutmanin dindarlik diizeyinden etkilendigi
goriilse de din egitimi alma bakimindan anlamli bir farklilik olusturmadigi bulgulanmistir.
Bir diger ifadeyle dindar olanlar daha sik mevlit okutuyor gibi goriinse de din egitimi
almanin mevlit okutma iizerinde yordayici bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir. Ote yandan
dogum, 6liim ve diigiin gibi zamanlarda okutulan mevliti her ne kadar psikolojik rahatlama
amaciyla yapiliyor olsa da hayat memnuniyeti ve mevlit okutma arasinda anlaml bir iligki
goriilmezken, mevlit hakkinda bilgi sahibi olma ve hayat memnuniyeti arasinda pozitif
yonlii bir iliskisi oldugu goriilmiistiir. Ote yandan Mohamad ve digerlerinin (2013); miizik
terapide kullanilan ses terapisi (sound therapy) teknigine benzer olarak Kur’an-1 Kerim

sesinin dinletildigi terapotik calismasinda otistik bozuklugu olan c¢ocuklarla Kur’an-1
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Kerim sesiyle yapilan ses terapisinin ¢ocuklarin duygu durumlarini dengeleme ve sézel

becerilerini gelistirme lizerinde anlamli etkisi oldugu bulgulanmastir.

Kanada’da miizik terapinin psikolojik ve manevi bakim modeli olarak palyatif bakim
iinitelerinde kullanimini arastiran bir derleme c¢alismasinda; miizik terapinin hastanin
psikolojik ve manevi yanini kucaklayici bir alan yaratarak hastanin yasadigi acilari anlaml
bir tecriibeye déniistiirmesine olanak sagladig1 vurgulanmistir (bkz. Salmon, 2001). Ote
yandan Amerika’da yas ortalamasi 76.7 olan 30 emekli kadin ve erkek {izerinde yapilan
caligmada, katilimcilara dini ve dini igerikli olmayan miiziklerden olusan pargalar (30
dakikalik 2 ayni tiir parca- 1 saat siireyle) haftada bir kez toplam 4 seans dinletilmistir.
Arastirma sonuclarina gore; sekiiler (dini olmayan) miizik dinleyenler ve dini miizik
dinleyenlerin ego biitlinliigii ve neselilik bakimindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulgulanmamis, ancak ego biitiinliigii bakimindan son-test puanlarinda anlamli
bir farklilik goriilmese de neselilik bakimindan uygulama sonrasi puanlarda anlaml
diizeyde bir farklilik goriilmiistiir. Miizik egitiminin katilimcilarin hayatinda miizigi
onemli gérme diizeyleri ile zayif ve pozitif yonlii iliskili oldugu bulgulanmis ve miizikten
hoslanmalar1 dinledikleri miizige asina olmalari ile anlamli diizeyde iliskili bulunmustur
(bkz. Lowis ve Hughes, 1997). Bu verilere gore yash bireylerde miizigin iceriginden -dini
ya da sekiiler- ¢ok miizik se¢iminin neseli olma durumuyla iliskili oldugu anlasilabilir, bu

baglamda yaslhlara bildikleri pargalar1 dinletmenin uygun olacagi sonucu ¢ikarilabilir.

Yukarida bahsi gegen arastirmalar 1s18inda dinl icerikli miizigin hastaliklarin
rehabilitasyonunun yani sira hastaliklarin 6nlenmesinde de kullanildigr goze ¢arpmaktadir.
Manevi destek sunmasi bakimindan dini igerikli miizik terapinin etkisi kiymetlidir. Ayrica
dini icerikli miizik terapinin egitim alaninda basariy1 arttiric1 yonde etkisinin yan1 sira mistik
duygulanimlar yoluyla bireylerin dini tecriilbe yasamasina da olanak sagladigi bahsi gecen
arastirmalarda yukarida bahsedilmistir. Bu alanda kisith arastirmalarin olmasi sebebiyle dini
icerikli miizikle yapilan miizik terapi ¢aligmalarin etkililigi alaninda ¢alismalarin sayisinin

arttirilmasina ihtiya¢c duyulmaktadir.
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3. YONTEM
3.1 Arastirma Modeli

Arastirmanin teorik ¢ergevesi, ilgili literatiir arastirmalarindaki belgeler kullanilmak
suretiyle dokiimantasyon metodu kullanilarak olusturulmustur. Bu ¢er¢evede dini i¢erikli
miizik terapi, duygu durum, kaygi ve algilanan stres ile ilgili sosyal bilimler ve ilahiyat
alanlarindaki literatiirlin taranmasi ve mevcut bilgi birikiminin giincellenmesi ile
calismaya baslanmistir. Calismanin arastirmaya dayali bolimii ise karma ydntem
tirlerinden c¢esitleme (triangulation) desenine goére tasarlanmistir (bkz. Simsek ve
Yildirim, 2013). Arastirmada karma yontem kullanilmasinin nedenleri sunlardir:

1. Arastirmamizin amaglarindan ilki miizigin duygu durum, kaygi ve stres diizeyi

tizerindeki etkisini 6lgmektir. Bu yiizden gegerlilik giivenirlik calismasi yapilmis

bilimsel standartlarina uygun 6l¢ekler kullanilarak katilimcilarin duygu durum, kaygi
ve algilanan stres diizeyi degisimi agiklanmaya ¢alisiimistir.

2. Nitel aragtirmanin dongiisel yapida olmasi arastirilan konuyu farkli bakis acilariyla

ele almay1 saglayabilmektedir. Bu agidan katilimeilarin duygu durum, kaygi ve

algilanan stres diizeyi lizerindeki degisimin miizige mi yoksa baska etkenlere mi bagh
oldugunu anlamak amaciyla katilimcilarin seanslarda yaptig1 paylasimlar iizerinden
nitel analiz yapilmstir.

3. Duygularin ifadesi kiiltlirleraras1 degiskenlik gosterebilecegi gibi iki ayr1 kisinin

hissettigi ya da aym kisinin farkli glinlerde hissettigi aynt duygunun bi¢imi ve

yogunlugu da farklilik gosterebilmektedir. Bu amagla katilimcilarin = 6znel
ifadelerinin nitel yontemle analiz edilmesi duygu ifadelerinin ¢esitliligini arttirarak,
duygularin var olan kiiltiirel yap1 ¢er¢evesinde anlagilmasina zemin hazirlamistir.

4. Miizikler araciligiyla bireylerin zihninde olusan imajinasyonlarda dini dgeler ya

da dini olmayan 6gelerin olusturdugu ¢esitli semboller zuhur etmistir. Katilimcilarin

hepsi ayni dine mensup olduklarini belirtmis olmalarina ragmen her bir katilimcida
dini icerikli miizigin ¢agristirdig1 dini/dini olmayan sembollerin bigimleri farklilik
gostermistir. Katilimcilarin zihinlerinde olusan bu imajinasyonlarin katilimeilarin
ifadeleri araciligiyla analiz edilmesi arastirmanin sonuglarina ayri bir zenginlik

katarak sonuglart giiclendirmistir.
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Aragtirmanin nicel kisminda 6n-test son-test karsilastirma yontemi kullanilmis, nitel
kisminda ise seanslarn igerik analizi ydntemine basvurulmustur. Orneklemdeki
Ogrenciler kolaylikla bulunabilen Ornekleme (convenience sampling) yontemi ile
secilmistir (Erkus, 2013). Bu kapsamda gonillii 18-27 yas arasi 58 {iniversite
Ogrencisinin onam formu alimmistir. Deney grubu 29 kisi, kontrol grubu 29 kisiden
olusmaktadir. Deney grubunda yer alan dgrencilere gozleri kapali sekilde stres verici
sesler ve dini icerikli sozlii ve sozsiiz eserler dinletilmis, kontrol grubunda yer alan
ogrencilere ise gozleri kapali sekilde yalnizca stres verici sesler dinletilmis ve dini igerikli
eser siiresi kadar sessiz kalmalar1 istenmistir. Bu arastirmada kullanilan stres verici sesler
kapsaminda Arslan’in (2016) ¢alismasinda uzman goriisiine bagvurularak se¢ilmis stres
verici sesler kullanilmistir. Seanslarin bitiminden bir ay siire sonra katilimcilara tekrar
ayni Olgekler uygulanmigtir (follow-up). Arastirmada kullanilan Olgekler sirasiyla
Demografik Bilgi Formu, Kisa Semptom Envanteri, Durumluk Kaygi Olcegi (STAI TX-
), Siirekli Kaygi Olgegi (STAl TX-11), Pozitif ve Negatif Duygu Olcegi (PANAS) ve
Algilanan Stres Olgegi (ASO)dir.

3.1.1 Arastirma Diizenegi

Arastirma diizenegi planlandiktan sonra arastirma yapilacak kurumdan alman izin
belgesi alinarak, resmi yonetmelik ve etik kurallar geregince hazirlanan etik kurul dosyasi
Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii’ne teslim edilmistir. Marmara
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii tarafindan arastirmanin etik kurul izni alindiktan
sonra uygulama kismina gegilmistir. Arastirmaya katilan katilimcilara seanslar dncesinde
bir toplant1 yapilarak aragtirma hakkinda bilgi verilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul
eden ogrenciler bilgilendirilmis onam formunu imzalamislardir. (Bkz. Ek 5a-5b). Bu
formda katilimcilara arastirmaya katilimin goniilliiliik ilkesine dayandigi, diledikleri
zamanda arastirmay1 birakabilecekleri bilgisi verilmistir. Ayrica formda arastirmacinin ve

sorumlu danismanin e-mail adres bilgileri paylagilmistir.

Arastirma boyunca gergeklestirilen seanslarda miizigi dini igerikli olmasindan otiirii
sozIli miiziklerde Hicaz makaminda dua ve ilahi tiriinde eserler tercih edilirken, sozsiiz
miiziklerde dini icerikle baglantilandirabilmesi i¢in ney enstriimanindan yararlanilarak
eserler icra edilmistir. Bireylerin ney sesi dinlediginde Allah’a yakinlagma hissi ve huzur

duyduklart Hz. Mevlana’nin da felsefesinde bahsi ge¢mektedir (bkz. Sezer, F., 2012).
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Eserlerin tamam1 Hicaz makamindan secilerek makam farkindan dogacak etki devre dis1

birakilmaya calisilmistir.

Aragtirmada onam formu alindiktan sonra bir ay siireyle stres verici seslerin ardindan
Hicaz makaminda dini igerikli sozlii ve s6zsiiz miiziklerin dinletildigi dini i¢erikli miizik
terapi protokolii deney grubuna uygulanmistir. Kontrol grubuna ise yalnizca stres igerikli
sesler dinletilmis ve ardindan dini musiki eseri siiresi kadar sessizligi dinlemislerdir. Deney
ve kontrol grubunda yer alan katilimcilar dinledikleri esnada yonlendirilmis imgelem
tekniginin kurallar1 geregi gozleri kapali olarak oturmuslar, miizigin bitiminde gozlerini
acmislardir. Seanslarin bitiminden bir ay siire sonra katilimcilara tekrar ayni 6lgekler
uygulanmistir (follow-up). Her iki grupta da seans baslangi¢larinda spontanlik ve
yaraticili@i arttirmak amaciyla ortalama 10 dakika Deniz Altinay’in Psikodrama 400
Isinma Oyunu ve Yardimci Teknikler kitabinda yer alan 1sinma egzersizlerinden yapilmistir
(bkz. Altinay, 2016).

Katilimcilara birinci seansta Dog. Dr. Ayse Basak ilhan Harmanci’nin Hicaz
makaminda besteledigi sdzsiiz eser neyzen tarafindan canli olarak icra edilmistir. Ikinci
seansta “sultanim illallah™ isimli ilahi ve {igiincli seansta bestesi Ahmet Hatipoglu’na ait
“Hicaz dua” eserlerinin elektronik kayitlar1 dinletilmistir. Dordiincii seansta ise birinci
seansta kullanilan sozsiiz eserin ses kaydi dinletilmistir. Mizigin bitisiyle birlikte
katilimcilardan dinledikleri miizige dair hissettikleri duygulari resim olarak ¢izmeleri
istenmistir. Resim ¢izme siiresinin ardindan katilimcilar halka seklinde oturmustur. Her bir
katilimer ¢izdigi resim {izerinden sozlii paylasimda bulunmustur. Katilimcilarin sozlii
ifadeleri ses kaydi cihaziyla katilimcilarin onayi alinarak kayit altina alinmistir. Seanslarin
bitiminde ise ses kayitlar1 ve katilimeilarin paylasim yapmak i¢in ¢izdigi resimler igerik

analizi yapilmak iizere toplanmistir (bkz. Tablo 4).
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Tablo 4

Arastirma Diizenegi

Gruplar | 1. Asama Bir Ay Siireyle 4 Seans | 4 Hafta | Calisma
Uygulama Sonunda Bitiminden 1
Ay Sonra
(Follow-up)
Kontrol |Onam Formu Seansin  girisinde 1sinma | PANAS KG2 PANAS KG3
Grubu oyunlar1 olacak

Demografik Form |Gozleri kapali  sekilde 2 | STAI TX-1 KG2 | STAI  TX-I
dakika siireyle stres verici KG3
ses dinleyecekler,

KSE 2 dakika sessiz | STAITX-II KG2 |[STAI  TX-lI
bekleyecekler. KG3

PANAS KG1 Sessizligin ardindan | ASO KG2 ASO KG3
duygularin1 anlatan resim
cizilecek, bu  resimler
iizerinden sozel paylasim
yapilacak.

STAITX-1 KG1 |4 seans

STAITX-I KG1 | Seanslar her hafta 6gleden
sonra uygulanacak

ASO KG1

Deney |Onam Formu Seansin  girisinde 1sinma | PANAS DG2 PANAS DG3
Grubu oyunlari olacak,

Demografik Form |Gozleri kapali 2 dakika | STAI TX-1DG2 | STAI  TX-I
siireyle stres verici ses DG3
dinleyecekler,

KSE Sozlii/Sozsiiz Dini musiki |STAI TX-11 DG2 |STAI  TX-lI
eserleri dinletilecek (2 dk.), DG3

PANAS DG1 Ardindan duygularim | ASO DG2 ASO DG3
anlatan Resim ¢izilecek, bu
resimler lizerinden sdzel
paylasim yapilacak.

STAITX-1 DG1 | 4 seans

STAI TX-1I DG1 | Seanslar her hafta 6gleden
sonra uygulanacak

ASO DG2
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3.2 Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini Istanbul’da egitim goren iiniversite dgrencileri olusturmaktadir.
Arastirmanin 6rneklemi ise yaslar1 18 ile 27 arasinda degisen 29 deney grubu 29 kontrol
grubunda olmak iizere toplam 58 ogrenciden olugmaktadir. Arastirmaya 88 kisiyle
baslanmis ancak aragtirmanin diglama kistaslar1 geregi 30 6grenci Orneklem dist
birakilmistir. Katilimcilara iiniversite panolarina asilan duyurular ve dijital flyerlar
araciligiyla ulagilmistir. Basvuru yapmak isteyen 6grenciler aragtirmaciya mail yoluyla
ulasarak iletisim bilgilerini birakmustir. Kisa Semptom Envanteri ve diglama kriterleri
cercevesinde sorulan sorulardan olusan elektronik basvuru formunu doldurmuslardir. Bu

6lcek sonuglarina gore arastirma kistaslarina uygun 6grenciler 6rnekleme dahil edilmistir.

3.2.1 Dislama Kriterleri

Bu calisma iiniversite 6grencileri lizerinde miizigin terapdtik etkisini incelemeye
odaklandigi icin asagidaki 6zellikleri bulunanlar ¢aligma disinda birakilmistir, ¢linkii bu

ozelliklere sahip olanlar drneklemi yansitmamaktadir.

e Psikotik rahatsizliga sahip olmak,

e Son 6 ay i¢inde intihar diisiincesine sahip olmak,

e Son 6 ay i¢inde intihar diisiincesine sahip olmak ve intihara tesebbiis etmek,
e Kronik saglik problemi olan ve tibbi tedavi goriiyor olmak,

e Son 1 ayda psikoterapi yardimi almak,

e Isitme problemine sahip olmak,

e Kisa Semptom Envanteri kistaslarma gore orta ve ileri diizeyde puan almak,
3.3 Veri Toplama Araglari

Bu boliimde arastirmada kullanilan veri toplama araglarina iligskin bilgiler
sunulacaktir.

3.3.1 Demografik Bilgi Formu

Arastirmaya katilan bireylerin demografik degiskenlerini belirlemek amaciyla
arastirmaci tarafindan bir form olusturulmustur. Bu formda yer alan sorular, cinsiyet, yas,
egitim durumu, medeni hal, gelir durumu, intihar fikri, intihar girisimi, kronik saglik

problemi, psikiyatrik destek alma, isitme problemi ile ilgilidir.
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3.3.2 Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Kisa Semptom Envanteri (KSE) 53 maddelik 5°1i Likert tipinde olgek olarak
Derogatis (1992) tarafindan gelistirilmistir. Olgekte bulunan degerlendirme ifadeleri
0°dan 4’ kadar sirasiyla “hig, biraz, orta derecede, cok ve epey fazla” seklindedir. Olgegin
1992 yilinda 17-26 yas aras1 300 (208 kiz, 122 erkek) iiniversite 6grencisi tizerinde
yapilan birinci gegerlilik glivenirlik calismasinda KSE alt dlgekleri igin i¢ gegerlik kat
sayilar1 sirasiyla obsesif-kompiilsif .72, paranoid diislinceler .72, hostilite .76, fobik
anksiyete .64, psikotizm, .66, somatizasyon .78, kisilerarasi iligkiler .71, depresyon .81,
anksiyete .80 ve ek maddeler .61 olarak bulgulanmistir. Ayni makalede 11-35 yas arasi
434 kiz 278 erkekten olusan toplam 712 kisi {izerinde yapilan ikinci ¢alismada ise i¢
giivenirlik kat sayis1 .96 olarak bulunmustur. Ugiincii calismada ise Bilkent iiniversitesi
psikolojik danigmanlik merkezine bagvuru yapan ve uyum sorunlari olan 13-31 yas arasi
502 6grenci (266 kiz, 206 erkek) lizerinde yapilmis ve i¢ gegerlik kat sayis1 .95 olarak
bulgulanmistir. Ancak yapilan ¢calisma sonucunda olumsuz benlik, depresyon, anksiyete,
somatizasyon, hostilite olmak iizere 6 alt Olcek Tiirk 6rneklemi i¢in gecerli kabul
edilmistir (Sahin ve Durak, 1994). 2002 yilinda 13-17 yas arasi 559 ergen (287 kiz 272
erkek) tizerinde yapilan tekrar giivenirlik ve gegerlik ¢aligmast sonucunda i¢ gegerlilik
kat sayis1 .94 olarak bulgulanmigtir. Bu envanterin olumsuz benlik, depresyon, anksiyete,
somatizasyon, hostilite olmak tizere 5 alt 6lgegi vardir (bkz. Sahin ve digerleri, 2002).
Aragtirmamizda 2002 yilinda Tiirkiye gecerlik ve giivenirlik ¢caligmasi yapilan versiyonu
kullanilmistir.

3.3.3 Pozitif ve Negatif Duygu Olcegi (PANAS)

10 pozitif ve 10 negatif duygu ifadesinden olusan 5-li Likert tipinde olan Pozitif ve
Negatif Duygu Olgegi (PANAS) Watson, Clerk ve Tellegen (1988) tarafindan
gelistirilmistir. Olgekte 1=¢ok az/hi¢, 2=biraz, 3=ortalama, 4=olduk¢a ve 5= ¢ok fazla
olmak tizere 5 farkli ifadeye gore maddeler cevaplandiriimaktadir. Her bir duygu i¢in
aliabilecek en az puan 10 en ¢ok ise 50°dir. Clerk ve Tellegen (1988) 6lcegin ic
gecerlilik kat sayilarini pozitif ve negatif duygu durum i¢in sirasiyla .88, .85 olarak
belirlerken test-tekrar test glivenirlik kat sayilarint her iki duygu durum igin .47 olarak
bulgulamustir. Olgegin Tiirkiye gegerlilik giivenirlik ¢aligmasi 199 iiniversite 6grenci

tizerinde Gengdz (2000) tarafindan yiiriitiilmiis ve i¢ gecerlilik Cronbach alfa kat sayisi
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pozitif ve negatif duygular igin sirasiyla .83 ve .86, test-tekrar test giivenirlik kat sayisi
.40 ve .54 bulunmustur.

3.3.4 Siirekli-Durumluk Kaygi Ol¢egi (STAI-TX-I1, STAI TX-I)

Siirekli Kaygi Olgegi (STAI-TX-11) 20 maddeden olusan 4°’lii Likert Tipi bir dlgektir.
Olgekte 1=neredeyse hicbir zaman, 2=bazen, 3=¢ogu zaman, 4=neredeyse her zaman
olmak iizere toplam 4 degerlendirme ifadesi yer almaktadir. Bu ol¢ekte katilimcilar
maddeleri genel olarak hislerine gore cevaplandirmaktadir. Durumiuk Kayg: Olgegi de
20 maddeden olusan 4’lii Likert Tipi bir 6l¢ektir. Katilimcilar o an i¢inde bulunduklari
hislere gére maddeleri cevaplandirmaktadir. Olgek; 1=hi¢, 2=biraz, 3=cok ve
4=tamamiyla olmak iizere 4 adet degerlendirme ifadesine gore sorular
cevaplandirilmaktadir. Olgegin puanlama elle hesaplama ve bilgisayarli hesaplama
olmak iizere iki sekilde yapilmaktadir. Elle puanlama sistemine gore Durumluk Kaygi
Olgeginde dogrudan hesaplanmis maddelerin toplamindan ters puanlanmis maddeler
(1,2,5,8,10,11,15,16,19,20) toplam1 cikarilarak elde edilen ham puana 50 puan sabit
deger eklenir. Siirekli Kaygi Olceginde de dogrudan hesaplanmis maddelerin
toplamindan ters puanlanmis maddeler (21,26,27,30,33,36,39) toplam1 ¢ikarilarak 35
sabit puan ham puana eklenerek sonug elde edilir (Aydemir ve Koroglu, 2014, s. 222).

Spielberger ve Gorsuch’un (1964) gelistirdigi 40 maddeden olusan 4°lii Likert
tipinde olan Durumiuk Kaygi Olgegi (STAI TX-1), Siirekli Kaygi Olgegi (STAI TX-11)
Tiirkiye Gegerlik ve giivenirlik calismasi Oner (1983) tarafindan ortaokul, lise
ogrencileri, Hacettepe Universitesi Psikoloji boliimii grencileri ve ebeveynleri iizerinde,
Le Comte (1983) tarafindan Hollanda’da yasayan Tiirk iscisi ve ailelerden olusan 1534
ergen ve yetiskin ile 200 eriskin fiziksel ve psikiyatrik hasta iizerinde yapilmis olup,
Cronbach alfa i¢ gegerlik kat sayilar1 sirastyla Durumluk Kaygi: Olcegi igin .94 ile .96
arasinda Siirekli Kaygi Olgegi igin .83 ile .87 arasinda bulunmustur. Test-tekrar test
degismezlik kat sayis1 Durumluk Kaygi Olcegi igin .26 ve .68 arasinda, Siirekli Kaygi
Olgegi i¢in .71 ile .86 arasinda bulunmustur.

3.3.5 Algilanan Stres Diizeyi Olcegi (ASO)

Cohen, Kamarc ve Mermelstein (1983) tarafindan gelistirilen Algilanan Stres Olgegi
(ASO) 10 maddeden olusur ve 5°li Likert tipi derecelendirme tiiriindedir. Olgegin

degerlendirme ifadeleri “hi¢, neredeyse hig, bazen, sik¢a ve ¢ok sik” olmak iizere
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siniflandirlmustir. Algilanan Stres Olceginin 14 soruluk, 10 soruluk ve 4 soruluk olmak
iizere 3 farkli formu bulunmaktadir. Olgegin 14 soruluk formunda olumlu maddelerden
7’si ters puanlanmaktadir. Elinizdeki calismada kullanilan 4SO-10 formunda ise 4,5,7 ve
8 numarali maddeler ters puanlanmaktadir. Bu 6l¢ekten alinabilecek en az puan 0 en
yiiksek puan ise 40’tir. Puan yilikselmesi algilanan stres diizeyinin yliksekligine isaret
etmektedir.

Eskin ve arkadaglar1 (2013) tarafindan yaglar1 16-23 arasinda degisen 234 iiniversite
ogrencisi (173 kadin 60 erkek 1 cinsiyeti belirtmeyen kisi) tizerinde Tiirkiye gecerlilik
giivenirlik calismasi yapilan bu ii¢ dlgegin i¢ tutarlilik kat sayilar1 ASO-14 0.84, ASO-
10 0.82 ve ASO-4 0.66 olarak bulgulanmigtir. Test-tekrar test giivenirlik kat sayilar da
yine ayni sirayla 0.87, 0.88 ve 0.72 olarak hesaplanmistir. Maddelerden olumlu ifade
iceren 7’si tersten puanlanmaktadir. 4SO-14 ve ASO-10’nin yetersiz 6z-yeterlik ve
stres/rahatsizlik algis1 isimli iki alt 6l¢egi oldugu Eskin ve arkadaslar1 (2013) tarafindan
bulgulanmastir.

3.4 Verilerin Toplanmas ve Istatistiksel Analizi

Aragtirmanin nicel kisminda toplanan veriler SPSS 23.0 paket programi yardimiyla
bilgisayar ortamina aktarilmistir. Yine bu veriler s6z konusu program yardimiyla analiz
edilmis ve ¢oziimlenmistir. Bulgularin yorumlanacak hale getirilmesinde ylizde ve

frekans dagilimi, t-testi, ANOVA testleri kullanilmistir.

Arastirmanin nitel kisminda veriler seanslarda alinan ses kayitlar1 ve katilimeilarin
cizdigi resimler araciligiyla toplanmistir. Toplanan veriler Microsoft Word 2016
programinda kodlanarak, Microsoft Excel 2016 programinda kod anahtari
olusturulmustur. Olusturulan kod anahtar1 {izerinden tekrarlayan temalar belirlenmis ve
bu temalar iizerinden seanslarda yapilan paylagimlar, ¢izilen resimler analiz edilmistir.

Son olarak elde edilen bulgular teorik ¢erceve de dikkate alinarak yorumlanmustir.

Aragtirmanin nitel boliimiiniin gegerlik ve giivenirlik caligmas1 dort basamakta

gerceklestirilmistir (bkz. Tablo 5).
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Tablo 5

Arastirmanin Gecerlilik ve Giivenirligi

Inandiricilik Cesitleme ve Uzman incelemesi
(Ic Gegerlik)
Gegerlilik Aktarilabilirlik Ayrmtili betimleme (dogrudan alint1)
(D1s Gegerlilik)
Tutarlik Tutarlik incelemesi
(I¢ Giivenirlik)
Giivenirlik Teyit Edilebilirlik Teyit incelemesi
(D1s Giivenirlik)

Kaynak: Simsek H. ve A. Yildirim (2013). Sosyal Bilimlerde Nitel Arastirma Yontemleri
9. Baski. Istanbul: Seckin Yaynlari, s. 299.

Nicel verilere dayanarak yapilan arastirmalarda i¢ gegerlik kavrami nitel arastirmada
inandiricilik kavramina karsilik gelirken, dis gegerlik kavrami aktarilabilirlik kavramina
karsilik gelmektedir. Giivenirlik kavrami tutarlik incelemesi olarak ifade edilirken, dis
giivenirlik kavrami ise teyit incelemesi olarak karsilik bulmaktadir (Simsek ve Yildirim,

2013, s. 299).

Aragtirmada inandiricilik ilkesi geregince gesitleme (triangulation) yontemiyle nitel
bulgular nicel bulgularla desteklenmistir. Nicel analizler aracilifiyla arastirmanin
inandiriciligr  arttiritlirken, nitel kisimda uzman incelemesine basvurmak suretiyle
arastirmanin inandiriciliginin arttirilmasi hedeflenmistir. Arastirmada aktarilabilirlik ilkesini
saglamak amaciyla detayli betimleme yapilmistir. Nitel bulgular boliimiinde katilimeilarin
ifadelerine dogrudan yer verilmistir. Arastirmada tutarhilik ve teyit edilebilirlik ilkeleri
geregince tutarlik ve teyit incelemeleri yapilmistir. Verilerin toplanmasi, kodlanmasi,
temalara ayrilarak analiz edilmesini kapsayan bu incelemeler, Dr. Ogretim Uyesi Sevde

Diizgiiner tarafindan da gerceklestirilmistir.
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4. BULGULAR ve YORUMLAR

4.1 Nicel Bulgular
Bu béliimde arastirmanin nicel kisminda elde edilen sayisal bulgulara ve analizlere yer

verilecektir.

4.1.1 Demografik Bulgular

Tablo 6
Demografik Bilgilere Gore Genel Dagilimlar
F %
o Erkek 17 29.3
Cinsiyet
Kiz 41 70
18-21 26 44.8
Yas
22-26 32 55.2
On Lisans 11 19
Egitim Durumu Lisans 45 77.6
Yiiksek Lisans 2 3.4
Evli 2 3.4
Bekar 52 89.7
Medeni Durum i
Duygusal Bir Iligkim Var 4 6.9
Dul/Bosanmis 0 0
0-1.500 4 6.9
1.501-3.000 24 414
] 3.001-5.000 20 34.5
Gelir Durumu
5.001-10.000 6 10.3
10.001-20.000 3 5.2
20.001 ve Ustii 1 1.7

Tablo 6°da goriildiigii gibi, arastirmaya 17’si (% 29,3) erkek ve 41’1 (% 70) kadin olmak
lizere toplam 58 6grenci katilmistir. Bu 58 bireyden 26°s1 (%44,8) 18-21 yas araliginda, 32’si
(%55,2) 22-26 yas araligindadir. Orneklemdeki yas ortalamasi 20,97, standart sapma
1,87°dir. Ogrencilerden 11°i (%19) 6n lisans, 45’1 (%77,6) lisans, 2’si (%3.4) de yiiksek

lisans diizeyinde egitim gordiigiinii belirtmistir.
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Katilimcilar arasindan 2 kisi (%3.4) evli, 52 kisi (%89.7) bekar, 4 kisi (%6.9) ise
duygusal bir iligkisi oldugunu belirtmistir. Katilimeilar arasinda dul/bosanmis olan hi¢ kimse
bulunmamustir. Katilimeilarin gelir durumu durumuna bakildiginda; 4 kisinin (%6.9) geliri
0-1.500 TL araliginda, 24 kisinin (%41.4) geliri 1.501-3.000 TL araliginda, 20 kisinin
(%34.5) geliri 3.001-5.000 TL araliginda, 6 kisinin (%10.3) geliri 5.001-10.000 TL
araliginda, 3 kisinin (%5.2) geliri 10.001-20.000 TL araliginda, 1 kisinin (%1.7) geliri 20.001

TL ve Ustii aralikta yer almaktadir.

4.1.1.1 Cinsiyet, Duygu Durum, Kaygi ve Algilanan Stres

Duygu durum, kaygi ve algilanan stres diizeyi tizerinde etkili olmasi beklenen
demografik degiskenlerden birisi cinsiyettir. Bu sebeple “Bireylerin kayg:, duygu durum ve
algilanan stres diizeyi cinsiyete gére farklilik gostermekte midir?” ¢aligmamizda cevap

aranan sorulardan birisidir.

Kaygi, duygu durum ve algilanan stres diizeyi cinsiyet degiskenine gore gruplar arasinda
farklilagsa bile, bu farkin istatistiki bakimdan anlamli olmadig1 goriilmektedir. Sonuglar
anlamsiz oldugu i¢in tabloda belirtilmemistir. Siirekli kaygi (t (30.25)=-.383, P=.704;P>.05),
durumluk kayg1 (t (56)=1.107, P=.273;P>.05), pozitif duygu durum (t (56)=1.745, P=.086;
P>.05), negatif duygu durum (t (56)=.684, P=.497; P>.05) ve algilanan stres diizeyi (t
(54)=1.253, P=.778; P>.05) cinsiyet degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermemektedir. Buna gore;

“Hia1. Kadinlarin siirekli kayg diizeyi erkeklere gore farklilik gosterir.
Hivi. Kadinlarin durumluk kayg diizeyi erkeklere gore farkhilik gésterir.
Hoa1. Kadinlarda negatif duygu durum erkeklere gore farklilik gésterir.
Hovi. Kadinlarda pozitif duygu durum erkeklere gére farklilik gosterir.
Hsa. Kadinlarin algilanan stres diizeyi erkeklere gore farklilik gosterir.”
hipotezlerinin desteklenmedigi goriilmiistiir. Orneklemde 17 erkek 41 kadin olmak iizere 58

kisilik kiiciik bir 6rneklem olmas1 ve cinsiyetler arasi dagilimin esit olmamasi gruplar arasi

ortalamalar farkin anlamli olmamasini agiklayan sebepler olarak diisiiniilebilir.

4.1.1.2 Gelir Durumu, Duygu Durum, Kayg: ve Algilanan Stres

Duygu durum, kaygi ve algilanan stres diizeyi iizerinde etkili olmasi beklenen

demografik degiskenlerden bir digeri gelir durumu degiskenidir. Calismamizda da
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“Bireylerin kaygi, duygu durum ve algilanan stres diizeyi gelir durumuna gore farklilik
gostermekte midir? " sorusuna cevap aranmaktadir. Gelir durumuna iliskin demografik
verilere bakildiginda; 4 kisinin (%6.9) geliri 0-1.500 TL araliginda, 24 kisinin (%41.4) geliri
1.501-3.000 TL araliginda, 20 kisinin (%34.5) geliri 3.001-5.000 TL araliginda, 6 kisinin
(%10.3)  geliri 5.001-10.000 TL araliginda, 3 kisinin (%5.2) geliri 10.001-20.000 TL
araliginda, 1 kisinin (%1.7) geliri 20.001 TL ve {stii aralikta yer almaktadir. 10001-2000-
TL aralig1 ve 20001 TL ve iistii aralig1 olan gruplardan 4 kisiden az olmas1 sebebiyle bu iki
grup birlestirilmistir. Farkli gelir durumuna sahip 5 grup arasinda Tek Yonlii Varyans analizi
(ANOVA) yapildiginda gruplar arasi farkin anlamsiz oldugu goriilmiistiir. Sonuglar anlamsiz
oldugu i¢in tabloda belirtilmemistir. Siirekli kaygi (F(4,53)=1.533, P>.05), durumluk kaygi
(F(4,53)=2.054, P>.05), pozitif duygu durum (F(4,53)=1.906, P>.05), negatif duygu durum
(F(4,53)=1.024, P>.05), ve algilanan stres diizeyi (F(4,53)=1.505, P>.05), gelir durumu
degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir. Buna gore;
“Hia2. Harcama durumu orta seviyede olanlarin (3.001-5.000 TL) sirekli kaygi diizeyi

harcama durumu iyi olanlara (10.001 TL ve tistii) gére farklilik gosterir.

H1b2. Harcama durumu orta seviyede olanlarin (3.001-5.000 TL) durumluk kayg: diizeyi
harcama durumu iyi olanlara (10.001 TL ve iistii) gore farklilik gosterir.

H2a2. Harcama durumu orta seviyede olanlarda (3.001-5.000 TL) negatif duygu durum
harcama durumu iyi olanlara (10.001 TL ve iistii) gore farklilik gosterir.

Hon2. Harcama durumu orta seviyede olanlarda (3.001-5.000 TL) pozitif duygu durum
harcama durumu iyi olanlara (10.001 TL ve tistii) gore farklilik gosterir.

Hap. Harcama durumu orta seviyede olanlarin (3.001-5.000 TL) algilanan stres diizeyi
harcama durumu iyi olanlara (10.001 TL ve iistii) gore farklilik gosterir.

hipotezlerinin desteklenmedigi goriilmistiir. Gelir diizeyi dagilimina bakildiginda 0-1.500
TL araliginda, 24 kisinin (%41.4) geliri 1.501-3.000 TL araliginda, 20 kisinin (%34.5)
geliri 3.001-5.000 TL araliginda, y181ldig1 goriilmiistiir. Orneklemin geneli diisiik ve orta
diizeyde gelir seviyesinde y181ldi1g1 gériilmektedir. Orneklemin benzer gelir diizeyine sahip

olmasi gruplar arasi1 farklilasmayi agiklayan sebeplerden birisidir.

4.1.1.3 Medeni Durum Duygu Durum, Kaygi ve Algilanan Stres

Duygu durum, kaygi ve algilanan stres diizeyi ilizerinde etkili olmasi beklenen

demografik degiskenlerden birisi medeni durum degiskenidir. Elinizdeki ¢alismada da
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“Bireylerin kaygi, duygu durum ve algilanan stres diizeyi medeni duruma gore farkiilik
gostermekte midir?” sorusuna cevap aranmaktadir. Medeni duruma iliskin demografik
verilere bakildiginda; 2 kisinin (%3.4) evli, 52 kisinin (%89.7) bekar, 4 kisinin (%6.9) ise
duygusal bir iliskisi oldugu goriilmektedir. Katilimcilar arasinda dul/bosanmis olan hig
kimse bulunmamistir. 4 grup arasindan evli ve dul/bosanmis grubunda 4 kisiden az
bulunmasi sebebiyle Tek Yonlii Varyans analizi (ANOVA) yapilamamistir. Bekar ve
duygusal iligki oldugunu belirten iki grup arasinda t-test analizi yapildiginda gruplar arasi
farkin anlamsiz oldugu goriilmiistiir. Sonuglar anlamsiz oldugu i¢in tabloda belirtilmemistir.
Siirekli kaygi (t (54)=-.492, P=.625;P>.05), durumluk kaygi (t (54)=-.065, P=.948;P>.05),
pozitif duygu durum (t (54)=-.360, P=.720; P>.05), negatif duygu durum (t (54)=-1.567,
P=.123; P>.05) ve algilanan stres diizeyi (t (54)=-.284, P=.778; P>.05) medeni durum

degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir. Buna gore;

“Haa3. EVlilerin siirekli kaygi diizeyi bekar ve dul/bosanmuislara gére farklilik gosterir.
Hubs. Evlilerin durumluk kaygi diizeyi bekdr ve dul/bosannuglara gore farklilik gosterir.
H2a3. Evlilerde negatif duygu durum bekdr ve dul/bosanmislara gore farklilik gésterir.
Hons. Evlilerde pozitif duygu durum bekdr ve dul/bosanmislara gore farklilik gosterir.
Hac. Evlilerin algilanan stres diizeyi bekdr ve dul/bosanmislara gére farklilik gosterir.”
hipotezlerinin desteklenmedigi goriilmiistiir. Bekar kisilerin 52 kisi, duygusal iligkisi
oldugunu belirten toplam 4 kisi olmasi gruplar aras1 dagilimin dengesiz olmasi gruplar

arasi farklilik ¢itkmamasini aciklayan faktorlerden birisidir.

4.1.1.4 Egitim Durumu Duygu Durum, Kaygi ve Algilanan Stres

Duygu durum, kaygi ve algilanan stres diizeyi lizerinde etkili olmasi beklenen
demografik degiskenlerden bir digeri de egitim durumu degiskenidir. Caligmamizda,
“Bireylerin kaygi, duygu durum ve algilanan stres diizeyi egitim durumuna gére farklilik
gostermekte midir?” sorusuna cevap aranmaktadir. Egitim durumuna iligkin demografik
verilere bakildiginda; Ogrencilerden 11°i (%19) én lisans, 45’1 (%77,6) lisans, 2’si (%3.4)
de yiiksek lisans diizeyinde egitim gordiigiinii belirtmistir. 3 grup arasindan yiiksek lisans
grubunda 4 kisiden az bulunmasi sebebiyle Tek YoOnlii Varyans analizi (ANOVA)
yapilamamistir. On lisans ve lisans diizeyinde egitim gordiigiinii belirten iki grup arasinda
t-test analizi yapildiginda gruplar arasi farkin anlamsiz oldugu goriilmistiir. Sonuglar

anlamsiz oldugu igin tabloda belirtilmemistir. Stirekli kaygi (t(54)=.976, P=.333;P>.05),
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durumluk kaygi (t (54)=-.1068, P=.290;P>.05), pozitif duygu durum (t (54)=-.806, P=.404;
P>.05), negatif duygu durum (t(54)=.446, P=.657; P>.05) ve algilanan stres diizeyi
(t(54)=.757, P=.452;P>.05) egitim durumu degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gostermemektedir. Buna gore;

“H1as. Lisans okuyanlarin siirekli kaygr diizeyi on lisans okuyanlara gore farklilik
gosterir.
Hiva. Lisans okuyanlarin durumluk kaygi diizeyi on lisans okuyanlara gére farklilik
gosterir.
Hoa4. Lisans okuyanlarin negatif duygu durum diizeyi on lisans okuyanlara gére farklilik
gosterir.
Hobs. Lisans okuyanlarin pozitif duygu durum diizeyi on lisans okuyanlara gore farklilik
gosterir.
Hsg. Lisans okuyanlarin algilanan stres diizeyi 6n lisans okuyanlara gore farkhilik
gosterir.

hipotezlerinin desteklenmedigi goriilmiistiir. On lisans okuyan 11 kisi, lisansta okuyan
toplam 45 kisi olmasi gruplar aras1 dagilimin dengesiz olmasina ve gruplar arasi anlamli

diizeyde farklilik ¢itkmamasini agiklayan faktorlerden birisidir.

4.1.2 Dini Icerikli Miizik Terapinin Duygu Durum Uzerindeki Etkisi
Bu béliimde dini igerikli miizik terapinin duygu durum tizerindeki etkisi baglaminda

bulgular sunulacaktir.

4.1.2.1 Duygu Durum On-Test — Son-Test Ortalamalar Arasi Fark t-test Sonuclar

Tablo 7
Duygu Durum On-Test Son-Test Ortalamalar Arasi Fark t-test Sonuclar
On-test Son-test
Ort. |S N |Ort. |S N | Ortalamalar | sd t p
farki icin
%95 giiven
arahg
Deney | Negatif | 19.20 | 6.10 | 29 | 14.96 | 7.18 | 29 | .89,7.58 28 | 2599 |.015
grubu Pozitif | 30.58 | 7.72 | 29 | 31.55 | 7.34 | 29 | -4.44,2.51 28 | -.569 | .574
Kontrol | Negatif | 21.72 | 6.38 | 29 | 18.58 | 6.56 | 29 | .19, 6.08 28 | 2.183 |.038
Grubu | Pozitif | 27.51|6.78 |29 | 31.65 | 9.11 | 29 | -7.98,-.28 28 | -2.201 | .036

Deney grubunun PANAS Olcegi negatif duygu durum &n-test son-test ortalamalari arasinda
anlamh bir fark gorilmistir (t(28)=2.599, P=.015;P<.05). Benzer sekilde kontrol grubu

ogrencilerinin de PANAS Olgegi negatif duygu durum on-test son-test ortalamalari
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(t(28)=2.183,P=.038;P<.05) arasinda anlamli bir fark bulgulanmistir. Buna gore “Ha: Dini
icerikli miizik terapinin negatif duygu durumu azaltici yonde etkisi vardwr.” hipotezi
dogrulanmistir. Ancak deney grubunun PANAS Olcegi pozitif duygu durum on-test (Ort.
30.58) - son-test (Ort. 31.55) ortalama puanlari artsa da (t(28)=-.569, P=.574;P>.05) bu artisin
anlamlilik diizeyine ulasmadig1 goriilmiistiir. Ote yandan kontrol grubunun PANAS Ol¢egi
pozitif duygu durum on-test (Ort. 27.51) - son-test (Ort. 31.65) test puanlar1 artmis ve bu iki
puan arasindaki farkin (t(28)=-2.201, P=.036;P<.05) istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulgulanmistir. “HS5: Dini i¢erikli miizik terapinin pozitif duygu durumu artirict yonde etkisi

vardir.” hipotezi desteklenmemistir.

Tablo 8
Duygu Durum Son-Test-izleme (Follow-up) Testi Ortalamalar Aras1 Fark t-test
Sonuclari
Son-test Izleme testi
Ort. |S N [Ort. |S N | Ortalamal | sd t p

ar farki

icin %95

giiven

araligi

Deney | Negatif | 14.96 | 7.18 | 29 | 15.03 | 4.80 | 29 | -2.99,2.85 | 28 | -.048 | .962
grubu Pozitif | 31.55 | 7.34 | 29 | 34.13 | 5,57 | 29 | -5.72,549 |28 | -1.689 | .102
Kontrol | Negatif | 18.58 | 6.56 | 29 | 18.48 | 5.14 | 29 | -2.83,3.04 |28 | .072 | .943
Grubu Pozitif | 31.65 | 9.11 |29 | 32.13 | 7.34 | 29 | -4.62,3.29 | 28 | -.262 |.796

Deney grubunun PANAS Olcegi negatif duygu durum son-test - izleme (follow-up) testi
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark goriilmezken (t(28)=-.048, P=.962;P>.05), benzer
sekilde kontrol grubu 6grencilerinin de PANAS Olcegi negatif duygu durum son-test - izleme
(follow-up) test ortalamalari (t(28)=.072,P=.943;P>.05) arasinda anlamli bir fark
bulgulanmamstir. Ancak deney grubunun PANAS Olgegi pozitif duygu durum son-test (Ort.
31.55) - izleme (follow-up) testi (Ort. 34.13) ortalama puanlar1 artsa da (t(28)=-1.689,
P=.102;P>.05) bu artisin anlamlilik diizeyine ulagsmadigi goriilmiistiir. Kontrol grubunun
PANAS Olcegi pozitif duygu durum son-test (Ort. 31.65) - izleme (follow-up) testi (Ort.
32.13) puanlari artmis ve bu iki puan arasindaki fark (t(28)=-.262, P=.796;P>.05) istatistiksel
olarak anlamli degildir.
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Tablo 9
Her Bir Seans i¢in Duygu Durum Ortalamalar Arasi Fark t-test Sonuclari

On-test Birinci seans
Ort. |S N [Ort. |S N | Ortalamal | sd t p
ar farka
icin %95
giiven
arahg

Deney | Negatif | 19.20 | 6.10 | 29 | 13.75 | 4.14 | 29 | 3.50,7.39 28 | 5.734 |.000
grubu Pozitif | 30.58 | 7.72 | 29 | 30.65 | 7.26 | 29 | -3.54,3.40 |28 | -.041 | .968
Kontrol | Negatif | 21.72 | 6.38 | 29 | 27.58 | 8.64 | 29 | -9.45,-2.26 | 28 | -3.343 | .002
Grubu | Pozitif | 27.51 | 6.78 | 29 | 27.00 | 9.04 | 29 | -3.43,4.46 | 28 | .268 791

Birinci seans ikinci seans
Oort. |S N [Ort. |S N | Ortalamal | sd t p
ar farka
icin %95
giiven
arahgi

Deney | Negatif | 13.75 | 4.14 | 29 | 15.06 | 5.01 | 29 | -3.34,.72 28 | -1.318 | .198
grubu Pozitif | 30.65 | 7.26 |29 | 28.82 | 7.15|29 | -1475.13 |28 | 1.132 | .267
Kontrol | Negatif | 27.58 | 8.64 | 29 | 20.10 | 8.71 | 29 | 3.48,11.47 |28 | 3.839 | .001
Grubu | Pozitif | 27.00 | 9.04 | 29 | 29.65 | 9.80 | 29 | -6.54,1.23 | 28 | -1.399 | .173

Ikinci seans Uciincii seans
Ort. |S N [Ort. |S N | Ortalamal | sd t p
ar farka
icin %95
giiven
arahgi

Deney | Negatif | 15.06 | 5.01 | 29 | 14.27 | 4.37 | 29 | -.76,2.34 28 | 1.044 | .305
grubu Pozitif | 28.82 | 7.15|29 | 30.03 | 7.00 |29 |-4.25184 |28 ]|-810 |.425
Kontrol | Negatif | 20.10 | 8.71 | 29 | 23.93 | 8.93 | 29 | -8.37,.71 28 | -1.725 | .096
Grubu | Pozitif | 29.65|9.80 | 29 | 26.75 | 7.51 | 29 | -1.24,7.03 |28 | 1.463 | .163
Uciincii seans | Dordiincii seans
Ort. |S N [Ort. |S N | Ortalamal | sd t p
ar farki
icin %95
giiven
arahg
Deney | Negatif | 14.27 | 437 | 29 | 14.96 | 7.18 | 29 | -3.32,1.94 | 28 | -536 | .596
grubu Pozitif | 30.03 | 7.00 | 29 | 31.55 | 7.34 | 29 | -4.88,1.85 |28 |-922 |.364
Kontrol | Negatif | 23.93 | 8.93 | 29 | 18.58 | 6.56 | 29 | 1.34,9.34 28 | 2.734 | .011
Grubu | Pozitif | 26.75| 7.51 | 29 | 31.65 | 9.11 | 29 | -8.54,-1.24 | 28 | -2.746 | .010

Deney grubunun PANAS Olgegi negatif duygu durum én-test (Ort. 19.20) - birinci seans
son-testi (Ort. 13.37) ortalama puaninda azalma goriilmistiir ve bu fark istatistiksel olarak

anlamhidir (t(28)= 5.734, P=.000;P<.05). Ikinci seansta negatif duygu durum puan ortalamasi
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(Ort. 15.06) artsa da ortalamalar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamlilik diizeyine
erismedigi bulgulanmistir (t(28)= -1.318, P=.198;P>.05). Ucgiincii seansta negatif duygu
durum puan ortalamasi (Ort. 14.27) azalmis ancak bu fark da istatistiksel olarak anlamli
degildir (t(28)= 1.044, P=.305;P>.05). Dordiincii seansta negatif duygu durum puan
ortalamasi1 (Ort. 14.96) ufak bir artis gosterse de bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (t(28)= -.536, P=.596;P>.05).

Kontrol grubunun PANAS Olcegi negatif duygu durum én-test (Ort. 21.72) - birinci seans
son-testi (Ort. 27.58) ortalama puaninda yiikselme goriilmiistiir ve bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (t(28)=-3.343, P=.002;P<.05). Ikinci seansta negatif duygu durum puan ortalamasi
(Ort. 20.10) artsa da ortalamalar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamlilik diizeyine
erismedigi bulgulanmistir (t(28)= 3.839, P=.002;P<.05). Uciincii seansta negatif duygu
durum puan ortalamasi (Ort. 23.93) artmis ancak bu fark da istatistiksel olarak anlamli
degildir (t(28)= -1.725, P=.096;P>.05). Dordiincii seansta negatif duygu durum puan
ortalamasi (Ort. 18.58) azalma gostermis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(t(28)=2.734, P=.011;P<.05).

Deney grubunun PANAS Olcegi pozitif duygu durum 6n-test (Ort. 21.72) - birinci seans
son-testi (Ort. 27.58) ortalama puaninda azalma gorilmiistiir ve bu fark istatistiksel olarak
anlamhidir (t(28)= -3.343, P=.002;P<.05). Ikinci seansta pozitif duygu durum puan ortalamas:
(Ort. 20.10) azalmistir ve ortalamalar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulgulanmistir (t(28)= 3.839, P=.001;P<.05). Ugiincii seansta pozitif duygu durum puan
ortalamasi (Ort. 23.93) artmis ancak bu fark da istatistiksel olarak anlamli degildir (t(28)= -
1.725, P=.096;P>.05). Dérdiincii seansta pozitif duygu durum puan ortalamasi (Ort. 18.58)
azalmistir ve ortalamalar arasi bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (t(28)= 2.734,

P=.011:P<.05).

Kontrol grubunun PANAS Olgegi pozitif duygu durum on-test (Ort. 27.51) - birinci seans
son-testi (Ort. 27.00) ortalama puaninda ufak bir azalma goriilse de bu farkin istatistiksel
olarak anlamlilik diizeyine ulasmadigi bulgulanmustir (t(28)= .791, P=.268;P>.05). ikinci
seansta pozitif duygu durum puan ortalamasi (Ort. 29.65) artmistir ancak ortalamalar
arasindaki bu fark yine istatistiksel olarak anlamli degildir (t(28)= -1.399, P=.173;P>.05).

Ucgiincii seansta pozitif duygu durum puan ortalamasi (Ort. 26.75) azalmis ancak bu fark da

157



istatistiksel olarak anlamli degildir (t(28)= 1.463, P=.163;P>.05). Dordiincii seansta pozitif
duygu durum puan ortalamasi (Ort. 31.65) artmistir ve ortalamalar arast bu farklilik
istatistiksel olarak anlamlidir (t(28)= -2.746, P=.010;P<.05).

4.1.2.2 Duygu Durum Son-test ve izleme Testi (Follow-up) Gruplar Arasi
Ortalamalar Fark t-test Sonuclari

Tablo 10
Duygu Durum Son-Test ve izleme (Follow-up) Gruplar Arasi Ortalamalar Farki t-test
Sonuclar
Deney grubu Kontrol grubu
Ort. S N | Ort. S N sd t p

Birinci seans Negatif | 13.75 | 4.14 | 29 | 27.58 | 8.64 | 29 56 1.697 | .095
Pozitif | 30.65 | 7.26 | 29 | 27.00 | 9.04 | 29 | 40.23 | -7.776 | .000
Ikinci seans Negatif | 15.06 | 5.01 | 29 | 20.10 | 8.71 | 29 | 44.70 | -2.696 | .010
Pozitif | 28.82 | 7.15 | 29 | 29.65 | 9.80 | 29 56 -367 | .715
Ucgiincii seans Negatif | 14.27 | 4.37 | 29 | 23.93 | 8.98 | 29 | 40.57 | -5.204 | .000
Pozitif | 30.03 | 7.00 | 29 | 26.75 | 7.51 | 29 56 1.717 | .091
Dordiincii seans | Negatif | 14.96 | 7.18 | 29 | 18.58 | 6.56 | 29 56 | -2.003 | .050
(son-test) Pozitif | 31.55| 7.34 |29 | 31.65|9.11 | 29 | 56 -.048 | .962
Izleme (follow-up) | Negatif | 15.03 | 4.80 | 29 | 18.58 | 5.14 | 29 56 | -2.637 | .011
Pozitif | 34.13 | 557 | 29 | 32.12 | 7.34 | 29 56 1.168 | .248
Deney grubunun PANAS Olgegi negatif duygu durum birinci seansta alinan ortalama

puanlar bakimindan deney grubu (Ort. 13.75) ve kontrol grubu (Ort. 27.58) arasinda fark

bulunsa da bu farkin istatistiksel diizeyde anlamli olmadigi bulgulanmistir (t(56)= 1.697,
P=.095;P>.05).

Ikinci seansta negatif duygu durum puan ortalamalari karsilastinildiginda deney
grubunun (Ort. 15.06) ortalama puani kontrol grubunun (Ort. 20.10) puanina gore daha az
bulunmustur ve ortalamalar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (t(44.70)= -

2.696, P=.010;P<.05).

Ugiincii seansta deney grubunun negatif duygu durum puan ortalamasi (Ort. 14.27) ile
kontrol grubunun puan ortalamasi (Ort. 23.93) istatistiki manada anlamli diizeyde
farklilagmaktadir (t (40.57)=-5.024, P=.000;P<.05).

Dordiincii seansta deney grubunun negatif duygu durum puan ortalamasi (Ort. 14.96) ve

kontrol grubunun puan ortalamasi (Ort. 18.58) arasinda anlamli diizeyde bir fark

bulunmaktadir (t(56)=-2.003, P=.050;P<.05).
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Terapiden sonra gecen bir aylik siire sonunda yapilan izleme (follow-up) oOlgek
sonuclarinda PANAS Ol¢egi negatif duygu durum puan ortalamasi deney grubunun 15.03
iken kontrol grubunun 18.58 olarak bulunmustur ve ortalamalar aras1 bu fark istatiksel agidan
anlamli bulunmustur (t(56)=-2.637, P=.011;P<.05). Bulgular dini i¢erikli miizik terapinin
negatif duygu durumu azaltici etkisinin bir ay boyunca silirdiigiinii géstermektedir. Buna gore
" Haa: Dini icerikli miizik terapiye katilanlar ile dini icerikli miizik terapiye katilmayanlar
arasinda negatif duygu durumunun farklilasmasi bakimindan katilanlarin lehine anlamli bir

fark vardir.” hipotezi dogrulanmistir.

Deney grubunun PANAS Olgegi pozitif duygu durum birinci seansta alman ortalama
puanlar bakimindan deney grubu (Ort. 30.65) ve kontrol grubu (Ort. 27.00) arasindaki fark
istatistiksel diizeyde anlamli bulunmustur (t(40.23)=-7.776,P=.000;P<.05).

Ikinci seansta pozitif duygu durum puan ortalamalari karsilastirildiginda deney grubunun
(Ort. 28.82) ortalama puani kontrol grubunun (Ort. 29.65) puanina gére daha az bulunmustur
ve ortalamalar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (t(56)= -.367,
P=.715;P>.05).

Ugiincii seansta deney grubunun pozitif duygu durum puan ortalamasi (Ort. 30.03) ile
kontrol grubunun puan ortalamasi (Ort. 26.75) istatistiki manada anlamli diizeyde
farklilasmamaktadir (t(56)=1.717, P=.091;P>.05).

Dérdiincii seansta deney grubunun pozitif duygu durum puan ortalamasi (Ort. 31.55) ve

kontrol grubunun puan ortalamasi (Ort. 31.65) anlamli diizeyde bir fark bulunmamaktadir
(t(56)=-.048, P=.962;P>.05).

Terapiden sonra gecen bir aylik siire sonunda yapilan izleme (follow-up) oOlgek
sonuglarinda PANAS Olcegi pozitif duygu durum puan ortalamasi deney grubunun 34.13
iken kontrol grubunun 32.12 olarak bulunmustur ve ortalamalar arasi bu fark istatiksel agidan
anlamli degildir (t(56)= 1.168, P=.248;P>.05). Buna gore “Hsa: Dini icerikli miizik terapiye
katilanlar ile dini igerikli miizik terapiye katilmayanlar arasinda pozitif duygu durumunun
farklilasmast  bakimindan katilanlarin  lehine anlamli  bir fark vardir.” hipotezi

desteklenmemistir.
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4.1.3 Dini I¢erikli Miizik Terapinin Kayg: Uzerindeki Etkisi

Bu boéliimde dini igerikli miizik terapinin kayg tizerindeki etkisi baglaminda bulgular

sunulacaktir.
4.1.3.1 Siirekli Kaygi On-Test — Son-Test Ortalamalar Arasi Fark t-test Sonuclari
Tablo 11
Siirekli Kaygi On-Test Son-Test Ortalamalar Arasi Fark t-test Sonuclari
On-test Son-test
Ort. |S N |Ort. |S N | Ortalamalar | sd t p
farki icin
%95 giiven
arahg
Deney |46.48 | 591 |29 |47.62 | 542 |29 |-2.74,47 28 | -1.448 | .159
Grubu
Kontrol | 48.17 | 759 |29 | 48.79 | 5.88 |29 | -3.03,1.79 28 | -.527 | .602
Grubu

Deney grubunun Siirekli Kaygi Olcegi (STAI-TX-11) dn-test (Ort. 46.48) son-test (Ort.
47.62) ortalamalar1 arasinda anlamli  bir fark  bulgulanmamistir  (t(28)=-
1.448,P=.159;P>.05). Benzer sekilde kontrol grubu &grencilerinin de Siirekli Kaygi Olgegi
(STAI) on-test (Ort. 48.17) -son-test (Ort. 48.79) ortalamalar1 (t(28)=-.527,P=.602;P>.05)
arasinda anlamli bir fark bulgulanmamistir. Buna gére “He: Dini icerikli miizik terapinin
stirekli kayg diizeyi iizerinde olumlu yonde etkisi vardir.” hipotezi desteklenmemistir.

Tablo 12
Siirekli Kaygi Son-Test-Izleme (Follow-up) Testi Ortalamalar Arasi Fark t-test Sonuglar

Son-test izleme testi
Oort. |S N |[Ort. |S N | Ortalamalar | sd t p

farki icin
%95 giiven
arahig

Deney |47.62|542 |29 |4293 |535 |29 |2.99,6.38 28 | 5.656 | .000

grubu

Kontrol | 48.79 | 5.88 |29 | 43.17 | 458 |29 | 3.29,7.95 28 | 4.941 | .000

Grubu

160



Deney grubunun Siirekli Kayg: Olcegi (STAI-TX-I) son-test ortalamasi 47.62 den izleme
(follow-up) testi 42.93’¢ gerilemistir. Ortalamalar arasindaki bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (t(28)=5.656, P=.000;P<.05), Benzer sekilde kontrol grubu &grencilerinin de
Siirekli Kaygi Olcegi (STAI) son-test (Ort. 48.79) - izleme (follow-up) testi (Ort. 43.17)
ortalamalar1 (t(28)=4.941,P=.000;P<.05) arasinda anlamli bir fark bulgulanmistir. Bu durum
yapilan miidahalenin etkisinin olumlu yonde goriilebilmesi i¢in zamana gereksinim

duyuldugunu diisiindiirmektedir.

4.1.3.2 Siirekli Kayg1 Son-test ve Izleme Testi (Follow-up) Gruplar Arasi
Ortalamalar Farki t-test Sonuclar

Tablo 13
Siirekli Kaygi Son-Test ve izleme (Follow-up) Gruplar Arasi Ortalamalar Farki t-test
Sonuclar
Deney grubu Kontrol grubu
ort. |S N |Ort. |S N sd t p

Son-test | 47.62 | 542 | 29 | 48.79 | 588 | 29 | 56 -.789 434
Izleme 4293 | 535 | 29 | 4317 | 458 | 29 | 56 -.184 .854
(follow-

up)

Deney grubunun Siirekli Kaygt Olgegi (STAI-TX-II) son-test puan ortalamas1 (Ort. 47.62)
ve kontrol grubunun son-test puan ortalamasi (Ort. 48.79) arasinda anlamli diizeyde bir fark
bulunmamaktadir (t(56)=-.789, P=.434;P>.05). Terapiden sonra gegen bir aylik siire sonunda
yapilan izleme (follow-up) dlgek sonuglarinda Siirekli Kaygi Olcegi (STAI-TX-1I) puan
ortalamasi deney grubunun 42.93 iken kontrol grubunun 43.17 olarak bulunmustur ve
ortalamalar arasi bu fark istatiksel agidan anlamli bulunmamuistir (t(56)=-.184,P=.854;P>.05).
Buna gore “Hea: Dini igerikli miizik terapiye katilanlar ile dini icerikli miizik terapiye
katilmayanlar arasinda siirekli kaygi diizeyinin farklilagmas: bakimindan katilanlarin lehine

anlaml bir fark vardir.” hipotezi desteklenmemistir.
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4.1.3.3 Durumluk Kaygi On-Test - Son-Test Ortalamalar Arasi1 Fark t-test
Sonuclari

Tablo 14
Durumluk Kaygi On-Test Son-Test Ortalamalar Arasi Fark t-test Sonuglar
On-test Son-test
Oort. |S N |Ort. |S N | Ortalamalar | sd t p
fark icin
%95 giiven
arahgi
Deney | 42.58 | 4.51 29 | 4431 |6.00 |29 |-4.07,.62 28 | -1.502 | .144
Grubu
Kontrol | 42.03 | 4.67 29 | 4327 |526 |29 |-3.69,1.21 28 | -1.035 | .309
Grubu

Deney grubunun Durumluk Kaygi Olcegi (STAI TX-1) 6n-test (Ort. 42.58) son-test (Ort.
44.31) ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulgulanmamustir (t(28)=-1.502,P=.144;P>.05).
Benzer sekilde kontrol grubu égrencilerinin de Durumluk Kayg: Olgegi (STAI TX-1) 6n-test
(Ort. 42.03) -son-test (Ort. 43.27) ortalamalar1 (t(28)=-1.035,P=.309;P>.05) arasinda anlaml1
bir fark bulgulanmamistir. Buna gore “H7: Dini igerikli miizik terapinin durumluk kaygi

diizeyi tizerinde olumlu yonde etkisi vardir” hipotezi desteklenmemistir.

Tablo 15
Durumluk Kayg1 Son-Test-Izleme (Follow-up) Testi Ortalamalar Arasi Fark t-test Sonuclar

Son-test izleme testi
Oort. |S N Ort. S N | Ortalamalar | sd t p

farki icin
%95 giiven
arahg

Deney | 44.31 | 6.00 29 | 44.62 | 4.32 29 | -2.49,1.87 28 | -291 | .773

grubu

Kontrol | 43.27 | 5.26 29 | 43.62 | 4.57 29 | -2.28,1.59 28 | -.364 |.719

Grubu

Deney grubunun Durumluk Kaygi Olcegi (STAI TX-1) son-test ortalamasi 44.31’den
izleme (follow-up) testi 44.62’ye yiikselmistir. Ortalamalar arasindaki bu fark istatistiksel
olarak anlamlilik diizeyine ulasmamistir (t(28)=-.291, P=.773;P>.05). Benzer sekilde kontrol
grubu dgrencilerinin de Durumluk Kaygi Olgegi (STAI TX-1) son-test (Ort. 43.27) - izleme
(follow-up) testi (Ort. 43.62) ortalamalar1 (t(28)=-.364,P=.719;P>.05) arasinda anlamli bir

fark bulgulanmamustir.
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Tablo 16

Her Bir Seans i¢in Durumluk Kaygi Son-test Ortalamalar Arasi Fark t-test Sonuglar

On-test Birinci seans
Oort. |S N ort. S N | Ortalamalar | sd t p
farki icin
%95 giiven
aralhigi
Deney |4258 |[451 |29 | 4365 | 556 |29 |-2.82,.68 28 | -1.248 | .222
grubu
Kontrol | 42.03 | 4.67 |29 | 4182 | 6.08 | 29 | -2.45,2.80 28 | .134 .894
Grubu
Birinci seans Ikinci seans
Ort. S N Ort. S N | Ortalamalar | sd t p
farki icin
%95 giiven
arahg
Deney |43.65 [556 |29 | 4296 | 5.08 |29 |-1.49,2.87 28 | .647 523
grubu
Kontrol | 41.82 | 6.08 |29 | 4158 | 564 |29 |-1.73,2.29 28 | .280 781
Grubu
ikinci seans Uciincii seans
Ort. S N Ort. S N | Ortalamalar | sd t p
farki icin
%95 giiven
araligi
Deney |4296 |5.08 |29 | 4282 | 452 |29 |-2.04,2.32 28 | .129 .898
grubu
Kontrol | 41.82 | 6.08 |29 | 39.00 | 6.40 |29 | .41,4.75 28 | 2439 |.021
Grubu
Uciincii seans Dordiincii seans
Ort. S N Ort. S N | Ortalamalar | sd t p
farki icin
%95 giiven
arah@
Deney |4282 452 |29 | 4431 | 6.00 |29 |-3.35,38 28 | -1.624 | .116
grubu
Kontrol | 41.82 |6.08 |29 | 43.27 | 526 |29 |-6.86,-1.68 28 | -3.377 |.002
Grubu

Deney grubunun Durumluk Kayg: Olcegi (STAI TX-1) Olgegi on-test (Ort. 42.58)

ortalama puanina gore -

birinci seans son-testi (Ort. 43.65) ortalama puaninda artis

goriilmiistiir. Ancak ortalamalar arsindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlilik diizeyine
ulasmamustir (t(28)= -1.248, P=.222:P>.05). Ikinci seansta Durumluk Kaygi Olcegi
(STAI TX-I) Olgegi puan ortalamasi (Ort. 42.96) azalsa da ortalamalar arasindaki bu farkin
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istatistiksel olarak anlamlilik diizeyine erismedigi bulgulanmistir (t(28)= .647,
P=.523;P>.05). Uciincii seansta Durumluk Kayg: Olcegi (STAI TX-I) puan ortalamasinda
(Ort. 42.82) hafif bir azalma goriilse de ancak bu fark da istatistiksel olarak anlamli
degildir (t(28)=.129, P=.898;P>.05). Déordiincii seansta Durumluk Kayg: Olcegi (STAI
TX-1) puan ortalamas1 (Ort. 44.31) artis gosterse de bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (t(28)= -1.624, P=.116;P>.05).

Kontrol grubunun Durumiuk Kaygi Olcesi (STAI TX-1) én-test (Ort. 42.03) ortalama
puanina gore - birinci seans son-testi (Ort. 41.82) ortalama puaninda azalma goriilmiistiir.
Ancak ortalamalar arsindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlilik diizeyine ulasmamistir
(t(28)=.894, P=.134;P>.05). Ikinci seansta Durumluk Kaygi Olgegi (STAl TX-I) puan
ortalamasi (Ort. 42.96) artmis ancak ortalamalar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak
anlamli degildir (t(28)=.280, P=.781;P>.05). Ugiincii seansta Durumluk Kaygi Olcegi
(STAI TX-I) puan ortalamasinda (Ort. 39.00) diismiis hafif bir azalma goriilse de ancak bu
fark da istatistiksel olarak anlamli degildir (t(28)=2.439, P=.021;P<.05). Dordiincii
seansta Durumluk Kaygi Olgegi (STAI TX-I) puan ortalamas1 (Ort. 43.27) artisa gegmis
ve ortalamalar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (t(28)=-
3.377,P=.002;P<.05).

4.1.3.4 Durumluk Kaygi Son-test ve Izleme Testi (Follow-up) Gruplar Arasi

Ortalamalar Farki t-test Sonuclar:

Tablo 17

Durumluk Kayg: Son-Test ve izleme (Follow-up) Testi Gruplar Arasi Ortalamalar Farki
t-test Sonuclari

Deney grubu Kontrol grubu
Ort. S N | Ort S N sd t p

Birinci seans 43.65 | 5.56 | 29 | 41.86 | 6.08 | 29 56 1.170 | .247
Ikinci Seans 42,96 | 5.08 | 29 | 4158 | 564 | 29 56 978 332
Ugiincii Seans 42.82 | 452 |29 | 39.00 | 6.40 | 29 56 2.627 | .011
Dérdiincii Seans 4431 | 6.00 | 29 | 43.27 | 526 | 29 56 .698 488
(Son-test)

Izleme (follow-up) | 44.62 | 4.32 | 29 | 43.62 | 457 | 29 56 .855 .396

Deney grubunun Durumluk Kaygi Olgegi *neden (STAI TX-1) birinci seansta alinan
ortalama puanlar bakimindan deney grubu (Ort. 43.65) ve kontrol grubu (Ort. 41.86)
arasinda fark bulunsa da bu farkin istatistiksel diizeyde anlamli olmadig1 bulgulanmigtir

(t(56)= 1.170,P=.247;P>.05). Ikinci seansta Durumluk Kaygi Olcegi (STAI TX-1) puan
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ortalamalar1 karsilastirildiginda deney grubunun (Ort. 42.96) ortalama puani kontrol
grubunun (Ort. 41.58) puanina gore daha az bulunmustur. Ancak ortalamalar arasindaki
bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (t(56)= .978,P=.332;P>.05). Ugiincii seansta
deney grubunun Durumluk Kaygi Olcesi (STAI TX-1) puan ortalamas1 (Ort. 42.82) ile
kontrol grubunun puan ortalamasi (Ort. 39.00) istatistiki manada anlamli diizeyde
farklilagmaktadir (t (56)=2.627, P=.011;P<.05). Doérdiincii seansta deney grubunun
Durumluk Kaygi (STAI TX-I) puan ortalamasi (Ort. 44.31) ve kontrol grubunun puan
ortalamasi (Ort. 43.27) arasinda anlamli diizeyde bir fark bulunmamaktadir (t(56)=.698,
P=.488;P>.05). Terapiden sonra gecen bir aylik siire sonunda yapilan izleme (follow-up)
olcek sonuglarinda Durumluk Kaygi Olgegi (STAI TX-1) puan ortalamasi deney grubunun
44.62 iken kontrol grubunun 43.62 olarak bulunmustur ve ortalamalar arasi bu fark
istatiksel agidan anlamli bulunmamistir (t(56)= .855,P= .396;P>.05). Buna gore “H7a:
Dini icerikli miizik terapiye katilanlar ile dini icerikli miizik terapiye katimayanlar
arasinda durumluk kaygi diizeyinin farklilasmas: bakimindan katilanlarin lehine anlamll

bir fark vardw.” hipotezi desteklenmemistir.

4.1.4 Dini I¢erikli Miizik Terapinin Algilanan Stres Diizeyi Uzerindeki Etkisi

Bu boliimde dini igerikli miizik terapinin algilanan stres diizeyi iizerindeki etkisi

baglaminda bulgular sunulacaktir.

4.1.4.1 Algillanan Stres On-Test — Son-Test Ortalamalar Arasi1 Fark t-test

Sonuclari
Tablo 18
Algilanan Stres (")lg:egi (ASO) On-Test Son-Test Ortalamalar Arasi Fark t-test Sonuglari
On-test Son-test
Oort. |S N |Ort. |S N | Ortalamal | sd t p

ar farki
icin %95
giiven
arahig

Deney Grubu | 24.93 | 4.27 | 29 | 26.24 | 4.73 | 29 | -3.31,.69 28 |-1.338 | .192

Kontrol Grubu | 27.34 | 6.07 | 29 | 30.03 | 6.47 | 29 | -.71,4.02 28 | -1.890 | .069

Deney grubunun Algilanan Stres Olcegi (ASO) n-test (Ort. 24.93) son-test (Ort. 26.24)
ortalama puanlari arasinda anlamli bir fark bulgulanmamistir (t(28)=-1.338,P=.192;P>.05).
Benzer sekilde kontrol grubu dgrencilerinin de Algilanan Stres Olgegi (ASO) dn-test (Ort.
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27.34) -son-test (Ort. 30.03) ortalama puanlar1 (t(28)=-1.890,P=.069;P>.05) arasinda
anlamli bir fark bulgulanmamustir. “Hg: Dini icerikli miizik terapinin algilanan stres diizeyi

tizerinde olumlu yonde etkisi vardwr.” hipotezi desteklenmemistir.

Tablo 19

Algilanan Stres Olcegi (ASO) Son-Test - izleme (Follow-up) Testi Ortalamalar Arasi Fark t-
test Sonuclari

Son-test Izleme (follow-
up)
Ort. S N | Ort S N | Ortalamalar | sd t p
farki icin
%95 giiven
aralhigi
Deney |26.24 | 473 |29 | 24.34 | 5.60 |29 | .32,3.47 28 | 2.465 | .020
Grubu
Kontrol | 30.03 | 6.47 |29 | 28.37 | 5.21 | 29 | -5.60,.22 28 | 1.428 | .164
Grubu

Deney grubunun Algilanan Stres Olcegi (ASO) son-test (Ort. 26.24) ve izleme (follow-
up) testi (Ort. 24.34) ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulgulanmistir
(t(28)=2.465,P=.020;P<.05). Bu durum yapilan miidahalenin etkisinin olumlu yo6nde
gorlilebilmesi i¢in zamana gereksinim duyuldugunu dislindiirmektedir. Benzer sekilde
kontrol grubu dgrencilerinin de Algilanan Stres Olgegi (ASO) son-test (Ort. 30.03) - izleme
(follow-up) testi (Ort. 28.37) ortalamalar1 (t(28)=1.428,P=.164;P>.05) arasinda anlamli bir

fark bulgulanmamustir.

4.1.4.2 Algilanan Stres Son-test ve izleme Testi (Follow-up) Gruplar Arasi
Ortalamalar Farki t-test Sonuclar:

Tablo 20

Algilanan Stres Son-Test ve izleme (Follow-up) Testi Gruplar Arasi Ortalamalar Farki t-
test Sonuclari

Deney grubu Kontrol grubu
Ort. S N Ort. S N sd t p
Son-test 26.24 4.73 29 30.03 | 6.47 | 29 56 -2.547 | .014
Izleme 24.34 5.60 29 28.37 | 5.21 | 29 56 -2.838 | .006
(follow-up)
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Deney grubunun Algilanan Stres Olcegi (ASO) son-test puan ortalamasi (Ort. 26.24) ve
kontrol grubunun puan ortalamasi (Ort. 30.03) arasinda anlamli diizeyde bir fark
bulunmaktadir (t(56)=-2.547, P=.014;P<.05).

Terapiden sonra gecen bir aylik siire sonunda yapilan izleme (follow-up) olgek
sonuclarinda Algilanan Stres Olcegi (ASO) puan ortalamasi deney grubunun 24.34 iken
kontrol grubunun 28.37 olarak bulunmustur ve ortalamalar arasi bu fark istatiksel a¢idan
anlamhidir (t(56)= -2.838, P=.006; P<.05). Buna gore “H8a: Dini icerikli miizik terapiye
katilanlar ile dini icerikli miizik terapiye katilmayanlar arasinda algilanan stres diizeyinin
farklilasmas1  bakimindan  katilanlarin  lehine anlamli  bir fark vardwr” hipotezi
dogrulanmistir. Bu durum yapilan miidahalenin etkisinin olumlu yonde goriilebilmesi i¢in

zamana gereksinim duyuldugunu diisiincesini desteklemektedir.

4.2 Nitel Bulgular

Bu boliimde arastirmada elde edilen nitel bulgulara ve uygulanan igerik analizinden elde

edilen sonuglara yer verilecektir.

4.2.1 Dini I¢cerikli Miizik Terapi Seanslarinda Cizilen Resimlerde Yer Alan Temalar

Dini igerikli miizik terapi seanslarinda deney ve kontrol gruplarinda yer alan katilimcilarin
miizik dinledikten sonra ¢izdikleri resimleri anlatan 4 kelime tizerinden degerlendirildiginde

resimlerde ¢esitli temalarin tekrarlandig1 goriilmiistiir.

4.2.1.1 Deney Grubu Resim Temalari

Deney grubunun resim temalarina bakildiginda doga, olumlu duygular, olumsuz duygular
(korku, basa ¢ikamama tedirginlik), yol, dini/mistik 6geler, iliskiler, hareket/gecis, 1s1, nétr,

duygu durumu ve zaman goze ¢arpmaktadir.
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Tablo 21
Deney Grubu Resim Temalari

SIKLIK YUZDE %
A %) %) - n 2} [%2] -
n n n n K o » ) 4 n S
- o o < B 3 ™ < )
Doga 9 10 2 16 37 744 | 826 | 1.63 | 12.12 | 7.44
Rahatlama
[fade Eden 33 18 28 26 105 | 27.27 | 14.88 | 22.76 | 19.7 | 21.13
Duygular
Rahatsizlik
[fade Eden 24 35 24 23 106 | 19.83 | 28.94 | 19.51 | 17.42 | 21.33
Duygular
Notr Duygu 1 [ 4 | 1| 1| 7 | 8 |33 | 8 | 76 |14
Durum
Memnuniyet
Ifade Eden 6 4 3 2 15 4.96 3.3 244 | 151 | 3.02
Duygular
Yol 10 1 2 4 17 8.26 .83 1.63 | 3.03 | 3.42
Dini/Mistik 11 | 13 | 22 | 13 | 59 | 9.09 | 10.74 | 17.89 | 9.85 | 11.87
Temalar
Isik 6 1 2 8 17 4.96 .83 1.63 | 6.06 | 3.42
Miskiler 9 16 10 14 49 7.44 | 1322 | 8.13 | 10.61 | 9.86
Hareket/Gegis 8 16 26 19 69 6.61 | 13.22 | 21.13 | 14.39 | 13.88
Is1 3 1 1 5 10 2.48 .83 .81 3.79 | 2.01
Zaman 1 2 2 1 6 .83 1.65 | 1.63 .76 1.21
TOPLAM 121 | 121 | 123 | 132 | 497 | 100 100 100 100 100

Deney grubunda yer alan katilimcilarin birinci seans ¢izdigi resimlerde doga, olumlu

duygular, olumsuz duygular (korku, basa ¢ikamama tedirginlik), yol, dini/mistik ogeler,

iliskiler, hareket/gecis, 1s1, notr, duygu durumu ve zaman temalarina rastlanmistir.

Rahatlamay1 ifade eden duygular kapsaminda katilimcilardan %27.27’si (n=33) “rahatlama,

huzur, siiklinet, kurtulus, sakinlik, dinginlik, yumusama, kaygisiz, bos vermis” gibi duygu

ifadelerine yer vermistir. Memnuniyet ifade eden duygular (pleasant) kapsaminda

katilimcilarin %4.96’s1 (n=6) “mutluluk, sevgi, zafer, kahkaha, giig, sevgi” gibi ifadelere

yer vermistir. Doga temasi kapsaminda ise katilimeilarin %7.44’4 (n=9) “giin dogumu,
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meltem, su sesi, su, deniz” gibi ifadelerini kullanmistir. Rahatsizlik ifade eden (unpleasant)
duygular temasinda katilimcilarin %19.83°i (n=24) “korku, endise, basa ¢ikamama,
tedirginlik, duvara ¢arpma hissi, korku, gerilim, kotiiliik, hata, stres, heyecan™ gibi ifadelere
yer verdigi goze ¢arpmaktadir. Yol temas: kapsaminda %8.26 (n=10) oranda katilimci
“cikis yolu, kurtulus, 1ss1z yol, baslangi¢, son, gelecek, merdiven, korsan, gemi ve otobiis”
gibi ifadelere bagvurmustur. Dini/mistik 6geler temasinda katilimcilarin %9.09°u (n=11)
“adak, dergah, teslimiyet, yaratilig, dua, tasavvuf, maneviyat, tarihi algak bir avlu ve sirlar
diinyas1” gibi ifadelere yer vermislerdir. Iliskiler temasina bakildiginda katilimcilarin
%7.441 (n=9) “aile, yuva, anne, ¢cocuk, ask” ifadeleri kullanilmistir. Hareket/gegcis temasi
kapsaminda katilimcilarin %6.61°i (n=8) “kagis, giiriiltii, duvara ¢arpma, doniis, yaklasan
bir sey, nefes ve kaybolma” ve 151k temasinda katilimeilarin %4.96’s1 (n=6) “ay 15181, 151k,
aydinlik, karanlik”, gibi kelimeler kullanirken, 1s1 temasinda katilimcilardan %2.48’inin
(n=3) “sicaklik, sicak ten ve ¢ay” kelimelerini kullandig1 goze ¢arpmaktadir. Notr duygu
durumu temasinda katilimeilarin %0.83’1 (n=1) bos ifadesini kullanirken yine ayni oranda

katilimcilarin %0.831 de (n=1) zaman temas1 kapsaminda gelecek kelimesine yer vermistir.

Ikinci seansta ¢izilen resimlerde ise deney grubundaki katilimeilarin resim temalarmin
yine ayni sekilde doga, memnuniyet ifade eden duygular, rahatsizlik ifade eden duygular,
dini /mistik ogeler, 151k, iliskiler, hareket/gecis, yol, 1s1, nétr duygu durumu ve zaman
temalar1 etrafinda toplandigi gozlenmistir. Birinci seanstan farkli olarak doga temast
katilimcilarin %8.26 (n=10) oranina yiikseldigi ve katilimcilarin “yagmur, kurt sesi, agaclar,
evren, doga, duman, dag, kurt, bulut” gibi kelimeleri kullandiklar1 gozlenmistir.
Katilimcilarin rahatlama ifade eden duygulari temasi kapsaminda oran %14.88’e (n=18)
gerilerken, memnuniyet ifade eden duygular (pleasant) kapsaminda oran %3.3’e (n=1)
diiserek hafif bir diisiis gdstermistir. Rahatlama ifade eden duygular kapsaminda “huzur,
temizlik hissi, berraklik, stres atma, ferahlik, kurtulus, siginak, sonsuzluk, uykulu”
ifadelerine yer vermisler ve katilimcilarin %28.94’e (n=24) yiikselen bir oranla rahatsizlik
bildiren ifadelere yer vermistir. Rahatsizlik ifade eden (unpleasant) duygular temasinda
katilimcilarin %28.94 (n=24) oraninda katilimcilar “endise, stres, korku, caresizlik,
bogazda diiglimlenme hissi, kapal1 alan, bogucu, kizgin, terdr, heyecan ve belirsizlik” gibi
ifadelere yer verdigi gbze carpmaktadir. Yol (%0.83, n=1), 151 (%0.83, n=1) ve 151k (%0.83,

n=1) temalarinda katilimcilarin sirasiyla “ucak” ve “sogukluk, kapali hava” ifadelerine yer
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vermistir. Memnuniyet ifade eden duygular (pleasant) temasini kullanma sikliginda %3.3’e
(n=4) ufak bir oranda gerileme goriiliirken, katilimeilar “mutluluk, merhamet, umut” gibi
ifadelere yer vermistir. Notr duygu durumu temasinda da benzer oranda (%3.3, n=4) bir
kullanma siklig1 goriiliirken katilimcilar “nétr, normal ve bos” ifadelerine bagvurmuslardir.
Katilimcilarin iligkiler ve hareket/ge¢is temalarinda gegen seansa kiyasla artarak %13.22°1ik
(n=16) bir oranla basvurmuslardir. Iliskiler temas:1 kapsaminda “cok seslilik, ahenk,
baklava, piknik, sinema, kalabalik, erkekler, dostluk, topluluk™ gibi kisileraras1 iligkilerde
bulunulan mekanlar, nesnelerin ve topluluklarin 6zelliklerini paylasirken, “yalnizlik” gibi
iliski kurmama istegi, iliskisizlik ifadesine de basvurmuslardir. Hareket/gegis temast
kapsaminda “giiriiltii, vizilti, cam kiriklari, hizli, kacis, kalp atisi, vurmak, telas, kirilan
demir ve beysbol sopasi” gibi ifadelere yer vermislerdir. Katilimeilarin %210.74’{inlin
(n=13) dini/mistik 6geler temasina bagvurduklar1 ve bu tema kapsaminda “Kur’an kursu,
6liim, ahiret, Ramazan, def, Allah, varlik, mezarlik, zikir, dua, ney ve tefekkiir” kelimelerini

kullandiklar1 goriilmiistiir.

Ucgiincii seansta deney grubunun resim temalarinda doga, memnuniyet ifade eden
duygular, rahatsizlik ifade eden duygular, yol, dini/mistik Ogeler, 1sik, iliskiler,
hareket/gecis, 1s1, notr duygu durumu ve zaman temalar1 ortaya ¢ikmistir. Katilimcilarin
%1.63°1 (n=2) doga temas1 kapsaminda “deniz ve aga¢ kokleri” gibi ifadelere yer verirken,
ikinci seansa kiyasen daha az doga ifadelerine yer verdigi géze ¢carpmaktadir. Rahatlama ve
memnuniyet ifade eden duygu temasi kapsaminda “huzur, rahatlama, huzura kavusma,
sakinlik, dinginlik, stiklinet, ferahlik” gibi ifadelere bagvurmasinin katilimcilarin bir 6nceki
seansa gore %22.76’lik bir orana ylikseldigi géze ¢arpmaktadir. Katilimeilarin 9%19.51°1
(n=24) rahatsizlik temasi1 kapsaminda “telas, cinayet, korku, sinir, panik, sikilmak ve
endise” gibi ifadelere yer verirken, ikinci seansa kiyasla bu temada oranin diistiigli goze
carpmaktadir. Katilimcilardan %1.63’0 (n=2) yol temasi kapsaminda “baslangic ve
yurtdis1” ifadelerine bagvururken, %.1.63’1 (n=2) 1s1k temas1 hakkinda “gece” temasina yer
verirken, benzer sekilde %1.63’iiniin (N=2) zaman temasina yonelik “nostalji, zamanin
durmasi1” ifadelerine bagvurmustur. Katilimcilarin %17.89’unun (n=22) dini/mistik ogeler
temast kapsaminda “zikir, teslimiyet, husu, siikiir, sehit, ilk vahiy, kutlu dogum” gibi
ifadeleri kullanmistir ve ikinci seansa kiyasla bu seansta dini/mistik dgelere daha yiiksek

oranda yer verildigi dikkat ¢ekmektedir. Benzer sekilde iliskiler (%8.13, n=10) ve
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hareket/gecis (%21.13, n=26) temalarinda yer alan ifadelere bagvurma sikliginin arttigi
goriilmiistiir. Nitekim iligkiler temasi1 kapsaminda katilimeilarin “giiven, kirginlik, sarilmak,
toplanti, program” gibi kisilerarasi (interpersonal) ifadelere bagvurmalarinin yani sira “
benlik™ gibi kisi i¢i (intrapersonal) ifadelere bagvurmus ve “vatanseverlik, birlik” gibi biiyiik
Olcekte iligkisel ifadelere yer vermislerdir. Hareket/gecis temas1 kapsaminda katilimcilar
“kagis, aksiyon, kagirma, savas, saldiri, ugultu, cam kirikliklari, siren, kargasa, ambulans ve
15 Temmuz” gibi ifadeleri kullanmiglardir. Mutluluk/memnuniyet verici duygular
kapsaminda katilimcilarin %2.44’{ (n=3) “neseli, memnuniyet (joy) ve begeni” ifadelerine
bagvurmustur. Son olarak 1s1 (%0.81, n=1) ve nétr duygular temalarinda (%0.81, n=1)

strastyla “sicaklik” ve “hissizlik™ ifadelerine yer vermislerdir.

Dordiincii seansta da benzer sekilde doga, memnuniyet ifade eden duygu ifadeleri,
rahatsizlik ifade eden duygu ifadeleri, yol, dini mistik dgeler, 151k, iliskiler, mutluluk, sevgi,
hareket/gecis, 1s1, notr duygu durumu ve zaman temalar1 resimlerde ortaya cikmustir.
Katilimcilarin - %12.12°si (n=16) doga temasi kapsaminda “tas, dogal afet, ¢ol, riizgar,
orman, kamis” ifadelerine yer vermistir. Doga temasina ilisin ifadelere en ¢ok bu seansta
yer verildigi goze carpmaktadir. Rahatlama ifade eden duygu temas: kapsaminda
katilimcilarin “huzur, iyilik, dinginlik, uyku, kurtulus, temizlik, sakinlik, ferahlik” gibi
ifadelere basvurma siklig1 {liglincii seansa gore kiigiik oranda bir gerileyerek %19.7’ye

(n=26) diismiistiir.

Katilimcilarin rahatsizlik temasina bagvurma oranit %17.42’ye (n=22) gerilemis ve

(1344

rahatsizlik temas1 kapsaminda “’sinir bozucu, kaygi, diisiinceli, kan, korku, kaygi, aclik,
huzursuz, kasvet, katlanma, yalmizlik hiiznii, belirsizlik ve intihar” gibi ifadelere yer
vermistir. Katilimcilardan %3.03’i (n=4) yol temasi1 kapsaminda “boru, hedef ve ray”
ifadelerine bagvururken, %.6.06’s1 (n=8) 1s1k temas1 hakkinda “gece, giin batimi, karanlik,
giinesli, sis” ifadelerine yer vermistir. Benzer sekilde katilimcilardan %0.76’s1 (n=1) zaman
temasina yonelik “hayat” ifadesine basvurmustur. Katilimcilarin %9.85 (n=13) oranina
gerileyerek dini/mistik 6geler temasina daha az yer verdikleri géze carpmaktadir. Bu tema
kapsaminda “inziva, sabir, husu, ibadet, ney, 6liim ve namaz” gibi ifadeleri kullanmistir.

Ote yandan iliskiler temasina bagvurma sikliginda %10.61 (n=14) oranla bir artis gdze

carparken, hareket/gecis temasinda %14.39 (n=19) oranla bir diisiis dikkat ¢ekmektedir.
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[liskiler temas1 kapsaminda katilimcilarin “6zlem, yalmzlik, bekleyis, veda” gibi iliskilerde
duygu ifadelerine yer verirken, “ev, cafe, sinema” gibi iliskilerin gerceklestigi mekanlara
yer vermis, “bebek, adam, tenhalik” gibi ifadeler ile iliskilerde yer alan kisilere ya da
iliskisizlik kavramlarina basvurmuslardir. Hareket/gecis temasi: kapsaminda katilimcilar
“giirtiltii, kalabalik, koprii, mesguliyet, par¢alanma, deprem, sakima, paravan, sinek sesi,
ucak sesi, tren, siliplirge ve degisim” gibi ifadeleri kullanmiglardir. Mutluluk/memnuniyet
verici duygular kapsaminda katilimcilarin %1.5’1 (n=2) “umut ve seving” ifadelerine
basvurmustur. Son olarak zaman 1s1 (%3.79, n=5) ve notr duygular temalarinda (0.76%,

n=1) sirasiyla “kis, yaz, sicak” ve “bosluk” ifadelerine yer vermislerdir.

Deney grubunda yer alan katilimcilarin ¢izdigi resimlerde yer alan temalarin tamami
degerlendirildiginde; %7.44’tiniin (n= 37) doga temasinda yer alan ifadelere bagvurdugu
goriilmiistiir. Katilimcilardan %21.13’tntin  (n=105) rahatlama ifade eden duygular
temasinda, %21.33’{inlin (n=106) rahatsizlik ifade eden duygular temasinda, %3.42’sinin
(n=17) yol temasinda, %11.87’sinin (nN=59) dini mistik temada, %3.42’sinin (n=17) 151k
temasinda, %9.86’sinin (n=49) iliskiler temasinda, %3.02’sinin (n=15) memnuniyet ifade
eden duygular temasinda, %13.88’inin (n=69) hareket/ge¢is temasinda, %2.01’inin (n=10)
1s1 temasinda, %1.41°nin (n=7) notr duygu durumu temasinda ve kalan %1.21°nin (n=6)
zaman temasinda ifadelere yer verdigi gozlenmistir. Seanslar incelendiginde en ¢ok (42
defa) “huzur” kelimesini tekrarladiklar1 goze ¢arparken, “rahat, rahatlama” kelimesini 10
kez, “dinginlik” kelimesini 7 kez, “su, deniz” gibi su konusunda olan kelimeleri 12 kez
tekrarladiklar1 goriilmiistiir. Ote yandan “korku” kelimesini 25 kez tekrarlarken, stres
kelimesini 8 kez, yalnizlik kelimesini 8 kez, “6lim” kelimesini 10 kez ve “giiriiltii, gerilim

ve gerilmek” kelimelerini de 7’ser kez tekrarladiklar1 bulgulanmistir.

4.2.1.2 Kontrol Grubu Resim Temalari

Kontrol grubunun resim temalarina bakildiginda doga, rahatlama ifade eden duygular,
rahatsizlik ifade eden duygular, nétr duygu durum, yol, dini/mistik temalar, 151k, iliskiler,
mutluluk, sevgi, hareket/gecis, 1s1, mekan, engel, kuruntu, takinti ve gizem goze

carpmaktadir.
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Tablo 22
Kontrol Grubu Resim Temalari

Siklik Yiizde %
Tema 1% 1% %) »n - 12 12 —
c c | ¢ | g 8 < & 2 & 8
— N | o | 8 < N o ~ &
Doga 2 11 1 12 26 158 | 7.86 71 9.16 484
Rahatlama Ifade 6 |13 7 | 9| 35 | 476 |920| 5 | 687 | 652
Eden Duygular
Rahatsizlik Ifade 68 | 50 | 52 | 42 | 212 | 54 |3571|37.14 | 32.06 | 39.48
Eden Duygular
Notr Duygu durum 1 0 4 0 5 0.79 0 2.86 0 .93
Yol 0 0 0 2 2 0 0 0 1.53 37
Dini/Mistik Temalar 2 0 12 2 16 1.58 0 8.57 1.53 2.98
Isik 4 6 0 2 12 3.17 | 4.29 0 2.29 242
Hiskiler 13 9 4 9 35 |10.32 | 6.43 | 2.86 6.87 6.52
Memnuniyet Ifade 6 | 11| 6 | 8 | 31 | 476 | 786 | 429 | 6.1 | 577
Eden Duygular
Hareket/Gegis 14 27 | 46 | 33 | 120 | 11.11 | 19.29 | 32.86 | 25.19 | 22.35
Is1 1 1 0 2 4 .79 g1 0 1.53 74
Mekan 1 6 1 3 11 .79 4.28 71 2.29 2.05
Engel, Kuruntu,
0 5 | 1 1 7 0 357 | .71 76 | 1.31
Takinti
Gizem 8 1 6 6 21 6.35 71 4.29 3.82 3.72
TOPLAM 126 | 140 | 140 | 131 | 537 | 100 100 100 100 100
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Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin birinci seans ¢izdigi resimlerde doga, rahatlama
ifade eden duygular, rahatsizlik ifade eden duygular, n6tr duygu durum, yol, dini/mistik
temalar, 151k, iliskiler, mutluluk, sevgi, hareket/gecis, 1s1, mekan, engel, kuruntu, takint1 ve

gizem temalarina rastlanmistir.

Doga temasit kapsaminda katilimcilardan %1.58’1 (n=2) “manzara, yagmur” gibi
ifadelere yer vermistir. Rahatlama ifade eden duygular kapsaminda katilimcilarin %4.76’s1
(n=6) “keyifli, huzur dolu, dinlenmis, sakin, bulundugum andan soyutlanma” gibi ifadelere
yer vermistir. Memnuniyet ifade eden (pleasant) duygular kapsaminda ise katilimcilarin
%4.76’s1 (Nn=6) “umut, merakli, afacan, neseli, mutlu, giizel ve pozitif diisiinceler” gibi
ifadeleri kullanmistir. Rahatsizlik ifade eden (unpleasant) duygular temasinda katilimeilarin
yarist (%54, n=68) “korku, gerilim, heyecan, hiiziin, endise, tedirgin, tirkiitiicti, karamsarlik,
kaygi, ozgiivensizlik, kararsizlik, tehlike, 6tke, giigsiizliik, caresizlik, tutsak™ gibi ifadelere
yer verdigi gbze ¢arpmaktadir. Yol ve engel kuruntu temalar1 kapsaminda katilimcilarin
herhangi bir ifadeye basvurmadiklart gozlenmistir. Dini/mistik Ogeler temasinda
katithmeilarin %1.58’i (n=2) “6liim ve sabir” gibi ifadelere yer vermislerdir. Iligkiler
temasma bakildiginda katilimcilarin %10.32’si (n=13) “animsama, yiizlesme, Ozlem,
entrika, dakiklik, intikam ve onyargili olma” gibi ikili iligskiler kapsaminda ifadelere yer
verirken, “yalnizlik, yalnmiz ¢ocuk™ gibi iliskisizlik ifadesine yer verirken “Hasan Sabbah,
black mirror, troll face” gibi fantastik ve siyasi iliski ifadelerini kullanmistir. Hareket/gecis
temas1 kapsaminda katilimeilarin %11.11°1 (n=14) “kasirga, savas, kaybolmak, savas, kaos,
helikopter kacirilmasi, 15 Temmuz isgal girisimi, istila, siddet, ritim ve saklanma”
ifadelerine yer vermistir. Isik temasinda katilimcilarin %3.17’si (n=4) “karanlik ve puslu
gece”, gibi kelimeler kullanirken, 1s1 temasinda katilimcilardan %0.79’unun (n=1) “soguk”
kelimelerini kullandig1 géze carpmaktadir. Notr duygu durumu temasinda “bosluk”, mekan
temasinda ise “lunapark” kelimelerine yer vermis ve bu iki temada da benzer bir kullanim
orani (%0.79, n=1) ortaya ¢ikmistir. Gizem temas1 kapsaminda katilimcilarin %6.35’1 (n=8)

“ilging, bilinmezlik, farkli, balta, gercek, saskin ve gizem” ifadelerine yer vermislerdir.

Ikinci seansta cizilen resimlerde katilimcilarin resim temalarinin yine ayni sekilde doga,
rahatlama ifade eden duygular, rahatsizlik ifade eden duygular, nétr duygu durum, yol,
dini/mistik temalar, 151k, iliskiler, mutluluk, sevgi, hareket/gecis, 1s1, mekan, engel, kuruntu,

takint1 ve gizem temalar1 etrafinda toplandig1r gézlenmistir. Birinci seanstan farkli olarak
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doga temasi katilimcilarin %7.86 (n=11) oranina yiikseldigi ve katilimcilarin “yagmur, su,
orman, ada, dogallik, ormandaki ev, kurt ulumasi1 ve fareler” gibi kelimeleri kullandiklari
gozlenmistir. Katilimcilarin rahatlama ifade eden duygulari temasi kapsamimda oran
%9.29’a (n=13) yiikselirken, memnuniyet ifade eden duygular (pleasant) kapsaminda oran
%7.86’ya (n=11) yiikselmistir. Rahatlama ifade eden duygular kapsaminda “kabullenme,
huzur, dinginlik, rahatlatici, bos vermislik, her sey kendi elinde, umut, giiven” ifadelerine,
memnuniyet bildiren duygular kapsaminda “mutluluk, seving, merak ve gii¢” ifadelerine yer
vermigler ve katilimcilarin %35.71°e (n=52) gerileyen bir oranla rahatsizlik bildiren
ifadelere yer vermistir. Rahatsizlik ifade eden (unpleasant) duygular temasinda katilimcilarin
“heyecan, korku, sinir, endige, bunalim, tedirginlik, igrenme, ¢aresizlik, uzaklasma istegi,
igrelti, kotiilik, aci, dehset, ofke,” gibi ifadelere yer verdigi géze c¢arpmaktadir. Yol,
dini/mistik 6geler ve nétr duygu durum temalarinda katilimcilarin herhangi bir ifadesine
rastlanmamustir. Katilimcilarin iligkiler ve gegen seansa kiyasla azalarak %6.43’liik (n=9)
bir oranla basvurmuslardir. Iliskiler temas1 kapsaminda “hayal kiriklig1, hesaplasma, siddetli
gecimsizlik, hirs, istihza” gibi kisilerarasi iliskilere dair 6zellikleri paylasirken, “yalnizlik”
gibi iliski kurmama istegi, iliskisizlik ifadesine de basvurmuslardir. Hareket/gegis temasi
%19.29’a (n=2) yiikselirken bu tema kapsaminda “savas, katliam, tedirginlik, bagirmak,
haykirmak, parcalanmiglik, pes etmemek, kirilmak, birikmek, arayis, kurtulus, soygun,
macera, ¢catisma, baskin, cam kirikliklari, kurtarma, sinek viziltisi, dalga, catlak cam ve kirik”
gibi ifadelere yer vermislerdir. Katilimcilarin %4.28’i (n=6) mekan temasi1 kapsaminda
“pencere, bos bina, kanalizasyon, Suriye, esrarengiz ev” gibi kapali ve agik mekén
ifadelerine yer vermislerdir. Katilimecilarin %3.57’si (n=5) engel temasi kapsaminda
“pranga, zirhlar, zihni yiyip, irdeleyici, takint1” kelimelerine yer vermislerdir. Son olarak

katilimeilarin %0.70°1 (n=1) gizem temas1 kapsaminda “hayalet” ifadesini kullanmiglardir.

Ucgiincii seansta kontrol grubunun resim temalarinda yine ayni sekilde doga, rahatlama
ifade eden duygular, rahatsizlik ifade eden duygular, nétr duygu durum, yol, dini/mistik
temalar, 151k, iliskiler, mutluluk, sevgi, hareket/gecis, 1s1, mekan, engel, kuruntu, takint1 ve
gizem temalari ortaya ¢ikmustir. Katilimeilar doga temasi kapsaminda “orman” gibi ifadesin,
kullanmis ve ikinci seansa kiyasen %0.71°lik (n=2) oranla daha kisith doga ifadelerine yer
verdigi gbze carpmaktadir. Rahatlama ve memnuniyet ifade eden duygu temalar

kapsaminda ‘“rahatlama, yiiklerinden armmis, dingin gibi ifadelere yer verirken
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katilimeilarin bu temay1 kullanma siklig1 bir 6nceki seansa gore %5’e (n=7) geriledigi goze
carpmaktadir. Benzer sekilde katilimcilarin rahatsizlik temasini kullanma orani ikinci seansa
kiyasen %35.71’¢ (n=52) gerilemistir. Bu tema kapsaminda “korku, endise, gerginlik,
yakalanmiglik, tirperti, caresizlik, 6fke, ¢aresiz, aci, huzursuzluk, sikilmis, iiziintii, acziyet,
sikisik, nefret, tedirgin, panik ve pismanlik™ gibi ifadelere yer vermislerdir. Katilimcilarin
yol, 151k ve 1s1 temalarinda herhangi bir ifadesine rastlanmamustir. Katilimcilarin %8.57’sinin
(n=12) dini/mistik 6geler temasi kapsaminda “6liim, sehit, cenaze, sehitlik ve sabir” gibi
ifadeleri kullanmistir ve ikinci seansa kiyasla bu seansta dini/mistik dgelere daha yiiksek
oranda yer verildigi dikkat ¢ekmektedir. Benzer sekilde iliskiler (%2.86, n=4) temasinda
kullanma siklig1 azalirken, hareket/gecis (%32.86, n=46) temasinda yer alan ifadelere
basvurma sikliginin arttig1 gériilmistiir. Nitekim iligkiler temasi kapsaminda katilimcilarin
“cocukluk, masumiyet, affetmek,  gibi kisilerarasi (interpersonal) ifadelere bagvurmalarinin
yani sira “yalmizlik” gibi iligkisizlik ifadesine bagvurmuslardir. Hareket/gecis temasi
kapsaminda katilimcilar “acil, yetistirme, korkuluk, saldiri, yaralama, savas, miicadele,
ambulans, katliam, panik, sinir krizi, karisiklik, film seridi, bomba, yangin, facia, telas, gogiis
agris1, cam kiriklari, silahli adam, miicadele, sevkiyat, patlama, ¢atisma, 15 Temmuz darbe
girisimi, siddet, felaket, acil durum ve vyaralanma” gibi ifadeleri kullanmiglardir.
Mutluluk/memnuniyet veren duygular kapsaminda katilimcilarin %4.29°u (n=6) “neseli,
memnuniyet (joy) ve begeni” ifadelerine basvurmustur. Katilimcilar nétr duygu durum
temasinda (%2.86, n=4) sirasiyla “sicaklik” ve ‘“hissizlik” ifadelerine yer vermislerdir.
Katilimecilarin engel temasina bagvurma siklig1 %0.71’e (n=1) hafif bir oranda gerilemis ve
engel, takint1 temas1 kapsaminda “diisiinceli” kelimesine yer vermislerdir. Mekan temasina
katihimcilarin = %0.71 (n=1) oraninda bagvurmus ve ‘“Vodafone Arena” ifadesini
kullanmislardir. Son olarak katilimcilar %4.29’a (n=6) yiikselen bir oranla gizem temasi
kapsaminda “yerde yatan insan, kan golii, dikkati aksama yakin bir vakit ve garip” ifadelerini

kullanmislardir.

Dordiincii seansta da benzer sekilde doga, rahatlama ifade eden duygular, rahatsizlik
ifade eden duygular, n6tr duygu durum, yol, dini/mistik temalar, 151k, iliskiler, mutluluk,
sevgi, hareket/gecis, 1s1, mekan, engel, kuruntu, takint1 ve gizem temalar1 resimlerde ortaya
cikmigtir. Katilimeilarin %9.16’s1 (n=12) doga temas1 kapsaminda “ar1 kovani, ada, deniz,

simsek, ¢Ol, diinya, uzay, riizgar, kayaliklar ve doga” ifadelerine yer vermistir. Doga
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temasina iliskin ifadelere en ¢ok bu seansta yer verildigi goze ¢arpmaktadir. Rahatlama ve
memnuniyet ifade eden duygu temasi kapsaminda katilimcilarin “rahatlama, dinginlik,
kurtulus hissi, huzurlu, sakin, umut ve timit” gibi ifadelere bagvurma siklig {iglincii seansa
gore kiigiik oranda artis gostererek %6.87°ye (n=9) yiikselmistir. Katilimcilarin rahatsizlik
temasina bagvurma orani %32.06’ya (n=42) ufak bir oranda gerilemis ve rahatsizlik temasi
kapsaminda “korku, tedirginlik, endise, c¢aresizlik, aglamakli, rahatsizlik, o&fke,
yakalanmislik, gerginlik, umutsuzluk, aci, nefret, acziyet ve pismanlik™ gibi ifadelere yer
vermistir. Katilimeilarin ¢izdigi resim temalarinda yol, 151k ve 1s1 temalari hakkinda herhangi
bir ifadeye rastlanmamistir. Katilimcilardan %2.29’u (n=2) mekan temasina yonelik “kapi,
ucurum” ifadelerine bagsvurmustur. Benzer sekilde katilimcilarin %0.76’s1 (n=1) engel,
kuruntu, takinti temas1 hakkinda “kararsizlik” ifadesine yer vermistir. Dini /mistik dgeler
temasini kullanma oran1 %1.53’e (n=2) geriledigi ve katilimcilarin bu tema kapsaminda
“sabir ve ahiret” gibi ifadeleri kullanmistir. Ote yandan iliskiler temasma basvurma
sikliginda %6.87 (n=9) oranla ufak bir artis géze ¢arparken, hareket/gecis temasinda %25.19
(n=33) oranla ufak bir diisiis dikkat ¢cekmektedir. iliskiler temas1 kapsaminda katilimcilarin
“0zlem, yalnizlik, bekleyis, insan, kiigiikliik, biiytiklik” gibi kisiler yiaras1 (interpersonal)
iliski ifadelerine yer verirken, “sinema” gibi iligkilerin gerceklestigi mekanlara yer vermis,
“yalnizlik, yalniz insan” gibi ifadeler ile iliskisizlik kavramlarina bagvurmuslardir.
Hareket/gecis temasit kapsaminda katilimcilar “kargasa, karisiklik, kiyamet, savas,
kaybolmak, hiz, kaos, vahset, kacis, 2. Diinya savasi, film, savas sahnesi, kagigsma, kalabalik,
kaza, bomba, aksiyon, ugak, patlama, kagis, kurtulus, vizilti, dalga ve catlak” gibi ifadeleri
kullanmislardir. Mutluluk/memnuniyet verici duygular kapsaminda katilimcilarin %6.1°1
(n=8) “cesaret, komiklik, iimit, aglarken giilebilmek, giilmek, arzu etme, tutku ve mutlu”
ifadelerine bagvurmustur. Son olarak zaman 1s1 (%1.53, n=4) ve 1s1k (%2.29, n=3) ve yol
(%1.53, n=2) temalarinda sirasiyla “soguk, lisiime”, “yaz, glines 15181, karanlik” ve “araba ve
kdy yolu” ifadelerine yer vermislerdir. Katilimcilarin %0.76’s1 (n=1) engel temasi
kapsaminda ‘“kararsizlik” kelimesine yer vermislerdir. Son olarak katilimcilar gizem
temasina tgilincii seansa kiyasla %3.82°ye (n=6) yiikselen bir oranda bagvurmus ve

“belirsizlik, karigik duygular, matrix, merak, gizemlilik” ifadelerini kullanmiglardir.

Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin ¢izdigi resimlerde yer alan temalarin tamami

degerlendirildiginde; %4.84 iniin (N=26) doga temasinda yer alan ifadelere bagvurdugu
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goriilmistiir. Katilimcilardan %6.7°sinin (n=35) rahatlama ifade eden duygular temasinda,
%39.48’inin (N=212) rahatsizlik ifade eden duygular temasinda, %0.37’sinin (n=2) yol
temasinda, %2.98’inin (n=16) dini mistik temada, %2.42’sinin (n=12) 1s1k temasinda,
%6.52’s1n1n (n=12) iligkiler temasinda, %5.77’sinin (n=31) memnuniyet ifade eden duygular
temasinda, %22.35’inin (n=120) hareket/gec¢is temasinda, %.7.4’{inlin (n=4) 1s1 temasinda,
%0.931i (n=5) notr duygu durumu temasinda ve kalan %2.05’in (n=11) mekan temasinda,
%1.31’inin (n=7) engel/kuruntu/takint1 temasinda, %3.72’nin (n=21) gizem temasinda
ifadelere yer verdigi gézlenmistir. Seanslarin tiimii incelendiginde en ¢ok (60 defa) “korku”
kelimesini tekrarladiklar1 géze carparken, “endise” kelimesini 17 kez, “heyecan” kelimesini
10 kez, “kayg1” kelimesini 2 kez, tedirgin kelimesini 5 kez, “Savas” ve “Oliim” kelimelerini
9’ar kez, kizgin kelimesini 2 kez, O0tke kelimesini 6 kez, sinir kelimesini ise 4 kez
tekrarlamislardir. Bunlari takiben yalniz kelimesi 8 kez, caresiz kelimesi 7 kez, “gerilim” ve
“gergin” kelimelerini 6’sar kez, tekrarladiklar1 gbéze c¢arpmaktadir. Bir diger ifadeyle
seanslarin genelinde kaygi, korku, 6fke gibi rahatsizlik ifade eden duygular sikca
tekrarlanirken buna bagli savas, 6liim gibi olaylara iliskin kelimelerin de sik¢a tekrarlandigi

bulgulanmistir. Ote yandan “huzur” kelimesi ise 12 kez tekrarlanmis olmasi dikkat cekicidir.

4.2.2 Dini icerikli Miizik Terapi Seanslarinda Katihmcilarin Duygu Durumlan

Katilimcilara dinledikleri miizikten sonra hissettikleri ve o anki durumlarina dair
paylasima davet edilmesinin ardindan seanslarda farkli duygu durumlar1 ve ¢agrisimlarin
oldugu goéze garpmaktadir. Bu bolimde bu duygu durum ve ¢agrisimlara dair elde edilen

nitel verilerin igerik analizi sonuglar1 paylasilacaktir.

4.2.2.1 Deney Grubu Duygu Durumlari

Deney grubunun stres verici miizik ve dini igerikli miizik ardindan ifade ettikleri duygu
durumlarma iliskin veriler bu boliimde ayr1 ayri paylasilacaktir. Deney grubunda yer alan
katilimcilarinin stres verici miizik ardindan paylastiklart duygu durumlara bakildiginda;
rahatsizlik ifade eden duygu durumlarina iligkin paylasimlar géze ¢arpmaktadir. Nitekim
korku, kaygi, caresizlik, gerilim, 6fke, huzursuzluk, stres gibi rahatsizlik ifade eden duygu
paylasimlar1 gelmistir. Ayrica nese, rahatlik sakinlik gibi rahatlama ve memnuniyet ifade
eden duygu paylasimlarma yer verdikleri géze carpmaktadir. Ote yandan, bosluk gibi

hissizlik ifadesi ve duygusal ketlenme/dissosiasyon ifadeleri gdze ¢carpmaktadir.
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Deney Grubu Stres Verici Miizik Sonras1 Duygu Durum Temalari

Tablo 23

Frekans Yiizde %

Tema o | ol o o o 2 2 ) ©

S o ||| & R IR @
Korku 12 | 10 [11] 5| 38 | 26.66 | 22.22 | 39.3 | 16.12 | 255
Kayg: 73 2|4 16 | 1556 | 6.67 | 7.14 | 129 | 10.74
Gerilim, Ofke 7 [ 7 [ 2|6 | 22 | 1556 | 15657 | 7.14 | 19.35 | 14.76
?:;“r;‘;z 4 | 12|31 20| 89 |2667|1071 323 | 1342
Caresizlik O | 2 [ 3| 7| 21 | 20 | 444 | 10.71 | 2258 | 141
Karamsarlk 12 30| 6 | 222 | 444 |1071| 0 | 403
Tiksinme 1103 5 | 222 [222] 0 | 967 335
Nege 110 11| 3 | 222 0 |358]|323] 201
Saskmn 0 | 1|11 3 | 0 | 222|357 323]| 201
Bogluk 0 | 2 | L| 1| 4 | 0 | 444|357 323 27
Yalmizlik 0 1|01 2| 0 |222| 0 |323] 134
Ozlem 0L |00 1| 0 [22] 0 | 0o | 067
Elssrf]jasyon 110 [o]o| 1|22 ] 0| o | o | 067
Rahatlik, Sakinlik | 2 | 3 | 1| 1| 7 | 444 | 667 | 357 | 323 | 47
TOPLAM 45 | 45 | 28|31 | 149 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
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Birinci seansta duygu paylasimlarina bakildiginda en ¢ok korku (%26.66, n=12) duygusu
gbze carparken, kaygi, gerilim/6fke (%15.56, n=7) duygularinin agiga ¢iktigi, en az
“karamsarlik”, “tiksinme”, “nese” ve “dissosiasyon/duygusal ketlenme” (%2.22, n=1)
duygusal paylasimlarina yer vermislerdir. Saskinlik, bosluk, yalnizlik ve 6zlem temalarinda
hi¢bir duygusal paylasimda bulunmamaislardir.

Ikinci seansta %22.22’lik (n=12) oranda katilimci en ¢ok huzursuzluk/tedirginlik
duygusunu paylasirken, katilimcilarin  %26.67°si  (n=10) korku duygusuna iligkin
paylasimlari ikinci sirada takip etmistir. En az paylasilan duygular tiksinme, saskin, yalnizlik
ve Ozlem duygularidir (%2.22, n=1). Nese duygusu ve dissosiasyon/duygusal ketlenme

temalar1 bu seansta stres verici miizik ardindan hi¢ paylagilmamaistir.

Ugiincii seansta ise katilimcilar birinci seansta oldugu gibi en ¢ok korku (%39.3, n=11)
duygusunu paylasirken, bu duyguyu huzursuzluk, caresizlik ve karamsarlik duygulari
(%10.71, n=3) takip etmistir. En az paylasilan duygulara bakildiginda nese, saskinlik,
bosluk, rahatlik, sakinlik (%3.23, n=1) 6ne ¢ikmaktadir. Tiksinme, yalnizlik ve 6zlem

duygulari hi¢ paylasilmazken dissosiasyon/kopmaya iliskin de bir ifadeye rastlanmamugtir.

Son seansta en ¢ok caresizlik (%22.58, n=7) duygusu paylasilirken, gerilim (%19.35,
n=6) ve korku (%16.12, n=5) duygular1 bu duyguyu takip etmistir. En az paylasilan
duygulara bakildiginda nese, saskin, bosluk yalnizlik ve rahatlama/sakinlik (%3.23, n=1)
gbze carpmaktadir. Karamsarlik, 6zlem ve dissosiasyon/duygusal ketlenmeye iliskin hi¢

paylagim yapilmamustir.

Biitiin seanslarda elde bulgulara bakildiginda; katilimcilarin stres verici miizigin
ardindan en ¢ok korku duygusunu (%25.5, n=38), sonra sirasiyla gerilim/6tke (%14.76,
n=22), garesizlik (%14.1, n=21) huzursuz/tedirgin (%13.42, n=20) ve kayg1 (%10.74, n=16)
duygularin1 paylagsmislardir. En az (%0.67) 6zlem duygusu ve dissosiasyon/duygusal
ketlenme (%0.67, n=1) temalarinda paylasim yapilmistir. Stres verici seslerin beklendigi gibi
korku, gerilim/6fke, ¢aresizlik ve huzursuzluk gibi rahatsizlik ifade eden duygulara yol agtig1
sOylenebilir. Yine verilerden hareketle stres verici miiziklerin 6zlem duygusu ve duygusal

ketlenmeye sebep olmadigi da diisiiniilebilir.
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Tablo 24
Deney Grubu Dini icerikli Miizik Sonrasi Duygu Durum Temalar

Frekans Yiizde %
Tema 1% %) %) 1% — 1) 2 2 »n -
5 |5 5|5 |[s2/8 |S |8 |§ |=s%
S |8 |8 |8 |85l 8 |© |9 |8 |85
- N o | < $| < N ™ < &
Korku 1 1 | 1| 1 4 | 227 | 232 227 | 222 | 227
Kaygi 1 2 [ 3] 0 6 | 227 | 465 | 682 | 0 | 3.41
Gerilim
> ’ 1 1 2.32 .
Ofte 0 0| 0 0 3 0 0 | 058
Huzursuiz, 1 13| 0| 5 | 227|232 |68 ]| 0 |28
Tedirgin

Caresizlik 0 5 3 2 10 0 11.63 | 6.82 | 444 | 5.68

Karamsarlik 2 1 2 2 7 455 | 232 | 455 | 444 | 3.98

Tiksinme 0 1 0] 0 1 0 | 232 | 0 0 | 058
Umut 2 1 0 | 1] 0 3 | 455 | 0 | 227 | O 17
Sicaklik,
- 2 1101 0 3 | 455|232 | 0 0 17
Nese 3 1 | 1| 4 9 | 682 | 232 | 227 | 888 | 5.11
Bosluk 1| 3 | 3] 1 8 | 227 | 697 | 6.82 | 222 | 454
Yalnizik 0 1 | 3] 0 4 0 | 232|682 | 0 | 227
Ozlem 0 1 |0 0 1 0 | 232 | 0 0 | 058
Manevi

1 2 | 2| 5 | 10 | 227 | 465 | 454 | 11.11 | 5.68
Duygular
Dissosiasyo |5 | o | o | o | 3 |68 | 0 0 0 | 17
n Kopma
Farkindalik 2 2 0 0 4 454 | 4.65 0 0 2.27
Rahatlik, 25 | 20 | 22| 30 | 97 |5682|4651| 50 |66.66|55.11
Sakinlik

TOPLAM 44 43 | 44 | 45 176 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
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Deney grubunda yer alan katilimcilarin birinci seans verilerine bakildiginda dini igerikli
miizik ardindan paylastiklart duygu durumlarina bakildiginda; rahatlamay: ifade eden duygu
durumlarina iliskin paylasimlar goze ¢arpmaktadir. Birinci seansta duygu paylasimlarina
bakildiginda en ¢ok rahatlik/sakinlik (%56.82, n=25) duygusu goze ¢arpmaktadir. Ardindan
nese duygusunun (%6.82, n=3) paylasildig1 goriilmektedir. En az paylasilan duygular
kapsaminda manevi duygular, bosluk hissi, kaygi, huzursuzluk ve korku (%2.27, n=1) 6ne
cikmaktadir. Gerilim, caresiz, tiksinme, yalnmizlik ve 6zlem duygularna iliskin higbir

paylasim yapilmamustir.

Ikinci seansta %46.51°lik (n=20) oranda katilimei1 en ¢ok rahatlama/sakinlik duygusunu
paylasirken, katilimcilarin %11.63’tiniin (n=5) ilgin¢ sekilde caresizlik duygusuna iliskin
paylagimlari ikinci sirada takip etmistir. En az paylasilan duygular korku, gerilim, huzursuz,
tiksinme, karamsarlik, yalnizlik, nese ve 6zlem duygularidir (%2.32, n=1). Umut duygusu

ve dissoasiasyon/duygusal ketlenme temalari bu seansta hi¢ paylagiimamistir.

Uciincii seansta ise katilimcilar birinci seansta oldugu gibi en ¢ok rahatlik/sakinlik (%50,
n=22) duygusunu paylasilmigtir. Rahatlik duygusundan sonra kaygi, huzursuz, caresiz,
bosluk ve yalnizlik (%6.82, n=3) duygularinin paylasildig1 goriilmektedir. En az paylasilan
duygulara bakildiginda nese ve korku (%2.27, n=1) duygular1 6ne ¢ikmaktadir. Gerilim,
tiksinme, sicaklik/yakinlik, farkindalik ve 6zlem duygulart hi¢ paylasilmazken
dissosiasyon/duygusal ketlenmeye iliskin de bir ifadeye rastlanmamustir.

Dordiincii seansta da benzer sekilde en ¢ok rahatlik/sakinlik (%66.66, n=22) duygusu
paylasilirken, manevi duygular (%11.11, n=5) ve nese (%8.88, n=4) duygular1 sirasiyla takip
etmistir. En az paylasilan duygulara bakildiginda korku ve bosluk duygulari (%2.27, n=1)
goze carpmaktadir. Kaygi, gerilim/6tke, huzursuz/tedirgin, tiksinme gibi rahatsizlik veren
duygularin yani sira sicaklik/yakinlik, umut, yalnizlik, farkindalik, 6zlem gibi duygular ve

dissosiasyon/duygusal ketlenmeye iligkin higbir paylasim yapilmamuistir.

Tiim seanslarin geneline bakildiginda katilimcilarin dini igerikli miizigin ardindan en ¢ok
rahatlik/sakinlik duygusunu (%55.11, n=97), sonra sirasiyla manevi duygular (%5.68, n=10)
ve nese (%5.11, n=9) duygularini paylasmislardir. Ote yandan ¢aresizlik (%5.68, n=10) gibi
duygulara da zemin hazirlayabilecegi diisiiniilebilir. Seanslarda en az umut, sicaklik ve

dissosiasyon/duygusal ketlenme (%1.7, n=2) temalarinda paylasim yapilmistir. Dini igerikli

182



miiziklerin rahatlik/sakinlik yaratabilecegi gibi, 6zlem ve nese duygularina sebep olabilecegi
sOylenebilir. Dini igerikli miiziklerin rahatlik/sakinlik duygularini a¢iga ¢ikararak duygusal

ketlenmeyi 6nledigi sonucuna varilabilir.

4.2.2.2 Kontrol Grubu Duygu Durumlari

Kontrol grubunun stres verici miizik ve dini igerikli miizik ardindan ifade ettikleri duygu

durumlarina iliskin veriler bu boliimde ayr1 ayr1 paylasilacaktir.

Kontrol grubunda yer alan katilimcilarmin stres verici miizik ardindan paylastiklar
duygu durumlara bakildiginda; rahatsizlik ifade eden duygu durumlarina iliskin paylasimlar
goze carpmaktadir. Nitekim korku, kaygi, gerilim/6fke, huzursuzluk, karamsarlik ve
caresizlik gibi rahatsizlik ifade eden duygu paylasimlar1 gelmistir. Ayrica nese, rahatlik
sakinlik gibi rahatlama ve memnuniyet ifade eden duygu paylagimlarina yer verdikleri goze
carpmaktadir. Ote yandan, bosluk gibi hissizlik ifadesi ve duygusal ketlenme/dissosiasyon

ifadeleri gbze ¢arpmaktadir.
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Tablo 25

Kontrol Grubu Stres Verici Miizik Sonrasi Duygu Durum Temalar:

Frekans Yiizde %

Tema . o | o " el v © 4 " .

A o | |« R B I i 3
Korku 22 | 15 | 16 20 73 | 31.87 | 19.48 | 19.75 | 26.31 | 24.09
Kaygi 15 9 15 9 48 | 21.74 1168 | 1852 | 11.84 | 15.84
Gerilim, Ofke 12 4 10 6 32 174 52 |1235| 7.9 10.56
Huzursuz,
Tedirgin 2 7 6 3 18 2.9 9.1 741 | 3.95 | 594
Caresizlik 3 9 6 7 25 435 | 1168 | 741 | 9.21 8.26
Karamsarlik 4 12 8 4 28 5.8 | 1558 | 9.88 | 5.27 9.24
Tiksinme 0 3 0 1 4 0 3.9 0 131 1.32
Pismanlik, 1 0 3 0 4 1.45 0 3.7 0 1.32
Umut 1 1 0 2 4 1.45 1.3 0 2.63 1.32
Sicaklik 0 0 0 2 2 0 0 0 2.63 | 0.66
Nege 4 3 4 5 16 5.8 3.9 4.94 6.6 |5.28
Sabir 1 0 1 1 3 1.45 0 1.23 | 1.31 | 0.99
Saskin 1 [ 0] 1 2 4 [ 145 0 | 123 | 263 132
Bosluk 2 2 3 1 8 2.9 2.6 3.7 131 | 2.64
Yalmizlik 0 1 0 2 3 0 1.3 0 2.63 | 0.99
Manevi
duygular 1 0 1 1 3 1.45 0 1.23 | 1.31 | 0.99
Dissosiasyon
kopma 0 0 0 1 1 0 0 0 1.31 | 0.33
Rahatlik,
sakinlik 1 11 8 10 30 145 | 1428 | 9.88 | 13.16 | 9.9
TOPLAM 70 | 77 | 82 | 77 | 306 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
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Birinci seansta duygu paylasimlarina bakildiginda en ¢ok korku (%31.87, n=22)
duygusu goze carparken, kaygi (%21.74, n=15), gerilim/6tke (%17.4, n=12) duygularinin
aciga ciktigi, en az “pismanlik”, “saskinlik”, “umut”, “sabir”, “manevi duygular” ve
“rahatlik/sakinlik” (%1.45, n=1) duygusal paylasimlarina yer vermislerdir. Sicaklik,
yalnizlik, tiksinme ve dissosiasyon/duygusal ketlenme temalarina iliskin higbir duygusal

paylasim yapmamuslardir.

Ikinci seansta %19.48°lik (n=15) oranda katilimci en ¢ok korku duygusunu paylasirken,
katilimeilarin %15.58’inin (n=12) karamsarlik duygusuna iliskin paylagimlar ikinci sirada,
%14.28’inin (n=11) rahatlik/sakinlik duygusu hakkinda paylasimlari ii¢iincii sirada takip
etmistir. En az paylasilan duygular umut ve yalnizlik (%1.3, n=1) duygularidir. Pigsmanlik,
sicaklik, saskin, sabir, manevi duygular ve dissosiasyon/duygusal ketlenme temalar1 bu

seansta stres verici miizik ardindan hi¢ paylagilmamistir.

Ugiincii seansta ise katilimcilar birinci seansta oldugu gibi en gok korku (%19.75, n=
16) duygusunu paylasirken, bu duyguyu kaygi (%18.52, n=9) ve gerilim/6tke duygular
(%12.53, n=4) takip etmistir. En az paylasilan duygulara bakildiginda sabir, saskinlik,
manevi duygular (%1.23, n=1) 6ne ¢ikmaktadir. Tiksinme, yalnizlik, sicaklik ve umut

duygular hi¢ paylasilmazken dissosiasyon/kopmaya iliskin de bir ifadeye rastlanmamugtir.

Son seansta en ¢ok ¢aresizlik (%26.31, n=7) duygusu paylasilirken, rahatlik/sakinlik
(%13.16, n=10) ve kaygi (%11.84, n=9) duygulari takip etmistir. En az paylasilan duygulara
bakildiginda tiksinme, sabir, bosluk, manevi duygular ve dissosiasyon/ketlenme (%1.31,

n=1) gdze ¢arpmaktadir. Pismanlik duygusuna iliskin hi¢ paylasim yapilmamustir.

4 seans geneline bakildiginda; katilimcilarin stres verici miizigin ardindan en ¢ok korku
duygusunu (%24.09, n=73), sonra sirasiyla kaygi (%15.84, n=48), gerilim/6fke (%10.56,
n=32) ve karamsarlik (%9.24, n=28) duygularin1 paylagmislardir. Stres verici seslerin
beklenildigi sekilde korku, kaygi gerilim/6fke gibi rahatsizlik veren duygularin agiga
¢ikmasina sebep oldugu soylenebilir. En az (%0.66, n=2) sicaklik duygusu temasinda
paylasim yapilmistir. Buradan hareketle stres verici seslerin sicaklik/yakinlik duygusuna

iligkin hislerin a¢iga ¢ikmasina zemin hazirlamadig1 sdylenebilir.
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Tablo 26
Kontrol Grubu Sessizlik Sonrasi Duygu Durum Temalari

Frekans Yiizde %

Tema 2 |2 |e|e glg |e |g |2 5

E18|&|8|888 |8 |8 |& |82

— N m | < K| - o ™ < A
Korku 4 10|00 4 13.8 0 0 0 9.1
Kaygi 5 0 0 0 5 17.24 0 0 0 11.36
Gerilim, Ofke 2 12010 4 6.9 50 0 0 9.1
Caresizlik 2 1 1 0 4 6.9 25 25 0 9.1
Karamsarlik 1 0 0 0 1 3.45 0 0 0 2.27
Umut 1 0 0 4 5 3.45 0 0 57.14 | 11.36
Sticaklik, Yakinlik 1 0 0 0 1 3.45 0 0 0 2.27
Bosluk 2 0 0 2 4 6.89 0 0 28.57 | 9.09
Manevi Duygular 0 0|10 1 0 0 25 0 2.27
Dissosiasyon/Kopma | 2 0| 0|0 2 6.89 0 0 0 4.54
Rahathk/Sakinlik 9 1 2 1 13 | 31.03 | 25 50 | 14.29 | 29.54
TOPLAM 29 | 4 4 7 44 100 100 | 100 100 100

Birinci seansta duygu paylasimlarina bakildiginda en ¢ok rahatlik/sakinlik (%31.03,
n=9) paylasilmigtir. Stres verici miizigin ardindan sessizligin baz1 bireyleri sakinlestirdigi
sOylenebilir. Akabinde kaygi1 (%17.24, n=5) duygusuna iligkin paylagimlar goze ¢arparken,
korku (%13.8, n=4) duygusunun takip ettigi goriilmistiir. Sessiz kalma siiresi bazi
katilimcilarin kaygisini arttirmis ya da korkularini arttirmis ya da devam etmesini sagladigi
sOylenebilir. Karamsarlik, umut ve sicaklik/yakinlik (%3.45, n=1) duygularinin en az
kullanilan duygu temalar1 oldugu 6ne c¢ikmaktadir. Manevi duygulara iliskin higbir
duygusal paylasim yapmamislardir. ikinci ve iigiincii seanstan seanslarda katilimcilardan
yalnizca 4 kisi, dordiincii seansta ise yalnizca 7 kisi yaptig1 paylasimlarda sessizlik ve stres

verici ses arasinda ayrimi yapmistir. Katilimcilar cogunlukla paylasimlarini stres verici ses
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tizerinden yapilandirarak, sessizlik aninda hissettiklerini ayirma ihtiyact gérmediklerini
belirtmislerdir.

Ikinci seansta %50’lik (n=2) oranda katilmci en cok gerilim/6fke duygusunu
paylasirken, katilimcilarin %25’inin (n=1) rahatlik/sakinlik ve ¢aresizlik duygularina iliskin
paylasimlari ikinci sirada takip etmistir. Korku, kaygi, karamsarlik, umut, sicaklik/yakinlik,

bosluk, manevi duygular ve dissosiasyon/kopma temalarinda hi¢ paylagim yapilmamustir.

Uciincii seansta ise katilimcilar en ¢ok rahatlama/sakinlik (%50, n=2) duygusunu
paylasirken, bu duyguyu caresizlik ve manevi duygular (%25, n=1) takip etmistir. Korku,
kaygi, karamsarlik, umut, sicaklik/yakinlik, bosluk, c¢aresizlik, gerilim/6fke ve

dissosiasyon/kopma temalarina iligskin bir ifadeye rastlanmamuistir.

Son seansta en ¢ok umut (%57.14, n=4) duygusu paylasilirken, bosluk (%28.57, n=2)
duygusu ikinci sirada takip etmistir. En az paylasilan duygulara bakildiginda
rahatlama/sakinlik (%14.29, n=1) goze c¢arpmaktadir. Korku, kaygi, karamsarlik,
sicaklik/yakinlik, manevi duygular, caresizlik, gerilim/6fke ve dissosiasyon/kopma

temalarina iliskin bir ifadeye rastlanmamastir.

Tim seanslarin geneline bakildiginda; katilimcilarin sessizligin ardindan en ¢ok
rahatlik/sakinlik duygusunu (%29.54, n=13), sonra sirasiyla (%11.36, n=5) kaygt, (%11.36,
n=5) umut, (%9.1, n=4) korku, (%9.1, n=4) gerilim, (%9.1, n=4) 6fke ve (%9.1, n=4)
caresizlik duygularini paylasmislardir. Sessizligin rahatlama/sakinlik ve umut duygular
yaratabilecegi gibi baz1 bireyler i¢in kaygi arttirict olabilecegi sdylenebilir. En az (%2.27,
n=1) karamsarlik, (%2.27, n=1) sicaklik ve (%2.27, n=1) manevi duygular temasinda
paylasim yapilmustir. Sessizligin karamsarlik gibi negatif bir duyguya, sicaklik/yakinlik

hissi ve manevi duygulara yol agmadigi s6ylenebilir.

4.2.3 Dini I¢erikli Miizik Terapi Seanslarinda Katihimeilarin Cagrisimlar:

Dini igerikli miizik terapi seanslarinda katilimcilar miizik dinledikten sonra resim ¢izmis
ve bu resimler iizerinden paylasim yapmustir. Ses kaydi aliman bu paylasimlar igerik
analizine tabi tutuldugunda katilimcilarin ¢agrisimlarmin ¢esitli temalara ayrildig

gorilmiistiir.

187



4.2.3.1 Deney Grubu Cagrisimlar

Deney grubu katilimcilarinin miizige iliskin zihinsel ¢agrisimlarinin stres verici miizik
ve dini icerikli miizik i¢in iki ayr1 grupta toplandigi goriilmiistiir. Cagrisimlarda hareket
temasina iliskin farkli hareket bigimleri agiga ¢ikmustir. Stres verici miizige iliskin olumsuz
diigiig, olumsuz yatay hareket, sabit, olumsuz yiikselme ve ice kapanma seklinde hareket
temalar1 vardir (bkz. Resim 14). Dini igerikli miizige iliskin olumlu aks, yerden yiikselme,
ice doniis, olumlu yatay hareket temalar1 vardir.
(=====
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Resim 14: Cagrisimlarda Ortaya Cikan Hareket Temalari

Stres verici miizige iliskin yapilan paylasimlarda olumsuz diigiis temasina iliskin
paylagimlara bakildiginda; katilimeilarin “ugaktan diisme, ¢ekig, yiliksek bir yerden akan
selale, masaya vuran el, bir yerden diisme, denizde bogulma, ev yikilmasi, duvar yikilmast,
bombardiman, ucak diismesi, merdiven, yere batan sarnici, topuklu ayakkabili birisi ve ¢1g
diismesi” gibi ifadelere yer verdikleri gdze ¢arpmaktadir. Nitekim olumsuz diisiis temasinda

su katilimcinin ifadeleri dikkat ¢ekicidir:

“Sonra birden ekran karard: o ucagin diistiigii sahneye gittim bir anda... Ugak diistii
dumanlar ¢ikti kimse Yoktu. Saydam bir camin arkasindan izliyorum. Sonra bu
diigiinceler giincel hayatimla biitiinlesti zaten Tiirkiye 'nin gidisatiyla ilgili ¢ok

diigtiniiyorum bu aralar...” (kadn, 22, lisans 6grencisi).
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Olumsuz yatay hareket temasinda ise “kotii bir seyden kagma, bilinmez yollar, tasinma,
gicirtilt kapi, birbirini 6ldiirmek isteyen erkekler, odada sinek, iistime gelen canavar,
zombilerden kagan insan, kagis sahnesi, kovalama, kargasa, annemin vurulmasi, savas, sise
vuran birisi, kosturmalar, ambulans, ¢ikmaz yollar, ev siipiirme, esinti, tren, raylar {istiinde
tren, kaos, raydan ¢ikmis tren, 15 Temmuz, darbe” ifadelerini kullanmiglardir. Nitekim

olumsuz yatay hareket temasinda katilimcilardan birisi su sekilde ifadelere yer vermistir:

“Bir karakter var gibi geldi. Sanki bir seyler yaklasiyormus gibi, ka¢iyormus gibi
siirekli kotii bir sey geliyormusg ve ondan kagiyormus gibi, bas edemiyormusg gibi....”

(kadn, 22, lisans ogrencisi).

Sabit temasinda ise “ormanda tahta bir evde bayan karakter, hiicuma ugrayan insan,
kars1 koyamama, kursunlanan birisi, zaman durmasi, siyah oda, gol, ameliyatta olan birini
bekleme” ifadeleri agiga ¢ikmistir. Bu temada ise hiicuma ugrayan ama hareketsiz kalan

insana iligkin katilimcilarin su ifadeleri dikkat ¢ekicidir:

“Sadece o siren sesi esnasinda sanki bir meydandaymisim da etrafta ¢ok kalabalik var
ve ugultu var, zaman durmus gibi sey canlandi zihnimde...” (kadin, 20, lisans

0grencisi).

Olumsuz yiikselme temasinda “‘alevler, ates, lavlar, dumanlar, ¢ighk, TV patlamasi,
bardak kirilmasi, bomba, lamba patlamasi, patlama, hortum, kasirga” ifadeleri

kullanilmigtir. Bu temada katilimcilardan birisi su sekilde ifadelere yer vermistir:

“...Sonrasinda lavlar falan geldi boru sesi gibi enteresan bir ses geldi sonunda.. Garip

bir sey oldu, dumanlar ¢ikiyor” (erkek, 22, lisans 6grencisi).

Ice kapanma temasinda ise “kasvetli hava, bataklik, evde yalniz basma insan, déngi,
yalniz kadin, magara, zindan, kapali mahzen, mezarlik, saklanma, nedensellik arayisi,
kaybolma, 1ssiz ev, soguk” ifadelerinin kullanildigi gbéze carpmaktadir. Bu temada

katilimcilardan birisinin ifadesi dikkat ¢ekicidir:

“Cam kirilmasinda kendimi Reina’daki saldirgan gibi hissettim. boyle hatta bir seyin

altina saklanmisim gibi hissettim. Tepemden silahlar gecti. Su sesinde bir
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kanalizasyondayim, boyle fareler falan gegiyor. Pozitif olmam gereken yerde herhalde

basimin agrisindan dolayt bir dongiideydim.” (kadn, 21, lisans 6grencisi).

Deney grubunda yer alan katilimcilar stres verici miizik ile dini igerikli miizik arasinda
gecigin olmadigi hareket temasi1 kapsaminda da ifadeler kullanmistir. Baz1 katilimcilar stres
verici miizigin etkisinde kalmis dini icerikli miizige ge¢ememis, bazi katilimcilar stres
verici miizigin etkisi olmadan dogrudan dini igerikli miizigin etkisini tarif etmistir ve bu iki
durumda da gecisin olmadigi tema kapsaminda ifadelere yer vermislerdir. Gegis yok
temasinda “tugla kapli apartman, ¢ikmaz yollar, metal kap1 ve dag, paravan” ifadelerine yer

vermislerdir. Bu temada katilimcilardan birisi su ifadelere yer vermistir:

“Ilk sesleri duyunca aklima Call of Duty oyunu ve Piyanist filmi geldi aklima daha
sonra kendimi onun igine koydum. Bir apartmandayim, tuglalarla kaplh bir apartman
en tist kattayim disarida patlama sesleri arabalar patlamalar bir savas ortami gibi

bulundugum apartmanin da bir kismi patlamis” (erkek, 22, lisans 6grencisi).

Ote yandan stres verici miizikten dini igerikli miizige gecis temasi kapsaminda
katilimcilarin “koprii, karanliktan aydinliga ¢ikma, glines agmasi, parlak 1s1k, farkli aleme
gegme, paravan ve kapi tiklatmasi” ifadelerine basvurdugu goriilmistiir. Nitekim

katilimecilardan birisinin bu temadaki su ifadeleri dikkat ¢ekicidir:

“.... Sonra ¢ok iyi hissettim iyiydi boyle... Boyle farkll bir dleme gecmis gibi oldum,
I'yi ... "(kadn, 19, lisans 6grencisi).

Dini igerikli miizige iligskin hareket temasinda zihinsel ¢agrigimlara bakildiginda; olumlu
akis temasinda “su akis1, yagmur, agacin kok salmasi, nefes alip verme, ney iifleyen dede,
sadirvan, riizgarda saglarin ucusmasi” ifadelerine yer verilmistir. Olumlu akis temasinda

katilime1 suyun akisiyla beraber hissettigi huzur duygusunu su ifadelerle belirtmistir:

“Burada bir havuz var sadirvan gibi sular akiyor. Burada da bir paravan var.
Bilmiyorum yani... Sanki paravan yarim, o yarimdan havuzu goriiyor ve miizik ¢aliyor
ve ¢alan biri yok. Sadece miizik sesi var, o da ney sesi. Ilk ses kétiiydii yine ama ikinci
ses tamamen yok etti. Ilk seansta da boyle olmustu galiba... “Ney”in verdigi seydir
diye diisiiniiyorum. Giizeldi... Benim uykumu getirdi. Bir an ¢ok rahatlatti. Bir an

gercekten uyuyacagim gibi hissetim” (kadin, 19, lisans ogrencisi).
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Olumlu yatay hareket kapsaminda ise “cocuk uyutan anne, hafif dalgali deniz, uc¢an kus,
farkli aleme gegme, bir yere ulasma, sarilma hissi, arabayla uzun yola gitme, kiiciilen tiinel,
agaclarla kapli uzun yol, kavusma, dere, irmak” ifadeleri 6ne ¢ikmistir. Bu temada

katilimcinin su ifadeleri dikkat ¢ekicidir:

“Sonra neyi dinlerken géziimiin 6niinde minareler, ucan kuglar geldi. Boyle hani riizgar
saglarint ugurur ya o hisse odaklandim. Bir yerine odaklanmadim genel olarak baktim

hosuma gitti. Ama béyle huzur...” (kadn, 20, lisans 6grencisi).

Yerden yiikselme temasinda “hayatin inisli ¢ikish olmasi, helikopter, beyaz 151k, yesil
151k, fiskiye, nefes alip verme, giines agmasi, paralel evren” gibi ifadelere yer verilmistir.

Bu temada katilimcilardan birisi su sekilde ifadelere yer vermistir:

“Merdivene gelecek olursak da ney miizigi ¢calinca bir de hani miizikler arasi gegis
olunca stresli donemden normal dénem geciyormus gibi fark ettim. Bu da hayatta
inisler cikiglar oluyor, buna gére hayatimiz sekilleniyor gibi hissettim.” (erkek, 21,

lisans agrencisi).

Ice déniis temasmin “inzivaya cekilmis adam, hosnutluk, diinyadan soyutlanmis kiz,
karanlikta ney iifleyen adam, hayat muhasebesi, yalnizlik, tenhalik, inziva, yiiksek dag,
tefekkiir, Allah’a yakinlik, dua eden adam, seccade, semazen, derin diisiinme, tabut, 6liim,
cocukluk anis1, huzurlu 61iim, diinyadan ge¢cmis olgun insanlar, yalnizlik, bos vermislik ve

sakinlik” ifadeleri etrafinda sekillendigi goriillmektedir.

“Sonra zihnimde bir sey canlandi, inzivaya cekilmis bir adam var. Kitapliklar var,
seccadesini yaymis bir adam var. Diinyadan elini etegini ¢cekmis, daha ¢ok ahiret i¢in

calisan bir insan canlandi géziimde...” (kadin, 20, lisans ogrencisi).

Deney grubunu katilimeilarinin dini igerikli miizik dinlerken din ve maneviyat temasina
iliskin pek ¢ok paylasimda bulunmuslardir. Nitekim kullanilan ifadelere bakildiginda dinin
inan¢ ve iman boyutuna iliskin “Allah, Allah’in bakiligi, Allah’a yakinlik, Kur’an,
Peygamberimiz, 6liim, hayirli birisinin 6liimii, farkli aleme gegmek” gibi Allah’a iman,

peygamberlere iman, 6liim ve ahiret giiniine iman, kitaplara iman gibi itikadi unsurlarina
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yer vermislerdir. Stres verici miizikte de 6liim temas1 sik¢a tekrarlanmistir ancak dini
icerikli miizige iliskin temada katilimcilar 6liimii “huzurlu 6liim, hayirl birisinin 6liimii,
kavugma” seklinde ifade ederek diger Olim temasindan ayirmislardir. Nitekim

katilimcilardan birisi “huzurlu 6liimii” su ifadelerle anlatmustir:

“Sonra iste o ses bitince ney sesi bende de oliim gibi geldi. Sanki o karakter 6ldii ama
mutlu diger tarafta ¢cok mutlu, huzur i¢inde éldii, hani kurtuldu gibi geldi.” (kadin, 22,

lisans 6grencisi).

Dinin ibadet boyutuna iliskin “Kabe, Ramazan, orug, dua, siikiir, tefekkiir, namaz,
tavaf” gibi hem ibadet tiirlerine 6rnek verirken 6zelde tasavvufa iliskin “dervis, seyh,
Mevlana” gibi sembollere “tesbih, zikir, inziva, hayat muhasebesi, semazen” gibi pratiklere
ve “dergah, tekke” gibi bu uygulamalarin yapildigi mekanlara isaret eden paylagimlar
yapilmistir. Nitekim dini vecibelerin yerine getirildigi ya da dini egitim alinan “Kur’an
kursu, cami, minare, seccade” gibi yer, yer ozellikleri ve gere¢lere yer verilirken bir yandan
da “cem evi, semah” gibi Anadolu’da yer alan diger manevi geleneklere iliskin paylasimlar
da goriilmiistiir. Tarihte yer alan dini olay ve kigilere iliskin ise “Ilk vahiy, Hz. Hatice,

Miisliimanlar1 zaferi, peygamberimiz” gibi ifadelere yer verilmistir.

Dini semboller kapsaminda Tiirk geleneklerinde yer alan ve hem Islami hem de diger
manevi geleneklerden de beslenen “mevlit, cenaze mevlidi, manevi ortam, dua eden adam,
yesil tabut, huzurlu 6lim, mevlit, tiirbe, adak, aksakalli dede, mucizevi olay, giil, ¢ol, su,
yesil 151k, yesil tabut, beyaz 151k, parlak 151k, birlik, halka, giil kokusu, dag, dere, agac,
evliya, doga ve yesillik” gibi ¢esitli semboller kullanilmistir. Bir diger ifadeyle dini ve
manevi sembollerin i¢ ige gegmis olarak karsimiza ¢iktig1 bu tabloda pek c¢ok kiiltiirlerin
etkilesiminin oldugu Anadolu topraklarinda kadim geleneklerin birbiri lizerine inga edilerek
kiimiilatif bi¢gimde glinlimiize ulastig1 sylenebilir. Ayrica dinin sosyal boyutuna iliskin
“cenaze mevlidi, cemaat, birlik, halka, kutlu dogum programi, cami” gibi ibadetlerin toplu
yapildig1 ya da insanlarin birbiriyle etkilesim kurarak olusturdugu cesitli etkinlik ve
topluluklara 6rnek ifadelere yer verildigi géze ¢arpmaktadir. Nitekim hemen hemen tiim
dini sembollerde tekrarlanan “mevlit” kelimesine iliskin su sekilde ifadeler go6ze

carpmaktadir:
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“Orada dua ediyorlar arkada bu ilahi ¢alvyor ve giil kokusu kaplvyor gibi hissetim. Cok
glizel manevi bir ortam var. Bir yandan savasin izleri siiriiyor. Bu sisler patlayan
bombalarin silahlarin sesleri savas bitmemis ama bunlari temsil ediyor. Kelimelerim
savags sehit, mevlit ve giil kokusu. Allah’in isimlerinden isim olarak bilmiyoruz ama

sabreden istedigini veren kudretini ismini hissettim.” (kadn, 21, lisans ogrencisi).

Katilimcinin ifadesinde de bireyler dini igerikli miizik dinleyen katilimcilarin zihninde

mevlit, giil kokusu gibi dini kiiltiirel sembollere iliskin ifadelerin canlandigi goriilmektedir.

4.2.3.2 Kontrol Grubu Cagrisimlar

Kontrol grubunda yer alan katilimecilarin miizige iliskin zihinsel ¢agrisimlarinin stres
verici miizik ve sessizlik i¢in iki ayr1 grupta toplandig1 goriilmiistiir. Cagrisimlarda hareket
temasina iliskin farkli hareket bigimleri agiga ¢ikmustir. Stres verici miizige iliskin olumsuz
diisiis, olumsuz yatay hareket, sabit, olumsuz yiikselme ve ice kapanma (bkz. Resim 14)

seklinde hareket temalar1 vardir.

Olumsuz diigiis temas1 kapsaminda “ugak diismesi sahnesi, su damlasi, magarada sarkat,
iistiine camlarin dokiilmesi, kaya diismesi, tabak kirma, kirilan bardaktan su dokiilmesi, evin
camlarinin inmesi, binanin tepesinden asagi bir seyler atmak, hortumun i¢ine diisme, uzayh
istilasi, meclis bombalanmasi” ifadelerine yer verilmistir. Nitekim katilimcilardan birinin

su ifadesi dikkat ¢ekicidir:

“Direk 15 Temmuz geldi benim aklima. Ik 6nce kopriide, sonra cam kirtklar: o meclisin
bombalanmas: falan haberlerde gordiigiimiiz gibi... Kopriide arkadasim abisini
kaybetti direk aklima o geldi. Kisikli da babamlar o aksam Kisikli’ya inmisti ben

babamla konusurken bomba sesini telefonda o zaman duymustum... Tam o ana gittim.’

(kadin, 20, 6n lisans ogrencisi).

Katilimemin ifadelerinde travmatik 6gelere iliskin parca parca imgelerin yer aldigi
goriilmektedir. Bu ifadelerden katilimcinin stres verici miiziklerin ardindan travmatik

anilarmin canlandig1 ve kaygi diizeyinin ylikseldigi anlasilmaktadir.

Olumsuz yatay hareket temasinda ise “elektrikli testere ile agag kesilmesi, hayatin film

seridi gibi gbziin Oniinden geg¢mesi, ugak carpismasi, catisma, kavga, savas alani,
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ambulansin hastaneye yetismeye ¢alismasi, silahla camlar1 kirma, ates agilmasi, film seridi
gibi hayat, kagigsma, ambulansta taginan insan, balyozla cam kirma, prangayla agaca
baglanma, okla sise kirma, hesaplasma, kacis, ar1 saldirmasi, kurt saldirisi, ormanda tiinel,

birinden kagma, kagisan insanlar, korku tiineli, gergin yiizlesme” ifadeleri kullanilmistir

“Ilk boyle hani sanki savas alanindaymisim gibi hissetim. Ben sadece izliyorum adama
bana bir sey olmuyor béyle insanlar éliiyor boyle bombalar patliyor insanlar éliiyor
boyle... Insanlar kagiswyorlar karsi tarafta da bombalar atiliyor silahlar patliyor
ambulans zaten art arda geliyor bir siirii... Savas alan, biiyiik bir yer boyle... Ama ben

izliyorum icinde degilim olayn...” (kadwn, 19, on lisans ogrencisi).

Katilimeinin zihninde patlama ve savas sahnesi tiiriinde bir felaket senaryosu canlandigi
ve bu goriintiilerden oldukca kaygilanarak bu olayr disaridan izliyormus gibi kendisini

olaydan soyutladigi ifadelerinden anlasilmaktadir.

Sabit temasinda ise “kagcamayan maktul, 6lii, ¢itkmaz dolambag, 6liim, tabut, yar1 aralik
kapi, kurtulamama, yalniz insan, zindan, pranga, lavaboda su birikintisi, hapishane hiicresi,
magara, yerde Oliiler, gasp, pislik, yikik dokiik” ifadelerini kullanmustir. ifadelerden de
anlasildigi iizere bir zorbalik karsisinda hareketsiz kalmaya zorlanan, sikistirilmis ve garesiz
bir insan profili ¢izilmektedir. Nitekim katilimcilardan birisi sabit temasinda soyle bir

paylasim yapmustir:

“Bigakla islenmig bir cinayet gibi. Maktul katilden bir tiirlii kagamuyor, kagmak istiyor
ama bir tiirlii kacamiyor. Bunu ozetlemesi agisindan ¢ikisi olmayan bir labirent... Yani
bu labirent icinde maktul éliiyor. Ozellikle bicakla islenmis bir cinayet, katil zevkini
ala ala islemis. Nasilsa maktuliin kacamayacagim biliyor, aci ¢ektire cektire... Oyle
geldi aklima...” (erkek, 26, lisans 6grencisi).

Olumsuz yiikselme temasinda “kasirga, orman yangini, 6len birinin ¢18lig1, denizalti
kusatmasi, patlama, sedyede yatan adamin kalp sesleri, silah patlamasi, ormanda volkan,
1ss1z ormanda patlama, kiyamet, araba patlamasi, bomba patlamas1” ifadelerini kullanmigtir.
Bu temada genelde patlama ya da birisinin feryad: seklinde gokyiiziine yiikselen bir sey

gbze carpmaktadir. Patlama konusunda su katilimcinin ifadeleri dikkat ¢ekicidir:
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“Ellerinde silahlar var. Birisinde bazuka birisinde otomatik tiifek birinde. Birinde
normal tabanca, c¢iinkii gelen patlama sesleri degisik degisikti. Kimisi kuvvetli, kimi
zayif sekilde... Burada oliiler var, sadece iki tane ¢izdim ama ¢ok olii var. Cam kirillmast
seslerinden de bir tane AVM oniinde terdristler saldri yapryorlar, ¢ok sayida insan
oliiyor ve ambulans yetismeye ¢alisiyor ¢ok ambulans var ama onlar geride geliyor.
Bunlar terérist ii¢ tane ¢izdim ama daha fazla var bunlarin ii¢ dort kati... Oliiler de ayni

sekilde...” (erkek, 26, lisans dgrencisi).

Katilimcimin ifadelerinden bir patlama sonrasi yasanan vahset sahnesinin tim
ciplakligiyla imgelerinde canlandig1 anlagilmaktadir.
I¢e kapanma temasinda ise “cenin pozisyonu, hayal kirilmasi, kaybolmak, yalnizlik ve
saldir1 beklentisi” seklinde ifadelere basvurulmustur. Bu temada da bir tehlike karsisinda
icine donerek kendini koruma ¢abasi goze carpmaktadir. Nitekim katilimcilardan birisi su

sekilde ifade etmektedir:

“Miizige ilk basladigimizda ben kendi evimdeydim evi siipiiriivordum. Evin icine giren
biiyiik sinekle ugrasirken o arada bir sey oldu “dan’ sesiydi galiba... Onunla birlikte
bir ugultu geldi ya kendi evimden ormanlik alanda korku filmlerindeki gibi bir eve
gectim. Oraya girmek istemiyorum ama dan! Sesiyle birisi beni oraya itti. Deprem
aninda o aldigimiz korunma pozisyonunu aldim. Bir seyden Kurtulmaya bekler gibi
sakindim ashinda bir seyden korkuyordum. Bir tehlike var ama yine kendimi sakin

gececek kendimi telkin ediyorum.” (kadin, 19, lisans 6grencisi).

Sessiz kalinan siirede de stres verici miizikte oldugu gibi olumsuz aks, sabit, olumsuz
yatay hareket, dongiisel hareket temalari vardir. Olumsuz akis temasinda katilimcilar
“diisme, ellerimde agirlik hissi, diisme hissi” ifadelerine yer vermislerdir. Olumsuz akis

temasinda katilimcinin “ellerimde agirlik hissi”ni su sekilde ifade ettigi goriilmiistiir:

“Sessizlik kisminda miizik bitince benimde gerilimim bitti. Gerilim azalarak bitti
rahatladim sadece ellerimde agwrlik gibi bir sey var. Miizik ¢alarken sanki bir yerde
nefes aligveris vardi. Orast benim ¢ok dikkatimi ¢ekti. O nefes alisveris sanki buradan
gelen adamin nefes alisverigiymis gibi sey oldum. Boyle cok yakin geldi bana...” (kadin,

21, lisans 6grencisi).
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Katilimc1 rahatladigini ifade etse de yasadigi gerilimin somatik bi¢gimde viicuduna
yansimasi bigimde ellerinde agirlik hissettigini belirtmistir. Stres verici sesin uzaklagsmasi
stres faktoriinii uzaklastirsa da somatik diizeyde gerilimin devam ettigi ifadelerinden

anlagilmaktadir.

Olumsuz yatay hareket temasinda ise “pesinde oldugu gicik insan, tasli yol, hastaneye
yetisememe ” ifadelerine yer vermistir. Nitekim bu temada katilimct su sekilde ifadelere yer

vermigstir:

“O ambulans sesleri, siren sesleri ve polis sesleri baya baskindi... Miizik tekrar ettikce
bu yollar canlandi ambulansin hastaneye gidiyor olusu... Sessizlik kisminda onu
hastaneye yetistirmeye calistm ama yetismedi ve gergindim... Bu sefer gergin kaldim.
Kasilmis gibi hissetim. Normalde sessiz kisimda rahatlardim.” (kadin, 22, lisans

ogrencisi).

Katilimcimin ifadelerinde ambulans ile hastaneye yetisememesi gibi hareketli bir imge
belirmis bu imge karsisinda asir1 gerilen katilimemin gerginliginin sessizlik kisminda da

stirdiigii goriilmektedir.

Sabit temasinda da “bitis, savas sonrasi kendini izleme ve yasiyormus hissi” ifadelerini

kullanmislardir. Sabit temasinda ise su sekilde ifadelere rastlanmistir:

“Normalde insanlar heyecanlaninca bir sey olunca kalbinin attigini hissederim.
Beynimin attigini hissettim. Asurt rahatsiz oldum. Bazen insanlar basi agrinca isik
gormek istemez karanlik bir ortamda hissetmek ister. O anda ben de o sesi vurmak
istedim kapansin istedim. Patlatmak isterdim. Beynim atigint izliyor gibi hissettim, baya
hosnut olmadim bundan... Athlarin gegmis oldugu yerdi... O sessiz oldugum zaman da
sanki her seyi izliyorsun, filmin son iki saniyesi kalmis gibi... Hatta yazdigim
kelimelerim entrika korku, siddet, savas ve korku, sessizlikte savas sonrast kendimi

izliyor gibiydim” (kadin, 20, lisans dgrencisi).

Dongiisel hareket temasinda da “spiral, sesler tekrar ediyormus hissi” ifadeleri

kullanilmigtir. Katilimeilardan birisi dongiisel hareketi su sekilde ifade etmistir:
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“Bir bosluk var, bir bosluk hissettim. Sonra béyle spiralli bir seyin arasindan
diistiyormusum gibi hissettim. Hissettiklerim bunlardi. Temsiliyet olarak da... Korktum
ama korkumun gececegini umut ettigim gibi bir sey hissettigim icin ¢icek ¢izdim.
Kaygilandim biraz... Sonra bu bosluk ve spiralden diiserken korktum. Bu sekilde

sanmirim”’(kadin, 20, lisans ogrencisi).

Katilimcinin ifadelerinde sessizlik aninda bir bosluk hissettigi ancak bu boslugun
spiralli bir seyin arasindan diiser gibi bir his yarattigin1 belirtmistir. Bu durumda korku
hissettigini ve sessizlik kisminda sakinlesme olmadan gerginliginin hala devam etmekte
oldugu goriilmiistiir. Elde edilen bulgularda sessizligin her zaman sakinlestirici etkisi
olmadigi, sessizligin yalniz basina bir bosluk yaratarak kaygiya yol agabilecegi ya da
sessizlik Oncesinde yasanan stresli bir olayin etkilerinin sessizlik aninda da devam

edebilecegi goriilmiistiir.
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5. TARTISMA

Yas aralig1 18 ile 26 arasinda olan 58 iiniversite 6grencisine (29= deney grubu, 29=
kontrol grubu) 1 ay siireyle Hicaz makaminda eserlerden olusan dini igerikli miizik terapi
protokolii uygulanmistir. Protokoliin sonunda deney ve kontrol grubunun duygu durum,
kayg1 ve algilanan stres diizeyi 6l¢ek puanlari karsilagtirilmistir. Dini igerikli miizik terapinin
algilanan stres diizeyi ve negatif duygu durumun azalmasi iizerinde istatistiksel olarak
anlamli etkisi bulgulanmigtir. Miizik terapiye katilanlarin siirekli kaygi son-test ve izleme
(follow-up) puanlar1 arasinda katilanlarin lehine olarak anlamli bir azalma bulgulanmistir.
Ancak dini igerikli miizik terapinin durumluk kaygi ve pozitif duygu durum iizerinde anlamli
bir etkisi bulgulanmamistir. Bu bulgular literatiirdeki diger calismalarla karsilastirilarak bu

boliimde tartisilacaktir.

Dini igerikli miizik terapinin negatif duygu durumu azaltici yonde anlamli bir etkisi
oldugu bulgulanmistir. Elde edilen bu bulgu literatiirdeki arastirmalar1 destekleyici
niteliktedir (bkz. Cam ve Altinkoprii, 2013). Nitekim miizik terapide kullanilan ses terapisi
(sound therapy) tekniginden yararlanilarak otistik ¢ocuklara Kur’an-1 Kerim sesinin
dinletildigi terapotik calismalarda ses terapisinin bu cocuklarin benzer sekilde duygu
durumlarin1 dengeleme ve sozel becerilerini gelistirme {izerinde anlamli etkisi oldugu

bulgulanmistir (bkz. Mohamad ve digerleri, 2013).

Ote yandan miizik terapinin siirekli kayg iizerinde anlamli bir etkisi bulgulanmamigtir
Bu bulgu literatiirde yer alan aragtirma bulgulariyla paralellik gostermektedir (bkz. Toker,
2014). Ancak miizik terapinin siirekli kaygi iizerinde anlamli etkisi olmamasina iliskin bulgu
literatiirdeki arastirmalardan bazilariyla g¢elismektedir (bkz. Cam ve Altinkoprii, 2013;
Arslan, 2016, Tiirk...). Cam ve Altinkoprii’niin (bkz. 2003) calismasinda 5 giin siireyle farkli
Tiirk miizigi makamlari icra edilmistir ve Arslan’in (bkz. 2016, Tiirk...) ¢aligmasinda ise
Hiiseyni makaminda eserler sabah saatinde tek seans olarak katilimcilara dinletilmistir.
Arastirmamizda da deney grubunun durumluk kaygi puanlar tizerinde artis goriilse de
anlamlilik diizeyine erismedigi goriiliirken, yalnizca iigiincii seans sonunda durumluk kaygi
puaninda anlamli diizeyde artis gorlilmiistiir. Ancak bu artisa ragmen deney grubunun
PANAS negatif duygu durum puani kontrol grubunda yer alan bireylere gore anlamli

diizeyde diisiik bulgulanmaistir.
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Arastirmamizda yalnizca Hicaz makaminda eserler ney enstriimani ile icra edilmistir.
Makam tiiriniin farklilagsmas1 kaygi iizerinde meydana gelen etkinin farklilagmasini
aciklamada bir neden olarak diisiiniilebilir. Ney enstriimanina yiiklenen toplumsal anlamlar
ve Oliim ile iliskilendirilmesi bireylerde kaygiy1 arttirict bir etkiye yol actig1 diisiiniilebilir.
Ayrica deney grubunda yer alan katilimcilarin siirekli kaygi degiskeni bakimindan aldiklari
son-test puanlart ile izleme (follow-up) puanlar arasindaki degisim dini igerikli miizik terapi

miidahalesinin etkisini gdstermesi i¢in zamana gereksinim duyuldugunu diisiindiirmektedir.

Tiirk miizigi makamlarindan Acem Kiirdi, Hicaz, Sehnaz, Hiiseyni, Ussak, Nihavend,
Rast, Saba, Segah ve Sizinak makamlarinda ney enstriimaniyla icra edilen 8 oturumluk
miizik terapi seanslarinin lise 6grencilerinde sinav kaygisinin duyussallik boyutuna (sinav
ortaminda kaygi ile ilgili fizyolojik reaksiyonlari, hizli kalp atislari, terleme, kizarma,
sararma, mide bulantis1 vb.) bir etkisi goriilmezken, kuruntu boyutunu (bilissel boyut)
azalttigi bulgulanmistir (bkz. Sezer, 2009a; Sezer, 2009b). Bir diger ifadeyle kayginin
fizyolojik reaksiyonlarina etkisi bulgulanmazken, kayginin biligsel boyutuna etki ettigi
goriilmektedir. Bu arastirmanin bulgular ¢aligmamizda elde edilen durumluk kaygi ve
stirekli kaygi tizerinde dini i¢erikli miizigin anlamli bir etkiye yol agmadigi bulgusunu kismi
olarak desteklemektedir. Ote yandan ney miizigine yiiklenen 6liim, ahiret gibi manalar
kayginin fizyolojik belirtileri iizerinde 6nemli bir etkisi olmasa da diinyanin gegiciligi,
diinyanin bir simav yeri oldugu gibi tasavvuf dgretisinden beslenen 6gretiler de ney miizigi
ile cagrisim olusturarak Ogrencilerin biligsel diizeyde sinav kaygisiyla basa ¢ikmalarina
yardimci olmalarina yardimci olabilir. Nitekim bireylerin ney sesi dinlediginde Allah’a
yakinlagma hissi ve huzur duyduklari (bkz. Sezer, F., 2012), mistik tecriibe yasamalarina
olanak sagladigi (bkz. Diizgiiner, 2007, Mevlevi...) Hz. Mevlana’nin da felsefesinde bahsi
gecmektedir. Bu baglamda aragtirmada kullanilan 6l¢eklerde kayginin bilissel boyutuna
iligkin sorularin yer almamasi1 kaygi iizerinde meydana gelen etkinin farklilagsmasini
aciklayan sebeplerden birisi olarak diisiiniilebilir. Ancak arastirmamizda elde edilen nitel
bulgularda ney sesi dinleyen katilimcilarin rahatlama ifade eden duygular kapsaminda
huzur ve siiklinet duygularin1 en yiiksek diizeyde ifade ettikleri gortilmiistiir. Ayrica ney
sesiyle birlikte zihinlerinde canlanan hareketli imgesel ¢agrisimlar incelendiginde ise; I¢e
doniis temasinin “inzivaya ¢ekilmis adam, hosnutluk, diinyadan soyutlanmis kiz, karanlikta

ney lifleyen adam, hayat muhasebesi, yalnizlik, tenhalik, inziva, yiiksek dag, tefekkiir,
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Allah’a yakinlik, dua eden adam, seccade, semazen, meditasyon, tabut, 6liim, ¢ocukluk
anisi, huzurlu 6liim, diinyadan ge¢mis olgun insanlar, yalnizlik, bos vermislik ve sakinlik”
ifadeleri etrafinda sekillendigi goriilmektedir. Stres verici miizikte de 6liim temasi sikca
tekrarlanmistir ancak dini igerikli miizige iliskin temada katilimcilar 6liimi “huzurlu 6lim,
hayirli birisinin 6limii, kavusma” seklinde ifade ederek diger Oliim temasindan
ayirmiglardir. Bir diger ifadeyle ney sesi dinleyen katilimeilarin dinlemeyen katilimcilara

gore ifade ettikleri 6liim temasinda huzur duygusunun agir bastig1 goze ¢arpmaktadir.

Ayrica Sezer (2009a) ve Sezer’in (2009b) arastirmalarinda Klasik Tiirk Miizigi’nin
kayginin hem duyussal boyutunda hem de kuruntu boyutunda anlamli bir azalmaya yol agtig1
bulgulanmistir. Nitekim arastirmamizda da ney miiziginin sikinti, mutsuzluk, sugluluk,
korku, tirkme, asabiyet, utan¢ gibi duygular1 azaltma bakimindan anlamli etkisi
bulgulanirken, kaygi iizerinde anlamli bir etkisi bulgulanmamaistir. Kanun, ud gibi bir bagka
calgi aleti ya da farkli bir Tiirk miizigi makami kullanilmamasi Sezer (2009a) ve Sezer’in
(2009b) arastirmalarinin sonuglartyla farklilasma sebeplerinden birisi olarak diisiiniilebilir.
Ney ile icra edilen miizigin haftada 2 kez 40-50 dakika siireyle olmak iizere toplam 14 oturum
uygulandig1 bir diger calismada da canli ney miiziginin liniversite 6grencilerinde 6fke
kontrolii, siirekli 6fke ve igsel dtkeyi ve psikolojik semptomlart (somatizasyon, obsesif-
kompulsif bozukluk, kisiler aras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete, fobik anksiyete, paranoid
diistince ve psikotizm) olumlu yonde etkilemesi arastirma bulgulariyla paralellik

gostermektedir (bkz. Sezer, F., 2012).

Deney grubunun algilanan stres diizeyi on-test ve son-test puanlari arasinda anlamli bir
degisim goriilmese de deney grubu ve kontrol grubu arasinda algilanan stres diizeyi son-test
puanlar1 arasinda deney grubu lehine anlaml diizeyde bir fark bulgulanmistir. Literatiirde
yer alan diger arastirmalarda da benzer nitelikte stresin “Caresiz Yaklasim”, “Iyimser
Yaklasim” ve “Sosyal Destek Arama Yaklagimi” alt boyutlarinda anlamli bir degisim
bulgulanarak katilimcilarin daha iyimser bir basa ¢ikma tarzi benimsedigi bulgulanmistir
(bkz. Cam ve Altinkoprii, 2013). Acemasiran makami kullanilan bir diger caligmada da
katilimeilarin stres diizeyinin azaltict benzer bir etki bulgulanmistir (bkz. Tosun, 2013). Keza
Rast makaminin saglikli insanlarin beyninde beta bandinda giicii arttirdigi, bireylerde neseye
yol actig1 ve stresi azaltici etki meydana getirmeye yardimci oldugu bulgusunu destekler

niteliktedir (bkz. Aker ve Akar, 2014).
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Dini igerikli eserlerden olusan miizik terapi uygulamasinin Srebrenica niifusunun ve
yasantilarina normal sartlarda devam etmelerine engel olan trajik kosullara ve savas Oncesi
yasamlarmin farkli alanlarina dair farkindalik kazanmaya yol acacak bir anlam ¢erceve

sunmasinin algilanan stres diizeyi tizerinde olumlu bir etki meydana getirdigi s6ylenebilir

(bkz. Softi¢, 2011).

Hastalik teshisi olan popiilasyon {izerinde yapilan arastirmalarda da kaygi ve strese
iliskin bulgulardan bir kism1 arastirmamizin bulgulariyla ¢elisse de bazilar1 bulgular1 kismi
olarak desteklemektedir. Kanser hastalarinda tibbi miizik kaygi, aci, kalp atis hizi, nefes hizi
ve tansiyonu azaltmaktadir. Kaygiya dair veriler ¢elisse de algilanan strese iliskin fizyolojik
verilerin diismesi bakimindan sonuglar1 kismi desteklemektedir (bkz. Bradt ve digerleri,
2016, Music Interventions for Improving...). Makineye bagl yasayan yogun bakim
hastalarinda miizik terapi kaygiya iliskin fizyolojik degiskenleri (nefes aligveris hizi, sistolik
kan basinci) azaltmaktadir. Ancak diyastolik atardamar basinci degiskeni ve hormonlar
tizerinde etkisinin belirsiz olmasi, kaygiya iliskin birtakim fizyolojik belirtilerin
degismemesi bakimindan c¢alismamizin sonuglarint kismi olarak desteklemektedir.
Diyastolik kan basinci kii¢iik tansiyon ise "iki kalp vurusu arasinda", kan basincinin
Olciildiigii "en diisiik nokta"y1 tespit etmesi bakimindan atardamar duvarinin siirekli
dayanmak zorunda oldugu en kii¢lik basing diizeyini gostermektedir. Bu bakimdan, kiiciik
tansiyonun biliylik olmasi damar tahribat diizeyinin de artisina sebebiyet vereceginden
yiiksek olmasi daha tehlikeli bulunur. Bir diger ifadeyle sistolik kan basinci kalbin her atisi
sirasinda en yiiksek basinci 6lgmektedir. Kalp atis hiz1 yavaslasa da diyastolik kan basinci
(kiigtik tansiyonun) yiiksek olmasi hastanin kaygiya iligkin belirtilerinin tamamen yok
olmadigin1 diislindiiriir ve bu bakimdan arastirmamizda kaygi diizeyinin azalmamasina
iliskin elde edilen bulgulari1 kismi olarak desteklemektedir (bkz. Bradt ve Dileo, 2014). Keza
demans hastalarinda miizik terapinin yasam kalitesi davranmig problemi bilis ve kaygi
lizerinde benzer sekilde ¢ok diisiik etki yaparken, depresif semptomlar iizerinde orta diizeyde
etkili oldugu bulgulanmistir. Kaygi iizerinde ¢ok diisiik ya da hig etkisi olmamas1 ve negatif
duygu duruma iliskin depresif semptomlarin azaltilmasina miizik terapinin etkililigini
gOsteren bu arastirma da ¢alismamizin bulgularin1 desteklemektedir (bkz. van der Steen ve
digerleri, 2017). Nitekim manevi igerikli New Age miiziklerinin dinletildigi hastalarda stres

aninda yiiksek NK lenfosit diizeyinin diistiigii bulgulanirken, klasik, country, pop ya da dans
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tiurtinde miiziklerden birisini dinleyen hastalarda kortizol diismesi bulgulanmistir (bkz.
Leardi ve digerleri, 2007). Miizik terapinin koroner arter hastalarinda da kaygi tizerinde orta
derecede ve stres iizerinde olumlu etkiye yol agmasi arastirma bulgularint kismi olarak
desteklemektedir (bkz. Guzzetta, 1989). Miizik terapinin tek seanslik tibbi miizik
uygulamasindan yagam kalitesi tizerinde olumlu etkisi beyin hasar1 yasayan hastalar iizerinde
kanitlanmistir (bkz. Magee ve digerleri, 2017). Dini miiziklerin de kullanildig: tibbi miizik
uygulamasi yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin kaygi diizeyinin diisiirmesinde etken
manevi destek sunmasi olarak belirtilmistir (bkz. Shultis, 2012). Arastirmamizda kaygi
iizerinde anlamli bir etkinin ortaya c¢ikmamasi durumu sunulan dini igerikli miizikler
katilimcilarin  hayata iliskin kaygilarinda manevi destek ihtiyacim1 karsilayamamais
olabilecegi ya da bu katilimcilarin yogun bakim finitesinde yatan hastalar kadar manevi
destege ihtiyag duymayabilecegi ile agiklanabilir 30-67 yas aras1 kanser hastalarinda da
miizik terapi gevseme hissini arttirip tiikenmislik hissi iizerinde azalma meydana getirmesi
arastirma verileriyle uyumludur (bkz. Chuang ve digerleri, 2010). Elinizdeki ¢alismada da
benzer sekilde siirece yayilmig seanslarin yapilmasi benzer sonuglarin elde edilmesine sebep
oldugu diisiiniilebilir. Klasik Bat1i Miizigi ve Klasik Tiirk Miizigi tiirlerinin sdzsiiz olarak
dinletilmesi temelli miizik terapi de orta ileri diizey Alzheimer hastalarinda stresin
azalmasina yol agmasina benzer sekilde bu arastirmada da Klasik Tirk Miizigi
makamlarindan Hicaz makaminda icra edilen dini icerikli eserlerin saglikli insanlarda da
algilanan stresi azaltici etkiye yol agtigi bulgusunu desteklemektedir (bkz. Lok ve Bademli,
2016, Effectiveness...; Aktas, 2013).

Miizik terapinin ameliyat oncesi kaygiy1 azaltici etkisinin olmasi kaygiya iliskin kalp atis
hizi, diyastolik kan basinci iizerinde az etkisinin olmasi ancak nefes alis verisi ve viicut
sicakligl iizerinde etkisinin olmamasi hastanin stresorlere karsisinda tam bir rahatlama
saglayamadigiin gostergeleri olarak kabul edilebilir. Kismi olarak hastanin gevsemesini
saglamis olmas1 bakimindan algilanan stres iizerinde olumlu etkiye yol agtigin1 sdylenebilir
ancak kaygi tizerinde biitliiniiyle etkili olmadigini desteklemektedir (bkz. Bradt ve digerleri,
2013a). Keza Tiirk yogun bakim hastalarinda da Bach’in eserlerinden olusan pasif miizik
terapi strese bagh fizyolojik yasam bulgusu belirtileri (nabiz, sistolik basing, diyastolik kan
basinci azalmasi, oksijen saturasyonu yiikselmesi) tizerinde olumlu etkiye yol agarken (bkz.

Arag, 2012; Uzelli-Yilmaz, 2016), bir baska Tiirk yogun bakim hastalarinda Segah, Hiiseyni,
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Rast makamlarinda dinletilen eserler sistolik ve diyastolik basing iizerinde anlamli etkisi
bulgulanmamustir (bkz. Arslan, 2007, Dokunma...). Makam ve miizik se¢imi kaygiya iligskin
fizyolojik belirtiler iizerinde farkli etkilerin ortaya ¢ikmasina yol agabilmektedir. Nitekim
arastirmamizda da hicaz makaminin kullanilmasi, durumluk kayg1 ve siirekli kaygi tizerinde
anlamli bir etkiye yol agmamasina bir sebep olarak diisiiniilebilir. Nitekim farkli bir miizik
terapi uygulamasi olarak danisanlara 10 seans siireyle saman davulunun dinletildigi Tiirk
iiniversite 6grencilerinde stres, siirekli kaygi ve depresyon puanlar diiserken, igsel 6tke ve
durumluk kaygi diizeylerinde anlamli bir degisim bulgulanmamistir. Bir diger ifadeyle
kullanilan miizigin ritminin farklilagsmasi stres ve negatif duygulanim iizerinde kismi bir

degisime sebep olsa da duruma iligskin kaygi ve i¢sel 6fkeyi etkilememistir.

Arastirmamizda Hicaz makaminda segilen eserlerden olusan dini igerikli miizik terapi
uygulamasi sonucu katilimcilarin negatif duygu durum puanlart diiserken, igsel 6fkenin
azalmasimmin bir diger gostergesi olarak “huzur” ifadesini siklikla kullandiklar1 goze
carpmaktadir. Nitekim en ¢ok (42 defa) “huzur” kelimesini tekrarladiklar1 gbze ¢arparken,
korku kelimesini 25 kez, rahat, rahatlama kelimesini 10 kez, dinginlik kelimesini 7 kez, 6liim
kelimesini 10 kez, su, deniz gibi su konusunda olan kelimeleri 12 kez tekrarladiklari
gorilmistiir. “Huzur” kelimesi ise 12 kez tekrarlanmis olmasi dikkat ¢ekicidir. Katilimcilar
algilanan strese iligkin aldiklar1 puanlardaki azalmayr “huzur” temasinin yogun olarak
tekrarlanmas1 gosterirken, siirekli kaygi ve durumluk kayg {lizerinde anlamli bir etkinin
meydana gelmemesi “savas, 0lim” gibi travmatik yasantilara iliskin kelimelerin sik¢a
tekrarlanmasiyla goze ¢arpmustir. Elinizdeki ¢aligmanin yapildig: siliregte yakin zamanda
Tiirkiye’de yasanan askeri darbe, teror olaylari, komsu {ilke Suriye’de meydana gelen savas
ve Ortadogu’da goriilen istikrarsizlik gibi olaylarin yasanmis olmasi katilimcilarin stres
verici sesleri dinledigi anda kaygilarinin ytlikselmesine katkida bulundugu ve ardindan 6liim
temastyla kurduklar1 zihinsel baglantilarinin kaygi diizeylerinin azalmamasina yol

acabilecek faktorlerden birisi oldugu diisiiniilebilir.

Bas agris1 yasayan hastalarda pentatonik miiziklerin kullandig1 3 haftalik miizik terapi
programinin hastalarin gevseme ve huzur hissetmelerine sebep oldugu bulgulanmistir (bkz.
Uzelli ve Korhan, 2014). Arastirmamizda da dini icerikli miiziklerin dinletildigi saglikli
yetiskinlerde de algilanan stresin azalmasi ve katilimcilarin “huzur” duygusunu siklikla ifade

etmesi bakimindan benzer bulgular elde edilmistir (bkz. Uganer, 2013).Yine pentatonik
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miziklerin kullanildig1 6 aylik miizik terapi uygulamasinda otistik ¢ocuklarin yasadigi
stresin fizyolojik gostergelerinden kortizol, adrenalin, noradrenalin ve ACTH diizeylerinin
azalmasina etki ettigi bulgulanmustir (bkz. Iseri vd. 2014). Ayrica miizigin endorfin hormonu
seviyesinde ylikselmeye yol agmasi bakimindan rahatlatici etkisi de stres lizerinde meydana
gelen olumlu etkiyi agiklayan bir diger arastirma bulgusudur (bkz. Cilingir ve Bulut, 2017).
Saglikli olmak ya da miizik tiirii fark etmeksizin miizik bireylerde stres diizeyini olumlu

yonde etkiledigi aragtirmamizin bulgulariyla da desteklenmistir.

Ussak makaminda dinletilen eserler 30-75 yas arasi 60 kardiyoloji hastasinda durumluk
kayginin ve agri1 siddetinin azalmasina yol agmistir. Nitekim Farabi’nin yaptigi makam
tasnifine gére Ussak makami dinleyen kisiye “sefa ve nese” vermektedir (bkz. Cinar ve
digerleri, 2016). Yine benzer sekilde TUMATA nin hazirladign Ussak makaminda CD’nin
dinletildigi uyku problem yasayan yaslilarda da uyku kalitesinin olumlu yonde etkilendigi
bulgusu dikkat ¢ekicidir (bkz. Sarikaya ve Oguz, 2016). Sehnaz makaminda olan eserlerin
dinletildigi kok hiicre nakli olan hastalarda da stres ve kaygiy1 azaltici etkisi bulgulanmustir.
Sehnaz makami da Hicaz makam ailesine ait bir makam olmasi bakimindan ortaya ¢ikan
etkiler birbiriyle kismi olarak ortiismektedir (bkz. Geyik, 2016). Norofizyolojik yapisi geregi
beynin sol yarimkiiresinin pozitif, sag yarim kiiresinin ise negatif duygulari daha ¢abuk
algiladigi ve beynin sol yarimkiiresinde miizigin analiz, sag yarimkiirede ise miizik
dinlemenin gergeklestigi arastirmalarda belirtilmektedir (bkz. McFadden, 2001). Bu
baglamda pozitif duygular hisseden katilimcilarin strese iliskin diisiik puanlar almasi bulgusu
sasirtict olmamaktadir. Hicaz makaminda eserler katilimcilarda 6liimle iliskili temalarin ve
buna bagli kaygilarin canlanmasina sebep olmus olabilir. Sanat terapi uygulamalarinin
yapildig1 arastirmaya gore miizik terapi stresi azaltma bakimindan daha etkili oldugu
goriilmistiir (bkz. Yildirim, 2017). Nitekim Tiirk miizigi Algoloji boliimiinde kronik agri
problem bulunan hastalarda stres hormonlarini azaltici etkiye sahip olmasi (bkz. Uganer ve
Oztiirk, 2009) ve miizigin ve sesin gevseme ve stresi azaltan ydniiyle organlart iyilestirici
etkisinin bulunmasi (bkz. Karamizrak, 2014) aragtirmamizin bulgularini destekleyen bir
diger ¢alismadir (bkz. Ucaner ve Oztiirk, 2009). Nitekim TUMATA nin hazirladig1 Ussak
makaminda eserlerin dinletilmesi Geriatri hastalarinda da benzer sekilde algilanan stresin
azalmasina yol acarak rahatlamayi saglarken (bkz. Altan, 2001; Altan-Sarikaya ve Oguz,

2016), Rast makami yalnizlik duygusunun azalmasina yol acarak negatif duygulanimi
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azaltic1 etkiye yol agmasi bakimindan arastirma verilerini desteklemektedir (bkz. Kurt,

2014).

Afazi hastalarinda da miizik terapinin etkilerinin ¢alismalar arasinda farklilasmasina
sebep olarak afazi tiirii, hastanin miizikal ge¢cmisi, miizik tercihi, ritim algis1 ve kullanilan
ses perdesi gibi degiskenlerin hastalar lizerinde farkli etkilerin agiga ¢ikmasina yol agtigi
bulgulanmistir (bkz. Torun, 2016c¢). Bu baglamda arastirmalar saglikli yetiskinler tizerinde
yapilsa dahi, hastanin giinliik hayatta tercih ettigi miizik tiirii, miizikal ge¢misi, ritim algisi
gibi degiskenlerin ayn1 miizik tliriniin kullanildig1 aragtirmalarda farkli etkilerin ortaya
cikmasini agiklayacak sebepler arasinda gosterilebilir. Nitekim Rast, Saba ve Hiiseyni
makaminda eserler ve Bach’in eserleri 15 giin siireyle dinletildigi iki grup KOAH
hastalarinda nabiz ve solunum sayisina anlamli diizeyde etki etmezken, kan basinci ve
diyastolik kan basinci seviyesinde azalmaya yol agmaktadir (bkz. Horuz, 2013; Horuz ve
Kurger, 2017). Farkli miizik tercihi olsa da kaygiya iligkin fizyolojik gostergelerden ayni
degiskenler lizerinde benzer etkiler meydana gelebilmektedir. Kaygi ¢ok bilesenli bir duygu
olabilmektedir. Biligsel yaklasima gore ise kayginin irrasyonel bir diisiinceye bagli ortaya
cikabilecegi savunulmaktadir (bkz. Piotrowski, 2003, s. 152). Fizyolojik yaklagimlar ise
kayginin sinir sistemindeki pek cok bilesenin aktive oldugu bir durum olarak kabul eder.
Fizyolojik yaklagimla kaygi bozukluklarini incelendiginde, panik atak yasayan birisinde
ortaya ¢ikan ellerin titremesi, nefes darligi, kalp ¢arpintis1 gibi fizyolojik reaksiyonlar ve
buna bagli sinir sistemi ve beyinde meydana gelen degisiklikler olarak ele alinirken (bkz.
Piotrowski, 2003, s. 153), davranis¢1 bakis agisina gore (bkz. Piotrowski, 2003, s. 151)
Mowrer’in iki faktor teorisine (two-factor theory) gore nédtr bir uyaran ya da durum kaygi
duygusu ile eslestirilerek aci yaratan Ogrenilmis bir durum olarak ele alinmaktadir. Bu
baglamda katilimcilar farkli tiirde miizik dinleseler de miizik dinleme aktivitesini benzer
uyaranlar ile eslestirmis olmasi ayni tlirde etkinin ortaya c¢ikmasmma sebep olarak

diistiniilebilir.

Depresyon hastalar1 iizerinde yapilan 9 caligmadan derlenen meta-analiz arastirma
sonuglarinda elde edilen miizik terapinin negatif duygulanimi azaltic1 etkisi arastirmamizda
desteklenmistir (bkz. Aalbers ve digerleri, 2017). Nitekim miizik terapisinin annelerin

dogum sonrasi yasadiklar1 yogun bir stres bigimi olarak post-partum depresyona reaksiyon
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olarak meydana gelen negatif duygulanim iizerinde azalmaya yol actig1 bir diger destekleyici

arastirma bulgusudur (bkz. Kilig, 2016b).

ABD’de miizik terapinin kaygi lizerindeki etkisini arastiran bir diger calismada da 6 ay
stireli miizik terapi sonrasi panik ataga iliskin en diisiik skor iken sosyal fobi, genel kaygi
bozuklugunda en yiiksek skorlar bulgulanmistir. Bir diger ifadeyle miizik terapi kaygi
tizerinde etkili olsa da siirekli kaygi ile karakterize olan sosyal fobi ve genel kaygi bozuklugu
iizerinde diisiik etkisi olmustur. Miizik terapinin tek basina siirekli kaygi lizerinde etkili
olmamasi verisi kismi olarak desteklenmektedir (bkz. Zarate, 2012).

Miizik terapinin operasyon gecirecek kisilerin kaygi, negatif duygulanim ve stres diizeyi
iizerindeki etkisini aragtiran c¢aligmalarda da kaygmin diismesi bakimindan bazi veriler
celigse de, stres ve negatif duygulanimin azalmasina iliskin bulgularin desteklendigi goze
carpmaktadir. Cerrahi islem uygulanan 6-12 yas arasi ¢ocuklarda Klasik Bat1 Miizigi’nden
Bach’in eserlerinin dinletilmesi de benzer sekilde agri, korku ve anksiyetenin azalmasina yol
acmustir. Algilanan stresin ve negatif duygulanimin azalmasi bakimindan veriler ortiistirken,
kayginin azalmasi bakimindan ¢elismektedir (bkz. Bahadir, 2016). Hastalarin Klasik Tiirk
Miizigi, Tirk Halk Miizigi eserlerinden ya da doga seslerinden olusan seslerden birisini
sectigi miizik terapi program1 KABG olan hastalarin ameliyat sonrasinda agr1 ve anksiyeteyi
azaltmasi verileriyle ¢elismektedir (bkz. Vural ve Aslan, 2014). Hastanin kendi istedigi
miizigi dinlemesi ya da farkli bir miizik tiirliniin kullanilmas1 kaygi iizerinde agiga ¢ikan
etkinin farklilagmasina bir sebep olarak diisiiniilebilir. Keza Hiiseyni makaminda eserler de
koroner anjiyografi olacak hastalarda anksiyeteyi diisiiriirken (bkz. Vizeli, 2010), saglikli
insanlarda da benzer sekilde biiylik tansiyon, kiiciik tansiyon, nabiz, ates, anksiyete ve
kortizol seviyesini diisiirmiistiir (bkz. Arslan, 2016, Tiirk...). Algilanan stresi gdsteren
kortizol seviyesi iizerinde makam tiirii fark etmeksizin benzer etki goriiliirken, kaygi
tizerindeki etkiler bakimindan veriler farklilagmaktadir. Arslan (bkz. 2016, Tiirk...) yaptig
caligmada tek seanslik (music medicine) tibbi miizik uygulamasi bireysel olarak
uygulanmistir. Aragtirmalarin sonuglarin farklilagmasi bireysel olarak dinlemelerine bagl
degiskenlik gostermis olabilir. Calismamizda grup ile uygulanan yonlendirilmis imgelem
uygulamasi,  bireylerin  izlenildigi  duygusuna  kapilarak = yasadiklar1  kaygiyi

sakinlestirememelerine yol agmis olabilir.
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Hiiseyni makaminda eserler dinleyenlerin ameliyat sirasinda yasadiklari kayginin
azalmasina (bkz. Dogan ve Senturan, 2012), Tiirk Psikologlar Dernegi’nin hazirladig
gevseme CD’si yine durumsal kaygiya iligskin sistolik ve diyastolik kan basinci, nabiz ve
solunum sayis1 gibi fizyolojik belirtilerin azalmasina yol agmaktadir (bkz. Demir, 2013,
Koroner...; Demir ve Arslantag, 2016). Bu veriler durumsal kayginin kisa siirede elimine
edilmesine iligkin veriler sunarken, stirekli kayginin azaltilmasima iligkin bir veri
sunmamakta ve algilanan strese iliskin durumluk kaygi degiskenlerini elimine etmesi
bakimindan arastirma verileriyle uyumluluk gostermektedir. Tiirk Halk miizigi ve Tiirk
Klasik miizigi tlirlinde sozlii/sozsiiz eserler Koroner arter ameliyati gegiren hastalarin
analjezik aliminda ve agr1 hissine azalmaya yol a¢gmasi, miizigin algilanan stresi azaltarak
gevsemeyi arttirdig1 bulgusunu desteklemektedir (bkz. Cigerci ve Ozbayir, 2016). Benzer
sekilde laparoskopik cerrahi islem (bkz. Sahin ve Yildiz, 2010) ve kemoterapi sonrasi bulanti
ve kusmanin azalmasi (bkz. Arslan ve Ozdemir, 2015; Ozdelikara ve Arslan, 2017) ve stresi
azaltic1 etkiyi desteklemektedir. Bach’in miizikleri ECRP islemi gec¢iren hastalarda islem
sonrasi kaygiyr azaltsa da kaygiya iligskin fizyolojik gostergelerden nabiz, sistolik basing,
diyastolik basing ve oksijen saturasyonu ve solunum sayisi iizerinde anlamli bir degisim
gostermemesi bu miiziklerin ¢evresel ya da bireysel stresorleri azaltmadig: ve hastanin tam
anlamiyla gevsemesini saglayamadigini géstermektedir (bkz. Coban, 2014, ERCP...). Hicaz
makaminda bestelenmis dini eserler algilanan stresi azaltmasi1 bakimindan Bach’in eserlerine
gore daha etkili oldugunu diisiindiirebilir. Kiiltiirel olarak asina olmak, her giin ikindi
vaktinde Hicaz makaminda ezanin okundugu ortamda biiyiiyen bir bireyde Hicaz
makaminda bestelenen dini igerikli eserlerin Bach’in eserlerine gére daha etkili oldugu
sebeplerden bir digeridir.

Farkli yas gruplarinda ayni makamda eserler dinletilse dahi farkli etkiler
goriilebilmektedir. Nitekim yas ortalamasi 54.5 olan yash kanser hastalarinda TUMATAya
ait Hiiseyni, Hicaz ve Neva makamlarinda hazirlanan CD’ler hastalarin uyku kalitesi ve
durumluk kaygi tizerinde azaltici etkiye yol agtigi bulgulanmistir. Makam tiirliniin
farklilasmasina ek olarak yas grubunun farkli olmasi durumluk kaygi iizerinde meydana
gelen farkli etkiyi aciklayabilen bir etken olarak goriiliirken, hastalarin uyku kalitesinin
yiikselmesini saglamasi ¢evresel stresorleri azalmasini sagladigini gdsteren bir diger etken
olarak goriilebilir. Bu ac¢idan Gokalp ve Ekinci’nin (2015) ve Gokalp (2015) yaptigi

arastirma bulgular1 verileri kismi olarak desteklemektedir.
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Saglikli yetiskinler iizerinde yapilan miizik terapi arastirmalarinda da stresi ve negatif
duygulanimi azaltma bakimindan aragtirma verilerinin desteklendigi goriiliirken, kayginin
azalmasi bakimindan veriler ¢elismektedir. Sabit ritim ile karakterize edilmis miizik terapi
seanslar1 20-50 yas aras1 saglikli ABD’li 36 kisi lizerinde yapilan calismada kayginin
azalmasina yol agmustir (bkz. Gadberry, 2011). Arastirmamizda kullanilan eserlerin ritimleri
degiskenlik gostermektedir. Bu degiskenlik miizik terapinin kaygi iizerinde farkli etkinin
ortaya ¢ikmasini saglayan sebeplerden birisi olarak diisiiniilebilir.

19-26 yas aras1 84 lisans 6grencisi lizerinde New Age miiziklerinden olusan miizik terapi

2% <¢

seans1 sonunda “kizgin”, “saskin

99 ¢¢

avuntu” “beklenti i¢inde olma” gibi duygu ifadelerinin
arastirmamizdaki ifadelerle ortiistiigi goriilmektedir (bkz. Elliott, ve digerleri, 2011).
Emprovize miizik terapinin rahatlama ve sakinlesmeyle ilgili Alpha ve Theta dalgalarinin
azalmasina yol a¢masi g¢aligmamizda elde edilen algilanan stresin azalmasi verisiyle

uyumludur (bkz. Fachner ve digerleri, 2013).

Klasik Tiirk Miizigi ve Klasik Bat1 Miizigi’nden olusan eserlerden olugan 8 oturumluk
miizik terapi uygulamasi lise Ogrencilerinde smnav kaygisinin duyussal ve kuruntu
boyutunda azalmasina etki ederken, Sehnaz, Hiiseyni, Ussak, Nihavend, Rast, Saba, Segah,
Stizinak makaminda eserlerin ney miizigiyle icrasini dinleyen gruptakilerin sinav kaygisinin
fizyolojik gostergelerine iliskin duyussal boyut iizerinde anlamli bir azalma goriilmezken,
kaygimin bilissel yonii olan kuruntu boyutunda anlamli diizeyde azalma gézlenmistir (bkz.
Sezer, 2009a; Sezer, 2009b). Miizik her ne kadar duygusal boyuta etki etse de ney miiziginin
Stfiler tarafindan kullanilmasi bireylerin kiiltiirel arka plania bagl olarak zihinlerinde
“diinya hayatinin geciciligi ve yasadiklar1 her olayin bir sinama bigimi” olarak yasanildigi
fikrini savunan tasavvufi bakis acisinin canlanmasina sebep olarak sinava iliskin kaygi
durumunun azalmasina yol agmis olabilir. Nitekim arastirmamizda Hicaz makaminda ney
miizigini canli ve kayittan dinletildigi seanslarda katilimcilarin ¢cagrisimlarinin bakildiginda
en ¢ok dini mistik dgeler ve doga temalarinda toplandigi bulgulanmistir. Canli ney sesi
dinlediklerinde dini/mistik 6geler temasinda katilimcilarin %9.09°u (n=11) “adak, dergah,
teslimiyet, yaratilis, dua, tasavvuf, maneviyat, tarihi al¢ak bir avlu ve sirlar diinyas1” gibi
ifadelere yer vermislerdir. Doga temasi kapsaminda ise katilimcilarin %7.44°1 (n=9) “giin
dogumu, meltem, su sesi, su, deniz” gibi ifadelerini kullanmistir. Ilk seansta ney ile icra

edilen ayn1 Hicaz eseri kayittan dinlediklerinde katilimcilarin  %12.12’si (n=16) doga
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temas1 kapsaminda “tas, dogal afet, ¢Ol, riizgar, orman, kamis” ifadelerine yer verirken,
katilimcilarin %9.85 (n=13)’inin dini/mistik 6geler temasi kapsaminda “inziva, sabir, husu,
ibadet, ney, oliim ve namaz” gibi ifadeleri kullandig1 bulgulanmigtir. Aragtirmamizda elde
edilen bulgular katilimcilarin dine dair zihinsel kiiltiirel kaliplarini destekler niteliktedir. Bir
diger ifadeyle, arastirmamizda katilimcilar ney ile icra edilen sozsiiz bir miizik
dinlemelerine ragmen dini tasavvufi 6geler hatirladiklarini ifade etmislerdir. Bu bulgu
onlarin ney enstriimanina iliskin kiilttirel kaliplarinin var oldugunu gosterir. Ayrica 14
oturumluk ney miizigine basvurulan bir bagka miizik terapi calismasinin iiniversite
ogrencilerinde stirekli 6fke, igsel 6tke iizerinde anlamli etki yarattigini gosteren bulgulari
calismamizda da ortaya ¢ikan bireylerin negatif duygulanim diizeyini azaltict bulguyla

uyumluluk gostermektedir (bkz. Sezer, F., 2012).

Yeni dogan servislerinde de TUMATA nin hazirladigi Acemasiran makamindaki (bkz.
Tosun, 2013) ve gebelik siiresinde Nihavend ve Baselik makamindaki CD’ler pasif miizik
terapi yontemiyle dinletilmesi stresi azaltict etkiye yol agarken benzer sekilde anne-bebek
iletisimi noktasinda durumluk kaygi iizerinde anlamli bir etkiye yol agmamustir (bkz. Toker,
2014). Sezaryen yoluyla dogum yapan kadinlarda miizik terapi nabiz hizinin diigmesini
olumlu yonde etkilemekte ve hastalarin daha az morfine ihtiya¢ duydugu kanitlanmistir. Bir
diger ifadeyle miizik terapinin gevsemeye sebep olarak algilanan stres diizeyinde azalmay1
desteklemesi bakimindan benzer sekilde arastirma verilerini desteklemektedir (bkz. Cepeda
ve digerleri, 2015). Dogum egitimiyle birlikte uygulanan Rehavi makaminda bestelenmis
eserlerin oldugu CD’nin dinletildigi gebelerde stres ve agriya iliskin endise ve duyarlilik da
azaldig1 goriilmektedir (bkz. Kaya ve Komiircii, 2007). Miizik terapiye ek olarak danisanlarin
bilissel miidahaleler ya da psiko-egitim gibi bir siirecle desteklenmesinin kayginin bilissel
bilesenine yonelik eliminasyonu sagladigindan sonuglari olumlu yonde etkileyecegi
diistiniilebilir. Elinizdeki ¢aligmada da uygulama oncesi tasavvuf, dini musikiye dair bir
egitim ve bireylerin dini gegmisine iligkin miidahale eklenebilse kayg iizerindeki etkilerin
farklilagabilecegi diistiniilmektedir. Bu uygulama sonraki arastirmalarda 6lgiilebilir.

Duygu durum, kaygi ve stresin rehabilitasyonunda kullanilan diger terapotik
miidahalelere iligskin yapilan kanit temelli ¢calismalar ve miizik terapi karsilastirildiginda

miizik terapinin kayginin duygusal bilesenine iliskin daha etkili sonuglara yol actigi

209



goriliirken, stres azaltilmasi bakimindan bilissel icerikli miidahalelere gore daha etkili
oldugu goriilmektedir.

Bilingli-farkindalik (mindfulness) temelli uygulamalarinin 13-24 yillik atlet 6grencilerin
akademik ve sosyal hata bagli algilanan stres diizeyini azalttifi ve yasam kalitesini
yikselttigi goriilmistiir (bkz. Petterson ve Olsun, 2017). Keza 12 oturumluk bilissel
davranisc1 yaklasima dayali stresle baga ¢cikma becerileri egitim programi da miizik terapiyle
benzer sekilde genel stres diizeyini azalttigi bulgulanmustir (bkz. Ozii, 2010). Bireysel stres
yonetimi tekniklerinin de yas ortalamasi 23.9 olan 40 (20 erkek, 20 kadin) hemsireye 10 giin
arayla 4 fazdan olusan stresle basa ¢ikma programinin hemsirelerin mesleki stres diizeyinin
anlamli diizeyde azalmasina yol agtigi bulgulanmistir (bkz. Singh ve Jane, 2017).
Literatiirdeki bulgularla arastirma bulgular1 bu noktada paralellik gostermektedir. Cevresel
stresorlerin terapotik miidahaleler araciligiyla azaltilmasi bu durumun ortaya ¢ikmasindaki
etkenlerden biri olarak diistiniilebilir.

Yoga ve meditasyona dayali miidahale yontemlerinin de Alzheimer hastalarina bakim
verenlerin algiladigr stres diizeyi (bkz. Danucalov ve digerleri, 2013; Innes ve digerleri,
2012) ve mesleki stres ve sirt agrisi problemi olan kisiler (bkz. Hartfiel ve digerleri, 2012)
iizerinde olumlu etkileri oldugu goriilmiistiir. Bir baska arastirmada da yaratilan bir stres
durumu karsisinda tek oturumluk EFT(duygusal 6zgiirlestirme teknigi) uygulamasi ardindan
17-20 yas arasi lisans 6grencisinin kaygi duyarlilig1 ve siirekli kaygi diizeyinde anlamli bir
degisim goriilmezken, durumluk kaygi puanlarinda anlaml bir farklilik t (bkz. Sezgin, 2017).
Stirekli kaygi lizerinde anlamli bir etki bulunmamasi bakimindan arastirma verileriyle
uyusmaktadir. Siirekli kaygi lizerinde meydana gelebilecek s6z konusu etki i¢in zamana
ithtiya¢ duyulmaktadir. Nitekim arastirmadaki izleme (follow-up) test bulgular1 da miizik
terapiye katilan 6grencilerin terapiden bir ay sonra siirekli kaygi diizeyleri lizerinde anlaml
bir azalma oldugunu gostermektedir.

8-13 yas grubunda olan saglikli bireylerin stres diizeyini azaltmak amaciyla
miidahalelerin etkililigini aragtiran ¢alismalarda da bilissel davranis¢i psikoterapinin, stresle
basa ¢ikma becerilerine yonelik psiko-egitim programlarinin miizik terapi gibi stresi azaltici
yonde etkisi oldugu bulgulanmistir (bkz. Kapg1 ve digerleri, 2012; Horoz, 2012). Ancak
Horoz’un (bkz. 2012) yaptig1 arastirmada 3 ay sonra alinan siirekli kaygi izleme testi
sonuglarinda anlamli bir degisim goriilmemistir. Bir diger ifadeyle, stresle basa ¢ikabilme

becerilerine iliskin verilen psiko-egitimin olumlu etkisi kisa siireli olmustur. Ancak bu
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calismada elde edilen bulgular dini igerikli miizik terapinin algilanan stresi azaltici etkisinin
bir ay silireyle devam ettigini gostermistir. Bilissel teoriden beslenen Kabul ve Kararlilik
terapisi ve Biligssel Davranis¢r Grup terapilerinin madde bagimliligi (bkz. George ve de
Guzman, 2015) ve travma sonrasi stres bozuklugu (bkz. Siit¢iigil ve Aslan, 2012) gibi kronik
strese bagli psikopatolojiler tizerinde etkili oldugu ¢alismalarda elde edilmis olsa da bu
bulgulardan hareketle dini igerikli miizik terapinin biligsel davranis¢i1 psikoterapiye gore
saglikli bireylerde stresle basa ¢ikma noktasinda daha etkili oldugu sdylenebilir. Bu
baglamda koruyucu ruh sagligi alaninda stres yonetimi alaninda gelistirilecek miidahale
programlarinda miizik terapiye iliskin terapotik uygulamalara yer verilmesinin uygun olacagi
diistiniilebilir.

Sagliklt gruplarin yani sira hasta gruplarda da stres yonetimi konusunda yapilan
caligmalara bakildiginda; Hindistan’da koroner arter hastaligi olan kisilerde de 2.5 saat siiren
ve bireysel seanslar seklinde uygulanan 8 haftalik stres yonetimi ve gevseme egzersizlerine
dayali bilingli farkindalik (mindfulness) temelli stres yonetimi miidahale programinin (25
kisi deney grubu, 25 kisi kontrol grubu) algilanan stres seviyesi ve sagliga iligkin sikayetleri
azaltma tizerinde anlamli bir etkisi goriilmistiir (bkz. Nehra ve digerleri, 2014). Stres
yonetimi tekniklerinden bir digeri olarak Rehberli Imgelem (Guided Imagery) tekniginin
kullanildig1 su ¢alisma da goze ¢arpmaktadir. Afro-Amerikan gebelerde stres yonetimine
yonelik yapilan ve katilimcilara 4 kompakt diskin dinletildigi 12 haftalik miidahale
programinin ardindan 36 Afro-Amerikan gebenin yasadigi stres ve strese bagli semptom
diizeyine anlaml diizeyde azalma goriilmistiir (bkz. Jallo ve digerleri, 2015). Yoga ve
meditasyon mesleki stres ve sirt agrisi problemi olan kisiler (bkz. Hartfiel ve digerleri, 2012)
iizerinde olumlu etkileri oldugunu gosteren kanit temelli arastirmalarda goriilmektedir.
Arastirma bulgulariyla paralellik gosteren bu calismalarda da ¢esitli terapotik miidahaleler
yoluyla benzer sekilde cevresel stresorlerin azaltilarak katilimcilarin stres yonetimi
yapabilmelerinin kolaylastirildigi géze ¢arpmaktadir.

Kayginin azaltilmasina yonelik literatiirde pek cok terapotik yaklasim bulunmaktadir.
Arastirmamizda secilen 6rneklem saglikli kisilerin kaygisinin azaltilmasina yonelik oldugu
icin saglikli kisilerde kayginin azaltilmasina yonelik yapilan kanit temelli grup protokolleri,
terapotik yaklasimlar incelenmistir. Saglikli kisilerde kayginin azaltilmasina yonelik yapilan
kanit temelli galismalar incelendiginde; dini igerikli miizik terapinin kayginin azaltilmasinda

diger terapotik yaklasimlar kadar etkili oldugunu goésteren bulgular goze carpmaktadir.
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Stirekli-durumluk kaygi yonetiminde manevi yontemlerin karsilastirildigi bir arastirmada,
Biola Universitesi’nde psikoloji boliimiinde egitim goren 82 Hristiyan katilimci (45 kisi (dua
eden), 37 kisi (terapiye katilan) iizerinde dua etmenin (centering prayer) 6 haftalik bilingli-
farkindalik temelli miidahale programi kadar siirekli-durumluk kaygi iizerinde anlamli etkisi
oldugu bulgulanmustir (bkz. Asbill, 2015). Elinizdeki ¢alismada da tiglincii seans sonunda
miizik terapiye katilanlarin durumluk kaygi diizeyinde anlamli diizeyde azalma goriilmiis ve
stirekli kaygi diizeylerinin de aragtirmayr miiteakip bir ay igerisinde anlamli diizeyde
gorildigii bulgulanmistir. Nitekim aragtirmamizda da gorildigi gibi manevi igerikli
miidahalelerin kayginin azaltilmasinda etkili oldugu soylenebilir.

Yoga ve aikido uygulamasinin kaygi iizerindeki etkisini 6lgmek amaciyla 18 yasindan
biiylik en az 3 ay siiredir yoga ve aikido yapan kisiler 10 giin siireyle takip edildigi bir baska
aragtirmada da yoga yapmak -STAI-Siirekli Kayg: Olgegi (r (102) = -.169, p=<.05) ve Beck
Anksiyete Olgegi (r (102) = -.192, p=<.03) sonuglari- ile siirekli kaygi ters yonlii ve anlaml1
diizeyde iligkili bulunurken, durumluk kaygi ile yoga arasindaki iliski ters yonlii olsa da
anlamlilik diizeyine ulasmadigi bulgulanmistir. Aikido uygulamasi ve kaygi puanlari
arasinda da anlamli bir iliski bulgulanmamustir (bkz. Jacobs, 2009). Bir diger ifadeyle Yoga
ve Aikido hareketler iizerinden anlik rahatlama saglasa da bunun anlamlilik diizeyine
erismedigi, siirekli kayginin azalmasi i¢in uzun vadeli bir ¢calisma olmasinin gerekliligi
bakimindan ¢aligmamizin bulgularini1 desteklemektedir. Bir diger ifadeyle hareket {izerinden
yapilandirilan destekleyici terapi yaklasiminin siirekli kayginin azaltilmasinda anlamli bir
etkiye yol agmamaktadir. Bu baglamda hareket temelli Yoga ve aikido yaklagimlarinin
stirekli kaygi tizerinde anlamli diizeyde bir azalmaya yol agmamas1 bakimindan miizik terapi
ile benzer etkilere yol a¢tig1 diistintilebilir.

Her biri 2 saatten olusan 12 oturumluk dini danigsmanlik modeliyle biitiinlestirilmis
biligsel davranis¢1 psikoterapinin din egitimi alan 18-25 yas aras1 14 erkek {niversite
ogrencisinin durumluk kaygi ve siirekli kaygi puanlar {izerinde deney grubunu lehine
anlaml diizeyde azalmaya yol agmasi dini i¢erikten beslenen biligsel miidahalelerin kayginin
azaltilmasindaki onemine isaret etmektedir (bkz. Kaymakcan ve Sirin, 2013). Nitekim
rehberligin Cukurova Universitesi Egitim Fakiiltesi’nde egitim goren 34 6grencinin (17 kisi
deney grubu - 17 kisi kontrol grubu) sosyal problem ¢ézme becerileri, dfkeyle iliskili
davranis ve diisiinceler ile siirekli kaygi diizeylerine etkisinin arastirildigi ¢alismada problem

¢Ozme terapisinin siirekli kaygiy1 azaltan bir etkisi bulgulanmis ancak izleme testi puanlarina
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bakildiginda deney grubu katilimcilarinin siirekli kaygi puanlarinin daha da azaldiginin
goriilmesi bu bulguyu desteklemistir (bkz. Cekici ve Giirgay, 2012; Cekici, 2009). Bir diger
ifadeyle probleme iliskin biligsel ve davranigsal miidahalelerin yer aldigi beceri egitim
programlarinin siirekli kayginin azaltilmasinda duygusal ve durumsal miidahalelere gore
daha etkili oldugu sdylenebilir. Ancak 8 hafta siiren grup rehberligi programlarinin engelli
cocuga sahip saglikli bireylerin siirekli ve durumluk kaygi diizeylerini anlamli diizeyde
etkilemedigi gorilmistiir (bkz. Cin, 2001; Cin ve Kilig, 2017; Celebi, 2003). Buradan
yalnizca bilgiye dayali rehberlikten ziyade katilimcilarin biligsel ihtiyaglarina yonelik kisiye
0zel miidahalelerin kayginin azalmasi i¢in gerekli oldugu sonucuna varilabilir.

Elinizdeki calismada da kullamlan Bonny Yénlendirilmis Imgelem Teknigi iizerine
yapilan su ¢alisma da dikkat ¢ekicidir. ABD’de Temple Universitesi’nde yas ortalamasi 44
olan 60 saglikli katilimct (44 kadin, 16 erkek) lizerinde yapilan bir ¢alismada danisanlarin
Bonny Rehberli Imgelem Teknigi’ne cevap verebilme diizeyinin tutarlilik duygusu, klasik
miizik tecriibesi ve yas degiskenleri, “miizigi hayal etme yetenegi”, “miizige ve rehberlige
cevap verebilirlik”, “tecriibenin anlamlilik diizeyi” ile iligkili oldugu goriilmiistiir. Ayrica
stirekli kayginin, klasik miizik tecriibesinin ve tagin “miizigi hayal etme yetenegi”, “miizige
ve rehberlige cevap verebilirlik” ve “tecriibenin anlamlilik diizeyi” ile iliskili oldugu
bulgulanmistir. Bonny Y&nlendirilmis Imgelem Teknigi kullanilan bir galismada drneklemin
yas ve kaygi diizeyinin arastirmanin sonuglari {izerinde etkili olabilecegi ¢ikarilabilir (bkz.
Young, 2011). Nitekim ¢alismamizin 6rnekleminin yas ortalamasi 20.97°dir. 20’li yaslarda
olan Tiirk genclerinin dini igerikli eserleri ¢ok sik tercih etmedikleri goriilmektedir. Bu
baglamda yasadiklar1 tecriibenin anlamlilik diizeyi degisebileceginden kaygi iizerinde
azaltic1 etkinin diger Tiirk 6rneklemlere gore farkli olmasina sebep olarak diisiiniilebilir.
Ayrica toplumsal diizeyde Tiirkiye’nin komsu iilkelerinde savas vb. gibi stresorlere ek
olarak, arastirmanin yapildig: siiregte final sinavlarinin yaklagsmasi gibi bireysel stresorler de
bireylerin kaygi diizeyinin yiiksek olmasina ve stres Verici sesin ardindan dini musiki eserine
cevap verebilirlik ve hayal etme diizeyini olumsuz yonde etkilemis olabilir. Nitekim deney
grubunun stres verici miizik ardindan zihinsel ¢agrisimlari incelendiginde bahsi gecen
stresorlere iliskin ifadeler goze ¢arpmaktadir. Olumsuz yatay hareket temasinda “darbe, kotii
bir seyden kagma, bilinmez yollar, tasinma, gicirtili kapi, birbirini 61diirmek isteyen erkekler,
odada sinek, iistime gelen canavar, zombilerden kacan insan, kacis sahnesi, kovalama,

kargasa, annemin vurulmasi, savas, sise vuran birisi, kosturmalar, ambulans, ¢ikmaz yollar,
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ev siipiirme, esinti, tren, raylar {istiinde tren, kaos, raydan c¢ikmis tren” ifadelerini
kullanmiglardir. Sabit temasinda ise “ormanda tahta bir evde bayan karakter, hiicuma
ugrayan insan, karst koyamama, kursunlanan birisi, zaman durmasi, siyah oda, gol,
ameliyatta olan birini bekleme” ifadeleri aciga ¢ikmistir.  Olumsuz yiikselme temasinda
“alevler, ates, lavlar, dumanlar, ¢i1glik, televizyon patlamasi, bardak kirilmasi, bomba, lamba
patlamasi, patlama, hortum, kasirga” ifadeleri kullanilmistir. Ice kapanma temasinda ise
“kasvetli hava, bataklik, evde yalniz basina insan, dongii, yalniz kadin, magara, zindan,
kapali mahzen, mezarlik, saklanma, nedensellik arayisi, kaybolma, 1ssiz ev, soguk”
ifadelerini kullanmislardir. Bu ifadelerle dile getirilen stres verici miizigin ardindan dini bir
eser dinletilmesi katilimcilarda kismen rahatlama saglamistir. “Huzur” gibi temalarin
cikmasi buna Ornektir. Ancak dinl miizik dinlediklerinde 6lim gibi ¢agrisimlarin ortaya
cikmasi, olumsuz dini sorgulamalar i¢ine girmeleri ya da dini miizikten 6nce dinletilen stresli
sesin etkisinden ¢ikamamalari gibi sebepler katilimcilarda kayginin azalmamasina yol agmis
olabilir. Dolayisiyla bu sonucun salt dini igerikli miizigin yol actig1 olumsuz etki olarak
yorumlanmamasi daha uygundur.

Bilingli farkindalik temelli programlar ve deneyim odakli terapi ekollerinden Gestalt
terapi yaklagiminda saglikli katilimcilarin siirekli kaygi diizeylerinde azalma goriilmektedir.
Bu bulgulardan katilimeilarin “simdi ve burada™ hissettikleri kayginin biligsel gergevesine
odaklanmasimin siirekli kaygi diizeyini azaltmada etkili oldugu sdylenebilir (bkz. Demir,
2017, Bilingli...).

Siirekli kayginin degismesinde zaman faktoriiniin 6nemi goz ardi edilmemelidir. Nitekim
hiicum terapisinin engelli ¢ocuga sahip 20 ebeveyne 6 ay siireyle bireysel hiicum terapisi
uygulandiginda durumluk kaygi ve siirekli kaygi puanlari anlamli diizeyde azaldig
bulgulanmistir (bkz. Burgak ve Devrim, 2018). Bir diger ifadeyle g¢aligmamizda da
uygulanan miizik terapi yaklagimmin da 6 ay siire gibi bir siireye yayilmasi sonuglarin
degisebilecegini digiindiirebilir. Nitekim miizik terapi uygulamasindan bir ay sonra
katilimcilarin siirekli kaygi seviyesi anlamli diizeyde azalmistir.

Hasta gruplarin kaygi diizeyinin azaltilmasina yonelik yapilan arastirmalar
incelendiginde; yeni dogan bakim {initelerinde klinik psikolog tarafindan uygulanan biligsel
davranigc1 terapinin kaygiy1 azaltmada en yiiksek diizeyde olumlu etkiye sahip olsa da ruh
saglig1 alaninda yapilan calismalara kiyasla daha az etkili oldugu bulgulanmistir (bkz.

Seekles ve digerleri, 2013). Yeni dogan bakim tinitelerinde psikolojik destege ek olarak
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fizyolojik ihtiyaglara diizenli bakim verilmesi gerekmektedir. Bu baglamda yalnizca hastanin
yalnizca psisik yoniine iligkin tedavi yaklasiminin eksik kalmasi kacinilmazdir. 269
calismadan derlenen bir diger meta analiz ¢calismasinda da kaygi bozukluguna bagli uyku
problemi ve kaygi hassasiyeti ve mesleki stres ve psikolojik bozukluklara bagli yasanan
yikici stres iizerinde bilissel davranigci terapinin gevseme egzersizleri ve organizasyon
temelli terapilere gore daha etkili oldugu bulgulanmistir (bkz. Hofmann ve digerleri, 2012).
Durumsal stres ve kayginin eliminasyonuna iliskin miidahale yontemlerinden birisi olan
gevseme egzersizinin kronik kaygi ve yikici strese bagli psikolojik bozukluklarda etkili
olamamas1 anlik bedensel ve duygusal miidahalelerin yetersiz kalmasiyla iligkili oldugu
diisiiniilebilir. Hastanin kaygili ve stresli duruma iliskin bilissel ¢arpitmalarina miidahale
edilmemesi durumunda durumsal gevseme gectiginde semptomlar tekrar geri gelmektedir.
Bu baglamda biligsel davranisgi terapinin gevseme egzersizi, sanat terapi ya da miizik terapi
gibi durumsal ve yogun duygusal icerikli miidahalelere iligkin daha etkili olmasina bir sebep
olarak gosterilebilir. Saglikli kisilerde de bilingli farkindalik (mindfulness) temelli bilissel
terapinin siirekli kaygi diizeyinde anlamli diizeyde bir azalmaya yol agtig1 goriilmiistiir. Bu
bulgulardan O6grencilerin “simdi ve burada” hissettikleri1 kayginin biligsel cercevesine
odaklanmasinin siirekli kaygi diizeyini azaltmada etkili oldugu sdylenebilir (bkz. Demir,
2017, Bilingli...). Elinizdeki ¢aligmada kayginin bilissel yoniinden ¢ok duygusal boyutuna
yonelik miidahaleler yapildigi i¢in terapi sonunda siirekli kaygi diizeyinde anlamh diizeyde
bir degisim goriilememis olabilir. Ancak terapi ardindan bir ay icinde siirekli kaygi
diizeyinde anlamli bir degisim goriilmiistiir. Duygusal yonden miidahale edilen kayginin
zaman i¢inde kayginin biligsel yoniinii de olumlu etkiledigi diistiniilebilir. Nitekim Beck’in
biligsel davranisci terapi yaklasimindaki A(Affect, duygu) —B (Behavior, davranig) —C
(cognition, bilis) modelinde savunuldugu sekilde, duygular degisince buna bagh bilis ve
davraniglar da degismektedir (bkz. Tsai ve Kohlenberg, 1991, s. 99). Katilimcilarin terapiden
sonraki bir ay siire i¢inde siirekli kaygi seviyelerinin azalmas1 duygusal miidahale sonucu
kayginin biligsel bileseninin de olumlu yonde etkilenmesiyle agiklanabilir.

Arastirmamizda stres verici miizigin ardindan dini igerikli miizik eserleri katilimcilara
dinletilmis ve bu eserleri dinledikten sonra katilimcilar yasadiklari tecriibeyi resim olarak
cizmeye caligmis ve bu resimler lizerinden grupta paylasimda bulunmuslardir. Katilimcilarin

miizikler esnasinda hissettiklerini anlatan resimler ve s6zel paylasimlarina igerik analizi
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uygulandiginda arastirmanin nitel bulgular1 resimlerde yer alan temalar, katilimcilarin duygu
durumlan ve katilimcilarin zihinsel ¢agrisimlari etrafinda sekillenmistir.

Elinizdeki ¢alismada katilimcilar stres verici ve dini igerikli miizik eserini art arda
dinledikten sonra her bir katilimcidan ¢izdigi resmin temasmi anlatan 4 kelime yazmasi
istenmistir. Bu kelimelere igerik analizi uygulandiginda ortaya ¢ikan temalarda katilimcilarin
%21.13’lnlin (n=105) rahatlama ifade eden duygular temasinda, %21.33’{iniin (n=106)
rahatsizlik ifade eden duygular temasinda ve %13.88’inin (n=69) hareket/gec¢is temasinda
yiiksek diizeyde paylasim yaptigt bulgulanmistir. En yogun paylasim yapilan tema gruplari
duygu ve hareket/ge¢is icerikli temalar olurken en az paylasimin yapildigi temalar ise;
(%2.01, n=10) 1s1 temast, (%1.41, n=7) nétr duygu durumu temasi ve (%1.21, n=6) zaman
temast olmustur. Seanslar incelendiginde en ¢ok (42 defa) “huzur” kelimesini tekrarladiklar
goze carparken, “rahat, rahatlama” kelimesini 10 kez, “dinginlik” kelimesini 7 kez, “su,
deniz” gibi su konusunda olan kelimeleri 12 kez tekrarladiklari griilmiistiir. Ote yandan
“korku” kelimesini 25 kez tekrarlarken, “6lim” kelimesini 10 kez, “stres” kelimesini 8 kez,
“yalmizlik” Kkelimesini 8 kez, “giiriiltii, gerilim ve gerilmek” kelimelerini de 7’ser kez

tekrarladiklar1 bulgulanmistir.

Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin ¢izdigi resimlerde yer alan temalarin tamami
degerlendirildiginde; en yiliksek (%39.48, n=212) rahatsizlik ifade eden duygular ve
(9%22.35, n=120) hareket/gegis temasinda ifadelere yer verdikleri goriiliirken, (%6.7, n=35)
rahatlama ifade eden duygular, (%2.98, n?16) dini /mistik 6geler temalarinda ifadelere
seyrek yer verdikleri goze carpmaktadir. Hatta en ¢ok (60 defa) “korku” kelimesini
tekrarladiklar1 goze carparken, “endise” kelimesini 17 kez, “heyecan” kelimesini 10 kez,
“kayg1” kelimesini 2 kez, tedirgin kelimesini 5 kez, “savas” ve “6liim” kelimelerini 9’ar kez,
kizgin kelimesini 2 kez, 6fke kelimesini 6 kez, sinir kelimesini ise 4 kez tekrarlamiglardir.
Bunlan takiben yalniz kelimesi 8 kez, caresiz kelimesi 7 kez, “gerilim” ve ‘“gergin”
kelimelerini 6’sar kez, tekrarladiklar1 géze ¢arpmaktadir. Bir diger ifadeyle seanslarin
genelinde kaygi, korku, 6tke gibi rahatsizlik ifade eden duygular sikga tekrarlanirken buna

bagli savas, 6liim gibi olaylara iliskin kelimelerin de sikca tekrarlandigi bulgulanmstir.

Bu bulgulardan hareketle dini igerikli miizik ardindan rahatlama ifade eden duygularin
meydana geldigi sonucuna varilabilir. Arastirmamizda katilimcilardan miizik esnasinda

yasadiklar tecriibeye iliskin ¢izecekleri resimlerin her birinde o resmin temasini anlatan
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herhangi 4 kelime yazmalari istense de katilimcilarin resim temalarinda sekil ve imgelerden
ziyade soyut duygusal ifadelere yer vererek, resimlerde semboller araciligiyla bu ifadeleri

islemeye calistiklar1 goriilmiistiir.

Nitekim katilimcilarin = yaptigr  sozel paylasimlar iizerinden igerik analizi
uygulandiginda, deney grubunda yer alan katilimcilar (%55.11), rahatlik/sakinlik, (%5.68)
6zlem ve (%5.11) nese duygularini yogun olarak paylasmislardir. En az umut, sicaklik ve
dissosiasyon/duygusal ketlenme (%1.7) temalarinda paylasim yapilmistir. Dini igerikli
miiziklerin rahatlik/sakinlik yaratabilecegi gibi, 6zlem ve nese duygularina sebep
olabilecegi soylenebilir. Dini igerikli miiziklerin rahatlik/sakinlik duygularini agiga

cikararak duygusal ketlenmeyi 6nledigi sonucuna varilabilir.

Kontrol grubunun soézel paylasimlarinda tiim seanslarin geneline bakildiginda;
sessizligin ardindan en ¢ok rahatlik/sakinlik duygusunu (%29.54, n=13) paylasilmistir.
Ancak (%11.36, n=5) kaygi, (%11.36, n=5), korku, (%9.1, n=4) gerilim, (%9.1, n=4) 6fke
ve (%9.1, n=4) caresizlik duygularinda da yogun paylasim yaptiklar1 gdze ¢arpmaktadir.
Sessizligin rahatlama/sakinlik ve umut duygular yaratabilecegi gibi bazi bireyler i¢in kaygi
arttirici olabilecegi soylenebilir. Nitekim en az (%2.27, n=1) karamsarlik, (%2.27, n=1)
sicaklik ve (%2.27, n=1) manevi duygular temasinda paylasim yapilmasi da dikkat ¢ekicidir
Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin en ¢ok “korku” kelimelerini tekrarlamis
olmalarmin da sicaklik/yakinlik hissi ve manevi duygular1 ketledigi sonucuna varilabilir.
Ote yandan katilimcilar stres verici sesler kapsaminda dinletilen cam kirilmas: gibi seslerin
kendilerinde rahatlama yarattigini, kendilerinin kirdigin1 hayal ettiklerini belirtmislerdir.
Stres verici seslerin dinledikleri esnada yasadiklari rahatlama hissi sessiz kaldiklar siirede

devam etmis olabilir. Nitekim su katilimcinin ifadesi dikkat ¢ekicidir:

“Ozelikle cam kirilma sesleri tekrardan dogus gibi oldugu icin dikkatimi ¢ekti. Siirekli

tekrarlamast bazilari igin sikict olsa da bana sikici gelmedi” (kadin, 19, lisans 6grencisi).

Buradan yola ¢ikilarak denebilir ki dinf igerikli miizigin rahatlatici etkisi rahatsizlik veren
etkisine kiyasla daha yiiksektir. Rahatlatic1 etkisine ek olarak huzur duygusu yasatmasi bir
diger olumlu 6zelligidir. Bu da bireylerin yasadigi tecriibenin olumlu oldugunu gosterir. Bu
bulgu literatiirde miizigin stresi azaltic1 etkisini gdsteren diger calismalarin bulgularim

destekler niteliktedir (bkz. Cam ve Altinkoprii, 2013; Tosun, 2013; Aker ve Akar, 2014;
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Bradt ve digerleri, 2016, Music Interventions for Improving...; Bradt ve Dileo, 2014; Leardi
ve digerleri, 2007; Guzzetta, 1989; Lok ve Bademli, 2016, Effectiveness...; Aktas, 2013;
Arag, 2012; Uzelli-Yilmaz, 2016, Cantekin, 2012, Tosun, 2013). Ozellikle dini igerikli
eserlerle uygulanan miizik terapinin bir anlam gergevesi (bkz. Softi¢, 2011) ve manevi destek
(bkz. Shultis, 2012) sunmas1 bakimindan algilanan stres diizeyi tizerinde olumlu bir etki
meydana getirdigi sonucu goriilmektedir. Literatiirde yer alan arastirmalar miizik terapinin
rahatlatic1 etkisinden bahsederken, ¢alismamizda dini igerikli miizik terapinin ayrica
memnuniyet ifade eden duygular da agiga ¢ikardigi bulgusu elde edilmistir. Rast makaminda
eserleri dinleyen saglikli kisilerde beyinde beta dalgasinda giicii arttirdigi ve buna bagh
bireylerde neseye yol actifi, stresi azaltici etki meydana getirmeye yardimci oldugu
bulgusunu destekler niteliktedir (bkz. Aker ve Akar, 2014). Ancak arastirmamizda Hicaz
makaminda dini icerikli eserler dinletildiginde de benzer sekilde memnuniyet ifade eden
duygular kapsaminda “mutluluk, merhamet, umut, seving, huzur, neseli, memnuniyet” gibi
ifadelere bagvurduklar1 goriilmiistiir. Dinl igerikli miizik dinletilen katilimcilarin
rahatlamasinin memnuniyet veren duygularin agiga ¢ikmasina sebebiyet verdigi sonucuna

varilabilir.

Ote yandan arastirmamizda dini miizik eseri dinleyen gruptakilerin ¢izdigi resim
temalarinda dinlemeyen gruptakilerin ¢izdigi resimlere kiyasla doga temasina daha yogun
basvurduklar dikkat gekmektedir. Insanlar dogaya gittikleri zaman evrenle biitiinlesmis ve
rahatlamis hissetmektedirler ve benzer etkiyi miizik dinledikleri esnada da hissettikleri igin
bu hissin onlarin zihninde dogayi ¢agristirmis olabilecegi sOylenebilir. Nitekim Giil’e
(2013, s. 18) gore; insanoglu doganin bir parcasi olarak yine kendisi gibi canli olan dogaya
ihtiyag duyan bir varliktir. Ancak kendi ihtiyaglarint merkeze alan insanoglu dogal isleyise
miidahale etmistir. Kaplan’in (2017, s. 132) su sozii insan-doga iliskisinin ayrilmaz
birlikteligini anlatmas1 bakimindan dikkat c¢ekicidir: “Doga insansiz yasar ama insan
dogasiz yagamast miimkiin degildir". Buradan hareketle insanoglunun dogadan uzaklaginca
rahatsizlik hissederek yeniden dogaya yaklagma ihtiyact duydugu sonucuna varilabilir.
Doganin da miizik gibi insanlar {izerinde rahatlatic1 bir etkisi vardir. Bu baglamda dini
icerikli miizik dinleyen katilimecilarin zihinsel cagrisimlarinda dogaya ait Ogelerin

bulunmasi bir rastlant1 olarak diisiiniilmemelidir.
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Ote yandan 2. seansta Hicaz makaminda ritmik bir ilahi dinletilmistir. Bu eserin ritmik
bir karaktere sahip olmasi katilimcilarda ilk basta dinledikleri stres verici miizigin de
etkisiyle birleserek daha gergin duygular ¢agristirmis olabilir. Nitekim 2. seansta deney
grubunda yer alan katilimcilarin resim temalarna bakildiginda rahatsizlik ifade eden
(unpleasant) duygular temasinda katilimeilarin %28.94’{iniin (n=24) “endise, stres, korku,
caresizlik, bogazda diiglimlenme hissi, kapali alan, bogucu, kizgin, terdr, heyecan ve
belirsizlik” gibi ifadelere yer verdigi géze ¢arpmaktadir. Ayrica stres verici miizigin ardindan
en ¢ok (%22.22, n=12) huzursuzluk/tedirginlik ve (%26.67, n=10) korku duygusuna iliskin
paylasimlarda bulunarak nese duygusuna iliskin hi¢bir paylasimda bulunmamislardir. Dini
icerikli miizigin ardindan ise en ¢ok (%46.51, n=) rahatlama duygusu ifade edilse de en az
paylasilan duygular korku, gerilim, huzursuz, tiksinme, karamsarlik, yalnizlik, nese ve 6zlem
duygulari (%2.32, n=1) olurken, umut duygusu bu seansta hi¢ paylasilmamistir. Elde edilen
nitel bulgulardan hareketle seanslar sonunda pozitif duygu durum {izerinde anlamli bir
degisim goriilmemesini gostermektedir. Eserin ritmik formda olusu bireylerde caresizlik gibi
negatif duygular yaratarak stresli miizikte aciga ¢ikan huzursuzluk/tedirginlik duygusunun

devam etmesine yol agmis olabilir.

Ote yandan ilahi ritmik formda olusu ve dini miizik eserlerin katilimcilarin 6liim ve
Allah’1 hatirlayarak kisilerin kendisine ayna tutmasma yol agmis olabilir. Nitekim deney
grubunda yer alan katilimcilarin 2. Seansta dini/mistik dgeler temasinda “6liim, ahiret,
mezarlik, Allah, Ramazan, Kur’an Kursu, tefekkiir, ney, zikir, dua” gibi ifadelere yer
verdikleri goriilmektedir. Dini igerikli miizikleri dinleyen katilimcilarin  yerine
getirmedikleri dini sorumluluklar ya da insanoglunun acizligini tefekkiir etmesi bazinda bir
icsel hesaplagsmaya girmis olabilirler. Ayrica ilahinin ritmik yapisi sebebiyle oOliimii
hatirlayan katilimcilarda 6liim kaygist meydana gelmis olabilir. Tiim bu bulgular

katilimcilarin durumluk kaygi diizeylerinin azalmamasina bir sebep olarak diisiiniilebilir.

Bu arastirma yaglar1 18 ile 26 arasinda degisen 58 iiniversite 6grencisi katilmistir. Bu yas
grubunda yer alan genglerin popiiler kiiltiirde yer alan miizik eserlerini dini igerikli miiziklere
gore daha sik tercih etmektedirler. Bu aragtirmada miizik terapi beklentisiyle arastirmaya
katilan bu kisilerin dini igerikli miizik eserleriyle beklenmedik sekilde karsilagsmalar1 onlarin
sagirmalarina ve dine karsi kisisel tutumlarini dinledigi miiziklere yansitma tepkisine itmis

olabilir. Nitekim Sahin’e (2016) gére inancin olumlu etkilerinin yan1 sira inanan kisilerde
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yol actif1 bazi stres verici etkileri de vardir. Insanlar “dilenciye para verememek, sabah
namazina kalkamamak, seviyesiz televizyon programlari izlemek, Allah’a isyan iceren
sarkilar1 dinlemek™ gibi stresorler ile karsilasabilmektedir (Sahin, 2006, s. 165). Bu durumda
din her zaman salt mutluluk kaynagi olmayip zaman zaman strese yol acabilecek noktadadir.
Nitekim Yapic’nin (2007, s. 190) tiniversite gengleri tizerinde yaptig1 ¢alismada; gengler
orug tutma, tovbe edip af dileme ve dua etme gibi ibadetleri yerine getirseler de dinin etkisini
hayatlarinda hissetme ile yaptiklar1 ibadetlerin arasinda anlamli bir iliski bulgulanmamustir.
Universite genglerinin kiiltiirel olarak Allah’1 derinden hissetme gibi “siire¢ odakli” bir
anlayis yerine daha ¢ok “sonug¢ odakli” bir din algisina sahip olmasinin aragtirmamizda elde
edilen kayginin anlamh diizeyde degismemesi sonucunu agiklayan sebepler arasinda

gosterilebilir.

Ancak dinin bireylere yiikledigi sorumluluklar, kendini hatirlatmast gibi unsurlar
tizerinden olumsuz etkilerinin olmasi gayet dogaldir. Bu durum dini miizigin olumsuz
etkileri oldugu anlamina gelmemekle beraber tersine insanlarin dini kimlikleriyle
yiizlesmelerine olanak sagladigin1 gostermektedir. Nitekim Sahin’e gore (2006, s. 155) din
kaynakli stresin bireyleri dindarlik yoniinde motive edici bir yonii vardir. Anlam terapinin
kurucu Frankl da benzer sekilde bireylerin kaygiya ihtiya¢ duydugunu one siirmektedir.
Frankl’a (2012, s. 119) gore; bireyin “oldugu yer” ile “olmak istedigi yer” arasinda var olan
gerilim insanin hayatta kalmasini saglar. Bu yolla bireyler 6zgiir iradesini kullanarak
sorumluluk yiiklenebilir ve hayatinda “anlam”a ulasabilmektedir. Varolussal engellenmeden
kaynagini alan aci patolojik olmanin aksine insanca bir basaridir (Frankl, 2012, s. 116).
Nitekim insanin hatalarmi goriip diizeltmeye karar verme siireci salt sagliksiz bir siireg
anlammi icermemektedir. Bireyler olumsuz duygu yasiyordur ama bu durum psikolojik
anlamda katk1 yapan bir siirectir. Frankl’a (2012) gore; bireyin ndojenik (varolussal) boyutta
kendini sorgulama siirecine girmesi ve tiziilmesi onun depresyonda oldugunu géstermez tam
tersine bu zor siireci yasamasi, mutsuzluk hiiziin gibi seyler tecriibe etmesi, kendisini ve
hatalarin1 kabul etmesi hayatina devam etmeye yol agacagi igin saglikli bir siirectir.
Arastirmamizda elde edilen bulgulara bakildiginda; dini igerikli miizik terapi pozitif duygu
durum tizerinde anlamli bir degisime yol agmazken, algilanan stres diizeyini anlamli diizeyde
diismesine yol agmistir. Arastirmada “huzur” kelimesinin sik¢a tekrar edilmesi dinin

bireylere sagladigi giiven ve i¢ huzura isaret ederken, pozitif duygu durumun yiikselmemesi
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ise din kaynakli stresorlere bagli bireylerin kendi kimlikleriyle yiizlesmelerine isaret
etmektedir. Ancak negatif duygu durumda anlaml diizeyde azalma goriilmesi ise bireylerin
memnuniyet ifade eden duygular kapsaminda “mutluluk, merhamet, umut, seving, huzur,
neseli, memnuniyet” gibi ifadelere basvurmalar ile agiklanabilir. Dini igerikli miizik
sonucunda negatif duygulanimin azalmasi dinin huzur verici etkisi olmasina bagli olsa da
durumluk kaygi tlizerinde degisim meydana gelmemesi dinin i¢inde barindirdigi “motive
edici kayginin” varligina isaret etmektedir. Ayrica dini miizigin ardindan kaygi diizeylerinin
azalmamasi dini inanglariyla yiizlestikleri i¢in ortaya ¢ikmis olabilir ki bu durumda
psikolojik anlamda olumsuz bir sey yasadiklar1 soylenemez. Nitekim arastirma bulgularinda

negatif duygu durumun azalmasi bu durumu destekler niteliktedir.

Dini igerikli miizikler insanlarin dini bir tecriibe yasamasina olanak saglamaktadir.
Nitekim Hokelekli’ye (2008, s. 132) gore; dini tecriibe “insanin kendi var olusunu ve icinde

’

yasadigr diinyayt ilahi kudretin gdstergesi” olarak kabul etmeyi i¢eren kutsal/askin bir
varlikla iliski cergevesinde ortaya ¢ikan algi, duygu ve duyumlardir. Nitekim aragtirmamizda
Hicaz makaminda ney ile icra edilen sozsiiz bir eserin dinletilmesi sonucunda bireylerin

3

zihninde dini mistik Ogeler temasinda “var olus, Allah, Ramazan, yaratilig, teslimiyet,
tefekkiir” gibi cesitli dgeler canlanmistir. Arslan (2015) iiniversite 6grencilerinin ney
enstriimanini dini enstriiman olarak nitelendirdigini belirten bulgusu da bu sonucu destekler
niteliktedir. Bu bulgulardan hareketle dini igerikli miizigin bireylerin dini tecriibe
yasamalarina olanak sagladigi sonucu c¢ikarilabilir. Nitekim literatiirde dini igerikli
miiziklerin psikolojik etkisinin arastirildigi calismalarda da benzer sekilde bireylerin dini
tecriibe yasadiklar1 sonucuna ulasilmistir (Bkz. Diizgiiner, 2007; Macit, 201). Ayrica dini
icerikli miizik terapinin bireylere manevi destek sunarak hayatlarina dair yeni farkindalik

kazanmalarina (Softi¢, 2011) ve madde bagimlilig1 gibi ¢esitli psikolojik rahatsizliklarda ilag
destegine daha az ihtiya¢ duymalarina (Sharma, 2012) sebep oldugu goriilmektedir.

Aragtirmada elde edilen nitel bulgularin iiglincii kisminda miizik ardindan zihinsel
cagrisimlar incelenmistir. Katilimcilarin miizik dinledikten sonra yasadiklari tecriibeyi ifade
ettikleri resimler lizerinden yaptiklari sdzel paylasimlarda hareketli imgelere basvurduklari
ilgin¢ bulgulardan birisidir. Bir diger ifadeyle bireylerin miizik dinledikleri esnada stabil
resimler yerine hareketli video kaydr gibi imgelemlere bagvurduklar1 gézlenmistir. Mekan-

miizik- zaman iligkisinde miizigin zamanla kurdugu iletisim yoluyla hareketlilik saglamasi
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bakimindan basaris1 kayda degerdir. Evrende var olan hareketin miizik aracilifiyla
hatirlanmast ve bu hareketleri bireylerin 6znel tecriibelerine gore yorumlamasi arastirma
bulgularinda goriilmistiir. Nitekim deney grubunda yer alan katilimcilar stres verici miizige
iliskin cagrisimlarinda olumsuz diisiis, olumsuz yatay hareket, sabit, olumsuz yiikselme ve ice
kapanma seklinde hareket temalar1 yer alirken (bkz. Resim 14), dini igerikli miizige iliskin
cagrisimlarinda olumlu akis, yerden yiikselme, ice doniis, olumlu yatay hareket temalart

bulgulanmastir.

Stres verici miizige iliskin yapilan paylasimlarda olumsuz diigiis temasina iliskin
paylagimlara bakildiginda; katilimcilarin “ugaktan diisme, ¢ekig, yiiksek bir yerden akan
selale, masaya vuran el, bir yerden diisme, denizde bogulma, ev yikilmasi, duvar yikilmasi,
bombardiman, ugak diismesi, merdiven, yere batan sarnici, topuklu ayakkabili birisi ve ¢1g
diismesi” gibi ifadelere yer verdikleri gbze ¢arpmaktadir. Olumsuz yatay hareket temasinda
ise “darbe, kotli bir seyden kagma, bilinmez yollar, tasinma, gicirtili kapi, birbirini 61diirmek
isteyen erkekler, odada sinek, listime gelen canavar, zombilerden kacan insan, kagcis
sahnesi, kovalama, kargasa, annemin vurulmasi, savas, sise vuran birisi, kosturmalar,
ambulans, ¢ikmaz yollar, ev siipiirme, esinti, tren, raylar iistiinde tren, kaos, raydan ¢ikmis
tren” ifadelerini kullanmiglardir. Sabit temasinda ise “ormanda tahta bir evde bayan
karakter, hiicuma ugrayan insan, kars1 koyamama, kursunlanan birisi, zaman durmasi, siyah
oda, gol, ameliyatta olan birini bekleme” ifadeleri aciga ¢cikmistir.  Olumsuz yiikselme
temasinda “alevler, ates, lavlar, dumanlar, ¢iglik, televizyon patlamasi, bardak kirilmasi,
bomba, lamba patlamasi, patlama, hortum, kasirga” ifadeleri kullamlmstir. /ce kapanma
temasinda ise “kasvetli hava, bataklik, evde yalniz basma insan, dongii, yalniz kadn,
magara, zindan, kapali mahzen, mezarlik, saklanma, nedensellik arayisi, kaybolma, 1ss1z ev,

soguk” ifadelerinin kullanildig1 géze ¢carpmaktadir.

Deney grubunda yer alan katilimcilar stres verici miizik ile dini igerikli miizik arasinda
gecisin olmadigi hareket temasi kapsaminda da ifadeler kullanmistir. Bazi katilimcilar stres
verici miizigin etkisinde kalmis dini igerikli miizige gegememis, bazi1 katilimcilar stres
verici miizigin etkisi olmadan dogrudan dini igerikli miizigin etkisini tarif etmistir ve bu iki
durumda da ge¢isin olmadig1 tema kapsaminda ifadelere yer vermislerdir. Gegis yok
temasinda “tugla kapli apartman, ¢ikmaz yollar, metal kap1 ve dag” ifadelerine yer

vermislerdir. Ote yandan stres verici miizikten dini i¢erikli miizige gecis temas1 kapsaminda
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katilimcilarin “koprii, karanliktan aydinliga ¢ikma, glines agmasi, parlak 1s1k, farkli aleme

geegme, paravan ve kapi tiklatmasi” ifadelerine bagvurdugu goriilmiistiir.

Dini i¢erikli miizige iliskin hareket temasinda zihinsel ¢agrisimlara bakildiginda; olumlu
akis temasinda “su akisi, yagmur, agacin kok salmasi, nefes alip verme, ney iifleyen dede,
sadirvan, riizgarda saglarin ugusmasi” ifadelerine yer verilmistir. Olumlu yatay hareket
kapsaminda ise “¢gocuk uyutan anne, hafif dalgali deniz, ucan kus, farkli aleme ge¢me, bir
yere ulasma, sarilma hissi, arabayla uzun yola gitme, kiiciilen tiinel, agaglarla kapl uzun
yol, kavusma, dere, irmak” ifadeleri one ¢ikmistir. Yerden yiikselme temasinda “hayatin
inisli ¢ikisli olmasi, helikopter, beyaz 1sik, yesil 151k, fiskiye, nefes alip verme, giines
acmasl, paralel evren” gibi ifadelere yer verilmistir. /ce doniis temasinin “inzivaya ¢ekilmis
adam, hosnutluk, diinyadan soyutlanmis kiz, karanlikta ney iifleyen adam, hayat
muhasebesi, yalnizlik, tenhalik, inziva, yiiksek dag, tefekkiir, Allah’a yakinlik, dua eden
adam, seccade, semazen, meditasyon, tabut, 6liim, ¢ocukluk anis1, huzurlu 6liim, diinyadan
geemis olgun insanlar, yalnizlik, bos vermislik ve sakinlik™ ifadeleri etrafinda sekillendigi

goriilmektedir.

Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin miizige iliskin zihinsel ¢agrisimlarinin stres
verici miizik ve sessizlik icin iki ayr1 grupta toplandig1 goriilmiistiir. Cagrisimlarda hareket
temasina iliskin farkli hareket bigimleri agiga ¢ikmustir. Stres verici miizige iligkin olumsuz
diistis, olumsuz yatay hareket, sabit, olumsuz yiikselme ve ice kapanma (bkz. Resim 14)

seklinde hareket temalar1 vardir.

Olumsuz diisiis temas1 kapsaminda “ucak diismesi sahnesi, su damlasi, magarada sarkit,
iistiine camlarin dokiilmesi, kaya diismesi, tabak kirma, kirilan bardaktan su dokiilmesi, evin
camlarinin inmesi, binanin tepesinden asagi bir seyler atmak, hortumun i¢ine diisme, uzayh
istilas1, meclis bombalanmas1” ifadelerine yer verilmistir. Olumsuz yatay hareket temasinda
ise “elektrikli testere ile agac kesilmesi, hayatin film seridi gibi goziin 6nlinden gegmesi,
ucak carpismasi, catisma, kavga, savas alani, ambulansin hastaneye yetismeye calismasi,
silahla camlar1 kirma, ates agilmasi, film seridi gibi hayat, kagisma, ambulansta taginan
insan, balyozla cam kirma, prangayla agaca baglanma, okla sise kirma, hesaplasma, kacis,
ar1 saldirmasi, kurt saldirisi, ormanda tiinel, birinden ka¢ma, kac¢isan insanlar, korku tiineli,

gergin ylizlesme” ifadeleri kullanilmistir. Sabit temasinda ise “kagamayan maktul, 6li,
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¢ikmaz labirent, 6liim, tabut, yar1 aralik kapi, kurtulamama, yalniz insan, zindan, pranga,
lavaboda su birikintisi, hapishane hiicresi, magara, yerde oliiler, gasp, pislik, yikik dokiik”
ifadelerini kullanmustir. ifadelerden de anlasildig iizere bir zorbalik karsisinda hareketsiz
kalmaya zorlanan, sikistirilmis ve garesiz bir insan profili ¢izilmektedir. Olumsuz yiikselme
temasinda “kasirga, orman yangini, 6len birinin ¢i1glig1, denizalti kusatmasi, patlama,
sedyede yatan adamin kalp sesleri, silah patlamasi, ormanda volkan, 1ss1z ormanda patlama,
kiyamet, araba patlamasi, bomba patlamas1” ifadelerini kullanmistir. Bu temada genelde
patlama ya da birisinin feryad: seklinde gokyiiziine yiikselen bir sey goze carpmaktadir. Ice
kapanma temasinda ise “cenin pozisyonu, hayal kirilmasi, kaybolmak, yalnizlik ve saldirt
beklentisi” seklinde ifadelere basvurulmustur. Bu temada da bir tehlike karsisinda igine

donerek kendini koruma ¢abasi géze ¢arpmaktadir.

Sessiz kalinan siirede de stres verici miizikte oldugu gibi olumsuz akis, sabit, olumsuz
yatay, dongiisel hareket temalar: vardir. Olumsuz akis temasinda katilimeilar “diisme,
ellerimde agirlik hissi, diisme hissi” ifadelerine yer vermislerdir. Sabit temasinda da “bitis,
savag sonrasi kendini izleme ve yasiyormus hissi” ifadelerini kullanmislardir. Olumsuz
yatay hareket temasinda ise “pesinde oldugu gicik insan, tasl yol, hastaneye yetisememe ”
ifadelerine yer vermistir. Déngiisel hareket temasinda da “spiral, sesler tekrar ediyormus

hissi” ifadeleri kullanilmistir.

Elde edilen bulgular miizigin psikolojik etkisinin hareketle iligkili oldugunu, bireylerin
salt resim yerine hareketli bir video seklinde zihinsel imgelemlere sahip oldugunu
gostermistir. Sessizlik esnasinda ise daha ¢ok sabitlik ve tekrar ediyormus hissiyle daha az
hareketin oldugu gbéze carpmaktadir. Akis tecriibesi yasayan bireylerde de benzer sekilde
duygular akiskan ve degisken bir pozisyonda yer alirlar. Nitekim Csikszentmihalyi (2005,
S. 47) akis tecriibesini kisaca “bilingte diizen” seklinde tanimlamaktadir. Kisinin dikkati
bireyin kendi denetiminde oldugu i¢in diizenli akip gitmekte ve o an yaptig1 ugras kisinin
bilincine katkida bulunmaktadir (Csikszentmihalyi, 2005, s. 48, 49). Bu durum ise dikkat
ve ugras birliginden hareketle bilinci diizenleyerek benligin biitiinlesmesine katkida bulunur
(Csikszentmihalyi, 2005, s. 50). Akis durumunun ortaya ¢ikabilmesi i¢in net belirlenmis
hedefler, zorluk derecesi ve yetenek arasinda denge (Csikszentmihalyi, Abuhamdeh ve
Nakamura, 2005, s. 601) ve net ve kesin geri bildirim (Csikszentmihalyi, Abuhamdeh ve
Nakamura, 2005, s. 602) olmak tizere ii¢ kosul vardir. Bir diger ifadeyle, birey hedefi
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belirlenmis ugras ile mesgul olmali, i¢inde bulundugu ugras kisisel yeteneklerinden ¢ok

iistiin olmamal1 ve yaptig1 o ugrasin sonucunda net ve kesin bir geri bildirim almalidir.

Akis tecriibesi iist diizey yasantilara olanak saglamasi bakimindan din ile ige ice gegmis
bir durumdadir. Yaraticiyla bag kurmak amaciyla miiziklerden de yararlanildigi dinsel
ayinlerde bireylerin yasadigi dinsel tecriibe igerisinde akis yasantisini barindirmasi bir
tesadiif degildir (Csikszentmihalyi, 2005, s. 91). Nitekim miizigin dinleyen kisinin dikkatini
isteyen bir ruh haline odaklamasi bilinen en eski fonksiyonlarindan birisidir
(Csikszentmihalyi, 2005, s. 127). Bu nedenle dans miizikleri, savas miizikleri, cenaze
miizigi, diiglin miizigi ve dinsel ayinlere 6zel miiziklerin yapildig1 goriilmektedir. Miizik,
diizenli bir isitsel bilgi araciligiyla zihni diizenler ve dikkati toparlayarak hedeflere
miidahale eden gelisigilizel diizensizligi engellemektedir. Bu bakimdan dikkatle dinlenen
miizik bilingte diizen olusturarak akis yasantisinin ortaya ¢ikmasina ve bireyin can sikintisi
ve kaygisinin uzaklagmasina sebep olmaktadir (Csikszentmihalyi, 2005, s. 128). Ayrica
miizigin “benzestirmeli dinleme” 6zelligi dinleyen kisilerde ses modellerine gore icinde
duygular ve goriintiiler canlandirma becerisi gelismektedir (Csikszentmihalyi, 2005, s. 129).
Arastirmamizda elde edilen bulgularda da katilimcilarin zihninde hareketli goriintiilerin
belirmesi duygularin akiskanligr ile iliskili olup, bilhassa dini i¢erikli miiziklerin ardindan
“huzur” ifadesini sikca tekrarlamis olmalar1 akis1 yasadiklarini géstermektedir. “Dinginlik,
stikinet” gibi bilingte diizene ve iist diizey tecriibe yasadiklarina isaret eden ifadelere yer
vermeleri akis yasadiklarinin bir diger gostergesidir. Akis salt hazdan ibaret olmayan bir
tecriibe olmast bakimindan ig¢inde motive eden bir kaygiyr da barindirmaktadir
(Csikszentmihalyi, 2005, s. 64). Benlikle ilgili kaygilar akis tecriibesi yasandiginda ortadan
kalkmaktadir, bireylerin yasadig1 kaygi st diizey tecriibenin yetenekleriyle uyumlu olmasi
adma hissettikleri bir kaygidir. Nitekim aragtirmamizda bireylerin durumluk kaygisi
tizerinde anlamli bir degisim olmasi bu durumu destekler niteliktedir. Ancak bireylerin
negatif duygulaniminda azalma olmasi iist diizey bir tecriibe yasadiklarina isaret ederken,
pozitif duygulanim tizerinde anlamli bir degisim goériilmemesi yasadiklar: tecriibenin salt
hazdan ibaret olmadigi, benligi biitiinlestiren, gelistirici ve st diizey bir tecriibe olduguna

isaret etmektedir.
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6. SONUC

Elinizdeki ¢aligma dini ic¢erikli miizik terapinin kaygi, duygu durumu ve algilanan stres
tizerindeki etkisinin Universite Ogrencileri Ornekleminde psiko-kiiltiirel olarak ortaya
koymay1 amaglamistir. Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalara bakildiginda tek seanslik tibbi miizik
terapi uygulamalarinin yogun oldugu, uzun siireli miizik terapi ¢calismalarinin kisith oldugu
gbze carpmaktadir. Ayrica bu calismalar arasinda da siklikla Tirk Miizigi eserleri,
pentatonik eserler ya da Klasik Bat1 Miizigi eserlerinden faydalanildig1 gbze ¢arpmaktadir.
Dini igerikli eserlerin kullanildig: tek seanslik (bkz. Arslan, 2016, Tiirk...) uygulamalarin
yapildigi ¢alismalar bulunsa da dini igerikli musiki eserlerinin kullanildig1 uzun siireli miizik
terapi ¢alismalar1 alaninda eksiklik yaganmaktadir. Bu baglamda arastirma Tiirkiye’de bu

konu iizerine yapilan ilk arastirmalardan birisi olma niteligini tasimaktadir.

Demografik degiskenlerin katilimcilarin duygu durum, kaygi ve algilanan stres diizeyi
tizerindeki etkisine bakildiginda ise cinsiyet degiskeni bakimindan pozitif duygu durum,
negatif duygu durum, siirekli kaygi, durumluk kaygi ve algilanan stres diizeyi son-test
puanlarinda kadinlar ve erkekler arasinda anlamli bir fark goriilmemistir. Benzer sekilde
pozitif duygu durum, negatif duygu durum, siirekli kaygi, durumluk kaygi ve algilanan stres
diizeyi son-test puanlarinda evli, bekar ve bosanmis/dullar arasinda da anlaml bir fark
goriilmemistir. Keza sosyo-ekonomik durum, egitim goriilen boliim de tiim bu degiskenler
tizerinde anlamli bir etkiye sahip olmadigi bulgulanmigtir. Calismamizda yer alan
orneklemde yer alan kisi sayisinin az olmasi1 ve gruplar arasi dagilimin benzer olmasi
demografik degiskenlerin etkisi bakimindan farklilik elde edilmemesini agiklayan bir
siirlilik olarak distiniilebilir. Bir diger ihtimal olarak evrensel etkileri olan miizigin cinsiyet,
yas gibi demografik degiskenlere gore degismemesi ve miizigin her tiirden insanin ruhuna

hitap etmesi bakimindan ortak bir etkiye yol actig1 diigiiniilebilir.

Dini igerikli miizik terapinin duygu durum iizerindeki etkisi incelendiginde pozitif duygu
durum {izerinde anlamli bir etki bulunmasa da negatif duygu durumun azalmasi yoniinden
istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu gériilmiistiir. Nitekim deney grubu ve
kontrol grubunun PANAS Olcegi negatif duygu durum alt &lgegi son-test puanlari
bakimindan ilk seans haricinde deney grubunun lehine anlamli bir farklilik goriilmiistiir. Bir

diger ifadeyle deney grubunun negatif duygu durum puanlar1 kontrol grubuna gére anlamli
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diizeyde daha diisiik ¢ikmistir. Nitekim nitel verilere de bakildiginda deney grubunda yer
alan katilimcilarin sozel paylasimlarinda en ¢ok “rahatlik/sakinlik” duygusunu ifade ettikleri
goze carparken, kontrol grubunda yer alan katilimcilarin en ¢ok “gerilim/6fke, caresizlik ve
bosluk™ duygularini ifade ettikleri goriilmiistiir. Katilimcilarin ifadelerine bakildiginda deney
grubunda yer alanlarin negatif duygu durumlarindan kurtulduklarini ifade eden sakinlik ve
dinginlik hali goriilmiis, kontrol grubundakilerin ise gerilim, 6fke gibi negatif duygu
durumlarinin yiikseldigini ifade eden duygu durum hali goriilmiistiir. Dini icerikli miizik
terapinin negatif duygu durumu azaltict yonde anlamli bir etkisini gosteren bulgu
literatiirdeki aragtirma sonuglariyla 6rtiismektedir (bkz. Cam ve Altinkdprii, 2013; Mohamad
ve digerleri, 2013; Toker, 2014; van der Steen ve digerleri, 2017). Ney miizigine yiiklenen
oliim, ahiret gibi manalara paralel olarak bireylerin ney sesi dinlediginde Allah’a yakinlagma
hissi ve huzur duydugu (bkz. Sezer, F., 2012) ve mistik tecrilbe yasamalarina olanak
sagladigi (bkz. Diizgiiner, 2007, Mevlevi...) bulgusu da arastirmamizin sonuglarini destekler
niteliktedir.

Dini igerikli miizik terapinin kaygi tizerindeki etkisine bakildiginda ise durumluk kaygi
tizerinde anlaml bir etkiye sahip oldugu goriilmemistir. Pek ¢ok grupta miizik terapinin
durumluk kaygiy1 azaltict etkisi bulunmasina karsin arastirmamizda anlamlhi bir etki
olmamasina sebep olarak katilimcinin miizikal ge¢misi, miizik tercihi, ritim algisi ve
kullanilan ses perdesi gibi degiskenlerin bireyler lizerinde farkli etkilerin agiga ¢ikmasi
gosterilebilir (bkz. Torun, 2016c¢). Nitekim hastanin giinliik hayatta tercih ettigi miizik tiird,
miizikal ge¢misi, ritim algis1 gibi degiskenlerin ayni miizik tlriiniin  kullanildig:
aragtirmalarda farkli etkilerin ortaya ¢ikmasini aciklayacak sebepler arasinda diisiiniilebilir.
Ayrica katilimeilarin dini  6gelerle karsilasmalart dini sorumluluklarmi (kendilerini)
sorgulamalarin sebep olmus olabilir. Nitekim Sahin’in (2006) liniversite 6grencileri tizerinde
yaptig1 calismada bu yas grubundaki genglerin din kaynakli stres yasayabilecekleri bulgusu
arasgtirmamizda  durumluk  kaygimin anlamli  diizeyde de§ismemesi sonucunu

desteklemektedir.

Deney grubunun siirekli kaygi son-test ve izleme testi (follow-up) puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmiistiir. Ayrica deney grubu ve kontrol
grubunun izleme testi (follow-up) puan ortalamalari arasinda ise deney grubunun lehine

anlamh bir farklilik gézlenmistir. Bir diger ifadeyle, dini igerikli miizik terapinin siirekli
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kaygi lizerindeki etkisi terapi siirecini takip eden bir ay igerisinde ortaya ¢ikmistir. Bu bulgu
literatiirde yer alan arastirma bulgularindan bazilariyla kismi diizeyde (bkz. Toker, 2014,
Sezer, 2009a; Sezer, 2009b), bazilariyla tamamen (bkz. Sezer, F., 2012) ortiisiirken,
bazilariyla ¢elismektedir (bkz. Cam ve Altunkoprii, 2013; Arslan, 2016, Tirk...).
Calismamizda yalnizca Hicaz makaminda eserlerin ney enstriimani ile icra edilmesi ve bahsi
gecen arastirmalara gore farkli bir makam tlirtinlin kullanilmasi1 kaygi iizerinde meydana
gelen etkinin farklilasmasini agiklayan nedenlerden birisi olarak diistintilebilir. Nitekim Tiirk
toplumunda ney enstriimanina yiiklenen anlamlar ve neyin “6lim” ile iligskilendirilmesi
katilimeilarin kaygi diizeyini arttirmis olabilir. Ancak siirekli kaygi puanlarinda zaman
icinde meydana gelen olumlu degisim dini icerikli miizik terapi miidahalesinin etkisini

gostermesi i¢in zamana gereksinim duyuldugunu diisiindiirmektedir.

Dini icerikli miizik terapinin algilanan stres diizeyini azaltic1 bir etkisi oldugu elde edilen
bulgulardan bir digeridir. Nitekim algilanan stres diizeyi son-test ortalama puanlar
bakimindan deney grubunun lehine anlamli bir farklilik goriiliirken, bu farkin izleme (follow-
up) ortalama puanlarinda da devam ettigi goriilmistiir. Bir diger ifadeyle dini igerikli miizik
terapiye katilan kisilerde algilanan stres diizeyi katilmayanlara gére anlamhi diizeyde daha
diisiik bulgulanmis ve bir ay siireyle bu etkinin devam ettigi goriilmiistiir. Literatiirde yer
alan diger aragtirmalarda da benzer nitelikte miizik terapinin stresi azaltici yonde etkisinin
oldugu desteklenmektedir (bkz. Cam ve Altinkdprii, 2013; Tosun, 2013; Aker ve Akar,
2014; Bradt ve digerleri, 2016, Music Interventions for Improving...; Bradt ve Dileo, 2014;
Leardi ve digerleri, 2007; Guzzetta, 1989; Lok ve Bademli, 2016, Effectiveness...; Aktas,
2013; Arag, 2012; Uzelli-Yilmaz, 2016). Ozellikle dini icerikli eserlerle uygulanan miizik
terapinin bir anlam ¢ercevesi (bkz. Softi¢, 2011) ve manevi destek (bkz. Shultis, 2012)
sunmast bakimindan algilanan stres diizeyi iizerinde olumlu bir etki meydana getirdigi
sOylenebilir. Nitel verilere bakildiginda da katilimcilarin “huzur” temasini seanslar boyunca
paylagimlarinda yogun bicimde tekrarladiklart negatif duygu durum ve algilanan stres
diizeyindeki azalmaya bir isaret olarak gosterilebilir. Durumluk kayg iizerinde anlamli bir
etkinin meydana gelmemesi ise katilimcilarin ¢izdigi resimlerin temasinda “savas, 6lim”
gibi travmatik yasantilara iliskin kelimelerin sik¢a tekrarlanmasiyla goze ¢arpmaktadir.
Elinizdeki c¢alismanin yapildigi zaman diliminde Tiirkiye’de yasanan askeri darbe, teror

olaylar1 ve komsu iilke Suriye’de meydana gelen savas ve Ortadogu’da goriilen istikrarsizlik
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gibi olaylarin katilimecilarin kaygilarinin yiikselmesine katkida bulunmus ve ardindan 6liim
temastyla kurduklar1 zihinsel baglantilar kurmasma yol acarak kaygi diizeylerinin
azalmamasini agiklayan sebeplerden birisi olarak diigiiniilebilir. Nitekim seanslarda
katilimcilarin yaptig1 sozel paylasimlardan elde edilen ¢agrisim temalarinda gesitli hareket
temalar1 ortaya ¢ikmustir. Stres verici miizige iliskin ¢agrisim temalarindan olumsuz yatay
hareket temasinda “darbe, savas, ambulans” kelimeleri goriiliirken, olumsuz yiikselme
hareket temasinda “patlama” kelimelerini kullandiklar1 gériilmektedir. Kontrol grubunda yer
alan katilimcilarin olumsuz diisiis temasinda “meclis bombalanmasi1”, olumsuz yatay hareket
temasinda “darbe” ve gegcis temasinda “15 Temmuz isgal girisimi” ifadelerini kullandiklar

goze carpmaktadir.

Deney grubunda yer alan katilimcilarin dini igerikli miizige iligskin hareket temasinda
zihinsel ¢agrisimlara bakildiginda; din ve maneviyat temasina iligkin pek ¢ok paylasimda
bulunmuslardir. Nitekim kullanilan ifadelere bakildiginda dinin inang ve iman boyutuna
iligkin “Allah, Allah’in bakiligi, Allah’a yakinlik, Kur’an, Peygamberimiz, 6liim, hayirl
birisinin Olimii, farkli dleme ge¢cmek™ gibi Allah’a iman, peygamberlere iman, 6liim ve
ahiret gliniine iman, kitaplara iman gibi itikadi unsurlara yer vermislerdir. Bu verilerden yola
cikarak dini igerikli miizik terapinin manevi destek sunan bir yoniiniin oldugu sonucuna
varilabilir. Ayrica dini igerikli miizige iliskin temada katilimcilar 6liimii “huzurlu 6liim,
hayirli birisinin 6liimii, kavusma” seklinde ifade ederek diger 6liim temasindan ayirmiglardir.
Bu durum deney grubunda yer alan katilimcilarin karsilastigi gevresel stresorlerin dini
icerikli miizikler araciligiyla azaltilmasi sonucu algilanan stres diizeyinin kontrol grubunda
yer alanlara gore daha diisiik ¢ikmasina bir sebep olarak diisiiniilebilir. Nitekim katilimeilarin
kontrol grubundakilerin 6liim temasinin aksine “huzurlu bir 6liim” olarak degerlendirmeleri
ve “cami, Kur’an, tefekkiir, zikir” gibi dini icerikli dgelere dair ifadeleri onlarin dini bir
tecriibe yasadiklarina isaret etmektedir. Nitekim James (2017) dini kurumsal bir sistemden
ziyade bireysel dini tecriibe olarak degerlendirmistir. Dini tecriibeyi tiim kiiltiirlerde goriilen
0zel bir duygu yasantisi olarak tasvir etmis ve bireylerin bu tecriibe esnasinda dini bilince
biiylik deger atfederek ilahi olan giicii dogrudan sezdigini 6ne siirmiistiir (Tiizer, 2006, s. 42).
Aragtirmamizda elde edilen bulgular; deney grubunda yer alan katilimcilarin kontrol

grubundakilerden farkli olarak dini igerikli miizik dinledikleri esnada zihinlerinde beliren
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hareketli imgelerde dini mistik ogelerin oldugu 6zel bir duygusal tecriibe yasadiklarini

gostermektedir.

Bu ¢alismada yas aralig1 18 ile 26 arasinda olan 58 iiniversite 6grencisine (29 kisi deney
grubu, 29 kisi kontrol grubu) 1 ay siireyle Hicaz makaminda eserlerden olusan dini igerikli
miizik terapi protokolii uygulanmistir. Protokoliin sonunda deney ve kontrol grubunun duygu
durum, kaygi ve algilanan stres diizeyi 6l¢ek puanlari karsilastirilmistir. Arastirmanin nicel
boliimiinde dini igerikli miizik terapinin algilanan stres diizeyi ve negatif duygu durumun
azalmasi tlizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi bulgulanmigtir. Miizik terapiye
katilanlarin siirekli kaygi son-test ve izleme (follow-up) puanlari arasinda anlamli bir azalma
bulgulanmistir ancak control grubunun son-test ve izleme (follow-up) puan ortalamalar1 ile
arasinda anlaml bir farklilik gézlenmemistir. Ayrica dini i¢erikli miizik terapinin durumluk

kaygi ve pozitif duygu durum tizerinde anlamli bir etkisi bulgulanmamastir.

Aragtirmanin nitel bolimiinde ise dini igerikli miizik terapiye katilan kisilerin
cagrisimlarinda olumlu imgelemler olumsuz imgelerden daha yiiksek ¢ikmistir. Zihinsel
cagrisimlart sabit donuk imgeler yerine hareketli goriintiiler olarak belirmistir. Hareket eden
goriintiilerin zihinsel ¢agrisimlarda ortaya ¢ikmasi arastirmanin dikkat c¢ekici bulgularindan
birisidir. Miizik ruhu dinlendiren yapida oldugu kadar hareketli bir yapiya da sahiptir. Haliyle
katilimcilarin bu hareket akisi igerisinde kendilerini siikiinet ve huzurla daha kolay birakma
tecriibesi yasadiklart 6ne ¢ikmistir. Dini igerikli miiziklerin kullanilmasi da katilimcilarin
iizerinde ¢esitli ve kiymetli etkilere yol actig1 bulgulanmistir. Dini igerikli miizikler huzur,
stikinet gibi rahatlama ifade eden duygularin yani sira, olumlu ¢agrisimlara yol actigi
bulgulanirken, kaygiyr azaltmamasi kisilerin kendisine ayna tutmasimi saglamaktadir.
Nitekim dini igerikli miizikleri dinleyen katilimecilarin yerine getirmedikleri dini
sorumluluklar1 bazinda bir i¢sel hesaplagmaya girdiklerini belirten ifadelere bagvurduklar
goriilmiistiir. Bu baglamda dini miizikler insanlarin dini bir tecriilbe yasamasina olanak
sagladig1 icin bireylerin dini/manevi yoniinii gelistirmek amaciyla kullanilabilir. Ayrica
bireyler iizerinde meydana getirdigi pozitif ve olumlu etkiler bakimindan dini miizikler

terapide kullanilabilir.
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6.1 Oneriler

1. Dini igerikli miizik terapinin asgari 6 ay siire uygulandigi boylamsal ¢alismalar
yapilabilir.

2. Seanslarda diger ¢algi aleti (kanun, ud vb.) tiirleri kullanilabilir.

3. Bagka mekanlarda dini igerikli miizik terapi uygulamasi yapilabilir.

4. Baska orneklem gruplari iizerinde dini igerikli miizik terapi uygulamasinin etkilerine
bakilabilir.

5. Gin icinde farkli zaman dilimlerinde (sabah, 6gle) dini icerikli miizik terapi
uygulamas: yapilabilir.

6. Dini igerikli miizik terapi ardindan katilimcilarda meydana gelen fizyolojik etkilere
bakilabilir.

7. Gruplar arasi esit dagilimin saglandigi daha biiylik 6rneklem gruplariyla ¢aligabilir.

8. Ayni eserlerin oldugu dini i¢erikli miizik terapi protokoliiniin ayn1 6rneklem grubuna
yil yil arayla uygulandigi boylamsal calismalar yapilabilir (kisi bazli boylamsal
calisma).

9. Ayni eserlerin oldugu dini igerikli miizik terapi protokoliiniin benzer 6zellikleri olan
farkli 6rneklem gruplarina uzun siireyle uygulandigi boylamsal ¢aligmalar yapilabilir
(zaman bazli boylamsal ¢alisma).

10. Farkli miizik terapi teknikleri dini igerikli miizik terapiye uyarlanabilir.

11. Calisma 3 gruba ayrilarak bir gruba dini igerikli miizikler, bir gruba dini igerikli
olmayan miizikler ve diger gruba da sessizlik dinletildigi karsilagtirmal1 bir calisma
tasarlanabilir.

12. Katilimcilara stres verici sesler dinletilmeden On-test verileri alinip dini igerikli
miizik eserlerinin dinletildigi ve katilimcilarin bir sonraki seans1 6n géremeyecekleri
bir ¢alisma yapilabilir.

13. Dini miizik dinlemek dini tecriibeye yol acabildigi i¢in din egitimi verirken bu

miiziklere bagvurulabilir. Din-miizik-egitim iligkisi konusunda ¢aligmalar yapilabilir.
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EKLER

Ek - 1 Demografik Bilgi Formu
Saygideger Katilimet,
Anket sorularinin cevaplandirilmast hususunda gostereceginiz gayret ve samimiyet arastirma
sonuglarmin sagliklt olmasi i¢in son derece dnemlidir. Dolayisiyla biitiin sorular1 dikkatle okuyarak
seceneklerden goriislerinizi en iyi yansitan ifadeyi isaretleyiniz. Liitfen hi¢bir soruyu cevapsiz

birakmayiniz.

Anket sorularina vereceginiz cevaplar tamamen bilimsel bir amag i¢in kullanilacaktir. Liitfen anket
formuna isim veya herhangi bir rumuz yazmaymz. Degerli goriislerinizi bizimle paylasmak suretiyle

aragtirmaya yapmis oldugunuz 6nemli katkiya ve ilginize en iyi dileklerimle tesekkiir ederim.

Ayse KAYA GOKTEPE
Marmara Universitesi
Cinsiyetiniz? ( )1. Erkek () 2.Kadin
Yasiniz: e
Egitim durumunuz ? ()1.0n Lisans
()2. Lisans
()3.Lisansiistii (Yiiksek Lisans, doktora)
Medeni haliniz? ()1. Bekar ()3. Duygusal bir iligkim var
()2. Evli () 4. Bosanmis
Ailenizin gelir durumu? ()0-1.500 ()5.001-10.000
() 1.501-3.000 ()10.001-20.000
() 3.001-5.000 () 20.001 ve iisti
Son 6 ay i¢inde intihar etmeyi diisiindiiniiz mii? () 1. Evet () 2. Hayr
Son 6 ay i¢inde intihar girisiminiz oldu mu? () 1. Evet () 2. Hayrr
Kronik saglik probleminiz var mi? () 1. Evet ise|()2. Hayr
YAZINIZ: e
Son 1 ayda psikologa ya da psikiyatriste gittinizmi? [() 1. Evet ise hangi sikayetten dolay1
QITEINIZ?. e
( ) 2. Hayir
Herhangi bir isitme probleminiz var mi? () 1. Evet () 2. Hayrr
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Ek - 2 Pozitif Negatif Duygu Ol¢egi (PANAS):
Liitfen bu 6l¢egi Doldurdugunuz Tarihi Yazimiz: ......[......[.......

Bu 6lgek farkli duygulari tanimlayan bir takim sozciikler igermektedir. Son iki hafta nasil
hissettiginizi diigiinlip her maddeyi okuyun. Uygun cevabi her maddenin yaninda ayrilan
yere (puanlari daire icine alarak) isaretleyin. Cevaplariniz1 verirken asagidaki puanlari

kullanin.

1. Cok az veya hic
2. Biraz
3. Ortalama
4. Olduk¢a
5. Cok fazla
<
z
> < <
s 2z |3
<3 12 |2 &
o2& |z |= |O
O T ™ O =} o
1 |llgili @@ e @ |6
2 | Sikintili Q| @ |06 @ | )
3 |Heyecanli @@ O @ |G
4 | Mutsuz @] @ e @ |6
5 |Gigli @] @ e @ |6
6 | Suglu @] @ e @ |6
7 | Urkmiis @] @ e @ | O
8 |Diismanca | @ | e @ |6
9 |Hevesli @@ e @ |6
10 | Gururlu @] @ e @ |6
11 | Asabi @] e @ |G
12 | Uyanik (dikkati agik) @] @ E @ |06
13 | Utanmis | @ | E @ |G
14 | Tlhamli (yaratici diisiincelerle dolu) @@ O @ |
15 | Sinirli @@ e @ |6
16 | Kararh R IR I )] @ |G
17 | Dikkatli @] e @ |G
18 | Tedirgin R IR I )] @ |06
19 | Aktif @] e @ |6
20 | Korkmus | @ | e @ |6
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Ek - 3 Durumluk Kaygi Ol¢egi (STAI TX 1)
STAI FORM TX - |

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim anlatmada kullandiklari bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olani isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin tizerinde fazla zaman sarf
etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

-

&

S 2

g |2 |E |2

= 2 o [
1. Su anda sakinim 1) @) (3) 4)
2. Kendimi emniyette hissediyorum 1) 2 (3) 4)
3 Su anda sinirlerim gergin 1) 2 (3) 4)
4 Pismanlik duygusu igindeyim 1) @) 3) 4)
5. Su anda huzur i¢indeyim 1) (2) 3) 4)
6 Su anda hi¢ keyfim yok 1) (@) 3) 4)
7 Basima geleceklerden endise ediyorum 1) 2 (3) 4)
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2 (3) 4)
9 Su anda kaygiliyim 1) 2 (3) 4)
10. Kendimi rahat hissediyorum 1) 2 (3) 4)
11. Kendime giivenim var 1) (2 (3) 4)
12 Su anda asabim bozuk 1) 2 (3) 4)
13 Cok sinirliyim 1) (2 3 4
14 Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum 1) (2) 3) 4)
15. Kendimi rahatlamis hissediyorum 1) (2 (3) 4)
16. Su anda halimden memnunum (1) (2) 3) 4)
17 Su anda endiseliyim (1) (2) 3) 4)
18 Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum | (1) (2) 3 4
19. Su anda sevingliyim 1) (2 3) 4
20. Su anda keyfim yerinde. 1) 2 (3) 4)
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Ek - 4 Siirekli Kayg: Olgegi (STAI TX — 11)
STAlI FORM TX-1I

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularimi anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isarctlemek suretiyle belirtin,

Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin tizerinde fazla zaman sarf

etmeksizin genel olarak nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

5 5
55 g g
N g e
c = s c c
L 's c N o N
Se|§ |2 &
IT |m | |TT
1. Genellikle keyfim yerindedir @ 2 | 3 (@)
2. Genellikle ¢abuk yorulurum @ 2 | (3 (@))
3. Genellikle kolay aglarim @ 2 | (3 4
4. Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim 1) 2 | 3 4)
5. Cabuk karar veremedigim igin firsatlar1 kagiririm 1) 2 | (3 4)
6. Kendimi dinlenmis hissediyorum @ 2 | (3 4
7. Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim @ 2 | (3 (G))
8. Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim 1) 2 | (3 4)
0. Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim @ 2 | (3 (G))
10. | Genellikle mutluyum 1) 2 | (3 4)
11. | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim @ 2 | 3 4
12. | Genellikle kendime giivenim yoktur 1) 2 | (3 4)
13. | Genellikle kendimi emniyette hissederim @ @ | (3 4
14. | Sikintili ve giic durumlarla kargilagmaktan ka¢inirim @ @ | (3 4
15. | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim 1) 2 | (3 4)
16. | Genellikle hayatimdan memnunum (1) 2 | 3 4)
17. | Olur, olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder (1) 2 | 3 4)
18. |Hayal kirikliklarim dylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam (1) 2 | 3 4)
19. | Akli basinda ve kararli bir insanim @ 2 | (@)
20. | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor (1) 2 [ 3 | &4

235




Ek - 5a Bilgilendirilmis Onam Formu (DENEY GRUBU)

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI
(BGOF)

CALISMANIN _ADI: UNIVERSITE OGRENCILERINDE DINI ICERIKLI
MUZIKTERAPININ KAYGI, DUYGU DURUMU VE ALGILANAN STRES
UZERINDEKI ETKISI

)
@)

Asagida bilgileri yer almakta olan bir aragtirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karari1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini,
calismanin neleri icerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek
yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayiriz. Eger calismaya katilma karar1 verirseniz, Calismaya Katilma Onay1 Forumu’nu
imzalaymiz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zglrsiiniiz. Arastirmada
kullanilacak tiim malzemeler ve yapilabilecek tiim harcamalar aragtirmaci tarafindan
karsilanacaktir

CALISMANIN KONUSU VE AMACI:

Arastirmamizin amaci Miizik terapinin duygu durumu, kaygi ve algilanan stres
tizerindeki etkisini incelemektir. Miizik terapi; miizikal dgeleri kullanarak sozel yolla
ifade edilemeyenleri disavurma olanagi saglayarak duygusal bosalma olanagi taniyan
bir terapi teknigidir. Miizik terapi programina katilmak i¢in miizikal bir yetenege sahip
olmaniz gerekmez. Miizik terapi miizik egitimi, nota egitimi almak degildir. Miizigi
seven herkes miizik terapi programina katilabilir. Miizik terapi aktif miizik terapi ve
pasif miizik terapi olarak uygulanir. Aktif miizik terapide katilimcilar terapi siirecine
katilarak terapistle beraber bir enstriiman ¢alar. Genellikle ritim ve perkiisyon aletleri
(darbuka, davul,zil)den faydalanilir. Pasif miizik terapide katilimcilara miizik dinletilir
ve bu miizigin etkileri {izerne paylagimda bulunulur.

CALISMA iSLEMLERI:

Caligma dort hafta stirecektir. Haftada bir giin 70 dakikalik seanslar yapilacak. Miizik
terapi seanslar1 baslamadan 6nce 6lcek doldurmak icin iki kez bulusulacak.

Ik Grup Bulusmasi, (80 dk.)

Bagvurulariniz alinirken deney katilimei kimlik numaralar verilir.
Giris
O  Terapistin kendini ve ¢alismay1 tanitmasi
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O Katilimcilarin ¢aligsmaya olan ilgisi ve ¢alismadan beklentilerinin paylasiimasi.
o Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu Ornegi (BGOF) formunu imzalamaniz istenecek.
o Demografik Bilgi Formu, Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi (PANAS), Algilanan Stres Olgegi, Durumluk
Kayg1 (STAI) ve Siirekli Kaygi Olgegi Formlarmi doldurmaniz istenecek.
o Caligmaya dair sorulariniz degerlendirilecek.

MUZIK TERAPi CALISMASI

BIiRINCi HAFTA (70 dk.)

1. Katilimeilardan gozlerini kapatip 2 dakika siireyle stres verici bir ses dinletilecek (itfaiye sireni vb.)
. Katilimcilardan rahatsiz oldugu belirten birisi oldugu anda ses sonlandirilacak.
2. Katilimcilara gozleri kapaliyken 2 dakika siireyle canli ney taksimiyle Hicaz makaminda eser(bkz. Ek-
10) dinletilecek.
3. Dinleme sonunda gozlerini agan katilimcilar 6niinde bulunan kagida gozleri kapaliyken hissettiklerini
anlatan bir resim ¢izecek. Bu resmi anlatan asgari 4 kelime sececek ve resmin yanina yazacak. (5 dakika)

4. Katilimeilarin ¢ember seklinde oturarak paylasimda bulunmalari istenir. Paylasim esnasinda ses kaydi
alimacak ancak etik ilkeler dogrultusunda bu ses kayitlari hi¢ bir {igiincli kisiyle paylagilmayacaktir. (30
dakika)

5. Katilimeilardan seans sonunda Durumluk Kaygi (STAI) ve Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi (PANAS),
Olgegini doldurmalari istenecek (25 dakika)

IKINCI HAFTA (70 dk.)

1. Katilimeilardan gézlerini kapatip 2 dakika siireyle stres verici bir ses dinletilecek (itfaiye sireni vb.)
. Katilimcilardan rahatsiz oldugu belirten birisi oldugu anda ses sonlandirilacak.
2. Katilimcilar “Sultanim fllallah” isimli ilahiyi dinleyecek, ilahinin giiftesinin yazili oldugu kagitlar
dinlemeden dnce dagitilacak, bilinmeyen kelime varsa iizerinden gegilecek.

4. Katilimecilarin ¢ember seklinde oturarak paylasimda bulunmalari istenir. Paylasim esnasinda ses kaydi
alimacak ancak etik ilkeler dogrultusunda bu ses kayitlari hi¢ bir {igiincii kisiyle paylasilmayacaktir. (30
dakika)

5. Katilimcilardan seans sonunda Durumluk Kaygi (STAI) ve Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi (PANAS),
Olcegini doldurmalar istenecek (25 dakika)

UCUNCU HAFTA (70 dk.)

1. Katilimeilardan gozlerini kapatip 2 dakika siireyle stres verici bir ses dinletilecek (itfaiye sireni vb.)
. Katilimcilardan rahatsiz oldugu belirten birisi oldugu anda ses sonlandirilacak.
2. Katilimeilarin ¢gember seklinde oturup goézleri kapaliyken 2 dakika siireyle Allah’t diisiinerek Hicaz
Dua’y1 dinlemeleri istenecek.
3. Dinleme sonunda gozlerini agan katilimcilar oniinde bulunan kagida gozleri kapaliyken hissettiklerini
anlatan bir resim ¢izecek. Bu resmi anlatan asgari 4 kelime segecek ve resmin yanina yazacak. (5 dakika)

4. Katilimcilarin ¢ember seklinde oturarak paylasimda bulunmalari istenir. Paylasim esnasinda ses kaydi
alinacak ancak etik ilkeler dogrultusunda bu ses kayitlar1 hi¢ bir {iglincii kisiyle paylasilmayacaktir. (30
dakika)

5. Katilimcilardan seans sonunda Durumluk Kaygi (STAI) ve Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi (PANAS),
6l¢egini doldurmalart istenecek (25 dakika)

DORDUNCU HAFTA (90 dk.)

1. Katilimeilardan gozlerini kapatip bir dakika siireyle stres verici bir ses dinletilecek (itfaiye sireni vb.)
. Katilimcilardan rahatsiz oldugu belirten birisi oldugu anda ses sonlandirilacak.
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7.

Katilimeilarin yine gozleri kapali halde 5 dakika siireyle Gevseme yonergesi verilecek.

Katilimcilara gozleri kapaliyken 5 dakika siireyle Hicaz makaminda ney ve su sesi kaydi dinleyecek.
Dinleme sonunda gozlerini agan katilimcilar 6niinde bulunan kagida goézleri kapaliyken hissettiklerini
anlatan bir resim ¢izecek. Bu resmi anlatan 3 kelime segecek ve resmin yanina yazacak. (5 dakika)
Katilimcilarin ¢gember seklinde oturarak paylagimda bulunmalari istenir. Paylagim esnasinda ses kaydi

almacak ancak etik ilkeler dogrultusunda bu ses kayitlari hi¢ bir {igiincii kisiyle paylagilmayacaktir. (30
dakika)

8. Katilimcilardan seans sonunda Pozitif ve Negatif Duygu Olcegi (PANAS), Algilanan Stres Ol¢egi, Durumluk
Kaygi (STAI) ve Siirekli Kaygi Olgegi ‘ni doldurmalar istenecek (45 dakika)

=

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Miizik terapiyi deneyimleme sansina sahip olacaksiniz. Miizik terapi araciligiyla
duygularinizi ifade etme olanagi elde edecek, doldurdugunuz anket sonuglariyla bilime
biiyiik katki saglayacaksiniz.

KiSIiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Higbir kisisel bilginiz ti¢lincii bir sahisla paylagilmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSILER:

Yrd. Dog. Dr. Sevde DUZGUNER
Ars. Gor. Ayse KAYA GOKTEPE, aysekaya74@gmail.com
Calismaya Katilma Onayi

Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitlin
sorularim1 cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim.
Arastirmaniza katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci,
saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢aligma sirasinda dikkat edecegim noktalar: da
icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:

Vasi (var ise ) Adi Soyadu: Tarih ve Imza:
Telefon:
Arastirmact® Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Goniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Goniilliiyii arastirma haklkinda bilgilendiren kigi
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Ek - 5b Bilgilendirilmis Onam Formu (KONTROL GRUBU)

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI
(BGOF)

CALISMANIN _ADI: UNIVERSITE OGRENCILERINDE DINI ICERIKLI
MUZIKTERAPININ KAYGI, DUYGU DURUMU VE ALGILANAN STRES
UZERINDEKI ETKISI

Asagida bilgileri yer almakta olan bir aragtirma ¢aligmasina katilmaniz istenmektedir. Caligsmaya katilip
katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden 6nce aragtirmanin
neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri igerdigini, olas1 yararlar1 ve
risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice
okumak icin zaman ayiriniz. Eger ¢aligmaya katilma karari verirseniz, Caligmaya Katilma Onay1
Formu’nu imzalaymiz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta Ozgiirsiiniiz. Arastirmada
kullanilacak tiim malzemeler ve yapilabilecek tiim harcamalar arastirmaci tarafindan karsilanacaktir

CALISMANIN KONUSU VE AMACI:

Arastirmamizin amaci farkli tiirde seslerin duygu durumu, kaygi ve algilanan stres iizerindeki etkisini
incelemektir.

CALISMA iSLEMLERI:

Caligma dort hafta siirecektir. Haftada bir giin 70 dakikalik seanslar yapilacak. _Seanslar baslamadan
once olcek doldurmak icin bir kez bulusulacak.

Ik Grup Bulusmasi, (80 dk.)

o Bagvurulariniz alinirken deney katilimer kimlik numaralari verilir.
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI (BGOF) formunu imzalamamz istenecek.
o Demografik Bilgi Formu, Pozitif ve Negatif Duygu Olcegi (PANAS), Algilanan Stres Olgegi, Durumluk
Kaygi (STAI) ve Siirekli Kaygi Olgegi Formlarim doldurmaniz istenecek.
o Giris
O  Terapistin kendini ve ¢alismay1 tanitmasi
O Katilimcilarin ¢aligmaya olan ilgisi ve ¢aligmadan beklentilerinin paylasilmasi
o Caligma protokoliiniin incelenmesi ve 6l¢eklerin degerlendirilmesi.

SEANSLAR

1. Katilimcilardan gozlerini kapatip bir dakika siireyle stres verici bir ses dinletilecek (itfaiye sireni vb.)

. Katilimeilardan rahatsiz oldugu belirten birisi oldugu anda ses sonlandirilacak.
2. Dinleme sonunda gozlerini acan katilimcilar 6niinde bulunan kagida gozleri kapaliyken hissettiklerini
anlatan bir resim ¢izecek. Bu resmi anlatan 4 kelime se¢ecek ve resmin yanina yazacak. (5 dakika)

3. Katilimeilarin ¢gember seklinde oturarak paylasimda bulunmalar istenir. Paylagim esnasinda ses kaydi

alimacak ancak etik ilkeler dogrultusunda bu ses kayitlari hi¢ bir {igiincii kisiyle paylagilmayacaktir. (30
dakika)
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4. Katilimcilardan seans sonunda Durumluk Kaygi (STAI) ve Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi (PANAS), duygu
durum 6l¢egini doldurmalar istenecek (30 dakika)

Dordiincii hafta seans sonunda;

Katilimeilardan seans sonunda Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi (PANAS), Algilanan Stres Olgegi, Durumluk
Kaygi (STAI) ve Siirekli Kaygr Ol¢egi 6lgegini doldurmalari istenecek (45 dakika)

w

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Doldurdugunuz anket sonuglariyla bilime biiytlik katki saglayacaksiniz.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Higbir kisisel bilginiz {i¢iincii bir sahisla paylasilmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSILER:

Yrd. Dog. Dr. Sevde DUZGUNER
Ars. Gor. Ayse KAYA GOKTEPE, aysekaya74@gmail.com
Calhsmava Katilma Onavyi

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartisttm ve kendisi biitiin
sorularimi1 cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim.
Arastirmaniza katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onayj, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci,
saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢aligma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da
icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadi: ‘ Tarih ve Imza:
Telefon:
Vasi (var ise ) Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:
Arastirmact® Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Goniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kisi
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Ek - 6 Algilanan Stres Olg¢egi (ASO)

Asagida gectigimiz ay igerisindeki kisisel deneyimleriniz hakkinda bir dizi soru
yoneltilmektedir. Her soruyu dikkatlice okuyarak size en uygun secenegin altindaki

kutuya bir carpi isareti koyarak cevaplayimiz. Sorularin dogru veya yanlig cevabi

yoktur. Onemli olan sizin duygu ve diisiincelerinizi yansitan yanitlar1 vermenizdir.

HIC

NEREDEYSE

HiC

BAZEN

SIKCA

COK SIK

1. Gegen ay, beklenmedik bir seylerin olmasi nedeniyle ne siklikta rahatsizlik
duydunuz?

2. Gegen ay, hayatinizdaki 6nemli seyleri kontrol edemediginizi ne siklikta hissettiniz?

3. Gegen ay, kendinizi ne siklikta sinirli ve stresli hissettiniz?

4. Gegen ay, kisisel sorunlariiz1 ele alma yeteneginize ne siklikta giiven duydunuz?*

5. Gegen ay, her seyin yolunda gittigini ne siklikta hissettiniz?*

6. Gegen ay, ne siklikta yapmaniz gereken seylerle basa ¢ikamadiginizi fark ettiniz?

7. Gegen ay, hayatimizdaki zorluklari ne siklikta kontrol edebildiniz?*

8. Gegen ay, ne siklikta her seyin tistesinden geldiginizi hissettiniz?*

9. Gegen ay, ne siklikta kontroliiniiz diginda gelisen olaylar yiiziinden 6fkelendiniz?

10. Gegen ay, ne siklikta problemlerin iistesinden gelemeyeceginiz kadar biriktigini
hissettiniz?
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Ek - 7 Kisa Semptom Envanteri (KSE)

ACIKLAMA: Asagida, insanlarin bazen yasadiklari belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi verilmistir. Listedeki her maddeyi
liitfen dikkatle okuyun. Daha sonra o belirtinin SIZDE BUGUN DAHIL, SON BiR HAFTADIR NE KADAR VAR
OLDUGUNU asagidaki derecelendirmeye gére uygun olan yeri isaretleyiniz. Higbir maddeyi atlamamay1 ve de tek bir yeri
isaretlemeye 6zen gosteriniz. TESEKKURLER

O X § . g g § g o X ‘—: _
E9 DS O88 |WESES
1 Icinizdeki sinirlilik ve titreme hali 0 1 2 3 4
2 Bayginlik, bas dénmesi 0 1 2 3 4
3 Bir baska kisinin sizin diisiincelerinizi kontrol edecegi fikri 0 1 2 3 4
4 Baginiza gelen sikintilardan dolay1 baskalarmm suglu oldugu duygusu 0 1 2 3 4
5 Olaylar1 hatirlamada giigliik 0 1 2 3 4
6 Cok kolayca kizip 6fkelenme 0 1 2 3 4
7 Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar 0 1 2 3 4
8 Meydanlik (agik) yerlerden korkma duygusu 0 1 2 3 4
9 Yasaminiza son verme diisiinceleri 0 1 2 3 4
10 Insanlarin ¢oguna giivenilemeyecegi hissi 0 1 2 3 4
11 | istahta bozukluklar 0 1 2 3 4
12 Higbir nedeni olmayan ani korkular 0 1 2 3 4
13 Kontrol edemediginiz duygu patlamalari 0 1 2 3 4
14 Bagka insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetmek 0 1 2 3 4
5 Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetmek 0 1 2 3 4
16 Yalnizlik hissetmek 0 1 2 3 4
17 Hiiziinlii, kederli hissetmek 0 1 2 3 4
18 Higbir seye ilgi duymamak 0 1 2 3 4
19 Aglamakl hissetmek 0 1 2 3 4
20 Kolayca incinebilmek, kirilmak 0 1 2 3 4
21 Insanlarin sizi sevmedigine, kétii davrandigima inanmak 0 1 2 3 4
22 Kendini digerlerinden daha asag1 gérmek 0 1 2 3 4
23 Mide bozuklugu, bulanti 0 1 2 3 4
24 Digerlerinin sizi gozledigi ya da hakkimzda konustugu hissi 0 1 2 3 4
25 Uykuya dalmada giigliik 0 1 2 3 4
26 Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogrumu diye kontrol etmek 0 1 2 3 4
27 Karar vermede giigliikler 0 1 2 3 4
28 Otobils, tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahatlerden korkmak 0 1 2 3 4
29 Nefes darligi, nefessiz kalmak 0 1 2 3 4
30 Sicak soguk basmalari 0 1 2 3 4
31 Sizi korkuttugu igin bazi esya, yer ya da etkinliklerden uzak kalmaya ¢aligmak 0 1 2 3 4
32 Kafanizin “bombos” kalmasi 0 1 2 3 4
33 Bedeninizin bazi1 bolgelerinde uyusmalar, karincalanmalar 0 1 2 3 4
34 Giinahlariniz igin cezalandirilmaniz gerektigi 0 1 2 3 4
85 Gelecekle ilgili umutsuzluk duygular 0 1 2 3 4
36 Konsantrasyon(dikkati bir sey iizerinde toplama) gii¢liik/zorlanmak 0 1 2 3 4
37 Bedenin bazi bolgelerinde zayiflik, giisiizliik hissi 0 1 2 3 4
38 Kendini gergin ve tedirgin hissetmek 0 1 2 3 4
39 Olme ve 6liim iizerine diisiinceler 0 1 2 3 4
40 Birini d6vme, ona zarar verme, yaralama istegi 0 1 2 3 4
41 Bir seyleri kirma, dokme istegi 0 1 2 3 4
42 Digerlerinin yanindayken yanlig bir seyler yapmamaya ¢aligmak 0 1 2 3 4
43 Kalabaliklarda rahatsizlik duymak 0 1 2 3 4
44 Bir bagka insana hi¢ yakinlik duymamak 0 1 2 3 4
45 Dehset ve panik nébetleri 0 1 2 3 4
46 Sik sik tartigmaya girmek 0 1 2 3 4
47 Yalniz birakildiginda/kalindiginda sinirlilik hissetmek 0 1 2 3 4
48 Basarilariniz igin digerlerinden yeterince takdir gérmemek 0 1 2 3 4
49 Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetmek 0 1 2 3 4
50 Kendini degersiz gormek/degersizlik duygulari 0 1 2 3 4
51 Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu 0 1 2 3 4
52 Sucluluk duygular 0 1 2 3 4
53 Aklinda bir bozukluk oldugu fikri 0 1 2 3 4
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Ek - 8 Algilanan Stres Olg¢egi (ASO) Kullanim izin formu

M Gma” Ayse Kaya <aysekaya74@gmail.com>

algilanan stres élgegi (ASO) kullanimi hk.

MEHMET ESKiN <meskin@adu.edu.tr> 20 Mart 2017 13:04
Alici: Ayse Kaya <aysekaya74@gmail.com>

Kullanabilirsiniz, bagarilar dilerim

Mehmet Eskin, professor of psychology

Adnan Menderes University, Faculty of Medicine
Department of Psychiatry

Aydin, Turkey

17 Mart 2017 14:41 tarihinde Ayse Kaya <aysekaya74@gmail.com> yazdi:

[Alintilanan metin gizlendi]
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Ek - 9 PANAS Olcegi Kullanma izin Formu

M Gma|| Ayse Kaya <aysekaya74@gmail.com>
PANAS olcegi kullanma izni

2 ileti

Ayse Kaya <aysekaya74@gmail.com> 17 Ocak 2017 00:07

Alici: tgencoz@metu.edu.tr

Sayin Gengéz,

2000 yilinda Tiirkiye'de gegerlik ve giivenirlik galismasini yapmis oldugunuz Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi (PANAS) isimli 8lceginizi doktora tez
galismamda uygulamak igin izninizi istiyorum.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Clinical Psychologist Ayse KAYA GOKTEPE, Phd Candidate

Tulin Gencoz <tgencoz@metu.edu.tr> 17 Ocak 2017 16:57
Alici: Ayse Kaya <aysekaya74@gmail.com>

Merhabalar,

Olcegi arastirma amacli kullanmanizdan memnuniyet duyarim. Makaleyi, olcegi ve degerlendirme sekli icin hazirladigim dokumani ekte
yolluyorum.

lyi calismalar dileklerimle,

Tulin Gencoz, Ph.D.

Professor of Clinical Psychology

Director of Graduate School of Social Sciences
Middle East Technical University

06800 Ankara

TURKEY

Prof. Dr. Tiilin Gengéz

Sosyal Bilimler Enstitiisti Mudiri
Orta Dogu Teknik Universitesi
06800 Ankara

TURKIYE

T:+90 312 210 7341
F:+90 312 210 3703

Alinti Ayse Kaya <aysekaya74@gmail.com>

[Alintilanan metin gizlendi]
3 eklenti

4 PANAS.doc
a 29K

f PANAS.PDF
8546K

PANAS_Info.doc
@ 27K
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Ek - 10 Kisa Semptom Envanteri Kullanma izni
lvl malill Ayse Kaya <aysekaya74@gmail.com>

Kisa semptom envanteri kullanma izni hk.
2 ileti

Ayse Kaya <aysekaya74@gmail.com> 1 Nisan 2017 14:42
Alici: nesrinhislisahin@gmail.com

Sayin Sahin,

Doktora tez ¢alismamda belirledigim 6meklem tzerinde Turkiye gecerlik ve guvenirlik calismasini

yapmis oldugunuz "Kisa Semptom Envanteri (KSE)" isimli 6l¢eginizi uygulama izni hususunda geregini

ve bilgilerinizi arz ederim.

Saygilarimla
Ogr. Gor. Ayse KAYA GOKTEPE

Clinical Psychologist Ayse KAYA GOKTEPE, Phd Candidate

Handan Deniz Ayalp <hdenizayalp@gmail.com> 6 Nisan 2017 20:56
Alici: aysekaya74@gmail.com

Asagida bulunan izin yazisi ve s6z konusu 6lcede iliskin materyaller, Prof.
Dr. Nesrin Hisli $Sahin tarafindan génderilmektedir.

Sayin Goktepe,

Kisa Semptom Envanteri’ni arastirma amacli olarak kullanmanizda benim
acimdan bir sakinca bulunmamaktadir. Ancak, Olcegin orijinalinin
Derogatis (1992) tarafindan gelistirilmis olduguyla iliskili gerekli referansi
da calismanizda vermeniz gerektigini de litfen ihmal etmeyiniz. Ekte
olcegin kullanilacak formunu ve ilgili literatliri gonderiyorum.
Calismanizda basarilar dilerim.

6 Nisan 2017 09:06 tarihinde Nesrin Hisli Sahin <nesrinhislisahin@gmail.com> yazdi:

-

-—-———- Yonlendirilmis ileti -

Gonderen: Ayse Kaya <aysekaya74@gmail.com>
Tarih: 1 Nisan 2017 14:42

Konu: Kisa semptom envanteri kullanma izni hk.
Aliciz nesrinhislisahin@gmail.com

[Alintilanan metin gizlendi]

Prof. Dr. Nesrin Hisli $Sahin
Baskent Universitesi
Fen-Edebiyat Fakiltesi
Psikoloii BAliimii
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Ek - 11 Durumluk/Siirekli Kaygi Olcegi Kullanma izni

12.03.2017

Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Felsefe ve Din Bilimleri Anabilim Dali Din Psikolojisi

'Bilim. D'ahn_(.ia. tez calismasi yapan Ayse KAYA GOKTEPE'nin, UNIVERSITE OGRENCILERINDE DiNi
ICERIKLI MUZIKTERAPININ KAYGI, DUYGU DURUMU VE ALGILANAN STRES UZERINDEK ETKiSi konulu
doktora tezinde “Siireksiz Durumluk / Siirekli Kayg! Envanteri” ni kullanmasna izin veriyorum.

O

Necla Oner
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Ek - 12 Arastirma izni

SADECE

psikoloji

Sayi: 2017/1
Konu: Aragtirma lzni

llgi: 23/03/2017 tarihli dilekgeniz

Sayin Ayse KAYA GOKTEPE

24/03/2017

“Dini Igerikli Miizik Terapinin Universite Ogrencilerinde Duygu Durumu, Kayg ve
Algilanan Stres Diizeyi Uzerindeki Etkisi” isimli doktora tezi aragtirmamz kapsaminda 19-30
yag. arasi gonilll (niversite Sgrencilerinden olusan &rneklem grubunuz {izerinde
yapacafimzmilzikterapi ve anket ¢alismamzin kurumumuzda yiriitidlmesi uygun géritlmisttr.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Tel: +9021.66062247 Whatsapp: +A0S357 744460,

Tuba Saadet YURG

patkolajl
Bahar Pukilofi Dan Yay. B Hizen, A%,
ot uoegjemmiméam&m-rlmm
Osdotnr VB, 131 076 5825 Tio. 8 No’ 913048
Tet. 0216 B0G 22 47 Whistanro; 0631 77 JA3 )

Bahar Psikoloji Danigmanlik Yaymeiik ve Egition H;‘z:nclf'(fr:{ ;us;m s

Tophaneliodlu. Cd. Petek Sitesi No: 60 E Blok D: Al

ikoloji.com (,‘,']5,'15;"__'{ psikoloji.com

(s
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Ek - 13 Etik Kurul izin Belgesi

1.C

MARMARA UNIVERSITESI

SOSYAL BILIMLER ARASTIRMA ETIK KURULL

Say1:2017-X.. Tarih: ) ? 10- s

PROJENIN ADI“Universite Ogrencilerinde Dini igerikli Miizik Terapinin Kaygs, Duygu Durumu ve
Algilanan Stes Uzerindeki Etkisi”
PROJE YURUTUCUSU: Doktora 6grencisi Ayse Kaya Goktepe
PROJEDEKI ARASTIRICILAR: Yrd.Dog.Dr. Sevde Diizgiimer
ONAY TARIHI VE ONAY SAYISIL: ZOI?-", 1
Saymn: Doktora ggrencisi Ayge Kaya Goktepe
2017-4.1.. Protokol Nolu

“Universite Ogrencilerinde Dini igerikli Miizik Terapinin Kayg:, Duygu Durumu ve Algilanan Stes
Uzerindeki Etkisi” isimli projeniz Universitemiz Sosyal Bilimler Arastrma Etik Karulu tarafindan incelenmis
ve etik yonden uygunluguna karar verilmigtir.

Prof.Dr.F.Gillruh GURBfJ\Z

Q Mr:\‘)».q'*\) VOH..MB#CL
Prof.Dr.Serap HELVACI Prof.Dr.Cem S. S

UYE

"Dr.A.Mete CILINGIRTURK

Prof.Dr-Kemal
OYE OYE
< Moy -|-aé-\
SNy
Prof.NiIﬁf\:tr)gin DOGRUER Prof.Dr.Binali DOGAN
OYE ()73
s :
ﬁ‘j P = ( Goret 1 )
N :
prof.Dr.Kemélettin KOR Prof.Dr.Erisah ARICAN
Ove OYE
(ablad))
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Ek - 14 Hicaz Taksim Eseri Notalari

HICAZ TAKSIM
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Ek - 15 Deney Grubu Geri Bildirim Formu

Ne tiir miizikler seversiniz?

Miizik terapi seanslarinda dinlediginiz miizikler duygularinizi nasil etkiledi?
Miizik terapi grup tecriibeniz nasildi?

Hangi seansa en ¢ok ilginizi ¢ekti? Nedenini bir ka¢ climleyle aciklayiniz
Hangi seansa en az tepki verdiniz? Nedenini bir kag¢ climleyle agiklaymiz.
Miizik terapi grubuna katildiktan sonra kendinizle ilgili neleri fark ettiniz?
Miizik terapi protokoliine katilmak miizik dinleme bi¢iminizi nasil etkiledi?
Seanslarda miizik dinleme siirelerini yeterli buldunuz mu?

Seanslarda liderin tutumunu nasil buldunuz?

Benzer ¢aligmalara katilmak ister misiniz?

Eklemek istedikleriniz....

©CoNo Ok wDNE

N
= o
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Ek - 16 Kontrol Grubu Geri Bildirim Formu

Ne tiir miizikler seversiniz?

Seanslarda dinlediginiz ses ve miizikler duygularinizi nasil etkiledi?
Bu grupta nasil bir tecriibe edindiniz?

Hangi seansa en az tepki verdiniz? Nedenini bir kag ciimleyle agiklayiniz.
Grup calismasina katildiktan sonra kendiniz hakkinda neleri fark ettiniz?
Seanslarda liderin tutumunu nasil buldunuz?

Benzer ¢alismalara katilmak ister misiniz?

Eklemek istedikleriniz....

©oN R ODdE

Hangi seansa en ¢ok ilgi gosterdiniz? Nedenini bir ka¢ ciimleyle agiklayiniz.
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Ek - 17 Arastirmada Kullamlan Stres Verici Sesler

1) Silah Sesi Efekti: https://www.youtube.com/watch?v=YyRGdKObFSc siiresi:3 sn.

Erisim Tarihi 1/03/2017

2) Sinek Viziltist: https://www.youtube.com/watch?v=6R-9Z1w-8F4 siiresi:10 sn.

Erigim Tarihi: 1/03/2017

3) Kurt Ulumasi: https://www.youtube.com/watch?v=jYHitzJd6kA siiresi: 10 sn. Erisim

Tarihi: 1/03/2017
4) Gerilim Miizigi: https://www.youtube.com/watch?v=7aiEKfc2sfE
Siiresi 3 dk. 9 sn. Erisim Tarihi: 1/03/2017

5) Cam kirilmast: https://www.youtube.com/watch?v=0noFcocWRzw siiresi:25 sn.

Erisim Tarihi: 1/03/2017

6) Damlatan musluk https://www.youtube.com/watch?v=RvoUnSKZ;JI siiresi:10 sn.

Erisim Tarihi: 1/03/2017

7) Polis-Ambulans https://www.youtube.com/watch?v=0NOCOWDbe6AI siiresi:40 sn.

Erisim Tarihi: 1/03/2017

8) Polis Departmant https://www.youtube.com/watch?v=DbXtQBgunSI
Siiresi:3 dk. 17 sn. Erisim Tarihi: 1/03/2017

9) Elektrikli Siipiirge: https://www.youtube.com/watch?v=7QtILZGCG30
Siiresi:12 dk. 58sn. Erisim Tarihi: 1/03/2017

10) Silah Sesi: https://www.youtube.com/watch?v=YyRGdKObFSc
Stiresi: 3 sn. Erisim Tarihil/03/2017

11 ) Gerilim Miizigi: https://www.youtube.com/watch?v=7aiEK fc2sfE
Siiresi:3 dk. 9 sn. Erisim Tarihi: 1/03/2017

12)Damlatan musluk: https://www.youtube.com/watch?v=RvoUnSKZjJI
Stiresi: 10 sn. Erisim Tarihi: 1/03/2017

13) Cam kirilma Sesi: : https://www.youtube.com/watch?v=0noFcocWRzw
Stiresi:25 sn. Erisim tarihi: 1/03/2017

14) Polis departmani: https://www.youtube.com/watch?v=DbXtQBgunSlI
Siiresi:3 dk. 17 sn. Erisim tarihi: 1/03/2017

15) Gerilim Miizigi: https://www.youtube.com/watch?v=7aiEKfc2sfE
Siiresi: 3 dk. 9 sn. Erisim tarihi: 1/03/2017
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Ek - 18 Hicaz Eserin Arastirmada Kullanilmasi i¢in Verilen Muvaffakatname
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Ek — 19 Miizik Terapi Cahsmasi ilan Gorseli

| «

26.03.200/

Son basvuru tarihi:

Kelimelere dékemediklerini mUzikle ifade etmeye hazir mising
MUzikterapiye katiimak icin mozikal yetenegin olmak zorunda degil!
Muzikle duygusal yiklerden kurtuimaya varim diyorsan,
sen de bu yolculuga katl!

Etkinlige katihm Ucretsizdir.

s ADECE Katilim icin: aysekaya74@gmail.com
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Ek — 20a Deney Grubu Katihmeilarimin Seanslarda Cizdigi Resimler
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Ek — 20b Deney Grubu Katihmeilarinin Seanslarda Cizdigi Resimler
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Ek —20c Deney Grubu Katthmailarinin Seanslarda Cizdigi Resimler

257



Ek — 20d Deney Grubu Katihmeilarinin Seanslarda Cizdigi Resimler
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Ek — 20e Deney Grubu Katihmcilarinin Seanslarda Cizdigi Resimler
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Ek — 20f Deney Grubu Katihmcilarimin Seanslarda Cizdigi Resimler
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Ek — 20g Deney Grubu Katilimcilarinin Seanslarda Cizdigi Resimler




Ek —20h Deney Grubu Katihmcilarimin Seanslarda Cizdigi Resimler
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Ek — 201 Deney Grubu Katihmeilarinin Seanslarda Cizdigi Resimler
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Ek — 20i Deney Grubu Katihmecilarinin Seanslarda Cizdigi Resimler
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Ek — 20j Deney Grubu Katihmcilarinin Seanslarda Cizdigi Resimler
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Ek — 21a Kontrol Grubu Katlllmcﬂarlmn Seanslarda Clzdlgl Res1mler
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Ek — 21b Kontrol Grubu Katihmcilarinin Seanslarda Cizdigi Resimler

267



Ek —21c Kontrol Grubu Katihmeilarinin Seanslarda Cizdigi Resimler
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Ek — 21d Kontrol Grubu Katihmcilarinin Seanslarda Cizdigi Resimler

269



Ek — 21e Kontrol Grubu Katihmeilarinin Seanslarda Cizdigi Resimler




Ek — 21f Kontrol Grubu Katihmecilarimin Seanslarda Cizdigi Resimler
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Ek — 21g Kontrol Grubu Katihmeilarmin Seanslarda Cizdigi Resimler
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Ek — 21h Kontrol Grubu Katihmecilarinin Seanslarda Cizdigi Resimler
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Ek — 211 Kontrol Grubu Katihmcilarinin Seanslarda Cizdigi Resimler
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Ek — 21i Kontrol Grubu Katihmcilarinin Seanslarda Cizdigi Resimler
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Ek — 21j Kontrol Grubu Katihmeilarimin Seanslarda Cizdigi Resimler
x N
T
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