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OZET

Miizik terapi, insanlarin bedensel, sosyal ve biligsel olarak gereksinimlerini
gidermek lizere miizik ve miizik faaliyetlerini kullanan uzmanlk alanidir. Bu alanin
geecmisi milattan Once 5. yiizyila, miizik teorileri ve miizikle tedavi yontemleri {izerine
calismalar yapmis olan filozof Pisagor’ a kadar uzanmaktadir. Pisagor, karamsarliga
diisen veya agresiflesen hastalart melodilerle tedavi edebilme yontemlerini arastirmistir.
10. yiizy1lda yasamis diisiiniir Ibn- i Sina da miizikle tedavi iizerine calismalar yapmus,
hastanin akil ve ruhsal sagligi yoniinden kuvvetlenmesini ve hastalikla miicadele
edebilmesinde gii¢ kazandirmak i¢in kendisine hos gelen miizikler dinletilmesinin gerekli
oldugunu belirtmistir. Giinlimiizde ise miizik terapi, beyin, kalp, kanser, ruhsal hastaliklar
ve fizik tedavi gibi klinik ortamlarda tamamlayici olarak kullaniimaktadir.

Bu arastirmanin amaci, lise dgrencilerinin ruhsal gelisiminde ve &grencilerin
tizerindeki ergenlige bagli negatif etkilerin giderilmesinde miizigin roliinii incelemektir.
Bu amagcla her sinif diizeyinden anadolu lisesi 6grencisi ile bilimsel arastirmaya veri
saglamak tizere yazar tarafindan gelistirilmis olan “Ergenlikte Ruhsal Gelisim ve
Miizikten Etkilenim” konulu 6lgek uygulanmistir. Arastirmaya 181 kiz, 145 erkek
ogrenci olmak tizere 326 kisi katilmistir. 13 6grenci 12-14 yas araliginda, 246 6grenci
15-16 yas ve 67 dgrenci 17 ve lizeri yaslar arasinda bulunmaktadir.

Sonug olarak elde edilen bulgular miizigin 6grencilerin ruhsal gelisiminde ve
ergenlige bagli negatif etkilerin giderilmesinde olumlu etkiye sahip oldugunu
gostermistir. Miizik terapi daha once bir¢ok alanda uygulanmasina ragmen liselerde
ergenlik doneminde gozlemlenen problemler odakli genis kapsamli bir g¢alisma
yapilmamis olmasindan dolay1 bu ¢calisma 6nem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: Miizik terapi, ergenlik, miizigin etkileri, psikoloji



ABSTRACT

Music therapy is a field of specialization which uses music and musical activities
to satisfy the physical, social and cognitive needs of individuals. The field dates back to
the 5th century BC, to the philosopher Pythagoras who worked on music theories and
treatment methods through music. Pythagoras explored whether it is possible to treat
people, who sink into despair or who are hot-tempered, with specific kinds of melodies.
10th-century thinker Avicenna also worked on treatment methods through music and he
stated that it is necessary to make a patient listen to good musical work in order to enhance
the patient’s mental and spiritual powers and give the courage to fight better with the
iliness. Nowadays, music therapy is used as a complementary method in the treatment of
individuals in the clinical fields such as neurology, cardiology, oncology, psychiatry, and
physiotherapy.

The aim of this study is to explore the role of music on the psychological
developments of high school students and on the elimination of negative effects arisen
from the period of adolescence. For this reason, the survey called as “Psychological
Development During the Adolescence and the Impact of Music” -which is developed by
the author to provide data for the study- is conducted with 326 Anatolian high school
students, out of which, 145 are males and 181 are girls, with the following age intervals;
13 students within 12-14, 246 students within 15-16, 67 students being 17 years and older.

At the end of the study, it is found that the music has positive effects on the high
school students concerning the psychological developments of them and the elimination
of negative effects arisen from the period of adolescence. Although music therapy has
been consulted in various fields before, the study is significant due to the fact that there
has been no comprehensive systematic study focuses on the problems that could be
observed during the adolescence period in high schools.

Keywords: music therapy, adolescence, effects of music, psychology



Yemin Metni

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum “Lise Ogrencilerinin Ruhsal Gelisimi ve
Ergenlige Bagli Negatif Etkilerin Giderilmesinde Miizigin Rolii ™ baslikli bu ¢alismanin,
bilimsel ahlak ve geleneklere uygun sekilde tarafimdan yazildigini, yararlandigim
eserlerin tamaminin kaynaklarda gosterildigini ve ¢aligmamin i¢inde kullanildiklari her

yerde bunlara atif yapildigin1 belirtir ve bunu onurumla dogrularim.
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1.  GIRIS

Duygu ve diisiinceleri seslerle ifade etme sanatina miizik denir. Cok eski
uygarliklardan glinlimiize kadar miizige iliskin degisik tanimlamalar yapilmistir.

Miizik kelimesi, Yunanca kokenli bir kelime olup diinyanin her yerinde bu anlama
gelmektedir. Musica eski Yunanca ‘mousike’ veya ‘mousa’ kelimesinden alinmigtir
(Coban, 2005).

Ibn-i Sina miizigi, birbirine uyumlu olan seslerin belirli bir sistem dahilinde
diizenlenmesiyle olusan matematiksel bir ilim olarak yorumlamaktadir (Turabi, 2004).
Platon ise miizigi, “sesler aracilig1 ile insanin ruhuna erdemli bir sekilde giren miikkemmel
bir egitim sanat’” olarak ifade etmistir. Ozetle miizik, "Insanlarm diisiincelerini,
duygularini sesler araciligiyla yansitma sanatidir" (Altindlgek, 1998).

Miizik terapi, miizik ve terapi kelimelerinin bir araya gelmesinden olusmaktadir.
Terapi kelimesi, Yunan dilinde hizmet etmek, hastayla alakadar olmak, dertlere deva
bulmak anlaminda kullanilmaktadir (Dogan, 2006).

Miizik terapi iizerine yapilan diger bir tanimlama ise,” Miizikal seslerin ve
ezgilerin cesitli zihinsel rahatsizliklara gore fizyolojik ve psikolojik etkilerini
ayarlayarak, diizenli bir yontemle tedavide kullanilmasina Miizik Terapi denilmektedir”
. Miizik terapi, bireylerin fiziksel ve ruhsal sorunlarini belirlemede rehber olan etkili bir
iletisim yolu olmaktadir. (Gengel, 2006).

Miizigin insanlar iizerinde pozitif bir etki birakmasi miizige verilen dnemin her
zaman dinamik kalmasini saglamigtir. Miizikle terapi eski uygarliklardan giiniimiize
kadar hastaliklarin iyilestirilmesinde daima kullanilmistir. Miizik her zaman insanlar
tarafindan ruhsal ve bedensel amaglari igin bir arag olarak goriilmiistiir. Tarihsel siireg
icinde ge¢miste miizikle terapiye yonelik deneysel olarak uygulamalar yapilmamis olsa
da miizik her zaman insanlar i¢in bir terapi malzemesi olarak kullanilmustir.

Miizikal bir uyaricit hangi durum ve sartlarda karsimiza ¢ikarsa ¢iksin herkes i¢in
ayni etkiye sahip bir uyarict olmayacagi her zaman gbéz Oniinde bulundurulmalidir.
Miiziksel bir uyaricinin etki etme seviyesi mekana, duruma, zamana ve kisiye gore

degisebilir. Bazi miiziksel uyaricilarin, belirli ortamlarda ve zamanlarda bir takim



etkilerinin oldugu gdzlenmistir (Altindlgek, 1998). Ibn-i Sina’ya gore, seste kulagimiza
hos gelen ya da gelmeyen seyin tipki koku duyumuzdaki gibi yogunlugunun ¢ok ya da
az olmasi degil, seslerin s6z ya da melodilerde bir araya gelmesindeki uyumlu dizilimidir.
Bu sebeple, miizikle terapi uygulanirken ortamun tertiplenmesi, Kisinin fiziksel ve
psikolojik durumuna uyan miiziklerin sec¢ilmesinde gereken hassasiyet gosterilmelidir
(Turabi, 2004).

Miizikle terapinin psikiyatrik rahatsizliklarin tedavisinde tek basina kullanilmasi
terapi uzmanlar1 ve hekimler tarafindan pek 1limli karsilanmamustir. Miizik terapistlerinin
cogu sadece zihinsel ve duygusal problemler iizerine yogunlastiklarini ifade ederek
miizikle tedavinin diger tedavi yontemlerine eslik edecek sekilde kullanilmasi gerektigini
ifade etmislerdir. Boylece miizigin etkililiginin daha fazla olacagini vurgulamislardir
Schmidts (1994).

Onceleri miizigin etkisine yonelik siipheler her ne kadar devam etse de yapilan
calismalar, miizigin insanoglunda ¢esitli seviyelerde giiglii ve yogun bir etkiye sahip
oldugunu bilimsel olarak saptamaktadir. Bu dogrultuda miizikle terapinin yaygin tedavi
yontemleri arasinda yer almasinin gerektigi vurgulanmistir. 1990 tarihli yillarin akabinde
yapilan deneysel arastirma sonuglari, insanlarin fiziksel ve ruhsal yoOnden
rahatsizliklarinin iyilestirilmesinde tek basina biiyiik bir role sahip oldugunu ispatlamistir
(Mac Rea, 1992).

Miizigin insanlar tizerindeki etkileri, kullanim alaninin da genislemesine ve daha
genis bir alanda kullanilmasina neden olmustur. Sadece psikolojik rahatsizliklarin
tedavisinde kullamilmakla kalmayip diger alanlardaki rahatsizliklarin tedavisinde de
siklikla kullanilmaya baglanmistir. Miizigin bireylerde, 6fke, kaygi ve ruhsal
rahatsizliklara pozitif yonde etki etmesi birgok deneysel ¢alismanin bulgulari arasinda yer
almaktadir.

Miizigin tiim bu sihirli giicti bilhassa modern psikolojinin bu alana yonelmesini
saglayarak miizikle terapi alaninda bilimsel ¢alismalar yapilmasina sebep olmustur.

Tarihsel siireg icerisinde daha gerilere gidildiginde miizikle terapiyi klinikte ilk
kullanan kisinin iinlii néroloji uzmani Philippe Pinel oldugu goriilmektedir. 1792°de
Fransa’da Pinel, kilise hastanesinde elli akil hastasinin ayaklarindaki zincirlerin
cikartilarak giinese ¢ikmasini istemis ve ihtilal komitesi tarafindan gereken izini almustir.

Pinel” in bu ilk girisimine ilaveten Bicetre Hastanesi’nde gorevli iken motivasyon



tedavisinde miizigin de olmasini talep etmistir. Yine Dr. Willer Van de Wall, Amerika’da
miizikle tedavi yolunda ilk adim atanlar arasindadir. 1920°1i yillarda Pennsylvania ve
New York’un gesitli cezaevi ve hastanelerinde, miizigin insan ruhuna faydalarin
incelemislerdir. Altshuler, 1947°de Michigan Devlet Hastanesinde miizigi tedavi
programlari arasina almay1 saglamistir. Bu ¢alismalar Ainlay 1948 , Mann 1950, Gilliland
1956, Blair 1955 ve Shervin 1957 ile devam etmistir (Giiveng, 1985).

Miizikten tedavi olarak fayda saglamak kiiltiirden kiiltiire, toplumdan topluma
farklilik gostermektedir. Bir kiiltlir 6gesi olan miizik ; o kiiltiirii olusturan insanlarin nese,
mutluluk, gam, keder, ac1 gibi duygulartyla o toplumun miizik motifini olusturmaktadir.
Bu sebeple kisiler genellikle kendi kiiltiiriine ait miiziklerden daha ¢ok keyif almakta ve
daha fazla etkilenim gostermektedir. Bu baglamda miizikle terapide kullanilan teknik ve
yontemlerde toplumdan topluma farklilik tasimakta ve diinyanin her yerinde bu durum
ile karsilasilmaktadir.

Miizik terapi uzmanlar1 rahatsizliklarin tedavisinde uygun gordiigii yontemi
kullanarak, kendi 6znelligini de ortaya koymaktadir. Miizik ne olursa olsun her daim
merkezde kalmaya devam etmistir (Register, 2002).

Sonug itibariyle miizikle tedavi yontemleri uzmandan uzmana farklilik
gostermese de, kiiltlirler arasinda bir takim degisikligin olabilecegi ama tedavinin
merkezinde her zaman miizigin olacagimi aklimizdan ¢gikarmamak gerekmektedir. Bu
sebeple uzman kisiler, miizikle terapi uygulamalarinda kullanacagi yonteme karar
verirken i¢inde bulundugu sartlart titiz bir sekilde analiz etmek durumundadir.

Ruhsal hastaliklarin tedavisinde kullanilan miizikle terapi uygulamalarinin biiyiik
bir kismim1 yurt disinda yapilan aragtirmalarin olusturdugu goriilmektedir. Tiirkiye’de
yapilan deneysel ¢caligmalarin azligindan yola ¢ikarak miizik terapinin heniiz tam anlami
ile yerlestigini sdylemek uygun olmamaktadir. Ancak yurt disinda, bu alanda yapilan
calismalarin fazlaligi  yine incelemeler sonucunda goriilmektedir. Ornek vermek
gerekirse New York sehrinde 1947 yilinda miizikle terapiye ait ilk panel yapilmistir.
Panelde arastirmacilar Amerikalilarin  yasadiklar1 buhrandan miizikle terapi
yontemleriyle nasil kurtulmalarn gerektigini, miizigin halk arasinda, hapishanelerde,
hastanelerde yatanlarda ve hastalarda nasil kullanmalar1 gerektigine dair genis kapsamli

bilgiler verilmistir (Davis, 1997).



Ulkemizde miizik terapinin tarihi ve miizikle terapi yontemleri {izerine yazilmis
kitaplar da bulunmaktadir. Coban (2005), Turabi (2005) ve Ak (2006), Dogan (2006) adl1
yazarlara ait, miizikle terapinin tarihsel gelisimi, miizikle terapi yontemleri ve miizikle
terapinin uygulama basamaklarini anlatan 6nemli inceleme ve arastirmaya dair kaynak

kitaplar karsimiza ¢ikmaktadir.

1.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci, liseli 6grencilerde ergenlikte goriilebilen stres, korku,
kaygi, konsantrasyon kurmada zorlanma, 6fke, benlik, kisisel kontrolsiizliik, sosyal fobi,
iletisim kurma vb. gibi etkilere olan farkindaliklari ile miizige olan ilgi, yakinlik
dereceleri, miizik ve miizik aktiviteleri ile olan alakalarini, miizikten etkilenim ve fayda
saglama diizeylerini saptamak, ergenlikte yasadiklari olumsuz belirtilerin etkilerini
azaltmak ya da iyilestirmek amaciyla miizik terapi yontemlerini kullanmaktir.

Buna gore;

I. 9., 10, 11,ve 12. Sinif 6grencilerinin ergenlige bagli olarak gelisen negatif
etkilerden etkilenme diizeylerini belirlemek iizere 6lgek uygulama.

ii. Miizik ile olan yakinliklariin tespiti i¢in 6l¢ek calismasi.

iii. Ergenligin  negatif  belirtileri  ile  miizikten etkilenmelerinin

karsilagtirilmasinin yapilmasi

1.2. ARASTIRMANIN ONEMIi

Miizik terapi alaninda genellikle, bireylerin fiziksel ve psikolojik hastaliklarina
yonelik ¢alismalar yapildigi dikkat ¢cekmektedir. Ergenler ile ergenlige bagli yasanilan
problemler iizerine sinirl konularda ¢alismalar yapildigi goriilmektedir. Liseli 6grenciler
ile sinav kaygisi, 6fke gibi konular iizerine ¢alismalarin yapildig1 6tke, kaygi ve diger

belirtilerin ayr1 ayr1 incelendigi goriilmektedir. Ogrencilerin ruhsal ve bedensel
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gelisimlerinde miizik ile i¢ i¢e olabilme, miizikten faydalanarak ergenlikte yasadiklari
negatif belirtileri hafifletme, iyilestirme, motivasyonlarini saglamada miizik ve dogal
sesleri kullanma, miizik terapi yontemlerinden biri olan nefes egzersizlerinden
faydalanarak rahatlama ve gevseme, gelecekte hayatin her ddneminde miizigin iyilestirici
glicii adina farkindalik gelistirmede miizikle terapi 6nem tasimaktadir. Literatiir taramasi
sonuclarina gére daha once liseli 6grenciler ile sanat terapisi adi altinda resim ¢izimi,
boyama ve miizik terapi calismalar1 kullanilarak sinav kaygisi ilizerine aragtirmalar
yapildign goriilmektedir. Ulkemizde liseli 6grenciler ile miizik terapi iizerine yapilan

calismalarin az olmas1 dikkat ¢cekmektedir.

Filistinli ¢ocuklarin olumsuz duygular1 ile basa ¢ikma iizerine miizik terapi
yontemleri uygulanilarak yapilan bir aragtirmada, cocuklarin Oliimle ilgili kaygi
duyduklarini ve miizigin hayatlarinda hep varolmasi fikrini destekledikleri belirtilmistir
(Berhem, 2008). Yurt disinda bu alanda elde edilen bilimsel gelismeler yurdumuzda da

az da olsa goriilmeye baglamistir.

Hedefleri, egitsel yontemleri ve duygu agisindan zengin olan miizikle terapi,
bilimsel anlamda hakettigi 6neme heniiz sahip degildir. Bu pencereden bakildiginda
calisma 6nem kazanmaktadir.

Miizigin bireylerin giincel yasamlarindaki yeri ve 6nemi dikkate alinarak miizik

terapi ile ilgili bilimsel ¢alismalarin arttirilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu anlamda

calisma biiyilk 6nem tasimaktadir. Ilaveten bu arastirmanin nicel bir ¢alisma olmasi,

kendinden sonra yapilacak olan arastirmalara Onciiliik etmesi, yurdumuzda ergen
orneklemi iizerinde yapilan ¢alismalarin yeterli sayida olmamasi, miizikten etkilenme
diizeyini 6lgmeye yarayan Olceklerin yetersiz olmasi ve literatiirde eksik olan noktalar

isaret etmesi agisindan 6nem tasimaktadir.



1.3. HIPOTEZ

Bu arastirma, yapilacak olan dlgek ¢alismalari ve bu 6lgeklerin istatistiksel analizi
sonucunda elde edilecek olan verilerle asagidaki hipotezleri dogrulamaya veya
yanliglamaya ¢alismaktadir:

H: = Liseli 6grencilerin ruhsal gelisiminde ergenlige bagh negatif etkiler de

miizigin etkisi vardir.

H: = Liseli 6grencilerin ruhsal gelisiminde ergenlige bagl negatif etkiler cinsiyet,

siif ve yas degiskenlerine gore farklilagmamaktadir.

Hs = Liseli 6grencilerin ruhsal gelisiminde ergenlige bagli negatif etkiler,

etkilenilen miizik tiirline gore farklilagmaktadir.

1.4. SAYILTILAR

I. Arastirmaya katilan 6grencilerin “ Kisisel Bilgi Formu ”, “ Sosyodemografik Bilgi
Formu™ ve‘ Ergenlikte Ruhsal Gelisim ve Miizikten Etkilenme Olgegi™ ‘ni
belirtilen sekilde okuyup, gergekleri yansitacak bigcimde cevaplanacagi kabul
edilmistir.

ii. Aragtirmada kullanilacak olgek, giivenirlik ve gegerligi olan bir 6lgektir.

1.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmada elde edilecek veriler 2017-2018 Egitim Ogretim Doneminde
Istanbul/Umraniye Nevzat Ayaz Anadolu Lisesi’nde &grenim goren 9., 10.,11. ve 12.
Sinif 6grencilerinden saglanacak verilerle sinirlidir.

Yerli ve yabanci literatiirde liseli Ogrencilerin ruhsal gelisiminde ergenlikte

yasanilan negatif belirtiler ve 6grencilerin miizikten etkilenme diizeyini 6lgmek iizere



uygun bir oOlgege rastlanmamistir. Bu sebeple yeni bir olgek gelistirme ihtiyact

dogmustur. Uygulanan 6lgek yazar tarafindan gelistirilmistir.

1.6. TANIMLAR

Arastirmada bahsi gegen baslica terimlerden asagida bahsedilmistir.

1.6.1. Miizik Terapi:

Melodi ve ezgilerin fiziksel ve ruhsal etkilerini psikiyatrik rahatsizliklara gore
planlayarak belirli bir diizen ¢er¢evesinde, yontem dahilinde yapilan bir terapi aracidir (
Ak, 2006) .

1.6.2. Miizik:

Miizik, yeni konularla tanigmaya, toplumun normlarini ve kurallarini 6grenmeye
ve yeni semboller yaratmaya yardimci olan bir aractir. Miizigin fiziksel, duygusal ve
biligsel diizeylerde etkileri vardir. Miizik benzeri olmayan bir iletisim aracidir ve bilimsel
olarak ele alinmasi1 ve arastirilmasi gereken bir olgudur. Miizik sadece eglence olarak

kullanilan bir ara¢ olmaktan ¢ok 6nemli bir kiiltiirel kaynaktir (Lull, 2000) .

1.6.3. Ergenlik:

Cocukluk doneminden yetigkinlik donemine gecisin yasandigi, kisinin gelecege

dair planlar yaptigi, ekonomik, toplumsal ve biyolojik gecisler yasanilan bir donemdir

(Steinberg, 2007).



1.6.4. Kaygu:

Nedeni belli olmayan 6fke, mutluluk gibi en temel duygulanimlardan biridir.
Minimal bir tedirginlikten asir1 bir panik haline kadar uzanan genis bir yelpazeye sahip

olup, bireyde kotii hisler yasamasina neden olur (Erkus, 1994).

1.6.5. Ofke:

Belirli bir engellenme durumunda ortaya ¢ikan, asir1 bir saldirganlik halidir

(Koknel, 1999).



2. BOLUM - KURAMSAL CERCEVE VE LITERATUR

Bu béliimde, arastirmanin igerigini olusturan miizik terapi ve liseli 6grenciler ile

ilgili kuramsal ve kavramsal agiklamalara yer verilmistir.

2.1. MUZIK KAVRAMI VE LISELIi OGRENCILER UZERINE
ETKIiSI

2.1.1. Miizik Nedir?

Insanoglu ilkel ¢aglardan beri dogada var olan bir takim seslerden etkilenmis ve
bu seslere tepki vermistir. Ornegin yagmurun sesi , riizgarin sesi, gok giiriiltiisii, yirtict
hayvanlarin ¢ikardigi sesleri taklit ederek ilk iletisimi saglamiglardir. Tarihin ilerleyen
doneminde italyan din adami Guido Arezzo dogadaki sesleri dinleyerek sesleri tinisina,
yiiksekligine, siddetine, siiresine gore ayirmis ve seslerin birbirine karigmasini
engellemek igin seslere ut (do), re, mi, fa, sol, la, sa (si) adimi vererek notalar
olusturmustur (Akkas, 2000).

Miizigin yasamimizdaki giicii ve etkisi biiyiiktiir. Etkili bir iletisim kanali olan
miizik; duygu, diisliince ve yasantilarin dile gelmesine aracilik etmektedir.

. “Miizik evrensel bir dildir.” (Cottin)

. “Miizik insan ruhunun dilidir.” (Weber)

Asagidaki tanimlar miizigin igerigine, derinligine ve anlamina vurgu yapan
tanimlardir. Bu ¢er¢evede miizigin bir¢ok fonksiyonu ve anlami olabildigi goriilmektedir.
Miizik yoluyla anlatilan, kesfedilen ya da ifade bulan bir¢ok duygunun bir amaca hizmet
ediyor olmasi goreceli olsada degerli bir bilgidir.

. “Miizik, insanlar1 diger gruplara seslerle yansitma sanatidir; bdylece
duymus olduklar1 bir duygu yarattiginda baskalar1 duyabilir.” (Saygun)

. “Miizik, insan duygularim1 ve olaylar1 bir amagla ve bir diisiince

cercevesinde seslerde anlatan giizel bir sanattir.” (Ilerici)



. “Miizik, insana yaratma, sekillendirme ve sdyleme motiflerinden olusan
bir iirtindiir.” (Okyay)

Miizigin yap1 ve bi¢cim yoniinden tanimlanmasi; kendi i¢cinde bir sistemi oldugu,
rastgele olusmadigi, olugsa da eninde sonunda bir bigime ulastig1 bilgisini gostermektedir.

. “Miizik, seslerin mimarisidir.” (Stael)

Ogeleri bakimindan incelendiginde miizik; ritim, ses, ezgi gibi bilesenlerin
birlikte var oldugu bir forma doniismektedir.

° “Miizik, baslica iki 6gesi ses ve ritim olan bir biitlindiir; ses ve ritim
anlatim sanatidir.” (Sun)

. “Miizik, bir ritim melodisinin gelisimidir. Ritim miizigi bir temel ve
tezahiir 6ziidiir; Ancak, miizik sadece ritimden gelen bir sanat degildir. Melodik dizilim,
herhangi bir miizik parcasi ele alindiginda, genellikle miizik sanatinin tabaninda yatan
ritimden daha 6nemlidir.” (Edman)

o “Ezgisel olmayan miizik, miizik degildir.” (Schumann)

Biitiin yonleriyle bakildiginda miizigin kendi i¢inde bir sistemi, Olclisii, 6geleri,

anlami ve bilimi oldugu goriilmektedir.

2.1.2. Ergenlerde Miizikal Gelisim Siireci

Ergenlikle birlikte soyut olarak diisiinme yetenegini gelistirenler daha gelismis bir
miizik tecriibesine girerler. Bazi ergenler koro, okul grubu, miizik aleti ¢calma (¢ogunlukla
gitar) gibi daha sistematik miizik etkinliklerine katilirlar. Baz1 ergenler kendi aralarinda
miizik gruplari olustururlar. Bunlar genellikle rock, caz veya pop miizik gruplaridir. Fakat
miizik yapmak ve miizik dinlemek, miizik iliskisinin tek yolu degildir. Ergenler, miizik
videolarini, kliplerini, miizik kasetlerini veya CD'leri dinlemek i¢in ¢ok zaman harcarlar.
Bir miizikal materyal iizerine konusmalar yaparlar. Dinledikleri yeni miizikleri
arkadaslariyla paylasmaya heveslenirler. Bu paylasim biiyiik bir heyecan, cosku ve zevk
uyandirir. Ozellikle rock miizik, 13-19 yas arasi ergenlik ¢agindaki genglerin sembolii

olup bir kiiltiir haline gelmistir (Coban, 2006).
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2.2. MUZIK TURLERI

Gegmisten giiniimiize bildigimiz ve bilemedigimiz miizik tiirleri bulunmaktadir.
Mizik tirlerinden bazilar1 dogru bir sekilde ortaya ¢ikarken bazilart yalnizca miizik
endiistrisi ile ekonomi arasindaki yogun ve tiiketici odakli baglanti nedeniyle dogmustur.
Tiirkiye' de ve diinyada belli bir baslik altinda toplanamayacak kadar ¢ok sayida miizik
tiirli goriilmektedir. Arapga / Fantezi, Blues, Pop, Ulke, Caz, Elektronik, Azeri, Balkan,
Ege, Karadeniz, Arap, Roma, Balkan, Hint, Rumeli, Latin, Punk, Etnik, Rap, Yeni Cag,
Yeni Dalga, Kaya, R & B, Tiirk Halk, Flamenko, Grunge, Hip hop, Kelt , Tiirk Sanat ve
Sufi miizik bunlardan bazilaridir (Kahyaoglu, 2003).

2.2.1. Tiirk Halk Miizigi

Halk miizigi, Tiirk halkinin yasayislarini, duygu ve diisiincelerini anlatan babadan
ogula, ustadan ¢iraga gecerek gilinlimiize kadar ulagan so6zlii ve s6zsiiz anonim eserlerden
olusmaktadir. Sozleri olan formlara tiirkii, s6z olmayanlarma ise oyun havalar
denilmektedir.

Cogu anonim olan tiirkii ve enstriimental miiziklerinden olusan eserler Klasik
Tiirk Halk Miizigi olarak adlandirilir. Anonim eserlerde eserin yazarinin kime ait oldugu
bilinmediginden eser bulundugu yere mal olmustur. Eski yoresel miizik kaliplarindan
etkilenerek olusturulan, anonim olmayan halk miizikleri ise Modern olarak
adlandirilmaktadir. Enstriimanlar yoreden yoreye gore degisiklik gostermektedir.
Genellikle kullanilan en temel ¢algilar; baglama, davul, zurna, klarnet ve darbukadir.
Bunlara ilaveten ydreye o6zgii calgilar da bulunmaktadir. Ornegin Dogu Karadeniz
yoresinde kemenge; Teke yoresi’nde sipsi yoresel ¢algilardandir. Tiirk Halk Miizigi, halk
oyunlarin1 da biinyesinde barindiran bir tiirdiir. Genel itibariyle Akdeniz, Karadeniz,
Trakya, Dogu Anadolu, Teke, Ege, I¢ Anadolu ve Kafkas. Karakteristik dzelliklerine
gore ise; teke, halay ve zeybek gibi dallar bulunmaktadir (Stokes, 1998).
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2.2.2. Tiirk Sanat Miizigi

Makam ve diziye sahip olan miizik tiirii olarak bilinmektedir. Klasik anlami olarak
ifade edilecek olursa Tiirk Sanat Miizigi, Islam miiziklerinin olusturdugu zengin icerige
sahip Osmanl1 bestecilerine ait olan makamsal bir miizik tiiriidiir. En 6nemli kiiltiir
miraslarimizdan ve geleneksel miiziklerimizden biridir. Solo veya koro olarak icra edilir.
Makamlar ve dizileri vardir. Tiirk Miizigi'nde dogaglamalar disinda usul adi verilen bir
0ge daha vardir (Yurga, 2002).

2.2.3. Tasavvuf Miizigi

Tasavvuf miizigi, dini yapilardan olugsmaktadir. Genellikle tekke ve camilerde
icra edilmektedir. Mustafa Itri, Hammamizade Ismail Dede Efendi, Osman Dede ve
Ahmet Aga 6nemli bestecileridir. Mevlevi ayinleri, mersiyeler, naatlar, dini pesrevler,

ilahiler, nefesler, duraklar tasavvuf miiziginin 6nemli formlarin1 olusturmaktadir.

2.2.4. Klasik Muzik

Klasik Bat1 Miizigi, Bat1 Avrupa'da bulunan ve halk miiziginden net olarak ayrilan
miizik tiirlerindendir. Klasik Bat1 Miiziginde donemler bes kisma ayrilir. Bunlar ; ‘Gotik
Doénem’, 'Klasik Donem', 'Cagdas Donem’, 'Ronesans Ddonemi', 'Barok Donem',
'‘Romantik Dénem’ 'dir. Mozart, Beethoven, Bach, Vivaldi, Haydn, Chopen, Schubert,
Liszt, Handel, Debussy, Caykovski, Schumann, Rossini, Paganini, Brahms, Ravel,

Wagner 6nemli bestecilerindendir.
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2.2.5. Blues/Caz Miizik

Blues, Afrika'dan Amerika’ya getirilen siyah kolelere uygulanan baski ve
zuliimleri anlatmak amaciyla siyahiler tarafindan ortaya c¢ikarilmis isyan , haksizlik,
Ozgiirliik gibi temalarin islendigi bir miizik tiirtidiir.

Caz topluluklar bagladigindan beri New Orleans'da , caz ve blues Oylesine
harmanlanmig ki Ernest Borneman Caz’in Blues'a ¢evrilmis bir Avrupa Miizigi ya da

Avrupa Miizigine ¢evrilmis bir Blues oldugunu belirtmistir (Berendt, 1992).

2.2.6. Rock/Metal Miizik

1955 yilinda Elvis Presley rock miizik i¢in soyle demistir: Rock'n Roll, 6nceleri
ritim olarak adlandirilmisti, harika bir seydi ve sasirticiydi. Geng insanlar tizerinde koti
bir niifuz olduguna inaniyorum. ‘‘Bana gore rock miizigin yerini bagka hi¢bir seyin
alacagina inanabilmem igin, yerini alacak daha gii¢lii bir sey bulmaniz gerekecek”
demistir (Dister, 2002).

Ozellikle Ingiltere ve Amerika’da gelisen bir miizik tiiriidiir.

2.2.7. Hiphop/Rap Miizik

Hip-hop ve Rap miizik, 1970'lerin sonunda Amerika’da ortaya ¢ikan bir miizik
cesididir. Hip-hop ve Rap miizik altyapisi genellikle elektronik cihazlar ve bilgisayarlar
yardimiyla yaratilan davul ve baslardan olugmaktadir. Vokal miizik ve hip-hop miizigi,
hizl1 bir konusma tarziyla tamamlanmaktadir. S6zler hikaye benzeri ve uzun olup farkl
konular igermektedir. Bu miizik tiriinde uyumun degil ritimin Onemli oldugu

sOylenmektedir.
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2.2.8. Pop miizik

Pop miizik herkes tarafindan begenilen, ilgi ¢eken, eglence amacli yapilan
giindemde olan miizik anlamina gelmektedir. Pop miizikte kendi icinde alt tiirlere
sahiptir. Pop miizigin belirgin 6zellikleri motiflerdeki siisleme ve yalinliktir. Sarkilar
genellikle piyasaya siiriildiigiinden itibaren kisa bir siire igerisinde biiyiik bir kitleye

ulagsmaktadir. En tercih edilen miizik tiirleri arasinda yer almaktadir.

2.2.9. Arabesk Miizik

Arabesk miizik genellikle duygusal bir yapidadir ve yalnizlik, umutsuzluk, act,
karamsarlik, kadercilik, 6liim, basarisizlik gibi duygulardan olusan temalar igermektedir.

Fransizca ve Ingilizce’ de ‘arabesque’ anlamia gelmektedir (Say, 1992).

2.3. MUZIK ALGISI

Fiziksel bir olay olan ses , esnek cisimlerin titresimlerinden meydana gelmektedir.
Cisimlerin titresimi sonucu ylikselen dalgalar sesi olusturmaktadir. Ses dalgalar1 kulaga
ulastiginda igitme sinirini uyararak sesin algilanmasini saglamaktadir. Bu titresimler
sonucu olusan sesin, ahenkli bir hale biirlinmesi de en basit miizik kavraminin agiklamasi
olabilir (Hidayetoglu, 1999).

Beyin dalgalari, kas gerginliklerini ve hareketlerini koordine etmeye yardimci
olarak miizikle hizlanabilir ve yavaglatilabilir. Giinliik yasamda beyin, 14 ila 20 frekans
arasinda titresen beta dalgalar iiretir. Beyinde oldugu gibi kisinin kalp ritmi de seslere ve
miizige oldukg¢a fazla duyarlilik gdstermektedir. Seslerin yaydigi titresim frekansinin hizi
kalp atis hizininda farklilasmasina neden olmaktadir. Temposu hizlandik¢a, kalp
atislariniz hizlanmakta ve yavaslarken, kalp atis hiz1 da yavaslamaktadir (Ug¢an-Ovayolu,
2006).
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Miizigin isitsel uyaricilarinda etkisiyle insan beyninde , beta, teta, alfa, ve delta
gibi dalgalarda degisiklik yaptigint EEG’ de yapilan dlgiimlerde gérmek miimkiindiir.
(Riiitel, 2002).

Miizigin insan yasamindaki olumlu etkilerinin farkina varilarak bu etkilerden
bilin¢li bir sekilde faydalanilmasi, insanlarin isitme sistemini gelistirmekle kalmayip
bedensel eylemlere de ¢ok sey katmaktadir.

Fizyolojik olarak insanlarin kulak yapis1 benzer olmasina ragmen miizikal isitme
tiim bireylerde farklilik gostermektedir. Bu sebeple miizigin melodileri insanlarin ruhuna
farkl1 hitap etmektedir. Miizigin bireyler iizerindeki etkisi insanlarin algilayis bigimlerine
gore farkliliklar gostermektedir. Ornegin miizigin bireylere mutluluk ve seving asiladig
gibi, bireyleri biiyiik oranda ¢aresizlige ittigi de goriilmektedir.

Miizigin duygularin en iyi yansiticist olup olmadigini ortaya koymak amaciyla
(Collier, 2007), Giiney Carolina Universitesi’nde 6grenci olan toplam 329 katilimciya bir
test uygulamistir. Katilimcilara gitarla ¢alinan enstriimental miizikler dinletilerek
onlardan miizigi dinlerken hissettiklerini ifade eden tek bir kelimeyi kagida yazmalari
istenmigtir. Sonuglar Kendall’ s W dlgegi ile degerlendirilmistir. Katilimcilardan toplam
183 farkli duygu ifadesi ortaya ¢ikmistir. Tiim katilimcilar arasinda ifade edilen 16 duygu
sOzciigl de ortaktir. Bu duygu sozciikleri 1zdirap, umut, sabirsizlik, nostalji, bunalim, ilgi,
ask, panik, dehset, sehvet ve giiven kelimeleri olarak da Ozetlenebilir. Sonug olarak

miizigin duygular1 ifade etmede ortak bir yansitict oldugu ortaya ¢ikmaistir.

2.4. ERGENLIK DONEMI VE OZELLIiKLERI

Ergenlik, pek ¢ok degisikligin goriildiigii bir donemi kapsamaktadir. Genglerin
hormonlarindaki bu degisimler nedeniyle fiziksel gériintimleri degisir, duyussal olarak da
ani inis ¢ikis yasayabilirler. Duygu durumlarindaki keskin degisimler sonucunda ¢ok
mutlu iken birden tizgiin hissedebilirler ve bu durumu izah edemezler. Ergenler tim bu
sorunlari ¢ézmeye c¢alisirken diger yandan sosyal, duyussal ve biligsel agindan da
olgunluga ulasirlar (Tirnikli ve Sahin, 2004).
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Yaglari itibariyle zihinsel gelisimlerinin de halen devam ettigi ergenler soyut
kavramlar iizerine diisiinmeye, karmasik sorunlara ¢oziim bulmada, baskalarinin bakis
acilarmi anlamada, ahlaki ve sosyal bakimdan yiiksek bir sagduyuya sahip olurlar.
(Flannery, 2006).

Ergenlik cinsel olgunluga gegis donemi olarakta bilinmektedir. Bu donemde
cinsiyete bagli farkliliklar diger donemlere gore daha belirgin yasanmaktadir. Kiz
ogrencilerde regl olma, kalcalarm genislemesi, gogislerin olgunlagmasi, killanma
erkeklerde ise biyik ve sakal ¢ikmaya baslamasi, sesin c¢atallasmasi, kalinlagsmaya
baglamasi gibi fiziksel gelismeler goriilmektedir. Kizlar, erkeklere oranla ergenlige daha
erken girmektedirler. Boy uzamasi kizlarda erkeklere gore daha erken yasta
baslamaktadir.

Bu dénemde ergenlerdeki duygusal gelisime bagl olarak duygu yogunlugundaki
yiikselme ve istikrarsiz davraniglar goze carpmaktadir. Ergenlikte ¢cekimserlik, mahcup
olma, hayal kurma, tedirginlik, huzursuzluk, yalmiz kalma istegi, asik o0lma,
heyecanlanma, ders ¢alismaya kars: ilgisizlik ve asir1 heyecan gibi duygu dalgalanmalari
ile karsilasilmaktadir.

Ergenler ahlak kavramini bu donemde daha iyi algilarlar. Yasadiklar1 bir ¢ok
degisken yiiziinden geleneksel ahlak anlayisina uyup uymama gibi karar yoluna girerler.
Heniiz ahlak yapilari olusmamustir. Cevrelerindeki ahlak anlayisina uyup
uymayacaklarina karar verme asamasindadirlar . Zaman zaman bu konudan dolay1 aile
ve ¢evrelerine karsi olumsuz davranislar sergileyebilirler (Pataki, 2007).

Ergenin sosyallesme siiresi aileden baslamakta ve gevre ile sekillenmektedir. Bu
donemde ergenler 6nemli hallerde ebeveynlerinin fikrine bagvurmaktadir.

Ofke, kaygi, otorite ve kurallara kars1 gelme, dzgiiven yetersizligi, sosyal fobi,
ebeveyn ile gecimsizlik, kendilik algisi, siddet, stres, saldirganlik, iletisim kuramama,
inatgilik gibi 6zellikler ergenlikte siklikla karsilasilan negatif etkiler olarak karsimiza

¢ikmaktadir.
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2.5 MUZIKLE TEDAVININ TARIHCESI

‘Musik’ kelimesi tarihte ilk defa IO 476 ‘da Pindar’ 1n odesinde lirik giiftede ad1
gecmektedir (Dogan, 2006). Uygulanma sekli itibariyle yeterli bilgiye sahip olunamasa
da ilk caglarda bile miizigin iyilestirici ve sakinlestirici niteliklerinin kullanildig:
bilinmektedir. Gerek Incil” den elde edilen baz1 bilgilere gore, gerekse eski medeniyetlere
ait tarihi yazitlarda da bu niteliklere rastlanilmistir. Omegin Misir, Cin, Hindistan, Yunan,
Roma medeniyetlerinin tarihi yazitlarinda bu bilgilere ulasilabilmektedir (Ak, 2006).

Antik caglarda, hastaliklar iyilestirmenin gesitli yollarin1 denemis olan eski
insanlar, edindikleri bilgi ve tecriibeler dogrultusunda miizigin de hastaliklarin
tedavisinde etkili olabilecegine inanmislar ve de kullanmuslardir. insanoglu, miizigin
rahatlatict giici, hayat1 renklendirerek ruha merhem olan bir islevi oldugunu
kaniksamiglardir (Altindlgek, 2004).

Tarihin bilinen zamanlarinda insanlar, bir seyi anlamlandiramadiklarinda biiyii ve
gizem ile iliskili oldugunu diistinmiiglerdir. Ayrica sesleri doganin ruhlarinin sesi olarak
adlandirip davul calarak ya da giiriiltiilii sesler ¢ikararak bu ruhlara yaklastiklarina
inanmislardir. Daima kotii ruhlart kovmak amaciyla tedavi yontemi olarak miizikler
yapilmakta, duman, tiitsii kullanilmakta ve ayaklarini yerlere vurup ritmik danslar
yaparak hastanin i¢indeki kotii ruhlardan arindirildigina inanilmaktadir (Coban, 2005).

Ruh ve beden arasindaki etkilesime ait ilk izlenimler genellikle mistik unsurlarla
karisarak Eski Cin ve Hint felsefelerinde yer almigtir. Daha sonrasinda Bati’y1 da saran
bu anlayis, Akdeniz ve Ege’ de kendine daha verimli bir yer bulmustur. Ozellikle Misir
Memfis Tapinag yakinlarindaki hekim Inhotep’ e ait mezar, yillar boyunca bir tedavi
merkezi gorevi goriip, sifa arayan hastalar tarafindan ziyaret edilmistir. Yunanistan’in da
icinde bulundugu Bati’ya ait yaklasik iki yliz kadar Asklepion tapinaklari da tedavi
merkezleri olarak insanlara hizmet vermekteydi. Genellikle glines alabilen ve ferah olan,
akarsularin civarina insa edilen bu merkezlerde hastalar, yerin altindaki dehlizlerden
gelen nagme ve su sesleri ile rahiplerin nasihat, telkinleriyle tedavi edilmeye
calisilmiglardir (Turabi, 2005).

Eski Yunan medeniyetinde miizik sosyal alanlarin yani sira tedavi amaciyla da
kullanilmigtir. Medeniyete gore miizik ruhun berraklasmasinda, sikintilarin

giderilmesinde ve hastaliklardan kurtulmada da en 6nemli 6gelerden biri olmaktadir. Eski
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Roma’ da ise sara, konusmayla ilgili rahatsizliklarda, histeri nevrozu, bocek i1sirmalari,
kanama, enfeksiyona bagli gelisen hastaliklar ve agrilarin iyilestirilmesinde miizigin
tedavi amaciyla kullanildigina rastlanmaktadir (Turabi, 2005).

Orta Asya Tiirkleri’ nde pentatonik miizik dizileri (bes seslilik), kopuz veya saz
kullanilarak 1yilestirme, cosku verme, dinginlestirme, birlik ve beraberlik duygularim
yiiceltme, orduya moral verme ve cesaretlendirme gibi gayelere hizmet etmistir. Islam
cografyasinda miizik Emeviler doneminde sosyal hayatta bir meslek olarak kabul
goérmiis, miizisyenler toplumda begeniyle karsilanmis ve gereken itibar1 hissetmislerdir.
Abbasiler doneminde ise miizik, icraya bagh olarak statiisiinii korumustur. Islam alemi,
“Beytii’l-Hikme” de yapilan gevirilerin yardimiyla miizik nazariyat bilgileri ilmi eserlerle
birlesmeye baslamistir (Turabi, 2005).

Yine tiim uygulamalarin devaminda Philippe Pinel adli nérolog ve arkadaslari
miizik terapiyi klinik alana sokmaya ¢alisan ilk kisilerdendir. Dr. Willler Van de Wall,
1920 senesinde Amerikan eyaletlerinde bulunan hastane ve hapishanelerinde, miizigin
insanlar iizerindeki etkilerini aragtirmistir. Tiim bu ugraslara ragmen Altshuler, 1947 de
Michigan Devlet Hastanesi’ nde miizigi tedavi programina ancak dahil edebilmistir
(Gliveng, 1985).

2.5.1. Ortacag Avrupasi’nda Miizikle Tedavi

Tarihte, Ortacag’ da Hiristiyanligin yayilisindan Ronesans’in baslangicina kadar
olan siiregte smirli sayida miizikle tedavi uygulamalarina rastlanmaktadir. Bati
kaynaklarinda verilen bilgiler ya antik donemlere veya ronesans sonrasi Avrupa’ya ait
olarak goriilmektedir (Ak, 2006).

Ortagag Avrupa’sinda rahipler, miizigin giiglii bir etkiye sahip oldugunu
diistinerek sadece kiliselerde tanr ile iletisim kurmada kullanilmasini istemisler ve halk
icinde miizik yapmay1 yasaklamiglardir. Miizigin giiciinii seytandan aldigina yonelik
inanglar gelistirmiglerdir. Bu anlayistan &tiirii Ortagag Avrupasi’nda akil hastalarini
zincirlere baglayip seytanla isbirligi yaptig1 gerekgesiyle diri diri yakmislardir (Coban,
2005).
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Diger taraftan Protestanligin kurucusu, Alman Papaz Martin Luther, miizigi ruha
olan giizel etkisinden dolay1 tedavi araci olarak diisiinmektedir. Kendisi de iyi bir
miizisyen olan Luther, seytanin miizikten nefret ettigini diisiinmekte ve miizigi Tanr1’nin
bir hediyesi olarak kabul etmekteydi. Daha sonraki yillarda Luther gibi din adamlari
ayinlerde miizigin kullanilmasin1 saglamislardir. Her donemde oldugu gibi, Hristiyan
mistiklerinin de miizikten etkilenerek tedavi amagl kullandiklar1 goriilmektedir (Coban,
2005).

2.5.2. Eski Tiirkler’de Miizikle Tedavi

Tiirklerde miizik, gelenek ve tarih olarak sosyal hayatin icinde olan bir
fenomendir. MO II1. ile II. binler arasinda GUTI, GUTU, KAS, KUT, .... adlar1 altinda
Anadolu’ya go¢ eden Oguz boylarinin miizigi, saman miizigi i¢in énemli bir kaynak
olmaktadir (Giiveng, 1985).

Batili uluslar, zihinsel hastalara tedavi modaliteleri olarak iskence yaptiginda
Ortagag'da Tiirkler psikiyatri hastalarimi hasta olarak kabul ederek zihinsel saglik,
zihinsel hastaliklar ve tedavilerine biiylik onem vermislerdir (Altinélgek, 1998).

Orta Asya’ da iyi ruhlar ve kotii ruhlar i¢in kullanilan davul ve kopuz 6nemli birer
ara¢ olarak kullanilmistir. Buna ek olarak Altaylar ve kuzeyinde davullar "samanlar"
tarafindan ozellikle hastalarin tedavisinde ve dini térenlerde kullanilmistir. “Baks1”
ismini alan tedavi doktorlar1 Altay, Kasgar ve Kirgiz Tiirkleri’nde goriilmektedir. Ayin
sirasinda Bahsi, miizik ve dansi sanatsal bir ustalikla birlestirip hastaya sifa vermeye

calismistir (Somakci, 2003).

2.5.3. Islam Medeniyetinde Miizikle Tedavi

Ozellikle Islam Medeniyeti tarihinde Siifyali okul iiyeleri (sufiler) miizigi etkin
bir bigimde kullanip en biiyiik savunucularindan olmuslardir. Sufiler, miizikle tedavi

edilen zihinsel ve akut hastaliklardan bahsetmislerdir. Bu donemde yasayan Farabi (870-
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950), Ibni-i Sina (980-1037) ve Zekeriya El-Razi (854-932) ruhsal bozukluklarin
tedavisinde miizikle terapinin nasil kullanilacaginin bilimsel ilkelerini olusturmustur.
Farabi, Musiki-il Kebir adli kitabinda fizik, miizik ve astronomi arasindaki iliskisi
lizerinde durmustur.

Islam cografyasinin en biiyiik alim ve filozoflarindan biri olan Ibn- i Sina (980-
1037), miizigi hekimliginde uyguladigini sdylemistir. Hastanin ruhsal ve zihinsel
giiclerini cogaltmak, hastalikla miicadele etmesi i¢in moral ve cesaret vermek, hastanin
cevresini hos ve keyifli tutmak, sevdigi insanlarla bir araya getirmek ve begendigi
miizikler dinletmenin en iyi tedavi yontemleri oldugunu dile getirmistir. Ibn- i Sina' ya
gore, belirli bir diizende ahenkli bir siraya gore ayarlanan seslerin, insan ruhu iizerinde
derin etkisi bulunmaktadir. Ses tonundaki degisiklikler insanin ruh halini anlatmakta ve
uyumla bir araya gelen seslerin olusturdugu nagmeleri duymak biiyiik haz vermektedir
(Somakg1, 2003).

Islam medeniyetinde, ibn- i Sina, Er-Razi ve Farabi gibi biiyiik hekimler, ruhsal
hastaliklar1 tedavi ederken, Selguklu veya Osmanli hekimlerinin uyguladig

yontemlerden faydalanarak daha da gelismesine katki saglamislardir (Somakg1, 2003).

2.5.4. Osmanh ve Selcuklu Déoneminde Miizikle Tedavi

Ibni- i Sina (980-1037), Farabi (870 —950) ve Razi (584-932) psikolojik
hastaliklarin tedavisinde seslerin biiyiik etkisinin bilinciyle miizikle tedavinin bilimsel
temelini olusturan hekimlerdir. ibni- i Sina' nin "Necat ve Sifa" , Farabi'nin "Kitab-iil
Masiki" kitabinda miizik bilimiyle ilgili baz1 diisiinceleri bulunmaktadir.

Selguklu ve Osmanli Tiirkleri’nde miizikle yapilan terapi, bu li¢ 6nemli bilginin
temel ilkeleri tizerine gelistirilmistir. Sam'da Selguklu Atabeyi Nureddin Zengi
tarafindan restore edilmis en eski Tirk Tip Okulu olan Nureddin Hastanesi bashekimi
Muhammed bin Abdullah el-Bahili, miizigin hastaliklarin tedavisi tizerindeki etkisini
aragtirmistir. 1399 yilinda Osmanliya ait tibbiye olan ‘Yildirim Bayezit Dariissifas1’
Bursa’da insa edilmistir. 1470°de Fatih Dariissifas1 Istanbul’da kurulmustur. 1488 yilinda

Il. Bayezit tarafindan yaptirilan Edirne Dariigsifas1 akil ve ruh sagligi bozuk olan, diger
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hastalarin da tedavilerinde miizikten yararlanilan merkezlerimizdendir (Kazancigil,
1994).

Osmanli ve Selguklu doneminde hizmet veren bu kurumlar :

254.1. Nureddin Hastanesi

Sam'daki Selguklu Sultan1 Dukak tarafindan yaptirilan hastane, Nureddin'in Sam't
ele gegirmesiyle yeniden restore edilmis ve hastane Nureddin adiyla yeniden faaliyete
gecirilmistir. Tirklerin en eski tip fakiiltesi olarak giinlimiize dek ulasan Nureddin
Hastanesinin zihinsel hastaliklar i¢in olan bdliimiinde, miizigin zihinsel rahatsizliklarin

tedavisinde kullanildigi bilinmektedir (Gengel, 2006).

2.5.4.2. Fatih Dariissifasi

Istanbul’un fethedilmesinden sonra yapilan Fatih Dariissifas1 akil hastaliklarinin

tedavisinde miizikten yararlanilan yerlerden biri olarak goriilmiistiir (Gengel, 2006).

2.5.4.3. Edirne Dariissifas1 (II. Bayezid Kiilliyesi)

1484 yilinda Sultan Bayezid tarafindan Tunca Nehri kiyisina yaptirilan yapinin
bir kism1 dartigsifay1 teskil eder. Osmanli padisahi yapiyr Edirne'de 1848'de saray mimari
Hayrettin'e yaptirmigtir. Hastanenin planinda ses yalittimi gz 6niinde bulundurulmus ve
miizikle tedavi uygulamalar1 disiiniilerek insas1 yapilmistir. Psikiyatri ve bilimsel
arastirmalar alaninda, ¢agdaslarina gore yiiksek seviyelere ulasan Osmanli Tiirk Tip
Bilginleri, hastalara miizik terapi uygulanmasi agisindan uzun ve de 6nemli bir yol kat
etmiglerdir. Tirk Psikiyatrisi alaninda Edirne Dariissifas1 kaynaklara essiz bir abide
olarak gegmistir (Gengel, 2006).
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Evliya Celebi dariissifa hakkindaki goriislerini soyle dile getirmistir. Sultan II.
Bayezit kiilliyesinde, hanende ve sazendeler haftanin ti¢ giinii gelerek hastalara ve delilere
fasil ederler. Hanende, ¢engi, kemanci, anturcu, neyzen, udgu’ dan olusan bu ekip cargah,
neva, rast, diigah, suzinak ve segah makamlarinda seyirler yaparak hastalara sifa
olmuslardir.

Her tiir hastanin muayene edildigi Edirne Hastanesi, ilerleyen siiregte sadece
zihinsel ve psikiyatrik hastalarin tedavi altina alindigi bir merkez haline gelmistir

(Gengel, 2006).

254.4. Gevher Nesibe Sifahanesi

Anadolu’nun tip medreseleri i¢inde en eski ve Seckini olan, Nesibe Sultan’nin
adina yapilan bir gsifahanedir. Diger tiniteler ve hamamu ile birlikte bir tip kiilliyesi olarak
tasarlanmstir.

Selguklu  doneminde Gevher Nesibe Bimarhanesi ilk kez akil hastaliginin

tedavisinde miizik terapinin baslatildig1 yer olarak bilinmektedir (Bayraktar, 1998).

2.5.5. Yirminci Yiizyildan Giiniimiize Miizikle Tedavi

20. yy sonlarinda miizikle tedavi yontemlerinde hizli bir gelisme yasandig:
goriilmiistiir. Mizik tedavi klinik alanda ve Kklinik olmayan alanlarda karsimiza
¢cikmaktadir. Miizikle tedavinin 6zellikle tedavi sirasinda ve sonrasinda hastalarin fiziksel
ve psikolojik durumlarini iyilestirmeye yonelik olarak kullanildigi goriilmiistiir (Rogers,
1995).

20. yy da Isa Maud llsen, Vescelius ve Harriet Ayer Seymour gibi bilim insanlar1
miizikle tedavi yoluyla zihinsel ve fiziksel hastalig1 olan kisilerin tedavi edilebilecegini
belirtmisler ve miizik tedaviyi klinige sokmaya ¢alismiglardir (Davis, 1993).

Miizikle tedavinin iniversite egitiminde yer almasina, dgrencilerin bu alanda

bilgilendirilmesine, kliniksel pratik olanaklarinin saglanmasina 20. yy baslarinda 6nem
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verilmeye baslanmistir. Ilk olarak Kolombiya Universitesi 1919°da miizikle tedavi kursu
acmustir. Ancak resmi olarak tiniversiteye girmesinin 1952°de oldugu goriilmektedir (De
I’ Etoile, 2000).

Miizikle tedaviye ait ilk panel ise, 1937 yilinda New York’ta ger¢eklesmistir.
Yapilan bu panelde miizik tedavinin Amerikan halkinin problemlerine nasil yardime1
olacagl ve miizigin hapishanede yatanlarda ve hastalarda nasil kullanilacagina iliskin
bildiriler sunulmustur (Davis, 1997).

Sonrasinda Miizik Terapi Dergisi yayimlanmig ve bunun sonucunda 1948 yilinda
Uluslararast Miizik Konseyi kurulmustur. Boylece miizikle tedavi alaninda bilimsel
incelemeler hizlanmis, miizikle tedavi sirasinda uygulanacak metot ve materyaller
hakkinda bilgiler arttirilmistir (Solomon, 1993).

Miizik terapistler 1950’de profesyonel bir organizasyon olmaya karar vermisler
ve Ulusal Miizik Terapi Birligi’nin (UMTB) olusmasini saglamislardir. 1998 yilinda
UMTB farkli terapi birlikleri ile birleserek gelismis ve Amerikan Miizik Terapi Birligi
(AMTB) olusturulmustur.

2.6 MUZIK ve PSIKOLOJI

Miizigin insanoglunun merkezi sinir sistemi tizerinde de 6nemli bir etkiye sahip
oldugu sdylenmektedir. Insan zihni, ezgisel farkliliklari, benzer olan ve olmayan herseyi
ayirabilme yetenegine sahiptir. Zihnin bu 0zelligi nedeniyle, miizikal uyaricilar
tarafindan pozitif ya da negatif olarak etkilenmesi ka¢inilmaz bir gergektir (McAdams ve
Matzkin, 2001). (Brust,2001), miizik faktorlerinin insan sinir sistemi tizerinde olumlu ya
da olumsuz bir etkisi olabilecegini ve miizik parcalarinin, insan beyninin sol ve sag
hemisferlerini etkileyebilecegini belirtmistir.

Miizik tipki konusmada oldugu gibi topluluklarin sosyal yasantis1 sonucu
olusmustur. Kiiltiirden kiiltiire degisimler olmasina ragmen dil gibi miizikte de kiiltiirler
birbirlerini etkilemislerdir (Cross, 2001). Miizik, yiizyillardan bu yana bir tedavi araci

olarak kullanmis, daima merkezde kalarak ©nemini korumus, klinik semptomlari
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dogrudan ya da dolayli yoldan tedavi etmede etkili bir arag olmustur (Kemper ve diger,
2005).

Ancak miizikle tedavinin psikolojik hastaliklarin tedavisinde tek basina
kullanilmas1 konusunda terapi uzmanlar1 ve hekimler isteksiz yaklagsmislardir. Schmidts
(1994), miizik terapi uzmanlarinin bir ¢cogunun sadece biligsel ve duyussal problemler
lizerine yogunlagtiklarini, miizikle tedavinin diger tedavi yontemlerine eslik edecek
sekilde kullanilmasi gerektigini ifade etmislerdir. Bu sekilde miizigin etki diizeyinin daha
fazla olacagini belirtmislerdir.

Miizigin etkisine yonelik duyulan bu siiphelerden sonra, yapilan arastirmalar
neticesinde miizigin insanlar iizerinde farkli diizeylerde giiclii bir etkisinin oldugu
bilimsel olarak tespit edilmisdir. Bu sebeple miizikle tedavinin yaygin tedavi yontemleri
icine girmesi gerektigi onemle vurgulanmistir. 1990’11 yillardan sonra miizikle tedaviye
yonelik yapilan yogun deneysel arastirma sonuglarina gore miizikle tedavinin,
insanoglunun fiziksel ve psikolojik rahatsizliklarinin giderilmesinde tek basina biiyiik bir
rol oynadig: tespit edilmistir (MacRea, 1992).

Horowitz (2004), nitel arastirmasinda, son zamanlarda miizikle tedaviye yonelik
yapilan arastirmalarnt incelemis ve miizigin insan saglhigi lizerinde pozitif sonuglar
yarattigini1 ve biligsel anlamda insanlara olumlu yonde etki sagladigini saptamistir.

Tipta miizikle tedavide kullanilacak hangi miizigin tedavi i¢in daha uygun oldugu
tartisilmaktadir. Miizigin yapisi, hastanin tercih ettigi miizik tird, hafif ya da kuvvetli
giirliikte olmasi gibi faktorler miizigin etkili olup olmayacagini belirlemekte yol
gostermektedir. Herhangi bir miizigin daha once bir hastaligin tedavisinde kullanilmasi
ve denenmis olmasi bu etkiyi daha da arttirmaktadir. Miizigin, terapist olmadan
kullanilmasinin etkisini kisitlayacagi disiiniilmektedir (Reinhardt, 2000).

Sonug olarak her tiir miizigin insan psikolojisi lizerinde olumlu veya olumsuz bir
etki biraktigi séylenmektedir. Bu etkinin olumlu veya olumsuz olmasi miizigin hangi
hastaliga ne tarz etki ettigini ve hangi hastaya hangi miizik tiiriiniin kullanilmasinin daha

uygun olacaginin dogru tespit edilmesine bagli olmaktadir.
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2.7. MUZIKLE TEDAVI TURLERI

Tip alaninda kullanilan miizikle tedavi seanslarinda en 6nemli hususlardan biri de
hastaligin tiirtine gore uygulama yapmaktir. Bununla beraber, yerli ve yabanci literatiire
bakildiginda edinilen bilgilere gore miizikle tedavi yontemlerindeki uygulamalarda
farkliliklar goriilmektedir. Bu yontemlerin belirli bir standarda sahip olmadigi da
saptanmaktadir. Asagida farkli kaynaklardan edinilen, miizikle tedavi tiirlerini igeren bir
takim goriislere yer verilmistir. Miizik terapistleri hastaliklara dair hangi tedavi tiiriinii
uygulayacagi konusunda 6zgiir iradeleri dogrultusunda karar vermektedir. Ayn1 sekilde
miizik terapistleri birden fazla tedavi yontemini bir arada kullanma veya baska tedavi
yontemleri ile birlestirme O6zgiirliiglinii de elinde bulundurmaktadir. Miizikle tedavi
alaninda uygulanan yontemler farkli goriislere gore su sekilde siralanabilir:

e Ozge Gengel’ e Gore Miizikle Tedavi Yéntemleri:

Miizikle tedavi yontemleri alt1 kisimdan olusmaktadir.

Arsetipikal Hareketler: Bu tedavide, bireyin hareketi 6n planda tutulmaktadir.
Gengel (2006), bu hareketleri objektif, manevi ve fiziksel bir sekilde gelistirip
stirdiirmektedir. Bu tedaviye "Anadolu Yogalar" denilmekte ve pentatonik miizigin
tedavisindeki hareketler eslik etmektedir. Atalarimiz tarafindan topluca veya bireysel
olarak uygulanan hareketler, saglikl1 bir yasam stirmek i¢in viicut direncini arttirarak pek
¢ok hastaligin olusmasini 6nlemede yarar saglamis ve modern tipta ilgi odagi olmustur.

Imaj Tedavi: Bu tedavide, hastanin sirttan geriye dogru uzandigi oturum
sirasinda zihin, diigiinceler ve sikint1 gibi faktorlerden uzak olmasi gerekmektedir. Terapi
sirasinda, oturumdaki katilimcilardan dinlenecek miizikler ilizerinde yogunlagmalari
istenilmektedir. Terapi sirasinda miizigin akillarinda yarattigi izlenimi miizik
terapistlerine iletmeleri, nedenlerin arastirilmasi agisindan 6nem tagimaktadir.

Baks1 Dansi: Tedavi sirasinda bedensel hareketlerle yapilan dansa kilkopuz ve
dombra ¢algilar eslik eder. Stres, yorgunluk, kas yorgunluklari, artrit, depresyon ve
eklem agrilar1 i¢in yararhh bir tedavi yontemidir. Tedavi kan dolasiminin artmasini,
beyinde oksijen kanallarin rahatlatilmasini, omuzlarda strese bagli kasilmalart

rahatlatarak insan sagligin1 yenilemesi bakimindan basarili olmaktadir.
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Calgilarla Mesguliyet: Motor sinir sistemi bozukluklarii tedavi etmek igin
kullanilmaktadir. Bu yontemde, hastalar solo olarak veya gurup eslikli ¢algi calarlar.
Burada amag¢ hastanin giiven duygusunu arttirmaktir.

Ritim: Uygulanan ritim g¢alismalar1 hastada, kas sertligi, eklem rahatsizligi,
dengesizlik ve isteksizlik gibi rahatsizliklarda pozitif sonuclar vermede etkili rol
oynamaktadir.

Dinleme: Bu yontemde hasta miizik dinlemektedir. Hastalikla iliskili miizik
dinleme faaliyetleri, dikkat ve hafizada iyilesmeler oldugunu ortaya koymaktadir.

e Sahin AK’ 1n Miizikle Tedavi Yontemleri:

Miizikle tedavi yontemleri iki sekide uygulanmaktadir ve miizik dinleme
yontemine dayananmaktadir. En 6nemli yan1 enstriiman ve miizik par¢asi kullanilmasidir.

Bayan Alvin’ in Yontemi: Alvin, miizikle terapi metodu olarak yarim saatten
olusan konser vermeyi planlamistir. Boylece kendine giivenmeyen ¢ocuklarin kendilerini
diizeltip kendi i¢inde kontrol edebileceklerini diisiinmiistiir. Bu yontemde, bir hasta
konseri verildiginde, hastalar miizisyenlerin etrafinda toplanir ve dogrudan miizisyenlerle
beraberlik saglanmis olur. Hedef, hastanin dikkatini ¢gekmektir. Alvin' in bu yonteminde,
iki aylik konserler diizenleyerek siireci korumak oldukg¢a biiyiik bir 6neme sahip
olmaktadir.

F. Knight’ 1n Yontemi: Hastalar sekizer gruplar seklinde ayrilmaktadir. Hastalar
rahatsiz edici esya ve araglarin bulunmadigi kapali bir odaya gotiiriilerek uygulamaya
baglanilir. Hastalarin uyumalar1 beklenir ve eger uymazlarsa uykuya hazir hale getirmeye
calisilir. Verilen miizik ile derin bir uykuya ge¢meleri saglanir. Tedavinin sonuglar
hastalar uyandiginda belli olmaktadir. Genellikle ¢ocuklarda goriilen rahatsizliklarin
hafifletilmesi i¢in kullanilmistir.

e De Sousa’ min Miizikle Tedavi Yontemleri:

De Sousa’ ya gore miizik terapi yontemleri bes sekilde uygulanir . Bunlar;

Diisiinceye dayah miizikle tedavi: Bu yontemde sanatsal etkinlikler, melodiler
ile birlestirilmektedir.

Birlestirilmis Miizikle Tedavi: Bedensel ve ruhsal rahatsizliklarin
iyilestirilmesinde miizik terapi, diger terapi yontemleri ile birlikte kullanilmaktadir.

Executive (miizik yaparak) Miizikle Tedavi: Grup halinde ya da tek tek sarki

sOyleyerek ve herhangi bir enstriiman ¢alarak uygulanan tedavi yontemidir.
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latromusic (dans ile icra etmek): Cogunlukla zihin problemli ¢ocuklarda ve
okumayla ilgili yasanilan problemlerin tedavisinde kullanilir. Bir miizisyen esliginde,
cocuklarin ortasinda, miizik yaparak uygulanmaktadir.

Yaratic1 Miizikle Tedavi: Bu tedavi yonteminde, hastalar bir miizik aleti ¢calarak,
sarkiya sozler yazarak ve besteleyerek tedavi edilmektedir.

Yukarida ifade edilenlerden yola ¢ikilarak miizikle tedavi yontemleri kisiye ve
hastaligin durumuna goére farklilik gosterebilmektedir. Accordino (2007), otizmli
cocuklarin tedavisinde birka¢ tlir miizigin kullanilabilecegini soylemistir. Mesela bu
cocuklar i¢in melodik tonlara alistirma terapisi, miizikal etkilesim terapisi, ritmik dans
terapisi, dogaclama miizik terapisi, birlikte miizik icra etmek ve aktif miizik terapisi
uygulanmasi gerektigini belirtmistir.

Miizik terapi uzmanlart iyilestirmek istedikleri hastalia uygun yontemi bir
anlamda da kendi 6znelliklerini ortaya koyarak uygulamaktadirlar. Ne olursa olsun
miizigin daima merkezde olmasi kag¢inilmaz bir sonugtur. Amerika’da yapilan bir
arastirmada terapi alaninda uzman olarak taninan miizik terapistlerin % 48 nin Amerikan
tedavi yontemlerini kullandiklar1 sdylenmektedir (Register, 2002).

Sonugta terapistin izleyecegi yontem her ne olursa olsun kiiltiirler arasi bazi
farkliliklar olabilecegini g6z Oniinde bulundurmak ve hangi yontem uygulanirsa
uygulansin tedavinin odaginda miizigin oldugunu daima hatirlamak gerekmektedir. Bu
sebeple miizik terapist, miizikle tedavi yontemi belirlemede ortamin sartlarini gz
oniinde bulundurarak dogru bir sekilde ¢oziimlemek durumundadir. Bu sartlar, ait oldugu
toplumun kiiltiirti, hastanin hoslandig1 miizikler, hastaligin yapisi ve ne diizeyde oldugunu

igeren unsurlardan olugmaktadir.

2.8. MUZIGIN OGRENCILERIN KAYGI, OFKE ve PSIKOLOJIiK
RAHATSIZLIKLARI UZERINDEKI ETKISI

Pek ¢ok ampirik ¢aligmada miizik terapistlerin 6fke, kaygi ve psikolojik sorunlari
olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir. Yurtdisinda yapilan deneysel calismalara gore,

genellikle her tiir psikolojik problemlerin tedavisinin miizik terapi uygulamalarn ile
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yapildig1 goriilmektedir. Buna gore 6fke, kaygi ve bazi psikolojik rahatsizliklar ile tedavi
yontemleri sonuglar1 asagida belirtilmistir.

Fizyolojik hastaliklarin tedavisinde hastalarin kaygilarimin miizik yoluyla
hafifletilmesi diisiiniilmektedir. Calismada, hastalarin sesleri duyduklarinda rahatlamasi
i¢in Klasik miizik ve kus sesleri dinletmeye karar verilmistir. Uygulamanin sonucunda
hastalarin bu uygulamaya olumlu tepkiler verdigi izlenmistir (Grene, 2006).

Bir diger calismada uyku problemi ¢eken hastalar iizerine yapilmis ve olumlu
sonuclar elde edilmistir. Apnea (gece uykusu esnasinda hastalarin yaklasik 10 saniye
nefessiz kalmalarima neden olan hastalik) rahatsizligi olan 14 goniilli geng bu
rahatsizliklarinin giderilmesi amaciyla miizikle tedavi uygulamasina alinmistir.

Deneklere 6 ay boyunca, haftada 6 giin, giinde 25 dakikalik seanslar seklinde
yiiriitiilen miizik aleti ¢alma uygulamasi yaptirilmistir. Ayrica 11 kisilik kontrol grubu
olusturulmus ve siire¢ boyunca bu gruptaki hastalara standart tedavilerine ek olarak
herhangi bir islem yapilmamistir. Sonugta miizik aleti ¢alarak tedaviye alinan genglerin
apnea nobetlerinde bir azalmanin oldugu tespit edilmis, kontrol grubundaki hastalarda ise
bir degisiklik saptanmamistir (Raloff, 2006).

Miizikle tedavinin depresyona olan etki diizeyini saptamak amaciyla, mutsuz
kadinlar iizerinde miizik dinlemenin etkisinin olup olmadigi deneysel yolla tespit
edilmeye calisilmistir. Calismada 30 depresyon hastasi kadin, denek olarak kullanilmaistir.
Hastalarin, seans Oncesi ve sonrast kalp ritim hizlari, nefes alip verme hizlari, kan basinci
degerleri ile depresyon diizeyleri standart 6lgeklerle dlciiliip bu veriler karsilastirilmastir.
Sonug olarak, hastalarda depresyonun belirtisi olan kalp ritim hizi, nefes alip verme hizi,
depresyon ve kan basinglari puanlarinda énemli diizeyde bir azalmanin oldugu tespit
edilmistir (Lai, 1999).

Saldirganlik iizerine yapilan bir calismada saldirgan davranislar1 bulunan 15
gengle miizikle tedavi ¢alismasi yapilmis ve sonugta saldirgan 6zelligi olan bu genclerin
diger insanlarla iletisime girme ve sosyallesme agisindan 6nemli bir gelisim gosterdikleri
saptanmigtir (Rickson and Watkinson, 2003). Ayrica &grenme bozuklugu bulunan
bireyler tizerinde yapilan bir ¢alismada da benzer sonuclar elde edilmistir. Uygulanan
miizikle terapi islemi sonrasinda deneklerde iletisim becerilerinin arttigt ve ruhsal
durumlarinda pozitif yonde bir degisimin oldugu goriilmiistiir (Savaritmuthu and Bunnell,
2002).
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(Sousser ve Waller, 2006) yaptiklar1 ¢alismada, duygusal ve davranissal
bozuklugu olan ogrencilerin bu davranislarin1 diizeltmek amaciyla miizikle terapi
yontemini kullanmiglardir. Sonugcta, miizigin bu tip 6zelligi olan ¢ocuklar iizerinde giiven
duyma, motivasyon saglama ve sosyallesme gibi kazanimlar olusturdugunu tespit
etmislerdir.

Miizikle terapinin anksiyete ve stresin azaltilmasinda etkisinin olup olmadigini
test etmek amaciyla yapilan calismada olumlu sonuglar elde edilmistir. Bagirsak
tedavisinde hastalarin agr1 ve kaygi gibi psikolojik rahatsizliklarini iyilestirmeye yonelik
yapilan uygulama i¢in tedavi alan hastalardan goniillii iki grup olusturulmustur.

Gruplardan birine Klasik Tiirk Miizigi’'nden olusan miizikle terapi islemi
yapilmis, diger gruba ise (kontrol grubu) herhangi bir islem uygulanmamistir. Bu islem
yapilirken hastalarin ayn1 zamanda hastaliklar ile ilgili ilaglarinin da taleplerine gore ek
olarak verilmesine devam edilmistir. Miizik alma islemine tabi tutulan hastalarin diger
gruptaki hastalara gore sikayetlerinin azaldigi belirlenmistir (Ovayolu ve arkadaslari,
2006).

Miizikle terapinin ayrica sara hastaliginin tedavisinde, melankolide, akil
hastaliklarinda, Catelepsi (katalepsi), sitma ve hummada, felglerde, zeka geriliginde,
hiperaktif cocuklarin tedavisinde, otistiklerde, yeme bozukluklarinda vb. bir¢ok
rahatsizlikta kullamildigi goriilmiistiir. Miizikle terapi alaninda yapilmis caligsmalar
kisminda da anlatildig: iizere yonteminin bunlara benzer bir¢ok fizyolojik ve psikolojik

temelli hastaligin tedavisinde kullanilmis oldugu goriilecektir.

2.9. MUZIK TERAPI ILE iLGILi YAPILAN CALISMALAR

Miizikle terapi ile ilgili yurt disinda ve yurt i¢inde yapilmis ¢alismalar hakkinda

bilgiler verilmistir.
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2.9.1. Yurt Disinda Miizikle Terapi Uzerine Yapilnus Cahsmalar

Literatiir taramasina gore yurt disinda miizikle tedaviye iliskin ¢ok sayida
calismanin yapildig1 goriilmistiir.

(Bouchard ve Beat, 2006) caz miiziginin tedavi edici etkisi lizerine ¢alismislardir.
Temeli eskiye dayanan caz miiziginin insanlar iizerindeki muhtesem etkisini belirterek

Ogrencilerin caz miizigi terapisi egitimini almalarinin  gerektigini vurgulamislardir.
(Horden, 2004), yaptig1 bu ¢alismada gegmisten gliniimiize miizikle tedavinin gelisim

asamalarindan soz etmistir. Miizigin tedavi edici, iyilestirici giiciiniin yaklagik 2500
yildir bilindigini, miizik ve tibbin birbirini destekleyip, tamamlayarak her zaman i¢ ige
oldugunu vurgulamistir.

(Thompson ve Andrews, 2000), Dr. Tomatis’in “ses ve sinir sistemi arasindaki
iligki” {lizerine yaptig1 calismalarin, miizikle terapiye ait uzun yillardan gelen bir bilgi
birikimiyle olusturuldugundan bahsetmislerdir. Sesin uyaricit giiciiniin, her yastaki
insanlara sifa verici oldugunu, duyum hakkinda ne kadar bilgi edinilirse, kendisi hakkinda
da o kadar ¢ok bilgiye sahip olacaklarini belirtmistir.

(Smith, 2005), arastirmasinda kisilik ile miizik arasindaki iligskiyi incelemistir.
Elde edilen bulgulara gore insanlarla iletisim kurma ve yakinlagsma seviyelerinin miizikle
ilgilenen kisilerde, miizik yapmayanlara gére daha yiiksek diizeyde oldugunu saptamistir.

(Christian, 2006), miizigin insanlar iizerindeki olumlu etkileri ile ilgili yapilan
caligmalar inceleyerek miizigin insani yatistirdigi, kendisinden hosnut, etrafi ile iyi
iletisim kurmasinda etkin rol oynayan bir ara¢ oldugunu belirtmistir.

(Weinberger, 1998), yaptig1 ¢alismada gocuklarin ilk egitimlerini miizik egitimi
alarak baglamasinin yararli olacagini ifade etmistir. Cocuklar iizerinde miizigin iki ana
yararini belirtmistir. Miizigin ¢ocuklarin yaratici taraflarinin kesfedilmesinde ve var olan
potansiyellerinin gelisimine miizigin katki saglayacagini belirtmistir.

Rorke (2001), miizikle tedavinin tedavi edici giicliniin kokeninin eski yillardan
beridir var oldugunu vurgulamistir. Arastirmaci, miizikle tedavinin tarihsel gelisimi
siirecinde bu alana katki saglayan kisilerden bahsetmistir. Tarihsel siirecte miizikle

tedavinin hangi hastaliklarda etkili oldugunu detayli bir sekilde arastirmistir.
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(Ilwata, 2005), miizik esliginde dil 6grenme ile esliksiz dil 6grenmedeki siireyi
karsilastirmigtir. 20’ser kisiden olusan deney katilimcilari pasif dinleme ve aktif katilime1
olarak iki gruba ayrilmistir. Aktif grupta yer alan katilimcilar uzman kisi ile birlikte dil
ogrenirken sarki soylemisler, diger katilimcilar ise sadece dinleyerek 6grenme islemini
siirdiirmiislerdir. Iki oturumda da katilimcilara ait dil bellegi ve duygusal tepkileri
Ol¢iilmiistiir. Yapilan aragtirmanin sonucunda aktif grubun dil 6grenme hizinin pasif
gruptakilere gore daha pozitif bir sonug verdigi tespit edilmistir. Sarki syleme ile yapilan
miizik etkinliginin dil 6grenme hizinda daha etkin oldugu sonucuna ulasilmistir.

(Gregory, 2000), arastirmasinda miizikle terapi alaninda 1984-1997 yillart
arasindaki arastirmacilarin veri elde etmede kullandiklar1 6lgekleri incelemistir. Elde
ettigi sonuglara gore Miizik Terapi Dergisi’nde yaklasik olarak 220 adet makelenin %
83’1 (183) deneysel aragtirmalardan olugmaktadir. 183 arastirmanin 92’sinde (% 50) 115
ayrt testin kullamldigr tespit edilmistir. Bu c¢alisma yeni caligmalar yapacak
aragtirmacilara, test kullanimi ve test uygulamasi konularinda yol gésterici olmustur.

(Evers, 1998), psikiyatri hastanelerinde miizikle tedavinin nasil uygulandigi ve
terapistlerin hangi metotlart kullandigina dair bir arastirma yapmistir. Degerler,
hastanelerin verdigi hizmetin biiyiikliigiine ve tiiriine gore diizenlenip incelenmistir.
Calismada 1990 yilindan sonra yapilan arastirmalar degerlendirilmistir. Degerlerden elde
edilen sonuglari, taburcu olan hastalarin sonuglari ile karsilastirarak tedavinin etkili
oldugu ortaya cikarilmstir.

(Hilliard, 2005), “Toplum Yasaminda Psikiyatrik Miizikle Tedavi” adl1 kitabinda,
Tayson’un miizik terapi ile igili bilgilerine de yer vermistir. Psikiyatri alaninda kullanilan
bu kitap miizikle tedavi uygulama bicimine iliskin kuramsal bilgiler icermektedir.

(Hsu ve Lai, 2004), yaptiklar1 deneysel calismada miizigin major depresyon
rahatsizligma etkisini incelemislerdir. iki hafta boyunca hastalara kendi tercih ettikleri
miizikler dinletilmistir. Depresyon seviyeleri, Zung Depresyon 6lgegi ile 6l¢iilmiis, 6n
test ve son test degerleri alinmistir. Psikiyatride depresyonun tedavi edilmesinde miizigin
iyilestirici etkisi nedeniyle tedavi olarak kullanilmasi uygun bulunmustur.

(Bode ve Mayberg, 1992), miizigin sdzel olmayan psikoterapotik yontem
oldugunu belirtmislerdir. Ozellikle ¢cocuk ve genglerin tedavisinde diger sdzel mesajlar

igermeyen tedavi yontemleri gibi etkili oldugunu ifade etmislerdir. Gengler ve ¢ocuklarla
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yapilan diger arastirmalar ile miizikle terapi sonuglar kiyaslandiginda benzer sonuglarin

elde edildigini belirtmislerdir.

2.9.2. Yurt icinde Miizikle Terapi Uzerine Yapilmis Calismalar

Miizikle tedaviye ait iilkemizde yapilan ¢alismalarin, yurt disinda yapilan
caligmalara gore daha az sayida oldugu goriilmektedir. Bu kisimda, iilkemizde miizikle
tedaviye iligkin ¢alismalar hakkinda bilgi verilmektedir.

Uskiidar Universitesi’nde 2013 yilinda Miizik Terapi Uygulama ve Arastirma
Merkezi (MUTEM) olarak agilan bu kurum, Tiirkiye’de Miizik Terapi Sertifika Programi
ile bir ilk olma 6zelligini tasimaktadir. Miizigin ruhun verdigi tepkileri en iyi ifade eden
sanat dali oldugunu vurgulayan Miizik Terapi Uygulama ve Arastirma Merkezi’nin
kurucu mudiiri Prof. Dr. Sevda Asgarova miizik terapi uygulamalari {izerine sunlari ifade
etmektedir;

‘“‘Miizikle terapi hastalarimiza sanatlar i¢inde en iyi gelen sanattir. Psikoloji ve
psikiyatri problemi bulunan, davranis bozuklugu ve noroloji problemi olan hastalarda
miizikle terapide gayet olumlu sonuglar almak miimkiin. Noropsikiyatri hastanemizde
hastalarimiza her zaman miizik terapi yapiliyor. Miizigin yani sira bu hastanede resimle,
seramikle de terapi uygulaniyor. Ama en etkini, miizikle terapidir. Clinki miizikle terapi
hastalarin i¢indeki hislerini daha kabarik gosteriyor. Onlar kendilerini daha iyi anlatiyor.
Farkl1 hastalara farkli seanslar uygulaniyor, hastaliklarina, ruh ve hallerine gore seanslar
belirleniyor.”” (Asgarova, 2015)

(Altindlgek, 1998), miizikle tedavinin tarihsel gelisimini arastirmistir.
Arastirmada tarihteki medeniyetlerin ve giiniimiiz uzmanlarinin tedavide miizigi nasil
kullandiklar1 anlatilmistir. Tarihsel siire¢ i¢inde miizikle tedavinin gelisim iizerine
kaydettigi ilerleme ile ilgili kaynak saglamasi bakimindan biiyiik bir 6neme sahiptir.

(Tuna, 2003), kisilerin dinledigi miizik tiirleri ile psikolojik, sosyodemografik
ozellikleri incelemistir. Yapilan arastirma 319 6grenciye uygulanmustir. Birbirinden
farkli 4 miizik tiiriinii dinleyen kisilerin ekonomik gelir diizeyleri, benlik algisi, yalnizlik,

saldirganlik degiskenlerinin degisiklik gosterip gostermedikleri analiz edilmistir. Elde
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edilen sonuca gore, dinlenilen miizik tiirii ile saldirganlik arasinda anlamli bir iligkinin
bulundugu, diger degiskenlerde de iliskilerin oldugu saptanmuistir.

(Turabi, 2002), arastirmasinda ibn-i Sina’nin miizik ile ilgili goriislerini
incelemistir. ibn-i Sina, miizigi 4 biiyiik bilim arasinda (aritmetik, geometri, astroloji-
astronomi ve musiki) saymistir. Calismasinda Ibn-i Sina’nin miizik goriislerinden ve

insanlar iizerine etkisinden detayl1 olarak bilgi verilmistir.

(Gliveng, 1985), genellikle miizikle tedavinin tarihsel gelisimine deginmistir.

Yaptig1 deneysel arastirmasinda, Anksiyete Nevrozu ve miizikle tedaviden etkilenme
diizeyini 6lgmiistiir. Anksiyete Nevrozu teshisi konulan 22 hastaya 4 farkli miizik tiirii ile
seanslar uygulanmistir. Sonuca gore, bu rahatsizliga dogag¢lama miiziklerin, ney sesinin
ve Japon pentatonik miiziklerinin etkili oldugu saptanmistir.

(Berkalp, 2000), c¢aligmasinda miizigin tiim canlilar iizerindeki etkisini
ayrintilarla agiklamistir. Tipta miizigin kullanilisina ait ¢alismalardan bahsetmistir.
Miizigin sadece insan canlis1 iizerinde degil diger canlilar i¢inde Onemli bir etkisi
oldugunu agiklamaya g¢aligmistir. Bu sebeple miizigin sihirli etkisinden tiim alanlarda
faydalanmak gerektigini 6nemle vurgulamistir.

(Engin ve arkadaslari, 2006), beyin ve miizik algis1 arasindaki iligkiyi analiz
etmislerdir. Bu sebeple miizik dinleme ile EEG (Elektroensefalografi) arasindaki iliski
diizeyini inceleyerek insan beyninde meydana gelen degisiklikleri tespit etmislerdir.
Sonuca gore tip alaninda, miizigin insanlar iizerindeki etkisinin Elektroensefalografi ile
belirlenerek nasil  kullanilmas:  gerektigi ile ilgili bilgiler edinilebilecegini
vurgulamiglardir.

Tiirkiye’de yapilan bu bilimsel ¢alismalara ilave olarak Coban (2005), Turabi
(2005), Dogan (2006) ve Ak’ (2006) yerli ve yabanci iilkelerde miizikle tedavinin
tarihsel gelisimi, miizik terapi metotlar1 ve uygulama teknikleri konularina ait yapilan

inceleme ve arastirmalar lizerine kitaplar1 da 6nemli kaynaklar: teskil etmektedir.
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3. BOLUM - YONTEM

Bu boliimde; arastirmanin modeli, evren ve 6rneklem, veri toplama araglar1 ve

kullanilan 6l¢ek hakkinda bilgi verilmektedir.

3.1. ARASTIRMANIN MODELI

Arastirmada kullanilmak {izere varolan 6l¢eklerin ihtiyaci karsilamamasi, negatif
belirtileri 6l¢en dlgeklerin tek bir 6zellik ilizerinde yogunlagsmasi ve yaratacagi zaman
kayb1 yeni bir o6l¢ek ihtiyaci dogurmustur. Bu dogrultuda konu Ruhsal Gelisim ve
Miizikten Etkilenme adi altinda arastirmaci tarafindan iki farkli konuda yeni bir 6l¢ek
gelistirilmistir. Toplanan veriler ile nicel bir arastirma yapilmistir.

Bu caligmanin amaci, miizigin ergenlikteki ruhsal gelisim iizerindeki etkisini
6l¢mektedir. Bu kapsamda toplanilan veriler 6grencilerin tasidiklari sosyal, akademik vb.
kaygilar1 ve ergenlik yasantilarina miizigin iyilestirici ve gelistirici yonde bir etkisinin

olup olmadig1 arastirilmastir.

3.2. EVREN ve ORNEKLEM

Bu arastirma, Istanbul’da Nevzat Ayaz Anadolu Lisesi’nde egitim géren 9., 10.,
11. ve 12. sinif 6grencilerine uygulanmistir. Arastirmanin yapilabilmesi igin Istanbul il
Milli Egitim Midirligi’nden izin alinmistir. Calisma, rastgele segilen 326 6grencinin
internet ortamindaki on-line anket uygulamasi tizerinden Olgege verdigi yanitlar
kapsamaktadir. Yapilan arastirmada katilimcilarin cinsiyeti, yast ve sinifina gore

gruplandirma getirilmistir.
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3.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmaya katilan 6grenciler i¢in “Kisisel Bilgi Formu” kullanilmistir. Bu 6lgek
ile 6grencilere ait yas, cisiyet, sinif gibi sosyodemografik veriler toplanmistir. Buna ek
olarak ogrencilerin ergenlikte goriilen negatif etkilere miizigin etkisinin olgiilebilmesi
i¢in “Ergenlikte Ruhsal Gelisim ve Miizikten Etkilenme” 6l¢egi kullanilmistir. Bu 6lgek
ile katilmecilara miizik tercihleri, miizigin {lizerindeki etkisi, ergenlikte yasadiklar

sorunlar ve miizik ile iligkili ifadeler yonlendirilmistir.

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Katilimer 6grencilerin kisisel dzelliklerini belirlemek amaci ile “Kisisel Bilgi
Formu” hazirlanmistir. Formda 6grencilere cinsiyeti, yasi ve siifi sorulmustur. Bunlara
ek olarak dgrencilere icerisinde bulunduklar1 ergenlik doneminde bedenlerinden ve ruh
hallerinden memnuniyetleri, sorulmustur. Bilgiler katilimcilarin goniilliiliik esasina gore

toplanmustir. (EK-1)

3.3.2. Ergenlikte Ruhsal Gelisim ve Miizikten Etkilenme Olcegi

Ergenlikte Ruhsal Gelisim ve Miizikten Etkilenme Olgegi, ergenlige bagli olarak
ortaya ¢ikan olumsuz belirtileri ve miizikten etkilenim diizeyini 6l¢gmek amaciyla
uygulanan ve arastirmaci tarafindan gelistirilen bir dlgektir. Olgek Ruhsal Gelisim ve
Miizikten Etkilenme olmak iizere iki farkli konudan olusmaktadir. Olcegi gelistirmek
amactyla konu ile ilgili yerli ve yabanci literatiir incelenmistir. Olgegin ilk asamasinda
liseli dgrencilerin ergenlige bagli olarak yasadiklari negatif etkiler hususunda Umraniye
ilgesinde farkli liselerde Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik alaninda gorev yapan 10

kisilik uzman bir grubun goriisii alinmistir. Her bir uzman, ergenlikte goriilen negatif
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belirtilere ait gorlis bildirmistir. Uzmanlarin goriisleri ve yazarin mesleki tecriibesi
sonucunda 6l¢egin Ruhsal Gelisim’e ait madde havuzu olusturulmustur.

Olgegin ikinci asamasinda 60 6grenciden miizigin hayatlarindaki yeri ile ilgili bir
yazi yazmalar1 istenmistir. Ogrencilerin miizik ile ilgili yazmis olduklar1 ortak ifadeler
ele alinarak 6lcegin Miizikten Etkilenme ile ilgili madde havuzu olusturulmustur. Olgek
3 boliimden ve toplamda 40 maddeden olusmaktadir. Birinci boliimde 6grencilerin miizik
ile iligkilerini belirlemek {izere 4 soru bulunmaktadir. Diger 15 madde ‘Ruhsal Gelisim’e
ait, tigiincii boliimde ise 21 madde de ‘Miizikten Etkilenme’ye yoneliktir. Olgegin her
maddesinin 6grenci tarafindan isaretlenmesi istenmektedir.

Olgek uygun formatta hazirlanarak online sistem iizerinden goniillii katilimc1 300
ogrenciye uygulanmistir. Elde edilen verilere SPSS 23.0 paket programinda Temel
Bilesenler Faktor Analizi ve Varimax Dondiirme Yontemi uygulanmistir. Ruhsal
Gelisim’e ait analiz sonucunda, 28 maddenin 13 maddesi ¢ikartilmis, 6l¢ek 15 maddeden
ve iki faktorlii yapidan olusan son seklini almistir. Faktorler ‘Kisisel Kontrolsiizliik ve
Cekingenlik’ olarak adlandirilmistir. Miizikten Etkilenme’ ye ait faktor analizinde ise 28
maddenin 7 maddesi dlgekten ¢ikartilmig ve 6lgek tek faktorlii bir yapidan olusmustur.
Elde edilen bulgular dogrultusunda Ergenlikte Ruhsal Gelisim ve Miizikten Etkilenme
Olgegi’nin arastirmada ergenlife bagl belirtileri ve miizikten etkilenim diizeylerini
belirlemede gegerli ve gilivenilir olduguna karar verilmistir. (Ek-3)

Yeniden diizenlenen dlgek on-line sistem {izerinden ikinci kez goniillii katilimci
326 Ogrenciye uygulanmigtir. Buna gore yas, cinsiyet, simf, miizik tiirleri, miizik
tercihleri, dogal seslerden etkilenimleri, enstriimanlardan etkilenimleri degiskenleri

analiz edilmistir.
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4. BOLUM - BULGULAR

Bu boliimde veri toplama araglarina ait gecgerlik, giivenirlik analizleri ve daha
sonra aragtirma hipotezleri dogrultusunda yapilan analizler yer almaktadir.

Calisma grubunu olusturan 6grenciler aragtirmaya goniillii olarak katilmislardir.
Ogrencilere arastirmanin amaci ve icerigi hakkinda 6n bilgi verilmistir. 3 maddelik
"Kisisel bilgi formu" ve 40 maddelik " Ergenlikte Ruhsal Gelisim ve Miizikten Etkilenme
Olgegi " uygulanmistir. Calismanin sonunda, cevaplanan dlgek demografik kriterlere gore

siniflandirilmis ve veri analiz programina yliklenmistir.

4.1. Veri Toplama Araclarina Ait Gegerlik ve Giivenirlik Analizi

Veri toplama araglarinin gegerlik analizi igin ilk olarak agiklayici faktor analizi,

faktor analizi sonucunda olusan forma iliskin de dogrulayici faktor analizi yapilmistir.

41.1. Veri Toplama Araclarina Ait Aciklayic1 Faktor Analizi ve Giivenirlik

Bulgular:
4.1.1.1. Ergenlikte Ruhsal Gelisim Olcegi’ne Ait Aciklayici Faktor Analizi ve
Giivenirlik Bulgular

Ergenlikte Ruhsal Gelisim Olgegi, 28 maddeden olusan bir Slcektir. Ergenlikte
Ruhsal Gelisim Olgcegi’ ne iliskin aciklayici faktdr analizi (EFA), SPSS 23.0 paket
program ile, Temel Bilesenler Faktor Analizi ve Varimax Dondiirme Yontemi
uygulanmistir. Yapilan EFA’da anti-image degerleri 0,5’in altinda kalan degiskenler,
faktor yiikii 0,40°nin altinda olan degiskenler ile 0,40’dan daha yiiksek degere sahip
olmakla birlikte birden fazla faktor igerisinde yer alan (yiikleme yapan) degiskenler
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analizden cikartilmis ve faktor analizi yeniden yapilmistir. Bu islemler bir ka¢ kez
tekrarlanmis ve bu sekilde 28 maddenin 13 maddesi (1, 5, 7, 8, 10, 11, 15, 17, 20, 21, 22,
23, 24) o6lgekten ¢ikarilmistir. Bunun sonucunda 6lg¢ek toplam 15 maddeden olusan, 2

faktorli bir yapidan olugsmaktadir. Yapilan EFA sonuglar1 Tablo 1°de gosterilmektedir.
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Tablo 1. Ergenlikte Ruhsal Gelisim Olgegi’ ne liskin A¢iklayici Faktor Analizi Bulgular

Fakor Agiklanan | Giivenilirlik
Faktorler Yiikleri Varyans (Cronbach
(%) Alpha)
1.Faktor: Kisisel Kontrolstizliik
M26. Dikkatimi toplamakta gii¢liik cekerim. 0.972
M27. Konsantrasyonumu stirdlirmekte
zorlanirim. 0.970
M25. Korku ve kaygilarimla bas etmekte 0.828
zorlanirim. )
M12. Son zamanlarda herkesten her seyden
bunaldigimi hissediyorum. 0.887
M28. Basarisiz olmaktan ve elestirilmekten
korkarim. v 34.44 0.825
M13. Zaman zaman dalip giderim. 0.760
M18. Genellikle insanlardan uzaklasarak kendi
kendime vakit gegiririm 0.739
M19.  Genellikle ani ve  sonuglarini
diisiinemeden tepkiler veririm. 0.723
M14. Duygularimda ani degisimler yasarim. 0.701
MO09. Kendim ile ilgili herhangi bir konuda
secim yapmakta ¢ok fazla zorlanmam. * 0.639
2.Faktor: Cekingenlik
M16. Akranlarimla ¢abuk iletisim kurarim. * 0.750
MO04. Kendimi ifade etmekten ¢ekinmem. * 0.678
MO06. Topluluk oniinde sosyal aktivitelerde
bulunabilirim. * 0712 | 2655 0.761
MO2. Yeni ortamlara girmekten hoglanirim. * 0.640
MO3. Sadece ¢ok iyi tanidigim kisilerle iletisim
kurarim. 0.635
Toplam Ag¢iklanan Varyans: 60.998
KMO Orneklem Yeterliligi: 0.825
Barlett's Kiiresellik Testi Ki-Kare = Degeri: 1573.525
Serbestlik Derecesi: 105
Anlamlilik Diizeyi: 00

Tablo 1. incelendiginde, KMO degerinin 0.825 ve Barlett Kiiresellik Testinin

anlamli olmasi, 6rneklemin faktdr analizi i¢in uygun olduguna isaret etmektedir. Yapilan
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faktor analizi sonucunda Eigen (6z) degeri 1’in iizerinde olan 2 faktore ulagiimistir. Bu
faktorler, kisisel kontrolsiizliik ve ¢ekingenlik olarak adlandirilmistir. EFA sonucunda

elde edilen faktorler, toplam varyansin %60.998’ini agiklamaktadir.

Faktorlerin giivenilirlik katsayilar1 (Cronbach Alpha), incelendiginde kisisel
kontrolsiizliik alt boyutu igin 0.825 ve ¢ekingenlik alt boyutu i¢in 0.761 bulunmustur. Bu
bulgular, kullanilan 6lgeklerin i¢ tutarliliginin oldugu ve giivenilirlik kosulunu yerine

getirdigini gostermektedir.

41.1.2. Ergenlikte Ruhsal Gelisim Ol¢egi’ ne Ait Dogrulayic1 Faktor Analizi

Ergenlikte Ruhsal Gelisim Olgegi’ ne ait dogrulayici faktdr analizi (DFA)
yapilirken birinci diizey iliskili DFA ve ikinci diizey DFA yapilmistir.

Olgege ait yapilan birinci diizey dogrulayici faktdr analizi i¢in olusturulan model

Sekil 1°de yer almaktadir.
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Olgege ait yapilan ikinci diizey dogrulayici faktdr analizi icin olusturulan model

Sekil 2°de yer almaktadir.
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Ergenlikte Ruhsal Gelisim Olgegi icin yapilan birinci ve ikinci diizey dogrulayici

faktor analizine ait uyum iyiligi degerleri Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2. Ergenlikte Ruhsal Gelisim Olgegine ait uyum degerleri

x?/df GFI CFlI RMSEA
Birinci diizey DFA 2.765 0.90 0.90 0.07

Tablo 2’de yer alan uyum degerleri incelendigi zaman ERGO’ niin iyi uyum

degerlerine sahip oldugu goriilmektedir.

Tiim bu analizlerden hareketle ERGO’ niin ergenlerin ruhsal gelisimlerini kisisel
kontrolstizliik ve ¢ekingenlik olmak {izere 2 alt boyutta degerlendirdigi ve ayn1 zamanda

toplam puanin da ergenlikte ruhsal gelisim toplam puanini verdigi goriilmektedir.

41.1.3. Miizikten Etkilenim Olcegi’ ne Ait Aciklayicr Faktor Analizi ve

Giivenirlik Bulgular:

Miizikten Etkilenim Olgegi, 28 maddeden olusan bir dlcektir. Miizikten Etkilenim
Olgegi’ ne iliskin agiklayici faktdr analizi (EFA), SPSS 23.0 paket programi kullanilarak,
Temel Bilesenler Faktor Analizi ve Varimax Dondiirme Y ontemi uygulanmistir. Yapilan
EFA’da anti-image degerleri 0,5’in altinda kalan degiskenler, faktor yiikii 0,40 nin
altinda olan degiskenler ile 0,40°dan daha yiiksek degere sahip olmakla birlikte birden
fazla faktor igerisinde yer alan (ylikleme yapan) degiskenler analizden cikartilmis ve
faktor analizi yeniden yapilmistir. Bu iglemler bir ka¢ kez tekrarlanmis ve bu sekilde 28
maddenin 7 maddesi (1, 10, 12, 13, 14, 25, 27) ¢ikarilmistir. Bunun sonucunda &lgek
toplam 21 maddeden olusan, tek faktorlii bir yapida olusmaktadir. Yapilan EFA sonuglari
Tablo 3’de gosterilmektedir.
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Tablo 3. Miizikten Etkilenim Olgegi’ ne iliskin agiklayici faktor analizi bulgulari

.. Giivenilirlik
Faktorler Fa}.ktor . Agiklanan (Cronbach
Yiikleri Varyans (%) Alpha)
M19. i¢ huzurumu miizikle desteklerim. 0.837
MO3. Miizik araciligiyla kaygilarimi hafifletebilirim. 0.791
M20. Moralim bozukken miizik dinlemek hosuma
gider. 0.779
MO02. Kendimi karamsar hissettigimde miizikle
rahatlamak isterim. 0.772
M26. Miizik dinlemek-sdylemek-¢almak kendimi iyi
hissetmemi saglar. 0.768
MO8. Korku, iiziintii, keder vb. duygular hissettigimde
miizik dinlerim. 0.766
M28. Miizik ruhsal ve bedensel geligimim i¢in
gereklidir. 0.761
M15. Miizik ve sesler bana ilham vererek nesemi
artir. 0.759
MO7. Miizik ile gevseyip rahatlayarak, olumsuz duygu
ve diislincelerimden armabilirim. 0.757
MO04. Miizigin motivasyonumu artirdigini diisiiniiriim. 0.754
M17. Miiziksel aktiviteler beni mutlu eder. 0.745 61.856 0.957
M23. Miizik vasitastyla tiim sikintilarimdan ' '
uzaklagrim. 0.743
M16. Miizigin de yardimi ile yaptigim ige daha iyi
motive olurum. 0.736
M21. Mutlu oldugum anlarda miizik dinlemek beni
daha da keyiflendirir. 0.706
MOS5. Miizigin hafizay1 gelistirici etkisinden
faydalanirim. 0.672
MO09. Sinav kaygilarimla bas etmek i¢in genellikle
miizikten faydalanirim. 0.658
MO6. Hayal kurarken miizik dinlemekten ¢ok keyif
alirim. 0.637
M18. Spor yaparken ve bedensel aktivitelerde miizik
bana enerji verir. 0.622
M24. Isitme duyumun gelismesinde miizikten
faydalanirim. 0.601
M11. Miizigin ve seslerin bende yarattig1 hormonal
etkiyi fark ederim. 0.587
M22. Miizik se¢imimi genellikle ruh halim belirler. 0.530
Toplam Agiklanan Varyans: 61.856
KMO Orneklem Yeterliligi: 0.957
Barlett's Kiiresellik Testi Ki-Kare Degeri: 4336.335
Serbestlik Derecesi: 210
Anlamlilik Diizeyi: .00
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Tablo 3. incelendiginde, KMO degerinin 0.957 ve Barlett Kiiresellik Testinin
anlamli olmasi, 6rneklemin faktor analizi i¢in uygun olduguna isaret etmektedir. Yapilan
faktor analizi sonucunda Eigen (6z) degeri 1’in {izerinde olan tek faktore ulasilmistir.
EFA sonucunda elde edilen faktorler, toplam varyansin %61.856’ini agiklamaktadir.

Faktorlerin giivenirlik katsayilart (Cronbach Alpha), incelendiginde Olgegin
giivenirlik katsayisi 0.957 bulunmustur. Bu bulgular, 6lgegin i¢ tutarliliginin oldugu ve

giivenirlik kosulunu yerine getirdigini gostermektedir.

4.1.1.4. Miizikten Etkilenim Olcegi’ ne Ait Dogrulayic1 Faktor Analizi

Miizikten Etkilenim Olgegi ne ait dogrulayici faktdr analizi (DFA) yapilirken tek
faktorlii DFA yapilmastir.

Olgege ait yapilan tek faktorlii dogrulayic faktor analizi i¢in olusturulan model

Sekil 3’te yer almaktadir.
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Miizikten Etkilenim Olgegi igin yapilan tek faktorlii dogrulayici faktdr analizine
ait uyum iyiligi degerleri Tablo 4’te yer almaktadir.

Tablo 4. Miizikten Etkilenim Olgegine ait uyum degerleri

x2/df GFI CFI RMSEA

Miizigin Etkisi 3.11 0.85 0.91 0.08

Tablo 4’te yer alan uyum degerleri incelendigi zaman MEQ’ niin iyi uyum

degerlerine sahip oldugu goriilmektedir.

Tiim bu analizlerden hareketle MEQO’ niin ergenlerin miizikten etkilenme

durumlarinm 6lgmede gegerli ve giivenilir bir test oldugunu gostermektedir.

4.2 ARASTIRMA HIPOTEZLERININ TEST EDILMESINE AIT
ANALIZLER

4.2.1. Miizikten Etkilenmenin Ergenlerin Ruhsal Gelisimine Olan Etkisi

Miizikten etkilenmenin ergenlerin ruhsal gelisimine olan etkisini incelemek

amactyla lineer regresyon analizi yapilmaistir.
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Tablo 5. Miizikten etkilenmenin ergenlerin ruhsal gelisimine etkisini incelemek igin

yapilan basit dogrusal regresyon

Standart Standardi R? .
Hata B andardize f§ p
Cekingenlik 0.86 -0.22 -0.22 | 0.05 -4.15 0.00
Kisisel
Kontrolsiizliik 0.83 0.12 0.12 0.02 2.27 0.02
Ergenlige bagl
negatif belirtiler 0.72 0.01 0.01 0.00 0.08 0.93

Tablo 5’te miizikten etkilenmenin ergenlerin ruhsal gelisimine etkisini incelemek
i¢in yapilan basit dogrusal regresyon yer almaktadir. Yapilan analiz sonucunda, miizikten
etkilenmenin ergenlerin ¢ekingenlik diizeyinin negatif yonli (Standardize P=-0.22,
p<0.05), kisisel kontrolsiizliik diizeyinin ise pozitif yonlii (Standardize f=0.12, p<0.05)
yordayicist oldugu goriilmektedir. Yani miizikten etkilenen ergenlerin ¢ekingenlik
diizeyleri daha diisiik olurken, kisisel kontrolsiizliik diizeyleri daha yiiksek olmaktadir.
Bunun yaninda miizikten etkilenmenin ergenlige bagli negatif etkilerin toplam puam

tizerinde anlamli etkisi bulunmamaktadir (Standardize $=0.01, p>0.05).

4.2.2. Ergenlige Bagh Negatif Belirtilerin Sosyo-demografik Degiskenlere Gore

Karsilastirilmasi

Bu boliimde ergenlige bagli negatif belirtiler sosyo-demografik degiskenlere

(cinsiyet, yas, sinif, hangi miizik tiiriinden etkilendigi) gore karsilastirilacaktir.
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Tablo 6. Ergenlerin cinsiyetine gore ergenlige bagl negatif etkilerin karsilagtirilmasi

Cinsiyet| n Ort Ss t sd P

Kadin Loy |259 |09
Cekingenlik Erkek , 1.053 (324 0.29

12.4 .

45 8 (0.80

Kisisel fadn 1308 |oss
Ki)srllireols" lik  |Erkek - 2.899 1324 0.00

o 12.81  |0.82

45

Eroenlize  badl fadn 2o Jors
négzzfli(;lirtils;g 1 Erkek ] 2.688 | 324 0.00

) 45 |270 068

Tablo 6’da ergenlerin cinsiyetine gore ergenlige bagli negatif etkilerin

karsilastirilmast i¢in yapilan bagimsiz gruplar t testi yer almaktadir. Yapilan analiz

sonucunda ergenlerin cinsiyetlerine gore ¢ekingenlik diizeyleri arasinda fark yokken

(t=1.053, p>0.05), kisisel kontrolsiizlik (t=2.899, p<0.05) ve ergenlige bagli negatif

belirti (t=2.688, p<0.05) diizeyleri arasinda anlamli fark vardir. Kadinlarin kisisel

kontrolsiizliikk ve ergenlige bagli negatif etki diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.
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Tablo 7. Ergenlerin yaslarina gore ergenlige bagli negatif etkilerin karsilastiriimasi

n Ort Ss F p
12-14 13 3.00 1.13
. . 15-16 246 2.53 0.88
(Cekingenlik 17 ve iigeri| 67 551 082 1.791 0.17
Toplam 326 2.54 0.88
12-14 13 2.95 1.04
Kisisel 15-16 246 2.91 0.81 Lals 016
Kontrolstizlik |17 ve iizeri| 67 3.13 0.86 ' '
Toplam 326 2.96 0.83
Ereenlise 12-14 13 2.96 0.93
ba§h iegatif 15-16 246 2.78 0.70 1.308 0.27
- 17 ve lizeri 67 2.92 0.72
belirtiler
Toplam 326 2.82 0.71

Tablo 7’de ergenlerin yaslarina gore ergenlige bagli negatif etkilerin
karsilastirilmast i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yer almaktadir. Yapilan
analiz sonucunda ergenlerin yas diizeylerine gore ¢ekingenlik (F=1.791, p>0.05), kisisel
kontrolsiizliik (F=1.815, p>0.05) ve ergenlige bagli negatif etki (F=1.308, p>0.05)

puanlarina gére anlamli fark yoktur.
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Tablo 8. Ergenlerin smif diizeylerine gore ergenlige bagli negatif etkilerin
karsilastirilmasi

n Ort Ss F p
9. Simif 101 2.59 0.96
10. Simf 96 2.42 0.82
Cekingenlik |11. Simf 58 2.62 0.94 10.899 0.44
12. Sinif /1 2.58 0.80
Toplam 326 2.54 0.88
9. Simf 101  |2.85 0.88
Kisisel 10. Sif 96 2.89 0.78
Kontrolsiizliik 11. Sinif 58 3.05 0.79 [1.935 0.12
12. Siif 71 3.12 0.85
Toplam 326 |2.96 0.83
9. Siif 101 2.76 0.79
Ergenlige 10. Simif 96 2.73 0.64
bagli negatif|11. Simif 58 2.91 0.69 |1.674 0.17
belirtiler 12. Simif 71 2.94 0.69
Toplam 326 [2.82 0.71

Tablo 8’de ergenlerin siif diizeylerine gore ergenlige bagli negatif etkilerin
karsilastirilmasi i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yer almaktadir. Yapilan
analiz sonucunda ergenlerin sinif diizeylerine gore ¢ekingenlik (F=0.899, p>0.05), kisisel
kontrolsiizlikk (F=1.935, p>0.05) ve ergenlige bagli negatif etki (F=1.674, p>0.05)

puanlaria gore anlamli fark yoktur.
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Tablo 9. Tiirk halk miiziginden etkilenme durumuna gore ergenlige bagli negatif etkilerin
karsilastirilmasi

THM n Ort Ss t sd p
Hayir 261 2.51 91
Cekingenlik 6 > 09 -1.395 324 0.16
Evet 65 2.68 0.73
Kisisel Hayrr 261 2.93 0.82
§ise o -0.959 324 0.34
Kontrolsiizlik | gyet 65 3.05 0.86
.5 51; | Hayir
Ergen_hge _ba}gh Y 261 2.79 0.72 1321 324 0.19
negatif belirtiler | Eyet 65 2.92 0.69

Tablo 9’da Tiirk halk miiziginden etkilenme durumuna goére ergenlige bagl
negatif etkilerin karsilastirilmasi i¢in yapilan bagimsiz gruplar t testi yer almaktadir.
Yapilan analiz sonucunda ergenlerin THM’ den etkilenme durumuna gore ¢ekingenlik,
kisisel kontrolsiizliik ve ergenlige bagli negatif belirtiler puanlarin arasinda anlaml fark

yoktur. (p>0.05)

Tablo 10. Tirk sanat miiziginden etkilenme durumuna gore ergenlige bagli negatif
etkilerin karsilastirilmasi

TSM n Ort Ss t sd p
Hayrr | 295 2.54 0.87

Cekingenlik -0.143 324 0.88
Evet 31 2.56 1.03

isi Hayrr |2 2.91 .82
Kisisel o 95 9 0.8 3969 324
Kontrolsiizlik | gyet 31 3.42 0.86 0.00
5 511 | Hayir
Ergen_hge _ba}gh y 295 2.79 0.70 2587 324
negatif belirtiler | Eyet 31 3.13 0.80 0.01

Tablo 10°da Tiirk sanat miiziginden etkilenme durumuna gore ergenlige bagl
negatif etkilerin karsilagtirilmasi i¢in yapilan bagimsiz gruplar t testi yer almaktadir.
Yapilan analiz sonucunda ergenlerin TSM’ den etkilenme durumuna gore ¢ekingenlik
diizeyleri arasinda fark yokken (t=-0.143, p>0.05), kisisel kontrolsiizliik (t=-3.269,
p<0.05) ve ergenlige bagl negatif belirti (t=-2.587, p<0.05) diizeyleri arasinda anlaml
fark vardir. TSM’den etkilenenlerin kisisel kontrolsiizliikk ve ergenlige bagli negatif etki

puani etkilenmeyenlere gére daha yiiksektir.
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Tablo 11. Pop miiziginden etkilenme durumuna gore ergenlige bagl negatif etkilerin
karsilastirilmasi

Pop n Ort Ss t sd p
Hayir 251 .

Cekingenlik %0 > 083 -0.355 |324 0.72
Evet 236 |2.55 0.90

isi Hayir 2.92 .

Kisisel 90 9 085 0510 [324  |0.61

Kontrolsiizlik | gyet 236 2.97 0.83

Ergenlig sli |Hayr 90 2.78 0.69

rgenlige bagls -0.542 (324 [0.59

negatif belirtiler | Eyset 236 |2.83 0.72

Tablo 11°de Pop miiziginden etkilenme durumuna gore ergenlige baglh negatif
etkilerin karsilastirilmasi i¢in yapilan bagimsiz gruplar t testi yer almaktadir. Yapilan
analiz sonucunda ergenlerin Pop miizikten etkilenme durumuna gore ¢ekingenlik, kisisel
kontrolstizliik ve ergenlige bagli negatif etki diizeyleri arasinda anlamli fark yoktur

(p>0.05).

Tablo 12. Caz miiziginden etkilenme durumuna gore ergenlige bagh negatif etkilerin

karsilagtirilmasi
Caz n Ort Ss t sd p
Hayir | 30g 2.53 0.88
Cekingenlik -0.594 324 0.55
Evet 18 2.66 0.93
i Hayrr 308 2.94 0.84
Kisisel o ' : -1.681 |324 0.09
Kontrolsiizlitk Evet 18 3.28 0.67
o 51, | Hayir 308 2.80 0.72
Ergenlige  baglt 1552 (324 |0.12
negatif belirtiler | £\t 18 3.07 0.60

Tablo 12’de Caz miiziginden etkilenme durumuna goére ergenlige bagli negatif
etkilerin karsilastirilmasi i¢in yapilan bagimsiz gruplar t testi yer almaktadir. Yapilan
analiz sonucunda ergenlerin Caz miizikten etkilenme durumuna gore ¢ekingenlik, kisisel
kontrolsiizliikk ve ergenlige bagli negatif etki diizeyleri arasinda anlamli fark yoktur

(p>0.05).
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Tablo 13. Rap miiziginden etkilenme durumuna gore ergenlige bagl negatif etkilerin

karsilastirilmasi
Rap n Ort Ss t sd p
Hayrr 1201 2,60 0.88
Cekingenlik 1.474 324 0.14
Evet 125 2.45 0.87
. Hayir
Kisisel y 201 2.94 0.82
s1se o -0.461 324 0.64
Kontrolsiizliik Evet 125 |2.98 0.85
< s1; | Hayir 1201 |2, 12
Ergenlige bagh 0 83 0 0.246 |324 0.81
negatif belirtiler | gyet 125 |2.81 0.70

Tablo 13’de Rap miiziginden etkilenme durumuna gore ergenlige bagl negatif
etkilerin karsilastirilmasi i¢in yapilan bagimsiz gruplar t testi yer almaktadir. Yapilan
analiz sonucunda ergenlerin Rap miizikten etkilenme durumuna gore ¢ekingenlik, kisisel
kontrolsiizlilk ve ergenlige bagl negatif etki diizeyleri arasinda anlamh fark yoktur

(p>0.05).

Tablo 14. Rock miiziginden etkilenme durumuna gore ergenlige bagl negatif etkilerin
karsilastirilmasi

Rock n Ort Ss t sd p
Hayr 1997 255  |0.89
Cekingenlik : ' 0.605 [324 0.54
Evet |34 245  ]0.79
. Hayir
Kisisel 292 2.94 0.84
K$lsel o~ -1.279 324 0.20
ontrolsuzlu Evet 34 3.13 0.71
Ergenlige bagli|HaYT 292 281 1073 | on laos |ous
negatif belirtiler |z, o 34 2.90 0.57 | |

Tablo 14’te Rock miiziginden etkilenme durumuna gore ergenlige bagl negatif
etkilerin karsilastirilmasi igin yapilan bagimsiz gruplar t testi yer almaktadir. Yapilan
analiz sonucunda ergenlerin Rock miizikten etkilenme durumuna gore c¢ekingenlik,
kisisel kontrolsiizliik ve ergenlige bagli negatif etki diizeyleri arasinda anlaml fark yoktur

(p>0.05).
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Tablo 15. Metal miiziginden etkilenme durumuna gore ergenlige bagli negatif etkilerin

karsilastirilmasi
Metal n Ort Ss t sd p
Hayir 1 2.54 .
Cekingenlik 318 1254 1089 15009 |34 082
Evet 8 247 064
. Hayir 318 |2.96 0.83
Kisisel o : ' 0.125 (324 0.90
Kontrolsizlik | Eyet 8 2.92 0.92
- 51, | Hayir 1 282 72
Ergenlige bagh 818 |28 0 0192 |324 085
negatif belirtiler | gyet 8 2.77 0.58

Tablo 15’te Metal miizikten etkilenme durumuna gore ergenlige bagli negatif

etkilerin karsilastirilmasi i¢in yapilan bagimsiz gruplar t testi yer almaktadir. Yapilan

analiz sonucunda ergenlerin Metal miizikten etkilenme durumuna goére g¢ekingenlik,

kisisel kontrolstizliik ve ergenlige bagli negatif etki diizeyleri arasinda anlamli fark yoktur

(p>0.05).

Tablo 16. Tasavvuf miiziginden etkilenme durumuna gore ergenlige bagl negatif

etkilerin karsilastirilmasi

Tasavvuf |n Ort Ss t sd p
Hayir 309 2.52 0.89

Cekingenlik -1.611 324 0.11
Evet 17 2.88 0.49

.. Hayir 2.94

Kisisel 309 129 083 [1.566 | 324 0.12

Kontrolsiizliik Evet 17 3.27 0.83

e 51, | Hayir 2. 1
Ergenlige bagh 309 |280 |0 1884 (324  |0.06
negatif belirtiler |gyet 17 3.14 0.63

Tablo 16’da Tasavvuf miiziginden etkilenme durumuna goére ergenlige bagh

negatif etkilerin karsilagtirilmasi i¢in yapilan bagimsiz gruplar t testi yer almaktadir.

Yapilan analiz sonucunda ergenlerin Tasavvuf miiziginden etkilenme durumuna gore

cekingenlik, kisisel kontrolsiizlik ve ergenlige bagli negatif etki diizeyleri arasinda

anlamli fark yoktur (p>0.05).

95




Bunun yani sira 6grencilerin miizik tercihleri de incelenmistir. Bu sonuglar Tablo
17°de incelenebilmektedir.

Tablo 17. Ogrencilerin Miizik Tercihleri

Adet %

THM Hayir 261 80.1

Evet 65 19.9

TSM Hay1r 295 90.5
Evet 31 9.5

Pop Hayir 90 27.6

Evet 236 72.4

Caz Hayir 308 94.5
Evet 18 5.5

Rap Hayir 201 61.7

Evet 125 38.3

Klasik Hayir 324 99.4

Evet 2 0.06

Diger Hay1r 320 98.2
Evet 6 1.8

Rock Hayir 292 89.6

Evet 34 10.4

Metal Hayir 318 97.5
Evet 8 2.5

Tasavuf Hay1r 309 94.8
Evet 17 5.2

Katilimcilara hangi miizik tiirlerinden etkilendikleri sorusu yoneltildiginde
%19.9’unun Tirk Halk Miizigi dinledigi, %9.5’inin Tiirk Sanat Miizigi dinledigi,
%72.4’tinlin Pop miizik dinledigi, %5.5’inin Caz Miizik dinledigi, %38.3’liniin Rap
Miizik dinledigi, %0.06’sinin Klasik Miizik dinledigi, %10.4’linlin Rock miizik dinledigi,

%2.5’sinin Metal Miizik, %35.2’sinin Tasavvuf Miizigi dinledigi gézlemlenmistir.
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Tablo 18. Ogrencilerin Dogal Seslerden Etkilenimi

Derenin Sesi Hayir 247 58
Evet 79 24.2
Kus Sesi Hayir 273 83.7
Evet 53 16.3
Dalga Sesi Hayir 165 50.6
Evet 161 49.4
yanan Odun Hayir 242 74.2
Evet 84 25.8
Diger Hay1r 282 86.5
Evet 44 13.5

Katilimcilara stresli hallerinde hangi seslerin rahatlatacagi soruldugunda %24.2’si
dere sesinin, %16.3’1 kus sesinin, %49.4’{i dalga sesinin, %25.8’1 yanan odun sesinin,
%13.5’1 ise diger sesleri belirtmislerdir.

Katilimcilara etkilendikleri enstriimanlar soruldugu zaman alinan yanitlar Tablo

19.’da incelenebilmektedir.
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Tablo 19. Ogrencilerin Etkilendigi Enstriimanlar

Adet %
. Hayir 168 51.5
Piyano
Evet 158 48.5
Ney Hayir 281 86.2
Evet 45 13.8
Keman Hay1r 207 63.5
Evet 119 36.5
Yan Fliit Hayir 298 91.4
Evet 28 8.6
Baglama Hay1r 260 79.8
Evet 66 20.2
Gitar Hayir 208 63.8
Evet 118 36.2
Davul Hayir 302 92.6
Evet 24 7.4
Diger Hay1r 300 92
Evet 26 8

Ogrencilerin %48.5 ’inin piyano sesinden etkilendigi, %13.8’inin ney sesinden

etkilendigi, %36.5’inin keman sesinden, %8.6’siin yan fliitten, %20.2’sinin baglama

sesinden, %36.2’sinin gitar sesinden etkilendigi, %7.4 {iniin davul sesinden, % 8’inin ise

diger enstriimanlarin sesinden etkilendigi gozlemlenmistir.

Katilimcilarin - ergenlikte icerisinde bulunduklart beden ve ruh halinden

memnuniyetleri  arastirtlmistir.  Degiskene  iliskin ~ bulgular  Tablo  20.’de
incelenebilmektedir.
Tablo 20. Ergenlikte igerisinde Bulunulan Durum
Adet %
Hi¢ memnun degilim. 15 4.6
Ergenlik Memnun degilim. 53 16.3
g Kararsizim. 120 36.8
Memnunum. 113 34.7
Cok memnunum. 25 7.7
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Ogrencilerin ergenlikte icerisinde bulunduklari duruma iliskin diisiinceleri
incelendigi zaman %4.6’sinin bulundugu durumdan hi¢ memnun olmadigi, %16.3’linlin
memnun olmadigi, %36.8’inin bu konu ile ilgili kararsiz oldugu, %34.7’sinin memnun

oldugu, %7.7’sinin ¢ok memnun oldugu gézlemlenmistir.
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5. BOLUM TARTISMA VE SONUC

Ogrencilerin ergenlik dénemi ruhsal ve bedensel gelisiminde miizigin oynadig
rolii agiklayabilmek igin gergeklestirilen arastirmanin sonuglarina yer verilmistir. Elde
edilen bulgular dogrultusunda yurticinde ve yurt disinda yapilan benzer yayin ve
arastirmalar arasinda karsilastirmalar yapilmistir.

Arastirmanin asil hedef konusu olan hipotez,

““Hi = Liseli 6grencilerin ruhsal gelisiminde ergenlige bagli negatif etkilerde
miizigin etkisi vardir.”” sinanmasi sonucunda, liseli Ogrencilerin ruhsal gelisiminde
ergenlige bagl negatif etkiler iizerinde miizigin etkisi vardir hipotezini dogrulamaktadir.

Bu bulguya gore, 6grencilerin ruh sagligi i¢in miizigi kullanmanin faydali olacag
sonucuna ulagimistir. Ergenlikte goriilen negatif etkilerde olumlu etkiye sahip olan
miizik tiirlerinin tespit edilip 6grenciler tarafindan dinlenilmesinin yayginlastirilmasi ve
genglerin bu miizikleri dinlemesi konusunda tesvik edilmesinin yarar saglayacagi
distiniilmektedir.

1981-1982 yilinda Kaliforniya Mision Viejo Lisesi’ nde yapilan bir aragtirmaya
gore miizik egitimi alan genclerin, miizik egitimi almayanlara gore akademik
basarilarinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir ( Sendurur ve Baris, 2002).

Knight ve Rickard (2001), arastirmasinda miizigin kaygi lizerindeki etkisini
Olgmiistiir. Arastirmaya 43 kadin ve 44 erkek {iniversite 6grencisi katilmistir. Deneklere
kaygi yaratacak bir metni okumalar1 istenmistir. Metni okumadan 6nce ve sonra kalp atis
hiz1, kan basinci gibi degerlerin 6l¢limii yapilmis ve sonug olarak metni okuduktan sonra
deneklerin kaygi seviyelerinin artti1 tespit edilmistir. Arastirmanin ikinci asamasinda
ayn1 metin tekrar okutularak hemen pesinden miizik dinletilmistir. Ilk asama ve ikinci
asamada elde edilen degerler karsilagtirildiginda miizik dinletisinin kaygiyr azalttigt
sonucuna ulagilmistir. Bu ¢aligmanin sonucu arastirmamiz ile benzerlik gostermektedir.

Bunun yaninda miizikten etkilenen 6grencilerin ¢ekingenlik diizeylerinde azalma
gozlenmistir. Miizigin duygular iizerindeki giicii goz Oniinde bulunduruldugunda
cekingenlik hususunda 6grenciye cesaret verdigi diisiiniilmektedir. Buna gore miizigin

ogrencilerin sosyallesmelerini saglamada etkili oldugu diistintilmektedir.
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Kim (2005), arastirmasinda iyilestirici miizik ¢aligmalari yapan ve piyano egitimi
alan 6grencilerin miizigin korku ve kaygilari iizerinde etkili olup olmadigini dlgmiistiir.
6 kisiden olusan deneklerin 6n —test ve son-test sonuglar1 karsilastirilmasinda iyilestirici
miizik ¢calismalarinin kaygi diizeylerini azaltmada etkili oldugu goriilmiistiir.

2009 yilinda ise yaptigimiz ¢alismaya benzerlik gosteren lise ve {iiniversite
ogrencilerinde 6fke, kaygi ve psikolojik belirtiler {izerine miizik terapinin etkilerini
inceleyen bir baska caligma yapilmistir. Lisede 6grenim goren 44 G6grenci ile yapilan
arastirmanin sonucunda, miizik terapinin ergenlik ¢cagindaki 6grencilerin 6tke kontrolii
tizerinde etkili oldugu saptanmistir. Ney terapisi sonucuna gore katilimcilarin 6fke
diizeylerinde azalmalar oldugu ama bu azalmanin anlamli bir seviyede olmadigi tespit
edilmistir (Sezer, 2009).

Yapilan aragtirmada miizik terapi uygulamalarinin ergenlerin rahatlamalarinda,
Ozglivenlerinin artmasinda, 6fke kontrolii saglamada, kaygi durumlarinda, iletisim kurma
ve siirdiirmede, dikkat ve konsantrasyon tizerinde, biligsel ve ruhsal gelisimlerinde etkili
oldugu bilgisine ulagilmistir.

Miizik, insanin kendisini ifade edebilme kabiliyetini arttirma, anksiyetesini
azaltma, fizyolojik rahatsizliklar1 iyilestirme, zamam etkili yonetme ve bas etme
yontemlerini 6grenme Ve yasam kalitesini artirmada biiylik 6nem tagimaktadir. Miizik
terapinin danisan ile miizik terapisti arasindaki terapétik iletisimi giiglendirdigi de
bilinmektedir (Cam ve Altinkoprii, 2013).

Wu (2002), 6grencilerin 6z yeterlilik, stres ve kaygi diizeyleri lizerine miizikle
terapinin etkisini aragtirmistir. 24 kisiden olusan ¢alisma grubunu deney ve goézlem
gruplari olarak ayirmistir. Deney grubuna 20 saatten olusan miizik terapi seansi yapilirken
gozlem grubu ile miizik galismasi yapilmamistir. Arastirmanin sonucunda 6z yeterlilik,
stres ve kaygi diizeyleri deney grubundaki 6grencilerde azalma gdstermistir.

Miizik terapinin ergenler iizerindeki etkisi lizerine yapilan arastirmalarda miizigin
ozellikle bilissel ve davranigsal sorunlar iizerinde pozitif etkiler gosterdigi goriilmektedir.
Miizik icra etmenin ve enstriiman ¢almanin genglerde dikkati artirma ve konsantrasyonu
uzatmasi, yaraticiliginin gelismesine katki saglamasi 6nemli geligsmeler olarak karsimiza
c¢ikmaktadir. Genglerin kendine olan giivenlerinin artmasi ve beraberinde basariyi

yakalamalar1 olumlu etkilere 6rnek teskil etmektedir (Korkmaz, 2012).
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" H2 = Liseli 6grencilerin ruhsal gelisiminde ergenlige bagli negatif etkiler
cinsiyet, sinif ve yas degiskenlerine gore farklilasmamaktadir.”’

Bu hipotezimizde, demografik bulgulara gore arastirmaya katilan 6grencilerin
cogunlugunun kiz 6grenciler oldugu goriilmiistiir. Ergenlerin cinsiyetlerine gore,
cekingenlik diizeyleri arasinda fark yokken, kisisel kontrolsiizlik diizeyleri arasinda
anlamli bir fark bulunmustur. Liseli 6grencilerin ruhsal gelisiminde ergenlige bagh
negatif etkilerde kisisel kontrolsiizliik ve toplam ergenlige bagl negatif etkilerde kiz
ogrencilerin lehine anlamli bir farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir. Bulgulara gore
sadece cinsiyette farklilasmaya rastlanmis, siif ve yas degiskenlerinde farklilagsma
olmadig1 bilgisine ulagilmistir.

(Karatag, 2008), liseli 0Ogrencilerde Ofke ve saldirganlik iizerine yaptigi
arastirmada, erkek dgrencilerin saldirganlik ve 6fke puanlarinin daha yiiksek oldugunu
saptamistir.

(Compano ve Munakata, 2004), yaptiklar1 calismada erkek ogrencilerin kiz
ogrencilere gore Ofke, saldirganlik diizeylerinin daha fazla oldugunu ve kaba kuvvet
uygulamaktan daha ¢ok hoslandiklarini ortaya koymuslardir.

" Hs = Liseli 6grencilerin ruhsal gelisiminde ergenlige bagli negatif etkiler,
etkilenilen miizik tiiriine gore farklilagsmaktadir.”’

Son hipotezimizde ise liseli 6grencilerin ruhsal gelisiminde ergenlige bagli negatif
etkilerde TSM miizik tiiriine gore farklilasma goriildiigiinden bu hipotez kismen
karsilanmaktadir.

Tirk sanat miiziginden etkilenme durumuna gore ergenlige bagl negatif etkilerin
karsilastirilmasinda, ¢ekingenlik diizeyleri arasinda fark yokken, kisisel kontrolstizliik ve
ergenlige bagli negatif belirti diizeyleri arasinda anlamli fark oldugu bilgisine ulasilmistir.
TSM’den etkilenenlerin, kisisel kontrolsiizliik ve ergenlige bagli negatif etki puani
etkilenmeyenlere gore daha yiiksektir. Bu miizik tiiriiniin liseli 6grencilere yaslari
itibariyle agir geldigi, sozleri ve makamsal yapist bakimindan ergenlerin ruhsal
doyumunu karsilayamadigi ve bu durumun ergenlikten kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Tiirk halk miizigi, Pop, Caz, Rap, Rock, Metal ve Tasavvuf Miizikten etkilenme
durumuna gore ergenlige bagli negatif etkilerin karsilastirilmasi sonucunda ergenlerin,
cekingenlik, kisisel kontrolsiizliik ve ergenlige bagli negatif belirtilerde anlamli fark

olmadig1 sonucuna ulagilmistir.
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Calisma Portekiz’ de yiiriitiilmiis olup, cezaevindeki yaslar1 (15-18) arasindaki
gen¢ mahkumlarda hip pop miizigin etkisi incelenmistir. Calismaya katilanlarin biiyiik
kism1 en ¢ok hoslandiklart miizik tiiriiniin hip pop, yani sira ¢igan, tekno ve rock miizigi
de begenerek dinlediklerini belirtmislerdir. Yapilan kayitlarda genclerin bazi durumlari
tespit edilmeye calisilmistir. Baskalarina ait diisiincelerin kabul edilmesi, mimik ve
ifadeleri, calgilarla temaslari, ses ve ritim kaliplarin1 kullanma, gorevlerdeki dikkat ve
konsantrasyon diizeyleri, miizik aktivitelerinin sonunda yapilan degerlendirme yorumlari
analiz edilmistir. Calisma genglerin farkl bir pencereden bakmalarini saglamistir. Bagka
bireyleri tehdit etmeden daha giivenilir hareket etme ve kendini ifade etme diizeylerinin
gelistigi goriilmistiir. Genglerin temel problemlerinden olan anlasilabilme, kendine
zaman ayirma, essiz ve saygin olma ve gruba ait olma calismada uygulanan miizik
terapinin gengler tlizerinde biraktigi pozitif etkileri olusturmaktadir (Vasconcelo, 2008).

Barber ve Barber (2005), iiniversiteye yeni baslayan 6grencilerin karsilastiklar
problemler ile basa ¢ikmada miizikle terapi yontemi olarak caz miizigi kullanmistir.
Calismanin sonucuna gore Ogrencilerin konsantrasyon ve pozitif duygularinda artma,
liziintli ve depresyon hallerinde de azalma saptanmastir.

Giiniimiizde ergenlerin dinledigi gilincel miiziklerin igerigi g6z Oniinde
bulunduruldugunda, daha diirtiisel ve diirtliselligi harekete gegiren bir icerige sahip
oldugu gortilmektedir. Bu yiizden miizikten etkilenen dgrencilerin, miizigin bu diirtiisel
yoniiniin de etkisiyle kisisel kontrol diizeylerinin de distiigli diisiniilmektedir.
Miizigin,68rencilerin ¢ekingenlik diizeyi iizerinde olumlu etkiler birakirken, kisisel
kontrolsiizliik diizeyinde olumsuz etki biraktig1 gozlenmektedir. Bu sebeple kontrolsiizce
dinlenen miiziklerin Ogrenciler iizerinde olumsuz etki birakabilecegi sonucuna
ulagilmustir.

(Gliner, 1995), calismasinda 14 ile 17 yas arasindaki ergen bireylerin, dinlemekte
olduklar1 miizik tliriiniin depresyon ve saldirganlik diizeyine etkisini aragtirmistir.
Betimsel analiz yontemi kullanilmistir. Ergenlere standart depresyon ve saldirganlik
6l¢ekleri uygulanmistir. Sonuca gore, miizik tiirii ile depresyon ve saldirganlik arasinda
iligkinin oldugu saptanmuistir.

Tim bu bilgiler birlikte diisliniildiigii zaman, miizik 6grencilerin ruhsal gelisimi

ve ergenlige bagl negatif etkiler tizerinde anlamli bir etkiye sahiptir. Fakat bu durumun
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olumlu ve olumsuz yonlerinin olabilecegi goriilmektedir. Ogrencilerin dinlemeyi tercih
ettikleri miiziklerde segici olmalar1 biiyiik 6nem tasimaktadir.

Katilimer 6grencilerin agirlikli olarak dinlemeyi tercih ettigi miizik tiiriine
bakildiginda, Pop Miizigin revacta oldugu , en az tercih edilen tiiriin ise Klasik Bat1
Miizigi oldugu goriilmiistiir. Liseli ergenlerin diger miizik tiirleri arasinda en fazla ‘Pop
Miizik’ tiirtine ilgi duyduklart sonucuna ulasilmistir.

Ogrenciler duygu durumlarina gére, dinledikleri sarkinin ya sozlerine ya da
miizigine odaklanmaktadirlar. Bu durumda terapide kullanilacak ses ve miiziklerin
ogrencilerin iginde bulundugu ruhsal duruma uygun olarak se¢ilmesinin biiyiik 6nem
tasidig1 goriilmektedir. Yine 6grencilerle yapilacak olan miizik terapi uygulamalarinda
miiziklerin, sz, igerik, ritim gibi 6gelerinin se¢imi hususunda da itina gosterilmesi
gerektigi diisiiniilmektedir.

Ogrenciler enstriiman seslerinden etkilenmektedirler. Enstriiman seslerinde her
Ogrencinin begenisi ve etkilenimi farklilik géstermektedir. Liseli dgrencilerin piyano
sesinden hogslandiklar1 goriilmektedir.

Ogrencilerin ergenlikte igerisinde bulunduklar1 duruma iliskin diisiinceleri
incelendiginde genel itibariyle memnun olduklari goriilmektedir. Yapilan analiz
sonucunda %36.8’inin bu konu ile ilgili kararsiz olmasinin ergenlikten kaynaklandigi
distiniilmektedir.

Ogrencilerin doga seslerinden etkilendigi bilgisine ulasilmustir. Ergenlerin stresli
olduklarinda dalga sesi, derenin sesi, kus sesi, yanan odunun sesi, yagmurun sesi ve diger
doga seslerini dinleyerek rahatlayacaklari diisiiniilmektedir.

Son olarak elde edilen bulgularda 6grencilerin ergenlige bagli olarak ortaya ¢ikan
problemlerin {listesinden gelmekte miizigi bir ara¢ olarak kullandig1 sonucuna ulasilmistir.
Elde ettigimiz sonug¢lardan yola ¢ikarak 6grencilerin ergenlik dénemlerinde miizik ile
pozitif yonde ilerleme kat edebilecegi gdozlemlenmistir.

Arastirmada kullanilan 6l¢egin, arastirma verilerini giivenilir bir bigimde Sl¢tiigi
yapilan faktor analizi sonucunda i¢ tutarlilik katsayisinin yiiksek olmasindan

anlasilmaktadir.
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ONERILER

. Bu caligma tiim liselere genellenerek daha biiyiik bir kitleye ulasilabilir.

. Miizigin Ogrencilere motivasyon, 0zgiiven, karar verme gibi konularda
yardime1 olabilecegi, spor ve fiziksel aktivitelerde motivasyon saglayacagi, sinava
hazirliklarda konsantrasyon ve sinav kaygisinin asilmasinda yardimci olabilecegi
sOylenebilir.

J Miizik Ogretmenleri ve Rehber Ogretmenler ergenlik dénemindeki
ogrencilerin kisilik 6zelliklerini g6z 6niinde bulundurarak tercih ettikleri miizik tiirleri
konusunda o6grencilerin bilinglendirilmesini saglamak adina seminerler diizenleyerek
ogrencileri olumlu etkiler birakan miizik tiirleri dinlemeleri hususunda yonlendirebilirler.

o Kaygi yasayan Ogrencilere nefes terapi yontemi ile rahatlamalart

Onerilebilir.
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EK 1 Kisisel Bilgi Formu

Bu 6lgek Dr. Ogretim Uyesi Hiiseyin UNUBOL danismanliginda Gamze Uzun
tarafindan gelistirilmekte olan bir bilimsel arastirmaya veri saglamak iizere
hazirlanmastir.

Bu bir test degildir. Olgekte yer alan sorularin dogru ya da yanlis cevabi yoktur.
Her bir sorunun icten bir bicimde cevaplanmasi 6l¢egin giivenirligi agisindan biiyiik
onem tasimaktadir. Bu sebeple liitfen hicbir soruyu yanitsiz birakmayiniz.

Olgek formuna ad-soyad yazilmasi gerekmemektedir. Vereceginiz cevaplar
sadece bir arastirmada kullanilacak olup elde edilen bilgiler kesinlikle bagka bir amag igin
kullanilmayacak ve yanitlar sakli tutulacaktir.

Bu arastirmadan gegerli bir sonug alinabilmesi sorulara vereceginiz yanitlarin
samimiyetine bagli olacaktir.

Olgek 3 boliimden olusmaktadir. Cevaplamaniz 10 dakikaniz1 alacaktir.

Degerli katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiir ederim.

Saygilarimla.

Gamze UZUN

DEMOGRAFIK BiLGILER

1) Cinsiyetiniz

o Kadin
o Erkek
2) Yasimz
o 12-14
o 14-16

o 17 ve lizeri

3) Simf Seviyesi
9. Simf

10. Smif

11. Siif
12.smif

0O O O O
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EK 2 Ergenlikte Ruhsal Gelisim ve Miizikten Etkilenim Olgegi

Bu 6lgek Dr. Ogretim Uyesi Hiiseyin UNUBOL danismanliginda Gamze Uzun
tarafindan gelistirilmekte olan bir bilimsel arastirmaya veri saglamak iizere
hazirlanmistir.

Bu bir test degildir. Olgekte yer alan sorularin dogru ya da yanlis cevabi yoktur.
Her bir sorunun icten bir bicimde cevaplanmasi 6l¢egin giivenirligi acgisindan biiylik
onem tasimaktadir. Bu sebeple liitfen higbir soruyu yanitsiz birakmayimiz.

Olgek formuna ad-soyad yazilmasi gerekmemektedir. Vereceginiz cevaplar sadece
bir arastirmada kullanilacak olup elde edilen bilgiler kesinlikle baska bir amag ig¢in
kullanilmayacak ve yanitlar sakli tutulacaktir.

Bu arastirmadan gecerli bir sonug¢ alinabilmesi sorulara vereceginiz yanitlarin
samimiyetine bagl olacaktir.

Olgek 3 boliimden olusmaktadir. Cevaplamaniz 10 dakikaniz1 alacaktir.

Degerli katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiir ederim.

Saygilarimla.

Gamze UZUN

Birinci Boliim

1) Cinsiyetiniz
o Kadmn
o Erkek

2) Yasimz

o 12-14
14-16

o 17 veiizeri

O

3) Smmf Seviyesi
o 9. Smif
o 10. Sif
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11. Siuf
12.simf

Hangi Miizik Tiiriinden Etkilenirsiniz?
Tirk Halk Miizigi

Tiirk Sanat Miizigi

Yerli-Yabanci Pop

Caz

Rap

Klasik Miizik

Tasavvuf

Diger:

Stresli oldugunuzda asagidaki seslerden hangisinin veya hangilerinin sizi

rahatlatacagini diisiiniirsiiniiz?
Derenin Sesi

Kus Sesi

Dalga Sesi

Yanan Odun Citirtist

Diger:

Asagidaki enstriitmanlardan hangisi veya hangileri sizi etkiler?
Piyano

Ney

Keman

Yan Fliit

Baglama

Gitar
Davul
Diger:

I¢inde bulundugunuz yasa bagh olarak ergenligin bedeniniz ve ruhunuzdaki

etkilerini nasil degerlendirirsiniz?
Hi¢ memnun degilim.

Memnun degilim.

Kararsizim.

Memnunum.

Cok memnunum.
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Ikinci Boliim
Asagidaki ifadeler ergenlik doneminde goriilen bir takim 6zellikleri icermektedir.

Liitfen sorularda kendinize en yakin buldugunuz segenegi isaretleyin. Segenekler “hic

" ce

uygun degil”’, “biraz uygun’’, "kararsizim", “uygun’’, ve “tamamen uygun’’ olarak 1’den
S'e kadar numaralandirilmistir. 1 "hi¢ uygun degil", 5 ise "tamamen uygun" yanitina

karsilik gelmektedir.

1) Ayna karsisina gectigimde kendimi begenirim.
Hic uygun degil. 1 2 3 4 ) Tamamen uygun.
0 0 0 0 0

2) Yeni ortamlara girmekten hoslanirim.

Hig¢ uygun degil. 1 2 3 4 5 Tamamen uygun.
0 0 0 0 0

3) Sadece cok iyi tamidigim Kisilerle iletisim kurarim.

Hig uygun degil. 1 2 3 4 5 Tamamen uygun.
0 0 0 0 0

4) Kendimi ifade etmekten ¢ekinmem.

Hig¢ uygun degil. 1 2 3 4 5 Tamamen uygun.
0 0 0 0 0

5) Etrafin soylediklerini ¢ok 6nemserim.

Hig uygun degil. 1 2 3 4 5 Tamamen uygun.
0 0 0 0 0

6) Topluluk oniinde sosyal aktivitelerde bulunabilirim.

Hig¢ uygun degil. 1 2 3 4 5 Tamamen uygun.

0 0 (¢} 0 0

7) Cabuk éfkelenmem.

Hic uygun degil. 1 2 3 4 ) Tamamen uygun.
0 (o) 0 0 0

8) Ufak sorunlara kafamm takmam, sorunlari ¢ok fazla biiyiitmem.
Hig¢ uygun degil. 1 2 3 4 5 Tamamen uygun.
0 0 0 0 0
9) Kendim ile ilgili herhangi bir konuda secim yapmakta c¢ok fazla
zorlanmam.
Hig¢ uygun degil. 1 2 3 4 5 Tamamen uygun.
0 0 0 0 0
10) Dis goriiniisiime 6nem veririm.
Hic uygun degil. 1 2 3 4 ) Tamamen uygun.
0 0 0 0 0
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11) Ebeveynlerimle iyi anlasirim.

Hic uygun degil. 1 2 3 4 5 Tamamen uygun.
0 0 0 0 0

12) Son zamanlarda herkesten her seyden bunaldigimu hissediyorum.

Hig¢ uygun degil. 1 2 3 4 5 Tamamen uygun.
0 0 0 0 0

13) Zaman zaman dalip giderim.

Hic uygun degil. 1 2 3 4 ) Tamamen uygun.
0 0 0 0 0

14) Duygularimda ani degisimler yasarim.

Hig¢ uygun degil. 1 2 3 4 5 Tamamen uygun.
0 0 0 0 0

15) Kalabalik ortamlarda tiim gozlerin iizerimde oldugunu diisiiniiriim.

Hic uygun degil. 1 2 3 4 ) Tamamen uygun.
0 0 0 0 0

16) Akranlarimla cabuk iletisim kurarim.

Hi¢ uygun degil. 1 2 3 4 5 Tamamen uygun.
0 0 0 0 0

17) Akranlarima karsi siipheyle yaklasirim.

Hi¢ uygun degil. 1 2 3 4 5 Tamamen uygun.
0 0 0 0 0

18) Genellikle insanlardan uzaklasarak kendi kendime vakit geciririm.

Hic uygun degil. 1 2 3 4 5 Tamamen uygun.
0 0 0 0 0

19) Genellikle ani ve sonug¢larim diisiinemeden tepkiler veririm.

Hi¢ uygun degil. 1 2 3 4 5 Tamamen uygun.
0 0 0 0 0

20) Ozgiirliigiimiin kisitlandig1 durumlarda asabi tavirlar sergilerim.
Hig¢ uygun degil. 1 2 3 4 5 Tamamen uygun.

0 0 0 0 0
21) Bana uymayan kurallar konuldugunda otoriteye ve kurallara kars
gelirim.
Hig¢ uygun degil. 1 2 3 4 5 Tamamen uygun.
0 0 0 0 0

22) Akranlarim arasinda begenilmek ve kabul gormeyi ¢cok 6nemserim.

Hic uygun degil. 1 2 3 4 ) Tamamen uygun.
0 0 0 0 0

23) Verilen gorevleri zamaninda yetistirememek beni kaygilandirir.

Hig¢ uygun degil. 1 2 3 4 5 Tamamen uygun.
0 0 0 0 0

24) Sinav oncesi stres ve kaygi seviyemin artigimi hissederim.

Hic uygun degil. 1 2 3 4 ) Tamamen uygun.
0 0 0 0 0

25) Korku ve kaygilarimla bas etmekte zorlanirim.

Hig¢ uygun degil. 1 2 3 4 5 Tamamen uygun.
0 0 0 0 0
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26) Dikkatimi toplamakta giicliik ¢cekerim.

Hic uygun degil. 1 2 3 4 5 Tamamen uygun.

0 0 0 0 0
27) Konsantrasyonumu siirdiirmekte zorlanirim.

Hig¢ uygun degil. 1 2 3 4 5 Tamamen uygun.

0 0 0 0 0
28) Basarisiz olmaktan ve elestirilmekten korkarim.

Hic uygun degil. 1 2 3 4 ) Tamamen uygun.

0 (0) 0 (0] 0

Uciincii Boliim

Asagida miizigin lizerinizde biraktig1 etkilere dair ifadelere yer verilmistir.

Liitfen sorularda kendinize en yakin buldugunuz secenegi isaretleyin. Secgenekler

“kesinlikle katilmiyorum’’, “katilmiyorum’’, “kararsizzm’’, “katiliyorum’’

A%~

“kesinlikle katiliyorum’ olarak 1°’den S'e kadar numaralandirilmistir. 1 "kesinlikle

katilmiyorum", 5 ise "kesinlikle katiliyorum" yanitina karsilik gelmektedir.

1) Doga (dalga sesi, riizgar sesi, yagmur sesi vb.) seslerin beni rahatlattigim

diisiiniiriim.

Kesinlikle katilmiyorum. 1 2 3 4 5 Kesinlikle

katiliyorum.
0 0 0 0 0
2) Kendimi karamsar hissettigimde miizikle rahatlamak isterim.

Kesinlikle katilmryorum. 1 2 3 4 5 Kesinlikle

katiliyorum.
0 0 0 0 0
3) Miizik araciigiyla kaygilarinm hafifletebilirim.

Kesinlikle katilmryorum. 1 2 3 4 5 Kesinlikle

katiliyorum.
0 0 0 0 0
4) Miizigin motivasyonumu artirdigim diisiiniiriim.

Kesinlikle katilmryorum. 1 2 3 4 5 Kesinlikle

katiliyorum.
0 0 0 0 0
5) Miizigin hafizayi gelistirici etkisinden faydalamirim.

Kesinlikle katilmryorum. 1 2 3 4 5 Kesinlikle

katiliyorum.
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6) Hayal kurarken miizik dinlemekten ¢ok keyif alirim.
Kesinlikle katilmiyorum. 1 2 3 4 5 Kesinlikle
katiliyorum.
0 0 0 0 0
7) Miizik ile gevseyip rahatlayarak, olumsuz duygu ve diisiincelerimden
armabilirim.
Kesinlikle katilmiyorum. 1 2 3 4 5 Kesinlikle
katiliyorum.
0 0 0 0 0

8) Korku, iiziintii, keder vb. duygular hissettigimde miizik dinlerim.
Kesinlikle katilmiyorum. 1 2 3 4 5 Kesinlikle
katiliyorum.
0 0 0 0 0
9) Sinav kaygilarimla bas etmek icin genellikle miizikten faydalanirim.
Kesinlikle katilmryorum. 1 2 3 4 5 Kesinlikle
katiliyorum.
0 0 0 0 0
10) isittigim sesleri ruh halime gére yorumlarim.
Kesinlikle katilmiyorum. 1 2 3 4 5 Kesinlikle
katiliyorum.
0 0 0 0 0
11) Miizigin ve seslerin bende yarattig1 hormonal etkiyi farkederim.
Kesinlikle katilmiyorum. 1 2 3 4 5 Kesinlikle
katiliyorum.
0 0 0 0 0
12) Duydugum ses ve miiziklerden etkilenir, olumlu-olumsuz tepki veririm.
Kesinlikle katilmryorum. 1 2 3 4 5 Kesinlikle
katiliyorum.
0 0 0 0 0

13) Giiriiltiilii bir ortamda hos bir miizigi farkedebilirim.
Kesinlikle katilmiyorum. 1 2 3 4 5 Kesinlikle
katiliyorum.
0 0 0 0 0
14) Miizik ve seslerden hi¢ etkilenmem.
Kesinlikle katilmiyorum. 1 2 3 4 5 Kesinlikle
katiliyorum.
0 0 0 0 0
15) Miiizik ve sesler bana ilham vererek nesemi artirir.
Kesinlikle katilmiyorum.. 1 2 3 4 5 Kesinlikle
katiliyorum.
0 0 0 0 0
16) Miizigin de yardimu ile yaptigim ise daha iyi motive olurum.
Kesinlikle katilmryorum. 1 2 3 4 5 Kesinlikle
katiliyorum.
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17) Miiziksel aktiviteler beni mutlu eder.
Kesinlikle katilmiyorum. 1 2 3 4 5 Kesinlikle
katiliyorum.
0 0 0 0 0
18) Spor yaparken ve bedensel aktivitelerde miizik bana enerji verir.
Kesinlikle katilmiyorum. 1 2 3 4 5 Kesinlikle
katiliyorum.
0 0 0 0 0
19) I¢ huzurumu miizikle desteklerim.
Kesinlikle katilmryorum. 1 2 3 4 5 Kesinlikle
katiliyorum.
0 0 0 0 0
20) Moralim bozukken miizik dinlemek hosuma gider.
Kesinlikle katilmiyorum. 1 2 3 4 5 Kesinlikle
katiliyorum.
0 0 0 0 0
21) Mutlu oldugum anlarda miizik dinlemek beni daha da keyiflendirir.
Kesinlikle katilmryorum. 1 2 3 4 5 Kesinlikle
katiliyorum.
0 0 0 0 0
22) Miizik secimimi genellikle ruh halim belirler.
Kesinlikle katilmryorum. 1 2 3 4 5 Kesinlikle
katiliyorum.
0 0 0 0 0
23) Miizik vasitasiyla tiim sikintilarimdan uzaklasirim.
Kesinlikle katilmiyorum. 1 2 3 4 5 Kesinlikle
katiliyorum.
0 0 0 0 0
24) Isitme duyumun gelismesinde miizikten faydalanirim.
Kesinlikle katilmiyorum. 1 2 3 4 5 Kesinlikle
katiliyorum.
0 0 0 0 0

25) Cahsirken miizik dinlemek dikkatimi toplamada bana yardime1 olur.

Kesinlikle katilmiyorum. 1 2 3 4 5 Kesinlikle
katilryorum.
(6] (6] (6} (6] (¢}

26) Miizik dinlemek-soylemek-calmak kendimi iyi hissetmemi saglar.
Kesinlikle katilmryorum. 1 2 3 4 5 Kesinlikle
katiliyorum.
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27) Herhangi bir enstriimani ¢calabilmek beni ¢ok mutlu eder.
Kesinlikle katilmiyorum. 1 2 3 4 5 Kesinlikle
katiliyorum.

28) Miizik ruhsal ve bedensel gelisimim icin gereklidir.
Kesinlikle katilmiyorum. 1 2 3 4 5 Kesinlikle
katiliyorum.
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EK 3 Ergenlikte Ruhsal Gelisim ve Miizikten Etkilenim Ol¢egi

Bu 6lgek Dr. Ogretim Uyesi Hiiseyin UNUBOL danmismanliginda Gamze Uzun
tarafindan gelistirilmekte olan bir bilimsel arastirmaya veri saglamak {izere
hazirlanmuistir.

Bu bir test degildir. Olgekte yer alan sorularin dogru ya da yanlis cevabi yoktur.
Her bir sorunun icten bir bicimde cevaplanmasi 6l¢egin giivenirligi acgisindan biiylik
onem tasimaktadir. Bu sebeple liitfen hicbir soruyu yanitsiz birakmayiniz.

Olgek formuna ad-soyad yazilmasi gerekmemektedir. Vereceginiz cevaplar
sadece bir arastirmada kullanilacak olup elde edilen bilgiler kesinlikle bagka bir amag i¢in
kullanilmayacak ve yanitlar sakli tutulacaktir.

Bu arastirmadan gegerli bir sonug¢ alinabilmesi sorulara vereceginiz yanitlarin
samimiyetine bagl olacaktir.

Olgek 3 boliimden olusmaktadir. Cevaplamaniz 10 dakikaniz1 alacaktir.

Degerli katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiir ederim.

Saygilarimla.

Gamze UZUN

Birinci Boliim

1)Cinsiyetiniz
o Kadm
o Erkek

2)Yasmiz
o 12-14

o 14-16
o 17 ve lzeri
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3)Simf Seviyesi

o

&2 00000 WOO0OOOO0OOOOS 000
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9. Simif
10. Smif
11. Siif
12.smmf

Hangi Miizik Tiiriinden Etkilenirsiniz?
Tiirk Halk Miizigi

Tiirk Sanat Miizigi

Yerli-Yabanci Pop

Caz

Rap

Klasik Miizik

Tasavvuf

Diger:

Stresli oldugunuzda asagidaki seslerden hangisinin veya hangilerinin sizi

rahatlatacagim diisiiniirsiiniiz?
Derenin Sesi

Kus Sesi

Dalga Sesi

Yanan Odun Citirtisi

Diger:

Asagidaki enstriimanlardan hangisi veya hangileri sizi etkiler?

Piyano
Ney
Keman
Yan Fliit
Baglama
Gitar
Dawvul
Diger:

icinde bulundugunuz yasa bagh olarak ergenligin bedeniniz ve ruhunuzdaki

etkilerini nasil degerlendirirsiniz?
Hi¢ memnun degilim.

Memnun degilim.

Kararsizim.

Memnunum.

Cok memnunum.

94



Ikinci Boliim: Ergenlikte Ruhsal Gelisim

Asagidaki ifadeler ergenlik doneminde goriilen bir takim 6zellikleri icermektedir.

Liitfen sorularda kendinize en yakin buldugunuz segenegi isaretleyin. Segenekler “hic

" <

uygun degil’’, “birazuygun’’, "kararsizim", “uygun’’, ve “tamamen uygun’’ olarak 1’den
5'e kadar numaralandirilmistir. 1 "hi¢ uygun degil", 5 ise "tamamen uygun" yanitina

karsilik gelmektedir.

1) Yeni ortamlara girmekten hoslanirim.
Hic uygun degil. 1 2 3 4 ) Tamamen uygun.
0 0 0 0 0

2) Sadece cok iyi tamdigim Kisilerle iletisim kurarim.

Hi¢ uygun degil. 1 2 3 4 5 Tamamen uygun.
0 0 0 0 0

3) Kendimi ifade etmekten ¢ekinmem.

Hig uygun degil. 1 2 3 4 5 Tamamen uygun.
0 0 0 0 0

4) Topluluk oniinde sosyal aktivitelerde bulunabilirim.

Hi¢ uygun degil. 1 2 3 4 5 Tamamen uygun.
0 0 0 0 0

5) Kendim ile ilgili herhangi bir konuda secim yapmakta c¢ok fazla

zorlanmam.

Hig¢ uygun degil. 1 2 3 4 5 Tamamen uygun.
0 0 0 0 0

6) Son zamanlarda herkesten her seyden bunaldigimu hissediyorum.

Hic uygun degil. 1 2 3 4 ) Tamamen uygun.
0 0 0 0 0

7) Zaman zaman dahp giderim.

Hig¢ uygun degil. 1 2 3 4 5 Tamamen uygun.
0 0 0 0 0

8) Duygularimda ani degisimler yasarim.

Hic uygun degil. 1 2 3 4 ) Tamamen uygun.
0 0 0 0 0

9) Akranlarimla cabuk iletisim kurarim.

Hig¢ uygun degil. 1 2 3 4 5 Tamamen uygun.
0 0 0 0 0

10) Genellikle insanlardan uzaklasarak kendi kendime vakit geciririm.

Hic uygun degil. 1 2 3 4 ) Tamamen uygun.
0 0 0 0 0
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11) Genellikle ani ve sonu¢larim diisiinemeden tepkiler veririm.

Hic uygun degil. 1 2 3 4 5 Tamamen uygun.
0 0 0 0 0

12) Korku ve kaygilarimla bas etmekte zorlanirim.

Hig¢ uygun degil. 1 2 3 4 5 Tamamen uygun.
0 0 0 0 0

13) Dikkatimi toplamakta giicliik cekerim.

Hic uygun degil. 1 2 3 4 ) Tamamen uygun.
0 0 0 0 0

14) Konsantrasyonumu siirdiirmekte zorlanirim.

Hig¢ uygun degil. 1 2 3 4 5 Tamamen uygun.
0 0 0 0 0

15) Basarisiz olmaktan ve elestirilmekten korkarim.

Hic uygun degil. 1 2 3 4 ) Tamamen uygun.
0 0 0 0 0

Uciincii Boliim: Miizikten Etkilenme

Asagida miizigin lizerinizde biraktig1 etkilere dair ifadelere yer verilmistir. Liitfen

ise "kesinlikle katiltyorum" yanitina karsilik gelmektedir.

1) Kendimi karamsar hissettigimde miizikle rahatlamak isterim.
Kesinlikle katilmiyorum. 1 2 3 4 5 Kesinlikle

katiltryorum.

0 0 0 0 0
2) Miizik aracihigiyla kaygilarimm hafifletebilirim.
Kesinlikle katilmiyorum. 1 2 3 4 5 Kesinlikle

katiltyorum.

(0] 0 0 (0) (0]

3) Miizigin motivasyonumu artirdigim diisiiniiriim.
Kesinlikle katilmiyorum. 1 2 3 4 5 Kesinlikle

katiliyorum.

0 0 0 0 0
4) Miizigin hafizayi gelistirici etkisinden faydalanirim.
Kesinlikle katilmryorum. 1 2 3 4 5 Kesinlikle

katiliyorum.

sorularda kendinize en yakin buldugunuz segenegi isaretleyin. Segenekler “kesinlikle
katilmryorum”’, “katilmiyorum’’, “kararsizzm’’, “katiliyorum’ ve “kesinlikle

katiliyorum’’ olarak 1’den 5'e kadar numaralandirilmistir. 1 "kesinlikle katilmiyorum", 5
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5) Hayal kurarken miizik dinlemekten ¢ok keyif alirim.
Kesinlikle katilmiyorum. 1 2 3 4 5 Kesinlikle
katiliyorum.
0 0 0 0 0
6) Miizik ile gevseyip rahatlayarak, olumsuz duygu ve diisiincelerimden
armabilirim.
Kesinlikle katilmiyorum. 1 2 3 4 5 Kesinlikle
katiliyorum.
0 0 0 0 0
7) Korku, iiziintii, keder vb. duygular hissettigimde miizik dinlerim.
Kesinlikle katilmiyorum. 1 2 3 4 5 Kesinlikle
katiliyorum.
0 0 0 0 0
8) Smav kaygilarimla bas etmek icin genellikle miizikten faydalanirim.
Kesinlikle katilmiyorum. 1 2 3 4 5 Kesinlikle
katilryorum.
0 0 0 0 0
9) Miizigin ve seslerin bende yarattig1 hormonal etkiyi farkederim.
Kesinlikle katilmiyorum. 1 2 3 4 5 Kesinlikle
katiliyorum.
0 0 0 0 0
10) Miizik ve sesler bana ilham vererek nesemi artirir.
Kesinlikle katilmiyorum.. 1 2 3 4 5 Kesinlikle
katilryorum.
0 0 0 0 0
11) Miizigin de yardimu ile yaptigim ise daha iyi motive olurum.
Kesinlikle katilmiyorum. 1 2 3 4 5 Kesinlikle
katiliyorum.
0 0 0 0 0

12) Miiziksel aktiviteler beni mutlu eder.
Kesinlikle katilmiyorum. 1 2 3 4 5 Kesinlikle
katiliyorum.
0 0 0 0 0
13) Spor yaparken ve bedensel aktivitelerde miizik bana enerji verir.
Kesinlikle katilmiyorum. 1 2 3 4 5 Kesinlikle
katiliyorum.
0 0 0 0 0

14) i¢c huzurumu miizikle desteklerim.
Kesinlikle katilmryorum. 1 2 3 4 5 Kesinlikle
katiliyorum.
0 0 0 0 0
15) Moralim bozukken miizik dinlemek hosuma gider.
Kesinlikle katilmryorum. 1 2 3 4 5 Kesinlikle
katiliyorum.
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16) Mutlu oldugum anlarda miizik dinlemek beni daha da keyiflendirir.
Kesinlikle katilmryorum. 1 2 3 4 5 Kesinlikle
katiliyorum.
0 0 0 0 0
17) Miizik secimimi genellikle ruh halim belirler.
Kesinlikle katilmiyorum. 1 2 3 4 5 Kesinlikle
katiliyorum.
0 0 0 0 0
18) Miizik vasitasiyla tiim sikintilarimdan uzaklasirim.
Kesinlikle katilmiyorum. 1 2 3 4 5 Kesinlikle
katiliyorum.
0 0 0 0 0
19) isitme duyumun gelismesinde miizikten faydalanirim.
Kesinlikle katilmiyorum. 1 2 3 4 5 Kesinlikle
katilryorum.
0 0 0 0 0
20) Miizik dinlemek-soylemek-calmak kendimi iyi hissetmemi saglar.
Kesinlikle katilmiyorum. 1 2 3 4 5 Kesinlikle
katiliyorum.
0 0 0 0 0

21) Miizik ruhsal ve bedensel gelisimim icin gereklidir.
Kesinlikle katilmiyorum. 1 2 3 4 5 Kesinlikle
katiliyorum.
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OZGECMIS

Adi Soyad: : Gamze UZUN

Tletisim (e-posta) : gmzuzun8@ gmail.com

Egitim Durumu

Lise: Erdemli Lisesi

Lisans : Nigde Universitesi Egitim Fakiiltesi Miizik Boliimii

Yiiksek Lisans: Uskiidar Universitesi Sosyal Bilimler Fakiiltesi Uygulamali

Psikoloji
Cahstig1 Kurumlar:
. Atatiirk Tlkdgretim Okulu /Merkez-Osmaniye (Ogretmen)
. Atakent Lisesi /Umraniye (Ogretmen)
. 30 Agustos Ilkdgretim Okulu/Umraniye (Ogretmen)
. 75. Y1l Cumhuriyet Lisesi/Madenler (Gorevlendirme-Ogretmen)
. Nevzat Ayaz Anadolu Lisesi /Umraniye (Ogretmen)
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