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(ARLI, Kiibra, Yiiksek Lisans, Istanbul, 2014)

Stres ve Anksiyete igin Alternatif ve Tamamlayici Bir Model Olarak Miizik Terapi

Ozet:

Ulkemizde ve diinyada gittik¢e artan sayida birey ruhsal sorunlar yasamaktadir.
Toplumsal hayat karmasiklastik¢a karsilagilan ruhsal sorunlar da farklilagsmaktadir ve
bunlara kars1 uzmanlarin da yeni yaklasimlara ihtiya¢ duyduklar1 goériilmektedir. Bu
bazen yeni bir ilag, bazen yeni bir mesguliyet terapisi ya da yeni bir yaklasim
olabilmektedir. Miizik terapi de hem c¢ok eski ve denenmis, hem de heniiz potansiyeli
tam olarak kullanilmamis bir model olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Uskiidar Universitesi Miizik Terapi Uygulama ve Arastirma Merkezi - MUTEM
biinyesinde yapilmis olan bu ¢aligma ile psikiyatri hastalarmin stres ve kaygi
diizeylerinin azaltilmasinda alternatif ve tamamlayici bir model olarak miizik terapinin
etkililigi arastirilmastir.

Psikiyatri hastalarmm durumluk ve siirekli kaygi puanlarmm (diizeylerinin)
miizik terapisi sonrasi ilk diizeylerinden daha diisiik oldugu bulunmustur. Iki farkl
hastaneden secilen 101 psikiyatri hastasi ile yapilan bu ¢alisma sonucunda uygulanan
miizik terapinin, hastalarm kaygi diizeylerinde hastalar lehine anlamli bir degisiklige
neden oldugu anlagilmistir. Hastalarin cinsiyet ve konulan tanmi 6zelliklerine gére miizik
terapisi sonrasi anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak gen¢ hastalarin (18 yasindan
kiigtiklerin) miizik terapisi sonrasi kaygi diizeylerinin daha diisiik oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Stres, Kaygi, Miizik Terapi.
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(ARLI, Kiibra, Graduate Program, Istanbul, 2014)

Music Therapy for Stress and Anxiety as an Alternative and Complementary Model

Summary:

The world and our country both are experiencing an increasing number of
individuals with mental health problems. As social life becomes more and more
complex, psychological problems encountered by experts becomes also complex and
they need new approaches to handle the new problems. This is sometimes a new drug,
sometimes a new occupational therapy or it may be a new approach. Music therapy both
very old and tried but not yet used fully, gives us a new hope as a complimentary
model.

With this study, which conducted within the Uskiidar University Application and
Research Center for Music Therapy — MUTEM, effectiveness of music therapy was
investigated as an alternative and complementary models for reducing stress and anxiety
levels of psychiatric patients.

101 psychiatric patients were selected for this study from two different
psychiatric hospitals in Istanbul. After the music therapy, which was designed by the
researcher, it was found that psychiatric patients’ initial anxiety levels significantly
decreased. In other words, psychiatric patients’ state and trait anxiety scores (levels)
were found to be lower than the initial levels after music therapy.

Keywords: Stress, Anxiety, Music Therapy.
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1. GIRIS

Cevresel stresler, biyokimyasal sorunlar, kisilik yapisi, stresli yasam olaylar1 ve
genetik yatkinlik sonucu psikiyatrik bozukluklar meydana gelmektedir. Psikiyatrik
bulgular, asir1 ice kapanikliktan saldirganliga, asiri neseden mutsuzluga kadar ¢ok genis
bir yelpazededir. Bu nedenle, miizigin klinik kullanimdaki esnekligi sayesinde degisken
psikiyatrik durumlarda kullanmak i¢in tedaviyi gili¢lendirici bir uygulama haline
gelmektedir (Coban, 2005). Miizik, diisiinceleri ve hisleri ortaya c¢ikararak kiginin
kendisinin farkina varmasini ve ifade etmesini saglayan bir dildir. Miizik, tarih boyunca
insanlara ilham kaynagi olmus, dini inancin ve sosyal bilincin ifade edilmesinde rol
oynamistir. Miizik, dogumdan 6liime kadar hayatin her alaninda var olan bir sanattir.
Miizigin her yastan, her kiiltiirden insan tarafindan sevilebildigi gercegini géz Oniinde
bulundurarak esnek bir tedavi aract oldugunu sdyleyebiliriz (Coban, 2005).

Tarith boyunca miizikle tedavi tibbin bircok alaninda oldugu gibi 6zellikle
psikiyatrik hastaliklarda 6nemli bir yere sahip olmustur. Psikiyatrik hastaliklar hem
psikolojik, hem biyolojik hem de sosyal hastaliklar olarak degerlendirilmeli ve ancak
bu sistemlerin uyumlu ve dengeli olmasi halinde etkili tedavinin olabilecegini goz
ontinde bulundurmaliyiz (Coban, 2005). 20. yiizyilin sonlarinda ila¢ tedavisinde biiyiik
gelismeler olmus ve bunun yaninda psikoterapilerde de gelismeler yasanmistir. Ilag
tedavisine ilaveten psikoterapilerin uygulanmasi psikiyatrik hastaliklardaki basari
oranmt arttirmistir. Bu perspektiften yola cikilarak o6zellikle ABD ve Avrupa’da
hastaliklarin sosyal boyutlar1 da goz Oniinde bulundurularak sosyal terapiler ve
mesguliyet terapileri de kendilerine yer edinmislerdir (Coban, 2005). Giiniimiizde bu
iilkelerde psikolog, psikiyatr, sosyal hizmet uzmanlar1 ve mesguliyet terapistleri gibi
uzmanlar birlikte caligmakta ve tedavi sonlanincaya kadar hastaya destek olmaktadirlar
(Coban, 2005).

Miizikle tedaviyi ilk olarak uygulayan nodrolog Phillipe Pinel’dir. Bicetre
hastanesinde moral tedavisine miizigin kullaniminm ilave etmek istemis ve sonra 19.
yy’da bazi hekimler tarafindan tipta miizikle tedavinin kullanilmasi s6z konusu
olmustur (Yigitbas, 1972; Grebene, 1978; Ak). Amerika’da ilk defa miizigin insan ruhu
iizerine etkisi 1920 senesinde New York eyaletinin hapishanelerinde arastirilmis ve

uyarici, yatistiricr etkileri oldugu ortaya konmustur (Yigitbas, 1972; Grebene, 1978;



Ak). Michigan Devlet Hastanesinde Altshuler isimli doktorun miizikle tedaviyi
programina almasinin ardindan arastirmalar yapilmaya baslanmis ve sizofreni, zeka
geriligi, depresyon, madde ve alkol bagimlilig1 hastaliklarinda miizikle tedavi
kullanilmaya baslanmaistir.

Miizikle tedavi gergeklestiren uzmanlari sayisinin 1960’11 yillarda az olmasi ve
bu konudaki egitim miifredatinin olduk¢a zayif olmasi, miizikle tedavi tanimini da
oldukca smirlanmasima sebebiyet vermistir. 1980’11 yillarda miizik terapisiyle ilgilenen
uzmanlarin sayisindaki artis miizik terapisinin taniminin da genisletilmesine zemin
hazirlamistir. Bu donemde yaymlanan bir kaynakta miizik terapisi su sekilde
tanimlanmistir:

“Zihin ve fizik sagliginin kazanilmasi, siirdiiriilmesi ve diizeltilmesi i¢in tedavi
edici hedeflere ulagmada kullanilir. Miizik terapi, miizikle tedavi uzmanlar1 tarafindan
yonlendirilen tedavi edici bir ortamda, davramiglarda arzu edilen degisikliklerin elde
edilmesi i¢in miizigin sistemli bir sekilde kullanilmasidir. Bu degisiklikler, kisinin
kendisini ve kendisiyle ilgili diinyayr anlamasi saglar, boylelikle kisi kendisi ile
toplum arasinda bir denge olusturmay1 basarir. Tedavi edici ekibin bir iiyesi olarak
miizik terapisti, 0zgiil miizik aktivitelerinin planlanmasindan Once, genel tedavi
hedeflerinin yansimasma ve kisisel problemlerin analizine katilwr. Periyodik
degerlendirmeler, uygulanan islemlerin etkinliginin saptanmasina yardimci olur”
(Coban, 2005).

Amerikan Miizik Terapi Birligi tarafindan yapilan tanimlamada miizik terapisi,
bireylerin psikolojik, fizyolojik, sosyal ve zihinsel ihtiyaclarini karsilamada miizigin ve
miizikal aktivitelerin kullanildig1 bir uzmanlhk alani olarak tanimlanmistir (Yigitbas,
1972; Grebene, 1978; Ak; Coban, 2005). II. Diinya Savasinda yarali olan askerlerin
tedavi edildigi hastanelerde miizik kullanilmaya baslanmasinin ardindan miizikle
tedavinin farkma varilmis ve 1960’11 yillarda bu alandaki uzmanlarm sayismnin
arttirilmasina yonelik ¢alismalar baslatilmistir (Coban, 2005). Bu alandaki arastirmalar
hiz kazanmus, birlikler, dernekler, okullar, enstitiiler kurulmustur. Bugiin 5000’in
iizerinde miizikle tedavi uzmani bulunmakta ve bu ydntem bir¢ok hastanelerde,
kliniklerde, bagimlilik merkezlerinde, okullarda ve benzeri yerlerde kullanilmaktadir
(Coban, 2005). Giiniimiizde ABD ve Avrupa’da bir¢cok okul ve tliniversitelerde miizikle

tedavi uzmanlar yetistirilmektedir.



Lou (2001) tarafindan yapilan ¢alismada, demansli hastalarin ajitasyonlarinin
sectikleri miizigin dinletilerek azaltildigi bulunmustur. Lai ve Good (2004) tarafindan
yapilan calismada dakikada 60-80 ritim olan, s6zsiiz, klasik miizik 6zelliklerine sahip
miizik terapisi li¢ hafta boyunca her giin hastalarin uyku saatinde uygulanmistir. Amaci,
uykusuzluk sorunu yasayan yasli hastalarda miizik terapisinin hastalarin uyku
kalitesine, uyku siiresine ve uykuya dalma gii¢liigline olan etkisini incelemek olan bu
calismada, miizik terapisinin yasl hastalarin uykuya dalma siirelerini kisalttigi, uyku
kalitelerini arttirdig1 ve uyku siirelerini uzattigi bulunmustur.

Miizik semantik hafizay1 harekete ge¢irme becerisine sahiptir. Boylelikle miizik,
hayalleri ortaya ¢ikarmaya ve catigmalari ortadan kaldirarak diisiinceleri yeniden
diizenlemeye yardimci olmaktadir ( coban, 2005). Yapilan bircok arastirma miizigin
duygu-durum {izerindeki etkisini ortaya koymustur. Bu bulgular uzmanlar1 miizikle
tedaviye tesvik etmektedir. ABD’de 2003 yilinda transplantasyon hastalar1 iizerinde
yapilan ¢alismada, miizikle tedavi sonrasinda depresyon derecesini 6lgen testlerde %37
oraninda azalma ortaya konmustur (Cassileth et al., 2003). Depresyonda beynin sag
frontal bolgesinde artisa siklikla rastlanmaktadir. Florida’da 1999 yilinda ergenlerle
yapilan bir ¢aligmada, miizikle tedavinin beynin sag frontal bolgesindeki aktivasyon
artisinl azalttigit ve bunu takiben depresyondaki hastalarda diizelme goézlemlendigi
ortaya konmustur (Jones and Field, 1999).

Miizik terapisinin konflize olmus hastalarda ajitasyonu azalttigi, ruh halini
tyilestirdigi ve iletisim yeteneklerini gelistirdigi de aragtirmalarda saptanmistr (Wilkins
and Moore, 2004). Sausser ve Waller (2005) tarafindan yapilan ¢alismada ogrencilere
miizik terapisi uygulanarak sarki sdyleme, dinleme ve enstriiman ¢alma uygulamalari
yapilmistir. Calismanin neticesinde, emosyonel ve davranigsal sorunlar1 olan bu
ogrencilere miizik terapisinin psikolojik, biyolojik ve bilissel agidan olumlu etkisinin

oldugu goriilmiistiir.

1.1. Problem

Bu arastrmanin temel konusu “Stres ve Anksiyete icin Alternatif ve

Tamamlayic1 Bir Model Olarak Miizik Terapi” olarak belirlenmistir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin temel amaci, miizik terapinin psikiyatri hastalarmin stres ve
anksiyete diizeyleri iizerindeki etkisini incelemektir.

Psikiyatri hastalarinin tedavi edilmesinde miizigin pozitif etkilerinin oldugunu
belirten bir¢ok arastirma literatiirde yer almaktadir. Miizik terapisinin koordinasyonun
gelismesinde, bilateral hareketliligin gelismesinde ve fonksiyonel yeteneklerin
gelismesinde etkili oldugu yapilan ¢alismalarda ortaya konmustur (Paul and Ramsey,
2000). Buna ek olarak, miizik terapisinin konfiize olmus hastalarda ajitasyonu azalttig1,
ruh halini 1yilestirdigi ve iletisim yeteneklerini gelistirdigi de arastirmalarda
saptanmistir (Wilkins and Moore, 2004).

Tarhan’a gore, bebekler iizerinde yapilan bir aragtirmalarda insan beyninde
miizigi takdir yetenegi oldugu ispatlanmistir. Miizik beyinde, o6fke, keder, nese,
mutluluk, nefret, gibi alanlar1 tetiklemektedir. PET teknigi ile yapilan beyin haritalama
calismalar1 melodi, armoni, vurgu, ritim ve sesin beynin sag hemisferinde, ses ve
frekans degisimleri ile birlikte miizikle 1lgili diisiince kaliplarinin  beynin sol
yarimkiiresinde kaydedildigini gdstermektedir (Coban, 2005). Ruh saghgi ile miizik
arasinda bu denli bir iliski varken bu alanda yapilan arastirmalarin sayis1 olduk¢a azdir
ve bu da dikkati cekmektedir.

Tim bunlardan yola ¢ikarak bu arastirmada, miizikle tedavinin psikiyatri
hastalar1 iizerindeki etkisini incelemek amacglanmistir. Bu amaca ulasmak i¢in asagidaki

hipotez smanmuistir.

Hy= Miizik terapinin psikiyatri hastalarinin stres ve anksiyete diizeyleri lizerinde etkisi

yoktur.

H;= Miizik terapinin psikiyatri hastalarinin stres ve anksiyete diizeyleri lizerinde etkisi

vardir.

1.3.  Arastirmanin Onemi



Son zamanlarda beynin 0n bolgesinde yer alan frontal bolgedeki elektriksel
aktivitelerin duygusal yasantilar {izerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir. Beynin sol 6n
bolgesindeki aktivite olumlu duygusal yasantilarla, beynin sa§ On bolgesindeki
aktiviteler ise olumsuz duygusal yasantilarla iliskili bulunmustur. Tsang ve
arkadaslarinin Kanada’da yaptiklar1 bir ¢calisma da bu diistinceyi destekler niteliktedir.
Yapilan bu calismada hastalara c¢esitli miizikler dinletilerek beyinlerinin  6n
bolgelerinden birtakim kayitlar elde edilerek, mutluluk yoniindeki tempo ve makam
degisikliklerinin beynin sol 6n kismindaki alfa aktivasyonunu azalttigi, hiiziin
yoniindeki degisikliklerin ise beynin sag 6n kismindaki alfa aktivasyonunu azalttig:
gozlemlenmistir. Buna ek olarak hiiziin yoniindeki degisikliklerin beynin sol 6n
bolgesindeki aktivasyonu azaltarak alfa aktivasyonunu arttirdigi, mutluluk yoniindeki
degisikliklerin ise beynin sag On bolimiindeki alfa aktivasyonunu azalttigi tespit
edilmistir (Thayer and Faith; Coban, 2005). Kisinin i¢cinde yer alan agresyon ve otke
miizikal etkinlikler sayesinde miizige kanalize edilerek kisinin kendisine yonelmesi
engellenebilir. Tony Black isimli bir miizisyenin, 6lme istegini ¢ok yogun yasadigi bir
donemde “Wonderful Life” isimli sarkiy1 besteleyerek hayata dondiigii ve depresyondan
kurtuldugu sdylenmektedir (Coban, 2005). intihar diisiincesiyle basa ¢ikmada, iiretime
tesvik eden etkinliklerin basarili olabilecegi bu cesit arastirmalar ve deneyimler
neticesinde diisiiniilmektedir. Ornegin sarki sdylemek desarj edici bir etki yaratarak bu
tiir distlincelerden uzaklasilmasinda etkili olmaktadir. Bir sarki bestelemek veya bir
miizik aleti ile dogaglama yapmak kisinin olumsuz duygularmi ifade etmesini
saglamaktadir. Ayrica, miizikle dogaclama hareket etmek agresyonun giderilmesine
katk1 saglamaktadir.

Miizik terapisi, ucuz, basit ve giivenilir bir aractir ve yan etkisi bulunmamaktadir
(Almerud and Peterson, 2003). Miizikle tedavinin psikiyatri alanindaki etkisi yapilan
arastrmalarla ortaya konmasma ragmen yapilan arastrmalarn azhigr dikkat
cekmektedir. Bu nedenle bu arastirmanin sonuglarmin, psikiyatri hastalarinin
tedavisinde ilag ve psikoterapiye ek olarak yan etkisi olmayan ve iyilestirici etkisi olan

terapi yontemlerinin gelistirilmesine katki saglayacagi diisiintilmektedir.

1.4. Sayiltilar



1. Arastirmaya katilan bireyler (psikiyatri hastalar1), anketi ve ankette yer
alan olgeklerle kisisel 6zelliklere iliskin sorular1 samimiyetle ve dogru
olarak cevaplamiglardir.

2. Arastirmanin 6rneklemi, evreni temsil etmektedir.

3. Arastirmanin 6lgme araglar1 Olgtiikleri 6zellikler bakimindan gegerli ve

giivenilirlerdir.

1.5.  Smrhhklar

Bu arastirma, 2013-2014 yilinda Uskiidar Universitesi Miizik Terapi Uygulama
ve Arastrma Merkezi (MUTEM) biinyesinde planlanmis olup NP Istanbul
Hastanesinde yatili olarak tedavi goren hastalar ile Avrasya Sizofreni Dernegi’nde
Miizik Terapisi uygulanan sizofreni hastalar1 tizerinde gergeklestirilmistir.

Arastirmanin sinirliliklar: bu bakimdan;

1. Bu arastirma, amaclarda belirtilen hipotez ile smirlidir.
Arastirma, 6rneklem grubuyla sinirlidir.

Zaman olarak 2014 yil1 ile smirhdir.

Sl

Arastirmanin sonuglari, arastirmaya katilanlarin verdikleri yanitlarla simirhidir.

1.6. Tammlar

1.6.1. Miizigin Tanim

Yunan asilli “miizik” kelimesi tiim diinyada ayn1 anlama gelmektedir. Mitolojiye
gore; eski Yunanlilarda gorevleri diinyanin ahengini ve giizelliklerini diizenlemek olan
dokuz peri kizi olduguna inanilirdi. Yunanlilarin en biiylik tanrisi olarak bilinen
Zeus’un kizlar1 olduklar: ifade edilen bu peri kizlar1 mousa (miiz) olarak adlandirilird.
Gilinitimiizde neredeyse tiim dillerde karsimiza ¢ikan miizik veya musiki kelimelerinin
miiz kelimesinden tiiredigi kabul edilmektedir (Babacan, 1999). Latince “musica”

kelimesinden gelen musiki Tiirkiye’de yaygm bir ifade olarak karsimiza ¢ikmaktadir.



Bir¢ok arastirmaci Eski Yunanca’da “mousike” veya “mousa” dan alinan Musica’nin
“melek-muse” anlamini tagidigini savunurlar.

Insan yasaminm her aninda, her ddéneminde var olan miizik, hayatin bir
parcasidir (Roberts and Chaboyer, 2004). Insan miizikle, aglamak, sarki sdylemek,
glilmek, dans etmek gibi bircok olgu ve duyguyu bir arada yasayabilir (McCaffrey,
2000;Christian, 2006 ). Miizik, kiiltiir, ¢cevre, anlam ve ama¢ bakimindan farkliliklar
gostererek kullanilabilmektedir. Ortak olan bir nokta ise miizigin yiizyillardir
duygularin ifadesi ile iliskilendirilmesidir (Lefevre, 2004; Darrow, 2006). Elliott ve
Wright’a gore miizik kompleks bir olgudur. Cam’a gore miizik, bir baskasmna tam
olarak anlatilamayacak kadar “bireysel ve 6znel”, tlim diinyay1 ve insanlar1 kapsayacak
kadar “evrensel ve genel”, insanlik tarihi kadar “eski”. “her an yeni” olan bir sanattir.
Bu sanatla ilgili bilimler miizikoloji (miizik bilimi) olarak adlandirilir. Salamon,
Bernstein, Kim ve Babacan’a gore miizik, fiziksel tanimli birtakim seslerin ritmik bir
cercevede olusturulmasidir. Bir bagka tanim ile miizik, 20.yiizyilin ortalarinda gelismis
bir terapotik girisim olarak tanimlanmaktadir (Building, 2001). Sausser ve Waller
miizigin, non-invasive girisim oldugunu, kisinin benlik saygisini, sosyalizasyonunu,
kendini ifade edis becerisini ve motor becerilerin koordinasyonunu arttirdigini

belirtmistir.

1.6.2. Miizik Terapi

Tarih boyunca miizik farkl kiiltiirlerde dogum, evlilik, 6liim gibi yasamin pek
cok alaninda yer almistir. Bunun yani sira tip ile de iliskilendirilmistir. Miizigin insan
iizerindeki ¢ok yonlii etkisi neticesinde miizik, tedavide kullanilir hale gelmistir
(Gallagher vd., 2005). Tarih boyunca miizikle tedavi tibbin bir¢ok alaninda oldugu gibi
ozellikle psikiyatrik hastaliklarda 6nemli bir yere sahip olmustur. Psikiyatrik hastaliklar
hem psikolojik, hem biyolojik hem de sosyal hastaliklar olarak degerlendirilmeli ve
ancak bu sistemlerin uyumlu ve dengeli olmasi halinde etkili tedavinin olabilecegini gz
ontinde bulundurmaliyiz (Coban, 2005). 20. yiizyilin sonlarinda ila¢ tedavisinde biiyiik
gelismeler olmus ve bunun yaninda psikoterapilerde de gelismeler yasanmistir. Ilag
tedavisine ilaveten psikoterapilerin uygulanmasi psikiyatrik hastaliklardaki basari
oranmt arttirmistir. Bu perspektiften yola cikilarak ozellikle ABD ve Avrupa’da

hastaliklarin sosyal boyutlar1 da goz Oniinde bulundurularak sosyal terapiler ve



mesguliyet terapileri de kendilerine yer edinmislerdir (Coban, 2005). Gliniimiizde bu
iilkelerde psikolog, psikiyatr, sosyal hizmet uzmanlar1 ve mesguliyet terapistleri gibi
uzmanlar birlikte caligmakta ve tedavi sonlanincaya kadar hastaya destek olmaktadirlar
(Coban, 2005).

Bu kapsayici tedavi anlayist son 50-60 yil i¢inde gecerli olmaya baglamis ve
psikiyatri diinyasinda yeni arayiglara vesile olmustur. Miizikle tedavi kapsayici
yaklagimlari en ideali olarak kabul gormiistiir (Coban, 2005). II. Diinya Savasinda
yarali olan askerlerin tedavi edildigi hastanelerde miizik kullanilmaya baslanmasinin
ardindan miizikle tedavinin farkma varilmig ve 1960’11 yillarda bu alandaki uzmanlarin
sayisinin arttirilmasma yonelik calismalar baslatilmistir (Coban, 2005). Bu alandaki
arastirmalar hiz kazanmus, birlikler, dernekler, okullar, enstitiiler kurulmustur. Bugiin
5000’1in tizerinde miizikle tedavi uzmani bulunmakta ve bu yontem bir¢ok hastanelerde,
kliniklerde, bagimlilik merkezlerinde, okullarda ve benzeri yerlerde kullanilmaktadir
(Coban, 2005). Giiniimiizde ABD ve Avrupa’da bir¢ok okul ve {liniversitelerde miizikle
tedavi uzmanlar yetistirilmektedir.

Bilim diinyasinda miizikle tedavinin tanimi konusundaki tartigmalar uzun yillar
devam etmistir. Bazi1 cevreler miizikle tedaviyi sadece bir rehabilitasyon olarak
tanimlarken bazilar1 alternatif bir tedavi yontemi olarak goérmiistiir. Muma’ya (1978)
gore miizik terapi, bir hastalik yada yetersizligin tedavisi siiresince kisilerin psikolojik,
fizyolojik ve duygusal olarak birlesmelerine yardimci olmada miizigin kisiler iizerine
etkisi veya kullannmidir(Cam, 2003). Schulbert (1981)’e gore ise miizik terapisi,
duygular, davranislar ve fizyolojik degisiklikler meydana getirmekte kullanilan farkli
miiziklerin kullanimu ile ilgili bir davranis bi¢imidir. Bruscia (1998) ise miizik terapinin
cesitlerini tanimlamis, didaktik, 1iyilestirici, medikal, psikoterapotik, ekolojik ve
rahatlatic1 olarak ifade etmistir (Daykin vd., 2006). Amerikan Miizik Terapi Birligi
1980 yilinda miizikle tedaviyi “Zihin ve fizik saghigmnin kazanilmasi, siirdiiriilmesi ve
diizeltilmesi i¢in tedavi edici hedeflere ulastirmada kullanilan, miizikle tedavi
uzmanlarinca yonlendirilen tedavi edici bir ortamda, davramiglarda arzu edilen
degisikliklerin elde edilmesi i¢in miizigin sistemli bir sekilde kullanilmasi” olarak
tanimlamistir (Coban, 2005). Bu degisiklikleri, kisinin kendisini ve kendisi ile ilgili
diinyay1 anlamasini saglayarak kisi ile toplum arasinda bir denge olusturmay1 basarmasi

olarak ifade etmistir (Coban, 2005). Buna ek olarak, tedavi edici ekibin bir tiyesi olarak



miizikle tedavi uzmaninin da gorevini “0zgiil miizik aktivitelerinin planlanmasi ve
uygulanmasidan once, genel tedavi hedeflerinin yansimasma ve kigisel problemlerin
analizine katilmak ve periyodik degerlendirmeler gerceklestirmek, uygulanan islemlerin
etkinliginin saptanmasma yardimci olmak” olarak tanmmlamistir (Coban, 2005).
Miizikle tedavi’nin bir bagka tanimi ise, egitimsel, psikolojik, fizyolojik ve fonksiyonel
olarak cesitli konularda uygulanarak bir hastaligin ya da yetersizligin psikolojik ve
fizyolojik etkilerinin tedavisine yardimci olabilmek amaci ile kullanilan saglik bransi
olarak literatiirde yer almaktadir (Chlan, 2002; Esch vd., 2004;Chang and Chen, 2005;
Sausser and Waller, 2005). Miizikle tedavinin alternatif bir tedavi yontemi olmadigi,
geleneksel tibba uygun bilimsel bir tedavi yontemi oldugu, 1997 yilinda yapilan
“ihtiya¢ duyan bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve zihinsel ihtiya¢larmi karsilamada
miizigi ve miizik aktivitelerini kullanan bir uzmanlik dalidir” tanimlamasi ile tescil

edilmistir (Coban, 2005).

1.6.3. Psikiyatrik Hastalhklar

1.6.3.1. Depresyon

Diinyada en ¢ok goriilen rahatsizliklardan birisi olan depresyon, ortalama olarak
her 100 erkekten 15’inde, her 100 kadindan 20’sinde goriilmektedir. Depresyonun en
onemli belirtilerinden bir tane ilgi kaybi ve isteksizliktir. Kisi daha dnceden yapmaktan
hoslandig1 seylerden bile keyif alamaz hale gelir. Kisi kendisini, gelecegi ve diinyay1
olumsuz olarak algilamaya baslar ve bu durum hayattan kopmayla sonuclanabilir
(Kaplan and Sadock). Depresyon kisaca kisinin kendisini liziintiilii, ¢cokkiin hissettigi,
konusmalarda yavaglama gozlendigi, degersizlik diisiinceleri barmndirdigi, durgunluk,
almganhik ve giiven kaybi yasadigi, is yapamama gibi sikdyetler barmdiran bir
psikiyatrik durumdur. Depresyondaki kisinin hareketlerinde ve diisiincesinde yavaglama
dikkat azalmasi1 ve konsantrasyon gii¢liigii, halsizlik, yorgunluk ve kaslarda gerginlik de
sik goriilen belirtilerdendir (Kaplan and Sadock). Uykusuzluk da depresif kisilerde
siklikla karsilasilan bir durumdur. Halk arasinda mutluluk kimyasallar1 olarak bilinen
noradrenalin ve seratonin maddelerinin eksikliginde, troid fonksiyonu bozulmus
olanlarda, viicuttaki kortizol seviyesinin arttig1 hastaliklarda, vitamin eksikliklerinde

(B12, BI, folik asit), kanser ve enfeksiyon hastalarinda, kalp ve tansiyon ilaclarinin



kullannominda, kadinlhik ve erkeklik hormonlarinin azaldigi durumlarda depresyon
goriilme olasilig1 artmaktadir (Kaplan and Sadock; Coban, 2005). Ayrica emeklilik, aile
ic1 sorunlar, onur kiric1 davranislara maruz kalma, asir1 sorumluluk duygusu, narsisizm,
titizlik ve gilivensizlik gibi durumlar da depresyona yatkinligi arttiran psikososyal
durumlardir (Coban, 2005). Depresyonun tedavisinde ilag¢ tedavisi, psikoterapi ve miizik

terapisi kullanilmaktadir.

1.6.3.2. Sizofreni

Sizofreni, beyinde bulunan birtakim biyokimyasal maderdin bozulmasi
sonucunda duygu, diisiince ve davranislarin bozuldugu, kisinin kendi i¢ diinyasinda
yasaylp dis diinyaya yabancilastigi ve gercegi degerlendirme yetisinde bozulmalar
oldugu ruhsal bir bozukluktur (Kaplan and Sadock). Ortalama olarak yaygmnlig: yiizde
birdir. Sizofreni hastalarinda davramig bozukluklari, diisiince bozukluklar1 ve duygu
bozukluklar1 goriilmektedir. Gergegi degerlendirme yetisindeki bozulmalardan dolay1
kiside kendine kotiiliik yapilacagina inanma, takip edildigini diisiinme, 6nemli bir devlet
adami ya da dini lider olduguna inanma gibi yanlis inamiglar yani sanrilar
gortilebilmektedir. Sizofreni hastalarmin ¢cogunda kiint duygulanim olarak adlandirilan
donuk, mat bir ifade vardir. Ayrica uygun duygulanim konusunda da bozukluk
yasayabilmektedirler. Ornegin, aglanacak yerde giilme ya da giiliinecek yerde aglamak
gibi. Sizofreni hastalarinda uygunsuz davraniglar goriilebilmektedir. Yabancilasma,
korku ve dolayist ile saldirganlik goriilebilmektedir. Bunun yaninda, siirekli sallanma,
ayn1 hareketi yapma ya da karsit hareketi yapma, donakalma, hareketsizlik gibi davranis
sorunlar1 da goriilebilmektedir (Coban, 2005). Kisilerin sizofreni tanist almalari i¢in bu
tiir sikayetlerin en az 6 ay siirmesi ve kisinin akademik, sosyal ve mesleki iligkilerini
olumsuz etkilemesi gerekmektedir (Koroglu, 1994). Sizofreni tedavisinde ilacla
tedavinin yaninda destekleyici psikoterapiler ve miizikle tedavi yOntemleri
kullanilmaktadir. Giiniimiizde miizikle tedavi sizofreni hastalarinda kullanilan 6zel bir

tedavi yontemi konumuna gelmistir (Backer, 2003).

1.6.4. Kaygi Bozukluklan
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Bunalti, sikint1 ve anksiyete normal smnirlarda oldugu zaman motive eden ve
performansi arttiran bir durumdur. Ancak asir1 sikinti bunalt1 ve daralma duygusu

icerdigi durumlar bozukluk olarak tanimlanabilir (Coban, 2005).

1.6.4.1. Panik Bozuklugu

Panik bozuklugu, beklenmedik zamanlarda meydana gelen ve tekrarlayan
ataklarin oldugu bir kaygi bozuklugudur. Terleme, carpinti, titreme, nefes alamama
hissi, bogulma hissi, gogiiste sikisma veya agri, bas donmesi, mide bulantisi,
dengesizlik gibi bedensel duyumlarin asir1, olagandis1 yogunlukta hissedilerek delirme,
kontrolii kaybetme veya 6liim korkusunun eslik ettigi bir durumdur. Ataklarin siddeti ve
siklig1 degisiklik gosterebilmektedir. Hastalar korkularndan dolay: kalabalik yerlere
girememe, evde yalniz kalamama gibi sorunlar yasayabilir. Bu durum kisilerin sosyal ve
mesleki islevselliklerini oldukca etkiler duruma gelebilir. Panik bozuklugu tedavi
edilemedigi zaman alkol ve madde kullanimina veya depresyona neden olabilir. Panik
bozuklugunun tedavisinde ilacla tedavi, psikoterapi ve neurobiofeedback tedavileri

kullanilmaktadir (Coban, 2005).

1.6.4.2. Yaygin Kaygi Bozuklugu

Yaygm kaygi bozuklugunda, huzursuzluk, cabuk yorulma, konsantrasyon
glicliigii, gerginlik, endise ve bunalti1 beklentisi igeren, sosyal ve mesleki islevselligi
olumsuz yonde etkileyen bir durumdur. Kisiye yaygin kaygi bozuklugu teshisi
konulabilmesi i¢in yukarida belirtilen durumlar1 en az 6 ay silireyle hemen her giin
barindirmasi gerekmektedir. Bu kisilerde siradan is yiikiimliiliikleri ve basit isler bile
yogun kayg1 uyandirabilir. Her insan bu tiir durumlarda kaygi yasayabilmektedir ancak
yaygin kaygi bozuklugunu aywran durum, kisinin yasadigi endise, risk ihtimali ve

sonuglar1 ile orantili degildir (Coban, 2005).

1.6.4.3. Fobiler

Fobi, gercek korku yaratmayacak bir aktiviteye, objeye veya duruma karsi asir1

korku duyma ve kaginma davranisidir. Fobik kisiler belli bir aktivite, obje veya durum
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karsisinda asir1 kaygi ve korku yasarlar. Kendileri bu durumun mantik dis1 oldugunu
bilseler de engelleyemezler. Yasadiklar1 korkular ve kaginma davranisi, fobik kisilerin
gilinliik islevselliklerini bozmaktadir. Toplum i¢inde %10 oraninda fobik kisiler
bulunmaktadir. (Coban, 2005).

Fobiler 6zgiil fobiler ve agorafobi olarak ikiye ayrilir. Hayvanlar, yiikseklik,
bocekler, asansor gibi belli bir obje veya duruma karsi yasanan korkular 6zgiil
fobilerdir. Yalniz basmna sokaga c¢ikamamak, kapali yerlerde duramamak, kalabalik
yerlerde duramamak, ucak, araba, otobiis gibi araclara binememek gibi kisinin kolayca
kacamayacagi ortamlara girdiginde yasadigi yogun kaygi durumlar1 da agorafobi

grubunda yer almaktadir.

1.6.4.4. Sosyal Fobi

Ozellikle yabanci kisiler olmak {izere baska kisi veya kisilerin yer aldig:
ortamlarda yogun kaygi, utanma hissi, huzursuzluk yasama durumudur. Sosyal fobikler
bu tiir ortamlarda kii¢iik diisme endisesi, herkesin kendilerini elestirdigi, kendilerine
baktig1 diisiincesi, konusamama-tutulma endisesi, titreme, yiiz kizarmasi gibi belirtiler
gostermektedir (Burkovik, 2004). Sosyal fobi yasayan kisiler genellikle aile iiyeleri
arasinda rahat olurlar ancak en biiylik tasayi1 topluluk Oniinde konusmakta yasarlar
(Coban, 2005). Ila¢ tedavisi ve psikoterapilerle sosyal fobi tedavi edilebilmektedir.
Ozellikle bilissel davranise1 terapilerin etkisi oldukca yiiksektir.

1.6.4.5. Takint1 Hastahgi

Takmtilar, kiside yogun bir sikint1 olusturan, kisinin aklia istemsiz olarak gelen
rahatsiz edici diisiincelerdir. Kisi, duydugu yogun sikintidan kurtulmak i¢in mantiksiz
oldugunu bildigi ancak istemsiz olarak gerceklestirdigi birtakim hareketleri
tekrarlamaya baglar. Bu tekrarlanan hareketlere “kompiilsiyon” denir. Mesela kisinin
kirlilik diisiincesi ile siirekli ellerini yikamasi kompiilsiyona 6rnek teskil edebilir (Tan,
2004). Takmtilar, Temizlik takintilari, kusku takintilari, simetri veya eksiksiz olma

takintilari, dini veya metafizik takintilar olarak kategorize edilmektedir.

1.6.4.6. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
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Travma, ruhun ve bedenin biitlinliigiinii tehdit eden olaylara maruz kalma durumudur
(Coban, 2005). Bu tiir durumlarda uykusuzluk, kabus gorme, sosyal ¢ekilme, halsizlik,
unutkanlik, sinirlilik, irkilme, asir1 duyarlilik, hayattan zevk almama, travmatik olayin
sanki yeniden yasaniyormus gibi hissedilerek tekrar tekrar hatirlanmasi belirtileriyle
karsilasilmaktadir (Coban, 2005). Ilac tedavisi ve travmatik olaya ydnelik psikoterapiler

tedavi teknikleri arasinda yer almaktadir.

1.6.5. Yeme Bozukluklar

1.6.5.1. Anoreksiya Nervoza

Kisinin, asir1 derecede sismanlamaktan korkmasi, en diisiik beden agirligina
ulagsmay1 reddetmesi ve beden Olciilerine-boyutlarma karsin belirgin bir alg1 bozuklugu
yasamas1 durumudur (Wigram and Backer, 2003). Bedenlerine kars1 bozulan algilarinin
sonucu olarak bu hastalar ileri boyutta zayif olmalarma karsin bedenlerinin bazi
boliimlerini sisman olarak algilarlar (Coban, 2005). Ruhsal bozukluklar icerisinde
Olimle sonuclanabilen ender hastaliklardandir c¢ilinkii hastanin yemek yemeyi
reddetmesi ile gelisen kilo kaybi yasami tehdit edici boyuta ulasabilir (Wigram and
Backer, 2003).

1.6.5.2. Bulimia Nervoza

Adeta patlayincaya kadar yemek yeme, asir1 0lgciide yemek yeme ndbetlerinin
oldugu bir hastaliktir. Kisi kilo almamak i¢in kendi istegi ile idrar soktiiriict,
diskilamay1 arttiric1 veya kusturucu ilaglart kullanir. Bu rahatsizlikta iki tip karsimiza
cikmaktadir. Birincisinde kisi idrar soktiiriicii ve diskilamay1 arttirici ilaglar kullanarak
ald1g1 besinleri diizenli bigimde ¢ikarir. ikincisinde ise kiside anormal derecede spor
yapma ve aktivite ile kalorileri yakma, yemek yememe goriilmektedir. Tikabasa yemek
yeme siireclerinde daha ¢ok karbonhidrat icerikli pasta, tath gibi kalorili besinlere
yonelme gozlemlenmektedir. Ayrica kisiler bu davramiglarini gizleme, goériinmeyen
yerlerde yeme egilimindedirler (Coban, 2003). Bu kisilerde en tipik durum atistirma

ataklaridir. Buna ek olarak ofke, yalmizlik, gerilim ve depresif duygulanim
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donemlerinde atistirma ataklari tetiklenebilir. Ilerleyen dénemlerde kisilerde depresif

durumlar ve alkol-madde kullanimi goriilebilmektedir (Coban, 2003).

1.6.6. Kisilik Bozukluklar:

1.6.6.1. Madde Bagimhlan

Mutlu olmak i¢in bir nesneye diigkiin olma haline bagimlilik denir. Bu nesnenin
uyusturucu madde olmasi durumunda madde bagimliligi olarak adlandirilmaktadir
(Coban, 2005). Baslangicta rahatlama, keyif alma i¢in kullanilan madde viicudun
alismasindan dolay1 zamanla aligkanlik halini alarak kisiyi madde almadan uyuyamama,
mutlu olamama ve calisamama durumuna getirmektedir. Bu hastalara ilag tedavisi,
psikoterapi ve miizikle terapi uygulanmaktadir. Madde bagimlilarinda maddeyi birakma
arzusu olmasmna ragmen bu konuda yeteri kadar giivenleri olmadigi igin
birakamayacaklarini ve birakirlarsa mutlu olamayacaklarim diistinme egilimi vardir. Bu

noktada miizik etkinliklerinden c¢ok fayda goérmektedirler (Coban, 2005).
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2. KURAMSAL TEMELLER

2.1. Miizik ile Tedavi

Bu boéliimde, ilk once diinya ve Tirklerde miizik ile psikiyatrik hastalarin
tedavisinin tarihsel gelisimine deginilecek, daha sonra ise miizik terapisinin beyin
iizerindeki etkisi ve giinlimiizde psikiyatri hastalarinin tedavisinde miizik terapisinin

kullanimindan bahsedilecektir.

2.1.1. Diinyada Miizik ile Tedavinin Tarihsel Gelisimi

Insanlar yiizyillardir hastaliklarm iyilesmesi i¢in cesitli yontemler kullanmislar
ve yeni careler aramislardir. Miizikle terapi de bunlardan bir tanesi olup en eski tedavi
yontemleri arasinda yer almaktadir (Altindlgek, 2006). Miizikle terapinin c¢esitli
kiiltiirlerde hastalar1 tedavi etmek amaciyla dort bin yildan beri kullanildig:
bilinmektedir (Esch vd., 2004). Tarihin ilk donemlerindeki kabilelerde, kabilenin dini
ve manevi hayatina yon verdigi ve c¢ok saygin bir yere sahip olan kisiler oldugu
anlatilmaktadir. Bu kisilere “saman” ad1 verilirdi (Coban, 2005). Samanlar topluluklara
yon vermek icin miizik ve ritim ve dansin etkisini kullanarak insanlar1 cezbe getirir
adeta hipnotize ederlerdi (Ak; Horden). Samanlarm ilk ruh hekimi tipini sembolize
etmesinin kokeni, hastaliklarin tedavisinde soylenen sarkilar, caliman miizik ve ritimle
kotii ruhlar1 kovduklar: inancidir (Ak). M.O. III. yy’a kadar hastaliklarin tedavisinde
sihirbaz hekimlerin uygun gordiigli ritim, miizik ve dansla koti ruhlarin
uzaklastirilmaya calisildigi belirtilmektedir. O zamanki miizikle tedavinin temelini, ikna
ve etki edici sOzlerden olusan sarkilar ve monoton ritimler esliginde kotii ruhun
hareketlerine gore yavas, hizli yumusak veya sert melodiler olusturmaktayd: (Ak;
Coban, 2005). Gilinlimiizde hala ilk ¢aglardaki kabileleri andiran gelenekleri siirdiiren
topluluklar mevcuttur. Ornegin, Zambiya’da hastanin heyecan diizeyi arttirilarak sinir
sistemi iizerinde degisiklik yapilmaya calisilmasi icin davul ritmi ve dans
kullanilmaktadir (Ak). Eski Yunan’da bir avuntu ve ilag olarak dertlerden ve

hastaliklardan kurtulmak i¢in paignon denilen miizikal parcalarin etkili olduguna
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inanilird1 (Gouk ; Horden). Cabuk 6fkelenen hastalarin ve umutsuzluga diisen bireylerin
tedavisinde belirli melodilerden yararlanma olanagi M.O. 585-500 yillar1 arasinda
yasayan Yunan filozofu ve matematik¢isi Pythagoras tarafindan arastirilmistir (Cam,
2003). Hatta miizikle tedavi etme fikrinin ilk kez Pythagoras tarafindan ortaya ¢iktig1 da
sdylenmektedir (Gouk; Horden; Coban, 2005). Miizikle tedavi uygulamalarina Ibrani
kaynaklarinda da rastlamaktayiz. Ornegin, hiikiimdar Saul’un histeriden meydana
gelmis 6fke ve sinirlilik halinin Davut peygamberin rebap nagmeleriyle sona erdiginden
bahsedilmektedir (Ak; Horden). 2400 yil once Hipokrat’in da hastalar1 ilahiler
soyleyerek tapmaga gotiirdiigiine dair rivayetler mevcuttur. M.0O.400 yillarinda miizigin
ritim ve ahenkle ruhun derinliklerine etki ettigi ve kisilere hosgorii ve rahatlik verdigi
Sokrates’in O0grencisi Platon tarafindan belirtilmisti. (Cam, 2003; Ak, 2007; Ak;
Horden). Miizigin ruha etki ettigi Platon’un dgrencisi ve Biiyiik Iskender’in hocasi
Aristoteles tarafinda da ifade edilmistir (Ak; Horden).

Eski Roma’da miizigin ruhsal hastaliklar1 iy1 ettigi ve ruhu yatistirdig1 Celcus ve
Areteus tarafindan belirtilmistir. Ayrica, M.O. 250-184 yillar1 arasinda yasayan ve
Romal1 bir sair olan Titus Maccius Platus’un “Charmides” isimli sarkisinin yaralara iyi
geldigini ifade etmistir ( Babacan, 1999; Ak, 2007). Eski Roma’da miizik olduk¢a 6n
planda tutulmustur. Konusamama, sara, histeri nevrozu, bdcek sokmalari, mikrobik
hastaliklar, agrilar ve kanamalar i¢in miizigin kullanildigi birtakim kaynaklarda
belirtilmistir (Horden; Ak). Romal: {inlii bir hekim olan Asclepiades’in, Bergama’da
bulunan Aesculape Mabedi’nde ruh hastalarmi miizikle tedavi ettigi belirtilmektedir.
Histeri hastalarinin c¢ogunun fliit gibi aletlerle tedavi edildigi tarihi kayitlarda
belirtilmektedir. Ayrica, Aesculape’nin sagir hastalarin tedavisinde trompet kullandig1
da yazilmaktadir (Horden; Ak). Miizigin insanlar iizerine etkisine dikkat ¢eken bir baska
isim de biliylik Cin filozofu Konfiigyiis’tur. Konflicylis, “miizik yapildigi zaman
kisileraras1 iligkiler diizelir, gozler parlar, kulaklar keskin olur, kanin hareketi ve
dolanim1 sakinlesir” ifadesi ile miizik terapi hakkindaki diisiincesini ifade etmistir (Bal,
2001). Tibbin ¢ok gelistigini bildigimiz Eski Misir Medeniyeti’nde Kahire’de bulunan
bir hastanede ameliyattan Once hastalara miizik dinletilir ve hastalarin bundan gii¢
kazandig1 anlatilird1 (Ak; Kaygisiz, 1999). Ortacag Avrupasi’nda ise miizikle terapi
orneklerine az rastlanmaktadir. Ancak bu devirde dikkati ¢eken bulgulardan bir tanesi

Avrupa’da yayilmis olan Tarantizm hastaligidir. Napoli bolgesinde bulunan ve tehlikeli
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olmayan tarantula isimli bir 6riimcegin Napoli halkina 6zgii bir melankoli tablosu
yarattig1 belirtilmektedir (Liidtke; Coban, 2005). ilk kez Nikola Perotti isimli bir hekim
tarafindan tanimlanan bu hastalik genellikle melankoliye diisiiriiyor ve sarhoslugun
etkisiyle sizmig gibi hastalarda akil ve mukayese giiclerinin kaybolmasina neden
oluyordu. Bu hastalarin birgogunda miizik dinlemek yoniinde miithis bir istek oldugunu
belirten Perotti, hastalarin hoslarina giden bir melodiyi duyar duymaz firlayarak ayaga
kalktiklarini, neseli naralar atarak giigsiiz diisene kadar dans ettiklerini belirtmistir. 17.
yilizyilda yasayan Baglivi isimli hekim bu hastalar1 arastirarak, miizik olmadig1 zaman
Oliinceye kadar korku ve dehset icinde yasadiklarmni ifade etmistir. (Liidtke; Coban,
2005). Uzun yillar bu hastalik hakkinda arastirmalar yapilarak hastalarin 6zellikleri
tespit edilmistir. Bu duruma 6zgii ¢esitli miizikler hazirlandiktan sonra hastalar tedavi
edilebilmistir (Gentilcore; Coban, 2005). Miizikle terapinin yiizyillar 6nce kullanilmaya
baslandigina dikkat ¢eken bir baska bulgu ise Ispanya Krali 5. Philip’in ve Bavaria
Krali II. Ludwing’in miizigi zihinsel hastaliklarin tedavisinde kullanmalaridir
(Scouarnec vd., 2001). 18. yiizyilda Paragiter ve 1830 yilinda Dogiel tarafindan
baslatilan miizigin terapotik alanlarda kullanimini miizigin kan dolasimma ve kan
basincina etki ederek fizyolojik bulgular1 etkiledigi diisiincesi takip etmistir. Chomat
tarafindan yasam ve sagliga miizigin etkisi, iyilestirmede miizigin kullanilmas1 1846
yilinda yazilmistir.

Hipocrates’in zamaninda tibbi bir girisim olarak tanimlanan miizik, 16. yiizyilda
Pythagoras tarafindan matematiksel bir teoreme dayandirilmistir (Akimn, 2007). Miizik
terapisinin Onemi ve hastalar iizerine etkilerine 1800’li yillarin baslarinda dikkat ¢ceken
Florence Nightingale uygun miizik kullanimmnin hastalarin tedavisi lizerindeki giicilinii
kabul ederek miizik terapiyi iyilesme siirecinin bir parcasi olarak tanimlamistir (Chlan,
2002; Chlan, 2003; Chang and Chen, 2005). Miizigin beden ve ruha sakinlik veren
etkisini inceleyen Ingiltere’deki insanliga hizmet cemiyeti (La Gilda De Saint Cecile)
ayrica “miizik yardim1” postasi olusturup, miizigin telefon yoluyla biiylik hastanelerin
belirli boliimlerine ulastirilmasini tasarlamis. Yapilan calisma neticesinde miizigin etkisi
altindaki bu hastalarin ateslerinin diistiigli ve agrilarinin azaldig1 gozlemlenmistir (Ak,
1997). Ingiliz filozof ve devlet adani Francis Bacon’un eseri olan ve liimiinden sonra
yayinlanan Sylvia Sylvarum’da ruhunu canlandiran ve besleyen seyin hergiin miizik

dinleme oldugunu belirtmis ve “Miizik ruhun gidasidir” ifadesini kullanmistir (Coban,
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2005). Buna ek olarak, Ingiliz yazar Henry Peacham da miizigin melankoliye ve
sikintiya 1yi geldigini belirtir (Coban, 2005). Wagner’imn Tannhouser Operasi’ndan
“Aksam Yildiz1” isimli parcay1 dinledikten sonra intihardan vazgectigi, sembolizmin
onciilerinden Charles Baudelaire tarafindan bir mektupta yazilmistir (Coban, 2005).
Fransiz hekim Quarin, miizigin sara hastalar1 {izerinde etkili oldugunu belirtmistir.
Marquet miizigi, melankoliyi iyi etmek i¢cin gerekli olan yontemler arasinda belirtmistir
(Coban, 2005). Bourdelot isimli hekim akil hastalar1 i¢in, Laurent hastalik hastaligi i¢in,
miizikle tedaviyi uyguladigini belirtmistir (Coban, 2005). Bunalimlarin tedavisinde en
etkili yontemlerden birisinin miizikle tedavi oldugu Esquirol tarafindan sdylenmistir
(Coban, 2005).

Miizigin 20. ylzyilin ilk yarisinda hastane ortamida kullanilmaya
baslanmasinin ardindan ¢cogunlukla anestezi ve analjezi ile birlikte hastanelerde miizikle
terapi uygulamalar1 olmustur. 20. yilizyilin ortalarinda miizigin etkilerinin ndrolojik
temelleri hakkinda teoriler gelistirilmeye baslanmis ve miizigin fizyoloji tizerine etkileri
hakkinda uygulamali arastirmalar yapilmistir (Cunningham, 1997; Ruud, 1997; Pratt,
2004).

20. yiizy1lda miizik terapisi I. ve II. Diinya savasi sonrasmnda kullanilmaya
baslanmigtir. Miizik terapisinin ardin hastalarmn verdigi belirgin fiziksel ve duygusal
tepkilerin ardindan miizisyenlerin egitilmelerine ihtiya¢ duyulmustur. Bu ihtiyag
dogrultusunda 1944 yilinda Michigan Eyalet Universitesi’nde Diinyadaki ilk miizik
terapi programi kurulmustur (Akimn, 2007). Profesyonel olarak miizik terapi 1950
yillarinda gelismeye baslamistir (Metzger, 2004; Akin, 2007). Avrupa iilkelerinde genel
olarak arastirma, klinik uygulamalar, e§itim ve 6gretim alanlarinda miizik terapisinin
kullanilmas1 amaciyla, 1989 yilinda Ispanya, italya ve Birlesik Krallik tarafindan Miizik
Terapi Birligi (EMTC) kurulmustur (Akin, 2007). Giliniimiizde miizik terapi ile ilgili
calismalarma devam eden bu birlige ilerleyen yillarda Avusturya, Danimarka, Isveg,
Almanya, Fransa, Norveg, Ingiltere ve Polonya gibi birgok iilke katilmustir (Sekeles,
2005).

2.1.2. Tiirklerde Miizikle Tedavinin Tarihsel Gelisimi
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Tarih boyunca yapilan arastirmalar Tiirklerin yasamlarmin her alaninda miizigi
cok ¢esitli amaglarla kullandiklarini ortaya koymaktadir. Ozellikle yapilan
etnomiizikolojik arastirmalar Orta Asya’dan gliniimiize dek Tiirklerin insan iliskileri ve
miizikte zengin bir mirasa sahip olduklarini ortaya koymaktadir (Akin, 2007). Tiirklerin
miizikle tedaviyi kullanmalarmmin cok eskilere dayandigi hatta Tirklerin miizikle
tedaviyi ilk kez kullanan uluslardan bir tanesi oldugu bilinmektedir. Farabi, ibni Sina,
Razi, Zekeriya, Ebubekir gibi {inlii hekimlerin ayn1 zamanda iinlii birer miizikolog ve
miizisyen olmalar1 (Varol, 1998), miizikle terapi uygulamalarmin Tiirk-Islam
hekimlerinin Onciiliigiinde gerceklesmesine olanak saglamistir. Ornegin Ibni Sina
“tedavinin en iyi yollarindan, en etkililerinden biri hastanin akli ve ruhi giiclerini
arttirmak, ona hastalikla daha iyi miicadele etmek icin cesaret vermek, cevresini sevimli
ve hosa gider hale getirmek, en 1yi musikiyi dinletmek ve sevdigi insanlarla bir araya
getirmektir” ifadesiyle musikinin tiptaki yerini belirtmistir (Bal, 2001; Ak, 2007). Ebu
Bekir Razi de, mesguliyet tedavileri ile melankolik hastalarin tedavi edilmeleri
gerektiginden bahsetmektedir (Ak; Coban, 2005). Razi, Farabi, ibni Sina gibi tiirk
bilginleri psikolojik nedenlerle baslayan bedensel rahatsizliklarda (psikosomatik
hastaliklar) ila¢, mesguliyet ve miizik terapisinin kullanilmasinin ilk adimini atmislardir.
Selguklu ve Osmanli bilginleri de bu uygulamalar1 gelistirerek 18. yilizyila kadar
basariyla uygulamislardir (Coban, 2005). Tiirklerde Osmanli Devleti zamanmda ilk
ciddi miizikle tedavi ¢calismalar1 goriilmektedir. Buna ek olarak, Orta Asya Tiirklerinde
“Baks1” adi verilen saman miizisyenler tarafindan miizikle tedavi gergeklestirilmistir
(Ak, 1997; Akin, 2007). Samanlarin giinimiize kadar ulasmis Orta Asya temsilcilerine
Baksa denirdi. Giinlimiizde Baks: olarak adlandirilan bu asiklar kopuz, kemenge, kiyak
gibi aletler kullanarak kotii ruhlar1 kovma toérenleri gergeklestiriyorlardi (Coban, 2005;
Ak).

Dicle (1984), Ozen (2002) ve Unver’e (1989) gore, M.S. 834-932 yillar1
arasinda yasayan Tirk Bilginlerinden Ebu Bekir Razi, melankoliklerin ugras
tedavilerine yonelik yazdig: bir eserinde melankoliyi tanimlayarak tedavisine yonelik su
goriisleri aktarmistir;

“Melankolik hasta balikk tutma ve avlanma gibi eglenceli islerden biri ile
ugrasmalidir. Miimkiinse cesitli oyunlarla alistirilmali, huyunu, ahlakini, davraniglarini

begendigi ve sevdigi kimse ile bulusup goriismeli, dostluk kurmalidir. Miizik 6grenmeli,
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ogretmeli, 6zellikle glizel sesle okunan sarkilar1 dinlemelidir. Melankolik hastaya ancak
bu sekilde sikintidan, dertlerden kurtularak iyilesme olanagi saglanabilir” (Akin, 2007).

Ibni Sina’nm miizikle tedavi ile ilgili “ Tedavinin en iyi yollarindan, en
etkililerinden biri, hastanin akli ve ruhi giiclerini arttirmak, ona hastaliklarla daha iyi
miicadele etmesi i¢in cesaret vermek, hastanin ¢evresini sevimli ve hosa gider hale
getirerek, ona en 1yl musikiyi dinletmek, onu sevdigi insanlarla bir araya getirmektir”
goriisii Unver (1989) tarafindan da belirtilmistir.

Anadolu’da bir Tiirk Devleti olarak kurulan Osmanlilar Tirk tip tarihinde
oldukca Onemli bir yere sahiptir. Diinya’da miizikle tedavinin uygulandig ilk akil
hastanesi 1308-1309 yillar1 arasinda Osmanhilar tarafindan yapilmistir. Osmanl
Tirklerinin Avrupa’daki uygulamalardan ¢ok once Sam, Kahire ve Bursa’da kurulan
hastanelerde akil hastalarimi ila¢ tedavisinin yaninda mesguliyet ve miizikle tedavi
ettikleri belirtilmistir (Ak; Coban, 2005). 1154 yilinda Sam’da Sel¢uklu Tiirk Atabeyi
Nureddin Zengi tarafindan kurulan hastanede akil hastalarmm miizikle tedavi edildigi
kaynaklarda yer almaktadir. 17. ylizyilda bile miizikle tedavinin bu hastanede devam
ettigini Evliya Celebi’nin notlarindan anlayabilmekteyiz (Ak; Coban, 2005).

Dingel (1989), Ozkan (2002) ve Unver’e (1980) gore, Evliya Celebi
seyahatnamesinde Edirne Dartigsifasi’nda hastalara ne ¢esit miizik tedavinin 1y1 gelecegi
hakkinda da 6nemli arastirmalar yapildigmi, belirli sonuglara ve tedavi metotlarina
varildigimi yazmustir (Cam, 2003; Akin, 2007). Eski Tiirklerde miizik ve dansin tedavi
amaci ile kullanilmas1 6nemli bir yere sahipti ve sosyal hayatta da mistik bir yere sahipti
(Akm; 2007). Islam medeniyetinde, ozellikle tasavvuf ile ugrasan sufiler miizigin,
insanin ruhi rahatsizliklardan kurtulmasina ve olgunlagsmasina katki sagladigini
belirtmislerdir. (Cetinkaya, 1995; Ak; Coban, 2005).

Kanuni Sultan Siileyman doneminde saray hekimligi gorevinde bulunan Musa
bin Hamun, cocuk hastaliklarmin ve dis hastaliklarmin tedavisinde miizikten
faydalandigini belirtmistir. Buna ek olarak o dénemde hiikiimdar ¢ocuklarinin huylarini
diizeltmek ve sakinlestirmek i¢in miizigin kullanildig1 da kaynaklarda yer almaktadir
(Coban, 2005). I. Abdiilhamit ve III. Selim zamaninda hekimbasilik yapmis olan
Gevrekzade Hasan Efendi, cocuk psikiyatrisi bakimindan 6nemli bir eser olan Neticetii’l

Fikriye ve Tedbir-i Veladetii’l Bikriyye’nin boliimlerinden bir tanesinde musiki
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makamlarinin hangi ¢ocuk hastaliklarina nasil etki ettiginden bahsetmistir (Coban,
2005).

15. ylizyilda yapilan Topkapr Sarayi’'nda bulunan Enderun hastanesinde
yetenekli ¢ocuklarm miizikle tedavi edildigini 1675 yilinda Baron Tavernier Paris’te
yayinlanan kitabinda yazmistir (Grebene, 1978; Coban, 2005). Tiirk hekimlerinin
miizikle tedaviye ve musikiye olduk¢a deger verdigini gorebilmekteyiz. Orta Asya
Tiirklerinden itibaren baslayan miizikle tedavi gelene§i Selcuklu ve Osmanli
sifahanelerinde devam etmistir. Ornegin Nureddin hastanesinde akil hastalar1 i¢in ayri
bir yer olusturularak hastalara ilagla tedavinin yaninda miizikle tedavi de uygulanmistir
(Grebene, 1978; Ak). Yiizyillar boyunca ¢ok Onemli hekimler yetistiren Amasya
Dartissifasi’nin en biiyiik 6nemi, su sesi ve miizik ile akil hastalarini iyilestiren ilk yer
olmasidir. Burada ses titresimlerinin beyin dokularina etki ettigi diisiiniilerek ruh
hastaliklarina yonelik miizikle tedavi uygulanmistir (Grebene, 1978; Ak; Coban, 2005).
UNESCO tarafindan “Diinya Kiiltiir Miras1” kapsaminda koruma caligmalar1 yapilan
Divrigi Ulu Camii ve Dariissifasi da Anadolu topraklarinda miizikle tedavinin
kullanildig1 yerler arasinda yer almaktadir (Coban, 2005). Edirne II. Bayezid
Dariigsifast’nin  akustigi Mimar Hayreddin tarafindan 06zellikle miizikle tedavi
yapilacagi diisilincesi ile tasarlanmistir (Coban, 2005). Bu tarihten ¢cok daha dnce, basta
akil hastalar1 icin olmak iizere II. Bayezid tarafindan musiki heyeti kurulmustur. Bu
heyet tarafindan hastalara fasil verilerek tedavileri gerceklestirilmistir (Grebene, 1978;

Ak; Coban, 2005).

2.1.3. Miizik Terapisinin Beyin Uzerine Etkisi

Miizigin beyin fonksiyonlarmi nasil diizenledigini ortaya koymak icin beyin ve
miizik arasmndaki iligki arastirilir ve bu caligmalar miizigin norobiyolojik etkilerinin
arastirilmasina olanak saglar. Miizigin beynin motor fonksiyonlarma etkisinin oldugu
yapilan caligmalarla ortaya konmustur. Miizigin bilissel, sensorimotor ve duyusal beyin
fonksiyonlarma etkisinin oldugunu destekleyen ¢alismalar bulunmaktadir (Thaut, 2005).
Miizik sayesinde beyin dalgalar1 yavaslatilip hizlandirilabilmektedir. Ayrica kas
gerilimi ve hareketlerinin koordine edilmesine yardimci olarak anksiyolitik etkiye neden

olmaktadir (Tamer, 2000; Bally vd., 2003).
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Miizik kulaklardan gecerek viicuda girer ve beyin sapma sinir liflerinden
gecerek ulasir. Miizigin ilk once degerlendirilmesi ve analizi beyin sapinda yapilir ve
Talamus tarafindan miizigin durumuna karar verilir. Miizik bilgilerinin
degerlendirilmesi i¢in Talamus’un islevi 6nemlidir. Birinci korteks bolgeleri sayesinde
isitme gergeklesir ve temporal lob da analiz islevini yiiriitiir. Daha sonra bilgiler
Talamus tarafindan almir ve beynin ilgili alanlarina gonderilir. Bu sayede beynin sol
lobu (sol hemisfer) uygun analizleri yaparken, beynin sag lobu(sag hemisfer) miizigin
ilerlemesi tizerinde ¢alisma yapar (Esch vd., 2004).

PET (Pozitron Emisyon Tomografisi) gortintiileri kullanilarak uzaysal temporal
islev haritasi ¢izilmis ve bu sayede beynin hangi bdlgesinin hangi bilissel islev ile 1lgili
oldugu ortaya konmustur. Bu arastirmaya gore, miizigin anlamlandirilarak ayrilmasi,
beynin prefrontal, temporal ve precuneus bolgelerinin aktive olmasiyla
gerceklesmektedir (Jenkins, 2001). PET ve Fonksiyonel Magnetik Rezonans Tarama
gibi tekniklerle yapilan caligmalar dinlenilen miizigin beyinde genis bir bicimde
yayildigini ve lokalize oldugunu gostermektedir (Jenkins, 2001).

Tarih boyunca miizikle terapi hakkinda ¢ok ¢esitli tanimlamalar yapilmistir. En
yalin haliyle basit harmonik hareket olarak tanimlanan miizikle terapinin fizyolojik ve
psikolojik etkileri oldukca fazladir. Isitsel uyar1 dis kulakta hava molekiillerinin
sikistirilmasi ile ilerleyerek timpanik membrana ulasir. Bu sayede miizik psikobiyolojik
etkiler yaratir. Merkezde norotransmitterlere baski artar ve ruh halinde degisim yasanir,
kan basinci diiser ve Medulla’daki sinirlere etkiyle anksiyetede azalma saglanir

(Salomon vd., 2003).

2.1.4. Psikiyatri Hastalarinda Miizik Terapisinin Kullanilmasi

Miizikle terapi uygulamalar1 zengin bir tarihe sahip olsa da 20. yiizyilin
ortalarindan sonra yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir (Evans, 2002). Son
zamanlarda miizikle terapi dikkat ¢eken yontemlerden biri haline gelmistir (Chlan,
2002). Bu nedenle terapdtik olarak kullanilmasina olan ilgi artmaktadir (Biley, 2000).
Ergenler, yashlar, yetiskinler, bebekler, ¢cocuklar gibi her yas gurubundaki hastalara
miizikle terapi uygulanabilmektedir ( Bracefield, 2000; Building, 2001; Lou, 2001; Lim,
2006). Hastanelerde yogun bakim, kadin dogum, psikiyatri, pediatri iinitelerinde,
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kemoterapi tedavisi, agr1 ve anksiyete tedavilerinde, yasam kalitesinin arttirilmasinda,
koroner bakimda, cerrahi operasyonlarda,viicut direncinin arttirilmasi, manevi iyilesme
ve onkoloji gibi bir¢ok alanda miizikle tedavi kullanilmaktadir (Biley, 2000; Browning,
2000; Scouarnec, 2001; Tjellesen, 2001; Brunges and Avigne, 2003; Cooke vd., 2005;
Gallagher vd., 2005).

Klinisyenler tarafindan miizikle tedavinin anksiyete iizerine etkisi siklikla
calisilan konulardan olmustur ve gilinlimiizde de calisilmaya devam edilmektedir
(Smolen, vd., 2002; Almerud and Peterson, 2003; Salamon vd., 2003). Evans (2002) 29
arastirmay1 inceleyerek yaptigi calismada, miizikle terapinin anksiyetenin fizyolojik
etkilerini ve anksiyete algisin1 azaltmada ve tedavinin yan etkilerini azaltmada
kullanildigini belirtmistir (Akin, 2007). Brunges ve Avigne (2003) tarafindan yapilan
bir baska arastirmada hastalara cerrahi islem Oncesi ve sirasinda miizik terapi
uygulanarak anksiyete diizeylerine bakilmistir. Anksiyete seviyeleri nabiz hizi, kan
basinci ve idrarda bulunan epinefrin degeri géz oniinde bulundurularak dl¢iilmiistiir. Bu
calismanin bulgularina goére, miizikle terapi sayesinde hastalarin kan basinci, nabiz hizi
ve epinefrin degerleri azalmistir. Bu sayede de hastalarin anksiyete seviyelerinde
azalma oldugu tespit edilmistir.

Miizigin kanser hastalarin agrismi azalttigt Beck (1991) tarafindan yapilan
arastirmada ortaya konmustur (Biley, 2000). 2001 yilinda Uluslararas1 Ingiltere Bristol
Kanser Yardim Merkezi’nde Burns ve arkadaslar1 miizik terapinin terapotik etkileri ile
ilgili bir pilot calisma yapmislardir. Bir miizik terapisi grubunda aktif olarak miizik
yapmanin yarattig1 etki ile rahat konumda miizik dinlemenin terapotik etkisini
karsilagtrmiglar ve miizik terapisinin olumlu duygular ve kanser hastalarmin immiin
sistemlerine etkisini arastirmislardir. Calisma dogrultusunda miizik terapisinin kanser
hastalarinin immiin sistemleri ve olumlu duygular {izerine etkisinin oldugu bulgusuna
ulasilmaktadir (Cam, 2003; Akin, 2007). Literatiirde yer alan bir¢cok arastirma miizik
terapisinin kanser hastalarinin agr1 seviyelerini azalttigin1 desteklemektedir (Akin,
2007). Clark ve arkadaslar1 (2006) tarafindan hastalarin emosyonel distres (depresyon,
anksiyete, agr1, yorgunluk) bulgularmma miizik terapisinin etkisini konu alan arastirmada
hastalara 45 dakika boyunca kendi sectikleri miizik tiirii dinlettirilmistir. Calismanin
sonunda kiiratif radyasyon tedavisi goren bu hastalarin anksiyete seviyelerinde azalma

oldugu tespit edilmistir (Clark vd., 2006).
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Psikiyatri hastalarinin tedavi edilmesinde miizigin pozitif etkilerinin oldugunu
belirten bir¢ok arastirma literatiirde yer almaktadir. Miizik terapisinin koordinasyonun
gelismesinde, bilateral hareketliligin gelismesinde ve fonksiyonel yeteneklerin
gelismesinde etkili oldugu yapilan ¢alismalarda ortaya konmustur (Paul and Ramsey,
2000). Buna ek olarak, miizik terapisinin konfiize olmus hastalarda ajitasyonu azalttigi,
ruh halini 1yilestirdigi ve iletisim yeteneklerini gelistirdigi de arastirmalarda
saptanmistir (Wilkins and Moore, 2004). Sausser ve Waller (2005) tarafindan yapilan
calismada 6grencilere miizik terapisi uygulanarak sarki soyleme, dinleme ve enstriiman
calma uygulamalar1 yapilmistir. Calismanin neticesinde, emosyonel ve davranigsal
sorunlar1 olan bu 6grencilere miizik terapisinin psikolojik, biyolojik ve bilissel a¢idan
olumlu etkisinin oldugu gorilmiistiir.

Miizik terapisinin Multiple Skleroz tanis1 almis hastalarda yorgunluk, anksiyete,
depresyon, bilissel fonksiyon, yasam kalitesi, hastaligi1 ve tedaviyi kabullenme siirecine
etkisi Schmid ve Aldridge (2004) tarafindan yapilan bir arastirmayla incelenmistir.
Calismada uygulama grubuna 226 seans sarki sdyleme, enstriiman ¢alma, dans etme,
miizik dinlemeyi kapsayan miizik terapisi uygulanmis, kontrol grubuna ise standart
tedavi uygulanmistir. Bu g¢alismanin sonucunda miizik terapisinin Multiple Skleroz
hastalarinin anksiyete ve depresyon puanlarini azalttigi, hastaligin etkilerini azalttig1 ve
yasam kalitesini arttirdigi bulunmustur.

Silverman’a (2003) gore, miizik terapisi psikoz tanist1 almis hastalarin
semptomlarinin azaltilmasinda basarili olmustur (Akin, 2007). Buna ek olarak
Silverman (2006) tarafindan yapilan bir baska calismada, eglence terapisi ile miizik
terapisinin psikiyatri hastalarinin rehabilitasyonuna olan etkisi arastirilmistir. Hastalarin
5 sinifa ayrilarak haftada en az bir kere miizik terapisi ve eglence terapisine katilimlari
saglanmis ve bu uygulama en az iki hafta siirmiistiir. Bu calismanin sonunda hastalar
miizik terapisini eglence terapisine oranla daha etkin bulduklarm1 ifade ederek
kendilerini daha rahat hissettiklerini belirtmislerdir.

Lou (2001) tarafindan yapilan ¢alismada, demansli hastalarin ajitasyonlarinin
sectikleri miizigin dinletilerek azaltildigi bulunmustur. Lai ve Good (2004) tarafindan
yapilan calismada dakikada 60-80 ritim olan, s6zsiiz, klasik miizik 6zelliklerine sahip
miizik terapisi li¢ hafta boyunca her giin hastalari uyku saatinde uygulanmistir. Amaci,

uykusuzluk sorunu yasayan yasli hastalarda miizik terapisinin hastalarin uyku
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kalitesine, uyku siiresine ve uykuya dalma giicliigline olan etkisini incelemek olan bu
calismada, miizik terapisinin yasl hastalarin uykuya dalma siirelerini kisalttigi, uyku
kalitelerini arttirdig1 ve uyku siirelerini uzattig1 bulunmustur.

Viicudumuzda bulunan birtakim hormonlarin ve norotransmitter olarak
adlandirdigimiz  kimyasallarm duygu durumumuzla dogrudan iliskili oldugu
bilinmektedir. Bunlardan bir tanesi de Endorfindir. Kronik osteoartirit tanis1 konan yash
hastalar ile yapilan ¢caligmada 14 giin 20 dakika siireyle miizik terapisi uygulanmis ve
hastalarin agr1 diizeylerinin ve fizyolojik degerlerinin azaldigi, endorfin salinimlarinin
olustugu bulgusuna ulasilmistir (Anonymous, 2004; Akm, 2007). Foley ve Lipe
(2004)’e gore, Alzeimer tanis1 almis hastalara uygulanan miizik terapisi sonucunda,
hastalarin yasam kaliteleri artmis ve kendilerini daha 1yi hissetmislerdir.

Miizigin tedavi edici faydasi birgok arastirmaci tarafindan yapisal 6zelliklerine
baglanmistir. Ozellikle ritmin kisinin kendilik organizasyonuna, farkindaligma ve
kendilik algisma yardimci oldugu belirtilmektedir (Coban, 2005). Miizikteki iki yapisal
ozellik mutluluk ve hiiziinle ilgilidir. Bunlardan biri makam, digeri tempo-ritimdir.
Tempo birim zaman igerisindeki vurus sayisini temsil ederken makam, belirli bir dizeye
sahip olan sistemli sesi temsil eder. Temponun ve makamm degismesi ile farkl
duygularin uyandirilmasi saglanmaktadir. Ornegin, hizli tempolar mutluluk duygusunu,
yavas tempolar hiiziin duygusunu uyandirmaktadir. Buna ek olarak, major makamlar
mutluluk duygusunu uyandirirken mindr makamlar hiiziin duygusunu uyandirmaktadir
(Gfeller and Davis; Coban, 2005). Tempo ve makam degisikliklerinin yas gruplarinda
duygusal etkileri, Della Bella ve arkadaslar1 tarafindan Kanada’da arastirilmistir.
Yapilan arastirmanin sonunda, hiiziin ve mutluluk duygularinin 5 yasindaki ¢ocuklar
tarafindan aywrt edildigi ve bu cocuklarin tempoya daha fazla egilim gosterdigi
bulunmustur. Hem tempo hem makam bilgisinin 6-8 yas arasi ¢ocuklar tarafindan
kullanilabildigi de bulgular arasindadir. Sonug olarak 5 yasindaki ¢ocuklarin tempoya
makamdan daha duyarl olduklar1 gozlemlenmistir (Bela vd. ; Coban, 2005).

Son zamanlarda beynin 6n bolgesinde yer alan frontal bdlgedeki elektriksel
aktivitelerin duygusal yasantilar {izerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir. Beynin sol 6n
bolgesindeki aktivite olumlu duygusal yasantilarla, beynin sag on bdlgesindeki
aktiviteler ise olumsuz duygusal yasantilarla iliskili bulunmustur. Tsang ve

arkadaslarinin Kanada’da yaptiklar1 bir calisma da diisiinceyi destekler niteliktedir.
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Yapilan bu calismada hastalara c¢esitli miizikler dinletilerek beyinlerinin  6n
bolgelerinden birtakim kayitlar elde edilerek, mutluluk yoniindeki tempo ve makam
degisikliklerinin beynin sol 6n kismindaki alfa aktivasyonunu azalttigi, hiiziin
yoniindeki degisikliklerin ise beynin sag 6n kismindaki alfa aktivasyonunu azalttig:
gozlemlenmistir. Buna ek olarak hiiziin yoniindeki degisikliklerin beynin sol 6n
bolgesindeki aktivasyonu azaltarak alfa aktivasyonunu arttirdigi, mutluluk yoniindeki
degisikliklerin ise beynin sag on bolimiindeki alfa aktivasyonunu azalttig1 tespit
edilmistir (Thayer and Meredith; Coban, 2005).

Hiperaktif c¢ocuklarin zihinsel sorunlarini ¢6zmede en 1iyi tedavi edici
yontemlerden biri olarak miizikle terapi gosterilmistir (Rickson and Warkins, 2003). 20
hiperaktif cocuk ve 20 normal cocuk lizerinde sessizligin, miizigin ve konusmanin
aritmetik problemlerini ¢6zme yetenegine etkisini arastwran bir calismada, normal
cocuklarda bu {i¢ durumda da ayni1 problemi ¢6zme kapasitesi gozlemlenmistir.
Hiperaktif cocuklarda ise miizikal uyar1 sonrasindaki aritmetik problem ¢6zme
kapasitesinin, sessizlik ve konusma sonrasindakinden daha iyi oldugu gézlemlenmistir
(Courtney vd., 1996, Coban, 2005). Dikkatin odaklastirilmasinda ve siirdiiriilmesinde
miizik 6nemli bir katkiya sahiptir. Beynin frontal (6n) bdlgesi ile pariyetal (yan)
bolgesindeki kan akiminin artmasi ile davranis problemleri arasinda negatif korelasyon
oldugu tespit edilmistir. Yani kan akimi arttikga davranis problemlerinde azalma, kan
akimi azaldikca davranis problemlerinde artma meydana gelmektedir. Ozellikle sag
frontal bolgedeki kan akimmin daha etkili oldugu gozlemlenmistir (Coban, 2005). Bu
bilgiler dogrultusunda hiperaktif ¢ocuklarda, biri sag frontal bolgedeki sinir gelisimiyle,
digeri ise hareket planlamasi ve anlama-kavrama-problem ¢6zmeyle ilgili iki islevsel
bozukluk saptanmistir. Bu dogrultuda miizigin zihinsel siireglerdeki etkinligini
gozlemleyebilmek i¢in beynin degisik alanlarindaki calisma durumunu ortaya koyan
fonksiyonel MRI ile kisilerin beyin fonksiyonlari incelenmistir. Miizik dinleyerek
istirahat etme ile hi¢bir sey dinlemeden istirahat etme kiyaslanmis ve miizik dinleyerek
istirahat edenlerin beyin kabugunun 6n ve yan bdlgelerinde kanlanmanin ve
oksijenlenmenin arttig1 tespit edilmistir. Bunun sonucunda da dikkat, islek bellek,
hedefe yonelme, anlamlandirma gibi biligsel fonksiyonlarda artis goriilmiistiir (Coban,
2005). Buna ek olarak, dikkati arttiran etkenler arasinda miizigin i¢ sikintisini azaltmasi,

gevsetme ve eglendirme etkisine sahip olmasi da yer almaktadir (Coban, 2005).
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Hiperaktif ¢cocuklari dikkat problemlerinin yani sira yasadiklar1 ikinci dnemli sorun ise
yikict davraniglaridir. Bu davranislar, cocuklarin sevilmeyen, istenmeyen kisiler haline
gelerek sosyal becerilerinin gelismesini, iletisim becerilerini ve isbirligi konusundaki
basarilarini engeller. Sonug olarak yalniz ve mutsuz bireylere doniismelerine sebebiyet
verir. Miizik terapisi, Oncelikle ¢ocuklarin kendilerinin farkinda olmalarimi saglarken
kendilerini 1yi ifade edebilmelerine ve bu sayede kendilerine olan giivenlerinin
artmasima imkan saglar (Coban, 2005).

Ogrenme bozukluklarinda siklikla rastladigimiz saldirganlik ve kendini yaralama
gibi davranis problemlerinde miizikle tedavinin etkili oldugu bilinmektedir. Miizik
cocugun iletisim yeteneginin gelismesine ve kendisini 1yi hissetmesine yardimci
olmaktadir (Savarimuthu and Bunnell, 2002; Coban, 2005). Buna ek olarak miizik,
cocugun kendisini ifade etmesinde araci rolii oynar. Ogrenme bozuklugu olan 5
cocugun 30 seanslik miizik terapisi neticesinde duygu ve diisiincelerini ifade etme
becerilerinin, sosyal iliskilere girme seviyelerinin arttig1 gézlemlenmistir (Toulon vd.,
1994). Kizginlik gibi sosyal uyumu bozan duygular miizik terapisi ile azalarak 6grenme
bozuklugu olan cocuklarda beraber calisma duygusunu giiclendirmektedir (Coban,
2007). Ogrenme giicliigii yasayan ¢ocuklarda eksiklik duygusu olusmakta ve bu durum
da Ozglivenlerinin azalmasina neden olmaktadir. Miizikle tedavi bu ¢ocuklarin kendi
insiyatiflerini kullanmalarmma olanak saglamakta ve Ozgilivenlerinin artmasina katki
saglamaktadir (Nicholls). Otistik ¢ocuklarla yapilan miizikle tedavi caligmalarinda
cocuklarin sosyal davraniglar1 ve iliskilerinde diizelmeler goézlemlenmistir. Ayrica
hareket uyumlarmin ve beden algilarinin da artmasi 6nemli sonuglar arasindadir. Tim
bunlara ek olarak, dil becerilerinin ve davranislarinin miizikle tedavi sonrasinda
diizeldigi gbzlemlenmistir (Coban, 2005).

Miizik terapisi ergenlerde de yliz gildiiren sonucglar vermektedir. Agresif
tavirlarin uygun miizikle azaltilabildigi bilinmektedir. Sosyal ve duygusal alanlarda,
ogrenmede giiclilk yasayan hir¢in ve agresif ergenlerin cocukluk yillarinda hiperaktivite
gibi davranig sorunlar1 yasadiklar1 tespit edilmistir. Bu tiir 15 ergen ve kontrol grubu
arasinda kiyaslama yapilarak miizikle tedaviye verdikleri tepkiler arastirilmistir. Sonug
olarak tedavi edici bir etki edilememis ancak miizikle tedavi sayesinde yasitlariyla daha
uygun bir bicimde etkilesime girdikleri, otonomi kazandiklar1 gézlemlenmistir (Rickson

and Watkins, 2003). Miizigin insan bedenine ve beynine olumlu etkilerini ortaya koyan
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bir baska calisma ise Tayvan’da uyku problemi olan ilkokul 0&grencileri ile
gergeklestirilmistir. 43 kiz ve 43 erkek 6grenciden olusan 6rneklem grubunda miizigin
uyku stiresini ve uyku etkinligini diizelttigi tespit edilmistir (Tan, 2004). Amerika’da
ortaokul 6grencileriyle yapilan bir baska ¢alismada da miizikle tedavi uygulamasinda
hizl1 tempodaki miizikler ¢calisilirken hakkini arama davranisinda artis tespit edilmistir
(Mills, 1996).

Miizik semantik hafizay1 harekete gecirme becerisine sahiptir. Boylelikle miizik,
hayalleri ortaya ¢ikarmaya ve catigmalari ortadan kaldirarak diisiinceleri yeniden
diizenlemeye yardimci olmaktadir (Coban, 2005). Yapilan bir¢ok arastirma miizigin
duygudurum f{izerindeki etkisini ortaya koymustur. Bu bulgular uzmanlar1 miizikle
tedaviye tesvik etmektedir. ABD’de 2003 yilinda transplantasyon hastalar1 iizerinde
yapilan ¢alismada, miizikle tedavi sonrasinda depresyon derecesini 6lgen testlerde %37
oraninda azalma ortaya konmustur (Cassileth vd., 2003). Depresyonda beynin sag
frontal bolgesinde artiga siklikla rastlanmaktadir. Florida’da 1999 yilinda ergenlerle
yapilan bir ¢aligmada, miizikle tedavinin beynin sag frontal bolgesindeki aktivasyon
artisin1 azalttigi ve bunu takiben depresyondaki hastalarda diizelme goézlemlendigi
ortaya konmustur (Johnes and Field, 1999). Norolojik sorunlar1 olan depresyon
hastalariyla yapilan bir bagka c¢alisma ise miizigin olumsuz duygular1 ortadan
kaldirdigin1 belirtmistir (Magee vd., 2002). 10 kanser hastasi ile yapilan calismada
miizik icra etme ve miizige katilim seanslarindan olusan miizikle tedavi uygulanmis ve
hastalarin duygu-durumlarinda olumlu degisiklikler saptanmistr (Waldon, 2001).
Literatiirde yer alan bir baska bulgu da dogal, melodik, major ve mindr dizilerde
neselilik, mutluluk, ses hizi, hantallik ve inen-¢ikan tempo degisiklikleri arasindaki
farklar gozlenerek elde edilmistir. Bu calismaya gore, yiikselen tempolar algalan
tempolardan daha mutlu daha neseli ve daha canli bir his olugsmasina neden olmustur
(Collier vd., 2001). Bu ¢alisma gibi daha bir cogu miizikle tedavinin depresyon hastalar1
iizerindeki etkinligini ortaya koymakta ve depresyon tedavilerinin basar1 oranini
arttirmada miizik terapisinin kullanilmasini adeta zorunlu hale getirmektedir (Coban,
2005). Miizigin hareket yetenegini arttiran bir¢ok bileseni vardir. Ritim ve melodi
depresyondaki kisinin hayat enerjisini harekete gecirerek kisinin motive olmasini
saglayabilmektedir. Kisi sarki soyleme esnasinda giilme, eglenme duygularini yarattigi

etki sayesinde ister istemez canlanma yasamaktadir. Bu durum uzun siire bagka

28



duygulanim yasamamis bu hastalarin mimik kaslarini harekete gecirerek fiziksel bir
etkilenim elde edilmesine olanak saglar. Beynin aldig1 uyariya uygun tepkiler verme
egilimi gbéz Oniinde bulundurulursa, giilme kaslarinin harekete gecmesi beyinde
mutluluk algisma yol agarak ilgili siirecleri harekete gecirebilmektedir (Coban, 2005).
Hayattan zevk alamama, haz ve tat alma duygusunda azalma depresyonda
goriilen en temel belirtiler arasinda yer almaktadir. Yapilan bir aragtirmada, sol beynin
on bolgesinin hazza ulasma ile iliskili oldugu, sag beynin 6n bdlgesinin ise elemden
kacma ile iligkili oldugunu diisiindiiren bulgulara rastlanmistir (Dawson vd., 1992). Sag
beyin 6n bdlgesinin act veren durumlarda stresi azaltmaya yonelik olarak aktivasyon
artis1 gozlemlenmistir. Diger taraftan sol beyin on bolgesinde haz veren olaylar
karsisinda aktivasyon artis1 gozlenmistir (Ankan, 1998). Gergeklestirilen bir bagka
arastirmada, sol beyin 6n bolgesinde major ve hareketli ritimler sayesinde aktivasyon
artis1 olustugu, dolayisiyla mutlu olma ve hazza yonelme duygusunun meydana geldigi
gozlenmistir (Bela vd.). Hizli ritimlerin sol beyin aktivasyonunu arttirdig1 ayrica kiside
cosku duygusu uyandirdig: tespit edilmistir (Bela vd.). Kiside olusan ajitasyon ve
sinirlilik duygular1 i¢in de miizigin etkili oldugu bilinmektedir. Asir1 tepkiler ve
davraniglar normal calisan bir beyin tarafindan kontrol edilebilir. Ancak, o6zellikle
depresyonda meydana gelen beynin 6n bdlgesindeki aktivasyon bozukluklari, davranig
kontroliinde giicliik yasanmasina neden olmaktadir. Yapilan arastirmalar, teskin edici
miiziklerin davranig kontroliiniin saglanmasina yardimci oldugunu ortaya koymaktadir
(Thayer and Faith). Literatiirde yer alan bir baska 6nemli bulgu ise miizigin 6zellikle
stres esnasinda artig gosteren kortizol seviyesini diistirdiigiidiir (Khalfa vd., 2003).
Metronom gibi isitsel uyaran tarzindaki ritimlerin verilmesi beyinde ritimle ilgili
merkezlerin uyarilmasina olanak saglamaktadir (Gillis vd., 1958). Hareketli ritimler,
sizofreni hastalarinda da yavas calisan sol on beyin aktivasyonunu arttirmaktadir
(Yamaseu vd., 2004). Sizofreni hastalarinin tipik bulgularindan birisi de kiint
duygulanim yani donuk yiiz ifadeleridir. Bu nedenle miizik yiiz ifadelerinin
gelistirilmesine katkida bulunabilmektedir (Coban, 2005). Bunaltis1 artmis sizofreni
hastalarinda miizikle tedavinin etkililigine yonelik bir caligma yapilmis ve miizigin
hastalarda kas gerginligini giderdigi ve kaygiy1 azalttig1 ortaya konmustur (Tang vd.,
1994). Gruplar halinde yapilan miizikle tedavinin ice kapanma davranisi iizerinde

olumlu etkiye sahip olabilecegi diisiiniilmektedir. 1994 yilinda Cin’de 76 sizofreni
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hastas1 ile miizik dinleme ve birlikte popiiler sarkilar sdylemeyi iceren bir calisma
gerceklestirilmis ve bir aym sonunda hastalarda ice kapaniklikta azalma, dis uyaranlara
tepki verme ve gruptaki diger hastalarla etkilesime girmede artma tespit edilmistir
(Reker, 1991; Coban, 2005). Coban (2003) sizofreni hastalar1 ile gerceklestirdigi
calismasinda, hastalarn miizikle tedavi silirecinde duruslarmin diizeldigi, g6z
temaslarmin arttigi, yliz ifadelerinin canlandigi, motivasyonlarmin, duygulanimlarmin,
sozel cevaplarinin ve sohbete katilimlarinin arttigini, kendi baglarina is yapabilme
becerilerinin arttigini belirmistir. Ayrica miizik sizofreni hastalari i¢in yabancilagsmis dis
diinyay1 taninir hale getirmede etkili bir arag¢ olarak kullanilabilmektedir (Coban, 2005).
Sizofreni hastalarmma miizik terapisinin etkilerini arastiran bir bagka ¢alisma da 2000
yilinda yapilmis ve hastalarda asir1 uyarilmisliga bagli olarak ortaya c¢ikan dikkat
zay1flig1 ve zihinsel beceriler lizerinde miizigin olumlu etkilerinin oldugu bulunmustur
(Glicksohn and Cohen, 2000; Coban, 2005). Amerika’da ger¢eklestirilen “geribildirim-
miizik” caligmasinda, uygun miizigin solunum kontrolinde ve gevsemede basariy1
arttirdig1 ortaya konmustur (Fried, 1990). Olumsuz duygu uyandiran miizigin derin deri
1s1s1n1 arttirdigl, yiizeysel deri 1sismi azalttigi psikoloji 6grencileri tarafindan yapilan bir
arastirmada bulunmustur (Mcfarland, 1985). Yapilan bir¢ok klinik caligma, miizik
terapisi uygulamalarmin kalp hiz1 ve kan basincini kontrol etmede, gevsemede, solunum
ritmi ve sayisini normale getirmede, deri 1sisim1 ve direncini diizenlemede etkili
oldugunu gozler 6niine sermistir (Tan, 2004). Panik atak ve bunalt1 ataklar1 esnasinda
miizik, hayal kurma, dikkatin yoniinii degistirme gibi tekniklerin uygulanmasini
kolaylastirmakta ve bu sayede panik atagin siiresini kisaltmaktadir (Coban, 2005).
Miizigin stres hormonlarini azalttigi, kan basincini, solunum sayisini ve ritmini normale
dondiirebildigi yapilan arastirmalarla kanitlanmistir (Khalfa vd., 2003; Kneehole and
Curio, 2004). Miizikle terapi esnasinda ¢alinan miizigin ritminin, melodisinin,
makaminin ve enstriimanlarin farkli sonuglar ortaya koyabildigi literatiirde yer alan
bulgulardan anlagilabilmektedir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, ney sazinm
viyolonsel sazina oranla daha fazla rahatlama ve zihinsel performans: olumlu etkileme
giiciine sahip oldugu tespit edilmistir (Arikan vd., 1999).

Klasik miizik, tekno miizik ve kisilik Ozellikleri arasinda bir karsilastirma
yapilarak saglikli 16 ergen iizerinde bir arastirma yapilmistir. Arastirma sonucuna gore,

tekno miizigin norepinefrin isimli mutluluk hormonunda artisa neden oldugu, klasik
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miizigin ise duygusal durumun diizelmesine etki ettigi ancak hormon seviyesine etki
etmedigi ortaya konmustur. Buna ek olarak disadoniikliik ve norotiklik ile rock
miizikten hoslanma arasinda bir iliskiye rastlanamamistir (Robinson et al., 1996).

Miizik terapisi bagimlilarda da etkin olarak kullanilmakta ve etkili sonuglar
ortaya koymaktadir. 1983 yilinda yapilan bir ¢caligma, miizik terapisinin bagimlilikla
ylizlesme, ice c¢ekilme, tahammiil etme ve yetersizlik korkusunda azalmaya,
uyumlulukta artmaya katki sagladigini ortaya koymustur (Silverman, 2003). Heany
(1992) tarafindan yapilan bir arastirma, madde bagimlilarinin miizik ve sanat terapisi
yaklagimlarmin diger tedavi yOntemlerine oranla daha zevkli ve etkili oldugunu
gostermistir. Ayrica bu tedavi yontemlerine devamliligin motivasyonu arttirmada rol
oynadigini ortaya koymustur (Ludwig, 1990). Yapilan bir baska calisma ise miizik
terapisi ve sanat terapisi gibi aktivitelerin alkol igme davranisi lizerinde etkili oldugu ve
%30 oraninda alkol tiiketimini azalttigimi belirtmistir (Ludwig, 1990). Madde
bagimliligimda madde kullanimi1 i¢in yapilan hastane tedavisi ve rehabilitasyonun
ardindan kisinin bir daha madde kullanimimi engellemek i¢in giinliik hayata basarili ve
sakin bir bigimde gecisine olanak taninmasinda miizik terapisinin katkis1 bulunmaktadir
(Coban, 2005). 1970 yilinda yapilan bir ¢calismada, 6zellikle dini miizik, ask tiirkiileri,
romantik sarkilar gibi taninan ve kisinin kiiltiirline yakin miiziklerin dinletilmesinin
LSD tedavisinde olduk¢a etkili oldugu bulunmustur (Silverman, 2003). Miizik, madde
bagililarinda s6zel olmayan iletisimi ve paylasim duygusunu arttirmaktadir (Silverman,
2003). Alkolizm tedavi merkezinde yapilan bir arastirmada bir miizik aleti esliginde
sark1 sOylemenin tedavideki etkinligi incelenerek, ice kapanmis alkoliklerde grup
etkinligine katilmin arttig1 gézlemlenmistir (Silverman, 2003; Coban, 2005). Jones
(1998), miizikle tedavinin duygusal ve varolussal agidan kendini ifade etme, iletisim ve
kendine giiven iizerindeki etkilerini incelemis ve kisilerin miizikle tedavi seanslari
sayesinde bir maddeye ihtiyag duymaksizin duygulariyla basa ¢ikma yollarini
ogrendiklerini gozlemlemistir (Coban, 2005). Jones (1998) tarafindan yapilan bir bagka
calisma ise, miizikle tedavinin bagimlilarin %75 inde iyilesme i¢in uygun bir tedavi
aract oldugunu ortaya koymustur. Bu hastalarda seving, mutluluk ve zevk alma
duygular1 artis goOsterirken, {iziintli, sugluluk, giivensizlik duygularinda azalma
gozlemlenmistir (Coban, 2005). Madde bagimlilig1 tedavisinde karsilasilan en biiyiik

giicliiklerden bir tanesi de hastalarin ¢caligmay1 birakma durumunda kalmalar1 olabilir.
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Ward’a (1996) gore, madde kullanimi olanlarda miizikle tedavi calismayi birakma
davranisini azaltmaktadir. Madde bagimlis1 suclular {izerinde yapilan bir arastirmada
katilimcilarin %97 sinin miizikle tedavi goriirken islerine devam ettikleri bulunmustur.
Kendilerine giivenin olduk¢a azaldigi madde bagimlilarinda, miizikle terapi ile kendilik

kavramlarmin diizeldigi belirtilmektedir (Coban, 2005).
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3. YONTEM

Bu boliimiinde yapilan arastirmanin modeli, evren ve 6rneklemi, veri toplama
araglari, verilerin toplanmasi ile verilerin analizi ve yorumlanmasi hakkinda bilgiler yer

almaktadir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada, miizik terapinin psikiyatri hastalarinin stres ve anksiyete
diizeyleri Tlzerinde etkisinin olup olmadiginin belirlenmesine yonelik, deneysel
yontemlerden “Tek Grup On Test — Son Test Modeli” kullanilmustir.

Bu modelde hem deney Oncesi (6n test) hem de deney sonrasi (son test)
Olcmeleri yapilmaktadir (Karasar, 2004; s.96). Modelde O, > O (son test puanlarinin,
Oon test puanlarindan daha biiyiilk) olmasi durumunda basarmin X’ten (bagimsiz
degisken) kaynaklandigi kabul edilir (Biiyiikoztirk vd., 2008). Bu arastirmada,
bagimsiz degisken olarak miizik terapi kullanilmistir. Baslangicta genel duygu-durum
kontrolleri yapildiktan sonra miizik esliginde koordinasyon egzersizleri, ritim
egzersizleri, nefes egzersizleri, ses egzersizleri, reflex egzersizleri ve kas egzersizleri
gerceklestirilmistir. Ardindan kisinin duygu durumuna gore eser se¢imi asamasina
gecilmistir. Caligmanin sonunda sozlii feedback almarak kisiyi terapi sonrasi da
yapabilecekleri konusunda gerekli yonlendirme caligmalar1 gergeklestirilmistir. Yapilan

calisma deseninin simgesel sunumu asagidaki gibidir.

Grup On test Islem Son test
G 0, X (0)3

G, islem yapilan grubu, O; deney grubundan alinan ilk 6l¢iimii, X deneysel islemi (miizik
terapi) ve O, ise deney grubundan alinan son 6l¢iimii ifade etmektedir.

Sekil 1 Hastalarin kaygi diizeylerinin miizik terapisi dncesi ve sonrasi olciilmesine
iliskin deney deseni
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3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmanin  evrenini, Istanbul Ilinde tedavi goren psikiyatri hastalari,
arastirmanin  6rneklemini ise NP Istanbul Noropsikiyatri Hastanesinde yatan hasta
birimlerinde miizik terapisine goniillii katilan 61 hasta ile Avrasya Sizofreni Derneginde

miizik terapisine katilan 40 sizofreni hastasi olusturmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1 Orneklem grubunun demografik dzelliklerine
iliskin frekans (f) ve yiizde (%) dagihimlarn (N=101)

Degisken Grup f %
Cinsiyet Kadin 37 36,6
Erkek 64 634
Yas <18 9 8,9
18-40 69 683
>41 23 22,8
Tan1 Sizofreni-psikoz 52 51,5
Bagimmlilik 18 17,8
Diger 31 30,7

Arastirmaya katilanlarm %36,6’s1 kadin ve kalan %63,4’{i erkektir. Orneklem
grubunda yer alanlarin %8,9’u 18 yasinim altinda, %68,3’1 18-40 yaslarinda ve %22,8’1
41 ve {istli yas grubunda yer almaktadwr. Psikyatri hastalarmin %51,5’ine sizofreni-

psikoz, %17,8’ine bagimlilik ve kalan %30,7’sine diger bir tan1 konmustur.

3.3. Veri Toplama Araclan

Arastirmanin verileri, iki boliimden olusan bir anket ile toplanmistir. Anketin
birinci boliimiinde ¢alismaya katilan hastalarin kisisel bilgileri sorulmustur. ikinci
bolimde ise hastalarin stres ve anksiyete diizeylerini 6lgmek iizere 20+20 maddelik

Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri kullanilmistir.
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3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaya katilan hastalarin  kisisel o6zelliklerini  belirlemeye yonelik
hazirlanan kisisel bilgi formu toplam ii¢ sorudan olusmaktadir. Bu formda, aragtirmaya

katilanlarin demografik 6zelliklerinden cinsiyet, yas ve konulan tani sorulmaktadir.

3.3.2. Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri

Spielberger ve arkadaslari tarafindan 1970 yilinda Durumluk Siirekli Kaygi
Envanteri’ni gelistirilen envanter ile durumluk ve siirekli kaygi seviyelerini ayr1 ayri
incelenmesi amaglanmistir. Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri, Oner ve Le Compte
tarafindan 1974-1977 yillar1 arasinda Tiirk¢eye uyarlanmistir.

Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri, iki alt 6l¢cekten meydana gelmekte olup, her
bir dlgekte 20 adet ifade bulunmaktadir. Durumluk Kaygi Olgegi, 1 (Hig), 2 (Biraz), 3
(Cok) ve 4 (Tamamiyla) olmak tizere 4 puanli bir Likert 6lgeginden olusmaktadir. Bu
Olcekte bulunan maddelerde ifade edilen duygu veya davranislarin, kisi tarafindan
siddetinin degerlendirilmesini amaglamaktadir. Siirekli Kaygi Olgegi ise 1 (Hemen
hi¢bir zaman), 2 (Bazen), 3 (Cok zaman) ve 4 (Hemen her zaman) olmak tizere 4 puanl
bir Likert Olcegidir. Bu Olcekteki maddelerde ifade edilen duygu ve davranislarin,
kisinin hayatindaki siklik derecesi arastirilmaktadir.

Oner ve Le Compte tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan envanterinin, Durumluk
Kayg1 Olgegi’nin giivenilirlik katsayilarmnin (Alpha) .94 ile .96 arasinda, Siirekli Kaygi
Olgegi i¢in ise .83 ile .87 arasinda oldugu bulunmustur (1998, s.11).

3.4. Verilerin Analizi

Arastirmaya katilan hastalardan anket (Kisisel Bilgi Formu ve Durumluk Siirekli
Kayg1 Envanteri) yoluyla elde edilen verilerin tiimii ‘SPSS 17.0 for Windows’ paket
programi ile analize tabi tutulmustur. Arastirmanin amacma uygun olarak, toplanan

verilerle su analizler yapilmistir:

1. Orneklemi olusturan hastalarin demografik &zelliklerini 6zetlemek agisindan;
cinsiyet, yas ve konulan tan1 degiskenlerinin frekans (N) ve ylizdeleri (%)
hesaplanmigstir (Tablo 1).
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2. Arastirmaya katilan hastalarin miizik terapisi oncesi ve sonrasi (6n ve son test)

durumluk ve stirekli kaygi diizeylerini belirlemek amaciyla, aritmetik ortalama

puanlar1 (}) ve standart sapma (ss) degerleri hesaplanmaistir.

3. Hastalarin miizik terapisi 6ncesi ve sonrasi (0n ve son test) kaygi diizeylerinde
anlaml bir farklilasma olup olmadigmi belirlemek amaciyla iliskili gruplar t-

testi yapilmistir.

4. Hastalarmn cinsiyet, yas ve konulan taniya bagh olarak miizik terapisi dncesi ve
sonras1 (On ve son test) kaygi diizeylerinde anlamli bir farklilasma olup olmadigi
normallik dagilimmna uygun olarak, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U ve

Wilcoxon testleri ile incelenmistir.

Tiim istatistiksel hesaplamalarda anlamlilik diizeyi .05 olarak kabul edilmistir.
Anlamlilik degeri, .05’ten kiigiik (p<.05) bulundugunda bagimsiz degiskelerin gruplari
(kategorileri) arasindaki fakliliklar “anlamli” olarak kabul edilmis ve sonuglar buna gore

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bu boliimde, Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri ile elde edilen
verilerle ele alinan amaclar dogrultusunda yapilan istatistiki analizler yer almaktadir.
Bulgular boliimiin ilk alt béliimiinde arastirmaya katilan hastalarin 6lgeklerden, 6n ve
son testte aldiklar1 puanlara iliskin betimsel istatistikler incelenmis daha sonra ise 6n ve
son testte aldiklar1 puanlar arasinda anlamh fark olup olmadig: arastirilmistir (hipotezin
smnanmasi). Son olarak ise hastalarin kaygi Olgekleri puanlarinin  demografik

ozelliklerine gore farklilasip farklilasmadigina bakilmistir.

4.1. Kaygi Envanterine iliskin Bulgular

4.1.1. Hastalarin Durumluk ve Siirekli Kayg: Diizeylerine iliskin Bulgular

Tablo 2 Hastalarin, Durumluk ve Siirekli Kayg diizeylerine iliskin
betimsel istatistikler (N=101)

En En Ortalama Standart S.
Kaygi Durumu  Test N Disik Yiksek Puan (X) (ss)
Durumluk Kaygi  On Test 101 20 62 39,96 9,47
Son Test 101 20 53 31,03 7,87
Siirekli Kaygi On Test 101 21 63 41,55 9,86
Son Test 101 20 66 39,97 10,07

Stireksiz Durumluk ve Stirekli Kaygi Envanteri 20’ser soruluk iki alt 6lgekten
meydana gelmektedir. Durumluk Kaygi Olgegi, 1 (Hig), 2 (Biraz), 3 (Cok) ve 4
(Tamamuyla) katilma olmak tizere 4 puanli bir Likert 6l¢egidir. Stirekli Kaygi dlcegi ise
yine 4 puanl bir Likert dlcegi olup, secenekleri 1 (Hemen hi¢bir zaman), 2 (Bazen), 3
(Cok Zaman) ve 4 (Hemen her zaman) seklinde diizenlenmistir.

Oner ve Le Compte uygulamalar icin hazirladiklar1 el kitabinda “Her iki
Olgekten elde edilen puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda degisebilir. Biiylik puan

yiiksek kaygi seviyesini, kiiclik puan diisiik kaygi seviyesini ifade eder. Uygulamalarda
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saptanan ortalama puan seviyesi 36 ile 41 arasinda degismektedir” demektedir (Oner ve
Le Compte: 1998).
Arastirmaya katilan psikiyatri hastalarmmn Olgeklerden, 6n ve son testlerde
aldiklar1 ortalama puan ve standart sapma degerleri yukarida, Tablo 2’de 6zetlenmistir.
Hastalarin durumluk kaygi Olceginden hem 6n hem de son testte aldiklari

ortalama puanlarm Oner ve Le Compte tarafindan uygulamalarda bulunan sinirlarin

icinde oldugu goriilmektedit (X on 165=39,96£9,47; X son es=31,03+7,87). Bu nedenle
arastirmaya katilan hastalarin durumluk kaygi diizeylerinin normlara uygun oldugu
sOylenebilir. Benzer bigimde, hastalarin siirekli kaygi 6l¢egi i¢in bulunan 6n ve son test

ortalama puanlarmm da Oner ve Le Compte’un uygulamalarda bulduklar1 sinir ortalama

puanlarma yakin oldugu goriilmektedic (X on ex=41,5549,86; X son 165=39,97+10,07).
Hastalarin siirekli kaygiya ait 6n test puanlar1 normlarin biraz istiinde ¢ikmistir.
Durumluk ve siirekli kaygi dlceklerinden hastalarin aldiklar1 puanlarin genel olarak
norm {ist smirlarinda oldugu sdylenebilir. Hastalarin 6lgek maddelerine iliskin
hesaplanan ortalama puan ve standart sapma degerleri ekler boliimiinde verilmistir.
Asagida hastalarin durumluk ve Siirekli kaygi diizeylerinde anlamli bir

farklilasma olup olmadig1 incelenmistir.

4.1.2. Hastalarin Durumluk ve Siirekli Kayg: Diizeylerinde Farkhilasmalara
Hliskin Bulgular
Arastirmaya katilan hastalarin  miizik terapisi Oncesi ve sonrasit kaygi
Olgeklerinden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli fark olup olmadigy, iligkili gruplar t-

testi ile arastirilmis ve sonuclar1 asagida, Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Tablo 3 Hastalarin kaygi diizeyleri puanlarinin miizik terapisi dncesi ve
sonrasi farkhilagsma gosterip gostermedigine dair iligkili gruplar t-testi (N=101)

" Betimsel istatistikler t-test
Olcek Test —
N X ss t sd p
Durumluk Kaygi On Test 101 39,96 9,47 13,09 100 0,000**
Son Test 101 31,03 7,87
Siirekli Kayg1 On Test 101 41,55 9,86 3,52 148 0,001*
Son Test 101 39,97 10,07

*Fark p<.05 ve **fark p<.001 diizeyinde anlamhlidr.
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Tablo 3’den goriilecegi iizere, hastalarin durumluk kaygiya iligkin on test ve son
test puanlar1 (kaygi diizeyleri) anlamli bir sekilde farkhdir [t(00=13,09 ve p<.001].
Hastalarin miizik terapisi sonras1 durumluk kaygi diizeylerine iliskin ortalama puanlari

incelendiginde; miizik terapisi sonrasi hastalarin durumluk kaygi diizeylerinin anlaml

bir sekilde diistiigii/azaldig1 gdriilmektedir (X 5 . =39,96; X

On test

son test =3 1,03).
Yukaridakine benzer sekilde, hastalarn On test ve son test siirekli kaygi

diizeyleri de anlaml bir sekilde farklidir [t(100)=3,52 ve p<.05]. Hastalarin miizik terapisi

sonras1 siirekli kaygi diizeylerine iligkin ortalama puanlar1 incelendiginde; miizik

terapisi sonrast hastalarin siirekli kaygi diizeylerinin de anlamli bir sekilde

distiigii/azaldigi gorilmektedir (} L =41,55; X

On test

Son test—=39:97).

Ozetle, psikiyatri hastalarinin miizik terapisi sonrast hem durumluk hem de
siirekli kaygi diizeylerinin anlamli bir sekilde azaldigy/diistiigii goriilmektedir. Genel
anlamda hastalarmm durumluk kaygi diizeylerindeki diislistin daha yiiksek oldugu
sOylenebilir.

Hastalarin miizik terapisi sonrasi kaygi diizeylerinde cinsiyet, yas ve konulan

tantya bagli olarak anlaml farklilasmalar olup olmadigi asagida incelenmistir.

Tablo 4 Hastalarin kayg diizeyleri puanlarinin miizik terapisi dncesi ve
sonrasi cinsiyet degiskenine gore farkhlasma gosterip gostermedigine dair
bagimsiz gruplar t-testi (N=101)

N Betimsel istatistikler t-testi
Kaygi Olgegi Cinsiyet —
n X ss t sd p
Durumluk Kaygi Olgegi (6n- Kadin 37 40,41 8,312 0,357 99 0,722
test) Erkek 64 39,70 10,14
Durumluk Kaygi Olgegi (son-  Kadin 37 30,86 6,84 -0,159 99 0,874
test) Erkek 64 31,13 8,452
Siirekli Kaygi Olgegi (6n-test)  Kadin 37 41,86 11,388 0,239 99 0,811
Erkek 64 41,38 8,956
Siirekli Kaygi Olgegi (Son-test) Kadin 37 40,54 11,137 0,431 99 0,667
Erkek 64 39,64 9,469

*Fark p<.05 diizeyinde anlamhidir.

Calismaya katilan hastalarin kaygi diizeyleri puanlarinin miizik terapisi oncesi
ve sonrasi cinsiyet degiskenine gore farklilasma gosterip gostermedigi bagimsiz gruplar
t-testi ile incelenmistir. Tablo 4’ten goriilecegi iizere, kadin ve erkek hastalarin

durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri arasinda ne miizik terapisi 6ncesi ne de sonrasinda
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anlamli bir fark vardr (p>.05). Kadin ve erkek hastalarn miizik terapisi Oncesi ve

sonrasinda meydana gelen durumluk ve kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir fark

olmayip, kaygi diizeyleri puanlar1 birbirine oldukca yakindir.

Tablo 5 Hastalarin kayg diizeyleri puanlarinin miizik terapisi dncesi ve
sonrasi yas degiskenine gore farkhilasma gosterip gostermedigine dair

Kruskal-Wallis testi (N=101)

Kruskal-Wallis test Mann-Whitney

Olgek Yas n Sira Ort. X sd D anlamh fark testi
I?urumluk Kayg1 <18 9 33,00 3,92 2 0,141 -
Olgegi (6n-test) 18-40 69 52,01
>41 23 55,00
Durumluk Kayg1 <18 9 25,89 7,50 2 0,024* <18 ile 18-40 arasi
Olgegi (son-test) 18-40 69 54,25 <18 ile >40 arasi
>41 23 51,07
Siirekli Kaygi Olgegi <18 9 26,67 6,83 2 0,033* <18 ile 18-40 aras1
(6n-test) 18-40 69 53,43 <18 ile >40 arasi
>41 23 53,22
Siirekli Kaygi Olgegi <18 9 30,33 493 2 0,085 -
(son-test) 18-40 69 52,90
>41] 23 53,39

*Fark p<.05 diizeyinde anlamlidir.

Arastirmaya katilan hastalarin, kaygi diizeyleri puanlarinin miizik terapisi dncesi

ve sonrast yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigi non-

parametrik (normallik varsayimmi saglanmadigindan) Kruskal-Wallis testi ile incelenmis

ve yas degiskenin durumluk kaygi son test (X*=7,50 ve p<.05) ile siirekli kaygi on test

(X*=6,83 ve p<.05) puanlarinda anlamli bir farklilasmaya neden oldugu bulunmustur

(Tablo 5).

Kruskal-Wallis testi sonras1 hangi yas gruplar arasinda kaygi diizeyinin farklh

oldugunu arastrmaya yonelik yapilan ikili Mann-Whitney testinin sonucuna gore

(Tablo 5 son siitun);

e Yast 18 ve daha diisiik olan hastalarin miizik terapisi sonrasit durumluk kaygi

diizeyleri, yas1 18-40 ve yas1 40’tan daha biiyiik olanlardan daha diisiiktiir (Sira

Ortalamasi <15=25,89; Sira Ortalamasi 1349=54,25 ve Sira Ortalamasi >40=51,07).

e Benzer sekilde, yasi 18 ve daha diisiik olan hastalarin miizik terapisi Oncesi

siirekli kayg1 diizeyleri, yas1 18-40 ve yas1 40’tan daha biiyiik olanlardan daha
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disiiktiir (Sira Ortalamas1 <3=26,67; Swra Ortalamast 1340=53,43 ve Smra

Ortalamasi >49=53,22).

Tablo 6 Hastalarin kayg diizeyleri puanlarinin miizik terapisi dncesi ve
sonrasi konulan tani degiskenine gore farkhilasma gosterip
gostermedigine dair Kruskal-Wallis testi (N=101)
Kruskal-Wallis test

Olcek Tam n SiraOrt.
X2 sd p
Durumluk Kaygi Sizofreni-psikoz 52 54,11 1,58 2 0,454
Olgegi (On-test) Bagimlilik 18 51,06
Diger 31 45,76
Durumluk Kaygi Sizofreni-psikoz 52 54,66 2,07 2 0,355
Olgegi (son-test) Bagimlilik 18 43,69
Diger 31 49,10
Siirekli Kayg1 Olgegi Sizofreni-psikoz 52 51,64 091 2 0,636
(6n-test) Bagimlilik 18 45,25
. Diger 31 53,26
Stirekli Kaygi Olgegi  Sizofreni-psikoz 52 54,23 1,81 2 0,404
(son-test) Bagimlilik 18 43,67
Diger 31 49,84

*Fark p<.05 diizeyinde anlamlidir.

Arastirmaya katilan hastalarin, kaygi diizeyleri puanlarinin miizik terapisi dncesi
ve sonrast konulan tani degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip géstermedigi non-
parametrik (normallik varsayimi saglanmadigindan) Kruskal-Wallis testi ile incelenmis
ve tam1 degiskenin hastalarin durumluk ve siirekli kaygi 6n ve son test puanlarinda

anlamli bir farklilasmaya neden olmadigi bulunmustur (p.>05) (Tablo 6).
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5. SONUC

5.1.

Sonuc ve Oneriler

Arastirmanim bu boliimiinde, arastirma sonucunda elde edilen bulgular 151¢inda

sonuglara yer verilmis, daha sonra bu sonuglar ile literatiir 151¢1inda son olarak bazi

onerilerde bulunulmustur.

I.

Arastirmaya katilan psikiyatri hastalariin kaygi dl¢eklerinden, durumluk kaygi
Olceginden miizik terapisi Oncesi yapilan 6n ve son testlerde aldiklar1 ortalama
puanlar Oner ve Le Compte tarafindan uygulamalarda bulunan sinirlarm i¢inde
olduklar1 bulunmustur. Ancak bu puanlar Oner ve Le Compte’un uygulamalarda
bulduklar1 sinir ortalama puanlarmin iist sinirlarindadir. Bunun en 6nemli
nedeninin arastirmaya katilan kisilerin 6zelliklerinden (psikiyatri hastalar1
olmalarindan) kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Yine de, arastirmaya katilan
hastalarin durumluk kaygi diizeylerinin normlara uygun oldugu sdylenebilir.
Benzer bigimde, hastalarin siirekli kaygi Olgegi i¢in bulunan 6n ve son test
ortalama puanlarmnin da Oner ve Le Compte’un uygulamalarda bulduklar1 smir
ortalama puanlarina yakin (yine iist sinira) oldugu bulunmustur. Bu da yine
arastirmaya katilan kisilerin psikiyatri hastalarindan meydana gelmesi nedeniyle
oldugu diisiilmektedir.

Arastirmanm asil hedefi olan hipotez, “H;= Miizik terapinin psikiyatri
hastalarinin stres ve anksiyete diizeyleri ilizerinde etkisi vardir.” sinanmasi
sonucunda psikiyatri hastalarinin hem durumluk kaygiya iligkin 6n test ve son
test puanlar1 (kaygi diizeyleri) arasinda siirekli kaygi 6n ve son test puanlari
arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur (Tablo 3). Psikiyatri hastalarmin
miizik terapisi sonrast hem durumluk hem de siirekli kaygi diizeylerinin anlamli
bir sekilde azaldigy/diistiigii bulundugundan H; hipotezinin dogru oldugu kabul

edilmistir. Bu da literatiirde bulunan miizik terapi caligmalari ile uyumlu bir
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sonuctur. Psikiyatri hastalarmin 6zellikle durumluk kaygi diizeylerindeki diisiis
oldukca yiiksek olmustur. Bunun nedeni kaygi testlerinin terapi sonrasi hemen
yapilmasindan kaynaklanmaktadir. Stirekli kayg1 diizeyinde de anlaml bir diisiis
olmakla birlikte bunun daha sonra tekrar dlciilmesi yararli olabilir.

3. Arastrrmaya katilan hastalarm kaygi diizeylerinin, c¢esitli demografik
ozelliklerine bagl olarak farklilasip farklilasmadigma iliskin sonuglar asagida

sunulmustur:

e Cinsiyet Degiskenine Iliskin Sonuclar: Arastirmaya katilan hastalarin kaygi
diizeyleri puanlarinin miizik terapisi oncesi ve sonrasi cinsiyet degiskenine gore
farklilasma gosterip gostermedigi bagimsiz gruplar t-testi ile incelenmis (Tablo
4) ve hastalarin durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri arasinda miizik terapisi
oncesi ve sonrasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>.05). Kadin ve erkek
hastalarin miizik terapisi dncesi ve sonrasmmda meydana gelen durumluk ve

kayg1 diizeyleri puanlar1 birbirine olduk¢a yakindir.

Yas Degiskenine iliskin Sonuclar: Arastirmaya katilan hastalarin, kaygi
diizeyleri puanlarinin miizik terapisi Oncesi ve sonrasi yas degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigi incelenmis ve yas degiskenin
durumluk kaygi son test ile siirekli kaygi on test puanlarinda anlamli bir
farklilasmaya neden oldugu bulunmustur (Tablo 5). Yas1 18 ve daha diisiik olan
hastalarin miizik terapisi sonrasi durumluk kaygi diizeyleri ile miizik terapi
oncesi siirekli kaygi diizeyleri, yas1 18-40 ve yas1 40’tan daha biiylik olanlardan
daha diisiiktiir.

e Tam Degiskenine Iliskin Sonuclar: Arastrmaya katilan hastalarm, kaygi
diizeyleri puanlarinin miizik terapisi oncesi ve sonrasi konulan tan1 degiskenine

gore anlaml bir farklilik gostermedigi bulunmustur (p.>05) (Tablo 6).

Yukaridaki sonuglar 1s1¢inda, arastirmanin hipotezinin dogrulanmasi da dikkate
almarak bazi Onerilerin yapilabilecegi diisiiniilmektedir. Oncelikle miizik terapinin,
tehlikesiz ve yan etkisi olmayan, psikiyatri hastalarinda ila¢ disinda baska yardimci

modellerde kullanmak isteyen uzmanlar i¢in cesaretlendirici bir sonucu oldugu yapilan
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calismada anlagilmistir. Ancak, yapilan calismanin Ornekleminin sinirli olmasi
nedeniyle daha biiylik bir 6rneklem gruplariyla yeni calismalar yapilarak sonuglarin
karsilagtirilmas: yararli olacaktir. Bundan baska farkli tanilar konulmus psikiyatri
hastalariyla da yeni ¢aligmalar yapilmasinda ve bu hastalarm tanilar1 dolayisiyla miizik
terapiye verdikleri yanitlarin karsilastiriimasinda fayda olacagi disiiniilmektedir.
Bundan bagka, miizigin kiiltiirel yanmin da disiiniilerek, farkli miizik tiirlerinde
ozellikle de hastalarin demografik ozellikleri diisiiniilerek farkli deneysel diizenler
kurulmasi ve sonuglarmin karsilastirilmasi, miizik terapinin etkiligini tespit etmekte

yararl olabilir.
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EKLER

Ek-1 Kay

g1 Envanteri Ol¢eklerine ait madde bazinda betimsel istatistikler

Hastalarin Kaygi Envanteri Olgeklerine iliskin betimsel istatistikler (N=101)

. On Test Son Test
Olcek Maddeler — —
X ss X ss

1. Su anda sakinim 2,74 0,82 3,45 0,67

2. Kendimi emniyette hissediyorum 3,20 0,83 3,32 0,80

3. Su anda sinirlerim gergin 1,52 0,73 1,15 0,54

4. Pigmanlik duygusu igindeyim 1,62 0,88 1,41 0,85

5. Su anda huzur igindeyim 2,32 0,95 3,01 0,96

6‘ 6. Su anda hig keyfim yok 1,83 0,84 1,24 0,47
>~ 7. Basima geleceklerden endise ediyorum 1,55 0,87 1,51 0,84
é 8. Kendimi dinlenmis hissediyorum 2,52 0,90 3,16 0,92
9. Su anda kaygiliyim 1,80 0,93 1,31 0,54

) 10. Kendimi rahat hissediyorum 2,57 0,96 3,24 0,74
B 11. Kendime giivenim var 2,92 0,86 3,08 0,92
E 12. Su anda asabim bozuk 1,56 0,77 1,21 0,52
=) 13. Cok sinirliyim 1,37 0,75 1,15 0,50
a1 14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum 1,54 0,84 1,21 0,57
=] 15. Kendimi rahatlamis hissediyorum 2,36 0,82 3,17 0,79
= 16. Su anda halimden memnunum 2,50 0,92 3,03 0,73
17. Su anda endiseliyim 1,55 0,67 1,25 0,46

18. Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum 1,33 0,67 1,40 0,83

19. Su anda sevingliyim 2,22 0,87 2,96 0,79

20. Su anda keyfim yerinde. 2,39 0,87 3,39 0,63

21. Genellikle keyfim yerindedir 2,54 0,76 2,78 0,88

22. Genellikle ¢abuk yorulurum 2,12 0,90 2,06 0,81

23. Genellikle kolay aglarim 1,96 0,86 2,03 0,89

24. Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim 2,38 1,07 2,47 1,06

25. Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm 1,87 0,74 1,74 0,69

—_ 26. Kendimi dinlenmis hissediyorum 2,59 0,84 3,23 0,79
(] 27. Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim 2,82 0,88 2,74 0,93
> 28. Gugliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim 1,92 0,83 1,76 0,90
§ 29. Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim 1,99 0,74 1,88 0,82
- 30. Genellikle mutluyum 2,49 091 2,84 0,88
= 31. Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim 1,93 0,80 1,95 0,82
% 32. Genellikle kendime giivenim yoktur 1,62 0,77 1,58 0,65
E 33. Genellikle kendimi emniyette hissederim 2,89 0,76 3,05 0,77
’% 34. Sikintil ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan kaginirim 2,03 0,79 2,18 0,88
35. Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim 1,88 0,74 1,91 0,76

36. Genellikle hayatimdan memnunum 2,76 0,92 2,93 0,80

37. Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder 1,95 0,81 1,86 0,87

38. Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam 1,98 0,99 2,09 0,99

39. Akl baginda ve kararli bir insanim 3,19 0,76 3,04 0,69

40. Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor 2,21 0,94 2,07 0,92
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Ek-2 Anket

STAI FORM TX -1

53 1 o PR Cinsiyet:.....cccuuen....
Yas:i..oooun... MesleK: ...,
Tarih:....../c.cc./ oo,

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf
etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

-

s

S 2

o |2 |8 |2

s m o =
1 . M |1@ 6 | &

Su anda sakinim

2 Kendimi emniyette hissediyorum DM 12 |3 (4)
3 Su anda sinirlerim gergin M 12 |3 (4)
4 Pigmanlik duygusu igindeyim DM 12 |3 (4)
5. Su anda huzur i¢indeyim DM 12 |3 (4)
6 Su anda hi¢ keyfim yok DM 12 |3 (4)
7 Bagima geleceklerden endise ediyorum DM 12 |3 (4
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum DM 12 |3 (4)
9 Su anda kaygiliyim DM 12 |3 (4)
10. | Kendimi rahat hissediyorum DM 12 |3 (4)
11. | Kendime giivenim var DM 12 |3 (4)
12 Su anda asabim bozuk DM 12 |3 (4)
13 Cok sinirliyim D 1@ | 3 4
14 Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum DM 12 |3 (4)
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum DM 12 |3 (4)
16. | Su anda halimden memnunum M 12 |3 (4)
17 Su anda endiseliyim DM 12 |3 (4)
18 Heyecandan kendimi sagkia donmiis hissediyorum DM 12 |3 (4)
19. | Su anda sevingliyim DM 12 |3 (4)
20. | Su anda keyfim yerinde. DM 12 |3 (4)
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STAI FORM TX -2

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar: bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman
sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi igaretleyin.

g =

g E s |z

= g £ =

€= | = g g€ 5

52 |5 |2 B¢

== |8 |© | =8
21. | Genellikle keyfim yerindedir (1) 2) | 3 4
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum (1) 2) | 3 4
23 | Genellikle kolay aglarim (1) 2) | 3 4
24 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim (1) 2) | 3 4
25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm (1) 2) | 3 4
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) 2) | 3 (4)
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim (1) 2) | 3 4
28 | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim (1) 2) | 3 4
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1) 2) | 3 (4)
30. | Genellikle mutluyum (1) 2) | 3 4
31 | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim (1) 2) | 3 4
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur (1) 2) | 3 4
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) 2) | 3 4
34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan kaginirim (1) 2) | 3 (4)
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim (1) 2) | 3 4
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (1) 2) | 3 4
37 | Olur olmaz diigiinceler beni rahatsiz eder (1) 2) | 3 (4)
38 | Hayal kirikliklarimi dylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam | (1) 2) | 3 4
39. | Akl1 baginda ve kararli bir insanim (1) 2) | 3 (4)
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor | (1) 2) | 3 (4)
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DURUMLUK VE SUREKLIi KAYGI OLCEGI
PUANLANMASI

Ucgten fazla ifadeye cevap verilmemisse, doldurulan form gegersiz sayilir ve

puanlanmaz.

Durumluk kaygi 6l¢ceginde dort sinifta toplanan cevap secenekleri, (1) Hig,
(2) Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamuyla seklinde; Siirekli Kaygi Olgegindeki segenekler

ise
(1) Hemen hicbir zaman, (2) Bazen, (3) Cok zaman ve (4) Hemen her zaman
seklindedir.

Olgeklerde iki tiirlii ifade bulunur. Bunlara (1) dogrudan ya da diiz
(direct) ve (2) tersine donmiis (reverse) ifadeler diyebiliriz. Dogrudan ifadeler,
olumsuz duygular; tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygular: dile getirir. Bu
ikinci tiir ifadeler puanlanirken 1 agirhik degerinde olanlar 4 ‘e, 4 agwhk
degerinde olanlar ise 1’e doniisiir. Dogrudan ifadelerde 4 degerindeki cevaplar
kaygmin yiiksek oldugunu gosterir. Tersine donmiis ifadelerde ise 1 degerindeki
cevaplar yliksek kaygiy1, 4 degerindekiler diisiik kaygiy1 gosterir. “Huzursuzum”
ifadesi dogrudan, “kendimi sakin hissediyorum” ifadesi de tersine donmiis
ifadelere ornek olarak gosterilebilir. Bu durumda “huzursuzum” ifadesi i¢in 4
agirlikli bir segenek, “kendimi sakin hissediyorum” ifadesi icin 1 agirlikh
secenek isaretlenmigse, bu cevaplar yiiksek kaygiy1 yansitmis olur.

Durumluk kaygi dlgeginde on tane tersine donmiis ifade vardir. Bunlar
1,2,5,8,10, 11, 15, 16, 19 ve 20. Maddelerdir. Siirekli kaygi 6lgeginde ise tersine
donmiis ifadelerin sayis1 yedidir ve bunlar 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. Maddeleri
olusturur.

Puanlama iki sekilde olur: Elle ya da bilgisayarla.

Elle Puanlama: Dogrudan (direct) ve tersine donmiis (reverse) ifadelerin
herbiri i¢in iki ayr1 anahtar hazirlanir. Boylece bir anahtarla dogrudan ifadelerin,
ikinci anahtarla tersine donmiis ifadelerin toplam agirliklar1 hesaplanir. Dogrudan
ifadeler i¢in elde edilen toplam agirlikli puandan ters ifadelerin toplam agirlikli
puani ¢ikarilir. Bu sayiya onceden tespit edilmis ve degismeyen bir deger eklenir.
Durumluk kaygi 6lgegi i¢in bu degismeyen deger 50, Siirekli kaygi dlcegi i¢in ise
35’ dir En son elde edilen deger bireyin kaygi puanidir.

PUANLARIN YORUMLANMASI

Her iki 6lgekten elde edilen puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda degisir.

Biiyiik puan yiiksek kaygi seviyesini, kiiciik puan diisiik kaygi seviyesini ifade eder.
Puanlar ytlizdelik sirasma gore yorumlanirken de ayni durum gecerlidir. Yani diistik
yiizdelik sira (1,5, 10 ) kayginin az oldugunu gosterir. Uygulamalarda belirlenen
ortalama puan seviyesi 36 ile 41 arasinda degigsmektedir
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