PALYATIF BAKIM UNITELERINDE UYGULANAN
MUZIK TERAPI CALISMALARI UZERINE BiR
ARASTIRMA

Bensu KITIiRCI
Yiiksek Lisans Tezi
Damsman: Prof. Dr. Ugur TURKMEN
AFYONKARAHISAR
Mart, 2018



T.C.

AFYON KOCATEPE UNIiVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
MUZIK ANASANAT DALI
YUKSEK LISANS TEZi

PALYATIF BAKIM UNITELERINDE UYGULANAN
MUZIK TERAPI CALISMALARI UZERINE BiR
ARASTIRMA

Hazirlayan

Bensu KiTiRCi

Danisman

Prof. Dr. Ugur TURKMEN

AFYONKARAHISAR 2018



YEMIN METNIi

Yiiksek Lisans tezi olarak sundugum “Palyatif Bakim Unitelerinde Uygulanan
Miizik Terapi Calismalar1 Uzerine Bir Arastirma” adli alismanin, tarafimdan bilimsel
ahlak ve geleneklere aykir1 diisecek bir yardima basvurmaksizin yazildigimi ve
yararlandigim eserlerin Kaynakc¢a’da gosterilen eserlerden olustugunu, bunlara atif

yapilarak yararlanmis oldugumu belirtir ve bunu onurumla dogrularim.

30.03.2018
Bensu KITIRCI






OZET

PALYATIF BAKIM UNITELERINDE UYGULANAN MUZIiK TERAPI
CALISMALARI UZERINE BIiR ARASTIRMA

Bensu KiTiRCi

AFYON KOCATEPE UNIiVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU
MUZIK ANASANAT DALI

Mart 2018

Damsman: Prof. Dr. Ugur TURKMEN

Aragtirma, konusu ile ilgili tez ve makalelerin incelenerek palyatif bakim
tinitelerinde uygulanan miizik terapi ¢alismalarinin icerikleri, amaglari, hasta se¢im
kriterleri, kullanilan yontemler, bu yontemlerin se¢ciminde dikkat edilen konular, seans
sikliklar1 ve siireleri, terapistlerin hastalariyla olan terapoétik iliskileri, miizik terapi
seanslarinin fiziksel ve psikolojik semptomlar lizerinde yarattig1 degisiklikler, 6l¢iim
icin tercih edilen Olgekler, iletisim, sosyallesme, hastalik siirecinde danisanlarin
psikolojik rahatsizlik duymasina neden olan ge¢mis yasamlari ve inan¢ noktasinda
miizik terapinin oynadigi rol ile ilgili ¢ikarimlar yapilmasini hedefleyen bir calismadir.
Calisma; alana 6zgii katki saglamasi, ilgili yayin ve arastirmalara kaynak tegkil etmesi
bakimindan énemlidir.
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ABSTRACT

A RESEARCH ON MUSIC THERAPY STUDIES IMPLEMENTED IN
PALIATIVE CARE UNITS
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The research is a study aiming to make conclusions about contents, purposes,
patient selection criteria, methods used, considerations in choosing these methods, the
frequency and duration of the sessions, the therapeutic relationship of the therapists to
the patients, changes in music therapy sessions on physical and psychological
symptoms, preferred scales for measurement, communication, socialization, past lives
that cause clients to experience psychological discomfort during the illness process
and religion of music therapy studies applied in palliative care units by examining
thesis and articles about the subject. The research is important in terms of providing
specific contribution to the area, as well as providing resources for related publications
and research.
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GIRIS

Her insan kendi yasadigi toplum tarafindan empoze edilen bilgiler ve yasadig
ortamin imkanlart dogrultusunda kendisine bir hayat standardi belirler ve bu
dogrultuda kaliteli bir yasam siirdiirmeyi hedefler. Kisilerin kaliteli bir yasam
stirdiirebilmeleri i¢in yiyecek, barinma gibi fiziksel ihtiyaglarini, korunma, saglik
gibi gilivenlik ihtiyag¢larini, bir topluluga ait olma, iletisim kurma, sevgi gibi sosyal
gereksinimlerini, sosyal statii, toplumda sayilma gibi saygi gérme gereksinimlerini,
kisisel ilgilerini, fikirlerini, ideallerini ortaya koyma gereksinimlerini karsilayabiliyor

olmalar1 gerekmektedir.

Yasam kalitesini bozan en 6nemli etmenlerden birisi saglik problemleridir.
Ozellikle terminal donemdeki hastalarm sahip olduklari fiziksel ve psikolojik
semptomlardan dolayi; yakinlarinin ise hastalarina karsi duyduklari iiziintli, ona
destek olmanin verdigi sorumluluk gibi nedenlerle hayatlar1 degismekte ve yasam
kaliteleri diismektedir. Bu hastalara, fiziksel ve psikolojik rahatsizliklarinin
olabildigince en aza indirgenmesi ve boylece son zamanlarii daha iyi

gecirebilmeleri i¢in diinyanin bir¢ok yerinde palyatif bakim uygulanmaktadir.

Palyatif bakim, yagami tehdit eden bir hastalikla kars1 karsiya kalan hasta ve
yakinlarinin yasam kalitelerinin; 6zel tibbi diizenlemeler ve multidisipliner ¢cabalarla
arttirilmasina yonelik bir yaklagimdir. Bu dogrultuda hastalarin agri, anksiyete,
depresyon gibi fizyolojik ve psikolojik sorunlarini tedavi etmeyi, onlara yagamlarinin
sonuna kadar daha aktif ve kaliteli bir hayat sunmay1 hedefler. Ayrica palyatif bakim
hasta yakinlarinin yasam kalitelerini yiikseltmeyi de hedeflemektedir. Bunun i¢in
hasta yakinlarina hayatlarin1 biiyiik 0l¢lide degistirmeden hastalar1 ile nasil
ilgilenmeleri gerektigi konusunda gerekli bilgileri aktarir ve psikolojik destek

saglarlar.



Insanlarin yasam kalitelerini arttirmayr amag edinmis diger bir yaklasim da
miizik terapisidir. Miizik terapisi yiizyillar boyunca kullanilmis, insanlarin tizerindeki
fizyolojik ve psikolojik etkileri arastirilmig, destekleyici tedavi olarak hastanelerde

kullanilmaya baglanmis bir yontemdir.

Insanlarin yasam kalitesini arttirmayr hedeflemis olan palyatif bakim ve
miizik terapi iilkemizde son yillarda adi duyulmaya ve gelismeye baslamis alanlardir.
Yapilan literatiir caligmasinda iilkemizde palyatif bakim ve miizik terapi konulari ile
ilgili tez ve makale caligmalarinin sirli oldugu tespit edilmistir. Yurt disinda
yapilan calismalar incelendiginde ise palyatif bakimda miizik terapi kullanimi
hakkinda calismalarin geg¢misinin yakin ge¢cmis diyebilecegimiz 18001 yillarn
sonlart 19001 yillarin baslari oldugu belirlenmis, ancak 6zellikle son donemlerde
yapilan caligmalarin artig gosterdigi, miizik terapi yontemlerinin giderek palyatif

bakimin bir pargas1 haline gelmeye bagladig: tespit edilmistir.

Palyatif bakim denildiginde sadece palyatif bakim tinitelerinde uygulanan
bakimlar degil, hastanelerin farkli {initelerinde yatan, her yas grubundan, durumu
agir olan hastalara uygulanan bir bakim kast edilmektedir. Fakat bu g¢alismada,
calismanin smirhiliklarini belirlemek ve iilkemizde ¢ok yakin tarihlerde agilmaya
baglanan palyatif bakim {initelerinde ne gibi miizik terapi ¢alismalarinin
yapilabilecegi hakkinda fikir sahibi olabilmek adina yurt diginda; palyatif bakim

tinitelerinde tedavi goren hastalara uygulanan miizik terapi ¢aligsmalar ele alinmistr.

Aragtirmada incelenen tez ve makalelerden palyatif bakim iinitelerinde
uygulanan miizik terapi ¢alismalarinin igerikleri, amaglari, hasta se¢im kriterleri,
kullanilan yontemler, bu yontemlerin se¢iminde dikkat edilen konular, seans
sikliklar1 ve siireleri, terapistlerin hastalariyla olan terapétik iliskileri, miizik terapi
seanslariin fiziksel ve psikolojik semptomlar iizerinde yarattigi degisiklikler, 6lgtim
i¢in tercih edilen olgekler, iletisim, sosyallesme, hastalik siirecinde danisanlarin
psikolojik rahatsizlik duymasina neden olan ge¢mis yasamlari ve inan¢ noktasinda

miizik terapinin oynadigi rol ile ilgili ¢ikarimlar yapilmastir.



Konu ile ilgili tez ve makalelerin seg¢iminde; Tiirkce ve Ingilizce dillerinde
olup tamamina ulasilabilen ¢aligmalarin palyatif bakim {initelerinde yapilmis olmasi
ve uygulamalarin bir miizik terapist tarafindan gergeklestirilmis olmasi dikkate
almmustir. Afyon Kocatepe Universitesi Kiitiiphanesi veri tabaninda bulunan tip ve
sosyal bilimler ¢aligmalarini igeren Clinical Key, ProQuest, Medline, Informa Healt
Care, PubMed, Research Gate, Scopus, Springer ve Ulakbim Tiirk Tip veri
tabanlarinda, 2000-2017 yillar1 arasinda yapilip yayinlanmis, konu ile alakali makale
ve tezlerle sinirlandirilmis olan bu arastirmanin alana 6zgii katki saglamasi ve ilgili

yayin ve aragtirmalara kaynak teskil etmesi umulmaktadir.



BIiRINCIi BOLUM

ARASTIRMANIN iCERIiGi

1. MUZIK TERAPI

Miizik yiizyillar boyunca farkli medeniyetler tarafindan duygular
yogunlastirmak, dini duygular pekistirmek ve hastaliklarin tedavileri gibi nedenlerle
kullanilmistir. Miizigin bu etkileri zaman igerisinde miizik terapi olgusunun ortaya
¢ikmasia ve gelismesine olanak saglamistir. En ilkel kabilelerden, en gelismis
iilkelere kadar benimsenmis ve gelistirilmis olan miizik terapi tek basina bir ilag gibi
tedavi giicii olmasa da giliniimiizde hastanelerde uygulanan tedavi yontemlerinin
yaninda tamamlayict tip uygulamalarindan birisi olarak ge¢mekte, bu tedavileri
destekleyerek hastalarin fiziksel ve psikolojik semptomlarinda degisiklikler

yaratilmasina yardimei olmaktadir.

Miizik terapi, ortamina, uygulanma nedenine, uygulanma metoduna ve
kisilerin algisina gore farklilik gosteren bir kavramdir. Bu ¢esitlilik “miizik terapi”
terimini tek bir tanima sigdirmay1 imkansiz hale getirmekte, yerel ve kiiresel olarak

farkli tanimlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

1.1. MUZIK TERAPI TANIMLARI

Oregon Wilamette Universitesi Miizik Terapi Boliimii Baskan1 Dr. Myra J.
Staum, Otizimli Cocuklar i¢in Miizik Terapi ve Dili (Music Therapy and Language

for the Autistic Child) adli makalesinde miizik terapiyi “insan davranisinda pozitif



degisimler yaratarak kisisel yasamin degerini arttiran benzersiz bir miizik

uygulamasi” olarak tanimlamis ve sunlar1 eklemistir:

Sosyal/duygusal, biligsel/6grenme ve algisal/motor alanlarda gelisimi tesvik etmek
i¢cin miizigi bir ara¢ olarak kullanan, saglikla birlesen bir sanattir. Miizik terapi; tibbi,
kurumsal ve egitimsel ¢ercevede cocuk, geng ve yetigkinler ile kullanilan ¢ok gesitli
fonksiyona sahiptir. Miizik etkilidir ¢iinkii iletisimin s6zsiiz bir bigimidir, dogal bir
tesvik unsurudur. En 6nemlisi, miizik bagarili bir aractir ¢linkii neredeyse herkes en
azindan belli bir tiir miizige olumlu tepki verir (Akt. Sengiil, 2008: 15).

Diinya Miizik Terapi Federasyonu 2011 yilinda miizik terapiyi su sekilde

tanimlamistir;

Miizik terapi, yasam kalitelerini arttirmak ve fiziksel, sosyal, iletisimsel, duygusal,
entelektiiel ve spiritiiel sagliklarini ve refahlarmi gelistirmek isteyen kisilerle, tibbi,
egitimsel ve giindelik ortamlarda miizigin ve ogelerinin bir miidahale olarak
kullanilmasidir. Miizik terapide arastirma, uygulama, egitim ve klinik egitim,
kiiltiirel, sosyal ve politik baglamlara gore profesyonel standartlara dayanmaktadir
(Bruscia, 2016: 331).

Amerika Miizik Terapi Dernegi ise Miizik terapiyi 2012 yilinda su sekilde

tanimlamustir;

Miizik terapi, miizigin, bireylerin terapétik iliski icinde fiziksel, duygusal, bilissel ve
sosyal ihtiyaclarni karsilamak i¢in tasarlanmis bir saglik hizmetidir. Miizik terapisti
danisanin giiglii yonlerini ve ihtiyaclarin1 degerlendirdikten sonra yaratma, sarki
sOyleme, hareket ve miizik dinlemeyi de i¢eren bir tedavi saglar. Tedavi ortamindaki
miizikal katilm ile damiganlarin yetenekleri giiglendirilir ve bu yetenekler
yasamlarmin diger alanlarina tasinir. Miizik terapi kendini kelimelerle ifade etmekte
zorlananlar i¢in yararl iletisim yollarin1 saglar. Miizik terapi arastirmalari, genel
fiziksel rehabilitasyon ve hareketi kolaylagtirma, danigsanlarin motivasyonunu
artirarak kendi tedavilerinde etkin rol oynama, danisanlar ve aileleri i¢in duygusal
destek saglama gibi bircok alanda miizik terapinin etkinligini desteklemektedir
(MUZTED, 2017).

Bruscia (2016: xvi, 35) 1989 yilinda miizik terapiyi “terapistin, miizik
deneyimlerinden ve bu deneyimler yoluyla gelisen iliskilerden, degisimin dinamik
giicleri olarak yararlanmak suretiyle danisana sagligin1 kazanma yolunda yardimci
oldugu sistematik bir miidahale siirecidir” olarak tanimlamis, 1998 yilinda yaptig
tanimda “sagligim1 kazanma” ifadesi yerine “sagligin1 destekleme” kelimesini

kullanmistir. Yaptigi ¢aligmalar sonucunda 100’ askin miizik terapi taniminin



ayrintili analizlerini yapmis, miizik terapisi hakkinda kiiresel olarak gegerli tek bir
tanim yapilamasa bile, yapilan tanimlarin ortak noktalari alinarak genis baglamlara
uygulanabilecek bir tanim yapilmasi miimkiin olabilecegini savunmustur. Yapilan
analizlerin sonucunda 2014 yilinda yeni bir miizik terapi tanimi yapmis fakat bu
tanimi yaparken “Bati Kiiltiirleri” i¢in uygun oldugunu, evrensel olmadigini
varsaydigini ve bu konu {izerine yapilan ¢aligmalarin devam ettirilerek evrensel bir

tanima ulasilmasi gerektigini belirtmistir.

Bruscia’nin 2014 yilinda yaptig1 ve isler olarak gordiigii tanim su sekildedir;

Miizik terapi, terapistin miizik deneyimlerinin g¢esitli yonlerini ve bu sayede olusan
iliskileri degisimin anahtar1 olarak kullanarak damisaninin sagligmi en iyi hale
getirmesine yardimei olan refleksif (donislii) bir siirectir. Burada tanimlandig tizere
miizik terapi, bu Ogretinin teori ve arastirma ile karsilikli bilgi aligverisi saglayan
profesyonel uygulama bilesenidir (2016: 36).

1.2. MUZIK TERAPI TARIHI

Gegmisten giliniimiize tarihsel siire¢ incelendiginde varlik siirdiirme, i¢giidi,
uyum ve inan¢ gibi kavramlarin insanlik i¢in 6nemli olgular oldugu goriilmektedir.
Barbarlik Donemi olarak adlandirilan donemde yasayan ilk insanlar varliklarin
sirdlirebilmek adina icglidiileri ile hareket etmis ve yasadiklar1 ortamlarin
kosullarima uyum saglamislardir. Kendilerini korumak i¢in sivri taslart kullanan,
yasamak i¢in ilk olarak meyve koklerini yiyen insanlar, zamanla iggiidiileri sayesinde
ogrendiklerini akillar1 araciligr ile gelistirmis, yasadiklari ortamlara uyum saglama,
besin iiretme ve depolama, bir arada yasama, kesfetme, arastirma gibi onlar
giinlimiiz uygar toplumlar1 olarak adlandirilan doneme tasiyacak bircok konuyu
ogrenmiglerdir. Fakat bu siire¢ igerisinde hedeflerine, isteklerine ulasmak,
korkularindan arinmak, yagama tutunmak i¢in inan¢ kavramini gelistirmigler ve bu
kavrama biiyiikk 6nem vermislerdir. Boylece anlam veremeyip gizemli olarak
adlandirdiklart  her seyi inanglarima gore yorumlaylp ¢oziimler iiretmeye

baslamiglardir.

Insanlarin o dénemlerde anlamlandiramadiklari olgulardan biri de sestir. Bu

yiizden ilkel donemlerde sesin de tabiatiistii olduguna, ruhlardan geldigine, 6lii veya



canli her varligin kendisine ait gizli bir sese/sarkiya sahip olduguna inanilmaktaydi.
Sesin bu 0zelligi nedeniyle kotii ruh ve cinlerin neden oldugu diisiiniilen
rahatsizliklarin tedavileri igin sihirbaz-doktorlardan yardim istenmekteydi. Sihirbaz-
doktorlar hastanin viicudundaki kétii ruh ile miicadele etmesi amaciyla kullandiklari
ilag, su ve otlarin etkin olmasi i¢in, kotii ruhun ses ve sarkisini bularak onunla temasa
gecer, ayn1 zamanda danslar ve ¢esitli tiitsiilerden de yardim alarak hastayr iyi

etmeye c¢alisird1 (Giray, 2008: 10).

Afrika’daki bazi kabilelerde sihirbaz-doktorlar sayesinde miizikle terapi
gelenegi gilinlimiizde de devam etmektedir. Afrikalilarin dininde ruhsallik 6n
plandadir. Onlar igin Olii, canli, cansiz her seyin bir ruhu vardir ve o ruhlar
hissederek bir biitiin olmak gerekmektedir. Bu inanglari, onlar i¢in vazgecilemez
olan, birbirinden ayrilmayan ritim ve dansa da yansimustir. Inaniglarina goére davulun
yapildig1 agacin ruhu, davula gerilen derinin ait oldugu hayvanin ruhu ve galan
kisinin ruhu birlesir ve ancak bu sekilde kutsal sesler iiretilmeye baslanarak ayinler
gergeklesirdi (Oke, 2011: 89, 108).

Zar ayini, Habesistan’da Addisababa’da seytan ¢ikarmak ve Zambia’da hasta teshis

ve tedavisi igin kullanilmaktadir. Kenya’da MOLA kabilesinde trans ayini (Ritmik

danslar, asir1 teneffiis, sigrama, sallanma) ile hasta’nin yari 6lii halde koma’ya

girmesi saglanir, hasta ayilinca iyilesmis olur. Sudan’da sihirbaz doktorlar yaptiklari
tedavi ayini ile korkuyu yenebilmektedirler (Giiveng, 1985: 9).

Antik Yunan’da miizik kutsal sayilmis, kisilerin ruhsal ve ahlaki gelisimi i¢in
Oonemli bir yer teskil etmistir. Platon miizigi “ruhu egiten biricik arag” ve “sesler
araciligiyla insan ruhuna erdemli bir sekilde giren miikemmel bir egitici sanat”
olarak tanimlamigtir (Alaner, 2007: 7). Antik Yunan diisiincesinin temelinde yatan
‘ideal devlet’ kurma diislincesi donemin arastirmalarina yon vermis ve ideal devletin
temelinde miizigin bulunmasi1 gerektigi ile ilgili diigiinceler ortaya ¢ikmistir. Bunun
nedeni olarak da miizigin insanlarin ruhsal gelisimleri {izerindeki etkileri
gosterilmistir. Platon’a gore insan gelisimi icin izin verilmesi gereken miiziklerin {i¢
unsuruna dikkat edilmelidir: SOz, ritim ve makam. Miiziklerin sézleri onlardan
ayrilmaz bir pargadir ve olmalidir. Fakat kullanilan sozlere dikkat edilmeli, sdzlerin
ruhsal gelisime katkida bulunacak sekilde yazilmasi1 gerekmektedir. Insanlar1 kotiiye

yonlendiren, akillar1 bulandiran sozler ise yasaklanmalidir. Makam ve ritim soéze



uygun olmahdir. Soézlerde insanlart duygulandiracak, aglatacak sozlere yer
verilmemeli bu yiizden bu hissiyat1 veren makamlara da yer verilmemelidir. Ayrica
insanlarin sarhos, gevsek ve tembel olmalarina neden olan makamlarin da
yasaklanmasi, sadece insanlara cesaret verecek, barisa sevk edecek, hosgoriilii
davranmalarina neden olacak makamlara miisaade edilmesi gerekmektedir. Bu
dogrultuda insanlar1 hiiziinlendiren, icki sofrasina yakisan, insanlarin gevsek ve
tembel olmalarina neden olabilecek olan Ionia, Lydia ve benzer makamlar
yasaklanmali, savasacak insanlarin agizlarina yakisacak olan Dor ve Phrygia
makamlarina izin verilmelidir. Boylece dogru bir miizik egitimi verilebilecek, bu
egitim insan1 Yylceltecek, Oziinii gilizellestirecek, gengleri iyiye ve giizele

yonlendirecektir (Platon, 2016: 65, 94).

Miizigin insanlar iizerindeki etkileri ile ilgili ¢aligmalar yapmis ve egitimin
temelinde miizik egitiminin olmasi gerektigini savunmus olan Antik Yunanlilarmn
mitolojilerinde de miizigin insanlara etkileri ve tedavi amag¢h kullanimlarina yer
verilmistir. Homeros’un kaydina gore; Yunanlilar tarafindan Truva muharebesine
gonderilen ve ordunun kumandani olan Agamemnon Truva savasina gitmis ve onun
yoklugundan faydalanmak isteyen Aigisthos bu firsati elden kacirmayip
Agamemnon’un esi Klytataimnestra’yr kandirmak i¢in ¢ok caba sarf etmesine
ragmen Klytataimnestra onun her soziinii reddetmistir. Clinkii Klytataimnestra ahlak
sahibi bir kadin olmakla beraber, yaninda bir de bayan sarkici bulundurmaktadir. Bu
sarkictyt Agamemnon savaga gitmeden Once esinin iffet ve namusuna leke

getirmemeleri, glizel ve erdemli ahlakindan koparmamalar i¢in gorevlendirmistir

(Ak, 2006: 24).

Eski Yunan Mitolojisinde dnemli bir yeri olan, hem hekimlik hem de miizik
tanris1 sayilan Apollon’un lir ¢alarak insanlarin sikintilarini giderdigi aktarilmaktadir.
Apollon’un oglu Asklepios ise tibbin ve sagligin tanrisi olarak taninmaktadir. Ayrica
diinyanin ilk hastaneleri olarak bilinen, normal hastanelerde olmasi beklenen
boliimlerin disinda tiyatro, kiitliphane, spor alanlar1 gibi bdliimleri olan, bilinen
yontemlerin disinda tedavilerin yapilarak bedensel ve ruhsal hastaliklarin tedavi
edildigi Asklepieion’larin kurucusudur. Mitolojide hekimlik sanatini ileri gotiirerek

Oltiimlere son vermis, hatta Oliileri diriltmeye baslamis, bu nedenle de doganin



dengesini bozmasi gerekg¢esiyle Zeus tarafindan cezalandirilmistir. Tanr1 Asklepios
hekimlik tanris1 olunca Yunanistan Espidaures’deki Asklepieion gibi Bergama’da da
bir saglik koruma yurdu kurdurmustu. Satyrosk ve Galenius gibi diinyanin ilk biiyiik
hekimlerinin bu saglik koruma yurdunda yasayip ders verdigi Asklepieion’da
genellikle telkin, fizyoterapi ve miizik terapinin giiniimiizde de kullanilmaya devam
eden gesitli tedavi yontemleri uygulanmistir. Tibbin babasi sayilan Hippocrates’in de
bazi hastalan tedavi etmek i¢in ilahiler esliginde tapinaga gotirdiigii bilinmektedir

(Ak, 2006: 18, 26, Giray, 2008: 12, Sezgin, Dogan, 2012: 273, 274).

Giiglii bir miizik yasami oldugu bilinen Eski Misir’da da miizigin tipta
kullanildig1 bilinmektedir. Incelenen bir papiriiste bir Misir Kraligesinin hamileligi
sirasinda ¢ok hastalandigi ve onu iyilestirmek i¢in 5 disi tanrinin miizisyen kiligina
girerek onu tedavi ettigi tespit edilmistir. Ayrica hastalarin tedavilerine
baslanilmadan ©nce kuvvetlenmeleri i¢in miizik dinletildigi tarihi kaynaklarda

goriilmektedir (Karahan, 2006: 9).

Eski Cin’de miizigin kisiler iizerinde ¢ok biiyiikk etkileri olduguna
inanilmaktaydi. Cinlilere gore; iyi miizik ile kotii miizik bir iilkenin diizen ve
diizensizligi bakimindan ¢ok belirleyici bir unsurdu ve insanlarin daima iyi ve giizel
miizik dinlemeleri saglanirsa ahlaki agidan geliseceklerine boylece de devlet ve
toplumsal islerin diizeninin saglanacagina inanilirdi (Giray, 2008: 17). Biiyiikk Cin
filozofu Konfiigyiis miizigin kisiler iizerindeki etkilerini su sozlerle agiklamustir:

... Boylece, miizik yapildigi zaman, kisiler arasi iligkiler diizelir, gézler parlak,

kulaklar keskin olur. Kanin hareketi ve dolanimi sakinlesir. Gorenekler degisir ve

diinyada her sey bir diizen iginde olur. Miizik tonlarin bir verimidir. Kokeni dig
etkenlerin beyine olan etkisidir. Neseli sesler, ince ve yavastir, ruha rahatlik verir.

Seving dolu sesler yiiksek ve dagilicidir. Ofkeli sesler korkung ve kabadir. Saygi

tasiyan sesler dogru ve gosterissizdir. Sevgi gdsteren sesler yumusak ve ahenklidir.

Ancak sesin bu alt1 6zelligi dogal degildir, dis etkenlerin aracilif1 ile meydana gelen
etkilerdir. Miizik ahenkle siislenir, iyi ruhlara yonelir (Orter, 2005: 31).

Ortagag’da Avrupa’min Hiristiyanli§i yanlis yorumlamasindan kaynakli
olarak uzun siireli bir karanlik dénem baslamis, bu ylizden de Antik donemlerde
Misir, Anadolu, Yunanistan ve Roma’daki, felsefe ve bilim hayatindaki 6nemli

gelismeler Ortacag Avrupa’sina ulasamamigtir. Bu karanlik donemden dolay1



Ortagag Avrupa’sinda miizik terapiye iliskin Onemli sayilabilecek ornekler c¢ok
sinirlidir. Ancak Ortagag’in sonlarma dogru ozellikle Italya’nin Napoli bolgesinde
Tarantula 6riimceginin 1sirmasi sonucu ortaya ¢ikan Tarantizm hastaliginin tedavisi
icin miizikten faydalanildigi goriilmektedir. Bir ¢esit dans hastalig1 olarak da anilan
bu hastaligin tedavisi i¢in hastalarin zehir bedenden atilana kadar hi¢ durmadan dans
etmeleri gerektigi belirtilmektedir. Hastanin durmadan dans etmesi i¢in hastay1 buna
tesvik edecek tiirde miizikler ¢alinmalidir. Hastaligin tedavisi yaklasik 2-3 giin
stirdligli i¢in de biiyiik bir miizisyen grubu sira ile hastalara miizik yapmalidir (AKk,

1994: 15, 16).
Tarantizm hastaligini ilk tanim1 yapan Nikola Preotti su sekilde tanimlamaistir;

Hastalar genellikle melankoliye diisiiyor ve adeta sarhosluk tesiriyle s1izmis gibi akil
ve mukayese giiciinii kaybediyorlardi. Bir¢oklarinda misiki igin biliylk bir istek
vardi. Hoslarina giden bir melodinin ilk perdelerini duyulur duyulmaz firlayarak
kalkiyor, nes’eli naralar atarak, gii¢siiz diigiip, yart 6lii gibi oluncaya kadar dans
ediyorlardi (Ak, 1994: 16).

Richardmed ise miizigin bu hastalardaki etkisini su sekilde agiklamstur;

Miizik imdadina yetismedigi takdirde ¢ok miiddet gegmeksizin dliinceye kadar hasta
biiylik bir korku ve dehset icinde bulunur. Zira miizik ona acil bir sifa vermek icin
tek caredir. Gergekten hasta en biiylik sikinti i¢inde bulunsa bile enstriimanin ilk
nameleri yayilir yayillmaz hastanin ayaklarinin makam ile hareket ettigi goriiliir.
Sonra akil erdirilmez bir kuvvetle dans etmek icin yerinden firlar kalkar bu
cimnastige daha ilk defasinda iig-dort saat dayanir, sonra yatagina konulur orada
terler ve bu ter onu teskin eder (Ak, 1994: 16).

Ortagag’in bu karanlik doneminde yapilan ufak tefek birka¢ miizik ve miizik
terapi ¢alismasinin disinda miizik tamamen yasak bir hal almistir. Basta din adamlari
olmak iizere miizigin seytanin isi oldugunu savunan insanlarin olusturdugu
engizisyon mahkemeleri tarafindan akil hastalari ve bir¢ok masum insan idam
edilmistir. Avrupa bu karanlik dénemleri yasarken, Tiirk-Islam bilim adamlar ise
antik donemlerdeki bilim ve felsefe alanindaki gelismeleri alarak dnemli ¢aligmalar
yapmislardir. Avrupa aydmlanma déneminde ancak bu Tiirk-Islam bilim adamlar

araciligi ile antik donemlere ait bilgi birikimine sahip olabilmistir.
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1.2.1. Tiirklerde Miizik Terapi

Tirklerin Tirk tarthi kadar kokli ve gegmise dayanan bir miizik tarihi
bulunmaktadir. Anadolu’ya gelen sonra da Balkanlara ve Afrika’ya kadar yayilan
Tiirklerin en eski Tiirk kiiltiir bolgelerinden ayrilisinin {izerinden uzun bir zaman
ge¢mis olmasina ragmen Tiirk diinyasinda saz ve calgi kiiltiiri bakimindan fazla

degisik olmadig1 goriilmektedir (Ogel, 2000: 4).

Miizik Tiirk tarihinde eglence amaclh kullaniminin disinda devlet ve millet
birligini olusturmak, devletin ululugunu gostermek, savasta orduya duygu vermek ve
kotii ruhlar uzaklastirarak insanlari tedavi etmek amaciyla kullanilmistir. Bu amaglar
dogrultusunda Tiirk kiiltiiriinde kopuz, saz ve davulun 6nemli bir yer teskil ettigi

goriilmektedir.

Davul ve zurna, bir meydan sazidir: Toplumun dinamizmini korur, gelecege hazirlar,
devlete ve diizene baglar. Saz ve kopuz ise, Tiirk milletinin i¢ diinyasi ile ilgilidir.

Kul ve Tanr ile, onunla sdylesir (Ogel, 2000: 4).

Davul ve kopuzun miizik terapi tarihindeki Onemi ise bdlgelerine gore
Saman, Kam, Baks1 gibi adlarla anilan doktorlar tarafindan tedavi amaclh kullanilmig

olmasidir.

Samanizm doéneminde Kopuz ve saz kotii ruhlarin kovulup, iyi ruhlarin
toplanmasi i¢in kullanilirdi. Samanizm’i benimsemis eski Tiirklerde hastalar
iyilestirmek amaciyla “Kam™ ad1 verilen hekim Samanlar tarafindan ayinler sirasinda
Kopuz veya saz kullanilirdi. Altay, Kasgar ve Kirgiz Tiirklerinde de baksinin icra
ettigi miizik ile hastalar tedavi edilirdi. Samanlar da, baksilar da oncelikle hastayi
muayene eder, hastalik yapan kotii ruhu saptar, bu ruhu kovmak igin ise kopuz
esliginde sarkilar sdyleyip dans ederlerdi. Uygur Tiirklerinde ise Emgi denilen laik
doktorlar hatta Ata-Sagun ve Otag1 denilen saray doktorlari vardi (Sengiil, 2008: 36-
37).

Tiirkistan baksilarinin inamigsa gore kotii ruhlart kovarak hastay: iyilestirmek

i¢cin yapilan ayinler li¢ boliimden olusmaktaydi. En az ii¢ gece siiriip giindiiz sona
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ermekteydi. Ayinlerde tefler kullanilmakta fakat bu tefler baksi tarafindan degil
calgicilar tarafindan ¢alinmaktaydi. Yapilan ayinlerin 3 giliniinde de baksilar miizik
esliginde dualarin1 edip, dans etmekte, giiniin sonunda ise ellerindeki kam¢i veya

kilig ile agiga cikan kotii ruhlar1 kovarak ayinlerini tamamlamaktalardi (inan, 1986:

109-112).

Miizik terapinin ilmi esaslarimi kuranlar; miizigin, viicuttaki uyumun
bozulmasi ile meydana gelen hastaliklarin en tesirli devasi oldugunu belirten
Pythagoras, Platon ve Aristotales’in felsefesini benimsemis olan Tiirk-Islam
bilginleri ve hekimlerinden ar-Razi (854-932), al- Farabi (870-950) ve Ibn Sina (980-
1037)’dir (Terzioglu, 1984: 268).

Islam diinyasinin en biiyiik felsefecilerinden olarak anilan Farabi fen bilimi,
felsefe, mantik, sosyoloji, tip, matematik ve miizik ile ilgili calismalar yapmistir.
Musiki-ul-kebir adli eserinde miizigi bir ilim olarak ele alarak seslerin olusumu,
araliklar, ritim, ses ogeleri, melodi-s6z uyumu, miizigin bi¢imi, miizigin fizik ve
astronomiyle olan bagi gibi bir¢ok konuyu aciklamaya ¢alismistir. Miizik {izerine
yaptig1 bilimsel ¢aligmalarin diginda Farabi iyi bir icraci olarak da bilinmektedir. Ud,
sestar ve kanun ¢aldig1 fakat udda biiyiilk maharetler gosterdigi hatta udundan ¢ikan
melodiler ile etrafindaki kisileri istediginde giildiirdiigii, istediginde ise aglatabildigi
cesitli kaynaklarda yer almaktadir. Bu duygu durumu yaratabilmek i¢in miizigin
insanlar tiizerindeki etkilerini aragtirmis, hangi makamin ne zaman dinlenmesi
gerektigi ve insan tlizerinde psikolojik olarak nasil etkiler yaratacagi hakkinda

siiflandirmalar yapmistir (Kuzu, 2013: 3-32; Yigitbas, 1972: 34).

Tiirk Miizigi makamlarinin ruha olan etkileri Farabi’ye gore sdyle siniflandirilmistir:

Rast makami: Insana sefa(nese-huzur) verir.

Rehavi makami: Insana beka(sonsuzluk fikri) verir.
Kucek makami: Insana hiiziin ve elem verir.

Biiziirk makama: insana havf(korku) verir.

Isfahan makami: Insana hareket kabiliyeti, giiven hissi verir.
Neva makamu: insana lezzet ve ferahlik verir.

Ussak makami: Insana giilme hissi verir.

Zirgiile makam1: Insana uyku verir.

Saba makami:Insana cesaret,kuvvet verir.

10. Buselik makamz: Insana kuvvet verir.

11. Hiiseyni makami: Insana siikunet, rahatlik verir.

12. Hicaz makami: Insana tevazu (algakgoniilliiliik) verir.

©CoNoOR~wWNE
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Farabi Tiirk miizigi makamlarinin zamana gore psikolojik etkilerini de su sekilde
gostermistir:

Rehavi makami: yalanci sabah vaktinde etkili
Hiiseyni makami: sabahleyin etkili

Rast makami: gilines iki mizrak boyu etkili
Buselik makami: kusluk vaktinde etkili
Zirgiile makami: 6gleye dogru etkili

Ussak makami: 6gle vakti etkili

Hicaz makami: ikindi vakti etkili

Irak makamai: aksam iistii etkili

Isfahan makamai: giin batarken etkili

10. Neva makami: aksam vakti etkili

11. Biiziirk makami: yatsidan sonra etkili

12. Zirefkend makami: uyku zaman etkilidir (Ak, 2006: 132-133).

CoNoORWNE

Ibni Sina T1p, matematik, fizik ve metafizik alanlarinda caligmalar yapmis ve
yeni fikirlere kap1 agmus iinlii Islam bilginidir. Yaptigi bu calismalarin disinda
miizige verdigi 6nem ve miizik ile ilgili yaptig1 ¢caligmalar tipki diger bilim dallarinda
oldugu gibi yasadigi donemin bilginlerine ve sonraki donemlerdeki bilginlere
rehberlik etmistir. Ibni Sina miizik ile ilgili direk bir eser yazmamis fakat eserlerinin
baz1 boliimlerinde bu konuya yer vermistir. Miizik ile ilgili en genis kapsaml
aciklamalan yaptig1 eseri Kitdb-u’iig-Sifd’dir. Bu eserinde miizik hakkindaki
diisiincelerine, miizik nazariyatina, miizik aletlerine ve miizik terapiye yer vermistir.
Ibni Sina, miizik iizerine yaptigi calismalarda Farabi’nin eserlerinden ¢ok
yararlandigini, hatta miizigi ondan 6grenerek Tip mesleginde uyguladigini ifade
etmistir (Kuzu, 2013: 97-107). Ayrica en etkili tedavi yontemini agiklarken “hastanin
akl1 ve ruhi giiclerini arttirmak, ona hastalikla daha iyi miicadele i¢in cesaret vermek,
hastanin ¢evresini sevimli ve hosa gider hale getirmek, ona 1yi miizik dinletmek, onu
sevdigi insanlarla bir araya getirmektir” diyerek miizigin de tedavi siirecinin énemli

bir parcasi oldugunu vurgulamistir (Orter, 2005: 44).

Ibni Sina’ya gére ahenkli, belirli bir diizende ayarlanmis olan seslerin insan
ruhu tzerindeki etkisi ¢ok fazladir. Ses tonu degisiklikleri ise insanin ruh halini
belirtir. Bir miizik eserini begenmemizin nedeni isitme giliclimiiz degil, o besteden
cesitli telkinler ¢ikartan idrak yetenegimizdir. Bu yiizden ahenkli sesler insani

derinden etkiler (Grebene, 1972: 34).
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Tiirklerde ilk ciddi miizikle tedavi ¢alismalarinin Selguklu ve Osmanli devleti
zamaninda yapildigi, yapilan bu calismalarin ar-Razi, al-Farabi ve ibn-i Sina’nin
miizik terapi ile ilgili kurdugu esaslara dayatilarak gelistirildigi ve hastanelerde
kullanilarak hayata gegirildigi goriilmektedir.

Hospital General Valentcia ve Londra’daki Bethlehem Hospital’dan ¢ok o6nce

Selguklu, Memluk ve Osmanli Tiirklerinin Sam, Kahire ve Bursa’da tesis ettikleri

hastanelerde akil hastalariin insani bir sekilde ilag, mesguliyet ve miizikle islam

psikiyatrisinin esaslarina gore tedavi edildikleri eski kaynaklarda bilhassa
belirtilmektedir (Ak, 2006: 140-142).

1.2.2. Sel¢uklular Doneminde Miizik Terapi

Selcuklularda askeri miizik sultanin hasmetini gosterdigi i¢in miizigin
sarayda ve orduda 6nemli bir yeri bulunmaktaydi. Bu ylizden de Nevbet (ndbet) adi
verilen, kds, davul, zurna, nakkare (kudiim) ve nefir (boru)’den olusan bir heyet
bulunur ve bu heyet sarayin kapisinin veya hiikiimdarlik ¢adirinin 6niinde bes kere
namaz vakitlerinde ¢alardi. Ayrica Selguklu sultanlar seferlerinde mutlaka bu heyeti

de yanlarinda bulundururlardi (Atgeken, Bedirhan, 2012: 201).

Selguklular doneminde miizigin askeri amacli ve 6zel gilinlerde kullanimi
disinda tedavi amaciyla da kullanilmistir. Ciddi anlamda ilk miizik tedavi
caligmalarinin Selguklular doneminde yapildigi ve miizik terapi ydntemlerinin

sifahanelerde uygulandig1 goriilmektedir.

1.2.2.1. Nureddin Hastanesi

Selcuklu sultan1 Zengi atabeyi Nurettin Sam’1 ele gegirdikten sonra sehirde
bulunan Sel¢uklu hiikiimdar1 Dudak tarafindan yaptirilmis olan hastaneyi onartip
Nureddin Hastanesi olarak faaliyete gegmesini saglamistir. Akil hastalarinin miizik
ile de tedavi edildigi bilinen bu hastanede hastanenin baghekimi ve ayrica miizisyen
olan Abul Mecd Afdal ad-Daula Muhammed b.’Abdallah al-Bahili miizigin hastalar

tizerindeki etkilerini incelemistir. As-Safadi, Kitab al-Vafi bi-l1 Vafayat adli eserinde,
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Nureddin Zengi’nin onu bu yiizden hem hususi doktoru hem de Sam’daki hastanenin
bashekimi yaptigindan bahsetmistir. Evliya Celebi ise seyahatnamesinde hastanede
hastalar i¢in giizel sesli hanendelerin ve sazendelerin giinde ti¢ defa fasillar yaptigini
ve hastanenin bashekimi Yakub Hiidaya’nin Deva-y1 Ruh adinda bir kitap yazdigini
anlatmistir. Bu da bize miizik terapinin 17. yy’da bile devam ettigini géstermektedir

(Ak, 1994: 86,87; Terzioglu, 1984: 168; Ak, 2006: 140-142).

1.2.2.2. Kayseri Gevher Nesibe Tip Medresesi ve Maristani

Anadolu Selguklularinin ilk saglik kurulusu olan komplekstir. Gevher Nesibe
Sultan’in vasiyeti lizerine |. Giyaseddin Keyhiisrev tarafindan kiz kardesinin istedigi
dartigsifaya bir de medrese eklenerek yaptirilmistir. Bu yapisi sayesinde
Selguklularin ilk Tip Medresesi Ozelligini tasimaktadir. Medresenin bir kisminda
hastalarin, bir kisminda ise doktorlarin, yardimcilarin ve diger personelin kaldigi her
iki boliimde de dort ufak eyvaniyla 5 biiyiik salonu ve 23 odasi bulunmaktaydi. Ruh
hastalar1 i¢in 18 odadan olusan Bimarhane’nin yapisal 6zelliginden dolayr miizik
terapisine uygun bir yap1 oldugu diistintilmektedir (At¢eken, Bedirhan, 2012:152;
Erer, Atici, 2010: 31).

1.2.2.3. Divrigi Ulu Camii ve Dariissifasi

Kemah-Erzincan ve Divrigi olmak iizere iki kolu olan Mengiicek Beyliginin
Divrigi kolu sadece siyasi alanda degil kurduklari medeniyet ve sanat eserleri ile de
kendisinden bahsettirmistir. Bu kolun en 6nemli sanat eserleri Divrigi Ulu Camii ve
Dartigsifast’dir (Turan Melik Dartigsifast). Divrigi Ulu Camii Mengiicekogullari’nin
Divrigi kolu hiikiimdarlarindan Ahmed Sah tarafindan, Dariissifasi ise Ahmet Sah’in
esi ve ayn1 zamanda Erzincan Beyi Fahrettin Behram Sah’in kizi1 olan Turan Melik
Sultan tarafindan yapilmistir. Anadolu’da miizikle tedavinin uygulandigi
merkezlerden biridir. Ayrica dariissifa ile ilgili bulunan belgelerden anlasildigi
kadarryla dariissifanin yaptiricisinin yani sira yonetimi de kadinlardan olusmaktadir.
Mimari ve Kkiiltiirel degerleri gibi 6zelliklerinin yani sira Divrigi Ulu Camii ve

Dartigsifast 13. yilizyildaki kadin erkek esitliginin simgesi olarak 1985 yilinda
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UNESCO “Diinya Kiiltir Miras1” listesinde ilk {i¢iin icine girmistir (Kemaloglu,
2014: 295; Aciduman, 2010: 13; Ege, bt: 64).

1.2.2.4. Amasya Dariissifasi

“flhanlr’lardan Olcayto Sultan Muhammed Hudabendi’nin haremi Ilduz
Hatun, kolesi Anber bin Abdullah ve Anadolu emiri Ahmed bey eliyle bu hastane
yaptirilmistir  (Atgeken, Bedirhan, 2012: 158).” Mimari islubu tipik Sel¢uklu
mimarisi olan bu darilissifanin i¢i Sivas ve Divrigi hastaneleri ile aymdir.
Dartissifanin ¢evrenin hekim ihtiyacini karsilamak i¢in hekim yetistirmenin disindaki
en onemli 6zelligi diinyada akil hastaliklarinin miizik ve su sesi ile iyilestirildigi ilk
kurum olmasidir. Bu donemde ses titresimlerinin dogrudan beyin dokularina etki
ettigi diistiniilmiis bu yiizden de ruh hastalar1 miizik ile tedavi edilmistir (Atceken,

Bedirhan, 2012: 158; Terzioglu, 1984: 262-263).

1.2.3. Osmanhlar Déoneminde Miizik Terapi

Osmanli devleti, Selguklu devletinden tamamen bagimsiz bir devlet degil,
aksine Selguklularin etnik, sosyal ve siyasal temellerini miras almis bir devlettir. Bu
durum, ilk olarak din olgusundan ayrilip ilmi bir hal almis miizik terapinin
Osmanlilar tarafindan da ayni sekilde benimsenip gelistirilmesine olanak tanimistir.
Avrupalilarin akil ve sinir hastalarini yaktiklart bir donemde Osmanlilar bu hastalar
icin Ozel hastaneler kurmus ve Osmanli doktorlar1 hastaliklarin tedavisinde ilag
tedavisinin yani sira miizik terapiyi de kullanmuglardir (Harb, 2006: 346; Werner,
2014: 38).

Ebu Bekir Razi, Farabi ve Ibn-i Sina’nin miizik terapi {izerine yaptiklar:
calismalarin etkileri Osmanli déneminde de devam etmistir. Ibn-i Sina’nin tesirinde
kalan Osmanli saray hekimi Musa Bin Hamun, Kanuni Sultan Siileyman’a ithaf ettigi
dis tababetine ait Tiirkge eserde dis hastaliklarinin tedavisinde miizik terapi
yontemlerinin kullanildigindan bahsetmistir. Ayrica ¢ocuk psikiyatrisi bakimindan
miizik tedavinin Onemini bilen eski hekimlerin, hiikiimdar c¢ocuklarinin besikte

miizikle uyutulmasimi tavsiye ettiklerinden bahsetmistir. Bu durum Tiirk
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psikiyatrisinin 16. Yiizyildaki parlak devrinin bir kamtidir (Karahan, 2006: 28;
Terzioglu, 1948: 262-263).

Miizik terapi ile ilgili yazilmis diger onemli Tiirkge eserler ise 1. Abdiilhamit
ve III. Selim devirlerinde bashekim olan Gevrekzade Hasan Efendi’nin yazdigi
eserlerdir. Gevrekzade Hasan Efendi’ye ait olan ‘“Risaletii’l-musikiyye mine’d-
devai’r-ruhaniye” isimli eser miizik terapi konusunu 6zel olarak ele alan ilk eserdir
ve bu eserde ruh hastaliklarinin nasil dogru saptanacagindan, hastaliga iliskin
miiziklerin nasil tespit edileceginden bahsedilmistir. Eski kaynaklardan ve 6zellikle
Ibn-i Sina’nmin Kanun’undan yararlanarak yazdigi “Neticetiil-fikriye ve tedbiri
veladet iil-bikriye” isimli eserinde Gevrekzade Hasan Efendi, miizik makamlarinin
hangi cocuk hastaliklarina iyi geldigi hakkinda bir boliim yazmistir. Diger bir eseri
olan Emraz-1 Ruhaniyeyi Nagamat-1 Musikiye ile Tedavi adli eserinde ise eski
Tiirklerin akil hastalarinin miizik terapisine ¢ok Onem verdiklerinden, akil
hastalarinin tedavisinde miizigin kullanilmasi ile olumlu sonuglar elde edildiginden,
miizik terapisinin 6zellikle durgun, hayata kiismiis kisiler tizerinde etkili oldugundan
bahsetmis, ayrica akil hastalarimin miizik terapisine iliskin genis bilgiler vermistir

(Ak, 2006: 145-150; Oztiirk, Erseven, Atik, 2015: 14-16).

Hekimbasi, Gevrekzade Hasan Efendi”’Emraz-1 Ruhaniyeyi Negama-1 Musikiye” adli
eserinde, ¢ocuk hastaliklarina hangi makamin iyi geldigini soyle bahsetmistir:

1.Irak Makam1: Cocuktaki menenjit hastaligina faydalidir.

2.Isfahan Makami: Zeka, zihin aciklig1 verir ve soguk alginlig1 ve atesli hastaliklardan
korur.

3.Zirefkend Makami: Felg ve sirt agrisina iyi gelir, kuvvet hissi verir.

4 Rehavi Makami: Tiim bas agrilarina, burun kanamasina, agiz ¢arpikligina, felg ve
balgam hastaliklarina iyi gelir.

5.Biiziirk Makami1: Beyin, kulung agrilarina iyi gelir, kuvvetsizligi ortadan kaldirir.
6.Zirglile Makam1: Kalp, beyin hastaligi, menenjit, mide harareti, karaciger atesine iyi
gelir.

7.Hicaz Makamu: idrar yolu hastaliklarina iyi gelir.

8.Buselik Makami: Kalga, bag agris1 ve géz hastaliklarina iyi gelir.

8.Ussak Makami: Ayak agrilar1 ve uykusuzluga iyi gelir.

9.Hiiseyni Makam1: Karaciger, kalp hastaliklarina, ndbet, gizli hummalara iyi gelir.
10.Neva Makami: Blug ¢agina ulasmis ¢ocuga, kalca agrisina, goniil sevincine iyi
gelir diye ifade etmistir (Somakci, 2003: 136-137).

Insanlar yasadiklari olaylar, hatirladiklari, sahit olduklar1 vb. durumlardan
dolay1 giin igerisinde devamli galkanti igerisindedir ve bu durum siklikla duygu

degisimlerine neden olur. Bunun farkinda olan miizik istadi Safiyiiddin
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Abdiilmiimin; her makamin gilinlin her saatinde icra edilmemesi gerektigini, gliniin
belirli vakitlerinde belirli makamlarin icra edilmesinin insanlarin ruhunu
dinlendirecegini ve onlar1 huzura kavusturacagini belirtmistir (Giray, 2008: 61).

Eski Tirk hekimlerinden olan ve ayni zamanda sairligi ile de bilinen
Suuri’nin Ta’dil-i Emzice adli kitabinda makamlarin hastaliklarla olan iliskisinden
bahsetmis, cesitli hastaliklarin tedavilerinde kullanilabilecek makam 0&nerilerinde
bulunmus, makamlarin hangi giin ve saatlerde dinlenmesi gerektiine deginmistir.
Ayn1 zamanda miizigin tiim hastaliklara ve tiim agrilara iyi geldiginin bilim adamlari
tarafindan da kabul edildigini belirtmistir (Ak, 2006: 158-163; Oztiirk, Erseven, Atik,
2015: 13-14).

Miizigin insanlar iizerindeki etkisi hakkinda ¢aligmalar yapmais bir diger isim
ise Hasim Bey’dir. Hasim bey 1853 yilinda ilk baskisin1 yaptigi Hasim Bey
Mecmuasi veya Hagim Bey Edvari olarak bilinen eserinde hangi makamlarin hangi
zamanlarda etkiligi oldugu ve makamlarin insan bedenindeki hangi boélgeleri

etkiledigi ile ilgili bilgiler vermistir (Oztiirk, Erseven, Atik, 2015: 16).

1.2.3.1. Fatih Dariissifas1 (1470)

Fatih Sultan Mehmet’in adiyla anilan Fatih camiinin giiney dogusunda
kurulmus olan meshur kiilliyenin bir parcasidir. 70 odali, 200 yatakli, akil hastalar
i¢in yaptirilmis bu dariissifa Avrupa’nin en biiyiik hastanesi olmasi ve Istanbul Tip
Fakiiltesinin ilk adim1 sayilmasi nedeniyle olduk¢a dnemlidir. Akil hastalar1 i¢in inga
edilmis hastanelerden birisidir. Evliya Celebi Seyahatnamesinde akil hastalarinin
tedavileri i¢in hastanede sarkicilar ve calgicilar oldugunu belirtmistir (Ak, 2006: 167-
170; Erer, Atic, 2010: 31).

1.2.3.2. Edirne Dariigsifas1 (II. Beyazid Kiilliyesi) (1488)

Donemin en onemli saglik merkezlerinden biri olan Edirne Dariissifasi II.
Beyazid’in saray mimar1 Hayreddin’e insa ettirdigi II. Beyazid Kiilliyesi’nin bir
pargasidir. Dariissifa gerek akustigi, gerekse merkezi bir sekilde planlanmasi ile

miizik tedavisi disiliniilerek insa edilmis, bilinen ilk hastane olmasi bakimindan
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Ronesans devrinde ve hatta hastane tarihinde bir esi daha olmayan Tiirk psikiyatrisi
ve medeniyetinin egsiz  bir abidesidir. Plam1  Selguklu ve diger Osmanl
hastanelerinden farklidir. Biinyesinde 1 bastabip, 2 tabip, 2 g6z miitehassisi, 2
operator, 1 eczact olmak iizere 20 personeli bulunan bu kurulusta her tiirlii hastaya
hizmet verilmistir. GOz hastaliklarinin dahi tedavi edildigi dariissifada akil
hastalarinin ilag ve miizik ile tedavi edildigi bilinmektedir. Evliya Celebi’nin
aktardigina gére merkezi binada ipek yorganlarin altinda yatan hastalara ve delilere
giinde ti¢ kere, 10 miizisyenden olusan bir saz heyeti konserler verirdi. Psiko-somatik
hastalar yalnizca ila¢ ve miizikle degil gilizel kokulu ciceklerin koklatilmasi ile de
tedavi edilirdi. Musahib Omer Giilseni’den miizik dersi alan Evliya Celebi bu
hastanede miizik terapisinden bahsetmis, Neva, Rast, Buselik gibi ¢esitli makamlarin
hangi ruhi hastaliklarin tedavisine iyi geldigini belirtmistir (Ak, 2006: 171-180;
Adar, 2016: 143).

Tiirk ve Islam medeniyetlerinin yaptigi bu arastirmalar miizik terapinin
ilerlemesini saglamis, ayn1 zamanda gecirdikleri karanlik ddonemden sonra Avrupa’ya

yol gostermis, onlar tarafindan benimsenmis ve gelistirilmistir.

1.2.4. Diinyada ve Tiirkiye’de Miizik Terapinin Yakin Tarihi

Ortagag’da Avrupa’da yasanilan karanlik donemden dolayi ilk olarak 1700’1
yillarin sonlarinda miizik terapi ile ilgili yaymlar baglamigtir. 1742 yilinda Serras’nin
yayinladig kitapta tarantizm hastaliinin miizik ile tedavi edildigine dair bilgilere
yer verilmistir. 1749 yilinda Londra’da yayinlanan Dr. R. Brocklesby’e ait eserde
hastalik siiresinde eski ve yeni miizigin ne gibi etkileri oldugundan bahsedilmistir.
Marguet’in 1769 yilinda Fransa’da yayinladigi calismasinda melankoliyi tedavi
etmek i¢in basit, ruhu oksayan miiziklere basvurulmasi gerektiginden bahsetmistir.
Amerikan Miizik Terapi Dernegi’nin resmi sitesinde yayinladigi miizik terapi tarihi
ile ilgili yazida bu donemlerde Amerika’da yaymlanmis bilinen en eski kaynagin
1798 yilinda Columbian Magazine’de yayinlanan, yazari belli olmayan, “Miizik
Fiziksel Olarak Dikkate Alind1 (Music Physically Considered)” adli makale oldugu
belirtilmistir. 1800’lerin baslarinda ise doktor ve psikiyatrist olan Dr. Benjamin
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Rush’in Edwin Atlee (1804) ve Samuel Mathews (1806) adli 6grencileri tarafindan
miizigin terapotik degerleri hakkinda iki tez yazilmis ve medikal hastaliklarin
tedavisinde miizik terapinin kullanilmasi gerektigi savunulmustur. Ayrica 1800’lerde
kurumsal olarak ilk defa miizik terapinin kullanildigina ve miizik terapi ile ilgili ilk
sistematik deneylerin yapildigina dair kayitlara rastlanmigtir. 1882 yilinda Dr. R Clay
Londra’da ‘Psikolojide Alternatif Bir Calisma (The Alternative a Study in
Psychology)’ adli ¢alismasini yaymlamis ve bu eserde armoni, ritim, melodi gibi
miizik unsurlarinin  hasta {izerindeki etkilerini incelemistir. 1900’14  yillara
gelindiginde karsimiza miizik ile tedavi yontemlerini destekleyen kisa Omiirlii
topluluklar ¢ikmaktadir. 1903 yilinda Eva Augusta Vescelius (National Society of
Music Therapeuticts), 1926 yilinda Isa Maud Ilsen (The National Association for
music in Hospitals) ve 1941 yilinda Harriet Ayer Seymour (National Foundation of
Music Therapy) tarafindan kurulan bu dernekler miizik terapisi lizerine yaymlanan
ilk gazetelerin, kitaplarin ¢ikmasina ve egitim kurslarinin baslatilmasina katkida
bulunsalar da ne yazik ki klinik c¢alismalarimin gelisimini saglayamamislardir

(Birkan, 2014: 38-39; www.musictherapy.org).

Klinik agidan miizik ile tedavi caligsmalari ilk olarak I. Diinya savasi boyunca
ABD’de gelisme goOstermeye baslamistir. Bu donemde miizik, savas gazilerinin
psikolojik durumlarini iyilestirme ve savastan dolayr olusan travmalar1 atlatmalari
icin kullanilmistir. Askerlerin pasif veya aktif olarak katilmalarina olanak saglanan
bu caligmalar sonucunda, doktorlar miizigin fiziksel zarar gérmiis olan askerlerin
psikolojik, fizyolojik, kavrama, yetenek ve duygu durumlarina olan etkilerini analiz
etmiglerdir. O giinden sonra kolej ve liniversitelerde akademik anlamda miizigin
terapi amagli nasil kullanilacagi iizerine programlar gelistirilmis ve 1944 yilinda
diinyanin ilk lisansl miizik terapi programi Michigan State Universitesinde acilmistir

(Ak, 2006: 225).

Miizik terapi 1950°li yillarda miizik terapistlerinin profesyonel bir
organizasyon yapistyla is birligi igerisine girmeleriyle ABD’de kullanilmaya
baslanmis ve savastan fiziksel veya psikolojik olarak etkilenmis yardima muhtag
kisiler iizerinde c¢alismalar yapilmis, bu c¢alismalar da Ulusal Miizik Terapi

Birligi’nin olusmasinmi saglamistir. Daha sonra bu Ulusal Miizik Terapi Birligi diger
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terapi birlikleri ile birleserek 1998 yilinda Amerikan Miizik Terapi Birligi (A.M.T.B)
olarak bildigimiz organizasyonun olusmasini saglamistir. A.M.T.B kendisine has,
analiz, psikoloji, fizyoloji, akustik, miizik ve terapi gibi alanlar1 kapsayan bir ¢calisma
miifredatina sahiptir. Giinlimiizde bu kurulus diinya capindaki en biiyiikk miizik
terapisi birligidir. A.M.T.B miizik terapisi ile ilgili klinik egitimlerde belli standartlar
olusturmak amaciyla miizik terapistlerine egitim verir (Sengiil, 2008: 16; Ak, 2006:
224-227).

Giiniimiizde miizik terapisi lizerine egitim veren kurumlar AM.T.B ile de
siirlr degildir. A.B.D’de miizik terapisi iizerine University of Alabama, University
of Cansas, Berklee Collage of Music’de lisans egitimi, Michigan State University’de
master egitimi, New York University’de (Nordoff Robbins) sertifika programlari ve
master egitimi verilmektedir. Ingiltere’de Guildhall School of Music & Drama’da iki
yillik yliksek lisans egitimi, City University London’da (Nordoff Robbins),
University of Surrey Roehampton, Anglia Polytechnic University’de master egitimi,
University of Bristol’de 3 yillik yar1 zamanli master egitimi, Welsh College of Music
and Drama’da ileri diizey diploma egitimi verilmektedir. Norveg’te Norveg Miizik
Akademisin’de miizik terapisi iizerine yiiksek lisans (master) egitimi verilmektedir.
Brezilya’da Escola Superior de Teologia, Faculdade de Artes do Parand ,
Conservatorio Brasileiro de Musica, Universidade de Ribeirdo Preto, Universidade
Catolica de Salvador ve Centro Universitario das Faculdades Metropolitanas
Unidas’da lisans egitimi, Universidade Federal de Goias’da lisans ve yiiksek lisans
egitimi, Universidade Federal de Pelotas, Universidade do Sul de Santa Catarina,
Feevale do Rio Grande do Sul’da yiiksek lisans egitimi verilmektedir. Ornek olarak
verilen bu iilkeler disinda diinyanin bircok {ilkesinde miizik terapi dernekleri ve
egitim kurumlar1 bulunmaktadir (Ucaner, Oztiirk, 2009: 1-5).

Cok koklii bir tarthe sahip olmasina ragmen miizik terapi, Osmanli’nin son
donemleri ile gliniimiiz Tirkiye’sinde kesintiye ugramis ve yeni gelismekte olan bir
brans halini almistir. Giiniimiizde Tiirkiye’de miizik terapi iizerine akademik egitim
veren bir kurum bulunmamaktadir fakat iilkemizdeki 1976 yilinda Tiirk miiziginin
dogusunu, gelisimini, tedavi degerini, repertuar ve eser zenginligini arastirma ve
tanitma icin Oru¢ Giiveng tarafindan TUMATA (Tiirk Musikisini Arastirma ve
Tanitma Grubu), 2004 yilinda miizik terapi alanindaki biiyiik boslugu doldurmak

21



adina Adnan Coban ve arkadaslar1 tarafindan TUTEM (Tiirk Tedavi Musikisi
Uygulama ve Arastirma Gurubu), 2013 yilinda ise miizik terapide ¢agdas tibbin,
psikoloji ve psikiyatride kullanilan gesitli yontemlerini uygulamalarla zenginlestirip
egitim-ogretime katkisi olan arastirmalar yapmak amaciyla Uskiidar Universitesi’ne
bagl olarak MUTEM (Miizik Terapi Uygulama ve Arastirma Merkezi) kurulmustur
(Ucaner, Oztiirk, 2009: 6).

2014 yilinda miizik ve saglik calisanlari tarafindan MUZTED (Miizik Terapi
Dernegi) kurulmustur. Dernek agildigi giinden itibaren miizik terapi {lizerine ¢esitli
atlye calismalar1 diizenlemis, Kasim 2016’da diizenlenen Avrupa Miizik Terapi
Glnleri’nin Tiirkiye ayaginin yiiriitiilmesine ve bu kapsamda 4 sehirde 5 etkinlik
diizenlenmesine onayak olmustur. Ayn1 yil miizik terapi, Saglik Bakanlig: tarafindan
Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalarindan biri olarak kabul edilmis ve konu
ile ilgili sertifika egitimlerinin verilebilmesi i¢cin Miizik Terapi Sertifikali Egitim

Standartlar1 yayinlanmaistir.

2016 yilinda ise UMTED (Uygulamali1 Miizik Terapileri Dernegi) kurulmus
ve 28 Ekim 2017 tarihinde Miizikle Tedavide Geleneksel Yaklasimlar kursunu

diizenlemistir.

Miizik terapi alanindaki bu gelismeler sayesinde iilkemizdeki miizik terapi
caligmalart artmis, alanla ilgili konferanslar verilmeye, sempozyumlarda bildiriler

sunulmaya baglanmistir.

Ulkemizde ilk defa 2016 yilinda miizik terapi konulu iki uluslararasi
sempozyum diizenlenmistir. 28 Nisan 2016 tarihinde Sanat ve Psikoterapileri
Dernegi ve Istanbul Universitesi Psikiyatri Klinigi Vakfi isbirligi ile Istanbul’da
diizenlenen miizik terapi sempozyumu kapsaminda 10 bildiri sunulmus, 2 panel, 3
Atolye caligmasi diizenlenmistir. 28,29,30 Mayis 2016 tarihlerinde ise Afyon
Kocatepe Universitesi Devlet Konservatuvar1 ve Kiitahya Giizel Sanatlar Dernegi
igbirligi  ile Kiitahya’da diizenlenen VII. Uluslararasi Hisarli  Ahmet
Sempozyumu’nun ana temasi Miizik ve Terapi olarak secilmis, sempozyum
kapsaminda 56 bildiri sunumu, 11 konser, 1 fotograf ve 1 resim sergisi, 1 panel, 1

sOylesi, 1 konferans ve 6 atolye c¢alismasi diizenlenmistir. 8,9,10 Aralik 2017
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tarihlerinde ise Sanat ve Psikoterapileri Dernegi, Miizik Terapi Dernegi ve
Bahgesehir Universitesi isbirligi ile Istanbul’da diizenlenen miizik terapi
sempozyumunda 3 giin boyunca yogun bir sekilde konferanslar, deneyimleme
caligmalar1 ve atolye calismalart yapilmistir. Sempozyuma iilkemizdeki yetkin
isimler diginda 7 farkli iilkeden miizik terapistler telekonferans ile katilim

saglamislardir.

1.3. MUZIK TERAPI METOTLARI

Miizik terapi metotlar1 hastaliklarin ¢esidine, ortama, hastanin durumu ve
istegine gore farkliliklar gosterebilmektedir. Alandaki ¢esitlilik birden fazla miizik
terapi modelinin bulunmasma ve her gegen giin yeni modellerin gelistirilmesine
olanak saglamaktadir.

Coban (2012: 68-71) miizik terapi metotlarin1 aktif miizik terapi ve pasif
miizik terapi olarak ikiye aymrmistir. Aktif miizik terapinin sarki sdyleme, c¢algi
calma, miizikle hareket aktiviteleri (dans, folklor vb.), dogaglama, beste yapma ve
besteleri yorumlama olarak, reseptif miizik terapinin ise danisanin dinleme eylemini
gerceklestirmesi olarak tanimlar.

Bruscia (2016: 127) ise Coban’in aktif miizik terapinin igerisine ekledigi
unsurlar1 birer metot olarak sayarak miizik terapinin dogaglama, yeniden yaratma (ya
da performans), besteleme ve dinleme olmak iizere 4 ana metottan olustugunu ileri
surer.

Dogaclama metodunda danisanin bir miizik aleti ¢alarak ya da sarki
sOyleyerek i¢inden geldigi gibi miizik yaratmasi beklenir. Danigan bu metodu sesler
veya miizik disinda hi¢bir seyden referans almadan miizik aletiyle i¢inden geldigi
gibi miizik yaparak (referanssiz enstriimantal), sarki sozlerini ve melodiyi i¢inden
geldigi gibi soyleyerek veya sarkiciya eslik ederek (sarki dogaglama), kelimeler ve
simgeler olmadan iginden geldigi gibi vokal yaparak (referanssiz dogaglama),
iginden geldigi gibi beden perkiisyonu yaparak (beden dogaglama), sesini, bedenini,

calgilar1 veya ses kaynaklarinin kombinasyonlarini kullanarak (karma aragli
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dogaclama), dogaclama yapan kisi veya kisilere yonetsel isaretler vererek (yonetilen
dogaglama) uygulayabilir (Bruscia, 2016: 130-131).

Yeniden yaratma metodunda damisandan sunulan miizigi Ogrenmesi,
sOylemesi, c¢almasi, icra etmesi, Ozel olarak tanimlanan rol ve davranislari
sergileyebildigi miizik aktiviteleri ve oyunlara katilim saglamasi beklenir. Danigan
bu metotta bir enstriiman calabilir (enstriimanla yeniden yaratim), sarki soyleyebilir
(vokalle yeniden yaratim), bir besteyi bagkalarinin dinlemesi i¢in dinleyiciler 6nilinde
calip sdyleyebilir (icra), miizikal sahneleyebilir (miizikal sahneleme), par¢anin adini
bilme, sandalye kapmaca gibi miizikal oyun ve faaliyetlere katilabilir (miizikal
oyunlar ve faaliyetler), bir notasyonu o6gretildigi gibi mimik isaretleri kullanarak
yonetebilir (yonetme) (Bruscia, 2016: 131-133).

Besteleme metodunda terapist; danmisanin sarki bestelemesi, s6z yazmasi,
enstriimantal miizik bestelemesi, miizik videolari, ses kayitlar1 hazirlamasi vb. her
tiirli miizikal {iriin yaratmasi i¢in yardimci olur. Danisan bu metodu bir sarkinin
melodisini koruyup sozlerini degistirerek veya tam tersini yaparak (sarki
doniistiirme), terapistin destegiyle Ozgiin bir sarki besteleyerek (sarki yazarligi),
terapistin yardimiyla enstrimantal bir parca besteleyerek (enstriimantal beste),
kendisi bir notasyon sistemi yaratip bir parga besteleyerek veya zaten var olan
besteyi bu notasyon ile ele alarak (notasyonal faaliyetler), sesleri, sarkilari, miizikleri
ve bunlarin parcalarini otobiyografik veya terapotik sorunlari arastiran bir kayit
olusturmak icin belirli bir siraya gore diizenleyerek (miizik kolaji) uygulayabilir
(Bruscia, 2016: 133-134).

Reseptif miizik terapide danisana canli veya kayitli bir miizik dinletilir.
Dinletilen bu miizik dogaglama, performans veya literatiirdeki ¢esitli tiirlerden birisi
olabilir. Bu metotta miizik dinleme sirasinda damisanin verdigi tepkiler deneyimin
terapOtik amaglarina gore tasarlanir. Bu metodun bedensel dinleme, agr1 yonetiminde
miizik, miizikle gevseme, meditatif dinleme, bilin¢disi dinleme, uyarict dinleme,
ritme uyumlu dinleme, algisal dinleme, hareketli dinleme, olumsal dinleme, araci
dinleme, miizik degerlendirme aktiviteleri (danisanin miizikteki yapiy, stili, estetigi,
tarthsel 6nemini vb. anlayabilmesi ve takdir edebilmesi saglanir), sarkiyla hatirlatma,
sarkiyla geriye gitme, sarkiyla tetiklenen animsama, sarki iizerinden iletigim, sarki

irdeleme, yansitmali dinleme, imgelemli dinleme ve kendini dinleme (danisan,
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deneyimini ve hislerini paylasip iizerinde diisinmek i¢in kendi yaptigi
dogaclamasinin, bestesinin ya da icrasinin kaydini dinler) olmak iizere yirmi tane

varyasyonu bulunmaktadir (Bruscia, 2016: 134-139).

1.4. MUZIK TERAPI MODELLERI

Literatiirde metot, model, yaklasim, prosediir ve teknik terimlerinin siklikla
birbirine karistirlldigi goriilmektedir. Bruscia (2016: 129) bu terimlerin anlamlarini
su sekilde 6zetlemistir;

“Metot, daniganin terapotik amagla dahil oldugu bir miizik deneyimidir; varyasyon,

metodun uygulandig belirli bir yoldur; prosediir, terapistin danigsam bu deneyime ve

metoda dahil etmek i¢in yaptig1 seydir; teknik, terapistin, danisanin anlik deneyimini
sekillendirmek i¢in kullandig1 her prosediiriin igindeki bir adimdir ve model, belirli

prensiplere dayanan, metot, prosediir ve teknik kullanimiyla sistematik ve kendine
mabhsus bir yaklagimdir.”

Miizik terapiye genis bir agidan bakildiginda igerisinde bir¢ok metot, ekol,
model ve teknik barindirdigi goriilmektedir. Maranto (1993) hazirladigi antolojide
sadece Amerika Birlesik Devletlerinde bulunan ekollerde 100°den fazla farkli teknik
iceren 14 model tanmimlamistir. Washington’da diizenlenen 3. Miizik terapi
kongresinde (1999) yonlendirilmis imgelem ve miizik (guided imagery and music),
analitik miizik terapi (analytical music therapy), yaratict miizik terapi (creative music
therapy), Benenzon miizik terapi, davramigsal miizik terapi (behavioural music
therapy) modelleri genis bir bakis agisiyla tarih, terapi teorisi, klinik uygulamalar,
arastirma ve egitim basliklar1 altinda tanitilip, anlatilmistir (MacDonald, Kreutz,
Mitchell ed. 2012: 42).

1.4.1. Bonny Yénlendirilmis Imgelem ve Miizik Metodu

Bir¢ok modeli ve yontemi olan reseptif miizik terapinin en {inlii modeli
Bonny yonlendirilmis miizik ve imgelem metodudur. Bu metot 1970’lerin baslarinda
kemancit ve miizik terapisti Helen Lindquist Bonny tarafindan gelistirilmistir

(MacDonald, Kreutz, Mitchell ed. 2012: 43).
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Biitiinsel, insancil ve kisi 6tesi olan bu metot psikolojik, duygusal, fiziksel,
sosyal, ruhsal ve kolektif bilingaltindaki deneyimlerin ortaya g¢ikmasina olanak
saglayan, Ozellikle dinamik agilimli bir i¢ deneyimi kazandirmak i¢in miizigin
kullanildigi, miizik psikoterapinin derin bir yaklasimidir. Bonny yaptigi ¢alismada,
aragtirmacilar tarafindan gelistirilen haliisinojenik ilag psikoterapi ydntemindeki
benzer terapotik deneyimi ilag kullanmadan yasatmaya odaklanmistir. Bu metotta
miizik, hastanin her zamanki davraniglarindan feragat etmesi, derin bir i¢ deneyim
yasamasi, zamandan uzaklasmayir deneyimlemesi vb. deneyimleri yasamasina
yardimct olmast amaciyla ilag yerine kullanilmistir. Calismanin sonucunda hastalar
miizik sayesinde ila¢ kullanmadan i¢ deneyimi yasamis ve bilingsiz duygularini

deneyimlemislerdir (Wigram, Saperstonn, West, 2009: 112-114).

Metot baslangig, giris, miizik yolculugu, geri doniis-tasarim ve sozlii sohbet
olmak {izere 5 boliimden olusur. Baslangicta terapist ve hasta seansa hazirlik i¢in bir
On goriisme yapar. Giris boliimiinde danisan uzanarak gozlerini kapatir. Bu
boliimdeki amag kisinin egosundan uzaklasarak bilincinin derinliklerine inmesidir.
Miizik yolculugu sirasinda danisan miizik dinlerken ortaya ¢ikan deneyimlerini
anlatir. Bu noktada terapist sadece danigani dinleyerek notlar tutar ve bu notlarin bir
kopyasini her seansin sonunda danisanina verir. Bu boliim yaklasik 30-50 dakika
arasit siirer. Miizigin bitmesi ile danisandan gozlerini agarak dis diinyaya geri
donmesi ve miizik yolculugu sirasinda ortaya ¢ikan deneyimlerini mandala ¢izerek,
kilden heykel yaparak veya siir yazarak betimlemesi istenir. Son olarak ise terapist
ile danisan, danisanin betimlemesinde net bir sekilde goriilen 6nemli deneyimler
hakkinda konusur ve danisanin giinliik yasaminda bu deneyimleri ile nasil baglanti
kurmast gerektigini Ogreterek danisanin bilingaltinda yatan negatif durum ve
olaylarin ortaya c¢ikarak en aza indirgenmesine yardimci olur (MacDonald, Kreutz,

Mitchell ed. 2012: 44).

1.4.2. Analitik Miizik Terapi

Analitik Miizik Terapi Metodu 1970’lerin basinda Mary Priestley tarafindan

gelistirilmis, miizikal sembol kullanimini ve terapist ile danisan arasindaki sozsiiz
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dogaclamalari, terapotik bir diyalogla izlemeye dayanan psikoterapdtik bir metottur.
Danisan terapist ile sarki sOyleyerek veya istedigi bir enstriimani ¢alarak miizikal bir
diyalog kurmalidir. Genellikle dogaclama oncesi danisana ile terapist bir 6n goriisme
yaparak bir ¢alma kurali belirler. Bu c¢alma kurali danisanin yasadigi problemle
baglantili olarak belirlenen sembolik temadir. Dogaglama sirasinda bilingsiz enerji
problemle baglant1 kurar, problemi aktif eder ve ifade eder. Miizikal bdliimden sonra
bu durum terapist ile danisan arasinda goriisiiliir. Analitik miizik terapide terapistler,
tim danisanlar1 kendilerini iyilestirme giliglerine ve sozlii iletisim yoluyla zihinsel
kaynaklara odaklanmalar1 i¢in yonlendirirler (MacDonald, Kreutz, Mitchell ed. 2012:
45-46).

1.4.3. Benzon Miizik Terapi

Psikiyatrist, miizisyen ve besteci Roland Benenson 1966 yilinda Giiney
Amerika’da daha sonralar1 Buenos Aires, Argentina ve Giiney Avrupadaki diger
iilkelerde gelistirilmeye bagslanacak olan ilk miizik terapi egitim programini
kurmustur. Miizik araciligi ile klinik vakalari1 basarili bir sekilde tedavi etme 6zelligi
olan metodun temel yaklagimi psikoanalitiktir ve hazirlanma ve arinma, algi ve
gdzlem, sesli diyalog olmak iizere {ic evreden olusur. Insanin 6ziindeki sembolik
degerler ve siibjektif olarak bulunan ipuglarinin iizerine gidilmesi amaglanan metotta
genetik ve biyolojik temeller {izerinden davranigsal ve mental diisiincenin derinine
inerek ilerleme kaydedilmektedir (MacDonald, Kreutz, Mitchell ed. 2012: 54-55;
Yilma, 2014: 893 - 894).

1.4.4. Davramssal Miizik Terapi

Davranigsal miizik terapi metodu, danigandaki olumsuz davranislari tespit
edip analiz ettikten sonra miizik aracilig ile bu davraniglar1 kaldirmak ve uyumlu
davranislar1 olusturup, arttirmak amaciyla uygulanan bir metottur. Danisanin uygun

davraniglart odiillendirilerek pozitif olarak desteklenir ve boylece bu davraniglarin
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stireklilik saglamasi hedeflenir. Metotta cesitli enstriimanlarla dogaglamalar yapmak,
sark1 sOylemek gibi miizikal yaklasimlar bu kullanilmaktadir (Aydin, bt.: 3; Yilma,
2014: 893).

1.4.5. Nordoff&Robbins Yaratici1 Miizik Terapi

Nordoff-Robbins yaklagimi olarak da anilan Yaratict1 Miizik Terapi metodu
Paul Nordoff ve Clive Robbins’in uzun yillar siiren ¢aligmalari sayesinde ortaya
cikmis ve gelismistir. Ingiltere’de baslayan ¢alismalar daha sonra Avrupa’ya, diger
pek cok iilkeye ve Amerika’ya yayilmistir. Paul Nordoff 1958 yilinda engelli
cocuklarin miizige cevap vermelerinden yola ¢ikarak miizigin terapi araci
olabilecegine yonelik caligmalar yapmistir. Bir siire sonra Nordoff ve i¢inde Clive
Robbins’in de bulundugu bir grup arkadasiyla calismaya baglamistir. 1961 yilinda
calismanin Amerikan ayaginda Otistik Cocuklar I¢in Giindiiz bakim Unitesinde pilot
calismalar yaparak otistik, duygulanim bozuklugu olan, gelisimsel engelli ve ¢oklu
engeli olan cocuklarla ¢alismalar yapmuslardir. Pensilvania Universitesi Otistik
Cocuklar Giindiiz Bakim Unitesinde yapilan ¢alismalarin ardindan engelli ¢ocuklar
icin miizik terapi iizerine Kkitaplar, sarkilar, oyunlar, enstriimantal etkinlikler
yaymlamislardir. Calismalarin Londra ayag 1974 Yilinda Ingiltere Miizik Terapisi
Yardimlagsma Derne8i Destegi ile baslamistir. Nordoff’un o6liimiiniin ardindan
caligmalar1 Clive Robbins ve karist devam ettirmistir. 1988 yilinda New York’ta
Nordoff — Robbins Miizik Terapisi Kurumu’nun kurulmasiyla Dr. Carol ve Clive
Robbins New York Universitesindeki Merkezin asil yardime1 ydneticileri olmuslardir.
Carol Robbins’in 1996°daki ve Clive Robbins’in 2011°deki Oliimlerinden sonra
caligmalar yetistirilen kisiler tarafindan devam ettirilmektedir (Alaner, Kiigiikdiiriim,

2016:16, Aydun, bt.: 3).

1.5. MUZIK TERAPIi UYGULAMA ALANLARI

Uygulamalar1 danisanlarin ihtiyaglar1 dogrultusunda belirlenen miizik

terapinin genis bir kullanim alan1 vardir. Her yas gurubundan bireyin fiziksel, ruhsal
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rahatsizliklarinin tedavisinde veya saglikli bireylerin daha kaliteli bir yasam
stirebilmeleri i¢in uygulanabilen bir tedavi yontemidir. Miizik terapi alanindaki bu
cesitlilik problemleri ¢6zebilmek icin terapistin genis bir bakis acisina sahip olmasi,
serbest ve yaratici diisiinmesi, terapi sirasinda ortaya ¢ikan tiim ayrintilarin farkinda
olmasi ve uygulamalarini bu sekilde yonlendirebilmesi gerekmektedir.

Miizik terapinin kullanim alanini danmisanin saglik sorunu, danisana hizmet
eden saglik merkezinin programi ya da terapistin oncelikli saglik problemi, miizik
terapistinin amaci ve danisan-terapist iligkisinin dogasi belirlemektedir. Bu kriterler
g0z oniinde bulunduruldugunda ortaya didaktik, tibbi, iyilestirici, psikoterapotik,
eglenme/dinlenme odakli ve ekolojik olmak iizere alti miizik terapi alani
cikmaktadir. Didaktik alanda danisanlarin topluma uyum saglamalari, bagimsiz
yasayabilmeleri ve yasam kalitelerinin artmasi icin ihtiyaglar1 olan becerilerin,
bilgilerin ve davraniglarin kazandirilmas: hedeflenir. Tibbi alanda daniganlarin
hastalik, tedavi veya iyilesme siralarinda ortaya c¢ikan terapétik ihtiyaglarinin
karsilanmasina odaklanilir. Iyilestirme alaninda danisanin hem kendi igindeki hem de
iginde bulundugu diinya arasindaki dengeyi ve biitiinliigli saglamak amaclanir.
Psikoterapotik alanda daniganin  zihinsel, ruhsal ve duygusal rahatsizliklarin
gidermeye odaklanilir. Eglenme/dinlenme alaninda danisanin oyalanma, oyun,
eglence ve aktiviteden zevk almasi, anlamli bulmasi, ekolojik alanda ise danisanlarin
kendi i¢lerindeki, sosyokiiltiirel baglam ve fiziksel ¢evreleriyle aralarindaki sagligin

iyilestirilmesi hedeflenir (Bruscia, 2016: 204-205).

2. PALYATIF BAKIM

Sekil 1. Palyatif Bakim Siireci (Utlu, 2015:4)

Yasam sonu bakim (hospis)

Terminal déonem (son 6 ay)

J Son 48 saat

Tedavisi olan, kontrol
edilebilen hastalik

Kayip
Palyatif b@am ) . Yas donemi

! 1

Tam Hastaligin seyri Olim
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Palyatif bakim, ciddi rahatsizliklar1 olan hastalarin kiiltiirel degerlerine, dinsel
degerlerine, inanglarina ve aliskanliklarina duyarli kalirken; aci, stres gibi
semptomlar1 kontrol altina alarak sikintilarin 6dnlenmesini, giderilmesini, hastalarin
ve ailelerinin yasam kalitelerinin olabilecek en iyi diizeye getirilmesini destekleyen
bir tip alanmidir. Temelde yasam sonu bakimi olarak tasarlanmis olsa da ciddi bir
hastalig1 oldugu teshis edilen herkese, hastaligin herhangi bir evresinde ve tedavi
sirasinda uygulanabilir (Akyiiz, 2014: 14; Steven, Anderson vd., 2015: 3).

Palyatif bakimda hasta hem ruhsal hem de fiziksel yonden ele alinir, agr1 ve
stres verici tim semptomlarin giderilmesi, psikosoSyal ve spiritiiel yOniin
biitiinlesmesi, O0liimiine kadar hastanin miimkiin oldugunca aktif olarak yasamasi,
cesaretlendirilmesi, hastalik siirecinin pozitif yonde etkilenerek yasam kalitesinin
arttirilmasi hedeflenir. Normal bir siire¢ olarak yasama ve dliime saygi duymayi
igerir. Ailelere hastalik boyunca ve matem sirasinda destek verir. Hasta ve ailesinin
hastalik siirecinde yasam kalitelerini arttirmay1 hedefleyip bu yonde destek saglayan
palyatif bakim 6liimii cabuklastirmay1 veya ertelemeyi amaglamaz (Ozgelik, 2011:
12,13).

Palyatif bakim, bu birim icin 6zel gorevlendirilmis bir ekip tarafindan
gerceklestirilir. Bakim ekibi hastanin durumuna ve yasam kosullarina gore
belirledikleri ortak stratejiler ve hedeflerle hastanin evinde, hastanede veya bakim
evinde tedavinin devamliligimi saglamaktadir. Ayrica bakim ekibi hastanin ve aile
bireylerinin yasam kalitelerini arttirmak i¢in onlara psikolojik destek ve danigmanlik
saglamaktadir. Bir ¢cok konuda aileye destek saglayan bakim ekibi alaninda uzman
doktorlar, hemsireler, toplum goniilliileri, sosyal c¢alismacilar, psikiyatristler,
psikologlar, terapistler, spiritiiel danismanlar (papaz, dini liderler)’dan olusmaktadir
(Ozgelik, 2011: 18 ; Akyiiz, 2014: 9,10).

Palyatif bakim gerektiren hastalar1 belirlemede yas, cinsiyet vb. kriterler
bulunmamaktadir. Kisinin 6liimciil bir hastaliginin olmasi palyatif bakim alabilecegi
anlamina gelmektedir. Diinya Palyatif Bakim Kurulu; Kanser, HIV/AIDS, motor
noron hastaliklari, muskuler distrofi, multiple skleroz ve son evre demans
hastaliklarint palyatif bakim gerektiren tibbi durumlar olarak belirlemistir. Her ne

kadar Diinya Palyatif Bakim Kurulu bu sekilde bir kategorilendirme yapsa da
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palyatif bakim gerektiren hastaliklarin 6zelliklerine iliskin ortak bir goriis
bulunmamakta, ilerleyici, tedaviye yanit vermeyen, ileri diizey, yasami tehdit eden,
aktif hastaliklar palyatif bakim gerektiren hastaliklar olarak belirtilmistir (Akyiiz,
2014:17,18).

2.1. PALYATIF BAKIMIN SEMPTOM YONETIMI

Oliimciil bir hastaliga yakalanmus bireyler cesitli fiziksel ve psikolojik
semptomlarla kars1 karsiya kalirlar. Deneyimlenen bu semptomlar hastanin ve
ailesinin yasam kalitesinin diismesine neden olur. Deneyimlenen bu semptomlari
sosyal rollerin degismesi, aile i¢inde rol kaybi, 6liim ve 6liim diisiincesi ile karsi
karsiya kalma gibi faktorler etkilemektedir. Palyatif bakimin temel amaci agri,
deliryum, dispne, dehidratasyon, konstipasyon, anksiyete, bulanti, kusma gibi
semptomlart kontrol altina almak ve etkili bir sekilde bu semptomlar1 ydnetmektir
(Ozgelik, 2011: 38).

Agr1: Agn palyatif bakimdaki en 6nemli sorundur ve palyatif bakimin temelinde
agriy1 kontrol etmek yatar. Bakim sirasinda agr1 formlar ile oncelikle agrinin tipi, tarzi,
siddeti tespit edilir. Boylece agrinin tedavi yontemi, gereken ilaglarin ne kadar dozda,
hangi siklikla uygulanacagi saptamr. Agr tedavi yonteminde Diinya Saghk Orgiitii
basamak sistemini 6nermektedir (Sen, Aygin, Sert, 2016: 26).

Sekil 2. Diinya Saghk Orgiitii, Basamak Agr1 Tedavi Sistemi (Kabalak, Oztiirk,
Cagil, 2013:60)

Guclu opioid analjezik
3 +
Nonopioid analjezik

Zayif opioid liezik
5 ayl OpIOL analjezi + Adjuvan

Nonopioid analjezik

1 + Adjuvan
Nonopioid analjezik

+ Adjuvan
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Dispne: Hastalara en ¢ok 6liim duygusunu yasatan ve anksiyeteye neden olan
dispnenin nedeni akcigerde metastaza, infeksiyona, koyu sekresyonlara, tikaglara,
plevral efiizyona, pulmoner emboliye, kalp, karaciger ve bobrek yetmezligine,
anemiye, aside, solunum kaslar1 paralizisine, metabolik bozukluklara ve anksiyeteye
bagl olarak gelisebilir. Iyi bir etyolojik anamnez, fizik muayene, radyolojik tetkikler
ve Ozellikle efiizyon/asit i¢cin hasta basi ultrasonografisi ile tanm1 konmasi gereken
dispne tedavisi nedene gore yapilmali ve terminal donemdeki hastalarda sadece
semptomatik tedavi uygulanmalidir (Kabalak, Oztiirk, Cagil, 2013: 60).

Bulanti-Kusma, Beslenme Bozuklugu: Hastalarin yasam kalitesini diisiiren
bulanti, kusma ve beslenme bozuklugu kemoterapi, radyoterapi, siddetli
konstipasyon veya fekal tikag, gastroparezi, bagirsak tikanikligi, santral sinir sistemi
(beyin, meninksler gibi) ilgili, metastaz yapan timoriin gastrik alana baskisi,
hiperkalemi, dehidratasyon gibi sebeplerle gelisebilir. Farmakolojik ve
nonfarmokolojik yontemler ile tedavi edilebilir (Kabalak, Oztiirk, Cagil, 2013: 64,
Sen, Aygin, Sert, 2016: 28).

Dehidratasyon: Dehidratasyon (agiz kurulugu) sik aralikla oral su verilmesi
ve mukoza nemlendiricilerle engellenebilir. Eger bulanti-kusma nedeniyle oral alim
yetersiz ve ciddi bir dehidratasyon varsa ve bu durum bobrek yetmezligi, ilag
toksisitesi gibi nedenlerle hastanin diger semptomlarini artirtyorsa kisa siireli
parenteral sivi replasmani yapilabilir ancak parenteral sivi uygulamasi ilk tercih
degildir (Kabalak, Oztiirk, Cagil, 2013: 64).

Deliryum: Hipoksi, metabolik sebepler, bagirsak obstriiksiyonu, enfeksiyon,
antikolinerjik, benzodiazepin gibi ilaclarin beklenmeyen etkisi olarak ortaya ¢ikabilen
deliryumun altinda yatan nedenin belirlenmesi, bilissel uyaranlar, oryantasyon tekrari,
nonfarmakolojik yontemler ile tedavi edilebilir (Sen, Aygin, Sert, 2016: 28).

Anksiyete: Hastalar genellikle gelecegin belirsizligi, 6liim korkusu, geride
biraktiklarinin yasayacaklari duygusal, sosyal, maddi zorluklari diistinmeleri gibi
nedenlerle anksiyete icindedirler. Ayrica hastalifin yarattigi dispne, agr1 gibi
semptomlar, zorlu tedavi siireci vb. durumlar da anksiyetenin artmasina neden
olabilir. Burada hem hasta hem de yakiniyla iletisim kurmali, miizik tedavi, gevseme

teknikleri, manevi destek, hipnoz gibi nonfarmokolojik teknikler denenmeli, iletisim
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kurulamadig1 veya akut durumlarda ilag tedavisi uygulanmalidir (Kabalak, Oztiirk,

Cagil, 2013: 65, 66).

3. YASAM KALITESI

Yasam kalitesi kavrami, 1960’11 yillarda ABD’deki politik tartigmalardan
kaynagini alan ve o yillardan sonra kullanimi yayginlasmaya baslayan oldukca yeni
bir kavramdir. Siibjektif bir kavram oldugu i¢in hakkinda ¢ok c¢esitli tanimlar
yapilmis, fakat arastirmacilari tatmin edici genel bir tanimi bulunamamistir. Yasam
kalitesi bireylerin algiladiklarindan aldig1 doyumu anlatmaktadir. Doyum, mutluluk,
moral, pozitif etki — negatif etki dengesi, alg1 degerlendirmesi, saglik, siibjektif ve
psikolojik esneklik gibi kavramlar1 ifade eden yasam kalitesi ile ilgili tanimlarda her
bireyin algisi, yasadiklar1 ve kaliteli bir yasam ile ilgili hedef ve diisiinceleri farkli
oldugu i¢in yapilan tanimlarda ¢ok ¢esitlilik hakimdir (Tuna, 2004: 35; Smith, 2000:
4; Ozsaker, 2002: 43).

Diinya saglik orgiitii “Yasam Kalitesi”ni: “Bireylerin, i¢inde yasadiklarn kiiltiir ve

deger sistemlerinin biitiinli i¢inde ve amagclari, beklentileri, standartlar1 ve goriigleri

ile baglantili olarak, yasam i¢indeki durumlarin1 algilamalar1” olarak
tanimlamaktadir (Unalan, 2005: 25).

Ganz calismasinda son yillarda iki arastirma grubu tarafindan genel olarak
kabul goren iki yasam kalitesi taniminin benimsenmis oldugunu belirtmistir. Birinci
tanima gore yasam kalitesi, bir biitiin olarak yasamin siibjektif degerlendirilmesi,
ikinci tamima gore ise hastanin simdiki fonksiyon diizeyine karsin ne algiladiginin

degerlendirmesi olup doyumunu i¢ermektedir (Tuna, 2004: 36).

Maeland yasam kalitesini mutluluk, memnuniyet, gereksinim duyulan memnuniyet,

kendini gerceklestirme olmak iizere 4 farkli sekilde tanimlamistir.

1. Mutluluk, bireysel tecriibelerin duygusal bilesenini yansitir.

2. Memnuniyet, bireysel tecriibelerin mantik ve entelektiiel durumlar ifade
eden biligsel yoniidiir.

3. Gereksinim duyulan memnuniyet, iyi bir yasam deneyiminden onceki
memnuniyetten farkli, memnuniyet gereksinimini kapsar.

4. Kendini ger¢eklestirme, gelisme ve biiylimeyi vurgular (Sahin, 1997: 40).
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Ontario Sosyal Gelisim Konseyi yagsam kalitesini insana ve sosyal gelisimlere
etki eden saglik, ekonomik, sosyal ve ¢evresel durumlar arasindaki etkilesimin {iriini
olarak tanimlamistir. 1975 ile 2000 yillar1 arasinda Mendola, Pelligrini, Patterson,
Michalos, Zumbo, George, Bearon gibi isimlerin yaptiklar1 ¢aligmalarda saglik ve
fiziksel islevlerin, yasamdan tatmin olma diizeyinin, sosyal ve ekonomik faktorlerin,
sosyal desteklerin, cevresel Olciilerin ve piyasa ekonomisinin yasam kalitesine

etkilerine odaklanilmistir (Smith, 2000: 5).

Campbell tarafindan Michigan Universitesi'nde yapilan calismalarda yasam
kalitesi boyutlarinin fiziksel sagligin disinda fonksiyonel durum, rol aktiviteleri,
sosyal fonksiyonlar, emosyonel durum, algilama, uyku ve istirahat, enerji ve canlilik,
saglik algilamalari, genel saglik memnuniyeti ile de iligkili oldugu belirtilmistir

(Tuna, 2004: 37, 38).

3.1. YASAM KALITESI TARIHCESI

Kaliteli bir yasamin ne demek oldugu, nasil olmasi gerektigi konulari
yiizyillar boyunca ¢esitli yonlerden filozoflar tarafindan tartisilmistir. Platon’un
‘Devlet’, Aristo’nun ise ‘Nikomakhos’a Etik’ adli eserleri bize bu tartismalarin
temelinin Platon ve Aristo’ya kadar dayandigin1 géstermektedir (Boylu, Pacacioglu,

2016: 138).

Platon; hayatin degeri, yasamin siiresinin mi kalitesinin mi Once gelmesi
gerektigi gibi konular lizerine degerlendirmeler yapmis ve iyilesme imkani olmayan
hastaliklarda uygulanan tedavi siirecinin 6liim siirecini uzatmaktan bagka bir sey
olmadigini, bu kisilerin islerini yapamayacak duruma geldiklerini savunmustur. Bu
konuda ise Asklepios hekimleri ile Herodikos u 6rnek vermistir.

-Asklepios hekimleri Herodikos’a kadar bugiinkii hekimligi, yani hastaligin pesini

birakmama yolunu kullanmazlarmig. Herodikos bir beden egitimcisiymis.

Hastalaninca da, beden egitimiyle hekimligi karistirmak istemis. Bundan ilk zarar
goren kendi olmus, ondan sonra da birgoklari.

-Ne zarar gérmiig?
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-Oliimiinii geciktirmis. Oldiiriicii hastaliginin gidisini adim adim kollamig, ama
kendini iyilestirmek de gelmemis elinden, her seyden elini etegini ¢ekmis, Omrii
boyunca kendine bakmis, alisik oldugu perhizi bozunca, icini yiyerek yasamis.
Bilgisi yiiziinden de can ¢ekise ¢ekise ¢ekise kocamis.

-Bilgisi amma da isine yaramig! Belali kazang buna derler.

-Hak etmis bu kazanci; ¢linkii Asklepios’un hekimligin bu ¢esidini ¢iraklarina
gostermemis olmasini bilgisizligine, gorgiisiizliigiine yormus. Oysa ki tersine, iyi
yonetilen bir toplumda, her adamin bir isi vardir; bu isi de gérmek zorundadir.
Kimsenin isini birakip uzun boylu hastaligim1 baktirmaya vakti yoktur. Asklepios
bilirmis bdyle oldugunu. Ne gariptir ki, biz bu gergegi, isciler séz konusu olunca
anlariz da, zenginlerle biiylik adamlarda hige sayariz (Platon, 2016: 99, 100).

Ayrica Platon, uzayan bu tedavi siireglerinin insanlarin erdeme yilikselmesine
engel oldugunu savunmaktadir. Clinkii bu insanlarin devamli bir saglik kaygisi icinde
olup 0Ogrenme, dilisinme, derinlesme gibi eylemleri gerceklestiremedigini,
Asklepios’un da bu gercegi bildigi i¢in hekimligi yalniz bedenleri dogustan saglam
olup, geg¢ici bir hastaliga tutulmus insanlar i¢in kullandigini belirtir (Platon, 2016:
101).

Aristo’nun iyi yasamin nasil elde edilecegine dair bir el kitabi niteligini
tasiyan ‘Nikomakhos’a Etik’ adli eserinde Aristo’nun yasam Kkalitesiyle ilgili
diisiinceleri ‘eudaimonia’ kavrami g¢ergevesinde felsefi sOylemlere dayanmaktadir.
Bu eser yasam kalitesi tanimina etki eden en erken kaynaklardan biri olarak kabul

edilmektedir (Edisan, Kadioglu, 2013: 3).

Her ne kadar antik donemden itibaren yasam kalitesi kavramiyla ilgili
goriisler olsa da bu kavram ilk olarak 1960 yilinda Long tarafindan yayimnlanan
“Yasam Kalitesi Miktar1 (on the Quantitiy an Quality of Life)’ isimli makalede
gecmektedir. 1970’li yillarda ise bu kavramin uluslararasi bir diizeye geldigi, bu
kavram iizerine bilimsel kongre ve sempozyumlar diizenlendigi, psikolojik agirlikli

caligmalar yapildigr gériilmektedir (Boylu, Pagacioglu, 2016: 138, Tuna, 2004: 41).

Yasam kalitesi kavrami 1960’11 yillarda Sosyoloji, Ekonomi, Psikoloji
biliminin ugras1 alanina girmis, 1970’den sonraki yillarda Tip alaninda, 1980’li

yillardan sonra ise hemsirelik alaninda iizerinde durulan bir konu olmus ve 1993-
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1994 yillar1 arasinda 2100°den fazla tip literatiiriinde konu ve anahtar kelime olarak

kullanilmistir (Tuna, 2004: 42).

Yillar boyu siiren bu aragtirmalarda yagam kalitesini 6lgmek i¢in cesitli
6l¢ekler kullanilmistir. Baglarda durumu tam olarak degerlendirdigine inanilan uzun,
kapsamli 6l¢eklerde 197011 yillarda modern gelisimler olmus, 1980’11 yillarda ise
Olceklerin daha etkin ve pratik kullanimi i¢in kisaltilmasina yonelik caligmalar
agirhk kazanmigtir. 1990’1 yillara gelindiginde hastaliga 6zel yasam kalitesi
Olgekleri kullanilmaya baglanmistir (Tuna, 2004: 42).

4. ARASTIRMAYA ILISKIN CALISMALAR

Miizik terapi lilkemizde yeni gelisen bir alan oldugu icin bu alanla ilgili sinirlt
sayida Tiirk¢e kaynaga sahip bulunmaktayiz. Yapilan literatiir incelemesinde miizik
terapi dendigi zaman yaklasik 30 kitaba, 40’dan fazla teze, 100’den fazla makale ve
bildiriye rastlanmistir. Fakat palyatif bakimda miizik terapi calismalari ile ilgili
sadece 2 bildirinin oldugu tespit edilmis, bu bildirilerden ise 1’inin basilmig haline
erisim saglanamamistir. Bu yilizden bu boliimde arastirma ile iliskili ¢alismalardan
bahsedilirken ilk 6nce genel olarak iilkemizdeki miizik terapi ile ilgili ¢aligsmalara
deginilmis, ardindan 6zele inildiginde ise daha ayrintili bilgi sahibi olabilmek
acisindan hem tilkemizdeki hem de diinyadaki palyatif bakimda uygulanan miizik

terapi ¢alismalarindan s6z edilmistir.

4.1. TURKIYE’'DE MUZIK TERAPI CALISMALARI

Ak, A. S. (1994). XX. Yiizyila Kadar Fransa'da Miizikoterapi Uygulamalar: Ve Tiirk-
Islam Tedavi Metodlarimin Avrupa'yva Tesirleri, Konya: Selguk Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisii , Yiiksek Lisans Tezi.

Bu tezde 20. yiizyila kadar Fransa’da miizik terapi uygulamalari, Tiirk-Islam ve Bati

medeniyetlerinin miizik ile tedavi konusunda ulagtiklart nokta, bilgi birikimi ve
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Tiirk-Islam tedavi metotlarimin Avrupa’ya olan etkileri, bu doneme ait kaynaklara

dayanarak detayl bir sekilde agiklanmistir.

Ak, A. S. (2006). Avrupa ve Tiirk-Islam Medeniyeti’'nde Miizikle Tedavi Tarihi
Gelisimi ve Uygulamalar, Istanbul: Otiiken Yayinlari, 2006.

Kitapta, Avrupa ve Tiirk-Islam medeniyetinin en eski tarihlerden 20. Yiizyila kadar
olan siiregteki miizik terapisi lizerine olan gelismelerine ve birbirlerine olan
etkilerine yer verilirken, miizik terapinin tarihgesinin, 20. Yiizyila kadar Fransa’daki,
Tiirk-Islam medeniyetindeki miizik terapi ile ilgili gelismelerin, uygulamalarin ve bu
gelisme ile uygulamalarin Avrupa’ya tesirlerinin ve gilinlimiizde miizik terapi ile

ilgili gelismelerin lizerinde durulmustur.

Aktas Yaman, Y. (2013). Mekanik Ventilasyonlu Hastanin Aspirasyon Isleminde
Uygulanan Miizik Terapinin Agri Ve Fizyolojik Parametrelere Etkisi, Erzurum:
Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi.

Bu tezde Kalp Damar Cerrahisi yogun Bakimi Unitesinde yatan mekanik ventilasyon
destegindeki 66 hastanin (33 deney 33 kontrol grubu) aspirasyon islemi sirasinda
miizik ile yapilan wuygulamanin agri ve fizyolojik parametrelere etkileri

belirlenmistir.

Altan, N. (2011). Huzurevinde Kalan Yashlarda Pasif Miizikoterapinin Uyku
Kalitesine Etkisi”, Istanbul: Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Yiiksek Lisans Tezi.

Bu tezde, kontrol grupsuz Ontest-sontest olarak uygulanan deneysel ¢alisma ile 6zel
bir huzurevinde kalan yaslilarin uyku kaliteleri ve aksam yatmadan 6nce dinletilen

miizigin uyku kalitesine etkisi incelenmistir.

Arag, B. (2012). Miizik Terapinin Cerrahi Yogun Bakim Hastalarimin Yasam
Bulgularina Etkisi, Malatya: Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek

Lisans Tezi.
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Bu tezde, yogun bakim {initesinin agiklamasina, miizigin tanimina, miizik terapisine,
miizik terapinin tarihgesine, Tiirklerde miizik terapinin gelisimine, giiniimiizde miizik
terapi uygulamasinda kullanilan yontemlere, miizik terapinin fizyolojik
mekanizmasina, miizik terapi ve hemsirelik bakimina deginilmis sonrasinda ise
miizik ile yapilan uygulamanin cerrahi yogun bakimda yatan hastalarin yasam

bulgularina etkileri incelenmistir.

Cigerci, Y. (2012). Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati Uygulanan Hastalarda
Miizik Terapinin Temel Yasam Bulgulari, Agri, Anksiyete Ve Hastanede Kalis
Siirelerine Etkisi, Izmir: Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi.

Bu tezde, agik kalp ameliyati olacak hastalara, ameliyattan belli bir siire Once
baslayarak miizik ile yapilan uygulamanin, ameliyat sonrasinda hastalarin agri,
anksiyete, temel yasam bulgulart ve hastanede kalis siirelerine etkilerinden

bahsedilmistir.

Colombe, C. (2012). Miizigin Insan ve Hayvanlara Etkisi” (Yay. Haz.: M. Ergan, A.
S. Ak), Istanbul: Otiiken.

Kitapta, miizigin ahlaka etkileri; eski Hindistan, eski Cin, eski Yunanistan, Ibrani
Kaynaklar1 ve eski Tiirk toplumlarimin miizigin etkileri ile ilgili goriislerine
deginerek anlatilmis, ayrica akil hastalarinin, bazi sakatliklar ve hastaliklarin miizikle

tedavisi ile miizigin hayvanlar iizerindeki etkilerinden bahsedilmistir.

Ciftei, H. (2011). Miizigin Yogun Bakim Unitesinde Serebro Vaskiiler Olay Tamsiyla
Yatan Hastalarda Konfor, Anksiyete Ve Agriya Etkisinin Incelenmesi, Adana:
Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi.

Bu tezde, yogun bakim, konfor, agri, anksiyete, miizik, miizik terapi ile ilgili genel
bilgiler verilmis ve miizigin yogun bakim iinitesindeki serebro veskiiler olay tanisiyla

yatan hastalar tizerindeki etkileri incelenmistir.

Grebene, B. (1978) “Miizikle Tedavi”, Ankara: Giiven Kitapevi Yaymlari, 1978.
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Kitapta ¢cocuklarin miizik ile tedavisi, miizikle tedavinin uygulama yontemleri ve ruh

sagliginda miizigin 6nemine yer verilmistir.

Giiveng, R. O. (1985). Tiirklerde ve Diinyada Miizikle Ruhi Tedavinin Tarih¢esi ve
Giiniimiizdeki Durumu, Istanbul: Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali, Doktora Tezi.

Bu tezde, miizik terapisinin diinyada ve Tiirklerdeki tarihi, miizige deger veren
toplumlardaki kisilerin diisiiniis ve davranislarina etkisi anlatilmis ve anksiyete
nevrozu sikayeti ile hastaneye gelmis 22 kisi ile yapilan uygulamanin etkilerinden

bahsedilmistir.

Lafc1, D. (2009). Miizigin Kanser Hastalarinin Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi, Adana:
Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi.

Bu tezde, kanser, uyku, uyku bozukluklari, hemsirelik bakiminin uygulanmasi,
miizik ve miizik terapisinden bahsedilmis, Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Onkoloji Hastanesinde yatmakta olan Ill. Ve IV. evre meme kanseri hastalara

yatmadan once dinletilen miizigin etkileri belirlenmistir.

4.2. TURKIYE’DE VE DUNYADA PALYATIF BAKIMDA MUZIK TERAPI
CALISMALARI

Aldridge, D. (ed.) (1999). Palyatif Bakimda Miizik Terapi: Yeni Sesler - Music
Therapy in Palliative Care: New Voices, London: Jessica Kingsley Publishers
London an Philadelphia.

Bu kitapta farkli {lkelerden farkli miizik terapistlerin palyatif bakim goren
HIV/AIDS viriisiine sahip, kanser olan veya kronik dejeneratif hastaliklara sahip

hastalarla yaptiklari calismalardan bahsedilmistir.
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Fagen, T. S. (1982). Anksiyete ve Korkutucu Interminal Pediatrik Hastalarin
Tedavisinde Miizik Terapi - Music Therapy In The Treatment Of Anxiety And Fear
Interminal Pediatric Patients, Music Therapy, 2(1), 13-23.

Bu calismada terminal donem pediatrik kanser hastalarina uygulanan miizik terapi
tekniklerinin 6liim, agr1, iletisim, korkularla bas etme gibi konulardaki yararlarinin

incelendigi vaka analizlerinin alintilar1 sunulmustur.

Horne-thompson A., Bramley R. (2013) Palyatif Bakim Ortaminda Disiplinlerarasi
Uygulamanin Faydalari: Miizik Terapi ve Fizyoterapi Pilot Projesi - The Benefits Of
Interdisciplinary Practice in A Palliative Care Setting: A Music Therapy and

Physiotherapy Pilot Project

Bu calismada palyatif bakimda yatan hastalar i¢in olusturulan disiplinler arasi bir
miizik ve egzersiz grubunun yararinin 6zellikle semptomik sorunlar ve hareketlilik

degerlendirmesi incelenmistir.

Mandel, S. E. (1993). Miizik Terapistin Hospik/Palyatif Bakim EKibindeki Rolii - The
Role of The Music Therapist on The Hospice/Palliative Care Team. Journal of
Palliative Care, 9(4), 37-39.

Calismada miizik terapistlerin hospic ve palyatif bakimdaki rolii, hastalara verdikleri
hizmetler, hasta bakiminin saglanmasi, yas hizmetlerinin sunulmasi gibi konulara
deginilmistir.

Munro, S., Mount, B. (1978). Palyatif Bakimda Miizik Terapi - Music Therapy in
Palliative Care, Can Med Assoc J., 199(9): 1026-1034.
Calismada ileri evre malign hastalig1 olan palyatif bakimdaki hastalarda miizik terapi

kullaniminin ilk gézlemleri sunulmustur.

O’callaghan, C. C. (1997). Palyatif Bakimda Sarki Yazimimin Miizikle Iligkili
Terapétik Olanaklar: - Therapeutic Opportunities Associated with the Music When
Using Song Writing in Palliative Care, Music Therapy Perspectives, Volume 15,
Issue 1, Pages 32-38.
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Bu caligmada miizikte sarki yazmanin kdkenlerinden bahsedilmis, palyatif bakimda

kullanimi ve sarki yazma ile siir yazma arasindaki ayrima deginilmistir.

Ozalp, F. N. (2016). Pasif Miizik Terapinin Palyatif Bakim Hastalar Uzerindeki
Pragmatik Rolii, Kiitahya: VII. Uluslararas1 Hisarli Ahmet Sempozyumu “Miizik ve

Terapi”.

Ozbek, H. (2017). Palyatif Bakimda da Kullanilan Tamamlayic: Tip Uygulamalarina
Ornekler: “Miizik Terapi”, Istanbul: Medipol Universitesi 1. Palyatif Bakim Giinleri
Sozli Bildiri.

Rykov, M., Salmon, D. (1998). Palyatif Bakimda Miizik Terapi Bibliyografyasi
1963-1977, Bibliography for Music Therapy in Palliative Care 1963-1977, American
Journal Of Hospice and Palliative Medicine, vol: 15, issue:3, 174-180 p.

Bu caligmada 1963-1977 yillar1 arasinda yaymlanmis palyatif bakimda yapilan
miizik terapi ¢caligmalarinin bibliyografyasi yer almaktadir.

Salmon, D. (1993). Palyatif Bakimda Miizik ve Duygular - Music and Emotion in
Palliative Care, Journal of Palliative Care, 9(4), 48-52.

Bu ¢aligmada palyatif bakimdaki terminal donem kanserli hastalara uygulanan miizik
terapinin basarili bir sekilde kullanilmasina 6rnekler verilmektedir.

Warth M., Hillecke T. K. (2015). Palyatif Bakimda Terapi: Gevseme Etkilerini
Degerlendirmek Icin Randomize Kontrollii Calisma - Therapy in Palliative Care: A

Randomized Controlled Trial to Evaluate Effects on Relaxation

Bu caligmada miizik terapi seanslarin bir parcasi olan gevseme miidahalelerinin,
kisinin kendisini gevsemis hissetmesi, saghiginin iyilesmesi, akut agrida hafifleme,
saglikla iligkili yasam kalitesinin arttirilmast  i¢in  basariyla  kullanilip

kullanilamayacagi tespit edilmistir.
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5. PROBLEM VE ALT PROBLEMLER

Aragtirmanin Problemi:

Palyatif Bakim Hastalarina Uygulanan Miizik Terapi Seanslarinin Igerikleri
ve Uygulanan Yontemlerin Hastalarin Yasam Kalitesinde Yarattigi Degisiklikler
Nelerdir?

Arastirmanin Alt Problemleri ise sOyle belirlenmistir:

1) Palyatif Bakim Hastalarina Uygulanan Miizik Terapi Seanslarmin icerikleri
ve Uygulanan Yontemlerin Hastalarin Fizyolojik Etkileri Dogrultusunda Kisilerin
Yasam Kalitesinde Yarattig1 Degisiklikler Nelerdir?

2) Palyatif Bakim Hastalarma Uygulanan Miizik Terapi Seanslarmn Icerikleri
ve Uygulanan Yontemlerin Hastalarin Psikolojik Etkileri Dogrultusunda Kisilerin
Yasam Kalitesinde Yarattig1 Degisiklikler Nelerdir?

6. ARASTIRMANIN AMACI

Arastirmada, konu ile ilgili tez ve makalelerin incelenerek palyatif bakim
initelerinde uygulanan miizik terapi ¢alismalarinin icerikleri, amaglari, hasta se¢im
kriterleri, kullanilan yontemler, bu yontemlerin se¢iminde dikkat edilen konular,
seans sikliklar1 ve siireleri, terapistlerin hastalariyla olan terapétik iliskileri, miizik
terapi seanslarinin fiziksel ve psikolojik semptomlar iizerinde yarattig1 degisiklikler,
Olciim i¢in tercih edilen Olgekler, iletisim, sosyallesme, hastalik siirecinde
danisanlarin  psikolojik rahatsizlik duymasma neden olan ge¢mis yasamlar
konularinda miizik terapinin oynadigr rol ile 1ilgili c¢ikarimlar yapilmasi

hedeflenmistir.

7. ARASTIRMANIN ONEMIi

Yapilan literatiir taramasinda {ilkemizde konu ile ilgili tez ve makale

calismalarinin sinirh oldugu tespit edilmistir. Bu yiizden arastirma; palyatif bakim
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tinitelerindeki hastalara daha kaliteli bir yasam sunulmasini hedeflemesi, bu
tinitelerde miizik terapinin uygulanabilirliginin ve hastalar ilizerindeki etkilerinin

belirlenmesi, ilgili yayin ve aragtirmalara kaynak teskil etmesi bakimindan 6énemlidir.

8. ARASTIRMANIN SAYILTILARI

Bu arastirmada;

1. Arastirma i¢in belirlenen veri toplama yontem ve tekniklerinin

arastirmanin amacina uygun oldugu,

2. Aragtirma ile ilgili kaynak taramasi yapilarak elde edilen verilerin uygun

ve gerekli oldugu sayiltilarindan hareket edilmistir.

9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu galisma;

Palyatif bakim tinitelerinde tedavi géren ve miizik terapi seansi almis hastalar
ile ilgili 2000-2017 yillar1 igerisinde Clinical Key, ProQuest, Medline, Informa Healt
Care, PubMed, Research Gate, Scopus, Springer ve Ulakbim Tiirk Tip veri
tabanlarinda yaymlanmis, igeriginde yasam kalitesini etkileyen unsurlari inceleyen
ve tam metinlerine erisim saglanabilen palyatif bakim initelerindeki miizik terapi

arastirmalari,

Yiiksek Lisans programi igin ayrilan siire ve arastirmacinin saglayabilecegi

maddi olanaklarla sinirlidir.

10. TANIMLAR

Abbreviated Mental Test Score (AMT): Bu 6lgegin amact demans olasiligi olan

yasli hastalar1 hizli bir sekilde degerlendirmektir. Olgek icerisinde yasini, ev adresini,
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bagbakanin ismi gibi sorularin yani sira hastalarin 20’den geriye 1’e kadar
saymalarin istedigi 10 madde barindirir. Her dogru cevaba 1 puan verilerek hasta
degerlendirilir. 6 ya da daha az puana sahip hastalarda delirium ya da demans
hastalig1 olma ihtimalini gostermektedir.

Ajitasyon: Huzursuzluk; Calkalanma (Tiirk¢e T1ip Dili Kurulu [TTDK], 2006: 12)
Akut Agri: Tanist diger agrilara gore daha kolay konan, tedavisi daha etkin olan,
tyilesme siireci ile uyumlu olarak kaybolan agr tiiriidiir. Uygun bir sekilde tedavi
edilmezse hastaliga doniisiir ve kroniklesir (Solduk, 2013: 20, Kog, 2013: 16). Tan1
ve tedavi amaciyla yapilan girisimler, cerrahi girisimler, travma, dogum akut agri
nedenleridir (Celik: 2009, Williams: 2011, Akt. Kog, 2013: 17). “Akut agr1 sempatik
sistemi aktive ettigi icin Ozellikle travmali hastalarda tedavisi daha da 6nem
kazanmaktadir (Solduk, 2013: 20).”

Akut: Ivegen, Cabuk ilerleyen (TTDK, 2006: 13).

Analjezik: Agri kesici (TTDK, 2006: 14).

Anamnez: Oykii; Animsama (TTDK, 2006: 14).

Anksiyete: Endise, Kaygi, Tasa, I¢ Sikintis1 (TTDK, 2006: 15).

Anoksi: Oksijensizlik (TTDK, 2006: 15).

Apallik Sendromu: “Bazen anoksik kafa travmasini veya ansefaliti takiben goriilen
serebral korteksin bilateral yaygin dejenerasyonudur. Beyin sapi1 fonksiyonlari
nisbeten korundugu halde neokortikal fonksiyonu olmayan hastalar i¢in bu terim
kullanilir (Tagdemir, bt: 3).”

Aspirasyon: Emerek Cekme (TTDK, 2006: 17).

Bilateral: iki yanl, ki tarafli (TTDK, 2006: 17).

De Morton Mobility Index (DEMMI): Kisilerin uygulama Oncesinde ve
sonrasindaki hareketlerindeki degisimi tespit etmeye yarayan bir dlgektir. Kisileri
yatarken, otururken, statik denge sirasinda, yiirlirken ve dinamik denge sirasinda
cesitli acilardan degerlendirir.

Demans: “Uyaniklik, hareketlilik ve duyusal islevlerdeki degisikliklerle ilgisi
olmayan, alisilmis giinliik yasam aktivitelerinde kademeli olarak kisitlamaya sebep
olan, zekd ve/veya sosyal davranislardaki kronik ve genellikle ilerleyici bir
bozulmayi belirtmek i¢in kullanilan genel bir terimdir (Taycan, 2005: 7).”

Dispne: Solunum gii¢liigii (TTDK, 2006: 24).
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Distrofi: Yozlasim; Yoz olusum (TTDK, 2006: 24).

ECOG Performance Status: Bu o0l¢ek ve kriterler bir hastanin hastaliginin
ilerleyisini ve, hastaliin gilinlik yasama kabiliyetini nasil etkiledigini
degerlendirmek igin kullanilmaktadir. Icerisinde tiim aktivitelerini ve islerini
yapabilen, tiim bakimini yapabilen ama is faaliyeti yiiriitemeyen, uyanik saatlerinin
%350sini yatakta geciren gibi maddeler barindiran 5 segenekli likert dlgektir.
Edmonton Symptom Assessment System (ESAS): Bu olgek kanserli hastalarda
agr1, yorgunluk, mide bulantisi, depresyon, endise, uykulu olma, istah, iyi hissetme
ve nefes darhiginin seviyelerini dlgmek igin kullanilir. Olgekte bir dogru iizerinde
bulunan 0 ile 10 arasi sayilardan oOlgiilecek semptomun hissedilen derecesinin
secilmesi istenir. Olgekte semptomun O hi¢ hissedilmedigini, 10 ise ¢ok siddetli
hissedildigini temsil eder.

EORTC QLQ-C15-PAL: Olgekte kisilerin agri, depresyon hissi, uyku, istah gibi
fiziksel ve psikolojik sorunlariyla ilgili sorulan sorularin hissedilme siddetine gore 1
ile 4 aras1 bir sayimin se¢ilmesi istenmektedir. Yasam kalitesi i¢in ise 1 ile 7 arasi bir
saymin secilmesi istenmektedir. Bu sekilde hastalarin gecirdikleri son haftadaki
saglik durumlarinin 6l¢iilmesi hedeflenmektedir.

Fekal: Digkisal (TTDK, 2006: 31).

Fizibilite: Yapilabilirlik (TDK).

Hipoksi: Oksijen azlig1 (TTDK, 2006: 37).

Hospis: Yasam sonu bakimi

Kalp Hiz1 Degiskenligi (HRV): Bu ol¢iim sekli ile kisilerdeki kalp hiz1 degiskenligi
tespit edilir. Ol¢iimiin yapilabilmesi icin Parmaga takilmis bir BVP (blood volume
pulse) sensorii ya da gogse veya bileklere takilmig bir EKG (electrocardiogram)
elektrotlart gerekmektedir.

Kardiyovaskiiler: Kalp damar (TTDK, 2006: 44).

Kognitif: Biligsel, kavramsal (TTDK, 2006: 45).

Konstipasyon: Kabizlik (TTDK, 2006: 47).

Kronik Agri: Uzun bir tedavi siireci olan, akut durum ge¢mesine ragmen aylar hatta

yillar siirebilen, duyusal, duygusal, davranissal ve biligsel parametreler iceren agridir

(Solduk, 2013: 20, Kog, 2013: 17).
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Malign: Kétiiciil, koti huylu (TTDK, 2006: 51).

Metastaz: Otegec, Sigrama (TTDK, 2006: 53).

Monokord: Nota araliklarin1 6lgmek i¢in kullanilan tek telli ¢algi.

Multiple Skleroz (MS): Genellikle geng yetiskinlerde ortaya g¢ikan, kronik olan,
demyelinizasyon ve akson hasari ile karakterize otoimmiin bir merkezi sinir sistemi
hastaligidir (TND, 2014).

Muskuler Distrofi: Cizgili kaslar1 birincil olarak etkileyen, genetik bir siirekli kas
dejenerasyonudur (Uzun, 1994: 9).

Obstriiksiyon: Tikanma; Engelleme (TTDK, 2006: 57).

Otoimmiin: Otoimmiin hastaliklar (OIH), farkli dokulara karsi humoral immiin
cevap araciligiyla gelisen kronik heterojen bir hastalik grubudur (Ozbek, 2010: 127).
Otonom Sinir Sistemi: “Organizmanin dengesini korumak amaciyla istem disi
calisan organlarin fonksiyonlarini diizenleyen ve kontrol eden sistemdir. Faaliyetleri
biling kontrolii altinda degildir (MEB, 2011: 3).”

Paralizi: Inme, Fel¢ (TTDK, 2006: 60).

Parasempatik Sinir Sistemi: “Parasempatik sinir sisteminin, genelde sempatik sinir
sistemini dengeleme gorevi vardir. Sempatik uyarilarin eski haline donmesini ve
viicudun kendine gelmesini, dinlenme aninda enerji dengesinin diizeltilmesini saglar
(MEB, 2011: 7).”

Plevral: Akciger zar1 (TTDK, 2006: 62).

Pulmoner: Akciger(le ilgili) (TTDK, 2006: 66).

Sempatik Sinir Sistemi: “Sinir sistemi, sinir sisteminin duygularla hareket eden
boliimiidiir. Korku, seving, heyecan gibi durumlarda sempatik sinir sistemi aktive
olur, kan basinci artar, kalp hizlanir ve sindirim yavaslar (MEB, 2011: 7).”
Semptom: Belirti (TTDK, 2006: 71)

Serebral korteks: Beyin kabugu (TTDK, 2006: 71).

Singing Chair: Arkasinda monokord veya tambura diizeninin bulundugu, bulunan
bu tellerin ¢alinmasi ile titresimleri oturan kisinin bedenine ileten, agagtan yapilmis
sandalye.

Skleroz: Sertlesme, Sertlik (TTDK, 2006: 73).

Spiritiiel Saghk: Ruhsal saglik
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Terapotik: Tedavi amasiyla kullanilan; Bir ila¢ veya uygulamanin teravi edici
ozellikleri ile ilgili (TDK Hemsirelik Terimleri S6zIigi).

Terminal Donem: Oliim 6ncesi donem

Toksisite: Zehirleyici etki (TTDK, 2006: 78).

Vaskiiler: Damarsal (TTDK, 2006: 81).

Vazodilatasyon: Damar genislemesi (TTDK, 2006: 81).

Ventilasyon: Havalandirma (TTDK, 2006: 82).

Visual Analog Skala (VAS): Sayisal olarak 6l¢iilemeyen bazi degerleri sayisal hale
cevirmek icin kullanilir. 100 mm’lik bir ¢izginin iki ucuna degerlendirilecek
parametrenin iki u¢ tanimi yazilir ve hastadan bu ¢izgi {izerinde kendi durumunun
nereye uygun oldugunu herhangi bir isaretle belirtmesi istenir. Hastanin durumunu
degerlendirdigi c¢izgide sayillar yoktur. Sonrasinda bu Olgegi kullanan
aragtirmaci/saglik ¢alisanin hastanin durumunu degerlendirmek icin ¢izgiye gerekli

sayilar ekler.
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IKiNCi BOLUM

YONTEM

Bu bdliimde, arastirmanin modeli, ¢alisma evreni ve 6rneklemi, veri toplama
araglari ile verilerin ¢éziimlenmesi ve yorumlanmasina iliskin agiklayici bilgilere yer

verilmistir.

1. ARASTIRMANIN MODELI

Arastirmada nitel arastirma tekniklerinden “dokiiman analizi/incelemesi ve

igerik analizi” kullanilmistir.
Bu arastirma bir nitel arastirma niteligi tagimaktadir.

Nitel bulgular; acik ug¢lu miilakatlar, dogrudan gozlem ve yazili dokiimanlar olarak
ii¢ farkl veri toplama seklinden meydana gelirler. Nitel veri toplama sekillerinden
birisi olan ve c¢aligmanin modeli olan dokiiman analizi; yapilan c¢aligmalarin tam
metinler, metinlerden yapilan alintilar, konu ile ilgili yazismalar, raporlar gibi yazili
kaynaklarin incelemesini kapsamaktadir” (Patton, Cev. Ed. Biitiin, Demir, 2014:4).

Yapilan aragtirma; Eylil 2016, Temmuz 2017 tarihleri arasinda yapilmastir.
flk olarak verilerin toplanmasi asamasinda, Clinical Key, ProQuest, Medline,
Informa Healt Care, PubMed, Research Gate, Scopus, Springer ve Ulakbim Tiirk Tip
veritabanlar1 taranmis, aragtirmanin kriterlerine uygun caligmalar tespit edilmis,
bibliyografyalar1 hazirlanip igerik analizleri yapilmistir.

Kaliplar1, temalari, Onyargilari ve anlamlar1 tespit etmek amaciyla blirli bir

materyalin dikkatlice, ayrintili ve sistematik olarak incelenmesi ve yorumlanmasina

icerik analizi denir (Berg & Latin, 2008, Leedy & Ormrod, 2005, Neuendorf, 2002,
Akt. Berg vd., 2015:380).
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2. ARASTIRMANIN CALISMA EVRENI VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini Clinical Key, ProQuest, Medline, Informa Healt Care,
PubMed, Research Gate, Scopus, Springer ve Ulakbim Tiirk Tip veritabanlarindaki
palyatif bakim hastalarina uygulanan miizik terapi ¢aligmalari, 6rneklemini ise 2000-

2017 yillar1 arasinda yapilmis caligmalar olusturmaktadir.

Arastirma icin Afyon Kocatepe Universitesi kiitiiphanesi uzaktan erisim veri
tabaninda bulunan, igerisindeki arastirmalara iicretsiz erisilen, sosyal bilimler ve tip

arastirmalarini kapsayan veri tabanlar secilmistir.

Aragtirmada; palyatif bakim iinitelerinde, bir miizik terapist tarafindan
yapilmis olmak, tam metinlerine erisim saglanabilmek, Tiirk¢e ve Ingilizce dilinde
yazilmis olmak, makale ve tez formatinda yazilmis olmak secilen arastirmalarin

kriterleri olarak belirlenmistir.

3. ARASTIRMANIN VERI TOPLAMA YONTEMLERI

Verilerin toplanmasi asamasinda, Clinical Key, ProQuest, Medline, Informa
Healt Care, PubMed, Research Gate, Scopus, Springer ve Ulakbim Tirk Tip
veritabanlarinda yer alan palyatif bakim hastalarina uygulanan miizik terapi

calismalar incelenmistir.

4, ARASTIRMANIN VERI ISLEME YONTEMLERI

Bu arastirmada Clinical Key, ProQuest, Medline, Informa Healt Care,
PubMed, Research Gate, Scopus, Springer ve Ulakbim Tiirk Tip veri tabanlarinda
“Palliative Care and Music Therapy” ve “Palyatif Bakim ve Miizik Terapi” anahtar
kelimeleri aratilmistir. Bu tarama sonucunda 2000-2017 yillart aras1 yaymlanmis
olarak ¢ikan 8975 caligma arasindan 537 calismanin kriterlere uygun oldugu tespit

edilmis, iclerinden 10 calisma incelenmek {izere randomize olarak secilmistir.
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Yapilan c¢aligmalarin incelenmesi sonucunda elde edilen veriler nitel arastirma

tekniklerinden yararlanilarak analiz edilmis ve yorumlanmaistir.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR VE YORUM

Bu boéliimde arastirma siirecinde elde edilen bulgulara ve yorumlara iliskin
bilgiler yer almistir. Calisma kapsaminda Clinical Key, ProQuest, Medline, Informa
Healt Care, PubMed, Research Gate, Scopus, Springer ve Ulakbim Tiirk Tip veri
tabanlarinda “Palliative Care Music Therapy” ve “Palyatif Bakim Miizik Terapi”
anahtar kelimeleri aratilmistir. Veri tabanlarinda 2000-2017 yillar1 aras1 yayinlanmis
toplam 8975 caligsma taranmig ve iclerinden 10 ¢alismanin kriterlere uygun oldugu
tespit edilmistir. Arastirmada erisimi saglanan ¢alismalar, ‘Palyatif Bakim
Hastalarma Uygulanan Miizik Terapi Seanslarinin Igerikleri ve Uygulanan
Yontemlerin - Hastalar ile Yakinlarimin  Fizyolojik ve Psikolojik  Etkileri
Dogrultusunda Yasam Kalitelerinde Yarattigi Degisiklikler Nelerdir?’ problemi

cercevesinde ele alinarak analiz edilmis ve yorumlanmastir.

1. CALISMALARIN iCERIK UYUMU ACISINDAN INCELENMESI

Marco Warth ve arkadaglar1 (2015) tarafindan yapilan “Miizik Terapide
Vibroakustik Stimiilasyonun Palyatif Bakim Hastalarina Etkileri: Bir Fizibilite
Calismas1” isimli ¢alismada Onceden uygulanmis bir c¢alismadan elde edilen
metodolojik stratejilerin, palyatif bakimda vibroakustik uyarim ile yapilan bir miizik
terapi miidahalesindeki psikolojik ve fizyolojik etkilerin degerlendirilmesine aktarilip
aktarilamayacagim incelemek amaglanmistir. Ornek alinan calismada katilimcilara
vibroakustik uyarim i¢in miizik terapi miidahalesinde yatar pozisyonda monokord
dinletilmis, bu ¢alismada ise monokord yerine sirt bolgesinde monokord bulunan bir

sandalye olan singing chair tercih edilmistir. Elde edilen veriler 6rnek alinan ¢alisma
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verileri ile uyum gostermemis, bunun nedeni de katilimcilarin uzun siire oturur

pozisyonda kalmak zorunda olmalari olarak agiklanmistir.

Anne Horne-Thompson ve Rebecca Bramley (2013) tarafindan yapilan
“Palyatif Bakim Ortaminda Disiplinleraras1 Uygulamanin Faydalari: Miizik Terapi
ve Fizyoterapi Pilot Projesi” isimli ¢alismada palyatif bakimda yatan hastalar i¢in
olusturulan disiplinler arasi bir miizik ve egzersiz grubunun yararinin 6zellikle
semptomik sorunlar ve hareketlilik degerlendirmesinin raporlanip incelenmesi
hedeflenmistir. Calismada palyatif bakim hastalarindan olusturulan bir gruba miizik
terapi ve fizyoterapi seanslart uygulanmis ve bu seanslarin terminal hastalii olan

hastalar i¢in yararli olduklar1 tespit edilmistir.

Pia Preissler ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan “Terminal Doénem Kanser
Hastalarinda Miizik Terapide Tercih Edilen Konular ve Psikososyal Gereklilikler:
Bir Icerik Analizi” isimli ¢alismadaki amag; miizik terapi seansi alan terminal dénem
kanser hastalarinin lehine olan konularin ve psikosoyal gereksinimlerinin
saptanmasidir. Yapilan calismada hastalara uygulanan miizik terapi seanslari
sonucunda terapotik 7 ana kategori ve psikososyal ihtiyagclarin 9 boyutu

belirlenmistir.

Tracey McConnell ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan “Palyatif Bakim
Hastalarinin Yasam Kalitesinin Artirllmasinda Miizik Terapinin Etkinliginin
Degerlendirilmesi: Randomize Kontrollii Bir Pilot ve Fizibilite Calismas1” isimli
calismada palyatif bakim hastalarinda yasam kalitesinin ve aile ici iletisimin
tyilestirilmesinde miizik terapinin etkinligini degerlendirmek amacglanmistir.
Yaymnlanan makalede c¢alismanin hazirliklarimin tamamlandigi, fakat makalenin
yayinlandig1 tarihte daha yapilmamis oldugu ve yazarlarin sadece yapacaklari
calismayr ayrintili  bir sekilde anlatarak alana nasil katki saglamayi

hedeflediklerinden bahsettikleri tespit edilmistir.

Marco Warth ve Thomas Karl Hillecke (2015) tarafindan yapilan “Palyatif
Bakimda Miizik Terapi — Rahatlama Uzerindeki Etkileri Degerlendirmek Icin
Randomize Kontrollii Bir Deneme” adli ¢alismada miizik terapi seanslarinin bir

pargasit olan gevseme miidahalelerinin, kisinin kendisini gevsemis hissetmesi,
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sagliginin iyilesmesi, akut agrida hafifleme, saglikla iliskili yasam kalitesinin
arttirtlmasi i¢in basartyla kullanilip kullanilamayacagini tespit etmek amaglanmistir.
Calismada miizik terapi uygulamasinin gevseme ve sagligin iyilesmesi konusunda
kontrol grubunun tedavisine gore daha etkili oldugu belirlenmistir. Agrinin azalmasi
konusunda ve yasam kalitesi dlgeginde ise kontrol grubunun tedavisine gore anlamli

bir farklilik goriilmemis.

Marco Warth ve arkadaslari (2014) tarafindan yapilan “Palyatif Bakim
Hastalarinda Psikolojik ve Fizyolojik Gevsemeyi Destekleyen Miizik Terapisi:
Randomize Kontrollii Bir deneme Protokolii” isimli ¢aligmada palyatif bakim
hastalarinin randomize kontrollii bir ¢calismada standartlastirilmis bir miizik terapi
gevsetme miidahalesine  verdikleri psikolojik ve fizyolojik  yanitlarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismada elde edilen verilerden bahsedilmemis,
hazirlanan ¢aligsma detaylar1 (katilimer profili, analiz yontemleri vb.) ayrintili olarak
anlatilmis ve calismanin miizik terapisi gevseme miidahalesinin etkililigini

degerlendirmek i¢in uygun olduguna inanildig1 sdylenmistir.

Carsten Bokemeyer ve Karin Oechsle (2016) tarafindan yapilan “Terminal
Dénem Yatarak Palyatif Bakim Goren Kanser Hastalarinda Miizik Terapi Uzerine
Ileri Bir Arastirma” adli ¢alismada terminal donem kanser hastalarinda miizik
terapinin  uygulanabilirliginin ve kabul edilebilirliginin  analiz  edilmesi
hedeflenmistir. Caligmada miizik terapi tekniklerinin terminal doénem kanser

hastalarinda uygulanabilir oldugu tespit edilmistir.

Marco Warth ve arkadaglar1 (2016) tarafindan yapilan “Palyatif Bakimda
Terminal Hastalarin Reseptif Miizik Terapiye Kardiyovaskiiler Yanitinin Gidisat1”
isimli ¢alismanin amaci onceden kaydedilmis farkindalik egzersizlerine karsilik
miizik terapi uygulamasinin palyatif bakimdaki terminal donem hastalarda
kardiyovaskiiler yanitinin psikofizyolojik yollarini incelemektir. Miizik terapisinin

vaskiiler sempatik tonun azalmasinda etkili oldugu, bu nedenle de agr1 ve stresle

iligkili semptomlarin tedavisinde kullanilabilecegi tespit edilmistir.

Amy Clements-Cortes (2011) tarafinadan yapilan “Canli Miizige Karsi
Kaydedilmis Miizigin Palyatif Bakimda Agri ve Konfor Uzerine Etkisi” isimli
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calismada kayittan dinletilen miizige karsi canli miizigin palyatif bakim hastalarinin
agriyt hissetme dereceleri ve fiziksel rahathiklart tizerine etkilerinin Olgiilmesi
amaclanmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda her iki miizigin de agriy1 azaltmada
ve fiziksel konforu arttirmada istatistiksel olarak 6nemli oldugu ama canli miiziklerin

banttan daha etkili oldugu tespit edilmistir.

Amy Aileen Clements-Cortés tarafindan yapilan “Palyatif Bakimda Sarki
Yoluyla iliski Tamamlama Olaylar’” isimli ¢alismada hastalarin ihtiyaglari
dogrultusunda miizik terapi seanslarinin hem fiziksel rahatsizliklarin azaltilmasina
destek olmasi, hem de terapotik olarak iligkileri tamamlama, iletisim kurma,
gecmiste olumsuz etkiler yaratan olaylarin etkilerinde degisiklikler yaratilmasi,
inancin giderek kaybedilmesiyle kaynaklanan etkilerin azaltilmasi amaglanmistir.
Yapilan bu ¢alismada miizik terapi seanslarinin hasta ve yakinlarinin yasanilan stireci
kabullenmelerine, korku endise gibi duygularin1 daha rahatlikla ifade edip soylemek
istenenleri sOylemelerine, ge¢miste yara agan olaylarin biraktigi etkilerin
azaltilmasina, yapilan hatalar nedeniyle ya da sevdiklerini birakmak zorunda
olmaktan kaynakli sugluluk duygusunun en aza indirgenmesine, affedilemeyip
zihinsel olarak takilinan olay ve kisilerin affedilmesine yardimei olabildigi,
yakinlarin1 kaybeden kisilerin hayata tekrardan tutunabilmelerine destek sagladigi

tespit edilmistir.

Incelenen ¢alismalarin hedeflerinin ve iceriklerinin uyumlu oldugu tespit
edilmistir. “Palyatif Bakim Hastalarinin Yasam Kalitesinin Artirilmasinda Miizik
Terapinin Etkinliginin Degerlendirilmesi: Randomize Kontrollii Bir Pilot ve
Fizibilite Calismasi” ve “Palyatif Bakim Hastalarinda Psikolojik ve Fizyolojik
Gevsemeyi Destekleyen Miizik Terapisi: Randomize Kontrolli Bir deneme
Protokolii” adli makalelerde baslik, hipotez ve ulasilmasi beklenen sonug uyumlu bir
sekilde anlatilmistir. Fakat, ‘“Palyatif Bakim Hastalarinin Yasam Kalitesinin
Artirllmasinda  Miizik Terapinin  Etkinliginin Degerlendirilmesi: Randomize
Kontrollii Bir Pilot ve Fizibilite Calismas1” adli ¢calismanin bashiginda ve 6zetinde
belirtilmemesine ragmen igerigi incelendiginde yapilmasi hedeflenen bir ¢alismanin
protokolii oldugu goriilmektedir. Bu caligmaya karsilik “Palyatif Bakim Hastalarinin

Yasam Kalitesinin Artirilmasinda Miizik Terapinin Etkinliginin Degerlendirilmesi:
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Randomize Kontrollii Bir Pilot ve Fizibilite Calismasi” adli makalede ise bu
makalenin yapilmasi hedeflenen bir ¢alismanin protokolii oldugu belirtilmistir. Bu ii¢
makale de igerik agisindan incelendiginde; ¢alisma amacinin, beklenen hedeflerin,
yapilacagi yerin, hasta profillerinin, uygulanacak tedavi yontemlerinin ayrintili bir

sekilde anlatildig1 goriilmektedir.

Ayrica incelenen ¢aligmalarin 7’sinin 6zet boliimiinde problem ciimlesi,
metot, elde edilen sonuglar ve anahtar kelimeler i¢in 6zel basliklar agilmis oldugu
tespit edilmistir. Ozetlerin tamaminda ise ¢alisma igeriginin anlasilmasini saglayacak

onemli noktalara deginilmistir.

Calismalarda genel olarak palyatif bakimda uygulanan miizik terapinin
hastalar tlizerinde olumlu etkiler yarattig1 tespit edilmistir. Arastirmalarda iizerinde
durulan en 6nemli nokta seanslarin fayda saglamasi i¢in dogru miiziklerin ve dogru
yontemlerin belirlenerek seans uygulanmasi gerektigidir. Miizik terapi seanslari
oncesinde hastalar ile ayrintili gériismeler yapilip kullanilacak yontemlerin ve miizik
eserlerinin bu sekilde belirlenmesi, bu belirlemeler sirasinda da hastalarin fiziksel ve
psikolojik olarak elverisliliginin dogru bir sekilde tespit edilmesi onem teskil
etmektedir. Ciinkii yapilan ¢alismalar bizlere fiziksel ve psikolojik olarak hastaya
uygun olmayan bir metodun uygulanmasi sonucunda hastalarda beklenen anlamli
degisikliklerin ortaya c¢ikmadigini gostermektedir ve bu durum secilen yanlis
miizikler ile miizik terapi yOntemlerinin kisiler {izerinde olumsuz etkiler

yaratabilecegini akillara getirmektedir.
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2. PALYATIF BAKIM HASTA PROFILLERI VE CALISMALARIN HASTA
SECIM KRITERLERI

Tablo 2. Katilimci Profilleri

Calismanin Katihme Yas
Calismay1 Yapanlar Yapildig: Savis Ortalam Hastahklari
Tarih 1 Sayist alan
Marco Warth, Jens Kessler, Svenja
Kotz, Thomas K. Hillecke, Hubert J. 2015 9 59.9 Kanser
Bardenheuer
Anne Horne-Thompson, Rebecca 2013 16 77 Kanser, Orggn
Bramley Yetmezligi
Pia Preissler, Sarah Kordovan, Anneke
Ullrich, Carsten Bokemeyer, Karin 2016 41 64 Kanser
Oechsle
Tracey McConnell, Lisa Graham-
Wisener, Joan Regan, Miriam
McKeown, Jenny Kirkwood, Naomi 2016 52 ) i
Hughes,
Mike Clarke, Janet Leitch, Kerry
McGrillen, Sam Porter
Marco Warth, Thomas Karl Hillecke 2015 84 - -
Marco Warth, Jens Kessler, Julian
Koenig, Alexander F Wormit, Thomas K 2014 84 - -
Hillecke, Hubert J Bardenheuer
Carsten Bokemeyer, Karin Oechsle 2016 52 - Tleri Seviye
Kanser
Marco Warth, Jens Kessler, Thomas K.
Hillecke, Dr sc hum, Hubert J. 2016 84 - -
Bardenheuer
Amy Clements-Cortes 2011 40 70 Olumeil
Hastaliklar
8 Oliimeil
Amy Aileen Clements-Cortés 2009 (Bireysel 77 umett
Hastaliklar
Seanslar)
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Palyatif bakim {initeleri 6liimciil bir hastalig1 olan bebek, cocuk, geng, yash
her yas grubunun tedavi gorebilecegi iiniteler olmasma ragmen incelenen
calismalarda  genel olarak miizik terapi  uygulanan  hastalarin  yas
araliklarinin/ortalamalarinin yaklasik olarak 60 ve istii oldugu tespit edilmistir.
Cocuklarin pediatri servislerinde tedavi gordiikleri goz oniinde bulundurulursa bu
durum beklenen bir sonu¢tur. Baz1 calismalarda ise hastalarin yas ortalamalari

belirtilmemistir.

Katilimeilarin hastaliklar: incelendiginde ise genel olarak kanser hastalari ve
organ yetmezligi bulunan terminal donem hastalarinin ¢alismalara dahil edildigi, bazi
calismalarda ise katilimcilarin hastaliklarinin belirtilmedigi ya da oliimciil hastalik

olarak belirtildigi bulunmustur.

Calismalara katilan kisi sayilar1 c¢alismalarin  katilimci  kriterlerine,
incelenecek olan semptomlara, imkanlara, kisilerden alinan izinlere vb. konulara
gore farklilik gdstermektedir. Incelenen arastirmalarda katilimcilara bireysel seanslar
uygulanarak ¢ok ayrintili veriler elde edilebilecegi gibi toplu katilimlar ve uygulanan
anketler sayesinde semptomlardaki anlik degisimlerin de analiz edilebilecegi

belirlenmistir.
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Tablo 3. Katilimci Secim ve Reddetme Kriterleri

Cahsmay1 Yapan
Kisiler ve Cahisma
Tarihleri

Katilmar Secim Kriterleri

Katihmelr Reddetme Kriterleri

Marco Warth, Jens
Kessler, Svenja Kotz,
Thomas K. Hillecke,

Palyatif bakim gérme, Ingilizce
veya Almanca dillerini yeterince

Terminal donem, Kognitif
bozukluklar, Apallic sendromu,
sagirlik, huzursuzluk ve ajitasyon,

Hubert J. Bardenheuer anlamast hareketsizlik
(2015)
Anne Horne-Thompson, Terminal donem teshisi almig )
Rebecca Bramley (2013) yatili palyatif bakim hastalari

Pia Preissler, Sarah
Kordovan, Anneke
Ullrich, Carsten
Bokemeyer, Karin
Oechsle (2016)

Ileri seviye kanser, 2012 haziran
ve 2014 kasim tarihleri arasinda
palyatif bakim goren, 18 yagindan
biiyiik, calismaya katilim,
verilerin analizi ve yaymi i¢in
onay vermis kisiler

Yetersiz Almancaya sahip, bilissel
islevleri yetersiz olan

Tracey McConnell ve
arkadaglar1 (2016)

Interaktif miizik terapi ile
etkilesime girebildiklerini
gosteren 0,1,2 veya 3 ECOG
performans durumu, AMT’den 7
ve lizeri puan alanlar

ECOG’dan 3 ve 4 alanlar (3
hastanin giiniin cogunda yataga
bagli oldugunu, 4 ise hastanin
yatalak oldugunu gosterir.),
AMT’den 6 ve asagisini almig
olanlar, Calisma i¢in onay
vermeyen hastalar

Marco Warth, Thomas
Karl Hillecke (2015)

Palyatif bakim gorme, ingilizce
veya Almanca dillerini yeterince
anlamast

Preterminal/Terminal donem,
Kognitif bozukluklar, Apallik
sendromu, sagirlik, huzursuzluk ve
ajitasyon

Marco Warth ve
arkadaglar1 (2014)

Palyatif bakim gorme, ingilizce
veya Almanca dillerini yeterince
anlamast

Preterminal/Terminal donem,
Kognitif bozukluklar, Apallic
sendromu, sagirlik, huzursuzluk ve
ajitasyon

Carsten Bokemeyer,
Karin Oechsle (2016)

[leri seviye kanser, 18 yagindan
biiyiik, yatili hastalar, Almanca
bilen, yeterli kognitif igleve sahip

Marco Warth ve
arkadaglar1 (2016)

Palyatif bakim gérme, Ingilizce
veya Almanca dillerini yeterince
anlamast

Son agama hastalar, biligsel engel,
sagirlik, huzursuzluk ve ajitasyon

Amy Clements-Cortes
(2011)

Hastalig1 sonucunda agr1 ¢ekme,
planl analjezik/agri kesici ilag
alma, Ingilizce konusabilme,
MQP’nin kisa formath
versiyonundaki sorulara cevap
verebilme

Sagirlik

Amy Aileen Clements-
Cortés (2009)

Palyatif bakimda yatma,
Terminal donem hastasi olma, 6
aydan kisa dmiir bigilmis
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Aragtirmalarda dogru sonuglar elde etmek igin kriterlerin dogru belirlenmesi
ve calismanin etikligi ve kullanilabilirligi agisindan da kisilerin ve yakinlarinin
izinlerine sahip olmak 6nem teskil etmektedir. Bu ylizden yapilan caligmalarda
calismaya kabul edilme kriterlerinin basinda ‘galismaya katilim, verilerin analizi ve
yayini i¢in onay vermis kisiler’ maddesinin geldigi, arastirmacilarin ¢aligmalar1 igin
oncelikle 6n hazirlik yaparak caligma kriterlerini belirledigi, bu kriterlere uyan

kisilerden de galismanin yapilabilmesi i¢in gerekli izinleri aldig1 belirlenmistir.

Incelenen calismalarda yas, iletisim gibi genel durumlar haricinde katilimei
secim kriterlerinin caligmada kullanilacak yontem ve Olgeklere gore belirlendigi
tespit edilmistir. Calismalarda dogru ve rahat iletisim kurulamayacagi i¢in belirlenen
arastirma dillerine sahip olmamanin, hastalardan dogru geri doniitler alinamayacagi
icin yetersiz biligsel ve fiziksel isleve sahip olmanin, yapilan arastirmanin yarim
kalmasini engellemek amaciyla hastaligin son evresinde olmanin ayrica 18 yasindan

kii¢iik olmanin reddedilme 6lgiitii olarak kabul edildigi belirlenmistir.

3. CALISMALARDA KULLANILAN OLCEKLER

Tablo 4. Kullanilan Ol¢ekler

Kullanilan Olgekler Kullanilan Caligma Sayisi
VAS 5
HRV
ESAS
DEMMI
ECOG
AMT
MQOL
MPQ
PPI
BVP-A
EORTC QLQ-C15-PAL

[ e N N T I e S
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Tibbi Veriler 6

Saha Notlari 2
Standart Oz Bildirim .
Anketi

Yapilan incelemeler sonucunda arastirmalarda 12 adet dlgegin kullanildigi ve
bu oOlgeklerin yani sira bilgilerin saha notlar1 ve tibbi verilerle desteklendigi
belirlenmis, ayrica bazi1 g¢alismalarda sadece tibbi veriler ile saha notlarinin
kullanildig: tespit edilmistir.

Elde edilen veriler dogrultusunda calismalarda, gevseme, agri1 diizeyi, ruh
halindeki degisim ve iyi hissetme seviyelerinin Olglilmesi i¢in kullanilan Visual
Analog Skala (VAS)’nin, otonom sinir sisteminin bir gostergesi olarak kullanilan
Heart Rate Variability (HRV)’nin ve tibbi veri kayitlarinin genel olarak tercih
edildigi tespit edilmistir.

VAS diger Oolgeklerden farkli olarak, icerisinde sayr parametreleri
bulundurmayan bir Olcektir. Sayisal olarak Olciilemeyen degerleri sayisal hale
cevirmek icin kullanilir. Hasta, baslangic ve bitis noktasinda iki u¢ tanimin
bulundugu bir ¢izgi tizerinde kendi durumunun nereye uygun oldugunu herhangi bir
isaretle belirler. Daha sonra uzman bu isarete denk gelen sayi ile veriyi sayisal hale
getirir.

HRV parmaga takilmis bir BVP (blood volume pulse) sensorii ya da gogse
veya bileklere takilmis bir EKG (electrocardiogram) elektrotlari ile kalp hizi
degiskenliginin 6l¢iilmesidir.

En cok kullanilan bu iki 6l¢ek bize son donemlerde sayr parametrelerinin
bulunmadig 6lgeklerin daha ¢ok tercih edildigini gostermektedir.

Ayrica tespit edilen dlgeklerin “miizik terapi’ye 6zel dlgekler olmadigi, tibbi
caligmalarda genel olarak kullanilan Ol¢ekler oldugu belirlenmistir. Bu durum ise
miizik terapi alaninda kullanilan o&lgekler konusunda eksiklikler oldugunu

gostermektedir.
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4. MUZIK TERAPi SEANSLARININ SIKLIGI VE SURESI

Tablo 5. Seans Siklig1 ve Siiresi

Cahsmanin
Ad1

Seans Sikhg1

Seans Siiresi

Miizik Terapide Vibroakustik
Stimiilasyonun Palyatif Bakim
Hastalarina Etkileri: Bir
Fizibilite Caligmasi

“Effects of Vibroacoustic
Stimulation in Music Therapy
For Palliative Care Patients: A

Feasibility Study”

Tek Seans

30 dk.

Palyatif Bakim Ortaminda
Disiplinlerarast Uygulamanin
Faydalar1: Miizik Terapi ve
Fizyoterapi Pilot Projesi

“The Benefits Of
Interdisciplinary Practice in A
Palliative Care Setting: A
Music Therapy and
Physiotherapy Pilot Project”

8 Hafta Boyunca Haftada 2
Seans

40 dk.

Terminal Donem Kanser
Hastalarinda Miizik Terapide
Tercih Edilen Konular ve
Psikososyal Gereklilikler: Bir
Icerik Analizi

“Favored Subjects and
Psychosocial Needs
in Music Therapy In
Terminally Il Cancer
Patients: A Content Analysis”

Ortalama Her Hastaya 4 Seans
(Ihtiyaca Gore 2-10 Seans
Aras1)

Ortalama 41 dk. (ihtiyaca Gore
20-70 dk. Arasi)

Palyatif Bakim Hastalarmin
Yasam Kalitesinin
Artirilmasinda Miizik Terapinin
Etkinliginin Degerlendirilmesi:
Randomize Kontrollii Bir Pilot
ve Fizibilite Calismast

“Evaluation of the
Effectiveness of Music
Therapy in Improving The
Quality of Life of
Palliative Care Patients: A

Haftada 2 Seans Olmak Uzere
6 Seans

35-40 dk.
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Randomised
Controlled Pilot and Feasibility
Study”

Palyatif Bakimda Miizik Terapi
— Rahatlama Uzerindeki
Etkileri Degerlendirmek I¢in
Randomize Kontrollii Bir
Deneme

“Music Therapy in Palliative
Care - A Randomized
Controlled Trial to Evaluate
Effects on Relaxation”

2 Seans

30 dk.

Palyatif Bakim Hastalarinda
Psikolojik ve Fizyolojik
Gevsemeyi Destekleyen Miizik
Terapisi: Randomize Kontrollii
Bir deneme Protokolii

“Music Therapy to Promote
Psychological and
Physiological Relaxation in
Palliative Care Patients:
Protocol of A Randomized
Controlled Trial”

2 Seans

30 dk.

Terminal Dénem Yatarak
Palyatif Bakim Goren Kanser
Hastalarinda Miizik Terapi
Uzerine Tleri Bir Arastirma

“Prospective Study on Music
Therapy in
Terminally Il Cancer Patients
During Specialized
Inpatient Palliative Care”

Ortalama Her Hastaya 4 Seans
(ihtiyaca Gére 2-10 Seans
Arasi)

Ortalama 41 dk. (Ihtiyaca Gore
20-70 dk. Arasi)

Palyatif Bakimda Terminal

Hastalarin Reseptif Miizik

Terapiye Kardiyovaskiiler
Yanitinin Gidigati

“Trajectories of Terminally Il
Patients’ Cardiovascular
Response to Receptive Music
Therapy in Palliative Care”

2 Seans

20 dk.

Canli Miizige Kars1
Kaydedilmis Miizigin Palyatif
Bakimda Agr1 ve Konfor
Uzerine Etkisi

2 Seans
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“The Effect of Live Music Vs.
Taped Music On Pain and
Comfort in Palliative Care”

Palyatif Bakimda Sark1 Yoluyla
Iliski Tamamlama Olaylar1
Hastalarin ve Yakinlarinin Seans Iceriklerine Gore
“Episodes of Relationship Ihtiyaclar1 Kadar Degisiklik Gostermektedir.
Completion Through Song in
Palliative Care”

Elde edilen veriler dogrultusunda seans siirelerinin ve uygulamalarinin
yapilan ¢alismaya, Olciilecek olan degerlere, hedeflere ve hastanin durumuna gére
degisiklikler gosterdigi tespit edilmistir.

Duruma gore calismalarda tek bir miizik terapi seansi ile elde edilen veriler
gibi, hasta ihtiyaclarina gore seans siirelerinin degisiklik gosterdigi ¢aligsmalar da
olabilecegi belirlenmistir. Genel olarak bakildiginda ise ¢alismalarda 2 seanshik
uygulama yapilmasi uygun goriilmiistiir. Seans siiresi olarak ise genellikle 30 dakika
ve ustl tercih edilmistir. Bu durum da uygulanacak terapi metoduna ve hastanin

ithtiyaglarina gore seans siirelerinin degisiklik gosterebilecegini belirtmektedir.

5. UYGULANAN MUZIiK TERAPI YONTEMLERI

Tablo 6. Miizik Terapi Yontemleri

Yontemler Calisma Sayist
Eklektik Metod 5
Aktif Miizik Terapi 1
Reseptif Miizik Terapi 4

Konuyla ilgili ¢aligmalar incelendiginde ¢aligmalarin yarisinda reseptif miizik
terapi tercih edildigi, sadece Horne-Thompson ve Bramley (2013) tarafindan yapilan

“Palyatif Bakim Ortaminda Disiplinleraras1 Uygulamanin Faydalari: Miizik Terapi
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ve Fizyoterapi Pilot Projesi” adli ¢aligmada aktif miizik terapi seansinin tercih
edildigi, geri kalan ¢alismalarda ise miizik terapi seanslari1 sirasinda hastalarin istek
ve ihtiyaglar1 dogrultusunda miizik terapi metotlarinin karistirilarak kullanildig
tespit edilmistir. Genel olarak calismalarda ilk Once hasta ile gdriisme yapilarak
hastanin miizik ge¢cmisinin, begendigi ve dinlediginde mutlu hissettigi miiziklerin
tespit edildigi ve bu dogrultuda seanslarin planlandig1r goriilmiistiir. Ayrica bazi
calismalarda miizik terapi seanslari, hastanin daha kolay gevseyebilmesi i¢in nefes

egzersizleri, telkinler, gevseme hareketleri ile desteklenmistir.

Caligmalarda aktif miizik terapi yontemleri hastalarda psikolojik, fizyolojik,
ruhsal, sosyal gelisim hedeflenerek kullanilmistir. Ayrica caligmalarda aktif miizik
terapi seanslarmma karar veren terapistlerin hastalarin fiziksel uygunluklarima g¢ok
dikkat ettikleri belirlenmistir. Horne-Thompson ve Bramley (2013) tarafindan
yapilan c¢alismada miizik terapi seanslarinda yapilan fiziksel hareketler sonucunda
solunum disindaki semptomlar olumlu sonu¢ gosterirken solunumun olumsuz bir
ivme c¢izdigi belirlenmis bunun da miizik terapi ¢alismalarina eklenen egzersizlerden
dolay1 beklenen bir sonu¢ oldugu belirtilmistir. Yapilan bu calisma bizlere
bilingsizce yapilan aktif miizik terapi seanslarinin hastalar {izerinde olumsuz etkiler

yaratabilecegini ve yanlis verilere sebep olabilecegini gdstermektedir.

Reseptif miizik terapi metodu daha c¢ok hareket kabiliyeti kisitli, hastalik
derecesi ¢ok ilerlemis, fizyolojik semptomlarinin kontrol edilmekte giigliik ¢ekildigi
evrelerde hastalar1 sakinlestirmek, gevsetmek ve uyuyabilmelerine yardimci olmak

amacityla kullanilmstir.

Hareket kabiliyetinde bir kisitlama bulunmayan fakat sakinlesme, uyuma ve
gevseme konusunda sikint1 yasayan hastalarin ihtiyaglart dogrultusunda, igerisinde
hem aktif miizik terapi hem de reseptif miizik terapi yontemlerini barindiran eklektik
metodun kullanimi terapistler tarafindan tercih edilmistir. Bdylece hastalarin
psikolojik, fizyolojik, ruhsal, sosyal ihtiyaclarinin en iist seviyede karsilanabilmesi

hedeflenmistir.
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6. MUZIK TERAPI VE TERAPOTIK SUREC

Miizik terapiyi; music medicine uygulamasindan ayiran en 6nemli 6zellik
miizik terapist ile hasta arasindaki terapotik iliskidir.

Music medicine uygulamalarinda degisiklik yaratilmak istenilen duygu
durumlar ve semptomlar igin ¢esitli miizikler segilir, bu miizikler hastalara
dinletilerek hastalar tizerinde yarattigi degisimler Ol¢iilir. Music medicine
caligmalarin1 yapmak i¢in miizik terapist olma zorunlulugu yoktur. Bu yiizden saglik
caligsanlar kullandiklar tedavilerin yan1 sira miizikten bu sekilde destek alabilirler.

Miizik terapide ise miizik, terapotik siirece eslik etmesi i¢in kullanilir. Bu
yilizden bu c¢alismalarda alaninda yeterlilige sahip miizik terapistlerle ¢alismak énem
teskil eder. Ciinkii terapist yaptig1 seanslar sirasinda agiga ¢ikan sorunlari/bulgulari
ayirt etmeli, tanimali ve en yararli sagaltimi diisiinme siirecine hastayr etkin olarak
katabilme becerisine sahip olmalidir (Gabbard 2000, Akt. Doganavsargil, Vahip,
2003: 166).

Arastirma i¢in incelenen 10 ¢alismanin 9’unda basliklarinda ve igeriklerinde
miizik terapi ¢alismalart yapildig: belirtilmis olsa dahi terapdtik siirecin nasil isledigi
konusunda bilgi verilmedigi tespit edilmistir. Calismalarin igerisinde sadece 2009
yilinda Clements-Cortes tarafindan yapilan ¢alismada terapdtik siirecin nasil isledigi
konusunda ayrintili bilgi verilmektedir. Music Medicine ¢alismalarmin saglik
calisanlarinin disinda miizik terapistler tarafindan yapilabilecegi de gz Oniinde
bulunduruldugunda incelenen ¢alismalar hakkinda miizik terapi ¢alismasi veya music

medicine uygulamasi seklinde kesin bir yargiya varilamamaktadir.
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7. MUZIK TERAPININ FiZYOLOJIK VE PSIKOLOJIK SEMPTOMLARA

ETKISI
Tablo 7. Calismalarda Incelenen Semptomlar
Cahsmay1 Yapanlar 2015 Incelenen Semptomlar
Marco Warth, Jens Kessler, Svenja )
Kotz, Thomas K. Hillecke, Hubert J. 2013 Agr1, lyi Hissetme, Gevseme, Kalp Atigi
Bardenheuer
Anne Horne-Thompson, Rebecca 2016 Agr1, Yorgunluk, Bulanti, Depresyon,
Bramley Anksiyete, Istah, Iyi Hissetme, Nefes Darhig1
Pia Preissler, Sarah Kordovan, Anneke
Ullrich, Carsten Bokemeyer, Karin 2016 Psikosoyal Ihtiyaclar
Oechsle
Tracey McConnell, Lisa Graham-
Wisener, Joan Regan, Miriam Bu makale miizik terapi seanslarmim yasam
McKeown, Jenny Kirkwood, Naomi U thakale mu piseansiarinin yasal
Hughes, 2015 kalitesini yuksﬂtmeye etkilerini O}Ql’.l.leyl
Mike Clarke, Janet Leitch, Kerry hedefleyen bir ¢alisma protokoliidiir.
McGrillen, Sam Porter
Gevseme, lyi Hissetme, Akut Agr1, Kalp Atis
Hiz1 Degiskenligi, Vazodilatasyon, Yasam
Marco Warth, Thomas Karl Hillecke 2014 Kalitesi, Yorgunluk, Kabizlik, Fiziksel
Fonksiyon, Parasempatik ve Sempatik
Modiilasyon
Marco Warth, Jens Kessler, Julian Bu ma kale ha;talarm r'nuzq( terapt gevsetme
. . miidahalesine verdikleri psikolojik ve
Koenig, Alexander F Wormit, Thomas K 2016 . - . .
d fizyolojik yanitlarinin degerlendirilmesi igin
Hillecke, Hubert J Bardenheuer X A,
hazirlanmig bir ¢alismanin protokoliidiir.
Carsten Bokemeyer, Karin Oechsle 2016 Sosyodemografik faktorler, terapotik iletigim
Marco Warth, Jens Kessler, Thomas K. Sempatik ve parasempatik sinir sistemine
Hillecke, Dr sc hum, Hubert J. 2011 P tkpl 15emp )
Bardenheuer etkileri, agr1 ve stres.
Amy Clements-Cortes 2009 Acmin duyusal ve duygusal boyutu, fiziksel
rahatlik
Amy Aileen Clements-Cortés 2015 Fiziksel agri, Psikolojik agri, affetme,

kendini ifade edebilme, uyku kalitesi, iletigim
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Caligmalarda genel olarak kontrol edilen semptomlarda iyi yone dogru bir
egilim oldugu goriilmektedir. Fakat hastanin konumunun, hareketlerinin, seg¢ilen

miizik terapi yonteminin; sonuglar1 6nemli derece etkiledigi belirlenmistir.

Otonom sinir sistemine ait yanitlar1 etkiledigi tespit edilen miizik terapi; agri,
nefes darligi, bulanti, istahsizlik, uyku problemleri, kabizlik gibi ortaya ¢ikan fiziksel
semptomlarda olumlu degisikliklere neden olmustur. Yorgunluk ve tlikenmislik
semptomunda ise uygulanan miizik terapi yontemine gore degiskenlik ortaya
cikmistir. Bu semptomlarda 6zellikle reseptif miizik terapi tedavisi goren hastalarda
olumlu degisiklikler goziikiirken, hastanin seans siiresince hareket etmesine gerek
duyulan miizik terapi seanslarma katilan hastalarda olumsuz yonde etkiler

gorilmiistiir.

“Miizik Terapide Vibroakustik Stimiilasyonun Palyatif Bakim Hastalarina Etkileri:
Bir Fizibilite Calismas1” adl1 calismada incelenen semptomlarda genel olarak anlamli
degisimler tespit edilememistir. Arastirmacilar tarafindan monokord kullanilarak
yapilan ve hastanin yatmasina olanak saglayan caligmalarda olumlu degisimler
gozlemlediklerini, bu calismada ortaya c¢ikan olumsuz durumun biiyiik olasilikla
hastalarin singing chairin yapisindan kaynakli olarak uzun siire oturur pozisyonda

durmalarindan kaynaklandigini belirtmislerdir.

Yapilan ¢aligmalarda miizik terapinin ayn1 zamanda terapist ile hastanin sdzel
iletisime ge¢mesine olanak saglayan bir tedavi yontemi olmasinin hastanin psikolojik
semptomlarina biiyiik 6lciide etki ettigi vurgulanmistir. Miizik terapi seanslarinin
korku, endise, anksiyete, su¢luluk gibi ortaya ¢ikan psikolojik semptomlari olumlu
yonde degisiklige ugrattigi, hastalarin miizik terapi sayesinde etrafindaki insanlarla
daha rahat iletisim kurdugu, duygularin1 daha rahat ifade ettigi, sdylemek isteyip
sOylemeye cesaret edemedikleri sozleri daha rahat soyledikleri, gevsedikleri, iyi

hissettikleri goriilmiistiir.
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7.1. UYKU PROBLEMIi

Uyku problemi palyatif bakim hastalarinda siklikla rastlanan semptomlardan
birisidir. Izmir 1l Saglik Miidiirliigii tarafindan hazirlanan Palyatif Bakim Semptom
Yonetiminde Klinik Yaklasim (2015; 133) adli kitapta Giiloglu; Palyatif Bakim
hastalarinda uyku bozuklugu seviyesinin tahminen %45-95 arast oldugunu

belirtmistir.

Uyku problemlerinin aci, agri, depresyon, anksiyete, umutsuzluk, kaygi, giin
icerisinde uyumak gibi bircok nedeni olabilir. Oncelikle uyku problemine yol agan
nedenlerin tespit edildigi palyatif bakim {iinitelerinde hastanin ihtiyacina uygun
olarak giinliik yasami diizenlenir ve gerekliyse ila¢ tedavisine baglanir. Bu ilag
tedavilerinin yani sira yurt disinda yapilan ¢alismalarda miizik terapi yontemleri de

kullanilmaktadir.

Clement-Cortes (2009)’in palyatif bakim {initelerinde yaptig1 uygulamalarda
miizik esliginde sozli bir sekilde rehberlik ettigi gevseme tekniklerini kullanarak
hastalarma terapi uyguladigi tespit edilmistir. Clement-Cortes hastasinin uyku
diizensizligine odaklandigr miizik terapi seanslarinda CD’den beyin dalgalarini
rahatlatmas1 ve uykuyu kolaylastirmasi i¢in bilimsel olarak tasarlanan miizikler
dinletmistir. Seanslarinda miizigin deste8i ile hastasim1 zihinsel bir seyahate
cikarmistir. Bu seyahatte palyatif bakim iinitesinden disar1 ¢ikamayan hastasina esen
rliizgarin bedenine degisini imgeleterek onun ‘6zgiir’ oldugunu hissetmesini saglamis
ve bu riizgar araciligi ile hastasinin olmak istedigi yere gittigini rahatca hayal

etmesine olanak saglamistir.

Clement-Cortes seansinda Bonny Yénlendirilmis Imgelem ve Miizik
metodunu oldugu gibi kullanmamigs fakat ayni prensipler dogrultusunda hastasinin
ithtiyacina gore uyarlamistir. Kullanilan bu yontem sayesinde hastanin zamandan
uzaklagtig1, derin bir i¢ deneyim yasadigi, bu seansin hastanin agrisinin azalmasina,
gevsemesine, sakinlesmesine yardimer oldugu ayrica uyumak istediginde dinlemesi
icin CD’lerin hastaya verilmesi sonucu hastaligin ileri asamasina kadar bu etkilerin

devamliliginin saglandig tespit edilmistir.
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Clement-Costes’in  yaptigt bu c¢alisma disinda incelenen miizik terapi

calismalarinda uyku diizensizligine odaklanilmadig tespit edilmistir.

7.2. AGRI

Agr1 Uluslararast Agri Arastirmalart Tegkilati tarafindan mevcut ya da
potansiyel doku hasar ile iliskili olarak tarif edilen hos olmayan duyusal ve duygusal
bir deneyim olarak tanimlanmistir (Utlu, 2015). Agr1 hem fiziksel hem de psikolojik
nedenlerle ortaya ¢ikabilen bir olgudur ve ayni1 zamanda kisilerin psikolojik olarak

c¢okmesine neden olabilecegi gibi yagam kalitesini de diislirmektedir.

Yapilan incelemede en ¢ok palyatif bakim {initesinde yatan hastalarda miizik
terapisinin agriya olan etkilerinin 6l¢iildiigii tespit edilmistir. Yapilan ¢aligmalarda
agriya neden olan faktorler olarak hastaliktan kaynakli fiziksel agridan ve psikolojik
agridan soz edilmektedir. Yapilan calismalarda miizik terapinin her iki tiir agr
tizerinde olumlu etkilerinin oldugu belirlenmistir. Agrinin kontrolii i¢in hastanin
durumuna, fiziksel olarak elverisliligine, hastanin ve terapistin tercihine gore hem

reseptif hem de aktif miizik terapi yontemleri kullanilmistir.

Warth ve arkadaglarinin 2015 yilinda yaptiklar1 ¢alismada hastalarin uzun
stire hareketsiz bir sekilde oturmak zorunda kalmalarindan dolayr agrinin
hissedilmesi agisindan olumlu degisimler olmamistir. Fakat Horne-Thompson —
Bramley (2013), Warth — Hillecke (2015), Warth ve arkadaslar1 (2016), Clements-
Cortes (2009/2011) yaptiklar1 hem anlik hem de uzun vadeli 6l¢limlerde miizik
terapinin uzun bir siire hastanin agrisinin kontrol edilmesine yardimci oldugunu
belirtmislerdir. Ancak miizik terapi yardimiyla agr1 kontroliiniin hastaligin en son
noktasinda saglanamadigi hatta hastalarin agrilarimin iyice siddetlenip kendilerini

yorgun hissettikleri i¢cin miizik terapi seansini istemeyebildikleri tespit edilmistir.
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7.3. ILETISIM

Incelenen ¢alismalarda hasta kisilerin psikolojik olarak igine diistiikleri
durumdan dolay1 kendini ifade etme konusunda sikintilar ¢ektigi, asosyal olmaya
basladiklar1 tespit edilmistir. Yakinlari, aileleri onlarla iletisim kurmaya caligsalar da
bazen hastalar kendilerini ifade etme konusunda sikinti ¢eker iletisim kurmak

istemeyebilir.

Kisilerin hastaliklarindan dolay1 yakinlarinin hayatlarinin degismesine neden
olduklar diisiincesi, yakinlarindan hi¢ ayrilmak istemedikleri halde 6lerek onlar1 terk
edeceklerini diistinerek hissettikleri sugluluk duygusu, o 6ldiikten sonra yakinlarinin
bu durumu nasil kaldiracaklar1 konusunda duyduklari endise hastalarin daha ¢ok

depresif bir hale biirlinmesine neden olmaktadir.

Clement-Cortes (2009) yilinda bir hastasiyla yaptigi miizik terapi
caligmasinda yukarida bahsedilen sikintilar1 asmak i¢in hastasina sarki sozii yazdirip
dogaclama beste yapma teknigini kullanmistir. Ayrica ayni teknigi duygularini ifade
edebilmesi i¢in hastanin esine de uygulamistir. Yaptigi bu c¢alisma sonucunda
Clement-Costes’in hastasi ve esi birbirlerini kirmamak ve tizmemek igin gizlemeye
calistiklart duygulari, endiseleri, korkular ifade etmiglerdir. Bu durumun hastanin ve
yakinin psikolojik semptomlarina olumlu etki ettigi onlarin diger seanslarda daha
huzurlu olmalarina ve diledikleri gibi iclerinden gelenleri birbirlerine

sOyleyebilmelerine yardimci oldugu tespit edilmistir.

Ayrica incelenen c¢alismalarda depresyondaki hastalarin  sosyallesme
konusunda da sikinti ¢ektikleri belirlenmistir. Hastalar genel olarak odasindan
citkmak istememekte, diger hastalarla iletisim kurma konusunda sikintilar
cekmektedirler. Bu gibi durumlarda terapistler kisiler arasindaki iletisimi
saglayabilmek icin bu hastalarin olusturdugu bir grup ile miizik terapi ¢aligmalari
yapmayi1 uygun gormiislerdir. BOylece hastalar ilk seanslarda ¢ekingen, iclerine
kapanik olsalar da ilerleyen seanslarda diger hastalarla iletisimi girebilmislerdir.
Hastalar arasinda kurulan bu durum c¢ekilen sikintilar1 sadece kendilerinin

cekmediklerini idrak etmelerine, bir arada olmaktan dolayr ve yapilan etkinlikler
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sayesinde de hastaliklarindan biraz olsun uzaklagip morallerinin yiikselmesine katki

saglamaktadir.

7.4. GECMISI ANIMSAMA

Hastalara ge¢cmiste yasadiklari anilar1 hatirlatmanin miizik terapi yontemleri
arasinda olumlu sonuglar almak i¢in kullanildig1 belirlenmistir. Fakat bu yontem ¢ok
dikkatli olunmasi ve titizlikle hastanin yonlendirilmesi gereken bir yontemdir. Ciinkii
bu yontem hastanin psikolojik semptomlarinda olumlu etkiler yaratabilecegi gibi
animsamak istemedigi kotii anlarin animsanmasina ve bu noktada terapdtik siirecin
dogru islemedigi i¢in hastalar1 olumsuz olarak etkilemesine neden olabilir.

Incelenen calismalarda genellikle hastalarin kendilerini mutlu hissetmeleri
i¢in ge¢miste ¢ok mutlu olduklar1 anilar1 — 6zellikle varsa bu anilar1 canlandiracak
eserleri kullanarak- hatirlatarak kisiler {izerinde olumlu etkilerin yaratildig1
saptanmigtir.

Ayrica Ozellikle Clement-Cortes’in 2009 yilinda yaptigr ¢alismasinda
hastalarin ge¢mislerinde yasadiklar1 kotii olaylarin etkilerinin hastalik siiresinde de
ortaya ¢ikarak kisilerin psikolojik semptomlarinda olumsuz etkiler yaratabildigi, bu
durumlarda kisilerin o anlara gétiiriiliip olaylar1 kabullenip affetmesinin saglandigi
ve olaylarla baristigi yontemlerin kullanildigi miizik terapi tekniklerinin tercih

edildigi belirlenmistir.
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SONUC VE ONERILER

Bu boliimde, bulgular ve yorumlar béliimiinde ulasilan sonuglara ve bu
sonuclar 1s181nda gelistirilen dnerilere yer verilmistir.

Insan sagligi ne derece bozulursa bozulsun direk olarak kisinin yasam
kalitesinin diismesine, alisilmis yasantinin aksamasina neden olmaktadir. Ozellikle
de dliimciil bir hastalik teshisi almis kisi ve yakinlarinin hayatlar1 bir anda tepetaklak
olur. Palyatif bakim {initeleri hastalara fizyolojik ve psikolojik miidahalelerde
bulunarak onlarin yasamlarimin son kisimlarint olabildigince aktif gegirmelerini
saglamayi, hasta ve yakinlarinin yasam kalitelerini arttirmay1 hedefler.

Genel olarak psikolojik ve fizyolojik semptomlara etki ederek yasam
kalitesini arttirmay1 hedefleyen miizik terapi, palyatif bakim tiniteleriyle ayni hedefi
paylasan destekleyici bir tedavi yontemidir. Fakat palyatif bakim tinitelerinde yapilan
miizik terapi ¢alismalariyla ilgili ¢ok kisitli bilimsel kaynak bulunmaktadir. Bu
dogrultuda calismada; palyatif bakim iinitelerinde tedavi goéren ve miizik terapi
seanst almig hastalar ile ilgili 2000-2017 yillart igerisinde Clinical Key, ProQuest,
Medline, Informa Healt Care, PubMed, Research Gate, Scopus, Springer ve Ulakbim
Tiirk T1p veri tabanlarinda yayinlanan bilimsel ¢alismalarin icerikleri incelenmistir.

Ozellikle iilkemizde miizik terapi ¢alismalarinin  son  zamanlarda
yayginlagsmaya baslamasi ve taranan veri tabanlarinda iilkemizde gergeklestirilmis
palyatif bakim iinitelerinde uygulanan miizik terapi ¢alismalari ile ilgili bilimsel bir
caligmaya rastlanmamasi tez agisindan onem teskil etmektedir. Aragtirmanin konusu
ile ilgili tez ve makalelerin incelenerek palyatif bakim iinitelerinde uygulanan miizik
terapi ¢alismalarinin icerikleri, amaglari, hasta se¢im kriterleri, kullanilan yontemler,
bu yontemlerin se¢iminde dikkat edilen konular, seans sikliklar1 ve siireleri,
terapistlerin hastalariyla olan terapétik iliskileri, miizik terapi seanslarinin fiziksel ve
psikolojik semptomlar iizerinde yarattigi degisiklikler, 6l¢iim icin tercih edilen
Olcekler, iletisim, sosyallesme, hastalik slirecinde danisanlarin psikolojik rahatsizlik
duymasina neden olan ge¢gmis yasamlari noktasinda miizik terapinin oynadig: rol ile
ilgili ¢ikarimlar yapilmasini hedefleyen bu galisma; palyatif bakim iinitelerinde
miizik terapi uygulamasi yapmak isteyen terapistlere yol gostermesi agisindan 6nem

teskil etmektedir.
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Yapilan calismada oncelikle literatiir taramast sonucu tespit edilen bilimsel
calismalarin igerikleri, hasta se¢im kriterleri, miizik terapi seanslarinda kullanilan
yontemler ve kullanilan 6lgekler, ardindan ise miizik terapinin hastalar {izerindeki
psikolojik ve fizyolojik etkileri incelenmistir.

Incelenen ¢alismalarin baslik, belirlenen problem, beklenen hedefler ve igerik
acisindan uyumlu olduklar1 tespit edilmistir. Calismalarin planlanmasinin titizlikle
yapildigi, gerekli kaynak aragtirmalarinin ayrintili bir sekilde yapilip hedeflerin
belirlendigi 6zellikle de incelenen “Palyatif Bakim Hastalariin Yasam Kalitesinin
Artirllmasinda Miizik Terapinin Etkinliginin Degerlendirilmesi: Randomize
Kontrollii Bir Pilot ve Fizibilite Calismasi” ve “Palyatif Bakim Hastalarinda
Psikolojik ve Fizyolojik Gevsemeyi Destekleyen Miizik Terapisi: Randomize
Kontrollii Bir deneme Protokolii” adli galisma protokollerinde net bir sekilde
goriilmektedir. Dogru ve ayrintili literatiir taramasi yapilmasinin beklenen hedefler
ile ¢ikan sonuglar arasinda kiyaslama yapmaya yardimci oldugu igin hata oranini
azalttigini, hatalarin kaynaklar1 konusunda tahmin yiiriitiilmesine imkan tanidigi, bu
sayede benzer c¢alismalar yapacak kisileri bu hatalara diismemeleri konusunda
uyarilmasina olanak saglandigini géstermektedir.

Palyatif bakimda yatan hastalarin bir yas sinir1 olmamasina ragmen genel
olarak yapilan ¢alismalarin 60 yas ve lstli ortalamaya sahip hastalara uygulandigi
belirlenmistir. Bu durum ¢ocuk hastalarin pediatri servislerinde tedavi gordiigiini
g6z oniinde bulundurdugumuzda beklenen bir sonugtur.

Miizik terapi seanslart hem bireysel hem de toplu olarak uygulanabildigi i¢in
caligmalardaki katilimcr sayisinin  yapilmasi planlanan calismaya, degisiklik
yaratilmasi hedeflenen probleme goére belirlenmesi gerektigi, 1 kisiyle dahil ayrintili

bir ¢alisma yapila bilinecegi tespit edilmistir.

Yapilacak olan ¢alismalardaki hasta se¢im kriterlerinin dogru tespit edilmesi
calismalardan verimli sonuglar alinabilmesi i¢in ¢ok 6nemlidir. Bu dogrultuda
incelenen calismalarda oncelikle hastalarin dillerinin iletisim kurabilmek acisindan
arastirmacinin  bildigi diller ile uyumlu olmasi gerekmektedir. Bunun yani sira
yapilan c¢alismalarda hasta secim kriterlerinde genel olarak yetersiz bilissel ve
fiziksel isleve sahip olunmasi ve hastaligin son evresinde olunmasinin reddedilme

ol¢iitli olarak kabul edildigi belirlenmistir.
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Yapilan incelemeler sonucunda arastirmalarda 12 adet Olgegin, saha
notlariin ve tibbi verilerin kullanildig1 tespit edilmistir. Calismalarda tespit edilen
bu O0lgme yontemleri arasinda en yaygin olarak VAS, HRV ve tibbi veri kayitlar
kullanilmistir. Calismalardaki 6lgek secimlerinin ¢alisma igerigi ve uygulanacak
metoda gore belirlenmesi gerekmektedir. Olgeklerin yam sira 6zellikle psikolojik
etkilerin belirlenmesinde terapistin tuttugu saha notlar1 6nem teskil etmektedir.
Ayrica arastirmanin bu noktasinda miizik terapi alanna 06zgli higbir Olgegin
kullanilmis olmamasi, kullanilan Olgeklerin genel olarak tibbi arastirmalarda
kullanilan Slgekler olmasi dikkat ¢ekmistir. Bu durum da bizlere miizik terapi alanina
0zgii 6lgek eksikligi oldugunu gostermektedir.

Seans siklig1 ve siireleri yine yapilmak istenilen calismanin icerigine ve
hedeflerine gore belirlenmelidir. Incelenen arastirmalarda, seans sikliklar1 goz
oniinde bulunduruldugunda pilot ¢alismalarda tek seansta alinan anlik verilerin dahi
kullanildigi, genel olarak bakildiginda ise en az 2 seans uygulama yapildig1 tespit
edilmistir. Seanslarin uzunluklarinin ise dogru veriler elde edilmesi agisindan 6nemli
oldugu belirlenmistir. Elde edilen verilere gore seans uzunluklarinda hastalarin
dayanma kapasiteleri ve miizik terapi uygulamasmin igerigi gbéz Onilinde
bulundurulmalidir. Yapilan ¢alismalarda genellikle seans siiresi olarak 30 dk. ve {istii

tercih edilmistir.

Konuyla ilgili ¢aligsmalar incelendiginde galismalarin yarisinda reseptif miizik
terapi yontemlerinin, Horne-Thompson ve Bramley (2013) tarafindan yapilan
“Palyatif Bakim Ortaminda Disiplinleraras1 Uygulamanin Faydalari: Miizik Terapi
ve Fizyoterapi Pilot Projesi” adli ¢alismada aktif miizik terapi seansinin tercih
edildigi, geri kalan ¢alismalarda ise miizik terapi seanslar1 sirasinda hastalarin istek
ve ihtiyaglart dogrultusunda miizik terapi metotlarinin karigtirilarak kullanildigi
tespit edilmistir. Calismalarda; ilk olarak hastalar ile goriisme yapilip, incelenecek
semptomlar da g6z oniinde bulundurularak seans igeriklerinin belirlenmesinin dogru
sonuglar elde etme agisindan dnemli oldugu belirtilmistir. Ornegin; ¢alismalardan
birisinde miizik terapi uygulamasi gevseme hareketleri ile desteklenmis fakat bu
durum hastalarin yorgunluk seviyelerinin ve solunum hizlarinin artmasina neden

olmustur. Arastirma sonuglari verilirken de bu durumun yapilan miizik terapi seanst
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ile ilgili olmadig1, gevseme hareketlerinden kaynakli olarak bu iki semptomda ters

yone bir devinim beklendigi belirtilmistir.

Calismalarda genel olarak hastalar kontrol edilen semptomlarda iyi yone
dogru bir egilim gostermislerdir. Ozellikle otonom sinir sistemine ait yamitlari
etkiledigi tespit edilen miizik terapi agri, nefes darligi, bulanti, istahsizlik, uyku
problemleri, kabizlik gibi ortaya ¢ikan fiziksel semptomlarda olumlu degisikliklere
neden olmustur. Yorgunluk ve tikenmislik semptomunda ise uygulanan miizik terapi
yontemine gore degiskenlik ortaya c¢ikmistir. Fakat hastanin  konumunun,
hareketlerinin, segilen miizik terapi yonteminin sonuglart 6nemli derece etkiledigi
tespit edilmistir. Ornegin; singing chair ile yapilan ¢alisma sonuclart monokord ile
yapilan caligma sonuglan ile karsilastirildiginda hastanin uzun siire oturmasindan

dolay1 beklenen degisikliklere ulagilamamis olabilecegi diisiincesi ortaya ¢ikmaistir.

Sosyal ag¢idan incelendiginde miizik terapi seanslarinin kisilerin i¢ine kapanik
ruh halinden ¢ikip bagkalar1 ile iletisim kurmalarina yardimei oldugu tespit
edilmistir. Grup terapi ¢aligmalarinda hastalarin kendileri gibi olan bagka hastalarla
iletisim kurmasi morallerinin artmasina yardimci oldugu, bireysel calismalarda ise
miizik terapi seanslarinda yapilan uygulamalar sayesinde hastalarin yakinlarina
kendilerini daha iyi ifade etmeye basladiklari, bunun rahathgiyla da ¢evreleriyle

eskisine nazaran daha kolay iletisim kurmaya basladiklar1 belirlenmistir.

Psikolojik etkileri yoniinden bakildiginda ise miizik terapinin terapist ile
hasta arasinda terapotik bir iliskiye girmesine olanak sagladigi i¢in psikolojik
semptomlar agisindan o6nemli degisikliklere neden oldugu, bunun da diger
destekleyici tip yontemleri arasinda Onemli bir avantaj oldugu vurgulanmistir.
Hastasi ile sozel iletisime gecen terapist arasinda 6zel bir bag kurulmaktadir. Miizik
terapinin bu yoniiniin uygulamalarda kullanilmasi1 hastalarin sosyallesmelerine,
duygularint dogru ifade edebilmelerine, kendilerini ve ¢evrelerindekileri
affedebilmelerine, su¢luluk duygularindan armmmalarina vb. daha bir¢ok degisime

olanak saglamaktadir.
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Arastirmadan elde edilen verilere gore dogru bir sekilde uygulandiginda
miizik terapi uygulamalarinin hastalarin yasam Kkaliteleri tizerinde olumlu etkiler

yarattig1 tespit edilmistir.

Ulkemizde miizik terapinin son donemlerde gelismekte olan bir alan oldugu
diisiiniilecek olursa, dncelikle miizik terapist olmak isteyen kisilerin konu ile ilgili
bilgilendirilmesi ¢ok dnemlidir. Incelenen arastirmalarin da gdstermis oldugu gibi
yapilan uygulamadaki en ufak bir degisiklik veya plansizlik elde edilmek istenilen
sonuclarin ¢ikmamasina yol agabilmektedir. Her ne kadar miizigin masum bir etkisi
varmig gibi dursa da yanlis terapi yontemlerinin hastalarda olumsuz etkiler
yaratabilme ihtimali bulunmaktadir. Bu yiizden yetkili kisiler tarafindan konu ile
ilgili seminerler, konferanslar vb. diizenlenerek insanlar bilinglendirilmeli, miizik
terapist olmak isteyen kisiler icin ise gerekli egitimler acilarak miizik terapi

uygulamalar1 yapabilecek terapistler yetistirilmelidir.

Miizik terapi ¢alismalar1 yapacak kisilerin miizik terapi ve music medicine
arasindaki ayrimi ¢ok iyi sekilde 6grenmeleri ve yapacaklari ¢alisma planini buna
gore hazirlamalan gerekmektedir. Yetkili miizik terapistler yetisene kadar yapilacak
calismalarda ise doktor, psikolog, miizisyen vb. kisilerin multidisipliner ¢aligmalar
yaparak ortaya c¢ikacak olumsuz kosullari en aza indirgeyebilecekleri

distiniilmektedir.

Incelemeler sonucu ortaya ¢ikan alana ozgii olgek eksii goz oniinde
bulundurularak, miizik terapi ¢alismalar1 yapmak isteyen kisilerin dlgek caligmalar

da yaparak alana katki saglayabilecekleri diistinlilmektedir.

Palyatif bakim ¢alisanlar1 konu ile ilgili bilgilendirilmeli, boylece palyatif
bakim iinitelerinde miizik terapi uygulamalarinin yayginlastiriimasi hedeflenmelidir.
Palyatif bakimda miizik terapi ¢aligmalar1 yapabilecek yeterliliklere sahip kisilerin
ise ¢ok titiz bir sekilde on hazirlik yapmalar, ¢aligmaya katilmayr kabul eden
hastalarla 6n goriisme yaptiktan sonra uygulanacak miizik terapi seanslarini ayrintili
bir sekilde planlamalar1 ve yapilan ¢alismalarin bilimsel kaynak olarak yayinlanarak
literatiire, caligma yapmak isteyen diger kisilere katki saglayip 6rnek teskil etmesine

yardimci olmalar gerektigi diistintilmektedir.
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