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MUZIKLE AKADEMIK DUZEYDE ILGILENMENIN
ALEKSITIMI DUZEYLERINE ETKIiSi VE DIGER
DEGISKENLERLE ILISKISi

(AK, Seval, Yiksek Lisans, Istanbul, 2018) -
OZET

Miizigin psikiyatrik hastaliklar basta olmak {izere birgok hastalikta rahatlama
sagladign ve tedaviye katkisi oldugu bilinmektedir. Ancak miizifin, miizisyenler
{izerindeki etkisi cok iyi bilinmemektedir. Bu ¢aligma miizikle akademik diizeyde
ilgilenenlerin aleksitimi, depresyon ve anksiyete diizeylerini incelemek amaciyla

yapilmistir,

Arastirmaya yaslari 17 ile 25 arsinda degisen 115 kadmm ve 85 erkek olmak tizere
toplamda 200 kigi katilomstir. Aragtirmamin Srneklemini miizikle akademik diizeyde
ilgilenen ve ilgilenmeyen tiniversite égrencileri olugturmaktadir. Arastirmaya katilan
kisilere yonelik goriisme formu dort boliimden olusarak, gruplar halinde uygulanmugtur.
Bunlar; arastrmaya katilanlarin demografik bilgileri “Kisisel Bilgi Formu” ile,
aleksitimi diizeylerine iliskin bilgileri “Toronto Aleksitimi Olgegi”, anksiyete
diizeylerine iliskin bilgileri “Beck Anksiyete Envanteri” ve depresyon diizeylerine
iligkin bilgileri “Beck Depresyon Olcegi” kullanilarak veriler toplanmustir. Istatistiksel
analizde, SPSS 15.0 analizinde, bagisiz iki drneklem t testi, anova; anova testinde
farklilik goriildtigiinde LSD post hoc testi uyguland:. Calisma grubu yaslarnt 17-25
arasinda degisen; 103 kisi 17-21 yag ve 97 kisi 22-25 yas arasindaki 200 &grenciden
olusuyor. 115 kisi kadm, 85 kigi erkekti. Konservatuar ¢alisma grubunda 1-5 yil
enstiirman ¢alan 43 kisi, 5-10 y1l eenstiirman calan 35 kisi, 10-15 yil enstiirman ¢alan 22
kisi bulnmaktadir. Konservatuar ¢aligma grubunda 0-6 yas araliginda miizige baglayan
15 kisi, 7-18 yas araliginda miizige baglayan 73 kisi, 19 yag ve lizeri miizige baglayan
12 kisi bulunmaktadir, Konservatuar g¢alisma grubunda 86 kisi kendi istegi ile
konservatuar fakiiltesinde okumay: tercih ederken, 14 kisi diger nedenlerle tercih

ctmistir. Arastirmadan elde edilen bulgulara gére konservatuar grencilerinin aleksitimi,




depresyon ve anksiyete puanlar sirastyla 55,42 + 11,96, 10,98 +10,25 ve 35,13+£11,46
idi. Diger boliim 6grencilerinin ortalama aleksitimi, depresyon ve aksiyete puanlart
sirastyla 54,81 + 10,86, 11,15 + 9,38, 34,69+ 8,81 olarak saptandi. Bu caligmada
konservatuarda okuyan imiversite dgrencileri ile diger béliimlerde okuyan liniversite
Sgrencileri arasmda aleksitimi, anksiyete ve depresyon ortalama puanlarn agisindan
| anlamh bi.r.fark bulunama.nngtlr.‘-Konservafuér dgrencilerinin depresybn ve ank51yete
diizeyleri, aleksitimi ve depresyon diizeyleri, aleksitimi ve anksiyete diizeyleri arasmda
pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmugtr, Diger bolim 6grencilerinin
depresyon ve anksiyete diizeyleri, aleksitimi ve depresyon diizeyleri, aleksitimi ve

anksiyete diizeyleri arasinda pozitif ydnde anlamh bir iligki oldugu saptanmgtur.

Bu calisma grubunda miizikle akademik diizeyde ilgili olmamn olasi aleksitimi,
anksiyete ve depresyon belirti diizeyleri agisindan fark yaratmadigim saptadik., Mizik
genellikle bir sakinlestirme ve dilendirme aract olarak algilanmasma ragmen miizigi

epitim, bir is veya para kazanma nedeniyle yapan bireyler ayn: seyi hissetmeyebilir.

Anahtar Kelimeler: Miizik, Aleksitimi, Anksiyete, Depresyon




THE EFFECT OF INTEREST IN MUSIC ACADEMICALLY ON
ALEXITHYMIA LEVELS AND RELATION WITH OTHER
VARIABLES

(AK, Seval, Master Thesis, Istanbul, 2018)
ABSTRACT

Music is known to provide relief for many diseases, especially psychiatric
diseases, and to confribute to treatment. However, the influence of music on musicians
is not well known. This study was conducted to investigate the levels of alexithymia,

depression and anxiety of those interested in music at academic level.

A total of 200 people participated in the research, 115 female and 85 male, and
their ages change between 17 and 25. The sample of the research consists of university
students who are interested and not interested in music at academic level. The interview
form for the participants consists of four parts and is applied in groups. These;
“Personal Information Form™ to get demographical informations about participants,
“Toronto Alexithymia Scale” to get information about their levels of alexithymia, "Beck
Anxiety Inventory" to get information about their levels of anxiety, "Beck Depression
Inventory” to get information about their levels of depression, are used to collect datas.
In statistical analysis, SPSS 15.0 analysis included two independent t test, anova; The
LSD post hoc test was performed when differences were found in the ANOVA test. The
study group consists 200 students are aged 17-25, 103 of them are aged 17-21 years, 97
of them are aged 22-25, and 115 of them are female, 85 of them are male. In the
conservatory working group, 43 students are playing instrument 1-5 years, 35 students
are playing 5-10 years, and 22 students are playing 10-15 years. In the conservatory
working group, 15 students started music in the age of 0-6, 73 students started music in
the age of 7-18, 12 students started music over 19 years old. In the conservatory
working group, while 86 people willingly prefer to read at the conservatory faculties, 14
people prefer for other reasons. According to the findings are obtained from the

research, the conservatory student’s score of alexithymia, depression and anxiety are in




order; 55,42 + 11,96, and 10,98 10,25, and 35,13+11,46. The other department
student’s average alexithymia, depression and anxiety scores are in order; 54,81 +
10,86, and 11,15 + 9,38, and 34,69+ 8,81. In this study, significant difference was not
found between university students reading in conservatories and university students
studying in other departments in terms of alexithymia, anxiety and depression mean

scores. A significant relationship is found .between depfession and am{iety 1evelé, |
alexithymia and depression levels, alexithymia and anxiety levels of conservatory
students. A significant relationship is found between depression and anxiety levels,
alexithymia and depression levels, alexithymia and anxiety levels of other department

students.

In this study group, we found that being related to music at academic level did
not make a difference in terms of possible alexithymia, anxiety and depression symptom
levels. Although music is often perceived as a means of calming and clearing,
individuals who do music for training, making a job or making money may not feel the

same.

Key words: Music, Alexithymia, Anxiety, Depression
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GIRIS

Miizik hayatin her evresinde, anne karnindan itibaren bireyde katarsisi saglayan,
belli duygulari uyandiran ve duygu degisimlerini yansitmaya yardimci olan en giizel
yollardan biri olmustur. Sézciiklerle dile getirilemeyenleri, anlatilamayan dfke, aci,
- mutluluk, co$kq gibi duygulart estetik-bir bigimde ifade etmede kullamlan bir sanat -
dahdir. Yavuzer'e (2004) gore, giizel bir miizik, bilgi ve saglik sunan, uyaran,
canlandiran, dinlendiren, sakinlestiren bir faktérdiir. Miizik terapilerinde bu noktalardan
yola ¢ikilarak bireyin sorun alanlari melodi, ritm ve armoni kullamlarak giderilmektedir.
Cocukluktan bakarsak miizik, bireyin kendini ifade etme becerisini, yaraticilik zevkini
ve estetik duygusunu gelistirmektedir. Bireyin biligsel gelisimine ve soyut diglinme

becerisine katkida bulunmakta, sosyal ve grup becerileri kazandirmaktadir.

M.O. 585-500 yillan arasmda yasayan filozof ve matemetik¢i Pythagoras,
umutsuziuga kapilan bireyleri veya ani Gfkelenen hastalari belirli melodilerle tedavi
edebilme imkanmm aragtirmustir (Colombe, 2006). Miizigin bireyler tizerinde psikolojik
etkisi fizerinde durulan konulardan biridir. Miizigin insan {izerinde biraktig1 bu olumlu
etkisi antik dénemden baslayarak tarih boyunca iizerinde calisilmig ve tedavi maksathi
kullamlmgtir. Islam medeniyetinde de tasavvuf ekolii mensuplari miizikle ilgilenmis ve
miizigin psikolojik etkisi iizerinde yogunlagmiglardir. Islam ekolii mensuplar psikolojik
hastaliklarin miizik ile tedavi edildiginden bahsetmiglerdir. Bu dénemde yasamig olan
6nemli Tiirk- Islam alimleri ve hekimleri Zekeriya Er Razi, Farabi ve Ibn-i Sina miizik
ile tedavinin miizigin akli ve asabi hastaliklarin tedavisinde ne gekilde kullanilacafina

iliskin bilimsel kaynaklar ortaya koymuslardir ( Sezer, 2011).

Tip ile miizik tarihte birgok kiiltiirde birbiri ile iligkilendirilmisferdir. Mizik
insan hayattmn &nemli noktalan olan evlilik, 6lim ve dofum gibi stireclerde
uygulanmaktadir. Miizigin insan tizerinde bu olumlu ve ok yonli etkisi miizigin

tedavide kullanilmasina sebep olmus ve tip ile miizik bir araya gelmistir ( Akin, 2007).

Miizik ile tedavi giinlimiizde fiziksel hastaliga sahip olan kisilerin agm,
depresyon ve anksiyete vb. hastaliklarmin semptomlarim gidermede destekleyici bir
tedavi yontemi olarak kullantimaktadir ( Iskey, 2008). Son zamanlarda yapilan

calismalar slov miizigin rahatlatict bir etkiye sahip oldufunu gdstermektedir. Ak




(2007) mn yaptir bir ¢aligmaya gére tempolu bir miizik solunum hizi, kan basimei ve
nabiz hizi gibi durumlarda artiy gosterilmesine sebep olur iken, slov miizigin bu
durumun tam tersi bir sonug¢ ortaya koydugu saptanmugtir. Litaratiir bilgilerine gore,
miizikle tedavinin etkili olabilmesi i¢in diizenli olarak kullamilmasi gerektigi ve giinde

25 ile 90 dakika terapinin uygulanmasimn yeterli oldugu séylenmektedir (Akin, 2007).

Aleksitimi bir kisilik 6zelligidir. Aleksitimik kisilerde ozellikle duygusuz
kavrami siklikla kullanilir, Karsitasildiginda; giilimsemeyen, donuk bir bigimde bizi
bakan kisiler cogunlukla aleksitimik kisilerdir (Burg, 2015). Duygularm farkinda
olunmast ve sézel olarak aktarilabilmesinde yaganan eksiklikler sorunlar1 actklamak
i¢in aleksitimi kavram kullaniinustir (Sahin, 1991). Aleksitimi en kisa bicmiyle
emosyonlart tamma, farkinda olma, ayut ve ifade etmede zorlanma olarak
agiklanmalktadr (Kogak, 2002). Aleksitimiyi daha ¢ok bir yetersizlik, kisilik dzelligi
olarak ele alanlar olmustur. Aleksitimik belirtiler gosteren kisiler, difer bireyler
tarafindan diiz, sert, donuk, sikici, duygusuz scklinde betimlenmektedirler (Kogak,
2003).

Depresyon, kisinin  kendisini ¢okkin, {ziintiilli * hissettii, konugma ve
hareketlerde yavaglama, durgunluk, degersizlik distinceleri, alinganhk, giiven kaybu,
isteksizlik, is yapamama gibi sikdyetlerle seyreden bir psikiyatrik durumdur. Kisi kendi
benligini, gelecegini ve diinyayr olumsuz bir sekilde algilamaya baglar ve bu durum
hayattan kopmayla sonuglanir. Depresyonun tedavisinde ilag ve psikoterapinin yani sira
miizikle tedavi yontemi de kullanilabilmektedir (Coban, 2005). Miizigin duygudurum
tizerindeki etkisi aragtirmalarla ispat edilmistir. Beynin sag on bélgesinde olusan bir
aktivite artis;, depresyonda siklikla ortaya ¢ikmaktadir, Ergenler tizerinde yapilan
caligmalarda, miizikle terapinin beynin sag 6n bolgesindeki aktivasyon artigimi azalttift
ve buna paralel olarak depresyondaki hastalarda bir diizelme elde edildifi saptanmugtur.
Ayrica miizik tercihlerinin de depresyonla iligkisini ortaya koyan aragtirmalarda
meveuttur (akt: Giiner, 1995). Coban’a (2005) gére, miizikle tedavi depresyonda; genel
bakim, dikkat-konsantrasyon ve hafiza, algt ve idrak, disiince bozuklukluklarn
alaplannda etkili olabilmektedir. Miizik hareket yetenegini arttiran bircok bilesene
sahiptir. Ritim ve melodi, depresyondaki kiginin hayat enerjisini harekete gegirerck

kisiyi motive edebilmektedir.




Kayg ise; sikint1 ve darlik anlamina gelmektedir. Anksiyete bozukluklar sikints,
bunalti ve daralma duygusuyla giden bozukluklardir. Amerikan Psikiyatri Birligi
(APA) nin tamimuna gore kaygi, kisiligin bilingli boltimiinde hissedilen ve ortaya ¢ikan
tehlike sinyalidir. Bu tehdit, kisiligin i¢inde, dis ortamdan bagimsiz veya bagimh olarak
uretihr (Umuzdas, 2010) Kayg1 bozukluklarinda dnemli olan hastaya stres yonet1m1m
ogreteb11mekt1r Son yﬂlarda stres yonet1m1nde kullamian ‘neurobiofeedback’ denilen
bedensel ve beyinsel geri bildirim yonteminin mizikle tedavi uygulamalariyla birlikte
kullanmilmasinin, hastalarda kaygiy1 azaltmada gerekli oldugu vurgulanmaktadir.
Amerika’da vapilmis olan bir ¢alismada, uygun miziklerin kullamildig1 hastalarda
miizigin solunum kontroliinii ve gevsemeyi saflamada bagariyr arttirdifii tespit
edilmistir. Miizigin gevsetici etkisi zihinsel fonksiyonlar normale getirerek ve zihni
rahatlatarak, asiri uyarnlmishk halini azaltabilmekte, stresi harckete gegiren birgok
mekanizmayi kontrol altina alabilmektedir. Aragtirmalarla sabittir ki miizigin etkisiyle
stres hormonlar1 azalmakta, kan basinci, solunum ritmi ve sayisi normale
donebilmektedir (Coban, 2005). Yavuzer'e (2005) gére miizik, gerilimden arinma ve
rahatlama saglayarak terapstik anlamda da yararh olmaktadir. Enstiirman calmalk
duygusal bogalimin saglanmas: . ve katarsisin olugsmasinda da oldukga etkilidir.
Sanatgilar, miizikle ufrasan insanlar, bazi goriiglere gére siradan insanm goéremedigi
gercekleri ve geliskileri gbrme yetenedi olan, sorunlarla incelikle alay edebilen ve bu
sorunlar1 ¢bzme becerisine sahip, yasamu oyun gibi gormekte olan insanlar olarak
algilanmakta iken bazilarna gore ise, sanatcilarn hastalikli yammin yaraticiliklarm

tetikledigi 6ne stirlilmekiedir.

Sanat eseri iiretebilme Szelliginin insam diger canhilardan ayirdifn ve sanattan
yoksun kalmig bir yagamda insan ruhunun ag kalmuig olacag one stirlilmektedir ( Ezici,
2005 ) Bu anlamda sanatin hangi ydnde olursa olsun bireyin duygu durumu lizerine bir
etkisi oldugunu sdvlemek miimkiindiir. Miizikle ilgilenmek bireyin duygu durumunu
etkilemekte olduguna gire, “acaba miizikle ilgili akademik bir egitim alan Universite
ogrencileri ile miizik egitimi almayan ve de miizikle ilgilenmeyen, herhangi bir
enstiirman c¢almayan Gniversite 6grencilerinin aleksitimi, anksiyete, depresyon diizeyleri
farkli midir?” sorusu bu ¢alismamn temel sorusudur ve bu soruya cevap bulabilmek

amaglanmaktadir,




BOLUM I
MUZIK

1.1. MUZIK SANATININ TANIMI

. Say’a (2005, 5. 534) gore miizifin tanimi ; “Muzik, sesleri amagh olarak estetik
yapida bir araya getirme sanatidir” bir bagka ifadesinde “Miizik, seslerle anlatilan bir
sanattir ve malzemesi de seslerdir; sesleri birlegtirip diizenleyen ve bir anlatim sanatma

déniistliren ise insandir” demigtir.

Tiirk Dil Kurumu Bilim ve Sanat Terimleri Ana Sozliigii'ne gore miizik;

duygu, diigiince ve imgeleri, solo ya da gok sesli olarak degisik bigimlerde anlatma
sanatt ve bu sekilde diizenlenmis eserlerin soylenmesi ya da g¢alinmasi olarak ve
dgrencilere kendi performanslanyla sarkt sdylemek, miizik dilini dogru olarak okuyup
yazmak, herhangi bir ¢algl ¢almak, 6zel miizik pargalarini dinlemekten keyif almak ve
bu pargalari anlamlandirmak igin ihtiyag olan bilgi, beceri ve begeniyi kazandirmak

icin 6gretilen bir ders olarak ifade edilmektedir (http://www.tdkterim.gov.ir ).

Say’a (2002, s. 358) gore, bir sanat dali olarak miizik; duygu, diisiince, tasarim
ve izlenimleri sesler ve ses kaynaklarmn etkisiyle, belli olgulari, belli amag ve belli

yontemlerle, belli bir estetik bigiminde ifade eden bir biittindiir.

Ucan’a gére (2005, s. 15), miizigi bir sanat olarak belirten tammlar arasindaki

benzer diisiinceler su sekilde belirtilebilir;

Miizik bir tiir anlatim sanatidir,

]

Miizigin temel malzemesi seslerdir.

Miizigin temel tas: ses 6bekleri veya ses driintileridir.

Miizikte ses dbekleri ve sesler diizenli, uynsumlu ve uylagimlidir.

Miizikte seslerle ve ses dbekleri aracilifiyla anlatilanlar duygu, diislince, tasarim
ve izlenimlerdir. =
¢ Bununla birlikte miizik; miizikte kullamlan farkh ara¢ ve gereclerin de katkisiyla

baz1 durum, olgu veya olaylar da anlattig1 sdylenebilir.

e Miizikte sesler ve ses dbekleri, estetik bir bigim iginde veya estetik bir bigim

meydana getirecek sekilde birlegtirilir ve gekillenir.




Miizik ile olusturulan bu 6ge; iliski, yapt ve niteliklerin birlesmesiyle ortaya
¢ikan bu maddelerin bir biitiiniidtir. Miizigi sanat olarak belirleyen bu temel noktalarin
biitiiniini kapsayan bir tamum su gekilde yapilabilir: Bir sanat olarak miizik; duygu,
diisiince, tasarim ve izlenimleri veya farkli araglarm da katkisiyla belli durum, olgu ve

olaylari, sabit bir amag veya yontemle belirli bir gilizellik alg131yla entegre ed1p
| diizenlenmis uyumiu seslerle estetik blryaplda 01u§turan ifade edenblrbutundur

1.2. INSAN VE MUZIK iLIiSKiSI

Biitiin sanat alanlari arasinda, bireyin ruhi yapisi iistinde en biylk etkiyi
olusturan sanat tiiriintin miizik olduguna inamlmaktadir. Toplumla miizik etkilesip
biitiinlesen sanat alanlarinda &n swrada yer alir. Bir ulusun kalkimmughk seviyesini
saptamada miizik, bitylik bir aragtir. Toplumun geldigi nokta ile miizigin geldigi nokta
kendi iglerinde paralellik gosterir. Unlii filozof Konfiigyils, bireyler ve toplumlar
fistiinde miizigin etkisini s6yle belirtmigtir: “Miizik deviet kurar, devlet yikar. Bir ulusun
huzurly ve ahlakly bir bigime idaresinin yapilip yapimadigin gormek isterseniz o
toplumun miizigini dinleyiniz”. Unlii flozoflardan Eflatun ve Aristo da, gerek bagimstz
bireylerin gelisiminde egitimde, gerekse devlet idaresinin diizeninde miizife diigen rolil
incelemislerdir, miizige biiyiik 6nem vermiglerdir. Her ulusun kendi var olug yapisi
icerisinde bir etkilesim sekli olarak da yararlandigt miizik, ayni zamanda evrenseldir.
Dilin gelisiminde fonogenetiksel alandaki kilit rolii olan miizik, grup koordinasyonu,
iletisim ve baghlik davramislarinda biyilk etkilere sebep olmakla birlikte bireyin
yasaminda en eski ve en Onemli sosyobiligsel kaynaklara varan olgulardan da biridir

(Cuhadar, 2008).

1.3. MUZIGIN HASTALIKLAR UZERINDEKI{ ETKIiSi

- Kalp hastahklari: Yapilan ¢aligmalara gore; koro-ner kalp hastalarmda bir takim
 miiziklerin kan basmcmi, solunum hiz1 ve kalp hizam diistirdtigii saptanmigtir. Kalp

hastas1 olan kisilerde anksiyete seviyesini diigtirmektedir.

- Norolojik hastabklar: Zihinsel ve beyin hastaliklarda miizik ile tedavinin

kullantm artmaktadir, Miizik terapi; parkinson hastahig, tourette sendromunda,




demans, afazi, alzheimer ve konusma bozukluklariyla etki gostermektedir,

Alzheimer ve demans: Miizik terapinin en ¢ok kullamiidigy iki hastalik Alzheimer
ve demanstir, Bircok hastada goriildiigii gibi en goriinen etkisi; konugma, iletisim
vb yetilerde gelisime sebep olan sosyal davranislardadir. Yapilan tedavinin tesir

diizeyi, hastaya tedavinin iyi uygulanmasina ve zamanina baghdir, -

Amnezi: Amnezinin bir takim belirtilerinin, dinlemeyi ve ¢almay1 da kapsayan,

farkls miizik aktiviteleriyle azaltildign goriilmiistiir.

Afazi: Melodik intonasyon tedavisi, en g¢ok tercih edilen yontemdir. Bu muzik
eserine tanmmlanmus, bellege kelime sdyleme ve konusma ritminin aktanldif: ¢ok
basamakl bir tedavi bicmidir. Tedavinin sonraki kisimlarinda, hasta normal
konugmasma donene kadar, ritmik ve miizik yonleri birbirinden ayngstirilarak
yenileme devam etmektedir. Yetiskin ve ¢ocuklarda bir takim aynhklar olugmakla

beraber dziinde bu yap takip edilir.

Epilepsi: Yapilan bir takim galismalara gore, epileptik hastalarda Mozart’mn K 448
no’lu piyano sanatinm dinlenmesinin, kasitma miktarm diigtirdtigii belirtilmektedir.

Bu durum “Mozart etkisi” olarak séylenmektedir.

Psikopatolojiler: Ozellikle davranissal ve gelisimsel bozukluklar olmak fizere,
miizikle terapinin psikolojik hastahikardaki negatif belirtilerde biiyiik etkilere sebep
oldugu gosterilmistir. Sizofreni: Kisisel caligmalar miizik terapinin konusma
bozukluklar, kiint affekt, anhedonia gibi negatif belirtilerde iyilesme, fazlalagan
konusma becersi, diisiiste olan sosyal izolasyon ve dis hadiselere yonelen ilgi gibi
sosyal belirtilerde de diizelme olusturdugu gdzlemlenmektedir. Fakat genel zihinsel
durum, anksiyete, depresyon ve biligsel faliyetlerde olusan iyilik hali, kalic
olmayip terapinin iyiligi ve mikfan ile yakindan alakahdir. Depresyon: Major
depresyonda miizik ile tedavinin ¢ok yonlii yararlari vardir. Uzmanlar, miizik ile
tedavinin bireylerin duygularim aktarmalarinda sézel engelleri astiklarim, bu
nedenle {erapistlerih hastalara daha rahat rehberlik tedavisi yapabildiklerini |
belirtmekteditler. Farkl aragtirmalarda da miizidin, kortizol diizeyini azalttigi, bu
sekilde duygu durum, biligsel faliyetlerin ve affektin iyilestii ortaya gikmugtir,

Buna ek olark; EEG aracihfnyla yapilan 8lglimde miuzigin, beyindeki




hareketlenmeyi sag on lobdan sola ilettigi, bunun da duygu durumu ve pozitif

affekti ile neticelendifi gozlemlenmektedir (akt.: Birkan, 2014).

1.4. MUZIK EGITIMI

Turk Dil Kurumu Bilim ve Sanat Terimleri Ana So6zltgii'ne gore, miizik
egitiminin tammi;, mizik 63retimi bilimi ve samatidir (http://www tdkterim.gov.tr ).
Tarman’a gbre (2006, s. 9), gegmiste birgok filozof, miizik egitimini egitimin dnemli
bir basamagi olarak kabul etmislerdir. Platon miizik olgusunu; ritim ve armoni, insan
ruhunun derinlerinde, ruh ile beden arasmda var olan, insan viicudun zarafetini ve
insan zekasim on plana ¢ikaran, vanlig yolda olmadifmnin en giiglii ve yegane isareti
olarak belirtmistir. Konfligyiis ise miizik olgusunun bireysel ve toplumsal etkisi
{izerinde durmustur. Konfl¢yiis; istiin insani, miizigi kiltiirim en iyiye ulagsmasi
yolunda kullanan insan olarak tammlamistir. Miizik yayihip, insanlar hayallerine ve
hedeflerine vardiklarinda, bityiik milletlerin var olduklarim gdrebiliriz demistir. Aristo
ise gitzel bir karaktere sahip olmak igin erken ve yogun bir miizik egitiminin ¢nemine
isaret etmistir. Ortagagdan beri miizik olgusu; geometri, astronomi ve aritmetikle

birlikte, egitimin temeli olan dért temel basamaktan biri olarak kabul edilmistir.

Ugan’a gore (2005, s. 14), miizik efitimi, 6ziinde, miiziksel bir davramg
olusturma, miiziksel bir davranig degistirme ya da miiziksel bir davranig degisikligi
ortaya cikarma, miiziksel bir davramsg gelistirme siirecidir. Bu siiregte temel olarak,
egitim alan kisinin kendi miiziksel hayati temel ahmir, bu noktadan yola ¢ikilarak
belirlenmis amaglar ile planli, diizenli ve istikrarlt bir yol takip ediliv ve bu yolla
belirlenmis amaclara ulagilir. Miizik egitimi vasitasiyla kisi ¢evresi ile &zellikle
miiziksel ¢evresi arasindaki baglanti ve etkilesimin daha saglikli, daha planli, daha
etkili ve faydali olmasi beklenmektedir. Miizik egitimini genel olarak davranigsal ve
igeriksel olarak iki y&nden inceleyebiliriz. Miizik egitimi davramgsal yOnden
incelendiginde su alanlari kapsar; miiziksel isitme- miiziksel okuma- miiziksel yazma
egitimi, sark: styleme eitimi, enstirman c¢alma egitimi, miizik dinleme egitimi,
miiziksel yaratma egitimi, miiziksel bilgilenme eitimi, miiziksel befeni gelistirme

egitimi, miiziksel kisilik kazanma egitimi, miiziksel duyarliif arttirma egitimi,




miiziksel iletisim ve etkilesimde bulunma egitimi, miizikten yararlanma egitimi. Muzik
egitimi igeriksel agidan incelendiginde ise temelde su alanlar kapsar; ses egitimi,
miiziksel isitme (kulak) egitimi, calgi egitimi, miizik bilgisi eBitimi, begeni egitimi,
miiziksel devinim ve ritim (tartim) egitimi, yaraticihk egitimi, miiziksel iletigim,
miiziksel kisilik egitimi, miiziksel kullanim ve yararlamm, miiziksel duyarlilik egitimi

ve etkilesim egitimidir.

Tarman’a gdre (2006, s. 9), genel miizik egitiminin temel ilkelerini 2005
yilinda Ankara’da toplanan “Miizik Egitimi Anabilim Dali Baskanlan” gu gekilde
belirlemislerdir; miizik egitimi; insanm temel haklarindan biri olan egitim haklarindan
biridir, genel miizik egitimi, tim bireyler i¢in gerekli, mecburi, stirekli ve kesintisizdir.
Asgari ortak genel killtiirlin vazgegilmez bir dgesidir miizik kiiltiirli. Miiziksel bagari ve

gelisim insanin genel gelisimini ve akademik bagarism pozitif yondeetkiler.

1.5. MUZIK iLE TERAPI

Birgok bilimsel calismada, miizigin insanlar {izerinde psikolojik bir etkisinin
oldugu siirekli olarak vurgulanmakta, hatta bu etkinin valnizea insanlar iizerinde degil
diger canli tiirleri izerinde de oldugu anlatilmaktadir. Bu sebeple miizik kimi zaman
diger varliklardan (6zellikle hayvanlardan) daha yiksek fayda saglamak amaciyla
kullanilmasma kimi zaman da bilim adamlan tarafindan insanlardaki psikolojik bir
hastahgm tedavisinde kullanilmasina yol agmustir (Sezer, 2011, s.147). Say’a gbre
(2002, 5.367), miizik terapisi, miizigin zihinsel ya da ruhsal rahatsizhik ve
diizensizliklerin tedavisinde klinitk kullantmudir. Miizigin bu tlr rahatsizliklarin
tedavisindeki rolii Antik Yunan Uygarhgmdan beri bilinmektedir. Fakat gintimtize
kadar yapilan ¢aligmalar, bilimsel diizeyde kisith bir ilerleme gostermistir. Cagmuzda
miizik terapisi; beyin travmalan, zihinsel yavasliklart ve otizmi de i¢ine alan bir¢ok
bozukluk ve rahatsizlikta kullanilan bir metotdur. Bu tedavi yontemi basit dzellikteld
calgilan ¢alma, sarki soyleme, dans etme ve el ¢urpma gibi uygulamalart iceren,
duygusal sikintilar yasayan bireylerle diyalog kurulmasma olanak sagladif1 kadar, bazi
vakalarda 6grenme yetisini ve harcket denetimini geligtirilmesine katkida

bulunmaktadir.




Say’a gore (2002, s. 367), miizik terapisinin bazi iniversitelerde lisans
programlart icine alinmasi, konu lizerine aragtirmalar gelistirilmesi, bilimsel yayinlar
yapilmas;; ABD’de “Miizik Terapisi Ulusal Demegi” nin kurulmasindan sonra

yapilmuistir.

Gardstrom ve Jackson’a gére (2011), arastirma tabanh davramgsal bir bilim
olan miizik terapisi her bir bireyin rehabilitasyonunu saglamay: amaglar. Miizik
terapisi, egitim ve 6grenim i¢in zararll olmayan bir yaklasim saglar. Birgok hastalik,

idraksal sakatlik ve engel tizerinde miizik terapisinin etkileri aragtinhmistir (Gardstrom

ve Jackson, 2011, Akt: Ceylan, 2012).

Moreno’ya gore (2001), miizik terapisi, dinyanm farkli yerlerindeki, farkh
yonelimli birgok uzman tarafindan tammlanmugtir. Farkli bigimlerinin tek bir noktada
bir araya getirilmesi oldukga zor durmaktadir. Fakat bu farkli goriislerdeki ortak nokta,
miizigin temel olan baz1 ilkelerde ve terap6tik siirecteki belirleyici 6zelligi konusunda
birlesmektedirler. Omegin; Bruscia’a gore (1989), miizik terapisi, belirli bir hedef
dogrultusunda ilerleyen bir siirectir. Miizik terapisinde terapist hastasina, iyilik halini
gelistirme, istikrarli kilma ve sabitlegtirmeyi miizik deneyimini kullanarak ve onlari
degisimin aktif bir giicii kilarak yol gostermektedir. Bu ifadeyle, miizik ile terapinin
baz1 esas dzellikleri agiklanmaktadir. Bunlar, zihin-beden biitiinliigiine vurgu yapan bir
saglikh olma anlayisina sahip olmast ve hedefe yonelik olmasidir. Bu genel ifade,
psikolojik ve fizyolojik parametreleri etkileyen miizigin gizil varsayimim da i¢inde
barmdirir. Buna ek olarak bu tanim, miizigin pozitif yonde degisiklik saglamada
birincil rolii olduguna vurgu yapar. Bazi aragtirmalarmalara gére miizik terapi, miizigin
* terapideki etkileri ile onun, terapist tarafindan yapilmasinin etkilerini bulmaya
calismakla birlikte; pratikte bu faktérlerler birbirinden kopmadif1 gibi, terapist ve birey
veya terapist ve grubun karsilikli etkilesimlerinden bagimsiz goriilemez. Miizik terapisi,
difer baz terapi yontemlerinin baghg: altinda kullanilmaktadir. Ornegin; analitik
terapide, davramset terapide ve farkli diger yonelimlerde miizik terapisi stirece entegre .
edilmistir. Diger modeller ile miizik terapisinin birlesiminde, miizik terapi ile bu
yaklagimlara yeni boyutlar ve yaraticihiklar getirilmistir. Dier yandan, bagimsiz bir
disiplin olan miizik terapisinin bu siire¢ ig¢inde azalip kayboldugunu birgok miizik

terapisti 6ne siirmiglerdir (Moreno, 2001).




Yener’e gore (2011), insann kiiltiirel olgunlugu, ruhsal ve zihinsel gelisimi ve
medenice vagami igin miizik biyilk onem tasimakiadir. Insanmn duydugu miizige
aninda reaksiyon vermesi beyin ve miizik arasindaki iligki giigli oldugundan, gok
dogal bir reaksiyondur. Aragtirmacilar, beyin aktivitelerini Klasik Bat1 ve Klasik Tiirk

Miiziginin, insan beyni tizerindeki olumlu etkileri nedeniyle belirgin bir bigimde

arttirdigmi  saptamistir. Profesyonel ve amatdr olarak miizikle -ﬂgi]enen" insanlarin

beyinlerinin daha bilyiik oldugu Almanya’da Friedrich Schiller Universitesi'nde

yiiriitiilmiis calismalar neticesinde belirlenmistir. Beynin duyma, koordinasyon,
hareket etme ve gorme ile ilgili kismlarinin diizenli olarak miizik aleti calma ile
biylimesinin sagladifi tespit edilmigtir. Gerek yaslilar gerekse ¢ocuklar tzerinde
Klasik Bati ve Klasik Tirk Muzigi olumlu ve uyarict etkilere sahiptir. Klasik
miiziginin insanlar {izerindeki olumlu etkilerinin, bitkiler {izerinde de olumlu etklilere
sahip oldugn yapilan deneyler ile saptamistir. Stirekli miizik ortaminda tutulan, farklh
odalara konumlandirilmis, aym oranda 1gik ve su verilmig aym tlrdeki bitkilerin
arastrmasindan ¢ikan sonug oldukea dikkat cekicidir. Diger tiir miizik ¢alinan
odalardaki bitkilerin, tomurcuk vermedifi gibi, bazilarinn 6ldigil gézlemlenirken;
Klasik mizik ortammdaki bitkiler son derece hizli biiytiyiip cigek agtiklar tespit-
edilmistir. Bu arastirma sonucu ile ancak dogru tiir miizigin yararh olabilecegini,
herhangi bir miizigin fayda saglamayacags kamtlamaktadir. Hayvanlarin da yumurta ve
siit verimlerini arttirmak amaciyla Avrupa’da, bitkilerde oldugu gibi, klasik miizik

dinletildigi bilinmektedir.

Doganm ve diinyamn bir pargas: olan insan kendinde ve yagamda sahip olunan
her seyin varlifim da miizikte bulmaktadir. Miizigin insan tizerindeki etkisinin nedeni
de budur. Bu nedenle miizikten insan yasamin her noktasinda faydalamimaktadur,
Psikolojik ve fizyolojik rahatsizliklarda, miizigin etkileyici 6zelliginden dolayr miizik
iyilestirici bir yéntem olarak kullanilmaktadir. Fakat secilen miizigin tiirii ve calgilarin,
bireylerin ve rahatsizliklarin dzelliklerine, miizigin iyilestirici 6zelliginden yararlanmak
icin uygun olmasina 6zen ‘gﬁsterilmélidir. Sonug¢ olarak; insan sagliginda miizigin
insan iizerindeki pozitif etkilerinden dolayi, rahatlatict ve sakinlestirici yoniiyle de
miizikten fayda saglanmaktadir, Buna ragmen; mizigin yalmz bagina, tedavi edici

olacagina inamilmamah, hastaliklarda bireylerin ruhi yapisini onararak temel tedaviye
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destekleyici bir teknik olarak ele alinmahidir (Akkug, 2007,s. 103).

1.5.1. Miizik ile Tedavinin Tarih¢esi

Bilinen en eski tedavi yontemlerinden biri miizikle tedavidir. Morerio’ya gore
(2001), eskiden beri gegmis uygarliklarin insanlarinda hastaliklara sifa verici olarak
mitzigin kullanilabilecegi inancini yaratilmg ve miizigi insanhgm sosyal, kiltirel
gelisiminde 6nemli bir yere sahip olan bir tedavi yontemi olarak kullanmaya
yoneltilmistir. Uzun yillar boyunca gerek felsefeciler ve hekimler gerekse miizisyenler,
miizigin insanlar {izerinde biraktifn duygusal etkinin beraberinde fizyolojik ve
psikolojik degisimler tizerinde de ugrasmaktadirlar. Miizik terapi gegmisten giintimiize
sifa bulmak isteyen hastalarin bagvurdugu en eski tedavi yOntemlerinden biridir.
Miizigin tedavi amagl olarak kullamldifimn: birgok galisma, Roma, Misir, Cin ve
Anadolu’da ortaya koymustur. ilk kez Pythagoras tarafindan miizikle hastalar tedavi
etme diigincesinin ortaya koyuldugu diigtinilmektedir. Pythagoras, yine seslerin
ahenkli bir harmonisi olan miizigin viicut biitinligii bozulmus hastalarn tedavisinde
etkili olacégma inanmaktaydi. Romahlar tarafindan ruh hastaliklarmda mizikle tedavi
yontemin kullamldig, Bergama’da bulunan Aesculape Mabedi'nde, miizik ile

hastalarin tedavi edilmeleri agik bir kanitiir.

Saman adindaki kisilerin, tarihin bilinen ilk dénemlerinde kabilelerde, kabilenin
dini ve manevi diizenini yénlendirdigi, cok saygmn bir yere sahip oldugu bilinmektedir.
Samanlar, bu yonden incelendiginde belki de bilinen ilk ruh doktoru temsilini bu
olusturmustur. Ritim ve miizigin destegiyle samanlar bireyleri, topluluklan bir cezbe
haline getirip, onlar1 adeta hipnotize eder ve bdylece topluluklara yon verirlerdi (Ak,

2006: Akt: Coban,20035, s.35).

Miizigin kullamim alanlan ilkel topluluklarda ¢ok ¢esitliydi. Hastaliklar tedavi
“etme birlestiricilik (politik), biiy(i, savasa hazirhk, isyan, av, hastaliklar teshis etme,
¢agrl (duyuru) ve dini t6renler bunlarin en bilinenleriydi. Fakat en temelde yaygm
olans dini torenler ile hastalik tedavisindeki kullamim alanlartydi. Sesi ilkel insanlar

evrendeki ruhlarin sesi olarak kabul ediyorlardi. Her varligin kendi sesi ve sarkis: vardi
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onlarin inanislarina gére. Bu canh veya ruh, ses veya sarkiyla biiyll yapilarak yok
edilebilirdi. Ilk olarak bireyin viicudunda bulunan kétit ruhun ses ya da sarkis: bulunur,

sonrasinda da bu ses vasitasiyla ruhla irtibat karulurdu (Giray, 2008, s.10).

Ak’a gbre (2006, s. 16), ilkel kabilelerdeki yasam tarz1 incelendiginde biiytict
“doktorlari, kendi varbiklarinin bilincinde olabilmek amaciyla ¢evrelerindeki-yagmur,
riizgar, hayvan seslerini vb. taklit etmeye ¢aligtiklar, hastanin veya onun bedenindeki
kotii ruhlarin ses ve sarkismi bulmaya ¢aligarak tedavi etmeye ¢aligtiklar: goriilmiigtiir,
flkel kabilelerde ki doktorlar hastalari ¢esitli miizik, dans ve bitki, ilaci kullanarak
tedavi etmeye caligmaktaydilar. Bazi gliclere sahip olduguna inamilan sihirbaza,
biiyiiciiye, rahibe bircok toplumdaki hasta kigiler, iyilesmek igin kendisini teslim
etmistir. Karsiikli giiven ve inang iyilesmek igin biiyiik 6neme sahiptir. Bu tedavi
yonteminde tedavi edicinin giicli 6nemlidir. M.O. III. yy la kadar uzanan i tiir
iyilestirici oldugu diisiintilmektedir bunlar; rahip, hekim ve bliyiicii. Hastaliklarin kot
ruhlar tarafindan ortaya ¢ikarildign inanci hakimdi ilke! insanlarda. $aman, hekim ya da
sihirbaz tarafindan kontrol altina alman kétii ruhlardan kurtulmak i¢in yapilan tedavi
torenlerinde ritim, miizik, sarkilar ve danslar baglica rol oynardi. Tedavinin temelini
hastanmn koti tuh ve varliklardan kurtarilmast olusturuyordu. Bu gizli varliklarla
temasa gecebilmek igin ses ve miizik bir aragti. Ilag, su ve otlar sadece sihirbaz
doktorlar tarafindan uygun goriilen yerlerde, sarkilar, tiitsiiler ve danslarla birlikte
kullamldign zaman etkili olabilirdi. Miizikle tedavinin temelini; duragan bir ritim ile
birlikte varligin 6zelligine gore sert, yavas, hizh ve yumusak melodiler, inandiric1 ve

tesir edici sézlerle ortiilii sark ile miizige eslik ederek olusturuldu.

Miizik ve titresimleri vasitasiyla, Amerika da Nevada ve California da yasayan
Washo Peyote tarikati iiyeleri insanlar tizerinde etkili olabilmekteydiler. S6ylenen
sarkilarin, yapilan ayinlerin, heyecan verici oldugunu ¢ingirak, vinlama, diidiik sesleri
gostermekteydiler. Miizik ilkel insanlarin géziinde o kadar énemli bir yere sahiptiki,

onun ilahi bir littuf olduguna inanci hakimdi (Ak, 2006, s.19).

Coban’a goére (2005, s.36), Davut Peygamberin rebap nagmeleriyle, ibrani
kaynaklarinda, hiikiimdar Saul’un histeriden meydana gelmis sinirlilik ve hiddet
halinin, son buldugundan bahsedilmektedir. Hz.Musa’nin Musevilere, Tevrat’: resitatit

(konusmaya benzeyen melodik bir gekilde okuma) tarzda okumalarmi Onerdigi ve
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hekimligi ve musikiyi Misuwrhlardan 6Zrendigi rivayet edilir. Hz.Davut’un sesinin
yiiksekligi, etkililigi, sesiyle Zebur’a inananlan etkisi altina aldigs da bilinen tarihi bir
gergektir, Miizikle tedaviye iliskin ok miktarda belge Eski Yunan ve Roma kaynaklar
incelendiginde veya Masir papiriisleri incelendiginde goriilmiisttr (Grebene, 1978, s.

17).

Eski Yunan mitolojisinde Apollon giizel lir ¢almasiyla birikte hem hekimligin,

hem de miizigin tanris1 oldufuna inanilirdi. Apollon’un liri insanlara nese getirmek ve

insanlarin sikintilarim  gidermek igin g¢aldigr sylenir. Eski Yunan'da Apollon"un

ogullarindan olan Orpheus’unda ¢ok iyi lir ¢aldigs ve tamnmug bir miizisyen oldugu
bilinir. Miizik eski Yunan’da onemli bir yere sahipti. Ruhun temizlenmesi ve egitimi
yoniinden onlara gdre miizik biyik bir yerde idi. Paeon denilen miizikal pargalarm eski
Yunan’da sikntilara karst bir avunma, bir ilag ve hastaliklarn iyilesmesinde tesirli
oldugu anlatiimaktadir. Mutsuzluk ve gabuk éfkelenen hastalan iyilestirebilmenin
yollant iizerinde M.O. 585-500 yillarinda yasayan filozof ve matematikei Pythagoras
arastirmalar yapmistir (Karahan, 2006, s. 7). Yunanistan’m en {inld anatomi ve fizik
bilimeisi Blaudis Galien, Tihbin babast Hippocrates, Celsus ve Aretus, Yunan sairi
Homeros ve daha bircok Gnemli bilim insani, digiiniir ve sair miizik ile tedaviyi
kullanmislar ve miizik ile tedavinin Sneminden sozetmislerdir (Grebene, 1978, s.17).
Ak’a gore (2006, s, 23), M.O. 4. yiizyilda Yunanistan’da bulunan Epidaures’daki
Asklepieion gibi bir saglik koruma yurdunu, Eski Yunan Tanrisi Heros Asklepios
hekimlik tanrilifina ¢ikinca Bergama’da kurmugtur. Diinyanm bilinen ilk hastaneleri
Asklepieionlardir. Ruhsal ve fiziksel sorunu olan hastalar Asklepieionlarda tedavi
goriiyorlardi, M.S. 2. yiizyilin ortalarida bu bélgelerde on fi¢ y1l yasamis olan hatip
Aelius Aristeidis’ in yazitlarindan, Bergama Saglik Yurdu’nun hastalara uyguladif
tedavi yontemleri 6grenilmektedir. Satyrosk ve Galenius gibi dinyamm ilk biiyiik
hekimleri Asklepieio’nun en ihtigamlt yillarinda, burada yasamus ve ders vermislerdir.
Miizik terapi, telkin ve fizyo terapinin bugiin halen kullamlan gesitli yontemleri o
dénemde Asklepicion’da uygulanmistir Miizigin etkilerine iliskin 6mekler Eski Roma
ve Yunan'nin yam sira, eski Misir’da ve Cin’de su sekildeyer almaktaydi; Eski Cin’de
yiiksek ses veren bir gongun kotit ruhlart hastanin etrafindan uzaklagtirdigi inanc

hakimdi. Bu diigince ile hastalara iyi gelmesi igin Eski Cin’de bu gongu galarlard:.
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Kahire’nin eski biiyiik hastanelerinin birinde hastalara, amaliyattan 6nce miizik
dinletilir ve boylelikle hastalarin operasyondan 6nce giiglendiklerine, bliyiik bir kuvvet
kazandiklarina inamlirdi. Eski Misir’da papyrus kaynaklarindan ulagilan bilgiye gore,
V. Hanedana mensup bir Misir Kraligesi gebeligi miiddetince ¢ok rahatsizlanmigtir.
Hastaya yardim etmek i u;m 5 kadm tann 5 mumsyen §1nas kiz k111g1na girerek yamna

g1tm1$ler ve hastayi iyilegtirmek i¢in tedavi etmiglerdi (Grebene 1978, 5. 20).

1.5.2. Diinyada Miizikle Tedavi

Grebene’ye gore (1978, s. 21-22), Dr. Willer Van de Wall Amerika’da miizikle
tedavide ilk adum atan kisidir. Ik olarak 1920 yilinda insan ruhu tizerinde miizigin
etlilerini, Pensilvennia ve New York eyaletlerinin hastane ve hapishanelerinde
incelemistir. Wall’a gére; insan ruhu iizerinde yatigtiric: ve stimiile edici etkileri vardir
miizigin, Ondan sonra ise Licht (1947), Radin (1948), Fery (1951) Zanker Giatt (1956)
Murineddu (1954) ve Demianowski’in (1958), aragtirmalari ile miizikle tedavi
giinfimiizdeki konumuna getirilmistir. 1947 senesinde “Altshuler” adinda bir doktor
miizigi tedavi yontemleri arasina aldiktan sonra bu alandaki ¢ahigmalar birbirini takip
etmis ve 1950’li senclerden sonra miizikle tedavi ABD’de ve Avrupa hizla
hastanelerde kullanilmaya baslamistir, Miizik terapi konusunda bir ¢ok yeni teknik ve
pratik uygulama bicimi 1960°L senelerde miizikle tedavi yontemleri ve tedaviyi
kullananlar heniiz vetersizken, 1980°1i yillarda terapi alanmdaki kuruluslarin
iiyeliklerinde huzli bir yiikselis goriilmiis ve gelistirilmistir. Glintimiizde, ABD’de ve
Avrupa Kkliniklerin ¢ogunda miizikle tedavi ekibi hizmet vermektedir ve buralarda

cokea tedavi okullar yer almakta (Karahan, 2006, s. 46).

1.5.3. Tiirkiye’ de Miizikle Tedavi

Tirkler mizigi ruhi  hastaliklarimn® tedavisinde  ilk  kez uyguiayan
topluluklardan biridir. M.S. 834- 932 senelerinde yasamis olan Miisliiman Tiirk
Bilginlerinden Ebubekir Razi, melankoliklerin mesguliyetle tedavileri konulu bir
eserinde ilk olarak melankoliyi agiklamig sonrasinda melankolik hastalarin mesgul

olmasi gereken etkinliklerde miizikten bahsetmistir. Buradan anlagildify tizere eski
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Tiirklerin mesguliyetle tedavi hakkindaki goriigleri, 10. yiizyilda bile giintimiizdeki
iyilestirme calismalarmdan ¢ok farkli degildir (Grebene, 1978, s. 23). Tiirklerin ilk
dénemlerine ait miiziklerden olan, Saman miizigi olarak isimlendirilmis olan miizikler
az perdeli, basit ve cogkuluydu. Genellikle davula benzer bir ritim aleti eslik ederdi ve
czgiler insan sesiyle olugturulurdu (Oztiirk, Frseven, Atik, 2009, s. 9). Oztiirk,
Erseven ve Atik’e gore (2009, s. ‘1-0), Tiirk miizik kulturu, Séigukl_ﬁlér dﬁﬁemij.de
birlikte Arap ve Fars miizigiyle etkilesmenin beraberinde ¢ok Onemli miizik
kuramecilanmn arastirmalarina tamklik etmigtir. Mizik konusunu bu dénemde Farabi,
Ibni Sina ve Safiyiiddiin Urmevi kuramsal olarak incelemisler ve bu alanda eserler
orataya ¢tkarmislardir. Bunlardan miizikle tedavi konularim ve miiziginin insan ruhuna
etkilerini Farabi ve Ibni Sina’nimn ele aldigimi gériiyoruz. Ileriki zamanlarda bu alanda
en dikkati ceken yazihi eserlerin Suuri Hasan Efendi ve Gevrekzade Hafiz Hasan
Efendi tarafindanele almdigim, hemen hemen ¢ogu toplama kitapta dile
getirilmektedir. Cegitli makamlarin insan ruhuna etkilerini, daha yakin zamanlarda da
Hasim Bey, Hagim Bey Mecmuasi adiyla taniman eserinde ele almigtir. Musiki-ul-Kebir
adl1 eserinde diinyaca tamnan biiyiik Tiirk Bilgini Farabi (870- 950) musikinin
anstronomi ve miizik ile olan bagim agiklamaya ¢aligmugtir, 12 adet makamin insan

ruhuna nasil etki ettigini Farabi Musiki’til Kebir isimli eserinde agiklamustir.

Hiiseyni Makamu : Insana bars verir.

Rehavi Makami : Insana beka verir.

Rast Makami : Insana sefa verir.

Biiziirk Makarm : Insana cevir ve seha verir.
Ussak Makami : Insana giilme “dihek” verir.
Zirgule Makami : Insana uyku “Nevm” verir.
Neva Makam : Insana tad ve ferahlik verir.
Saba Makamu : Insana secaat verir.

Kiicek Makami : Insana keder ve hiiziin verir.
Buselik Makamu ~ :Insana gii¢ verir.

Hicaz Makami : Insana tevazu verir ( Grebene, 1978, 5.26).

“Tadil-i Emzice” isimli eserinde ise eski Tiirk doktorlarmdan Suuri, giiniin

belirii zamanlarinda bazi makamlann etkili oldugunu séyle aktarmaktadir (Karahan,
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2006, s. 22).

Muhalif Makamlar : Yatsidan sonra etkilidir.

Rast ve Rehavi Makamlarn  : Seher zamanlan etkilidir,

Nihavend Makam : Oglen vakti etkilidir.

Hiseyni Makuann ‘ - 1 Sabahlarr-etkilidir.

Ussak Makam : Gilin batarken etkilidir.

Irak Makam : Sabah ve 6gle arast “Kuslukta™ etkilidir.
Hicaz Makami : 1ki ezan aras1 etkilidir.

Zirefkend Makami : Gece yarisindan sonra etkilidir.

Buselik Makami : Ogle ile aksam aras1 (ikindi) etkilidir.
Zengiile Makami : Giines battiktan sonra (Gurubdan) etkilidir.
Rast Makanu . Gece yarisi etkilidir.

Camilerde ezan okunurken, giiniimiizde bile bu vakitlere uygun makam segme
gelenegi devam etmektedir. Aksam vakitlerinde wrak ve segih, yats1 vakitlerinde rast,
Sabah vakitlerinde ise hicaz ve benzeri makamlarla ezan okunmaktadir. Ramazanda
kilman teravih namazlarinda, her dort rekatta bir degisik makamlarda salavat ¢ekilmesi
de Tiirk milletinin makam konusuna ve musikiye ne derece dikkat ettigini ve bunu

belirgin bir sekilde nasil kullandigin: ortaya koymaktadir (Coban, 2005, s. 46).

Maustkinin insan bedenine etkisini, Tiirk islam tarihinin énemli isimlerinden biri
olan ibni Sina (980- 1037) incelemistir. Hastanin akli ve ruhi dengesini yikseltmek
i¢in etrafinin sevimli hale getirilmesinin tedavinin fayda saglamasi igin gerekli
oldugunu kesfetmistir. Musiki dinletmenin en tesirli yontemlerden biri olacagmi bu
sebeple savunmustur. Yapilan ¢ahigmalarinda kaynak olarak gofunlukla Farabi’ye
bagvuran Ibni Sina, miizik notalarinin bireyin ruh hallerindeki artiy ve azalislar temsil
ettigini kesfetmistir. Miizigi bize giizel gdsteren, Ibni Sina’ ya gore isitme gliclimiiz
degil; o eserden farkli telkinler ¢ikaran algy yetenegimizdir. Yani, miizigin Uzerimizde
meydana ¢ikardigt duygulardir. Ibni Sina, Razi, Farabi gibi Tirk bilginlerinin ilk
adimun attifn, Selguklu ve Osmanh bilginleri tarafindan gelistirilmis olan mesguliyet ve
miizikle tedavi yontemi ve psikolojik nedenlerle ortaya gikan fizyolojik hastaliklarda
(psikosomatik hastaliklar) ilag kullammu, 18. ylizyila kadar basariyla uygulanmigtir
(Coban, 2005, s. 46-47).
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Mevleviligin kurucusu olan iinlii biyik islam digiiniirii Mevlana Celaleddin
Rumi (1207- 1273) miizigin insan ruhu iizerindeki psikolojik etkilerini en giizel
bigimde dile getiren ve bunun en giiglii yorumunu yapan kisidir. Mevlevilik bashca iki

temel noktaya dayanmaktadir. Bu temel noktalardan ilki siir digeri ise musikidir. $iir

ve mu51k1 mev]ev1 manigina gore, insamn ruhu lizerinde tesir eder. Blreyl buyuk [laha

yaklagtlrlr ve ilahi agki guglendmr Mevlevﬂere gdre giir ve mu31k1 her 1k151 de ruhun

oidasidir sehevi ve sefahat degildir (Grebene, 1978, 5.27).

Miizik ve dansin, Eski Tiirklerde tedavi amagh oldugu kadar sosyal hayatta da
bityiik bir yeri vardir. Miizik aletlerinin kutsal bir tarafi vardur. Islamiyet’in kabuliiniin
miizik {izerindeki etkisi miizigin tedavide kullanimim olumsuz yonde etkilememis
hatta Selcuklu, Memluk ve Osmanls Tiirkleri; Bursa, Kahire ve $am hastanelerinde
Avrupa’daki caligmalardan ¢ok daha 6nce ilag tedavi ve mesguliyet tedavisinin yam
sita miizigi ruhi hastalarmm tedavilerinde de kullanmislardwr (Sahinoglu ve Gin,

2011).

Grebene (1978, 5.28), 1308-1309 yillarinda Amasya’da [Ihanhlardan Olcayto
Mehmet Hudabe’nin hanimu [lduz Hatun tarafindan diinyada - mizikle - tedavinin
yapildign ilk akil hastanesinin yaptiildigii ancak, bu konu ile alakali tarihsel
kaynaklari toplama olanagimn saglanamamis olundugunu ifade etmigtir. Eski Tirklerin

ruh hastaliklarma en basaril: hastane ortamim ve en milkemmel tedavi ekibini

saplamak amactyla, higbir fedakarliktan kagmmadiklarnm gosteren Ornekler, tnlil

gezgin ve vakantiisimiz Evliya Celebi'nin (1611- 1682) iinlii seyahatnamesinin ruh
saghi ile ilgili kisimlarinda yer almaktadir. Dartigsifa veya Bimaristan eskiden akil

hastanelerine verilen isimlerdi,

Saplik merkezlerinden yani sifahanelerden Klasik Tiirk Miiziginin hastaliklary
tedavi etmek igin kullanildigr baz yerleri su sekilde siralayabiliriz; Nureddin Zengi
Hastanesi (1154, Sam), Amasya Bimarhanesi (1308, Amasya), Yildinm Bayezid

- Dariigsifasi (1396, Bursa), Fatih Dartigsifas1 (1470, I[stanbul), IL Bayezid Kiilliyesi

Dariigifas: (1484, Edime). IX. yiizyildan XVIII. yiizyila kadar bunlar ve bunlara ek
olarak sayilamamis daha birgok saglik merkezlerinde yaklagik 900 yil Ttrk doktorlar
tarafindan muizik ile tedavi, bircok degisik hastahikta uygulanmis ve goriiniise gore en

onemli baganistm da akil hastaliklan alaninda kazanmustir. Edime II. Beyazid
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Killiyesi'nde bulunan dariissifa, ozellikle akil hastahklarim tedavi etmek i¢in
kullanilan nemli bir merkez olan, uzmanlik hastanesi niteligindeydi (Oztiirk, Erseven,

Atik, 2009, s. 17).

Erer ve Aticr’ya gore (2010, s.31), tarihi ilerleyisine bakidifinda miizikle
* tedavi, Tiirklerin verdikleri Snem ve kattiklart teknikler sayesinde glintimiizdeki yerini
almistir. Donemin doktorlart da biiyiik ilgi gOsterip, énemli gabalar vermislerdir,
hastamin mizacmdan fizikse! goriingine hatta milliyetine gore farkli makam ve calgilar
gerektiren bu tedavi ydéntemine. Selguklu ve Osmanli doneminde bu tedavi yontemine
uygun olarak hazirlanan hastaneler, diinya psikiyatrisi ve hastaneciliginin
ilerlemesinde de dzellikle akil hastalart icin kullanilan bir yontem olan muazikle tedavi

onciirol oynamigtir.

1.5.4. Egitim Ortamlarmda Miizik ile Terapinin Uygulanmasi

Alaner’e gore (2002), insan beyni miizikal bir yapidadir. Kognitif islevler
tizerinde ritmin ve sesin _c;ok onemli etkileri vardir. Tekerleme ve sarkilar ¢ogunlukla
pek ¢ok insanin ¢ocukluguna dair hatirladiklar seyler arasindadir. Duygusal bagmtilar
etkili grenmenin temel noktasidir. Duygular aras: iligkilerin olugmasi mizik terapi
saglar ve bu sekilde de beyni 6grenmenin olugmasi igin sart olan kogullara hazir bir

hale getirir.

Ogrenileni gelistirmek igin de miizik kullamlabilir. Miizikal etkinliklere katilma
ya da miizik dinletme gibi yollarla, verilen &devlerin tamamlanmast saglanabilir ve
uygun davramslar &diillendirilebilir. Duygusal ve sosyal alanlarda miizik ile yapilan
ugraslar destek saglayabilir. Uygun sosyal davramglarm yerine getitilmesinde ve
duygularin ifade edilmesi konusunda, yapilandirilmug miizikal ufraglar imkén ve
olanak saglarlar, Miizik egitimine destek olarak mizik ile tedavi ydntemi
kullanilmaktadur., Ogrenme‘gili_:g:_lﬁgﬁ p;obl_e_mi yagayan gocuklar, miizik egitiminde
sorun yagayabiliﬁer. Ergenlerin miizikal ortamlara rahatlikla katllaBilmeleri icin,
miizikle tedavi uzmani, uyum saglayici teknikler uygular (Mills, Fry ve Ann, 1989:

Akt: Coban, 2003, s. 140-141). Insanlar igin miizik derslerinin ve muizik dinlemenin

entelektiiel kazanglar sagladigi one siiriilmektedir. Miizik ve entelektiiellik arasindaki
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baglanti, yalmzca faydalarm mizikal olmayan becerilere glvenilir sekilde bagl
olmas1 ve miizigin bu faydalart saglamakta egsiz olmasi durumunda gegerli oldugu
kabul edilebilir. Elde edilen kanitlara gore, cesitli idraksal testlerde miizik dinlemenin
performans: olumlu yénde etkiledigini, fakat bu etkilerin miizigin uyariima ve ruh hali
tizerindeki etkilerinden doiayl oldugunu kisa siireli oldugunu ve bu nedenle idraksal
performan51 etkﬂedlglm miizik dmlemeden bagka vapilan etkmhklerde de aym etkllen |
ortaya ¢ikarabildigini gostermektedir (Ceylan, 2012).

Alaner’e gore (2007, s.121), insan beyninin miizife yamt veren bolgesi
konugma ve dil bslgesinden ayn bir alanda konumlandirilmugtir. Miizigin titresim ve
sesleri, gecici olarak 6grenci tarafinden ortaya konan 6z- uyan davraniglariin yerine
gecebilir. Karmagik bir alisma donammina gerek saglamayan miizik, verilmesi kolay
bir pekistiregtir. Yeme pekistireglerindeki durumun aksine, pekistireg olarak kullamlan
miizik insanda bikkmliga neden olmaz. Mizik; duyusal, gdrsel, dokunsal ve isitsel
6Frenimin olugmasini saglar. Ogrencilerin miiziksel zekalan, miizik aracihig ile egitim
vermek icin kullamr. Ortak bir amaca dogru takim performansinin olusmasi igin miizik
gerekli baglanm yaratir. Miizik kalitim becerileri ve dikkati arttinir. Miizik dgrencilerin
degisik probremleri ¢ozebilmelerini saglayan proje ve etkinlikler sunar, 6grencilerin
devlet basaristm tadabilecekleri bir olanak ortaya koyarak Ozgiiven duygusunun
gelismesini saglar. Ozgiin kompozisyon ve performanslarin ortaya ¢ikmasi igin miizik
uygun imkénlar sunar. Tiim alanlarda §grenimin olusabilmesi i¢in miizik dogal olarak
cekici olan bir baglam ortaya koyar ve miizik hem uyar hem de pekigtireg olarak
kullamhir. Sozel ve sbzel olmayan iletisimin olugabilmesi igin miizik etkin bir

yontemdir. Kisisel ve gevresel pekistireg olarak miizikten yararlamlabilinir.

Miizik terapistleri ozellikle yurt disginda sik sik belli bir ticret ile okullara
yardimer olurlar. Miizik terapisi ile egitim almak isteyen bireylere okullarin terapi
bélimlerinde bireysel egitim plam hazirlarlar. Giinlik hayat igin ¢ok onemli olan
fiziksel koordinasyon ve iletisim, miizik egitimi ile kisilerin miizik diginda bagka
alanlardaki’ iletigim ve fiziksel koordinasyon becerilerini gliclendirir (Ak, 2006, s.
230).

Alaner'e gore (2007, s.120); dil, hareket ve sarki kendi iginde

iliskilendirilmeleri ile 6grenmeyi biyiik lgiide kolaylasmaktadir. Hafizann geligimi
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icin miizik ve ritmik yap1 onemli olgulardir. Cocukluga dair sarkilar ve o sarkalarla
ilgili duygusal baglantilari yetigkinler kolaylikla haturlayabilmektedirler. Hayatin ik
yillarinda miizige tepki verme durumu baglar. En fazla tutulabilen beceri bu beceridir.
Yapilan caligmalar miizigin, insan beyninin sag boliimint uyarmak i¢in ¢ok dnemli bir
araci oldugunu ve beynin her iki lobununda es zamanl olarak aktlﬂesmem amacmda

' yapt1r1mc1 bir etkiye sebep oldugunu ortaya koymaktadir.

1.5.5. Tip Alanmnda Miizik Terapinin Kullanim:

Ak’a gdre (2006, 5.226), en az Aristo ve Platon kadar, miizigin insan sagligina
olan rolii ve etkisi diistincesi de eskiye dayanmaktadir. Aristo ve Platon’nun insan
saghigiyla ilgili eserlerine gore miizik davramg ve sagligs etkileyebilir. Birinei ve 2.
Diinya Savasindan sonra 20. yiizyil bilim disiplini i¢inde, miizisyen topluluklarim,
profosyonel ve amatdr olarak iilke yakinlarindaki savag gazilerinin olduklar
hastanelerdeki duygusal ve fiziksel travmalari olan yaralilara yardim etmek maksadiyla
harekete ge¢meleri iizerine, miizik terapi fikri bayata gegmis oldu. Mizisyenlerin
hastanede kalmalari i¢in, tamnmig hastalarin miizige karsi olan duygusal ve fiziksel
tepkileri, hemsire ve hekimlerin ricada bulunmalarina sebep olmustur. Fakat,
miizisyenlerin bu sekildeki tedavi ve ¢ahgmaya baglamadan 6nce, miizik terapi alami
ile ilgili bir egitim ve hazirlifa ne derece gereksinim duyduklan az bir siire sonra
anlagilmugtir. Bu sebeple, bir kolejin agihigiyla miizik terapi alam ile ilgili olarak bir

miifredat planma gerksinim duyuldufu ortaya atilmistir. 1944 yilinda Michigan State

Universitesinde diinyann ilk lisansli miizik terapi programi agilmstir. 1998’ de “Ulusal

=

Miizik Terapi” dernegi ile “Amerikan Miizik Terapi Dernegi” nin bir araya gelmesiyle
Miizik terapisi alaninda onemli faaliyetlerde bulunan Amerika Miizik Terapi Dernegi

olugmustur.

Yigitbag’a gore (1972) dogrudan ve dolayl olarak miizigin hastalar tizerindeki
etklsl tarih boyunca ses ve sesin ortaya cikardigi etki ile olmustur, Miizik aylarca
yataktan ¢ikmayan hastalar igin oldugu kadar ameliyat olan hastalar izerinde de
inanilmaz derecede faydali ve etkili olmaktadir. Miizigin bireylerin morali lizerinede

olumlu etkisi oldupu goriilmiistiir. Miizik dis tedavilerinde, agrilarm dindirilmesinde,
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hastalarin ~ dinlenmelerinde, akil hastaliklarmn  tedavisinde, hastanenin  agmr
atmosferinden kurtulmada, ruhsal gerginliklerin yok olmasinda, mide asidi tedavisinde,
sa¢ dokiilmesinde etkili olmaktadir. Cambridge’de bir dis doktoru anestezi yerine
yalmzca miizik kullanarak 200 dig ¢ekimi ve binlerce dolgu yapnustir. Bostonlu
operatorler kalbi miizik ile agip aragtirmus ve kistleri amehyat elmlslerdlr Uzmanlar,
~ beyinde acilar kaydeden alanin aym zamanda miizigi kaydeden alan olduguna“
inanmaktadular. Boylelikle, agri ve acimin etkileri miizik kullanilarak ortadan

kaldirlabilir.

Tipta miizik terapisinin kullaniminda oldukea etkili sonuglar almabilmektedir.
Yapilan aragtirmalara bakarsak; miizik terapisi, sedasyon ve anestesiye alternatif teknik
olarak kullaniabilir, cocuklarm bu durumda karstlagabilecegi yan etkileri 6niine geger
(Constantimdou, 2004; Akt: Ceylan, 2012). Tibbi tedavilerde miizik, hastalarda travma
sonrasi amnezide ajitasyon seviyesini azaltmakta ve oryantasyonu iyilestirmektedir
(Baker, 2001). Buna ek olarak aragtirmalar, beyin hasarindan tedavi olmus olan
hastalarin tedavi ve rehabilitasyon siireglerinde de miizik terapisinin faydali oldugunun
kamtlandigini bildirmektedir (Wong,2004: Akt: Ceylan, 2012). Miizik terapi; sark:
soyleme, disfaji, apraksi ve afazi hastalarimin konusma rehabilitasyonunda faydali
olabilmektedir. Buna ek olarak, solunum sikintth hastalarda nefes almanin dogru
yontemleri ve bunlarnn giinlik hayat ve iletisime uygulanmast konularmnda vokal
teknigi uygulamalarmm etkin oldugu kanitlanmigtir (Cohen, 1992, 1993 ve 1995;
Haneishi, 2001: Akt: Ceylan, 2012). Alzheimer hastalarmda miizik terapisi iletigim ve
sosyal davrams: artumistir (Pollack ve Namazi, 1992: Akt: Ceylan, 2012). Miizik
terapisi alaninda yapilan bir aragtirmada, demansin ileri evrelerindeki hastalanin da
miizik ve difier cevresel uyaraniara olumlu yonde tepki verdiklerini gostermigtir. Meri
derecede demans halindeki hastalarin  uyaniklik durumunu  artirmakta  sarka

séylemenin, faydali oldugu gériilmiistiir (Clair, 1996: Akt: Ceylan, 2012).

'1.5.6. Miizik ife Tedavinin Yontemleri

Dogan’a gére (2006, 5.39), miizik terapisinin degisik tiirleri vardir bunlar; Sanat
ve Miizik terapisi, Ritmik terapi, Uyku terapisi, Cevre terapisi (Milieu terapi),

Klangbad terapisi, Marksist miizik terapisi, Evangelist miizik terapi, Tibbi miizik
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terapisi ve miizikli tip, ses araliklarindan olugan (intervall) terapi, Pedagojik mizik

terapi, Titregim terapisi, Antropozofi miizik terapisi, I¢sel (inter) terapidir.

Giirlitk” e gore (1998), gocuk ile yapilan miizik terapisinin temeldeki gayesi

oyun oynama becerisini ve duygular geligtirmektir. Bunun i¢in 6zellikle mimiklerin ve

jestlerin bireysel bir ifade ydntemi olarak degerlendirilmesi saglanmaktadir. Duna ek -

olarak miizik terapisinin; idare etmek, baskalarini gdzetmek, uyumluluk gostermek,
siiflandirmak gibi sosyal davramglar da gelistirilmek istenen amaglardandir. Bireysel
gelisimin yam sira, grupla oynanilan oyunlar ile toplumsal davramslarnin kurallari
ogrenilmektedir. Cocuk giinlilk yagaminda yapmakta zorlandifi davranig kaliplarin,
oyun oynarken kolaylikla gergeklestirmektedir ve miizik terapisi boyunca g¢ocuga
tutukluklarm azaltma imkin tammak, ¢ekinmeden farkls .grup tyeleri ile diyalog
kurabilmek gibi davranig bigimlerini gelistirmek amaglanmaktadir. Cocuklarin terapist
tarafindan sunulan talimatlar1 ve kurallari tam olarak anlamalari ve 6grenmeleri gerekir
basarill bir oyun firsatim olusturmak i¢in, bu sebeple aralarinda bir yardimlagma
durumu 6lm351 gerekmektedir. Bu durum olmadigi takdirde oyunlar, gercksinimleri
giderme gorevini saglayamaz. Grupta olumlu duygularin uyanmasina imkén saflamak

icin birtakim oyunlarda grup tiyelerinin ani aktivitelerine de ihtiya¢ duyulmaktadir.

Dogan’a gore (2006), miizik terapi siirecinde terapist, kars1 tarafin ilettiklerini
dikkate alma, kendisini oldugu gibi agiklayabilme gibi yontemlere dikkat etmelidir.
Giirliik’e gore (1998), cocukta miizik terapisi ile degistirilmesi amaglanan iki hedef
vardir; dis davranislarin degisimi ve igsel yasanti ve deneyimlerin degisimidir. Miizik
terapistleri, miiziksel tepkiler dogrultusunda; iletigim becerisini, sosyal etkiyi, fiziksel
saglign ve duygusal refalm degerlendirir, miizigi bireylerin ve topluluklarn
gereksinimlerine gore kullanma, kullamlan miizigi dinleme, estetik ve lirik elegtirisi
miizik performansi, miizik ve betimleme, sarki yazma ve miizik dogrultusunda
o3renmeyi tasarlar. Disiplinli tedavi programma, devam eden evrime déhil olur ve
tamamlar. Stresi ¢nlemede miizik terapisi saghkli bireylere de uygulanabilir bu
bireyler canli miizik kullanarak mﬁzikten faydalaﬁabilirler. Bedensel aktiviteler igin de

davul galma gibi miiziksel aktiviteler yasamsal bir destektir (Ak, 2006, s. 223).

Yedi tane miizik terapisinde gecerli yontem vardir. Bunlarm herbirinin

agamalart ve bu asamalarm da hedefleri vardir. Miizik terapisinde kullanilan yedi
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gegerli yontem sunlardir; Diizenleyici Aktif Miizik Terapisidir, Mizige Gore Hareket
Dogaglamasi, Gruplu Sarki Séyleme Terapisi, Algilayicr Miizik Terapisi, Bedensel
Enstrimanlarla Dogaglama Terapisi, Miizige Gore Boyama, Enstiirmanlarla

Dogaglama Terapisidir (Giirliik, 1998).

-Ak’a gire (20068 235); milzigin tedavi aract olarak kullaniimasinda esas -~

olarak kullamlan iki yontem vardir; pasif ve aktif yontem. Aktif Yontem; gocugun bir
miizik enstirmanim kullanarak aktif bir bicimde tedavi siirecinde yer almasina veya
miizikli oyunlar ve ritmik hareketler, dans, sarki aracithifr ile tedavi siirecine
katilmasidr. Bu yontemin, bozuklugun yapisma ve olanaklara gore, bireysel ya da
copul teknikleri farkh veya aym zamanda kullamlmaktadi. Aktif yontemin
basamaklar1 sunlardir; sarks, ritim, dans, seslerde uyum (6ritim), bir miizik aletinin
kullanilmasi. Bunlar arasinda en ¢ok bilinen ve uygulanan ydntem ritimdir. Bunda

¢ogunlukla piyano kullaniir.

Ak’a gore (2006), oritim tekniBi de aktif bir yontemdir ve bu teknikte ritim
teknigine benzer fakat burada piyano yerine lir kullamlan tekniktir. Heyecan: dindiren
ve istegi uyaran ritimler dritim tarafindan meydana getirilmektedir bu nedenle Sritimin ..
miizikoterapinin esasmt olusturdugu digiinilebilir. Kullanilan miizik aletlerinin
islevlerindeki degisiklikler bakimindan miizikle tedavinin etkileri iki gruba ayrihr:
ozellikle yerinde duramayan hareketli bireylerin sagaltiminda birinci irade aktiviteleri
icin belirlenmis trampet, bateri ve davul gibi biitiiniiyle ritmik vurmali calgilar
kullanilmaktadir. Solunum, nabiz ve heyecan bireyin hayati fizerinde etkili oldugu i¢in,
ilk cocukluk yillarinda yasanan bir travma sonucu bastiridmig veya heyecan yagantilart
karigmig Dbireylerin sapaltimmda isc keman, viyolonsel gibi enstiirmanlar
kullamlmaktadir. Bozuk heyecanli yasamda ise iki veya daha ¢ok telli enstiirman ile
calman miizikler bir uyum olusturmaktadir. Miizigin &zel veya genel tedavi igin
kullamlmasinda dzellikle lirin telli ¢algilarm en iyisi oldugu disiinilmektedir hatta
litin duru sesi sayesinde bazi gocuklarmn higbir miizik aletine tepki gostermezken

miiziksel bir etkiye agildiklari gbzlenmistir.

Ak’a gore (2006, 5.239), bu konuda en iyi yoéntem miizik ile tedavi yapan
uzmanlara gore, cocufun miizigin tesiriyle o anda kendilifinden meydana gelen

uyumnlu hareketlerle dans etmesidir. Bu durum, gocugun yaraticilifina teslim
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edilmelidir. Cok tercih edilen yontemlerden biride sarkidir, Sesinin tinis1 ve
telaffuzundan bazi hallerde ¢ocugun kisiligi veya mizac: anlasilabilir. Fakat daha iyisi,
cocuga sunulan bir sarki listesinden daha ¢ok hangisini sSylemek istedigini
dgrenmektir ya da ¢ocugun zevki, diistince yapis1 ve karakteri hakkinda bazi ipuglar
- gocugun sarkl soyleme tarz1 ve soyledlgl sarkﬂardan elde etmektir. Miizik enstlirmani,
‘kullamlmam glic bir yontemdxr Cunku cocugun becer131 egmmcmm tarz1 ve kurumun“ |
programina baglidir. Bu ydnteme bir Srek vermek gerekirse 13 yasindaki bir kiz altim
1slatma, ellerini kontrol edememe gibi, bazen 1 haftadan fazla stiren, depresyona baglh
{izgiin ve cesaretsiz olan, ebeveynlerinin kendisini istemedigini diistinerek bozukluklar
gelistirmigtir. Parmak faliyetleri yetersizdir, dikis dikmek gibi isleri becerememektedir.
Baglangicta miizik, hayatinda fazla yer almaz ve piyano ¢almaya baglar ve bu durum
sorunlarmm iyilesme hizim da arttirir. Cocuk higbir zaman kusursuz bir piyanist
olamayacaktir fakat énemli olan bu aktiviteler ile depresyon ataklarmmn ortadan
kalkmasi, okuma ve yazmada Snemli geligmeler olmast ve daha aktif daha mutlu bir
hale ulasmasidir. Zamanla gocuk parmaklarim kontrol edebilen biri haline gelmis ve

aile iliskileride diizelmistir.

Aka -gijre (2006, $.240), Pasif "Yﬁntéﬁl;"gocuklardaki (_1av'ram$ ve kisilik
bozukluguna uygun olarak, dinlemeye dayali bir tekniktir ve aktif yontem kadar tesirli
bir tekniktir. Bu teknikte en énemli olan nokta, enstiirmanmn, sarkinin ve miizikle
tedavi i¢in tercih edilmis olan zamanm uygunlugudur. Giirlik’e gore (1998), miizik
terapisinde kullamlan oyun bicimleri sunlardir: islevsel oyunlar; (agirhkh olarak
insan sesinin kullanimi ile) bir miizik eseri dinledikten sonra sonra resim yapmak,
“viicut enstriimanlan®” (el, parmak, kol... vb) ile kurgulanmg, sarkili danslanin ve
hareket oyunlan uygulanmasi. Taklit oyunlari; ses ve enstriiman ile dogaglama
yapmak, dogadaki giirlilti ve sesleri, bazi hayvanlari, sarkili oyunlar, miizik aletiyle
veya ses ile taklit etmek gibi aktiviteler bulunmakiadir. Rol oyunlari; masallarm,

filmlerin, tiyatro eserlerinin dramatize ediligi, sosyal hayatin ve ¢evrenin yansitilmasi,

duyulan miizife gore boyama yapmak, insanlararasi iliskilerin yansitilmas, gocugun - - - -
Y £C B ¥ y $ Y ¢oCcug

etkisi altinda kaldi: film veya masal karakterleriyle dzdesleserek oyun oynamasi.
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BOLUMII
ALEKSITIMI

Aleksitimi duygular: anlama, bir mana yiikleme ve ifade etme zorlugu olarak

adlandirilmaktadir. Aleksitimi kavrami, ilk olarak Sifneos (1972) tarafindan

_ kullamlmsgtir. Aleksitimi sozcitk olarak; Yunancadan gelmekle birlikte, a: yok, lexis:

s6z, thymos: duygu manasma gelen sdzciiklerin bir araya gelmesiyle olugmug bir
terimdir (Sifneos et al,1977, akt: Burg, 2015). Sifneos, aleksitimi teriminin
kullanilmasinin en temel nedeni olarak duygulari adlandirmaktaki eksiklige dikkat
cekmektedir. Dokmen’ e gore (2000) aleksiti emosyonlardan soyutlanma ve digiince
kélelipi olarak tanimlanustir. Sayar’a gére (2001) aleksitimi “duygu sagirhgr” olarak

tammlanmustir.

Aleksitimik kisilerin duragan ve gevreye uyumlu bir tarzlar vardir. Yaraticilik
becerileri ve emosyonel zeka seviyelerinin asafida kalmasi nedeniyle gogunlukla pasif
yapidadirlar. Normal bir kisinin aflama yamti verdigi olaylarda aleksitimik kigiler
agilamazken beklenmedik bir vakittede aglayabilirler. Donuk bir halde olduklarindan
aleksitimik kisilerin davramslarim anlamak miimkiin degildir. fnsanlardan ¢ogunlukla
kacarlar, ice kapanik ve bagimhdirlar. Insan iliskileril-lin kisitlt olmas1 bu tarz kigilerin

sosyo fobik &zelliklere sahip olduklarin gostermektedir (Varol 1998).

Goleman’a (1995) gore aleksitimik kigiler ne hissettikleri ne tiir duygular
yasadiklar1 soruldugunda kendilerini emosyonlarmdan soyutlarlar ve emosyonlarm
dislayip iginde bulunduklari durumu aktarirlar. Soyut kavramlardan uzak duran
aleksitimik kisiler kendilerini somut olgular ile aktarmaya c¢aligirlar, Hayal dtnyalary
ve bilissel diizeyleri kisith oldugu igin durumu somuta indirgerler, emosyonlan ise

yoktur.

2.1. ALEKSITIMIYI ACIKLAMAYA YONELIK KURAMSAL CERCEVE

Aleksitiminin kisisel bir meyil, sosyal destek eksikliginin az olmas: neticesinde
olugan, kiginin kisilik sisteminden kaynaklanan, psikosomatik semptom, biligsel

bozukluk, beyin temelli bir problem oldugunu ileri siiren defisik bakig agilar
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meveuitur. Yapilan ¢ok sayida aragtirma ve sunulan birgok farkli goril olmasina
ragmen aleksitiminin kalicilign ve gecicilifini savunan birgok bakig olmasi tam
koymay: giiglestirmektedir. Yapilan bazi galigmalar sosyo-kiiltiirel faktorlere dikkat
cckmektedir. Diistincelerin  ve ifadelerin  gogunlukla sindirildifi toplumlarda
emosyonla:r net bir blglmde aktanlamamaktad]r Yonetlcl olarak gorulen kxgllerm bak1§
agzllarl etrafinda toplamlma51 emosyonlarm net bll' bn;lmde aktariimasina engel
olmaktadir. Aleksitimi, Pacz’e gore (1977); ya hep ya hi¢ fenomeni degildir.
Aleksitimi tamsi koymak ve aleksitiminin varhigndan veya yoklugundan sdzetmek
yerine aleksitimik belirtilerin seviyesinden sézetmenin daha dogru olacag: soylenmistir

(¢ev., Kogak, 2002).

2.1.1. Psikoanalitik Karam

Psikoanalitik kuramin 6ziinde kisinin temelinde iireme ve kendini savunmaya
yonelik diirtilerle dogdugu hipotezi vardir. Emosyon ve biligsel sistemimizdeki
bozukluklarn  kontrolsiz  bir  bicimde engellenmesi  davramglarin = §zini
olugturmaktadir. Biiyiik travmalara bile neden olabilen engellenme davranslari,
bireyin davramglarmin 6ziindl olugturdugima inanmlmaktadir. Aleksitimi olgusunun
aciklanmasi, yorumlanmas: ve incelenmesi kaynafida bu noktalara dayandirilmistir.
Bu sebeple aleksitimi, emosyonve biligin engellenmesi neticesinde olugan bozukluktur.
Freud, emosyonlar hos ve hog olmayan emosyonlar olarak ikiye ayirmaktadir. Hos ya
da hos olmayan emosyonlarin engellenmesi neticesinde kisiler ciddi dizeyde
psikolojik sorun yagarlar. Karsilagilan uyaranlarin stzel olarak aktartlabilmesi igin
topografik kisilik yapisindaki bilingdigindan biling seviyesine ulagmahidir. Eger bu
emosyonlar bilince ulagamayip biling diginda tikantp kalirsa kiginin, ruhsal diinyasinda
manalandirilamaz ve beden dilinde kendisini agifa vurur. Bu olgu aleksitimiye
benzemekte ve aleksitimi tams: almug kisilerde ortaya ¢ikmaktadir. Buna ek olarak
~ psikanalitik  kuramin pevroti_k k_i§i1¢r_‘de. ortaya gikan ozelliklerinden  biridir

(Stoudemire, 1991, akt: Burg, 2015).

Luminet (1994), aleksitimi ebeveyn tutumuna bagh olduguna dikkat gekmistir.
Annelerin bebegini kendi viicutlarmndan bir parga gibi algilamasinim bir neticesi olarak

bebegin fiziksel tepkilerinin kontrol edilmesi ve bu tepkilere yogun bir bigimde
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6zen gosterilmesi, cocugun daha sonraki yillarda benlik algismim eksikligine bagh
olarak aleksitimik semptomlar ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir ( akt.: Burg, 2005).
Anne-gocuk iliskisinde oral dnemde bozulmalarin olmasi ¢ocugun emosyonlain
aktarabilmesini olumsuz bigimde etkiler. Bu durumda olan kisiler, bozulan
psikopatolojilerini agiklayabilmek ve aktarabilmek igin fiziksel tepkiler olusturmaya
‘balarlar (Lane, 2002, akt.: Burg, 2005). - o

2.1.2. Davramgc ve Sosyo-Kiiltiirel Kuram

Davranise1 kurama gore 6grenmeler bireyin davramglarimn neticesinde olugur.
Ogrenme gergeklesirken kisinin gevre ile iletisimi nemli bir yere sahiptir. Direk veya
dolayl1 yoldan gerceklestirilen bu iletisim ¢grenmeleri etkiler ve emosyonlarin ortaya
cikigina onemli boyutta destek olur. Cevre ile olusan bu iletisimde sosyo-kiiltiirel
sistem ve etkilesim sekillerinin degigik olmast daha sonraki yilarda etkilesim sekillerini
etkilemektedir. Bu etkilesim ve iletisim siirecinde kisilerin yalmizea biligleri ve
davraniglar1 degil, emosyonlanda gelismeye baglar. Girilen iletisim neticesinde bazi
toplumlarda emosyonlarin net olarak aktarlmas1 engellendigi iin girilen bu iletisimde
emosyonlar engellenmeye baslar ve bu sekilde aleksitimik belirtiler goriilme olasilig
da artomg olur. Dogu toplumlarinda bu duruma sikhikla karsilagiimaktadir. Emosyonlar

bedensellestirilirmektedir. Ulkemiz de bu duruma &mmek olarak verilebilir,

Stoudemire’ a gore (1991) emosyon ve biliglerini aktaramayan ¢ocuklarin, aile
ortamindaki etkilesimleri beklenilen diizeyde olmamaktadir. Emosyon ve bilislerini
kolaylikla aktaramayan gocuklar, emosyon ve bilislerini engellerler veya fiziksel
diizeyde aktarirlar. Bu aktarm sekli aleksitimik kigilerin kullandiklart bir yoldur (akt.:
Burg, 2015).

Yapilan bir galismada kiiltiiriin emosyonlarin aktarmmim etkiledigini boylelikle
aleksitimi diizeylerine etken oldugu goriistinden yola gikilarak degigik toplumlardan
6grencilerle bir cahigma gergeklestirilmistir. Bireylerin aleksitimi diizeyleri arasinda
kéken degiskeni yoniinden ayriliklar oldugu ortaya ¢ikarilmistir (Le et al., 2002, akt.:
Burg, 2015).
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2.1.3. Bilissel-Davraniser Yaklasim

Emosyonlarin olusumunda, gelen uyaranlari anlamlandirmada ve uyaranlar
yorumlamada zihinsel faktorlerin birincil derecede 6nemli oldugu goriis, emosyonlar:

zihinsel faktorlerle ifade etmede temel alinmaktadir. Emosyonel deneyimlerle zihinsel

faktorler arasindaki -ctkilesim deneysel ¢alismalarla da ispatlanmugtir. Emosyonlatia =

zihinsel faktorler arasindaki etkilesimin bu diizeyde alakali olmasi aleksitimik
belirtilerinde de zihinsel faktérlerle agiklanabileceginin kaniti olmustur. Lazarus'a gore

de emosyonlarimizin temelinde zihinsel degerlendirmeler yer alaktadir (Kogak, 2002).

Kisilerin cocukluk yillarinda deneyimledigi olumsuz ya da olumlu hadiseler
benliginin gelisiminde biiyiik oranda etkilidir. Aleksitimik belirtilerin meydana ¢ikigi
da bu sebebe baglanabilir. Aleksitimik belirtilerin meydana ¢ikisginda gocukluk
yillarinda deneyimlenen zarar verici hadiselerin etkisi yok sayilamaz. Cocugun biligsel
ve emosyonel gelisimini ¢inde yasadig1 sosyal gevrede ve aile iginde yasadifi zarar
verici deneyimler engellemektedir. Bu Ogrenmeler, emosyonel diinyasiyla alakali
deneyimledigi negatif yasantilardan aldifi yanitlarla pekiserek devam eder. Bu
deneyimler iginde islevsiz olan, uyum bozucu, bilis ve -inanglarmn varsayimlarn,
zihinsel carpitmalarin  bulunduu zihinsel gemalar bigimlenir. Bu semalarda
emosyonlarla alakali zihinsel carpitmalar, mantiksiz reel olmayan bilisler, fonksiyonel
olmayan varsayimlar olugur. Bunlar: Duygularimu saklamak zorundayim, duygularm
ifade edilemesi ayiptir, duygularimi ifade edersem azarlanmm, diglanimm, bagim
belaya girer, tek kalinm, insanlara inancim yok. Bu sebeple duygularimi ifade
etmemeﬁl gerek. Duygularimu ifade edersem diger insanlar beni sevmez. Duygularimi
ifade edersem gligsiiz ve zayif oldugum ortaya ¢ikar vs. daha sonraki yillarda
emosyonlarla alakal insan iligkilerinde deneyimlenen tepkiler ve olumsuzluklar, geri
bildirimler bu negatif bilisleri arttirmaktadir. Bu pekigtirmelerle ilintili olarak otomatik
biligler meydana cikar. Tiim bunlarmn neticesinde kisi emosyonlarint algilayip ayrmmim
yapamaz, aktarmakta zorluk geker. Emosyonlarmi aktarmak yerine fiziksel yamtlar

olarak brfaya cikarir ve aleksitimik 6zelliklér kendini gosterir (Kogak, 2002).
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2.1.4. Norofizyolojik ve Genetik Kuramlar

Maclean’a (1949) gbre; aleksitimik bireylerde neokorteks ile visseral beyin
arastnda yanlis bir etkilesim olabilecegine dikkat ¢ekmis ve bu olayr aleksitimik
belirtiler gsteren psikosomatik vakalarin gocuksu yapilarina ve emosyonel durumlara

- fiziksel yanitlar vermeleriyle ilintilendiriliigtir (akt., Burg, 2015).

Aleksitiminin saglikli ve hasta bireylerde, sol ve sag korteks yarim kiireleri
arasindaki duyu-motor verinin ift tarfl iletiminde bir noksanlikla alakali oldugu
soylenirken son veriler aleksitiminin, sol ve sag kortekslerin, &zelleymis zihinsel,
simgesel ve emosyonel boyutlarindaki faliyetin diizenlenmesi ve tamamlanmasinda,

kisith bir kapasiteden kaynaklandig1 yoniindedir (akt.: Burg,2015).

2.1.5. Aleksitimiye Diger Kuramlarm Bakis

Kendini gergeklestiren kisiler, diger insanlar ile ¢ok rahat etkilesime gegebilir,
var olan potansiyellerini tam olarak kullanabilirler ve kargilarma cikan sorunlari
dikkate alarak emosyonel taraflarina bu yonde bigim verirler. Yeni bir trlin ve fikir
yaratma noktasinda olduk¢a ilerlemiglerdir. Insancil yaklagim kendini gergeklestiren
kisileri bu bigimde agiklar. Aleksitimik kisilerde ise bu belirtiler ortaya cikmaktadir ve
aleksitimik kisilerde yetiskin egosu baskm olmaktadir. Tim olgularda mantikl

ilerlemek icin emek verirler ve emosyonlart siirekli arka plandadr.

2.2. ALEKSITIMi KONUSUNDA YAPILAN ARASTIRMALAR

Okyavuz, Cevik ve Guircan (1989) Ankara Universitesi psikiyatri servisine
bagvurmarg hastalar ile psikiyatri servisindeki hastalara Minnesota Coklu Kisilik
Envanteri doldurmuglar ve tamamladiklar1 ¢ahgma neticesinde, psikiyatri servisinde

bulunan hastalarin aleksimi seviyelerinin yitksek ¢tktig1 sonucuna ulagnusglacdir. -

Tiirk (1992)in yaptig1 “Universite Ogrencilerinde Aleksitimik Ozellikler ile
Ruh Sapligs Arasmdaki liski> isimli aragtrmasmda bedensel semptomlar gdsteren,

sosyo- ekonomik seviyesi agagida olan kisilerle beraber cinsiyet degiskeninde kizlarda
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aleksitimik belirtiler gésterme diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Buna ek olarak saglik
problem olan ve farklt psikoaktif maddeler kullanan Kisilerde aleksitimi ile anlaml
yonde iligkili oldugu sonucuna wlagilmstir.

Aslan’nin (1996) yaptign “Psikiyatrik, Psikosomatik Hastalarda Aleksitimi”

+ isiruli-arastirmada aleksitimik belirtileri olan dtstinreede kasithlik, disa yonehne, hayal .

dilnyasinda yoksuntuk ve emosyonlarin sozel aktarimmdaki zayiflik ile depresyon ve

anksivete arasinda olumlu ydnde bir korelasyon saptanmigtir (Aslan,1996).

Fiziksel rahatsizliklar dikkate alinarak yapilan sikdyetler neticesinde hastane
servislerine gelen ve bedensel olarak bir sorun bulunmayan hastalarda aleksitimi
tamsimin verilmesi orami cok vilksek oldugu saptanmustir. Aleksitimi ile; kaygi,
depresyon ve diiglik egitim seviyeleri ile pozitif yonde bir iliskisinin oldugu sonucuna

ulasilmistir (Ozen vd., 1999).

Gurkan (1996) aleksitiminin psiko-somatik belirtiler gbsteren kisiler ile normal
bireylerde karsilasiima orami ve bunun baz sosyo-demografik degiskenletle ve
depresyonla bagim 234 érneklem ile bulmaya ¢aligmustir. Calismanin bulgularina gore
ale-L-{sitiminin‘en 'f;ok psikiyatrik grupta (% 6”7'.9) karsilasildiga ve bunu psiko-somatik
(% 57.7) ve karsilastirma grubu (% 38.5) izlemistir. Buna ek olarak bu aragtirmada
aleksitimi ile depresyon arasinda anlaml bir iliski bulunmustur. Fakat demografik
degiskenler incelendiginde cinsiyet degiskeni ile aleksitimi arasmda anlamli bir iligki

saptanmamis, sosyo-ekonomik seviye ile iliskili oldugu ortaya ¢ikmustir.

Solmaz ve arkadaglari’nm (2000) yaptifi sosyal fobi tesisi konmus olan
hastalar ile yapilan ¢alisma neticesinde sosyal fobik kigilerin saglikhi kisilere gére daha
cok aleksitimik olma olasihigi gdsterdikleri saptanmistir. Buna ek olarak aleksitiminin
anksivete ve depresyon ile iligkili olmadigi sonucuna ulajlmigtir. Sayar ve
arkadaslarimn (2000} yaptiklan aragtirmada, ergenlerin intihara meyli ve intihar
_tegebbiisleri ile aleksitimik olma seviyeleri arasinda anlamli bir korelasyon
saptanmistir. Buna ek olarak ergenlerin intihan bir rahatlama olarak algifadiklari ve
hayal kurma meyilinde olan ergenlerde intihara meyilin yiiksek seviyede oldufu
neticesi saptanmustir. Bestepe ve arkadaglar1 (2000) psikosomatik vakalar ile yaptiklari

aragtirmada aleksitimi oranim %22 olarak bulmuslardir.
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Sayar ve arkadaglarinin (2001) yapilan aragtirmada kronik agrisi olan kisilerde
benlik saygisi, aleksitimi ve 6fke diizeyleri aragtinlmugtir. Saglikh kontrol grubu ile
kronik agri grubu arasinda 6fke ve aleksitimi diizeyleri yoniinden anlamlt bir iliski
bulunmarmistir. Fakat kronik agri grubunda anksiyete ve depresyon seviyeleri anlamli
oranda yuksek benhk saygisi anlamh oranda dusuk oldugu saptanm1§t1r Buna ek
olarak aragtlrma neticesmde kromk agrist olan kl$1161‘1n daha aleksmrmk ve oﬂ(esml
ketleyen bireylerden meydana geldigi hipotezleri dofrulanmamug ve aragtirma

sonuglari ile desteklenmemistir.

Atasoy’un (2002) gbz hareketleri ile duyarsizlagtirma ve yeniden islemenin
{iniversite 6grencilerinin aleksitimik diizeyleri iizerinde etkisi adli aragtirmasinda goz
hareketleri ile duyarsizlastirma ve yeniden isleme faliyetlerinin aleksitimik belirtilerde

pozitif dogrultuda diistise sebep oldugu neticesi saptannugtir.

Erden (2005) yaptig1 ¢ahsmasinda cbeveynlerinden ayrt biiyliyen genglerde;
ebeveynleri ile birlikte biiyiiyen genglere oranla daha yiiksek diizeyde aleksitimik
belirtiler gosterdigini saptamistir. Gilleg ve arkadaglarmm (2005) yapti1 arastirmada
Jise depresyon tamst konmus kisilerde aleksitimik dzellikler gdsterme diizeyi yiiksek

bulunmus ve 6fke kontrollerinin diisiik diizeyde oldugu saptanmgtir.

Bager (2008) “Universite Oprencilerinin - Aleksitimi Diizeylerinin Baz
Degiskenlere gore Incelenmesi’” adli aragtirmasinda benlik saygisi yliksek ve dilgiik
olan tiniversite dfrencilerinin aleksitimi ortalama puanlari ve stirekli kaygilart normal
ve yiiksek olan tiniversite 6grencilerinin aleksitimi ortalama puanlar: arasmda anlaml
bir fark oldugu saptanmustir. Buna ek olarak iiniversite 6grencilerinin kullamlan ele,
ckonomik duruma ve yasa gore aleksitimi seviyeleri arasinda ise anlamli fark
saptannmgtir. Buna ek olarak durumluk kaygilart normal ve yiiksek olan tiniversite
direncilerinin aleksitimi ortalama puanlart arasinda anlamli bir farkin olmadiy ortaya
cikartlmistir. Tiiziin (2008) kendine zarar veren, yaslari 15-18 arasinda olan 40 kontrol
ve 40 deney grubunu 01115’[111:&11 ergenler ile yaptif1 aragtirmasinda ¢ahigmanin deney
grubunu olugturan ve kendilerine zarar veren faliyetlerde bulunan ergenlerde anksiyete
ve aleksitimi puanlarinm kontrol grubunu olugturan ergenlere gore daha yiiksek oldugu

bulunmustur.
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Ergiin’in (2008) normal drneklemde ebeveynlerin ve ergenlerin aleksitimik
belirtileri ve seviyelerini karsilagtirmak, baglanma ve bagimhilik, ana baba tutumlari
yoniinden de aleksitimik belirtileri incelemek i¢in yaptifn aragtirmasinda; ergenlerin
emosyonlarl tamma zorlugu alt boyutunda ebeveynlerine gore yikksek puanlar
gosterdlklerl bulunmustur Bu sonug yasla ilintili olarak emosyonlan tanima ve
aktarma yeteneklenmn 1lerlemesx dogrultusunda 1ncelenm1§t1r Benlik Sayg131 duguk
olan ya da sitrekli kaygilar yitksek olan bireylerin aleksitimi seviyelerinin daha yitksek

diizeyde oldugu neticesinde birtakim galigmalarla ispatlanmugtir (Bagct, 2008).

Durak-Batigiin ve Biiyitksahin’in (2008) aragtirmasinda egitim seviyesi diigtik
olan kisilerin daha ¢ok aleksitimik belirtiler gosterdigi neticesine ulagilirken egitim
seviyesinin diisiik olmasi, psikolojik belirtilerin ve kaygili ba§lanmamn yiiksek
olmasimn aleksitimik belirtilerin degerlendirilmesinde onemli degiskenler olarak

incelendigi goriilmiistar.

Evren ve arkadalart (2009) “Yatarak Tedavi Goren Erkek Alkol Bagimlist
Hastalarda Alkol Agsermesinin Aleksitimi ve Dissosiasyon Ile Iligkisi™* isimli
* arastirmalarinda alkol kullanma &ncesinde kigilerde emosyon ve bilis diizeyindeki ana
falivetlerin yok olmaya bagladigini ve bu yok olmamn neticesinde kisilerin kisitl,

farkinda olmadan istedikleri kadar alkol titkettikleri bulunmustur.

Yapilan bir aragtirmada ise istismar ve ihmalin, toplum statiisti ve efitim
seviyesinin aleksitimi seviyesini yiikselttifi saptanmugtir. Daha ¢ok deneyimlenen
istismarlarin aleksitimi diizeyinde yiikseltici bir etken oldugu bulunmustur.(Evren vd.,
2009). Yatili erkek alkol bagimlisi hastalarda travma hikayesi ile mizag, aleksitimi ve
karakter diizeylerinin arasindaki bagm arstirildifi bir galismada; emosyonlari
adlandirmakia zorluk, aleksitimi seviyesi ve kisilik diizeylerinin kendini asma,
zarardan kacinma ve yenilik arayisi puan ortalamalar1 travmatik grupta yiiksek oldugu
saptanmustir. Aleksitiminin, karakter ve mizacin biitiiniiniin travma hikayesi ile alakal

olabilecegi varsaymminda bulunulmustur (Dalbudak vd., 2010). -

Aydemir’in (2010) obezite tesisi konmus, tedavisi siiren ve 9-15 yaslarindaki
kisiler ile yaptif1 aragtirmada obeziteli ¢ocuklarda aleksitimi seviyesi daha yiksek

diizeyde oldugu sonucuna ulagimisgtir.
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BOLUM III
ANKSIYETE

3.1. ANKSIYETENIN TANIMLANMASI

Stres ve depresyon kavramlan ile beraber ank51yete kavraml (;ogunlukla sebepm
“ sonué: 1]1$k1511’16 baglh olarak a:rasnrilmlstlr Bireyler yasadiklar had1seler1 bityliterek ve
yanhg yere ¢ekerek algilamaya yatkindirlar, Bireyin ileriye yonelik hayatini olumsuz

yonde algilamasini ve gdrmesini kapsar (Tiimerdem, 2007).

Anksivete kavrami Amerikan Psikiyatri Birligi (1994) ( APA) nin
aciklamasina gore ise; bireyin bilingli kisminda duyumsanan ve meydana gelen
tehlike sinyalidir. Bu tehlike, dis ortamdan bagimsiz ya da bagimli olarak, bireyin

kendi i¢inde olugturulur.

Anksiyete; akut ve kronik, normal ve patolojik kaygt bigiminde
siniflandirilabilir, Bireyin yasadigi toplumdan gelen birtakim faliyelerinde olugan
anksiyete normal anksiyetedir. Buna ragmen scbepsiz ortaya ¢ikan ve bireyin
kendisinede anlamsiz gelen kaygi norotik anksiyetedir. Kronik anksiyete daha az agir
ve siiresi belirsiz iken; Akut anksiyete; agir ve kisa siireli olarak tammlanabilir

(Timerdem, 2007).

3.2. ANKSIYETENIN SEBEPLERI

Anksiyetenin sebeplerinden biri, deneyimlenen irkiiticli bir hadise veya
uyarictyla alakalt bilingalti denetimlerdir. Korku olusturan bir sinyalle karsilagildiktan
sonra bu uyaric1 genellikle unutulabilir, dikkat edilmemis olabilir veya inkér edilebilir
ancak neticede 6grenilen bir korku bilingaltinda bulunmaktadir.(Zigmond ve Snaith,
1983). Kisinin bilingli olmadan olusturdugu uyarici gencllemesi anksiyetenin farkh
_ bir sebebidir. Bastirllma veya bastirilacagi fikri anksiyeteye sebep olan bagka bir
etmendir (Akt.: Kapuéu, 2016). Cogunlukla kisi kendisini karisik toplumlarda,
savasma ortamimin iginde bulur. Sayet kiginin ihtiyaglarmm tatmini yapilmazsa veya
hedefe yonelik davramslarina ket vurulursa gatigma ortami olusur. Bireyin bu ket

vurulma veya ket vurulmaya yonelik korkusu anksiyeteye sebep olur (Giileg, 2009).
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Buna ek olarak, cocukluk ¢aglarindaki tecriibelerde anksiyeteye sebep olabilmektedir
(Isik, 2006). Gengtan’a (2006) gore anksiyete, ¢ocukluk ¢aglarinda kiginin, etrafindaki
insanlar1 rol model gérmesi aracilifiyla edinilmektedir. Birde anksiyete, ¢ocukluk

zamanimda anneden ¢ocu@a empati aracilifryla iletilmektedir.

3.3. ANKSIYETE TURLERI

Kiginin risk altinda ya da risk igeren olgularla karsilagmas: halinde
istenilmeyen bir duygu durum bozuklugu olan anksiyete, ileriki zamanla alakal:
kaygilarmi  iginde tutup, bedensel fonksiyonlarla kendisini belli etmektedir
(Kocabasoglu, 2005).

Spielberger (1966) yilinda, 2 farkli arksiyete tlirlinden bahsetmigtir. Tlki;
devamli (stirekli) anksiyete ikincisi anlik ( durumluk) anksiyetedir.

Siirekli Kaygr: Etraftan gelen uyaricilarla iliskili olmayan bireyin iginden gelen ve
kigide stirekli stkinti ve Giziintd hali olusturan ank81yeted1r Kisi deneyimledigi olay1
stres olarak ve kisisel degerinin riske atilmasi olarak degerlendirir ( Akt.: Kapucu,

2016).

Anlik Kaygr: Kisilerin deneyimledigi gegici olguyla ilintili olarak riskli durumlarin
meydana getirdigi endise tiiriine denir. Bireyin sahip oldugu huzursuz hal nedeniyle
hissetigi kisisel endise olarak da sdylenebilir. Bu tiir anksiyete sekli stirekli degildir.
Zamandan zamana gore degisiklik gosterir. Cogu birey yasamimn belirli zamanlarinda
anlik anksiyeteyi deneyimlemekiedir. Anlik anksiyete semptomlar1 otonom sinir
sistemiyle alakali olup rahatsizlik, gerginlik, sikinti tiiriinden emosyonlar1 beraberinde
getirmektedir. Anlik anksiyeteyi meydana getiren hadiselerin etkisi diistik¢e endige
durumunda diisiis yasanmaktadir (Akt.: Kapucu, 2016).
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BOLUM IV
DEPRESYON

4.1. DEPRESYONUN TANIMI

Psikoiojik bir rahatstzlik olan de'preéy(‘)n, Bireyin harekete gecmesini engeller ve
moral diizeyini  diigiiriir  (Lovibond ve Lovibond, 1995: Akt.: Kapucu, 2016).
Bireylerin duygu, diisiince, davraniglan agisindan iyi hissetmelerini goguntukla engeller
(Zigmond veSnaith, 1983: Akt.: Kapucu, 2016 ). Bireyin gelecegine karsi umutsuz bir

hal almasina sebep olur ve insanlarin yasam kalitelerini diigtiriir. (Tarhan, 2013).

4.2. DEPRESYONUN NEDENLERI

Yaygmn olan inams, depresyonun sebeplerini gogul etkenli oldufu olsa da,
¢okkiinliigiin nedenleri konusunda ¢ok miktarda hipotez ortaya atilmustir. Geneli
genetik, biyo-psiko-sosyal unsurlarin olguda kendi aralarinda etkilesimde olmasi
ihtimaldir (Is1k, 20()3':6-498). Yasam olaylart, baéunh ve takmtilt kisilik nitelikleri
hayal kinkliklary, stirefen ruhsal ve fiziksel rabatsizlik, kadm ya da erkek olma hali,
aile dinamiklerinde bozulmalar1, ¢ocukluk ¢afr travmatik hikéyeleri, ilgisiz ebeveyn
tutumu, giivensiz baglanma durumu, toplumsal destek alamama gibi durumlar

depresyona sebep olan birincil ve ikincil etmenlerden sayilabilir (Kimter, 2014).

4.2.1. Biyolojik Nedenler

Kalhtim: Aile ve kalitim {izerine yapilan c¢alismalar, duygudurum bozuklugu tanisi
alan hastalanm kan bag: acisindan aile yakinlarinda hastaliga yakalanma megilinin

yiiksek diizeyde oldugunu gdstermektedir. Boyle bir ifade, aile dykiisinde depresyon

~ hastahi@ olan her bireyin kesinlikle depresyon hastast olacagh ahlamma gelmez. Fakat ™

bir insanda depresyon hastalipimn ortaya ¢ikma olasiligy, aile dykiisiinde depresyon

tanist almis bir yakiminin bulunmasi durumunda artig gosterir (Othu, 2008).
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4.2.2. Biyo-kimyasal Nedenler

Tiirkgapar’a gdre (2009,s.18); “kalitimsal olarak yatkmligi olsun veya olmasin
depresif sendrom birkez ortaya giktiktan sonra bunu beyindeki sinirler arasmndaki
iletiyi saglayan monoamin adint verdigimiz iletici molekiiller olan serotonin,
" noradrenalin ve dopamine sistemindeki defigiklikler izler. Ancak depresyonun -
biyolojik nedeni basitce serotonin, dopamine ve noradrenalin eksiklifinden daha
dtedir. Major depresyon monoamine sistemleri tarafindan diizenlenen beyin
aglarindaki islev bozukluklariyla ilgili olabilir. Ancak sebep ne olursa olsun bu
monoaminlerin antidepresanlarla arttimlmast depresyonu tedavi edebilmektedir. Bazi
hastalar tedavdeki serotonerjik ajanlara, bazilar1 noradrenerjiklere bazilarida her ikisine
birden olumlu cevap verebilir ancak heniiz énceden bir hastamn hangi tiir ilaca cevap

verebilcegini saptama olagindan yoksunuz.”

4.2.3. Psikososyal Yagsam Olaylari

Tiirkgapar’a gére (2009,5.18), “’Depresyonu tetikleyebilecek olast yagam
olaylan arasmda ev degigtirme, is kaybi, sevilen birinin kaybu, Snem tastyan bir
iliskinin bitmesi, aile veya Gnem tastyan difer insanlarla olan gatigmalar, isten
memnuniyetsizlik, fiziksel veya ruhsal anlamda tiikenme, yalmzlik, ¢ocuk dogumu,
cocuklarin evden ayrilmasi, yagm iletlemesi yer alir. Biitiin bu tetikleyicilerin ortak

ozelligi kiside bir kayip duygusu yaratmalandir.”

4.3. KiSILIK YAPILARI VE DEPRESYON

Insanlarin kigilik yapilar, onlarm ruhsal bozukluklara kargi yatkinliklarda
belirleyicisi olabilmektedir. Cogunlukla herkezi mutlu etmeye, kendisinden ve
etrafindakilerden yiiksek beklentisi olan, 6fke kontrolii olan, higkimseyi kirmamaya,
iyilik yapmaya megilli, ani ‘emosyonel tepkiler ortaya koyan merakls titiz, naif,
sorumluluk duygusu kuvvetli, oral bagimh, gruruna diisklin, milkemmeliyetei,
gevresindekilere bagimh histerik kisilik ozelliklerine sahip ve ige dontk yapida
bireyler cogunlukla depresyon geg¢irmeye egilimli bireylerdir (Aktay, 2014).
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BOLUM V
YOTEM

5.1. Arastirmanin Amaci:

_ Bu aragtarmamn amact;, miizik ile akademik diizeyde ilgilenmenin aleksitimi

diizeylerine etkisinin saptanmasidir,

5.2. Arastirmanin Problem Ciimlesi:

Miizik ile akademik diizeyde ilgilenmek tniversite dgrencilerinin aleksitimi

diizevlerini etkiler mi?

5.3. Aragtirmanin Alt Problemleri:

1. Miizik ile akademik diizeyde ilgilenmek iiniversite &grencilerinin anksiyete

diizeylerini etkiler mi?

2. Miizik ile akademik diizeyde ilgilenmek iniversite 6grencilerinin depresyon

diizeylerini etkiler mi?

3. Miizikle akademik diizeyde ilgilenen iiniversite dgrencilerinin cinsiyetleri ile

aleksitimi, anksivete, depresyon diizeyleri arasinda anlamh bir farklilik var mi?

4. Mizikle akademik diizeyde ilgilenen tiniversite 6grencilerinin galigma durumlar:
ile aleksitimi, anksiyete, depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik var

mi?

5. Miizikle akademik diizeyde ilgilenen tiniversite dgrencilerinin aile ile gériisme

sikhg ile aleksitimi, anksiyete, depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir
farklilik var m?

6. Miizikle akademik diizeyde ilgilenen {miversite Sgrencilerinin sosyal aktivitelere
katilma siklig ile aleksitimi, anksiyete, depresyon diizeyleri arasinda anlamlt bir

farklilik var mu?
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7. Mizikle akademik diizeyde ilgilenen iniversite &grencilerinin kronik
rahatsizliga sahip olma durumu ile aleksitimi, anksiyete, depresyon diizeyleri

arasinda anlamh bir farkhihik var nmu?

8. Miizikle akademik diizeyde ilgilenen konservatuar dgrencilerinin enstiirman

-galma siireleri ile aleksitimi, anksiyete, depresyon dizeyler arasinda anlaml: bire < -

farkhlik var mm?

9. Miizikle akademik diizeyde ilgilenen konservatuar dgrencilerinin ilk miizikle
iloilenmeye bagladig1 yas arahi ile aleksitimi, anksiyete, depresyon diizeyleri

arasinda anlamli bir farklilik var mi?

10. Miizikle akademik diizeyde ilgilenen konservatuar dfrencilerinin konservatuar
fakiiltesi tercih etme nedeni ile aleksitimi, anksiyete, depresyon diizeyleri

arasinda anlamli bir farklilik var m?

11. Miizikle akademik diizeyde ilgilenen {iniversite oFrencilerinin aleksitimi

diizeyleri ile anksiyete diizeyleri arasinda anlamh bir iligki var mi1?

12. Miizikle akademik diizeyde ilgilenen {miversite Ogrencilerinin aleksitimi

diizeyleri ile depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir iligki var m1?

13. Miizikle akademik diizeyde ilgilenen {niversite Ogrencilerinin depresyon

diizeyleri ile anksiyete diizeyleri arasinda anlaml bir iligki var m1?

5.4. Evren ve Orneklem:

Aragtirmanin  evreni  iniversitede halen okumakta olan ogrencilerden
olugmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini iiniversitenin konservatuar fakiiltesinde okuyan
rastgele yontemle secilmis 100 kisi, {iniversitenin diger boliimlerinde okuyan 100 kisi
toplamda 200 grenciden olugmaktadir. Katilimeilarn onayi alindiktan sonra arastirma

- gerqeklestirilmistir.

5.5. Aragtirmanmn Modeli:

Bu arastirmada var olan durumu betimlemek amaciyla tarama modeli kullanilmustir.
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Arastirmada, imiversitede miizikle ilgilenen ve ilgilenmeyen 6grencilerin aleksitimi,

anksiyete ve depresyon diizeyleri arasindaki iligki belirlenmeye ¢ahgilmigtir,

5.6, Hipotez:

1. Universite dgrencilerinin miizikle akademik diizeyde ilgilenmeleri aleksitimi

diizeylerini azaltir.

Bu temel hipotezin yaninda,

2. Universite dgrencilerinin miizikle akademik diizeyde ilgilenmeleri anksiyete ve

depresyon diizeylerini azaltir,

3. Universite &grencilerinin aleksitimi, anksiyete ve depresyon diizeyleri ile

demografik degiskenler birbiriyle iliskilidir.

5.7. Kapsam ve Sirhhiklar:

Bu arastirmanin kapsam ve simrliliklar: agagidaki sekildedir:

1. Universitede halen okumakta olan, miizikle akademik diizeyde ilgilenen ve

ilgilenmeyen &grencilerle siirlidir.
2. Uygulama 2017 yilinda Ocak-Agustos aylan igerisinde gergeklestirilmektedir.

3. Aragtirmanmn verileri “Toronto Aleksitimi Olgedi”, “Beck Depresyon Olgegi”,
“Beck Anksiyete Olgegi” ile stmrhidir.

4, Arastima 6leefi yanitlayan tniversite Ogrencilerinin verdikleri cevaplarla

sinichdir.

5. Arastﬁmada ele alinan psikolojik degiskenler, uygulanan Gigﬁm araglarinin

giivenirlik ve gegerlik boyutlariyla simirhidir,
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5.8. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada kullanilan 6lgme araglari; kigisel bilgilerin yer aldifr Kigisel Bilgi
Formu, Toronto Aleksitimi Olcegi (TAO-20), Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck
Anksiyete Olgegidir (BAO).

5.8.1. Kigisel Bilgi Formu:

Aragtirmaya katilan kisilerin cinsiyet, yag, okumakta oldugu boltm, ¢aligma
durumu, aile ile gortisme sikhg, sosyal aktivitelere katilma siklig1, kronik rahatsizliga
sahip olma durumu, konservatuar dgrencilerinin enstiirman ¢alma streleri, miizikle
ilgilenmeye basladig1 ilk yas arahi, konservatuar fakiiltesi tercih nedenleri gibi genel

bilgileri icermektedir.

5.8.2. Beck Depresyon Olcegi (BDO):

Beék Depresyon Olgegi, Beck (1961) tarafindan gelistirilmigtir. Depresyon
yoniinden riski belirlemek ve depresif belirtilerin diizeyini ve siddet degisimini dlgmeyi
hedefleyen envanter toplamda 21 kendini degerlendirme cilimlesi i¢ermektedir. Her
madde 0-3 arasinda giderek artan puan alir ve toplam puan bunlarin toplanmasi ile elde
edilir. Toplam 0-63 arasimnda degisir. Hisli (1989) tarafindan Tiirkge formunun gegerlilik
ve giivenilirligi yapilmigtir. Giivenilirlik ¢aligmasinda, Cronbach alfa katsayist 0.80
olarak bulunmustur. Yariya bélme giivenirliginde, » = 0.74 olarak belirlenmistir.
Birlikte gecerlilik yonteminde, BDI ile birlikte MMPI depresyon &lgegi uygulanmigtir
ve aralarindaki korelasyon » = 0.50 olarak elde edilmigtir. Yap1 gegerliligi i¢in faktor
analizi uygulanmis ve altt faktdr elde edilmistir. Bunlardan dort tanesinin

yorumlanabilir oldugu belirtilmigtir. Birinci faktérde umutsuzluk, ikinci fakiorde kiginin

‘kendine yonelik olumsuz duyglilarl, {igiineti faktérde bedensel kaygilar ve dordiincii

faktorde sucluluk duygulanimlan yer almaktadir. Bu ¢aligmada olge§in geneli igin
Cronbach Alpha katsayis1 0,91 olarak hesaplanmigtir.
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5.8.3. Beck Anksiyete Olgegi (BAO):

Beck ve ark. (1988) tarafindan geligtirilen, 21 maddeden olusan ve 0-3 arasi
puanlanan bir Slgektir. Puan arahgi 0-63’tiir ve toplam puanin yiiksekligi kisinin

yasadif1 anksiyetenin yiksekligini gosterir. Ulkemizde Ulusoy ve ark. (1998) tarafindan

- pegerlilik - ve | gitvenilicligi yapilnustir. Bireylerin  yagadif1 anksiyete - belirtilerinin” =

sikliimin belirlenmesi amactyla kullaniimaktadir. Psikiyatrik hastaligt olan bireylerle
yapilan calismada, Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarhlik katsayisimn 0.93 oldugu
belirlenmistir. Ol¢egin madde-toplam puan korelasyon katsayisi ise 0.45-0.72 arasmda
degisirken, test-tekrar test giivenirlik katsayis1 ise +=0.57 olarak bulunmustur. Olgegin
Otomatik Diisiinceler Olgegi ile korelasyonu 0.41(p<0.001), Beck Umutsuzluk Olgegi
ile 0.34(p<0.01), Beck Depresyon Olgegi ile 0.46(p<0.001) olarak belirtilmigtir. Bu
calismada 6l¢egin geneli igin Cronbach Alpha katsayis1 0,90 olarak hesaplanmustir.

5.8.4. Toronto Aleksitimi Olcegi (TAO-20)

Toronto Aleksitimi Olgegi Taylor, Ryan ve Bagby (1985) tarafindan .
insanlardaki aleksitimik belirtileri taramak igin geligtirilmigtir. Taylor ve arkadaglarinin
ortaya koydugu, gelistirdigi TAO-26 maddeden olusan 4 faktorld bir Slgektir,
Olgekteki dort boyut; duygulan tanima, duygulan tanima ve tanimlamada giicliik ile
duygulart bedensel hislerden ayiramama, duygulan konusunda bagkalari ile iletisim
kuramama, hayal kurmada smirlilik, igsel deneyimler yerine digsal olaylara
odaklanmaktadir. Olcekte daha sonra diizenleme yapilmus ve dlgek 20 maddeye
diistiriilmiistiir. 20 maddeden olusan bu dlgek TAO- 20 olarak adlandinlmigtir. Bu
dlgek ayni zamanda ii¢ alt boyut icermektedir (Tuztn, 2008). TAO-20’nin Tiirkce
gecerlik ve giivenilirligi Bestepe (1997) tarafindan yapilmistir. Olgegin Tiirkgeye
uyarlamasinda 6lgek 300 kisilik bir 6rnekleme yapilmustir. Bu uyarlama ¢alismasmda
giivenilirlik  Cronbach alfa=0.81 olarak saptanmigtir. Son olarak Giileg ve
arkadaslarnm yapitiga Tiirkgeye uyarlama caligmasmda olgegin ve alt dlgeklerin ig
tutarhlik irdelemesinde toplam 6lgek igin alfa=0.78 olarak saptanmustir. 1. faktdr igin
alfa=0.80, 2. faktor icin alfa=0.57 ve 3. faktor i¢in alfa=0.63 olarak saptanmugtir.

Faktorler aras1 korelasyonlar; 1. ile 2. faktér arasinda 0.53, 1. Ile 3. faktor arasinda
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0.12 ve 2. ile 3. faktor arasinda 0.36 oldugu saptanmistir. Tiirk¢eye uyarlanan TAO-
20°nin i¢ tutarhlidr veterli goriilmiigtiir. Uyarlamann Tiirk éreklemi icin gegerli ve
gitvenilir oldugu sonucuna ulagilmistir (Giileg ve dig., 2009). Olgekte duygulari
tammada giicliik (m1, 3, 6, 7, 9, 13, 14), duygulan ifade etmede giiglik (m2, 4, 11,
12, 17) ve d1§;a donuk dusunce (mS 8,10, 15, 16, 18, 19, 20) olmak lizere 3 boyutta
-topiam 20 madde yer almaktadlr Katilimetlar kendﬂerme uyan besh Tikert tipindeki
(“Hig Katilmiyorum (1)”, “Katilmuyorum (2)”, “Kararsizim (3)”, “Katiliyorum (4)” v
“Tamamen Katiliyorum (5)”) segenegi isaretlemektedir. Puanlama yapilirken biitiin
secencklere verilen puanlar toplanir. Ancak; 4, 5, 10, 18 ve 19. maddeler ters gekilde
puanlandirtlir (Sayar ve dig., 2001). Olgek ve alt boyutlardan alinan ytksek pupan
duygulari tamma ve ifade etmede gligliigii, disa doniik diiglincenin yetersizligi ifade
etmektedir, Puanlama sonucunda Slgekten 61 ve {izerinde puan alan kisiler aleksitimik
olarak kabul edilmektedir. Bu ¢alismada &lgegin geneli igin Cronbach Alpha katsayist
0,82; alt boyutlarin alpha katsayilar1 0,79 — 0,68 ve 0,60 olarak hesaplanmustir.

5.9.iSLEM

Aragtirmadaki veriler dort hafta siire igerisinde, {iniversitede miizik ve diger
boliimlerde halen okumakta olan dgrencilere sirayla Kisisel Bilgi Formu, TAO-20,
BDO ve BAO dagitihms ve bireysel olarak cevaplamalari istenmigtir. Uygulama her
bgrenci igin 10 dakika stirmiistiir. Formlar eksiksiz bir sekilde doldurulduktan sonra

toplanmustir. Veriler goniilliilikk esasina dayanmaktadir.

5.10. VERILERIN ANALIZI

Verilerin analizinde SPSS 15.0 programi kullambmistir. Ofrencilerin sosyo-
demografik bilgileri frekans ve yiizde tablosuyla gosterilmigtir. Olgek puanlarimin
cinsiyet, boliim, yas, ¢alisma durumu, sosyal aktivitelere katilma sikhig, fakiilte tercih -
nedeni, kronik hastalik degiskenlerine gore karsilastirmasinda bagimsiz iki Srneklem t
testinden; aile ile goriisme sikhgi, enstiirman ¢alma siiresi ve mizige baglama yag

degiskenlerine gore kargilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi (ANOVA) testinden
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yararlamlmugtir. ANOVA testinde anlaml farklilik goriildiitinde farkin hangi gruplar
arasnda oldugunu belirlemek amaciyla LSD post hoc testinden yararlamlmustir,
Aleksitimi, depresyon ve anksiyete arasindaki iliski analizinde Pearson korelasyon
analizinden yararlamlmistir. Analizlerde anlamlilk diizeyi 0,05 (p<0,05) olarak

belirlenmigtir.
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BOLUM VI
BULGULAR

Aragtirmanin  katilmeilanim olugturan konservatuar ve difer bolim dgrencilerinin

demografik 6zelliklerine iligkin baz bilgiler Tablo 1°de verilmistir.

" Tablo 1. Demografik Ozellikler ' o o R .

Desiskenler Konservatuvar Diger Toplam
el (N=100) (N=100) (N=200)
n % n % n %
17-21 Yas 38 38,0 65 650 103 515
Yas
22-25 Yag 62 62,0 35 350 97 485
Kadm 33 33,0 g2 82,0 115 575
Cinsiyet
Frkek 67 67.0 18 180 85 425
Cabisan 47 47,0 11 11,0 58 290
Caligma Durumu
Calismayan 53 53,0 89 89,0 142 71,0
Sosyal Aktivitelere Nadiren 49 49,0 66 660 115 57.5
Katl]lnﬂ S]_kllgl Slk S]_k 51 51,0 34 34’0 85 42:5
Yilda birkag kez 17 17,0 9 9,0 26 13,0
Aile ile Goriisme Ayda birkag kez 15 15,0 12 12,0 27 13,5
Sikhg Haftada bir 15 150 11 11,0 26 130
Her giin 53 53,0 68 68,0 121 605
Var 15 15,0 7 7,0 22 110
Kronik Hastahk
Yok 85 85,0 93 93,0 178 89,0
1-5 vyl 43 43,0 43 21,5
Enstriiman alma 5-10 31l 35 350 35 17,5
giiresi
10-15 y1l 22 22,0 22 11,0
0-6 yas 15 15,0 15 7,5
Miizige baslama
Vasi 7-18 yas 73 73,0 73 36,5
19 vas ve tizeri 12 12,0 12 6,0
Fakiilte tercih Kendi lblC;;i : 86 . 86,0 36 43,0
nedeni Diger 14 140 14 70
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Okuduklar boliimiin iiniversite 6grencilerinin depresyon, anksiyete ve aleksitimi
diizeyleri {izerindeki etkisini incelemek igin konservatuvar ve diger boliim tniversite
srencilerinin BDO, BAO ve TAO-20 puanlari karsilagtirilmigtir. Analiz sonucuna gére
konservatuvar ve diger boliim iiniversite dgrencileri arasnda BDO, BAO ve TAO-20
puanlart bakimindan anlamh bir fark olmadigi saptanmugtir (p>0,05). Okudugu boltime
- g&re BDG, BAG ve TAO-20 puan dagilimlarlné iliskin veriler Tablo 2’de Vérﬂﬁiistir. =

Tablo 2. Boliime Gore Olgek Puanlart

Olgekler Konservatuvar Diger t P
(n=100) (n=100)

BDO 10,98+10,25 11,1549,38 0,30 0,90

BAO 35,13£11,46 34,69+8,81 0,12 0,76

T{\O.-l Duygulart Tantmada 17,1145.73 16.7815.78 0,40 0,69

Gughik

TJ.A.LOI—. Duygular Ifade Etmede 13,1943 82 12,9444 11 0,45 0,66

Giiclik

TAO- Disa Doniik Diigiince 25,12+522 25,09+4,2 0,05 0,96

TAO-20 " 55,42+11,96 54,81:10,86 0,38 071

BDO: Beck Depresyon Olgegi, BAO: Beck Anksiyete Olgegi, TAO: Toronto Aleksitimi Olgegi

Cinsiyetin konservatuvar Ogrencilerinin depresyon, anksiyete ve aleksitimi
ditzeyleri iizerindeki etkisini incelemek igin kadin ve erkek konservatuvar 6grencilerinin
BDO, BAO ve TAO-20 puanlan karsilastirimistir. Analiz sonucuna gore konservatuvar
dgrencisi kadin ve erkek 6grenciler arasinda BDO ve Duygulan Ifade Etmede Giiclitk
alt boyut puanlart bakimindan anlamli bir fark olmadify saptannustic (p>0,05).
Konservatuvar 6grencilerinin cinsiyete gore BDO, BAO ve TAO-20 puan dagilimlarina

iliskin veriler Tablo 3’te verilmistir.

Analiz sonuclarina gore konservatuvar grencilerinin BAO puanlari arasmda
cinsiyete gore ‘anlamli “bir fark oldugu saptanmustir (=2,03; p<0,05). Kadm
konservatuvar &grencilerinin anksiyete puanlarmnm (38,39£13,91), erkek konservatuvar
Sgrencilerinin puanlarina gore (33,5249,76) anlamli derecede yliksek oldugu

gorilmiistiir.
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Konservatuvar ogrencilerinin Duygulart Tammada Giigliik puanlan arasinda

cinsiyete gore anlaml bir fark oldufu saptanmugtr (=2,21; p<0,05). Kadm
konservatuvar Sgrencilerinin duygulart tammada giicliik puanlarmin (18,88+4,81),
erkek konservatuvar ogrencilerinin puanlarna gore (16,24+5,98) anlamli derecede

yiksek oldugu goriilmiistiir.

Konservatuvar dgrencilerinin Digsa Déniik Diisiincede Giiglitk puanlan arasinda
cinsiyete gore anlamli bir fark oldupu saptanmugtr (=2,51; p<0,05). Kadin
konservatuvar dgrencilerinin disa doniik diigiincede glighiik puanlarmin (26,94+3,77),
erkek konservatuvar Ogrencilerinin puanlarma gore (24,22+5,61) anlamh derecede

yiiksek oldugu gérilmigtiir.

Konservatuvar dgrencilerinin TAO-20 puanlar1 arasinda cinsiyete gore anlamli
bir fark oldugu saptanmistir (t=2,78; p<0,05). Kadin konservatuvar 6grencilerinin TAO-
20 puanlarmnm (60,00£9,95), erkek konservatuvar Ogrencilerinin puanlarmna gore

(53,164:12,29) anlamh derecede yiiksek oldugu goriilmustiir.

Tablo 3. Konservatuvar Ogrencilerinin Cinsiyete Gére Olgek Puanlart

Olgekler Kadmn Erkek t p
(n=33) (n=67)

BDO 12,97+8,46 10,00+10,95 1,37 0,17

BAO 38,39+13,91 33,5249,76 2,03 0,05%
s ~ *

T{S}O“ Duygular: Tamimada | 18,8844 81 16,24:5.98 2,21 0,03

Giligliik

Tz?O: Duygulari ifade Etmede 14,1813 61 12,743 85 1,84 0,07

Giigliik

TAO- Disa Déniik Dilstince 26,94+3,77 24,22+5 61 2,51 0,01*

TAO-20 60,00+9,95 53,16+12,29 2,78 0,01*

*: istatistiksel olarak anlamli, BDO: Beck Depresyon Olgegi, BAO: Beck Anksiyete Olgegi,
TAQ: Toronto Aleksitimi Olgegi

Cinsiyetin diger boliim Ogrencilerinin depresyon, anksiyete ve aleksitimi
diizeyleri tizerindeki etkisini incelemek i¢in kadin ve erkek difer bolim dgrencilerinin

BDO, BAO ve TAO-20 puanlan karsilagturilmigtir. Analiz sonucuna gore diger bdlim
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kadm ve erkek dgrenciler arasinda BDO, BAO ve TAO-20 ve alt boyut puanlan
bakimmdan anlamli bir fark olmadig: saptanmustir (p>0,05). Diger béltim grencilerinin
cinsiyete gére BDO, BAO ve TAO-20 puan dapihimlarna iligkin veriler Tablo 4’te

verilmisgtir.

Tablo 4. Diger Boliim Ogrencilerinin Cinsivete Gore Olcek Puaniart

Olgekler Kadin Erkek t P
(n=82) (=18}

BDO 11,12+9,04 11,28+11,08 -0,06 0,95
BAO 35,3248,51 31,8329,81 1,53 0,13
T{XO: Duygular: Tanimada 16.98£576 15,8945 .97 0,72 0,47
Gilighik

Tz.&:O: Duygulan Ifade Etmede 13.0144,06 12,6144,43 0,37 0,71
Giiclilk

TAO- Disa Déniik Diigtince 24,77+3.92 26,565,153 -1,65 0,10
TAO-20 54,76+10,69 55,06+11,95 0,11 0,92

BDO: Beck Depresyon Olgegi, BAO: Beck Anksiyete Olegi, TAO: Toronto Aleksitimi Olgegi

Calisma durumunun konservatuvar &grencilerinin depresyon, anksiyete ve
aleksitimi diizeyleri iizerindeki etkisini incelemek igin calisan ve caligmayan
konservatuvar dgrencilerinin BDO, BAO ve TAO-20 puanlan karsilastirimistir. Analiz
sonucuna gore konservatuvar dgrencisi ¢aligan ve ¢aligmayan dgrenciler arasinda BDO,
TAO-20 ve alt boyut puanlari bakimindan anlaml bir fark olmadig saptanmigtir
(p>0,05). Konservatuvar égrencilerinin ¢alisma durumuna gore BDO, BAO ve TAO-20

puan dagilimlarma iligkin veriler Tablo 5’te verilmigtir.

Analiz sonuclarina gore konservatuvar dgrencilerinin BAO puanlari arasinda
¢alisma durumuna gore anlamh bir fark oldufu saptanmstir (1=2,23; p<0.05). Cahgan
konservatuvar Ggrencilerinin  anksiyete puanlarmn  (37,79£13,48), galigmayan
konservatuvar dgrencilerinin’ puanlarma gdre (32,77+8,78) anlamli derecede yiiksek

oldugu goriilmtigtiir.
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Tablo 5. Konservatuvar Odrencilerinin Calisma Durumuna Gore Olgek Puanlart

Olgekler Caligan Calismayan t P
(n=47) (1=53)

BDO ' 9,53+8,59 12,26+11,45 -1,34 0,19
BAO ' 37,79+13,48 32,77+8,78 2,23 0,03*
T%LO: Duygulan Tantmada 17,23:5,64 17,00+5 86 0,20 0,84
Giiglitk

T{}O: Duygulan Ifade Etmede 13,2343 43 13,15+4,17 0,11 0,91
Gliglik

TAO- Disa Déniik Diigtince 25,024,653 25,21£5,72 0,18 0,86
TAO-20 554941121 55,36+12,70 0,05 0,96

*. istatistiksel olarak anlamli, BDO: Beck Depresyon Olgefi, BAO: Beck Anksiyete Olgegi,

TAO: Toronto Aleksitimi Olgegi

Calisma durumunun diger bolim ogrencilerinin depresyon, anksiyete ve

aleksitimi diizeyleri tizerindeki etkisini incelemek i¢in ¢alisan ve galismayan diger

bolim dgrencilerinin BDO, BAO ve TAO-20 puanlan karsilastinilmistir. Analiz

sonucuna gore diger boliim galisan ve galismayan Giniversite Sgrencileri arasmda BDO,

BAO, TAO-20 ve alt boyut puanlari bakimindan anlaml bir fark olmadifn saptanmusgtir

(p>0,05). Diger boliim dgrencilerinin ¢aliyma durumuna gore BDO, BAO ve TAO-20

puan dagihmlarina iligkin veriler Tablo 6’da verilmigtir.
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Tablo 6. Diger Boliim Ogrencilerinin Calisma Durumuna Gore Olcek Puanlart

Olgekler Calisan Calismayan t p
(n=11) {n=89)

BDO 13,45+11,88 10,87+9,06 0,86 0,39
BAO ' 32,004:8.43 35,0248,84 -1,07 0,29
T{XO: Duygular Tanimada 17.5546,53 16,69+5,72 0,46 0,64
Giliclik

T%.O: Duygulz_m Ifade Etmede 14,1844.67 12,794 04 1,06 0,29
Giiglik

TAO- Disa Dénitk Diisiince 25,00+5,78 25,10+4,00 0,08 0,94
TAO-20 56,73+12,98 54,57+10,63 0,62 0,54

BDO: Beck Depresyon Olgegi, BAO: Beck Anksiyete Olgegi, TAO: Toronto Aleksitimi Olgegi

Sosyal aktivitelere katilma sikhigmun konservatuvar dgrencilerinin depresyon,
anksiyete ve aleksitimi diizeyleri lizerindeki etkisini incelemek igin sosyal aktivitelere
nadiren ve sik sik katilan konservatuvar dgrencilerinin BDO, BAO ve TAO-20 puanlar
karsilagtirlmistir. Analiz sonucuna gére konservatuvar Ggrencisi nadiren ve sik sik
sosyal aktivitelere katilan 6grenciler arasinda BAO ve TAO-20 ve alt boyut puanlan
hakimindan anlamb  bir fark olmadid1 saptannugstir  (p>0,05). Konservatuvar
dgrencilerinin sosyal aktivitelere katilma sikligina gore BDO, BAO ve TAO-20 puan

dagihmlarina iligkin veriler Tablo 7°de verilmisgtir.

Analiz sonuglarina gore konservatuvar Ggrencilerinin BDO puanlart arasinda
sosyal aktivitelere katilma sikligina gore anlamls bir fark oldugu saptanmigtir (t=2,02;
p<0,05). Sosyal aktivitelere nadiren katilan konservatuvar dgrencilerinin depresyon
puaniarmm  (13,06+£12,03), sosyal akiivitelere sik stk katilan konservatuvar
dgrencilerinin  puanlarma gdre (8,98+7,80) anlamli derecede yitksek oldugu

goriillmustiir.
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Tablo 7. Konservatuvar Ogrencilerinin Sosyal Aktivitelere Katilima Stkhiginu Gore

Olcek Puanlart
Olgekler Nadiren Sik sik t P .
(n=49) (n=51)

B 13,06+12,03 8,08+7.80 2,02 0,05%
BAO 34,78+12,09 35,47+10,93 -0,30 0,76
Tz}O: Duygular: Tammada 17,2246 33 17,005,15 0,20 0,75
Giiglik

T{i.;O: Duygulan Tfade Etmede 13,4744.11 12,0743 54 0,72 0,48
Giicliik

TAO- Disa Doniik Diigtince 24,76+5,00 25,47+5,44 0,68 0,50
TAO-20 55,45£12,61 55,39:11,43 0,02 0,98

*, [statistiksel olarak anlamh, BDO: Beck Depresyon Olgegi, BAO: Beck Anksiyete Olgegi,
TAO: Toronto Aleksitimi Olgegi

Sosyal aktivitelere katilma siklifinin diger bolim ogrencilerinin depresyon,
anksiyete ve aleksitimi diizeyleri iizerindeki etkisini incelemek igin sosyal aktivitelere
nadiren ve sik stk katilan diger bolim 6grencilerinin BDO, BAO ve TAO-20 puanlart
karsilagtmInustir. Analiz sonucuna gore diger bolim ogrencisi sosyal aktivitelere
nadiren ve sik sik katilan dgrenciler arasinda BAO, Duygulari Ifade Etmede Giiglik ve
Disa Déniik Diigiincede alt boyut puanlan bakimindan anlamli bir fark olmadifi
saptanmgtir (p>0,05). Diger bolim dgrencilerinin sosyal aktivitelere katilma sikligina

gore BDO, BAO ve TAO-20 puan dagilimlarma iligkin veriler Tablo 8°de verilmistir.

Analiz sonuglarina gore diger bolim dgrencilerinin BDO puanlart arasinda
sosyal aktivitelere katilma sikligina gore anlamh bir fark oldufu saptanmistir (t=4,16;
p<0,05). Sosyal aktivitelere nadiren katdan difer bdlim dgrencilerinin depresyon
puanlarmmn (13,74£10,13), sosyal aktivitelere sik sik katilan diger boltim dgrencilerinin

puanlarna gore (6,1244,70) anlamhi derecede yiiksek oldufu gorilmiigtir.

Diger bolim 6grencilerinin Duygulann Tammada Giigliik puanlar arasmda
sosyal aktivitelere katilma sikligina gore anlamli bir fark oldugu saptanmustir (t=2,41;

p<0,05). Sosyal aktivitelere nadiren katilan diger bolim o&grencilerinin duygular
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tammada giicliik puanlarmm. (17,76+6,01), sosyal aktivitelere sik sik katilan diger
boliim dgrencilerinin puanlarma gore (14,88+4,85) anlamli derecede yitksek oldugu

gortilmustiir.

Diger béliim égrencilerinin TAQ-20 puanlari arasinda sosyal aktivitelere katilma
sikligima gore anlaml bir fark oldugu saptanmustir (£2,31; p<0,05). Sosyal aktivitelere
nadiren katilan diger boliim 6grencilerinin TAO-20 puanlarinin (56,58+10,5), sosyal
aktivitelere sik sik katilan diger béliim Sgrencilerinin puanlarna gore (51,38+10,89)

anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 8. Diger Bolim Ogrencilerinin Sosyal Aktivitelere Katilma Sikligina Gore Olgek

Puanlart

Olgekler Nadiren Stk stk t P
{(n=66) {n=34)

BDO 13,74+10,13 6,12+4,70 4,16 0,0001*
BAO 14,89::8,85 34,2948 84 0,32 0,75
T@O: Duygular: Tammada 17,7656,01 14,8844 85 241 ' 0,02*
Giiglitk
T{&O: Duygular Ifade Etmede 13.3544.05 12.1544,17 1,39 0,17
Giiglik
TAO- Disa Doniik Diigiince 25,47+3 .92 24354466 1,26 0,21
TAO-20 56,58+10,5 51,38+10,89 2,31 0,02*

*; istatistiksel olarak anlamli, BDO: Beck Depresyon Olgegi, BAO: Beck Anksiyete Olgedi,
TAO: Toronto Aleksitimi Olgegi

Aile ile goriigme siklimin konservatuvar dgrencilerinin depresyon, anksiyete ve
aleksitimi diizeyleri iizerindeki etkisini incelemek i¢in ailesi ile yilda, ayda, haftada
birkag kez ve her giin gdriisen konservatuvar dgrencilerinin BDO, BAO ve TAO-20
puanlart kargilastimilmigtir. Analiz sonucuna gore aile ile gdriigme sikhg kategorileri
arasinda - konservatuvar grencilerinin BDO, BAO, ‘TAC')-2O ve alt boyut puanlar . -
bakimindan anlaml .bir fark olmadign saptanmustir  (p>0,050). Konservatuvar
ddrencilerinin ale ile gorligme sikligina gore BDO, BAO ve TAQ-20 puan dagilimlarina

iliskin veriler Tablo 9’da verilmigtir.
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Tablo 9. Konservatuvar Ogrencilerinin Aile ile Goriisme Stkligina Gore Olgek Puaniart

Olgekler Yilda bitkag  Aydabitkag  Haftada bir Her glin F P
kez (n=17)  kez (n=15) (n=15) (n=53)

BDO 10,18+6,56  13,53£14,4  11,20976 1045:10,15 039 0,76

BAG 34,18+11.26 35441235 35,6410,85 3523+11,73. 0,05 099

TAO- Duygular

Tanmada Giiglitk 18,88+7,14  14,73£536  18,844,80  16,74+541 1,96 0.12

El

TAO-Duygulanfade 1300498 1474387 14334337 13134373 196 0,17
Etmede Gliglik

TAO- Drga Doniik 26415667 23874579 2624496 24751458 094 043
Dislince

TAO-20 59,18+14,25 50,07+11,68 59,33+10,81 54,62+11,13 2,26 0,09

BDO: Beck Depresyon Olgedi, BAO: Beck Anksiyete Olgegi, TAO: Toronto Aleksitimi Olgegi

Aile ile goriisme sikliginin diger boliim Sgrencilerinin depresyon, anksiyete ve
aleksitimi diizeyleri iizerindeki etkisini incelemek igin ailesi ile yilda, ayda, haftada
birkac kez ve her giln goriigen diger bolum 6Zrencilerinin BDO, BAO ve TAO-20
puanlar kargilagtiriliigtir. Analiz sonucuna gére aile ile goriigme sikhig kategorileri
arasinda diger boliim &grencilerinin BDO, BAO, TAO-20 ve alt boyut puanlari
balkimmdan anlamli bir fark olmadipn saptanmistir  (p>0,050). Diger bolim
Sgrencilerinin  aile ile goriigme sikhifina gore BDO, BAO ve TAO-20 puan

dagilimlarima iligkin veriler Tablo 10°da verilmistir.
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Tablo 10. Diger Boliim Ogrencilerinin Aile ile Gorusme Sikligmna Gére Olgek Puanlart

Olgekler Yilda birkag  Aydabirkag  Haftada bir Her giin F p
kez (n=17) kez (n=15) (n=135) {1¥=53)

BDO 15,33+10,12  8,17+7.41 11,27+822  11,10+9,73 1,00 0,40

BAO 35,3346,87  36,25£10,32 33,556,444  34,5149.20 0,21 0,89

TAO- Duygulart 18,8945.84 16424671  17,1846,63  1650£554 048 0,70
Tanimada Giiglitk
TAO- Duygulari Ifade

Etmede Giigliik 14,1143,62  12,83+4,88  12,73+4,08  12,84+4,10 0,26 0,85

El

TAO- Disa Doniik

26,56£2,35 24,67+339  26,2743,93  24,78+4,53 0,82 0,49
Diigiince

TAO-20 59,56+10,84 53,92£12.80  56,18+6,79  54,12+11.07 0,74 0,53

BDO: Beck Depresyon Olgegi, BAO: Beck Anksiyete Olgesi, TAO: Toronto Aleksitimi Olgegi

Kronik hastalik durumunun konservatuvar ogrencilerinin depresyon, anksiyete
ve aleksitimi diizeyleri tizerindeki etkisini incelemek i¢in kronik hastahigt olan ve kronik
hastaligi olmayan konservatuvar Ggrencilerinin BDO, BAO ve TAO-20 puanlan
karsilagtirilmistir. Analiz sonucuna gore konservatuvar Ggrencisi kronik hastahg olan
ve kronik hastalifi olmayan &frenciler arasinda TAO-20 ve alt boyut puanlari
bakimindan anlamli bir fark olmadifi saptanmustir (p>0,05). Konservatuvar
dgrencilerinin  kronik hastalik durumuna gore BDO, BAO ve TAO-20 puan

dagilimlarma iligkin veriler Tablo 11°de verilmistir.

Analiz sonuclarna gore konservatuvar grencilerin BDO puanlar arasinda
kronik hastalik durumuna gore anlamh bir fark oldugu saptanmustir (¢=3,18; p<0,05).
Kronik hastalig1 olan konservatuvar &grencilerinin depresyon puanlariin (18,40+9,85),
kronik hastaligi olmayan konservatuvar $frencilerinin puanlarma gére (9,67+9,80)

anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Analiz sonuglarma gore konservatuvar &grencilerinin BAQ puanlari arasinda

- kronik hastalik durumuna gére anlamli bir fark oldugu.saptanmustir (=3,48; p<0.05).
Kronik hastalif1 olan konservatuvar $3rencilerinin anksiyete puanlarinm (38,39+13,91),
kronik hastalift olmayan konservatuvar drencilerinin puanlarna gore (33,52+9,76)

antaml derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Table 11, Konservatuvar

Ogrencilerinin Kronik Hastalik Durumuna Gore Olcek

Puaniart

Olgekler Evet Hayir t P
(n=15) {n=85)

BDO 18,4049,85 9,67-9,80 3,18 0,001
BAO 44,13+10,66 33,54410,90 3,48 0,001*
T{&O: Duygular: Tanimada 18,6046,05 16,8545,67 1,09 0,28
Giigliik
T./“\O: Duygulary Ifade Etmede 13,6043 .96 13,1243 82 0,45 0,65
Giglitk
TAQO- Disa Déniik Ditsiince 25,67+£3.42 25,02+£5,48 0,44 0,66
TAG-20 57,87=10,01 54,99+12,28 0,86 0,39

3

*: istatistiksel olarak anlamli, BDO: Beck Depresyon Olgegi, BAO: Beck Anksiyete Olgegi,
TAO: Toronto Aleksitimi Olgegi

Kronik hastalik durumunun diger boliim 6grencilerinin depresyon, anksiyete ve
aleksitimi dtizeyleri tizerindeki ctkisini incelemek icin kronik hastalig1 olan ve kronik
hastah@m olmayan diger bolim O6grencilerinin BDO, BAO ve TAO-20 puanlan
karsilagtinlmigtir. Analiz sonucuna gére diger bélim kronik hastalift olan ve kronik
hastalifs olmayan oOgrenciler arasinda BAO ve TAO-20 ve alt boyut puanlari
bakimindan anlamli bir fark olmadign saptannugstir (p>0,05). Diger boliim 8grencilerinin
kronik hastalik durumuna gore BDO, BAO ve TAO-20 puan dagilmlarna iligkin

veriler Tablo 12’de verilmistir.

Analiz sonuglarina gore diger bolim dgrencilerinin BDO puanlar arasmda
kronik hastalik durummuma gére anlamb bir fark oldugu saptannugtir (1=2,04; p<0,05).
Kronik hastalif1 olan diger b6liim 6grencilerinin depresyon puanlarimn (18,00+14,94),
kronik hastalign olmayan diger bolim &grencilerinin puanlarina gore (10,6348,73)

anlaml derecede yitksek oldugu gortilmiistiir. _ S
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Tablo. 12.- Diger Bolim Ogrencilerinin Kronik Hastalik Durumuna Gore. Olgek

Puanlart

Olgekler Evet Hayir t P
(n=7) (n=93)

BDO 18,00414,94 10,6348.73 2,04 0,04*
BAD 39,29+10,23 34,34+8,66 1,44 0,15
T{,‘O.-. Duygulari Tanimada 19,4348 87 16,585,50 1,26 0,21
Giiglitk
T{x{): Duygular Ifade Etmede 13,71:4,06 12,88+4.07 0,52 0,61
Giiglik
TAQO- Disa Déntik Diisiince 25,29+2.93 25,08+4,29 0,13 0,90
TAO-20 58,43+13,04 54,54+10,72 0,91 0,36

*. istatistiksel olarak anlamh, BDO: Beck Depresyon Olgegi, BAO: Beck Anksiyete Olgegi,
TAQO; Toronto Aleksitimi Olgedi

Enstriiman calma siiresinin konservatuvar $grencilerinin depresyon, anksiyete ve
aleksitimi diizeyleri tizerindeki etkisini incelemek i¢in 1-5 yil, 5-10 yil ve 10-15 yii
siireyle enstriiman ¢alan konservatuvar 8grencilerinin BDO, BAO ve TAO-20 puanlan
karsilastiilmistir. Analiz sonucuna gdre enstriiman ¢alma stiresi kategorileri arasinda
konservatuvar dgrencilerinin BDO, BAO, Duygular: ifade etmede giiclitk ve Diga déniik
diiglince puanlann bakimindan anlamh bir fark olmadifi saptanmistir (p>0,050).
Konservatuvar dgrencilerinin enstriiman ¢alma siiresine gore BDO, BAO ve TAO-20

puan dagilimlarina iligkin veriler Tablo 13’te verilmistir,

Analiz sonuclarina gére konservatuvar ogrencilerinin Duygulart Tanimada
Giglitk alt boyut puanlan arasmda enstriiman ¢alma siiresine gére anlamh bir fark
oldugu saptanmigtir (F=3,52; p<0,05). Farkm hangi gruplar arasinda oldufuna iligkin
yaptlan LSD post hoc testi sonuglarmma gore enstriiman calma siiresi 1-5 yil
(17,8626,17) ve 5-10 yil (17,94+4,90) olan konservatuvar Sgrencilerinin duygulari
tanimada giiclitk puanlarinin, enstriiman ¢alma stiresi 10-15 yil olan konservatuvar
ogrencilerinin puanlarina gore (14,32+£5,43) anlamh derecede yiiksek oldugu

goriilmiistiir,
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Analiz scnuglarina gére konservatuvar dgrencilerinin TAQO-20 puanlar: arasmda
enstriiman ¢alma siiresine gore anlaml bir fark oldugu saptanmistir (F=3,46; p<0,05).
Farkim hangi gruplar arasinda olduguna iligkin yapilan LSD post hoc testi sonuglarina
gore enstriman calma siiresi 1-5 yil (57,44£13,1) ve 5-10 yil (56,54+9,8) olan
konservatuvar sgrencilerinin TAG-20 puanlarmin, enstriiman ¢alma stiresi 10-15 yil
olan koﬂservatuvar ogrencilerinin puanlarma gore (49,68+11,44) anlamh derecede

yiiksek oldugu gériillmiistlr.

Tablo 13. Konservatuvar Ogrencilerinin Enstriman Calma Siiresine Gore Olcek

Puanlart

Olgekler 1-5 yil (n=43) 5-10 y11 10-15 w1l F p
(1=35) (n=22)

BDO 11,3+11,65 12,249,82 8.417,62 0,96 0,39
BAD 3328+10,54  36,77+13,18  36,14£10,12 1,01 0,37
TAO- Duygulan Tanimada 7 g, ¢ 15 17,94+4.90 14,3245 43 3,52 0,03*
Giiclik
;&2 d?gi%‘fifl ade 13,7444 44 13,5143,05 11,593,29 2,58 0,08
TAO- Disa Dontk Dilstinee  25,84+5,48 25004445 23,775,76 1,14 0,32
TAO-20 57,44+13,1 56,5449.8  49,68+11,44 3,46 0,04+

*, istatistiksel olarak anlamh, BDO: Beck Depresyon Olgegi, BAO: Beck Anksiyete Olgedi,
TAO: Toronto Aleksitimi Olgegi

Miizikle ilgilenme yasinm konservatuvar dgrencilerinin depresyon, anksiyete ve
aleksitimi diizeyleri tizerindeki etkisini incelemek i¢in miizige baglama yag1 0-6 yag, 7-
18 yas ve 19 yas ve lizeri olan konservatuvar 6grencilerinin BDO, BAO ve TAO-20
puanlari karsilagtirtlmugtir. Analiz sonucuna gore miizige baslama .ya$1 kategorileri
arasmda konservatuvar égrencilerinin BDO, BAO ve TAO-20 ve alt boyut puanlar:
bakimindan anlamli bir fark -olmadign saptanmustr - (p>0,050).  Konservatuvar
dgrencilerinin miizige baslama yasgina gire BDO, BAO ve TAQ-20 puan dagihmlarina

iliskin veriler Tablo 14’de verilmistir.
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‘Tablo 14. Konservatuvar Ogrencilerinin Mizikle llgilenme Yasina Gore Olgek
Puanlar
Olgekler 0-6 yag (n=15) 7-18 vas 19 yas ve iizeri F p
(o=73) (1=12)

BDO 13,47+10,99 108,53 13,83417,08 1,25 0,29

BAO 3773£1082 349241177 33,17£10,55 0,57 0,57

TAO- Duygulari Tammada 15,67+3,79 17,08+5,69 19.08+7,65 1,19 031

Gicliik

TAQO- Duygulari Ifade

Etmede Giilik 12,532,777 13,07+3,65 14,75+5,59 1,27 0,29

TAQ- Disa Donitk Diigiince 24,445.63 25,214£5,25 25,5+4,83 0,18 0,83

TAD-20 52,6+10,57 55,36+11,65 59,33+15,17 1,06 0,35
BDO: Beck Depresyon Olgei, BAO: Beck Anksiyete Oleegi, TAO: Toronto Aleksitimi Olgegi
Konservatuvar fakiiltesini tercih nedeninin konservatuvar Ggrencilerinin

depresyon, anksiyete ve aleksitimi diizeyleri Uzerindeki etkisini incelemek igin
konservatuvart kendi istegi ile ve diger nedenlerle tercih eden konservatuvar
grencilerinin BDO, BAO ve TAO-20 puanlan karsilastiriimistir. Analiz sonucuna gére
konservatuvar 6grencisi konservatuvar fakiiltesini kendi istegi ile ve diger nedenlerle
tercih eden 6grenciler arasinda BDE, TAO-20 ve alt boyut puanlar1 bakimmdan anlamh
bir fark olmadifn saptanmistir (p>0,05). Konservatuvar dgrencilerinin konservatuvar
fakiiltesini tercih nedenlerine gére BDO, BAOQ ve TAO-20 puan dagilimlarna iliskin

veriler Tablo 15°de verilmistir.

Analiz sonuclarina gére konservatuvar dgrencilerinin BAO puanlan arasinda
konservatuar fakiiltesi tercih nedenlerine gére anlamli bir fark oldugu saptanmstir (t=-
2,40; p<0,05). Diger nedenlerle konservatuvar fakiiltesini tercih eden &grencilerinin

- anksiyete puanlarlmn (41, 79i18 44) kendl 1steg1yle konservatuvar fakiiltesini terc1h
eden konservatuvar ogrencﬂermm puanlarma gbre (34,05£9,61) anlamh derecede

yiiksek oldugu gorilmiistiir.
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Tablo 15. Konservatuvar Ogrencilerinin Konservatuvar Fakiiltesini Tercih Nedenlerine

Gore Oleek Puanlar:

Olgekler Kendi Istegi Diger t P
(n=86) (n=14)

BDO 10,35+9,94 14,86+11,61 -1,54 0,19
BAO o 34,05:9,61 41,79+18 44 -2,40 0,02*
T{;O.-. Duygular1 Tanimada 17,0545.6 17,546,71 -0,27 0,79
Giiglikk

T%Ol—- Duygular: [fade Etmede 13274381 12,7143.97 0,50 0,62
Guglik

TAG- Diga Dontik Diistince 25,07+5,08 25,4346.21 0,24 0,81
TAD-20 5538+11,89 55,64+12,88 0,08 0,94

#: istatistiksel olarak anlamli, BDO: Beck Depresyon Olgegi, BAO: Beck Anksiyete Olgedi,
TAO: Toronto Aleksitimi Olgegi

Konservatuvar dgrencilerinin BDO, BAO ve TAO-20 puanlart arasindaki iliskiyi
incelemek igin Pearson Korelasyon Testi analizi yapilmustir. Konservatuvar
sgrencilerinin BDO, BAO ve TAO-20 korelasyonu puan degerlerine iligkin veriler

Tablo 16’da verilmistir. Analiz sonucuna gore;

- Konservatuvar dgrencilerinin depresyon ve anksiyete puanlart arasinda pozitif
yonde (r>0), orta diizeyde (0,30<[t|<0,50) ve anlamli (p<0,01) bir korelasyon oldugu
saptanmigtir. Depresyon diizeyi yiiksek dgrencilerin anksiyete diizeylerinin de yiiksek

oldugu goritlmiistir.

- Konservatuvar &grencilerinin depresyon ve duygulari ifade etmede gliglik
puanlar1 arasinda pozitif yénde (r>0), orta diizeyde (0,30<[r<0,50) ve anlamh (p<0,01)
bir korelasyon oldugu saptanmistir. Depresyon diizeyi yiiksek ogrencilerin duygulart

ifade etmede daha fazla giicliik yasadig goriilmiistiir.

- Konservatuvar dgrencilerinin depresyon ve duygulart tanimada gliglik puanlan
arasinda pozitif yénde (1>0), orta diizeyde (0,30<|r]<0,50) ve anlamh (p<0,01) bir
korelasyon oldugu saptanmugtir. Depresyon diizeyi yiksek Ogrencilerin duygulari

tamumada daha fazla giiclik yasadign goriilmiigtiir.
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- Konservatuvar dgrencilerinin depresyon ve diga doniik diislincede giigliik

puanlar arasmda anlamlt iligki olmadig saptanmigtir (p>0,05).

- Konservatuvar grencilerinin depresyon ve aleksitimi Slgegi puanlars arasinda
pozitif yonde (r>0), orta diizeyde (0,30<|r<0,50) ve anlamh (p<0,01) bir korelasyon
oldugu saptanmugtir. Depresyon diizeyi yiiksek Ogrenciletin aleksitimi diizeyi de -

yitksektir.

- Konservatuvar égrencilerinin anksiyete ve duygular: tammada giigliikk puanlar
arasinda pozitif yonde (r>0), orta diizeyde (0,30<[r[<0,50) ve anlamli (p<0,01) bir
korelasyon oldugu saptanmugtir. Anksiyete diizeyi yiiksek ogrencilerin duygulari ifade
etmede daha fazla giicliik yasadigi gorilmiigtir.

- Konservatuvar Ogrencilerinin anksiyete ve duygular ifade etmede giiglik

puanlari arasinda anlamh iligki olmadig1 saptanmustir (p>0,05).

- Konservatuvar Ogrencilerinin anksiyete ve disa dontik diisincede gliglik

puanlan arasinda anlamh iliski olmadif1 saptanmagtir (p>0,05).

- Konservatuvar dgrencilerinin anksiyete ve aleksitimi 6l¢egi puanlan arasmda
pozitif yénde (r>0), disitk diizeyde (|r}<0,30) ve anlamh (p<0,05) bir korelasyon oldugu
saptanmistir. Anksiyete diizeyi ytiksek égrencilerin aleksitimi diizeyi de yliksektir.
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Table 16. Konservatuvar Ogrencilerinin Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete
Olgegi ve Toronto Aleksitimi Olgegi Korelasyonu

) Duygulari Duygulart Diga Déniik Toronto
BAQO Tanimada Ifade Etmede Diistincede Aleksitimi
Giigliik Giigliik Giiglitk Olgegi
rp T p T P rp r P
BDO 0,49 0,0001% | 0,40 0,0001* | 0,37 0,0001* | 0,11 0,259 : 0,36 0,0001%
BAO i 0,38 0,0001* | 0,15 0,13 | 004 067 | 025 0,01*
TAO-
Duygulart 1 0,74 0,0001 | 0,40 0,0001 | 0,89  0,0001
Tammada
Giichik
TAO-
Duygulan
ifade 1 0,30  0,0001 | 0,81 0,0001
Etmede
Giigliik
TAQO- Disa
Diniik 1 0,72 0,0001
Diisiince
TAQ-20 1

*: istatistiksel olarak anlamli, BDO: Beck Deﬁresyon Olgegi, BAO: Beck Anksiyete Olgegi,
TAQ: Toronto Aleksitimi Olgegi.

Diger béliim ogrencilerinin BDO, BAO ve TAO-20 puanlan arasmdaki iligkiyi
incelemek igin Pearson Korelasyon Testi analizi yapilmistir. Diger boliim 6grencilerinin
BDO, BAO ve TAO-20 korelasyonu puan degerlerine iligkin veriler Tablo 17°de

verilmigtir, Analiz sonucuna gore;

- Diger boliim &grencilerinin depresyon ve anksiyete puanlari arasinda pozitif
yonde (r>0), yiiksek diizeyde (r[>0,50) ve anlamli (p<0,01) bir korelasyon oldugu
saptanmugtir. Depresyon diizeyi yiiksek dgrencilerin anksiyete diizeylerinin de yliksek

oldugu gorilmiistiir.

- Diger boliim &grencilerinin depresyon ve dujgulan ifédé etmede giiclitk
puanlar: arasinda pozitif yénde (£>0), yiiksek diizeyde (|r[>0,50) ve anlaml: (p<0,01) bir
korelasyon oldugu saptanmustir. Depresyon diizeyi yiiksek 6grencilerin duygular ifade

etmede daha fazla giicliik yasadig1 goriillmiigtiir,
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- Diger boliim 6grencilerinin depresyon ve duygulan tammada gii¢liik puanlary
arasinda pozitif yoénde (£>0), yiksek diizeyde (t[>0,50) ve anlamh (p<0,01) bir
korelasyon oldugu saptanmistir. Depresyon dilzeyi yliksek Ogrencilerin duygularn

tamimada daha fazla giiglikk yasadig1 goriilmiistiir.

- Diger .bSliim ogrencilerinin depresyon ve disa dontik disiincede giiglitk

puanlan arasinda anlaml iliski olmadif: saptanmmsgtir.

- Diger bslim &grencilerinin depresyon ve aleksitimi Slgegi puanlari arasinda
pozitif yonde (1>0), yiksek diizeyde (r}>0,50) ve anlaml (p<0.01) bir korelasyon
oldugu saptanmugtir. Depresyon diizeyi yiiksek Ogrencilerin aleksitimi diizeyi de

yitksektir.

- Diger bolim ogrencilerinin anksiyete ve duygulari ifade etmede glglik
puanlar arasinda pozitif yonde (r>0), orta diizeyde (0,30<[r[<0,50) ve anlamh (p<0,01)
bir korelasyon oldugu saptanmmstir. Anksiyete diizeyi yiiksek Ogrencilerin duygulan
ifade etmede daha fazla giicliik yasadifi goriilmiistiir.

- Diger boltim 6grencilerinin anksiyete ve duygulan tanimada giigliik puanlari
arasmnda pozitif yonde (r>0), diisik diizeyde (r|<0,30) ve anlamh (p<0,05) bir
korelasyon oldugu saptanmistir. Anksiyete diizeyi yiiksek Ogrencilerin duygulan

tanimada daha fazla giiglik yasadig1 goriilmiistiir.

- Diger bohim 6grencilerinin anksiyete ve disa doniik diisiincede gligliik puanlar

arasinda anlamls iliski olmadig: saptanmugtir (p>0,05).

- Diger boliim 6grencilerinin anksiyete ve aleksitimi dlgegi puanlart arasinda
pozitif yonde (r>0), diisiik dizeyde (Jr[<0,30) ve anlamli (p<0,05) bir korelasyon oldugu

saptanmistir. Anksiyete diizeyi yiiksek 6grencilerin aleksitimi diizeyi de yiiksektir.
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Tablo 17.

Diger bolim Ogrencilerinin Beck Depresyon Envanteri, Beck Anksiyete

Olcegi ve Toronto Aleksitimi Olgegi Korelasyonu

. Disa Doniik Toronto Aleksitimi
BAO Duygular: Duygulan Ifade Ditstincede Olcedi
Tanmada Giliglik | Etmede Giigliik 7o e
Giigliik
r poi T P r P T P r - P

BDO 0,55 0,00001% | 0,62  0,0001% | 0,50 0,0001* | -0,02 0,86 | 0,51 0,0001*

) 0,01*
BAO 1 0,34 0,0001* 0,24 0,02% -0,05 0,60 | 0,25
TAO-
Duygulari i 072 0,0001| 017 0,09 |087  0,0001
Tammada
Gitgliik
TAO-
Duygular
ifade Etmede 1 0,21 0,03 0,85 0,0001
Giicliik
TAO-Disa
Doniik 1 0,56 0,0001
Diisiince
TAQ-20 1

#: istatistiksel olarak anlamh, BDO: Beck Depresyon Olgegi, BAO: Beck Anksiyete Olgefti,
TAO: Toronto Aleksitimi Olgedi.

Arastirmanin Sonucunda;

e Konservatuar ve diger boliim lniversite 6grencileri arasinda BDO, BAO ve

TAO-20 ve alt boyutlart puanlart bakimindan anlamlt bir farkliik olmadigt

saptanmuigtir,

e Konservatuar dgrencisi kadin ve erkek &grenciler arasinda BDO ve Duygulan

[fade Ftmede Giicliik alt boyut puanlart bakundan anlaml bir farklilik olmadig

saptanmuigtir.

o . Diger bdliim kadin ve erkek 6grenciler arasmda BDO, BAO ve TAO-20 puanlari

bakimindan anlamli bir fark olmadifr saptanmugtir.
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Konservatuvar 6grencisi 17-21 yag grubu ve 22-25 yag grubu 6grenciler arasmda
BDO, BAO ve TAO-20 puanlani bakimindan anlamli bir fark olmadig

saptanmigtir.

Diger béliim 17-21 yasg grubu ve 22-25 yas grubu 6grenciler arasinda BDO,
BAO ve TAO-20 puanlari bakimindan anlami bir fark olmadig: saptanmistir.

Konservatuvar 6grencisi ¢calisan ve caligmayan dgrenciler arasinda BDO, TAO-

20 ve alt boyut puanlart bakimindan anlamlt bir fark olmadig1 saptanmistir.

Diger bslim ¢alisan ve ¢aligmayan iniversite darencileri arasinda BDO, BAO

ve TAO-20 puanlar1 bakimindan anlamh bir fark olmadig1 saptanmistir.

Konservatuvar 6grencisi nadiren ve sik stk sosyal aktivitelere katilan grenciler
arasinda BAO ve TAQ-20 ve alt boyut puanlan bakimindan anlamh bir fark

olmadi@1 saptanmusgtir.

Diger bolim 6grencisi sosyal aktivitelere nadiren ve sik sik katilan dgrenciler
arasinda BAO, Duygulan ifade Etmede Gtigliik ve Disa Doniik Diigiincede alt
boyut puanlar1 bakimindan anlamli bir fark olmadig1 saptanmistar.

Aile ile goriisme siklig1 kategorileri arasida konservatuvar égrencilerinin BDO,

BAO ve TAO-20 puanlar bakimindan anlamli bir fark olmadif1 saptanmugtir.

Aile ile gorlisme sikhfi kategorileri arasinda diger bslim Sgrencilerinin BDO,

BAO ve TAO-20 puanlar1 bakimindan anlamh bir fark olmadig saptanmistir.

Konservatuvar dgrencisi kronik hastalifn olan ve kronik hastalifn olmayan
ogrenciler arasmda TAQ-20 ve alt boyut puanlart bakimindan anlamh bir fark

olmadig1 saptanmagtir.

Diger bolim kronik hastalift -olan ve kronik hastalifn olmayan -tgrenciler
arasinda BAO ve TAO-20 ve alt boyut puanlan bakimindan anlamh bir fark

olmadig1 saptanmistir.
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~ Konservatuvar dgrencilerinin enstriiman ¢alma stiresi kategorileri arasinda BDO,
BAQ, Duygulan: Ifade Etmede Giiglik ve Disa Donilk Diisiincede alt boyut

puanlart bakimindan anlamli bir fark olmadif1 saptanmigtir.

Konservatuvar dgrencilerinin BDO, BAO ve TAO-20 ve alt boyut puanlart

bakimindan anlamh bir fark olmadif1 saptanmagirr.

Konservatuvar Sgrencisi konservatuvar fakiiltesini kendi istegi ile ve diger
nedenlerle tercih eden dgrenciler arasmda BDO ve TAO-20 puanlari bakimindan

anlam! bir fark olmadig: saptanmigtir.

Konservatuvar 6grencilerinin depresyon ve disa doniik dugtincede giiglik

puanlan arasinda anlamb iligki olmadi@ saptannuigtir.

Konservatuvar ogrencilerinin anksiyete ve duygulart ifade ctmede gliglik

puanlar arasinda anlaml: iligki olmadif1 saptanmgtir.

Konservatuvar 6Frencilerinin anksiyete ve disa déntik disincede gliclik

-puanlan arasinda anlamh iligki olmadif saptanmusgtir.

Diger béliim &grencilerinin depresyon ve disa doniik diistincede giicliik puanlan

arasinda anlamli iligski olmadigs saptanmustir.

Diger boliim 6grencilerinin anksiyete ve disa doniik diisiincede giiglitk puanlar

arasinda anlamh iligki olmadig1 saptanmigtir.

Konservatuar égrencilerinin BAO puanlan arasinda cinsiyete gore anlaml bir
farkliik oldugu saptanmustir. Kadin konservatuar ogrencilerinin - erkek
konservatuar dgrencilerinin puanlarina gore anlamh derecede yiiksek oldufu

gOriilmiigtiir.

Konservatuar &grencilerinin Duygulari Tamimada Giiglik puanlari arasinda

cinsiyete gﬁre anlamli bir fark oldufu saptannugtir. Kadin konservatuvar
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ofrencilerinin duygulart tammada giigliik puanlarmm, erkek konservatuvar

grencilerinin puanlarina gre anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Konservatuvar dgrencilerinin Digsa Déniik Diisiincede Gliglik puanlan arasinda
cinsiyete gére anlamli bir fark oldufu saptanmigtir. Kadm konservatuvar
dgrencilerinin disa doniik diigiincede giiglik puanlarinin, erkek konservatuvar -

dgrencilerinin puanlarma gére anlamli derecede yiiksek oldufu goriilmiigtiir.

Konservatuvar dgrencilerinin TAQ-20 puanlari arasinda cinsiyete gbre anlamh
bir fark oldupu saptanmistir. Kadin konservatuvar &grencilerinin TAO-20
puanlanmn, erkek konservatuvar Ogrencilerinin  puanlarina gbre anlaml

derecede yiiksek oldugu gorillmiistiir,

Konservatuvar dgrencilerinin BAO puanlari arasinda galigma durumuna gore
anlamli bir fark oldugu saptanmustir. Caligan konservatuvar Ggrencilerinin
anksiyete puanlarinm, galigmayan konservatuvar dgrencilerinin puanlarina gore

anlaml derecede yitksek oldugu goriilmiistiir.

Konservafuvar dgrencilerinin BDO puanlart arasinda sosyal aktivitelere katilma
sikligima goére anlamh bir fark oldufu saptannmugtir. Sosyal aktivitelere nadiren
katilan konservatuvar dgrencilerinin depresyon puanlarinm, sosyal aktivitelere
sik sik katilan konservatuvar 6grencilerinin puanlarna gore anlamh derecede

yiiksek oldugu goriilmiigtiir,

Diger boliim 6grencilerinin BDO puanlari arasinda sosyal aktivitelere katilma
stkhigina gére anlamh bir fark oldugu saptanmustir. Sosyal aktivitelere nadiren
katilan diger bsliim 6grencilerinin depresyon puanlarimn, sosyal akfivitelere sik
sik katilan konservatuvar oOgrencilerinin puanlarma gore anlamb derecede

yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Diger bolim, 6grencilerinin Duygulan Tammada. Guiglik puanlari arasinda
sosyal aktivitelere katilma siklifma gore anlamh bir fark oldufu saptanmugtur.
Sosyal aktivitelere nadiren katilan konservatuvar ogrencilerinin duygular
tammada gii¢liik puanlarmin, sosyal aktivitelere sik sik katilan konservatuvar

grencilerinin puanlarina gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiigtiir.
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Diger bslim Sgrencilerinin TAQ-20 puanlan arasinda sosyal aktivitelere katilma
sikligima gore anlamli bir fark oldugu saptanmustir. Sosyal aktivitelere nadiren
katilan diger boliim égrencilerinin TAO-20 puanlarimn, sosyal aktivitelere sik
sik katilan diger bsliim Sgrencilerinin puanlarina gore anlamli derecede yiiksek

oldugu goriilmiistiir.

Konservatuvar dgrencilerinin BDO puanlari arasinda kronik hastalik durumuna
gbre anlaml bir fark oldugu saptanmistir. Kronik hastaligi olan konservatuvar
ogrencilerinin depresyon puanlarmimn, kronik hastalign olmayan konservatuvar

dgrencilerinin puanlarina gore anlaml derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Konservatuvar 6grencilerinin BAQO puanlart arasinda kronik hastalik durumuna
gére anlamlt bir fark oldugu saptannustir. Kronik hastalifi olan konservatuvar
oprencilerinin anksiyete puanlarinn, kronik hastaligi olmayan konservatuvar

sgrencilerinin puanlarma gore anlaml derecede yiiksek oldugu gérilmiigtiir.

Diger bolim dgrencilerinin BDO puanlart arasmda kronik hastalik durumuna
gore anlamh bir fark oldugu saptanmugtir. Kronik hastaligi olan diger bolim
dgrencilerinin depresyon puanlartmin, kronik hastalipn olmayan diger bolim

sprencilerinin puanlarina gore anlamh derecede yiiksek oldugu goriilmiigtir.

Konservatuvar dgrencilerinin Duygulart Tanimada Gigliik alt boyut puanlari
arasinda enstriiman galma siiresine gore anlamh bir fark oldugu saptanmistir.
Enstriiman calma siiresi 1-5 y1l ve 5-10 yil olan konservatuvar égrencilerinin
duygular: tammada giigliik puanlarimin, enstriiman ¢alma siiresi 10-15 yil olan
konservatuvar dgrencilerinin puanlarina gére anlamhi derecede yiiksek oldugu

gOrilmiistiir.

Konservatuvar 6grencilerinin TAO-20 puanlar1 arasinda enstriiman ¢alma
siiresine gore anlamh bir fark oldugn saptanmmstir. Enstriiman ¢alma siiresi 1-5
vil ve 5-10 yil olan konservatuvar ogrencilerinin TAO-20 puanlarmn,
enstriiman ¢alma siiresi 10-15 yil olan konservatuvar égrencilerinin puanlarina

gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmisgtiir.

v Konservatuvar &grencilerinin BAO puanlan arasinda ¢ahgma durtmuna goére
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anlamh bir fark oldugu saptanmustir, Diger nedenlerle konservatuvar fakiltesini
tercih eden 6grencilerinin anksiyete puanlarmn, kendi istegiyle konservatuvar
fakiiltesini tercih eden konservatuvar ogrencilerinin puanlarina gore anlamh

derecede yitksek oldugu goriilmiistir.

Konservatuvar 8grencilerinin depresyon ve anksiyete puaniart arasmda pozitif -+ -

yonde, orta diizeyde ve anlamli bir korelasyon oldugu saptanmigtir. Depresyon
diizeyi vyiiksek Ogrencilerin anksiyete dizeylerinin de yliksek oldugu

goriilmiigtiir.

Konservatuvar 6grencilerinin depresyon ve duygulan ifade etmede giiglik
puanlar1 arasinda pozitif yonde, orta diizeyde ve anlamh bir korelasyon oldugu
saptanmstir. Depresyon diizeyi yiiksek dgrencilerin duygulan ifade etmede daha
fazla giigliik yagadig1 goriilmiistiir.

Konservatuvar 6grencilerinin depresyon ve duygulan tammada giiclilk puanlari
arasinda pozitif yonde, orta diizeyde ve anlamli bir korelasyon oldugu
saptanmugtir. Depresyon diizeyi yliksek ogrencilerin duygulan tammada daha

fazla giiclitk yasadigi gdriilmiistiir.

Konservatuvar dgrencilerinin depresyon ve aleksitimi 6lgegi puanlan arasinda
pozitif yénde, orta diizeyde ve anlamli bir korelasyon oldufu saptanmugtr.

Depresyon diizeyi yitksek 8grencilerin aleksitimi diizeyi de yiiksektir.

Konservatuvar 6grencilerinin anksiyete ve duygulari tanimada giigliik puanlar
arasinda pozitif yonde, orta dizeyde ve anlamli bir korelasyon oldugu
saptanmustir. Anksiyete diizeyi yliksek dgrencilerin duygular ifade etmede daha
fazla giiglikk yasadigr goriilmiistiir.

Konservatuvar ogrencilerinin anksiyete ve aleksitimi olg¢egi puanlan arasinda
pozitif yonde, diisiik diizeyde ve anlaml: bir korelasyon oldufu saptanmustir..

Anksiyete diizeyi yiiksek 6grencilerin aleksitimi diizeyi de ytiksektir.

Diger bolim Ggrencilerinin depresyon ve anksiyete puanlar arasinda pozitif

yonde, ylksek diizeyde ve anlamli bir korelasyon oldugu saptanmisgtr.
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Depresyon diizeyi yitksek dgrencilerin anksiyete diizeylerinin de ytiksek oldugu
goriilmugtiir.

Diger boliim 6grencilerinin depresyon ve duygular ifade etmede gliglitk puanlar

arasmda pozitif yonde, yiiksek diizeyde ve anlamli bir korelasyon oldugu

saptanmugtir. Depresyon dilzeyi yiksek dgrencilerin duygular ifade etniede daha .

fazla giicliik yasadig: goriilmiistiir.

Diger béliim dgrencilerinin depresyon ve duygular tanmada giigliik puanlar
arasinda pozitif yonde, yiiksek dizeyde ve anlamli bir korelasyon oldugu
saptanmugtir. Depresyon diizeyi yilksek 6grencilerin duygulari tammada daha

fazla gliclilk yasadigt gorilmustir.

Diger bolim dgrencilerinin depresyon ve aleksitimi Slgegi puanlari arasinda
pozitif yonde, yiiksek diizeyde ve anlamli bir korelasyon oldugu saptanmigtir.

Depresyon diizeyi yiiksek dgrencilerin aleksitimi dilzeyi de yiiksektir.

Diger bolim dgrencilerinin anksiyete ve duygulari ifade etmede giiglitk puanlar
arasinda pozitif yonde, orta diizeyde ve anlamli bir korelasyon oldugu
saptanmistir. Anksiyete diizeyi yiiksek Sgrencilerin duygulari ifade etmede daha

fazla giiclik yasadif1 gorilmiistiir.

Diger bilim ogrencilerinin anksiyete ve duygulan tammada glglik puanlart
arasmda pozitif yonde, disik diizeyde ve anlamli bir korelasyon oldugu
saptanmugtir. Anksiyete diizeyi yiiksek ogrencilerin duygulart tanimada daha

fazla giiclilk yagadif1 goriilmiistiir.

Diger boliim 6grencilerinin anksiyete ve aleksitimi Olgefi puanlar arasinda
pozitif yonde, diigik diizeyde ve anlamli bir korelasyon oldugu saptanmgtir.

Anksiyete diizeyi yiiksek dgrencilerin aleksitimi diizeyi de yiiksektir.
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BOLUM VII
TARTISMA

Bu ¢aligma miizikle akademik diizeyde ilgilenen tniversite dgrencilerinin olast

aleksitimi, anksiyete ve depresyon belirtileri diizeyleri tizerine miizigin etkisini aragtiran

bir ¢aligma olmast nedeniyle onemlidir. Ciinkii [itaratiirde miizikle aleksitimi iligkini

inceleyen bir ¢alismamn olmamasi ve mﬁzigin anksivete ve depresyon belirtileri
diizeylerine olan etkisini aragtiran daha 6nceki ¢aligmalar genellikle hasta ya da dzellikli
gruplarda yapilmis caligmalardir (Yildinm, Girkan, 2007). Oysa bilinmelidir ki
{iniversite ogrencileri de madde kullamm bozukluklar, intihar ve yasam kalitesinde
bozulma acisindan risk gruplan arasmdadir (Yazicl, 2008). Stresle bas etme ve duygu
durum iizerinde miizigin etkili oldugu bilinmektedir ancak miizisyenler ve miizikle
ugrasan kisilerde goriilen bazi psikiyatrik bozukluklarin da yaratma psikolojisine
dayandinldifn goriilmektedir (Ezici Kapan, 2005). Bu ¢aligma akademik bir ugras,
meslek edinme istegi gibi algilanan miiziksel ugrasm bireyde olusturdugu etkiyi

gostermesi agisindan da Snemlidir.

Ik degerlendirilen dzellik olarak cinsiyete gore bakildifinda analiz sonucuna
gire konservatuvar ogrencisi kadin ve erkek ogrenciler arasmda BDO ve Duygulart
[fade Etmede Giicliik alt boyut puanlart bakimmdan anlaml bir farklilik saptanmazken
BAO, Duygulan Tammada Giigliik, Digsa Donilk Disiincede Giiglitk alt boyutlan ve
TAO-20 puanlart bakimindan anlamh bir farklilik saptannmugtir, Kadin érneklemin
erkek Ornekleme oranla puanlarmin anlamli derecede yiiksek oldufu saptanmugtir.
Analiz sonucuna gére diger boliim kadin ve erkek 6grenciler arasinda BDO, BAO ve
TAO-20 ve alt boyut puanlari bakimindan anlamh bir fark olmadigi saptanmustir.
Aleksitimi ile ilgili birgok arastirmada cinsiyet, yas ve sosyodemografik degiskenlerin
aleksitimi diizeyleri ile anlamls bir iliskide oldugu saptanmugtir. Alan yazinda bu
konuyla alakal farkli sonuglar séz konusudur. Bazi arastirmalarda aleksitimi ditzeyinin
erkeklerde kadinlara kiyasla daha ¢ok rastlandigi soylenirken bazi aragtirmalarda ise,
cinsiyetler arasr anlaml bir farkliiigin olmadig1 saptanmigtir (Batigiin ve Bitytiksahin,
2008). Bu alanda yapilmg ¢aligmalara bakildiginda; Unal (2004) aleksitimi ile ilgili
calismasinda kadm ve erkek 6rneklemin TAO aldifi puanlarda anlamh bir farklilik

olmadigim saptamistir. 2006 yilmda Finlandiya’da Mattila ve arkadaslarinin yaptig

69




¢alismada erkekler (%11,9) kadinlara (%8,1) kiyasla daha ¢ok aleksitimik belirtiler
gosterdigi sonucuna ulagmiglardir. Aleksitimi ve cinsiyet degiskeninin anlamli bir
iliskisi oldugunu saptamglardir (akt: Aktay,2014). Yapilan farkh bir arastirmada
{iniversite oprencilerinin aleksitimi seviyelerinin cinsiyete gore farklilik gsterip
gostcrmed1g1 1ncelenm1st1r Anahzler netlcesmde erkeklerin %9,5°i, kadmlara gore
%7 2’si alek51t1m1k bellrtllere sahlp oldugu saptanm1§t1r (akt Aktay,2014) Kogak'in
(2003) {iiniversite dgrencileri ile yaptigi calismada kadin ve erkek dgrencilerin
aleksitimi diizeyleri arasinda anlamli farkhlik olmadigi saptannugtir. Batigiin ve
Biiyiiksahin'in (2008) yapmus oldugu bir ¢aligmada cinsiyete gére aleksitimi diizeyleri
arasinda anlaml bir farkliligin ulasiimadigin saptamuglardir. Yapilan bu ¢aligmanin
sonuclart litaratiirle karsilastirildiginda ¢aliyma sonuglarimn litaratiirle uyumlu
olmadign goriilmektedir. Bu durum g¢alismaya katilan kadin katihimer sayilarinin erkek

katihmcilara oranla daha az olmasindan kaynaklanabilir.

Konuyla ilgili yapilmus olan bagka bir ¢alismada cinsiyetin depresyon diizeyi
tizerinde kayda deger bir etken oldugu saptanmigtir (Emiroglu ve dig., 2011).
Depresyonun cinsiyetle iligkisine bakan birgok galisma yapilmigtir. Depresyonun
cogunlukla erkeklere kiyasla kadinlarda daha ¢ok rastlandigi saptanmustir. Yapilan bir
caligmada mani-melankoli hastalarmin %30'unun erkek, %70'inin kadin oldugu tespit
edilmigtir (Koknel, 2005). Kadimlarda bu yitksek oranlarin olmasinn sebepleri arasinda
hormonal etkenlerin etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Baz1 yazarlar kiz &grencilerde
hem depresyon hem de anksiyete oranlarimun yiksek oldugunu belirtirken, bazi
yazarlarsa kiz 6grencilerde anksiyetenin yilksek oldugunu depresyon agisindansa fark
olmadigim belirtmistir. Sadece depresyonla ilgili yapilan bir calismada da depresyon
puani ile cinsiyet arasinda bir iligki bulunmamigtir (Ozdel, 2002).

Litaratiir incelendiginde Tiimerdem’in (2007) yapmis oldufu ¢alismada, erkek
ve kadin 8grencilerinin ansiyete diizeyleri, fakiilte degiskeni de dikkate alindifinda
anlamh bir farklilagma saptamam1§t1r ( Akt: Stimer 2008) Marmara Universitesi’nde
yaplhn1$ olan bir ¢aligmada kadmlarm siirekli kaygl seviyeleri ile erkeklerin siirekli
kaygt seviyeleri arasinda anlamh bir farkliliga ulagiimamistir (Aydn,1990). Yaptlmisg
olan birtakim ¢alismalarda ise kaygi seviyelerinin kadinlarda erkeklere kiyasla daha

yiiksek oldugu saptanmustir (Magrabacy, 1989; Akova, 2000; Akandere ve Tekin, 2002;
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Khanam ve Rahman 2003,akt: Stimer,2008). Khanam ve Rahman (2003) bu durumun
sebebinin sosyal bilimcilerin de iafade ettigi gibi bebeklikten beri kiz ve erkek
cocuklara davranis tarzlarinin ayri olmasi, kiz ¢ocuklara uslu, uyumlu, bagimli, sakin
olmalarmmn aktarilmasi, erkek cocuklara ise bagarma, basarili olma, bagimsiz olma
davramglarmm aktanlma51 olabllecegl uzermde durmuslardlr (akt: Stimer 2008)
.C,ms1yet deglskem ile ank51yete arasimndaki 111$k1y1 1nceleyen calismalarda p51k1yatnk
orneklemlerle calisildiginda, kadinlarda ankisyete seviyelerinin, erkeklere oranla daha
fazla oldugu, Gfrenci &rneklemleri ile yapilan ¢aligmalarda ise cinsiyetler arasmda
anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmstir (Gengtan, 1981b; Oner & Le Compte, 1985;
Bozkurt, 2004). Yapilmig olan bu ¢alismalar neticesinde birbiriyle paralellik gdsteren

caligma sonuglars olmasina ragmen benzerligi olmayan sonuglarda saptanmstir.

Konservatuar ve diger bolim Ogrencilerinin analiz sonuglarma gore
konservatuvar dgrencisi galigan ve ¢alismayan &grenciler arasinda BDO, TAO-20 ve
alt boyut puanlar bakimindan anlamh bir fark saptanmazken; BAQO puanlarmm ¢aligan
konservatuvar Ggrencilerinin t;ah;;mayan. konservatuvar Ogrencilerinden anlamli
derecede yiiksek oldugu gérilmiistiir. Diger boliim 6grencilerinden ¢alisan ve
caligmayan Ogrenciler arasmda BDO, BAO, TAO-20 ve alt boyut puanlar1 bakimmdan
anlamh bir fark olmadig1 saptanmigtir. Sosyal aktivitelere katilma sikhgi degiskenine
gdre konservatuvar 6grencisi nadiren ve sik sik sosyal aktivitelere katilan Ogrenciler
arasinda BAO ve TAO-20 ve alt boyut puanlart bakimndan anlamh bir farkliik
saptanmazken; sosyal aktivitelere nadiren katidan konservatuvar Sgrencilerinin
depresyon puanlarnm, sosyal aktivitelere sik sik katilan konservatuvar Ogrencilerinin
puanlarina gore anlamh derecede yiksek oldugn goriilmiigtir. Diger bolim Ogrencisi
sosyal aktivitelere nadiren ve sik sik katilan dgrenciler arasinda BAO, Duygulart ifade
Etmede Giigliik ve Disa Déniik Diigiincede alt boyut puanlar bakimindan anlamlt bir
farkhlik saptanmazken; TAO-20, Duygularn Tammada Giiglik alt boyut ve BDE
puanlan sosyal aktivitelere nadiren katilan diger bstiim Sgrencilerin, sosyal aktivitelere
sik stk katlan. diger bolim ogrencilerinden anlaml derecede yiksek oldufu = .
gorillmiistiir. Aile ile goriigme sikhgi kategorileri arasinda konservatuvar ve diger
boliim drencilerinin BDO, BAO, TAO-20 ve alt boyut puanlari bakimindan anlaml
bir fark olmadifi saptannustir. Ancak ailesi ile yasainayan ve arkadaglar ile evde

kalmakta olan ogrenciler faturalart yatirmak, yemek pisirmek, ¢amagir-bulagik
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yikamak gibi birgok giindelik isi okul hayatinin yam sira stirdiirmek zorundadir. Bu
nedenle ailelerini gérme sikligina gore onlardan aldiklart maddi ve manevi desteBin
varhgimn depresyon ve anksiyete belirti diizeylerini pozitif yonde etkileyecegi
diigtiniilebilir. Daha 6nce yapilan calismalarda ise ailesi birlikte kalan dgrencilerde
goriilen ps1k1yatr1k bozukluklarla arkada§lan ile ya da yurtta kalmakta olan 6grenciler
arasmda fark olmadigi gostenlmlstur (Inang, Savas, 2004). Ancak bu konuda daha.

fazla ¢alisma yapilmasina ihtiyag vardir.

Kronik bir rahatsizha sahip olma durumunun konservatuar ve difier bolim
dgrencilerinin  aleksitimi, anksiyete ve depresyon belirti diizeylerine etkisini
inceledigimizde ise konservatuvar dgrencisi kronik hastaligi olan ve kronik hastahg
olmayan ogrenciler arasinda TAO-20 ve alt boyut puanlan bakimmndan anlamh bir
farklilik saptanmazken; BDO ve BAO puanlart kronik hastalifi olan konservatuvar
dgrencilerinin kronik hastaligi olmayan konservatuvar 6grencilerinden anlamli derecede
yiiksek oldugu goriilmtistiir. Diger bolim Sgrencilerinde-ise BAO ve TAO-20 ve alt
boyut puanlart bakimindan anlaml bir farkhilik saptanmazken BDO puanlarmin kronik
hastalift olan diger bolim Ogrencilerinin kronik hastalift olmayan difer bolim
dgrencilerinden anlamh derecede yitksek oldugu goritlmistir. Bu durumun nedeni
olarak kronik bir hastaliga sahip olan 6grencilerin saghgnt yitirmek, hastaligin
stnithiliklarina  katlanmak gibi  baz  durumlari  depresyona yol agabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica depresyonun kronik bir hastaligin gidisini kotilestirdigi gibi
kronik bir hastalifinda depresyona neden olabilecegi iizerine yapilan caligmalarda

meveuttur (Mete, 2008).

Enstiirman ¢alma siiresinin konservatuvar &grencilerinin aleksitimi, depresyon
ve anksiyete belirti diizeyleri {izerine etkisini inceledifimizde analiz sonucuna gore
enstriiman calma siiresi kategorileri arasinda konservatuvar 6grencilerinin BDO, BAO,
Duygular1 Ifade Ftmede Giiglitk ve Diga Déniik Diisiince alt boyut puanlari bakimindan
anlamh bir fark olmadlgl saptanm1§;t1r Analiz sonuglarlna gore konserva‘ruvar
‘ogrencﬂermm TAO-20 ve Duygular Tammada Giiglik alt boyut puanlarl aglsmdan |
anlamht bir farklilik saptanmmstir. Her ne kadar konservatuar dgrencilerinin miizikle
ilgili oldugn stire arttikga depresyon ve anksiyete belirtilerinin de o oranda azaldigim

diisiinsekte, okulda gegirilen siire arttikga Ggrencinin gelecek kaygismm yam sira is
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yilkiiniin artmas1 ile depresyon oranlarmin da arttfmi savunan caligmalar
bulunmaktadir (Bostanc, Ozdel, 2005). Ancak bu konuda daha saghkh sonuglar elde

edebilmemiz i¢in daha fazla aragtirilma yapilmasina ihtiyag vardur.

Miizikle ilgilenmeye basladiklan ilk yag araligi degiskenine gére konservatuvar
‘6grencilerinin analiz sonucuna gire BDO, BAO ve TAG-20 ve alt boyut puanlari
bakimindan anlamli bir fark olmadigi saptannustir. Ancak bu konuda kargilagtirma
yapilabilecek bir galigma olmamast bu yorumu destekleyen daha ayrmtil caligmalar

yapilmas gerektigini gdsterir.

Konsevatuvar fakiiltesi tercih etme nedeni dediskenine gore konservatuvar
dfrencilerinin  analizi neticesinde konservatuvar Ogrencilerinden  konservatuvar
fakiiltesini kendi istegi ile ve diger nedenlerle tercih eden Sgrenciler arasinda BDE,
TAO-20 ve alt boyut puanlan bakimindan anlamli bir fark olmadig1 saptanmustir. Analiz
sonuclarina gore konservatuvar dgrencilerinin BAO puanlart arasinda konsevatuvar
fakiiltesi tercih etme nedenine gore anlamli bir fark oldugu saptanmustir. Difer
nedenlerle konservatuvar fakiiltesini tercih eden dfrencilerinin anksiyete puanlarmun,
kendi istegiyle konservatuvar fakiiltesini. tercih eden konservatuvar &grencilerinin
puanlarina gore anlamlt derecede yilksek oldugn goriilmistir, Ancak bu konuda
karsilastirma yapilabilecek bir caligma olmamast bu yorumu destekleyen daha ayrmtih

calismalar yapilmas: gerektifini gosterir.

Konservatuvar grubu ve karsilastirma grubu arasinda olasi aleksitimi, anksiyete
ve depresyon agisindan fark saptanmamustir. Ancak miizik ve aleksitimi konusunda
kargilastirma yapilabilecek bir ¢alisma olmamasi bu alanda aynntili cahgmalar
yapilmasi gerekliligini gosterir. Bu durum miizik ugrasmmn konservatuvar dgrencileri
tarafindan, iiniversite Ogrencilerinde gorillen streslerle bas etme y&ntemi olarak
algilanmaktan ok gegilmesi gereken dersler olarak algilandifint ifade ediyor olabilir.
Ancak miizikle ugrasan konservatuar &grencilerinin anksiyete ile daha kolay bag
edebildigi de dustiniilebilmektedir. Clinkii hasta gruplart tizerine yapilan ¢aligmalarda da
milzigin anksiyete tizerinde olumlu etkileri oldugu saptannugtir (Yildimm, 2007). Fakat
yine de bu alanda daha ayrmtili galismalara ihtiyacimiz vardir, Depresyon ortalama
puanlan agisindan da konservatuvar dgrencileri ile diger grup arasmda fark olmamast

miizik vgrasiun zorunluluk tarzinda alglamyor olmasindan kaynaklanabilir ve daba
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ayrintil olarak aragtirilmass gerekir.

Mizik bolimii ogrencilerinin aleksitimi ve depresyon diizeyleri arasindaki
iliskiyi incelemek amacryla korelasyon testi uygulanmistir. Elde edilen sonuglara gore
konservatuvar dgrencilerinin depresyon ve aleksitimi diizeyleri arasinda pozitif yonde
- anlamlt bir korelasyon oldugu saptanmgtir. Diger grup tniverSiie Gfrencilerinin
aleksitimi ile depresyon diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla korelasyon
testi uygulanmstir. Elde edilen sonuglara gére depresyon ve aleksitimi diizeyleri
arasinda pozitif yonde anlaml bir korelasyon oldugu saptarmigtir. Unal'm (2004)
gengler ile yapmg oldugu ¢aligmada aleksitimi ve depresyon arasmda pozitif yonde bir
iliski bulunmustur. Depresif olmayan genglerin olanlara kiyasla aleksitimi diizeylerinin
daha vyiiksek oldugu sonucuna ulagilmgtir. Aleksitiminin depresyon ve sosyo-
demografik ozeliklerle iligkisini aragtiran bir ¢aligmada, depresyon ile aleksitimi
arasmnda anlamli bir iliski saptanmustir (Gtirkan, 1996). Bu aragtirmalan dikkate
alirsak, kisinin sahip oldugu ruhi durumunun aleksitiminin olugmasinda 6nemli bir
faktér oldugu distiniilebilinir. Farkli olarak aleksitimik belirtiler gosteren kisi
emosyonlarmi aktaramamas: ve anlamlandiramamas: sebebiyle zorluk cekebilir ve
kotii hissedebilir. Emosyonlarm: ifade etmekte zorluk yasamasindan dolay1 negatif
duygulamm depresyona etken olabilmektedir. Bu sebeple aleksitiminin depresyona
neden olabilecegi tiizerinde durulmaktadir. Aleksitimik belirtilerle tuhi durum
arasindaki baglantiy1 arastiran bir ¢alismada, ruhi durumu kétii olan kisilerin daha gok
aleksitimik belirtiler ortaya koydugu saptanmugtir (Tiirk, 1992). Yapilan bu ¢aligmada

da depresyon ile aleksitimi seviyeleri arasmnda anlamlr bir iligki saptanmigtir.

Miizik bolimii &grencilerinin aleksitimi ve anksiyete dizeyleri arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla korelasyon testi uygulanmistir. Elde edilen sonuglara gore
konservatuvar fakiiltesi 6grencilerinin anksiyete ve aleksitimi diizeyleri arasinda diisiik
diizeyde anlamh bir korelasyon saptanmgtir. Diger tiniversite 6grencilerinin aleksitimi
ile anksiyete diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla korelasyon testi
uygillanmmhr. Elde edilen sonuglara gore diger Bélﬁm dgrencilerinin anksiyéte ve
aleksitimi diizeyleri arasmda digiik diizeyde anlamli bir korelasyon saptanmugtir.
Yapilan bir calismada aleksitimik belirtilere sahip kisilerin daha gok kaygih ve

kaginmaci baglanma sitilleri gosterdiklerini ve daha ¢ok psikolojik semptom
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gosterdiklerini ortaya koymaktadir (Batigiin, Biiyiiksahin, 2008 ) Ayrica hasta
gruplanyla yapilmis bir ¢aligmada aleksitimik hastalarm siirekli kaygi puanlarimin
hasta olmayanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmistir ( Giz, Ay,
Dilbaz, 2000). Arastirma sonuglarimuzimn detayli kargilagtirma ve incelemesinin

yapilabilmesi i¢in bu alanda daha fazla gahiyma yapilmasina ihtiyag duyulmaktadr.

Miizik b6limii 6grencilerinin depresyon ve anksiyete diizeyleri arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla korelasyon testi uygulanmigtir. Elde edilen sonuglara gére
konservatuvar fakiltesi dgrencilerinin anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda orta
diizeyde anlamh bir korelasyon saptanmugtir. Diger grup {iniversite dgrencilerinin
depresyon ile anksiyete diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla korelasyon
testi uygulanmistir, Elde edilen sonuglara gére diger fakiilte 6grencilerinin anksiyete
ve depresyon diizeyleri arasinda yiiksek diizeyde anlamls bir korelasyon saptanmigtir,
Ogrencilerin depresyon seviyeleri yiikseldikee; anksiyete seviyelerinin de yiikselmekte
oldugu saptanmistir. Alanyazin taramasmda Bozkurt'un (2004) yapmis oldu@u ¢aligma
sonuclar! ile ¢alismamizin bu bulgusu paralellik gostermektedir. Bozkurt iniversite
dprencileri tizerinde yaptigi aragtirmasinda anksiyete ve depresyon seviyeleri arasinda

anlaml: bir iliski saptamistir (Bozkurt, 2004).
Swrlliklar

Diger c¢alismalarda oldugu gibi bu caligmanin da aragtirmma sirasinda bazi
sinirhliklarla karsilagthmistir. Bu arastuma tiniversitelerin konservatuvar ve difer
boliimlerinde okuyan Ogrenciler ile siirhidir. Bu nedenle bu aragtirma 2017 &8retim
yilinda iniveristelerin konservatuvar ve diger boliimlerinde okuyan oOgrencilerinin
goriigleri ile smithidir. Bu caligma anketlerdeki sorularla smirhdir. Anketleri yanitlayan
{iniversite &grencilerinin  verdikleri cevaplarla sinrhdir. Aragtirmada ele alman
psikolojik degiskenler, uygulanan Slgiim araglarimn giivenirlik ve gegerlik boyutlariyla

stmirlidir.

Aragtirma igin katilimeilara yoneltilen sosyo-demografik sorulardan bazilari
arasinda farklar bulunamamistir. Universite &grencilerinin duygu-durumunu Glgemeye
yonelik degiskenlerin sorulmast katilimcilarm yaygm anksiyete diizeylerini 6lgemeye

yonelik farklilar yaratabilirdi.
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ONERILER VE SONUC

Oneriler

Miizigin aleksitimi, anksiyete ve depresyon belirti diizeyleri iizerindeki etkisini
aragtiran daha Onceki ¢alismalar genellikle hasta ya da ozellikli gruplarda tizerinde .
yvapimistir. Buna ragmen bilinmelidir ki {iniversite o3rencileri de ankstyete
seviyelerinin yiiksek olmast ve depresyonda olma olasibiklart ve ileride gériilen madde
kullanim bozukluklar, intihar ve yasam standardindaki bozulma agisindan risk gruplar
arasinda olmaktadirlar. Bu kapsamda yapilacak ileriki ¢aligmalar icin bu aragtirma yol
gosterici olarak kabul edilebilir, bu konuda iimiversite dgrencileri de detayll ve g¢ok

yonlii olarak farklt agilardan ele alinabilir.

Arastirmanmin baz1 degiskenlerinin (okul diginda herhangi bir iste caligma
durumu, kronik bir rahatsizlifa sahip olma durumu, konservatuvar &grencilerinin
enstiirman calma stireleri, konservatuvar fakiiltesi §grencilerinin miizikle ilgilenmeye
basladign ilk vas aralifi, konservatuvar fakiiltesi dgrencilerin konservatuvar fakiiltesi
tercih nedenleri) sonuglarim degerlendirmede litaratiir zayif kalmigtir. Konservatuvar ve
diger boliimlerde okuyan Uniiversite 6grencilerinin ortalama puanlarimn sonuglarmin
farkli ¢calismalarla kiyaslamas1 yapilamanustir. Bu alanda kiyaslama yapilabilecek bir
arastirma bulunmamasi bu yorumu destekleyen daha detayli aragtirmalar yapilmasi

gerekliligini gosterir.

Duydular1 ifade edebilmek igin kigisel farkhliklar nemli bir yere sahiptir. Bu
calismada bazi degdigkenler ele alinarak inceleme yapilmistir ancak farkh degiskenlerle

daha fazla bireysel farkliliklar ele ahnip incelemeler yapilabilinir.

Bu ¢alismanmn sonuglart sadece yaplldlgl kurumun 6grencilerini ve ¢aligma
grubunu yansitmaktadir ancak bundan sonra yapilacak ¢ahsmalar igin Ornek tegkil
edebilir. Ayrica stresle bag etme yollart stres ve sanat algist ile ilgili bilgiler olmamasi
yorﬁmlaﬁmmda kisitliliklar olus’surmust.ﬁr” ve bu alanda detayll aragtifiﬁélara

gereksinimimiz vardir.
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SONUC

Sonug olarak, bu calismada konservatuvarda okuyan {niversite dfrencileri ile
diger boliimlerde okuyan tniversite Ogrencileri arasinda aleksitimi, anksiyete ve
depresyon ortalama puanlar1 agisindan anlamli bir fark bulunamamusgtir. Ancak miizigin
‘akademik bir ilgi alani, para saglayan bir meslek veya bir rahatlama aract olarak
anlamlandiritmasinm bu neticeler tstiinde etkili olabilecedi bu sebeple de iiniversiteyi
tamamlaymca beklentileri, ileriye dontik hedefleri, i¢inde bulunduklari akademik ortam
ve miizige bakislart ile ilgili daha detaylh arastirmalar yapimasi gerektifi

kanaatindeyim.
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EKLER

EK 1. Kigsisel Bilgi Formu

Sevgili 6grenciler,

Asa@ida sizin Kigisel bilgilerinize yonelik 10 soru bulunmaktadir. Serulari okuduktan sonra
litfen size uygun clan secenefin yanma(X) isareti koyunuz. ANKETE ADINIZI YAZMAYINIZ.
Hakkinizdalki kigisel bilgiler toplu olaralk degerlendirilecek ve hi¢ kimseye verilmeyeceltir,

Bu ¢calismamn amaci miizikle akademik diizeyde ilgilenmenin aleksitimi, anksiyete ve
depresyon diizeyleri iizerinde etkisi olup olmadifim ortaya cikarmaktir. Sorular1 dogru olarak
cevaplayacagimiza inanmiyor ve bu bilimsel nitelikteki ¢cahsmaya katlkalarimzdan dolay: tesekkiir
ediyoruz.

1. Bolimiiniz:
Miizik ) Diger ()
2.Yas
17-21 () 22 yag ve iistli{)
3. Cinsiyet
Kadmn () Erkek ()
4. Ailenizi ne siklikla gdrilyorsunuz?
Haftada bir () Ayda birkag kez () Yilda birkag kez () Hergiin ()
5. Okul disinda herhangi bir igte éallslyormusunuz?
Evet () Hayw ()

6. Sosyal aktivitelere katilma sikhgimz nedir? (sinema, tiyatro, spor,dansvb.)

Sik stk () Nadiren ()

7. Kronik bir rahatsizlifimz var

mi? Bvet () Havir ()

8. Kag senedir bir enstiirman ¢aliyorsunuz?
1-3 sene () 5-10 sene () - 10-15sene ()
9. Miizik ile ilgilenmeye ilk kag yaginda bagtadiniz ?
0-6 () 7-18 () 19 yas ve tistii ()
10. Konservatuar faldiltesini tercih etmenizdeki etken nedir?

Kendi istegim () Diger ()
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EK 2. Toronto Aleksitimi Olgegi (TAG-20)

Asadda cesitli duygu ve disiinceleri igeren ifadeler bulunmaktadir.
Ifadelerin her birini dikkatle okuyun ve sizin i¢in en uygun olani
isaretleyin. Her bir ifade igin size uygun tek bir se¢im yapin.

1. Hi¢ katilmiyorum

2. Katilmiyorum

3. Kararsizim

4, Katthyorum

5. Tamamen katiliyorum

Ne hissettigimi ¢ogu kez tam olarak bilemem.

Duygularim i¢in uygun kelimeleri bulmak benim i¢in zordur.

Bedenimde doktorlarin bile anlamadig: duyumlar oluyor.

Duygularm kolayca tanimlayabilirim.

Sorunlart yalmzea tamimlamaktansa onlart ¢éztimlemeyi
veglerim.

N Lh) I W B~

Keyfim kactiginda, {izglin mii, korkmug mu yoksa
kizgm mi oldugumu bilemem.

o |

Bedenimdeki duyumlar ¢ogu kez kafami karistirir.

8 | Neden dyle sonuglandigim anlamaya ¢alismaksizin, igleri
oluruna birakmayi yeglerim.

9 | Tam olarak tantimlayamadigum duygularim var.

10 | Insanlarm duygularint tamimasi zorunludur.

11 | Insanlar hakkinda ne hissettigimi tanimlamak benim igin zordur.

12 | Insanlar duygularim hakkimnda daha ¢ok konusmamu isterler.

13 | I¢imde ne olup bittigini bilmiyorum.

14 | Cogu zaman neden 6fkeli oldugumu bilmem.

15 | Insanlarla, duygularindan gok giinltik ugraglar1 hakkinda
konusmay yeglerim.

16 | Psikolojik dramalar yerine eglence programlart izlemeyi
veglerim.

17 | I¢imdeki duygular yakin arkadaglarima bile agiklamak bana zor
gelir,

18 | Sessizlik anlarinda bile kendimi birisine yakin hissedebilirim.

| 19| Kigisel sorunlarim ¢dzerken duygularimi incelemeyi yararls
© | bulurum.

20 | Film ya da tiyatro oyunlarinda gizli anlamlar aramak
onlardan almacak hazzi azaltir.




OZGECMIS

KiSiSEL BILGILER
ADI-SOYADL Seval AK
DOGUM YERI VE TARIHI: Bagcilar / ISTANBUL -22.01.1992
' - ADRES: ' ‘Basaksehir 5. Etap, Kalams sitesi, D29 blok,
Basaksehir/ ISTANBUL
TEL: 0507-608-33-89
MAIL: seval-akk@hotmail.com
EGITIM

0 UNIVERSITE: Istanbul Ticaret Universitesi
0 YUKSEK LiSANS: Uskiidar Universitesi Klinik Psikoloji (3. Dénem)
IS TECRUBESI

0 2012/ Yaz
Biricik Anaokulu/ 30 ig giinii staj

0 2013/ Mart — Nisan —Mayis
" Bakirksy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklars Hastanesi / Staj

O 2013/Yaz
SHCEK Atatiirk Kiz Yetigtirme Yurdu /30 is giinii staj

1 2016/ Eylil
NP Néropsikiyatri Hastanesi / Staj

SERTIFIKALI TERAPI EGITIMLERI

O 01.03.2015, 05.04. 2015 03.05.2015
BILISSEL DAVRANISCI TERAPILERIN KLINIK UYGULAMALART
Anksiyete Bozukluklar:
Travmatik Stresorle Tligkili
Bozukluklar Depresyon
Somatizasyon ve liskili Bozukluklar
Uyku Bozuklulklart
Ofke ve Diirtii Kontrol Sorunlart
Obsesif- Kompulsif ve ligkili Bozukluk{ar
Yeme Bozukluklar

Dabatem ( Davrams Bilimleri Aragtirma ve Tedavi Merkezi ) / Dog. Dr. Ebru Salcioglu
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s KALP MERKEZLI
HIPNOTERAPI Reyhana Seedat /
‘Welness Enstitiisi

e COCUK MERKEZLI OYUN TERAPISI

Reyhana Seedat / APT ( Association of Play Therapy America )
¢ FILIAL TERAPIL

Reyhana Seedat / APT ( Association of Play Therapy America )
s GELISIMSEL OYUN TERAPISI

Reyhana Seedat / APT ( Association of Play Therapy America )
e DISA VURUMCU OYUN TERAPI YONTEMLER({::

Sanat Terapisi

Kum

terapisi
Kukla
terapisi

Reyhana Seedat / APT ( Association of Play Therapy America )

o 09.2015/ PEDAGOIJIK FORMASYON / Marmara Universitesi

SERTIFIKALI TEST EGITIMLERI

Tiirk Psikologlar Dernegi Onaylh

¢ BENDER GESTALT GORSEL MOTOR ALGILAMA TEST]
e AGTE: ANKARA GELISIM TARAMA ENVANTERI

e  GOODENOUGH HARRIS BIR INSAN CiZ TESTI

e PEABODY RESIM KELIME TANIMA TESTI

s RESIM CIZME TESTLERI

» BEIER CUMLE TAMAMLAMA TESTI

¢ DUYGU DURUM OLCEKLERT

PROJELER

Bitirme Projesi: 'Ergenlerin Duygusal Zeka Diizeylerinin Cinsiyet, Yas, Kardes Sayisi,
Dogum Sirasi, Ekonomik Durum Degiskenlerine Gore Incelenmesi’

Istanbul Ticaret Universitesi
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