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OZET

MUZIiK UYGULAMALARININ MULTIPLE SKLEROZ HASTALARI
UZERINDEKI ETKISI

Beste Melis TURFAN

AFYON KOCATEPE UNIiVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU MUZIK ANASANAT DALI

Agustos 2019

Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Sezgi Sevi KIRAN

Miizik, beyin bdlgelerinde isitsel, biligsel, motor ve duyusal islevlerin
uyarilmasi kapasitesine sahiptir. Calismalarda 6zellikle Alzheimer, Inme, Parkinson,
Multipl Skleroz (MS) gibi ndrolojik hastaliklarda miizik temelli yardimci tedavi
yontemleri ya da miizik uygulamalar1 esliginde rehabilitasyon yontemlerinin

psikolojik ve biligsel olumlu etkileri izerinde durulmaktadir.

Bu calismada kronik noérolojik bir bagisiklik sistemi hastaligi olan MS
hastalarinda miizik uygulamalarinin (miizik dinleme, sarki sdyleme, ritm ¢algilarini
kullanma) ellerde motor beceri, depresyon ve anxiete ve yasam kalitesi {lizerine

etkisini arastirmak amacglanmistir.

Bu aragtirmanin konusu ve igerigi incelendiginde, MS hastalarinda miizik
uygulamalarina dair hastalar {izerindeki degisikliklerin ortaya konmasi, disiplinler
arasi bir ¢alisma olmasi, basta miizisyenler ve norologlar olmak tizere bu konu ile
gilenenlere fayda saglamasi ve yapilacak ileri ¢alismalara kaynak teskil etmesi

acisindan 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Multipl Skleroz, Miizik terapi, Miizik uygulama
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ABSTRACT

THE EFFECT OF MUSIC PRACTICES ON MULTIPLE SCLEROSIS
PATIENTS

Beste Melis TURFAN

AFYON KOCATEPE UNIVERSITY
THE INSTITUTE OF SOCIAL SCIENCES
DEPARTMENT OF MUSIC

August 2019
Adyvisor: Ass. Prof. Dr. Sezgi Sevi KIRAN

Music has the capacity to stimulate auditory, cognitive, motor and sensory

functions in brain regions.

In several studies, the psychological and cognitive positive effects of
rehabilitation methods accompanied by music-based adjunctive treatment or music
applications in neurological diseases such as Alzheimer, Stroke, Parkinson, Multiple

Sclerosis are emphasized.

In this study, it was aimed to investigate the effects of music applications
(listening, singing, using rhythm instruments) on motor skills, depression, anxiety
and quality of life in patients with multiple sclerosis (MS) which is a chronic

neurological immune system disease.

When the subject and content of this study are examined, it is important to
reveal the changes in patients about music applications in MS patients, to have an
interdisciplinary study, to benefit from those who are interested in this subject,

especially musicians and neurologists, and to be a source of further studies.

Key words: Multiple Sclerosis, Musical therapy, Musical applications
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GIRIS

Miizik sanatinin ilkel toplumlardan beri var oldugu ve insan hayatinda
Oonemli bir yere sahip oldugu bilinmektedir. Ciinkii insanlar yasamlarinin her
doneminde sevinglerini, iiziintiilerini, sevgilerini ve hatta orduya gii¢ vermek
amaciyla savaslarda bile miizik sanatindan faydalanmislardir. Gilizel sanatlar
icerisinde duygularin en iyi anlatildig1 ve sosyal etkisi en yiiksek olan alan miizik
olmustur. Miizik, bircok uygarlikta inang sistemlerinde etkin rol almis ayrica
hastaliklar1 tedavi etmede kullanilmistir.

Tiirklerde Orta Asya dan itibaren, Selguklu ve Osmanlilarda miizik ile
rehabilitasyon tamamlayic1 bir tedavi yontemi olarak kullanilmistir. Giiniimiizde
modern tip literatiiriine giren miizik terapi gerek akut gerek kronik hastaliklarin
tedavi ve rehabilitasyonunda bilimsel olarak uygulanmaya baslanmistir.

Ozellikle nérolojik hastaliklarda miizigin kullanimmin yaygimlastigi dikkati
cekmektedir. Glinlimiizde kullanilan miizik uygulamalarinin Multipl Skleroz (MS)
hastalar1 tizerindeki etkilerini aragtirmak bu ¢alismanin amacini olusturmaktadir. Bu
calisma; norolojik bir hastalik olan MS hastalarina belirli araliklarla uygulanan
miizik derslerinin (miizik dinleme, sarki s6yleme, ritm calgilarin1 kullanma) hastalar
tizerinde ince motor beceri, yasam kalitesi ve bilissel diizeylerini etkileyip
etkilemedigini konu almaktadir. Bu arastirmanin konusu ve igerigi bakimindan
incelendiginde, MS hastalar1 ile miizik uygulamalarinin bu hastalar {izerindeki
ruhsal, biligsel, fonksiyonel ve sosyal etkilerinin ortaya konmasi, disiplinler aras1 bir
calisma olmasi, basta miizisyenler ve ndrologlar olmak iizere bu konu ile
ilgilenenlere fayda saglamasi ve gelecekteki bilimsel c¢aligmalara 11k tutmasi

acisindan literatiire katki saglayacaktir.



BiRINCI BOLUM
ARASTIRMANIN ICERIGI

1. TARIH ONCESi CAGLARDAN BUGUNE MUZIiK SANATI

Miizik teriminin eski Yunancadaki ‘musica’ sdzciigiinden geldigi
bilinmektedir. Mitolojideki inanisa gdre, Yunan tanris1 Zeus’un peri kizlar1 olarak
adlandirilan kizlar1 ‘mousa‘ (Miiz) ismiyle anilirdi. Zeus’un kizlarmin giizel sanatlari
kendilerinde barindiran O6zelliklerinin olduguna inanilirdi (Altindlgek, 2013: 5-7).
Bugiine kadar diger biitiin alanlarda oldugu gibi miizik alani {izerine de bir¢ok tanimin
yapildig1 goriilmektedir. Bunlar goz 6niine alindiginda; “Miizik duygu ve diisiincelerin
belli bir ama¢ ve yontemle belirli bir estetik anlayis gercevesinde ritm, melodi ve
armoni Ogeleri ile birlestirilmis seslerden olusan bir anlatim sanatidir” diye ifade

edilirse bu zamana kadar yapilan tanimlar1 da i¢ine alan bir tanim yapilabilir.

Miizigin tarihini insanliin baslangicindan yani ilkel toplumlardan itibaren
degerlendirmek gerekmektedir. ilkel toplum insanlarinin her uygun araci ve gereci ses
cikartan bir alet olarak kullanmaya calistiklar1 goriilmektedir. Kemigi, kamislari,
ceviz kabuklarii, kabaklari, midye kabuklarini, aga¢ govdelerini toprakta agilan
kuyulari, aga¢ kovuklarini, hayvan derilerini ses ¢ikartan aletler olarak kullandiklari
anlagilmaktadir. Bundan anlasildig: iizere eski caglar da insanlarin dogadaki birgok
seyden vurarak, siirterek, iifleyerek cesitli sesler elde ettikleri goriilmektedir. Bu
orneklerden anlasilacagi tizere ilkel toplumlar da hep vurmali ve liflemeli ¢algilarla
miizik yapildig1 goriilmekte telli ¢algilarin hi¢ olmadig1 anlagilmaktadir. Kaynaklardan
edinilen bilgilere gore; telli calgilar tarihte ilk defa Misir ve Mezopotamya
uygarliklarinda goriilmektedir. Neolitik Cag’da, bahsedilen ok yayindaki tek tel, telli
bir calgi olarak kabul edilmemektedir. Ciinkii ilkel insanlarin sadece ezgisel yonii olan
telli calgilar1 gelistirmekte bir anlam bulamadigi anlagilmaktadir. Bu insanlara gore
ezgisel anlatim sarkicinin alanina girmektedir, bundan dolayr da telli calgilarin
gelismedigi goriilmektedir. Insan sesi biitiin bu calgilardan da eskiye uzanir. Ilkel
toplumlarda sarkinin oldugu ancak g¢alginin olmadigi bilinmektedir (Say, 2006: 27-
45). Bu caglarda yapilan miizikte telli ¢algilarin ve ezgi unsurunun olmamasi bu
miizigin sanatsal bir boyutunun olmadigint bunun da o dénemlerde yapilan miizigin

estetik bir amag giitmedigini gostermektedir. Ama su da bir gercektir ki miizik insan
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var oldugundan beri hayatimizda olan bir olgudur. Ilk ilkel insanlar da isittikleri ve ses
cikartabildikleri i¢in miizik insan hayatmin bir parcasi olmustur. ilkel insan dahi
dogay1 yani giinesi, ay 15181n1, dereyi, ormani, denizi, firtinay1 yasayarak bilir insan
olmanin geregi olan sevgilerini, 6fkelerini, inanglarin1 ve yaslarin1 yagsamaktadir. Tiim
bunlara bakildigin da miizik aslinda bu bahsedilen durumlar dan dogmustur denilebilir

(Pamir, 1991:9-10).

Ilkel miizigi sonraki medeniyetlerden ayiran en dnemli dzelliklerinden biri de
bu miizigin karmasik nota sistemleri icermemesi devamli tekrar etmesi ve geleneklere
bagli olmasidir. Bu tiir miizigin, sistematik bir yapiya ve ydntemle yapilmadig

goriilmektedir (Say, 2006: 27-45).

Ilk¢ag uygarliklarina gelindiginde tarim devrimi ile yazinin icadi, bilim, sanat,
ticaret gibi alanlarda ilerlemeler oldugu kaynaklarda goriilmektedir. Bu donemde
birgok medeniyete ev sahipligi yapmis olan Mezopotamya uygarlig1 cografi konumu
nedeniyle 6nemli bir yerlesim alanidir. Arap toplumlariin, Hititlerin, Frigyalilarin,
Fenikelilerin, Misirlilarin, Yunanlilarin, Perslerin, Hintlilerin etkisi goriilmektedir.
Mezopotamya miizigin’de, komsu medeniyet ve toplumlarin kullandiklar1 c¢algilar
degerlendirilmis ve gelistirilmistir. O zamanlardan gilinlimiize herhangi bir kayit
kalmadigindan sadece yazili kaynaklara bakarak dinsel sarkilarinin oldugu
sOylenebilir. Yine yazili kaynaklara bakilarak ve bazi kentlerde yapilan kazilar sonucu

lir, lut, arp gibi calgilar1 kullandiklar1 goriilmektedir.

Misir uygarhigin da Mezopotamya ile benzer g¢algilarin oldugu bilinmektedir.
Misir uygarligin da telli calgilarin basinda zamanla degisiklige ugrayan arp
gelmektedir. Calgilarinin hepsinin daha gelismis ve degerli gereclerden yapildigi tespit
edilmistir, yapilan kazilarda fliit kalintilarina da rastlanmaktadir (Say, 2006: 27-45).

Hint kiiltiiriinde miizigin s6z, dans ve mim sanatiyla etkilesimi oldugu
bilinmektedir. Gilinlimiizde de kullanilan ve gitar’a benzeyen sitar Onemli
calgilarindandir. Sarangi adli galgilar ise sarkilara ve danslara eslikte kullanilir (Say,

2006: 27-45).

Aragtirmalara gore, tarih Oncesi ¢aglardan beri Cin kiiltirii, Cu ve Sang
soylarin1  kapsamaktadir. Yapilan kazilarda da bu soylardan kalma c¢algilar
bulunmustur. Cin miizigi, kendi klasik doneminin birgok 6zelligini giinlimiize kadar
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getirmistir. Bugiin dahi Cin miiziginde kullanilan ana enstrlimanlar olan nan-hu,
canlar, uzun sapli ¢ing-hu, ipek telli sapsiz ¢algilar yiizyillar 6tesine uzanmaktadir.

(Say, 2006: 27-45).

Sanatin hemen her alaninda adindan sikg¢a soz ettiren Antik Yunan uygarligin
da miizigin dinsel karakter 6zellikler tasidig1 bilinmektedir. Antik Yunan miizigi tarihi
denince mitolojideki tanrilardan ve o tanrilar admna yapilan miiziklerden soz
edilmektedir. Hatta o donemlerde ki filozoflarin miizik sanati ile ilgili kendi
gorlslerini  ortaya koymalar1 Yunan mizigini yonlendirmede etkili oldugu
gorilmektedir. Pthygoras’in antik Yunan da bir miizik teorisi kurdugu bilinmektedir.
Miizigin dinsel karakterli olmasinin yaninda hastaliklarin tedavisinde de miizik
kullanilmistir. O zamanlarda da hastaliklarin kétii ruhlar tarafindan geldigi inanisinin
var oldugu ve Hipocrates’in bazi hastaliklar1 tapinaklarda ilahilerle tedavi etmege
calistig1 goriilmektedir. Antik Yunan doneminin en énemli calgisi {i¢ telli olan lir’dir.
Lir ve bunun gibi daha birgok c¢alginin Asya’dan geldigi diistiniilmektedir. Zaten

Yunan kiiltliriiniin Asya, Misir gibi ¢evre iilkelerden etkilendigi sdylenmektedir.

Ilkel insanhigin déneminden baslayarak buraya kadar insanlik tarihi miizik
acisindan kisa bir sekilde 6zetlenmis bulunmaktadir. Antik Yunan da dahil buraya
kadar yapilan miiziklerin tek sesli oldugu goriilmektedir. Bundan sonraki donemlerde
yavas yavas ¢oksesli miizigin de ivme kazanmaya basladigi ve miizigin dinin disina
ciktig1 sdylenebilir. Enstriimanlarin tarih icerisinde ki gelisimi bundan sonra gelen
donemlerde de miizik sanatin1 gelistirdigi, yeniledigi ve bir sonraki nesillere aktardigi
goriilmektedir. Biliyli amacgli kullanilirdi, din amacgh kullanilirdi, tedavi amagl
kullanilird1, asklar1 sevgileri dile getirmek i¢in kullanilirdi, orduyu yiireklendirmek

i¢in kullanilirdi. Kisaca goriilen o ki miizik insanlik tarihin de hep var olmaktadir.



2. SOSYOLOJIK VE PSIKOLOJIK BIR VARLIK OLARAK INSAN

Insanin tanimu ile ilgili kaynaklara baktigimizda elde etti§imiz tanimlarin
birbiriyle celisen ve sayica c¢ok oldugu goriilmektedir. Klasik olarak tanimlara
baktigimiz da biyolojik, kiiltiirel, konusan, diislinen, iyi, kotii, mutlu, mutsuz, sinirli
gibi insanm1 tanimlayan sifatlarin siralandigi séylenebilir. Bunun nedeni ise sifatlarin
yaratiminda kullanilan 6znel ¢ikarimlar ve 6znel diisiinceler vasitasiyla elde edilmis
olmasindan kaynaklanmaktadir. Psikoloji, sosyoloji, antropoloji, biyoloji, fizyoloji
gibi alanlar insan1 her yoniiyle degerlendirirler. Bu bilim alanlar1 insanla ilgili her
tiirll bilgiyi 6rnegin; insan davranisini ¢éziimlemeyi ve insanlarin hangi kosulllar’da
nasil hareket edecegini anlamaya ¢aligirlar. Insan1 diger canlilardan ayiran biyolojik,
fizyolojik, sosyal ve kiiltiirel etkilesimleri vardir. Insan bu acilardan bakildiginda bir
canl, bir kisilik, farkli yargi, degerler kazanabilen kiiltiirel gelisime agik bir birey
acisindan incelenebilir ve degerlendirilebilir. ilk ¢ag filozoflarindan bu yana
anlamaya calisilan insan, giiniimiizde de bir¢cok alanda arastirilmaya devam

etmektedir.

Alexis Carrel yazdigi “Insan Denen Mechul” kitabinda; insan1 tanima
konusunda bilim alanlarinin yetersiz ve eksikliklerle dolu oldugunu ifade etmektedir.

(Carrel, 2016, 24-25).

Giliniimiizde de halen tartisilan konularin basinda insan gelmektedir. Bu
tartigmalarin temelini ise insanin sadece maddeden ibaret olmadigi ve maddi bir
varlik olarak goren goriislerin ise birer birer ¢iiriitiilmekte oldugu goriilmektedir.
Insan1 daha iyi anlayabilmek icin tarihsel siire¢ icerisinde degerlendirmek ve bazi
sorularin cevaplarin1 aragtirma igerisine girmek gerekmektedir. Temel anlamda
bunlar “’Tarih boyunca insani sekillendiren kosullarin neler oldugu, insanin nelere
nasil tepki verdigi, insanin hangi sartlarda ne hissettigi, insanin kendi i¢ diinyasini
tanty1p tamimadiklari’® gibi sorulardir. Bahsettigimiz bu sorularin cevaplari zaman
igerisinde farkli sekiller de cevaplanmaktadir. Bunun nedeni ise zaman igerisinde
yasanan donemin sartlarinin insan1 bir varlik olarak olusturan esas niteliklerini kendi
icerisinde var etmesinden kaynaklanmaktadir. Bunun en iyi 6rneklerinden biri 20 yy.
da insanin bir makinaya benzetilmesidir. Bunun nedeni ise sanayi devrimi sonrasinda

olusan insan tanimlamasidir.



Varlik olarak insanin bu diinya da var olmasi insanin iradesinin disindadir.
Ailesini, mensup oldugu toplumu hatta cinsiyetini bile segme giiciinden yoksundur.
Var olmasi kendi elinde degildir. insanin kendi i¢ diinyasinin gizemi, ¢dziilemeyen
bilinmeyenleri ve tiim bunlarla yasam boyu varligmi siirdiirmektedir. Biyolojik
acidan bakildiginda bile viicudumuzun c¢alismasi bizim iste§imiz ve kontroliimiiz
disinda olmaktadir. Konugmamiz ve sesimiz, biyofizik biliminin inceleme alani
olmasina ragmen olayin beyinde diisiinceye nasil doniistiigii de hala arastirma
konusudur. Insanin sadece maddeden ibaret oldugunu sanan goriislerin dnemini
yitirmeye basladigi insan i¢in ruhun, maneviyatin ve dinin de bir degerinin oldugu

kabul edilmeye baslanmistir.

Cagdas felsefeci Immanuel Kant “Insan nedir?” sorusunu felsefi agidan
diisiiniilmesi gereken bir alan haline gelmesinde Oncii olmustur. Kant insanin 6zel
oldugunu gostermis ve insanla hayvan arasindaki “varlik farki”mi ortaya koymaya
calismistir. Kant insani salt bir biyolojik yap1 olmaktan ziyade 6zgiir bir birey olarak
goriilmesi gerektigini savunmustur. Felsefedeki varlikla ilgili sorulara ek olarak
insanin ne oldugu sorusunu eklemistir (Kant, 1993). Varlikla ilgili tim sorulari
insanin ne oldugu sorusuyla birlikte degerlendirmistir. Kant’ a gére insan hem dogal
hem de rasyonel bir varliktir. Ayrica aklin1 kullanan bu akilla yasalar koyabilen ve

bu yoniiyle diger canlilardan ayrilan bir varliktir (Kant, 1993).

Anlama yetisine sahip insanin iradesinin kendi akliyla iirettigi yasalarin
sonucu olarak pratik aklinin varligi ve tercih etme giiciiniin bir yonii oldugu

goriisiindedir (Kant, 1993).

Kant; insan yasaminin asirlardir degistiini ancak bu degisime ragmen

degismeyen bir dogasiyla evrensel bir varlik oldugu goriisiindedir. (Kant, 1993).

Kant; insan yasamini istedigi dogrultuda belirleyebilir, hedeflerine ulagsma
konusunda akli ile karar verebilir olduguna inanmaktadir. Ancak bunlarin
yapilabilmesi i¢in egitimden gegmesi gerektigini sdyler. Diger biyolojik canlilardan
farkli olarak insanda insanlik ve kisilige dikkat ¢eker. Ciinkii insan bir kisiliktir ve

sahip oldugu bilingle diger varliklardan farkini ortaya koyar (Kant, 1993).

Toplum ilk ¢aglarda imkanlarin kisith olmasindan dolayr amacina uygun
sekilde ilerlemis olsa da avci-toplayiciliktan, iiretim yapmaya gecen toplumlarda
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siif farkliliklarinin ortaya ¢ikmasi ile amacindan sapmaya basladigi goriilmektedir.
Smif farkliliklarinin olusmasi toplumsal esitsizlige neden olmus, giiclii olanlar daha
da giiclenmis ve daha oOnceleri ‘birey’ gibi genel bir kavramla anilan insan, artik
yonetici-halk olarak ayrildigr bilinmektedir. Ekonomik agidan giiclii bireylerin
yonetici smifi olusturmasi sonucu olusan toplumsal esitsizligin, her gecen donemde
ilerledigi gorilmistiir. Dini duygularin somiiriisii ilk caglardan itibaren yonetici
siifin elindeki en biiyiik kontrol araci olarak kullanildig bilinmektedir. Ronesans ve
reform hareketleri ile din olgusunun tekrar degerlendirilmesiyle artik pozitif
bilimlerin 6n plana ¢ikmaya bagladigi goriilmektedir. Zamanla insanin bireysel
faydadan ziyade kendisini bagli hissettigi toplulugun faydasin1 6n planda
degerlendirdigi siirecler goriilmektedir. Artik insan, i¢cinde bulundugu toplumla bir
olmus, toplumun faydasina olan her seyin dogrudan olmasa bile dolayl olarak kendi

faydasini da artirdigini fark etmeye baslamaktadir.
3. MUZIK ve BEYIN

Insanlik tarihinde miizik yasamn bir pargasi, insanlar1 eglendiren, psikolojik
yonden bir rahatlama wvasitasi olarak kullanilmaktadir. Giizel sanatlarin, ozellikle
miizigin, insan1 sakinlestirici ve huzur verici bir 6zelliginin olduguna inanilmaktadir
(Altindlgek, 2013: 5-7). Sanat dallart igerisinde, insan ruhunu etkileyen ve derin izler
birakan sanatin miizik oldugu bilinmektedir. Miizik insanlar arasi etkilesim ve
toplumlar1 etkilemesi agisindan tiim sanatlarin basinda yer aldigi anlasilmaktadir.
Ulkelerin gelismislik diizeyini saptamada miizik 6nemli bir gdsterge olarak kabul

edilmektedir (Cuhadar, 2008).

Konfii¢yiis, miizigin insanlar ve toplumlar iizerindeki etki giiciinii anlamis ve
devlet idaresinin nasil oldugunu anlamak i¢in o toplumun miiziginin dinlenmesini
istemigtir. Platon ve Aristo da miizigin insanin yasamindaki yerini anlamis ve

anlatmislardir (Oz, 2001).

Miizigin temel yapisini ses, ritim, tempo ve giirlilk olusturur. Bu temel yap1
monofonik, polifonik ve homofonik ile birlikte olabilir ya da olmayabilir (Oz, 2001,
Goktepe, 2000). Kisinin miizik yetenegini belirleyen unsurlar miizigin temel yapilar
ile birlikte armoni ve miizik formlarini ayirabilme yetisi, hafiza da tutma, enstriiman

calma basarisi, miiziksel diislinebilmek ve bunlar1 yorumlayabilmekdir (Cuhadar,
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2006). Tim bu unsurlarin etkilesimi beyin i¢inde gergeklesmektedir. Bu nedenle

beynin yapisi ve fonksiyonunu anlamak gerekmektedir. (Cuhadar, 2008).

Noroloji bilim dalinda yasanan gelismeler anatomik yapiya sahip beyin ile
zihin ve bunun arasindaki iligki hakkindaki bilgiler arttikca miizik beyin iligkisi ortaya
konulmaya calisilmaktadir. Magnetik Rezonans (MR) gibi goriintiileme yontemleri ile
beynin hangi kisimlarinin calistigi gosterilebilir hale gelmistir. Bunun sonucu olarak
miizigin beyinde nasil algilandigi, miizik merkezi var mi, miizisyenlerin beyninde
diger insanlardan farkli olarak beyin nasil etkileniyor sorularinin cevaplar1 aranmaya
baslanmistir. Beyin miizigi ¢ok yonlii olarak algilar ve uyarilir. Beyin notalari, seslerin
perdesini, ritmini ve melodisini ayn1 anda algilar ve yorumlar. Dolayisiyla bu da
miizigin beynin farkli alanlarinin es zamanlh ¢aligmasiyla yapilabilir. Beyinle ilgili
yapilan aragtirmalarin ¢ogunlugu beyin hastaliklarina yonelik olarak yapildig

goriilmesine ragmen miizik ve beyinle ilgili aragtirmalar da artmaktadir.

Her insan beyninde milyarlarca sinir hiicresi (néron) bulunmaktadir. Bununla
birlikte beynin agirlig1 veya sinir hiicresi sayisi zeka ile iligkili degildir. Burada 6nemli
olan sinir hiicreleri ile birbirleri arasindaki olusan baglanti ve etkilesimlerdir. Bu
baglant1 ve etkilesim noronlarin uyarilmasi, alinan uyariy:r iletebilmesi ve diger
ndronlarla iletisim 6zelligidir. Bir sinir hiicresi gévde, dendrit ve aksondan olusur.
Dogumdan itibaren az sayida olan sinir hiicresi dentritleri ¢evresel uyarilar sonucu
dallanir ve islev kazanmaya baslarlar. Her bir sinir hiicresi dendritler araciligiyla diger
sinir hiicrelerinin aksonlarindan gelen uyarilarla uyarilirlar. Akson ve dendritin
olusturdugu bu yapiya sinaps adi verilir. Sinir hiicrelerinin sinaps yapmasit ¢ok
onemlidir c¢ilinkii sinir hiicresinin yasamasi ic¢in sinaps gereklidir. Sinir hiicreleri
duyular aracilifiyla iletilen uyarilara tepki vererek yeni baglantilar olustururlar ve
gelisirler. Cocukluktan itibaren zihinsel aktiviteler, ¢cevresel uyarilar dendrit aglarini
ve sinapslarin sayisini arttirirlar. Artan sinaps ve dendrit sayis1 zeka gelisimini arttirir.
Beynimiz iki yarim kiireden olusmustur ve her birinin farkli islevleri vardir. Sol yarim
kiirenin sozel, sag yarim kiire ise gorsel islevleri yerine getirdigi gosterilmistir (Gould,
2001). Ogrenmenin gelismesi sinapslarin artmasi ile olusmaktadir. Sinirler arasindaki

baglantilarin artmasi sik tekrarlanan uyarilarla meydana gelir.

Tekrarlanan uyarilardan biri de dogumdan itibaren dil araciligiyla konusarak

iletisimin kurulmasidir. Dil yetenegine sahip olan tek canli insandir. Bu yeti beyinde
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kapladigr anatomik ve fonksiyonel boliimlerin dil ile ilgili olmasindan anlasilabilir.
Beyindeki Wernicke bolgesi olarak adlandirilan alan okuma ve duyma ile ilgilidir. Bir
baska bolge olan Broca alani konugmayla iligkilidir. Bu alan miizigin s6zdizimsel
tarafiyla ilgili iken miizigin tinisi, melodisi beynin sag yarim kiiresi ile ilgilidir
(Gegenfurtner, 2005). Gelisim sirasinda ortak bir yapidan gelistigi diistiniilen dil ve
miizik ifadelerinin daha sonra ayrildig1 bir¢ok bilimadami tarafindan diisiiniilmektedir

(Gardner, 2004).

Arastirmacilar tarafindan dil ve miizik yetene8i, beyin arastirmalariyla
birlikte yapilmistir. Platel ve ark. ritim duygusunun beynimizin sol-alt On-alin
alanindaki girus insula’da oldugunu gostermislerdir (Platel, 1997). Buna karsin

tininin beynin sag 6n-alin ve sakak alanin da oldugu saptanmistir (Soysal, 2005).

Egitim almis miizik¢iler miizigi dinlerken analiz ettiklerinden sol beyin yarim
kiiresi faaliyete gecerken normal kisiler de sag yarim kiire aktivite gosterir
(Sylwester, 1995). Yapilan arastirmalar miizigin tek bir beyin yarim kiiresinde
olmadigimi aksine bir¢cok sinir agmin etkilesimi ile gerceklestigini gostermistir.
Beynin sakak bolgesi miizik performansinin gelistigi yerdir (Pantev 2001). Sag sakak
lobu ¢ikarilmis (sag temporal lobektomili) hastalar da yapilan arastirmalar bu
hastalarin miizik perdelerini ayirt edemedikleri gosterilmistir. Bu bulgular beynin bu
boliimiiniin perdeyi normal sesten ayirt edebilen alan oldugunu gostermektedir.
(Zatorre, 1984). Bir baska calisma’da, her iki sakak bolgesindeki lobu ¢ikarilmig
hastalara 24 Hz’lik melodiler dinletilerek miizik ve sézlerin ne kadarini hatirladiklar
sorulmustur. Bu hastalarin ezgileri 6grenebildikleri ve hatirladiklar1 saptanmistir
(Samson, 1992). Miizik egitimi uzun zaman alan bir egitim gerektirir. Bu egitim ve
O0grenme siireci bahsedilen beyin aktiviteleri ile beden koordinasyonununda birlikte
olmasini gerektirir. Miizigin algilanmasi ve bu algilarin hem gorsel hem de bedensel
harekete ¢evrilmesi ile meydana gelmektedir (Cuhadar, 2008). Meister ve ark. piyano
egitimi alanlar lizerine yaptiklart MR inceleme’de, piyano ¢alarlarken meydana gelen
beyin aktivitelerin yan-karsi birinci motor ve arka pariyetal korteks’in iki tarafinda
oldugunu gostermislerdir (Meister, 2004). Yapilan bu c¢aligmalar miizigin yalnizca
sakak loblariin aktivitesi ile olmadigim1 her iki beyin kiiresinin’de bu isleve

katildigini gostermektedir.



Beyin yapisinin degismez bir yapida degil aksine degisebilir bir yapida
oldugu yani plastisitesinin oldugu tespit edilmistir. Bunun en iyi 6rnegi miizisyen ve
miizisyen olmayan insanlarin beyinleri arasindaki farklardir. Bu bireyler de
beyinlerinin, isitme ile ilgili 6n ve hareketi saglayan korteks boliimlerinin
miizisyenlerde daha kalin oldugu tespit edilmistir. Ayrica iki beyin yarim kiiresini
birbirine baglayan korpus kollosum’un c¢ocuk yaslardan itibaren bir miizik aleti
calanlar’da daha biiyiikk oldugu anlagilmistir. Beyinde meydana gelen 6grenme
islevlerinin anlasilmasi, daha hizli ve kolay 6grenme ve Ogretme planlamalarinin

yapilmasini saglayabilir (Levitin, 2006, Sacks 2007).

4. MUZIKLE TEDAVININ TANIMI

Miizik eski caglardan itibaren toplumlarda kullanilan bir sanattir. Cok farkl
amaglar i¢in kullanilan miizik kabilelerin avlanmasi, savasa hazirlanmalari, dini
torenler, biiyli yapma, hastaliklarin iyilestirilmesi ya da teshisi, haberlesme,

toplumlarin biitiinlestirilmesi gibi sosyal alanlarda kullanilmstir.

Miizik tiim zamanlarda daima etkinligini ve yayginligini korumustur.
Miizigin tedavi amacl kullanimi ise eski c¢aglara dayamr. Ozellikle eski Tiirk
toplumlarinda miizik ile tedavi kullanilan bitkisel tibbi tedavilere ek olarak hastalara
uygulanmistir. Son yillarda ise alternatif tip bilimi tedavi uygulamalar1 arasinda
yeniden kullanilmaya baslanmis ve egiticilerin yetistirilmesi amact ile egitim

programlari baglatilmistir (Giray, 2008).

Gilinlimiizde miizikle tedavi, her yastan birey ya da hastanin fiziksel, ruhsal,
bilissel ve sosyal ihtiyaclarini karsilamak i¢in miizigin kullanildigi bir uzmanlik
dahdir. Eski tarihsel donemlerden beri kullanilan miizik ile tedavi yontemi bugiin
Avrupa ve Amerika da gelismis haliyle bircok merkez de yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ve bilimsel bir tanimlama yapmak geregi dogmustur. Diinya
Miizik Terapi Federasyonunun yaptigi tanimlamaya gore; “Bir kisi veya grubun
fiziksel, ruhsal, sosyal ve biligsel ihtiyaglarini karsilamak iizere gereksindigi iletisim,
iliski, 6grenme, ifade, hareket, organizasyon ve diger ilgili tedavi ile ilgili 6geleri

gelistirmek ve iyilestirmek i¢in miizigin veya ses, ritm, melodi ve harmoni gibi
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miizikal elemanlarin egitimli bir miizik tedavi uzmam araciligiyla uygulanmasi”

olarak aciklar (Birkan, 2014).

Bir Noro-psikiyatri uzmani olan Prof. Dr. Rasim Adasal miizikle tedaviyi
“miizikal ses ve melodiler araciligi ile miizigin fizyolojik ve psikolojik etkilerini
cesitli ruhsal bozukluklara gore ayarlamak ve diizenli bir uygulama altinda tedavi

aract” olarak tanimlamistir (Ak, 1994).

Amerikan Miizikterapi Birligi miizikle tedaviyi tanimlarken “Miizik-terapi,
ihtiyag¢ duyan bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve bilissel ihtiyaclarini karsilamak
amact ile miizigi ve miizik aktivite uygulamalarimi kullanan bir uzmanlhk dali’™’

ifadesini kullanir (Christopher, 2003).

II. Diinya Savasi’nda yaralanan askerler {izerinde tedavi edildikleri
hastanelerde, miizik ile rehabilitasyonun baglamasi sonrasinda bunun uzmanlik dal

olabilecegine dikkat ¢ekilmistir.

Gilinlimiizde 5000’in {izerinde miizikterapist, sayesinde bu tamamlayici tedavi
yontemi hastanelerde, gilindiiz bakimevlerinde, okullarda, madde bagimlilik
merkezlerinde veya rehabilitasyon merkezlerinde uygulanmaktadir. Literatiirde
yapilan arastirmalarda, fiziksel rehabilitasyon siiresince, tibbi tedaviye ek olarak
miizigin kullanilmasinin, kiginin motivasyon ve Ozgiivenini artirdigi, hastaya ve
ailesine duygusal anlamda olumlu destek sagladigi, duygularimi ifade etmesini

kolaylastirdig: bildirilmektedir. (Giray, 2008).
5. MUZIKLE TEDAVININ TARIHCESI

Eski Caglardan beri insanlar c¢esitli hastaliklarin tedavisinde miizikten
faydalanmiglardir. Cilinkii bilinmektedir ki hala daha insanlar ¢esitli ruh hallerinde
(seving, hiiziin, imit, cesaret...) miizik vasitasiyla hissettiklerini dile getirirler.
Yapilan ¢alismalar miizikle tedavinin tarihi ilkel kabilelere dayandigini
gostermektedir. Biiyilicii ve saman adi verilen kisiler; ilkel kabile hayatinda
kendisinden ¢ekinilen, fakat saygi duyulan kabile iiyesidir. Samanlar kabilenin korku
ve Uimitsizlik hallerinde, inanig bicimlerinde ve tiim manevi hayatlarinda yol gosterici
bir giic olan hatta ilk hekim modelinin yaraticis1 bu kisilerdir (Ak, 1994). Ilkel
kabilelere gore hastaliklar kotii ruhlar ve cinler tarafindan gelirdi ve bunun tedavisi

saman ad1 verilen ve saygi duyulan kisi tarafindan yapilirdi. Hastay1 tedavi ederken
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sarki sOylenmesi, ¢alinan miizik ve tutulan ritm ve danslarin amaci hastaliga neden
oldugu diisiiniilen kotii ruhlari hastanin viicudundan atmaktir. Bu tedavi siirecini
yoneten samanlar usta-¢irak usuliiyle yetistiriliyordu. Bilgilerin 6zenle sectikleri
yetenekli, bedenen zihnen ve ahlaken giiclii kisilere aktarilmasi da bu siiregte diger
bir yol olmustur. Yakin zamana kadar bilinmeyen bu egitim ve teknikler, batida ve
doguda ¢esitli kitaplarla terapi sistemleri olarak acgiklanmaya ve yayilmaya
baslanmistir (Giiveng, 1985). Samanlar; bir kabile {iyesi olmasinin yani sira ruhlarla
da iletisime gectigine inanilan kisilerdir. Ritm, miizik ve dansin etkileyici giicii ile
insanlar1 kendinden gecirip hipnotize ettigine inanilir, aym1 zamanda kendi de
davulunu c¢alarken transa gecer o esna da titrer ve ruhlarla iletisim kurduguna
inanilirdi. Burada ki amag kisinin ruhunun kétii varliklardan miizik, ritm ve dans ile

kurtarilmasidir.

Giliniimiizde bile Afrika da bazi kabileler bu geleneklerini devam ettirmekte
ve hala sihirbaz doktorlar bu isle ilgilenmektedir. Habesistan da seytan ¢ikarmak i¢in
“Zar Ayini”, Kenya da Mola kabilelerinde “’trans ayini’’ denilen ritiiel sirasinda
(ritmik danslar, asir1 teneffiis, sigrama, sallanma) hastanin yar1 koma halinde tedavi
edildigine, Sudan da ise sihirbaz hekimlerin yaptiklari tedavi ayinleri sonrasinda
korku duygusu ile bas edildigine inamlmakta idi (Ak, 1994). Iskandinav halklar1
arasinda yaygin olan miizikle tedavi ile yaranin diizeltilmesi, kanamanin
durdurulmasi, agrinin dindirilmesi ve sagliklt uyku uyuma amaglanmakta idi. Buda
ayni sekilde sarkilar ve danslarla miimkiin olmaktadir (Giliveng, 1985). Eski
Yunanlilarda miizik; ahlakli olmanin temel 6gesi ve erdem sayilirdi. Ruhun egitimi
ve armmmast i¢in miizik ile yapilan ritiieller yapilirdi. Ayrica, yine eski Yunan
inancina goére Paignon adli havalar dertler ya da hastaliklara karsi ilag ve hastaliktan

kurtulma sarkilar1 olarak kabul edilirlerdi (Ak, 1994).

Apollon eski Yunan mitolojisinde giizel lir calmasiyla bilinen bir tanr1 inanist
idi. Hekimligin tanris1 sayilirdi. Mitolojideki inanca gore insanlarin sikintilarini
gidermek ve nese vermek icin ihtiyag duyulan mizik lir calimmast ile
gerceklestirilirdi. Apollon’un ogullarindan Orphee’nin de oldukg¢a giizel lir ¢aldigi
anlatilmaktadir (Grebene, 1978).
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Eski Yunan da matematik¢i ve filozof Pythagoras da lir calardi.
Pythgoras’dan sonra Platon ve Aristotales ile klasik Yunan miizik akiminin temel

diistincesi ve ahlak 6gretisi gelisti.

Insan ruhunun dogasini yansitan miizik; ruh hareketlerini, tutkulari, sevinci,
hiiznii, heyecani, melankoliyi yansitmakla kalmaz aynm1 zamanda dinleyicide ya da
miizik yapan bireyde dogrudan bu yetileri ortaya ¢ikarmaya da yarar. Ancak,
dinleyicinin ruhsal durumu ve i¢ diinyas1 miizik ile etkilesime gegtiginde sonug
olumlu bir yone ilerleyecegi gibi yanlhis kullanilmakla kotii sonuglar
dogurabilecegine inanilirdi. Platon felsefesinin tasarlamis oldugu ideal devlet,
miizige Oonem vermektedir. “Musiki Oliimsiiz ilaheler tarafindan insanlara nese
vermeye ve duygularini tath bir sekilde ortaya koymaya fayda saglar. Sikintilarini
giderir. Kasvetli duygular1 ve heyecani bastirmayi saglar’’ ifadelerini kullanmaktadir

(AK, 1994).

Hippocrates da ¢esitli hastaliklar i¢in miizigi kullanmigtir. T1p tarihi ne kadar
eski ise miizikle tedavinin tarihi de o kadar eskiye dayanir. Insanlar; tedavi araglarini
cogu kez bir arada kullanmakta idi. Homere’nin ameliyatlar da miizigi agr1 hissini
azaltmak amaci ile kullanmasi yanisira, Platon’da sagirlig1 tedavi etmek i¢in trampeti
kullanmistir. Hem Cigero, hem de Celsus miizigin akil hastalar1 lizerindeki iyilestirici

etkisine dikkat ¢ekmislerdir.

Celsus, akil hastalarinin tedavisi i¢in soyle demistir: “saldirganliklarin
kamg¢ilanarak kontrol altina alindigi ruhsal bozukluk hastalarinda oldugu iizere,
digerlerinin de saldirganliklarini dizginlemek gerekir. Bazi hastalarda yersiz ve
abartili giilmeler, azarlamalar ve tehditlerle ortadan kaldirilabilir, bazilarinda ise

melankolik diistinceler ortadan kaldirilmalidir, bu durumda tedavide miizik ve

giirtiltiiler kullamlabilir” (Ak, 1994).

Yine eski Yunan da Lucain kanamay: sarkiyla durdurabildigini sdylemistir.
Atina’da antik bir mermer kalinti {izerinde bu sarkilar1 anlatan bazi kitabeler
bulunmustur. Hekim oldugu bilinen Paean, Eskulap, Kiran Makaon, Podalir, Iaso,
Akesa, Panase, Hygie’nin bu ilahilerden faydalandigi giliniimiize ulasan bilgiler
arasindadir. (Altindlgek, 2013: 5-7). Hem Fizik¢i hemde Anatomist olan Claudis

Galien akrep ve bocek sokmalarina karsit miizik uygulanmasinin panzehir oldugunu
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iddia ettigi sOylenir (Grebene, 1978). Eski Yunan’da sara, depresyon, melankoli,
mani, cinnet, somnambulizm, letarji, katatoni gibi uyku bozukluklari, histeri, inme,
konusma ve hareket bozukluklari, gut, atesli hastaliklar, romatizmal hastaliklara
bagli agrilar, veba, kizamik, kuduz gibi bulasici hastaliklarin tedavilerinde miizik
kullanildigina dair bilgiler mevcuttur. (Birkan, 2014). Yine Misir ve Hindistan da
dogum yapacak kadinlara dogum esnasinda miizik dinletildigi bilinmektedir.

(Birkan, 2014).

Eski Cin de geleneksel miizik aleti olan Gong’un kotii cinleri ve ruhlar
uzaklastirdig1 soylenmektedir. 4000 yi1l kadar 6nce bir Cin imparatoru olan Chung
milletine yaptig1 sdylevinde “Oyle bir miizik yaratin ki; dogruluk, hosgorii, nezaket,
memnuniyet, ciddiyet, cesaret asilasin. o zaman tiim diinya insanlarimin fikirleri

birlesir” demistir (Karahan, 2006).

Miizikle Tedavi ya da Miizikterapi konulu literatiirlere bakildiginda,
Hristiyanligin yayilisindan Ronesansa kadar olan siirecte yani Ortagag’da bu alana

ait ornekler oldukea sinirli oldugu goriilmektedir (Ak, 1994).

Yiizyillardir hekimler, miizisyenler ve filozoflar tarafindan miizigin etkisi
arastirllmistir. Arastirmalarda iki onemli teori lizerinde durulmaktadir. Birincisi,
miizigin insan duygularina yaptig1 etki, digeri de miizigin fizyolojik ve bedensel

etkileri sonucu ortaya ¢ikan ruhsal sonuglaridir.

Miizik, 6zellikle son 40-50 yil i¢inde “Miizikterapi” adi altinda bir tedavi
araci olarak ele alinmaktadir. Eski kavimler, uygarliklar ve dinlerlerde uygulanan
miizikle tinsel rahatlatmalar ve uyarmalar ortaya konmus, giiniimiizde de bu durum
bilimsel bir nitelik kazanmaya baslamistir. Miizigin iyilestirici giicliniin beyinle ilgili
oldugu diisiiniildiigiinde, bu organin sosyal islevi ortaya c¢ikmaktadir. Elde edilen
verilere gore miizigin ayn1 zamanda biyolojik olarak beyin iizerinde etkisi oldugu
goriilmektedir. Insan bedeninde fizyolojik olarak salinan Serotonin, norepinefrin,
dopamin, melatonin, kortizol, adrenalin, testosteron gibi ruhsal ya da organik beyin
hastaliklarinin olusumunda etkili hormonlarla; kan basinci, solunum ritim ve kalitesi,
nabiz sayist gibi fizyolojik olaylar agisindan miizigin olumlu etkilerinin oldugunu

gosteren bilimsel ¢caligsmalar bulunmaktadir (Karahan, 2006).
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5.1. TURKLERDE MUZIKLE TEDAVININ TARIHCESI

Miizik diger sanat dallar1 igerisinde insan ruhuna en fazla etki eden bir bilim
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum insanligin her evresinde ayni etkiyi yaratmistir.
Tirklerde miizik Tiirklerin tarihi kadar eskidir. Kaynaklara bakildiginda bazi tarihgi
ve miizikologlar, Tiirk Miizigi tarihinin en az 6000 yildan ge¢misi oldugundan
bahsetmektedirler (Karahan, 2006). Tiirklerde miizik ya da miizik tarihi Orta Asya
kiiltiirtinden itibaren baglar. Orta Asya doneminde kopuz ve sazin iyi ruhlar1 koruyan,
kotii ruhlar uzaklagtiran 6nemli ¢algilar olduguna inanilmaktadir. Ayrica Altaylar ve
kuzeyinde Samanlar davullar1 hastalarin rehabilitasyonunda ve dini tdrenlerde
ozellikle kullanilmistir. Samanlar kendine 6zgii gelistirdikleri tekniklerle, ruhu goge
yiicelten veya yer altina indiren, ruh ve bedeni birbirinden ayiran trans (askin)
ustalaridir. Davul calarak ruhlar1 kontrol ettiklerine ve dSliilerle, seytanlarla, cin ve
periler goriinmez varliklarla iletisim kurarak sifa dagittiklarina inanilirdi (Somaket,

2003).

Baksi, samanlarin gliniimiize kadar gelmis Orta Asyada yasayan kisilerdir.
Glinlimiizde de Baksi olarak tanimlanir. Baksilar kotii ruhlart kovma torenleri
diizenler ve bu esnada kopuz kullanirlardi. Kirgiz baksilarinin tedavilerde kiyak adi
verilen kemenceler kullandigi bilinmektedir. Giiniimiizde Altaylar ¢evresinde,
Urumci, Kasgar v.b. bolgelerde yasadiklar1 bilinmektedir. Baksi seansina oturarak
baslanir. Enerjinin kollara yiikseldigi diistiniildiiglinden, melodi ve ritm esliginde
kollar kivrilarak harekete gecilirdi. Daha sonrasinda bag hareketleri ile seansa devam
edilir ardindan igten geldigi gibi dans edilirdi. Seansin bu kismi en 6nemli yerini
olusturmaktadir. Kirgiz Tirklerinde baksi’nin bir tiir saman oldugu bilinmekte ve
hastaya tedavi sirasinda gelen ilhamin bir ice dogus (improvizasyon) Ornegini

olusturdugu goriilmektedir (Coban, 2005: s 41).

Yazili metinlerde Uygur Tiirklerinin bilinen en eski miizik belgelerinin
M.O.’sine dayandign goriilmektedir. “Sincang (Dogu Tiirkistan) Medeniyet
Numuneleri” adli arastirma derneginin 1985 yilinda yayinladigi incelemede Haten
vilayetine bagli Cercen kazasinda, Miilce 1rmagi mecrasinda bulunan kalintilarda
Mingyarkaya resminde dans eden insan figiirlerinin oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bu
kaya resimlerinin giintimiizden 6000-8000 y1l 6ncesine ait oldugu diisiiniilmektedir.

Uygur Tiirklerinin 3000 yil 6nce saman dinine mensup oldugu bilinmektedir. Bu
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donemlerde Saman Pirhan ve Baksilarin sarki sdyleyerek ve dans ederek hasta tedavi
ritiielleri icra ettiklerine inanilirdi. Yazitlarda eski Uygur Tiirkleri’nin 6liilerini sarki
sOyleyerek ve dans ederek diinya hayatindan ugurlama torenlerine dair bilgiler
mevcuttur (Karahan, 2006). Islam devletlerinde, ilk defa miizigin tedavi edici
giiciinden Zekeriya Er Razi, Ibni Sina ve Farabi bahsetmistir ve bu konuda
arastirmalar yapmuglardir. Bu kisiler 6zellikle tasavvufla ilgilenen hem doktor hem
de miizikolog olan ¢ok degerli Tiirk bilginleridir. Uygulamis olduklari miizikle
tedavi, Selcuklu ve Osmanli sifahanelerinde de siirdiiriilmiistiir (Giray, 2008). Ibn-i
Sina sesin varligimiz i¢in Onemli oldugunu diisiinmiistir. Uyum igerisinde
diizenlenmis seslerin, insan ruhu {izerinde ¢ok derin etkiler yaparak sesin ve miizigin
etkisinin insan sanati ile harmanlanarak zenginlestigini ifade eder. Ibn Sina’ya gore,
ses tonu degisiklikleri insanin ruhsal duygu durumunu yansitir. Miizik bestelerini
bize sevdiren ve hos seda algilamamizi saglayan isitme giicimiiz degil, o ezgiden
anlamlar ¢ikaran beyindeki yorumlama ve idrak giiclimiizdiir, bireysel farkliliklar
gostermekle birlikte seslerin diizenli uyumu, besteleri, ahenkli vuruslari, kaideye

uygun oluslari, insan1 derinden etkiledigini ifade eder (Somake1, 2003).

Tiirk tarthine bakildiginda Selguklu, Memluklu ve Osmanlilarda Sam, Kahire
ve Bursa vilayetlerinde hastaneler yerine gegen sifahanelerde akil hastalarinin 6zenli
bir yaklasimla tibbi bitki ve ilaglar, ugras terapileri ve miizikle tedavi edildikleri
dikkati ¢cekmektedir. Yine goriiliiyor ki Avrupa da akil hastalar1 doviilerek ya da
zincire vurularak hastaneler de tedavi edilirken Tiirkler de ilgi ve miizikle insanin ig

diinyasina dokunarak hastalar tedavi edilmektedir (Ak, 1994).

Tiirk milleti tarihinde 6zellikle Osmanli Devleti doneminde ¢ok degerli miizik
adamlar1 yetismistir. Bu sanaatkarlar makamlar {iizerinde genis incelemelerde
bulunarak sayisiz besteler ortaya c¢ikarmistir. Osmanli devletinde tiim sanatgilara
oldugu gibi miizik icracilari, enstriman yapimcilart ve bestekarlar Padisah ve
devletin ileri gelenleri tarafindan 6dillendirilerek hassasiyet ile 6nem verilmistir.
Giiniimiizde Tiirk tarihi ve Osmanli devletindeki miizik sanati, miizigin yasamin her
alaninda dahil edilmesi neticesinde bilimsel aragtirmalar agisindan ilgi ¢eken bir
konu olmustur. Makamlarin insanin ruhsal ve bedensel etkileri incelenerek, farkli
hastaliklara kars1 gosterdigi etkilere gore siniflandirmalar yapilmistir (Karahan,

2006).
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5.2. BATIDA MUZIKLE TEDAVININ TARIHCESI

Eski zamanlardan beri insanlar, gilizel sanatlarin bir dali olan miizigi hayata
renk ve g¢esni veren ve goniilleri eglendiren bir ara¢ olarak gordiikleri gibi ayni
zamanda manevi huzur saglayici ruhsal bosaltimlar yaptigina inanmislar ve eski
zamanlarda manevi tedavi yapilan tapinaklarda, memleketimizde ki bazi sifa
yurtlarinda, askerlerin savas hazirliklarinda, dini ayin ve ibadetlerde manevi degerleri
yansitan her olay da kullanmiglardir (Ak, 1994). Miizik eski toplumlarda farkl
anlayislar ile de yorumlanmustir. Ornegin; Bir kisim din adami tarafindan miizik
Tanr’nin bir litfu olarak kabul edilirken, farkli toplumlarda seytani olarak
algilanmis ve miizik yapan insanlar engizisyon mahkemelerinde yargilanarak yakilip
cezalandirilmigtir. Protestanligin kurucusu olan Luther ise iyi bir miizisyen olmanin
yanisira miizigi Tanri’nin bir hediyesi olarak kutsal kabul etmistir (Birkan, 2014).
Miizik, zamanla ruhsal agidan etkili bir tedavi araci olarak giincel kabul edilmistir.
Baz1 kaynaklar; Avrupa’da Ronesans’in baslangicinda yaygin olarak goriilen
Tarantizm hastaliginin tedavisinde miizigin oldugu goriilmektedir. Avrupa’da Orta
Cag boyunca miizikle tedavi denemeleri yapilirken ve bunun yayginlastirilmasina
calisilirken ancak 20. yy’da kendini gostermeye baslamistir. Miizigin psikolojik
etkileriyle birlikte kontrolsiiz kaslar1 harekete gecirdigi de arastirilmaya baslanmistir.
Ingiltere’de beden ve ruhi hastaliklara kars1 hizmet vermek icin hasta bakicilar ve
hemsireler yetistirilmeye baslanmistir. Yine Miizik Yardimi Postas1 bu tarihler de
olusturulmus ve hastanelerin belirli koguslarima miizigi getirme diisiincesi

dogmustur.

Francis Bacon {inlii bir Ingiliz filozof ve devlet adamidir. (1561-1626)
Oliimiinden sonra sekreteri “Sylva Sylvarum” adli yapitin1 yaymlamis olup burada
Bacon’un her giin miizik dinlemekle ruhunun canlandigini ve beslendigini
belirtmistir. Unlii séz “Miizik, ruhun gidasidir” Bacon tarafindan sdylenmistir

(Giray, 2008).

Fransa’da bir donem Salpetriére hastanesinde gorev yapan Norolog Philippe
Pinel miizikle tedaviyi ilk kullanan kisidir (1745-1826) Fransiz Ihtilali’nden sonra
kardeslik, esitlik ve hirriyet kavramlariiizerinde daha fazla durulmus ve bu
donemden sonra akil hastalarina olan 6n yargilardan kurtularak daha insani bir

yaklagim ile tedavi siireci baglamistir. Kilise hastanelerindeki akil hastalarini giinese
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cikarmayi, ayak zincirlerini kirmayir oneren Pinel, Bicetre hastanesinde calistigi
donemlerde hastalara ruhsal destek amacli miizikle tedavi yontemini denemistir
(Giray, 2008). Fransiz L’Hospitale isimli {inli bir hekim miizigin hasta iizerine
cesitli etkileri olduguna, birgok akil hastasinin miizige duyarsiz olmakla birlikte, her
bireyin miizik algisinin farkli olabilecegine, bu siireci etkileyen faktorler agisindan
bakildiginda kisinin egitim ve 6gretiminin derecesinin seviyesi ile miizik algisinin
orantili olacagina dikkat cekmistir (Ak, 1994). Miizikle tedavi yalniz akil
hastalarinda degil melankoli de de kullanilmistir. Marguet melankoliyi tedavi etmek
amaci ile se¢ilen miizigin 6nce sinirleri uyarmasi gerekliligi dnermektedir. Miizik
uygulamalarinda kati bir tutum igerisinde olmaktan ziyade bireyin ihtiyacina gore
akict ve yumusak yaklagim ile duyulara hitap edilmelidir. Bedenin fiziksel 6zellikleri
kendi ahenginde devam ederken basit, farkli ruhu oksayan bir miizik ile tedavi

desteklenmelidir goriisiinli savunmaktadir (Ak, 1994).

20. y.y.’1n baslarinda Dupre, Chopin’in bestelemis oldugu Cenaze Marsi ile
hiiziin ve yas sirasinda ortaya ¢ikan kaygi ve endise durumlarinin yatistigina dikkat
cekmektedir. Doktor Belaquemann ise tiim akil hastanelerinde bir miizik
toplulugunun olmasi gerektigi onermektedir. Onerisine gore bu topluluk ¢ok iyi
yetismis sanatgilardan olusmalidir. Ve topluluktan olusan orkestrada en c¢ok
kemanlarin bulunmasini 6nermektedir. Keman en yiliksek derecede miizik terapi
giicine sahip olduguna inanilan enstriimandir. Kemandan sonra Onerilen
enstriimanlar rebap ve armoniyumdur. Ses olarak’ta kadinlar i¢in tenorlar’a, erkekler
icin ise sopranolara sarki okutulmasini, bas ve kontralto’nun ancak normal kisilere

uygun oldugunu sdylemistir (Giray, 2008).

Fransa’da miizikle tedavi yalniz akil hastalarinda degil sara, afazi (konusma
anlama bozuklugu) ve felg, siddetli arzularin bastirilmasi, humma, melankoli,
katalepsi (uyku hastalig1) hastalarinda da doktorlarin énemle iizerinde durdugu bir
tedavi yontemi olmustur. 12. yiizyilda yasamis olan {inlii diisiiniir, besteci ve bilim
kadin1 Alman Hildegard Von Bingen miizikle tedavi alaninda onemli bir kisidir. O,
cennetteki uyumun diinyada da var olmasiin tek yolunun, diizeni simgeleyen
senfoniler olduguna inanmig, bu dogrultuda eserler besteleyerek miizigin diinya
ahengini saglayacak olan giiciinii yasami1 boyunca savunmus bir kisiliktir (Giray,

2008).
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Almanya’ da miizikle tedavinin Onciilerinden olan Licht (1947) ve Zanker
Glatt (1956) adli doktorlar miizigin hastalarin dikkatini ve ilgisini artirdigini ayrica
davraniglara etki ederek rahatlik sagladigini ifade etmislerdir (Grebene, akt, 1978:
22). Almanya’da da miizikle tedavi yontemi yayginlagsmaktadir. Erken dogmus
bebekler, kuvozde kulakliklardan dinledikleri ninnilerle yasama savasi vermekte,
dis¢i koltugundan ameliyathaneye kadar, bircok yerde hasta miizikle yatistirilmakta,
felcliler ritm ve nota esliginde rehabilite edilmekte, hatta ge¢misi hatirlama zorlugu
ceken Alzheimer hastalarinin miizikle anilarmi tazelemeleri saglanmaktadir

(Karahan, 2006).

6. GUNUMUZDE MUZIKLE TEDAVi UYGULAMALARI

Miizik tedavisinde amag, kisinin zihinsel ve bedensel agidan Ggrenmeye
hazirlanmasidir. Fonksiyonel 6ziir ile ugrasan bir sistem ve beyinde O6grenme
gergeklestirme amaci yoktur (Birkan, 2014). Giiniimiizde miizikle tedavi Bati da
yaygin kabul gérmekle birlikte esas kokenin Orta Asya Tiirklerine dayandigi tarihsel
kaynaklardan bilinmektedir. Glinlimiizde arastirmacilar tarafindan miizik ile bedensel
ve ruhsal saglik arasinda anlamli iliski oldugu gosterilmistir. Ustelik bu yontem;
agrisiz, acisiz, giivenli, ucuz ve yan etkisi olmayan bir tedavi yontemidir (Ugan,

2006).

Zaman igerisinde modern hekimligin ortaya cikisiyla beraber biiyiicii-saman
hekimlerin etkisi giderek azalmistir, fakat tamamen yok olmamistir. Onlarin
kullandiklar1 yontem ve metodlar modern tipla birleserek yeniden bir anlam
kazanmigtir ve halen de tedavi metodu olarak kullanilmaktadir (Ak, 1994). Tiirkiye’
de bu alan da Dr. Rahmi Orug Giiveng tarafindan 1976 yilinda kurulan TUMATA
(Tiirk Miizigini Arastirma ve Tanitma Grubu) nin amaci Tiirk Miiziginin ortaya ¢ikis
tarihini, zamansal gelisimini, tedavi etkinligi ve degerini ve kullanilabilecek

enstrimanlarini tanitmaktir.

Miizik ve hareket tedavisi gelenegi, Etnomiizikoloji malzemelerinin tip bilimi
biinyesinde ele alinip kullanildig: bir alan olan Tiirk tarih ve kiiltiirii icinde dnemli
bir yere sahipti. TUMATA miizik ve hareket tedavisi alaninda ki bilgi birikimini,
Tirkiye’de ve Avrupa’da uluslararasi yapilmis klinik ve laboratuar ¢alismalarindan
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almistir. Bu alanda yapilan &nemli ¢alismalarin basinda; Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Psikiatri Ana Bilim Dali klinik psikoloji doktora
calismalar1 sirasinda yapilan Psikogalvanik refleks ile miizik iligkisi arastirmalar
(1976-1980), Berlin Urban hastanesinde kompiiterize EEG (elektroensefalografi)
analizleri ve Tiirk miizigi makamlarinin etkisi (1986-1990), Viyana’da Noroloji,
Kardiyoloji, Onkoloji, Geriyatri, Immiinoloji projeleri (2001-2003) gelmektedir.
Caligmalardan elde edilen veriler Tiirk Miizik terapi geleneginin giiniimiizdeki yerini
ve Onemini ortaya koymaktadir (Karahan, 2006). Dr. Rahmi Oru¢ Giiveng, halen
Berlin Urban Hastanesi basta olmak {izere farkli {ilkelerde miizikle tedavi
uygulamalar1 yapmaktadir. Her makamin ¢esitli hastaliklara iyi geldigini belirten
Giiveng, Prof. Dr. Mehmet Oz gibi iinlii hekimlerinde Giiveng’in hazirlamis oldugu
miizik CD lerini ameliyata hazirladigi hastalara dinlettirdiginden bahsetmektedir.

(Giray, 2008).

2014’te yapilmis bir EEG ¢aligmasinda, miizik dinlenmesinde miizigin etkisi
ile olumlu bir uyar1 ¢iktiginda sol frontal, negatif bir uyar algilandiginda ise sag
frontal lobda, duygulanim pozitifse sol temporal, negatifse sag frontotemporal lobda

aktivite artis1 gosterilmistir (Birkan, 2014).

TUMATA iiyeleri etno-miizikoloji ve miizik terapi malzemelerini,
sanatcilartyla birlikte yurt icinde ve yurt disinda konser, seminer, konferans,
sempozyum, TV programlari ile tanitmakta ve yasatmaktadir. Istanbul’daki Miizik
miizesinde Tiirkiye’nin farkl illerinden toplanarak korumaya alinmis olan ve miizik
uygulamalarinda kullanilan 300’e yakin otantik miizik aleti sergilenmektedir.
TUMATA grup iiyeleri haftanin belli giinlerinde toplanarak konser ve miizik terapi
uygulamalar1 provalar1 yapmakta ve klinik faaliyetlerini devam ettirmektedirler.
TUMATA iiyeleri, ulusal ve uluslararasi pek cok festivaller, konser ve seminer

faaliyetlerinde yer almislardir (Karahan, 2006).

Tiirkiye’de de miizikle terapi merkezi vardir ve (Tomatis Listening Center)
2003 yilindan beri Istanbul’da faaliyet gostermektedir. Cocuk ve yetiskinlere dzel
miizik dinleme tedavi seanslar1 proglamlayan bir merkezdir. Adin1 antropolog, klinik
psikolog ve terapist Alfred Tomatis’ten almistir. Mozartin eserlerini kullanarak
iletisim yetenegini gelistirme, tiikenmislik, 6zgiiven eksikligi gibi sorunlarda yogun

olarak kullanilmaktadir (Giray, 2008).
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Tiirkiye’de Psikoterapist Dr. Adnan Coban miizikle tedavi konusundaki
caligmalar1 sirasinda hastanin once beyin elektrosu denen kantitatif EEG tetkikinin
yapilmasi, beynin fonksiyonel haritas1 ¢ikarilmasi ve beynin aktivitesinin
belirlenmesi asamasindan sonra frekanslarin diisiik oldugu saptanirsa buna uygun
olarak yiiksek frekansli miizik, yiiksek frekans gozlenirse de diislik frekansli miizik
hazirlanarak hastaya dinlettirmektedir. Es zamanli EEG ¢ekimi sirasinda bilgisayarla
elde edilen veriler 15181nda, hasta hazirlanmis olan miizigi dinlerken, doktor miizigin
beyin dalgalarina etkisini o an takip ederek uygun miizigi bulmaktadir. Bu yontem,
tedaviyi destekleyici bir yontem olarak ¢ok yararli kabul edilmektedir. Beyin frekans
analizi dogrultusunda, kisiye 6zel miizik CD’si hazirlanarak eger hasta isterse evde

de dinleyebilmektedir (Karahan, 2006).

Modern tibbin gelismesi ile birlikte miizikle terapi giincel hale gelmis ve
bireyin relaksasyon, yol gosterici tasvirler, dokunma, yoga, aktif dinlenme ve
aromaterapi gibi tamamlayici tip uygulamalari1 arasinda miizik yerini almistir. Son
yillarda gelismis iilkelerde bile tamamlayici tibbin tekrar giincel hale geldigi
goriilmektedir. Ornegin Amerika Birlesik Devletleri’nde bilingli halkin tamamlayici
tip uygulamalarma da bagvurdugu belirtilmektedir. Saglik¢ilarin bazilar1 kabul
etmese de hastalarin talebi ve devletin de caligsmalar1 destekledigi bilinmektedir
(Komiircti, 1999). Altshuler isimli arastirmacinin 1947 yilinda miizigi tedavi
programina almasi ile birlikte bu konuda bilimsel arastirmalar hizlanmig 1950’11
yillardan itibaren miizikle tedavi Avrupa ve ABD’de hizla kliniklere girmeye
baslamistir. 1960’11 yillarda miizikle tedavi programlar yetersizken, 1980’11 yillarda
terapi alanindaki kuruluslarin iiyelikleri sayica artmistir, takip eden siire¢ igerisinde
miizik terapi konusunda yeni teknikler ve uygulamalar gelistirilmistir. Bugiin Avrupa
ve ABD’de bir¢cok miizik ile tedavi okullar1 bulunmaktadir, ayrica ¢ogu klinikte

miizikle tedavi ekibi hizmet vermektedir (Karahan, 2006).

Giliniimiizde hastalara miizikle tedavi uygulanirken c¢esitli yontemlerden
faydalanilir. Uygulamadan 6nce hastanin durumu belirlenir gerekli bilgiler toplanir
kisi ¢ok iyi taninmalidir. Sosyallesme ve insanlarla iletisim sorunu olan bireyler igin
grup terapileri daha uygun goriiliir. Bireysel tedavi yontemi de bir diger segenektir.

Miizikle tedavinin Aktif ve Pasif olmak iizere iki ye ayrildig1 goriilmektedir.
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Aktif Yontem: Adindan da anlasilacagi iizere kisinin enstriimaniyla ya da

sesiyle bu siirece aktif olarak katildig1 yontemdir.

Pasif Yontem: Aktif miizik terapinin tam tersine sadece hastaya ona uygun

olarak sec¢ilen miizigin dinletilmesiyle gerceklesir.

Yine giliniimiizde Viyana Meidling Rehabilitasyon Merkezi’nde bir¢ok
hastaya Tirk miizigi makamlar1 dinletilerek miizik terapi seanslar1 ile komadan
ciktig1 bildirilmistir. Bununla birlikte beyinde alfa ve beta dalgalarinin degistigi
saptanmistir (Giray, 2008). Yapilan calisma da MS hastalarinin psikolojik ve yasam
kalitesi durumlar1 incelendiginden, miizik uygulamalarina psikolojik olarak
deginilmistir fakat; son yillarda yapilan ¢aligsmalara bakildiginda miizikle tedavinin
dogum sancisi, geriatri, madde bagimliligi, otizm, melankoli, afazi, felg, sizofreni

gibi hastaliklarda da etkili olabilecegi konusunda c¢alismalar devam etmektedir.
7. MULTIPLE SKLEROZ HASTALIGI

Multipl Skleroz (MS), Merkezi Sinir Sistemin (MSS) otoimmun (bagisiklik
sistemine ait), yangisal ve ndrodejeneratif hastaligidir. Merkezi sinir sistemi beyin,
beyincik (serebellum), beyin sapi, omurilik (spinal kord) ten olusmaktadir. MS
hastaliginda bagisiklik sistemi mesajlar1 tagiyan sinir tellerinin etrafindaki koruyucu
kilif olan myelini ve aksonlar etkiler. Merkezi sinir sisteminde hasar goren alanlarda
skleroz denilen sertlesmis dokular (plaklar) olusur ve sinirler boyunca mesajlarin
ilerlemesi engellenir. MS farkli zamanlarda farklit MSS bolgelerini etkileyebilen,
etkilenen bolgeye bagli olarak ortaya cikan cesitli norolojik bulgu ve belirtilerle
seyreden kronik bir hastaliktir (Fry, 2015).

7.1. MULTIPLE SKLEROZ HASTALIGININ TANIMI VE TARIHCESI

MS ile ilgili degisiklikler 1838 yilinda ilk defa Carswell tarafindan tarif
edilmis olmasina ragmen, giinlimiizdeki anlaminda ilk defa 1868 yilinda Jean-Martin
Charcot tarafindan bahsedilmistir. Charcot, MS’in anlagilmasinda biiyiik ilerlemeye
neden olmustur. Ayni olgulara sahip bir grup hastanin otopsi serisinde, beyin, beyin
sapt ve omurilikte gri yama seklinde tutulumlarin varoldugunu belirtmis ve bu
lezyonlar1 “’sclérose en plaques (plak sklerozu)’’ olarak tanimlamistir. Charcot,

temel histopatolojik gorliniimiin inflamasyon (yangi) ve miyelin (sinir kilifi)
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kaybinin oldugunu, hastaligin klinik ve patolojik yonlerinin de diger hastaliklardan

farkli oldugunu belirtmistir (Eraksoy, 2011).

7.2. EPIDEMIYOLOJI

MS her yas araliginda rastlanabilse de en sik 20-40 yas arasinda goriiliir. 10
yas altinda ve 60 yas iizerinde nadirdir. MS hastalarinin 2/3’linde baslangi¢c 20-40
yas arasinda olup erkek/kadin orani 2-3/1’dir (Compston, 2008). Literatiirde simdiye
kadar bildirilen en kii¢iik olgu 13 ayliktir (Cole, 1995).

2013 Uluslararast MS Federasyonu’nun verileri goz Oniline alinarak
diinyadaki MS hastast sayisinin 2.300.000 civarinda oldugu diisiintilmektedir.
Cografi bolgeler ve iklime gore farklilik gostermekle birlikte MS’in prevalansi

yaklagik olarak 33/100.000, insidans1 ise 12/100.000’dir (Weinshenker, 1998).

Edirne ilinde yapilan bir ¢alismada MS prevalans1 34/100.000 saptanmakla
birlikte hala Tiirkiye’de MS prevalansi ve insidansina iliskin uzun 6l¢ekli ve ayrintili
bir ¢calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle iilkemizdeki hastalik sayisina ait veriler

net degildir (Celik, 2003).

7.3. ETYOLOIJI

MS hakkinda yapilan bir¢ok caligmaya ragmen etyolojisi hala tam olarak
aydinlatilamamistir. Genetik yatkinlik zemininde gelisen ¢evresel faktorlerin ve viral
enfeksiyonlarin etkisiyle meydana gelen MSS’nin otoimmiin bir hastalifi olarak
kabul edilmektedir. MS multifaktéryel bir hastalik olmakla birlikte, genetik gecisin
de bir risk faktorii oldugu da bilinmektedir. Ailesel olarak tekrar ortaya ¢ikma
oraninin %20 olmasi bunu destekler niteliktedir. Cevresel faktorlerden Vitamin
D3’{in (25 hidroksivitamin D) MS gelisimini ve ataklarini azalttig1 diyetle alinan ya
da giines 15181na az maruziyet neticesinde ortaya c¢ikan D vitamin eksikliginin MS
gelisiminde etkisi oldugu gosterilmistir (Cantorna, 2008). MS ile iligkili
bahsedilebilecek bir diger ¢evresel faktoriin ise Eipstein-Barr viriisii oldugu
diisiiniilmektedir. Sigara icenlerde MS gelisme riski igmeyenlere gore 1,8 kat artmis

olarak saptanmustir. Ayrica diyet faktorlerinden yliksek miktarda tuz tiikketimi ve

23



obezitenin MS gelisme riskini artirdigi son yillarda yapilan c¢alismalarda

gosterilmistir (Ascherio, 2007).

7.4. PATOGENEZ (OLUSUM MEKANIZMASI)

MS’in temel histopatolojik ozellikleri multifokal inflamasyon, Kan-Beyin
Bariyeri (KBB)’nin yikimi, demiyelinizasyon, reaktif gliozis, beynin destek
hiicrelerinin (oligodentrosit) kaybi, akson harabiyeti ve smirli remiyelinizasyonu
icerir. Bu patolojik olaylarin ortaya ¢ikmasinda ise MSS disinda aktif hale gelen
otoreaktif T hiicrelerinin (beyaz kan hiicresi alt tipi), normal sartlar altinda bu
hiicrelerin gecisine izin vermeyen KBB’nin yikimi neticesinde burayr gecerek,
antijenlere kars1 gelisen reaksiyonu 6nemli bir sebeptir. Aktif inflamatuar dénemde
antikor-antijen reaksiyonu sonucunda ortaya ¢ikan makrofajlar ve mikroglialardan
salinan proteolitik enzimler, nitrik oksit, serbest oksijen radikalleri, proinflamatuar
sitokinler doku hasarinin olusmasina neden olur. MS’da doku hasarinin temel
ozelligi, aksonun kismen korundugu ancak myelin kilifinda yikimla giden
demyelinizasyondur. Demyelinizasyon ve gelisen aksonal dejenerasyon, ndrolojik
disabilitenin temel nedenidir. Sonu¢ olarak MS, inflamasyon, demiyelinizasyon ve

norodejenerasyonun oldugu bir hastaliktir (Lassmann, 2007).

MSS’nde ortaya ¢ikan demyelinizasyon, degisik derecelerde aksonal hasar ve
zamanla gelisen glial skar olugmasinin sonucu 6zellikle beyaz maddede daha sik
gortilen, dagmik vaziyette, bilyiikliikleri milimetreden birka¢ santime kadar
degisebilen plaklar gozlenir. Yeni ortaya ¢ikan plaklar, devam eden inflamasyona
bagli pembe ya da lipid parcalanmasina bagli sarims1 beyaz renkte, kronik plaklar ise
gliozis nedeniyle gri renkte gozlenir. MS plaklar1 histolojik kriterlere gore; akut,

kronik aktif, kronik sessiz ve golge plak olarak siniflandirilabilir (Hickey, 1999).

Sonug olarak; bagisiklik sisteminin, viriislere karsi saldirtya gecip viicuda
girmesini engellemesi gerekirken, MS’li hastalarda bilinmeyen bir nedenden dolay1

MSS’ ndeki sinirler myelin kilifin1 yikmaktadir.
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8. TANI

Erken tani, her hastalikta oldugu gibi MS hastaliginda da uygun tedavi ve
hastaligin takibi agisindan 6nem arz etmektedir. Fakat bununla birlikte MS’in kesin
tanis1 i¢in herhangi bir yontem yoktur. Gilinlimiizde MS’ in tanisi, klinik bulgular,

hastaligin gidisati, laboratuvar ve goriintiilleme yontemleri ile elde edilir.
8.1. KLINIK

MS, her hastada farkli klinik baslangic ve bulgulara sebep olabilir. Bunun
sebebi MS’de goriilen hasarin, beyin, beyincik, omurilik, gérme siniri gibi MSS’nin
herhangi bir yerinde goriilebilmesidir. Bu bulgular hastalarin genelinde giinden giine
artmasina ragmen ¢ogu zaman 2-6 hafta igerisinde diizelir. Diizelme kimi zaman

tamamen olabilecegi gibi %40 hastada da sekel kalabilir (Keegan, 2002).

MS hastalarinda MSS’nde olusan plaklarin bulundugu merkezi sinir sistemi
bolgesine gore glcsiizlik, koordinasyon bozuklugu, uyusukluk, yanma,
karincalanma vs), bulgular1 ortaya ¢ikabilir. Hastaligin seyri sirasinda ortaya ¢ikan
‘ikincil bulgular’® (hareketsizlik, kontraktiir, osteoporoz vb) ve hastaligin giinliik
yasam iizerine etkileriyle olusan dolayli bulgular (anksiyete (endise) bozuklugu, aile-

cevre iletisim sorunlar1 vb.) goriilebilir (Schapiro, 2006).
8.2. DUYSAL SEMPTOMLAR

MS’un genellikle baslangic bulgularinin  biiyiik bir kismini olusturur.
Hastalarin %52-70’inde hastalifin bir doneminde ortaya c¢ikabilir. Uyusukluk,
hissizlik, karincalanma ve yanma hissi olabilir. Bu yakinmalar bir viicut yarisini ya
da bolgesini etkileyebilir. Daha nadir olarak agri, 1s1 ve dokunma duyusu bozulabilir.

Isitme, tat duyusunda bozulma ve bas dénmesi de olabilmektedir (Schapiro, 2006).
8.3. MOTOR SEMPTOMLAR

MS’de ilk belirti olarak motor tutulum hastalarin %32-41’de goriiliir. En sik
ekstremitelerde (kol ya da bacaklarda) olan gii¢ kayb1 goriiliir. Bu durum ¢ogunlukla
bacaklarda olur, motor giicsiizliikk gelisen hastalarda zaman igerisinde kol ya da
bacaklarda spastisite denilen kaslarda sertlesme gelisip hastanin hareket ve
fonksiyonel kapasitesini kisitlayabilir ve giinliik yasam aktivitesini etkiler (Schapiro,

2006).
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8.4. BEYIN SAPI BULGULARI

MS’de en sik goriilen beyin sap1 bulgular goz hareketleri ile ilgili motor
bozukluklaridir. Cift gorme ya da bakis kusurlari, koordinasyon ve denge kusurlar
da beyin sap1 tutulumu sonrasi ortaya cikabilecek bozukluklardandir (Schapiro,

2006).
8.5. SEREBELLAR (BEYINCIK) BULGULARI

MS hastalarinda beyincik lezyonlar1 genellikle hastaligin  baslangi¢
asamasinda gozlenmez ancak yaklasik %350’sinde bu semptomlar ilerleyen
asamalarda goriilebilir ve hastalarin yasam kalitesini en ¢ok bozan belirtilere sebep
olur. Beyincikte tutulan bolgeye baglh olarak yliriiyliste dengesizlik ya da kol ve
bacakta hareketin koordinasyonunda bozukluk seklinde de ortaya ¢ikabilir. Beyincik
tutulumuna ait bulgular genellikle kalicidir (Waubant, 2003).

8.6. BARSAK VE ISEME BOZUKLUGU BULGULARI

Hastalarin bir kisminda beyin, beyin sap1 ya da omurilikteki etkilenmeye
bagli ya da kullanilan ilaglara bagli ortaya ¢ikan barsak ve iseme bozuklugu

sikayetleri goriilebilir.
8.7. KOGNITIF (BILISSEL) BOZUKLUKLAR

Biligsel fonksiyonlarda bozulma %35-60 oraninda goriiliir. MS’li hastalarin
%350’sinde hafif diizeyde bozulmalar oldugunu gostermistir. En sik olarak gorsel ve
isitsel dikkat eksikligi, bilgiyi isleme hizinda gecikme, yakin hafiza ve soyutlama
problemleri ile karsilagilmaktadir. Bu belirtiler zaman igerisinde ya da bazen
hastaligin erken donemlerinden itibaren beyin kabugunun etkilenmesi ve beyin

kabugunda kiiciilmeye (atrofi) bagl gozlenir (Foong, 2003).
8.8. KLINIK ALT TIPLERI

MS’in klinik seyri hastadan hastaya degiskenlik gosterebilir. Hastalarin
bircogu atak ve iyilesme donemleri ile giderken bazilar1 da ataksiz ilerleyici seyir
gosterebilir. MS’un hastalardaki seyrine gore kategorilere ilk kez McAlpine

tarafindan ayrilmistir ve gliniimiizde de kullanilmaktadar.

1) Benign MS: Iyi huylu MS olarak isimlendirilen bu tipinde hafif diizeyde
motor ve duyusal semptomlar1 igeren, tam ya da tama yakin diizelmenin oldugu
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ataklar olmakla birlikte, hasta tan1 aldiktan uzun siire sonra bile hayat kalitesinde

onemli bir bozulma olmadan hayatin1 devam ettirebilmektedir (McDonald, 2006).

2) Relapsing-Remitting (Ataklar ve Remisyon) seyirli MS: Hastalarin
%85-90’1nda goriilen tiptir. Ataklar arasinda ilerleme izlenmez ve atak sonrasi
bulgular tamamen diizelebilir veya sekel kalabilir. ilerleyen donemlerde biiyiik

oranda ikincil ilerleyen forma doniisiir (McDonald, 2006).

3) Sekonder progresif (ikincil ilerleyici) MS: Ortalama 5-6 yillik erken
donem sonrasi ikincil ilerleyici donemdir. Atak ve iyilesmeler ile giden bir donemin
ardindan atak sayisinin azaldigi, diizelmenin az oldugu, oziirliiliigiin giderek arttigi
tablolardir. Hastalarin 10 yil igerisinde %350’sinde, 25 yil igerisinde %90-95’inde
relapsing-remitting formdan sekonder progresif forma gecis goriilir (McDonald,
2006).

4) Primer Progresif MS: Olgularin %10-15’1 olusturan bu formda
baslangictan itibaren atak olmaksizin 1 yil igerisinde, ara sira semptomlarda kismi
tyilesmelerin de gozlendigi progresif bir kotlilesme mevcuttur. Diger MS tiplerinden

farkl1 bir patogeneze sahip olup bilinen mevcut tedavilere de direncglidir (McDonald,
2006).

5) Relapsing Progresif (Atakh ilerleyici) MS: MS’in bu tipi olgularin
yaklagik %5’ini olusturur. Baslangigtan itibaren Primer Progresif MS’e benzer
sekilde ilerleyici fonksiyonel bir kotillesme mevcuttur. Oliim oran1 en yiiksek klinik

tiptir (McDonald, 2006).
9. TEDAVI

MS’de etyoloji ve prognoz oldukga karisik oldugu i¢in tedavisi de zordur. Bu
hastalarin hastalik siirecinde, hemen hemen hepsinde atak olarak diye tanimlanan
donemler bulunur. Bu ataklar hastaligin erken evresinde biiylik oranda diizelirken,
hastaligin ileri evresinde sekel kalmaya neden oldugu da goriilmektedir. MS
hastalariin biiylik ¢ogunlugunda hastalik seyri sirasinda goriilen ve atak olarak
adlandirilan akut/subakut norolojik kotlilesme epizodlart olur. Ataklar 6zellikle
hastaligin erken donemlerinde tam veya tama yakin diizelme gosterirken, hastalik
ilerledikce ataklar sonrasi diizelme giderek azalmaya ve kalici Oziirliiliik ortaya
cikmaya baglar. MS’de tedavi iki temel iizerinedir. Hastaligin atak donemlerinde

alevlenmesini baskilamak ve atak sikligimi ve kalict oziirliiliigiin gelisimini de
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koruyucu tedavilerle azaltmay1 saglamak. Son yillarda yapilan ¢aligsmalar neticesinde

MS tedavisine yeni tedavi segenekleri eklenmis ve eklenmeye de devam etmektedir.
9.1. ATAK TEDAVISI

MS hastalifinda atak donemi; yangi ve myelin kilift hasar1 sonucunda goriilen
hasar ve bu siirecte ki kotiilesme durumu olarak tanimlanir. Bununla birlikte yeni
norolojik belirtiler goriiliir. Atak belirtileri en az 24 saat siirmeli ve MS atagini taklit
edebilecek diger nedenler dislanmalidir. Akut atak tedavisinde ilk sirada
kortikostreoidler yer almaktadir. Steroidlerin kullanimi 1970 yilina kadar
uzanmaktadir. Metilprednizolon, KBB’ni ge¢ebilen dogal bir kortikosteroid olan
hidrokortizonun sentetik halidir. MS akut atak tedavisinde damar yolu (iv) ve oral
yollardan  kullamilmugtir, atak tedavisine yamitsiz hastalarda Intravendz
immiinglobulinlerin ya da plazmaferez gibi farkli tedavisi secenekleri vardir

(Andersson, 1998, Soelberg, 2008).
9.2. UZUN DONEM TEDAVISI VE HASTALIK MODIFIYE EDICI TEDAVILER

Gilinlimiizde MS hastaliginin bir tedavisi yoktur. Ancak ilag¢ tedavisi ile bu
stirecte gegirilen ataklarin sikligi ve siddeti azaltilabilir. Hastalik modifiye edici
tedaviler hastaligin seyrini yavaglatan ve ortaya c¢ikan oziirliiligli geciktiren uzun

donemli siirekli tedavilerdir.

9.3. MS HASTALARINA PSIKOLOJIK DESTEK

Kaynaklara bakildiginda, MS hastalarinda depresyon goriilme orani %30-40
olarak goriilmektedir. MS hastaliginin nasil seyredecegini bilmemek hem hastalar
hem de yakinlarini psikolojik olarak koétii etkilemektedir. Bundan dolayr noérologlar
hasta ve yakinlarina psikolojik destek gerektigini vurgulamaktadirlar. Bununla
birlikte her zaman 6ziirliiliik durumu olmayacagini da hasta ya anlatmaktadirlar.

MS geng yas grubunu etkileyen kronik ve oziirliiliitk birakma potansiyeli olan
bir hastalik olmasi nedeni ile hastalarin yasam kalitelerini onemli oranda
etkilemektedir. Toplumda hastalik nedeni ile hastalar soyutlanabilmekte, is giicli
kayb1 ya da ailesel problemler yasayabilmektedir. Bu durum hastalarin tedavi
siirecleri ve diizenli saglik yardimi alma siirecini de olumsuz etkilemektedir. MS

tedavi ve izleminde amag hastalifin tibbi tedavisi yani sira hastaliga ikincil gelisen
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biligsel, ruhsal, fonksiyonel ve sosyal bozukluklara ait problemlere yonelik

multidisipliner bir rehabilitasyon ve destek yaklagimi yoniinde olmalidir.

10. PROBLEM ve ALT PROBLEMLER
Arastirmanin Problemi:

MS hastalarina uygulanan miizik uygulamalarinin igerikleri ve uygulanan

yontemlerin hastalarda yarattig1 degisiklikler nelerdir?
Aragtirmanin Alt Problemleri:

1) MS hastalarina uygulanan miizik derslerinin motor becerilerine etkileri

var midir?

2) MS hastalarina uygulanan miizik derslerinin biligsel diizeye etkileri var

midir?

3) MS Hastalarina uygulanan miizik derslerinin ruhsal durum iizerine etkileri

var midir?

4) MS Hastalarina uygulanan miizik derslerinin yasam kalitesine etkileri var

midir?

11. ARASTIRMANIN AMACI

Bu caligma; norolojik bir hastalik olan MS hastalarina belirli araliklarla
uygulanan, miizik uygulamalar1 (miizik dinleme, sarki sOyleme, ritm calgilarini
kullanma) sonucunda; motor beceri, biligssel diizey, ruhsal durum ve yasam
kalitesini etkileyip etkilemedigini konu almaktadir.

Norolojik hastaliklarda miizikle tedavinin kullaniminin = yayginlastigi
gozlemlenmektedir. Giliniimiizde bir tedavi yontemi olarak kullanilan miizikle
tedavinin MS hastalar1 iizerindeki etkilerini arastirmak bu c¢alismanin amacini

olusturmaktadir.
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12. ARASTIRMANIN ONEMIi

Gegmisten giinlimiize kadar insanlarin ruhsal ve bedensel rahatsizliklarini
iyilestirmek icin ¢esitli tedavi yontemlerini kullandiklar1 bilinmektedir. Bunlardan
birinin de miizikle tedavi oldugu goriilmektedir. Giinlimiizde de hala Tip Bilimi’ nin
bircok alaninda kullanildig1 gézlemlenmektedir. Arastirmacilar miizikle tedavinin
agrisiz, acisiz, yan etkisi olmayan bir yontem oldugunu belirtmektedirler. Arastirma
konusu ve igerigi bakimindan;

- MS hastalarina uygulanan miizikle tedavinin bu hastalar iizerindeki
degisikliklerin ortaya konmasi,

- Disiplinleraras1 bir ¢alisma olmasi,

- Basta miizisyenler ve norologlar olmak iizere bu konu ile ilgilenenlere
faydali olmasi,

- Yapilacak olan diger ¢alismalara kaynak teskil etmesi bakimindan 6nem

tasimaktadir.

13. ARASTIRMANIN SAYILTILARI

Bu arastirma i¢in belirlenen veri toplama yontemlerinin amaca uygun oldugu
ve arastirma ile ilgili testlerin hastalara uygulanmasinin gerekli oldugu sayiltilarindan

hareket edilmistir.

14. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu arastirma Kiitah’ya MS Hasta Okulundaki, 18-65 yas arasinda, ¢alismaya
katilmay1 kabul eden, en az bir yildir MS tanisi ile takip edilen 36 MS hastasi ile
siurhidir. 18 yasindan kiigiik, ciddi ikincil bir hastalik varligi, kalp pili veya implante
edilebilir defibrilatdr kullanan hastalar calismaya alinmadi. Hastalara MS’e baglh
engellilik durumunu degerlendirmek igin genisletilmis engellilik durumu o6lgegi

(EDSS) kullanild1 ve EDSS skoru > 7 olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.
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15. TANIMLAR

Afazi: Genellikle bir inme ya da kafa travmasi sonucunda aniden ortaya ¢ikan ve
beynin dilden sorumlu alanlarinin hasarlanmasindan kaynaklanan bir dil

bozuklugudur.
Alfa Dalgasi: Beynin elektriksel sinyallerinin bir tiiriidiir

Antijen: Viicuda girdiginde antikor olusmasina yol agan viriis, bakteri, parazit gibi

protein yapisinda bir maddedir.

Antikor —Antijen Reaksiyonu: Antikor-Antijen etkilesimidir.
Antropoloji: Insan bilimi.

Aristoteles: Antik Yunan filozofudur.

Arkeolog: Arkeolojik yontemlerle ortaya ¢ikarilmis kiiltiirleri, sosyoloji, cografya,
tarih, etnoloji gibi bir¢cok bilim dalindan yararlanarak arastiran ve inceleyen bilim

dalidir.

Aromaterapi: Esansiyel yaglar olarak bilinen ugucu yaglarin psikolojik ve fiziksel

zindelige yardimci olmasi i¢in kullanilmasidir.

Beta Dalgasi: Beynin elektriksel sinyallerinin bir tiiriidiir.

Beyincik: Merkezi sinir sisteminin bir boliimiidiir.

Beyin Sap1: Merkezi sinir sisteminin bir boliimiidiir.

Biyoloji: Canlilar1 inceleyen bilim dali.

Celsus: Romali bilgindir.

Demiyelinizasyon: Sinir liflerinin etrafin1 saran miyelin kiliflarinin hasarlanmasidir.

Elektrot: Birden fazla devrenin yan yana getirilmesiyle olusan ve bu devreler

arasindaki potansiyel farkini 6l¢gmeye yarayan diizenek.
Engizisyon Mahkemesi: Katolik kilisesi'ne bagli bir mahkeme sistemidir.

Epidemiyoloji: Toplumdaki hastalik, kaza ve saglikla ilgili durumlarin dagilimini,

goriilme sikliklarini ve bunlar etkileyen belirtegleri inceleyen bir tip bilimi dalidir.
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Epilepsi: Beyinden kaynaklanan bir ¢esit elektrik uyar1 sonucu, bedende ortaya
cikan istemsiz hareket, duyumlar veya biling kaybiyla seyreden bir hastaliktir.

Epizod: Hastalik nobetidir.

Erinye: Grek ve Roma mitolojisinde evrendeki diizenin ve doga yasalarinin bekgileri

olarak goriiliirler.

Etnomiizikoloji: Miizigi kiiltiirel baglaminda irdeleyen miizik bilimidir.
Etyoloji: Hastaliklarin olusum sebebidir.

Farabi: Gokbilimci, mantik¢i, miizisyendir.

Fizyoloji: Yasamin mantigini arastiran bilim dali.

Geriyatri: Yaghlik donemindeki saglik sorunlart ve bu sorunlarin tedavileriyle

ilgilenen tip dalidir.
Girus Insula: Beynin bir béliimiidiir.

Glial Skar: Merkezi sinir sistemine zarar verdikten sonra olusan reaktif bir hiicresel

siirecdir.
Gliozis: Beyinde olusan hasarli dokudur.

Gut: Eklemde aniden gelisen agn, kizariklik, sislik ve hassasiyetle karakterize,

mikrobik olmayan bir eklem iltihabidir.

Histeri: Psikolojik kokenli fiziksel rahatsizliklarin varligiyla tanimlanan bir

hastaliktir.

Histopatolojik: Hastalikli dokunun histolojik incelenmesinde uzmanlasan patoloji

dalidir.

Hippocrates: Iyonyali hekimdir.

Homere: Iyonyali ozandur.

Humma: Sivrisineklerin 1sirmasi sonucu bulasan, akut, viral kanamali bir hastaliktir.

Ibn-1 Sina: Tip bilim adamudir.
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Immiinoloji: Viicudun hastaliklara kars1 dogal savunma mekanizmasini ve viicudun

antijenlere yanitini inceleyen bilim dalidir.
Intravenéz iImmiinglobulin: Saflastirilmis insan plazmasidar.
Kardiyoloji: Kalp ve dolagim sistemi ile ilgili hastaliklar1 inceleyen bilim dalidir.

Katatoni: Hem davranis hem de motor fonksiyonlar1 etkileyen uyanik oldugu halde

cevresine higbir sekilde tepki vermeme durumuyla giden psikiyatrik bir hastaliktir.

Korea: Ritmik olmayan, kisa, si¢rayici nitelikte, diizensiz kas kasilmalari ile giden

istemsiz bir harekettir.
Korpus Kollosum: Beyinde bulunan bir yapidir.

Kortikostreoid: Kimyasal olarak adrenal bezlerden salgilanan kortikosteroid

hormondur

Kronik: Yerlesmis hastaliktir.

Letarji: Yasama islevlerinin ¢ok zayifladigi, ¢ok derin ve siirekli patolojik uyku

durumudur.
Lobektomi: Beynin bir kisminin cerrahi olarak ¢ikarilmasidir.

Magnetik Rezonans (MR): Canlilarin i¢ yapisint incelemek i¢in kullanilan

yontemdir.

Makrofaj: Dokularda bulunan patojenlerin, 6lii hiicrelerin, hiicresel kalintilarin ve

viicuttaki yabanci maddelerin yutulmasindan sorumlu hiicrelerdir.

Mani Hastahigi: Psikiyatrik asir1 ve kontrolsiiz nese ile goriilen bir hastalikdir.
Mikroglia: Merkezi sinir sisteminin ana bagisiklik hiicreleridir.

MS Prevelansi: Multiple skleroz goriilme sikligidir.

Multidisipliner: Farkli alanlarin ortak ¢alismasidir.

Multifokal Inflamasyon: Beynin farkli bolgelerinde ortaya cikan yangisal

reaksiyondur.

Nitrik Oksit: Nitrojen ya da amonyagin oksitlenmesiyle elde edilen, renksiz ve

zehirli bir gazdir.
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Norobilim: Sinir bilimi

Norodejeneratif: Oncelikli olarak insan beynindeki néronlari etkileyen bir dizi

durum i¢in kullanilan kapsayici bir terim.

Norolojik Disabilite: Norolojik bir hastaliga bagl olarak gelisen kisitlilik halidir.
Noron: Sinir hiicresidir.

Omurilik: Merkezi sinir sisteminin omurga i¢indeki boliimleridir.

Onkoloji: Kanserin olusumu, nedenleri, kalitimla iliskisi, tanisi, tedavisi ve

kanserden korunmayla ilgilenen tip dalidir.
Oral: Agiz yoluyla ilag alinmasidir.

Otizm: Ug yasindan once baslayan ve Omiir boyu siiren, sosyal etkilesime ve
iletisime zarar veren, sinirli ve tekrarlanan davraniglara yol acan beynin gelisimini

engelleyen bir rahatsizliktir.
Pariyetal Korteks: Beynin boliimlerinden biridir.

Patogenez: Bir hastaliin kaynagi ve gelismesi sirasinda organizmada meydana

gelen degisiklikler biitiiniidiir.
Platon: Yunan filozof, matematik¢idir.

Plastisite: Gelisim sirasinda ¢evresel etkilesimlerin bir sonucu olarak sinir
baglantilarinda meydana gelen degisikliklerin yani sira 6grenim siireci sirasinda

uyarilan noral degisimler i¢in kullanilan genel bir terim.
Papiriis: Otsu bir bitkidir.

Plak Sklerozu: Bir organin ya da dokunun gelisen hasar nedeniyle patolojik

sertlesmesidir.

Plazmaferez: Kan plazmasi veya bilesenlerinin kan dolasimindan ve kan dolagimina

alinmasi, tedavisi ve geri verilmesi veya degistirilmesidir.
Protestan: Hristiyanligin en biiyiik iic ana mezhebinden biridir.

Prognoz: Bir hastaligin seyri hakkinda tahmini ve iyilesme sansi olup olmadigi

anlaminda kullanilan tibbi bir terimdir.
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Proteolitik Enzim: Proteinleri eriten ve sindiren enzimlerdir.
Progresif: Tipta ilerleyici anlamina gelen terimdir.

Provoke: Aktif hale getirmek.

Psikoloji: Ruh bilimi.

Pthygoras: Iyonyali filozof, matematiki.

Rebap: Orta Asya kokenli telli bir calgi..

Rehabilitasyon: Bir kimsenin is yapmaya engel olan sakatligini ya da hastaligini
gidermek, onu is yapabilecek, calisabilecek duruma getirmek icin uygulanan

sagaltim, bakim ve egitim isidir.

Relaksasyon: Psikolojide gevseme, bir 6fke, kaygi veya korku gibi kaynaklardan

gelebilecek bir uyarilma eksikliginin oldugu, canli varligin duygusal halidir.
Remiyelinizasyon: Sinir liflerinin miyelin kiliflarinin tamiridir.

Sag Frontal Lob: Beynin bir boliimiidiir.

Semptom: Belirti, bulgudur.

Serbest Oksijen Radikalleri: Hiicrelerdeki biyokimyasal reaksiyonlar sonucu

ortaya ¢ikan viicuda zararl olabilen atik {irtinlerdir.

Sinaps: Sinir hiicrelerinin diger sinir hiicrelerine mesaj iletilmesine olanak saglar.
Sol inferior Frontal Girus: Beynin bir boliimiidiir.

Somnambulizm: Uyurgezerliktir.

Sosyoloji: Toplum bilimi.

Sizofreni: Alevlenme ve yatisma donemleriyle kendini gosteren kronik bir

psikiyatrik hastaliktir.

Tarantizma: Tarantula adi verilen 6riimcegin 1sirmasiyla meydana gelen, yaygin

hareketlerle belirgin sinir sistemi hastaligidir.
Terapotik: Tedavi ile ilgili anlaminda bir terimdir.

Viral Enfeksiyon: Viriislerin sebep oldugu hastaliklarin biitlintidiir.
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Zekeriya Er Razi: Kimyager, hekim, filozoftur.
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IKINCi BOLUM
YONTEM

Arastirmanin bu boliimiinde; arastirmanin modeli, calisma evreni ve
orneklemi, veri toplama yontemleri ve veri isleme yoOntemlerine iliskin bilgiler

verilmigtir.
1.ARASTIRMANIN MODELI
Bu arastirmada; deneysel arastirma yontemi kullanilmistir.

Bir etkenin belirli kurallar ¢ercevesinde deneklere uygulanmasi ve bunun
sonucunda etkenin deneklere ne sekilde cevap verdiginin Olgiilmesini arastiran bir
yontemdir. 2 ¢esidi vardir; Tam Deneysel Yontem ve Yart Deneysel Yontem’ dir.
Tam deneysel yontem de deney-kontrol grubu arasindaki fark oldugu gibi ortaya
konurken, Yar1 deneysel yontemde deney-kontrol gruplarindan birine miidahale

vardir (Bilgili, 2011)

Bu calismada tek grup oOntest-sontest modeli kullanilmistir. Bu model
geligiglizel secilmis bir gruba bagimsiz degiskenin uygulanmasi yoluyla yapilir.
Deney oOncesi (Ontest) ve deney sonrasi (sontest) dlgmeler birlikte yapilir (Karasar,

2014; 96).

2. ARASTIRMANIN CALISMA EVRENI ve ORNEKLEMI

Kiitahya MS Hasta Egitim Okulundaki MS hastalarina motor beceri, biligsel
gelisim, ruhsal durum ve yasam kalitesini artirmay1 hedefleyen bu calismada 36 MS
hastasina diizenli araliklarla ( haftada 2 saat ) 6 ay siire ile miizik egitiminin (miizik
dinleme, sarki sdyleme, ritm ¢algilarin1 kullanma; zil, ¢elik tiggen, def vb.) bir miizik

egitmeni tarafindan verilmesi arastirmanin evren ve 6rneklemini olusturmaktadir

3. ARASTIRMANIN VERI TOPLAMA YONTEMLERI

Hastalarin motor beceri, biligsel durum, ruhsal durum ve yasam kalitesini
degerlendirmek i¢in baslangicta ve 6. ay’da, 9 delikli ¢ubuk testi, Beck Depresyon
Olcegi, Beck anxiete 6lcegi, Pasat testi ve SF-36 yasam aktivite lgeklerinin hastalar

tarafindan doldurulmasi istenildi (Ek 1-5).
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4. ARASTIRMANIN VERI ISLEME YONTEMLERI

Istatiksel ¢alismada verilerin ortalama degerleri 2-sided paired ¢ testi ile
degerlendirildi. Karsilastirma degerlendirilmeleri icin Anova testi kullanildi.

Istatistiksel olarak p <0,05 anlamli olarak kabul edildi.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR ve YORUM

Calismaya yas ortalamas1 43,7 = 8.1 (21-59) olan toplam 36 hasta alindi.
Calisma boyunca miizik tedavisi uygulanan 3 hasta medikal nedenler ve kendi istegi
ile 4 hasta sosyal nedenler ile tedavisi istemedi, 4 hasta takip protokoliine uymamasi
ve 2 hasta da norolojik ve diger saglik sorunlari nedeni ile ¢calismadan ayrildi ve
sonug olarak caligsmaya toplam 36 hasta ile devam edildi. Bu hastalarin 6's1 (% 16,6)
erkek, 30'u (% 83,4) kadindi. Ortalama MS hastalig: siiresi 8,12 + 3,6 yildi. Ortalama
EDSS skoru 4,2 + 1,7 (2-7) olarak bulundu.

1. BIRINCI ALT PROBLEME iLISKIN BULGULAR VE YORUM

9 Delikli Cubuk Testi baslangigta 38.7+2.7 6. ayda 34.6+2.3 olarak bulundu.
6. ay sonunda tedavi baslangicina gore 9 Delikli Cubuk Testi 4,1 saniye artmigtir
(p<0,001).

Calismamizda 9 delikli ¢ubuk testi degerlendirildiginde baslangica gore 6.
ayda hastalarin bu Olgekten aldiklar1 puanlarin istatiksel olarak anlamli oldugu

gorildii (p<0,0001), (Tablo 1), (Grafik 1).

2. IKINCi ALT PROBLEME ILiSKiN BULGULAR VE YORUM

Pasat Olgegi baslangigta 41.2+1.6, 6. ayda 46.9+1.4 olarak bulundu. Pasat
Olgegi 5,7 puan (p<0,001) artmistir.

Calismamizda Pasat testi degerlendirildiginde baslangica goére 6. ayda
hastalarin bu oOlgekten aldiklari puanlarin istatiksel olarak anlamli oldugu goriildii

(p<0,0001), (Tablo 1), (Grafik 2).
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3. UCUNCU ALT PROBLEME ILiSKiN BULGULAR VE YORUM

Beck Depresyon Olgegi baslangicta 17.3£1.7, 6. ayda 10.2+1.4, Beck
Anksiyete Olgegi baslangicta 24.1+1.2, 6. ayda 12.9+1.3 olarak bulunmustur. Beck
Depresyon Olgegi 7,1 puan (p<0,001). Beck Anksiyete Olgegi 11,2 puan (p <0,001)

azalmstir.

Calismamizda  Beck  Depresyon ve  Beck  Anxiete  oOlgekleri
degerlendirildiginde baslangica gore 6. ayda hastalarin bu Olceklerden aldiklar:
puanlarin istatiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p<0,0001), (Tablo 1), (Grafik 3-
4).

4. DORDUNCU ALT PROBLEME iLiSKiN BULGULAR VE YORUM

SF-36 yasam aktivite 6lcegi baslangigta 1712.1£96.3, 6. ayda 2073.7£81.1
olarak bulundu. SF-36 yasam aktivite 6l¢cegi 361.6 puan (p < 0,001) artmistir.

Calismamizda SF-36 yasam aktivite dlgekleri degerlendirildiginde baslangica
gore 6. ayda hastalarin bu Olgeklerden aldiklar1 puanlarin istatiksel olarak anlamli

oldugu goriildii (p<0,0001), (Tablo 1), (Grafik 5).

5. CALISMADA KULLANILAN OLCEKLER

9 Delikli Cubuk Testi

Ust ekstremite el fonksiyonunu performansa dayali 6lcer. 9 deligin bulundugu
bir pano ve 9 adet ¢cubuktan olusan test materyali hastanin oniine konulur. Hastanin
bu cubuklar sira ile 6nce bir el ile panodaki deliklere hizli bir sekilde yerlestirilmesi
ve ardindan ¢ubuklar1 tek tek ¢ikarmasi tarif edilir. Diger eli ile panoyu
sabitleyebilecegi sdylenir. Bir taraf el ile test tamamlandiktan sonra diger el ile ayn
islem tekrarlanir. Bir kronometre yardimi ile her iki elin ayr1 ayr testi uygulama
siiresi tespit edilir. Cubuklar1 deliklere yerlestirme ardindan deliklerden c¢ikarip
kutuya geri koyma siireci 50 veya 100 sn boyunca tekrarlanarak yerlestirilen ¢ubuk
sayist saniyeye boliiniir. Ve 1 saniye de yerlestirilen ¢gubuk sayisi hesaplanir. 9 delikli
cubuk testi merkezi ve cevresel (periferik) sinir sistemi hastaliklarinda el beceri

fonksiyonun degerlendirilmesinde kullanilir (Fischer, 2001).
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Beck Depresyon Olcegi

Bu olcek ¢oktan segmeli olan 21 sorudan olusur. Olgek hastanin kendi
diisiinceleri lizerinde degerlendirmeyi hedefler ve 13 yas iizerindeki hastalarin
degerlendirilmesinde kullanmlir. Olgegin igerisindeki sorular ile duygusal belirtiler
(umutsuzluk, sucluluk) ve fiziksel belirtileri (6rn: kilo kaybi, yorgunluk) de igeren
bulgular degerlendirilir (Beck, 1996). Beck Depresyon Olgegi depresyonun
bedenimizde ve duygularimizda ortaya ¢ikan degisiklikleri iki faktorli yaklagim ile
degerlendirir. Ve ayrintili degerlendirme ile dogru tam1 koyma olanagini arttirir.
Beck Depresyon Olgeginin igeriginde bulunan 21 sorunun degerlendirilmesinde her

soruda en diisiik puan 0, en yiiksek puan 3'tiir. Toplam puan hesaplanir iken;

0—9 puan: Cok hafif diizey

10 - 16 puan : Hafif diizey

17 - 29 puan: Orta diizey

30 - 63 puan: Siddetli diizey depresif belirtiler olarak degerlendirmeye alinir.
Beck Anxiete Olcegi

Beck Anxiete Olcegi (Beck, 1988) 21 sorudan olusan likert tipi dlgektir. Test
uygulanan bireyler de kaygi diizeyini belirlemek icin kullanilir. 12 yas ve iizeri
bireylere uygulanir. Testi Psikiyatrist, Psikolog ve Psikolojik Danismanlar
uygulayabilir. Anxiete psikiyatrik birgok hastalikla birlikte goriilebilir. Isaretlenen
her sikka bir puan verilir.

Siklara gére puanlama sistemi:

Hig: 0, hafif: 1, Orta: 2 Ciddi: 3 puan.

21 soru isaretlendikten sonra toplanan puanlara gore:

0-7 puan = Cok hafif diizey endise(anksiyete)

8— 15 puan = Hafif diizey endise

16-25 puan = Orta diizey endise

26-63 puan = Siddetli diizey endise olarak degerlendirmeye alinir.

Pasat Testi

Paced Auditory Serial Addition Test (Adiml Isitsel Seri Ekleme Testi):
PASAT frontal lob islevlerinden yliriitiicii islevi degerlendirme de kullanilir. Test ile
isitsel bilgi isleme hizi, hesaplama ve dikkatin 6l¢iilmesi miimkiin olur. Aslen

multipl sklerozda bilissel fonksiyonlar1 degerlendirmek i¢in Kisa Tekrarlanabilir
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Noropsikolojik Batarya (BRB-N) ve MSFC gelistirilmis olup, PASAT bunlarin bir
alt testidir. A ve B olmak iizere iki formdan olusur. Standart bir ses kaydi ile 3 saniye
ile cesitli rakamlar tekrarlanir ve her form iki alt testten olusur. Birinci alt testte
hastanin duydugu rakam ile bir sonraki duydugu rakami toplamasi istenir. Hasta her

seferinde bir dnceki rakam ile yeni rakami toplamalidir (Fischer, 2001).

SF-36 Yasam Aktivite Olcegi

SF-36 bireyin saglik durumunun degerlendirildigi bir testtir. Hasta 36
maddeden olusan bu testi kendisi doldurarak cevaplar. Hastanin saglik durumunun
degerlendirilmesinde test edilen parametreler; Fiziksel fonksiyonel durum, viicut
agrist, fiziki problemler nedeniyle olusan fonksiyonel kisitlanma, duygusal iyilik
hali, sosyal fonksiyonel kapasite, yorgunluk ve enerji durumu ve genel saglik algisi

olmak tizere 8 alt parametredir (Bowling,1997).
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Tablo 1. Degerlendirme Olceklerinin Baslangi¢ ve 6. ay Sonuclar

Baslangica
Gore Degisim
Baslangig 6. Ay P degeri
%
9 Delikli Cubuk Testi 38.742.7 34.6£2.3 10.6 <0.001
Beck Depresyon Olgegi 17.3+1.7 10.2+1.4 411 <0.001
Beck Anksiyete Olgegi 24.1+1.2 12.9+1.3 46.5 <0.001
Pasat Olgegi
41.2+1.6 46.911.4 12.2 <0.001
SF-36 Yasam Kalitesi
1712.1+96.3 2073.7481.1 17.5 <0.001

Olgegi
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Sekil 1. 9 Delikli Cubuk Testi Sonuclart
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Sekil 2. Pasat Testi Sonuclari
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Sekil 3. Beck Depresyon Olgegi Sonuclar
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Sekil 4. Beck Anksiyete Olgegi Testi Sonuclart
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Sekil 5. SF-36 Yasam Aktivite Olgegi Sonuclar
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SONUC VE ONERILER

Miizik uygulamalar1 beynin bir bolimii olan korteksteki (beyin kabugu)
diistinme, Ogrenme, konusma ve beden hareketlerinin kontroliinii saglayan
merkezlerini uyarir. Ayni1 zamanda beyin hiicreleri arasindaki iletisim sinyallerini

arttirmaktadir (sinaptogenez).

Miizik aracihi@ ile tedavi yontemi eski caglarda akil hastalarina
uygulanmakta iken giinlimiizde modern tibbin etkisi ile tibbi tedavinin yani sira

destek tedavi yontemleri arasinda yer almaya baglamistir.

Miizigin tedavi edici unsurlari ritim, melodi ve harmoni gibi farkh
uygulamalar ile bireye aktarilir. Miizik sadece ruhsal agidan degil ayn1 zamanda
norolojik, fiziksel ve endokrin sistem iizerinde de olumlu etkiler olusturur. Duygu ve
diistinceler anlamli tepkiler ile karsilik verir. Miizik uygulamalari ya da terapi
esnasinda hasta aktif olarak miizik yapabilir, yetenek gelisimi, kendi olma, 6zgiliven
artis1, motor kontroliin desteklenmesi, dikkatin artmasi ve siirdiiriilmesi, psikolojik

anlamda kendini iyi hissetme 6nemli kazanimlardir.

Giliniimiizde tamamlayict tip tedavi unsurlar1 arasinda yer alan miizikle
tedavi, sanatsal tedavi yontemlerindendir. Miizik uygulamalar1 ya da miizik terapi
sirasinda hasta uygulamalara aktif olarak katilir ve yaraticilik 6zelligini agi8a ¢ikarir.
Miizik terapinin bedensel ve ruhsal olumlu destegi disinda en énemli faydalarindan
biri hasta ya da bireyin sosyal baglamda iliskilerinin gelismesi, toplumda var olma ve

etkin olma yetenegi kazaniminin desteklenmesidir.

Baslangicta psikiyatrik hastaliklarda kullanimi yaygin olmakla birlikte son
yillarda norolojik ya da kronik hastaliklarda destek tedavi programlarinin bir 6gesi

haline gelmistir.

Tip biliminde tamamlayic1 tip O8esi olarak Miizik ¢ok farkli alanda
kullanilmaktadir. Diger sanat dallar1 ile kiyaslandiginda insan ruhsal, fiziksel ve
bilissel acidan miizikten daha cok etkilenmektedir. Miizik, ruhsal tepkileri en iyi
ifade eden bir sanat olmasi dolayisi ile insanin ruhsal davraniglarimi inceleyen
psikoloji bilimi ile miizik arasinda bilimsel anlamda da yapilmis caligsmalar

mevcuttur.
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Calismada MS tanili hastalarda yasam kalitesinin degerlendirildigi SF-36,
biligsel islevin degerlendirildigi PASAT testi, el fonksiyonun degerlendirildigi 9
delikli ¢ubuk testi, endise ve depresyon durumunun degerlendirildigi Beck
Depresyon ve Anxiete testi parametrelerinde miizik uygulamalar1 Oncesi ve

sonrasinda istatiksel anlamli diizelme gozlenmistir.

Elde edilen sonuglar, miizik uygulamalarinin; ¢alismaya katilan hastalarin
giinlik yasam aktiviteleri, ince motor beceri, bilissel performans, yasam kaliteleri,

sosyal iliskileri ve hayata katilim diizeylerini ¢ok olumlu etkiledigidir.

Yapilan bu calismanin miizik terapi degil miizik uygulamalar1 oldugu
unutulmamalidir. Okulda ki uygulamalarda ritm caligsmalari, birlikte sarki sdyleme,
yeni sarki sozleri ezberleme seklindedir. MS hasta egitim korosu ile farkl illerde
konserler verilmistir. Grup halinde yapilan etkinligin 6zgiiven gelisimi, kendini ifade
edebilme, ruhsal sikintilarin hafiflemesi, psikolojik iyi hal gibi etkileri gézlenmistir.
Unutulmamasi gereken bir konu miizik se¢imi olmustur. Cogunlugu Kiitahya’li olan
hastalarin halk tiirkiilerine daha yatkin ve Ogrenmeye istekli olduklar1 dikkati
cekmistir. Bu durum miizik terapide her miizik tiirlinlin her hastaya uygun olmadig

gorisiinii desteklemektedir.

Multipl sklerozda hastalik seyrinin ilerlemesi elbette miizik ile durdurulamaz,
bununla birlikte 6ziirliiliikk potansiyeli olan bir hastalikla birlikte yasayan bir hastada
almakta oldugu mevcut tibbi tedavilerinin yan1 sira miizik uygulamalari ya da miizik
tedavi ile destekleyici rehabilitasyon yontemleri hastanin 6zgiiveninin artmasina,
sosyal kimlik kazanmasina ve yaraticiginin artmasina aracilik eder. Enstriiman
calmak, ritm tutmak ya da sarki sdylemek hastanin dikkatinin artmasina ve bilissel
fonksiyonlarda bozulmanin yavaglamasi ya da dnlenmesine yardimcidir. Bireysel ya
da grup miizik uygulamalar1 ruhsal anlamda da hastayr olumlu etkileyerek caligma
sonuglarinda ortaya kondugu tlizere depresyon ya da endise bozuklugunun azalmasina

katkida bulunur.

MS gibi kronik noérolojik hastaliklarda ice c¢ekilme ve sosyal anlamda
toplumdan soyutlanma sik yasanan bir sorundur. MS hastalarinda miizik
uygulamalar1 destek programlar ile hasta kendinin farkina varma ve hastalikla bas
etme siirecinde olumlu bir siirece girebilir. Bu caligmada miizik uygulamalari

sayesinde hastalarin yasam kalitesi olumlu etkilenmistir. Miizik uygulamalar ile
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hastalarin 6zgiivenlerinin ve yasam kalitesinin artmasi endise ve depresyon

seviyelerinde azalma tedaviye uyum stirecini de olumlu etkileyecektir.

Yenilik¢i  rehabilitasyon  calismalari  arasinda, hastalarin  bireysel
gereksinimleri dogrultusunda yapilandirilan kanit-temelli miizik terapi uygulamalari
giderek daha ¢ok ilgi ¢cekmektedir. Burada kullanilan miizik uygulamalar1 pozitif bir

0z kimligin arttirllmast ve hasta iizerindeki duygusal yiikiin hafifletilmesi i¢in
etkilidir.

Islevsel iyilesmeyi hedefleyen diger miizik terapi bigimleri, baska 6zel
degisimler getirebilir. Gelecekte, uygun miizik terapisi bicimine uyan iyilestirme igin
hedeflenen degiskenlerin belirtilmesi gerekecektir. Bu, genel miizik terapisi
acisindan etkinligi ve ayrica spesifik miizik terapisi miidahaleleri acisindan etkinligi

de dikkate alinmasi gerektigi anlamina gelir.

Bu arastirma hattindaki gelecek adimlar, MS hastalarindaki terapotik degisimi
degerlendirmek i¢in ortak bir ¢ergeve olusturmak, miizik terapi alaninda
uzmanlagmis hekim ya da miizik egitmenleri ile birlikte bireylerin hastalik durumu,
fiziksel ve ruhsal fonksiyonel kapasiteleri, tedavi siiregleri, sosyal durumlari goz
oniinde bulundurularak kisiye 6zel kalitatif ve kantitatif miizik terapi programlarini

belirlemek ve uygulamak yoniinde olmalidir.
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