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OZET
TURKIYE’DE UYGULANAN MUZIK TERAPI YAKLASIMLARI

Bu arastirmada; Tiirkiye’de tamamlayicit tip uygulamalari kapsamindaki
miizik terapi alaninin durumu, sertifikali miizik terapi egitimi, miizik terapistlerde
bulunmasi gereken oOzellikler, miizik terapi iinitesi kosullar1 ve miizik terapi
uygulamalarinin tespit edilmesi amaglanmustir.

Aragtirmada veriler Gorlisme YoOntemi ile toplanmistir. Goriisme
yonteminde ise lilkemizde miizik terapi sertifika sahibi olan ve ulasilabilen
akademisyen, doktor, saglik meslek mensubu ve miizik meslek mensuplarina
yonelik Standartlastirilmis Ac¢ik Ucglu Gorlisme Formu uygulanmistir. Katilimci
goriiglerinden elde edilen ham veriler analiz edilip bulgular bdlimiinde
temalastirilarak yorumlanmistir.  Arastirmanin problem ciimlesi 1s1ginda alt
problemler olusturularak her alt probleme iliskin sonu¢ ve Onerilere yer
verilmistir.

Nitel veri ¢oziimleme tekniklerinin kullanildig1r arastirmanin sonucunda;
tilkemizde miizik terapi alani ve bu alana yonelik sertifikali egitim, miizik terapi
uygulamalari, miizik terapistlerin nitelik durumlar1 ve miizik terapi iinite kosullar
tespit edilmistir ve miizik terapi, miizik terapi uygulamalari, miizik terapi egitimi,
miizik terapi {linitesi ve miizik terapistlere yonelik 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Miizik Terapi, Sertifikali Egitim, Unite kosullari, Miizik
Terapist



ABSTRACT
APPLIED MUSIC THERAPY APPROACH IN TURKEY

In this recent study, it was aimed determining of the status of the music
therapy field within the content of complementary medicine applications in
Turkey, of certified music therapy training, of the characteristics which music
therapists should have, music therapy unit conditions and music therapy
applications.

The data of this research was obtained by using the Interview Method.
During the interviews a standardized Open-Ended Interview Form was applied to
the academicians, doctors, health professionals and music professionals with
music therapy certifications in Turkey. The raw datas that were acquired from the
opinions of the participants were analysed and commented on in the findings part.
Results and suggestions concerning each sub problem were given place by
creating sub problems in the light of the problem sentence of the research.

As the result of the study using qualitative data analysis, the field of the
music therapy and the certified education opportunities of this field, music therapy
applications, the qualifications of music therapists, and music therapy unit
conditions in Turkey have been determined. And recommendations were done
oriented music therapy, music therapy practices, music therapy training, music
therapy unit, and music therapists.

Key Words: Music Therapy, Certified Training, Unit Conditions, Music
Therapist,
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GIRIS

Miizik, hem bireyin kendini daha iyi anlayabilmesini hem de diger insanlarla
iletisim kurabilmesini saglayan essiz bir insan ¢abasidir. Ayrica miizik, fiziksel,
psikolojik ve kiiltiirel etkilerin benzersiz birlesimlerinden etkilenen kisisel bir
tecriibe iken, ayn1 zamanda insanlarin birbiriyle olan benzer duygu durumlarini
anlamalarina ve herhangi bir dil kullanim sinir1 olmadan iletisim kurmalarina izin
veren genis kapsamli bir fenomendir. Dolayisiyla miizik, insan olma tecriibesine
eksiksiz katilabilmeye, insanlarin kendilerini tamamlamalarina ve daha saglikli

olmalarina yardimeci olan dogal bir aragtir.

Insanlar miizigi farkli amaglar dogrultusunda cesitli  sekillerde
kullanmaktadir. Bilhassa bireyin gilinliik yasamdaki azalan fonksiyonelligine
yonelik bir problemi ele alan siirecin parg¢asi olundugunda ve bu durum uzman bir
miizik terapistince degerlendirilmeye ve belirli bir uygulamaya dayandirildiginda
miizik terapi kavrami devreye girmektedir. Degisimin ve gelisimin birincil aract
olarak danisana yonelik terapotik bir iligki kurulabilmesi i¢in miizik terapisi daima
uzman bir miizik terapist tarafindan bilingli olarak uygulanan degerlendirme,

planlama ve uygulamay1 i¢ermektedir.

Miizik, tarih boyunca insan yasaminin ayrilmaz bir parc¢asi iken miizik terapi
bir meslek olarak 20. Yiizyila kadar gelismemistir. II. Diinya Savasi sirasinda
Amerika Birlesik Devletleri ordusunda yeniden sosyallesme ile fiziksel
rehabilitasyonu desteklemek ve noropsikiyatrik tedavilere yardimer olabilmek i¢in
miizikten yararlanan bir yenileme programi olusturulmustur. (Rorke, 1996). Bu
yenileme programi II. Diinya Savasi’nin ardindan Amerika Birlesik
Devletleri’ndeki hastanelerde miizigin kullanilmasin1 ve miizik terapiye yonelik
bir meslek derneginin kurulmasini saglamistir. Avrupa’da ise meslek olarak
miizik terapi 1950°’li yillarda bilhassa Ingiltere’de Juliette Alvin ve Mary

Priestly’nin ~ yogun c¢abalari ve c¢alismalar1 neticesinde  gelismistir.



Miizik terapi alaninda 1984 yilina kadar 100’#i agkin miizik terapi uygulama
modeli tanimlanmistir. Bu uygulama cesitliligi ayn1 zamanda ¢ok sayida miizik
terapiye yonelik meslek kurulusunun gelisimini de yansimistir. Ornegin, 1971-
1996 yillan arasinda Amerika’da 2 dernek var iken, 1993 yilinda Brezilya’da 8
dernek, 2002 yilinda Italya’da ise 34 miizik terapi dernegi kurulmustur. 2015
yilina kadar ise miizik terapi alani oldukca geliserek ayr1 bir meslek dali olarak
diinyanin birgok iilkesine yayillmistir ve konusma gelisiminden yiiriime
rehabilitasyonuna, cinsel istismara ugramis ya da savas magduru kisilere destek
olmaya kadar cesitli ihtiyaglar1 karsilamak i¢in kullanilmistir. Ayrica hizmet
verilen hasta/danisan popiilasyonu, zihinsel engellilerden, akil hastalig1 olanlara,
yanik {initelerindeki kisilere, risk altindaki genglere, travma gecirmis topluluklara
kadar uzanmistir. Bu danisanlarin ¢esitli ihtiyaclari psikoloji, sosyoloji ve noroloji
gibi alanlardan tiiretilen ¢ok cesitli teori ve felsefelere dayanan bir dizi miizik
terapi uygulama modelleri aracilifiyla karsilanmistir. Miizik terapiye yonelik bu
modeller ve terapistligin gerektirdigi diger egitimler ise diinyanin bir ¢ok farklh
iilkesinde lisans, lisansiistii ve sertifikali programlarla mesleki olarak miizik

terapist yetistiren egitimlerce verilmektedir.

Tiirk cografyasinda ise miizikle tedavi/miizik temelli saglik uygulamalar
tarihi oldukg¢a eskiye dayanmaktadir. Eski Tiirk uygarliklarindan Selguklulara-
Osmanlilara kadar saglikta miizik uygulamalarmin kullanildigr kaynaklarda
belirtilmektedir. Ancak 2000’li yillara kadar Tiirkiye’de miizik terapi alanina
yeteri kadar ilgi goOsterilmemis ve yeterli sayida calisma yapilmamistir. Bu
tarihten itibaren Rahmi Oru¢ GUVENC’in 1976’da kurmus oldugu TUMATA
(Tirk Musikisini Arastirma ve Tanitma) grubuyla birlikte yapmis oldugu
caligmalar neticesinde miizik terapi alan1 ivme kazanmaya baslamis ve miizik
terapi tarthine yonelik kitaplar/makaleler/tezler yazilmaya baslanmistir.
Ulkemizde heniiz gelisim asamasinda olan miizik terapi alanma yénelik egitimler

ise Saglik Bakanliginca Sertifikali olarak yiirtitiilmektedir.



1. BOLUM

1. KAVRAMSAL CERCEVE
1.1. Miizik Terapi

Miizik, insanlarmn birbirleri ile iletisim kurmasinda ortak bir dil, insanlarin

nese, hiiziin, agk gibi duygularin1 yansitmalarinda 6nemli bir aragtir.

En bilinen sekliyle ruhun gidasi olarak tanimlanabilen miizik, tarihin
baslangicindan bu yana gerek bireysel gerekse toplumsal anlamda 6nemli bir yere
sahiptir. Miizik terapi, bu alanda egitim almis profesyonel bir terapist tarafindan,
miizikal terapotik miidahalelerin klinik ¢ercevede ve kanita dayali bir sekilde ve
de terapotik bir iligski igerisinde kisiye ©zel belirlenen hedeflere yonelik
kullanilmasi olarak tanimlanabilmektedir (Amerikan Miizik Terapi Birligi)
(Akyiirek ve Ozkeles, 2019; s.80). Cesitli kaynaklarda miizik terapiye iliskin
bircok tanim yer almaktadir. Bu tanimlarin bazilar1 benzer olmakla birlikte
bazilar1 ise oldukca farklidir. Gergek su ki, farkli varyasyonlar ve yaklagimlar
oldugu kadar ¢ok sayida miizik terapi tanimi vardir (Heiderscheit ve Jackson,

2018, s.11). Bu baglamda miizik terapiye iliskin bazi tanimlar soyledir:

“Miizik terapisi, terapistin danisanin saglhigini optimize etmesine yardimci
oldugu, miizik deneyiminin c¢esitli yonlerini ve bunlar araciligiyla olusan iliskileri
degisimin itici giicii olarak kullanarak danisamin saglhgini optimize etmesine
yardimct olan refleks bir stiregtir” (Bruscia, 2014, s.36).

“Miizik terapisi, onaylanmis bir miizik terapi programint tamamlamais,
sertifikali bir profesyonel tarafindan terapotik bir iliski icinde kisisellestirilmis
hedeflere ulagmak icin miizik miidahalelerinin klinik ve kanita dayalr kullanimidir.
Miizik terapi, miizigin, bireylerin fiziksel, duygusal, bilissel ve sosyal ihtiyaglarini
karsilamak igin terapdtik bir iliski icinde kullanildigi yerlesik bir saglk
meslegidir” (Amerika Miizik Terapi Birligi).

“Miizik terapi, insanlarin saghklarimi, islevlerini ve esenliklerini
iyilestirmeyi amagladiklarindan aktif olarak desteklemek i¢in miizigin kullanildig,
arastirmaya dayali bir yardimci saglik meslegidir” (Avustralya Miizik Terapi

Dernegi).



“Miizik terapisi, Sertifikali Miizik Terapistlerinin (MTA'lar) miizigi,
gelisimi, saghgi ve esenligi desteklemek icin terapotik iliskiler igcinde amagh

olarak kullandig bir disiplindir” (Kanada Miizik Terapi Dernegi).

“Miizik terapisi bir bakim, yardim iliskisi, eslik etme, destek veya

rehabilitasyon uygulamasidir” (Fransa Miizik Terapi Federasyonu).

“Miizik terapi, ozellikle fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal bozukluklar: ve
act ¢ekme durumlart olan kisilerin bilingli ve planli tedavisidir” (Avusturya

Profesyonel Miizik Terapistleri Dernegi).

“Miizik terapisi, zihinsel, fiziksel ve zihinsel saglhig iyilestirmek, siirdiirmek
ve gelistirmek icin terapdtik iliskinin bir parcasi olarak miizigin hedeflenen

kullanimidir” ( Alman Miizik Terapi Dernegi).

“Miizik terapi, yasam kalitelerini optimize etmeye ve fiziksel, sosyal,
iletisimsel, duygusal, duygusal ve duygusal durumlarini iyilestirmeye c¢alisan
bireyler, gruplar, aileler veya topluluklarla tibbi, egitimsel ve giinliik ortamlarda
bir miidahale olarak miizigin ve ogelerinin profesyonel kullanimidir” (Diinya

Miizik Terapi Federasyonu).

Tarihsel olarak bakildiginda, miizigin ruh ve beden sagligina olan etkileri ile
ilgili birgok bilgiye rastlanmaktadir. Giiniimiizde de miizik terapi bilimsel ve
metodik bir yontem kazanmustir (Calik, 2017, s.9). Yiizyillar boyunca insanoglu,
hastaliklar1 iyi edebilmek icin ¢esitli careler aramistir. Birgok hastaligin
nedenlerini bulmus, kendi kiiltiir sinirlart i¢inde ¢esitli tedavi yollar1 denemis,
bilgilerinin ve inanglarinin 1s18inda miizigi de bu tedavi tiirlerinin arasina
yerlestirmistir (Altindlcek, 2016, s.21). Miizigin insanlardaki bu olumlu tedavi
edici etkisi tarihten bugiine bir¢ok bilimsel yayinda ifade edilmis ve bir¢ok
arastirmacinin ilgisini ¢ekmistir. Ayrica bu etkinin yalnizca insanlarda degil baska
canli tlirlerinde de etkili oldugu bilimsel yayinlarda vurgulanmaktadir. Miizigin bu
sekildeki etkileriyle, bilhassa modern psikoloji alaninin miizik terapiye onem
vermesiyle birlikte miizik terapiye iliskin daha fazla bilimsel aragtirmalar

yapilmaya baglanmistir.

Miizikle terapinin hastaliklar1 iyilestirmek amaciyla bilimsel bir metot
olarak kullanilmaya baslanmasi 1900’1 yillarin baglarima dayanmaktadir. Biraz

daha eskiye gidildiginde miizikle terapiyi klinige ilk olarak sokmaya calisanlardan



birinin, tanmmis nérolog Philipe Pinel oldugu gériilmiistiir. ilk defa bu girisimde
bulunan Pinel, sonradan Bicetre Hastanesinde calisirken de moral tedavisi igine
miizigin de sokulmasini teklif etmistir (Sezer, 2019, s.5). Amerika Birlesik
Devletleri’nde 20. yiizyilin ortalarinda ise kurumsallagma siireci baglamistir ve ilk
olarak Dr. Willer van de Wall tarafindan miizikle tedavi uygulamalar1 i¢in
kurumsallagsma adim1 atilmigtir. Wall, Diinya savaglar1 sonrasinda hastanede yatan
gazilere miizik dinleterek iyilesmelerine katki saglamayr amaglamistir. Ayni
donemde bu uygulamay1 fark eden miizisyenler hastalarla olan iligkilerinde ve
hastanelerde caligtiklar1 siirede bazi bilgilere ve egitim kurslarina ihtiyag
duyduklar1 i¢in, miizik terapi ile ilgili miifredat gereksinimi ortaya ¢ikmustir. ik
kez 1944 yilinda Michigan’da bir iiniversitede miizik ile tedavi programi
baslatilmis ve miizik terapi alanindaki ilk program olma niteligini kazanmistir
(Akyiirek ve Ozkeles, 2019, 5.82). Bu baglamda 60’11 yillarda bircok miizik terapi
egitimi veren kurumlar, enstitiiler acilmis, yiizlerce miizik terapiste egitim
verilmistir. Dolayisiyla miizik terapi alanindaki bilimsel arastirmalar ve klinik
caligmalar hizlandirilmis, birgok miizik terapi birligi ve dernegi kurulmustur.
Miizik terapi egitimleri veren okullarin egitim programlar1 genel olarak lisans ve

lisansiistii dereceler seklinde yiiriitiilmektedir.

Ulkemizde heniiz lisans veya lisansiistii miizik terapi egitimi veren bir okul
olmamasima karsin 2014 yilindan itibaren Geleneksel ve Tamamlayict Tip
(GETAT) kapmasinda sertifikali miizik terapi egitimleri adi altinda egitimler

verilmektedir.

Miizik ve saglik insanligin baslangicindan beri birbiri ile baglanti
igerisindedir. Miizik, medeniyetin her doneminde sifa amacl kullanilmis ve
kullammi her tarihsel dénemde hastalik anlayisina bagli olmustur. Ilkel
kiiltiirlerde miizik, Tanri’'nin bir armagani olarak diisliniililyordu. Miizigin
tyilestirici giicii, hasta bireye yerlesmis olan kotii ruhu defedebilecek bir tiir biiyii
olarak anlasiliyordu. Yunanlilar i¢in hastalik, giinahin bir sonucuydu. Sarki ve
miizik, saghigi yeniden kazanmak amaciyla tanrilarla iletisim kurmak igin
kullanilirdi. Ek olarak, ¢ogu zaman miizik, her kiiltliriin geleneksel iyilestirme

uygulamalarina dahil edilmistir (Mercadal-Brotons, 2021).



Miizikle tedavinin tarihi tip kadar eskiye gitmektedir. Ciinkii insanlar, tedavi
araclarint ¢ogu kez bir arada kullaniyorlardi. Homere ameliyatlarda miizik
kullanmig ve basarili olmustur. Platon sagirhigi tedavi etmek igin trampet
kullanmakla meshurdur. Gerek Cicero, gerek Celsus, miizigin akil hastalar
tizerindeki 1iyi etkisinden bahsederler. Celsus, akil hastaliklarinin tedavisi
konusunda sdyle demektedir: “Saldirganliklarin kamcgilanarak kontrol altina
alindigr  akil hastalarinda oldugu gibi, digerlerinin de saldirganliklarin
simwrlamak lazimdwr. Bazi hastalarda yetersiz giilmeler, azarlamalar ve tehditlerle
engellenmelidir, diger bazilarindaki melankolik diisiinceler yok edilmelidir ki, bu

amag i¢in miizik ve giiriiltiiler kullanilabilir.” (Ak, 2017, s.30-31).

Tarih boyunca insanlar, hastaliklarin tedavisinde gelenek ve gorenekleri
dogrultusunda bir¢ok iyilestirme yontemi kullanmiglardir. Bu yontemlerden en
etkili olanlardan biri de miizikle tedavi yontemidir. Eski Yunan mitolojisinde
giizel lir ¢almasiyla taninan Apollon, hem miizigin hem de hekimligin bilgesi
sayllmis ve lir calarak insanlarin sikintilarini gidermistir. Eski Yunanlilarda
miizik, her tlirlii erdemin esas1 olup ruhun egitimi ve arinmasinda en énemli etken

olarak kabul edilmistir (Dogan, 2011, s.34).

Miizigi tedavi amach ilk kez uygulayan milletlerden biri de Tiirklerdir.
Miizigin tedavide kullanimi Avrupa kitasinda sadece bir tez olarak
diisiiniilmekteydi, oysaki Tiirkler miizigin tedavi amacli kullanimina ¢ok dnceden
baslamislardi. Bati uluslarinin, ruh hastalarimi bir hasta olarak kabul etmeyip
onlara ¢esitli iskenceler yaptiklar1 orta ¢aglarda, Tiirkler onlar1 bir hasta olarak
kabul etmis, ruh saghigina, ruh hastalarina ve tedavilerine biiylik bir onem

vermislerdi (Grebene, 1978, s.23).

Hekimler ve deneyimli bilginler, insan nabzinin miizigin hareketli makam
ve usulil ile ilgisi bulundugunu ve nabiz hareketlerinin bir makama ve nameye
uygun oldugunu diisiiniiyorlardi. Miizikle tedavi, nabzin diismesi, yiikselmesi,
genisligi gibi hallerin her birine farkli makam uygulanmasi ile baglamisti (Osman,

1991, s.105).

Tiirklerin tip tarihinde ruh hastalarini rehabilitasyon ile tedavi ettiklerine
dair genis bilgilere rastlanmaktadir (Grebene, 1978, s.23). Ozellikle tasavvuf

ekolii sufiler miizikle ilgilenmis olup, insanin ruhi hastaliklarindan kurtulup



olgunlagmasina katkida bulunduklarin1 savunmuslardir (Cetinkaya, 1995, s.13).
Bilhassa ruh hastalarina yonelik uygulanan miizikle tedavi yontemiyle Osmanli ve
Selguklularda miizikle tedavi uygulamasina uygun bigcimde yaptirilan
sifahanelerle, Diinyada psikiyatrinin gelisimine katki saglamislardir. Miizikle
tedavi geleneginin Tiirk toplumlarinda yaklasik 6 bin yillik bir ge¢misi vardi.
Tiirklerde ilk ciddi miizikle tedavi calismalari Sel¢uklularda ve Osmanlilarda
goriilmektedir. Tiirklerin goc¢ ettigi Anadolu’da miizikle tedavi konusunda
olusturulan ilk kurumlarin sifahaneler oldugu bilinmektedir (Gengel, 2006). Bu
baglamda Osmanli ve Selguklu doneminde miizikle tedavinin uygulandigi

hastane/sifahaneler soyledir:

e Nureddin Hastanesi (1154),

e Gevher Nesibe Sifahanesi (1206),

e Divrigi Ulu Camii ve Dariigsifas1 (1228),

e Sivas Izzettin Keykavus Dariissifas1 (1217),

e Tokat Pervane Bey Dartissifas1 (1275),

e Kastamonu Ali Bin Pervane Hastanesi (1272),

e (Cankir1 Atabey Ferruh Dartissifas1 (1235)

e Amasya Dariissifasi (1308-9),

e Fatih Dariigsifas1 (1970),

e Sultan II. Bayezid Edirne Dariigsifas1 ( II. Bayezid Kiilliyesi) (1488),
e Siileymaniye Dartigsifas1 (1557),

e Haseki Hiirrem Sultan Dariissifasi (1538-1550),

e Atik Valide Dariigsifas1 (1583-1587) (Sezer, 2019, s.29-34).
e Hafsa Sultan Dartissifas: (1539) (AK, 2017, s.180).

Miizik biliminde, icrasinda, fizik, astronomi ve tip bilimlerinde deneyime
sahip olan Farabi, bu bilimlerin aralarindaki iliskiyi, bilhassa miizikle olan
iligkisini arastirmistir. Ancak bir¢ok kaynakta Farabi’ye atifta bulunulan bazi
hastaliklar {izerinde bazi makamlarin tedavi edici etkisine iliskin bilgiler
bulunmaktadir. Ancak Farabi’nin Kitabii’l-Musika’l-Kebir kitabini terciime eden
Prof. Dr. Ahmet Hakki Turabi, kitapta buna iligkin herhangi bir bilginin
olmadigmma dikkat c¢ekmistir. Ayrica o donemde makam kavraminin heniiz

bugiinkii anlamiyla olusmadigini ifade etmistir. (Coban, 2020, s.41). Buna



istinaden bu bilginin bilimsel bir yani1 olmadigi hususunda bir uzlagma soz

konusudur (Turabi, 2011/1, s.153-166).

Bati’da ise miizik terapinin ilk adimlar1 18. yiizyilin sonlarinda ABD’de
baslamistir. Hindistan, Roma, Misir, Cin, Yunan medeniyetlerinin tarihi

yazitlarindan bilgilere ulagmak miimkiindiir (Kayim, 2017, s.5).

Geleneksel olarak, miizigin iyilestirici bir gili¢ olarak rolii meslegin temeli
sayilmistir (Kerry ve Byers, 2016, s.3). Medeniyet gelistikce miizik ¢esitli roller
tistlenmistir; miizik terapisi bu miizik kullanimini yansitir. Eski toplumlarda
miizik, ruhsal, dini, iyilestirici ve sosyal rolleri biitiinlesik bir sekilde yerine
getirmekteydi. Benzer sekilde, miizik terapisine yonelik bazi yaklagimlar
varliginin tiim yonlerinin (fiziksel, ruhsal ve sosyal) biitiinlesmesine atifta bulunan

bir terim olan “butiinlik” tizerine odaklanir.

Miizik  terapisine  bilinen en eski atf, 1789'da Columbian
Magazine'de "Miizik  Fiziksel Olarak Diisiliniilmiis" baslikli imzasiz ~ bir
makalede yayimlanmistir. 1800'lerin baglarinda, miizigin terapotik degeri iizerine
yazilar; birincisi Edwin Atlee (1804) ve ikincisi Samuel Mathews (1806)
tarafindan yayinlanan iki tibbi tezde ortaya c¢ikmistir. Atlee ve Mathews, tibbi
hastaliklar1 tedavi etmek i¢in miizik kullanmanin giiglii bir savunucusu olan
doktor ve psikiyatrist Dr. Benjamin Rush'im 6grencileriydi. 1800'ler ayrica
kurumsal bir ortamda (Blackwell's Island, New York) kaydedilen ilk miizik
terapisi miidahalesini ve miizik terapisinde kaydedilen ilk sistematik deneyi
(Corning'in psikoterapi sirasinda riiya durumlarini degistirmek i¢in miizik
kullanimi) gordic (AMTA, 2021). 20. Yiizyilin baslarinda psikiyatristler,
miizisyenler ve doktorlar miizigin degisik ortamlarda hastaliklar1 iyilestirmede
yardimc1 olabilecegini belirtmislerdir. Miizisyenler bazi zamanlarda saglik
gorevlilerinin gozetimi altinda {icretsiz olarak yarim giin seklinde ¢aligmiglardir.
Miizik Ogretmenleri Ulusal Dernegi (MTNA), 1940'larin sonlarinda miizisyenleri,
hekimleri, psikiyatristleri ve digerlerini, terapotik miizigin okullarda ve
hastanelerde etkili bir sekilde kullanilabilecegi sekilde egitmek i¢in programlar
sunmugtur. Ulusal Miizik Okullar1 Birligi, miizik terapisi iizerine MTNA
konferanslarinda oturumlara destekleyici olmustur. Roy Underwood ve E. Thayer
Gaston (The Music Educators National Conference'in Fonksiyonel Miizik Ozel

Komitesi'nin bagkani) sunum yapmistir (AMTA, 2021).



19. yiizyildaki ¢esitli olaylar, miizik terapi mesleginin gelisimini
hizlandirmistir. Birka¢ yazar, miizigin fiziksel ve zihinsel hastaliklar1 tedavi
etmek icin kullanimi hakkinda yazilar yazmustir. Ote yandan miizik terapi,
miizisyenler, doktorlar ve psikiyatristler tarafindan destekleniyordu. Yiizyilin
sonunda, popiiler ve profesyonel dergilerdeki yayinlar, miizigin terapdtik
olanaklar1 hakkinda daha fazla farkindalik kazanilmasina yardimci olmustur.
Ayrica miizigin kalp atis hizi, kan dolasimi ve solunum iizerindeki fizyolojik
etkilerine yonelik ilk calismalar yapilmistir. 20. Yizyilda miizik terapi destek
kazanmaya devam etmistir. Bilimsel yayimlar devam etmistir. Baslatilan deneysel
aragtirmalar, terapistlerin miizigin c¢esitli baglamlarda etkili olacagina dair
argiimanlarin1 destekleyen veriler saglamistir. Bu baglamda hem Avrupa’da hem
de ABD’de miizik terapi alaninin kurumsallasma gayesi igerisinde oldugu
anlagilmaktadir. Bu durum, miizikle tedavi alaninin gelisiminde ve kabul
gormesinde Onemli bir adim olmustur. Avrupa iilkelerinden miizikle tedavi
alaninda faaliyet gosteren gruplar ve uzmanlik dernekleri bir araya gelerek 1990
yilinda Avrupa Miizik Terapi Konfederasyonu’nu (The European Music Therapy
Confederation) kurmuslardir. Bu konfederasyon miizikle tedavi uygulayan
derneklerin ya da c¢alisma gruplarinin bir araya gelerek karsilikli bilgi
aligverisinde bulunmak ve Avrupa’da miizikle tedavi uygulamalarmin daha da

gelismesini saglamak amacini tasimaktadir (Oztiirk vd. 2017, s.21).

Miizik terapiye iliskin kuruluslar/dernekler I. Diinya Savasindan doénen
gaziler i¢in saglik kuruluslarinda miizik terapi uygulamalarini tesvik etmislerdir.
Miizigin saglig1 ve davranisi etkileyebilecek, iyilestirici etkisinin oldugu fikri en

az Aristoteles ve Platon’un yazilar kadar eskidir (Mercadal-Brotons, 2021).

Miizik terapi meslek olarak ABD’de I. ve II. Diinya Savaslarindan sonra ruh
ve akil hastalar1 hastanelerinde resmi olarak baslamistir. Ayni dénemde bu
uygulamay1 fark eden miizisyenler hastalarla olan iliskilerinde ve hastanelerde
calistiklan stirede bazi bazi bilgilere ve egitim kurslarina ihtiya¢ duyduklari igin,
miizik terapi ile ilgili miifredat gereksinimi ortaya ¢ikmistir (Akyiirek ve Ozkeles,
2019: 82). ilk miifredat, Birinci Diinya Savasi sirasinda zihinsel ve fiziksel
rahatsizliklardan mustarip Kanadali askerler i¢in miizik terapi hizmetinde goniillii
olan Ingiliz piyanist Margaret ANDERTON tarafindan diizenlendi. Anderton

1919°da New York’taki Columbia Universitesi’nde verdigi derslerle miizisyenleri



hastanelerde terapist olarak calismaya hazirladi. Dersim amaci konusunda netti.
Dersin amaci, miizigin psikofizyolojik etkisini dahil etmek ve terapétik tedavi i¢in

tibbi kontrol altinda pratik deneyim sunmakti (Mercadal-Brotons, 2021).

20. ylzyilda ise miizik terapi alaninda mesleki egitim olarak lisans
derecesindeki ilk akademik egitim 1944’te Michigan Eyalet Universitesinde
verilmeye baslanmigtir. Daha sonra Latin Amerika ve Avrupa iilkelerinde de
benzer adimlar atilarak meslek anlaminda miizik terapinin gelisimine katkida
bulunmuslardir. Giinlimiizde ise 50°den fazla iilkede klinik miizik terapi ve miizik
terapi egitimi mevcuttur. {lk miizik terapi 6nciilerinin kendi kendilerini egittigi ve
bunlarin ¢ogunun profesyonel miizisyenler, psikiyatristler, saglik ¢aliganlari,
psikologlar veya 6gretmenler oldugu aciktir. Ancak bu 6n donem, miizik terapinin
profesyonellesmesine, bagimsiz bir meslek olarak kurulmasina ve Diinya ¢apinda
egitim ve Ogretim programlarinin gelistirilmesine yol agmistir. Diinya c¢apinda,
birbirini takiben profesyonel diizeyde wulusal miizik terapi dernekleri
olusturulmustur. Derneklerin ¢ogu, iiniversite diizeyinde egitim ve klinik egitim
programlari i¢in standartlar gelistirmistir: Arastirmay1 ve klinik egitimi 6ncelikli
haline getirmek, bir kayit sistemi olugturmak ve bilimsel aragtirmalar yaymlamak

(Mercadal-Brotons, 2021).

ABD’de miizik terapisi basladiktan sonra kisa siirede tiim diinyaya
yayilmistir. Genel olarak miizik terapistler ya ABD’de ya da Ingiltere’de egitim
almiglardir ve daha sonra iilkelerine donmiisler ya da miizik terapi alanindaki
liderler farkl: iilkeleri ziyaret ederek fikirlerini tanitmislardir (Kerry L.ve Byers,
2016, s.7). Her iilkede gelistirilen miizik terapi yaklagimlari terapistin beraber
egitim aldigi ilk onciilere bagliydi. Calismalar ayn1 zamanda her iilkenin kiiltiirel
ve politik baglami tarafindan sekillendirilmistir. Ornegin, miizik terapisi Hollanda
ve Polonya’da psikiyatri hastanelerinde baslamistir. Bu nedenle bu iilkelerde
miizik terapisi psikodinamik modellere dayanmaktadir. Finlandiya’da ise miizik
terapisi baglangicta gelisimsel engelli ¢cocuklar1 desteklemek i¢in kullanilmistir.
Giliniimiizde 1ise zihinsel engelli cocuklari ve yetiskinleri desteklemeye
odaklanmaya devam etmektedir (Lehikoinen, 1989). Yeni Zelanda’da ise miizik
terapisi, Juliette Alvin’in bir &grencisi tarafindan tanmitilmistir. Giliniimiizde
iilkedeki miizik terapistler Alvin’in yaklasimma gore calismaya devam

etmektedirler (Croxson, 1993). Giiney Afrika’da ise miizik terapistler,
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caligmalarini eklektik bir yaklasima ya da yaraticiliga dnem veren bir model
olarak Nordoff-Robbins Miizik Terapisine dayandirmaktadirlar (Kerry L.ve
Byers, 2016). Avusturalya’da ise miizik terapi psikodinamik kavramlari
kucaklayan ancak nadiren dogacglamadan yararlanan eklektik bir yaklasimla
karakterize edilmektedir (Erdonmez, Bright ve Allison, 1993). Arjantin’de ise
miizik terapinin Onciiliigiinii miizik terapisi anlayisiyla ve Dalacroze’un miizik
egitimini ritmik yaklasimiyla birlestiren Amerikan egitimli bir psikiyatrist olan
Benenzon yapmistir (Wagner ve Benenzon, 1993, s.7-8). Fransa, Ispanya ve Israil
gibi bazi iilkelerde, psikodinamik, davranigsal ve tibbi temellerden tiiretilen ¢ok
sayida yaklasim bir arada kullanilmaktadir. Benzer sekilde Japonya’da miizik
terapisindeki boliinmeler de tarihsel koklere kadar izlenebilmektedir. Japonya’da
miizik terapisi baslangigta iki rakip organizasyon tarafindan desteklenmistir:
miizisyenler ve miizik terapi uygulayicilari tarafindan kurulan Japon Klinik Miizik
Terapisi Birligi ve tip doktorlar1 tarafindan kurulan Biyo-Miizik Birligi (Kerry L.
ve Byers, 2016).

Miizik terapisi sadece Amerika, Avrupa, Avustralya ve Yeni Zelanda’ya
yayilmakla kalmay1p ayni zamanda son yirmi yilda Uzak Doguda da miizik terapi
uygulayicilarinin kendi kiiltiirel inanglarini klinik ¢aligmalara entegre etmesiyle
bir yer edinmistir. Japonya’da geleneksel sifacilarin teorileri ve bunlarin
akupunktur, sifali bitkiler ve nefes egzersizleri gibi teknikleri kullanmalar1 miizik
terapisi uygulamasina entegre edilmistir. Benzer sekilde Cin’deki miizik
terapistler miizigi elektro-akupunktur tedavisi ile birlestirmekle ilgilenmisler ve
geleneksel Cin Tibbi teorisi ile kolayca biitlinlestirmislerdir (Kerry L. ve Byers,
2016).

Miizik terapisi diinya capinda biiylidiikk¢e, uluslararasi bir konferansin
diizenlenmesi kacinilmaz olmustur. Bu konferans ilk olarak Buenos Aires’te
(1974) gergeklemistir ancak bu iddia ile ilgili tartismalar devam etmektedir. O
tarihten itibaren Diinya kongresi yaklasik dort yilda bir diizenlenmektedir.
Amerikan Miizik Terapi Dernegi, “Uluslararast Miizik Terapisi Raporu” baslikli
bir miizik terapi dergisi yaymlama baglamistir (Kerry L. ve Byers, 2016). Daha
sonra Diinya Kongrelerinin ek sunumunun ardindan 1985’te Diinya Miizik Terapi

Federasyonu kurulmustur.
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Diinya Miizik Terapisi Federasyonu, uluslararasi miizik terapistleri arasinda
meslegi kiiresel olarak ilerletmek i¢in ortak bir vizyondan dogan, 1985 yilinda
Italya'nin Cenova kentinde resmen kuruldu. On kurucu iiye arasinda Rolando
Benenzon (Arjantin), Giovannia Mutti (italya), Jacques Jost (Fransa) Barbara
Hesser (ABD), Amelia Oldfield (Ingiltere), Ruth Bright (Avustralya), Heinrich
Otto Moll (Almanya), Rafael Colon (Porto Riko), Clementina Nastari (Brezilya)
ve Tadeusz Natanson (Polonya) yer almaktadir Diinya Miizik Terapi

Federasyonun amaglar1 ise soyledir (WFMT, 2011) :

 Miizik terapi mesleginde uluslararasi ¢at1 orgiitii olarak hareket etmek.

e Federasyonun sekiz bolgesinde kiiresel miizik terapisi hakkinda bilgi

alisverisini tesvik etmek.

e WFEMT iiyeleri ve diger ilgili meslek gruplar1 arasinda uluslararasi

isbirligini tesvik etmek.

e Miizik terapisinde klinik uygulama standartlarinda denklikleri tesvik

etmek ve ilerletmek.

e Miizik terapistlerinin egitim ve 6gretim standartlarinda denklikleri tesvik

etmek ve tesis etmek.

e Miizik terapistlerinin etik davramig standartlar1 ve politikalarindaki

denklikleri tesvik etmek ve ilerletmek.

e Aragtirma ve etigin diinya ¢apinda miizik terapisi uygulamasina
entegrasyonunu tesvik etmek ve uluslararasi arastirma isbirliklerini

desteklemek.

o Akreditasyon ve lisans prosediirleri hakkindaki bilgileri Federasyon
tiyeleriyle paylasmak ve kiiresel bir miizik terapi sertifikast igin

esdegerlik standartlar1 olusturmak.

e Miizik terapisinin, diinyanin tiim bolgelerinde devlet kurumlar1 veya sivil
toplum kuruluslar tarafindan bir meslek olarak resmi olarak taninmasini

tesvik etmek.

o Afetlerden etkilenen miizik terapistlerinin ve topluluklarin miidahale

cabalarin1 desteklemek.
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« En son teknoloji ve multimedyayi kullanarak diinya ¢capinda miizik terapisi

ile ilgili bilgileri yaymak.

e Her {i¢ yilda bir Diinya Miizik Terapisi Kongresi'ni koordine etmek ve

tanitmak.

1.2. Miizik Tibb1

Miizik tibbi, geleneksel tibbi prosediirlere eslik etmek ve bunlari
desteklemek i¢in miizik kullanimini ifade eder (Kerry L ve Byers, 2016, s5.63).
Miizik terapinin bir meslek olarak gelismesinden Once ve sonra tipta kullanilmig
olmasina ragmen, 1990’larin basindan itibaren bu alandaki c¢alisma ve
arastirmalarda bir canlanma meydana gelmistir. Calisma alanlar1 arasinda kalp
bakimi, diyaliz, cerrahi, dis hekimligi, yamik tedavisi ve erken dogum yer
almaktadir (Kerry L. ve Byers, 2016). Miizik biyomedikal olarak (fiziksel
gerginligi, bagisiklik sistemini, agri algisini ve hormonal seviyeleri etkilemek
i¢in), ve psikososyal olarak (anksiyete seviyelerini azaltmak, dikkat daginikligi ve
grup programlarina ve destekleyici hizmetlere entegre olarak) kullanilir. Miizik
tibbr pratisyenleri, miizigi kisinin sagligini dogrudan etkilemek i¢in birincil bir
rolde veya tibbi tedaviyi desteklemek ve iyilestirmek icin ikincil bir rolde
kullanirlar (Kerry L. ve Byers, 2016). Miizik tibb1 uygulamalarinda da miizik
terapide oldugu gibi degerlendirme, hedef ve uygulama protokolii mevcuttur.
Ancak, miizik terapinin en temel 6zelligi olan ve uygulayici ile hasta arasinda
etkilesimlerle sonug¢ iizerinde 6nemli etkilerde bulunan terapétik iliski miizik
tibbinda yoktur. Miizik terapisti olma zorunlulugu gerektirmeyen, ancak tibbi
uygulamalarla ilgili etik kurallara uygun olmasi gereken bu uygulamalar hekim,
hemsire, fizyoterapist gibi saglik meslek mensuplari tarafindan klinik ortamlarda

yapilabilmektedir (Torun, 2020, s.15-16).

Aktif dinleme, ritmik nefes alma ve segici miizik kullanimi yoluyla hastanin
kalp atis hiz1 yavaslatilabilir. Ornegin, miizik pozitif bir topluluk deneyimi (el zili
korosu), nefes kontrolii gelistirmenin bir yolu (mizika ¢almay1 6grenmek), bir
rahatlama aract (miizik ve derin diisiinme), ve ifade igin bir ¢ikis (davul
cemberleri) saglayabilir (Kerry L. ve Byers, 2016). Uluslararas1 Miizik Tibb1
Toplulugu bunun gelisimini desteklemek i¢in 1982 yilinda kurulmustur. 2009
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yilinda ise ikinci bir organizasyon olan Uluslararast Miizik ve Tip Dernegi

kurulmustur.

Bu model, miizigin insanin ayrilmaz bir pargasi olarak, fizyolojik ve biligsel
etkisi i¢in kullanilabilecegi varsayimina dayanarak miizigi islevsel bir sekilde
kullanir. Bu nedenle model, miizigin davranis iizerindeki etkisini anlamaya
calisan titiz bir arastirmaya baghdir (Kerry L. ve Byers, 2016). Miizik tibba,
Amerika Birlesik Devlet’lerinde “miizik terapisi” olarak goriilmekte birlikte,
diinya ¢apinda tek tip bir miizik terapisi bi¢imi olarak kabul edilmemektedir
(Gold, 2009). Daha dogrusu baz iilkelerde miizik tibb1 bagl basima bir meslek
olarak kabul edilmektedir. Miizik terapisi ile miizik tibbi1 arasindaki bu
farklilasma, miizik tibbinin danisan-terapist iliskisine ve dolayisiyla miizik
terapistinin rolline saygi gostermemesinden kaynaklaniyor gibi goriinmektedir

(Gold, 2009, s.1).
1.3. Miizik Terapisti ve Egitimi

Miizik terapi her seyden Once uygulama oOgretisidir. Uygulama, teori ve
arastirma sonucu elde edilen bilginin asil kaynagi, amaci ve kullanimidir.
Uygulama olarak miizik terapinin odak noktasi terapistlerin, miizik deneyimlerini
ve iligkilerini kullanarak danisanin sagligint miimkiin olan en iyi seviyeye getirme
sirecidir. Profesyonel bir uygulama alani1 olarak miizik terapi, kalifiye terapistin
danisan1 ile yaptifi resmi ya da resmi olmayan bir anlagsma sonucu karsilik
alacagini belirtmek kaydiyla saglayabilecegi hizmetler ile smirlandirimastir.
Disiplin, miizigin fayda amaglh giinliik kullanimini, miizigin egitimsiz bireyler
tarafindan tedavi amagh kullanimini ya da miizik terapistlerinin danigan-terapist
iliskisi dismma ¢ikarak eglence veya toplum hizmeti olarak kullanilmasin
kapsamamaktadir. Bu, miizigin yarar amag¢h kullanimini saglayan alternatif

yontemlerin degerini asla azaltmaz (Bruscia, ¢ev. Uganer, 2016, s.43).

Kabul edilebilir bir miizik terapi i¢in siire¢ icerisinde miizik, terapist ve
danisan veya danigsanlarin bulunmasi gerekmektedir. Miizik terapi siireci, bu {i¢
katilimcinin belirli bir seviyede katilimi olmaksizin ya da bu ii¢ katilimc1 arasinda
belirli seviyede bir etkilesim olmaksizin tamamlanmig sayilmaz. Miizik terapi
stirecinin baglanabilmesi i¢in yetkin bir miizik terapist niteliklerini barindiran ve

bunun ic¢in gerekli yeterlilife sahip olan kisiler tarafindan yapilmasi
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gerekmektedir. Terapist profesyonel olmadiginda (6r. arkadas) veya niyeti
terapotik olmadiginda terapi gerceklesemez. Ayni sekilde, yardim amagh
hareketler veya davranislar terapist olmadan ya da esnasinda siirece katilmayan
kisiler tarafindan gerceklestirildiginde de terapi gerceklesmis sayilmaz (Bruscia,

¢ev. Uganer, 2016, s.45).

En temel sekliyle miizik terapist, kendi yetkinli§ini miizik aracilig1 ile
kullanarak terapotik hedefler dogrultusunda hasta/danisana fayda saglayan kisidir.
Miizik terapistler, hasta/danisanin duygusal, fiziksel, sosyal, iletisim yeteneginin
miiziksel tepkiler dogrultusunda degerlendirir; miizigi insanlarin ve gruplarin
ihtiyaclarma gore kullanma, kullanilan miizigi dinleme, sarki yazma, estetik ve
lirik elestirisi, miizik ve betimleme, miizik performansi ve miizik dogrultusunda
o0grenmeyi dizayn eder. Disiplinli tedavi planina, devam eden evrime katilir ve
tamamlar (Ak, 2017, s.223). Bu sebeple saglikla dogrudan ilgili ancak miizigi
disarida birakan bir uygulama ya da miizikle dogrudan ilgili ancak saglig1 disarida
birakan bir uygulama miizik terapi olarak degerlendirilemez. Gergekten de
miizisyen olmayan bir miizik terapisti diisiinmek olanaksizdir. Ancak enstriimanla
uygulama yapmaya hi¢ degilse bu egitimin bagindayken baslamak ve bunu elbette
oturumlarin disinda da siirdiirmek gerekmektedir (Asgari diizeyde uygulama ya da
pratik yapmayan bir miizik terapisti, terapi seanslarindaki saptamalar1 nasil

yapabilir ki?) (Ducourneau, ¢ev. Ozyildiz, 2016, s.157).

Bir miizik terapist olabilmek i¢in, tip, psikoloji, psikiyatri, miizik, etik vb.
egitimleri tamamlayip alanda uzman olmak gerekmektedir. ABD’de beklenen
uzmanlik - miizik terapi uygulamasina baslangi¢ seviyesinde baslayabilmek igin-
Amerika Miizik Terapi Dernegi (AMTA) (2008) tarafindan da belirtildigi iizere,
lic ana boliime ayrilmistir. Bunlar, miizik temelleri, klinik temeller ve miizik

terapidir.
1. Miizik Temelleri
e Miizik Teorisi ve Tarihi
e Kompozisyon ve Diizenleme

e Orta Diizey Temel Icra Becerileri
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Piyano, gitar, ses ve perkiisyonda iglevsel beceriler ve senfonik olmayan

bilgiler
Dogaclama
Seflik

Hareket

. Klinik Temeller

Farklilik
Terapi ilkeleri

Terapotik iligki

. Miizik Terapi

Temeller ve Ilkeler
Danisanin Degerlendirilmesi
Tedavi Planlamasi

Terapi Uygulamasi

Terapi Degerlendirmesi
Belgelendirme
Sonlandirma/Taburcu
Mesleki Rol/Etik
Disiplinlerarasi Is Birligi
Siipervizyon ve Y onetim

Arastirma Yontemleri (Bruscia, ¢ev. Uganer, 2016, s.71). Ayrica bir
miizik terapistin anlayish, disiplinli ve sabirli olmasi gerekmektedir. Ve
hasta/danigan ile saglikli bir iletisime sahip olmasi onemlidir. Ciinkii
hasta/danigan ile miizik terapisti arasindaki bireysel iliski, tedaviye etki

etmektedir.
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Miizik terapinin tip, miizik, psikoloji ve pedagojinin kesigme noktasinda yer
alan bir akademik disiplin ve uygulama uzmanlig1 alan1 olarak 6zgiil dogasi
geregi, kanit-temelli uygulamaya dayanan, 6zel disiplinler arasi modiiler egitim
sistemine deginmek yerinde olacaktir. 21. ylizyilda miizik terapi, bilimsel tabanli
bir terapotik miidahale olarak kabul edilmektedir. Miizik terapistler, diger saglik
ve egitim profesyonelleriyle is birligi icinde calismaktadirlar. Ayrica miizik
terapistler kamu ve 6zel psikiyatri hastaneleri veya okullari, ruh sagligi merkezleri
ve 0zel muayenehaneler ile toplum tabanli programlar, 1slah ve adli tip kurumlar
ve madde bagimlilig1 tedavi programlar1 dahil olmak {izere c¢esitli ortamlarda,
genellikle ruh sagligi veya fonksiyonel saglik sorunlari olan kisilere hizmet
vermektedirler. Miizik terapistler, miizik terapide kullanilan prosediirlerin
“giivenli”, “etkili” ve “uygun maliyetli” olmasi saglamak igin, ses teorisine
dayanan ve devam eden arastirmalarla desteklenen, tanimlanmig miizik

miidahalelerini kullanirlar (Mercadal-Brotons, 2021).

Diinya Miizik Terapi Federasyonuna bagli 50’yi askin iilkede miizik terapi
egitimi  verilmektedir. Bu egitimler bolgelere ve {ilkelere gore farklilik
gostermekle birlikte; diplomalar, lisans, yiiksek lisans ve doktora gibi programlar
seklinde yiiriitilmektedir. Egitimlerin biiylik ¢ogunlugu iiniversitelerde verilmekte
olup ayrica enstitii biinyesinde de olabilmektedir. Baz1 bolgelerin miizik terapi

meslegine giris seviyeleri asagidaki gibidir (Mercadal-Brotons, 2021) :
e Kuzey Amerika — Lisans derecesi
e Latin Amerika ve Karayipler — Lisans derecesi
e Avustralya — Yeni Zelanda Yiiksek Lisans derecesi
e Dogu Akdeniz — Lisans derecesi
e Giineydogu Asya — Lisans/Yiiksek Lisans derecesi
e Bati Pasifik — Lisans/Yiiksek Lisans Derecesi
e Giiney Afrika — Yiiksek Lisans derecesi

e Avrupa — Lisans/Yiiksek Lisans derecesi'

1 Avusturya, Danimarka, Finlandiya, Fransa, Macaristan, Almanya, Italya, Portekiz, Ispanya,
Isvigre miizik terapi miizik terapi atdlye, diploma, lisans, yiiksek lisans, ders miifredatlar:
incelenmis, kaynakcada gosterilmistir.
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1.3.1. Tiirkiye’deki GETAT Unite Kosullar:1 ve Miizik Terapi Egitimi
1.3.1.1. Egitim

Ulkemizde miizik terapi egitimleri, 663 sayili “Saglik Bakanlig1 ve Baglh
Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname”.
04.02.2014 tarihli ve 28903 sayili Resmi Gazetede yayimlanan “Saglik Bakanlig1
Sertifikali Egitim Yonetmeligi”. 27.10.2014 tarihli ve 29158 sayili Resmi
Gazetede yaymmlanan “Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari
Yonetmeligi” hukuki dayanagi ile Saglik Bakanligi GETAT kapsaminda ve ilgili
bakanlik¢a yetkilendirilen GETAT egitim merkezlerinde sertifikali olarak

yiriitiilmektedir.

Egitime saglik meslek mensuplart ve miizik meslek mensuplar
katilabilmektedir. Bu baglamda egitimi basarili bir sekilde bitiren katilimcilar
sertifikalandirilarak miizik terapisti unvani elde edebilmektedirler. Ayrica sertifika
sahibi kisilerden yalnizca hekim ve dis hekimleri dogrudan miizik terapi
yapabilme yetkisine sahiptirler. Dolayisiyla hekim ve dis hekimi haricindeki
sertifikali kisiler ancak hekim ve dis hekimi kontroliinde Saglik Bakanliginca

ruhsatlandirilmis miizik terapi tinitelerinde uygulama yapabilmektedirler.

Sertifikali miizik terapi egitimi, terapiyi uygulayacak olan miizik meslek
mensuplar1 ve saglik meslek mensuplarinin miizik terapi uygulamalarini verimli
ve etkili bir bigimde yerine getirmelerini saglamayir amaglamaktadir. Verilen
sertifikanin gegerlilik siiresi yedi yil olarak belirlenmistir. Egitimi verecek olan
egitimcilerin, egitimde verilecek olan dersin alanindan en az lisans mezunu olmasi
ya da verecegi dersin alaninda aktif sekilde calistigin1 belgelemesi yeterli olarak

goriilmektedir. Sertifika yenileme sartlar1 ise su sekildedir:

e Miizik terapi alaninda en az bir y1l ¢alismis olmak

e Miizik terapi alaninda en az iki tane makale yazmak

e Miizik terapi alaninda en az ii¢ tane bildiri (s6zlii/poster) sunmak

e Miizik terapi alaninda en az ii¢ tane sempozyum ya da kongreye
katilmak, sartlarindan en az birini uygulamis olanlarin sertifikalar1 yedi

yil daha uzatilmaktadir (GETAT Uygulamalar1 Y6netmeligi, 2016).
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Tablo 1: Miizik Terapi Sertifikali Egitim Programi Miifredatina Iligkin Bilgiler.

Konular Siire (Ders Saati)
Modiil 1- Miizik Terapiye Giris ve Tibbi Terminoloji Teori | Uygulama | Toplam
1.Miizikterapiye Giris 2 0 2
2.Miizikterapinin Tarihgesi 2 0 2
3.Mesleki Etik ve Mevzuat 6 0 6
4.T1bbi Terminoloji 10 0 10
Modiil-1 Toplam 20 20
Modiil 2- Fizyoloji

Temel Fizyoloji 25 5 30
Modiil-2 Toplam 25 5 30
Modiil 3- Miizik Teorisi ve Miiziksel Okuma

1.Temel Miizik Kavramlar1 3 0 3
2.Miiziksel Okuma ve Miizik Teorisi 4 8 12
3.Ritim 2 8 10
Modiil-3 Toplam 9 16 25
Modiil 4- Toplu (Grup Halinde) Miizik icrasi

1.Toplu Calma 0 10 10
2.Toplu Séyleme 0 10 10
Modiil-4 Toplam 0 20 20
Modiil 5- Miizigin Psikolojik ve Sosyolojik Temelleri

1.Psikoloji ve Miizik 10 0 10
Psikolojinin Temel Kavramlari

Psikoloji ve Miizik Iliskisi

2.Sosyoloji ve Miizik 10 0 10
Sosyolojinin Temel Kavramlari

Sosyoloji ve Miizik iliskisi

3.Miizik ve Beyin 5 0 5
4 Miizik ve Davranig 5 0 5
Modiil-5 Toplam 30 0 30
Konular Siire (Ders Saati)

Modiil 6- Miizikterapi Metodlar: Teori | Uygulama | Toplam
1.Miizikterapi Metotlarina Giris 20 0 20

Reseptif miizikterapi metodu
Kreatif (yaratic1) miizikterapi metodu

Rekreatif (yeniden yaratici) miizikterapi metodu
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Miizikterapide dogaclama metodu
Aktif miizikterapi metodu

Baks1 dansi

2.Miizikterapi Metotlarida Kullanilan Teknikler 5 0 5
Modiil-6 Toplam 25 0 25
Modiil 7- Miizikterapi Klinik Pratigi I

1.Stres, panik atak ve anksiyete bozuklugunda miizikterapi 2 8 10
2.Migren, gerilim tipi ve karma bag agrilarinda miizikterapi 2 8 10
Modiil-7 Toplam 4 16 20
Modiil 8- Miizikterapi Klinik Pratigi IT

1.Norolojik hastaliklarda miizikterapi 2 8 10
2 Irritabl barsak sendromu, bulanti-kusma ve kabizlikta | 2 8 10
miizikterapi

Modiil-8 Toplam 4 16 20

Modiil 9- Miizikterapi Klinik Pratigi 111

1.immiin sistemin gii¢lendirilmesinde miizikterapi 2 8 10
2.Astim tedavisinde destekleyici miizikterapi 2 8 10
Modiil-9 Toplam 4 16 20
Modiil 10- Miizikterapi Klinik Pratigi IV

1.Uyku bozukluklarinda miizikterapi 3 8 10
2.Mekanik kas-iskelet sistemi, dogum ve kansere bagl agrilarin | 6 8 10
azaltilmasinda miizikterapi

Modiil-10 Toplam 9 16 25
GENEL TOPLAM 130 105 235

1.3.1.2.Unite Kosullar

Miizik terapiyi de igeren GETAT iinitelerinde bulundurulmasi zorunlu olan

cihaz ve malzemeler sOyledir:

e Muayene masasi
e Tansiyon aleti

e Stetoskop

e Laringoskop

e Ambu cihazi

e Airway

e Endotrakeal tiip

e Seyyar oksijen tiipli
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Oksijen maskesi
Cesitli enjektor
I. V. Kaniil
Seyyar lamba
Mobil aspiratdr

Aspirasyon sondast (GETAT mevzuati, ek-2).

Ayrica yine miizik terapiyi de kapsayan

bulundurulmasi zorunlu olan “ilag¢” listesi ise sOyledir:

Isoptine ampul

Kortikosteroid ampul
Antispazmodik ampul

Polivinil prolidine iyot sol. 500 cc.
% 5 Dextroz 500 cc

% 0,9’luk NacCl. 500 cc.

% 20 Mannitol 500 cc.

1/3 1zodeks 500 cc.

Adrenalin 1 mg.

Atropin sulphat 0,5 mg.

Dopamin

Lidocain % 2

Antihistaminik

Aminophillin

Diazepam

Oral antihipertansif (KAPTORPIL)
Diiiretik (GETAT mevzuati, ek-2).

GETAT

Unitelerinde

Ayrica bu listelere ek olarak miizik terapi {initelerinde bulundurulabilecek

malzemelere miizik ve ritim aletleri eklenmektedir.

1.4.Miizik Terapi Model ve Teknikleri

Miizik terapi alaninda calismak isteyenler igin egitim programlarina

bakildiginda iki ana icerik bulunmaktadir: “akademik™ ve “pratik” igerikler.

Akademik igerik kapsaminda “miizik”, “biyolojik, psikolojik ve sosyolojik
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caligmalar” ve “miizik terapi bilgi ve becerileri” konulari yer alir. Klinik (pratik)
egitimin igerigi ise, miizik terapinin g¢esitli alanlarindaki denetimli saha
deneyimlerinden olusmaktadir. Hal-i hazirda degisen ihtiyaclar ve Ornegin
“norobilim” ve “miizik ve norobilim iizerine arastirmalar” gibi ilgili alanlardaki
yeni gelismeler miizik terapi miifredatina entegre edilmektedir. Arica psikiyatri,
psikoloji, ndroloji gibi diger ilgili alanlardaki yeni gelismelerin de miifredatta yer
almasi1 gerekmektedir. Temel diizeyde miifredatin miizik terapiye 6zel igerigindeki
konular “aktif ve pasif miizik terapi yontemleri”, “cok cesitli popiilasyonlarla
miizik terapi uygulamalar1”, “etik ilkeler ve arastirma” ve “farkli miizik terapi
modellerine girig” gibi bagliklardan olusmaktadir. Alandaki hizli gelismeler
nedeniyle miizik terapi alanlarinda ileri derecede ya da uzmanlik kapsamli egitim
sunulmasi ihtiyaci dogmustur. Bu ileri arastirmalan yiiriitenler genellikle, belli

baslt modellerden veya yonelimlerden birine derinlemesine odaklanmaktadirlar

(Mercadal-Brotons, 2021).
1.4.1. Antroposofik Miizik Terapisi

1950’lerde Almanya, Avusturya ve Isvigre’de gelistirilen bu uygulama
modeli, baslangicta zihinsel engelli ¢ocuklarla ¢alismak i¢in bir egitim yaklasimi
olarak kullanilmistir. 1960’lara gelindiginde bu yaklasim miizik terapide belirli bir
uygulama modeline donlismistiir. 1990’larda ise bu yaklasim yogun bakim
ortaminda ve 2000’lerde pediatri, psikiyatri, palyatif bakim ve onkoloji dahil
olmak tizere diger calisma alanlarina uygulamayi icerecek sekilde genisletilmistir

(Intveen ve Edwars, 2012).

Antroposofik Miizik terapisi, antroposofik tip olarak bilinen biitlinsel bir
saglik hizmeti yaklagimmin bir pargadir. Biitlinsel tip, bir hastaligin sadece
fiziksel belirtilerini degil, zihinsel ve sosyal faktorleri dikkate alarak, kisinin
biitiin bir tedavisini ifade eder. Antroposofik tip, ila¢ kullanimini, hemsireligi,
sanat terapisini, estitmi terapisini, ritmik masaji, damismanlig1r ve psikoterapiyi
icermektedir. Hem calgilar hem de vokaller, iyilestirmeyi desteklemek ve saglikli
bir varolusu gelistirmek i¢in dogaglamada kullanilir (Intveen ve Edwars, 2012).
Miizik aletlerinin belirli rolleri vardir, her ¢algi aleti grubu insan organizmasinin
farkl1 bir parcasiyla ilgilidir ve calgi aleti se¢imi de hastanin hastaliginin
ciddiyetine ve asamasina baglidir. Dinleme, terapist i¢cin hangi enstriimanin, ne

zaman ve nasil kullanilacagini belirlemek i¢in bu ¢alismanin 6nemli bir
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bilesenidir (Intveen, 2007). Ayn1 zamanda terapistle dogaclama yapabilen veya
sadece sesleri, melodileri ve ritimleri dinleyen danmisan icin de Onemlidir,
Antroposofik Miizik Terapisi 6zellikle solunum ve kan basincini tedavi etmek icin

onerilir (Kerry L. ve Byers, 2016, s.18).

Antroposofik Miizik Terapisi Avrupa disinda pek bilinmemektedir (Intveen
ve Edwars, 2012).

1.4.2. ABECI Modeli

Miizik terapinin kendine O6zel bir tedavi yaklasimi ve akademik disiplin
olarak tanimlanmasi cabasi icinde gelistirilen deneme-yanilmaya dayali bir
modeldir. Bu model bes faktdrden olusur: (Attention) dikkat modiilasyonu:
miizigin dikkati ¢cekme potansiyeli vardir. (Behavior) davranmis modiilasyonu:
miizik hareket ve davranisi kolaylastiran ve modiile eden etkili bir ortamdir.
(Emotion) emosyon modiilasyonu: miizigin insan emosyonlarint modiile etme
giicii vardir. (Cognition) kognisyon modiilasyonu: miizik biyolojik, 6znel ve
kiltiirel faktorlerle belirlenen anlamlar igerir ve tasir. (Interaction) iletigim
modiilasyonu: miizik terapi 6zellikle psikoterapdtik girisim olarak karmagik bir

non-verbal iletisim paradigmasini temsil eder (Hillecke ve Wilker, 2007).
1.4.3. Aktif Miizik Terapi

Danisanin ya da hastanin terapi seansi sirasinda pasif dinleyici konumunda
olmay1p miizik iiretimine aktif olarak katilmasidir. (Oztiirk, 2019: 8). Aktif miizik
terapi i¢in danigsanin miizik bilmesi ya da ¢algi ¢alabilmesi bir zorunluluk degildir.
Bu bakimdan siklikla dogaglama kullanilir ve danigan bu doga¢lama miizik iiretim
siirecine sesiyle ya da tercih ettigi bir ¢algi ile katilir. Terapistin hedefi danisani
miizikal bir serbest ¢agrisim ortamina almak ve kendisinde soruna yol agan
catigmalar1, giicliikkleri ve sikintilart miizikal olarak nasil sembolize ettigini
degerlendirmektir. Miizik siirecine aktif katilim kognitif, duysal, motor ve
emosyonel islevlerle ilgili pek ¢ok beyin bolgesini harekete gegirdigi icin fiziksel
ve norolojik rehabilitasyon alaninda da yaygin bigimde kullanilmaktadir (Kogutek

vd. 2016).
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1.4.4. Analitik Miizik Terapi

Cogunlukla tonal ya da atonal dogaglama seklinde miizik performansinin
uygulandigt bu modelde, hastalar klinik olarak organize edilmis miizik
aktivitelerinde aktif olarak yer alirlar. Terapist ve hasta birlikte dogaglama
yaptiktan sonra psikanaliz teknikleri kullanarak zihinlerine gelen seyleri ve ne
yaptiklarin1 anlamaya calisirlar. Bireyin kendi i¢ yasantisini kesfetmesi igin.
miizik dogaclamasi araci olur. Bu yaklasimda giindiiz diisleri ve dogaclama,
psikanalizin pek ¢ok big¢imindeki riiyanin gordiigii islevi gorlir ve bilingaltina
giden ana yoldur. Aktarim ve karsi-aktarim terapétik iliskinin kurulmasinda temel
rol oynar. Mary Priestly tarafindan kurulan Analitik Miizik terapi daha c¢ok
psikiyatri hastalarinda ve psikosomatik tip alaninda kullanilir (Eschen, 2002).

1.4.5. Benenzon Miizik Terapi

Bu model beseri bilimlerin psikoloji, miizik, miizik egitimi, felsefe, edebiyat
gibi gesitli teorilerinden faydalanilarak kurulmus eklektik bir yaklagimdir (Oztiirk,
2019: 19). Temel kavramlari: (1) Miizik terapi asla reseptif degildir. Her zaman
aktiftir. (2) Pozitif etkiler ve diger etkileri saglamak i¢in miizik dinlemek fizik
tedavi, psikomotor terapi, konusma terapisi, verbal psikoterapi ve ses terapisi gibi
diger terapilere aittir. (3) Bu miizik terapi modelinin amaci, danisanlarin kendi
yaratict enerjilerini insanlarla iletisim kanallarin1 agmaya ydnlendirmektir. Bu
sire¢ iliskiler ve baglantilar kurma becerisine baglidir. Miizik terapide bu
baglantilar non-verbal (konusmaya veya sbze dayanmayan) baglam icinde

gelistirilir (Benenzon, 2007).
1.4.6. Giidiimlii Imgelem ve Miizik (GIM), Bonny Yontemi

Aktif mizik dinleme sirasinda imgelemin uyandirilmasi ve bilincin
arastirllmasina dayanan integratif bir yaklasimdir. Cok g¢esitli imgelem
deneyimleri tanimlanmistir. Bunlar i¢inde gorsel deneyimler, anilar, duygular ve
emosyonlar, beden duyumlari, gévde hareketleri, somatik imgelem, soyut
imgelem, spiritiiel deneyimler, arketip figiirler, sembolik sekil ve goriintiiler
sayilabilir (Grocke 1999). Klasik miizik repertuvarindan 6zenle olusturulmus bir
listeden secilen pargalar kullanilir. Segilen miizik, bireysel psisede hareket

baslatmak, terapotik calismaya yapi saglamak, cesitler yanitlar ve tepkiler
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uyandirmak ve farkli biling durumlarini siirdiirmek i¢in kullanilir (Wigram ve ark.

2002).
1.4.7. Nordoff-Robbins Miizik Terapi

Bu model Paul Nordoff ve Clive Robbins tarafindan olusturulmus bir miizik
terapi modelidir. Bu modele goére uygulanacak miizik terapisinde her kisiye uygun
bir miizik ya da miizige gore kisi vardir anlayis1 benimsenir. Bu fikir, modelin
ciddi engeli olan bireyler ve 6grenme glicliigii cekenler i¢in kendini ifade etme ve
iletisim becerilerini arttirmada ise yararlilik agisindan 6nemli goriilmektedir. Bu
varsayimlar dogrultusunda modelin 6nciileri olan Nordoff ve Robbins Maslow’un
hiimanisttik psikolojideki kendini ger¢eklestirme ve zirve yasantilar goriisiinden
hareketle bireyin yaratic1 yeteneklerinin gelistirilmesine odaklanmislardir (Sezer,
2019, s.74,75). Bu yaklasimda seanslarda iki terapist birlikte yer alir. Piyanist
terapist miizikal iligkiyi kurarken diger terapist hastanin miizikle mesgul olmasini

kolaylastirarak yamitmi izler (Oztiirk, 2019, 5.148).
1.4.8. Orff Miizik Terapi

Bu terapide Gertrud Orff, calgilar, beden perkiisyonu ve diger miizik harici
materyallerle ses iiretmis miizigi musike olarak ifade etmistir. ilkel miizik ¢ocuk
icin yaratimecr bir uyaran olarak kullanilir, gelisimi i¢in kendi olasiliklarini
deneyimlemesini saglar. Orff miizik terapide calgilar cocugun ¢alginin kendisiyle,
terapistle, diger cocuklarla iletisim kurmasm ve etkilesimini saglar. Isitsel
uyaranlarin yani miizigin gorsel, taktil veya kinestetik uyaranlarla birlestirilmesi

bu yaklasimin ¢oklu duysal yoniidiir (Voigt, 2013).
1.4.9. Psikanalitik Miizik Terapi

Psikoz hastalarinda psikanaliz yontemlerinin miizik terapi teknikleri ile
birlestirilerek uygulanmasindan ortaya ¢ikmis bir c¢esit miizik-merkezli
psikoterapidir (Oztiirk, 2019: 169). Bu yaklasimda aktarim, karsi-aktarim,
kucaklama/tutma (holding), muhafaza (containment), serbest salinimli dikkat
(free-floating attention), yansitmali 6zdesim (projective identification) gibi
psikoterapi girisimleri ile terapotik kiskirtma, miizikal dalgilik (reverie), post-
rezonasyon ve empatik dinleme gibi miizik terapi fenomenleri psisik yakinma ve

semptomlar1 azaltmak i¢in kullanilir (De Backer, 2008).
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1.4.10. Pasif Miizik Terapi

Bu yaklasimda terapi uygulanacak kisi veya grup, terapi esnasinda pasif
konumda olmaktadir. Terapideki kullanilacak c¢algilara, dinletilecek miizik
parcalarina miizik terapist karar vermektedir. Pasif miizik terapi ¢alismalariin ilk
asamalarinda danisanlardan tepki ve doniit vermeleri konusunda herhangi bir
beklenti yoktur. Hastadan sadece kendisine ulasan miizige odaklanmasi beklenir.
Tipki aktif yaklagimda oldugu gibi bu yaklagiminda temel amaci, birlikte calisilan
birey ya da grubun saglik sorunlarina ¢6ziim bulmaktir (Tunalioglu, 2020, s.263).

1.4.11. Serbest (Dogac¢lama) Miizik Terapi (Alvin Modeli)

Alvin, Birlesik Krallikta miizik terapinin kurucusu olarak bilinmektedir.
1958’de profesyonel bir miizik terapi dernegi kurmustur ve 1960’larda bir miizik
terapi egitim programi gelistirmistir. Alvin ilk olarak otizmli, zihinsel engelli
ve/veya fiziksel engelli ¢cocuklar lizerine odaklanmistir. Ve uygulama modeli artik
“Serbest Dogaclama Terapisi” olarak anilmaktadir ancak bu modele ismini Alvin

vermemistir (Kerry L. ve Byers, 2016, s.19).

Alvin, terapistin kullandig1r enstriimanin danigsan ile terapist arasindaki
iletisim ve etkilesimin birincil araci olarak gorev yaptigini gérmiistiir. Alvin,
miizigin yaratici bir deneyim olmasi gerektigi ve ¢ocugun sahip olabilecegi her
tiirli yetenegi kesfetmeye yardimci olmasi gerektigi fikrine sahipti. Danisana
hi¢bir kural, yap1 veya temanin dayatilmamasi gerektigine ve danisanin istedigi
zaman kendini ifade etme Ozgirliigiine ve kendi miizigini yaratma yolunu

bulmasina izin verilmesi gerektigine inaniyordu (Kerry L. ve Byers, 2016, s.19).

Alvin’in modelinin teorik temeli, gelisimsel bir yaklagimla biitiinlestirilmis
psikodinamik terapidir. Bu modelin merkezinde, miizik algisinin bilingdisinin
yonlerini ortaya ¢ikardigi fikri yatmaktadir. Alvin’in modeli ve ¢alismasi Birlesik
Krallikta miizik terapinin gelisimi i¢in temel nitelikteydi, uluslararasi miizik
terapisini etkiledi ve Priestley’in “Analitik Miizik Terapisi” ve Oldfield’in
“Etkilesimli Miizik Terapisi” gibi diger modellerin gelisimini tesvik etmistir

(Kerry L. ve Byers, 2016, s.19).

Miizikle tedavinin dncii isimlerinden Juliette Alvin tarafindan gelistirilen bu
model giiniimiizde de klinik uygulamalarda etkin olarak kullanilmaktadir. Bonde

ve Wigram’in (2002) aktardigina gore Alvin modelinin temel miizikal siirecinde;
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tim hastalarda terapdtik siireg, miizik dinlemek veya miizik yapmak {izerine
kuruludur. Tiim miizik tiirleri terapi esnasinda kullanilabilmektedir. Uygulanan
miizikler tiimiiyle dogaglama seklinde yapilmaktadir. Miizik calgilarini farkh
sekillerde c¢almak hasta/danisana oOzgiirliik saglar. Hasta/danisanin miizikal
becerisinin olmasma gerek yoktur. Miizik terapist hasta/danigan talep etmedikge

herhangi bir kural uygulamaz (Sezer, 2019, 5.76,77).
1.4.12. Morfolojik Miizik Terapi

Bu uygulama modeli 1980’lerin basinda Almanya’da gelistirilmistir. Bu
yaklasim Morfolojik Miizik Terapi Enstitiisiiniin yan1 sira bir¢ok Alman
tiniversitesinde dgretilmektedir. Morfolojik Miizik Terapisinde dort temel Gestalt
kavramu vardir. {lki “biitiinliik” fikri ve bu durumun siirekli doniisiimiidiir. Miizik
terapi seansi miizik, danisan ve terapistin tek bir varlik olarak etkilesime girmesi
ve donilismesi olarak algilanmaz. Bu etkilesimin sonucu, daha sonra tartisilan
“bilingli” hale gelen ve degistirilen “ruhun” saliverilmesidir (Tupker, 2004, s.86).
Ikincisi “ydntem olusturma”. Bu, seanslar icinde hem miizigin hem de danisanin
ruhunun agiga c¢ikarilmasi, sekillendirilmesi ve gelistirilmesi anlamina
gelmektedir. Ugiincii kavram “degistirme” olarak adlandirilmaktadir. Bu, miizikal
karsilagsma nedeniyle meydana gelen doniisiimii ifade eder. Dordiincti kavram ise
igsellestirilmis degisimin, danisanin giinliik yasamina uygulanmasini ifade eden

“aygulamadir” (Kerry L. ve Byers, 2016, s.52).

Bu yaklagimin teorik temeli, Johann Wolfgang von Goethe ve Gestalt
psikolojisinin yazilarindan etkilenen Wilhelm Salber tarafindan gelistirilen

morfolojik psikolojide kurulmustur (Kerry L. ve Byers, 2016, s.52).
1.4.13. Norolojik Miizik Terapi

Noérolojik Miizik Terapisi, koken olarak Colorado Eyalet Universitesindeki
Miizikte Biyomedikal Arastirma Merkezinde bulunan Michael Thaut ve
meslektaglar1 tarafindan gelistirilen bir yaklagimdir. Norolojik Miizik Terapisi,
miizigin insan sinir sisteminin noérolojik hastaligina bagli biligsel, duyusal ve
motor islev bozukluklarina terapotik uygulanmasi igermektedir (Thaut, 2005,
s.126). Bu yaklasim, miizigin biyolojik olarak insan beyninin isleyisine yerlestigi
ve ritmin sinirsel isleyisi yeniden diizenleme yetenegine sahip oldugu inanci

izerine insa edilmistir. Miizikte Biyomedikal Arastirma Merkezi tarafindan miizik
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algis1 ve iiretiminin beyin isleyisi lizerindeki etkilerine iliskin kapsamli arastirma,
sensorimotor, konugma ve dil, yonetici iglevler ve biligsel egitim ve psikososyal
davranigsal egitim i¢in kullanilabilecek standartlastirilmis klinik tekniklerin
olusturulmasina yol agcmistir. Bu yaklasim tiim yaslarda nérolojik bozukluklar
(Parkinson hastaligi, travmatik beyin hasari, multipl sikleroz, serebral palsi ve
Huntington hastalig1) olanlarin iyilestirilmesinde kullanilmaktadir (Kerry L. ve

Byers, 2016, s.64).

Tim bu yaklasim, ndrolojik rehabilitasyonda dort temel degerler dizisi ve
ilke iizerine insa edilmistir (Thaut, 2005, s.129): “norobilim giidiimlii iyilestirme”,
“Ogrenme ve egitim”, “kortikal plastisite” ve “norolojik kolaylastirma modelleri”.
Norobilim Giidiimlii Rehabilitasyon ilkesi, beyin arastirmalarina dayali olarak
klinik tekniklerin gelistirilmesine atifta bulunmaktadir. Ogrenme ve Egitim ilkest,
ritmik motor 6grenme (yiiriime veya yazma gibi ince ve kaba motor kaliplarinin
Ogrenilmesi) ile gecici beyin yapilart (beynin zamani nasil isledigi) ve bu
islevlerin biligsel yetenegi nasil etkiledigi arasindaki iligskiye rehberlik etmektedir.
Kortikal Plastisite modelleri, beynin isleyisini etkileyebilecek karmasik, ritmik bir
yap1t olarak miizigin anlagilmasini saglar (néral modeller, miizigin ritmindeki
zaman degisikliklerine yanit olarak degisir). Norolojik Kolaylastirma modelleri
ise isitsel bilginin motor ve bilissel islevleri nasil etkileyebilecegini

acgiklamaktadir.
1.4.14. Kaynak Odakl Miizik Terapisi (Schwabe)

Bu uygulama modeli, 1990’larda resmi olarak Kaynak Odakli Miizik
Terapisi olarak adlandirilmistir. Model, Christoph Schwabe’nin 1960’lardan
2000’lere kadar 40 yillik ¢alismalarinin ve teorik ¢alismalarinin evrimini temsil
etmektedir. Bu modelin evrimi (Kaynak Odakli Miizik Terapisi), ii¢ anahtar
kavramin tanimlanmasiyla olusmustur (Kerry L. ve Byers, 2016). Birincisi,
“kendi kendini iyilestirme”: terapistin rolii uyarmak ve desteklemek iken, iyilesme
danisanin i¢inden gelmektedir. Bunun gergeklesmesi i¢in, danisanin kendi i¢
gercekligi ve dis gercekligi hakkinda farkindalik kazanmasi ve sonra bununla
ylizlesmesi gerekmektedir. Seanslar, i¢ ve dis farkindahigin gelisimini
desteklerken danisanin duygusal, sosyal ve yaratici potansiyellerini gelistirmeye
odaklanmaktadir. Ikincisi, bu iyilesme siirecini canlandirmak ic¢in miizik

kullanilmaktadir. Bir nesne ( kompozisyon ve dogaclama) ve bir siire¢ (yaratici
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miizik yapmak) gibi diger rollere hizmet ederken, temel amaci iyilesmeyi tesvik
etmektir. Ugiincii olarak, modelin odak noktasi, danisanin rahatsizhgindan cok

potansiyelini gérmektir (Schwabe, 2005, s.50).

Schwabe’nin Kaynak Odakli Miizik Terapisi, bilingalt1 materyale ulagsmaya
ve bu materyale erigmenin ve onunla yiizlesmenin sifa icin O6nemli oldugu

inanctyla ¢alisan bir¢ok modelden biridir.
1.5. Miizik Terapinin Uygulama Alanlari

Miizik terapisi fiziksel ve ruhsal anlamda tiim hastaliklarda uygulanabilen
bir yontemdir (Coban, 2020, s.116). Fakat bir miizik terapist gerektiginde
hasta/danisanin tibbi bir tedaviye gereksinimi olup olmadigini belirleyip ihtiyaci
dogrultusunda bir tibbi hekime yonlendirebilmelidir. Bu baglamda Coban (2020)

miizik terapinin uygulama alanlarin1 soyle ifade etmistir:
=  Gelisimsel bozukluklar
= Depresif bozukluklar
* Duygusal rahatsizliklar
= Davranis bozukluklar1
= Ruh saglig1 bozukluklari
* Demans hastalig1
= Alzheimer hastalig1
» Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
= Ogrenme giicliikleri
» Dil ve konusma bozukluklari
* Travma sonrasi stres bozukluklari
= Norolojik bozukluklar
= Risk altindaki ¢ocuk ve gengler
* Bipolar ve benzeri rahatsizliklar
* Sizofreni spektrumu

= Palyatif bakim, terminal donem hastalar1 ve yasam sonu bakimi
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Kanser

Travmatik beyin yaralanmalari
Inme

Parkinson

Yeme bozukluklari

Gorme kayipl kisiler

Isitme kaybi

Psikomatik rahatsizliklar
Madde ve diger bagimliliklar
Medikal diger faaliyetlerdeki ihtiyaclar
Yas danigsmanligi

Koma ve biling kayb1

Yogun bakim tiniteleri
Prematiire bebekler
Isitme-gdrme beraber kayb1
Kalp rahatsizliklari
Ortopedik zorluklar

Yaniklar

Dogum

Dogum sonrasi bakim
Emzirme bozukluklari

Agr1 bozukluklari

Is sorunlar

Okul sorunlar1
Transplantasyon iiniteleri

Cocuk klinikleri
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* Diyaliz iiniteleri
* Ameliyathaneler.

Ayrica bunlara ek olarak Saghik Bakanligt GETAT Uygulamalar
Yonetmeligi’nde yer alan ililkemizde miizik terapinin uygulanabilecegi durumlar

ise soyledir:
Unitelerde:
e Anksiyete bozuklugu ve stres bozukluklari,
e Sosyal fobiler,
e Kisilik bozukluklari,

e Otizm hastalarinda dikkatin artirilmasi, 6grenmenin kolaylastirilmast ve

cevreye farkindaligin artirilmasinda,

o Zeka geriliginde 6grenmenin kolaylastirilmasi ve gevreyle iletisimin

artirilmasinda,
e Kaygi giderilmesinde ve tedaviye uyumun artirilmasinda,
e Akut ve kronik agrida,

e Multipl skleroz, Parkinson gibi kronik organik hastaliklarin

tyilestirilmesine yardimci olarak,
e Felci hastalarin iyilestirilmesine yardime1 olarak,
Uygulama Merkezlerinde:
e Yanik tedavisinde agr1 ve anksiyete azaltilmasi,
e Yogun bakim iinitelerinde agr1 ve anksiyete azaltilmasi,
e Dogum sirasinda agr1 ve anksiyetenin azaltilmasi,
e Preoperatif anksiyete ve postoperatif agrinin azaltilmasi,

e Kanser hastalarinda ortaya ¢ikan agri, kusma, kaygi ve ilag yan

etkileriyle bas edebilmesinde (GETAT mevzuati, ek-3).
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1.6. Problem Durumu

Gegmisten giiniimiize degin Diinya’nin farkli bolgelerinde, gerek
hastaliklarin tedavisinde gerekse bireye iyilik hali olusturmak amaciyla miizik
terapi uygulamalarinin yapildigr bilinmektedir. Miizik terapi alami gelisimini
stirdiiriirken beraberinde birgok yontem ve teknigi de ortaya cikarmistir. Bu
yontem ve tekniklerin uygulanma asamasi her hastaliga ve her yas grubuna gore
degisiklik gostermektedir. Diinya’nin birgok bdlgesinde miizik terapiye iligkin bu
yontem ve teknikler aktif olarak uygulanmaktadir. Ayrica bu yontem ve
tekniklerin egitimi tilkelere gore farklilik gostermekle birlikte lisans, yiliksek lisans
ve doktora diizeyinde verilmektedir. Ulkemizde ise miizik terapi egitimlerinin alt:
ay gibi kisa bir zaman dilimine sigdirilmasi, egitimlerin sadece kendi alanlarinda
uzman olan kisiler tarafindan verilmesi ve buna bagl olarak staj ve uygulama
asamasinin sinirlandirilmast gelecegin miizik terapistleri ve miizik terapi
arastirmacilart agisindan onemli bir eksiklik olarak goriilmektedir. Ayrica yeterli
derecede uygulanmayan ve tecriibbe kazandirilmayan bir miizik terapi egitiminin
hastanin/danisanin iyilesme durumunu ve miizik terapistin iyilestirme durumunu
olumsuz olarak etkileyebilecegi diistinlilmektedir. Oysaki miizik terapistlerin,
miizik terapi egitimlerini siirdiirlirken uzun siireli ve siipervizyon esliginde staj
yapmalar1 ve miizik terapi yontem ve tekniklerini uygulamali olarak kavramalari
gerekmektedir. Bu arastirmalarin 1s1ginda arastirmanin problem ciimlesi asagida

olusturulmustur.
1.7. Problem

Bu aragtirmada Tiirkiye’de uygulanan miizik terapi yaklasimlari nedir?

sorusuna cevap aranmaktadir.

1.8. Alt Problemler
1- Tirkiye’deki miizik terapistlerin miizik terapi alanmna iliskin goriisleri
nelerdir?
2- Tirkiye’deki miizik terapistlerin miizik terapi egitimine iliskin goriisleri
nelerdir?
3- Tiirkiye’deki miizik terapistlerin miizik terapistlerde bulunmasi gereken

ozelliklere iliskin goriisleri nelerdir?
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4-

5-

Tiirkiye’deki miizik terapistlerin miizik terapi nitesine iliskin gortsleri
nelerdir?
Tirkiye’deki miizik terapistlerin miizik terapi uygulamalarina iliskin
goriisleri nelerdir?

1.9. Amag¢

Bu aragtirmada {ilkemizde miizik terapisti sertifikasina sahip olan ve

ulasilabilen akademisyenler, uzman doktorlar, saglik ve miizik meslek

mensuplariyla yapilan goriismeler sonucunda Tiirkiye’de tamamlayici tip

uygulamalar1 kapsamindaki miizik terapi alaninin durumu, miizik terapi egitimi,

miizik terapistlerde bulunmasi gereken 6zellikler, miizik terapi iinitesi kosullari,

miizik terapi uygulamalarinin tespit edilmesi amag¢lanmistir.

1.10. Onem

Bu arastirma,

1.

Tamamlayic1 tip uygulamalar1 kapsaminda miizik terapi alaninda gerek
arastirmaci gerekse hasta ve danisanlar i¢in kaynak teskil etmesi,
Ulkemizdeki miizik terapi alaninin giiniimiizdeki durumunun belirlenmesi,
Ulkemizde miizik terapinin GETAT uygulamalari diginda ayr bir disiplin
olmasina katki saglamasi,

Ulkemizdeki miizik terapi {inite kosullarinin belirlenmesi,

Miizik terapi alanina (egitim, yoOnetmelik, {inite/klinik kosullar1 ve
terapistin kosullari/6zellikleri gibi) yonelik yeni diizenlemelerin yapilmasi

acisindan 6nemli ve gereklidir.

1.11. Simirhliklar

Bu arastirma,

Ulkemizde miizik terapisti sertifikasina sahip olan ve ulasilabilen;
akademisyen, uzman doktor, miizik meslek mensubu ve saglik meslek

mensuplariyla sinirlandirilmastir.

1.12.  Sayilltilar

Aragtirmanin  olusturulmasinda goriislerine bagvurulan katilimcilarin

sorular1 samimiyetle cevapladiklar1 varsayilmistir.
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2. BOLUM

2. YONTEM

Aragtirmanin bu boliimiinde, arastirma ile ilgili model ve desen, calisma
grubu, verileri toplamada arastirmada kullanilan ara¢ ve gerecler, verilerin
toplanmasi, elde edilen verilerin islenmesi ve c¢o6ziimlenmesinde kullanilan

yontem ve teknikler yer almaktadir.
2.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma miizik terapi yaklasimlarinda kullanilan Tirkiye’de
tamamlayici tip uygulamalar kapsamindaki miizik terapi alaninin durumu, miizik
terapi egitimi, miizik terapistlerde bulunmasi gereken Ozellikler, miizik terapi
tinitesi kosullari, miizik terapi uygulamalarinin tespit edilmesine yonelik genel

tarama modelinde betimsel bir ¢alismadir.

Tarama, ge¢miste ya da halen var olan bir durumu var oldugu sekliyle
tespit etmeyi amaclayan arastirma modelidir. Arastirmaya konu olan olay, birey
ya da nesne, kendi kosullar1 i¢inde ve oldugu gibi tanimlanmaya ¢alisilir. Onlari,
herhangi bir sekilde degistirme, etkileme cabasi gosterilmez. Bilinmek istenen sey
vardir ve oradadir. Onemli olan, onu uygun bir bigimde “gdzleyip”

belgeleyebilmektir (Karasar, 2018, s.109).

Genel tarama modelleri, ¢cok sayida elemandan olusan bir evrende, evren
hakkinda genel bir yargiya varmak amac1 ile evrenin tiimii ya da ondan alinacak
bir grup, 6rnek ya da Orneklem iizerinde yapilan tarama diizenlemeleridir

(Karasar, 2018, s.111).

Arastirmada nitel arastirma yontemlerinden goriisme tekniklerinden
yararlanilmistir. Nitel arastirma, gozlem, goriisme ve dokiiman analizi gibi nitel
veri toplama yontemlerinin kullanildigi, algilarin ve olaylarin dogal ortaminda
gercekei ve biitiinciil bir bicimde ortaya konmasina yonelik nitel bir siirecin

izlendigi aragtirma olarak tanimlanabilir (Yildirim ve Simsek, 2018, s.41).
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2.2. Calisma Grubu

Aragtirmanin ¢alisma grubunu, lilkemizde miizik terapisti sertifikasina
sahip olan akademisyenler, uzman doktorlar, miizik meslek mensuplari, saglik
meslek mensuplar1 ve miizik terapistler olusturmaktadir. Calisma grubunu veri
miktar1 ve aragtirmanin odag1 dikkate alinarak en az lisans egitimini tamamlamis
ve gerek yurt disinda gerekse yurt icinde miizik terapi egitimlerini tamamlamis
tilkemizdeki sertifika sahibi kisiler olusturmustur. Emekli olanlar disinda
katilimcilar, Milli Egitim Bakanligina bagh 6zel ve devlet okullari, MEB Kirdar
Bilgiéren Koleji, MEB Yenidogu okullari, MEB Batman 11 Milli Egitim Ar-Ge
birimi, Ankara Hact Bayram Veli Universitesi Tiirk Miizigi Devlet
Konservatuvar1 Miizikoloji Béliimii, Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim
ve Arastirma Hastanesi GETAT Egitim Merkezi, Ankara Yildirnm Beyazit
Universitesi GETAT Egitim Merkezi, Havran Devlet Hastanesi Miizik Terapi
Unitesi, Kiiltir ve Turizm Bakanhigi Devlet Korosu Tiirk Miizigi, Istanbul
Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri Boliimii, Uskiidar
Belediyesi Genglik ve Spor Miidirliigli Giizel Sanatlar Akademisi, Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji ABD, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Tibbi Mikrobiyoloji ABD, Ozyegin Universitesi Psikoloji ABD, Marmara
Universitesi Giizel Sanatlar Fakiiltesi, Istk Universitesi Psikoloji ABD, Kiiltiir
Bakanlig1 Giizel Sanatlar Genel Miidiirliigii Devlet Korosu, Usak Universitesi
Hemsirelik Béliimii, Istanbul Medipol Universitesi Giizel Sanatlar Tasarim ve
Mimarlik Fakiiltesi Miizik Bolimiinde gorev yapmaktadirlar. Katilimcilara “K1,

K2, K3,... K18” vb. numaralar verilmistir.

Tablo 2: Katilimeilarm Egitim Durumlarma Iliskin Bilgiler

Egitim Diizeyi f %
Doktora 7 44 .4
Yiksek Lisans 5 22,2
Lisans 4 22,2
Tipta Uzmanlik 2 11,2
TOPLAM 18 100
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Tabloya 2’ye gore miizik terapi sertifikasina sahip olan ve yurt disinda
miizik terapi egitimi alan kisilerin %11,2’sinin tipta uzmanlik, %22,2’sinin lisans,
%22,2’sinin  yiiksek lisans, %44,4’linlin ise doktora programini bitirdikleri
goriilmektedir. Elde edilen verilere gore ¢alisma grubunun ¢ogunlugunu doktora

derecesine sahip kisilerin olusturdugu sdylenebilir.

Tablo 3: Katilimcilarin Mesleki Tecriibelerine iliskin Bilgileri

Mesleki Tecriibe Yil f %
0-5 - - -
6-10 Yil 7 38,9
K1 6
K5 7
K10 7
K13 10
KI6 9
K17 10
K18 6
11-15 Yil 2 11,1
K2 14
K15 15
16-20 Yil 2 11,1
K3 20
K4 20
21 ve Ustii Yil 7 38,9
K6 30
K7 30
K8 25
K9 29
K11 27
K12 27
K14 35
TOPLAM 18 100
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Tablo 3’e gore iilkemizde miizik terapi sertifikasina sahip olan kisilerin 5

yildan daha fazla siiredir mesleki deneyimlerinin oldugu, 0-5 yil araliginda

katilimeinin olmadigi, %38,9’unun 6-10 y1l, %11,1’inin 11-15 yil, %11,1’inin 16-

20 yi, %38, 9’unun ise 21 ve istii yil mesleki deneyimlerinin oldugu

goriilmektedir. Buna gore iilkemizde miizik terapi sertifikasina sahip olan kisilerin

cogunlugunun 6-10 yil ve 21 yil iizerinde mesleki tecriibeleri oldugu ve kendi

mesleki alanlarinda yeteri kadar bilgi ve deneyim sahibi olduklari s6ylenebilir.

Tablo 4: Katilimeilarm Miizik Terapi Uygulama Durumlarina iliskin Bilgiler

Katilimer Meslek Uygulama Nerede Ne Kadar | %
durumu Siire Y1l
K2 Ogretmen Uyguluyor Ozel Egitim 13 38,9
K4 Miizik Terapi | Uyguluyor GETAT Egitim 3Yil8 Ay
Egitmeni Merkezi,
Miizik Terapi
Unitesi
K5 Ogretmen Uyguluyor Ozel 5
K7 Emekli Uyguluyor Ozel 6
Akademisyen
K8 Uzman Doktor | Uyguluyor Miizik Terapi 6 Ay
Unitesi
K10 Ogretmen Uyguluyor Belediyeye Ait 1
Merkezde
K17 Akademisyen Miizik Tibb1 | Klinik 9
Uyguluyor
K1 Ogretmen Uygulamiyor - - 61,1
K3 Akademisyen Uygulamiyor - -
K6 Sanatci Uygulamiyor - -
K9 Akademisyen Uygulamiyor - -
K11 Akademisyen Uygulamiyor - -
Doktor
K12 Ogretmen Uygulamiyor - -
K13 Ogretmen Uygulamiyor - -
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K14 Akademisyen Uygulamiyor - -

K15 Miizisyen, Uygulamiyor -
Miizik terapist

K16 Sanatc1 Uygulamiyor - -

K18 Akademisyen Uygulamiyor - -

Tablo 4’e gore miizik terapi sertifikasina sahip olan ve yurt disinda miizik
terapi egitimlerini tamamlamis olan kisilerin %61,1’inin miizik terapiyi
uygulamadigi, %38,9’unun ise miizik terapiyi uyguladigi goriilmektedir. Buna
gore uygulama yapanlarin 6 ay ile 13 yil arasinda degisen deneyimleri oldugu ve
ozel egitim, GETAT egitim merkezi, miizik terapi linitesi, klinik, 6zel, belediyeye
ait merkezde uygulama yaptiklar1 anlagilmaktadir. Ayrica “K17” miizik terapi

uygulama durumunu miizik tibb1 uyguluyorum seklinde belirtmistir.

2.3.Veri Toplama Araglan
2.3.1. Goriisme Teknigi

Bu arastirmada, en sik kullanilan nitel arastirma yontemlerinden “Goriisme
Yontemi” kullanilmigtir. Gorlisme, s6zli iletisim yoluyla veri toplama teknigidir.
Goriisme, bireylerin, cesitli konulardaki bilgi diisiince, tutum ve davranislart ile
bunlarin  olast nedenlerinin  O6grenilmesinde en kestirme yol olarak

kullanilagelmistir (Karasar, 2018, s.210).

Bu aragtirmada, goriisme tiirlerinden standartlagtirilmis agik uglu goriisme
yaklagimlarindan yararlanilmigtir. Bu yaklasim, dikkatlice yazilmig ve belirli bir
siraya konmus bir dizi sorudan olusur ve her goriisiilen bireye bu sorular ayni

tarzda ve sirada sorulur (Patton, 1987, s.112).

Tiirkiye’de tamamlayict tip uygulamalar1 kapsamindaki miizik terapi
alanmin durumu, miizik terapi egitimi, miizik terapistlerde bulunmasi gereken
ozellikler, miizik terapi linitesi kosullari, miizik terapi tespiti amaciyla goriisme
formu hazirlanmistir. Bu arastirmada ise Diinyay1 etkisi altina alan ve yakin
mesafede bulas riskinin arttigrt COVID-19 salgin1 sebebi ile goriisme ydntemi
verinin miktar1 ve odagina gore ¢alisma grubunda ifade edilen iilkemizde miizik
terapisti sertifikasina sahip olan kisilere gerek ¢evrim i¢i platformlar aracilig ile

gerekse goriisme formu ile uygulanmistir. Hazirlanan goriisme sorularinda,
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sorularin anlasilir ve agik sekilde olmasina, mantik ¢ercevesinde diizenlenmesine,
icerik yoniiyle amaca uygun nitelie sahip olmasina ve ayrintiya yonelik
sondalara yer verilmesine &zen gosterilmistir. Igerik sorulari, Tiirkiye’de
tamamlayici tip uygulamalar1 kapsamindaki miizik terapi alaninin durumu, miizik
terapi egitimi, miizik terapistlerde bulunmasi gereken Ozellikler, miizik terapi
tinitesi kosulari, miizik terapi uygulamalarina yonelik olarak hazirlanmistir.

Goriisme sorular1 Ek-1‘de yer almaktadir.

Cevrim i¢i goriismelerin her biri yaklasik olarak 70-80 dakika slirmiis ve
veriler ses kayit cihazlar ile kaydedilmistir. Veriler toplanip bilgisayar ortamina
aktarildiktan sonra, ¢evrim i¢i goriisiilen katilimecilar i¢in 44, goriisme formu ile
toplanan veriler i¢in 64 sayfa olmak iizere toplamda 108 sayfa ham veri metinleri

toplanmustir.
2.3.2. Gecgerlik

Gegerligin yiiksek olabilmesi, biiyiik Olcilide, Olclilmek istenen kavramin
gozlenebilir nitelikteki degiskenlerle ifade edilebilmesine baglidir (Smith, 1975,
s.61). Eger bir aragtirmada toplanan bilgiler gegerli ise aymi tiirden bagka bir
arastirmada ayni olmasa bile benzer bilgileri elde etme olasilig1 yiiksektir. Bu
nedenle nitel aragtirmada gegerlik konusu giivenirlik konusuna gore daha oncelikli

hale gelmektedir (Yildirim ve Simsek, 2018, 5.269-270).
2.3.2.1. i¢c Gegerlik

Arastirmacinin siirekli olarak kendisini ve aragtirma siireglerini elestirel bir
gozle sorgulamasi ve elde ettigi bulgularin ve sonuglarmin gergegi yansitip
yansitmadigin1  denetlemesi beklenmektedir. Bu kontrollerin nasil yapildigi
konusunda yapilan agiklamalar okuyucuyu tatmin edebilecek sekilde acgik ve
anlagilir olmalidir (Yildirim ve Simsek, 2018, s.271). Arastirmada ham verilerin
analizi sonucunda elde edilen bulgularin kendi i¢lerinde anlamli ve tutarli bir
biitiin olusturmasi, bulgularin Ortlismesi ve oOncesinde olusturulan kavramsal
cerceveyle uyumlu olmasiyla arastirmadaki i¢ gegerlik saglanmigtir. Katilimcilara
yoOnetilmis olan goriisme sorularinin i¢ gecerligini saglamak amaciyla sorular
miizik terapisti sertifikasina sahip li¢ miizik terapistine sunulmus ve son
diizenlemeleri yapilmistir. Dolayisiyla bu sayede miizik terapistlere sorulari

yonelterek pilot bir uygulama yapilmis, sorularin anlasilir ve acik olup olmadigina
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bakilmisgtir. Uzman goriisleri dogrultusunda goériisme sorularinda yer alan 6, 9, ve

10. sorularda degisiklik yapilarak gerekli diizenlemeler yapilmastir.
2.3.2.2. D1s Gegerlik

Arastirmada katilimcilarda elde edilen ham veriler meydana gelen tema ve
kavramlara gore diizenlenmis sekilde okuyucu i¢in yorum eklenmeden ve verilere
oldugu gibi sadik kalinarak sunulmus, okuyucuya ayritili betimlenen verilerden
kendi sonucglarimi ¢ikarma firsati verilmesiyle arastirmadaki dis gecerlik

saglanmustir.

2.3.3. Giivenirlik
2.3.3.1. i¢ Giivenirlik

LeCompte ve Goetz’e (1982) gore okuyucu, arastirmacinin verilerini
yorum katilmamis haliyle okuma firsat1 elde ederse, daha sonra arastirmacinin
ulagtig1 sonuclart bu verilere gore degerlendirme firsati da elde edebilir. Bu
aragtirmada da katilimer goriislerinden dogrudan alinti yapilmis ve yorumlar

sonraya birakilarak i¢ giivenirlik saglanmistir.
2.3.3.2. D1s Giivenirlik

Aragtirmanin asamalar1 ve yontemleri acik bir sekilde tanimlanmis, veri
toplama, isleme, analiz etme, yorumlama, sonuclara ulasma evreleri acik bir
sekilde acgiklanmis ve katilimcilarin farkli fikirlerine yer verilerek arastirmanin dig
glivenirligi saglanmistir. Katilimcilardan elde edilen veri kaynaklarina tekrar

doniilerek verilerin giivenirligi tespit edilmistir.
2.4.Verilerin Analizi

Wolcott (1994) veri analizinde {i¢ yol 6nermektedir. Birinci yol, toplanan
verinin 0zgiin (orijinal) formuna mimkiin oldugu kadar sadik kalarak ve
gerektiginde arastirmaya katilan bireylerin sOylediklerinden dogrudan alinti
yaparak betimsel bir yaklasimla verileri okuyucuya sunmaktir. Bu yaklagimda,
veriler ve ulasilan sonuglar birbirine “anlatim” olarak ¢ok yakindir. Ornegin,
goriismelerden uzun aktarimlar yapilabilir ve gozlem notlar1 6zgiin haline yakin
bir bicimde betimlenebilir. ikinci yol ise, birinci yaklasimi da iceren bir bigimde,
baz1 nedensel ve aciklayici sonuglara ulagmak amaciyla “sistematik analiz”

yapmaktir. Yani veriler betimsel bir yaklasimla sunulur ve buna ek olarak
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belirlenen bazi temalar ve temalar arasi iligkiler belirlenir. Bu yaklagimda
aragtirmaci, veri analizini bir adim Gteye gotiirmekte ve okuyucuya yardim
olabilecek birtakim ek analizler yapmaktadir. Ugiincii yaklasimda ise arastirmaci,
birinci veya ikinci yaklasimi temel alir ve buna ek olarak, veri analiz siirecine
kendi yorumlarin1 da dahil eder. Burada arastirmacinin katilimci ve 6znel yonii
daha c¢ok 6n plana ¢ikmakta, veri toplamanin yaninda veri analizinde de, kendi
yorumlari ve anlayisi ile arastirmacit daha etkin bir rol iistlenmektedir. Bu
arastirmada da okuyucuya sunulan veriler basitten karmasiga farkli ve benzer

sonuglar tiimevarime1 yaklasim izlenerek yorumlanmugtir.

Arastirmada Oncelikle katilimcilarin goriiglerini yansitmak amaciyla elde
edilen veriler betimsel analiz yontemi kullanilarak dogrudan alintilara yer

verilmistir.

Ikinci asama olarak betimsel yaklasimla farkina varilmayan tema ve
kavramlar igerik analizi uygulanarak neden sorusuna cevap aranmistir. Kodlar
belirlenen yaklasimla incelendiginde temalarin biitiinciil resmine ulasabilmeye ve
dolayisiyla tlimevarimci bir yaklasimla elde edilen bulgular okura sunulmaya

calisilmustir. igerik analizinde elde edilen veriler dort evrede analiz edilmistir.

e Verilerin Kodlanmast: Igerik evresi ile elde edilen verilerin analizinden
once GETAT kapsaminda Tiirkiye’de tamamlayic1 tip uygulamalari
kapsamindaki miizik terapi alaninin durumu, miizik terapi egitimi,
miizik terapistlerde bulunmasi gereken 6zellikler, miizik terapi {iinitesi
kosulari, miizik terapi uygulamalar1 ile ilgili genel kavramsal bir yap1
meydana getirilerek bu yapiya uygun olarak veriler kodlanmustir.

e Temalarin Bulunmasi: Miizik terapide uygulanan yontem ve tekniklerin
tespitine yOnelik ihtiya¢ analizinin birinci evresinde olusturulan
kodlardan yola c¢ikilarak, elde edilen verilerin genel bir diizeyde
aciklanmas1 amaciyla kodlar belirli bir kategoride toplanmis ve kodlarin
ortak yonlerinin de irdelenmesiyle temalar olusturulmustur. Elde edilen
verilerin i¢ tutarlili§ina ve dis tutarliligina dikkat edilmistir.

e Verilerin Temalara ve Kodlara Gore Diizenlenmesi ve Tanimlanmast:
Ayrmtili tematik kodlama ve kodlama sonucu elde edilen verilerden bir
sistem olusturulmus ve elde edilen veriler islenmis sekilde

tanimlanmaistir.
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e Bulgularin  Yorumlanmasi: Miizik terapide uygulanan yontem ve
tekniklerin tespiti ile ilgili tamimlanan ve sunulan bulgularin
yorumlanmasi, farkli ve benzer sonuglarin ortaya g¢ikarilmasi bu son

evrede yapilmstir.
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3. BOLUM

3. BULGULAR ve YORUM

Bu boliimde, elde edilen verilerin ¢6éziimlenmesiyle ulasilan her alt
probleme ait bulgulara ve bulgularin yorumlarina yer verilmistir.

Tiirkiye’deki miizik terapistlerin miizik terapi alanina yonelik goriislerine
iliskin bulgular ve yorumlar asagidadir.

3.1. Tiirkiye’deki Miizik Terapistlerin Miizik Terapi Alanna liskin
Gorisleri

1. Goriisme sorusu soyledir;
Sizce miizik terapi nedir?

Katilmeilarin  “Sizce miizik terapi nedir?” sorusuna verdikleri yanitlar

degerlendirildiginde miizik terapinin tanimi iki tema altinda toplanmaistir.

1. Miizik terapi; tan1 almis ya da tan1 almamis hastalarin/danisanlarin, ruh ve
beden sagliginda olumlu degisimler elde etmek, ¢esitli saglik kosullarina
destek olmak, miizigin onarici/gelistirici etkisini belirli bilimsel ilkeler,
kurallar ve yontemler cercevesinde kullanarak iyilestirmek igin
multidisipliner egitimini tamamlamis, kendisi de terapi almis yetkin bir
miizik terapist tarafindan, kanita dayali olarak ve terapdtik iliski icerisinde
uygulanan (sanat, saglik, tip, egitim, psikoloji, beseri bilimler) bir

uzmanlik alanidir.

K3: Amerikan Miizik Terapi Birliginin, Anton’un bir tanimi var. Bizim de dernek
olarak kabul ettigimiz tamim. Orada temelde sunu diyor; “'miizik terapi, miizik
terapi egitimi almis bireyler tarafindan ve kanita dayali uygulanmalidr’’.
Bireylerin ihtiyaglar: gozetilerek. Ama en énemli kismi bana kalirsa egitimli bir
miizik terapist tarafindan bu uygulamanin yapiliyor olmasi. Egitim dedigimiz tabi
ki Tiirkiye'deki egitimden bahsetmiyoruz. Uluslararast standartlarda ve
stipervizyonu da olan, staji ve stipervizyonu olan bir egitimden bahsediyoruz.
Diger taraftan yine yurt disindaki orneklere baktigimizda egitim siirecinde,
kisilerin de psikoterapiden ge¢mesi gerekiyor. Buda egitimin bir pargasi. Yani
bunun illa miizik terapi olmasi gerekmiyor. Herhangi bir terapi almalari

gerekiyor. Bazi iiniversiteler, iste bunu 100 saat terapiye gitmesi gerekir gibi hani
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saatiyle de belirlemis o kadar siire terapi almasi gerektigini. Ama mutlaka bir

insanin terapist olmast i¢in terapi siirecinden ge¢mesi gerekiyor.

K4: Her tiirlii miizik unsurlarimin, saglikli ya da hasta bireylerin, ruh ve beden
saghginda olumlu degisimler elde edebilmek icin kullamldigi, kanita dayali

uygulama alani.

KS: Bireyin zihinsel, fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyag¢larinin terapétik ortamda

kullanilan saglhk meslegidir.

K7: : Miizik terapi kendi basina tek bir konu olmaktan ¢ok, disiplinlerarasi
nitelige sahip bir alandir. Miizik, terapi, sanat, saglik, tip, egitim, psikoloji, beseri
bilimler vs gibi alanlari kapsayan ya da bunlarla ortiisen bir ¢ok disiplinden
olusur. Miizik terapi, terapistin miizik deneyimlerinden ve bu deneyimler yoluyla
gelisen iliskilerden, degisimin dinamik giicleri olarak yararlanmak suretiyle,
danisana saghgint destekleme yolunda yardimct oldugu sistematik bir miidahale
surecidir. Hastanmin ya da danmisanin ihtiyaglart dogrultusunda yapilandirilan
miizik uygulamalarimin, gecerli egitimlerini tamamlamis ve yasal olarak
uygulama yapma yetkisi verilmis bir miizik terapisti tarafindan terapotik bir iliski

icinde klinik ve kanita dayali olarak kullanilmasidir.

K9: Damisamin  sosyal,  psikolojik  ve/veya  fizyolojik  problemlerini
(rahatsizliklarini) gidermede, asil tedaviyi tamamlayicit olarak miizigin ve miizik
arag ve gereglerinin yetkin bir hekimin onerisi ve bir miizik terapistin yapmasi

sartiyla kullanilmasidr.

K10: Benceden ziyade diinyada ve iilkemizde kabul géren tanimini yapmak daha
uygun olacaktir. Miizik terapi,; hastanin ya da danigsanin ihtiyaclar: dogrultusunda
vapilandirilan miizik wygulamalarinin -gecerli egitimlerini tamamlamis ve yasal
olarak uygulama yapma yetkisi verilmis bir miizik terapisti tarafindan- terapotik
bir iliski i¢inde klinik ve kanita dayali olarak kullanilmasidir. Miizik terapi
bireylerin fiziksel, duygu-durumsal, bilissel ve sosyal gereksinimlerini karsilamay1
hedefleyen tamamlayici tip uygulamalarindan birisi olarak kabul edilen ve
miizigin insan tizerindeki giiclii ve ¢ok yonlii etkilerini belirli bilimsel ilkeler,
kurallar ve yontemler ¢ercevesinde terapotik amacla kullanmay: hedefleyen bir

uzmanlik alanidir.
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K15: Miizik terapi, yetkin bir miizik terapist tarafindan ¢esitli saglik kosullarina
destek olmak, tamamlamak, bazi durumlarda iyilestirmek bazi durumlarda
miizigin o iyilestirici, onarici, gelistirici etkisini kullanarak terapotik hedefler
dogrultusunda, klinik hedefler dogrultusunda yani saghgin daha iyiye gittigini,

saglik metodolojisinin araglariyla gostererek kisilere yardimci olmak.

2. Miizik terapi; hastanin/danisanin sosyal ihtiyag¢larini, miizik ve miizik
aktivitelerini iyilestirme amaciyla yardimci bir unsur olarak kullanan,
fizyolojik ve psikolojik etkilerini diizenli bir metot altinda sunan, sesler
aracilifiyla ulasilan, miizigi farkli amaglar dogrultusunda bir alternatif
olarak kullanan, bireye iyilik hali olusturmak, saglikli, kaliteli yasam
siirmesini saglamak amaciyla tedaviyi miizikle destekleyen tamamlayici

bir tip uygulamasidir.

K1: : Miizik terapi, hasta ya da saglikli bireylerde sosyal, fiziksel, bilissel ve
motor  becerilerini ~ gelistirmek icin  miizik  aktivitelerinin  kigiye 6zgii

kullaniimasidur.

K2: Farkli amacglar dogrultusunda miizigin bir alternatif olarak kullanimi
diyebiliriz.

Ke6: Miizigin rahatlatict etkisinden faydalanarak kisilerin saghkli ve kaliteli
yasam stirmesini saglamaya yonelik girisimlerdir.

K8: Tedavinin miizikle desteklenmesidir.

K11: Hastalarin fiziksel, ruhsal, sosyal ya da spiritiiel sorunlarina miizik
girisimleri ile ¢oziim iireten bir tip alamdir. Diger bir deyisle saglikla ilgili

hedefleri olan miizik girisimleri miizik terapi ¢atisi altinda degerlendirilebilir.
K12: Miizik terapi iyiliktir, sesler araciligiyla ulasilan sifadir

K13: Bireylerin fiziksel, duygusal, bilissel ve sosyal gereksinimlerini karsilamayi

hedefleyen tamamlayici tip uygulamalarindan biridir.

K14: Bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve zihinsel ihtiyaglarint karsilayarak
iyilik hali olusturmak amaciyla miizigin ve miizik aktivitelerinin kullanildig: tedavi

yontemidir.
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K16: Miizigin, frekans, nagme titresimlerinin insan ruhuna her zaman iyi
geldigini  diigiinmiigiimdiir. Simdi bunu bilimsel yéntem ve metotlar ile

deneyimlemeye basladik. Terapi kismi onun sifa giicti.

K17: : Miizikal seslerin ve melodilerin fizyolojik ve psikolojik etkilerini diizenli

bir metot altinda sunan bir terapi aracidir.

K18: Miizigin, canlilar iizerindeki kimyasal ve psikolojik etkilerinin fark edilmesi

ve iyilestirme amaciyla yardimci bir unsur olarak kullanilmasidir.
2. Goriisme sorusu soyledir;

Miizik terapi ile ilgili kaynaklara iliskin sorular (kitaplar, tezler, brosiirler,

tanitim kitapgiklari ve diger basili belgeler)

Soru_2.1. Katilimcilarin “Miizik terapi ile ilgili kaynaklar1 nitelik
acisindan  nasil  degerlendirirsiniz?”  sorusuna iligkin  goriisleri
degerlendirildiginde, miizik terapi ile ilgili kaynaklar nitelik agisindan iki

grup altinda toplanmustir.

1. Tiirkce dilinde yayimlanan basih kaynaklara iliskin goriisler:
la: Tiirkge dilinde yayimlanan basili kaynaklar niteliklidir: Katilimcilarin ¢ok
az bir kism1 miizik terapi ile ilgili basili kaynaklarin, faydalanacak olan kisiler

acisindan yararlt ve nitelikli oldugu konusunda goriis bildirmislerdir.

1b: Tirkge dilinde yayimlanan basili kaynaklar nitelikli degildir: Bu goriise
gore katilimcilarm biiyiik ¢ogunlugu miizik terapiye iliskin basili kaynaklarin
birbirine benzer ve daha c¢ok tarihi bilgiler igermesi ile miizik terapinin
Osmanl1 ve Selgukludaki uygulamalarin yaninda Afrika kabileleri, Cin, Orta
Asya gibi diinyanin her yerinde saglik alaninda kullanilmasi sebebiyle miizik
terapi tarihi ile ilgili baz1 kaynaklarin tek tarafli yazilmasi, basili kaynaklarin
iceriginde miizik terapi alanina iliskin uygulama yontemlerine dayali
detaylandirilmis bilgilere yer verilmemesi ve miizik dinletisinin fizyolojik
etkilerinin degerlendirilmesine yonelik miizik tibbi1 uygulamalarma yer
verilmesi, Farabi gibi yazarlarin eserlerinde bulunmayan bilgilerin
kitaplarda/makalelerde yer verilmesi, miizik terapi alani ile ilgili yazilan
lisans/lisansiistli tezlerin igerik olarak miizik terapi ile Ortlismemesi, miizik
terapi alaninda yeterli akademisyenin olmamasi, kaynaklarda etik kurallara,
pratik, teknik konulara ve terapétik iliskiye deginilmemesi sebebiyle miizik
terapi ile ilgili basili kaynaklarm nitelikli olmadigi yoniinde goriis
bildirmislerdir.
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2. Yabanc dilde yayimlanan basili kaynaklara iliskin goriisler

2a: Yabanci dilde yayimlanan basili kaynaklar niteliklidir: Bu goriise gore
katilimcilar miizik terapiye iliskin yabanci dilde yazilan basili kaynaklarin
bilhassa sanat ve psikiyatri alaniyla iliskilendirildiginde nitelikli olmasi, cesitli
alt alanlara o6zgii islevsel ve degerlendirme, yontembilim, psikodinamik,
psikoanalitik, davranig¢i, kisi merkezli, mindfullness gibi miizik terapi
yaklagimlartyla ilgili kaynaklarin mevcut olmasi, ¢evrim i¢i uygulamalarda
etik kurallara, pratik, teknik konulara deginilmesi, hem miizik terapi alani
konusunda bilgi sahibi olmayan hem de alanda ilerleme gibi bir hedefi
olmayanlara yonelik kaynaklarin da mevcut olmasi sebebiyle miizik terapi ile
ilgili yabanci dilde yayimlanan basili kaynaklarin nitelikli oldugu yoniinde

goris bildirmislerdir.

2b: Yabanci dilde yayimlanan basili kaynaklar nitelikli degildir: Bu goriise
gore katilimcilar yazarlarin bireysel uygulamalar1 kapsaminda yayimladiklari
kitaplarin nitelik acisindan yeterli olmamasi ve klinik tip kitaplarinda izlenilen
sistematik yaklasimin miizik terapi kitaplarinda yer verilmemesi sebebiyle
miizik terapi ile ilgili yabanci dilde yayimlanan basili kaynaklarin nitelikli

olmadig1 yoniinde goriis bildirmislerdir.

K1: Kitaplarda yazilanlar hep ayni seyler ¢iinkii bu alanda yapilan ¢alismalar
cok sinirll. Ayrica kitaplardan ziyade o anki terapotik iliski ¢ok daha 6nemlidir.

K2: Tamam ¢ok giizel bir soru. Ben o zaman kitap babinda ele alalim bunu. Simdi
tilkemizde Levent hocamizin yazdigi bir tane kaynak kitap var. Sozliik yazdi.
Terminolojik olarak ¢ok giizel bir kitap. Yani gergekten bilim adamiysaniz eger
terminolojiye hakim olmaniz gerekiyor. O kitabt ben ¢ok faydali buluyorum. Daha
sonra diger hocalarimizin Tiirk¢eye c¢evirdikleri miizik terapiyi anlamak diye
kitaplar var. Ha seyi ben bilemem Tiirkceye ¢evrildigindeki dil kayplarini, anlam
kaywplarini bilemem. Ama miizik terapiye, ozellikle sanat ve psikiyatri alanindan
bakildigi zaman o kitaplar ¢ok giizel ve yeterli. Yenilerde “Nérorehabilitasyonda
Miizik Terapi Yontemleri” diye bir yabanct kaynagin Tiirkgeye ¢evrilmis bir kitap
var. Kisaca inceledim benim adima ¢ok kaliteli bir kitap. Kullanimi elbette 6nemli
bir kitap. Hem Tiirk kaynaklar hem yabanci kaynaklar olarak soyliiyorum. Evet,
yvabanci kaynaklardan Tiirkceye ¢evrilmis kitaplar bazi anlamda faydasi oldugunu
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gortiyorum. Tiirk kitaplarina bakalim genel itibariyle tarihi bilgiler vermisler.
Osmanli’da, Sel¢uklu déneminde, Avrupa’da gelisimi vb. Bir seyin tarihini bilmek
¢ok onemli. O bakimdan diistindiigiiniiz zaman evet o kitaplar o anlamda giizeller
ama miizik terapiyi anlamlandirmak anlaminda yeterli olmayabilirler. Diger bir
noktada da pedagojik miizik terapi aktiviteleri ve faaliyetleri ele aldigimiz zaman
cok yeni bir gelisim. Suan itibariyle ozel egitim alaminda miizigin terapotik
etkisine dair iki tane kitap var. Hatta biri yenilerde basildi diin basilmig
duydugum kadariyla onunla beraber ii¢ oluyor herhalde. Uygulamalar var ama
bu uygulamalar bir konuya vakif olmayan biri tarafindan yapildigi zaman ne
kadar etki edebilecegini diisiinmek lazim yeterli midir? Yeterli bilgi var mi i¢inde
onu bilmiyorum. Mesela diger bir kitapta ben bunu doktora siirecinde ¢ok faydasi
oldu “Music Therapy in School” diye bir yabanci kaynak. Amerika’da birkag tane
miizik terapistin bir araya gelip yaptiklar: arastirmalara ve makaleler icerisinde
var. 6-7 tane arastirmayt ele almislar. Goriiyorsunuz ki bu kitapta bir sey ¢abasi
var hani biz bir siirece dahil olduk bu siiregte bizde bir kaynak ¢ikaralim ki
Diinyada adimiz duyulsun yer edilsin. Incelediginiz zaman, kitapta ki verilerden
bahsediyorum. Diinyadaki belki de ilkokulda miizik terapiye dair bir kitap bu.
Yeterli bulmadim mesela bu kitabi. Yabanci bir kaynak. Ciinkii bireysel
uygulamalardan bahsetmisler. Herkes kendi bireysel bilgi ve donamimi kadar
aktarabilmis. Diger bir noktaya geldigimiz zaman ozellikle Paul Nordoff ve Clive
Robbins’in yazdiklari, Nordoff Robbins’in yazdigi 4 tane kitap var. Bu kitaplar
1975 lerden 2000’lere kadar beraber yazdiklart makaleler. Siire¢ bazinda ozel
egitimi anlatan kitaplar. Evet, felsefik olarak ¢ok giizel kitaplar. Uygulama
babinda c¢ok yeteri kadar sey hissetmiyorsunuz. Yani uygulama siirecinden
bahsetmiyor ¢ok fazla. Sadece ¢ocuk tizerinde ki etkisi, siire¢ odakl etkisi ve ne
kazandrabilecegine dair ve bireysel analizlerden kurulmus kitaplar. Birde sunu
da diigiinmek lazim bizim ¢agimiz ¢ok hizli bir ¢ag, siirekli degisen bir ¢ag.
Degistigi i¢in de bilgi degisken bir sey yani genel geger degil artik. Bilgi stirekli
degisiyor. O yiizden bunu yakalayabilmek kitapla belki de eskisi kadar, eskisi
kadar diyorum interaktif olmasi gerekiyor. Kitaplarin siirekli degisken olmast
gerekiyor. Bu bakimdan diisiindiigiiniizde bazi kitaplar evet yeteri kadar alan
odakl kitaplar. Yeteri kadar etki ederken bazilar: da sadece kitap yazmis olmak
icin yazidigimi diistiniiyorum. Yenilerde bir yaratict kreatif miizik terapi

uygulamalart iizerine bir kitap basilmistt Tiirk asilli bir Alman vatandasi
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tarafindan, mesela kitabi inceledigimde ¢ok yeterli bulmadim acik¢asi. Hicbir
faydast oldugunu da diisiinmedim. Cok karmasik seylerden, siireclerden, mesela
orff calgilar vermis ama ona dair pek bir sey anlatiimamis. Tamamen sanat terapi
ogeleri var. Miizigin neresinde oldugunu kavrayamadim acik¢asi. Hani boyle

seylerde olmuyor degil.

K3: Cogunlukla miizik terapi tarihi ile ilgili ancak biraz tek tarafli yazilmig
eserler. Ciinkii miizik terapi tarihi dedigimizde de sadece Anadolu’da,
Osmanli’da, Sel¢ukludaki uygulamalarla sinirlt degil. Diinyanin her yerinde bir
sekilde bagsladh miizigin saglk alamnda kullamilmasi. Insanlikla birlikte pek cok
cografyada var. Afrika kabilelerinde de var. Cin’de de var uygulamalar. Orta
Asya’da da var. Yani her yerde var miizigin saghk alaminda kullanimi. Eger
buradan baslatacak olursak miizik terapi tarihini. Diger taraftan Osmanli ile
Selcuklu ile ilgili yazilmis seylerde cok biiyiik ceviri hatalari var. Ornegin
Farabi’de olmayan, Farabi’'nin eserinde olmayan bilgiler biitiin makalelerde ve
kitaplarda tekrarlanvyor. Birisi yazmis bir hata sonucu ve o kopyalanmaya hala
devam ediyor. Ama yanlis bilgiler ve birbirinin tekrar: dedigim gibi ¢okta nitelikli

bulmuyorum agikgasi.

K4: Ulkemizde oldukca yetersiz ve genelde taklit ya da tekrar eserler. Diinya

genelinde cesitli alt alanlara 6zgiin iglevsel kaynaklar mevcut.

KS: Tiirkiye 'deki kaynaklar ¢ok yetersizdir. Yapilan lisans ve lisansiistii tezlerin
basliklar: miizik terapi olmasina ragmen icerik acisindan incelendiginde, miizik
terapiye ait bir sey bulunmamaktadir. Buradaki en biiyiik eksiklik miizik terapi
alaminda yeterli akademisyenin bulunmamast ve ¢alisilan alanla ilgili yeterli
arastirma yapumamasidir. Miizik terapi i¢in maalesef yabanci kaynaklardan

yvararlanmak zorunda kaliniyor.

Ke: Giizel ¢aliymalar bulunmakta ancak daha somut ve kanita dayali icerige

sahip ¢alismalar olmasi lazim.

K7: Su an var olan kaynaklar faydalanacak kisiler icin yeterli, ancak bu alanda
her an yeni arastirmalar uygulamalar devam ettiginden sonu¢ olarak kendini

venileme/gelistirme anlaminda ¢ok olumlu.
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K8: Yabanct kaynaklar ozellikle kitap ve makaleler oldukca cesitli ve icerigi
zengin olmasina ragmen Tiirkiye 'de miizik terapinin yeni yeni yayginlastigini
diistiniirsek Tiirkce yeni basilmis kaynak sikintimiz var. Ama zengin bir Osmanlt
kaynagina sahip oldugumuzu da géz ardr etmemek lazim. Miizik terapi tarihgesine
zengin igerikleriyle katki saglayan olduk¢a genis Osmanli  kaynaklarini
unutmamak gerekir. Bunlara yeni miizik terapi kaynaklarint eklemek de bizlere
diistiyor.

K9: Heniiz miizik terapiyi psikoterapinin veya sanat terapinin bir alt dali olarak
goren yaklasim sergilemektedirler. Elbette psikoterapiden faydalanmak rasyonel
bir yaklasim olarak degerlendirilebilir, ancak miizik terapi yalnizca

psikoterapinin veya sanat terapinin bir alt dali olarak goriilmemeli, miizik

terapinin tibbi boyutlarinin da bulundugu unutulmamalidir

K10: Hala miizigi “eglence sektoriiniin hizmetkdri” olarak goren bir cografyada
miizik terapiyi konusmak bir hayli mesakkatli. Kaynak¢a ¢ok az, her biri de
birbirinin benzeri nitelikte. Farkli bir seyler soyleyebilmek, yapabilmek i¢cin bol
miktarda ar-ge ¢calismalart yapmak gerekliligi var. Bunun i¢inde destek ve imkan

sartt olusmali.

K11: Eger sozii edilen Tiirk¢e kaynaklar ise, Tiirk¢eye cevrilmis birkag kitap ve
yazilmis birkac kitap disinda kaynak yoktur. Ingilizce yazilmis kaynaklara
baktigimiz zaman c¢esitli yaklagimlarla ilgili yiizlerce kaynak kitap vardir.
Bunlarin ¢ogu alanda uzun yillar gegirmis ve miizik terapiyi uygulamis kisiler
tarafindan yazilmigtir. Bu kaynaklarda sistematik yaklasimdan ziyade hasta
oykiileri tizerinden terapi siirecinin aktarimaya ¢alisidigi bir iislup dikkati
cekmektedir. Klinik tip kitaplarinda belli bir sistematik vardir. Bir hastaligin énce
epidemiyolojisi verilir. Sonra etiyolojisi verilir. Klinik o6zellikleri anlatilir ve
aywrict tanida dikkat edilmesi gereken noktalar verilir. Laboratuvar bulgular:
aktarilr ve tedavisi verilir. Miizik terapi kitaplarinda bu tiirden bir sistematik pek

gortilmemektedir.

K12: Miizik terapi ile ilgili kaynaklar var ¢ogunlukla yurtdisi kokenli. Degerli
kaynaklar ézellikle Kitaplar var.
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K13: Terapiste yardimci olabilecek detaylara sahip bir kaynak bulmak zor.
Ozellikle uygulama yontemlerine dayali olarak detaylandirilmis bir kaynak
gormek isterim.

K14: Miizik terapi uygulayan kisilerin klinik tecriibelerine yonelik (6rnegin
hastalik bazinda Miizik terapi algoritmalari iceren) kaynaklarin artmasi
taraftaryim.

K15: Ulkemizdeki kaynaklar maalesef sumrli. Tiirkceye cevrilen birkac eser var,
birkag¢ temel kaynak var Tiirk¢eye kazandirilan. Onun disinda iilkemizde yazilan
kitaplarin miizik terapi ac¢isindan bir gegerliligi yok. Bunun yaminda yurt
disindaki literatiir bir derya, son derece zengin, yiizlerce kitap, binlerce
arastirma, ona yakin dergi ki bunlardan bir kismi iicretsiz online erigilebilir
dergiler, tabi tezler, makaleler bunlarda giriyor. Ve simdi tabi son siiregte ¢evrim
ici bazi geregler de ¢evrim i¢i bazi kaynaklar da olusuyor, ¢ok yeni yani. Cevrim
ici uygulamalarda dikkat edilebilecek kurallara, etik kurallara, pratik, teknik
konulara deginen kaynaklar da suanda yine ¢evrim i¢i olarak olusturulmakta.
Okul, hapishane gibi yerlerdeki uygulamalarda bunlarin hepsiyle ilgili ¢cogunda
birden c¢ok kitap var. Psikodinamik, psikoanalitik, davranis¢i, kisi merkezl,
mindfullness temelli miizik terapi bunlarin her birinden kok alan miizik terapi
vaklasimlarla ilgili de ayrica kitaplar mevcut. Bunlarda benim derste
kullandigim bir kitap miizik terapiye giris. Bu kitap mesela miizik terapist
olmayanlar ic¢in miizik terapiye giris amaciyla yazilmis bir kitap. Mesela ben
iiniversitedeki derslerimde bunu kullaniyorum Ingilizce olanlarda. Nitelik olarak
en basit, hani hem alan konusunda bilgisi olmayan hem de alanda ilerleme gibi
bir hedefi olmayanlara yonelik miizik terapi kitaplar: da var. Miizik terapist olmak
isteyenlere yonelik ders kitabi niteliginde ve arastirma faaliyetlerinde bulunan
miizik terapistler icin degerlendirme, metodoloji gibi konularda da yon verecek
miizik terapi kitaplari, eserleri mevcut. Tiirkiye'de ¢ok bir kaynak yok. Su
kitaplardan bahsedeyim: Miizik terapiyi tanimlamak kitabi genel bir perspektif
sunuyor alanla ilgili. Miizik terapi ilkeleri kitabt biraz daha felsefi ve iletisim
boyutlarinda konuyu ele alyyor alanlarinda. Simdi Adnan COBAN’IN bir miizik
terapi kitabi vardi, o giincellendi. Yeni ¢ok yeni birkag¢ hafta once ¢ikti ve o kitap
da giinceli yakaladr bu yapilan giincellemeyle. Gergekten miizik terapi ile ilgili bir
kitap haline geldi diyebiliriz. Ulkemizdeki karisikliga da hafif deginiyor. Kaynak

onerileri de mevcut. Miizik terapi nedir? Ne degildir? Kimdir miizik terapist?
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Miizik terapi bir teknik midir? Bir meslek midir? Miizik terapi uygulamalari
cevresindeki mesleki simirlar nerede baslar, nerede biter? Yani oradaki psikiyatrik
bir miidahale var ise, psikiyatrik tedavi var ise o baglam i¢inde psikiyatristin rolii
nedir? Miizik terapistin rolii nedir? Bunlara deginiyor. Bunlar konusunda hassas
ve hos yaklasimlar mevcut. Bu kitabi da dahil edebiliriz. Birde Almanya’da
yasayan Duygu Duran ORLOWSKI arkadasimizin Tiirkge yazdigi ufak bir kitap
da var, o biraz daha kisisel yaklasimiyla ilgili diyebiliriz. Nitelik olarak zaten bu
kadar kitap var ve igerdigi seylerde bunlar. Dolayisiyla nitelik olarak da nicelik

olarak da kaynaklar dedigimizde sinirli.

K16: Arastirmalart icerik agisindan giizel akict ve anlasilir bir dil ile agiklayici

vazilmus kitaplar bence.

K17: Yaywnlanan makaleler genellikle miizik terapi bashig altinda yazilmis fakat
miizik tibb1 uygulamalaridir. Bu alandaki yaywnlar birka¢ kez yapilan miizik
dinletisinin fizyolojik etkilerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Miizik

terapi uygulamalart ile yapilan ¢alisma sayisi yetersizdir.

K18: Diinyada nicel bakimdan yeterli olmamakla beraber son yillarda giderek
artmakta olan akademik kaynaklar, iilkemizde heniiz bilimsel tatmin agisindan
olduk¢a az olarak degerlendirilebilir. Miizik Terapi sertifika programlart ve
uygulama girisimleri akademik mecralarda oldukca, bilimsel yayin sayisinin

artacagi kanaatindeyim.

Soru_2.2. Katilmcilarin “Miizik terapi ile ilgili kaynaklar: nicelik
acisindan nasil degerlendirirsiniz?” seklindeki soruya verdikleri yanitlar
degerlendirildiginde, miizik terapi ile ilgili kaynaklar nicelik agisindan iki grup

altinda toplanmaistir.

1. Tiirkce dilinde yayimlanan basih kaynaklara iliskin goriisler:

la: Tiirkge dilinde yayimlanan basili kaynaklar nicelik agisindan yeterlidir: Bu
goriise gore katilimcilar, miizik terapi alanindan faydalanmak isteyen kisiler
icin yeterli olmasi, verimli, iglevsel, terminolojiye yer veren, ortak imgeler ve
kelimeler kaynaklarin bulunmasi ve c¢alismalarin her gecen giin artmasi
sebebiyle miizik terapi ile ilgili Tiirk¢e dilinde yayimlanan basili kaynaklarin

nicel bakimdan yeterli oldugu goriisiinii bildirmislerdir.
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1b: Tiirk¢e dilinde yayimlanan basili kaynaklar nicelik agisindan yetersizdir:
Bu goriise gore katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu, miizik terapi alaninda yapilan
caligmalarin, kaynaklarin yetersiz olmasi, ¢eviri kaynaklarin ve bilimsel
kaynaklarin az olmasi sebebiyle miizik terapi ile ilgili Tiirkgce dilinde
yaymmlanan basili kaynaklarin nicelik olarak yetersiz oldugu goriisiini
bildirmislerdir.

2. Yabanci dilde yayimlanan basih kaynaklara iliskin goriisler:

2a: Yabanci dilde yayimlanan basili kaynaklar nicelik agisindan yeterlidir: Bu
goriise gore katilimcilar miizik terapi alaniyla ilgilenenler i¢in yabanci dilde
yayimlanan miizik terapi ile ilgili basili kaynaklarin nicel bakimdan oldukca

yeterli oldugu goriisiinii bildirmislerdir.
K1: Bu alanda daha ¢ok ¢alisma yapilmas: gerektigini diigiiniiyorum.

K2: Once genel olarak ele alalim. Meta analizi cercevesinde ele alalim. Meta
analiz boyutunda ele aldigimiz zaman, gergekten de ¢ok islevsel kaynaklar:
gorebiliyoruz miizik terapi anlaminda. Ben gene kendi alanimdan bahsedecegim.
Clinkii benim alamim egitim. Egitim alam iizerine ulasabildiklerimi inceledim.
Mesela incelediklerimde, hani farkl: farkli kaynaklardan bireylerin nasil bir
gelisim stirecine dahil oldugunu gorebiliyorsunuz bu arastirmalarda. Ama genel
itibariyle Ingilizce diline hdakim olmaniz gerekiyor bunlara ulasabilmek icin.
Tiirkgedeki kaynaklara baktigimiz zaman ozellikle son 4 yil i¢in konusuyorum
gercekten de c¢ok verimli kaynaklar oldugunun farkindayim. Cok islevsel olan
kaynaklar var ¢iinkii bir terminoloji ¢abasina girilmis ve arastirmacilar yaptiklart
calismalarda artik ortak kelimeler, ortak imgeler kullanmaya bagladiklarin
goriiyorum. Ozellikle son 4 yil da. Ve birka¢ arastirmay: inceledigimiz zaman ne
anlatilmak istendigini artik rahat bir sekilde ortaya koyabiliyorsun. Daha onceki
senelere baktigimiz zaman gene basta da séyledigim gibi miizigin tarihsel
stirecinden veya artik kaynagi belli olmayan kaynaklardan alinan oérneklerle

yapilan arastirmalar var.

K3: Diinya da derya deniz binlerce kitap var ama iilkemize baktigimizda daha
veni yeni isin ciddiyetinin bir kisim c¢evreler tarafindan farkina varimaya
baslandi. Bir kisim ¢evreler bunu inatla reddediyor ve orada birbirinin tekrari,

birbirinin kopyasi kitaplari goriiyoruz.
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K4: Ulkemizde hedef uygulamalara isik tutamamaktalar. Diinya’da alt alanlara
vonelik faydalar saglayabilecek kaynaklar bir hayli mevcut.

KS: Sag olsunlar ¢eviri yapmislar, yayinlar yapmislar. Ama keske daha dogru

cevrilseymis. Kitap yazarken bir¢ok kaynaktan yararlanilsaymas.

Ke6: Miizik terapi alaninda yapimis ¢alismalarin, sayisimin daha fazla olmasi

gerekir.

K7: Su an var olan kaynaklar faydalanacak kisiler icin yeterli, ancak bu alanda
her an yeni arastirmalar, uygulamalar devam ettiginden, sonu¢ olarak kendini

venileme/gelistirme anlaminda ¢ok olumlu.

K8: Sayilarimin yetersiz oldugu kanaatindeyim. Tiirkiye 'de heniiz yeterli sayida

kaynagimiz yok ama umut verici gelismeler oldugunu da diistiniiyorum.

K9: Kaynak sayisi yetersizdir. Kanita dayali tibbi uygulamalar: da ekleyerek bu

kaynaklar icerik ve sayi olarak arttirilmalidir.
K10: Yetersiz.
K11: Tiirkge kaynaklar son derece kisitlL.

K12: Ulasabilecegimiz kitap vb. basili belgelerin nicelik olarak yeterli oldugunu
diisiinmiiyorum. Miizik terapiye her kesimin kendine gore baktigini ve standart bir
bakis acgisinmin gelistirilebilmesi icin daha ¢ok kaynak ve tecriibe paylasimina

ihtiya¢ duyulmaktadir.

K13: Kreatif miizik terapi kitabt gibi boslugu dolduracak kitaplara ihtiyag var.

Diger kaynaklar genelde miizik terapinin tanimi tizerine yogunlasmig kitaplar.
K14: Artmas: taraftariyim.

K15: Ulkemizdeki kaynaklar maalesef sumrli. Tiirkceye cevrilen birkac eser var,
birkag¢ temel kaynak var Tiirk¢eye kazandirian. Bunun yaminda yurt disindaki
literatiir bir derya, son derece zengin, yiizlerce kitap, binlerce arastirma, ona
vakin dergi ki bunlardan bir kismi iicretsiz online erisilebilir dergiler, tabi tezler,
makaleler bunlarda giriyor. Ve simdi tabi son siiregte ¢cevrim i¢i bazi geregler de
cevrim i¢i bazi kaynaklar da olusuyor. Cevrim i¢i uygulamalarda dikkat

edilebilecek kurallara, etik kurallara, pratik, teknik konulara deginen kaynaklar
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da suanda yine ¢evrim i¢i olarak olusturulmakta. Okul, hapishane gibi yerlerdeki
uygulamalarda bunlarin  hepsiyle ilgili ¢ogunda birden c¢ok kitap var.
Psikodinamik, psikoanalitik, davranmis¢i, kisi merkezli, mindfullness temelli miizik
terapi bunlarin her birinden kok alan miizik terapi yaklagsimlariyla ilgili de ayrica

kitaplar mevcut. Tiirkiye 'de ¢ok bir kaynak yok.

K16: Kaynaklar az sayida 10 kitap var elimde. Daha ¢ok olmast igin yurt dis

cevirilerinin ¢ogaltilmas: gerekli.

K17: Calisma sayis1 her gegen giin artmaktadir. Fakat bu ¢aliymalar miizik tibb

alamindadir.

K18: Diinyada nicel bakimdan yeterli olmamakla beraber son yillarda giderek
artmakta olan akademik kaynaklar, iilkemizde heniiz bilimsel tatmin agisindan
olduk¢a az olarak degerlendirilebilir. Miizik Terapi sertifika programlari ve
uygulama girisimleri akademik mecralarda olduk¢a, bilimsel yaymn sayisinin

artacag kanaatindeyim.
3. Goriisme sorusu soyledir;

Miizik terapi alaninda yapilan makamsal miizige iliskin yayimlar hakkinda

ne diisliniiyorsunuz?

Katilimcilarin  “Miizik terapi alaminda yapilan makamsal miizige iligkin
vaymnlar  hakkinda ne diistiniiyorsunuz?”  sorusuna verdikleri yanitlar
degerlendirildiginde, miizik terapide yapilan makamsal miizige iliskin yayinlar

hakkindaki diigiinceleri dort tema altinda toplanmugtir.

1. Siipheci yaklasim, arastirilabilir ve test edilebilir diisiincesinde
olanlar: Katilimcilar miizik terapi alaninda yapilan makamsal miizige
iliskin yayinlarin makamlarmm geg¢misteki kullanimi ile gilinlimiizdeki
kullanimlarinin karsilastirilarak insan sagligina etkisinin testler aracigiyla

tespit edilebilmesi gerektigi yoniinde goriis bildirmislerdir.

K2: Gergekten de efektif olarak 100 yil onceki makamla su giin kullanilan makam
aynit makam miydi? Onu diistiniiyorsunuz. Eger o makam ile bugiin kullanilan
makam ayniysa etkisini ger¢ekten arastirmak lazim. Hayiwr o giin ki ile bugiin ki
ayni degilse o giin séylenenleri bir yere birakip var olan giiniimiizde yaygin

olarak kullanilan ve gercekten kanitlanmis bu makam su diziden kurulur su skala
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da yazilan eserler bu makama aittir denilen bu makamlar: tek tek alip incelemek
lazim birey iizerinde ki etkisine. Ciinkii bu miizik birazda ¢ocuklugumuzdan

getirdigimiz birikimin yansimast.

K11: Miizik terapi alanminda makamsal miizige iliskin yayinlarin biiyiik boliimii
tarih bilgisi vermekte ve Galenik Humoralizm donemine iligkin yaklasim ve
gortisleri bugiin de aktarmaktadir. Bu yaklasimda “makam” temelli uygulamalar
dikkati cekmektedir. Ornegin, “su hastaliga su makam uygulanir” gibi ifadeler
ver almaktadir. Bu yaklasimi ilk kez reddeden kitap ‘“Makamdan Sifaya”
kitabidir. Tiirkce kaynaklarin temel eksiklerinden biri de sadece reseptif miizik
terapi yaklasimlar ile sumirlt kalmalaridir. Miizik terapide dinleme disinda, beste
yvapma, daha once bestelenmis bir eseri seslendirme, dogac¢lama yapma gibi
yvontemler de kullamlir. Ancak, iilkemizde miizik terapi yaygin olarak sadece

reseptif (hastanmin pasif dinleyici oldugu) sekliyle algilanmaktadir.

K12: Miizik terapide mutlaka makamsal miizikten faydalanabilir ancak sadece

orada aramak dogru mu bilemiyorum.

K15: Makamsal miizige iliskin yayinlar genelde iste su makam suna iyi gelir mi,
va da su makamda miizikler dinlettik ne gibi bir etki gordiik?... Gibi benim su ana
kadar karsilastiklarim o gsekilde. Bunlarin iginde miizik terapi olan yok.
Baslarinda miizik terapi diyen ¢ok var ama icerik olarak miizik terapi olan yok.
Bunlar genelde saghkta, tipta miizik wuygulamalari, miizik tbb1  gibi
diistiniilebilecek komsu alana dahil. Terapotik iliski ¢ok onemli ve terapdtik
iliskinin olmadigi, daha dogrusu kendini terapotik iliski konusunda egitmis bir
terapistin ortada olmadig: bir siirecin miizik terapi olarak adlandirmast miimkiin
olamaz. Yani uluslararas: bilimsel diinyada da miizik terapiden anlasilan sey
biraz énce sorunuza cevap vermeye ¢alisirken ki tarifim, tizerinde durdugum sey
gibi onlarin miizik terapi olmadigi... Umarim ileride bu makamlar da bir kiyi,
miizik terapi olarak ya da miizik terapi olmadan bunu arastirabilir. Kisilere, iki
ayri rahatsizlik i¢in diigiiniilmiis o makami bir o grup hastaya dinletebilir bir o
grup hastaya dinletebilir. Aralarindaki degisikliklere bakabilir, yani bir¢ok sey

tiretilebilir burada. Hem miizik terapi baglaminda hem miizik terapi disinda.
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K17: Miizik terapi alaninda danisan iizerinde etkili olabilecek terapdtik etkili her
tiir miizik kullamilabilir. Makamsal miizikler de bu anlamda etkin sekilde

kullanilabilir. Fakat bu alandaki yayinlar da miizik t1bbi uygulamalaridir.

2. Bilimsellikten wuzak ve miizik terapi olarak degerlendirilemez
diisiincesinde olanlar: Katilimcilar miizik terapi alaninda yapilan
makamsal miizige iligskin yayinlarin bilimsellikten uzak ve miizik terapi
disiplini icerisinde  degerlendirilemeyecegi ~ konusunda  goriis

bildirmislerdir.

K3: Simdi onlari ben miizik terapi olarak degerlendirmiyorum miizik terapi degil
vani her yiizyui kendi doneminde degerlendirmemiz gerekir. O yiizyll igerisinde,
9., 10., 19. yiizyil hatta bu uygulamalar var Osmanlida ve ¢caginin gergekten ¢ok
otesinde uygulamalar. Onu o yiizyil ve o donem i¢in degerlendirebiliriz ve o
donemde buna miizik terapi diyebiliriz: Ama giiniimiizde miizik terapi ¢ok gelisti
degisti. Giintimiizde bu uygulamalara miizik terapi diyemeyiz. Bir kere her seyden
once, pek ¢cok edvarda bu konuya yer veriliyor ama, kanit yok ve bu ¢ok kigisel bir
sey. Sana Buselik makaminin hissettirdikleri ile bana hissettirdikleri farkl, bana
bugiin hissettirdikleri ile sabah hissettirdikleri farkli olabilir. Aym dinledigimizin
aksam, yarin hissettirdikleri farklr olabilir. Bu ¢ok kisisel bir sey. O yiizden bunu
genel geger gibi kabul etmek, orada yazan iste buselik makami bas agrisina iyi
gelir, hicaz makamint giines iki mizrap boyu yiikseldiginde dinlemek daha
faydalidr gibi bir sey kesinlikle bilimsel degil. Neden deyin, c¢iinkii kanitimiz yok.

Dolayisiyla ben o ¢alismalar: miizik terapi olarak kabul etmiyorum.

K10: Miizik Terapiyi tamimlarken “klinik ortamda ve kanita dayali” olmali
demigstik. Yani olgiilebilir olmast soz konusu. Gelenekte yapilan ¢alismalara
ozellikle makamsal miizik iizerine, yazili kaynaklar iizerinden baktigimizda c¢esitli
makamlarin, belirli vakitlerde etkilerinden bahsedebiliyoruz. Ruha etkisini
tecriibe edebiliyoruz ama bedene etkisi icin elimizde klinik ortamda yapilmis bir

degerlendirme bulunmamaktadir. Yapilmasi gerekenler arasinda yerini almalidir.

K4: Ulkemizdeki yayinlar ¢ok az sayida. Icerikleri bilimsel ¢alismaya

dayanmamakta. Sadece geleneksel bilgilerin tekrarindan ibaret.
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KS: Tiirkive’de bu alanda yeterli hichbir calisma oldugunu diisiinmiiyorum.
Yapilan ¢alismalarin hepsi varsayim iizerinden ve bilimsel nitelikten uzak

kalmaktadir.

3. Nicelik bakimindan yetersiz ve gelistirilmesi gerekli diisiincesinde
olanlar: Katilimcilar miizik terapi alaninda yapilan makamsal miizige
iliskin yaymlarin sayilarimin yetersiz oldugu ayrica uygulamaya/geri
bildirime sahip psikiyatri, noroloji, fizyoloji, farmakoloji ve biyokimya
bilim alanlarma da katkida bulunacagi daha kapsamli preklinik ve klinik

caligmalara ihtiya¢ oldugu konusunda goriis bildirmislerdir.
Ke6: Sayilar: yetersiz, Calismalarin sayisinin artmasi gerekir.

K7: Miizik terapiyi adim adim ileriye gétiirecek yeni arastirmacilara ve merak

edilen uygulamali/geri bildirimli sonuglara her zaman ihtiyag¢ vardir.

K9: Heniiz yiizeysel bir sekilde yapilan ¢alismalar olmasina ragmen gerekli
calismalardir. Ancak bu c¢alismalardan yola ¢ikilarak psikiyatri, néroloji,
fizyoloji, farmakoloji ve biyokimya bilim alanlarinin da katkida bulunacag daha
kapsamli preklinik ve klinik ¢alismalara gegilmelidir.

K16: Kaynaklar az, arastirma az ve heniiz yeni kegfedilmeye baslanilmis bir alan.

K18: Bilimsel olarak yapilan az sayida girisimin, nicel ve nitel agidan giderek

gelisecegini diistiniiyorum.

4. Makamsal miizige iliskin yayimnlar hakkinda bilgisi olmayanlar: Ayrica
iki katilimci ise miizik terapi alaninda yapilan makamsal miizige iliskin

yayinlara yonelik bilgilerinin olmadig1 yoniinde goriis bildirmislerdir.
K1: Makamsal miizige iliskin yayinlari ayrica hi¢ incelemedim.
K8: Miizik bilgim bu konuda yorum yapmama yeterli degil.
4. Goriisme sorusu soyledir;
Tiirkiye’deki miizik terapi farkindalig1 hakkindaki diisiinceleriniz nelerdir?

Katilimeilarin ~ “Tiirkiye 'deki  miizik terapi farkindaligi  hakkindaki
diistinceleriniz nelerdir?” sorusuna verdikleri yanitlar
degerlendirildiginde, Tiirkiye’deki miizik terapi farkindaligir hakkindaki

diistinceleri iki tema altinda toplanmustir.
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1. Miizik terapi farkindah@nin olusmadig diisiincesinde olanlar:
Katilimeilar, GETAT Uygulamalar1 Yonetmeligi’nde miizik terapi alanina
iliskin terminolojik kavramlarin/terimlerin ve agiklamalarin diizenlenmesi
gerektigini belirtmislerdir. Ayrica katilimcilarin miizik terapi sertifika
programindaki egitimin yeterli olmadigin1 ve ortaya somut bir terapi
ornegi koyulamadigini belirttikleri lizere miizik terapiye olan giiven ve
ilginin de sarsildigi yoniinde gorlis bildirmislerdir. Buna ilaveten
katilimcilar, miizik terapinin psikolojik sorunlar1 olan bireylere miizik
dinleterek iyilestirme yaklasimi olarak goriildiiglini diger bir yandan
miizigin insan hayatina kattigi olumlu etkiler olarak algilandigi gibi
yanilgiya diisiildiigii 6ne siiriilerek, devlet, toplum ve miizik terapiye
yonelik yazili regiilasyonlar1 hazirlayan kurum ve kuruluslarca yanlis bir
farkindaligin ~ olustugunu  belirtmislerdir. Tim bunlarin  yaninda
katilimcilar, miizik terapi farkindaliginin yalnizca tarihi ve makamlarin
kullanilmasina yonelik bilgiler etrafinda dolastigini, miizik terapi alaninin
tanitimi i¢in devlet desteginin olmasi1 gerektigine deginerek miizik terapi
alanma yonelik dogru farkindaligin olusabilmesi i¢in daha ¢ok bilimsel
calismanin yapilmasi ve fiili uygulamalara gec¢ilmesi gerektigini

belirtmislerdir.

K1: Tiirkiye'de boyle bir farkindalik yok. Ciinkii insanlar miizik terapiyi

bilmiyorlar.

K2: Cok fazla egitim veriyor insanlar. Miizik terapi diyorsunuz ve terapist.
Herkes bir sey veriyor. Miizik bir ¢camur gibidir biliyor musunuz. Seramik ¢camuru
gibi istediginiz sekli verebilir, istediginiz yere siindiirebilirsiniz. Hani deriz ya
dilimiz bizim cok farkl bir dil. Istediginiz yere ¢evirebilirsiniz. Ne anlamak
isterseniz onu anlayabilirsiniz. Cok somut kavramlardan ¢ok soyut mantalitede
bir dil oldugu icin. Miizik terapi de aymi sekilde bir ¢amur gibi siirekli ¢evirip
evirip bir seyleri yapabilirsiniz. Eklektik dedigimiz icin ne oluyor? Herkes
kafasina gore bir yontem gelistirip, bakin benim yaptigimda bu mesela
diyebiliyor. Cok fazla kitap yazildi. Ozellikle son 4 yilda 13 kitap yazild: bildigim
kadariyla. Kimisi geviri kitaplart kimisi bireysel deneyimleme kitaplar: kimisi
benim yontemim budur ortaya koyulan kitaplar. Isin 6ziinii bilmeden hani bende

varim, ben egosuyla ileri ¢ikildigi zaman olan hatalar bunlar. O yiizden bir an
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once bu egitim anlaminda egitimi kim verir, nasi verir, kim nasil adapte
olmalidir, terapi nedir, terapiyi kim uygular, kime terapist unvam verilir, neyin
terapisti olmali, neyin terapisti olunmaz gibi terminolojik kavramlar: diizenlemek
gerekiyor ki boyle bir manipiilasyon ve bilgi kirliligi ortadan kalksin. Simdi
bakiyorsunuz masal terapi diye bir sey ¢ikti. Herkes masal terapist oldu. Ondan
once oyun terapi diye bir sey vardi. Ne kadar tehlikeli bir sey oyun terapi.
Cocugun bellegindeki biitiin seyleri oyun araciligi ile analiz edip ortaya
ctkarmaya ¢alistyorsunuz. Yorumlamaya, betimlemeye ¢alisiyorsunuz. Sen daha
psikoloji ile alakali bir egitim almamisken, oyun terapisi egitimi alip 5-6
vasindaki ¢ocuklarla terapi ¢alismast yapmaya ¢alistyor, hani kiiciimsedigimden
degil lise mezunu yapiyor bunu. Uzaktan egitim ile tiniversiteyi bitirmig birisi
yvapwyor bunu. Hayatinda hi¢ yiiz yiize egitim almamus, hep uzaktan egitim ile bir
seyler ogrenmis birileri yapmaya ¢aligsiyor. Ne olmus oluyor, hem halk sagligini,
saglik her anlamda halk saghgi, bedensel, fiziksel ve norolojik olarak zarar
vermis oluyoruz. Bunun kontrol mekanizmasi ¢ok giizel Tiirkiye’de. Devletin
olanaklar: cok fazla. Oncelikle, onu sizde biliyorsunuz ama onu aktif hale
getirebilecek bir seyin olmasi gerekiyor. Israrin olmast gerekiyor. Onu aktif hale
getirebilecek 1srar ortaya ¢iktigi zaman bir ¢ok alanda yapildigi gibi, neden
olmasin miizik terapi alaminda da diizenlemelere gidilebilir. Tabi sonug itibari ile
egitimlerden de bahsettik ya. Yanhs bir algi var. Mesela bir diger nokta énce su
egodan bir siyyrilmak gerekiyor. Ben bilirim sen bilmezsin egosundan bir siyrilmak
gerekiyor. O maalesef insanoglu var olduk¢a olacak bir sey bu bir. Digeri de
stirekli terminoloji ¢itkarmaktan ziyade bak ben bu terminolojiyi buldum, ben bunu
uyguluyorum, miizik terapi budur. Bunu akademik personel de yapuyor, disarida
ozel alanda ¢alisan adam da yapiyor. Kamu personeli de bu sekilde, doktoru da,
bilmem kimi de. Bundan ziyade maalesef bizim iilkemizde en biiyiik sey budur. Ben
olgusu ¢ok agir bastigi igin oturalim beraber bir sey gelistirelim. Var olan bir sey
va da alalim bunu uygulamaya ¢alisalim degil mi. o zaman gelisir, devam eder.
Sonra devam eden seyi ne yapariz bilimsel anlamda, deneysel anlamda ortaya
ctkaririz. Artilarimi eksilerini buluruz ve bak bu boyle degilmis, bunun béyle
olmadigini  ben buldum. Simdi bunun boyle oldugunu diisiiniiyorum.
Sempozyumlarda, panellerde, projelerde, bilimsel alanlarda ortaya ¢ikarirsaniz
hmmmm deriz. Ancak bizde tam tersi oluyor. Bir sempozyumda biri ¢ikip bakin bu

aslinda boyleydi su soyleydi falan dendigi zaman bilgi kirliligi olmug oluyor. Ama
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o oyle soyliiyordu, ama bende béoyle soyliiyorum gibi bir bilgi kirliligi var ortada.
Bundan kurtulmak gerekiyor. Eger miizik terapi bir bilim daliysa énce nasil bir
bilim dali. Bu fezai bir bilim dali mi? Bir sosyal bilim dali mi? Yoksa gergekten
bir bilimsel anlamda analitik verilere sahip bir ampirik deneysel bir bilim dalim.
Bu yani deneylerle ortaya koyulan verilerle mi ortaya konulacak bunu bir sey
vapmak gerekiyor. Simdi sizde biliyorsunuz interneti bir a¢ryorsunuz miizik terapi
binlerce yiiz binlerce sey. Evet, para kazaniyorlar. Biz, serbest piyasa herkes
istedigi gibi para kazanabilir ama atladiginiz seyin once hangi denizde atladiginiz
suyun ne kadar derin oldugunu, ne kadar yiizmeyi bildiginizi iyi biliyor olmaniz
lazim. Size diyorlar ki 360 saat miizik terapi facebooktan internetten
instagramdan oradan buradan videolari aliyorlar oyle 500 milyon saatte
uygulayabilirsiniz. Sonug itibari ile kisinin kendi analitik diizleminde elde
edebilecegi bir veri ortada kalmamis oluyor. Katildigi yarim saatlik bir
seminerden veya katildigi 360 saatlik bir egitimden aldigi sey ayni olmus oluyor.
Bu yiizden yapilmasi gereken sey su: Ben buna ¢ok inaniyorum bazen demokrasi
her yerde olmamast lazim. Tepeden bir bilgi, bir yonetmelik indiririm bu da olur.
Bunu uygula énce. Dogru bulmuyorsan arastir, ortaya dok, sonra kabul ettirmeye
calis. Sistemi olursa ¢ok giizel. Bir sekilde her sey yoluna girer miizik terapi adina

diye diigtintiyorum.

K3: Yani bir farkindalik olusmaya basladi tabi ama maalesef bu sertifika
programlarindan sonra basta bir 3-4 yil énce bu kadar kotii bir durumda degildi.
Biz dernegi kurdugumuzda bir farkindalik yaratmaya ¢alistik. Zaten ilk amacimiz
buydu. Gergek miizik terapi ne, bunu anlatmaya ¢alismakti ama sertifika, miizik
terapist olmak isteyenler igin ¢ok kolay bir yol olmaya baslad Tiirkiye’'de. Ciinkii
dogru diizgiin bir egitim yok. Iste hemen insanlar sertifika aldilar ve boyle bu
kadar kolay sekilde sertifikayr alinca da aslhinda dogruyu gérmek istemediler.
Bence onlar da farkinda. Bunun miizik terapi olmadiginin farkinda olmalilar yani.
Ama insanlarin isine gelmiyor. Bunu, bu miizik terapi degildir demek islerine
gelmiyor ya da bizim anlattigimizi kabul etmek islerine gelmiyor. Bir farkindalik
var ama dogrusu budur deyip onun pesinden giden ¢ok az insan var. Yani

farkindalik ama yanlis miizik terapi diyerek bir farkindalik.

61



K4: Farkinda degiliz. Ve farkinda olanlar da sadece, “Osmanli déneminde
makamlarla miizik yapilirmisdan baska bir sey bilmemektedirler. Son zamanlarda
tamtimi igin ¢abalamaktayiz. Ancak yeterli degil. Tanitim i¢in Devlet destegi

sarttr.

Ke6: Toplumun bir kisminda miizik terapi konusunda on yargt bulunmaktadir. Bu
on yargilar, yapilacak bilimsel ¢alismalar ve etkin uygulamalarla degisecek ve

farkindalik olusacaktir.

K9: Miizik terapiye biiyiik bir ilgi vardwr. Ancak yapilan bazi miizik terapi
egitimlerinin konuya ¢ok uzak olmasi veya son derecede yiizeysel olmasi, bu
egilimi zedelemektedir. Miizik terapiden sadece maddi kazang elde etmeyi
diistintip buna gore davranan, ancak ortaya somut bir terapi Ornegi
koyamayanlar yiiziinden yine miizik terapiye olan giiven ve ilgi sarsimaktadir.
Miizik terapinin yalnizca “miizik sosu eklenmis psikoterapi uygulamast” ya da
“bir miizik dinletip hastay: iyilestirme yaklagimi” olarak algilandigi da bir
gergektir.

K11: Pek farkinda degiliz.

K12: Sadece Osmanli’dan, eski Tiirklerden kalanlar hakkinda bilgiler var.

Duyumlar var. Sifahane anlatilar: ve makam etkileri konusuluyor.

K13: Gereksiz goriildiigiinii ve on yargili yaklasildigint diigiiniiyorum. Ama bazi
alanlarda ozellikle otizm gibi rahatsizliklarda ailelerin  miizik terapiye

yonlendigini gozlemliyorum.

K15: Buna cevap vermek biraz zor benim igin. Cok i¢inde oldugum i¢in disaridan
gormekte biraz zorlanabilecegimi diistiniiyorum bunu. Ama bana ulasan, benim
zihnimde su sekilde; siklikla ulasan kisilerin séylediklerinden anladigim, miizik
terapi su anda bir teknik olarak, miizik dinletme olarak, c¢esitli meslek
alanlarindan  gelen kisilerin  bir anlamda miizik dinleterek rahatlatmak
uygulamasinin havali ismi gibi, teknik ismi ya da diyelim, gibi kullaniliyor oldugu.
Miizik tabi ¢ok giiclii bir uyaran ve hepimizin hayatinda da ¢ok yeri olan, hepimizi
yver yer c¢ok etkileyen, aglatan, neselendiren, dans ettiren, korkutan, bir¢ok
duyguyu yasamamizi, kimi zaman baska sekillerde yasayamadigimiz bir¢ok
duyguyu yasamamizi saglayan giicte bir uyaran. Dolayisiyla herkes bu giiciin

farkinda ve dolayisiyla miizigin ¢ok gii¢lii etkileri olabilecegini, bunun iyilestirme
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alanminda da olabilecegini diisiiniiyor ve inaniyor diyelim buna. Miizigin
iyilestirme alamindaki etkisine. Zaten tarihe baktigimizda bundan 300-500 sene
oncesine kadar saglikla miizigin aym kelimelerle adlandwrildigi, o kadar i¢ ice
oldugu, ayni kurumlarda sey yapildigi hatta mitolojide tanrilarin hem miizik hem
iste saghk tanrisi oldugu, miizikle saghk dagittiklari, yine Tevrat’ta boyle bir
hikaye var. Yani buraya kadar sirayet etmis miizikle sagligin, iyilestirmenin i
iceligi, benzerligi. Dolayisiyla insanlar buna inanvyor ve belki de o sihirli degnegi
arwyor. Iste ne gibi miizik dinletebilirsem iyi gelir? Bunu kisiler mesleki sekilde de
diisiinerek geliyorlar. Yani en son bir ebe yazdi: “ebeyim, calistigim yerde
travmatik dogumlar var, miizik terapiyi 6grenmek istiyorum ki buradaki gebelere
uygulayabileyim”. Orada mesela mesleki boyutta bir kullanma var, baska biri de
mesela “otizmli bir ¢ocugum var ¢ocuguma miizik terapi yapmak istiyorum” diye
buda kisisel bir istekle gelmis. Bunlar tabi miizik terapiyi bir disiplin olarak, bir
meslek alani olarak, bir saglik hizmeti icrast olarak gérmeyen kisim. Kendi evinde
yakimna, ¢ocuguna, kendisine kullanmay diisiinen grup. Universitelerde de
karsilastigim tablo buna benziyor. Psikoloji dgrencileriyle, saglik, sanat
ogrencileriyle karsilastigim tabloda miizik terapi deyince; “ben yatmadan once
uyku giicliigii ¢ekiyorum ve hep su miizigi dinliyorum” ve bunu miizik terapi
olarak diigiiniiyorlar. Yani miizigin onlarin hayatlarina kattigi ya da hayatimiza
kattigi olumlu etkiler olarak miizik terapi anlasilyyor. Dolayisiyla evrensel
anlamda miizik terapiden anladigimiz kavramin farkindaligi son derece diisiik
tilkemizde. Hatta maalesef devlet nezdinde de diisiik. Yani iilkemiz deyince hem
vatandasimiz giriyor buna hem yazili regiilasyonlart yapip iilkemizin gidisatina
yon veren devlet kurumlari ve kisiler giriyor. Bu kisilerde de maalesef bu

farkindalik ¢ok diisiik.

K17: Miizik terapinin ne oldugu ve nasil uygulandigi hakkinda toplum genelinde
bir farkindalik olmadigimi diistiniiyorum. Miizik terapi deyince toplumun aklina

psikolojik sorunlart olan bireylere sakin bir miizik a¢ip dinletildigi gelmektedir.

2. Miizik terapi farkindahgmmin artacag diisiincesinde olanlar:
Katilimeilar miizik terapinin ililkemizde heniiz gelismekte olan bir bilim
dali oldugunu ve her gecen giin daha bilingli, arastirmaci bireylerin ortaya
ciktigimi belirtmiglerdir. Miizik terapi alaninin Saglhik Bakanligi’nca

GETAT Uygulamalar1 kapsamina alinmasi, miizik terapiye yonelik
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kurulan derneklerin faaliyetler diizenlemesi ve miizik terapi sertifika
programlarinin uygulanmast miizik terapi farkindalifinin artmasina
katkida bulundugu belirtilmistir. Buna ilaveten katilimcilar, miizik terapi
tinitelerinin tanitim brosiirleri bastirarak, bir takim kurum ve kuruluslarda
(Cocuk Esirgeme Kurumu, Otistik Cocuk Dernekleri, rehabilitasyon
merkezleri, engelli okullar1, huzur evleri gibi) ve ¢evrim i¢i ortamlarda
tanitimlar yapmasinin, miizik terapiye yonelik panel, toplant1 gibi
caligmalarin arttirilmasinin ve miizik terapi alaninda c¢alisan kisilerin,
tedaviye yonelik bilgi, beceri ve tecriibelerini yine bu alanda g¢alismak
isteyen kisilerle paylasmalarinin farkindalii arttiracagini belirtmislerdir.
Tim bunlarin yaninda katilimcilar, miizigin eglence sektoriine hizmet
eden bir hizmetkar gibi goriinmemesi, kiiltiire, sanata, tibba eslik eden bir
unsur olarak kavranmasi/kavratilmasi gerektigi ve miizik terapi alaninda
yetkin olmayan kisilerce uygulanan ve ¢evrim i¢i ortamlarda ilan edilen

s0zde miizik terapi ¢caligmalarinin denetlenmesi gerektigini belirtmislerdir.
KS: Her gegen giin daha bilingli ve arastirmact bireyler ortaya ¢ikmaktadir.

K7: Miizik terapi, Tiirkiye de yeni gelismekte olan bir bilim dalidir. Ancak Saglhk
Bakanlig: tarafindan resmi olarak Destekleyici ve Tamamlayici Tip alant icerisine
alindiktan sonra daha ¢ok ilgi ¢ekmis ve farkindaligi daha da artmistir. Miizigin
insan bedenine fiziken ve ruhen yaptigi bilimsel olarak ispatlanan olumlu
etkilerinden sonra, miizik terapinin Tiirkiye’'de hak ettigi yere gelmesi, ihtiyaci
olanlarin faydalanmasi ¢ok hizli olacaktir. Ancak bunu da bir moda gibi goriip,
merdiven alti, isinin ehli olmayan kisilerce yapilan, sosyal medyalarda sik sik
ilanlarimt gordiigiimiiz sézde miizik terapi ¢alismalarina da siki bir denetim ve

vasak gelmelidir.

K8: Daha emekleme safhasinda oldugunu ve bizlere bu konuda olduk¢a biiyiik
gorevier diistiigiinii diistintiyorum. Farkindaligin artirtlmasi adina daha fazla
tamtim gerekiyor. Miizik terapi iinitelerinin brosiir bastirip gelen hastalar
bilgilendirmesi iyi olur. Sosyal medyada da tamtimlar yapilabilir. Bu konuda
vapilan paneller ve toplantilarin sayist artirtlabiliv. Cocuk esirgeme kurumlari,
otistik ¢ocuk dernekleri, rehabilitasyon merkezleriyle, engelli okullart ve huzur

evieriyle goriisiiliip tedavi hakkinda bilgilendirme yapilabilir.
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K10: Sizler ve bizler sayesinde agir ama saglam adimlarla bir farkindalik
olusturulma gayreti icerisindeyiz. Mesela, ilk kez bu sene 6-8 Mart 2020 tarihleri
arasinda Ankara’da 1. Ulusal Miizik Terapi Kongresi yapildi. Bilimsel olarak
varligimizi géstermek ve farkindalik yaratmak adina. Kongreye gésterilen ilgi
beni mutlu etti ve umutlandirdi. Demek ki bir merak ve ilgi uyanmis. Bu safhadan
sonra Devletimizin bu duruma ciddi bir kol kanat germesi gerekmekte. Miizigin
eglence sektoriine hizmet eden bir hizmetkar olarak degil, kiiltiire, sanata ve tibba

eslik eden tamamlayict bir unsur olarak kavranmasi/kavratilmas: gerekmektedir.

K14: Bu konuyla ilgili kisilerin tedaviye yonelik bilgi, beceri ve deneyimlerini bu
konuya goniil vermiys kisilerle her ortamda (seminer, kurs, kongre, makale, kitap

vb.) comertce paylasmasiyla bir yerlere gelinebilecegini diisiinmekteyim.

K16: Miizik ruhun gercekten gidast ve bu bir ihtiyag. Lyilestirici giicii var. Ciddi,

saglikli, donanimli ellerde ¢ok giizel yerlere gelecek.

K18: Tiirkiye’'de son 5 yilda miizik terapi farkindaliginin artmis oldugu, kurulan
derneklerin faaliyetleri, iiniversiteler biinyesinde gelistirilen sertifika programlart
ve derslerin bu farkindaligin artmasi yoniinde yardimct olmaya devam ettigi, ayni
zamanda bilimsel yaywnlarin az oldugu alanda kanmita dayali akademik

calismalarin yapilmasi gerekliliginin fark edildigi soylenebilir.

5. Goriisme sorusu soyledir;
Tirkiye’de saglik sisteminin bir parcast olarak miizik terapi alaninda

karsilagilan giicliikler var midir? Varsa nelerdir? (egitim, klinik, yonetmelik vb.)

Katilimceilarin, “Tiirkiye’de saglik sisteminin bir parcasi olarak miizik
terapi alaminda karsilasilan giicliikler var midir? Varsa nelerdir?” sorusuna
verdikleri yanitlar degerlendirildiginde, Tiirkiye’de saglik sisteminin bir pargasi

olarak miizik terapi alaninda karsilasilan giicliikler bes grup altinda toplanmustir.

1. Yonetmelige iliskin giicliikler: Katilimcilar, hasta/danigsanlara yonelik
miizik terapi uygulamalarmin iinite harici ortamlarda yapilamamasi
sebebiyle miizik terapinin yayginlasmasini engelledigini ve yasal terapi
sartlarinin olustugu her ortamda miizik terapinin uygulanabilmesi gerektigi
yoniinde goriis bildirmislerdir. Bu duruma ek olarak miizik terapi {inite

kosullarinin terapi iinitesinden ziyade tibbi klinige/poliklinige uygun
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sekilde tasarlandigini ve iinitelerde miizik terapiye uygun materyallerin
olmasi gerektigine deginerek GETAT Uygulamalar1 Ydnetmeligi’ndeki
miizik terapi iinite agma kosullar ile iinite kosullarina iliskin maddelerin
gozden gecirilmesi gerektigini  belirtmislerdir. Diger bir yandan
katilimcilar, GETAT Uygulamalar1 Yonetmeligi’nde gerek miizik
terapinin tanimina yonelik terminolojik hatalarin gerekse miizik terapi
alan ile ilgili eksikliklerin yer aldigmi belirterek yonetmeligin miizik
terapistlerce revize edilmesi veyahut bastan yazilmasi gerektigini
belirtmislerdir. Saglik Bakanlifi’'nca miizik terapinin hizmet sartlar
yeniden diizenlenerek miizik terapi uygulamalarinda miizik terapi
sertifikasina sahip olan tip doktoru/dis hekimi ve miizik bdlimi
mezunlarinin  birbirinden ayr1 olarak gorev/meslek tanimlamalarmin
yapilmasint gerektigini belirtmislerdir. Katilimecilar ayrica ydnetmelik
ekinde “Hastalig1 ortadan kaldiracagi veya tek basina tedavi edecegi gibi
beyanlarda bulunulamaz” seklindeki ifadelerin yer aldigini belirtmeleri
lizere yonetmeligin bir takim suiistimal kaygilarla hazirlandig1 yoniinde
gorlis bildirmislerdir. Tim bunlarin yaninda katilimcilar GETAT
Uygulamalart Yonetmeligine iliskin; hacamat i¢in steril kosullarin,
fitoterapi i¢in farmakopenin ve siiliik tedavisi i¢in uygun imha kosullarinin
olmas1 gerektigini ancak s6z konusu higbir kosulun miizik terapi icin
gerekli olmadigini ve bu sebeple diger GETAT uygulamalarindan farkl
oldugu bilindigi {lizere miizik terapinin gelisiminin devamliligi igin
GETAT Uygulamalarn kapsamindan c¢ikarilarak ayri bir disiplin alani

icerisinde degerlendirilmesi gerektigi yoniinde goriis bildirmiglerdir.

. Egitime iliskin giicliikler: Katilimcilar, saglik alaninin ¢ok ¢esitli meslek

dallarina ayrildigint ve bu meslek dallarmin her birinin miizik terapistlige
uygun olamayacagi iizere, eczaci teknisyeni gibi meslege sahip olan
kisilerin  miizik terapi egitimine katilmamasi yOniinde goriis
bildirmiglerdir. Miizik terapi egitimine katilacak adaylarin egitimden 6nce
miilakatlar yapilarak kabul edilmesi ve egitim niteliginin arttirilmasi
asamasinda miizik terapi egitiminin miizik terapi yaklasimlarma uygun
bicimde diizenlenmesi gerektigini belirtmiglerdir. Bununla birlikte
katilimcilar, iilkemizde uygulanan miizik terapi egitimlerinin devletin

diizenleyecegi bir sertifika programiyla verilmesinin miimkiin olmadigini

66



ve miizik terapi egitimindeki uygulama alanlarmin yetersiz oldugunu
belirterek, egitimlerin deneyimleme gruplarini ve siipervizyon esliginde
yapilacak staji da (cocuklar, yaslilar, 6zel egitim 6grencileri ve ruh saghgi
hastalariyla staj gibi) kapsayacak sekilde mesleki egitime uygun lisans ya
da lisansiistii derecesiyle veya lisans+lisansiistii derecelerinde yiiriitiilmesi
gerektigini ve ayrica egitimin siirekliligi acisindan belirli araliklarla miizik
terapiye yonelik ilgili kurumlarca hizmet i¢i egitimlerin verilmesi
gerektigini belirtmiglerdir. Tiim bunlarin yani sira katilimcilar miizik
terapiden daha dnce ve dncelikli olarak toplumca miizik disiplinine deger

verilmesi gerektigini belirtmislerdir.

. Miizik terapi iinitesine iliskin giicliikler: Katilicimlar iilkemizde

bulunan GETAT Uygulama merkezlerinin yalnizca ikisinde miizik terapi
uygulama kliniginin yer aldigini ve s6z konusu miizik terapi {initelerinin
mekansal ihtiyaclariin tamamlanarak ayr1 bir birim olarak faaliyet
gostermesi gerektigini ve miizik terapisti sertifikasina sahip terapistlerin de
terapiyi  uygulayabilecekleri  iinite/klinik/is  yeri  agamadiklarim
belirtmislerdir. Ayrica katilimcilar miizik terapi egitiminde gerek
entiibasyonda kullanilacak aparatlarin  kullanimina yonelik gerekse
entliibasyon islemine yonelik herhangi bir uygulama yapilmadigina
deginerek miizik terapi iinitelerinde bulundurulmasi gereken Ambu,
Laringoskop gibi arag-gereclerin miizik terapist tarafindan kullanilmasinin
miimkiin olmadigini, miizik enstriimanlar1 disinda bir psikologun
kliniginde hangi fiziksel kosullar gerekiyorsa miizik terapi iinitesi/klinigi

i¢cin de ayni fiziksel kosullarin yeterli olacagini belirtmislerdir.

. Miizik terapistlige iliskin giicliikler: Katilimcilar miizik terapisti

sertifikasina sahip olan saglik ¢alisanlarinin ve miizisyenlerin miizik terapi
uygulama merkezlerinde miizik terapisti sertifikali hekim olmadan miizik
terapiyi uygulayamadiklarini, miizik terapistlere yonelik yasal haklarin
tanimlanmasimi ve kadrolu bir saglik personeli olarak gorev almasi
gerektigini belirtmislerdir. Ayrica Sosyal Giivenlik Kurumu’nca (SGK)
miizik terapi uygulamalarinin  puanlandirilarak  Saghk Uygulama
Tebligi’nde (SUT) yayimlamasinin miizik terapinin yayginlasmasini
saglayacagini belirtmislerdir. Ayrica katilimcilar gerek hekim, gerek

saglik calisanlar1 gerekse miizisyenlerin miizik terapisti sertifikasini
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almalarina ragmen miizik terapiyi uygulamadiklarmi diger yandan yurt
disinda egitim almis terapistlerin iilkemizde gorev almak istemelerine
ragmen yoOnetmelik gere§i miizik terapiyi uygulayamadiklarini
belirtmislerdir. Buna ilaveten katilimcilar miizik terapiye yonelik
bilgilendirmelerin bir takim meslek orgiitleri veya dernekler araciligindan
ziyade, kurulacak miizik terapi dernekleri tarafindan yapilmasi gerektigini
belirtmislerdir. Tiim bunlarin  yaninda miizikal a¢idan yeterlik
gostermeyenlere de miizik terapi sertifikasinin verildigini, bir kisinin
hekim olmasinin yaninda ¢algi ¢alabilmesi ve diger yandan bir miizisyenin
hasta basinda ¢algi calmasinin da o kisiyi miizik terapisti yapmayacagini,
dahasi, miizik terapisti sertifikasina sahip olmadig1 halde miizik terapisti
unvanini kullanan kimselerin oldugu belirtilmistir.

5. Miizik terapi alanmna iliskin giicliikler: Katilimcilar lilkemizde miizik
terapi alaninin yeni bir alan olmasi sebebiyle yeteri kadar ilgi gérmedigini
ve alternatif tibbin modern tip kadar bilimsel olmadigi goriisiinde
bulunmusglardir. Ayrica gergeklestirilen miizik terapi uygulamalarimin
ticretlendirilmesi gerektigini ve heniiz etkin olarak kullanilmayan miizik
terapi alanmna iligkin sorunlarin, miizik terapinin yayginlagmasiyla
coziilebilecegi belirtilmistir.

K1: Yonetmelik tekrar gozden gecirilmeli. Miizik terapist olacak insanlarin

okudugu boliimler daha daraltilmali. Ornegin bir eczact teknisyeni bana gére

miizik terapist olamaz. Egitimlerin kalitesi artiriimali. Uygulamaya odaklaniimali.

K2: Elbette ki var. Yonetmelikte klinik acma konusundaki béliimlerin tekrardan
gozden gecirilmesi gerektigini biliyorum. Ciinkii klinik konusunda orada yazilan
seyler daha ziyade ortalama herhangi bir tbbi klinigin ac¢ilmasinda ihtiyag
duyulacak t1bbi malzemeler bahsediliyor. Fakat miizik terapi ¢ok fazla farkl:
materyallerin oldugu bir sey oldugu icin tekrar onun gézden gegirilmesi
gerektigine inantyorum. Yonetmeligi bu sekilde ifade ettik. Diger bir nokta da
bilgi manipiilasyonu. Maalesef bilgi manipiilasyonu bizde ¢ok fazla. Mesela
Avrupa’da bir ¢ok iilkede terapi tanimi, normal medikal terminolojiye de ge¢mis
ve kendi Saglik Bakanliklarimin yénetmeliklerine de ge¢mis. Bu yiizden etik
kurullarimin belirledikleri objeler ¢ercevesinde terapi kim yapar, kimlere yapilir,
kimler bunun egitimini verebilir sinirlandirmislar. Bu yiizden bilgi manipiilasyonu
¢ok fazla olmuyor orada. Ama Tiirkiye'de ¢ok fazla. Ciinkii en basiti bende bunu

her firsatta soyliiyorum. Terapinin Saghk Bakanligi ¢ergevesinde bir taniminin
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vapilmasina ¢ok fazla ihtiyag var. Mesela duyu biitiinleme diyoruz degil mi. Duyu
biitiinleme ozel egitimde, ozel egitim zihinsel engelli ve bedensel engelli alaninda
¢cok yaygin kullanilan bir terminoloji. Birden fazla metodun ve duyusal anlamda,
sosyal anlamda bireyi gelistirmeye ve degistirmeye yarayan uygulama
metotlarimin  biitiiniine duyu biitiinleme deniyor. Ama ayni zamanda duyu
biitiinleme, fizyoterapi alaminda da kullanilan bir terim ve yéntem. Bunun igin
ozel egitimleri falan var onlarin. Simdi burada ikisi karistigr zaman, ben duyu
biitiinleme terapistiyim dendigi zaman veya duyu biitiinleme uygulayicist dendigi
zaman fizyoterapist dogal olarak hayiwr sen degilsin, boyle bir yatkinligin yok.
Sonra ne demek zorunda kaliyorsunuz ya kusura bakmayin yanls anlasilma oldu.
Ozel egitim duyu biitiinleme bu demektir. Bunun iizerine MEB Talim Terbiyenin
akredite ettigi kurumlar tarafindan bir egitim silsilesi vardir. Bu egitime
katildiginiz  zaman ozel egitimde duyu biitiinleme iizerine faaliyetler
gerceklestirebilir yeterlilikte oluyorsunuz. O zaman demek ki terminolojik olan
hatalar da var yonetmelikte. Uygulama evresi de sikintili. Bunlari diizeltmek

gerekiyor. Ama zaman igerisinde olacagini diigiiniiyorum.

K3: Yonetmelik en bastan yazilmali. Yonetmelikte ¢ok biiyiik hatalar, ¢ok biiyiik
eksikler var miizik terapi ile ilgili kisminda. Yani yurt disinda egitim almis birkag
miizik terapistimiz var ve bu engeller yiiziinden ¢alisamiyorlar, miizik terapistlik
yvapamiyorlar suanda. Yani bir yer acamiyor kendisine. Bir hekim kontroliinde
calismast gerekiyor. Yani evet devlet tarafindan tamindi ama yasal olarak
calisabilecegi, kadro alabilecegi, kadrolu miizik terapist olarak c¢alisabilecegi
herhangi bir yer yok hala. O yiizden bir¢cok seyde kdgit iizerinde tamam.
Insanlarda sertifikayr aliyorlar ama hekimlerde miizik terapi yapmiyorlar ki o
sertifikayr alan hekimler. Ya da saghk ¢alisanlari, miizisyenler de aymi sekilde.
Daha ¢ok yolumuz var. Yani ¢ok eksik, ¢ok hatali, ¢cok yanls. Bir kiginin hem
hekim olmasi ve hem enstriiman ¢almasi o kigiyi miizik terapist yapmaz. Yani hem
miizisyen olabilir hem hekim olabilir ama miizik terapist degildir. Bu ¢ok yanlis
anlagiliyor. Ben hekimim iste enstriimanda ¢aliyorum tamam zaten ben miizik
terapistiyim diyor bazi hekimler ya da bazi saghk ¢alisanlari. Ya da bir miizisyen
gidip hasta basinda ud ¢aldigi zaman miizik terapist olmuyor. Bu kadar basit bir

sey degil.
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K4: Uygulama alanimin kisitlanmis olmast ¢ok ¢ok az yerde bunun yasal olarak
vapilmasina neden olmaktadr. Her yerde yapulabilmelidir gerekli sartlar
olusturularak. Yonetmelikler buna adapte edilmelidir. Miizik terapistin mesleki
tammun mutlaka yapilmasi ve iicretlendirme sisteminin saglikli bir gsekilde

olusturulmasi gerekmektedir. Diger giicliikler kolay, kolayca asilir.

KS: Tiirkiye 'de hekim degilseniz, miizik terapist olmanin onemi bulunmamaktadir.
Yeterli diizenlemeler olmadigi icin. Uniteler disinda yapilmasimn yasak olmas.

Miizik terapi belgesini hi¢bir miizik bilgisi olmayanlarin bile almasi.

K6: Heniiz ¢ok etkin kullanilmayan bu yontem, zamanla yayginlastik¢a ortaya

ctkan sorunlarda ¢oziilecektir.
K?7: Evet vardwr. Basta yonetmelik, egitim, egitimci sorunudur.

K8: Heniiz yonetmeliklerin miizik terapi tinitelerinin agilmasi ve devam igin ¢ok
fazla eksigi var. Uygulanabilir ve siirdiiriilebilir yonetmeliklere ihtiya¢ var.
Ozellikle de Saghk Bakanhigina bagl hastanelerde cok fazla sorunlarla
karsilasilyyor. Egitimlerin de heniiz yeterli bir standarda oturtulmamasimin ¢ok

biiyiik sikintilar yarattigim diistintiyorum.

K9: Tiirkiye 'de Saglik Bakanligi miizik terapiye son derecede olumlu yaklasirken,
miizik terapiyle ilgisi bile olmayan meslek orgiitleri ve dernekler olumsuz bir
vaklasim icindedirler. Bu meslek orgiitleri ve derneklerle ayni yolda olan bazi
saglk pratisyenleri de miizik terapiye ayni gozle bakmaktadirlar. Oncelikle bu
gibi durumlarin mantikli bir alana ¢ekilmesi amaciyla bu tiir meslek orgiitleri ve
derneklerin miizik terapi ile ilgili olarak bilgilendirilmesi sarttir. Bunun da en
dogru yolu miizik terapi derneklerince yapilmasidir. Miizik terapistlere saglik
personeli olarak kadro verilmesi Tiirkiye’'de miizik terapinin ontinii agacaktir.
Sosyal Giivenlik Kurumu’nun (SGK) miizik terapi uygulamalarint puanlandirmast
ve bunu Saghk Uygulama Tebligi’nde (SUT) yayimlamasi yine miizik terapinin
ontinii agacak uygulamalardir.

K10: Bu sorudan sonra bir kez daha baktim Tiirkiye'de bulunan GETAT

’

merkezlerinin sadece 2 (IKI) tanesinde “Miizik Terapi” uygulama klinigi var.
Ozel muayenchanelerde iki elin parmaklarim samrim gecmeyecek kadar az.
Kendi kendine “miizik terapist” unvani almiglar da var elbet... Simdi hal boyle

iken karsilasilan giicliiklerden nasil bahsedebiliriz bilemedim. Uziilerek ifade
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etmeliyim ki; miizige iade-i itibarini vermeden de samirim ¢ok fazla ciddiye

alinamayacak. Ve biz bu suale cevap verememeye devam edecegiz.

K11: Bu da ayri bir sorun. Ciinkii hangi tip miizik terapi yaklasimi yapilacaksa
ona uygun olmasi beklenir. Tiim yaklagimlara uygun genel bir tinite yapilanmasi
biraz daha tamimlamas: zor olabilir. Tiirkiye de iinitede bulundurulmasi gereken
asgari ara¢ ve gerece baktiginiz zaman bunlarin bir kismimin miizik terapist
tarafindan  kullamimasimin — miimkiin -~ olmadigini ~ gorebilirsiniz.  Ornegin,
yonetmelik ekinde “Ambu ve Laringoskop” bulundurulmall diyor. Miizik
terapistin entiibasyon yapma yetkisi ve egitimi yok ki béyle bir ekipmani
kullanabilsin. Bu gergek¢i degil. Halbuki miizik enstriimanlari haricinde bir
psikologun agtigr birimde bulundurulmasi istenen seyler nelerse onlar yeterli
olacaktir. Yonetmeligin bazi suiistimal kaygilari ile hazirlandigi, kullandigi dilden
goriilmektedir. Ornegin, Yonetmelik ekinde “Hastaligi ortadan kaldiracagi veya
tek basina tedavi edecegi gibi beyanlarda bulunulamaz” seklinde ifadeler

gortilmektedir.

-Egitim yeniden diizenlenmeli ve lisansiistii hale getirilmeli

-Hizmet sartlar: yeniden diizenlenmeli ve miizik terapi diger geleneksel ve
tamamlayict tip uygulamalart kapsamindan ¢ikarilmalidir. Miizik terapinin diger
(fitoterapi, siiliik, hacamat, ozon terapi, akupunktur vb) girisimlerden farkl
oldugu anlasilmalidir. Ashinda ¢ok farklh ozellikleri olan bu uygulamalarin
kosullar: kendine has olarak belirlenmelidir. Miizik terapi yapilacak ortami
tamimlarken, hacamat yapilacak ortami da tammlamaya kalkarsak yani tek tip
kosul getirmeye c¢alisirsak berber salonlart kosullart ile miizik stiidyosu

kosullarim eslestirmeye ¢aligmis gibi oluruz.

Hacamat icin steril kosullar gerekirken miizik igin steril kosullar gerekme:z.
Fitoterapi igin farmakope gerekirken miizik terapi igin gerekmez. Siiliik tedavisi
icin uygun imha kosullar:t gerekirken miizik terapi icin gerekmez. Bunlarin
hepsine GETAT diyerek tiimiine birden tek tip diizenleme yapmaya kalkarsak

sadece gelismelerini engellemis oluruz.

K12: Miizik terapiden daha once ve oncelikli olarak giizel sanatlarin
gelistirilmesi gerektigini diisiiniiyorum. Miizik alanina bir deger vermeden miizik

terapiye yon vermek miimkiin mii acaba. Bagsarmamn yarisi inanmaktir. Oyleyse

71



once miizigin faydasina inanmak ic¢in hayatimizda miizige daha fazla yer
verilmesini saglamaliyiz. Miizigin kimine gore giinah oldugu bir toplum, migren

icin miizik terapiye gider mi?...

K13: Su an ¢ok yeni bir alan oldugu igin yeterince ciddiye alindigini
diisiinmiiyorum. Ulkemizde alternatif tibbin yeteri kadar bilimsel gelmemesi,
merdiven alti bakisina sahip olunmasi en onemli etkenlerden birisi. Bir modern
tip kadar deger gérmeye ne zaman baslar bir fikrim yok. Dolayisiyla miizik

terapide bir siire bundan nasibini alacaktir.

K14: Tiirkiye'de miizik terapinin tedavide kullanimina yonelik olarak ilk kez
(bildigim  kadariyla) ~ Eskisehir Osmangazi  Universitesinde, ikinci defa
Havran/Balikesir Devlet hastanesinde miizik terapi birimleri ag¢ildi. Burada
oldugu gibi miizik terapi tinitesi/birimi her nerede agilacaksa ayri bir birim

olarak faaliyet gosterilmelidir.
- Uygulanacak tedavi fiyatlandirilmalidir.

- Belli araliklarla, miizik terapiye yonelik ilgili kurumlarin belirledigi kisiler ve

kurumlar tarafindan hizmet i¢i egitim verilmelidir.

- Saghk Bakanligi, miizik terapinin uygulanabilmesi icin Saglik Bakanligi onayl
miizik terapi sertifikali Tip doktoru/dis hekimi ve miizik boliimii mezununun
(viiksek lisans) bir arada olmasin sart (bildigim kadarvyla) kosmaktadir. Tedavi
asamasinda yer alacak Tip doktoru/dis hekimi ve miizik béliimii mezununun
(boliime sadece Tip doktoru, dis hekimi, miizik boliimii mezunlarmmin alinabilecegi

yiiksek lisans) gorev tammlar: yapilmalidir.

K15: Miizik terapi perspektifinden baktigimizda ¢ok var. Yonetmelikle ilgili ve
egitimle ilgili daha dogrusu resmi egitimle ilgili, onun disinda bu zaten bir teknik
olmadigi igcin boyle bir sertifika egitimiyle yani devletin regiile edecegi bir
sertifika egitimiyle de verilmesi miimkiin degil. Bu bir meslek. Dolayistyla mesleki
egitimle verilmesi lazim. Buda lisans derecesi ya da yiiksek lisans derecesi veya
lisans-yiiksek lisans toplam bir derece seklinde olmali ve mutlaka uygulamayn,
staji icermeli. Farkli gruplarla staj, iste ¢ocuklarla mesela, onemli bir gruptur
cocuklarla staj. Ozel egitimle staj, bu da 6nemli bir gruptur. Yashlarla staj ve ruh
saghgt alaminda staj. Bunlar boyle dort biiyiik, miizik terapinin ¢alistigt ve

birbirinden farkliliklar gosteren dolayisiyla ogrenciye bir¢ok alanda gelisme
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imkdani sunan gruplar. Bu gruplarda mutlaka stipervizor esliginde, siipervizyon
altinda tecriibeli bir terapistin destegiyle beraber bu stajlart da igeren lisans,
yiiksek lisans egitimleri seklinde olmali bunun egitimi. Tabi yine bu egitimler
kendi iizerinde deneyimleme gruplari icermeli. Bildigim kadariyla YOK iin béliim
ac¢ma ile ilgili yani béliimle ilgili standartlart var. Yani boliim nedir? Bir program
nedir? Gibi. Ve orada kendi iizerinde deneyim gérme grubunun konulabilecegi bir
bosluk, bir standart, bir ders yok anladigim kadariyla. Onun olusturulmasi
onemli. Sadece miizik terapi degil, bir¢ok terapi yontemi icin de bu gerekli. Klinik
psikolojide eger psikoterapi ogretiliyorsa onda da gerekli. Klinik noktasinda daha
once degindigimiz gibi miizik terapistler bu bahsettigimiz yetkinlikteki egitimi
aldiktan sonra kendi mesleklerini saghk sisteminin iginde bir par¢a olarak icra
edebilecek yetkinlik diizeyine erisirler. Ve dolayisiyla kendi ¢alisma pratiklerini
kendileri yiiriitebilirler. Suanda yonetmelikte yer aldigi gibi bir doktorun ya da dis
hekiminin, bunu soylerken hep parantez iginde soru isareti koyuyorum. Dig
hekimi, ne alakast var yani! Bu yonetmeliklerin miizik terapistleri iceren gruplar
tarafindan, miizik terapistlerin onderlik ettigi gruplar tarafindan yazilmasi lazim.
Miizik terapi konusundaki yonetmeligin. Siz dis hekimine yazdwrirsaniz, oraya dis
hekimi yazar ya da baska alanlardan kisilere yazdirirsaniz baska seyler yazar.
Yine yonetmelikte miizik terapinin yapilacag tiniteler, geleneksel ve tamamlayici
tip tinitelerinden bahsediliyor. O iinitelerde bir¢ok ila¢ var, sedye var, oksijen
cihazi var, miizik terapiyle alakasi olmayan seyler var. Bunlar mecburi
malzemeler. Bulundurulabilecek ek cihazlarin icinde de miizik aletleri,
enstriimanlar yaziyor. Yani tabi ki bunlarin sifirdan ele alinmast lazim miizik
terapiye yonelik bir yonetmeligin, yani regiilasyonun, yonetim belgesinin miizik
terapistler tarafindan hazirlanmasi gerekiyor. Icerisindeki cihazlar, terapinin
vapilacagi mekanlar, kosullar. Tekrarlamakta fayda var, biitiin bu egitimlerde
giris gereklilikleri olmasi gerekiyor. Miizik konusunda belirli bir yetkinlik olabilir.
Seviyesine gore kiginin terapiye wuygun olup olmadigiyla ilgili miilakat
degerlendirmesi olabilir. Ornegin akut bir ruhsal rahatsizlik geciren kigiyi
terapistlik egitime alamazsiniz gibi. Bu soyledigim sartlar altinda yapilacak bir
diizenleme miizik terapistlerin, bu yetkinlik kazandiracak egitimlerden ¢ikmig
miizik terapistlerin kendi kliniklerinde, kendi kuruluslarinda miizik terapi hizmeti
verebilmesi ve tabi ki diger saglik personeliyle, saglk kurumlariyla, saglik

ekibiyle baglantili olarak etkilesim icinde birbirlerine yer yer telefon agip
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danisarak yer yer kagit iizerinde raporlayarak bir iletisim icerisinde bu meslegi

icra edebilecekleri diizenlemeler olmasi gerekli.

K16: Evet maalesef bu konu heniiz ¢ok yeni ve iyilestirilmesi gereken bir konu.
Saghk Bakanligimizdan aldigimiz sertifika ile hemen is yeri acamiyoruz. Cok

engelleyici prosediirler var.

K17: En biiyiik sorun uygulama alanminin olmamasi. Uygulama merkezinde
sertifikalt  hekim olma zorunlulugunun bulunmasi. Ve egitim alt yapt

eksiklikleridir.

K18: Yasal haklarin tanmimlanip kontrollerinin saglanmasi. Gerekli mekdnsal
ihtiyaglarin  tamamlanmasi.  Egitim  seviyesinin iiniversitelerde kurulacak
program/béliimlerle yiikseltilmesi. Staj imkam saglayan kurum anlagmalarinin

vapilmasi onemlidir.
6. Goriisme sorusu soyledir;

Tiirkiye’de miizik terapinin gelismesi i¢in ne tiir diizenlemeler

yapilmalidir?

Katilimcilarin  “Tiirkiye’'de miizik terapinin gelismesi i¢in ne tiir diizenlemeler
yvapumalidir?” sorusuna verdikleri yanitlar degerlendirildiginde, miizik terapinin
gelismesi icin yapilmast gereken diizenlemeler asagida maddeler halinde

siralanmustir.

e Miizik terapistlere istthdam ortamlar1 saglanmali, miizik terapistlere
yonelik yasal haklar tanimlanarak denetlenmeli

e Miizik terapi uygulamalarmin yiirlirlikteki GETAT Uygulamalar
yonetmeligindeki miizik terapi ile ilgili maddelere uygun olarak
yapilmali, miizik terapi ile ilgili komisyonlarda (GETAT Uygulamalari
Bilim Komisyonu, GETAT Miizik Terapi Egitim Standartlar1 Belirleme
Komisyonu gibi) yetkin miizik terapistler yer almali.

e Miizik terapide staj uygulamalarina fiilen gecilmeli ve uzun siirelerle
stipervizyon esliginde yapilmali.

e Miizik terapi egitimlerinde sertifika programi kaldirilarak, egitimler
lisans ve lisansiistii diizeydeki programlarla yiiriitiilmeli, miizik terapi

alanina yonelik yapilan bilimsel arastirmalarin sayisi ise arttirilarak elde
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edilen sonuglar dikkate alinmali ve bu sonuglar miizik terapi alanindaki
yetkin miizik terapistlerce diizenlenecek kurs, seminer ve kongrelerde
alanda uygulama yapan kisilerle paylasmali.

Mevcut sertifika sahiplerine zorluk derecesi yiiksek yazili ve sozli bir
smmav yapilarak yetkinlikleri o6l¢iilmeli, yeterligi saglayamayanlarin
sertifikalar1 iptal edilmeli. Miizik terapisti sertifikasina sahip olmayan ve
kendilerini miizik terapist olarak tanitan kisiler de tespit edilerek yasal
islemler uygulanmali.

Miizik terapi egitiminde teorik dersler yurt disindaki miizik terapistlerce
de wverilebilmeli ve sertifika sahibi kisiler, yurt disindaki miizik
terapistlerle uygulama alanlarinda kendilerini gelistirerek karsilikli bilgi,
belge, deneyim paylasimlarda bulunmali.

Miizik terapistler {nitelerin yaninda bir¢ok kurum ve kuruluslarda
(bakimevinde, iyilestirme merkezlerinde, hapishanelerde,
hasta/daniganin evinde gibi) miizik terapiyi uygulayabilmeli

Saglik ve egitim alanlarinda miizik terapinin tanitimi yapilmali.

Miizik terapinin uygulanmasi siirecinde miizik terapisti sertifikali
hekimlerin yani sira miizik ve saglik alanindan gelen sertifika sahibi
kisilere de miizik terapi yapma hakki taninmali, ayrica bu kisiler miizik
terapi uygulanan tinitelerde gorevlendirilebilmeli.

Miizik terapi, GETAT wuygulamalari olan homoterapi, osteopati,
fitoterapi, siililk, hacamat, ozon terapi, akupunktur gibi bir arada
bulunan GETAT uygulamalar1 kapsamindan c¢ikarilarak miizik terapi
alaninda hazirlanacak yeni bir yonetmelikle uygulama kosullar
belirlenmeli

Tim hastanelerde miizik terapi iinitesi agma kosullar1 degistirilerek
miizik terapi {iinitesi acilmali ve miizik terapi uygulanan {initelerin
mekansal ihtiyaglari tamamlanmali.

Miizik terapi alaninda miizik disiplinine daha fazla 6nem verilmeli.
Miizik terapi kendi icerisinde uzmanlik alanlarma ayrilmali, bir miizik
terapist hem miizik hem de terapi alaninda yetkin olabilmeli.

Mevcut miizik terapi egitimleri, miizik temelli saglik uygulamalar

egitimi olarak degerlendirilmeli.
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e Miizik terapi egitimleri alaninda yetkin miizik terapistler tarafindan
verilmeli, miizikal yeterlige sahip olmayan adaylar ise miizik terapi
egitimine alinmamali. Siipervizyon esliginde yiiriitiilecek miizik terapi
egitimi de etik diizleme sayg1 gosteren bir tezle tamamlanmali.

e GETAT uygulamalar1 yonetmeliginde alan miizik terapinin tanimi ve
egitim standartlaria iligkin maddeler diizenlenerek genisletilmeli ve
yonetmelikte bulunan miizik terapi, miizikterapi, miizikoterapi, miizi

terapi gibi ifadeler diizeltilmeli.

K1: Miizik terapistlere istihdam verilmeli. En azindan yiiksek lisans programi

actlmall.

K2: Séyle, aslinda diizenlemeler var. Birincisi, bu diizenlemeleri ilgili merciiler
biliyor sadece. Cok fazla birey bunu arastirmadiktan sonra bilmelerine imkan
vok. O diizenlemelerin sadece hayata gegirilmesi gerekiyor uygulama
alanlarinda. Ac¢ip elimizde bulunsun sonra kullamirizdan ziyade gergekten bu
sekilde. Mesela Bursa da bir birim agildi. Bildigim kadariyla memurda alindi.
Miizik terapi iistiine bir memur alindi orada. Ama calisan faal bir sey yok. Ilk
tinite Bursa’da a¢ildi. GETAT hastanesi onu biliyorum. Cokta giizel bir hastane.
Eski bir yere insa ettiler. Sonra Yalova’'da agildi. Gene orada da bir iinite
kuruldu. GETAT hastanesi ag¢ildi. Ama zaten elde ki yonetmelik yeteri kadar
Tiirkiye standartlarinda, Tiirkiye kosullarint doyuracak nitelikte. Sadece onu aktif
hale getirebilecek potansiyelde bireylerin olmast gerekiyor ve ¢alismayr devam
ettirmeleri gerekiyor. Ne kadar miikemmel yaparsaniz yapin ayniyeti istir kiginin
lafa bakilmaz. Bu yiizden uygulama siirecine baglandiktan sonra takip eden
villarda eksiler artilar ortaya ¢ikacaktir. Ne kadar yurt disindan hoca getirseniz
de ne kadar sempozyum yapsaniz da konusmadan ileri gitmeyecektir bu siireg.
Uygulamaya baslamak lazim ama aksak ama dogru. Bir sekilde uygulamaya
baslandigr zaman goriilecektir ki arti taraflarimiz eksi taraflarimizdan daha fazla.
Ama uygulamaya girmedigimiz i¢in kimse suan sey yapamiyor yani yeteri kadar
potansiyelin farkinda degiller.

K3: Bir kere sertifika programinin hemen kaldirilmasi gerekir. Ve hatta sertifika
alanlara da ciddi bir sinav yapilmasi gerekir ki gercekten miizik terapist mi

onlarin olgiilmesi gerekir. Bu kosulu saglamayanlarin sertifikalarimin da

gecerliligi iptal edilmelidir. Ama sertifika programinin mutlaka sonlandiriimasi
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gerekir ilk olarak bence. Ciinkii suanda ¢ok zarar veriyor. Tiirkiye’ de miizik
terapinin gelecegine ¢ok zarar veriyor. Sonra da lisans, yiiksek lisans ve doktora
programlart kurulmasi gerekir ki gercek miizik terapi, artik Tiirkiye'de de
yerlessin geligsin. Doktora programimi ozellikle onemsiyorum ¢iinkii doktora
programi agilirsa oradan doktorasint alan kisiler bir tik farkl iiniversitelerde
miizik terapi boliimleri kurabilirler. O yiizden doktora onemli. Hani bazen
diyorlar daha lisansi bile yokken niye doktora... Cok erken degil mi boyle bir
diistince  diyorlar. Ama lisans programlarint  ac¢abilmek igin  doktora
programlarina ihtiya¢ var. Bir de doktora programlarinda yurt disindan destek
almak daha kolay. Birkag dersi, iste Avrupa’dan yada Amerika’dan hocalarla
anlasilip online olarak yiiriitiilebilir teorik dersler. Doktoradan sonra dil biliyor
insanlar. Ama lisansl dil bilen ¢ok az 6grenci var. Doktoranin bilmesi gerekiyor.

Bence bunlarin yapilmasi gerekiyor.

K4: Miizik terapi uygulama yetkisi almis kisiler, sadece yetkilendirilmis iinite ya
da merkezlerde degil, ihtiyag olabilecek her yerde hizmet verebilmelidir. Diinyada
boyledir. Yasli bakimevine de engelli rehabilitasyon merkezlerine de tutuklu
evlerine de ve gerekirse daniganin yasadigi yere de gidebilmelidir terapist. Ayrica
egitim stireci uzatilmali ve daha ¢ok uygulama / staj yapimalidir. Saghk sistemi
ve Milli Egitim Sistemi igerisinde miizik terapinin ne oldugunun tamitiminin ¢ok

iyi yapilmas: gereklidir.

K5: Sertifika programi bastan yapilandiriimal. YOK denetimi altinda boliimleri
acilmali. Hekimlere olan bagliligindan koparak, miizik terapistlere daha fazla hak

verilmeli.

Ké6: Daha ¢ok bilimsel arastirma yapilmast ve bunun somut sonuglarinin ortaya

ctkmasiyla olusacak gereksinimler dikkate alinabilir.

K7: Yukarida da belirttigim gibi yurt disindan deneyimli miizik terapistlerinin
gelmesi. Buradaki sertifikali terapistlerin yine yurt disindaki wuygulama
alanlarinda deneyimlerini gelistirmesi. Karsiliklt bilgi/belge/deneyim aligverisi
yapilmasi. Universitelerde bu béliimiin acilmasi. Bazi yasal mevzuatlarin

eklenmesi vs.
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K8: Oncelikle, sertifikasyon egitim siirecinde diizenlemeler gerekir. Sonrasinda
miizik terapi iinitesi agilmas: sartlarinda degisiklik gerekiyor. Ornegin, miizik
terapi  hekimi  olan  yerlerde, miizik terapi uygulayicisi  disaridan

gorevlendirilmesinde sikintilar yaganiyor.

K9: Miizik terapi diger GETAT uygulamalarindan ¢ok farkli bir uygulama
alamidir. Bir homeopati, larva terapi, ozonterapi, osteopati ile ayni kulvarda
bulunmasi dogru bir yaklasim degildir. Bu nedenle miizik terapinin mevzuatta

ayri bir baslhik altinda degerlendirilmesi daha uygun olacaktir.

K10: Tiim hastanelerde GETAT merkezi agilmali ve miizik terapi muhakkak
bulunmalidr. Ayrica, 6zel bu meslegi icra etmeyi planlayan kisilerin siki
denetimden geg¢mesi gerekmektedir. Saghk Bakanligimin tahsis ettigi sertifikaya

2

sahip olmayp kendisine “miizik terapisti” unvani vermis olan sahislar mevcut.
Hali hazirda tam olarak anlasilamamisken, itibarini zedeleyebilecek her tiirlii

vukuattan sakinilmali.

K11: -Egitim yeniden diizenlenmeli ve lisansiistii hale getirilmeli.

-Hizmet sartlart yeniden diizenlenmeli. Ve miizik terapi diger geleneksel ve
tamamlayict tip uygulamalart kapsamindan ¢ikarilmalidir. Miizik terapinin diger
(fitoterapi, siiliik, hacamat, ozon terapi, akupunktur vb.) girisimlerden farkl
oldugu anlasilmalidir. Ashinda ¢ok farklh ozellikleri olan bu uygulamalarin
kosullart kendine has olarak belirlenmelidir. Miizik terapi yapilacak ortami
tamimlarken, hacamat yapilacak ortami da tanmimlamaya kalkarsak, yani tek tip
kosul getirmeye c¢alisirsak, berber salonlart kosullar: ile miizik stiidyosu
kosullarini eslestirmeye ¢alismis gibi oluruz. Hacamat icin steril kosullar
gerekirken, miizik igin steril kosullar gerekmez. Fitoterapi i¢in farmakope
gerekirken miizik terapi icin gerekmez. Stiliik tedavisi i¢in uygun imha kosullari
gerekirken miizik terapi icin gerekmez. Bunlarin hepsine GETAT diyerek tiimiine
birden tek tip diizenleme yapmaya kalkarsak sadece gelismelerini engellemis

oluruz.

K12: Miizik terapiden daha once ve oncelikli olarak giizel sanatlarin
gelistirilmesi gerektigini diistintiyorum. Miizik alanina bir deger vermeden, miizik

terapiye yon vermek miimkiin mii acaba?... Basarmamn yarisi inanmaktir.
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Oyleyse, dnce miizigin faydasina inanmak icin hayatimizda miizige daha fazla yer

verilmesini saglamaliyiz.

K13: Oncelikle iiniversitelerde ayri bir bolim olarak okutulmal. Lisans
diizeyinde 4 yillik bir egitim gerektirdigini diigiiniiyorum. Bu alanda staj
vapilabilecek kosullar saglanmali. Miizik terapi de kendi icinde farkl alanlara

sahip oldugundan, kigiye gore bir tanesi ile ilgili uzmanlik kazanilabilir.

K14: Miizik terapi, bu konuda birikim ve tecriibeye sahip kisi ve kurumlarin,
diizenli araliklarla diizenlenecek seminer, kurs ve kongrelerde birikim ve
tecriibelerini, uygulamali olarak bu konuya gomiil koymus kisilerle comertce

paylasilmast ile gelistirilebilir.

K15: Burada tabi en onemlisi, suanda var olan, miizik terapi olarak gegen
tammlamanin diizeltilmesi gerekiyor. Suanda yapilan sey, orada yazi altina
alinan sey, miizik terapi degil. O belki hekimlerin ya da saglk ¢alisanlarinin ya
da miizisyenlerin kullanabilecegi bazi miizikal uygulamalarla ilgili kisa bir egitim.
Miizik terapi egitimi degil. Orada yapilan sey de miizik terapi degil. Soru eger
miizik terapi konusunda ne yapmak, miizik terapinin gelismesi i¢in ne yapmak
gerekli diyorsak, bunu bir kere diizeltmemiz gerekli. Ciinkii bu biiyiik bir kafa
karisikligina sebep oluyor. Her giin, neredeyse biz hepimiz bu alanda sizin
tamdiginiz kisiler, yeni gelen kisilerden mailler alvyoruz ve bizim mesaimizin ¢ogu
bu kafa karisikligimi gidermeye gidiyor. Biz ¢ok daha verimli, ¢ok daha faydali
isler yapabilecekken buraya takili kaliyoruz. Miizik terapi nedir? Ne degildir? Ve
maalesef yani bazi kisiler bunu koriikliiyor. Bu kafa karisikligini. Bu yanlishig
maalesef koriikliiyor. Yazili olarak bakanliga bu teklifi sundugum icin net
soyleyebilirim. Miizik terapi, bizim yonetmelige gore konusmustuk. Miizisyenler,
miizik terapi uygulayicist olan hekim ve dis hekimlerinin yanminda yardimci
personel olarak yer alabilir diyor. Sadece hekimler yapabilmelidir diye teklif
sunan, resmi teklif sunan kisi var yani doktor. Hekim. Yani bu kafa karisikligi
maalesef en biiyiik engel suan. Biz miizik terapistler olarak, miizik terapi ile ilgili
bir¢ok sey yapmaya haziriz. Ama zamanmimizin ¢ogu, bu miicadele ile gegiyor.
Ardindan miizik terapi programlarinin, ama miizik terapi egitimi veren, miizik
terapistler tarafindan egitim veren programlarin agilmasi lazim. (Yapilmasi
gerekenleri bakanlhiga sundum) (size de gonderdim mail olarak). Hem GETAT

mevzuatinda degisiklikler yapilmas: gerekiyor. Oncelikli olarak bu tanimin
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degismesi gerekiyor. Ya miizik terapinin miizik terapi gibi tanmimlanmasi ve ona
gore genisletmelerin, zenginlestirmelerin yapimast gerekiyor ya da oradaki
tammun miizik terapi olmaktan ¢ikarilip saghkta miizik uygulamalar: gibi bir
isimle devam etmesi gerekiyor. Miizik terapinin ayrica bir tamnirliga kavusmasi
gerekiyor. Su anda bu karisiklik en zoru. Ve aymi zamanda biliyorsunuz miizik
terapi ile ilgili yine GETAT daire baskanliginin regiile ettigi egitim standartlar
yvonetmeligi var. Tiim standartlari yonetmeliginin de ayrica degismesi gerekiyor
ve zenginlestirilmesi gerekiyor. Eger miizik terapi olarak kalacaksa oradaki
madde. Tabi bunun en basinda su geliyor; biitiin bu yapilacak degisikliklerin, bu
kararlarin planlandigi komisyonlarda miizik terapistler olmast gerekiyor. Miizik
terapistler yok, miizik terapistler alinmiyor hatta béyle de séyleyebilirim. Orada
hekimler var, bir dénem bu alanda ¢alisma yapmis olan Bur¢in UCANER’ de
vardi. Sonra o disarida birakildi. Sadece hekimler olarak devam ediliyor. Miizik
terapist olmayan ama miizik terapist oldugunu iddia eden, miizik terapi yaptigini
iddia eden hekimler var. Oncelikle bunun deSismesi gerekiyor. Bu planlama ve
karar pozisyonlarinda miizik terapistlerin olmasi gerekiyor. Ciinkii obiir tiirlii her
adimda, onun oyle degil boyle olmasi gerekiyor olarak bizim disaridan
konusmamiz anlamina geliyor. Bu da saghkli bir yiiriiyiis sekli degil. Ve o
egitimin de, miizik terapi egitimlerinin de, saghkta miizik uygulamalari
egitimlerinin de mutlaka miizik terapistler tarafindan, miizik terapistlerin olmasi
gerekiyor kadroda. Bunun zorunlu tutulmasi gerekiyor. Bu zorunlu tutulmuyor.
Yonetmelikte havadan bir ciimle var. Dersler, alaninda uzman olan kisiler
tarafindan verilir gibi bir sey var. Miizik psikolojisi dersi ise psikolog ya da
psikoloji. Psikolog bile degil, psikologlar bile vermiyor. Hemgirelikte psikoloji
alaminda ¢alisma yapmuis bir kisi miizik psikolojisi dersi veriyor. Psikoloji ve
miizik dersi veriyor. Boyle sey olmaz. Tiim alanlarin, yani orada fizyoloji dersi
bile verilecekse, miizik terapi kalifikasyonu kazandirmak fiizere bir egitimden
bahsediyorsak, fizyolojinin miizik terapide nasil kullanildiginin anlatiltyor olmasi
gerekiyor. Bunu da yapacak kigi miizik terapist. Dolayisiyla ikinci olarak o
planlamanin  ardindan, egitimlerin miizik terapistler tarafindan verilmesi
gerekiyor. Ondan sonra artik biraz once konustugumuz o tinitedeki degisiklikler
gibi daha ayrintilara girmeye basliyoruz. Bu egitimlerin yetkili miizik terapistler
tarafindan verilmesi ¢ok onemli. Bu egitimde, bes miizik terapi seansi yapilmalidir

gibi bir akla mantiga sigmaz bir staj onerisi var. Bunun dogru diizgiin bir staj
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haline getirilmesi gerekiyor. Bu staj 6rnegi ABD de bin 200 saatin iizerinde. En
az beg yiiz saat staj konulmasi ile ilgili bir onerim var. Bu stajlar mutlaka ve
mutlaka  siipervizyon  egliginde  olmali.  Yani  tecriibeli  terapistlerin
stipervizyonunda olmalidir. Aksi halde stajyer kisi, hem calistigi kisiye hem de
kendisine zarar verme riskiyle karsi karsiyadir. Sizofreniyle c¢alisirken bunu
hazmedemezsen, ofkelenirsen hem karsisindakine zarar verebilir. Karsisindaki
saldirganlasirsa bu kendisine zarar verebilir. Ufacik bir sey bile ve bu ¢ok
siradan bir sey. Sizofreni ile ¢alisiyorsaniz bunun olmast son derece siradan.
Béyle bir duruma gelebiliyor. Dolayisiyla siipervizyon esliginde olmasi gerekiyor.
Ve bir tezle sonlandirilmasi 6nemli. Daha dogrusu kisinin/adayin kendi planladigi
ve yuirtittiigii, tabi ki stipervizyon esliginde yiiriittiigti bir siirecinin konu alindig
bir tezle sonugclanmasi. Bunun ¢ok uzun bir tez olmasina gerek yok ama tizerine
calisma yapacak kisi/aday diinyada, alanda ne gibi uygulamalar yapilmis, o
popiilasyonda ne yapiliyor, bilimsel dayanag nedir, ne yapiimamali, bunlari
arastirmig olacak o tezin yazim asamasinda. Uygulamay, gerektigi gibi bilimsel
ve etik diizleme sayg1 gostererek yapmis olacak. Bunlar en énde gelen yapiimasi
gerekenler. Ama en basta miizik terapinin bir disiplin olarak adlandiriimasi
gerekiyor. Meslek olarak adlandirilmas1 gerekiyor. Bir uygulama olarak
adlandwrilmamasi gerekiyor. En basta yapilacak degisiklik bu. Yonetmelikte de
goreceksiniz. O kadar bastan sagma ki miizik terapi terimi bile bazi yerde ayri
vazilmig. Miizik terapi, bazi yerde birlesik yazilmis. Miizik terapi, bazi yerlerde
miizikoterapi  yazilmis. Aym  yonetmelikten bahsediyoruz ve bu alanin
yonetmeliginden bahsediyoruz. Bes seans yapilmali ciimlesinde ise miizi terapi
yvazmis. Yani o kadar bastan sagma o kadar hoyrat¢a hazirlanmis ki. Bunun,
alanin yetkin kigileri tarafindan hazirlanmasi bunun icin onemli. Oncelikle, miizik
terapinin ne oldugunu anlamast onemli komisyon iiyelerinin. Bundan sonra
regiilatif adimlar atilmali. Onun disinda ayrintiya girersek ayrintilart
dokiimanlardan da liitfen inceleyin. Su da onemli, mutlaka kigilerin miizik ve
terapi alaminda yetkin olmasi gerekir, miizik terapistlerin. Dolayisiyla verilecek
egitimin olgegi nispetiyle, yani siz lisans arti yiiksek lisans egitimine baglarsaniz,
herkesi alabilirsiniz. Ciinkii sizin herkese miizik ogretecek kadar, yani alti seneden
bahsediyorum, yeterli miizik 6gretecek kadar, yani ilk senesinde, belki hazirlik
senesinde iki senesini tamamen miizige ayirabilirsiniz. Ve ardinda da her sene

miizik dersleri koyabilirsiniz. Ve bittiginde yetkin bir miizisyen c¢ikabilir ama
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egitim iki sene olacaksa ya da bir sene olacaksa, bir sene olmasin zaten, iki sene
olacaksa, o iki seneye daha girerken kisinin miizik konusunda yetkin olmasini
zorunlu kilmaniz gerekiyor. Zaten diinyada da miizik terapi yiiksek lisans
programlari, yani iki sene olan programlar mutlaka ya miizik terapi lisansini
zorunlu tutuyor ya miizik lisansini zorunlu tutuyor ya da miizik konusunda yetkin
olmanizi zorunlu tutuyor o egitime baslarken. Miizik dersi verilmiyor c¢iinkii
yiiksek lisanslarda ya da kisa iki senelik programlarda. Dolayisiyla bunun
mutlaka en basta tespit edilmesi gerekiyor. Yetkin olmayan kisilerin -miizik
alanminda- bu egitime baslamamast gerekiyor. Aymi zamanda bir miilakat
vapilmasi gerekiyor. Terapist olmak belirli bir olgunlugu gerektirir. Bu egitime
belirli bir olgunluktan sonra baslamak gerekir. Lisans bunun icin iilkemizde
dogru zaman olmayabilir. Lisans béliimiine dersler veren biri olarak
paylasyyorum. Cesitli alanlarda, yani sanat alaninda da psikoloji alanminda da
lisans ogrencileriyle tamistyorum ve uzun vakit gegiriyorum, paylasimlarini
dinliyorum. Lisans birinci sinif bunun i¢in uygun olmayabilir. Daha ileri yaslarda
alinmasi gereken bir egitim olabilir ozellikle tilkemizde. Ama lisans, yiiksek lisans
veya ayrica diploma programlari, kurslar olarak diistindiigiimiizde mutlaka ve
mutlaka miilakat ile kisinin terapist olmaya uygun olup olmadigina gére bir karar
verilmeli. Yani siz belirli psikiyatrik rahatsizliklar: olan kisileri, belirli siddette
psikiyatrik rahatsizlik yasayan kisileri terapist egitimine alamazsiniz. Yani bu
sadece miizik terapi icin degil tiim psikoterapiler icin gecerli. Yani belirli kriterler
getirmeniz gerekir. Nasil herkese ehliyet, yani siiriicii ehliyetini herkese
verememeniz gerekiyorsa bunu da herkese verememeniz gerekiyor. Bu da bir
ehliyet, lisans ehliyet demek. Dolayisiyla bu da ¢ok énemli. Ve tabi ki her alanda
bu soyledigim gecerli. Ama kisiler eger egitim siirecinde o konuya, yani miizik
terapiye uygun olmadiklart kanisina varitlirsa, o zaman oradan mezun
edilmemeleri gerekiyor. O lisansin, o yetkinin, o ehliyetin verilmemesi gerekiyor o

kisilere.

K16: Alaninda uzman kisilerin éncelikle birleserek ellerini tasin altina koymalart
gerekiyor bence. Herkes kendi bayragini agar ise bu is toparlanamaz. Herkes
goniilden bir seyler yapmak istiyor. Ve zaten bu alanda samimi degilsen yildiz

gibi kayip giderler. Ama gergek anlamda ortaya is koymak isteyen insanlara da
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cesitli engeller ¢ikartmak ya da yetersizligini sorgulamak hos degil. Yapici olmak
gerekli, yikici degil. Hayat tecriibeler ile olgunlasir paylagim 6nemli.

K17: Miizik terapi lisans ve lisansiistii egitim programlari a¢imali. Miizik

terapisti, hem saglik hem de miizik alanina hakim olmall.

K18: Yasal haklarin tamimlanip, kontrollerinin saglanmasi gerekli. Mekansal
ihtiyaglarin  tamamlanmasi.  Egitim  seviyesinin iiniversitelerde kurulacak
program/béliimlerle yiikseltilmesi. Staj imkam saglayan kurum anlagmalarinin

vapilmasi onemlidir.

Tiirkiye’deki miizik terapistlerin miizik terapi egitimine yonelik goriislerine

iliskin bulgular ve yorumlar asagidadir.

3.2. Tiirkiye’deki Miizik Terapistlerin Miizik Terapi Egitimine iliskin
Gorisleri
7. Goriisme sorusu soyledir;

Sertifikali miizik terapi egitimine iliskin sorular.

Soru 7.1. Katilimcilarin “Diinya’daki sertifikali miizik terapi egitimi nasil

yiirtittilmektedir?”  sorusuna verdikleri yanitlar degerlendirildiginde

Diinya’daki miizik terapi egitimleri iki tema altinda toplanmuigtr.

1. Diinya’daki sertifikalh miizik terapi egitimi lisans, lisansiistii ve
staj uygulamas1 gerektiren egitimlerle yiiriitiilmektedir:
Katilimcilarin bir boliimii diinyanin farkl iilkelerindeki miizik terapi
egitiminin lisans, lisansiistii ve sertifikali programlarla yiiriitildiigi,
teorik ve uygulamali derslerin sonucunda ise akreditasyonu olan
merkezlerde klinik uygulama agirlikli staj zorunlulugu ve ¢alisma sarti
gerektiren egitimlerle yiiriitiildiigii goriisiinii belirtmislerdir.

K1: Amerika ve Avrupa’da 4yillik lisans ve 2 yil master programindan sonra

insanlar miizik terapist unvanina sahip olabiliyor.

Ke6: Diinyada miizik terapi egitimi genellikle yiiksek lisans ve doktora diizeyinde

yiirtittilmektedir.

K7: Bircok iilkede lisans, yiiksek lisans ve doktora egitimi ve sertifika
programlart uygulanmaktadr bu konuda. Daha sonrasinda ise Akreditasyonu
olan merkezlerde miizik terapistinin belli saat bu konuda c¢alismis olmasi

gerekmektedir.

83



K10: Lisans diizeyinde egitim alinmaktadir ayrica staj mecburiyeti vardir.

K11: Uzmanlik derneklerinin belirledigi standartlar ¢ergevesinde tiniversiteler

tarafindan lisanstistii egitim olarak yiiriitiilmektedir.
K13: Farkli iilkelerde bu alanda lisans programlari oldugunu biliyorum.

K16: Diinyada tabi ki daha uzmanlastirilmis lisans ve lisansiistii egitimleri olan

bir alan.

K17: Diinyadaki miizik terapi egitiminde klinik uygulamalara ciddi olarak onem

verilmektedir. Lisans ve lisanstistii egitim programlart mevcuttur.

K18: Teorik ve uygulamali derslerin sonucunda staj ile tamamlanan egitim

stiregleri goriilebilir.

2. Diinya’daki sertifikahh miizik terapi egitimi iilkelerin egitim
sistemlerine gore yiiriitiilmektedir: Katilimcilar, diinyadaki
sertifikali miizik terapi egitimlerinin her iilkenin egitim sistemine gore
farkli sekillerde yiiriitiildigu ile ilgili goris bildirmislerdir. Goriisler
dogrultusunda diinyadaki sertifikali miizik terapi egitimleri
Amerika’da lisans egitimi ve sonrasinda zorunlu olarak 1200 saat staj
uygulamasi1 gerektiren ve zorluk derecesi yiiksek bir sinavla
tamamlandigi, Almanya’da eyalet bazindaki enstitiilerde 3 yillik
programlar, TUniversitelerde ise lisans ve lisansiistii diizeydeki
programlarla tamamlandigi, Ingiltere’de vakif ve devlet destekli
tiniversitelerin lisans, lisansiistii diizeydeki egitimler sonrasinda 300
saatten baslayan staj uygulamalariyla tamamlandigi ve diinyanin bir
cok iilkesinde bilhassa Iskandinav iilkelerindeki miizik terapi
egitiminin uzun siireli ve daha disiplinli egitimlerle tamamlandigi
goriisiinii belirtmislerdir. Katilimcilar ayrica gerek sertifikali gerekse
uzmanlik egitimleri kapsaminda diinyanin farkli {ilkelerinde verilen
miizik terapi egitiminin iilkelerin kendi dinamikleri, mevzuatlar1 ve

imkanlar1 dogrultusunda verebildikleri goriisiinii belirtmislerdir.
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K2: Hep Amerika’y: baz aliyorlar anlatirken. Iste Avrupa da diyor ama ashnda
Amerika da. Standardizasyonu baz aliyor bunlar. O dogru degil bir kere. Ciinkii
Amerika’da hem miizik terapi boliimleri var hem de sertifikali miizik terapi
boliimleri var. Orada bir kredilendirme sistemi var. Disaridan egitim aldiginiz
zaman kredinize saydirabiliyorsunuz onu. O Tiirkiye’de yok. Mesela oyle hi¢hir
boliim de yok. Sen kalkip da Talim Terbiyenin diizenledigi bir egitime katildigin
zaman veya Saglhk Bakanlhigimin diizenledigi bir egitime katildigin zaman, baska
bir tiniversiteye gittiginde, bak ben egitimi aldim, hadi bunu ders kredime say
diyemiyorsun. Boyle bir sistemimiz yok bizim. Ne saglikta var, ne sosyal
bilimlerde var, ne baska bir akademik alanda var. Amerika baglaminda
diistiniirsek evet onlar i¢in uygun olabilir. Ama biz suan Tiirkiye deyiz Tiirkiye
babinda diisiinmek gerekiyor. Bizim kriterlerimiz nedir? YOK'UN sundugu
olgular nelerdir? Bunlar: diisiinmek lazim. Avrupa’ya gittigimiz zaman her
tilkenin miizik terapi boliimii yok veya her iilkede miizik terapi béliimii olsa bile
uluslararast bir boliim degil. Almanya’da belli tiniversiteler var haftalik, aylik
uygulamalar diizenleyebiliyorlar. Mesela Ingiltere ye gittiginiz zaman Nordoff
Robbins’in bir vakfi var burada. Nordoff Robbins adinda bir kurum kurulmus
orada. Onlar kendi ozel iiniversitelerini kurmuslar. Size belli bir siire belirli
oranda egitim veriyorlar. Bunun kendi siirecleri var. Lisans stireci, yiiksek lisans
stireci derken bagska siireglere kanalize ediyorlar. Ve bunun devlet nezdinde
tanitabilmisler. Yani o vakifin kurdugu kurumdan mezun oldugunuz zaman siz
miizik terapist degil, Nordoff Robbins miizik terapist oluyorsunuz mesela. Ve bunu
devlet tantyor orada. Tiirkiye’ye geldigimiz zaman soyle, iste yok 5 bin saat, 6 bin
saat, yok 10 bin saat yani saatin ¢ok bir 6nemi yok. Niteligin onemi var ag¢ikgasi.
Size belli oranda tip egitimi verecekler, belli oranda fizyoterapi egitimi
verecekler, belli oranda noroloji, belli oranda anatomi egitimi verecekler. Biz
bunun hizlandwrilmis halini alacagiz. 4 yillik miizik terapi fakiiltesinden mezun
olsaniz dahi normal bir miizik béliimiinden mezun olup alacaginiz egitim aym
olacak. Sizin 10 giinde alacaginiz egitimi ¢ok rahat bir sekilde bir seneye
vayabilirler. Yani senin orada ki ozii istersen yarim saatte anlat, istersen I saatte
anlat uygulama olmadiktan sonra bilginin hi¢hir anlami yoktur. Miizik terapi bir
uygulama bilimi. Sen ne kadar metodolojik olarak yillarca anlatirsan anlat. Iste
giinlerce,  aylarca  modeller  gelistiriyorlar, anlatiyorlar,  anlatiyorlar,

anlatryorlar... Sonuca dondiigiiniiz zaman aslinda size verecekleri sey, belki 6 ay
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belki 1 sene. Uygulama olmadiktan sonra hi¢hir etkisi olmaz. Bizim ne kadar
egitim aldigimizdan ziyade, uygulamaya ne kadar ¢ok odaklandigimiz ¢ok onemli.
Doktor nezdinde, pediatri kliniginde ne kadar ¢alistigim onemli. Veya bir
pedagog nezdinde ne kadar ¢alistigim énemli. Veya bir doktorun uygulamalarini
ne kadar gozlemledigim onemli. Bunun yapimas: gerekiyor. O bakimdan Amerika
sistemi ¢ok giizel. Ders programi var gidiyorsunuz hastane de bir stajyer olarak
calisiyorsunuz. O ¢ok takdir edilesi bir sey. Ama Avrupa’ya geldigimiz zaman evet
bir brotherhoodlart var onlarin. Avrupa Miizik Terapi Federasyonu gibi bir
seyleri var. Ama bu bir brotherhood sonucta. Avrupa Birligi gibi brotherhoodluk
bu. Yani sen ona iiye olsan da iiye olmasan da ¢ok bir sey kaybetmiyorsun
agtkgasi. Almanya’da konu ¢ok baska sekilde iliskilendiriliyor veya Almanya’da
iki odakli var. Her eyaletin kendi egitim sistemi var. Almanya’da sen a eyaletinde
ogretmensen b eyaletinde kalkip ben geldim o6gretmen olayim diyemiyorsun. Bir
sertifika olmasi ve o eyaletin sinavina girmesi gerekiyor miizik terapi icin. Bir
eyalette tiniversitede 4 yil egitim alirken baska bir yerde 2 sene lisansiistii bir
egitim aldigin zaman sende miizik terapist olabiliyorsun. Diistindiigiin zaman
diinya genelinde ortak bir sey yok agik¢asi. Nitelik ¢cok onemli ama verecek kiside

¢cok onemli.

K3: Sertifika soyle; Amerika’da mesela 4 yil lisans egitimi, lisans egitiminden
sonra 1200 saat staj yapma zorunlulugu var. Bu 1200 saat staji deneyimli bir
miizik terapistin yaninda yapiyor ve staj sirasinda da gerceklestirmesi gereken bir
stirii sorumlulugu var aday miizik terapistinin. Daha sonra bir sinav var. Bizde ki
sertifika ile hi¢ karsilastirilacak bir sey degil. Cok zor bir sinav. O simavi
gectikten sonra miizik terapist olarak ¢alisabiliyor. Onun disinda Avrupa’da,
Almanya’da 3 yillik bir program var diye biliyorum. Ama o da sertifika degil.
Yani enstitiiler icerisinde verilen egitim. Yiiksek lisans, doktora programlart da
var tabi ki ama béyle bir enstitii icerisinde 3 yillik bir egitim var. Mesela
Almanya’da da yeni baslamus, 6zel bir psikoterapi ile ilgili bir sinavdan ge¢cmeleri
gerekiyor miizik terapist olarak c¢alismaya devam edebilmeleri icin. bildigim
baska sertifika olarak bilmiyorum agik¢asi ama zaten lisans, yiiksek lisans,

doktora programlari var.
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K4: Avrupa, ABD, Latin Amerika Ulkeleri ve bazi Asya iilkelerinde basarili
egitim uygulamalart mevcut. Bu alana iliskin yetkin, uygulayict miizik terapistleri

ortaya ¢ikarabilecek egitim sistemine sahipler.

KS: Ulkelere gore degisiklik gostermektedir. Ancak bircok iilkede lisans,
lisanstistii, doktora ve sertifika programlart vardir. Amerika, Kanada, Almanya
gibi iilkelerde lisansiistii i¢in miizik terapi denkligi almadan yapiimaktadir.
Ingiltere gibi iilkelerde lisans programi bulunmamakta ve lisansiistii ve doktora
programi vardiwr. Bu programlar uzun yillar alan en az 2 sene siiren ve en az 300
saatten baslayan stajlardan olusur. Amerika’da ise stajlar 1200 saattir. Buradan

bu alanin ne kadar onemli ve stajin mutlak oldugu gercegi ortaya ¢ikar.

K9: Diinyadaki miizik terapi egitimlerinin sertifikalandirmak suretiyle mi
vapildigi, yoksa bu konuda uzmanlik egitimleri mi verildigi hususu tilke sayisi
kadar genis ve daha c¢ok o iilkelerin mevzuatiyla ilgili bir konudur. Her iilkenin

ihtiyaci ve elindeki imkanlara gore verebilecegi egitim seviyesi farklidr.

K14: Diinyada bir¢ok iilkede iilkelerin dinamiklerine gére degisiklik gosterebilen
sertifikalr miizik terapi egitimi daha uzun stireli ve daha disipline halde (ozellikle

Iskandinav iilkeleri) verilmektedir.

K15: Diinyada sertifikasyon suanda her iilkenin kendi meslek birlikleri veya oncii
dernekleri, kurumlar: tarafindan yiiriitiilmekte ve genis bir yelpaze mevcut.
Amerika ornegine bakarsak, miizik terapinin en yerlesigi saglik sitemine
tilkelerden biri Amerika Birlesik Devletleri. Aymi zamanda ilk iiniversite
programlarmmin ve ilk bilimsel dergilerin ¢iktigi iilke. Ve dolayisiyla énemli bir
referans kaynagi. Orada minimum lisans miizik terapi egitiminin tizerine bir
sinava giriliyor. O sinavdan geger puan aliniyor ve ayrica bin 200 saatin tizerinde
stipervizyonlu staj yapildigi belgeleniyor. Bununla beraber bir sertifikasyon
sertifige ediliyor bagvuran miizik terapiste ve tam hatirlamiyorum ama
yvanilmiyorsam yedi sene gegerliligi var bes ya da yedi sene gegerliligi var bu
sertifikasyonun. Bu siire¢ icinde resmi yani akredite edilmis devam egitimi
yeterince almaniz kosuluyla o siirenin sonunda yenileniyor sertifikaniz. Eger
almazsaniz iptal edilirse, o sinava tekrar girmeniz gerekiyor. Mesela bu bir
tilkede boyle. Her iilkenin boyle kendine has kurallar: var. Bir yandan da Avrupa

Miizik Terapi Konfederasyonu gibi uluslararasi ¢atilar, bunu standardize etmeye
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yvonelik adimlar atiyor. Avrupa Miizik terapi konfederasyonu ilk olarak Avrupa
miizik terapi standartlari ismiyle baslatti, belirli standartlar belirledi bundan yedi
sekiz sene once. Ama sonra bunun bu sekilde islemedigini gordiiler ve yeni bir
standardizasyon belirleme siirecine gittiler ve birka¢ senedir bunun arastirmasi
devam ediyor. Her iilkeden veri toplaniyor, her iilkede nasil egitimin verildigine
dair ve bir minimum standart belirme cabasi var. Tabi minimum standartla
sertifikasyon birbirinden farkli seyler ama yakin seyler. Bu standartlar
belirlendiginde benim de iilke temsilcisi olarak istegim talebim; bunu her
toplantida dile getiriyorum bu uluslararast kurulun gectigi, bu standartlarin ayni
zamanda bir sertifikasyona da doniistiiriilme kapisini agmasi, ¢iinkii o zaman
daha somut bir seye doniisecek yani o standartlart bir anlamda ¢ok soyut

olmaktan ¢ikartip bir anlamiyla bir kural haline getirebilecegiz iilkelerde.

Iki katilmci ise Diinya’daki sertifikali miizik terapi egitimine yonelik

bilgilerinin olmadig1 yoniinde goriis bildirmiglerdir.
K8: Fazla bilgim yok.
K12: Diinyadaki siireci takip etmedim.

Soru_7.2. Katthmcilarin “Tiirkiye deki sertifikali miizik terapi egitimi
stireci nasil yiiriitiilmektedir?” sorusuna verdikleri yanitlar degerlendirildiginde,

Tirkiye’deki sertifikali miizik terapi egitimi siireci iki tema altinda toplanmuistir.

1. Saghk Bakanhginca GETAT Uygulama merkezlerinde
yiiriitiilmektedir: Katilimcilar Tiirkiye’deki miizik terapi egitimi
stirecinin, miizik meslek mensubu ile saglik meslek mensubu Kkisilere
yonelik verildigini, egitim igeriginin, ortaminin ve degerlendirme
sireclerinin ~ Saghk Bakanliginca belirlendigini ve yine Saghk
Bakanligi’ndan onay alan GETAT Uygulama Merkezlerinde iki donemlik

6-7 aylik kisa siireli yogun kurslarla yiiriitiildiigiini belirtmislerdir.

K1: 6-7 aylik bir kurs siirecinden sonra miizik mensubu ve tip mensubu insanlar

sertifikalarint alabiliyor.

K2: Jki kurum veriyor bunu gercek anlamda. Yani Saghk Bakanhg sertifikasim
veren iki kurum var. Bir tanesi Medipol Universitesi, bir tanesi de Ankara’da
iiniversitede yapiyorlar. Birde baska bir iiniversitede yapiyorlar Istanbul’da. Bu

iki kurum var. Simdi gelisimsel olarak giizel seyler yapildigini diigiiniiyorum.
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Sempozyumlar yapiyorlar. Yaygin egitimde de kendilerini destekliyorlar ama tabi
veterli mi bence yeterli degil. Uygulama stirecinin, staj stirecinin yogun olmast
gerekiyor bence. Egitim siirecinin, ozellikle egitim siirecinin biraz daha uzun

olmasi gerektigini diigiintiyorum.

K4: Saglhk Bakanhgi GETAT egitim yetkisi almis ii¢ iiniversite tarafindan
yiiriitiilmektedir. Mevcut sartlar dahilinde olduk¢a iyi bir egitimdir. Ancak siire
olarak ne yazik kisa tutulmugtur. Daha ¢ok hasta ile uygulama yapimali ve egitim

stiresi 3-4 kat1 daha uzun olmalidir.

K6: Belirlenmis sartlari yerine getiren kurumlarin, Saglhk Bakanliginca

vetkilendirilmesiyle yiiriitiilmektedir.

K7: Tiirkiye de Destekleyici ve Tamamlayici Tip Daire Baskanligi onayli Miizik
terapistligi sertifikast icin istenen sartlara sahip olan kisilerin 2 donem devam

ettigi ve bazi merkezlerde egitimi verilen bir programdir.

K9: Saglik Bakanligi’'min belirledigi sartlar cercevesinde yiiriitiilmektedir. Buna

gore:

o Yalnizca Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT) Uygulama Merkezi
olan kurum veya kuruluslar bu egitimi verebilmektedir.

o FEgitim, Bakanligin belirledigi sertifikali egitim standardimin altinda
olamaz, en az bu standardi tutturacak sekilde yapilmalidr.

e Egitim yapilacak ortami ve sartlar Bakanlik¢a belirlenmistir.

o Yapilacak sinav ve bunun sartlar: Bakanlik¢a belirlenmistir.

o Swnav sonuglarina gore belirli bir puan ve iistiinde not alip basarili
kabul edilenler Bakanlik onayl sertifika alabilmektedir.

o Sertifikani gecerli oldugu siire yedi yildir.

e Bakanlik her egitime kendisinin belirledigi bir elemani génderip kontrol

etmektedir.

K10: Yaklasik olarak 1 Egitim-Ogretim donemini kapsamaktadir. Kisa ve yogun
bir program. Katilim zorunlulugu ile gerc¢eklesmektedir. Lisans siiresince ve
vogunlugunda olmadigi igin bir miizik boliimii mezunu ve bir de saglik boliimii

mezunu ekip olarak ¢alisilmasi zorunlulugu sart kosulmustur.
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K11: Saghk Bakanligi’nin belirledigi standartlar g¢ercevesinde iiniversitelerin

suirekli egitim merkezlerinde sertifika programi olarak yiiriitiilmektedir.

K13: Ulkemizde heniiz iiniversitelerde lisans boliimii yok diye biliyorum. Yiiksek
lisans yapilabiliyor. Ve bizler gibi saghk bakanligimin actigi kurslara giderek

sertifika alinabiliyor.

K14: Tiirkiye sertifikali miizik terapi egitiminin devlet kontroliinde verildigi nadir
tilkelerden biri diye biliyorum. Bu bir baslangi¢ olup zaman gegtik¢e (eksikler
tabii ki olacak) nitelik olarak diinyada ornek gosterilecek diizeye gelecegimize

inaniyorum. Burada hepimize ¢ok biiyiik gorev diistiyor.

K16: Tiirkiye de bu siire¢ 6 aylik kisa stireli bir egitim idi. Daha uzun olmali 1 yil
kadar.

2. Yetkin olmayan Kisilerce yiiriitiillmektedir: Bu goriise gore katilimcilar
enstriiman ¢almay1 bilmeyen ve miizikal anlamda yeterli bilgiye sahip
olmayan bir takim kisilerin sertifika sahibi olduklarin1 ve séz konusu
kisilerin miizik terapi alaninda deneyim kazanmadan sertifika programinda
miizik terapi egiticisi olduklarimi belirtmekle birlikte sertifika programinin
nitelikli bir egitimden ¢ok miizik terapi alaninda sertifika verilmesi
gerekliligi i¢in agildigini, sertifikalarin ulusal ve uluslararasi nitelige haiz
olmadigin1 dolayisiyla higbir {ilkede gecerli olmadigini, sertifika
programindaki egitimlerin ise yeterli olmadigini ve egitimcilerin miizik
terapi alanina hakim olmadiklarmi belirtmislerdir. Katilimcilar, miizik
terapi ile ilgili mevzuatta yer alan kriterlerin yetersiz oldugunu, s6z gelimi
Amerika da 1200 saat siire ile uygulanan miizik terapi stajinin iilkemiz
sertifika programinda bes seans gibi son derece yetersiz bir silirede
uygulandigini ve bu durumun sonucunda asil uygulamanin staj siirecinde
degil sertifikanin alinmasindan sonra hasta iizerinde c¢alisirken
yapilabildigini, mevzuat kriterlerinde yer alan teknik derslere iligkin
uygulamalarin  yapilmadigini, {lkemizdeki sertifikasyon programinin
gerek teknik gerekse yiiriitliciiliik anlaminda 6zensiz yiirttildiigiint, bir
takim tilkelerde egitim kapsaminda 200 saat terapiste gitme zorunlulugu
yer almasina ragmen iilkemizdeki egitimin siiresinin toplamda 200 saatlik

bir siireyi bile kapsamadigini belirtmislerdir. Bu agiklamalara ek olarak,
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miizik terapi ile ilgili terimlerin yonetmelikte kimi yerde “miizik terapi”,
“miiziko terapi”, “miizik terapisi” ve kimi yerde ise “miizi terapi” gibi
yazim hatalari ile karsilagildigini ve miizik terapi ile ilgili mevzuatin acele,
0zensiz ve yanlis anlasilarak yapildigini, mevzuatin giincel goriiniimiiniin
miizik terapi alanindan ziyade miizik tibbi/saglikta miizik uygulamalari
alanina daha uygun oldugunu ve miizik terapinin lilkemizde bir teknik, bir
disiplin olarak goriilmedigini belirtmislerdir. Katilimcilar ayrica miizik
terapi egitimi alan ile ilgili gelismelerin yeteri kadar takip edilmedigini,
tilkemizdeki miizik terapi egitiminin diinyanin bir¢ok iilkesinde uygulanan
miizik terapi egitimi ile karsilastirildiginda ise ¢ok yetersiz oldugu

goriisiinii belirtmislerdir.

K3: Bir kere etik ve ahlaki olarak kesinlikle ¢ok yanlis yiiriitiiliiyor. Ciinkii miizik
terapi hakkinda gercekten hichbir fikri olmayan, egitimi olmayan insanlarin artik
egitim verdigini goriiyoruz. Sertifika alan hemen baska bir sertifika programinda
egitici olabiliyor. Yani bir kere egiticilerin standartlarimin ¢ok net bir sekilde
belirlenmesi lazim. Kimler egitici olabilir?... Ama yani sertifikayr alan dedigim
gibi hemen egitici oluyor. O da sertifika vermeye baslyor hichir deneyimi
olmadan. Zaten egitim son derece yetersiz, yani ¢ok kétii. Ciinkii 200 saat. Soyle;
insanlar yillarca egitim alworlar. Miizik terapide bazi iilkelerde 200 saat
terapiste gitme zorunlulugu var. Kiginin terapiden ge¢me zorunlulugu var. Bizde
egitim toplam 200 saat bile degil 180 kiisur saat. Baktigimizda hi¢ enstriiman
calmayr bilmeyen bir siirii insan miizik terapi sertifikasi aldi. Bu tabi sadece
enstriiman ¢almakla olacak bir sey de degil. Ama yani en temel sey zaten miizik
vapabiliyor olmast gerekiyor miizik terapistinin. Daha miizik yapamayan, miizik
bilmeyen insanlar sertifika aldilar. Bu sertifikalar nasil veriliyor hi¢ miizik
bilmeyen birisine. Yani parayr veren, maalesef iicretini yatiran sertifikayr aldi.
Ben daha parayt verip de, édeyip de sertifika alamayan hi¢ kimseyi duymadim.
Yiizlerce insan bu sekilde sertifika aldi. Icinde hi¢ terapi ile ilgili ders yok. -Son
derece- hani diinyanin ¢ok gerisinde. Ben bunu sertifika olarak kesinlikle kabul
etmiyorum. Gegerliligi bile olamaz yani. Ne iilkemizde ne baska bir yerde gegerli

degil.
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KS: Toplamda 180-200 saatlik bir sertifika programi nasil olabilir? Tiirkiye deki
sertifika programui sertifika vermis olmak igin agilmistir. Yurt disina gittiginizde

bu programin hi¢cbir gegerliligi yoktur. Yani ulusaldir, uluslararasi degildir.

K8: Tiirkiye i¢in ¢ok yeni sayilabilecek olan bu egitimin, her gegcen giin daha
gelistirilecegini, su an bir siirii eksigin oldugunu diigiiniiyorum. Siiresinin yeterli
olmadigimi, yeterli pratigin yapimadigini bu yiizden asil egitimin sertifika

aldiktan sonra hasta tizerinde ¢alisirken yapildigini gordiim.

K12: Ulkemde aldigim egitim siireci beni mutlu etmedi ve yeterli gelmedi. Egitim

verenler de alana hakim degiller.

K15: Diinyadaki yelpazeyi diisiindiigiimiizde bir tarafta son derece ciddi ve
verlesmis yani elli yillik sertifikasyon, standardizasyon siirecinden gegmig
seylerden bahsetmek miimkiin. Ulkemizde de bir sertifikasyon durumu var. Bunu
Saglik Bakanligi, agilan egitimleri yani yayinlamis oldugu kriterlere uygun agilan
egitimleri onaylamak yolu iizerinden yapuyor ve bir sertifika veriyor bagvuran, bu
programi basariyla tamamlayanlara. Burada dikkatli konusmak istiyorum ¢iinkii
vani bu egitimlerde de var olan egitimlerde de konulmus kriterlere uyulmasina
daha fazla dikkat edilmesi gerekiyor. Burada alinan sorumluluk ¢ok biiyiik ama
maalesef o kriterlerin uygulanmadigr egitimler var iilkemizde ve yine Saglik
Bakanligi tarafindan katilimcilarin sertifiye edildigi. Burada ¢ok teknik derslere
katilinilmamast gibi konular da mevcut. Sertifika kriterlerinde yer alan bazi
maddelerin, mesela; miizik terapi yapilmis olmast gerekiyor her kisinin. Orada
bes diyor, bes seans miizik terapi yapmis olmasi gereklidir diyor. Bunun
vapimadigini  biliyoruz. Maalesef teknik anlamda, yiiriitiiciiliik anlaminda
tilkemizdeki  sertifikasyon programi biraz Ozensiz yuriitiiliiyor ve bunun
iyilestirilmesi gerekiyor. Ciinkii bu yiiriitiiciiliik tarafinda birde igerigine
bakmamiz gerekiyor o standartlarin. Bu egitimler iki yiiz saat gibi diigiiniiliiyor,
vaklasik iki yiiz saat. Saghk alamindan gelenler ve miizik alanmindan gelenler
alabiliyor bu egitimi. Ben verdigim derslerde bir ders bunu anlatiyorum,
tilkemizdeki durumu anlatiyorum, hangi madde nasil iyilestirilebilir. Dolayisiyla
bu ¢ok kapsamli cevap verebilecegim bir soru. En temel olarak miizik tera
terapinin bir teknik olarak goriilmemesi, bir disiplin olarak, bir meslek alani
olarak goriilmesi gerekiyor. Ardindan diinyada bunun nasil gittigini, bakin diinya

diyorum yani bagska iilkelerde demiyorum ¢iinkii yani biz de diinyanin parg¢asiyiz.
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Hani burasi bir cephe orasit bir cephe gibi gormemek gerektigine inaniyorum.
Diinyada diger iilkelerde nasil gergeklestiriliyor buna bakmak gerekiyor, buna
gore bir program hazirlanmasi gerekiyor. Ornegin benim Finlandiya daki yiiksek
lisans programum iki seneliktir ve iki sene kisadir bir terapist adayinin terapist
haline gelebilmesi icin. Yaklasik 3200 saat gibi bir ¢alismayr kapsiyor. Iki sene
icinde yani iki yiiz saat ile 3200 saat ¢ok biiyiik bir u¢urum. Amerika érnegindeki
1200 saatlik bir staj gereksinimiyle iilkemizdeki bes saatlik staj gereksinimi ¢ok
biiyiik bir ucurum. Maalesef biraz aceleye geldigini ve yanlis anlasilarak
vapildigina inaniyyorum. O sanki miizik tibbi, saglikta miizik uygulamalart igin
vapilmis bir yonetmelik gibi. Benim ilk onerim o var olan yonetmeligin ayni
sekilde korunarak onun isminin miizik terapi degil saglikta miizik wygulamalari
olarak degistirilmesi. Ayrica miizik terapinin simirlart Saghk Bakanligi tarafindan
belirlenebilir. Ayr1 bir meslek olarak, nasil konusma terapistleri, ergoterapistler,
psikoterapistler, klinik psikologlar saghk meslek ¢alisami olarak belirleniyorsa,
miizik terapistlerin de, miizik terapistligin de, miizik terapinin de o sekilde
belirlenmeye ihtiyaci var. Bir de su var bu kriterlerin zayifligi diyecegim herkes
tarafindan a¢p okununca goriilebilir. Baslhikta miizik terapi baslhigi. Yonetmeligin
icinde kimi yerde miizik terapi diyor kimi yerde miiziko terapi diyor kimi yerde
miizik terapisi diyor kimi yerde yazim hatalart var miizi terapi diyor. Yani o
ozensizligini agip herkesin okuyup resmi kaynaklardan gérmesi miimkiin. Burada
online ’ada bir pay birakiliyor yonetmelikte, su kadari online yapilabilir sonradan
telafi etmek kosuluyla deniyor. Maalesef o telafilerde gerceklesmiyor. Zaten
terapistlik egitiminde, terapistlik, terapist olma egitiminde online egitim ¢ok
vadwrganan bir sey. Gerg¢i tabi icinden gec¢tigimiz siire¢ (covidl9) bir degisimi
beraberinde getirebilir. Yani online egitimlere belki yer ayrilmaya baslanabilir
ama suanda diinyada sertifikasyon siireclerine baktigimizda, terapist egitim
stireclerine baktigimizda diyelim, online egitim ciddi bir yer tutmuyor. Bu konuya

da dikkat edilmesi gerekir.

K17: 6 aylik kurslar seklinde yiiriitiilmektedir. Klinik uygulamalar anlaminda
eksiklikler vardur.

Bir katilimei ise Tiirkiye’deki miizik terapi egitimlerinin ¢ok yeni oldugunu,

egitim programinin teori ve uygulamay1 birlikte gelistirmeyi hedefledigini ancak
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staj/uygulama durumlarmin siipervizor esliginde gelisme asamasinda oldugu

yoniinde goriis belirtmistir.

K18: Tiirkive'de ¢ok yeni olan bu siireg, teori ve uygulamayr bir arada

gelistirmeyi hedefleyen yaprya sahiptir. Ancak siipervizorler esliginde staj

tamamlama olanaklar: gelisme asamasindadir.

Soru 7.3. Katilimcilarin “Sizce sertifikali miizik terapi egitimi nasil
yuriitiilmelidir?” sorusuna iliskin goriisleri; egitimlere yonelik, egitime
katilacaklara yonelik, egiticilere yonelik ve miizik terapistlere yonelik

basliklar1 altinda gruplanarak maddeler halinde siralanmigtir.

Egitimlere yonelik goriisler

Miizik terapi egitimleri sertifikali programlarin disinda, miizik terapi
alaninda uzmanlagmis ve multidisipliner nitelige sahip miizik terapistler
tarafindan lisans, yiiksek lisans, doktora programlari kapsaminda
ylriitiilmeli, sayet miizik terapi egitimi sertifikali programlarla
yiiriitiilecekse egitim siiresinin en az iki sene, staj siiresinin ise en az alti
aylik bir zamana yayilmasi gerektigini,

Miizik terapi egitimleri lisans/lisansiistii programlarla verilemedigi
durumlarda, Saglik Bakanligi’nin staj veya uygulama yapilabilmesi
noktasinda miizik terapiye iliskin mevzuatta cesitli diizenlemeler
yaparak ve imkan sunmasini, ayrica sertifikali egitimin beklentileri
karsilayamadiginin bilindigi iizere, miizik terapi egitimlerinin yapisi,
icerigi, siiresi, ve klinik uygulamalari bu egitimi alacak olan kisilerin
tasimasi gereken ozellikler; yapilan sertifikali egitimlerden ¢ikarilacak
sonuglara gore gozden gecirilmeli ve ayni isimle (sertifikali egitim) veya
bagka bir isimle (uzmanhk egitimi gibi) yeniden diizenlenmesi

gerektigini

Egitime katilacaklara yonelik goriisler

e Miizik terapi egitimlerinin, literatiiri ve daha fazla gbzlem siirecini

kapsayacak sekilde, teorik ve uygulamaya yonelik yontem ve teknik bilginin

aktif olarak uygulanabilecegi miizik terapi uygulayan merkezlerde birebir

hasta/danigana uygulanarak verilmesi gerektigini,
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e Miizik terapi egitimlerine psikoloji ile ilgili bir¢ok dersin eklenerek
spesifik konularda kurslarin diizenlenmesi ve psikoterapide kullanilan
“roleplaying”  uygulamast gibi  farkli  alanlardaki uygulama
yontemlerinden yararlanilmasi gerektigini,

e Terapiyi deneyimlememis bir terapistin, terapdtik iliskiyi kuramayacagi
lizere, sertifika sahiplerine psikoterapi, sanat terapi, miizik terapi gibi
terapi seanslarindan basarili olma sartinin konulmasini,

Egiticilere yonelik goriisler

e Egitimlerin teorik kismi ile ilgili derslerin yurt disindaki deneyimli
miizik terapistler tarafindan verilebilecegi ancak uygulama kisminin
bilhassa siipervizyonlu miizik terapistler esliginde verilmesi gerektigini,

e Miizik terapi programlarina 6grenci alimlarinda/mezuniyet asamasinda,
alana yonelik kriterleri saglayabilen/tamamlayabilen kisilerin, alan
uzmanlarinca yapilacak sinav sonucunda basarili olarak kabul edilmesi
gerektigini,

Miizik terapistlere yonelik goriisler

e Miizik terapistlerinin, alanda calisan diger terapistlerle etkilesimde

olacaklar1 sempozyum, kongre ve giincel uygulamalar takip etmeleri

gerektigini,

e Miizik terapi egitimleri ve uygulamalarmin miizik terapi egitimcileri ve
miizik terapi sertifikasina sahip olan kisilerce rant kapist olarak

goriilmemesi gerektigini,

e Terapistlerin, hastayi/danisani analiz etme yetisini gelistirebilmeleri i¢in
klinik psikoloji ve psikoterapi kurullarinca yapilacak miilakatlara tabi
tutulmas1 ve egitimlerden sonra sertifika sahiplerinin yillik olarak

denetlenmesi gerektigini

K1: Bence Tiirkiye’de bu is sertifikali olmamali. En azindan bir yiiksek lisans
programi agulabilmeli diye diigiiniiyorum. 6-7 ay bu isi ogrenmek ve sindirmek

icin ¢ok yetersiz, kaldi ki dersler de ¢ok verimsiz yapiliyor.
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K2: Uygulama siirecinin, staj siirecinin yogun olmasi: gerekiyor bence. Egitim
stirecinin, ozellikle egitim siirecinin biraz daha uzun olmast gerektigini
diistintiyorum. Cok denklemli hocalarla ¢alisilmasi ¢ok giizel bir sey. Her alanda
bir uzman var degil mi. Medikal anlamda diistindiigiimiiz zaman, kalkip da biitiin
medikal tarihini bir kiginin anlatmasinin geregi yok yani. Birden fazla denklemli
hocalarla ¢alisilmasi gerektigini diisiiniiyorum. Onun haricinde yaklasik 100 e
yvakin miizik terapist mezun oldu son 3 yudwr. 3. senesine gidiyor. Son 3 yildir
kimileri calisiyor, kimileri ¢alismiyor, kimileri daha vakiflandiramadi. Oyle ya da
boyle agir aksak bir sekilde oradan bitirenler ellerindeki resmi belge ile bir seyler
vapiyorlar. Biz duyuyoruz bazi hastanelerde iste miiziksel bir seyler yapmaya
calisanlar, insanlar oldugunu. Veya iste klinikte bir seyler yapan insanlar. Demek
ki yapvorlar. Hastanede yapiyorsa kafasina gore de yapmiyordur. Biiyiik
ihtimalle bir doktor denetiminde yapiyordur. O orada sadece asistanlik gorevini
bir sekilde yonetiyordur. Bu baglamda bir denetim olmasi lazim kim nerede ne
yvapiyor? Bunu bir agik¢ast gormek lazim. Sonugta su da bir gergek yiiksek lisans
programi ag¢salar dahi orada verecekleri egitim ile sizin 6 ay da alacaginiz egitim
arasinda highir sekilde fark olmayacak. Belki de Saglik Bakanligimin a¢tigi kurs
viiksek lisans egitiminden kat be kat daha kalifiye olabilir. Ciinkii bir¢ok fazla
hoca ile ¢alisiyorsunuz. Ama soyle bir gercek, bir uygulama siirecinin olmasi
lazim. Daha fazla bir gézlem siirecinin olmast lazim. Roleplaying diye bir sey var.
Psikoterapide ¢ok kullanilir roleplaying, yani kendinizi baskasinin yerine koyup o
alanda uygulamalar gergeklestireceginiz. Onun gelmesi gerektigine inaniyorum.
Bu ¢ok onemli. Diger bir nokta da sadece 6 ay egitim alip hadi giile giileden
zivade senelik olarak bunun bir denetlenmesi gerektigini diistiniiyorum. Iste
eksiklerimiz ne? Tamam iste 100 tane mezunumuz var degil mi? Hepsine bir
havuzda bilgi gonderelim. Bu bilgi ile iste bu seneki konumuz su, iste 1 hafta
siirecek egitim su kadar olacak, su konuda faydalanacaksiniz, gene Saglik
Bakanlig1 denetiminde. Bunlar basit seyler yapilmayacak seyler degil. Sonugta

yvapilirsa ¢ok fayda edecegini diisiintiyorum yani.

K3: Bu konuda bir kere artik ¢ag degisti, dijital bir ¢agdayiz. Yani illaki
Tiirkiye den olmasi gerekmiyor. Isin teorik kismi online olarak deneyimli miizik
terapistler tarafindan, yurt disinda hocalar tarafindan da verilebilir. Ama bu igin

pratik kismi mutlaka deneyimli miizik terapistler esliginde olmalidir. Ve saat son
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derece yetersiz binlerce saat olmalidir. 180 saat gibi bir saat degil zamana
vayumalidir bu. Birka¢ ayda hi¢ kimse terapist olamaz. Sertifikaysa bile onun
birkag¢ yil stirmesi lazim ki sindire sindire biitiin asamalarindan gegsin. Daha
sonra bence yurt disindaki gibi Tiirkiye’de de belki o kadar saat 200 saat degil
ama daha belki kisa siirede terapiden ge¢me sarti. Bu herhangi bir terapi olabilir,
psikoterapi olabilir, sanat terapi olabilir, miizik terapi olabilir. Her hangi bir
terapiden ge¢me sarti kisive konmali. Yani o terapi siirecini kisi once bir
deneyimlemeli ki terapist olacak. Yani o terapiyi hi¢ deneyimlemeyen biri nasil
terapist olabilir. Terapatik iliskiyi hi¢ yasamamuis birisi nasil karsisindaki
danisanla bir terapatik iliski kuracak. Teorik dersler de ayni sekilde son derece
yetersiz. Pek ¢ok psikoloji ile ilgili dersin olmasi gerekiyor. Miizik terapi kismi
miizik terapistler tarafindan verilmeli. Dedigim gibi bu yurtdisindan destek

alinarak bile gelistirilebilir giintimiizde.
K4: Lisans boliimleri agilmalidir. Uygulama ( staj ) olmalidir.

KS: En az 2 sene olmalidir. Yine bu 2 yuiin en az 6 ayi staj olmalidwr. Miizik
terapinin ¢alistigr tiim alanlarda staj yapilmalidr. Teorik bilgi hi¢bir zaman

uygulamaya yeteri kadar destek saglamaz.

Ke6: Tiirkiye 'de yeni yeni baslayan ve kurumsallagan miizik terapi alani egitiminin
Saghk Bakanligimin kontroliinde yapilmasi gerekir, icerik olarak ise ilk etapta
halen yapildig1 sekliyle yapimasi uygun olmakla beraber spesifik konularda

kurslar diizenlenmelidir.

K7: Kisaca sertifika stirecinde yurt disinda bizden once yillardir bu isi yapan
deneyimli miizik terapistlerinden de faydalanmilmali, degisik uygulama alanlart
yvaratilmali, sempozyum-kongrelerin /yeni ve son uygulamalarin mutlaka takip

edilmesi gerekmektedir.

K8: Bence aktif hasta iizerinde miizik terapi uygulayan merkezlerde birebir hasta
uygulamalariyla yapilan bir egitim olmali. Siiresinin de hekimlere ayri miizik

uygulayicisina ayri bir sekilde daha uzatilmasi gerektigini diigiintiyorum.

K9: Sertifikali egitimden fazlaca bir sey beklemek miimkiin degildir. Ciinkii yeni
baslanan, ilk defa yapilacak olan seyler icin sertifikali egitimler yapilir, buradan
elde edilecek sonuglara gore bir iist diizey egitime gecilerek sertifikali egitimler

sonlandirilir. Su an Bakanligin izin vermis oldugu sertifikali egitimler bu sekilde
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ele alinmalidir. Birkag yil iginde miizik terapi egitimlerinin yapisi, icerigi, siiresi,
bu egitimi alacak olan kisilerin tasimast gereken ozellikler; yapilan sertifikali
egitimlerden c¢ikarilacak sonuglara gore goézden gegirilmeli ve ayni isimle
(sertifikalt egitim) veya baska bir isimle (uzmanlik egitimi gibi) yeniden
diizenlenmelidir. Bu alanda yapilacak Yiiksek Lisans veya Doktora egitimleri
sertifikali egitim veya uzmanlik egitiminin yerine ge¢mez. Yiiksek Lisans ve
Doktora egitimleri daha ziyade akademik amacglar dogrultusunda yapilan
egitimlerdir.

K10: Avrupa’da oldugu gibi iilkemizde de lisans béliimii olarak olmasi
gonliimiiziin arzu ettigi ve olmasi gerekendir. Bu saglanamiyor ise Saglik
Bakanlhigimizin staj noktasinda veya uygulama yapilabilmesi noktasinda mevzuati

diizenlemesi imkdan sunmast gerekliligini diistintiyorum.

K11: Universitelerde lisansiistii (viiksek lisans ve doktora) egitim olarak

yiiriitiilmelidir.

K12: Bu isi ger¢ek anlamda yiiriitenlerle tecriibe eden hocalarla ¢alisilmali.
Hasta ve vaka durumu iyi incelenmeli. Yapilabilecekler hakkinda daha fazla
deneyim kazanmilmali. Hatta sertifika alan grup ile ¢alismalara devam edilmels.

Bu is bir rant kapisi olarak goriilmemeli.

K13: Cok detaylandiriimali. Ozellikle aktif uygulamalara agirlik verilmeli diye
diistiniiyorum. Staj doneminin daha uzun ve her yontemi uygulayabilecegimiz

kosullarda yapilmas: gerektigini diistintiyorum.

K14: Miizik terapi egitimi yiiksek lisans diizeyinde (tezli) olacak sekilde verilmeli.
Miizik ve resim gibi yetenek gerektiren boliimlerle ilgili kurumlar tarafindan
agilan smavlarda ogrenci yeterli olduguna karar verildikten sonra alinmaktadir.
Bu durumu goz éniine alarak Miizik terapist olmak isteyen kigilerin uzman kisiler
tarafindan belirtilen kriterleri yerine getirdiginde (uzman kisilerden olusan jiiri
ontinde agilan sinavda) ancak Miizik terapi egitimine kabul edilmelidir. Miizik
terapi egitiminde verilmesi diigiiniilen dersler ¢ok iyi secilmelidir. Segilen dersler
uzman kisiler tarafindan verilmelidir. Miizik terapi egitiminin sonunda ilgili kigiye
Miizik terapist unvani (teorik sinavlardan gegtigi zaman) bu konuda uzman

kisilerden olusan jiiri ontinde yapilan sinavda olur alindiginda verilmelidir.
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K15: Ashinda bir onceki soruda biraz bunu yani iilkemizdeki ornekten ¢ikarak
cevap verdim daha onceki cevaplarda da vardi. Stipervizyonlu bir staj siireci,
mesela bununla ilgili benim onerim bin iki yiiz saat degil, bes saat de degil ama
bir bes yiiz saat gibi siipervizyonlu staj gereksinimi olmakta. Yonetmelikte
egitmenin kalifikasyonuyla ilgili hi¢hir sey yok. Su var alaminda yetkin olmasi
diyor ama alam dedigi iste fizyoloji dersine giriyorsa fizyoloji alaninda yetkin kigi
yvani miizik terapi alaninda yetkin degil. O zaman bu meslegin erbabi yok bunun
icinde ve bununla ilgili bir gereksinim de yok i¢inde. Dolayisiyla diinyada bu igin
egitimini lisans, yiiksek lisans gibi seviyelerde gergeklestirmis olan kisilerin
yonetmesi gerekir. Akademik anlamda yonetmesi, idari anlamda degil de icerik
anlaminda. Ayrica girigte, miizik egitimi, dogru diiriist bir miizik egitimi yok onda
zaten, 25 saatlik bir miizik egitimi var. Biz ne diyoruz, miizisyen olmasi gerekir
miizik terapistin. Dolayisiyla ya bu egitim 200 saatten bin saat iki bin saat gibi
noktaya getirilecek ve buna miizik de eklenecek ya da bagvuran kisilerden zaten
miizikal yetkinlik istenecek. Ona gére bu kisiler bu egitime baslayacak. Ve bir de
isin terapistlik tarafi var, herkes terapist olamaz. Psikoterapistten bahsediyorum,
belli olgunluga sahip olmasi gerekir. Kisinin kendini ve karsisina geleni bir
anlamda analiz etme diyelim inceleme yetisini gelistirebilmesi igin. Ve bu da
klinik psikoloji egitimlerinde, psikoterapi egitimlerinde kurullarin yiiriittiigii
miilakatlarla belirlenir. Ciddi, hem mektuplar istenir adaydan hem de bir miilakat
stireci gerceklestiriliv. Mutlaka béyle bir safha da gelmesi gerekiyor ki buradan
mezun olan insanlara miizik terapist sertifikast veriliyorsa o kisinin alacagi
sorumluluklarla ilgilide sertifiye edenlerin sorumlulugu var demektir. O kiginin
verebilecegi zararlar sertifiye edenin sorumlulugundadir, sertifive eden kurumun,
kurulun, kurulusun. Dolayistyla bunlarin da eklenmesi gerekmekte. Terapist
adaylarmmin ya bireysel ya da grup olarak diger adaylarla birlikte kendi
stireclerinden, miizik terapi siireglerinden ya da en azindan baska bir terapi
stirecinden gecmesi de bu egitimin bir par¢asi olmalidir. Diinyada da bunun

bir¢ok ornegi var zaten.

K16: Bu alan heniiz Tiirkiye’de yeni ve yurt disinda bu alanda kendini gelistirmig
insanlar var. Onlarin tecriibelerini paylasmalarini, deneyimlerini aktarmalarin

gergeklestirecek bir alan olmali. Saghk Bakanliginda verilen miizik terapi
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sertifika programindaki hocalarim ¢ok kiymetli ve tecriibeli idi ama bir birlesim

olursa, bu alanda daha ¢ok giizel deneyimler ortaya ¢ikar.

K17: Suan gelisim asamasindadr. Egitim icerigi ve klinik uygulamalar agisindan

egitimin gelistirilmesi gerekmektedir.

K18: Literatiire hdakim olabilecek sekilde teori bilgi ve ¢esitli yontem ve teknik
bilginin uygulamali olarak gosterildigi asamalardan olusmalidir. Siirecin
sonunda kisiler stajlarini  tamamlayabilecekleri ve alanda ¢alisan diger

terapistlerle etkilesimde olacaklari bir ortama dahil olabilmelidir.

Tiirkiye’deki miizik terapistlerin miizik terapistlerde bulunmasi gereken

ozelliklere yonelik goriislerine iliskin bulgular ve yorumlar asagidadir.

3.3. Tiirkiye’deki Miizik Terapistlerin Miizik Terapistlerde Bulunmasi
Gereken Ozelliklere Iliskin Gériisleri

8. Goriisme sorusu goyledir;
Miizik terapistte bulunmasi gereken nitelikler nelerdir?

Katilimcilarin, Miizik terapistte bulunmasi gereken nitelikler nelerdir

sorusuna iligkin goriisleri asagida maddeler halinde siralanmistir.

e Miizik terapist, herhangi bir terapi seansindan ge¢mis olmall.

e Miizik terapist, iyi bir miizik kiiltiiriine sahip olmal:.

e Miizik terapist, birden ¢ok enstriimani( ritmik, melodik, armonik) eslik
edebilecek kadar 1yi ¢aliyor olmali.

e Miizik terapist sabirli, Ozverili, hos goriilii, sevgi ve merhamet
duygusunu tastyabilen, kararl biri olmali.

e Miizik terapist, hasta/danisanina giiven verebilmeli.

e Miizik terapist, ¢cok yonlii olmali.

e Miizik terapist, dogaclamayi iyi yapabiliyor olmali.

e Miizik terapist, sosyoloji, anatomi, psikoloji, pedagoji gibi bir¢cok
disiplinde bilgi sahibi olmall.

e Miizik terapist medikal alanda bilgi sahibi olmali.

e Miizik terapistin analitik yetisi ¢ok iyi olmali.

e Miizik terapist aragtirmaci olmali.

e Miizik terapist en az bir yabanci1 dile hakim olmali.
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e Miizik terapist hem miizik alaninda hem terapi alaninda egitimlerini
tamamlamis olmali.

e Miizik terapist, bir slipervizor esliginde staj/uygulama yapmis olmali.

e Miizik terapist, alanda yetkin kisilerden egitim almis olmali.

e Miizik terapist, miizikal yonilinii ( besteleme, sarki sozii yazma)
gelistirmis olmali.

e Miizik terapist, miizik terapi yOntemlerini bilmeli ve birkagini
uygulayabilecek yetkinlikte olmali.

e Miizik terapist, Saglik Bakanlig1 onayl belgeye sahip olmali.

e Miizik terapist, meslek etigi ile ilgili egitim almis olmal.

e Miizik terapist, belirli bir miizik tiirtine bagl kalmamali.

e Miizik terapist, 6zel egitim alaninda egitimli olmali.

K1: Her damsana hitap edecek kadar bir miizik kiiltiiriine sahip olmast,

enstriimana hakimiyet, sabir, 6zveri

K2: Aslinda ¢ok yénlii olmast lazim. Miizik terapi aymi zamanda interdisipliner
bir olgu. Bir miizik terapist de multidisipliner yaklasmasi lazim olaylara. Stirekli
etkilesim halinde ve iletisim halinde olmasi gerekiyor. Bir miizik egitimcisi kadar
miizik bilgisine sahip olmasi gerekiyor bunun haricinde genis repertuvara sahip
olmasi gerekiyor c¢iinkii kullanabilecegi unsurlari nerede kullanacagi hangi
alanda uzmanlik yapacagi ¢ok onemli klinik alanda mi ¢calisacak egitim alaninda
mi ¢alisacak yoksa rekreasyonel alan dedigimiz daha ziyade bakim evleri, yasli
bakim evieri veya iste dogru kelime mi bilmiyorum ama mahkimlarin yasadiklar:
yerlerde veya AMATEM gibi bunlarda mi ¢alisacak. Calisacagr her yerde farkl
bir backround gelistirmesi gerekiyor bu yiizden dogaglamayr iyi yapabiliyor
olmast lazim enstriimana hakim olmasi lazim belli bash enstriimanlar gitar,
pivano, yeri geldigi zaman baglama, ney bunlarin bir veya birka¢ina hakim
olmasi gerekiyor bunun haricinde miizik bilgi haricinde sosyolojiden ¢ok iyi
anlamas gerekiyor analitik yetisinin ¢ok iyi olmasi gerekiyor ¢iinkii ¢cok denklemli
bir sey multidisipliner ve interdisipliner dedik ya bir de medikal anlamda bilgi
donanmima sahip olmasi gerekiyor elbette bir doktor kadar bir hekim kadar bilgi
donanmima sahip olmasi beklenemez ama yapacag uygulamalarin neyin nereden
¢ctkacagina hangi alana yonelik olabilecegini daha net bilmesi i¢cin medikal

anlamda da bilgi sahibi olmasi gerekiyor. Arastirmaci olmast gerekiyor c¢iinkii
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cok, soyle soyleyelim gercekten de ¢ok yeni bir siire¢ ¢ok yeni bir bilim dali bilim
adina konustugumuz zaman siireklide gelisim gosteren bir bilim dali yeni
terminolojilerle her sene karsilasabiliyoruz — hocalarimiz  Tiirkiye’'de  bir
terminoloji gelistirme ugrasindalar ve giizelde terminolojiler gelistiriyorlar
bunlara vakif olmasi gerekiyor yani sonug itibariyle bunun bir boliimii yok suan
Tiirkiye’de bu yiizden kisisel deneyimlerle kendimizi gelistirmemiz gerekiyor.
Uluslararas: olmasi gerekiyor diger bir yaklasimla en azindan bir dile hakim
olmasi lazim ki yapimis ¢alismalara daha vakif olabilsin iletisim kurabilecek
diizeyde baska bir miizik terapistlerle baska kurumlarla etkilesim halinde

olabilsin diye diigiiniiyorum.

K3: Yani herkes tabii ki terapist olamaz herkes nasil 6gretmen olamuiyorsa hekim
olamuyorsa herkes terapistte olamaz ve bir terapistte olmasi gereken niteliklerinin
hepsinin miizik terapistte de olmasi gerekiyor. Tiirkiye'de her ne kadar yanls
anlasilmis olsa da miizik terapistleri, terapistin almasi gereken ciddi egitimler var
ciddi bir stireg iste kendisinin terapiden ge¢mesi gibi mesela bir terapistte olmasi

gereken tiim nitelikleri barindirmasi gerekir.

K4: Sabirli, hos goriilii, miizik alanina hakim, yaratici, anlik degisimlere adapte

olabilen, sevgi ve merhamet dolu, bu alanda egitim almus kisiler olmalidirlar.

KS: Oncelikli olarak miizik terapide hangi alanda calisiyorsa o alamin tiim
bilgilerine sahip olmalidir. Anatomi ve psikolojiyi ¢ok iyi bilmelidir. Mutlaka staj
vaparak ¢alistigr alanla ilgili deneyim kazanmalidir. En 6nemlisi ise egitim

programini tamamlamalidir.

Ké6: Saghk Bakanliginca ¢ergevesi belirlenmis, saglik profesyonelleri ve/veya
miizik alanindan en az lisans diizeyinde egitimi olan, donaniml, yetkin ve kendini

gelistirebilecek, yaptigi isi seven kisilik 6zelligine sahip olunmast gerekir.

K7: Miizik egitimi/de almis, yeterli gériilen egitim programlarmi tamamlamis-
terapiyi kendi iizerinde deneyimlemis, danisamiyla arasinda giiven ortami
olusturabilen mevcut durumu analiz edebilen-plan yapabilen ancak terapiyi
ihtiyaca gore akigsa da birakabilecek, hedef koyabilen, psikoloji ve pedagojiden
anlayan, en az bir enstriiman ¢alan, kisilere ve gruplara gore miizik dinleme-

dogaclama-sarki sozii ve miizigi yazma-beden perkiisyonu kullanma vs.
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tekniklerini uygulayabilecek yeterlilikte olma, siireci hassas ve yaratici sekilde

ilerleten ve siirece rehberlik eden sanat¢i bir kimlik olmali.
K8: Sabirli isini bilen ve seven ayrica kararl bir terapist olmali.

K9: Yeterli bir miizik bilgisine sahip olmali, bir¢cok miizik aletini yeterli bir
sekilde calabilmeli, Saglik Bakanligi onayli bir miizik terapi sertifikasina sahip
olmal,  miizik  terapi  yontemlerinden  birkacini  yeterli  derecede

uygulayabilmelidir.

K10: Miizik terapi hali hazirda bir miizik boliimii mensubu ve bir saglik boliimii
mensubu kisi tarafindan ortak bir ¢alisma ile uygulandigini bilmekteyiz. Her iki
uygulayicinin da kendi alanlarinda ehil kisiler olmasi bana gore elzem. Ayrica ve
onemli olan insanlar: sevmek, ilgili olmak, meslegini sevdigi icin yapiyor olmak
¢ok onemli. Ciinkii kiginin kendine bir fayda saglayacak hali yok ise karst tarafa
bunu nasil saglayabilecegi muallaktir “bana gore”. Sonrasinda yine ehil
kisilerden bu ilmi almis ve uygulama safhasinda yiizeysel, uzaktan egitim... vs.
gibi degil bizzat yasayarak, gozlemleyerek, tecriibe ederek yetismis olmasi

gereklidir.

K11: Her saghk calisaninda bulunmasi gereken ozelliklere miizik terapist de
sahip olmalidir. Insanlart sevmeli, sefkatli, kapsayici olmalidir. Iyi bir dinleyici
olmali ve hastasimin kendisini ifade etmesine olanak vermelidir. Saglhigin ne
oldugunu iyi anlamis ve insan anatomisi, fizyolojisi ve bedensel ozelliklerine
hakim olmalidir. Miizikten yetkin bigimde anlamalidir. En az birka¢ enstriimani
vetkinlik  diizeyinde icra edebilmelidir. Enstriimanda doga¢lama miizik
vapabilmeli ve miizikal diyaloga girebilmelidir. Meslegin etik boyutu ile ilgili

egitim almis olmalidir.

K12: Sakin yapili miizigi ve etkilerini farkinda olan dagarcigi genis bununla
birlikte genis bir bakis acisina sahip olmalidr terapist. Miizik tiirlerinden birine
saplanmis olmamalidir. Ozel egitim konusunda ve insan davramslar: konusunda

da yeterliligi olmasi gereklidir.

K13: Miizige ve belli t1bbi bilgilere hdkim olmasi, damisanlart iyi analiz edip
hangi yéntemi kullanacagini belirleyebilmesi, her seyden once zarar verme

ilkesini dikkate almasi gerekir.
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K14: Tedavi etmeyi diigiindiigii hastalik hakkinda bilgi sahibi olmasi, Miizik
bilgisinin olmasi (orta diizeyde de olsa bir miizik aletini ¢alabilmesi) Uygulamaya
gecmeden once daha once buna yénelik yapilan ¢alismalart ¢ok iyi
irdeleyebilecek diizeyde yabanct dilinin olmasidir (6zellikle Uluslararasi kabul

gormiis dil olan Ingilizceyi).

K15: Miizik terapist kisacast hem miizisyenim diyebilen hem terapistim diyebilen
kisidir. Dolayisiyla egitimlerinde hem miizik anlaminda belli bir yetkinlik
seviyesine gelmis olmasi gerekir hem de diinyada miizik terapi hep psikoterapi
vaklagimlarindan temellenmistir. Bu psikoterapi yaklasimlarina da hakim olmast
kendini bu konuda gelistirmis olmasi gerekir. Biraz daha ag¢arsak miizisyenlikte
gereken sey virtiiozite gibi bir miizisyenlik degil de ama eslik edebilme birkag
enstriimanla, vurmalilar ile melodik, armonik enstriimanlarla ve belki sesiyle eslik
edebilme noktasinda yetkinlik sahibi olmasi gerekir. Oradaki aranan sey kisinin
yani terapistin miizik konusunda ne kadar iyi oldugu degil, ne kadar iyi eslik
edebildigi diyebiliriz. Terapdtik anlamda da yani terapistlik anlaminda daha
dogrusu, kisinin kendini tanmidigr o miizik terapi ¢alismalarindan ge¢mis olmast,
katilimcr oldugu. Bunlara psikoloji, psikoterapi jargonunda deneyim grubu,
vasanti grubu, esin grubu deniyor. Boyle gruplarda yer almasi. Siipervizyon yani
daha tecriibeli bir terapistin destegiyle uzun miiddetler staj gormesi ve tabi

terapistlikle ilgili teorik dersleri de tamamlamis olmasi gerekiyor.

K16: Bir miizik terapistin oncelikle miizik alanina ¢ok iyi hakim olmasi gerekir.
Sonra ¢alistigr alana, eger cocuklar ile ilgili bolumu tercih etmigse o alanda
uzmanlasmis olmasi lazim. Her alanda uzman olmasi imkansiz. Cok geniys kitle
clinkii. Bu is bilimselligin yaninda biraz goniil isi. Miizigin sifa giiciinii kendi
gelistirdigi tekniklerle ortada bulunan belli metotlar ile ¢ok iyi harmanlayp

danisana sunmall.

K17: Terapiyi yoneten pozisyonunda oldugunu danisana hissettirmemell,
terapinin  ig¢inde  yer  almali.  Damisamin  miizikal  hassasiyetlerini
degerlendirebilmeli. Daniganinda travmaya neden olabilecek miizikleri

belirlemeli. Terapi yapabilecek donanima sahip olmal.
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K18: Temel psikoloji bilgilerine sahip olmasi ve psikoterapi seanslarinda (kendi
terapi siirecini tamamlamis olmasi) bulunmus olmasi, temel miizik egitim
bilgilerine sahip olarak en az bir enstriimani orta seviyede ¢alabiliyor olmasi ve

uygulama stireglerine katilim saglamasi onemlidir.

9. Goriisme sorusu goyledir;

Sizce bir miizik terapist hangi miizik tiirleri konusunda donanimh
olmali/yeterlik gostermelidir?

Katilimcilarin “Sizce bir miizik terapist hangi miizik tiirleri konusunda
donamimli olmali/yeterlik gostermelidir?” sorusuna verdikleri yanitlar
degerlendirildiginde, miizik terapistin donanimli olmasi ve yeterlik
gostermesi gereken miizik tiirleri iki tema altinda toplanmustir.

1. Yasamlan iilkenin sosyo-Kkiiltiirel yapisina iliskin miizik tiirlerinde
yeterlik gosterilmelidir: Bu goriise gore katilimeilar terapistlerin
yasadiklar1 iilkenin sosyo-kiiltiirel yapisina iliskin miizik tiirlerinde
yeterlik gostermesi gerektigini, terapistin tiim miizik tiirlerindeki eserleri
calgisinda 1iyi derecede icra edebilmesi gerekmese de deneyimleyip
ulagabildigi eserlerle calgisin1 iyi derecede kullanabilmesi, ayrica
calgisinda desifre ve transpozisyon yapabilmesi gerektigini belirtmislerdir.
Bu duruma ilaveten katilimcilar, miizik terapi disiplininde gerek
Uluslararas1 Sanat Miizigi, gerek Tiirk miizigi gerekse Asya miizigi gibi
bir ¢ok farkli miizik tlrii kullanildigmi belirterek miizik terapistlerin
kendilerini her miizik tlirlinde miimkiin oldugunca gelistirmesi gerektigini
ve hastanin/danisanin farkli miizik tiirtindeki talepleri dogrultusunda
ihtiyaca yonelik eserlerin farkli kanallardan elde edilerek terapide
kullanabilecegini, diger bir yandan ise terapistin kendini yetkin gérmedigi
miizik tilirlerine yoOnelik uygulamalarda hastanin/danisanin = sagligi
acisindan hizmet vermemesi gerektigini ve bunu acik bir sekilde dile
getirerek hastaliga/duruma uygun farkli bir terapiste yoOnlendirmesi

gerektigini belirtmiglerdir.

K2: Kendin ne alanda ¢alisiyorsan, kimlerle ¢calistyorsan onlara doniik olarak bir
miizik donanimina ihtiyacin var. Sonugta Tiirkiye'de calisiyorsan, Tiirkiye deki
calistigin sosyo-ekonomik kesimden gelen kisiler kimler ise senin ¢alistigin alan

neresi ise o alanda ki bilgi birikim, miizikal bilgiye ihtiyacin var. Hapishanede
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calistyorsamiz orada ki insanlarin getirdikleri bir backround var. Onlarla
calisacaginiz bir bilgi birikime sahip olmaniz yerindedir. Ben mesela klasik Tiirk
miizigi dinledigim zaman ¢ok etkilenmiyorum. Tiirk halk miizigi dinledigim zaman
cogu zaman kurumumdan otiirii beni ¢ok etkiliyor. Bu yiizden hani zoraki hadi gel
sana sunu dinleteyimden ziyade sizde biliyorsunuz bir analiz oncesinde veri
analizi yapmak lazim. Bu kisi neden etkileniyor biliyorsunuz zaten. Ne hissediyor
hangi backrounddan gelmis buna gore vakif olmak gerekiyor bu da zor bir sey.
Ben c¢ocuklarla ¢alisiyorum. Cocuklart etkileyen gseyler daha ¢ok melodik
miizikler. Simdi kalkip da 6 ya da 7 yasindaki bir ¢ocuga farkh farkhh agir
miiziklerle zaten uygulayamazsimiz. Bu bakimdan etkiliyor yani ben
calismalarimda bir ¢ocukta net bir miizik begenisi gelismedigi icin net bir miizik
backroundu daha olusmadigi icin istediginiz miizigi kullanabiliyorsunuz. Bati
miizigi de kullanabiliyorsunuz, Asya tip miizikte kullanabiliyorsunuz, ritmik
miizikte kullanabiliyorsunuz. Hani 6nemli olan burada sadece ¢ocukta istenmedik

bir tepki olusturmamasi kayg diizeyini artirmamasi.

K3: Tiim miizik tiirlerini tabi ki bilmeli ama hepsini bilmesi de imkansiz. Ama her
seyden once kendi kiiltiiriiniin tabi ki miizigine hakim olmaldwr. Eger kendi
kiiltiiriinde ¢alisacaksa, Tiirkiye'de c¢alisacaksa, mutlaka Tiirkiye 'deki miizikler
hakkinda ve farkl yas gruplarimin neler dinledigi hakkinda bilgi sahibi olmasi
gerekir. 80 yasinda halk miizigi dinleyen bir amcaya da hitap etmeli, 18 yasinda
rap dinleyen ya da iste geng¢lerin ¢aginda popiiler olarak ne dinliyorsa onlara da
hakim olmasi bilmesi gerekir. Yani hepsini illa ¢ok iyi icra etmesi gerekmiyor ama
gerektiginde desifre yapabilmeli ve danmisamin tonuna gére de transpoze
vapabilmelidir ¢algisiyla. O yiizden de iyi derecede ¢algi ¢alabiliyor olmast
gerekir. Yani bir baglamada bir tiirkiiyii ¢alabiliyor ama kisginin sesine gére de

calamiyorsa o sikinti.

K7: Kendi ¢aldigi enstriimaniyla deneyimleyebildigi/ulasabildigi tiirler olmali.
Ancak danmisammin istedigi farkli bir miizik tirii ise o miizigi de degisik

kanallardan elde edebilir ve uygulamada kullanabilir.
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K9: Danisanlarin ihtiyaglart  dogrultusunda gerekli olan miizik c¢esitleri
konusunda yeterli olmalidir. Burada yasanilan iilkenin sosyokiiltiirel altyapisi da

onemli rol oynayacaktir.

K13: Bu konunun kiiltiirel farkliliklar gosterecegini diistiniiyorum. Her toplumun
geleneksel miizikleri farklidir. Oncelik toplumda dinlenilen, benimsenmis miizikler
olmali. Fakat damisan belirleyici olacag igin her tiir miizige hakim olunmalr diye

diistintiyorum.

K14: Oncelikle kendi iilkesinin miizikleri hakkinda donamimli ve yeterlilik
gostermelidir.  Ihtivag ~ duyuldugunda diger miizik tiirlerinde de kendini
gelistirmelidir. Not: Ulkemizde kirsalda yasayan bir kisive caz miizigi

dinletemezsiniz.

K15: Ulkemiz kiiltiirel anlamda ¢ok zengin bir iilke, bu miizigine de yansiyor.
Benim gérdiigiim en zengin, -bir¢ok iilkede bulundum- miizikal anlamda en zengin
tilkelerden biri. Hem kendi etnik kokenlerinin miiziklerini yapan bir¢ok etnik
gruptan olusuyoruz hem farkl iilkelerden ve kiiltiirlerden etkilendigimiz bir
kiiltiiriimiiz var ve dolayistyla bu etkilendigimiz kiiltiirlerden gelen miizikler de
var. Ornegin bati miizigi, hem iilkemizde sirf bati miizigiyle bile baksak, klasik
bati miizigi var, caz var, rock var, suanda ¢ok popiiler hip-pop, rap var ve tabi bu
miizikler iilkemize kiiltiirtimiize geldiginde birde bir kaynasma stireciyle i¢ ice de
geciyorlar. Yani ornegin, iilkemizdeki son zamanlarda popiiler olan hip-pop, rap
gibi parcalarin ¢ogu arabeskle de ¢ok yakin iligki i¢inde. Melodik olarak
baktigimizda Arap etkisinden gelen bir miizik ve gercekten de o zamanda
Miswrdan gelen, zamaninda Tiirkiye'deki miizikle bir araya gelip arabeski
olusturan simdi de o arabesk batidan gelen hip-hop ile birlesiyor, iilkedeki bir
miizigi olusturuyor. Ve bunun gordiigii takdirden, bunun gordiigii tevecciihten
anliyoruz ki bu degerli. Bu iilke adina ve dolayisiyla miizik terapistin ¢alisacag
kisiyle iletisimini ve iliskisini kuvvetlendirecek olan ¢ok fazla tiirde miizik
oldugunu gériiyoruz. Miizik terapist bunlarin icinde ne kadar ¢ok donanim
kazanrsa o kadar iyi. Su onemli, tabi insaniistii bir sey beklememek lazim herkes
her tiir miizigi calabiliv diye bir sey yok ya da Tiirkiye'de gercekten biitiin
miizikleri 6grenmeye kalksaniz yani o kadar ¢ok ki o kadar ¢ok enstriiman o kadar
cok kiiltiir yani ¢ok zengin. Etik kurallara baktigimizda bize ne diyor? Terapist

egitimini almadigr veya kendini yetkin gérmedigi, yetkin olmadigi konularda
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hizmet vermemelidir diyor. O zaman bunu burada devreye sokmak gerekiyor. Evet
donamim olarak kendini miimkiin oldugu kadar gelistirmelidir terapist.
Gelistiremedigi, hitap edemedigi noktalar oldugunda da bunu a¢ik bir sekilde
paylasmalidir. Belki yine de elinden geleni yapmalidir. Mesela Danny yart Tiirk
vart Amerikali bir aileye sahip. Kendini Tiirk olarak tamimliyor. Bati miizigine
hakim. Bunun yamnda Tiirk miizigine ilgi duyuyor ve c¢alistigi kisilerle Tiirk
miizigini de kullanabiliyor. Ama bunu kullanirken ben bu tarzin egitimini almadim
ama size eslik etmeyi deneyebilirim diyor. Boyle olabilir ya da hi¢ girilmeyebilir.
Yani benim Bati klasik miizigi ile hi¢ ilgim yoksa tutup o kisiye Bati klasik miizigi
yontinde bir uygulama yaparken dikkatli olmam gerekiyor. O kiginin istedigi Bati
klasik miizigi olabilir belki. Baska bir terapiste yonlendirmem gerekebilir eger
hani kendimi yetersiz ve hizmet veremeyecek derecede hissediyorsam. Ornegin,
Capa’daki sizofreni ile yaptigimiz bir grupta, terapi grubu gruptan bahsediyoruz,
bir katilimct diyor ki ben arabesk dinliyorum, bir katilimct diyor ki ben 70 lerin
pop-rock Cem KARACA, Baris MANCO dinliyorum, baska bir katilimci, ayni
gruptan bahsediyorum, baska bir katilimct diyor ki ben halk miizigi dinliyorum,
baska bir katilimct diyor ki modern klasik miizik Chopin dinliyorum. Strawinsky
dinliyorum. Simdi yani burada sizin terapist olarak ne kadar ¢ok hakim olursaniz
o kadar iyi ama olamiyorsaniz da bunu a¢iklikla dile getirmeniz gerekiyor ve belki
kisinin saghgi acisindan onu, o kisiyi baska bir terapiste yonlendirmeniz

gerekiyor.

2. Tim miizik tiirlerinde yeterlik gosterilmelidir: Terapistin ne tiir ve
diizeyde bir hasta/danisan ile karsilasacagi bilinmedigi iizere her miizik
tiirinde, etki alaninin farkinda olmasi bakimindan bilgi sahibi olunmasini,
hastanin/danisanin miizikal begeni anlayis1 degisiklik gosterdiginden
terapistin miizik tiirleri arasinda Onyargisiz sekilde ayirim yapmadan
caligabilmesini, tek miizik tiirline yonelik yapilan terapi uygulamalarinda
ise basarisiz olunacagini, terapistin hastaya/danisana miizikal olarak eslik
edecegi durumlarda gitar calabilmesini, vokal ve ¢algi miizigine yonelik
repertuvarinin  genis olmasinin yaninda diinya miizikleri ve yerel
miiziklerden olusan miizik listelerinin olusturabilmesini gerektigini

belirtmislerdir.
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K1: Her miizik tiriinde. Ciinkii karsiniza nasil bir damisan ¢ikacagini

bilemezsiniz. Hepsinden az buguk bilgi sahibi olmaniz gerekir.

K4: Her tirlii miizik tiirii ile ilgili ve hepsine onyargisizca a¢ik olmalidir. Ciinkii
damsanlarin ¢ok ¢esitli begenileri olmakta. Sadece makamsal miizik ya da sadece
diger tiirlerle ¢calisma yapan terapist biiyiik oranda bagarisiz olur. Ayrica mutlaka
gitar ¢alabilmelidir. ( Her tiirlii miizik tiiriinii ¢alabilme ihtimali olan, ¢ok sesli,
tasinabilir ve ¢alma esnasinda hareket edilebilir, ayni zamanda beraberinde sarki
soylenebilir, ogrenmesi ve satin almast kolay olan tek enstriimandwr. ) Ritim

calgilara da temel diizeyde hakim olunmalidir.

KS: Bir¢ok alanda profesyonel olmasa da bilgi sahibi olmalidwr. Bilmedigi miizik

tiirtiyle karsilastiginda da diiriist olup arastirmalidir.

Ké6: Terapist her miizik tiirii konusunda bilgi sahibi ancak kendi alani ve

bransinda donanimli olmalidr.

K10: Her birini uygulama yaptirabilecek kadar biliyor olmast gerekir. Ama bir
uzmanlik alam segip buna gore uygulama yapacagi géz oniinde bulundurulursa

kendi alaninda en iyisi olmasi beklenmelidir.

K11: Bir sinur1 yok. Her tiir miizige ilgi duymali ve takip etmelidir. Ancak, terapi

ortaminda kullanacagi miizik tiirlerine yakindan hakim olmalidir.

K12: Tiim miizik tiirlerine esit mesafede olmalidir. Yeterlik her alanda miimkiin
degilse de bilgi ve tanima, etki alamini farkinda olma bakimindan her tiire yakin

olabilmelidir.
K16: Kesinlikle evet. Ismi bu miizik terapi. Yiizde yiiz hem de donanimli olmall.

K17: Bu anlamda her tiir alan kullanilabilir. Farkl alanlarda terapist kendini

gelistirebilir. Belli bir alanda donanimli olma sarti oldugunu diisiinmiiyorum.

K18: Tiim diinya miiziklerini tanimalidir. Diinya miizikleri ve yerel miiziklerden
miizik listeleri olusturabilmelidir. Saz ve sozlii eser repertuvart genis olmali,

ayrica kendi yasadig kiiltiire ait miizige hakim olmalidr.
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Ayrica bir katilimei ise uyguladigl miizik terapisinde hekim tarafi oldugunu
belirterek miizik bilgisinin yeterli olmadigin1 ve bu sebeple soruya cevap

veremeyecegini belirtmistir.

K8: Ben sadece miizik terapinin hekim tarafi oldugumdan buna cevap verecek

miizik bilgim maalesef yoktur.

Tiirkiye’deki miizik terapistlerin miizik terapi iinitesine yonelik goriislerine

iliskin bulgular ve yorumlar asagidadir.

3.4. Tiirkiye’deki Miizik Terapistlerin Miizik Terapi Unitesine
Mliskin Goriisleri

10. Goriisme sorusu soyledir;

Tirkiye’de yasal olarak tanimlanan miizik terapi iinitesi kosullar sizce

miizik terapi uygulamak i¢in yeterli mi?

Katilimeilarin  “Tiirkiye 'de yasal olarak tamimlanan miizik terapi iinitesi
kosullar: sizce miizik terapi uygulamak igin yeterli mi?” sorusuna
verdikleri yanitlar degerlendirildiginde, miizik terapi iinitesi kosullarmin

yeterlilik durumu iki tema altinda toplanmustir.

1. Yeterli ancak gelisim devam etmelidir: Katilimcilar, Tiirkiye’deki yasal
olarak tanimlanan miizik terapi {initesi kosullarinin yeterli oldugunu ancak
linite taniminda ve terapinin sadece TUnitelerde yapilmasi konusunda
eksiklerin mevcut oldugunu belirterek terapi {initelerinin gelisim

asamalarinin devam etmesi gerektigi seklinde goriis bildirmislerdir.
K1: Yeterli gibi goriiniiyor.

K4: Evet yeterlidir. Ancak tamimda eksiklikler mevcuttur. Biraz daha fazla
ayrintidan bahsetmek daha faydali olur.

Ké6: Her zaman her seyin daha iyisi her zaman olabilir, ancak hali hazirda

mevcut durum yeterlidir.

K8: Unitede tedavi icin yeterli. Fakat iiniteye getirilemeyecek hastalarin yerinde
goriilmesi 6rnegin yogun bakimda veya tedavi gordiigii hastanelere gidip terapi

yvapilmasi gerekebiliyor.

110



K10: Hiikmen yeterli. Detaylar sizin ve hasta/damisanin yaraticiligina bagh

olarak farklilik gosterebilir.

K16: Bence yeterli. Bu temel egitim gibi diisiiniilebilir. Eksiklikler var tabi ki ama
kisinin kendini gelistirmesi ve bir alan se¢mesi ve bu alanda uzmanlasmasi ile
uygulama yeterlidir. Zaten miizisyen, doktor ile birlikte ¢alistyor. Bunun igin

miizisyenin 6 yu tip egitimi almasina gerek kalmiyor. Yurt disindan farkimiz bu.
K18: Gelisim asamalart devam etmelidir.

2. Yeterli degil: Katilimcilar Tiirkiye’deki miizik terapi iinitelerinde; bir
takim motor islevlerinin yerine getirilmesine yonelik terapi {nitelerinde
bulunmasi prototip enstriimanlarin, miizik enstriimanlarinin ve islevsel
materyallerin yer almadigini, miizik terapi uygulanan odalarin terapi
tinitesinden ¢ok hekim muayenehanesi iizerine sekillendigini ve oda
genisliginin yetersiz oldugunu belirtmislerdir. Miizik terapi {initelerinin
sadece iiniversite biinyesinde agilmasinin miizik terapinin uygulanmasi
acisindan kisitlayict oldugunu, iinitelerde hekim ya da dis hekimi
haricindeki miizik terapisti sertifikasina sahip kisilerin dogrudan miizik
terapi uygulayamadigim1 ve miizik terapistin ila¢ kullandirma ve
entiibasyon yetkisi vb. olmadigindan iinitelerde yer alan ilag listesi, ambu,
laringoskop vb. arag-gereclerin miizik terapi iinitelerinde yer almamasi
gerektigini, bununla birlikte miizik terapistinin birinci gerecinin enstriiman
olmast sebebiyle, {iinitelerde enstriimanlarin yer almasinin zorunlu
olmamasmin kaygi verici olduguna dikkat ¢ekmislerdir. Ayrica miizik
terapinin dinamik bir alan oldugunu ve bu gelisimin de stireklilik arz ettigi
sebebiyle miizik terapi iinite kosullarinin standartlastirilmamasi, bunun
aksine hastalara ve hastaliklara uygun bi¢imde gelistirilmesi gerektigini

belirtmislerdir.

K2: Oda gelistirme anlaminda yeterli degil. Cok eksikleri var. Orada ozellikle,
ben c¢ocuklar anlaminda séyleyecegim. Hichir enstriimandan bahsetmiyorlar
orada. Halbuki orff enstriimant degil, aslinda prototip enstriimanidir o. Yani var
olan bir enstriimani siz ergonomik olarak ¢ocugun motor islevine gére
indirgemigsiniz. Yani ne yapmigsiniz, enstriimant pedagojiklestirmissiniz.

Pedagojik boyuta indirgemissiniz. Enstriimanin adi prototip enstriiman. Prototip
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enstriimant kullanim konusunda orada eksikler var. Onlarmm yaygin olarak
konmasi gerekiyor, onu bir belirlemek gerekiyor. Acikcasi orada piyanodan
tutunda baglamaya kadar bir¢ok enstriimanin olmasi gerektigine dair seylerin
olmasi gerekiyor. Enstriimanlari oraya arti materyal olmasi ¢ok onemli. Orada
daha ziyade tip odasi iizerine bir kurgulama yapilmis. Iste maske, yatak. Yani
vakif degilim fazla o terminolojive onlardan bahsedilmis. Iste is saghgi ve
giivenligiyle alakali yapilmas: gereken seylerden bahsedilmis ama miizik terapi
tam anlamiyla oyle bir sey degil. Daha fazla materyal ve enstriiman anlaminda
kullanilan, mesela mekan genisligi ¢ok onemli aktif miizik terapi faaliyeti
vapiyoruz. Biz ¢ocuklarla ¢alistigimiz zaman hastane ortaminda oldugu gibi
katilimct miizik terapi veya reseptif miizik terapi yapilmiyor. Daha ziyade aktif,
boyle siirekli dolaniyoruz. Mekan genisligi ¢ok énemli. O mekdan faktoriinde
kullanilacak saghk 6geleri de ¢ok onemli. Hali olmast lazim m1 mesela, u¢usuyor
mu toz. Yani sonucta bunlar onemli. Kullanilacak enstriimanlar onemli.
Materyallerin islevselligi ¢cok onemli. Hani bunlarda yer alirsa ¢ok daha saglikl

olacagim diistiniiyorum. Spesifik konular ger¢i bunlar ama énemli yani.

K3: Hayir son derece kisitlayici. Bir kere tiniversitelerin, yanlis hatirlamiyorsam
zaten iiniversitelerde kurulabiliyor sadece bu tiniteler. O zaman iiniversite
olmayan bir hastanede miizik terapi uygulayamayacak miyiz? Bir. Ikincisi miizik
terapi sertifikast olan bir hekim ya da dis hekimi kontroliinde diyor. Yani bu
hekim ne kadar miizik terapiyi biliyor?... Neden boyle bir seye gerek olsun.
Diinyada bu anlamda tekiz. Hekim veya dis hekimi kontroliinde miizik terapi
yvapilir diyen tek iilke biziz. Bunu Diinya Miizik Terapi Federasyonu bagkani da
onayladi. Yani baska yok hi¢ duymadik boyle bir sey diye, son derece saskinlikla
hatta. Yani ¢ok titopik bir kere. Ben Amerika’da, miizik terapist ayni zaman da
miizik terapist olan hemsgire de gordiim, hekimde gordiim. Doktordu ama miizik
terapi mastert yapmisti. Mesela béyle bir sey olabilir. Cok iyi derecede enstriiman
calryordu. Aynmi zamanda miizisyenligi vardi ama bizdeki gibi hi¢ miizikle alakasi
olmaywp surf sertifika almak icin sertifika alan bir siirii hekim var. E o zaman bu
hekim neyi denetleyecek orada. Yani miizik terapistinin hangi seyinin uygun
olmadigini denetleyebilir ki. Orada miizik terapist uygunsuz bir sey yapti,
uyguladi diyelim ki. Onu anlayacak mi orada ki hekim, ona ayiracak zamani var

mi bir kere. Tiirkiye’de oyle bir zaman yok, zamanlari yok zaten hekimlerin. Yani
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ben orada hastaya miizik terapi uygulayacagim o siire igerisinde hekim beni

denetleyecek yani hi¢ gercekgi degil.
KS: Miizik terapi ile pek bir alakasi oldugunu diistinmiiyorum.

K7: Yeterli degil. Ancak gercekten bu uygulamamn yapildigi /donanimh

merkezler ve isin ehli kisiler tarafindan disiplinler arasi uygulanan yerler de var.
K9: Yeterli degil. Ama bir baslangi¢ sundugu icin kiymetlidir.

K11: Bu da ayri bir sorun. Ciinkii hangi tip miizik terapi yaklasimi yapilacaksa
ona uygun olmasi beklenir. Tiim yaklagimlara uygun genel bir tinite yapilanmasi
biraz daha tamimlamas: zor olabilir. Tiirkiye de iinitede bulundurulmasi gereken
asgari ara¢ ve gerece baktiginiz zaman bunlarin bir kismimin miizik terapist
tarafindan  kullamilmasimin — miimkiin -~ olmadigini ~ gorebilirsiniz.  Ornegin,
yvonetmelik ekinde “Ambu ve Laringoskop” bulundurulmalt diyor. Miizik
terapistin entiibasyon yapma yetkisi ve egitimi yok ki béyle bir ekipmani
kullanabilsin. Bu gergek¢i degil. Halbuki miizik enstriimanlari haricinde bir
psikologun actigr birimde bulundurulmasi istenen seyler nelerse onlar yeterli
olacaktir. Yonetmeligin bazi suiistimal kaygilari ile hazirlandigi, kullandigi dilden
goriilmektedir. Ornegin, Yonetmelik ekinde “Hastaligi ortadan kaldiracagi veya
tek basina tedavi edecegi gibi beyanlarda bulunulamaz” seklinde ifadeler

gortilmektedir.

K13: Su an i¢in sumirli oldugunu diigiiniiyorum. Fakat zamanla daha fazla kitleye

hitap edecek duruma gelecektir.

K15: Degil. Hem yeterli degil hem de uygun degil. Miizik terapi ile hi¢ alakasi
olmayan bir¢cok sey gerekiyor. Miizik terapi icin gerekli bir¢ok sey de gerekmiyor.
Orada miizik terapi ile ilgili bir tek sey yaziyor, miizik terapide kullanilacak miizik
enstriimanlart kullanilabilir yaziyor. Gereksinim olarak da yazmiyor miizik
enstriimanlari, oysaki enstriimansiz da miizik terapi yapilabilmekle birlikte
enstriiman miizik terapinin birinci gereci. Yani bir doktor igin stetoskop neyse
miizik terapist icin de enstriiman o. Dolayisiyla yeterli degil. Obiir tarafia hi¢
miizik terapi ile alakasi olmayan bir ilag listesi var, cihaz listesi var, solunuma
destek veren bazi cihazlar, bazi ilaglar. Bu tabi hekimlerin uygulayacagi bir
teknik olarak goriildiigii icin, ayri bir disiplin olarak goriilmedigi igin, orada

anladigim kadariyla bir hekimin muayenehane a¢mast icin ne gerekiyorsa onu
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kopyala yapistir yapmislar ve ona miizik terapi tinitesi demisler. Bir de sonuna
miizik enstriimanlart da kullanilabiliv gibi bir zorunluluk getirmeyen ciimle
eklemisler. Yani yeterli degil. Miizik terapide tinite yani fiziksel alan tabi
onemlidir, yaptiginiz fiziksel alan ¢ok énemlidir ama bunun bir iinite olmasi zaten
gerekmez. Siz hastamin yatagi basinda da miizik terapi uygulayabilirsiniz burasi
miizik terapi tinitesi degildir. Yogun bakim iinitesinde de miizik terapi
vapabilirsiniz, burasi miizik terapi tinitesi degildir. Kisinin evine gidip miizik
terapi uygulayabilirsiniz, burasi miizik terapi iinitesi degildir. Miizik terapist
kendi kliniginde miizik terapi uygular, bu miizik terapi iinitesi degildir. Yani miizik
terapi tinitesi olmasi gerekiyor ve burada yapilmasi gerekiyor burada da sunlar
olmasi gerekiyor gibi bir zorunluluk mantikli ve faydal degildir. Fiziksel sartlar
¢cok onemlidir ama her c¢alisilacak kisiye ayri sekilde onemli. Yogun bakimda
calisacak kisive miizik terapi uygularken fiziksel sart énemli degil. Sizin terapist
olarak mesela hijyeninizde geger, izole olan bir kiginin odasina giriyorsaniz
bastan asagi siz de izole olursunuz, izolasyon malzemesi uygularsiniz. Budur
oramn gereksinimi. Ya da yatagindan kalkamayan yatalak bir hastanin evine
gidiyorsaniz orada uymaniz gereken kosullardir uymaniz gereken fiziksel
zorunluluklar. Sizofreni ozelinde bir ornek vereyim, mesela miizik terapide miizik
tizerinden yakinlik kuruyoruz kisilerle ve bu yakinlik, bu duygusal yakinlik, bu
bilimsel arastirmalarda da var, tezimde de degindim. Ozellikle sizofreni gibi
vakinlik kurmada giicliik yasayan kisilerde duygusal yakinlik, fiziksel olarak da
cok sicak gelmesine sebep olmakta. Bunu bir¢ok ornekte gorebiliyoruz. Benim
yaptigim grupta da bunu paylasan katilimcilar oldu. Yazili literatiire baktigimizda
da bunu gériiyoruz. O zaman diyebiliriz ki mesela sizofreni ¢calisacaksaniz odanin
havalandirmasi, odanmin sicaklik ve sogukluk ayari onemlidir. Buna gore
calistimasi gerekir. Veya yeni dogmugs bir bebekle ¢aliyorsaniz o bebege piyano
sunmanin anlami yok. O bebege uygun enstriimanlarin kullaniimasi énemlidir.
Yani bu gibi kiminle ¢alisacaksaniz, hangi popiilasyonla ¢alisacaksaniz ona gore
bu kosullarin saglanmasi gereklidir. Onun icin de suna su buna bu gibi ¢iinkii bu

dinamik bir alan devam gelisiyor, bir regiilasyon yapmanin ¢ok bir anlami yok.

K17: Su anki kosullarda yeterli olmadigin diisiiniiyorum.
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Iki katilimer ise Tiirkiye’deki yasal olarak tanimlanan miizik terapi iinitesi
kosullar1 hakkinda bilgi sahibi olmadiklarmni ve ¢evrim i¢i ortamda miizik terapi

tinitesi kosullarina iliskin verilere ulasamadiklarini belirtmislerdir.
K12: Tam olarak kosullar1 bilmiyorum.

K14: Tiirkiye’de yasal olarak tanimlanan miizik terapi iinitesi ne gibi kosullarin
olmasi gerektigi verisine sanal ortamda ulasamadigim ig¢in  yorum

yapamayacagim.

Tiirkiye’deki miizik terapistlerin miizik terapi uygulamalarina yonelik

goriislerine iliskin bulgular ve yorumlar asagidadir.

3.5. Tirkiye’deki  Miizik  Terapistlerin  Miizik  Terapi
Uygulamalarma iliskin Goriisleri

11. Goriisme sorusu soyledir;

Miizik terapide hangi tiir gereclerden faydalanilmaktadir? (orff
enstriimanlari, danigana 6zel dizayn edilmis enstriimanlar, terapist tarafindan

imal edilmis basit enstriimanlar, enstriiman disinda kullanilan kreatif gerecler

vb.)

Katilimeilarin miizik terapide hangi tiir gereclerden faydalanilmaktadir

sorusuna iligkin goriisleri iki grup altinda toplanmustir.

1. Hastaya yonelik kullanilabilecek geregler: Danisana 6zel dizayn edilmis
enstriimanlar, enstriiman disinda kullanilan kreatif geregler, beden
perkiisyonu, miizikal terapi sirasinda sarki besteleme, miizikal sohbet,
cevresel sesler, terapinin uygulandigi mekansal geregler ve sessizlik

2. Terapi sirasinda kullanabilecek gerecler:

2a: Terapi sirasinda kullanilabilecek miizikal geregler: Terapistin bireysel
calgis1 (keman, piyano, ukulele, gitar, orff enstriimanlari, ritim enstriimanlari
ve miizik alani igerisinde var olan her tiirlii materyal) ile besteleme,

seslendirme/yorumlama ve dogaglama caligmalari.

2b: Terapide sirasinda kullanilabilecek diger geregler: Terapistin giizel
sanatlar (resim, fotograf, dans, drama gibi) alanindan yararlanabilecegi

geregler, ses frekanslari, kalem, kagit, boya ve plastik top vb.
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Ayrica bir katilimcr hastanin  saglik kayitlarmin  diizenli tutulup
raporlanmas1 siirecinde gerekli donanima sahip olunmasi gerektigini

belirtmistir.

K1: Orff enstriimanlarint tercih ederim c¢iinkii ¢almas: kolaydw. Eger pasif bir

miizik terapi yapilacaksa, tabi ki miizik terapistin ¢caldigi bir enstriiman.

K2: Egitim boyutunu ele aldigimiz zaman burada mekdan kavrami devreye giriyor.
Oncelikle bir mekan kavramimiz yok simf icerisinde, miizik odasinda veya rahat
olabilecegini diisiindiigiimiiz bir oda olabilir buda bir materyal sonu¢ta. Onun
haricinde enstriiman melodik enstriimanlar veya ritmik enstriimanlar
calisacaginiz siz kendiniz icin kullanacaginiz tabi ki ana enstriimanlariniz olacak
ama ¢alisacaginiz  bireyle beraber onunla kullanacaginiz —enstriimanlar
diistintirsek onun motor kabiliyetini kaba motor ince motor dedigimiz siire¢lerde
kullanabilecegi ritmik enstriimanlar olmasi ¢ok onemli. O zaman ne devreye
giriyor prototip enstriimanlar giriyor. Prototip enstriimanlar ne? sizin de daha
veni soylediginiz gibi orff enstriimanlart bireye gore gelistirilmis enstriimanlar
egitim boyutunda ve ozel egitim boyutunda ele aldigimiz zaman bireye gore
yontem gelistirmek, analiz edebilmek ve siireci o sekilde gelistirmek ¢ok onemli.
Sadece miizik enstriimanlart olmak zorunda degil bir kalem bir kdgit bir boya bir
plastik top bir yumusak materyalle ¢ok rahat bir materyal olarak kullanilabilir bu

stirecte.

K3: Orff enstriimanlari, danisana o6zel dizayn edilmis enstriimanlar, terapist
tarafindan imal edilmis basit enstriimanlar, enstriiman disinda kullanilan kreatif
gerecler vb. tabii ki yerel ¢algilarda kullaniliyor. Ornegin Tiirk kiiltiiriinde bir
baglama darbuka tabii ki kullanilabiliyor yani ¢algida herhangi bir simir yok su
calgr ama miizik terapiye ozel gelistirilmis calgilar da var dedigim gibi 6rnegin
fizik tedaviye yardimci olmak igin bir takim davullar var bunun disinda yine orff
calgilart geleneksel ¢algilar insan sesi insan viicudu ne bilim masaya vurdugunda
ctkan ses ¢evreyi kullanabilirsin bulundugun ¢evreyi her tiir ses aslinda ve hatta

sessizlik miizik terapistin kullandigr araglar. Sarki sozleri de dahil buna.

K4: Miizik alani icerisinde var olan her tiirlii materyal, enstriiman, insan sesi ve

ilave olarak ses frekanslarindan faydalanilabilir.

116



KS: Gitar, ukulele, piyano, orff enstriimanlari, ozel olarak yurt disindan aldigim

miizik terapide kullanilan birkag materyal gibi.

Ké6: Cercevesi belirlenmis ve amaca yonelik olarak kullanilacak miizigin
gerektirdigi enstriiman ve/veya diger gereclerden faydalamimalidir. Onceden
hazirlanmis  miizik  kullanilacak ise bunu seslendirecek CD c¢alar gibi

materyallerden faydalanilabilir.

K7: Miizikal enstriimanlar, kendi sesimiz, ¢evresel sesler, doga¢lama, beden

perkiisyonu, miizikal sohbet, sarki yazmak vs.

K8: Bence hastaya ozel her tiirlii enstriiman gerektiginde kullanilabilir. Bu yeri
geldiginde terapist tarafindan imal edilmis olabilir, gerektiginde enstriiman

disinda geregler olabilir.

K9: Uygulanacak miizik terapi yontemine gore yukarida sayilan araglarmn(orff
enstriimanlari, danisana ozel dizayn edilmis enstriimanlar, terapist tarafindan
imal edilmis basit enstriimanlar, enstriiman disinda kullanilan kreatif geregler
vb.) tiimiinden de yararlanilabilmektedir. Araglarin seg¢imi ve kullanimi danisanin
ihtiyacina, miizik terapistin bilgi-becerisiyle birlikte kullanacagr miizik terapi

yontemine gore degisebilir.

K10: Orff enstriimanlar:, danisana o6zel dizayn edilmis enstriimanlar, terapist
tarafindan imal edilmis basit enstriimanlar, enstriiman disinda kullanilan kreatif
geregler vb. Hepsinden fayda saglanabilir elbette... Lakin asil énemli olan
terapotik yaklasimdan uzaklagmamak bunu amaglamak. En énemli ve baskarakter

bu olmal.

K11: (orff enstriimanlari, damisana o6zel dizayn edilmis enstriimanlar, terapist
tarafindan imal edilmis basit enstriimanlar, enstriiman disinda kullanilan kreatif
geregler vb.). Parantez icinde yazilanlarin tiimii dogrudur. Bunlar haricinde
hastamin saghk kayitlarimin diizenli tutulmast ve raporlanmast icin gerekli

donamima da sahip olunmalidir.

K12: Orff enstriimanlar:, damisana ozel dizayn edilmis enstriimanlar, terapist
tarafindan imal edilmis basit enstriimanlar, enstriiman disinda kullanilan kreatif
geregler. Tiim gereglerden faydalanabilir. Sayilanlar disinda insan sesi ve ses

¢tkarabilen miizige ait olmayan gerecler dahi olabilir.
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K13: Pek ¢ok ritim enstriimani, terapistin hakim oldugu enstriiman (keman, gitar,

pivano vb.) cd ¢alar, pasif terapi icin gerekli.

K14: Danmismanmn rahatlikla kullanabilecegi ve hastamin hastaligina yonelik
bundan fayda gorebilecegi daha dnce yapilan/yapilmayan tedaviden hastanin

yvararmna olabilecek her tiir gereg, enstriimandan faydalanilabilir.

K15: Miizik terapide oncelikle her tiirlii miizik aleti, geregten faydalaniyoruz,
faydalanabiliyoruz. Buna biitiin enstriimanlar diyebiliriz. Ayrica yaraticilik ¢ok
onemli miizik terapide ve doga¢lama yetenegi, yani sadece miizikal doga¢lama
degil, kosullar altindaki doga¢lamada, dolayisiyla enstriiman tiretebiliyoruz da ya
da yoktan var edebiliyoruz. Ornegin; bu suanda masa (masadan ritim sesleri
geliyor) bunu yaptigimda bu bir enstriiman haline geliyor veya bedenimizi
kullanabiliyoruz beden perkiisyonunu kullanabiliyoruz, sesimizi kullaniyoruz,
bazen miizik deyince sadece hani miizikolojide anlasildigi gibi ya da bunu
soylerken de dikkatli oluyorum sey yapmak istemiyorum, yanlis bir varsayimda
bulunmak istemiyorum, biraz daha genis bakiyoruz miizige, yani hani sey vardir
va John CAGE nin bir sessizlikten olusan ama o sessizlikte ortaya ¢ikan seslerden
olusan bir sesleri vardir ya duyulan, onun gibi diisiinebiliriz. Biz sustugumuz
anda ¢cevremizde duydugumuz gevresel sesler de bir gere¢ olarak kullanilabilir.
Ayrica tabi sozel yontemleri kullaniyoruz, sézel geregleri kullaniyoruz. Terapi
vaklasimlarimin psikoterapi yaklasimlarindan gelen. Ayrica resim gibi yazma gibi
fotograf gibi dans gibi drama gibi tiyatro gibi geregler de kullanabiliyoruz ve tabi
bunlarin materyallerini yani boya kalemi gibi. Baska, su da soylenmeli mesela,
bir yogun bakim iinitesinde ¢alisiyorsaniz orada da seye bakiyorsunuz o da sizin
bir gereciniz, orada monitorizasyon cihazlar var, iste kan basincini nabzi anlik
olarak gosteriyor. Kisinin bilinci kapali diyelim orada onlara bakarak oradaki
degisimleri goz onmiinde bulundurarak. Mesela miizik yapabiliyorsunuz. Miizik
terapide kullanilan gereglere giriyor. Aymi zamanda kanita dayalilik ¢ok onemli
oldugu icin klinik testler de, yani depresyon testi mesela bunu da ve miizik
terapiye ait testler de var miizik iizerinden béyle degerlendirmelerin,
depresyonun, kaygimn, iliskiselligin ol¢iildiigii, onlari da siirecin basinda ve
sonunda ve belki aralarda da degerlendirme amaciyla miizik terapi istedigimiz
gibi gidiyor mu, degisiklik yapmak gerekiyor mu gibi kullaniyyoruz bu da bence
gereg olarak kabul edilmeli. Evet, boyle diyebiliriz, bu kadar diyebiliriz.
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K16: Bu sizin ¢alistiginiz alana bagh daha ¢ok. Cocuklar ile ¢alisan bir miizik
terapist tiim oyunlari, oyuncaklari estriimanlari gerekli ara¢ gereci ona gére
se¢mek zorunda. Demans ya da Parkinson ile ¢alisacak bir terapist ona gore
geregleri se¢mek zorunda. Buradaki hassas nokta dayanikli ve danisana zarar
vermeyecek gerecler olmali. Ornegin zilli tefin zilleri metal degil de plastik olmali
gibi.

K17: Orff enstriimanlar:, damisana ozel dizayn edilmis enstriimanlar, terapist
tarafindan imal edilmis basit enstriimanlar, enstriiman disinda kullanilan kreatif
geregler vb. Yukarida da belirttigimiz tiim enstriimanlar, hatta terapi sirasinda

bulunan objeler, beden de terapide bu amacla kullanilabilir.

K18: Orff enstriimanlart bu siireglerde damsanlarin rahat katilimi icin olduk¢a
uygundur. Genel olarak ‘Sanat Terapi’ kavrami ¢ercevesinde bakmak danisani
daha iyi anlamaya yol ag¢acagindan kreatif malzeme kullanimi avantaj olacaktir.
Gerekli ve ozel durumlarda miizik terapistin siireci yonetecegi farkll enstriiman

girigimleri faydali olabilir.
12. Goriisme sorusu soyledir;

Miizik terapi kimlere uygulanabilir? (hangi tiir hastalara, hangi tiir hastaliklara
sahip olanlara vb.)

Katilimeilarin “Miizik terapi kimlere uygulanabilir?” sorusuna verdikleri yanitlar
degerlendirildiginde, miizik terapinin kimlere uygulanabildigi konusu iki tema

altinda toplanmaistir.

1. Miizik terapi tiim hastalara ve hastaliklara uygulanabilir: Bu goriise
gore katilimcilar miizik terapinin, dogum Oncesinde annenin bebegiyle
kurdugu iliskiden itibaren terminal doneme kadar her yas grubunda ve her
hastalikta tan1 almis ya da tan1 almamuis, ihtiya¢ hisseden ve kabul eden

herkese uygulanabilecegini belirtmislerdir.

K3: Miizik terapide boyle bir simirlama yok. Yeni dogandan itibaren terminal
doneme kadar her yas grubunda ve her hastalikta tant almis ya da tant almamis.
Tan: almis nedir? Iste kanser tamisi almistir ya da sizofreni ya da otizm tanis
vardwr gibi. Tant almamuis bireyler nasil ki kisi bazen bazi hayattaki zorluklarla
basa c¢itkamayp terapiste gidiyor. Diyelim ki ¢ok stresliyim, artik basa

ctkamiyorum bir seylerle, uyuyamiyorum mesela bunun i¢in psikologa gidiyorsam
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aymi sekilde tant almamis kisilerde miizik terapiste gidebiliyorlar o yiizden yas ve

hastalik sinirlamasi yok.

K4: Saglikl: ya da hasta ( tiim hastaliklar) olan, anne karnindan baglayip her yas
gurubuna hitap edilebilir.

K5: Herkese.

K7: Hamilelik ve dogum sirasinda, yeni dogan bakim iinitelerinde, Alzheimer-
Parkinson-Otistik-Disleksi hastalarinda, Kronik-Nérolojik hastaliklarda, Agri
kesici olarak, Psikiyatrik sorunlarda, Motor-duysal ve bilissel bozukluklarin

tedavisinde. 1htiyag hisseden herkese

K8: Daha fazla norolojik ve psikiyatrik hastalara uygulanmasi gerektigini
diistiniiyorum. Ama her tirlii hastalikta da wygulanabilecegini ornegin fertilite
bozukluklar:, endokrinolojik hastaliklar, kanser hastaliklar, kardiyolojik
hastaliklar hatta enfeksiyonlarda bile bagisikligi arttirma i¢in kullanilmasindan
vanayum. Su giinlerde en biiyiik sikintimiz olan covid-19 enfeksiyonunda bile
yvardimci tedavi olarak ozellikle de anksiyeteyi azaltmak adina kullandigimizi
soyleyebilirim. Kisacasi acil ve cerrahi gerektiren hastaliklar hari¢ tibbin bir¢ok

dalinda uygulanabilir. Cocuklarda daha basarili oldugunu diistintiyorum.

K10: Bunu isteyen ve kabul eden herkese uygulanabilir. Hasta veya hastalik

sahibi olmasi gerekmiyor.

K11: Bir sinirt yok. Her tiir hastada her tiir sorun igin yapilandirilabilecek miizik

terapi girisimleri bulunabilir.

K15: Miizik terapi, miizik hayatimizin her yerinde oldugu i¢in yani bir ninniden
tutun bir bebekle, bir oliiniin arkasindan yakilan agit yani neredeyse yasamin
sonunda bile miizikal bir iz bwrakiyor, miizikal paylasimda bulunuyoruz. Miizik
biitiin bu alanlarda oldugu i¢in miizik terapi de aynen bu sekilde biitiin bu
alanlarda yer alabiliyor. Hatta dogum dncesinde annenin dogacak bebegi ile
kuracagy iligki iizerine yapilan ¢alismayla baglyor; yeni dogan bebeklerle,
bebeklerle, cocuklarla, ergenlerle, yetiskinlerle, yaslilarla ve yasam sonunda
terminal donem hastalarla; palyatif bakimda, yogun bakimda, her yerde
kullanilabiliyor. Her yastan kigiyle kullanilabiliyor. Ve buna her tiirlii taniyr da
ekleyebiliriz. Neredeyse her tamiyla c¢alisan miizik terapistler var diinyada.

Ulkemizde bu yonetmeligin icinde bazi tamilar geciyor ama miizik terapi bu
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tanilarla sl degil, miizik terapistler diinyada her taniyla c¢alisiyorlar, her
taniya destek verebiliyorlar. Her tani derken sadece psikolojik ve psikoterapik
anlamda fayda saglamak igin degil. Mesela fel¢li kisilerle de ¢alisabiliyorlar ve o
felcin yaratug fiziksel kisitlamayr ya da serebral palsi, spastisite olarak bilinen
durumda da yine o fiziksel simirlamayr agmada, rahatlatmada da ¢aligiyor miizik
terapistler. Amerika miizik terapi birliginin kendi iiyeleriyle yaptig1 bir arastirma

vardi, 46 ayri klinik popiilasyonla ¢alisan terapistler oldugunu bulmuglardi,

K16: Alan ¢ok genis. Kendini iyi hisseden ve hissetmeyen. Cesitli hastaliklar
olan ya da olmayan. Bunu talep eden herkese diyebilirim. Onkoloji, adli tip
vakalar:, agri, anksitive bozuklugu. Yasayanlar, nevrotik psk bozukluk
vasayanlar. Dogum siireci, hamilelik, yeni dogan iinitesi, kas hastaliklar: olanlar,

rehabilite gruplari, demans ve yasl hastalar...

K17: Dogru metodoloji ile uygulamirsa saghgin her alaminda, hatta saglhkl
kisilerde de uygulanabilir.

2. Miizik terapinin uygulanabilecegi hasta ve hastaliklar ile uygulama
alanlari: Katilimcilarin ~ goriigsleri  dogrultusunda miizik terapinin
uygulanabilecegi hasta ve hastaliklar ile uygulama alanlar1 asagida
maddeler halinde siralanmustir.

e Felcli hastalarda

e Otistik hastalarda

e Demans hastalarinda

e Disleksi hastalarinda

e Onkoloji hastalarinda

e Sizofreni hastalarinda

e Parkinson hastalarinda

e Alzheimer hastalarinda

e Fizik tedavi hastalarinda

e Psikolojik, psikiyatrik hastalarda
e Obsesif-kompiilsif bozukluk gosteren hastalar harig her tiirlii hastada
e Spastisitede

e Serebral palside

e Kas hastaliklarinda
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e Dikkat eksikliginde

e Agn ile bag etmede

e Madde bagimliliginda

e Norolojik hastaliklarda

e Uyku problemi olanlarda

e Stres ve kaygi bozuklugunda

e Hamilelik ve dogum sirasinda

e Pediatride

e Anksiyetede

e Depresyonda

e Hiperaktivitede

¢ Bilissel bozukluklarin tedavisinde
e Motor-duysal bozukluklarin tedavisinde
e Islah evlerinde

e Yogun bakimda

e Adli tip vakalarinda

e Egitim ve Ozel egitimde

e Rehabilitasyon merkezlerinde

e Yeni dogan bakim iinitelerinde

K1: Madde bagimhiligi, dikkat eksikligi, uyku problemi olanlar, nérolojik
hastaliklar, kanser hastalarimin kemoterapi siirecine katkida, anksiyete,

depresyon, hiperaktivite, fizik tedavi hastalari.

K2: Evet ya bu konu iizerinde yapilmis ¢ok ¢alisma var biliyorsun. Norolojik
kaynaklh, psikiyatrik, psikoloji kaynakli alanlarda yapilabildigi, destek
egitimlerinde, ozellikle onkolojide destek anlaminda. Yani dikkat gelistirme, agri
esigini degistirme anlaminda kullamlabildigini. Tibben bunu kanitlamislar. Tip
alaminda yaygin olarak bunlari kullaniyorlar. Daha sonra motorsal anlamda da
iste fizyoterapilerde, Parkinson vb. alanlarda kullaniyorlar. Palyatif bakim
denilen son evrede de kullandiklarini biliyorum. Onun haricine geldigimiz zaman
sosyal miizik terapi olgusu cok islevsel bir sey. Ulkemizde de yavas yavas bununla
alakali projeler yapilmaya baslandi. AMATEM dedigimiz bu iste uyusturucu vb.
bagimlilarin oldugu alanlarda kullanilabiliyor. Islah evlerinde ¢ok yaygin sekilde
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kullanilabiliyor. Bu ¢ok giizel bir sey ilk basta bahsettigimiz gibi okul ortaminda
cok rahat kullamlabiliyor. Ozel egitim ortaminda ¢ok rahat kullanilabiliyor.
Pediatri kliniklerin her alaninda ¢ok rahat bir sekilde kullamilabiliyor. Simdi ama
burada devreye ii¢ sey girmis oluyor. Nerede yaparsaniz yapin bir tanesi
iyilestirme hedefli. Mesela seyde Alzheimer vakalarinda ve Parkinson vakalarinda
iyilestirme, feedback yapma bakimindan evet faydasi var ama onkolojide bir
iyilestirme soz konusu olmadigini biliyorum. Ben sadece daha ziyade agri esigini
degistirmek, odaklanmak ve rekreasyonel rahatlama amagh kullanildigin
biliyorum. Ama sonugta hastane ortami var yapuiyor. Gene bu ikinci baglam.
Uciincii baglama geldigimiz zaman gelisim anlaminda yapiliyor, egitimde gelisim
anlaminda, ozel egitimde gelisim anlaminda hedeflediginiz  kazanimlar
dogrultusunda bireyde gelistirmek istediginiz sey mesela bir uygulamay: pes pese
birkag kere tekrarlayabiliyorsaniz veya iste ¢calistiginiz bireyin 30 saniye bir seye
odaklanirken, bir sonraki c¢alismada 40 saniye odaklanabiliyorsa sizin bu
gelisimsel anlamda bagarmmiz olmus oluyor. Bu da ¢ok farkli denklemlere
deginiyor. Simdi yani tek bir miizik terapi. Aslinda sunu diisiinmek lazim, miizik
terapi genel bir baslik. Daha sonra kendi i¢inde obeklere ayriliyor. Alt basliklara
va da obeklere diyebiliriz. Alt bashklara ayrildigi icin bu oturacaktir zamanla.
Clinkii ¢ok spesifik bir alanda ¢alistigim i¢in bunun boslugunu ben fark ediyorum.
Ihtiya¢ duyuyorum yani. Avrupa’da da bu béyle.

K9: Miizik terapi obsesif-kompiilsif bozukluk gosteren hastalar hari¢ her tiirlii
hastada kullanilabilir. Miizik terapinin kullanilabilecegi birka¢ hastalik ve hasta

popiilasyonu érnegi asagida verilmistir:

o Konusma bozukluklari,

e Depresyon,

o Anksiyete rahatsizlig,

e Parkinson Hastaligi,

e Otizm,

e Demans,

o Kemoterapi alan kanser hastalar: (ilaglarin yaptigi bulanti-kusmayi
giderici olarak),

o Sizofreni hastalar1 (miizik terapi sizofreninin negatif ve pozitif

belirtilerini azaltici etki gosterebilmektedir).
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K12: Saghkli bireylere. Ozel gereksinim gereken bireylere, psikolojik

rahatsizliklara psikosomatik rahatsizliklara uygulanabilir.

K13: Cok genis bir kitleye uygulanabilir. Psikiyatrik sorunlarda, motor, duysal ve
bilissel bozukluklarda uygulanabilir. Parkinson, inme, norolojik rahatsizliklar,

anksiyete, kanser, kronik agrilar vb.
K14: Daha ziyade ruhsal ve biligsel hastaligi olanlara, yogun bakim hastalarina.

K18: Miizik terapi; stres ve kaygi bozuklugu, uyku problemleri, Alzheimer ve
Demans hastaliklart ve otizm gibi c¢esitli hastaliklara yardimct tedavi siireci

olarak kullanilabilecek nitelige sahip bir uygulamadir.

Bir katilimci ise miizik terapinin uygulanabilecegi hastaliklarin Saglik

Bakanlig1 tarafindan belirlenmis oldugu konusunda goriis bildirmistir.

K6: Miizik terapinin kimlere ve tiir hastaliklara uygulanabilecegi Saglik
Bakanlhiginca belirlenmis, bunun disinda bulunan hasta ve hastaliklara

uygulanmas: miimkiin degildir.

13. Goriisme sorusu soyledir;
Miizik terapi siirecinin genel hatlarini/izledigi adimlar1 tanimlayabilir
misiniz?
Katilimcilarin  “Miizik terapi siirecinin genel hatlarini/izledigi adimlari
tanimlayabilir misiniz?” sorusuna verdikleri yanitlar degerlendirildiginde, miizik
terapinin genel hatlari/izledigi adimlar ile ilgili goriisleri asamalilik ilkesine gore

asagida maddeler halinde siralanmistir.

1. Terapi Oncesinde, miizik terapi egitimlerini tamamlamis siipervizyon destekli

yetkin bir miizik terapistin hazir bulunmasi

2.  Hastanin/danisanin,  hastaligina/ihtiyacina  yonelik  miizik  terapiyi
uygulayabilecek miizik terapistine yonlendirilmesi ya da hasta/danisanin miizik
terapiye ihtiya¢ duymasi halinde yonlendirilmeksizin bireysel olarak miizik

terapiste bagvurmasi

3. Miizik terapist tarafindan hastanin/danisanin Oykiisiine iliskin 6n goriismenin

yapilmasi
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4. Hastaya/danisana veya yakinlarina miizik terapi sirasindaki uygulamalara

iliskin bilgilerin verilmesi,

5. Miizik terapist Medikal alanda ¢alismiyor ise hasta/danisandan s6zlii onamin
alinmasi, medikal alanda c¢alistyorsa hastanin/danisanin kendisinden ya da
hasta/daniganin saglik durumunun uygun olmadigi durumlarda yakinlarindan

aydinlatilmis onam formunun imzalanarak teslim alinmasi

6. Hastanin/danisanin miizige yatkinligi, hangi miizikal alanlarda ve yasamsal
alanlarda yetkin oldugu, hangi alanlarda miizik terapiden fayda saglanabilecegi ve
dolayisiyla siire¢ i¢inde hangi alanlara yogunlagilmasinin uygun olacaginin

terapistler tarafindan tespit edilmesi
7. Hasta dosyasinin agilmasi ve agilan dosyanin GETAT arsivinde saklanmasi

8.  Hastaya/damisana  ve  hastaliga/duruma  yonelik  miizik  terapi
model/yontem/tekniklerin belirlenerek siire¢, seans ve seans sikligini da kapsayan
kisiye 0zgl tedavi planlamasmin yapilmasi ve miizik terapi yapabilmek icin

uygun ortamin hazirlanmasi

9. Hastaya/danigana miizik terapi dncesi ve sonras1 miizik terapinin etki derecesini
Olgme amagh degerlendirme O6lgeklerinin uygulanarak 6lgme ve bulgulara gore

terapiye yon verilmesi
10. Hastaya/danisana yonelik durum degerlendirmesinin yapilmasi

11. Hastada/danisanda hedeflenen iyilesme gergeklestiginde, sevk eden hekim

goriisiiniin de alinarak terapinin sonlandirilmasi
12. Epikriz belgesinin sunulmasi®

K1: [k énce hasta ile goriisme, doktoru ile goriisme, onam alinmasi, terapi

tiirtiniin belirlenmesi.

K2: Kisaca tamimliyayim ben bunu size. llk once bir veri toplama siirecinin
olmast lazim. Tamima siirecinin olmast lazim bu veri toplama siirecinde. Iste

nelerden hoslanmir, neler bilir, ne yapar yani biitiin yonleriyle kisithiliklarini ve

2 Bu asamada, hasta/danisanin tedavi siirecini ve tedavi sonu bilgilerini gdsteren bir rapor/form

hazirlanmaktadir. Bu raporlarin/formlarin bazilari sayisal bazilari ise sdzeldir.
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vapabilecegi seyleri ortaya koymak gerekiyor. Veri topladiktan sonra bir
uygulama stirecine girmek gerekiyor. Kisa donemli ve uzun dénemli bir uygulama
stirecine girmek gerekiyor. Bu siire¢ tamamen gozleme dayali olmast lazim. Tabi
ben size her seyin egitim boyutunu anlatryorum bunu da bilin. Sonra bu uygulama
stirecini tekrar masaya yatirmak gerekiyor. Neye karsi tepki gelistirdi, neye karsi
etkili oldu, ne ihtiyacimiz var, bu ihtiyacimiz olanla nasil bir kazanim yapabiliriz,
kazanmim igin nasil bir ritmik oge, nasil bir melodik oge, nasil bir oyunsal ége
kullanabilirizi ortaya atmak gerekiyor. Sonra bir program gelistirmek gerekiyor.
Bireysellestirilmis ~ program.  Buradan  baslhyor.  Gozlemimizden,  veri
toplamamizdan bashyor. O gelistirdigimiz programi daha sonra kademeli olarak
bireye uygulamak gerekiyor. Ozel egitim icin normal kosullarda 3-4 aylik
calismalar. Haftalik birer saatlik ¢alismayr géze alirsak. Sonra, 3. evre bu gercek
anlamda uygulama siireci. 4. evreye geldigimizde de ne yapiyor bu ¢ocuk, ne
oldu, yaptigimiz uygulamalar etkili oldu mu, bir kazamm elde ettik mi, edemedik
mi, edemediysek baska bir sekilde ele alalim gibi bir 4 ayakli uygulama siirecine
girmek gerekiyor miizik terapi anlaminda ya da miizigin terapatik etkisi

anlaminda daha ziyade.

K3: Hastayla once tamigiyorsun, dosyasini inceliyorsun, eger dosyada eksikler
varsa kisi ile goriisme yapryorsun. Degerleme olgekleri var bir siirii, o dlgekler
uygulaniyor. Ondan sonra tedavinin amaglarina goére planliyorsun. En son iste

terapiyi yapip tekrar 6l¢iip sonlandiryyorsun uzunca bir sey.

K4: Eger danisan hasta ise dogru teshisle gelmis olmasi kontrol edilir. Gerekirse
alana iliskin diger hekimlerden yardim istenir. Daha sonra on analiz yapilir.
Kigsisel tercihler, hastamin durumu vb. Uygulama oncesi kisiye ozgii uygulama
plant  yapilir. Tanmisma/on ¢aliyma sonrasi ilerlenecek yol belirginlesir.
Aydinlatilmis onam alindiktan ve hasta takip formu hekim ve miizik boliimii
mezunu miizik terapist tarafindan doldurulduktan sonra, seanslara baglanir.
Kullanilan metot ve yéntemler ihtiyaca gore tespit edilir ve uygulamalar bu
dogrultuda ilerler. Terapi siirecinin ¢esitli asamalarinda degerlendirmeler
vapilir. Ve yol haritasinda gerekli degisiklikler yapilabilir. Danisanda hedeflenen
degisiklik gerceklestiginde, terapi sonlandwrilir. Ve degerlendirilir.
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KS: Klinik on goriisme, seans planlamasi, seanslarin yapilmasi, sonlandirma.

K6: Tedaviye ihtiya¢ duyanlarin, doktora basvurmasi ile baslayan siireg,

doktorun regete etmesi ve terapistin uygulamaya baslamasiyla devam edecektir.

K8: Miizik terapist hekim tarafindan hastanin muayene edilip degerlendirilmesi
ilk agsama. Sonrasinda miizik terapi uygulayicisi  tarafindan  birlikte

degerlendirilip tedavisi konusunda plan yapilarak uygulamaya gegilmesi.

K9: Hastayla tanmisma, hastanmin dosyasina (izin verildigi kadariyla) hakim olma,
hastaya miizik terapi gerekip gerekmedigine karar verme, miizik terapi gerekli ise
uygulanacak terapi veya terapilere belirleme, miizik terapiyi uygulayabilecek
miizik terapi personelini (miizik terapisti) belirleme, miizik terapi yapabilmek icin
uygun ortami hazirlama, miizik terapinin sikligint ve siiresini belirleme, hasta ve
yvakinlarina yapilacak miizik terapi hakkinda bilgi verme, hasta ve yakinlarindan
miizik terapi uygulamasini kabul ettiklerine dair 1slak imzali bir belgeyi mutlaka
aldiktan sonra miizik terapiye baslama, hasta dosyast agma ve bu dosyayt GETAT
arsivinde saklama, hastaya miizik terapi oncesi ve sonrasi yapilacak c¢esitli
testlerle miizik terapinin etkisinin derecesini 6l¢me ve bu bulgulara gore terapiye
yon verme, hekimin miizik terapi i¢in onerdigi siire tamamlandiginda hekimin
gortisiinii de alarak terapiyi sonlandirma, hastaya, yapilan miizik terapi ile ilgili

verileri i¢eren bir epikriz belgesini sunma.

K11: Hasta ile goriis — sorunlart belirle — sorunlara yénelik tedavi programi
olustur — tedavi programinda hasta ile mutabik kal — programi uygula —

uygulama sirasinda periyodik olarak raporla ve izle — terapiyi sonlandir.

K12: Hastay: gozlemleme, tanmimaya ¢alisma, ilgilerini kesfetme. Yakinlarindan
veya kendinden onam alma, sohbet ederek sikayetlerini ve durumunu tespit etme,
miizik ile ilgili egilimlerini veya olumsuzluklarini belirleme ardindan bir yol
cizerek hastaya etken veya edilgen olarak bir calismanin miizigin Icinde yer

verme.

K13: Danisani tamimak, ilgi duydugu miizikleri bilmek, rahatsizligi hakkinda bilgi
sahibi olmak. Hangi yontemin danigan igin daha yararli olacagina ve hangi tiir

miizik kullanilacagina karar vermek.
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K14: Once tedavi edilmesi diisiiniilen hastahgin kesin tamsimn ilgili uzman
tarafindan konulmasi. Miizik Terapist olarak hasta ile yiiz yiize (iletisim
saglanamiyorsa yakinlarindan yardim alinmali) goriiserek ¢ok iyi anamnezin
alinmasi. Elde edilen verilerin ¢ok iyi kayit altina alinmasi. Anamnezde hastanin
sosyokiiltiirel diizeyi, ne tiir miiziklerden hoslandiginin belirlenmesi. Uygulanacak
miizik terapi yontemini belirleyip, ne kadar siire, ka¢ kez (giin iginde, ii¢ giinde
bir, alti giinde bir gibi) uygulanacaginin belirlenmesi. Kayit altina alinan hastaya
ait verilerden yola ¢ikarak tedaviden yarar goriildiigii (hastaligin iyilesmesine
yvonelik hastada olumlu gelismelerin goriilmesi, ornegin giilme, verilen sozlii
komuta olumlu yanit verme) ve tedavinin sonlandiriima kriterleri agik¢a

belirtilmelidir.

K15: Tabi oncelikle terapistin, her zaman vurguluyoruz terapistin yetkin hale
gelebilecegi bir egitimle basliyor ve gerekiyorsa stipervizyon destegi alryor olmasi
ile devam ediyor, daha kisiyle, katilimciyla bulusmadan énce. Daha sonra terapist
vetkin oldugu alanda kigilerle on goriismeler yapmaya baslayabilir. Bu on
goriismede kisi eger miizikle calismak istedigini beyan ederse miizik terapi
siirecine baslanabilir. Miizik terapi siirecine bagslamildiginda ilk olarak kisinin
durumunu degerlendirmek gereklidir. Hatta durumunu degerlendirmeden once de
miizik terapistin, kigiye miizik terapinin ne oldugunu anlatmasi, ne gibi gelisme,
kisinin sorununu dinlemesi, incelemesi, miizik terapinin ona ne gibi faydalar
saglayabilecegini agiklamasi, miizik terapi siirecinin getirdigi kurallar: izah
etmesi ve bu konuda mutabakat saglanmasi, bunu duymas terapistin, mutabakat
saglandigini. Ornegin, bu odada konusulanlar digarida paylasilmayacaktir, adli
bir gereksinim disinda mesela. Bunu net bir sekilde anlatmali. Mesela, ben, bu
terapistten terapiste degisebilir ama kisiyle disarida karsilastigimda kisi bana
selam verirse selam veririm ¢iinkii kisi bu destegi aldigini disarida paylasmak
istemiyor olabilir. Ben ona selam verisim onun i¢in uygun olmayabilir, mesela
bunu da paylasir. Ka¢ seans hangi ilerlemelerinin goriilecegi o6ngoriisiinii
paylasir terapist agik bir sekilde ya da ongoriisii olamiyorsa 6ngoriisii
olamadigini paylasir. Ornegin, felg gibi durumlarda bu daha belki éngériilebilir
va da bazi ¢calismalarin yapildigi mesela depresyonda 12 seansta bir degisiklik
saglanmaya baslandigi gibi bilimsel ¢alismalar var bunlar: aktarabilir veya daha

derin bir psikoterapik siire¢ ge¢irilecekse bunun yillar siirebilecegi paylasilir. Bu
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konuda onay alimir, mutabakat saglanir, gerektiginde bu onan formu olarak
imzalanwr. Ulkemizde de bu gereklilik séz konusu. Medikal alanlarda ozellikle bu
gereklilik soz konusu. Normalde medikal bir alanda ¢alismiyorsaniz, imzadan
bahsediyorum, yazili bir form yapmaniz sart olmaz, sart degildir ama bir
hastanede bir saglk kurulusunda c¢alistyorsamiz sarttir. Ama her tirli sozli
olarak bu paylasimin gergeklesmesi gerekir. Ardindan degerlendirme siireci
baslar. Kisinin miizige yatkinligi, hangi alanlarda, hangi miizikal alanlarda ve
vasamsal alanlarda yetkin oldugu, hangi alanlarda miizik terapiden fayda
saglanabilecegi ve dolayisiyla siire¢ icinde hangi alanlara yogunlasilmasinin
uygun olacag terapistler tarafindan tespit edilir ve kendi tercihine gore yaziya
dokiiliir veya dokiilmez. Bu terapistin ontindeki siire¢le ilgili yapacagi planlamaya
bir on hazirlik teskil eder, oradaki gereksinimleri ortaya koyar. Daha sonra bu
hazirlik siiveci baslar. Burada terapist esnek olabilecegini soyleyebilecegimiz bir
cergeve, plan hazirlar. Bu plani genelde seansin disinda yapar. Bazen donemsel
olarak bu planlamayt yapar, yani ilk ay tanisma donemimiz olacak sonraki ii¢ ay
calisma donemimiz olacak sonraki bir ayda kapanis donemimiz olacak gibi bir
planlama yapabilir veya 6n goremiyorsa bunu, mesela kemik iligi transplantasyon
tinitesinde, yogun bakimlarda mesela, hastanelerde ¢alistiginiz bazi durumlarda
bir kisiden fazla kisiyle mi goriisecekseniz bunu bilemezsiniz. O zaman planlama
bu sekilde yapilmaz. Planlama tek seans seklinde yapilir. Tek seansin i¢indeki ne
gibi fayda saglanabilecekse onlara yédnelik bir planlama yapilir. Ardindan
genelde siire¢ biraz once ifade ettigim gibi tanisma, terapotik iliskinin kurulmasi
ve zenginlestirilmesi, saglamlastirilmasimi kapsayan baslangi¢ siireciyle, girig
stireciyle belki diyebiliriz, baslar. Daha sonra daha derinlesmenin saglanacagi
gelisme siireci yasanwr. Ilk giris siirecinde ¢ok zor konular ¢ok derinlemesine
calismalardan uzak durulur genelde. Ciinkii o donem daha sonra o
derinlesmelerin saglanabilmesi amaciyla bir giiven iliskisinin, iste o terapotik
iliskinin kurulmast i¢in 6nemlidir, degerlidir. Daha sonra belirlenen hedeflere
yonelik o gelisme stirecinde ¢alismalar yapilir, bunlar esnektir yine, yani terapi
seansi iginde bile esneyebilir. Terapist bu seansta sunu yapacagiz planimizda bu
var diyebilir ama o anda kisiden gordiikleriyle, 6rnegin sizofreni ile ¢alistyorsaniz
daha once aylardir ¢aligtiginiz kisi sizi tamimayabilir. Bu durumda sizin o kisiyle
aylarca ¢alismis sekilde hazirladiginiz plan islemeyecegi i¢in, ¢iinkii karsinizdaki

kiginin sizi tamimasim beklerken, tamimiyor, o zaman tanmimadigr noktasindan
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hareketle o plan, o ¢erceve esnetilir, yeniden o anda bir planlama yapilir ve ona
gore hareket edilir. Daha sonra bir sonraya geldigimizde belki tekrar o eski plana
doniilebilir, yani kiginin durumu bunun igin uygunsa veya yatak basinda
calisiyorsaniz hastanede bir seyi planlayarak gidersiniz ama kisinin bilinci
kapaliysa bambaska bir uygulama yapmaniz daha uygun olur. Orada hedefledigi
miizik terapi faaliyetlerini degil tamamen rahatlatmaya yonelik faaliyetlerde
bulunuyor. Ve ardindan, bu ii¢ alan da ¢ok onemlidir, kapanis boliimiine gegilir
stirecin, kapanis boliimiinde artik o baslatilmis olan ve gelistirilmis olan,
zenginlestirilmis olan iliskinin, terapotik iliskinin, sonlandirilmasi yoniinde
adimlar atilir, artik orada fazla derinlesilmez ve bu iliskinin bitecek olmasi
cevresinde bazi faaliyetler gergeklestirilir. Aynt zamanda bu boliim tiim siirecin
kaliciligina yénelik de sabitlestirici, zaptedici, oradaki degisiklikleri koruyucu,
muhafaza etmeye yonelik bazi uygulamalar icerir. Miizik terapi 6rneginde mesela,
sirecle ilgili bir sarki yazilabilir, siirecte neler gecirildigi, kisinin neler
kazandigiyla ilgili, konusu bu olan bir sarki yazilabilir. Hatta bu kaydedilip kalict
bir hale doniistiiriilebilir, somut bir hale doniistiiriilebilir ve kisiye verilebilir bu.
Bunun gibi kalicihiga yonelik ve bitise, kapanisa yonelik artik o iligkinin devam
etmeyecek olusuna yonelik ve bunun getirdigi duygularin islenmesine yonelik,
hiiziin gibi, belki ofke gibi bir¢ok sey olabilir kiginin durumuna gore. Bu duygular
da islenir ve bu sekilde kapatilir. Siire¢ i¢inde ¢alisilan kurumun baska bazi
beklentileri de olabilir. Ornegin bir hastanede ¢alistyorsaniz her seanstan sonra o
seansin nasil gegtigi ile ilgili o kurumun hazirlamis oldugu formlar olabilir
doldurmaniz gereken, vaka ile ilgili. Bazilar: sayisaldir bazilar: sozeldir. Ayrica
bu form siireg bittikten sonra da doldurulabilir. Siirecin bitisine yonelik formlar
olabilir doldurulmasi gereken. Onun disinda da ihtiva¢ duyuluyorsa, siire¢ bunu
ihtiya¢ kiliyorsa arada da degerlendirmeler yapilabilir. Yani basta yaptigimiz
miizikal ya da sozel rahatsizlikla ilgili ya da kazamimlarla ilgili degerlendirmeler
yine siire¢ icerisinde farkll farkli zamanlarda tekrarlanabilir. Ornegin kisinin
stiregten faydalamp faydalanmadigindan emin olamiyorsak digerinde ona uygun
bir ol¢me degerlendirme c¢alismast yapilabilir. Veya psikotik belirtiler
gostermeyen biri stirecin icinde psikotik belirtiler géstermeye baslarsa ona
yvonelik bir ol¢me degerlendirme yapilabilir. Yani 6l¢me degerlendirme girig
kisminin yaninda baska noktalarda da ve ayrica bitiste de yapilabilir. Hatta

bittikten sonra da yapilabilir. Mesela, CAPA’daki ¢alismamda oyle olmustu,
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stirecin bitiminin ardinda da o siirecteki kazammlar: ol¢mek icin bazi anketler
bazi formlar doldurulmustu hatta bilimsel ¢alismalarda takip ¢alismalari da
vapilabilir. Siireg bittikten bir ay sonra olabilir, ti¢ ay sonra olabilir, alti ay sonra
olabilir, bir yil sonra olabilir, ii¢ yil sonra olabilir. Hatta miizik terapi ¢alismasi
vok ama bagka psikoterapi ¢calismalarinda yirmi yil sonra da olabilir. Boyle takip
calismalart da yapilabilir ve yine dlgekler uygulanabilir. O sizin siiregte
kazandirdiginiz  terapétik kazamimlarin  devam edip etmedigine bakilabilir
boylece. Ve ayrica su da yapilabilir siire¢ bittikten sonra olgek doldurma degil
ama seans olarak takip ¢alismalar: yapilabilir. Ornegin iki haftada bir iki ayda
bir ya da alti ayda bir nasil gidiyor hayatiniz, bunu paylasacaginiz, tekrar terapi
baslama gereksiniminiz var mi, bunun paylasilabilecegi goriismeler de

vapilabilir. Bu da siirece dahil olarak diistiniilebilir.

K16: Danisan ge¢misi, damsan ile ilk goriisme, ilk izlenimler, tanimlama, ona

yonelik metot se¢imi, uygulama. Cesitli uygulama ve sonug

K17: Damisanla tanisma, damigan terapist uyum- giivenin saglanmasi, terapi,

beklenen hedefe ulasma veya yaklagma.

K18: Tani koyma siireci, danisanin giivenini kazanma ve tedavide uygulanacak
yontem se¢imi, seanslarin tasarumi, seans uygulamalar: ve siipervizor

gortismeleri, terapi siirecinin sonlandirilmasi.

Ayrica iki katilimcr ise miizik terapi silirecinin genel hatlarini/izledigi

adimlar1 tanimlar misiniz? sorusuna yanit vermemisler ve goriis bildirmemislerdir.
K7: Cevap verilmemistir.
K10: Cevap verilmemistir.

14. Goriisme sorusu soyledir;

Miizik terapi uygulamalarina birka¢ 6rnek verebilir misiniz?

Katilimeilar “Miizik terapi uygulamalarina birkag ornek verebilir misiniz?”
sorusuna verdikleri yanitlar degerlendirildiginde, miizik terapi uygulamalari

iki tema altinda toplanmustir.
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1. Miizik terapi uygulamalarinda kullamlan model ve teknikler:
Katilimecilarin miizik terapi uygulamalarma oOrnek olarak gosterilecek

model ve tekniklere iliskin goriisleri asagida gruplanarak gosterilmistir.
Miizik terapi modelleri:

e Alvin modeli
e Analitik miizik terapi
e Benenson modeli
e Biligsel-Davranis¢1 miizik terapi
e Bonny modeli
e Imgelem miizik terapi modeli
e Kreatif miizik terapi
e Nordoff-Robbins modeli
e  Orff miizik terapi
Miizik terapi teknikleri:
e Aktif miizik terapi
e Pasif miizik terapi

e Besteleme

K2: Mesela Nordoff-Robbins yaygin olarak kullanilan bir modeldir. Onun
haricinde yine Nordoff-Robbins’den ¢ikmis daha sonra ayrismis kreatif miizik
terapi yaygin olarak kullanilan bir model. Daha yaygin olarak kullanilmayan ama
boyle bilinen asina oldugumuz orff miizik terapi modeli var. Gaudet imagine
dedikleri imgelem miizik terapi modeli var. Bunun da kendine ait yontemleri var.
Biligsel miizik terapi yaklasimlart var. Bunlar benim agina olduklarim daha

ziyade egitim boyutunda da kullanabilecegimi diistindiigiim terapi modelleri.

KS: Uluslararas: literatiirde kabul gérmiis 4 metot ve 5 teknik vardir. Zaman
icerisinde teknikler artmistir. Metot; dogaglama, yeniden yaratma(creatif), pasif
gibi. Teknik olarak, Giidiimlii imgelem ve miizik, Nordoff-Robbins, nice, norolojik
gibi.

132



K7: Nordoff-Robbins8miizikal dogaglama), Orff Schulwerk, Kreatif-yaratic
Miizik terapi, Meditatif Miizik terapi, MAM (Miizikal analitik meditasyon),

Rehberli Imgelem ve miizik vs.
K9: Aktif miizik terapi uygulamalari, Benenson miizik terapi, pasif miizik terapi.

K10: Once aktif ve pasif olarak ayirmamiz gerekir. Sonrasinda Dogaclama,
Reseptif, Yeniden Yaratma, Besteleme gibi metotlardan bahsedebiliriz. Miizigi,

unsurlarini ve aktivitelerini kullanarak bir¢ok ¢alisma yapilabilmektedir.
K14: Pasif miizik terapi, Aktif miizik terapi.

K17: Yaratici Miizik terapi ve Nordoff Robbins Modeli, Analitik Miizik terapi ve
Priestly Modeli, Davranigsal Miizik terapi ve Madsen Modeli, Giidiimlii Imgelem
ve Miizik- Bonny Modeli, Benenson Miizik terapi Modeli, Serbest Dogag¢lama
Terapi- Alvin Modeli.

K18: Pasif Miizik terapi, Nordoff-Robbins Miizik Terapi, Yaratict Miizik Terapi.

2. Miizik terapi uygulamalarmin cesitli degiskenlere gore kullamlmasi:
Katilimcilar miizik terapi uygulamalarinin, nerede, hangi hastalara, hangi
tiir hastaliklara, hangi yas gruplarina uygulanabilecegine iliskin farkl
degiskenlere gore kullanilmasi gerektigi, ayrica bu degiskenlerin yeni
dogandan itibaren palyatif bakima kadar her yas grubundan, bir¢cok hasta

ve hastaliklarda uygulanabilecegi yoniinde goriis bildirmislerdir.

K3: Yeni dogandan itibaren yasam sonu bakimina kadar, terminal déneme kadar
her yas grubunda uygulanabiliyor. Bir kere miizik terapi hamilelerde de yeni
doganda da pek ¢ok hastalik grubunda terapinin amacina bagli olarak ne bileyim
bir fizik tedaviye yardimct olmak icin bir kolu giiclendirmek igin ve bir koldaki
kas1 giiclendirmek igin de uygulaniyor. Konusma terapisine yardim etmek i¢inde
uygulanabiliyor. Konugsamayan, iste beyin hasarli hastalarda, tani almamis
bireylerde de miizik terapi yapilabiliyor. Kisi nasil bir psikologa ihtiyag
duyuyorsa, psikoterapi almaya gidiyorsa, aym sekilde miizik terapistine de
gidebiliyor. Ornegin stresle miicadele edemiyor diyelim. Bunun icin miizik
terapistten yardim alabiliyor. Kanser hastalari, Parkinson, Alzheimer hastalari,
ozel egitime ihtiyact olan ¢ocuklar, daha aklima gelmeyen bir¢ok alan var. Birgok

alanda miizik terapiden faydalanabiliyor insanlar.
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K4: Ses frekanslar ile pek ¢ok hastaliga fayda saglamak. Anne karnindaki
bebegin sesini dogum oncesi kaydetmek ve yeni dogan yogun bakim iinitesinde bu
sesi bebege dinleterek hizla iyilesmesini, gelismesini saglamak. Demans
tiirlerinde ve her tiirlii engellilikte ¢esitli miizik uygulamalari ile olumlu katkilar

saglamak.
Ké6: Ruhsal hastaliklar ve uykusuzlukta Miizik terapi uygulamalar: yapilabilir.

K8: Down sendromlu hastalara, madde bagimli genglere destek amaciyla.
Norolojik bir problem, dolayisiyla ataksik yiiriiyen bir hastaya miizik terapi

uygulanabilir.
K11: Bu soruya yukaridaki tanimdan yola ¢ikarak soyle yanit verebiliriz:

-Fiziksel sorunlar icin yapilan MT uygulamalari: Ornegin, agriyi azaltmak,

bulantiyr azaltmak, eklem hareket agikligint artirmak igin yapilan uygulamalar

-Ruhsal sorunlar i¢in yapilan MT wuygulamalari: Depresyonlu hastalarin

tedavisinde yapilan uygulamalar. Sizofrenik hastalarda yapilan uygulamalar vb.

-Sosyal sorunlar icin yapilan MT uygulamalari: Bireyin ailesi ve ¢evresi ile
iliskilerini diizeltmek amaciyla yapilan uygulamalar, saldirgan davranislari ve
madde kullanimi olan ergenlerde bu davramislarin diizeltilmesi i¢in yapilan

uygulamalar

-Spiritiiel sorunlar i¢in yapilan MT uygulamalari: Palyatif bakim tinitelerinde

hastalarin inang ve dini konularda desteklenmesi amacuyla yapilan uygulamalar.

K13: Otizm tanmis1 almig ¢ocuklarin ritim ¢alismalari, pasif yontemde kaygilart
yiiksek bir kanser hastasina ilgi alanina giren, olumlu duygular hissettirecek bir

miizik dinletisi.

K1S5: Yani tabi ¢ok ornek verebiliriz miizik terapi uygulamalarina. Miizik terapi
her yastan hatta anne adayr olan kisinin karmindaki bebegiyle yaptiginiz
miidahalelerden diistiniirsek, insanin dogumundan onceden bagslayan, iste yeni
dogan bebeklerle, c¢ocuklarla, ergenlerle, eriskinlerle, yaslilarla ve yasam
sonunda terminal donemdeki hastalarla, yasamlarini tamamlamak iizere olan
kisilerle de ¢alisilan bir alan. Dolayisiyla biitiin bu yas gruplarina miizik terapi

ile bir seyler katabilmek miimkiin. Ayrica belki bunlara okullar gibi hapishaneler
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gibi saglik kurumu olmayan yerlerde yapilan miizik terapi ¢calismalarini eklemekte

miimkiin.

K16: Ruh hastaliklart  temelli uygulamalar, Beyin ve noro-gelisimsel
uygulamalar. Kas hastaliklart sp gibi hastalara yonelik uygulamalar. Hamilelik
ve yeni dogan, onkoloji, rehabilitasyon, otistik, adli tip gibi bir ¢ok alanda

uygulama yapilabilir.
15. Goriisme sorusu soyledir;
Miizik terapi esnasinda karsilasilan gii¢liikler var midir? Varsa nelerdir?

Katilimeilarin “Miizik terapi esnasinda karsilasilan giigliikler var midr?
Varsa nelerdir?” sorusuna verdikleri yanitlar degerlendirildiginde, miizik

terapi esnasinda karsilasilan gii¢liikler ii¢ tema altinda toplanmistir.

1. Terapinin yetkin bir miizik terapistince uygulanmamasindan kaynakh
giicliikler: Katilimcilar miizik terapi esnasindaki gligliikleri; bir miizik
terapistin terapi esnasinda hastadan/danisandan gelebilecek fiziki ya da
duygu durumsal davranislara kars1 hazirlikli olamamasi, hasta/danisan ile
saglikli bir iletisim kuramamasinin yani sira hastaya/danigana giiven
verememesi, miizik terapistin hastanin/danisanin hikayesine yeteri kadar
hakim olamamasi seklinde belirtmislerdir. Ayrica katilimcilar danisanin
terapi esnasindaki olasi ilgisizligini, terapistin olasi sabirsiz tutumunu ve
siireci yonetememesinin yaninda terapide uygulanacak eserlere objektif
yaklasamamasini ve gerektiginde gidisati oluruna birakamamasini terapi
esnasinda karsilasilabilecek giicliikler olarak belirtmislerdir. Buna ilaveten
katilimcilar gerek terapist acisindan gerekse hasta/danisan agisindan maddi
olanaklar yetersiz olmasmin bir giigliik olusturdugu yoniinde goriis
bildirmiglerdir. Tiim bunlarin yaninda katilimcilar hasta veya danigsandan,
var ise doktorundan hatta hastanin/danisanin ailesinden detayli bilgi
alinmasinin ve her seanstan sonra miizik terapist tarafindan detayli hasta
bilgi formu doldurulmasinin hem kurallar agisindan hem de olusacak her

tiirli glicliik agisindan sthhat gosterecegini belirtmislerdir.

K2: Miizik terapide kisinin miizige yanit verebilecek potansiyelde olmasi lazim.
Ozellikle psikozlarda ve sizofreni vakalarinda psikiyatri kliniklerinde ¢ok tedbirli

olmak gerektigini biliyorum ki en ufak bir soz, en ufak bir istenmedik ses farkl
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seyleri uyandwrabiliyor. Bunlar karsilasabilecek zorluklar olabilir. Bunu ¢ok iyi
fark etmek gerekiyor. Herkese miizik terapi, herkes miizige etki edebilir, herkes
miizikle ilgilenebilir ve bundan pozitif bir sey elde edebiliriz ama herkese miizik
terapi yapilmayabilir. Bunu da iyi analiz etmek gerekiyor Calisacaginiz kisiyi ¢ok
iyi analiz etmeniz gerekiyor. Bunun i¢in aslinda miizik terapi soyle bir sey,
eklektik bir bilim. Yani nedir? Farkli uygulamalar:, kendi uygulamalarinizi
kullanabileceginiz eklektik bir bilim miizik terapi. Bu yoldan yola ¢ikarak net bir
yontem, net bir temadan bahsedemeyiz hi¢cbir zaman. Diger bir nokta, elbette ki
maddi olanaklar. Ciinkii miizik terapi dedigimiz zaman, sadece mekanin da buna
uygun olmasi, bireyin potansiyelinin de buna uygun olmasi gerekiyor. S6z gelimi
benim baglama birikimim var. Baglama c¢alabiliyorum. Onerecegim hasta o
potansiyelde bir hastaysa ona énerebilirim. Ama piyano, gitar, diger ¢algilar, bati
miizigi veya vb. seyler. Bu konuda benim bir birikimim yoksa kisir kalmig olurum.
Bunlarda diger uygulanmasi gereken seyler. Mesela bu alanda ézellikle bakin su
¢ok onemli bir sey ben biraz miizik biliyorum miizik terapi yapabilirim demem ¢ok
dogru bir sey degil. Ciinkii ¢ok denklemli, ¢ok fazla denklem var. Bir tip bilgisi,
noroloji bilgisi, anatomi bilgisi, fizyoterapi bilgisinin yaminda birde miizige
dogaclama alaninda hakim olabilecek potansiyelde olmak lazim. Yani bizim
potansiyelimize gore, iste Tiirk miizigi veya sadece pop miizigi bilmek veya sadece
Bati miizigi bilmek yetmez. Bunlarin hepsini bir kigide barindirmak gerekiyor. Bu
da ¢ok uzun bir siirece tekabiil ediyor. S6z gelimi Amerika’yi ele alalim. Orada
mesela ¢ok meshur bir tiniversitenin miizik terapi boliimii var. Orada 4 yil 5 yil
gerekli sekilde miizik terapi egitimi, iste medikal egitimi aldiklarini ben biliyorum.
Fakat Amerika baglaminda diisiindiigiimiiz zaman ne var, country miizigi var
degil mi, bunlart bilmemiz yeterli olacak. Ama Tiirkiye’ ye dondiigiimiiz zaman,
tesbihte hata olmasin hemen Izmir de séyle bir bat: kiiltiirii ile biiyiimiis bir bireye
miizik terapi yapacaginiz zaman kalkip da baglama c¢almak c¢ok dogru
olmayabilir. Onun zevkine hitap etmeyebilir. Veya tam tersi Anadolu kiiltiiriinden
beslenmis birine, kalkip da klasik gitar, kemanla bir sey yapmak ¢ok dogru
olmayabilir. Bu bakimdan Tiirkiye 'nin bir handikapi var. Bir Batiliya nazaran
daha fazla miizikal alanda hitap edebiliyor potansiyelde olmaniz gerekiyor.
Onceligi bu ¢iinkii. Gene de Avrupa’'min pek cok iilkesine gittigimiz zaman, bu da
bir onlar i¢in arti olumlu etki. Gene Amerikan en iyi miizik siralamasina hakimler,

biliyorlar. Kendi dillerine ¢evirmisler. Ama Tiirkiye igin bu béyle degil. Buna
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hakim olmak gerekiyor. Terapist calisacagi danisanmi seg¢mekte kendi o6zgiir
iradesini kullanabilir. Bu psikiyatrinin tiptan ayrilan en biiyiik noktasidwr. Doktor
kendi hastasimi bildigim kadariyla se¢me ozgiirliigiine sahip degildir. Ama
terapist daniganint se¢me Ozguirliigiine sahiptir. Simdi bu diisiinceden yola
ctkarsak eger uygulayacagimiz bilgileri ¢ok asirt sekilde analiz etmemiz
gerekiyor. Ciinkii birebir ¢alistyorsunuz. Evet gruba dayali yontemler de var pek
¢ok ama o kisiyle en asag ii¢ ay belki dort ay tamimak, backroundunu bilmek, ne
vapacaksiniz onunla. Miizik tibbina dair bir sey mi yapiliyor. Uygulama
potansiyelidir ¢linkii. Miizik terapi dediginiz zaman kiswr kalvyor. Ciinkii hastane
de yapilacak bir miizik terapi seansi ile psikiyatride yapilacak, egitimde yapilacak
terapiye dair miizigin terapatik etkisine dair etkilesimler ¢ok farkli boyutlarda.
Terapiyi uygulayacak kisi, tip bilgisi, psikiyatri bilgisi bildigi kadar pedagojik
birikime de hdkim olmasi lazim ki ¢ok genis bir yelpaze var. Hani bunlara
hakimse kisi, gercekten miizik terapi yapabilir. Eger bunlara hakim degilse,

karsilasilan en biiyiik zorluklar bu zorluklar olmus oluyor.

K3: Cok. Tabii ki vardir. Ben yine Amerika’daki seanslardan ornek verecegim.
Psikolojik rahatsizligi olan bir grup insan vardi ve bir kisi saldiriyordu.
Saldirgandi ve 2 tane miizik terapist vardi. Beni 6zenle koruyorlardi. Yani bir sey
olmasin bana diye orada. Disaridan gelip katildigim icin. Bu tiir seyler olabilir.
Fiziksel bir siddet gosterebilir kisi. O travmaya tekrar geri donebilir. Orada
miizik terapistine, bir travmasi varsa, travmayi tekrar yasayabilir. Ve miizik
terapistin ne yapacagini ¢ok iyi bilmesi gerekir. Miizik ile ¢alismak istemiyorsa
zaten hani miizik terapi almamasi gerekiyor. O ayri bir konu ama bazen kisginin
kendini a¢mast ¢ok uzun aylar alabilir. Aylarca hi¢bir sey, bir yol kat
edemiyormugssunuz gibi gelebilir. Ama sonra agilmaya baslayabilir. Kiiltiir, belki
miizik terapist icin ¢ok yabancidir ¢alistigi kiginin kiiltiirii. Ama iste orada yani o
miizikal yetenegini kullanabiliyor olmasi gerekiyor yani miizik terapistinin. Hani

bu bir gii¢liik olmamali onun igin.

K7: En onemli ve ilk adim terapist ve danisan arasindaki giiven duygusunun
saglanmasidir. Bunun saglanamamasi, danisanin ilgisizligi, isteksizligi/terapistin
sabirsizligr ve siireci yonetememesi, gerekirse gidisati oluruna birakamamast

karsilasabilinecek olumsuzluklardan bazilaridir.
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K10: Saghikli bir iletisim kurulamadigi takdirde elbette sikintilar olusacaktir.
Karsilikly giiven ¢ok énemlidir. Hasta veya danisandan, var ise doktorundan hatta
aileden detayli bir anamnez almak ve her seanstan sonra detayli hasta bilgi formu
doldurmak hem kurallar acisindan hem de olusacak her tiirlii giicliik (sikintiyt)
acisindan sihhat gosterecektir. Kullanilacak yonteme ve siirece bu sekilde karar
vermek ve uygulamaya ge¢mek bizi huzurlu kilacaktir. Bu nedenle en biiyiik
tavsivem ki olmasi gereken uzmanlik alani segilmeli ve o yolda ilerleme

gosterilmeli.

K15: Tabi vardir. Psikoterapi miidahalesinden bahsediyoruz, psikoterapi
miidahalesi miizikle yapilan, yani miizik derinlesmesi ¢ok ¢abuk saglayabilen bir
mevhum. Bu hem katilimct igin boyle hem de terapist i¢cin boyle. Biz hep bir
tiggenden bahsederiz; bir ayaginda katilimct var, bir ayaginda terapist var, bir
ayaginda miizik var. Burada iicii de etkilesim icinde. Ornegin, bir katilimct bir
parcayla ¢alismak isteyebilir ve o par¢anin bende ¢ok derin ve act anilart vardir,
miizigin icinde olanlar i¢in normaldir, ¢ok dogaldir boyle seylerle karsilasmamiz.
Bu bir zorluktur, bu benim terapist olarak objektif olmam yoniinde de bir
zorluktur, hem kisisel olarak bir zorluktur hem objektif olmam ydniinde bir
zorluktur hem de bu zorluklar: fark etmiyorsam ekstra bir zorluktur ve terapi
stirecine olumsuz etki edecek bir zorluktur. Aymi sekilde benim segilmesini
onayladigim, terapist olarak segilmesini onayladigim ya da onaylamadigim
parcalarin  neden boyle yaptigimi, neden onayladigimi ya da neden
onaylamadigimi da bilmem gerekir bu da bir zorluktur. Biraz once konustugumuz
gibi bir parca bir psikotik nobeti tetikleyebilir kiside veya bir anda aglamaya
baslayabilir bunu ¢ok yasadik. Bunlar ¢ok i¢indedir miizik terapinin. Ben bunlar
hem terapist olarak hem katilimct olarak yasadim. Bunlar miizik terapinin
icindedir ve zor seylerdir terapist agisindan. Bunlari 6grenmesi gerekir o egitim
stirecinde. Psikiyatrik ilk yardim miidahalelerini, iste bir kisi psikotik nobet
geciriyorsa ne yapmak gerekir bunlari ogrenmesi gerekir bir egitimde, egitim
icerisinde. Baska zorluklar tabi sadece miizikte degil biitiin terapilerde gegerli
olabilecek zorluklar gergeklesebilir. Mesela siire¢ icerisinde katilimci, grubun
icerisinde hayatimi kaybetti, siire¢ icerisinde. Odada degil ama hayatinda. Bu zor
bir sey tabi, terapistin bu durumda ne yapacagini, bunu grupla nasil paylasacak,

kendi bunu nasil kaldiracak. Bunlar hep siipervizyonun énemidir. Siz bunlart bir
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hekim gibi karsilayamazsiniz. Hekim, belki yogun bakim hekimi her giin belki biri
oliiyor karsisinda ve onun almasi gereken tutum farkli, bizim almamiz gereken
tutum farkli. Ciinkii farkli meslekler icra ediyoruz. Bunlar hep zor siireglerdir ve
bunlar 6grenilmesi gerekir. Bu egitimin hep bunlari da kapsamasi gerekir. Ve
egitim derken bazen diyorum ya iste bunun i¢in 6nemli. Egitim bittikten sonra da
stipervizyonu devam etmesi gerekir kisinin. Ciinkii egitim siiresince biri oliirse ne
yvaparsiniz bunu ogrenmeye denk gelmeyebilirsiniz ama sonrasinda baginiza
gelebilir. Bunu damisabileceginiz bir siipervizyonunuzun olmasi bu anlamda ¢ok
onemlidir. Mekanin o6neminden bahsettik, mekamin sizin calismanizdaki
oneminden. Simdi miizik terapide bizim miizikle kendimizi ifade ediyoruz. Orada
mesela davula vurmak, davula iginden geldigi gibi vurmak. Bu ¢ok onemli bir sey,
¢ok onemli bir paylasim, yaraticilik. Ama bir apartman dairesini miizik terapi
klinigi olarak hi¢bir 6n hazirlikta bulunmadan tahsis ettiyseniz ve Ornegin
kurumda sekreter gibi bir karsilayan yoksa o komsu gelebilir sizin seansta
kapwizi ¢alabilir. Bu da ¢ok biiyiik bir zorluk. Biitiin bunlarin anlayisl bir bakis
agisindan, perspektiften gegirilmesi gerekir ve bir kisminmin énceden planlanmasi

gerekir.

K16: Tabi ki mutlaka olacaktir. Karsimizdaki bir insan ve belli psikolojik ya da
bedensel rahatsizliklart olan kisi. Anlik tepkileri, duygu durum bozukluklar:

olabilir. Miizik Terapist her duruma karsi hazirlikli ve donanimli olmalidir.

K17: Miizik terapi swrasinda danisan ile terapist arasindaki giiven-uyum
ortaminin saglanmamasi problem olabilir. Miizik terapistinin danisan hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmamast veya terapi yapacak donanimda olmamasi problem

yaratabilir.

2. GETAT yonetmeliginden kaynakh giicliikler: Katilimcilar yonetmelik
geregi miizik terapi uygulamalarinin, herhangi bir terapiste bagh
kalmaksizin sadece hekimlerce uygulanabildigini, iilkemizdeki miizik
terapist hekim sayisinin yeterli olmadigini, ruhsatlandirilmis miizik terapi
merkezi kurma kosullarinin oldukca zor oldugunu ve hekim harici diger
miizik terapi sertifikasina sahip terapistlerin, miizik terapist sertifikasina

sahip hekimler kadar yeterince 6nemsenmedigini belirtmislerdir.
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K4: Vardir. Ruhsatlandirilmis yer kurmak ¢ok zor. Miizik terapist hekim ¢ok az
sayida var. Bu nedenle aslinda meslek icerisinde olusabilecek diger giigliikler
astlamamakta. Uygulama seanslarinda olusabilecek giicliikler, zaten terapistin
bildigi, farkinda oldugu giicliiklerdir. Bunlar terapi siirecinin dogal bir
pargasidir. Ve asilabilmektedir.

KS: Tiirkiye 'de hekim degilseniz, miizik terapist olmanin 6nemi bulunmamaktadir.

K8: Bazi hastalarin  kendi yerlerinde gériilmesi gerekiyor. Hastaneye

getirilmeleri sorun oluyor. Maalesef yonetmelikler buna izin vermiyor.

K9: O:zonterapi, apiterapi, fitoterapi gibi uygulamalar hastane ortaminda
vapilmasi gerekli olan ve olumsuz bir durum meydana geldiginde hekimin acil
miidahalesine imkan veren sartlari haiz bir ekipmana ihtiva¢ duyulan GETAT
uygulamalaridir. Ancak miizik terapi i¢in de hastane ortaminda yapilmasi sartinin

yumusatilmasi, gozden gegirilmesi uygun olacaktir.

3. Diger goriisler: Katilimcilar hasta/danisanin miizik terapiye goniillii
olmamasini, miizik terapi esnasinda epilepsi hastasinin ndbet gecirmesi
gibi her hastaligin kendine has bir zorlugu olabilecegini belirtmislerdir.
Bununla birlikte miizik terapi alanina karst olan olumsuz bakis agilarinin

degistirilmesi gerektigini belirtmislerdir.
K1: Her hastaligin kendince getirdigi problemler olabilir. Ornegin epilepsi
hastasinin o esnada nobet gecirmesi bir giicliiktiir.

K6: Oncelikle bu alana olan bazi olumsuz bakis acilarimn degistirilmesi gerekir.

K13: Miizik giinah diyen danisan. Bu basimiza geldi. Terapinin saglhkh
vapilabilmesi i¢in uygun ortam, goniillii bir danisan gerekir. Bunlar olmadig

stirece gii¢ olacaktir.

Iki katilimc1 miizik terapisi uygulamadiklar1 gerekgesiyle uygulama
esnasinda karsilasilan giicliikler hakkinda bilgilerinin olmadigini belirtmisler, iki
katilimc1 ise miizik terapi esnasinda karsilasilan giigliikler var midir? Varsa

nelerdir? sorusuna yanit vermemisler ve goriis bildirmemislerdir.
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K11: Uygulamadigim i¢in bilmiyorum.

K14: Miizik terapi uygulamasi heniiz gerceklestirmedigim i¢in bu esnada
karsilagilan giicliiklerin var olup olmadigi hakkinda goriis belirtemeyecegim.
Sorudan anladigim Miizik terapi uygulayan kisilerin karsilastig1 giigliiklerin olup

olmadigidir.
K12: Cevap yok.

K18: Cevap yok.

16. Goriisme sorusu soyledir;
Miizik terapinin uygun olmadigi durumlar var m1? Varsa nelerdir?

Katilimeilarin “Miizik terapinin uygun olmadigr durumlar var mi? Varsa
nelerdir?” sorusuna verdikleri yanitlar degerlendirildiginde, miizik

terapinin uygun olmadigi durumlar asagida maddeler halinde siralanmaistir.

e Hastanin miizikten hoslanmadigi durumda

¢ Kisinin miizik terapiyi istemedigi durumda

e Miizikle ilgili travmatik bir durumu olan kigilerde

e Terapi esnasinda yetkin bir miizik terapistin olmadig1 durumda

e Hasta/danisanin dykiisiiniin bilinmedigi durumda

e Miizik terapide uygun miizigin se¢ilmemesi durumunda

e Hastaliga uygun miizik terapi yontemlerinin uygulanmadigi durumlarda

e Doktorun hasta/danigsana miizik terapiyi regete etmedigi durumda

e Miizik terapinin yardimci/tamamlayici niteligi olmadigi durumda

e Acil durumlarda, giiglii akut hastaliklarda, epilepsi hastaliginda,
terapistle uyumlu olmayan hastalarda, bir takim fiziksel hastaliklarda

miizik terapinin uygun olmadigini belirtmislerdir.

Bu durumla birlikte katilimcilar migren hastalariin yiiksek sesten rahatsiz
oldugu durumlarda, belirli ruhsal ve mental bozukluga sahip hastalarda ve madde
bagimliligindaki hastalarda miizik terapinin dikkatle uygulanmasi1 gerektigini,
gérme ve isitme gibi bir¢ok uyaranmi aktif olmayan danisanlarda ise miizik

terapinin uygulanamayacagini belirtmislerdir.
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K1: Hastanin miizikten hoslanmamas.

K2: Egitim boyutunda ézellikle miizikal duyarhiligi olan ¢ocuklar var. Ozel egitim
boyutunda anksiyetelerini ¢ok asiri gelistirebiliyorlar. Davranis bozukluklarini
uyarryorlar ve ¢ok istenmedik hareketler meydana getirebiliyor. Bu ¢ocuklarda
bunu ¢ok iyi bilmek lazim. Ozellikle yaygin gelisim bozuklugu olan cocuklar var.
Herkesin miizige ilgisi var kulagi duyan. Ciinkii miizik bir oyundur. Oyunda her
cocugun uyguladigi bir keyif mekanizmasidir. Keyif mekanizmast her birey
tarafindan etkili bir sekilde kullanilir mesela gecen aylarda bir kiz ¢ocugu
gosterdiler. Bariz otizmli bir kiz cocugu. Bu bir sarkiy detone olmadan inanilmaz
bir sekilde soéyledi. Tiirk sanat miizigi. O biitiin nagmeleri yapti ¢ocuk. 10
vaslarinda sarisin bir kiz ¢ocuk yatakta yatiyor, ben icim acidi. Altina o kadar
giizel yorumlar yazmiglar ki bak iste otizm ne kadar miikemmel ¢ocuk biliyor.
Hayir o ¢ocuk orada inanilmaz bir act igerisinde o sarkiyt bitirmek zorunda
hissediyor kendini. Orada bir tepkime gelistirmiy farkinda bile degil. Orada ki o
negatif diirtiiselligi hissetmek lazim. Kiz sallaniyor, bir tavir var dogru degil ama.
Orada bir sizofrenik 6n harekette goriiyorsunuz istem dist olarak. Belki bu
cocugun alict ve verici dil deniyor buna. Verici dil kaynaklar: sifir ama o sarkiy
bir sekilde agzindan ¢ikararak bir seyler yapmaya ¢calisiyor. Hani bu tiir seyler
dogru degil. Hatali seyler. Bu yiizden ozel egitim boyutunda yapildigi zaman
miizikal uygulamalarin ¢ok iyi bir analitik diizleme girmek lazim, test etmek lazim,
tespit etmek lazim ¢ocuk neyden etkileniyor. Mesela bizim ¢alistigimiz bir ¢ocuk
vardi. Cocuk Vivaldi’nin dort mevsimine anksiyete gelistirmisti. Mesela onu
astiginiz zaman biiyiik ihtimalle daha evveli hayatina dair bir kotii anist var. O
miizigi duydugu zaman ¢ok kotii oluyordu cocuk. Cighk atyyordu, bagirryordu
ama Vivaldi dort mevsim her ¢ocuk bilir her ¢izgi filmin iginde vardir. Mesela
bunlart bilmek gerekiyor. Bunlar:t bildigimiz zaman bu tir durumlarda

kullaniimamast gerekiyor.

K3: Tabii her kisiye uygun olmayabilir. Kisinin istemesi gerekir. Her seyden énce
kisi miizik terapiyi istiyor mu? Bazen kisi konusamayacak ya da isteklerini ifade
edemeyecek durumda olabilir. O zaman yakinlariyla, ailesiyle ya da bakim
verenler ile goriisiilebilir. Ama herkes miizik terapiye uygun olmayabilir ve miizik

terapi ile ¢calismak istemeyebilir.
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K4: Vardir. Kisisel etkilesim ve hassasiyetlere gore pek c¢ok komplikasyon
olabilir. Terapistin gozlemleri ve damiganin durumu, soylemleri vb. sonucunda

karar verilir. Ya yontem degistirilir ya da terapi stireci sonlandrilir.

KS: Elbette vardir. Ornek vermek gerekirse gorme, isitme gibi bir¢ok uyaran:

aktif olmayan bir damiganla miizik terapi yapamayabilirsiniz.

Ke6: Miizik terapinin hangi durumlarda uygulanabilecegi bellidir ve tani ile tedavi
doktor tarafindan belirleneceginden Miizik terapinin uygun olmadigr durumlar

icin doktor regete etmeyecektir.

K7: Bir ¢ok rahatsizlik i¢in miizik terapi masrafsiz ve erigimi kolay bir yontemdir,
ancak hastaliga gore dogru miizik se¢imi olmazsa iste o zaman olumsuz

sonuclarla karsilasilabilir.

K8: Acil durumlar, ¢ok akut hastaliklar, epilepsi hastaligi, terapistle uyumu

olmayan hastalar.
K9: Miizik terapiye isteksiz hastalar i¢in miizik terapi uygun degildir.

K10: Terapinin saghkli olabilmesi icin yeterince giiven veren terapotik iliski
kurulmasi ¢ok onemli. Ayrica tibbi tedaviyi yiiriiten hekim ile yakin bir iletigim
icinde bulunulmasi gereklidir. Bunun disinda dikkatli olunmasi gereken oézel
durumlar elbette mevcut. Isitme giicliigii ceken bireyler, belirli mental-ruhsal

bozuklugu veya madde bagimliligi olan bireylerde dikkatli olunmalidr.

K11: Genel olarak miizik terapinin uygun olmadigi bir durumdan soz edilemez.
Ancak, miizik terapinin belli bir yaklasiminmin uygun olmadigr belli bir hasta
grubundan séz edilebilir. Ornegin, psikoz hastalarinda GIM Bonny Yénteminin
uygun olmadigini soyleyebiliriz. Ancak, bu hasta grubuna uygun olabilecek baska
bir yaklasim elbette vardir.

K12: Miizik terapinin uygun olmadigr durumlar olabilir. Miizikle ilgili travmatik

bir durumu olan ¢alismayi kabul etmeyen bir hasta ile ¢calismak risklidir.
K13: Yiiksek sesten rahatsiz olabilen migren hastasina ¢ok dikkatli uygulanmali.

K14: Daha ziyade fiziksel hastaliklar.
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K15: Miizik terapi icin miizik bilmeye ya da miizik yetisine sahip olmasina
katitlimcimin ihtiyag yok, gerek yok. Dolayisiyla miizikle ¢alismak isteyen herkes
veya bilinci yerinde degilse o kiginin sorumlulugunu alan kiginin miizikle
calisilmasint istemesi miizik terapi icin uygundur, yeterlidir. Miizik terapinin
uygun olmadigr durumlar, tabi burada miizik terapi derken kalifiye, yetkin, uzun
donem egitimden, stajdan gecmis terapistten bahsediyoruz. Ciinkii eger boyle bir
terapist yoksa hassas psikiyatrik rahatsizliklar, diyelim ki psikoz, psikozu iceren
rahatsizliklar, sizofreni... Buralarda c¢aliymak ¢ok zordur. Hem o ¢alismay
yiiriitmeye goniillii olan kigiye hem de ¢alismaya katilan kisiye zarar verilir eger
terapist yetkin degilse. Ama yetkin bir miizik terapist varsa her taniyla egitimini
aldigi ya da destek, siipervizyon destegi gorebilecegi her taniyla c¢alisabilir.
Uygun olmayan bir tek, kisinin miizikle ¢calismayt istememesidir. Yani biz zorla
vapamayiz. Miizikle c¢alisma yapmak istemeyen birine sen hayir burada
duracaksin ve ¢alisacagiz diyemeyiz. Hani bu béyle karikatiirize gelebilir ama
mesela hapishanede ¢calistyorsaniz gergekten o kisiyi orada tutma giictiniiz var
yani o odadan ¢ikarmama giiciiniiz var ama miizik terapiyi béyle bir seyde
uygulamak hem etik olmaz hem de faydali olmayacaktir. Dolayisiyla kisinin
miizikle ¢calismak istemedigi durumlar haricinde her alanda kullanilabilir. Mesela
CAPA’ da kemik iligi transplantasyonu tinitesinde yaptigimiz bir ¢alisma icinde
orada tam olarak miizik terapi degil ama miizigi de kullaniyorduk sanat terapinin
icerisinde. Ulkemizde ozellikle bazi kisiler mesela inang sebepleriyle miizige uzak
olabiliyorlar, miizik giinah diyor ve ben miizikle ¢alismak istemiyorum diyor. Bu
kisiyle tabi ki ona saygt duyacagiz ve o ¢alismak istemiyorsa miizikle
calismayacagiz. Orada miizikle ¢alismaya israr etmek dedigim gibi hem etik

olmaz hem de faydali olmayacaktir.

K17: Kisinin oykiisii iyi analiz edilmeli. Travmaya neden olabilecek miizikler

seans sirasinda kullanilmamalidir.

K18: Tedavi edici bir yaprya sahip olmayp, yardimci/tamamlayict niteligi oldugu

diistiniildiigiinde elbette olacaktir.
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Ayrica katilimcilardan biri ise miizik terapinin, terapist ile hasta/daniganin

karsilikl1 giiven igerisinde yapilan bir uygulama olduguna dikkat ¢cekerek ve

miizik terapinin uygulanamayacagi bir durumun olmadigini belirtmistir.

K16: Bence yok. Bu karsilikli giiven ile yapilmasina karar verilen bir uygulama.

17. Goriisme sorusu soyledir;

Miizik terapi ile ilgili belirtmek istediginiz baska goriis veya Oneriniz var

mi?

“Miizik terapi ile ilgili belirtmek istediginiz bagka goriis veya Oneriniz var mi1?”

sorusunu yanitlayan katilimcilarin goriisleri/Onerileri asagida maddeler halinde

stralanmustir.

Tim hastanelerde miizik terapi birimleri agilmali

Miizik terapist, saglik, psikoloji ve miizik alaninda gelisimine devam
ederek ¢agin gerekliliklerine uygun donanima sahip olmali

Ulkemizde miizik terapi alanma yonelik Tiirkce dilinde kuram ve
uygulamaya dayal1 daha ¢ok bilimsel ¢aligsmalar yapilmali

Miizik terapi egitimi olmaksizin alanda ¢alisma yapmak isteyen
arastirmacilar,  hastalara/danisanlara  yonelik  miizik  dinletme
uygulamalar hari¢ tutularak, miizik terapinin kuramsal alanina doniik
caligmalara yonlendirilmeli.

Ulkemizdeki miizik terapi alanma yénelik gereksinimlerin karsilanmasi
i¢in lisans diizeyinde miizik terapi boliimleri kurulmali.

Diinyada miizik terapi alanina iliskin yapilan ¢alismalara ek olarak Tiirk
cografyasindaki bircok farkli dil ve kiiltiire ait miizik terapi
caligmalarinin da incelenmesi gerektigi,

Miizik terapi alanmin gelismesi agisindan daha fazla kaynaga,
aragtirmaya ve uygulama deneyimine ihtiya¢ oldugu ve miizik
terapistlerin miizik terapi alanin1 derinlemesine arastirip 0grenmesi ve
i¢csellestirmesi gerektigi,

Ayrica, toplumumuzun miizik terapi alanindaki gelisim diizeyinin
etkilemesinde belirleyici olan miizik terapi alanina yo6nelik olumlu
yonde farkindalik olugsmasinin da miizik terapistlerin sorumlulugunda

oldugu belirtilmistir.
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K2: Sunu séyleyebilivim, daha ¢ok egitsel anlamda miizik terapi ile ilgileniyorum.
Giiniin birinde ne olur. Pediatrik alanda da belki bir uzman doktor ile
karsilasirsak ve miizik terapinin biitiin anlami ile miizige de hdkim biri ile
karsilasirsak, belki onun da siipervizorliigiinde, pediatrik alanda da bir seyler
yvapma cesareti gosterebiliriz. Ama suan oyle bir doktor ile karsilasmadigimiz
icin, ¢tinkii bu bir miizik terapi. Muhakkak bir uzman, yani daha uzman, daha tip
uzmani ile beraber ¢calismak zorunda. Her alanda miizik terapi yapmak istiyorsa.
Oyle olmadigi icin bagimsiz calismalarimizda bireylerin iyilestirmek degil,
gelisimine katki saglayan, egitsel pedagojik miizik terapi teknikleri ile ugrasmaya
calistyorum. Baktigimiz zaman da literatiire, pek ¢ok bireysel metot var.
Bunlardan bir tanesi orff miizik terapi metodu. Bu bir metot. Aslinda bu bir
vaklagim, bir modiil. Metot degil. Bir modiil. Avusturyali bir bayanin ¢ikardig,
hala uygulanan, Miinih’te bir klinigi olan ve yaptiklar: sey daha c¢ok betimsel
miizik. Hayal ederek, dramatize ederek uyguladiklar: evreler. Nordoff Robbins’e
bakiyoruz, ¢ikis amact kreatif miizik terapi. Daha sonra isim degisiyor yaratici
miizik terapi diye de lanse ediliyor. Bagimsiz bir miizik terapi modeli ortaya
¢tkiyor ve sonra Paul Nordoff ve Clive Robbins birleserek Nordoff Robbins
yontemini ¢ikarryorlar. Ne demek yontem: Bir noktadan alip diger bir noktaya
ctkincaya kadar basamaklarin belirlendigi bir sistem. Bdyle bir yontem
gelistirmisler. Hakikatten de bir yontem var ortada. Cokta kaliteli bir yontem.
Elbette bunun kendine ait bir iiniversitesi de var. Hani bu alanlarda ¢aligip bireyi
iyilestirmekten ziyade onu gelistirmeye, miizik disi alanlara yonelik miizik temelli
uygulamalarla pedagojik ve gelisimsel ve egitsel takviyeler yapmaya ¢aligiyoruz...
Youtube iizerinden sargin egitim yaptiginiz zaman, kendimizi Youtube tizerinden
gelistirdigimiz zaman gériiyorsunuz ki yurt disinda da yapilan videolar en fazla 5-
6 yillik. Cok fazla yok. Onlar da daha yeni yeni bunun giiciinii fark ettiler. Biz bu
bakimdan yani sanshiyiz. Tek sanssizligimiz su: Madem alternatif bir sey var.
Tamamlayict Tip uygulamalar: denen bir sey var. Bunlari neden potansiyelini
gliclendirip 12-14 tane tamamlayici, bazilari iste fitoterapi, hipoterapi vb.
kullaniyorlar. Bu tamamlayict tip merkezlerinde miizigi neden oraya koymuyoruz
mesela, ¢ok giizel bir sey. Diger bir sey de soyleyecegim ergoterapi boliimii var

Tiirkiye 'de. Diistindiigiimiiz zaman ne biliyor musunuz? Ergoterapinin i¢inde
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miizik de var. Ugras terapisi i¢inde sanat da var. Evet, kendi basina bagimsiz bir
sey ama miizik de oradan etkilenip kullanilabilir. Bu boliimlerde mesela miizik
egitiminin eksik kaldigint ben biliyorum. Ergoterapisi ne demek? Her gseyin
Ordinaryiisii bir terapist gelistiriyorsun. Ciinkii her sey ile her alana ¢alisacak,
ozellikle sosyal alanlarda c¢alisacak bir terapist yetistiriyorsun. Ama adamin
miizik bilgisi yok. Ve ézel egitimde c¢aligiyorsunuz. Universiteyi bitiriyorlar,
birebir uygulanmasi gereken bir¢ok teknik, bir¢ok yontem var ama ozel egitim
ogretiminin hi¢hbir sekilde miizik temelli uygulamalara dair bir fikir yok. Bildigi
tek sey gitar calmak. Ozel egitim ogrencisine gitar calmak zorunda degilsin. Siz
belki de ¢alamayacaksiniz ama iki tane darbukayr koyup, iki tane ritim
yvaptirabiliyorsaniz onun i¢inde milyar tane kazanim gelistirebilirsiniz. Bunlari bu
cocuklara ogrettiginiz zaman, analitik diizlemde ogrettiginiz zaman gergekten
verimli seyler ortaya ¢tkacagina inaniyorum. En son soylemek istedigim sey de bu

tesekkiir ederim.

K3: Farkli alanlara anlatmak lazim. Hemgirelikte ¢ok fazla tez yapiliyor mesela.
Akademisyenlere ulasmaya c¢alisiyoruz, anlatmaya c¢alisiyoruz ama demek ki
veterli olmuyor. Hala hemgirelikte miizik terapi adi altinda bir siirii tez yapuliyor.
Hastalara miizik dinletilip, yani doktora diizeyinde bile bu hatalar yapiliyor. Bir
farkly yani bilmiyorum. Belki daha fazla ulasmamiz gerekiyor. Anlatmamiz
gerekiyor. Teorik kismint belki ¢ok iyi anlatirsak igin pratik kismi da anlasilacak.
O yiizden teorisine yonelik iste kitaplar, ¢alismalar, bunlar ¢ok eksik. Yiizlerce,
binlerce kitap var yurt disinda. Her bir yontemi ile ilgili bile kitap var. Yani bir
siirii kitap var. Ornegin sarki yazma ile ilgili onlarca kitap var. Modellerle ilgili
onlarca kitap var. Isin pratik kismi ile ilgili. Ama bizde bakiyoruz yani ceviri
birkag tane, zaten ¢ok ¢ok az kitap var. Var olanlar hep ayni yanlisi tekrar ediyor.
Tarihsel  referanslar  is1ginda  yazilmig,  tarihsel  referanslar  dogru
degerlendirilmiyor. Yani bari onu dogru okuyabilsek, yani kendi tarihimizi.
Farabi’de olmayan bir sey hala Farabi yazmis gibi soylenebiliyor. Yani ¢alisma
yapilacaksa da bu sekilde ¢alismalar yapimali. Insanlar evet miizik terapiyi ¢ok
merak ediyorlar. Miizik terapi alaminda c¢alismak istiyorlar. Sende c¢alismak
istiyordun ama tutup da hastalara miizik yapip iste ben miizik terapi yaptim
demedin. Boyle bir sey ¢alisiyorsun mesela. Bu tiir ¢alismalara yonlendirmek

gerekir insanlari. Tiirkiye’'de de artik yoneticilerin bizi duymasi gerekir. Miizik
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terapi boliimiiniin a¢ilmasi gerekir. Ciinkii ¢ok biiyiik talep var. Yani genglerden
cok biiyiik talep, ¢ok biiyiik istek var. Onlarda ne yapsinlar, herkes de yurt digina
gidemeyecegine gore degil mi. Herkesin boyle bir sansi olamaz. O zaman bir
sekilde de nasil, bu oralarda nasil basladi gékten inmedi. Miizik terapistler, farkl
disiplinler bir araya geldiler. Iste saglk, psikoloji, miizik alaninda insanlar bir
araya geldi ve ilk miizik terapi egitimleri verilmeye baslandi. Ulkemizde de bir
sekilde bunun baslamasi gerekiyor. Ama bunu artik bizim yapabilecegimiz bir sey

yok. Yoneticilerin bunu gérmesi gerekiyor.

K4: Yiiz yillarca Anadolu cografyasinda ¢ok ¢ok iyi bir sekilde yaptigimiz miizik
terapi birikimimizi unutmusuz ve daha yeni yeni giindeme getirmisiz. Cok zaman
kaybettik. Bundan sonrasinda hizli adimlarla ilerlemek icin gerekli yasal alt
yvapmin hizla olusturulmasi gerekmektedir. Her hastanede birimler acilmali ve
tamitimin ¢ok iyi yapilmasi gerekmektedir. Bir de ne yazik, akademik ¢evrede ¢ok
az sayida var olan egitmenlerin, ego ve hirslarindan arinmasi gerekmektedir ki
birbirleri ile ugrasmak yerine alanla ugrasip bir an énce el birligi ile bu faydali

alani tilkemizde dort bir yana yayabilelim. Cok daha fazla kisi sifa bulsun.

Ke6: Miizigin tedavide kullanilmas: tarihimizde uygulanmis. Giintimiizde ise tekrar
glindeme gelmis ve ivme kazanmistir. Bu durum heba edilmemeli. Miizik terapiyi
uygulama konumunda olanlarin, bu konuyu iyi arastirmis, Ogrenmis ve
i¢sellestirmis olmasi, dogru ve kaliteli miizigi uygulamasi, miizik terapi alanina
toplumun bakis agisinin olumlu olmasint saglamast sorumlulugu bulunmaktadir.
Bu durum miizik terapinin gelecegini énemli ol¢iide belirleyecek, ilerlemesi ya da

yvok olmasina neden olacaktir.

K13: Bu alanda daha fazla kaynaga ve deneyime ihtiyacimiz oldugunu

diistintiyorum.

K15: Miizik ¢ok degerli bir sey, ¢ok giiclii bir sey, essiz bir sey, ¢ok fazla kapilar
aralayabilen bir sey hem kisisel olarak hem toplumsal olarak. Bundan binlerce
sene oncesinden gelen, miizigin yasamsal, toplumsal, kisisel diizlemdeki giictiyle
ilgili teoriler var, sozler var. Biitiin inanislarin ritiiellerinde miizik var, dans var,
hareket var, beden hareketi var, miizik var. Daha ciddiyetle ele alinmasi, o ele
alindigr yerlerde ¢ok olumlu gelismelere yol ag¢mis, onun diinyada bu saglik

sistemine yerlesmis, sigorta sirketleri karsilar olmus. Devlet tedavi protokolleri
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icerisine yerlestirmis devletler. Dolayisiyla bizim de kendi kiiltiirel yelpazemize
bakarak, oradan beslenerek, orayir gozlemleyerek, oradan goziimiizii ayrmadan
vaptiklarimiza nasil daha profesyonelce, ciddiyetle egilebilirize odaklanmamiz
hem devlet olarak hem meslektaslar olarak diyeyim, meslekle ilgilenenler olarak,
hem akademisyenler olarak buna biraz daha egilmemiz gerekiyor bu perspektifle.
Ulkemizde ¢ocuklarin, ¢ocuk oyunlarindaki miizikler, sosyallesmeye yonelik
miizikler, askeriyede miizigin kullanilmasi, oradaki birlik hissini yesertmede,
gliclendirmede  kullanilmasi,  bayramlarda kullanmilmasi, dini  ritiiellerde
kullanilmasi, kurban bayraminin kurban kisminda da kurbanin kesimi kisminda
da yine bu soyledigimiz miizikal motifler hep mevcut. Bunlarin hep bizimle ilgili
derin seyler igeriyor, zenginlikler igeriyor, kaynak bunlar yani. Sey anlaminda
kaynak; su kaynagimi diisiinerek soyledigim bir kaynak. Bir taraftan burada
olacagiz, bir taraftan diinyaya bakacagiz. Diinya iizerinde biliyoruz ki 7-8 milyar
insaniz, biz bunun bu simirlar icerisinde 80 milyon civarini olusturuyoruz. Insan
bizden ibaret degil ve hele yani diinyadaki en kiiltiirel anlamda zengin iilkelerden
biriyiz suanda. Birkag iilke vardwr icerisinde bizimki gibi fazla inanisi, toreyi, irki
ve bunlarin getirdigi farkliliklar: barindirsin. Dolayistyla bizim sanki boyle kendi
basimiza bir diinyaymis gibi davranmamamiz gerekiyor. Diinyada olup bitene
bakmamiz gerekiyor. Tiirkiye'nin isminde en basta Tiirk geliyor, Tiirk
cografyasinda, Tiirk Kiiltiiriinde bu konuda neler yapiliyor. Tiirk Islam agirlikh
bir iilkeyiz, Islam kiiltiiviinde bununla ilgili neler var, neler yapilmis tarih
boyunca. Bununla birlikte bu cografvada ilk kullanmilan, saghkta miizigin
kullamldig1 ilk yer Bergama dive goziikiiyor. Tiirk-Islam kiiltiiriiniin  bunu
kullanmasindan 1500 sene énce Bergama’da kullanilyyor, Antik Yunan kullaniyor.
Bu insanlar havaya ug¢madi, biz devamiyiz iste. Bu kiiltiir, hepimiz bu
cografyalarda yasamis kiiltiirlerin  devami olan bir kiiltiiriiz.  Orada ne
vapiliyordu, o kiiltiiriin giintimiizdeki devami olan kigiler, Bati medeniyeti suanda
ne yapiyor. Bu iilkede sadece bu séyledigim degil bir¢ok farkli dil konusan, bir¢ok
farkly toresi olan, inanmist olan yasamlar var. Bunlar nasil yaklasiyor, bunlarin
hepsi biz fark etmesek de o dili yani Lazcayi, Zazacay, Kiirt¢eyi konusamasak da,
Pomakg¢ayr konusamasak da biitiin bu kiiltiirlerin yemeklerini yiyoruz bu iilkede.
Yemeklerini yiyoruz demek biz bu kiiltiirlerle hepimiz Rum da Zaza 'nin yemegini
yviyor Zaza da Rum’un yemegini yiyor o kiiltiirlerden gelen. Biz boyle asure gibi

bir yeriz. Dolayisiyla biitiin bunlarin incelenmesi gerekiyor. Ne yapryor bu
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insanlar miizikle, inamislart neler. Dogumda mesela, dogumda da kulagina ezan
okumak diye bir ser var degil mi? Yani o kadar zengin, o kadar igerisinde ki bu
kiiltiirde biz bunu biliyoruz. Kim bilir bu saydigim kiiltiirlerde neler var yani.
Biitiin bunlari incelemek, bu kiiltiirde miizik terapi anlaminda ihtiyacimiz olan bir
sey gibi geliyor ve béyle olursa biz de bunu, saglik sisteminde ciddiye alip
kullanan iilkelerde oldugu gibi daha ciddiyetle bundan faydalanma imkani

buluruz ve kim bilir ne kapilar agar.

K17: Bu alamin gerek egitim, gerekse klinik uygulama, yonetmelik anlaminda
gelistirilmesi gereken onemli bir alan oldugunu diigiiniiyorum. Bu alanda
calismak igin tek basina miizik egitiminin veya tek basina saglik egitiminin yeterli
olmayacagim diigiiniiyorum. Miizik terapi yapacak terapist, saglik, psikoloji ve

miizik alaminda kendini gelistirmis ve gerekli egitime sahip olmalidir.

K18: Miizik terapinin gelisimi icin bilimsel niteligi yiiksek arastirmalarin
yapimast ve uygulama alaminda faaliyetlerin artmasi yoniindeki girisimler

sayesinde alanmin ivme kazanacagi kanaatindeyim.
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4. BOLUM

4. SONUC VE ONERILER

4.1. Sonuc¢
4.1.1 Tirkiye’deki miizik terapistlerin miizik terapi alamma yonelik

goriislerine iliskin sonuclar
Miizik terapi’nin: “Tami almis ya da almamis hastalarin/danisanlarin saglik
durumlarina destek olmak amaciyla, terapotik hedefler dogrultusunda
hasta/daniganin ihtiyacina uygun yontem ve teknikler kullanilarak miizik
terapi alaninda uzman bir miizik terapistin uyguladigi kanita dayali saglik
meslek alanidir” seklinde tanimlanabilecegi,
Katilimcilarin ¢ok az bir kismu miizik terapi ile ilgili Tiirkge dilinde
yaymmlanan basilt kaynaklarin faydalanacak olan kisiler agisindan yararh
oldugu yoniinde degerlendirirken, biiyiik bir ¢ogunlugu ise kaynaklarda etik
kurallara ve terapotik iliskiye deginilmedigini, uygulamali bilgilerden ziyade
tarithi ve kuramsal bilgilere yer verildigini ve birgok kaynakta ise ceviri
hatalar ile ger¢ekte var olmayan bilgilerin yer aldig1 yoniinde degerlendirdigi,
. Katilmcilarin biiyiik bir boliimii miizik terapi ile ilgili yabanci dilde
yayimlanan basili kaynaklarin bilhassa sanat ve psikiyatri alaniyla
iliskilendirildigi, c¢esitli alt alanlara 06zgii islevsel ve degerlendirme,
yontembilim, psikodinamik, psikoanalitik, davranis¢i, kisi merkezli,
mindfullness gibi miizik terapi yaklasimlara sahip olan kaynaklarla birlikte
hem miizik terapi alan1 konusunda bilgi sahibi olmayan hem de alanda
ilerleme gibi bir hedefi olmayanlara yonelik kaynaklarin mevcut oldugu, basili
kaynaklarin yaninda c¢evrim i¢i uygulamalarda da etik kurallara ve teknik
konulara yer verildigi yoniinde degerlendirirken, cok az bir kismi ise
yazarlarin bireysel uygulamalar1 kapsaminda yayimladiklar1 ve klinik tip
kitaplarinda izlenilen sistematik yaklasimin bir takim miizik terapi
kitaplarinda yer verilmedigi yoniinde degerlendirdigi,
. Katilimcilarim  biiytik  bir bolimii, Tiirkge dilinde yayimlanan basil
kaynaklarin az olmasi sebebiyle nicelik agisindan yeterli olmadig1 yoniinde
degerlendirirken, yabanci dilde yayimlanan miizik terapi ile ilgili basili

kaynaklar1 nicelik agisindan oldukga yeterli oldugu yoniinde degerlendirdigi,
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5. Miizik terapi alaninda yapilan makamsal miizige iliskin yaymlarin sayica
yetersiz  oldugu,  yaymlananlarin  ise  kiiltirel = miras  olarak
degerlendirilebilecegi,

6. Miizik terapi alaninin Saglik Bakanligi’nca GETAT Uygulamalar1 kapsamina
alinmasi, miizik terapiye yonelik kurulan derneklerin faaliyetler diizenlemesi
ve mizik terapi sertifika programlarinin uygulanmasi miizik terapi
farkindaliginin olusmasina katki sagladigi diisiiniilse de, miizik terapinin
psikolojik sorunlari olan bireylere miizik dinleterek iyilestirme yaklagimi
olarak goriilebildigi, diger yandan miizigin insan hayatina kattig1 olumlu
etkiler olarak algilandig1 gibi yanilgiya diisiilebildigi ve miizik terapinin genel
olarak tarihi ve makamlarin kullanilmasma yonelik bilgiler etrafinda
toplandig1 saptandig iizere toplumda miizik terapi disiplininin gerekliliklerine
uygun bir farkindaligin heniiz olusmadig;,

7. Miizik terapinin {ilkemizde heniiz yeni bir alan oldugunu ve alternatif
(geleneksel ve tamamlayici) tibbin bir dali olmasi sebebiyle de modern tip
kadar bilimsel goriilmedigi,

4.1.2. Tirkiye’deki miizik terapistlerin miizik terapi egitimine yonelik
goriislerine iliskin sonuclar

1. Ulkemizdeki Miizik Terapi Sertifikali Egitim Programi’nin, Standard1 Saglk
Bakanligi’ndan onay alan GETAT Uygulama Merkezlerinde 130 saati teorik,
105 saat uygulama ve en az 5 miizik terapinin yapilmasi iizere kisa siireli
yogun kurslarla tamamlandigi, diinyanin farkli {lkelerinde verilen miizik
terapi egitiminin ise {iilkelerin kendi dinamikleri, mevzuatlar1 ve imkanlari
dogrultusunda lisans, lisansiistii ve sertifikali programlarla ve akreditasyona
sahip merkezlerde, 300 saat ile 1200 saat arasinda klinik uygulama agirlikli
staj zorunlulugu olan ve ¢alisma sart1 gerektiren egitimlerin ardindan zorluk
derecesi yiiksek bir sinavla miizik terapi egitiminin tamamlandigl, tim
bunlarin yaninda bir takim {tlkelerin miizik terapi egitim programlarinda 200
saat terapiste gitme zorunlulugu bulunurken iilkemizdeki miizik terapi
egitiminde miizik terapiste gitme zorunlugu bulunmamasina karsin egitim
stiresinin toplamda 235 saatlik bir siireyi kapsadigi tespit edilmistir.
Dolayisiyla, iilkemizde wuygulanan sertifikali miizik terapi egitiminin,
diinyadaki miizik terapi egitimi alanina iliskin gelismeler yeterince dikkate

alinmadan yiiriitildiga,
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2. Miizik terapisti sertifikasina sahip baz1 katilmeilarin; “miizik terapinin hekim
tarafiyim”, “miizik bilgim yok” vb. goriislerin yaninda bazi katilimcilarin
“sertifikalar miizik alaminda yetkin olmayan kisilere de verilmektedir”,
“Tiirkiye’de sertifika almak ¢ok kolay”, “parayi yatiran herkese sertifika
verildi”, “lilkemde aldigim egitim siireci beni mutlu etmedi ve yeterli gelmedi.
Egitim verenler de alana hakim degiller” ve “miizik terapiyi uyguluyor
musunuz” sorusuna ‘“‘miizik tibbr uyguluyorum” gibi goriisleri de géz 6nilinde
bulundurularak ve bu egitim programi sonucunda sertifika alan kisilerin ayrica
miizik terapi egitimi programinda egitici olarak da yer alabildikleri iizere,
Miizik Terapi Sertifikali Egitim Programi’nda miizik terapi egitmeni olarak
gorev alan s6z konusu miizik terapi egitimcilerinin miizik terapi alaninda
yeteri kadar yetkin olmadiklart,

4.1.3. Tiirkiye’deki miizik terapistlerin miizik terapistte bulunmasi
gereken ozelliklere yonelik goriislerine iliskin sonuclar

1. Terapistlerin Oncelikle yasadiklar1 iilkenin sosyo-kiiltiirel yapisina iliskin
miizik tlirlerinde yeterlik gdstermesi gerektigi ancak miizik terapi disiplininde
gerek Uluslararas1 Sanat Miizigi, gerek Tiirk miizigi gerekse Asya miizigi gibi
bir ¢ok farkli miizik tirii kullanildig1 tizere ve hastanin/danisanin miizikal
begeni anlayis1 degisiklik gosterdiginden terapistlerin kendilerini her miizik
tiirinde miimkiin oldugunca gelistirmesi gerektigi,

2. Terapistin tiim miizik tiirlerindeki eserleri ¢algisinda iyi derecede icra etmesi
gerekmese de deneyimleyip ulasabildigi eserlerle calgisin1 iyi derecede
kullanabilmesi, ayrica terapistin terapi sirasinda calgisinda desifre ve farklh
tonlarda aktarma/makamlarda goclirme yapacagi lizere miizik terapistin
calgisini iist diizeyde kullanmasi gerektigi,

3. Bir miizik terapistin nitelikli olabilmesi i¢in; herhangi bir terapi seansindan
gecmis olmasi, 1yl bir miizik kiiltiirtine sahip olmasi, birden ¢ok enstriimani
(ritmik, melodik, armonik) eslik edebilecek diizeyde kullanabilmesi,
calgisinda dogaglama yapabilmesi, sosyoloji, anatomi, psikoloji, pedagoji gibi
bir¢ok disiplinde bilgi sahibi olmasi, en az bir yabanct dile hakim olmasi,
meslek etigi ile ilgili egitim almis olmasi, hem miizik hem terapi alaninda
egitimlerini tamamlamasi, bir siipervizor esliginde staj/uygulama yapmasi,

miizikal yoniinii (besteleme, sarki s6zii yazma) gelistirmesi, miizik terapi
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yontemlerini uygulayabilmesi sabir, 6zveri, hosgorii, sevgi ve merhamet gibi
degerleri tasiyabilmesi, hastaya/danigana giiven verebilmesi, analitik yetisinin
1yi olmasi1 ve arastirmaci bir kisilige sahip olmas1 gerektigi,
4.1.4. Tirkiye’deki miizik terapistlerin miizik terapi iinitesine yonelik
goriislerine iliskin sonuclar
Ulkemizdeki miizik terapi {initelerinde; bir takim motor islevlerinin yerine
getirilmesine yonelik prototip enstriimanlar ve islevsel materyallerin yer
almadig1 ayrica iinitelerde calgi bulundurulmasinin zorunlu tutulmadigindan
hasta/daniganlara yonelik miizik terapi uygulamalart sirasinda, Orff miizik
terapi, Aktif miizik terapi, Dogaclama miizik terapi ve Kreatif miizik terapi
gibi miizik terapi yaklasimlarindan yararlanilamayacagi,
Miizik terapi {initelerinin sadece iiniversite biinyesinde faaliyet gdstermesinin
terapi Unitelerinde yogunluk olusturabilecegi, hastalarin/danigsanlarin miizik
terapi uygulamalarindan zamaninda yararlanamayacagi,
4.1.5. Tirkiye’deki miizik terapistlerin miizik terapi uygulamalarina
yonelik goriislerine iliskin sonuclar
GETAT Uygulamalar  Yénetmeliginde “Unite ve  Merkezlerde
Bulundurulmasi Zorunlu Asgari Cihaz ve Malzemeler” arasinda calgt (miizik
enstriimani) yer almamasina ragmen, terapi sirasinda; terapistin bireysel
calgis1 (keman, piyano, ukulele, gitar, orff enstriimanlari, ritim enstriimanlari
ve miizik alani icerisinde var olan her tiirlii materyal) ile besteleme,
seslendirme/yorumlama ve dogaglama caligmalar1 gibi miizikal gereglerden
yararlanilabilecegi, bu durumun yani sira, terapistin giizel sanatlar (resim,
fotograf, dans, drama gibi) alanindan yararlanabilecegi gerecler, ses
frekanslari, kalem, kagit, boya ve plastik top vb. gereclerden de
yararlanilabilecegi,
Miizik terapi uygulamalarinin, nerede, hangi hastalara, hangi tiir hastaliklara,
hangi yas gruplarina uygulanabilecegine iliskin farkli degiskenlere gore
kullanilmas1 gerektigi, ayrica bu uygulamalarin Saghk Bakanligi GETAT
Uygulamalart Yonetmeliginde yer alan uygulama alanlari/hastaliklarla siirl
olmadigi, dogum oncesinde annenin bebegiyle kurdugu iliskiden terminal
doneme kadar ihtiyac hisseden her yas grubunda ve her hastalikta tani almis

ya da tan1 almamis herkese uygulanabilecegi,
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3. Hasta/danisana yonelik uygulanacak miizik terapi siirecinin ilk adiminda
uygulamalar1 gerceklestiren terapistin, miizik terapi alaninda egitimlerini
tamamlamis ve siipervizyon destegi almis olmasi, bireysel olarak miizik
terapiste bagvurulmasi, hastanin/daniganin Gykiisiine iliskin 6n goériismenin
yapilmasi, miizik terapi uygulamalarina yonelik bilgilerin verilmesi,
aydmlatilmis onam formunun alinmasi, hastanin/danisanin miizikal ve
yasamsal yetkinlikleri dogrultusunda yogunlasilacak alanlarin terapist
tarafindan tespit edilmesi, GETAT arsivinde saklanilmasi gereken hasta
dosyasinin agilmasi, kisiye 6zgii tedavi planlamasi yapilarak uygun ortamin
hazirlanmasi, miizik terapi Oncesi ve sonrasi etki derecesini 6lgme amagl
degerlendirme Olgeklerinin kullanilmasi, hastaya/danisana yonelik durum
degerlendirilmesinin yapilmasi ve son adiminda ise terapinin sonlandirilarak
epikriz belgesinin sunulmasi asamalarinin izlenebilecegi,

4. Yaygm olarak kullanilan miizik terapi uygulamalarina o6rnek olarak
gosterilecek modellerin; Alvin modeli, Analitik miizik terapi modeli,
Benenzon modeli, Biligsel-Davranis¢t miizik terapi modeli, Bonny modeli,
Imgelem miizik terapi modeli, Kreatif miizik terapi modeli, Nordoff-Robbins
modeli ve Orff miizik terapi modeli oldugu, ornek olarak gosterilecek
tekniklerin ise; Aktif miizik terapi, Pasif miizik terapi ve Besteleme oldugu,

5. Miizik terapistin; duygu durumsal davraniglara karsi hazirlikli olmamasi,
hasta/danisan ile saglikli bir iletisim kuramamasi ve hastanin/daniganin
hikayesine yeteri kadar bilgiye sahip olmamasinin, miizik terapi esnasinda
yasanilabilecek giicliikler olabilecegi gibi daniganin olasi ilgisizligi, sabirsiz
tutumu ve siireci yonetememesi ile terapide uygulanacak eserlere objektif
yaklasamamasinin da terapi sirasinda giicliik olusturabilecegi,

6. GETAT Uygulamalar1 Yonetmeligi geregince miizik terapi uygulamalarinin,
herhangi bir terapiste bagl kalmaksizin sadece hekimlerce uygulanabildigi,
ruhsatlandirilmis miizik terapi merkezi kurma kosullarinin oldukg¢a zor
oldugu,

7. Terapi esnasinda alaninda yetkin bir miizik terapistin bulunmadigi,
hastanin/daniganin miizikten hoslanmadigi/istemedigi ve miizikle ilgili olas1
travmatik bir duruma sahip oldugu, hastanin/danisanin  Oykiisiiniin
bilinmedigi, hastaya/danisana uygun miizigin secilmedigi, terapiye uygun

yontemlerin uygulanmadigi, giicli akut hastaliklarda, acil durumlarda ve
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gorme ve isitme gibi bircok uyarani aktif olmayan danisanlarda miizik
terapinin uygulanamayacagi,
GETAT Uygulamalar1 Yonetmeligi Ek-3’te yer alan 15/c maddesi geregince
miizik terapinin {iinite ve uygulama merkezlerinde uygulanabilecegi
belirtilmesine ragmen birka¢ katilimcmin “6zel klinikte”, “belediyeye ait
merkezde” miizik terapiyi uyguladiklarini ifade ettikleri {izere s6z konusu
yonetmelige gore miizik terapinin uygulanamayacagi,
GETAT Uygulamalar1 Yonetmeligi ek-3’te yer alan 15/b maddesi geregince
“sertifikal1 tabip ve tabip gozetiminde saglik meslek mensuplari ile en az
lisans diizeyinde miizik egitimi aldiktan sonra miizikterapi sertifikasyon
programini tamamlamis uygulamaya yardimci olan kisi” ibaresine istinaden
miizik terapi alaninda yurt disinda lisans/lisansiistii egitim almis sertifika
sahibi olan miizisyenlerin/saglik meslek mensuplarinin herhangi bir hekime
bagli kalmaksizin iilkemizde miizik terapiyi uygulayamadiklari sonucuna
varilmstir.

4.2. Oneriler
4.2.1. Miizik terapi alanina yonelik oneriler
Homoterapi, osteopati, fitoterapi, siiliikk, hacamat, ozon terapi, akupunktur gibi
uygulamalar1 arasinda bulunan miizik terapinin GETAT Uygulamalar
Yonetmeligi’nden c¢ikarilarak, diinyanin farkli iilkelerindeki miizik terapi
alanma yonelik gelismeler de dikkate alinarak yetkin miizik terapistlerden
olusan komisyonlar tarafindan miizik terapi alanina iliskin diizenlemelerin yer
alacagi bir yonetmeligin hazirlanmasi,
GETAT Uygulamalar1 Yonetmeligi’nde yer alan miizik terapi alanina iliskin
terminolojik kavramlar/terimler, aciklamalar, miizik terapinin tanimi ve egitim
standartlarina iliskin maddeler diizenlenerek genisletilmeli ve yoOnetmelikte
bulunan miizik terapi, miizikterapi, miizikoterapi, miizi terapi gibi ifadelerin
diizeltilmesi,
Ulkemizde miizik terapi alanindaki uygulamalara iliskin yamlgiya
diisiillmesinin 6nlenmesi ve farkindaligin olusabilmesi asamasinda, Devlet
destegiyle saglik ve egitim alanlarinda miizik terapinin tanitiminin yapilmasi,
tilkemizde kuram-uygulamaya dayali daha ¢ok bilimsel ¢alismanin yapilmasi,
miizik terapi alaninda dilizenlenen kurs, seminer ve kongre sayilarinin

arttirilmasi,
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Herhangi bir miizik terapi egitimi almamig/miizik terapi sertifikasi sahip
olmaksizin alanda arastirma yapmak isteyen arastirmacilarin, miizik terapi
alanindaki uygulamalardan ziyade kuramsal ¢alismalara yonlendirilmesi,
Miizik terapi alanina iliskin c¢alismalara ek olarak diinyanin farkl
cografyalarindaki bir¢ok farkli dil ve kiiltiire ait miizik terapi ¢aligmalarinin da
incelenmesi,

Miizik terapi alaninda Tirk¢ce kaynaklarda bahsi gegen s6z konusu
makamlarin insan saghigi iizerindeki etkisinin deneysel caligmalarla ortaya
konulmasi,

4.2.2. Miizik terapi egitimine yonelik oneriler

Ulkemizdeki miizik terapi egitimi, sertifikali programlarin sonlandirilarak,
yetkin miizik terapistler tarafindan siipervizyon esliginde yapilacak staji da
(¢ocuklar, yaghlar, 6zel egitim 6grencileri ve ruh saglig: hastalariyla staj gibi)
kapsayan lisans ve/veya lisansiistii programlarla ytiriitiilmesi,

Miizik terapi egitiminin strekliliginin devami agisindan belirli araliklarla
miizik terapiye yonelik ilgili kurumlarca hizmet ici egitim verilmesi,

Miizik terapi egitimlerine psikoloji ile ilgili bircok ders eklenerek spesifik
konularda kurslarin diizenlenmesi ve psikoterapide kullanilan “roleplaying”
uygulamasi gibi farkli alanlardaki uygulama yontemlerinden yararlanilmasi,
Terapiyi deneyimlememis bir terapistin terapotik iliskiyi kuramayacagi tizere,
miizik terapi egitiminin tamamlanmasindan Once psikoterapi, sanat terapi,
miizik terapi gibi s6z konusu terapi seanslarindan basarili olma sartinin
konulmasi,

Egitimlerin teorik ve uygulama kisminin yurt digindaki slipervizyonu olan
miizik terapistler tarafindan da verilebilmesi,

Miizik terapi programlarina Ogrenci secimlerinde alana yonelik kriterleri
saglayabilen kisilerin, alan uzmanlarinca yapilacak sinav sonucunda basarili
olarak kabul edilmesi ve miizikal yeterlige sahip olmayan adaylarin miizik
terapi egitimine alinmamasi,

2016’da yayimlanan Miizik Terapi Sertifikali Egitim Programi Standardi
geregince ve yine ayni standardin 7. maddesinde de yer alan “temel diizeyde
miiziksel (makamsal ve tonal) okuma yapar” gibi 6grenim hedeflerine ragmen

miizik terapi uyguladi@ini belirten miizik terapisti sertifikasina sahip
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akademisyen bir katihmcinin “miizik bilgim bu konuda yorum yapmama
veterli degil”, “ben sadece miizik terapinin hekim tarafi oldugumdan buna
cevap verecek miizik bilgim maalesef yoktur”, belirttii lizere miizik terapi
egitim programinin daha 6zenli ylriitiilmesi,

4.2.3. Miizik terapistlere yonelik oneriler

Terapistlerdeki hastayi/danisan1 analiz etme yetisinin gelistirilebilmesi igin
klinik psikoloji ve psikoterapi kurullarinca yapilacak miilakatlara tabi
tutulmasi ve miizik terapistlerin ilgili kurullarca yillik olarak denetlenmesi,
Miizik terapistlerin sosyal ve ekonomik kosullarina yonelik gerekli yasal
diizenlemelerin yapilmasi, ve Sosyal Giivenlik Kurumu’nca (SGK) miizik
terapi uygulamalarinin puanlandirilarak Saglik Uygulama Tebligi’nde (SUT)
yayimlanmasi,

Mevcut sertifika sahiplerine zorluk derecesi yiiksek yazili ve sozli bir sinav
yapilarak alana yonelik yetkinliklerinin dl¢tilmesi, yeterligi saglayamayanlarin
yeniden egitimin programina alinmasi ve program sonunda gerekli
kazanimlarin saglanamadigi durumda sertifikalarinin iptal edilmesi, ayrica
miizik terapisti sertifikasina sahip olmayan ve kendilerini miizik terapist
olarak tanitan kisilerin de tespit edilerek yasal islemlerin uygulanmast,

Miizik terapistin hemen her tiir miizigi kapsayacak sekilde bir miizik
kiitiiphanesi olusturabilmesi,

Miizik terapistin hangi hasta/hastalik popiilasyonu ile calisacaksa o alanda
uzmanlagabilecegi,

Miizik terapisti, miizik terapi uygulayicisi gibi unvanlarin tek bir unvan olarak
“miizik terapist” ad1 altinda toplanabilecegi,

4.2.4. Miizik terapi iinitesine iliskin oneriler

Miizik terapinin dinamik bir alan oldugu ve bu gelisimin de siireklilik arz
ettigi lizere miizik terapi iinite kosullarinin standartlagtirilmadan hasta ve
hastaliklara uygun bigimde gelistirilmesi,

Miizik terapistlerin, {nitelerin yaninda bircok kurum ve kuruluslarda
(bakimevinde iyilestirme merkezlerinde, hapishanelerde, hasta/danisanin

evinde gibi) miizik terapiyi uygulayabilmesi ve {inite/klinik/igyeri acabilmesi,
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. Miizik terapi lnitelerinin yayginlagsmasi asamasinda brosiirlerin bastirilmasi,
bir takim kurum ve kuruluslarda (Cocuk Esirgeme Kurumu, Otistik Cocuk
Dernekleri, iyilestirme merkezleri, 6zel egitim okullari, huzur evleri gibi) ve
¢evrim i¢i ortamlarda tanitimlarinin yapilmasi,
. Miizik terapi uygulanan odalarin terapi {initesinden ¢ok hekim muayenehanesi
tizerine sekillendigi {izere miizik enstriimanlar1 diginda bir psikologun
kliniginde hangi fiziksel kosullar gerekiyorsa miizik terapi iinitesi/klinigi i¢in
de ayni fiziksel kosullarin yeterli olabilecegi,
. Miizik terapi egitiminde gerek entiibasyonda kullanilacak aparatlarin
kullanimina yonelik gerekse entlibasyon islemine yonelik herhangi bir
uygulama yapilmadigr {iizere miizik terapist tarafindan kullanilmasinin
miimkiin olmadigi ve Ambu, Laringoskop gibi miizik terapi {initelerinde
bulundurulmasi gereken arag-gereclerin miizik terapi tlinitelerinde bulundurma
zorunlulugunun ortadan kaldirilarak miizik terapistin kullanabilecegi ¢algi
(miizik enstriimani), prototip enstriimanlar ve islevsel materyallerin {initelerde
yer almasi,
4.2.5. Miizik terapi uygulamalarina iliskin 6neriler
Miizik terapi uygulamalarinin Saghk Bakanlii GETAT Uygulamalari
Yonetmeligi’nde adi gegen hastaliklarla sinirlandirilmamasi ve miizik
terapinin dogum 6ncesinde annenin bebegiyle kurdugu iliskiden terminal
doneme kadar her yas grubunda ve her hastalikta tan1 almis ya da tani
almamus, ihtiyag hisseden ve kabul eden herkese uygulanabilecegi,
Miizik terapinin uygulanmasi siirecinde miizik ve saglik alanindaki
sertifika sahibi miizik terapistlere de hekim kontroliinde olmaksizin
bireysel olarak miizik terapiyi uygulayabilmeleri,
Miizik terapiyi, mevcut GETAT Uygulamalar1 Ydnetmeligi’ne gore miizik
terapi iinitesi disinda uygulanamayacag belirtilen 6zel klinik vb. yerlerde

uygulayan terapistlerin denetlenmesi 6nerilmektedir.
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Goriisme sorulari

Egitim durumunuz (lisans, yliksek lisans, doktora, tipta uzmanlik) :

Mesleginiz (akademisyen, doktor, 6gretmen, vb.) :

Mesleki deneyiminiz (Yil) :

Calistiginiz kurum ve boliim:

Miizik terapiyi uyguluyor musunuz?

SONDA1: Uyguluyorsaniz nerede uyguluyorsunuz? (klinik, terapi {initesi, 6zel)
SONDA2: Ne kadar stiredir uyguluyorsunuz? (Y1l)

SONDA3: Uygulamiyorsaniz neden?

Sizce miizik terapi nedir?
Miizik terapi uygulamalarina birka¢ 6rnek verebilir misiniz?
Miizik terapistte bulunmasi gereken nitelikler nelerdir?

. Miizik terapide hangi tiir gereclerden faydalanilmaktadir? (orff enstriimanlari,
danisana 6zel dizayn edilmis enstriimanlar, terapist tarafindan imal edilmis basit
enstriimanlar, enstriiman diginda kullanilan kreatif gerecler vb.)

. Miizik terapi ile ilgili kaynaklara iligkin sorular ( kitaplar, tezler, brostirler, tanitim
kitap¢iklar1 ve diger basili belgeler)

SONDA1: Miizik terapi ile ilgili kaynaklar1 nitelik acisindan nasil
degerlendirirsiniz?

SONDA2: Mizik terapi ile ilgili kaynaklar1 nicelik agisindan nasil
degerlendirirsiniz?

Miizik terapi alaninda yapilan makamsal miizige iliskin yayinlar hakkinda ne
diisiiniiyorsunuz?

Sertifikali miizik terapi egitimine iliskin sorular.

SONDA1: Dinyadaki sertifikali miizik terapi egitimi siireci nasil
yiirtitiilmektedir?
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10.

11.

12.

13.

14.

15

16.

17.

SONDA2: Tiirkiye’deki sertifikali miizik terapi egitimi silireci nasil
yiirtitiilmektedir?

SONDAS3: Sizce sertifikali miizik terapi egitimi nasil yiirtitiilmelidir?

Sizce bir miizik terapist hangi miizik tiirleri konusunda donanimli olmali/yeterlilik
gostermelidir?

Miizik terapi kimlere uygulanabilir? (hangi tiir hastalara, hangi tiir hastaliklara
sahip olanlara vb.)

Miizik terapinin uygun olmadigi durumlar var mi1? Varsa nelerdir?
Miizik terapi siirecinin genel hatlarini/izledigi adimlari tanimlayabilir misiniz?

Tiirkiye’de yasal olarak tanimlanan miizik terapi iinitesi kosullart sizce miizik
terapi uygulamak icin yeterli mi?

Tiirkiye’de miizik terapinin gelismesi icin ne tiir diizenlemeler yapilmalidir?

Miizik terapi esnasinda karsilasilan gii¢liikler var midir? Varsa nelerdir?

. Tiirkiye’de saglik sisteminin bir pargasi olarak miizik terapi alaninda karsilagilan

glicliikler var midir? Varsa nelerdir? (egitim, klinik, yonetmelik vb.)
Tirkiye’deki miizik terapi farkindaligi hakkindaki diisiinceleriniz nelerdir?

Miizik terapi ile ilgili belirtmek istediginiz baska goriis veya 0neriniz var mi1?
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OzZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi-Soyadi

Glirbliz AKYUREK

Dogum Yeri-Tarihi

Egitim Durumu

Lisans Ogrenimi

ORDU UNIVERSITESi MUZiK VE SAHNE SANATLARI
FAKULTESI TURK MUziGi BOLUMU

Yiksek Lisans

Bildigi Yabanci Diller (varsa)

iNGiLizCE

Bilimsel Faaliyetleri (varsa)

Is Deneyimi

Stajlar

Projeler

Calistigi Kurumlar

KiGAL ANADOLU LiSESi (OGRT.) (2019-2020)
SENIHA BELGIN ORTA OKULU (2020-HALEN)

iletisim

E-Posta Adresi

Tarih
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