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MUZIK TERAPIDE BIiLISSEL-DAVRANISCI, ORFF VE NORDOFF &
ROBBINS YAKLASIMLARI iLE BU YAKLASIMLARI KONU ALAN
ARASTIRMALARIN INCELENMESI

OZET

Miizik terapi; onaylanmis bir miizik terapi programinda egitim almis ve alaninda
uzman kigiler tarafindan, danisan(lar)in ihtiyaclar1 ve yeterlikleri dogrultusunda
belirlenen hedeflerin gergeklestirilmesi amaciyla, miizigin sistematik sekilde
kullanilmasidir. Miizik terapi ile ilgili Diinya literatiirinde bir¢ok uygulama ve
aragtirma yapilmasma ragmen Tiirkiye’de bu alan yeni yapilanmaktadir. Bu
arastirmanin, miizik terapi alaniin llkemizdeki sekillenmesine katkida bulunacagi
varsayllmaktadir. Bu arastirmada Biligsel-Davranis¢1, Orff ve Nordoff & Robbins
yaklagimlari ile bu yaklasimlar1 konu alan arastirmalarin incelenmesi amaglanmustir.
Bu arastirma, nitel yaklasimla yiiriitillen betimsel bir ¢alismadir. Aragtirmanin veri
grubunu bahsedilen yaklasimlar ile bu yaklasimlari konu alan arastirma makaleleri
olusturmaktadir. Veri grubu; dokiiman analizi yontemiyle incelenmis olup, birinci alt
problemlere yonelik tarama yapilmis ve ikinci alt problemlere yonelik ise makalelerin
igerikleri analizleri yapilmistir. Buna gore makalelerin; (a) kiinye bilgileri, (b) ¢alisma
ekipleri, (c¢) damisanlari, (d) konulari, (e) uygulamalarinin yiriitildigii ortam
ozellikleri ve diizenlemeleri, (f) uygulamalarinda kullanilan ¢algilar ve arag-geregler,
(g) uygulamalarinda kullanilan teknikler ve uygulamalar, (h) arastirma modelleri, (i)
veri toplama araclari, (j) veri analizleri ve (k) sonuglarina iliskin bilgiler sunulmustur.
Bu dogrultuda; kiinye bilgiler acisindan makalelerin en ¢ok, “Music Therapy
Perspectives, Journal of Music Therapy, The Arts in Psychotherapy” dergilerinde
yayimmlandig1 saptanmistir. Calisma ekipleri agisindan, yaklagimlarin bagli olduklari
disiplinlerden etkilendikleri belirlenmistir. Danisanlar agisindan; Biligsel-Davranis¢i
Miizik Terapi’nin, Orff Miizik Terapi ve Nordoff & Robbins Miizik Terapi’ye gore
daha genis bir kitleye hitap ettigi anlasilirken, konular agisindan Biligsel-Davranis¢i
Miizik Terapi’de kaygi (anksiyete) bozukluklari, Orff Miizik Terapi ve Nordoff &
Robbins Miizik Terapi’de norolojik durumlar ve bozukluklarin daha ¢ok incelendigi
belirlenmistir. Uygulamalarin yiiriitiildiigli ortamlar acisindan danisanlarin ihtiyaglari
dogrultusunda bir diizenleme yapildigina yonelik bir egilim oldugu tespit edilmistir.
Arag-gerecler agisindan, yaklasimlarin uygulayicilariin tercih ettigi veya yaklagima
ait bir ¢algi toplulugu varsa onun tercih edildigi belirlenmistir. En ¢ok dinleme,
sOyleme, calma ve dogacglama/yaraticilik teknik ve uygulamalar1 kullanilirken;
arastirma modelleri, veri toplama araglar1 ve veri analizleri agisindan Biligsel-
Davranis¢1 Miizik Terapi ve Orff Miizik Terapi’de daha ¢ok nicel yontemler, Nordoff
& Robbins Miizik Terapi’de nitel yontemlerin tercih edildigi saptanmistir. Makalelerin
sonuglarina iliskin bulgularda ise miizik terapinin kimi arastirmalarda anlamli bir fark
yaratmasa da ¢ogu uygulamada olumlu etkisinin oldugu sonucuyla karsilagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bilissel-Davranisg1, Orff, Nordoff & Robbins, Miizik Terapi
Yaklasimlari
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AN INVESTIGATION OF COGNITIVE-BEHAVIORAL, ORFF AND
NORDOFF & ROBBINS APPROACHES IN MUSIC THERAPY AND
RESEARCH ON THESE APPROACHES

SUMMARY

Music therapy; 1t is the systematic use of music by people trained in an approved music
therapy program and experts in the field, in order to achieve the goals set in line with
the client(s) needs and competencies. Although there are many applications and
researches in the world literature about music therapy, it is still being structured in
Turkey. It is assumed that this research will contribute to the shaping of the field of
music therapy in our country. In this research, it is aimed to examine the Cognitive-
Behavioral, Orff and Nordoff Robbins approaches and the articles on these
approaches. The data group of the research consisted of Cognitive-Behavioral Music
Therapy, Orff Music Therapy and Nordoff & Robbins Music Therapy approaches and
research articles on these approaches. This research is a descriptive study conducted
with a qualitative approach. The data group of the research consists of the mentioned
approaches and research articles on these approaches. Data group; were examined by
document analysis method, a scan was made for the first sub-problems and the content
of the articles was analyzed for the second sub-problems. Accordingly, the articles; (a)
journal in which the article was published, number of authors and year of the journal
(b) work teams, (c) clients, (d) topics, (e) characteristics and arrangements of the
environment in which the practices are carried out (f) instruments and tools used in
their practices, (g) techniques and practices used in their practices (h) research models
(i) data collection tools (j) data analysis and (k) results are presented. In this direction;
the journals in which the articles on the approaches are published the most; “Music
Therapy Perspectives, Journal of Music Therapy, The Arts in Psychotherapy”. In terms
of work teams, it has been determined that the approaches are affected by the
disciplines they are affiliated with and the people in the team are not independent of
the disciplines. In terms of clients; it has been determined that there are different clients
in Cognitive-Behavioral Music Therapy compared to Orff Music Therapy and Nordoff
& Robbins Music Therapy. In terms of subjects, it was determined that anxiety
disorders in Cognitive-Behavioral Music Therapy, neurological conditions and
disorders in Orff Music Therapy and Nordoff & Robbins Music Therapy were
examined more. It has been determined that there is a tendency for an arrangement to
be made in line with the needs of the clients in terms of the environments in which the
practices are carried out. In terms of the tools and equipment used in the practices, it
was determined that the people who applied the approaches preferred it or if there was
an instrument group belonging to the approach, it was preferred. In terms of the
techniques and practices used, it was determined that listening, singing, playing and
improvisation/creativity were the most used techniques. In terms of the research
models of the articles, data collection tools and data analysis; While more quantitative
methods were used in Cognitive-Behavioral Music Therapy and Orff Music Therapy,
qualitative methods were used in Nordoff & Robbins Music Therapy. Finally, the
findings related to the results of the articles were examined and it was determined that
although music therapy didn’t make a significant difference in some studies, it had a
positive effect in most studies.

Keywords: Cognitive-Behavioral, Orff, Nordoff & Robbins, Music Therapy
Approaches
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1. GIRIS

Miizik, insanlik tarihinde yer alan en eski kavramlardandir. Yiizyillar boyunca iginde
bulundugu zamana, o zamanda yasayan insanlara, o insanlarin bir araya gelerek
olusturdugu topluma gore kendini yenileyerek gelistirerek evrim gecirmeyi siirdiirmiis
ve varlig1 giiniimiize kadar gelmistir (Angi, 2013, s. 61). Insanlik tarihinde kendine yer
edinen ve gelisimini siirdliren miizigin literatiirde pek ¢ok tanimi bulunmaktadir. Bu
tanimlar arasinda Michaelis (1800) miizigi; diizenlenmis seslerin duygulari ifade etme
sanat1 olarak tanimlarken, Hand (1837) ise her duygunun her ruh halinin kendine 6zgii
sesi, ritmi oldugunu belirtmekte ve duygularin da miizikte nesnel karsiligi oldugunu
savunmaktadir. Heinse (1830) de miizigin nihai amacinin tutkulari resmetmek ya da

uyandirmak oldugundan bahsetmektedir (Hanslick, 1891, s. 17-18).

Miizik, duygularla iliskilendirilmesinin yaninda toplumla i¢ ice bir olgudur ve
toplumla etkilesim halinde olmasindan dolay1 toplumun ulastig1 seviye ile paralellik
gosteren bir yapiya sahip olmustur. Tam da bunu destekler sekilde Platon ve Aristo
miizige ¢cok 6nem vermis ve miizigin, sehir devletlerinin yonetim diizeninde oldugu
kadar 6zgiir bir insan yetisme siirecindeki roliinii de arastirmislardir (Biber Oz, 2001,

5. 103).

Tarihsel ve kiiltiirel bir olgu olusunun yani sira sanat dallar1 arasinda insan tizerinde
en ¢ok etkisi olanlardan birinin yine miizik oldugunu séylemek yanlis olmaz. Miizik;
yas, 1k, cinsiyet ve millet ayirmaksizin tiim insanlarin i¢inde var olan bir pargadir.
Miizigi olusturan unsurlardan olan ritim; kalp atisimizda, nefes alip verisimizde ve
hareketlerimizde ortaya c¢ikarken, diger bir unsur olan ezgi; giilisiimiizde,
aglayisimizda, ¢igliklarimizda ve sarkilarimizda kendini gosterir. Oyle ki insana ait
tim duygular farkli ritimlerle, armonilerle, tarzlarla ve miizikal terimlerle ifade
edilebilir. Bunun yan sira duyusal ve duygusal anlamlar barindiran miizikal seslerin
insanin ahlaki gelisimi, kisilik gelisimi ve duygusal gelisiminde 6nemli bir etkiye
sahip oldugu bilinmektedir (Hosseini ve Hosseini, 2018, s. 1).

Bahsedildigi gibi duygularla, tarihsel ve Kkiiltlirel olgularla iligkilendirilen miizik;

kaynagini farkli bakis acilarindan alarak arastirilmaya tabi tutulmustur. Ornegin;

miizigin biyolojik etkilerini inceleyen arastirmalarda miizigin beyinde nasil islendigi



ortaya konmustur. Arastirmalara gore beyin, frekans (perde) analizleri gibi miizige
0zgii gorevlerde uzmanlasmis alanlara sahip olmasinin yaninda (sag arka iist temporal
korteks) ses ve zaman organizasyonu gibi yeni biligsel durumlar tasarlamak i¢in farkli
mekanizmalar1 ve bolgeleri bir araya getirme gorevini de listlenmektedir (Ayata ve
Askin, 2008, s. 15). Bu kapsamda beynin faaliyetleri arasinda yasamin fiziksel,
duygusal, zihinsel, ruhani, etik ve miizikal gibi bir¢ok faaliyetleri oldugu bilinmektedir

(Ayata ve Askin, 2008, s. 15; Reimer, 2004, s. 9).

Insan {izerindeki fiziksel etkilerine bakildiginda ise fiziksel bir deneyim olarak
miizigin, i¢inde bulundurdugu titresim ve seslerle temasta bulundugu kisilerin
bedenlerinin biitiin boliimlerini etkiledigi ortaya konmustur. Buna gore sesler, kulak
ile algilandiktan sonra beyne kadar ulasmakta ve diger tiim organlara, dokulara ve
kaslara dagilmaktadir. Algilanan seslerin frekanslari, genlikleri, bu 6zelliklerin
diizenlenme bigimleri bedenin verecegi tepkiyi belirlemektedir. Bu sebeple “miizik
dinlemek” miizigin fiziksel anlamda deneyimlenmesidir ve miizigin uyarici 6zellikleri
de bu deneyimi dogrudan etkilemektedir (Bruscia, 2016, s. 140-141). Elbette bu
fiziksel deneyimin devaminda miizigin insanda olusturdugu duyussal, duygusal,

psikolojik vb. pek ¢ok farkli deneyim de s6z konusu olabilmektedir.

Miizigin, fiziksel ve biyolojik pek cok etkisi oldugundan onceki paragraflarda kisaca
bahsedilmistir. Bunlara ek olarak miizigin insanlar {izerinde psikolojik etkiler
yarattigina iligskin de gesitli arastirmalar bulunmaktadir. Hatta bahsedilen bu etkilerin
yalnizca insanlar ile smirli olmadigini, benzer etkilerin farkli canli tiirlerinde de
goriildiiglinii kanitlayan caligmalar bulunmaktadir. Bu oOzellikleri sebebiyle bilim
insanlarinin miizigi, bazen insanlardaki psikolojik hastaliklarin tedavisinde bazen de

diger canlilardan alinan verimin artirilmasinda kullandiklar1 goriilmiistiir (Sezer, 2011,

5. 1474).

Az onceki agiklamalarda da gortildiigii gibi miizik, duygusal ve psikolojik diinyamizin
onemli bir parcasidir. Miizik eserleri, hem duygularimizin ifade edilmesinde 6nemli
bir rol tistlenmekte hem de zor zamanlarimizda duygusal ve psikolojik anlamda bizlere
kendimizi iyi hissettirebilecek bir destek saglamaktadir (Imik ve Hashas, 2020, s. 199).
Ayrica miizik, biligsel anlamda kuvvetli bir uyaric1 gérevindedir (Duran Orlowski,
2021, s. 1). Bu bilgiler 151g1nda miizigin, insanin gerek beyninde gerekse ruh durumu

tizerinde etkili oldugu agikca goriilmektedir.



Miizigin insan hayatindaki yerine iliskin yukarida yapilan agiklamalardan yola
cikilarak sdylenebilir ki miizigin insan {lizerinde pek ¢ok farkli islevi bulunmaktadir.
Bu islevleri konu edinen birkag¢ aragtirmaya rastlamak miimkiindiir. Bunlardan biri
olan Ucgan (1996)’a gbre miizigin islevleri bes basamakta ele alinmaktadir. Bunlar;
bireysel islevler, toplumsal islevler, kiiltiirel islevler, egitimsel islevler ve ekonomik
islevlerdir. Erdal (2007) ise miizigin; kisisel, toplumsal, ulusal ve uluslararasi
islevlerinin altin1 ¢izerken; Eren, Deniz ve Diizkantar (2013); egitsel isleve ve bu
siniflamalara ek olarak miizigin tedavi edici islevine vurgu yapmaktadir. Tim bu
ifadelerde miizigin kisisel islevleri arasinda tedavi edici 6zelligi, toplumsal islevleri
arasinda kiiltlir aktarimi, uluslararasi islevleri arasinda da birbiri ile etkilesimi 6ne

¢ikarilmaktadir.

Bahsedildigi lizere miizigin islevlerinin biri de tedavi edici yani diger deyisle sagaltici-
iyilestirici islevidir. Terapotik olarak da ifade edilen bu islevi s6z konusu oldugunda
miizigin terapi ile birleserek yeni bir anlam ve misyon kazandigi “miizik terapi”
kavrami akla gelmektedir. Gegmisten giiniimiize kadar her donemde, iyilesmek isteyen
kisilerin basvurdugu yontemlerin en eskilerinden biri miizik terapidir. Bir¢ok
arastirmada Anadolu, Roma, Cin ve Misir’da miizigin tedavi amaclh kullanimlarina
rastlanmaktadir (Giin ve Sahinoglu, 2011, s. 2). Biraz daha yakin tarihe gelindiginde
ise I. ve II. Diinya savas1 esnasinda savas gazilerinin tedavi edildigi hastanelerde
miizik; askerlerin i¢cinde bulundugu zihinsel ve fiziksel acilardan uzaklasmalari, onlari
eglendirmesi ve onlara moral vermesi amactyla kullanilmistir (Davis, akt. Spencer,
2013, s. 3). Bu konu ile ilgili tezin ilerleyen bolimlerinde miizik terapinin tarihi

konusunda daha detayl1 bilgilendirmeler yapilacaktir.

Amerikan Miizik Terapi Dernegi (American Music Therapy Association-AMTA) ne
gore (2005) miizik terapi: “Onaylanmig bir miizik terapi programini tamamlamis
yetkin bir profesyonel tarafindan terapotik iliski icinde, kisisellestirilmis hedeflere
ulagmak i¢in miizik miidahalelerinin klinik ve kanita dayali kullanimidir”. Ayrica
miizik terapinin, miizigi merkeze alarak terapist-danisan etkilesimini ve danisanin
sagligini Onemseyen uygulamalart barindirmasi gerekmektedir. Bu dogrultuda
gergeklestirilen her miizik deneyimi en az bir kisiyle 6zel miizikal bir siire¢ icermeli

ve ardindan bir miizikal {iriin ortaya konmalidir (Ozgenel, 2018, s. 22).

Miizik terapi tek bir kiiltiire, 1rka, etnik gelenege ya da lilkeye ait degildir, ortaya ¢ikisi

bakimindan kiireseldir. Bu kiiresellik, miizigin bir tedavi-sagaltim sanati olarak
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yillardir farkl kiiltiirlerde var olmasindan kaynaklanir. Miizik terapi, yillardan beri var
olan bir yapiya sahip olsa da bir meslek olarak dogumu 1950 yilinda Amerika’daki
Diinya Miizik Terapi Dernegi’nin kurulmas: ile olmustur. Halen gelismeye,
sekillenmeye devam etmesinden dolayr bu disiplin ve alan ile ilgili arastirma

gereksinimleri her gegen giin daha ¢ok netlik kazanmaktadir (Bruscia, 2016, s. 17-20).

Miizik terapi disiplini diinyada yayilmaya devam ederken farkli danisanlara ve
terapotik gereksinimlere gore yaklagimlarin gesidi, sayis1 artmakta ve artmaya devam
etmektedir (Eren, 2016, s. 76). Farklh iilke ve kiiltiirlerde onlarca g¢esit deneyim
olmasina ragmen kimi yaklagimlar uluslararas1 diizeyde daha ¢ok kabul gormiis ve
gerek uygulamada gerek arastirmalarda bu yaklasimlara agirlik verilmesine olan
yonelimi artirmistir. Bu dogrultudaki en 6nemli adimlardan biri 1999 yilinda
Washington’da diizenlenen X. Diinya Miizik Terapi Kongresi’ndeki uluslararasi
alanda kabul goren bes 6nemli miizik terapi yaklagiminin a¢iklanmasi sayilabilir. Bu
yaklasimlar sirasiyla; Madsen, Cotter ve Madsen’in 1968 yilinda tanimladigi
“Davranisg1 Miizik Terapi (Behavioral Music Therapy-BMT)”, bir digeri 1981 yilinda
ortaya ¢ikan ve Benenzon’un kendi adin1 tasidigi “Benenzon Miizik Terapi (Benenzon
Model to Music Therapy-BMMT)”dir. Bunlar takiben Helen Bonny nin buldugu ve
Goldberg’in 1995 yilinda tamimladig: “Rehberli imgelem ve Miizik (Guided Imagery
and Music-GIM)” ve yine aym1 donemlerde Ingiltere’de Paul Nordoff ve Clive
Robbins tarafindan olusturulan “Nordoff & Robbins -Yaratici- Miizik Terapi (Nordoff
& Robbins (Creative) Music Therapy-NRMT)” dir. Son olarak bir diger yaklagim ise
Mary Priestley’in gelistirdigi “Analitik Miizik Terapi (Analytical Music Therapy-
AMT)”dir (Smith ve Patey, 2003, s. 24; Yilma 2014, s. 893). Bunlarin disinda ¢okca
kabul goéren ve literatiirde yer edinmis farkli yaklagimlardan da bahsetmek
miimkiindiir. Ozellikle miizik egitimi yaklagimlari arasinda sayilan Orff, Dalcroze ve
Kodaly gibi yaklasimlar da miizik terapi literatiiriinde kendine yer bulmakta ve “egitsel
miizik terapi yaklasimlar1” veya bazi kaynaklarda “dogaglamaya dayali miizik terapi
yaklasimlar’” olarak tanimmmaktadir. Bu yaklasimlar gerek uygulamalara gerekse

arastirmalara sik¢a konu olmaktadir (Darrow, 2004; Eren, 2016; Habron, 2014).

Miizik terapi tek bir kiiltiire ya da irka ait olmamasina ragmen her tilkenin kendine has
miizik terapi yaklasimi, yontemi, modeli ve teknikleri bulunabilmektedir. Bu
aragtirma; var olan miizik terapi yaklasim, yontem, model ve tekniklerinden

uluslararasi diizlemde kabul goéren ve pek ¢cok uygulamaya ve arastirmaya konu olan



3 yaklagimi ele almaktadir. Bu dogrultuda miizik terapi yaklagimlarindan Biligsel-
Davranigg1 Miizik Terapi, Orff Miizik Terapi ve Nordoff & Robbins Miizik Terapi

yaklasimlar1 ele alinacaktir.

1.1. Problem Durumu

Miizik terapi diinyasinda kabul goren ve arastirmalara konu olmus yaklagimlar
arasinda yer alan Biligsel-Davranigs¢1 Miizik Terapi, Orff Miizik Terapi ve Nordoff &
Robbins Miizik Terapi’nin farkli 6zellikleri miizik terapi disiplinine farkli yaklagimlari
vardir. Bu calismada {i¢ yaklasim; birinci alt problemlere gore ele alinacak, bu
yaklagimlart konu alan makaleler ise ikinci alt problemlere gore incelenecektir. Birinci
alt problem Tiirkiye’de kendine yer edinme asamasinda olan miizik terapi disiplinine
iliskin yurtdis1 kaynakli literatiirden temellendirilen bilgileri miizik bilimleri Tiirkge
literatiirline katan bir incelemeyi icermektedir. Bu anlamda Tiirkce literatiire miizik
terapi disiplini kapsaminda bir temel olusturmasi agisindan segilen miizik terapi
yaklagimlariin bilesenlere gore incelenerek aydinlatilmasi énem arz etmektedir.
Secilen yaklagimlarin detayli tanitilmasi ayni zamanda ikinci alt problemlerdeki
makalelerin incelenmesi i¢in alt yap1 saglamaktadir. Tiim bu bilgiler 1s18inda bu
aragtirma kapsaminda “Miizik terapide Biligsel-Davranis¢i, Orff ve Nordoff &
Robbins yaklasimlar1 ile bu yaklasimlar1 konu alan arastirmalarin incelenmesi”

amagclanmistir.
Bu amag dogrultusunda asagida verilen alt problemlere yanit aranmaistir:

1) Miizik terapide (A) Biligsel-Davranis¢i, (B) Orff ve (C) Nordoff & Robbins

yaklagimlariin/yaklagimlarinda;

a) Tamwmi, kokeni, tarihgesi nasildir ve ilkeleri nelerdir?

b) Miizik terapistlerinin ézellikleri, gorevieri ve sorumluluklar: nelerdir?
C) Damisanlar a¢isindan ozellikleri nelerdir?

d) Amacg ve kazanimlar: nelerdir?

e) Ortam ézellikleri ve diizenlemeleri nelerdir?

f) Arag-geregleri ve ozellikleri nelerdir?

9) Uygulama siirecinde kullanilan teknik ve uygulamalar nelerdir?

h) Degerlendirme siireci ve élgiitleri nelerdir?



2) Miizik terapide (A) Biligsel-Davranisgi, (B) Orff ve (C) Nordoff & Robbins
yaklagimlarini konu alan arastirmalarin/aragtirmalarda;

a) Kiinye bilgileri (makalenin adi, yili, yaymmlandigi dergi, yazar sayilari)

nelerdir?

b) Calisma ekibi kimlerden olugsmaktadir?

¢) Danisanlar Kimlerdir?

d) Hangi konular ele alinmigtir?

e) Uygulamalarin gergeklestirildigi ortamlar nerelerdir?

f) Uygulama siirecinde kullanilan ¢algilar ve arag-gere¢ler nelerdir?

g) Uygulama siirecinde kullanilan teknik ve uygulamalar nelerdir?

h) Arastirma modelleri nelerdir?

i) Veri toplama ara¢lari nasildir?

J) Veri analizi nasildir?

K) Bulgular ve sonug¢lar nasildir?

1.2. Arastirmanin Onemi

Giincel anlayistaki miizik terapinin diinyadaki tarihi 1950’lere uzanmasina ragmen
Tiirkiye’deki tarihi ¢ok yenidir. Bu anlamda bu aragtirma (1) miizik terapinin bir tedavi
yaklasimi olarak Tiirkiye’de taninmasi ve yayginlagsmasi yolunda atilan adimlardan
biri olmas1; (2) miizik terapinin Tirkiye’deki akademik ve kuramsal gelisimini
destekleyen Onciil arastirmalar arasinda yer almasi, (3) miizik terapi alanindaki farkl
yaklasimlarin 6zellikle Tiirkge literatiir kapsaminda bilinip taninmasina katki saglayan
bir alt yap1 sunmasi ve (4) miizik terapi yaklasimlarini konu alan arastirmalarin detayli

incelenerek sonraki arastirmalara 11k tutmasi agisindan 6nemli bulunmaktadir.

1.3. Smirhliklar

Bu aragtirma, 2001-2021 yillar1 arasinda yaymlanmis ve ¢evrim i¢i erisilebilir maka-
leler ile sinirlidir. Makalelerin basliklarinda segilen yaklagimlarin adinin gegiyor ol-
mas1 ve makaleler icerisinde secilen yaklasimin bir uygulama calismasina konu edil-
mesi makale secim Olgiitleri arasinda yer almakta yani bu anlamda arastirmanin sinir-
liliklarii da olusturmaktadir. Bu dogrultuda tezde ele alian 3 miizik terapi yaklasi-
mina iliskin esit sayida inceleme yapabilmek adina bu 6lgiitleri saglayan 8’er makale

se¢ilmis ve incelenmistir.



2. KURAMSAL CERCEVE

2.1. Miizik Terapiye Genel Bakis

Ugan (1997)’a gore miizik; duygulari, diisiinceleri, tasarim ve izlenimleri, bir amag ve
yontem ile belirli bir giizellik anlayisina dayanarak bir araya getirilmis sesler yoluyla

iletmeye yarayan estetikler biitlinii olarak ifade edilebilir (Eren 2016, s. 66).

Miizikten; olustugu ilk zamandan bu zamana kadar insanlar ve toplumlar agisindan
kisilerin kendilerini ifade etmesi, tanimlamasi, anlatmasi ve birbirleriyle uzlasma
yoluna gitmesi gibi durumlarda faydalanilmistir. Duygularin ve diisiincelerin konusu
olarak miizik, barindirdig1 ifade giicli sayesinde benzersizdir (Angi, 2013, s. 61).
Ayrica miizik; insanlarin zihinsel ve ruhani gelisimi, kiiltiirel olgunlugu ve uygar bir

yasam siirmesi i¢in ¢ok onemlidir (Yener, 2011, s. 120).

Gecmis zamanlarda miizik, Oncelikle eglence amacli kullanilmasina ragmen
etkilerinin yalnizca bireyin ruh halini iyilestirmekten ve onu eglendirmekten ibaret
olmadig1 arastirmalar sayesinde ortaya konmustur. Oyle ki bilim insanlar1 miizigin,
fiziksel sagligimiz ve zihnimiz lizerindeki olumlu etkilerini arastirmalariyla giin
yliziine ¢ikarmaktadirlar (Ticker, 2017, s. 1). Miizik, eglence amach kullaniminin
yaninda yillardan beri tedavi amaciyla da kullanilmaktadir. Clinkii miizik, insanin ruh
durumunun iyi ya da kotii olmasindan bagimsiz sekilde insanmi etkilemeyi
stirdiirmektedir. Tam da miizigin insanin {izerindeki etkilerini aragtirma ve uygulama
konusu haline getiren miizik terapi; kisilerin fiziksel, psikolojik, zihinsel
gereksinimlerini karsilamak amaciyla miizigi ve miizik faaliyetlerini kullanan bir bilim

dalhidir (Kor ve Adar, 2016, s. 192).

Miizik terapi, pek ¢ok farkli disiplin ile ig birligi i¢cinde oldugundan dolay: literatiire
bakildiginda farkli tanimlarma rastlanmaktadir!. Ornegin; Bruscia (1986)’ya gore
“Miizik terapi; danisanin refahimi artirmak, siirdiirmek ve yeniden saglamak igin

miizikal deneyimlerin kullanildig1 kisiler aras1 bir siiregtir” (Bruscia, 2016, s. 317).

1 Miizik terapi kavrami farkli kaynaklarda farkli ifadelerle karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ifadeler arasinda
miizikoterapi, miizik terapisi, terapide miizigin kullanimi, miizik miidahaleleri, miizikle terapi, miizikle
tedavi gibi kiiciik farklarla da olsa benzer anlamda kullanilan ifadeler vardir. Diindar (2011)’a gore
miizikle tedavi ve miizik terapi ayni anlama gelirken, Tagtekin Sezer, Sezer ve Toprak (2014) da
miizikoterapi ve miizik terapiyi ayni anlamda kullanmistir. Bu farkli ifadelerin tezin yazim dilinde
karigiklik yaratmamasi ve tezin tamaminda dil birligi olmasi agisindan “miizik terapi” olarak ifade
edilmesi uygun bulunmustur.



Amerikan Miizik Terapi Dernegi (American Music Therapy Association - AMTA) ise
miizik terapiyi (1997) sdyle tanimlamistir: “Miizik terapi; engelli bireylerin fiziksel,
biligsel ve sosyal ihtiyaclarini karsilamak i¢in miizigi ve miizikal aktiviteleri kullanan
kokli bir saglik bir uzmanhgidir” (Bruscia, 2016, s. 314). Diinya Miizik Terapi
Federasyonu (World Music Therapy Federation-WMTF)’na gore (2011) ise “Miizik
terapi; miizigin ve Ogelerinin tibbi, egitsel ya da gilinliikk ortamlarda bireylerin,
gruplarin, ailelerin veya topluluklarin fiziksel, sosyal, iletisimsel, duygusal, zihinsel
ve ruhsal sagliklarinmi iyilestirmek, refahlarin1 saglamak ve yasam kalitelerini en iyi
hale getirmek amaciyla profesyonel kullanimidir” (WMTF, 2021, s. y.). Goriildigi
lizere miizik terapiyi tanimlamak konusunda farkli goriisler bulunmaktadir.
Biinyesinde farkli disiplinleri barindirmasi miizik terapi tanimlamasinin ¢ok c¢esitli

acilardan yapilabilmesini saglamstir.

Miizik terapinin tanimlanmasinin ardindan bu noktada miizik terapideki bilesenlere
deginilecektir. Miizik terapide en temelde {i¢ bilesenden bahsetmek miimkiindiir. Bu
bilesenler; danisan(lar), terapist ve miiziktir (Bruscia, 2016, s. 36). Bu temel bilesenleri
takiben amag, ortam, arac-gere¢ gibi pek cok bilesenden de bahsetmek miimkiin ve

gereklidir.

Terapi siirecinin olmazsa olmaz bilesenlerinden biri olan terapistin tanimina
deginilecek olursa en genel ifadeyle terapist; 6zel bir konuda 6zel bir bilgiye ve
beceriye sahip olan ve uzmanligin1 yardim etmek amaciyla danisanina sunan kisidir.
Kisinin bir terapist roliinde gorev alabilmesi i¢in, sundugu terapi yaklasiminin
sorumluluklarin iistlenecek bir uzmanliga sahip olmasi gerekmektedir. Buna gore
o0grenim durumu, egitimi ve sahip oldugu yetkinlikler miizik terapist roliiniin
sinirlarinin belirlenmesinde en 6nemli olgiitlerdendir. Kisacasi bir kisiye miizik
terapist denmesi i¢in o kisinin alaninda gerekli egitimi almasi, belirli bir kurum veya
otorite tarafindan “egitimli bir profesyonel” olarak tanimlanmasi ve taninmasi lazimdir

(Bruscia, 2016, s. 70-72).

Alman bu miizik terapi egitiminin igeriginde; miizik, psikoloji, biyoloji, sosyal
bilimler ve davranis bilimleri gibi dersler bulunmaktadir. Bu egitim sadece kapsamli
bir miizik caligmasini igermemekte ayn1 zamanda egitim alan kisinin kendini ve
bagkalarini incelemesini tegvik etmektedir (AMTA, 2022, s. y.). Bu bilgiye dayanarak
miizik terapistin bir¢ok alanda bilgi sahibi olmas1 ve donanimli olmasi gereken bir kisi

oldugunu sdylemek yanlis olmaz.



Miizik terapistlerin birgok donanima sahip olmasi onlarin farkli alanlarda
caligabilmesine imkan vermistir. Ornegin; psikiyatri hastaneleri, toplum ruh saghg
kurumlari, rehabilitasyon merkezleri, giindiiz bakim tesisleri, bakim evleri, okullar ve
6zel muayenehaneler bu kurumlar arasindadir. Ayrica miizik terapistler; psikiyatrik
bozukluklari, bilissel ve gelisimsel engelleri, konusma ve isitme bozukluklari, fiziksel
engelleri ve noérolojik bozukluklart olan yetigskinlere ve cocuklara da hizmet
vermektedirler. Miizik terapistler, genellikle miizik terapi ortami baglaminda her
danisan i¢in amag ve hedeflerin gerceklestirilmesine katkida bulunan disiplinlerarasi

bir ekibin tiyeleridir (AMTA, 2022, s. y.).

Farkli alanlarda galisabilen ve birgok donanima sahip olan miizik terapistler, danigma
slirecinde miizigi kullanirlar. Hatta Buser, Flannery, Bently ve Gladding (2005);
bireylerin miizikle olan gii¢lii baglarin1 g6z 6niinde bulundurarak terapistlerin miizigi,
diger terapi teknikleri araciligiyla etkin bir sekilde erisilemeyen duygularin
kesfedilmesi ve anlamlandirilmasi gibi duygusal ve zihinsel seviyelere erismek i¢in
bir arag olarak kullanmasini 6nermislerdir. Miizikal olmayan hedeflere ulagmada etkili
bir ara¢ olarak kullanilmasinin Otesinde arastirmacilar; danigsmanlik siirecinde
miizikten faydalanmanin irk, etnik koken, yas, cinsiyet veya yetenek gibi bireysel
farkliliklarin yarattig1 sinirlarin 6tesine gegtiginden bahsetmislerdir. Bu sayede terapist
ve danisan arasindaki bagin kurulmasina da katki saglayacagini ifade etmislerdir.
Danigmanlik iliskisindeki olasi kiiltiirel engellere ragmen danigmanlik siirecinde
miizigin varligi, miizik terapistin danisanlariyla yakinlik kurmasi igin bir firsat
sunmakta ve aralarinda kurulacak giiclii bir aidiyet ve kabullenme duygusunu tesvik
etmektedir (Dediego, 2015, s. 2; Skudrzyk, Zera, McmMahon, Schmidt, Boyne ve
Spannaus, 2009, s. 256).

Miizik terapi, terapist ve damigsan arasindaki iliski acisindan da farkli iki grupta
incelenmektedir. Bu iki kategoriden biri aktif digeri ise pasif miizik terapidir ve bu iki
grup, farkli kaynaklarda reseptif yani alict olarak da gegebilmektedir. Aktif miizik
terapi modelinde danisan siirece aktif sekilde katilir, sarki soyler, bir miizik aleti calar
ve bir sekilde miizikle ilgili deneyimlerini yaratmaya ve tanimlamaya tesvik edilir.
Pasif miizik terapi modeli yani reseptif miizik terapi ise danisanin sadece “canli” veya
onceden kaydedilmis miizigi dinlemesini ve siirece aktif olarak katilmamasini -yani

yalnizca alici rolde yer almasini- icermektedir (Kenyon, 2007, s. 219).



Goriildiigi gibi terapist ve danisan iligkisi agisindan aktif ve pasif olarak yapilan
simiflandirmanin yani sira miizik terapide, “miizigi deneyimleme” siirecinin farkli
yollar1 bulunmaktadir. Bunlar; (1) doga¢lama, (2) yeniden yaratim, (3) besteleme ve
(4) dinleme seklinde siralanmaktadir. Dogaclama sirasinda danisan; sarki sdyleme
yoluyla ya da bir miizik ¢algisi calarak i¢inden geldigi sekilde herhangi bir ezgi, ritim,
sarki yaratmaktadir. Yeniden yaratma deneyiminde ise danisan; dnceden bestelenmis
bir miizigi 6grenip soylemekte, calmakta ve kendisine model olarak sunulmus olan
miizigi yeniden iiretmektedir. Besteleme deneyiminde terapist danisana; sarki
besteleme, s0z yazma, ¢algisal ezgiler besteleme, ses kayitlar1 hazirlama gibi birgcok
miizikal {iriin olusumunda yardim etmektedir. Son olarak dinleme deneyiminde ise
danisan, miizigi dinlemekte ve yasadigi deneyime sessizce ve miizikal olmayan diger
yontemlerle tepki vermektedir. Diger yontemler olarak adlandirilan yontemler ise
belirli beden tepkileri uyandirmak, yogun ruhani deneyimler kazanilmasini saglamak
seklinde olabilir (Bruscia, 2016, s. 127-130-135). Ayrica dogaglama, dinleme,
besteleme ve performansin yani sira daha saglikli olmaya giden yolda sarkilar; o
slirecin bir parcasi olmakta, kendini ifade etmenin ve kendini gergeklestirmenin bir

yolu olarak terapistin en 6nemli araglarindan biri olmaktadir (Ruud, 2008, s. 57).

Yukarida bahsedilen miizik terapi uygulamasi, ayni anda farkli gelisim alanlarinda yer
almas1 ve birden fazla ihtiyaca hitap edebilmesinden dolay:1 disiplinlerarasi bir
uygulama olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu noktada miizik terapi, tek bir gelisim
alaninda islev gostermez daha ziyade odakta miizigin yer aldig: etkinlikler ile miizikal
olmayan tiim diger alanlarda degisim saglamay1 amaglamaktadir (Katusi¢ ve Buric,
2021, s. 68; Pellitteri, 2000, s. 383-384). Ornegin bir miizik terapist; dil gelisimi
kapsaminda kelimelerin dogru sdylenisi iizerinde etkinlikler gerceklestirebilir,
sosyokiiltiirel ve kisiler aras1 becerilere odaklanabilir, kaba ve ince motor becerilerin
gelisimi i¢in etkinlikler ytriitebilir ya da kavram gelisimi ve problem ¢dzme gibi
miizikal olmayan-biligsel konulara yonelik ¢alismalar yiiriitebilir. Yine miizikal bir
ara¢ olarak kullanilan sarkilar, kavramlarin siralanmasi ve siniflanmasi gibi ezbere
dayal1 becerilerin kazanilmasinda animsatici bir ara¢ olarak hizmet edebilir veyahut
bir sesi bir kavramla ya da belirli bir beden hareketiyle iliskilendirerek cagrisimsal
o0grenmeyi kolaylastirabilir. Bu gibi 6zellikleriyle miizik deneyimleri, danisanlarda

Kinestetik-isitsel ve gorsel duyumlar araciligiyla ¢oklu uyarimlar yaratarak, birden
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fazla norolojik yolu aktive ederek dgrenmenin hizlanmasini saglamaktadir (Joseph,

1990; Katusi¢ ve Buri¢, 2021, s. 68).

S6z edilen farkli tanimlamalar, terapist-danisan iliskisi ve miizigi deneyimleme
durumlarindaki cesitlilikler, miizik terapinin uygulanma siirecinde de karsimiza
¢ikmaktadir. Oyle ki yaklasim, yontem, model, teknik gibi tamlama ifadeleriyle
kullanimlar bir ¢esitlilik yaratmaktadir. Bunun yani sira dayandigi kurama ya da is
birligi yaptigr disipline goére de farkli isimler alan miizik terapi yaklagimlar
bulundugu gibi (davranisci, egitsel, norolojik, psikoanalitik gibi) bazilar1 da siirece
nasil yaklagtigina gore isimlendirilmistir (yaratici, dogaglamaya dayali, rehberli
imgelem gibi). Kimi yaklasimlar kurucu/kurucularinin ismiyle anilmaktayken
(Nordoff & Robbins, Orff, Benenzon gibi) kimi yaklagimlar temel aldig1 kavram ya
da gruba gore isim almistir (aile temelli, topluluk, kiiltiir temelli). Bu yaklasimlarin
kimisi daha ¢ok kabul goriip haklarinda daha ¢ok uygulama ve arastirma yapilirken

kimileri digerlerine nazaran daha az bir cografyaya yayilmistir.

Tanimlanmasinin ve uygulanmasinin farkli yollariyla birlikte farkli miizik terapi
yaklagimlar1 da bulunmaktadir. Miizik terapi yaklasimlarinin bazilar1 1999 yilinda X.
Diinya Miizik Kongresi’nde diinyaca kabul goren yaklagimlar listesine girmistir.
Ardindan bu yaklasimlarla ilgili ¢esitli arastirmalar yapilmistir. 1999°da kabul goren
baslica yaklasimlar; Analitik Miizik Terapi (AMT), Tiirkcede Rehberli Imgelem ve
Miizik olarak ifade edilen Guided Imagery and Music (GIM) ve Nordoff & Robbins
Miizik Terapi (NRMT), Tirk¢ede Davranisct Miizik Terapi olarak ifade edilen
Behavioral Music Therapy (BMT), Tiirkcede Benenzon Miizik Terapi olarak ifade
edilen Benenzon Model of Music Therapy (BMMT) modelleridir. 1999’da
gerceklestirilen bu kongrede yaklagimlara iliskin sunumlar1 da yine yaklagimlarin
kurucu ve bulucular1 yapmistir. Buna gore; Rolando Benenzon kendi adiyla andigi
“Benenzon Miizik Terapi” yaklasimini anlatirken, “Rehberli Imgelem ve Miizik™i bu
yaklasimi literatiire geciren Helen Bonny sunmustur. Davranis¢1t Miizik Terapi’yi
sunumunu ise literatiire gegiren Clifford Madsen yapmistir. Yaklagimin
kurucularindan Clive Robbins de Nordoff & Robbins Miizik Terapi yaklagimini
kongrede aktaran olurken, Analitik Miizik Terapi yaklasimini Mary Priestley yerine
Johannes Th. Eschen sunmustur (Voices: A World Forum for Music Therapy, 2021, s.

y.).
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Diinya Miizik Terapi Kongresi’'nde adi gegen ve kabul goren miizik terapi
yaklagimlarindan farkli olarak bazi yaklasimlar cesitli sekillerde anilmakta ya da
bunlarin disinda yeni miizik terapi yaklasimlari karsimiza c¢ikmaktadir. Ornegin

Wigram, Pedersen ve Bonde (2002) miizik terapi yaklasimlarini;

(1) Analitik Yonelimli Miizik Terapi (Analytically Oriented Music Therapy-
The Priestley Model)

(2) Rehberli imgelem ve Miizik- Bonny Modeli (Guided Imagery and Music-
The Bonny Model)

(3) Yaratict Miizik Terapi-Nordoff & Robbins Miizik Terapi (Creative Music
Therapy-The Nordoff-Robbins Model)

(4) Miizige Fizyolojik Tepkiler (Physiological Responses to Music)
(5) Davranig¢1 Miizik Terapi (Behavioral Music Therapy)
(6) Miizik ve Sifa (Music and Healing)

(7) Serbest Dogaglama Terapisi- Alvin Modeli (Free Improvisation Therapy-
The Alvin Model)

(8) Tipta Miizik (Music in Medicine) olarak sekiz temel alanda

siniflandirmislardir.

Darrow (2004) ise, miizik terapi yaklagimlarini {i¢ temel kategori altinda listelemistir.

Bunlar;

(1) Miizik Egitiminden Uyarlanan Yaklasimlar (Approaches Adapted From
Music Education) basligi altinda

(a) Orff Miizik Terapi (The Orff Approach to Music Therapy)

(b) Dalcroze Miizik Terapi (The Dalcroze Approach to Music Therapy)
(c) Kodaly Miizik Terapi (The Kodaly Approach to Music Therapy)

(d) Kindermusik ve Miizik Terapi (Kindermusik and Music Therapy)

(2) Miizik Terapiye Psikoterapotik Yaklasimlar (Psychotherapeutic
Approaches to Music Therapy) baslig altinda

(a) Rehberli Imgelem ve Miizik- Bonny Modeli (The Bonny Method of Guided

Imagery and Music)
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(b) Nordoff & Robbins Miizik Terapi (Nordoff & Robbins Music Therapy)
(c) Psikodinamik Miizik Terapi (Psychodynamic Approach to Music Therapy)
(d) Davranig¢1 Miizik Terapi (Behavioral Approach to Music Therapy)

(3) Miizik Terapiye Tibbi Yaklasimlar (Medical Approaches to Music
Therapy) bashig altinda

(a) Saglikta Miizik Terapi (Music Therapy in Welness)
(b) Norolojik Miizik Terapi (Neurologic Music Therapy)

(¢) Biyomedikal Miizik Terapi (Biomedical Music Therapy) olarak

siniflandirmustir.

Yukarida sayilanlardan farkli olarak Bruscia (1988) Serbest Dogaclama Terapi (Free
Improvisation Therapy), Analitik Miizik Terapi (Analytical Music Therapy) ve Orff
Miizik Terapi’yi dogaclama miizik terapi yaklasimlari arasinda sayarken; diger bir
yazar Ruud (2008) ise bu sayilanlara ek olarak yazilarinda Topluluk Miizik Terapi
(Community Music Therapy) yaklasimindan bahsetmistir. Yayginlik agisindan belli
sinirlarda kalsa da Benenzon (2007) kendi adin1 verdigi Benenzon Miizik Terapi (The
Benenzon Model of Music Therapy) yaklasimini ortaya koymaktadir ve bu yaklagim
da kabul goren yaklasimlar arasinda sayilmaktadir. Goriildiigli iizere miizik terapi

yaklasimlar1 pek ¢ok kaynakta farkli sekillerde ele alinmistir ve siniflandirilmastir.

2.2. Miizik Terapinin Tarihi ve Yillar Icerisindeki Gelisimi

Miizik terapinin tarihi, tip tarihi kadar eskilere dayanmaktadir. Bu durumun
olusmasinda insanlarin, tedavi araclarim1 genellikle bir arada kullanmalar1 etkili
olmustur. Ornegin; Eski Yunanlar’da miizik, ruhun egitilmesinde ve armmasinda
onemli bir unsur olarak goriilmiistiir. Antik Yunan’da ise miizigin; epilepsi, depresyon,
melankoli, mani, felg, afazi, atesli hastaliklar, romatizma, gesitli agrilar ve veba gibi

hastaliklara iyi geldigine dair veriler bulunmaktadir (Birkan, 2014, s. 37).

M. O. 500-600 yillar1 arasinda yapilan duvar resimlerindeki dans eden insan
figiirlerinin, miizigin tedaviyle iliskilendirilmesiyle ilgili en eski eserler oldugu
diistiniilmektedir. Yunan mitolojisindeki Apollo, miizik ve saglik tanrisi olarak tarihe
gecmistir. Yine bir hekim olan Hipokrat (M. O. 460-M. O. 370)’1n da akil hastaliginin
tedavisinde miizigi kullandig1 ve bir Arap bilim insan1 olan El Kindi (M. S. 801-M. S.

13



866)’nin, miizigin zihinsel hastaliklar1 olan insanlarda biraktigi olumlu etkileri
inceledigi bilinmektedir. Unlii filozof ve bilim adam1 Farabi (M. S. 870- M.S. 950) de,
bir¢ok hastaligin tedavisinde miizigin etkisinden bahsetmistir (Albasan ve Deliduman,
2016, s. 148; Dogan, 2006, s. 64). Ayrica; miizigin melankoli, umutsuzluk ve delilik
icin bir denge veya care saglamadaki roliine iliskin Boethius (M. S. 480-562)’un
terciime ettigi ve Antik Yunan yazilari kaynak alinarak gelistirilmis yazilar
bulunmaktadir. Bu yazilar miizigin insani, iyi ve kotii olarak etkileme 6zelligine sahip
oldugu diisiincesini de saglam bir sekilde yerlestirmistir (Byers, 2012, s. 32). Bu gibi
ornekler, miizik ve saglik alanlarinin birbiri ile ne derece etkilesim veya is birligi

halinde oldugunun gdstergesi olarak kabul edilebilir.

Antik Cag’da Misir, Anadolu, Yunanistan ve Roma’daki bilimsel ve felsefik
gelismeler; Orta Cag Avrupasi’nda Hristiyanlik etkisi ile skolastik diislinceye
dontigmiis ve bu donem Avrupa’da karanlik donem baglangici sayilmistir. Karanlik
donemde Avrupa’daki miizik terapi 6rnekleri sinirli durumdadir. Bu 6rneklerden biri
sOyledir: Serras tarafindan kaleme alinan ve 1742 senesinde yayimlanan bir kitapta;
15. Yiizyilda tarantula cinsinden bir driimcegin 1sirmasina bagh olarak ortaya ¢ikan
tarantizm, Italya’da miizikle ve dansla tedavi edilmistir. Kaynaklardaki bilgilere gore
bu hastaliga sahip kisiler, miizik olmazsa oOliinceye kadar biyiik bir dehset
yasamaktaydilar. Miizigi duyduklar1 zamansa, yorulana kadar dans edip terlerler ve
sonunda uykuya dalarak iyilesirlerdi. Bu tedavinin uygulanmasi i¢in iyilestirici, 6zel
besteler yapilmistir. Bu besteler, tarantizm disindaki bocek zehirlenmelerinde de
uygulanmistir. Bu tarz yapilan iyilestirici uygulamalar; 2-3 giin siiren ve yorgunluk
hali ile sonlanan bir “katharsis” diger adiyla temizlenme olarak adlandirilmistir

(Birkan, 2014, s. 38).

Orta Cag’da psikiyatrik rahatsizliklarin ve giinahlarin cezasinin geytanin ele
gecirmesine bir isaret ya da Tanr1’nin bir litfu olduguna inanilirdi. Hatta pek ¢ok Orta
Cag toplumunda akil hastalig1 olan kisilere zulmedilmisti. Ancak 1560’ta tiim bu
inan1s ve geleneklerin aksine bugiiniin Istanbul’u olan Konstantinopolis’te, hastalarin
miizikle tedavi edilmesine yonelik uygulamalarin gergeklestirildigi goriilmektedir
(Bilikiewiez ve Gallus, akt. Dobrzynska, vd., 2006, s. 48). Ronesans Donemi’nde ise
miizigin agriy1 kesmesi, isitme duyusunu geri kazandirmasi, akil hastaligini ve vebay1
tedavi etmesi gibi bir dizi terapotik etkisinden bahsedilmektedir (Galifiska, akt.
Dobrzynska, vd. 2006, s. 48).
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18. yiizyilda miizigin etkileriyle ilgili yapilan bir ¢aligmada Ingiliz yazar ve hekim
Richard Brocklesby (1749) miizigin; melodi, armoni ve ritimden olusan icsel
unsurlarinin hareketlerini ve orantilarini dinleyerek beden ve zihin arasindaki igsel
uyumu saglayabilecegini savunmustur. Brocklesby; miizigin tutkular1 diizenleyerek
zihinsel bozukluklari tedavi etmek i¢in 6nemli bir terapotik arag olabilecegini da iddia
etmistir (Thaut, 2015, s. 154). Miizigin terapdtik 6zelligi diinyada yayilmaya devam
ettikce miizik terapiye atifta bulunan yayinlar da ortaya ¢ikmaya baglamistir. Buna
ornek olarak mizik terapiye dair bilinen en eski referans, 1789'da Columbian
Magazine'de "Music Physically Assessment" baslikli kimin yazdigi belli olmayan bir
makaledir. Bu makale disinda ilki Edwin Atlee (1804) ve ikincisi Samuel Mathews
(1806) tarafindan miizigin terapdtik degeri ilizerine yazilan, tip alanindaki iki tezde
ortaya ¢ikan yazilar vardir. Atlee ve Mathews, tibbi hastaliklar1 tedavi etmek icin
miizigin kullanilmasimin gii¢lii bir savunucusu olan ve ayni zamanda bir doktor ve
psikiyatrist olan Dr. Benjamin Rush'im 0grencileri olmustur. Ayrica 1800'lerde
kurumsal bir ortamda (New York'taki Blackwell's Island) kaydedilen ilk miizik terapi
miidahalesinin yani sira miizik terapide ilk kaydedilen sistematik deney de yapilmistir
(AMTA, 2022, s.y.).

Avrupa’daki yankilar devam ederken miizik terapinin tedavi ettigine inanilan
hastaliklarm sayis1 da artmistir. Ornegin Ak (1994) ¢aligmasinda; 20. yiizyila kadar
Fransa’da miizik terapi konusundaki gelismelerden, uygulamalardan bahsetmis ve
miizik terapiyi ¢esitli hastaliklarla iliskilendirmistir. Bunlar tezde; “sara hastaliginda
miizik kullanim1; melankolide miizik terapi, akil hastaliginda miizik terapi; katalepside
miizik terapi; sitma ve humma hastaliginda miizik terapi; nikris, afasia ve felg
hastaliklarinda miizik terapi, siddetli arzularin bastirilmasinda miizik terapi ve miizigin

kan dolasimina etkileri” olarak siniflandirilmistir.

1900’lerde miizik terapiyle ilgili caligmalarin artmasindan dolay1 ¢esitli yontemler
gelistirilmis ve hastalarin tedavilerinde farkli teknikler uygulanmigtir. Basta ruhsal
hastaliklar olmak {izere otizm, kardiyoloji boliimii hastaliklari, cerrahi miidahalelerin
oncesi ve sonrasinda miizik terapi kullanilmasiin tedavinin basarisinda 6nemli bir
etken oldugu sonucuna varilmistir (Yildirim, 2021, s. 492). Miizik terapiye giderek
artan bu ilgi, ¢ok uzun Omiirlii olmayan birka¢ dernek kurulmasini saglamistir.
Bunlardan ilki 1903'te Eva Augusta Vescelius’un kurdugu “Ulusal Miizik Terapileri
Dernegi”dir. Onu takiben 1926'da Isa Maud Ilsen “Hastanelerde Ulusal Miizik
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Dernegi”ni; yine bagka bir girisim olarak 1941'de Harriet Ayer Seymour “Ulusal
Miizik Terapi Vakfi”n1 kurmustur. Bahsi gecen kuruluslar her ne kadar miizik terapi
alaninda ilk dergilerin ve kitaplarin basilmasina, miizik terapi alanindaki ilk egitim
kurslarinin diizenlenmesine katkilar saglamis olsalar da organize bir klinik meslek

gelismesini saglayamamislardir (AMTA, 2022, s. y.).

1920’lerde Willer Van de Wall adli bir doktorun New York eyaleti hastane ve
hapishanelerinde miizigin; insanlar {izerindeki etkileri hakkinda gercgeklestirdigi
incelemeler, Amerika’da miizik terapi alanindaki ¢alismalarin ilki sayilmaktadir.
Doktor Wall ¢alismalarinda, miizigin insan ruhunda sakinlestirici bir etkisi olduguna
vurgu yapmaktadir. Wall’in Amerika’da miizik terapi alaninda ilk olarak sayilan bu
calismalarindan ayr1 olarak miizik terapi yontemlerinin bilimsel anlamda arastirilmast,
II. Diinya Savast sonrasinda Miizik Arastirma Merkezinde ve Walter Reed
Hastanesinde baglamistir. Il. Diinya Savasi’nda yaralanan askerlerin tedavisinde
miizigin kullanilmasi bu adimlarin atildigina 6rnek olmaktadir (Gengel, 2006, s. 698-
699). I1. Diinya Savasi’ndan sonra giincel anlayistaki ilk miizik terapi uygulamasi 1947
senesinde Michigan Devlet Hastanesindeki tedavi programlari iginde yer almistir
(Uskiidar Universitesi, 2022, s. y.). Ayrica Amerika’da 1937 tarihinde miizik
terapistlerin, psikiyatristlerin ve diger bir grup uzmanimn yer aldigi, New York
hastaneleri ve 1slahevlerinde miizik terapinin kullanilmasi konusunun tartisildig1 bir

panel diizenlenmistir (Davis, 1997, s. 68).

Gilintimiize geldigimizde ise diinyada miizik terapi alaninda pek ¢ok calismanin
yapilmakta oldugunu hatta {liniversitelerde bu alanda akademik diizeyde egitimler
verildigini gérmekteyiz. Universitelerdeki egitimlere ek olarak farkli iilkelerde miizik
terapi alaninda bir¢ok dernegin kuruldugunu ve bu derneklerde egitimlerin yani sira
tedavi amagh ¢alismalarin yiiriitiildiiglinii sOyleyebiliriz. Yine baska bir hizmet olarak
farkli miizik terapi derneklerinin bir araya gelmesiyle gergeklestirilen ve toplumdaki
bireylerin ruh, beden sagliklarinin iyilestirilmesi konulu proje ¢aligmalarindan
bahsetmek miimkiindiir. Bu dernekler igerisinde en aktif ¢caligan1 1997 yilinda kurulan
ve kisa adt AMTA olan Amerikan Miizik Terapi Dernegi (American Music Therapy
Association)’dir (Adar, 2016, s. 140-141; Horuz, 2013, s. 35).

Diinyada 300’den fazla {iniversitede miizik terapi alaninda lisans, yiiksek lisans ve
doktora egitimi bulunmaktadir. Yukaridaki paragraflarda da bahsedildigi gibi miizik

terapi egitimi bir¢ok farkli alandan ders almay1 gerektirmektedir. Egitimin igeriginde;
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miizik dersleri (isitme, ¢algi, miizik tarihi vb.), klinik dersler (psikoloji vb.), genel
aliman dersler (tarih vb.), miizik terapi dersleri (metotlar, klinik pratik vb.) ve staj
(stajda alinan dersler, siipervizyon vb.) vardir. Olduk¢a kapsamli ve yogun bir
egitimdir. Miizik terapi egitiminde teorik egitim ve uygulamanin esit derecede 6nemi
vardir. Her alanda oldugu gibi teorik egitim iizerine sekillenen uygulama vardir

(Ozyildiz ve Uganer Cifdaldz, 2019, s. 578).

2.3. Tiirk Tarihinde Miizik Terapi

Miizik, insanligin dogusundan beri Misir ve Antik Yunan basta olmak iizere birgok
cografyada tedavi araci olarak kullanilmistir. Tiirk tarihinde ise miizik terapi, nemli
bir konumda yer almis ve neredeyse biitiin Tiirk toplumlarinda uygulanagelmistir
(Simsek, 2020, s. 1). Miizik terapi kaynaklari incelendiginde “Eski Tiirklerde ve
Osmanli’da Miizik Terapi- Cumhuriyet Donemi ve Sonrast Miizik Terapi” olarak iki

doneme ayirmanin konunun aydinlatilmasi agisindan daha uygun oldugu goriilmiistiir.

2.3.1. Eski Tiirklerde ve Osmanli’da miizik terapi

Tiirklerde miizik, Tiirk tarihi kadar eskiye gitmektedir. Bazi tarih ve miizik bilim
insanlar;, en az 6000 yildan beri devam eden bir Tirk miizigi tarihinden
bahsetmektedir. M. O. 3000-2000 seneleri arasinda Oguzlar, Anadolu topraklarina
yerlesmistir ve onlarin miizikleri Saman miiziklerinin esinlenildigi yer olarak
belirtilmektedir. Samanlar tarafindan kullanilan davul gibi Kirgiz Tiirklerinde baksi
ad1 verilen kopuzcularin da kopuzu iyilestirici bir ara¢ olarak kullandiklar
bilinmektedir. Ayrica o tarithlerde kopuzu kullanan bu kisiler kutsal sayilmis ve
toplumda ruh uzmani olarak adlandirilmistir. Kirgiz Tiirklerinde baksilar bir ¢esit
samandir; ezgilerle, danslarla ve siirlerle hastalarini tedavi etmeye calismislardir.
Glinlimiizde baksilar ve samanlar Orta Asya topraklarinda varligini hala

siirdiirmektedirler (Birkan, 2014, s. 40).

Tiirk-islam tarihine gelindiginde ise Tiirk-Islam alimleri ve hekimlerinden Zekeriya
Er Razi (M. S. 854-932), Farabi (M. S. 870-950) ve Ibn-i Sina (M. S. 980-1037)
miizigin ruhsal hastaliklarinin tedavisindeki ilmi temelleri atmisglardir (Somakci, 2003,
s. 131-134). Farabi, bu alanda bildiklerini daha da detaylandirarak makamlarin ruha
olan etkilerini siniflandirmigtir. Ornegin; Rast makaminin insana nese ve huzur

verdigini, Rehavi makaminin ise insana daha ¢ok sonsuzlugu cagristirdigini ifade
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etmistir. Hicaz makaminin insana algakgoniilliilik verdigine dem vururken, Neva
makaminin lezzet ve ferahlik verdiginden bahsetmistir (Giiveng, 1985, s. 26-27). Yine
Farabi, bu konuya farkli bir agidan bakarak makamlarin psikolojik etkilerini zamana
gore siniflandirmistir. Farabi’ye gore: Rehavi makami yalanci sabah vaktinde etkili
olurken, Hiiseyni makami sabah vaktinde, Buselik makami kusluk vaktinde, Zirgiile
makami 6gleye dogru, Ussak makami 6gle vaktinde, Hicaz makamu ikindi vaktinde,
Irak makami aksam istiinde, Isfahan makami giin batarken, Neva makami aksam
vakti, Blizirk makami yatsidan sonra, Zirefkend makami uyku zamani etkilidir

(Yigitbas, 1972, s. 34; Somakct, 2003, s. 134-135).

Hekimbas1 Gevrekzade Hasan Efendi (18. yy) ise ”Emraz-1 Ruhaniyeyi Negama-1
Musikiye” eserinde, ¢ocuk hastaliklarinin tedavisinde hangi makamin neye iyi
geldiginden bahsetmistir. Hekimbasi’na gore: Irak makami menenjit hastaligina iyi
gelirken, Isfahan makami soguk alginligindan ve atesli hastaliklardan korumasinin
yaninda zihin agiklig1 vermektedir. Zirefkend makamu felg ve sirt agrisina iyi gelirken
ayni1 zamanda kuvvet hissi verir. Rehavi makami bas agrilarina, burun kanamalarina,
agiz carpikliklarina, felce ve balgam hastaliklara iyi gelirken, Biiziirk makami
kulung agrilarinin tedavisinde kullanilir ve kuvvetsizlige iyi gelir (Somaket, 2003, s.

136).

Bahsedildigi iizere miizik terapinin Tiirk tarihinde uzun bir gegmisi bulunmaktadir. Bu
konudaki ilk onemli uygulamalar ise Selguklularda ve Osmanlilarda karsimiza
cikmaktadir. Anadolu’da miizik terapi uygulamalar1 yapilan kurumlarin basinda
sifahaneler gelmektedir. Selguklu Sultant Nureddin Zengi tarafindan 1154 yilinda
Sam’da kurulan Nureddin Hastanesi, o donemin ilk sifahanesidir (Gengel, 2006, s.
699). Sifahanelere ek olarak yine Selguklular ve Osmanlilarda akil hastalarinin
tedavisinde kullanilan miizik terapi uygulamalar1 i¢in gerekli ortami saglamak

amaciyla dartissifalar yapilmistir (Erer ve Atici, 2010, s. 30).

Osmanli Donemi’nde Sultan II. Bayezid, 1484 senesinde Edirne’de dariissifa
yaptirmistir. Eski kaynaklara gore bu darlissifada akil hastalar ilagla, miizikle tedavi
edilmektedir. Edirne (II. Bayezid) Darlissifasi; hem akustigi hem de merkezi olarak
planlanmas1 sebebiyle miizikle tedavi yontemi gbéz Oniinde bulundurularak insa
edilmistir. Darlissifa; Ronesans Donemi’nde insa edilmis olup, bilinen ilk hastane
olmasmin yaninda Tiirk psikiyatrisi i¢in énemli bir konumdadir (Ak, 2018, s. 57).

Osmanli Dénemi’nde insa edilen farkli sifahaneler de vardir. Bunlar: 1308 yilinda inga
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edilen Amasya Bimarhanesi, 1396 yilinda Bursa’da insa edilen Yildirirm Bayezid
Sifahanesi, 1470 yilinda Istanbul’da insa edilen Fatih Dariissifasidir (Adar, 2016, s.
142).

Osmanli’da dariissifalarin ve tip medreselerinin ayni kiilliyenin iginde varligim
stirdiirdigii goriilmektedir. Tip medreselerinde teorik egitim alan doktor adaylari,
dartigsifalarda uzman doktorlar esliginde uygulamaya yonelik egitimler alma imkani
bulmuglardir. Osmanli tip medreselerinde doktor adaylarinin okuduklar1 baglica
eserler arasinda ise Galen, Farabi ve Ibn-i Sina gibi diinya tibbina rehberlik etmis
doktorlarin eserleri yer almaktadir (Sancak, 2019, s. 12). Goriildiigi tizere miizik ve

tedavi Turk tarihinde dnemli bir konumda bulunmaktadir.

2.3.2. Cumhuriyet donemi ve sonras1 miizik terapi

Tiirk tarthinde miizigin tedavi amacgli kullanimi ¢ok eskilere dayanmasina ragmen
cumhuriyet donemi ve sonrasindaki miizik terapi anlayisi goz Oniine alindiginda
Tiirkiye’de miizik terapi heniiz yeni yer edinmektedir. Gerek bu alanin taninirhig
gerekse egitsel ve mesleki olarak kabul siirecine iliskin yapilanmalarin heniiz ¢ok

basindadir.

Miizik terapi alaninda 2000°li yillara kadar ¢esitli girisimler olmustur ancak asil
gelismeler bu yillardan itibaren baslamistir. Ornegin; M. Sadik Yigitbas, 1972
senesinde “Musiki ile Tedavi” adli kitab1 kaleme almis ve bu alandaki ilk kaynaklardan
birini yayimlamustir (Oztiirk ve Ozbek, 2018, s. 4). Adnan Coban (2005)’mn “ Ruh ve
Beden Saghig icin: Miizik Terapi” kitabi, Hasim Altindlcek (2013)’in “Miizikle
Tedavi” kitabi, Bruscia (2016)’nin kaleme aldig1 “Miizik Terapiyi Tanimlamak”
kitabinin Bur¢in Ucaner Cifdaloz editorliigiinde Tiirkgceye cevrilmesi, Gerard
Ducourneau (2016)’nun kaleme aldig1 “Miizik Terapi Ilkeleri” kitabmin Asli Ozyildiz
tarafindan Tirk¢eye ¢evrilmesi, Duygu Duran Orlowski (2018)’nin “Kreatif Miizik
Terapi” kitab1, Oztiirk (2019)’iin “Miizik Terapi Terimler Sozliigii” kitab1 gibi

ornekler bu alana 6nemli katkilar saglamstir.

Tiirkiye’de miizik terapi alaninda ¢esitli akademik yayinlarin yapilmasi ise 1980’li
yillara dayanmaktadir. {1k akla gelen drneklerden biri Psk. Rahmi Orug Giiveng’in
1985 yilinda yayimlanan “Tiirklerde ve Diinyada Miizikle Ruhi Tedavinin Tarihgesi
ve Giliniimiizdeki Durumu” adli doktora tezidir ve bu calisma, alandaki oOncii

kaynaklardan biri olmustur. Rahmi Oru¢ Giiveng’in ardindan 1994 senesinde Ahmet
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Sahin Ak tarafindan “ XX. Yiizyila Kadar Fransa’da Miizikoterapi Uygulamalar1 ve
Tiirk-Islam Tedavi Metodlarinin  Avrupa’ya Tesirleri” konulu ¢alismanin
yayimlandigi goriilmektedir. Bu ¢alisma da miizik terapinin tarihi hakkinda 6nemli bir
kaynak durumundadir. Devaminda Gengel (2006); “Miizikle Tedavi” adli makalesinde
miizik terapinin tarihini anlatmanin yaninda miizigin insan iizerindeki etkilerinden de
bahsederek, konuyu ¢ok yonli bir bakis agistyla incelemistir. Giray (2008) “Caglar
Boyu Miizikle Tedavi ve Uygulandig1 Hastaliklar”, Birkan (2014) “Miizikle Tedavi,
Tarihi Gelisimi ve Uygulamalar1”, Oztiirk ve Ozbek (2018) * Kiillerinden Dogan Bir
Tibbi Uygulama: Miizik Terapi” konulu ¢aligmalar yaparak miizik terapi tarihinin

aydinlatilmasini saglamislardir.

Alzheimer ve demans alaniyla da siki iligki i¢inde olan miizik terapide ¢esitli kaynaklar
bulunmaktadir. Ornegin; Lok ve Bademli (2016) tarafindan “Alzheimer Hastalarinda
Miizik Terapinin Etkinligi: Sistematik Derleme” konulu ¢alisma yapilirken; Karadeniz
(2017) “Demans-Alzheimer Hastalarinda Farkli Miizik Terapi Uygulamalarinin
Zihinsel, Psikolojik, Anksiyete ve Ajitasyon Etkileri Uzerine Karsilastirmali
Calisma”; Duran Orlowski (2021) tarafindan “Miizik Terapinin Demans Tanili
Geriatrik Psikiyatri Hastalarinda Duygu Durumu, Biligsel ve Sosyal Davraniglari

Uzerindeki Etkileri” konulu ¢alismalar yapmustir.

Miizik terapinin anksiyete (kaygi) Ttzerindeki etkisi de siklikla arastirilan
alanlardandir. Horuz (2013) “Gogiis Hastaliklar1 Servisinde Yatan Koah Hastalarinda
Miizik Terapisinin Anksiyete ve Bazi Klinik Bulgulara Etkisi”, Gokalp (2015) “Miizik
Terapisinin Yasli Kanser Hastalarmimn Anksiyete ve Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi”,
Ertas (2021) “Ugiincii Trimesterdaki Primipar Gebelerin Kayg1 ve Stres Diizeylerine
Miizik Terapinin Etkisi” caligmalariyla bu alana katki saglamislardir. Goriildiigii tizere

miizik terapi ve anksiyete alan1 daha c¢ok tip alaninda kendine yer bulmustur

Bu ornekler disinda miizik terapi, farkli konularla da iligskilendirilerek incelenmistir.
Ornegin; Ozyildiz ve Uganer Cifdaldz (2019) “Bagimlilikla Miicadelede Miizik
Terapi” adli konuda arastirma yaparken; Imseytoglu ve Yildiz (2012) “Yenidogan
Yogun Bakim Unitelerinde Miizik Terapi” adli konuda; Uckaya (2018) “Miizik

Terapisinin Kekemelik Tedavisinde Yeri” adli konuda ¢alismalar yapmustir.

Bu tezin konusuna benzer ¢alismalarin da yapildig: goriilmektedir. Ornegin; Aydin

(2013) “Miizik Terapi; Isleyis ve Yaklasimlar”, Eren (2015) “Otizm Spektrum
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Bozuklugu Olan Ergenlerde Sosyal Becerileri Gelistirmek Ig¢in  Miizik
Miidahalelerinin Biitiinlesik Grup Miizik Terapi Seanslarinda Kullanimi”, Uganer
Cifdaloz ve Salur (2019) “Eklektik Miizik Terapi: Teori ve Isleyis Ornekleri”,
Karahasanoglu ve Cevirme (2020) “Miizikle Tedavide Yontemler: Davranigsal ve
Yaratict Terapi, Serbest Dogaclama” ve Akyiirek (2021) “Tiirkiye’de Uygulanan
Miizik Terapi Yaklagimlar1” adli caligmalar yaparak miizik terapi yaklasimlari ile ilgili

literatiire katk1 saglamiglardir.

2022 yil1 Haziran ayindan itibaren “YOKTEZ” de “miizik terapi, miizikle tedavi ve
miizikoterapi” anahtar kelimelerinin aratilmasiyla karsimiza ¢ikan toplam 49 yiiksek

lisans ve 12 doktora tezi bulunmaktadir (Yoktez, 2022, s.y.).

Miizik terapi hakkinda yazilan kaynaklarin yaninda yapilan kongreler, ssmpozyumlar
da bu siirecte 6n plana ¢ikmistir. 2016 senesinde “7. Hisarli Ahmet Sempozyumu”nun
temast “Miizik ve Terapi” olarak belirlenmistir. 2017 senesinde Bahgesehir
Universitesinde “Uluslararast Miizik Terapi Sempozyumu” gerceklestirilmis ve
sempozyuma miizik terapi alaninda ¢alismalar1 olan bir¢ok Tiirk ve yabanci bilim
insam1 katilmistir. 2018 senesinde Ankara Miizik ve Giizel Sanatlar Universitesi
tarafindan “Miizik Terapi Calistay1” diizenlenmis ve miizik terapi alan1 farkli bakis
acilartyla ele alimmistir. Yine 2018 senesinde Diinya Miizik Terapi Federasyonu
Bagkant Dr. Melissa Mercadal-Brotons’in konuk olarak katildigi “Evrensel ve
Bilimsel: Miizik Terapi” konulu 2 giin siiren bir kongre diizenlenmistir. 2021
senesinde 1. Uluslararasi Kocaeli Geleneksel ve Tamamlayict Tip Kongresi’nde
“Kronik Hastaliklarda Miizik Terapi” konulu sunum yapilarak c¢esitli platformlarda

miizik terapi hakkinda bilgiler verilmistir.

Bircok kaynagin yayimlanmasina ve kongreler, sempozyumlar yapilmasina ragmen
Tiirkiye’de miizik terapi alaninda akademik anlamda egitim veren bir okul ya da
kurum heniiz yoktur. Bu durum da heniiz saglam bir egitsel temele sahip, yetkili ve
yeterli miizik terapistlerin yetisecegi diizenlemenin yer almadigini gostermektedir.
Elbette umut verici adimlar da yok denilemez. Ornek olarak; TUMATA ( Tiirk
Musikisi Arastirma ve Tanitma Grubu 1976) ve TUTEM (Tiitk Tedavi Musikisi
Uygulama ve Aragtirma Grubu 2004) Tiirk Miizigi ile tedavi caligmalar yiiriitmektedir
(Uganer ve Oztiirk, 2009, s. 6). Bu érneklerin dissnda MUTEM (Uskiidar Universitesi
Miizik Terapi Uygulama ve Arastirma Merkezi Ydnetmeligi 2013), MUZTED (Miizik
Terapi Dernegi 2016) ve UMTED (Uygulamali Miizik Terapi Dernegi 2016) gibi
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kurumlar da miizik terapi ile ilgili ¢alismalarina kendi blinyelerinde 6zel olarak devam
etmektedir. Miizik terapinin Onemini vurgulayan bu kurumlar, iilkemizde miizik
terapinin daha iyi taninmasin1 amacglamaktadirlar (MUZTED, 2021;: UMTED, 2021;
Uskiidar Universitesi, 2021).

Ad1 gecen kurumlara iliskin bilgilere kisaca yer vermek gerekirse bunlardan ilki olan
TUMATA, 1976 senesinde Yrd. Do¢. Rahmi Orug¢ Giiven¢ 6nderliginde
kurulmustur. Kurumun amaci Tiirk Musikisinin dogmasini, gelismesini, tedavi
degerini, repertuarinin zenginligini ve ¢algi ¢esitliligini arastirmak ve tanitmak olarak
belirlenmistir. 1991-1995 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Etnomiizikoloji
Arastirma ve Uygulama Merkezine bagli sekilde calismalarini siirdiirmesinin
ardindan Marmara Universitesi Tiirkiyat Aragtirmalar1 Enstitiisiinde Tiirk Musikisini
Arastirma ve Tanitma Birimi olarak ¢alismalaria devam etmistir. Ug yiizden fazla
otantik Tiirk musikisi ¢algisi, Tiirkiin bulundugu her yerin musikisini detayli bir
sekilde ele almak ve yasatmak amaciyla toplanmis ve bu sayede bir miize
olusturulmustur. Yurt i¢cinde ve yurt disinda yapilan ¢esitli kongreler, seminerler ve

festivaller TUMATA 'nin 6nemli ¢calisma alanlari arasindadir (TUMATA, 2022, s.y.).

Ad1 gegen diger olusum ise MUTEM’dir. Uskiidar Universitesi biinyesinde kurulan
MUTEM’in hedefleri arasinda miizik terapi alaninda cagdas tip, patoloji ve
psikiyatride kullanilan farkli yontemleri uygulamalar sayesinde zenginlestirmek ve
egitim-0gretime katkida bulunacak arastirmalar yapmak vardir. Hedefler;
danisanlarin sosyokiiltiirel yapis1 goz ardi edilemeyecek sekilde miizik tiirlerini tespit
etmek, beyin elektrosu (EEG) araciligiyla kisinin beyin haritasini belirlemek, beynin
elektriksel ritminin frekansini belirlemek ve bu frekansin normal sinirlara gelmesini
saglayacak miizigi bulmak ve tedavi siirecinde dini motiflerin de etkili oldugunu
gozden kacirmayarak yapilan arastirmalar sayesinde sonraki agamada danisana
uygun miizigin uygulanmasi asamalarinin  gerceklestirilmesi bulunmaktadir

(Uskiidar Universitesi, 2021, s.y.).

Miizik terapi alaninda galigmalar yapan bir baska dernek ise MUZTED tir. 2014
yilinda kurulan MUZTED); bireyin sosyal, ruhsal ve fiziksel saglig1 i¢in nemli bir arag
olarak goriilen, grup terapilerinde ve bireysel terapilerde terapotik amagla
kullanilabilen miizigin ve farkli sanatlarin Tiirkiye’de tanitilmasi, gelistirilmesi ve
toplum i¢in faydali sekilde kullanilmasi i¢in ¢esitli girisimlerde bulunmak amaciyla

kurulmustur. Ayrica miizik terapi ¢alismalarinin Tirkiye’de saglik, egitim, endiistri,
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sanat, iletisim, sosyal hizmetler vb. alanlarindaki katkilarinin artirilmasi, meslek
elemanlarinin ¢alisma standartlarinin yiikselmesi ve bu konuda ¢esitli girisimlerde
bulunan kisi ve kuruluslara destek verilmesi de amaglar1 arasinda yer almaktadir

(MUZTED, 2021, s.y.).

MUZTED gibi miizik terapi alaninda ¢alismalar yiiriiten bir baska olusum ise
UMTED’tir. 2016 yilinda kurulan dernegin amaci; miizik terapi alaninda ulusal ve
uluslararasi olarak taninmak, saygin kurumsal kimligi ve kiiltiirii sayesinde miizik
terapi alaninda ¢alisan kisilerin kendilerini ait hissettikleri bilimsel bir dernek olmak
olarak belirlenmistir. Dernek misyonundan ise; miizik terapinin bilimsel aragtirma
alan1 ve meslek olarak gelismesine fayda saglamak, miizik terapi egitimlerinin
kalitesini ve standartlarini belirlemek konusunda lider bir dernek olmak, toplumda
ihtiya¢ duyulan miizik terapistlerin yetistirilmesinde katkida bulunmak, miizik terapi
uygulamalarinin saglik sistemi i¢inde bulunmasi ve bu uygulamalarin yayginlagsmasi
icin caba gostermek, miizik terapistlerin kendini gelistirebilecekleri g¢esitli bilimsel
ortamlar ve firsatlarin olusturulmasini saglamak olarak bahsedilmistir (UMTED,

2021, s.y.).

Yukarida sayildigi gibi Tirkiye’de miizik terapiyi tanitmak ve yayginlastirmak
amaciyla ¢alismalar yiiriiten grup, kurum ve kuruluslara ragmen iilkemizde miizik
terapi alaninda bosluklar vardir. 2013 yilinda Saglik Bakanlig: biinyesinde kurulan
Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Daire Bagkanligi, blinyesinde miizik
terapinin de bulundugu caligmalar yiiriitmektedir. Miizik terapinin tamamlayici ve
geleneksel tip caligma alanlarindan biri olarak sayilmasi 6nemli bir gelisme sayilabilir.
Buna ek olarak 13 Temmuz 2016 tarihinde yine Saglik Bakanlig: tarafindan “Miizik
Terapi Egitim Standartlar1” yayinlanmis ve bu gelismeyle birlikte Tiirkiye’de miizik
terapi alani, yasal zeminde ilk kez taninirlik kazanmistir (Ucaner Cifdaloz, 2016, s.
441).

Her ne kadar Tiirkiye’de miizik terapi alaninda heniiz kapsamli olarak akademik
egitim veren program/bdliim olmasa da kimi {liniversitelerin programlarinda lisans ve
lisanstistii diizeyde dersler acildig1 bilinmektedir. 2012 yilindan bu yana yaklasik 10
yildir Ankara Miizik ve Giizel Sanatlar Universitesi, Uludag Universitesi, Gazi
Universitesi, Yildiz Teknik Universitesi, Anadolu Universitesi, Hact Bayram Veli
Universitesi, Istanbul Teknik Universitesi, Ozyegin Universitesi, Uskiidar

Universitesi, Yeditepe Universitesi gibi {iniversitelerde kuramsal olarak miizik terapi

23



alanina yonelik dersler verildigi bilinmektedir Ornegin; Uludag Universitesi Egitim
Bilimleri Enstitiisii Miizik Ogretmenligi Yiiksek Lisans Programi’nda 2018-2019
ogretim yilinda ilk kez “Miizik Terapiye Giris” dersi agilmis ve ders 3 yil siire ile
devam etmistir. Bunun yam sira Ankara Miizik ve Giizel Sanatlar Universitesi
Miizikoloji Boliimii lisans programinda 2020-2021 ve 2021-2022 §gretim yillarinda
secmeli olarak “Miizikoterapi” dersleri agilirken yine ayni tiniversitede miizik egitimi
lisansiistii programinda “Miizik Egitimi ve Miizik Terapi” dersi kapsaminda ¢alismalar
yuriitiilmistiir. Bu orneklere benzer gelismeler adi gecen diger liniversitelerde de
karsimiza c¢ikmaktadir. Ornegin; 2013-2014 6gretim yilinda Gazi Universitesinde
“Miizik Terapi Uygulamalar1” adli yiliksek lisans dersi acgilmig, ayni {iniversitenin
2017-2018 oOgretim yilinda “Miizik Terapi Metotlar1” adi doktora dersi, ayni
tiniversitenin 2017-2018 6gretim yilinda ise “Miizik Saglik” adli lisans dersi agilmistir.
2021-2022 egitim dgretim y1l1 bahar doneminde Anadolu Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Miizik Terapi Ana Bilim Dali kapsaminda “Miizik Terapi Tezsiz Yiiksek
Lisans Program1” agilmistir. Bu 6rnekler tespit edilen gelismelerdir ve bunlarin diginda
literatiir taramasinda tespit edilemeyen irili ufakli baska gelismelerin de oldugu
diisiiniilmektedir. Ulkemizde igeriklerinin kapsami ve yeterlikleri hakkinda bilgiye
sahip olunmasa da pek c¢ok iiniversitenin uzaktan ve siirekli egitim merkezlerinde de
miizik terapi egitimleri yayginlagmaya baglamistir. Bu egitimlerin miizik terapiye

katki m1 sagladig1 yoksa zarar mi1 verdigi ise tartisma konusudur.
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3. YONTEM

Bu boliimde aragtirmanin modeli, veri grubu (6rneklem), verilerinin toplanmasi ve

verilerinin analiz edilmesiyle ilgili agiklamalar bulunmaktadir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, nitel yaklagimla yiiriitiilen betimsel bir arastirmadir. Nitel arastirmalar;
gozlem, gorlisme ve dokiiman analizi gibi veri toplama tekniklerinin kullanildig1 ve
olaylarin algilanmasinin dogal bir sekilde ortaya konulmasina yonelik bir siirecin uy-
gulandig1 arastirmalardir (Yildirim ve Simsek, 2008, s. 39). Nitel arastirmalarda disip-
linleraras1 biitiinciil bir bakis agis1 esastir ve aragtirma problemi, yorumlayici bir yak-
lasim ile incelenir (Altunisik, Coskun, Bayraktaroglu ve Yildirim, 2010, s. 302; Kara-
tas, 2015, s. 63).

Bu calismada, belirlenen miizik terapi yaklagimlarini kullanan arastirmalara iligkin bir
dokiiman analizi gergeklestirilmis ve elde edilen veriler raporlanmistir. Dokiiman
analizi literatiirde hem bir aragtirma yontemi hem bir veri toplama teknigi hem de veri
analizi yontemi olarak karsimiza c¢ikmakta ve giderek artan bir siklikla
kullanilmaktadir (Sak, Sak, Sendil ve Nas, 2021, s. 230). Dokiiman analizinin
asamalar1 farkli arastirmacilar tarafindan farkli sekillerde ele alinmistir. Kisaca bu
siregte dokiiman analizinin belli bir plan iginde gergeklestigi, amaca uygun
dokiimanlara ulasilmas1 gerektigi, ulasilan dokiimanlarin kontrolden gecirildigi ve
uygun yontemlerle analiz edildigi belirtilebilir. O’Leary (2017), Forster (1994) ve
Merriam (2009)’mn farkli smiflamalarindan yola c¢ikilarak arastirmada izlenen
asamalar su sekildedir: Buna gore (1) ilk olarak aragtirmada yer alacak miizik terapi
yaklagimlarinin hangileri olacagi belirlenmistir (Biligsel-Davranis¢i, Orff ve Nordoff
& Robbins). Sonrasinda (2) bu yaklagimlari1 konu edinen makalelere iliskin dlgiitler
belirlenmis ve (3) literatiir taranarak bu oOlciitleri karsilayan makaleler tespit edilmistir.
Sonraki asamada (4) secilen makalelere cevrim i¢i ortamda erisim saglanmis,
makaleler PDF formatinda bilgisayar ortaminda dosyalanmis, ciktilar1 alinmis ve
gercek dokiiman olarak numaralandirilarak analiz etmeye hazir hale getirilmistir. (5)
Icerik analizi teknikleri dikkate alinmak suretiyle segilen makaleler kategori ve kodlar
belirlenerek analiz edilmistir. (6) Son olarak elde edilen tiim veriler tablolastiriimais,

yorumlanmig ve raporlanmistir (Sak, Sak, Sendil ve Nas, 2021, s. 230-233).
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3.2. Arastirma Veri Grubu (Orneklem)

Arastirmanin veri grubunu Biligsel-Davranig¢1 Miizik Terapi, Orff Miizik Terapi ve
Nordoff & Robbins Miizik Terapi yaklasimlari ile bu yaklasimlari konu alan arastirma

makaleleri olusturmaktadir.

Bu arastirmada ele alinan miizik terapi yaklasimlar1 ve o yaklasimlar1 konu alan aras-
tirmalar belirlenirken nitel aragtirmalarda kullanilan amagli 6rnekleme yontemlerinden
olan olgiitsel d6rnekleme yonteminden faydalanilmistir. Amagli 6rneklemeler, zengin
bilgiye sahip oldugu diisiiniilen durumlarin derinlemesine calisilmasina olanak veren
yontemlerdir. Arastirmaci, se¢ilen durumlar baglaminda belirlenen olay ve olgular
anlamaya galisirken bunlar arasindaki iliskileri kesfederek agiklamay1 hedefler (Biiyii-
koztiirk, 2009; s. 84-90). Amagli 6rnekleme yontemlerinden 6l¢iit 6rneklemede ise 6n-
ceden belirlenen bir dizi 6lciitii karsilayan biitiin durumlar galisilir. Olgiit ya da 6lgiitler

arastirmaci tarafindan hazirlanabilir ya da daha 6nceden olusturulmus bir 6lciit listesi

kullanilabilir (Patton, 1987).

Bu dogrultuda miizik terapi alani igerisinde kabul goren yaklasimlar listelenerek bir-
birinden farkli disiplinlerle is birligi yapan 3 yaklagim belirlenmistir. Buna gore psi-
koloji disipliniyle iliski olarak Biligsel-Davranis¢t Miizik Terapi, egitim disipliniyle
iliskili olarak Orff Miizik Terapi ve varoluscgu bir anlayisla dogaglamaya, yaraticiliga
odaklanan Nordoff & Robbins Miizik Terapi yaklasimlari se¢ilmistir. Makaleler belir-
lenirken ise 2001-2021 yillar1 arasinda yayimlanan ve arastirma makalesi olma 6zelligi
tasiyan, basliginda belirlenen miizik terapi yaklagimlarinin ismini tagiyan ve g¢evrim
ici licretsiz erisim saglanabilen makaleler dl¢iitlerine bakilmistir. Secilen yaklasimlarla
ilgili bilgilendirici ancak igerisinde miizik terapi miidahalesi i¢eren bir arastirma uy-
gulamasina yer verilmeyen inceleme makalelerinden arastirmanin birinci alt problemi
kapsaminda faydalanilmis; arastirmanin ikinci alt probleminde incelenmek tizere segi-

len makalelerin disinda tutulmustur.

3.3. Veri Toplama ve Veri Analizi

Bu boliimde arastirma kapsaminda ele alinan yaklasimlar ve bu yaklasimlari konu alan

makalelere iliskin veri toplama ve veri analiz siirecinden bahsedilmektedir.
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Arastirma kapsaminda ele alinan yaklasimlar ve bu yaklagimlar1 konu alan makalelere
iligkin verilerin toplanmasinda dokiiman analizi ile icerik analizi yOntemlerinden

faydalanilmistir

Aragtirmanin 1. alt problemini olusturan ve belirlenen ii¢ miizik terapi yaklasimina
iligkin veriler dokiiman analizi yontemi ile ele alinmigtir. Hem bir veri toplama hem
de bir veri analizi yontemi olan dokiiman analizi yontemi yazili belgelerin ne icerdigini
detayli ve titiz bir bigimde analiz etmek amaciyla kullanilan bir yontemdir (akt. Kiral,
2020). Dokiiman analizi basili ve elektronik materyaller gibi biitiin belgelerin
incelenmesi ve degerlendirilmesinde kullanilan bir yontemdir (akt. Corbin & Strauss,
2008). Belgesel tarama olarak da ifade edilen dokiiman analizi (akt. Karasar, 2005)
belli bir amaca doniik olarak -sirasi ile- kaynaklarin bulunmasi, okunmasi, not alinmasi
ve degerlendirilmesi islemlerini kapsamaktadir (Sak, Sak, Sendil ve Nas, 2021, s. 230).
Bu dogrultuda belirlenen ii¢ miizik terapi yaklasimina iliskin verilerin tarama, gozden
gecirme ve incelemesinin yapildigi aragtirmanin ilk boliimii i¢in (1) basil ve gevrim
i¢i ulasilabilen tiim kaynaklar taranmus, (2) cogu Ingilizce olan bu kaynaklar bir
cevirmen destegi de alinarak Tiirkgeye ¢evrilerek incelenmistir. Sonrasinda (3) miizik
terapi bilesenleri dogrultusunda odak okumalar yapilarak detayli sekilde gozden

gecirilmis ve (4) yine bu bilesenler altinda bagliklara ayrilarak raporlanmistir.

Arastirmanin 2. alt problemini olusturan, belirlenen miizik terapi yaklagimlarini konu
alan aragtirma makalelerine iligkin siire¢ i¢in ise dokiimanlarin toplanmasinin ardindan
icerik analizi ydnteminden faydalamilmustir. “Icerik analizi, belli kurallara dayali
kodlamalarla bir metnin bazi sozciiklerinin daha kiigiik igerik kategorileri ile
Ozetlendigi sistematik, yinelenebilir bir teknik olarak tanimlanir” (Biiyiikoztiirk vd.,
2019, s. 259). Buna gore her bir yaklasim ve o yaklasima iliskin makaleler kendi
icerisinde ele almmigtir. Bu dogrultuda (1) makaleler Google Akademik
(https://scholar.google.com/) baglantis1 lizerinde wulasilan veri tabanlarindan
yaklagimlarin Ingilizce isimleri olan “Cognitive Behavioral Music Therapy, Orff
Music Therapy, Nordoff & Robbins Music Therapy” anahtar kelimeleri kullanilarak

taranmistir.? Ardindan (2) tiim arastirmalarin internet ortaminda erisime agik PDF

2 Tiirkge yayin azlig1 nedeniyle uluslararasi yayinlara odaklanilan bu arastirmada, segilen makalelerin
biri disinda tamamu Ingilizcedir. Farkli dillerde olan makaleler olmasina ragmen bilimde ortak dilin
Ingilizce olusundan &tiirii yaklasimlarin ingilizce ifadeleri tercih edilmistir.
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orneklerine ulasilmis ve indirilen makaleler numaralandirilarak gruplandirilmistir. (3)
Her biri makale se¢im oOlgiitleri dogrultusunda detayli sekilde yeniden incelenerek
icerik analizine hazir hale getirilmistir. Verilerin kodlanmasi siirecinde verilerden
cikarilan kelime ve kavramlara gore yapilan kodlama kullanilmistir. Bu tiir
kodlamalarda toplanan verilerin analizine rehberlik edecek bir kavramsal yapi
bulunmadigr i¢in tiimevarimel bir analizle arastirmaci tarafindan kavramsal yapi
ortaya c¢ikarilir (Yildirim ve Simsek, 2018, s. 246). Bu arastirma kapsaminda ikinci alt
problem igerisinde belirlenen sorular ¢er¢evesinde bu kavramsal yap1 kurgulanarak alt
problemlerin kategorileri olusturmasina ve analiz sonucu elde edilen kelime ve
kavramlardan da alt kategorilerin ve kodlamalarin olusturulmasina g¢alisiimistir.
Gergeklestirilen kategori, alt kategori ve kodlama siirecinin giivenirligini saglamak
amaciyla literatiirde onerildigi iizere (LeCompte ve Goetz akt. Yildirim ve Simsek,
2018, s. 275) birden fazla arastirmaci stirece dahil edilerek; arastirmaci ve danisman
tarafindan analiz siireci birbirinden bagimsiz yiiriitiilmiis, elde edilen siniflamalar
karsilastirilarak fikir birligi saglanmistir. Buna ek olarak giivenirligin arttirilmasi
amaciyla arastirma siirecine dahil olmayan bir {igiincii arastirmacidan faydalanilmis ve
icerik analizi slirecine hakim bir 6gretim iiyesi tarafindan her iki arastirmacinin
uzlasarak karar verdigi analizlerden tesadiifi segilen 5 alt problem ifadesine yonelik
analizler bu kisi tarafindan gézden gecirilmistir. Yapilan analizler sonucunda belirtilen
oneriler dikkate alinarak diizeltmeler yapilarak analiz sonuglar1 son halini almigtir. Son
olarak bu silire¢ sonrasinda elde edilen sonuclar raporlanarak tartisilmis ve konu

hakkinda ileri uygulama ve arastirmalara yonelik onerilerde bulunulmustur.

Yukaridaki bilgilere ek olarak 2. Alt problemde yer alan ve son soruyu olusturan
makalelerin sonuglarina iliskin bulgular boliimii bahsedilen yaklasimlari konu alan
makalelerin her birinin sonuglarinin ¢ok katmanli ve birbirinden olduk¢a bagimsiz ve
farkli olmasi sebebiyle bu boliimde icerik analizine tabi tutulmamis ve makalelerden

elde edilen genel sonuglar dogrudan metin olarak paragraflar halinde yazilmistir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde arastirmanin alt problemlerine iliskin bulgulara sirasiyla yer verilecektir.

4.1. Birinci Alt Probleme iliskin Bulgular

Bu boliimde birinci alt probleme iligskin bulgulara yer verilecektir. Her ne kadar tek
alt problem ciimlesi temelinde bilesenlere iligkin sorular siralanmis ve 3 yaklasim art
arda sunulmus olsa da birinci alt problem(ler)e iliskin bulgular sunulurken her bir
yaklasima iligkin biitiinliiglin korunmasi amaciyla yaklagimlar birbirinden bagimsiz
olarak ele alinacak ve bu yapilirken alt problemin altinda yer alan sorularin sirasi takip

edilerek detaylandirilacaktir.

4.1.1. Biligsel-Davramsci Miizik Terapi® (Cognitive-Behavioral Music Therapy)

Miizik terapide yaklasimlar, isimlerini farkl sekillerde almaktadirlar. Bazilar1 adim
yaklagimi tasarlayan ya da ilk uygulayan kisilerden alirken bazilar1 dayandiklari ya da
is birligi i¢cinde olduklar1 disiplinden alirlar. Biligsel-Davranigsgt Miizik Terapi,
psikoloji biliminde hatir1 sayilir bir 6neme sahip olan Davranis¢1 Terapi ile ortaya
¢ikmis oldugu i¢in onunla yogun bir iliskilendirilmeyle ele alinmalidir. Bu durumdan
dolayi tezin bu boliimiinde Davranis¢1 Terapi, Biligsel Terapi ve Bilissel-Davranisgi

Terapi tanitilacaktir.

Davranis¢t Terapi, biiyiik 6l¢iide BDT yoniinde gelismis ve taninmistir (Corey, 2015,
s. 345). Miizik terapide de benzer etkiler goriilmektedir. Davranis¢1 Miizik Terapi®,
zamanla arastirmalarda BDMT olarak kendine yer bulmustur. Yapilan caligsmalar
BDMT iizerine sekillenmis ve BDT uygulamalar1 6n plana ¢ikmistir. Bu ylizden
yaklasimin tanitmida DMT nin ve BDT nin 6zelliklerinden bahsedilecektir. Boylece

miizik terapi yaklagimi olarak BDMT nin dogru sekilde anlasilmasi hedeflenmektedir.

Psikoloji biliminin ortaya ¢ikisinin; 1879 yilinda Wundt’un kurulmasina onciiliik ettigi
laboratuvarlarda, insan davraniglarini nesnel bir yontemle incelemesiyle bagladigi

kabul edilir (Kirklaroglu, 2018, s. 194). Davranis¢ilifin Onciilerinden sayilan

3 Bilissel-Davranisg1 Miizik Terapi, tezin devamimnda kisaltilmis hali olan BDMT seklinde
adlandirilacaktir.
4 Davranigg1 Miizik Terapi, tezin devaminda kisaltilmis hali olan DMT seklinde adlandirilacaktir.
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Watson’un yazdigi bir makale ise bu alanda doniim noktasi olmustur. Watson,
psikologlarin biling ve diistinme gibi gézlemlenemeyen durumlarla ilgilenmelerinin
bilimsellikten uzak oldugunu, gozlemlenebilen davraniglarla ilgilenilmesinin bilim

kapsamina girecegini belirtmislerdir (Bacanli, 2016, s. 4).

Davraniggilig1 daha yakindan incelemek gerekirse goriiriiz ki bircok yaklasim gibi
Davranigg1 Terapi de psikoanalitik yaklasima tepki olarak ortaya ¢ikmistir. Bunun
sebebi psikoanalitik yaklasimin kiginin yasaminda ilk alt1 seneyi ¢ok 6nemli gormesi
ve i¢sel yasantilar Olgiit almasidir. Ancak davraniscilik, simdi ve burada odakli
ilerlemenin yaninda goézlemlenebilir davranislari 6nemsemektedir (Goldfried ve

Davison, akt. Murdock, 2018, s. 233).

Davranisci1 Terapi’de oncelikle danisanin sikayetinin ne oldugu anlamaya calisilmakta
ve siire¢ bdyle baslamaktadir. Bu anlama siirecinde davranisci degerlendirme
kullanilmaktadir ve davranis¢1 degerlendirme, yaklasimin merkezinde yer almaktadir.
Bu degerlendirme sayesinde terapist, daniganin degistirilmek istenen davraniginin ne
siklikta ve yogunlukta oldugunu kaydetmekte, bu kayit terapinin planinin
hazirlanmasinda ve terapinin ise yarayip yaramadigi hakkinda karar alinmasinda
yardimc1 bir arag¢ gorevini gormektedir. Yaklasimda danisanin sorunlart hakkinda bilgi
sahibi olmay1 saglayan kendini gézleme envanteri, davranis degerlendirme Slgegi ve
basit gozlem teknikleri gibi bircok degerlendirme aract da bulunmaktadir (Corey,
2015, s. 305-306). Ayrica Davraniggr Terapi’de gevseme egitimi, tagirma, maruz
birakma, sistematik duyarsizlastirma, sekil verme, pekistirme, atilganlik egitimi, ceza
ve model olma gibi bazi terapotik teknikler kullanilmaktadir (Murdock, 2018, s. 257-
258-259-261-263-265). Davranis bilimciler; davranisi olusturan, degistiren ve
stirdiiren kosullarla da ilgilenmektedirler. Bu genel davranisci yaklasim, hangi etiketle
adlandirilmig olursa olsun deneysel 6grenme laboratuvarlarinda dogrulanan 6grenme
teorilerinin ilke ve metodolojilerinden neredeyse sonsuz cesitlilikteki teknikleri

tiretmektedir (Madsen, Cotter ve Madsen, 1968, s. 69).

Davranigg1 Terapi belirli dort gelisim alani baglaminda incelenebilmektedir. Bunlar
klasik kosullama, edimsel kosullama, Sosyal Ogrenme Kurami ve Davranis¢
Terapi’nin tamamlayicist olarak goriilebilen Biligsel-Davranis¢t Terapi’dir (Corey,

2015, s. 298).
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Davraniget Terapi ile birlikte kullanilabilen bir baska yaklasim ise Biligsel Terapi’dir.
Yaklasimin kurucusu olan Beck, yillarca psikoanalitik yaklasimi uygulamasina
ragmen bir slire sonra danisanlarin “otomatik diislinceleri” ve kisisellestirilmis
diisiinceleriyle ilgilenmeye baslamistir. Danisanlarin diistinme bigimlerini degistirmek
ve diisiince bicimlerinin merkezindeki semay1 yeniden yapilandirmak yaklagimin

amaglarindandir (Corey, 2015, s. 360-361).

Bilissel Terapi; danisanin zihnine ve zihninde yarattig1 sdzIii ya da resimli eylemlerin
altinda yatan fikirlere, varsayimlara ve tutumlara odaklanan bir dizi miidahale olarak
tanimlanmasinin yaninda (Beck, 1970, s. 187) kisilerin ig iletisimlerinin i¢ gézlemle
ulagilabilir oldugu, danisanlarin inanglarinin kisisel anlamda 6nemli oldugu, bu
anlamlarin terapist tarafindan Ogretilmesi ve yorumlanmasindan ziyade danisan
tarafindan  kesfedilebilecegi seklinde kuramsal varsayimlara dayanmaktadir
(Weishaar, akt. Corey, 2015, s. 360). Bu varsayimlardan hareketle Biligsel Terapi’nin
ortaya c¢ikmasi, davranig¢iligin agiklayamadigi bazi durumlarin fark edilmesiyle
birlikte olmustur denebilir. Ornegin, hayvanlarla gerceklestirilen deneysel calismalar
sirasinda pekistire¢ verilmeden de Ogrenmenin gergeklesmesi bu konudaki
farkindaligin ilk gostergesidir (Tolman, 1948, s. 189; Tiirk¢apar ve Sargin, 2012, s. 9).
Oyle ki bu sonug, davranis¢1 kurama iliskin siiregler tam saglanmasa da 6grenmenin

biligsel diizeyde gergeklesebilecegini gostererek kimi inanglari kirmastir.

Yaklagimin kurucusu olan Beck, duygusal anlamda problemler yasayan kisilerin
belirli mantik hatalar1 yapma egiliminde olduklarindan bahsetmektedir. Bilissel
Terapi; bu problemlerin hatali diisiinme, yetersiz kaynaga dayanarak yanlis ¢ikarimlar
yapma ve hayal ile gercegi birbirinden ayirt edememe gibi siireglerden
kaynaklandigin1 diistinmektedir. Bu yiizden biligsel bozukluklar olarak adlandirilan
“keyfi ¢ikarimlar, secici soyutlama, asir1 genelleme, abartma-kiiciimseme,
kisisellestirme, etiketleme ve yanlis etiketleme, kutuplasmis diisiince” gibi kavramlar
yaklasimda yer edinmistir (Beck vd. 1979; Beck, Weishaar, 2000; Dattilio, Freeman,
1992, akt. Corey, 2015, s. 361-362).

Bu gelismelerin ardindan, hem biligsel hem de davranisei ilke ve yontemleri kisa siireli
bir miidahale halinde bir araya getiren BDT yaklasimi ortaya ¢ikmustir (Dattilio, akt.
Corey, 2015, s. 345). BDT, disiincelerin, hisleri ve davranislar1 belirledigini
vurgulayan bir yaklagimdir. Kuramin temelleri, 6grenme kuramlarina ve biligsel

psikolojiye dayanmaktadir. Ayn1 zamanda bilissel, davranigsal yontemler ve sorun
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¢dzme becerilerine yonelik yaklasimlar1 da biinyesinde barindirmaktadir (Ozcan ve

Celik, 2017, s. 115).

4.1.1.1. Bilissel-Davranis¢1 Miizik Terapi’nin tanimi, kokeni, tarihcesi ve ilkeleri

BDMT; kokenini Davranis¢1r Terapi’den alan, danisanlara yeni beceriler uygulama,
eski davraniglar1 degistirme ve yeni davranislar gelistirme firsatt sunan bir
yaklagimdir. Bu yaklasimda miizik, davranig degisikliklerinin gerceklestirilmesi igin
kullanilan bir arac1 goérevindedir (Hakvoort ve Bogaerts, 2013, s. 198). Yaklasim;
kokenini Davranis¢i Terapi’den dolayisiyla DMT’den almasindan dolay1 bu bolimde
DMT’nin tanmmini, kokenini, tarihgesini ve ilkelerini incelemek ve BDT ile

iligkilendirmek konunun daha iyi anlagilmasini saglayacaktir.

DMT; miizigin davranigsal, gelisimsel ve/veya tibbi terapdtik amaglara ulagmadaki
kullanimina dayanmaktadir. Davranis¢1 yaklagim, 6grenme ilkelerine dayanmakta ve
davranigin ¢evresel kontroliine dayanan degerlendirme ve iyilestirme programlarina
odaklanmaktadir. Bu anlayista davranis, pekistirme ilkelerine dayali olarak uyarana
kars1 verilen tepkilerin sonuclarini agik¢a diizenleme yoluyla degistirilir (Madsen,

2001, s. 15-16).

Davranigeilik, ilk zamanlarinda miizik terapi disipliniyle baglantili bir goriintii
igerisinde bulunmamaktaydi. Ancak miizik terapi, meslek olarak icra edilmeye
baslandig1 ilk zamanlarda sik¢a davranisegr teknikler kullanilmisti ¢iinkii bu teknikler
miizik terapiye ¢ok kolay ve etkili bir sekilde uyum gostermekteydi (Darrow, 2004, s.
116). Ayrica her iki disiplin de 1950-1960’11 y1llarda ortaya ¢ikmis ve birlikte gelisme
gostermistir. Yine bu donemlerde miizik terapinin kurucularindan sayilan Gaston
(1968), insan davraniglarinin bir sekli olarak miizigi isaret etmis ve yasamin duygusal
taraflarinin  kanita dayali sekilde arastirilmasinin zorunlu oldugunu belirtmistir
(Darrow, 2004, s. 105). Gaston’in bu vurguyu yaparken miizik terapi ¢alismalarinda
da davraniglarin gozlenebilir ve Olgiilebilir bir sekilde kayit altina alinarak kanita
dayal1 veriler elde edilmesinin, miizik terapi disiplininin kabuliinii artirmadaki

onemine dikkat ¢ekmek istedigi diistliniilebilir.

Tiim bu gelismeleri takiben 1964 yilinda, miizigin terapideki dneminin anlagilmasiyla
ve miizik terapi alanindaki bilimsel gelismelerin literatiire gecebilmesi amaciyla miizik
terapistlerin ¢alisma ve aragtirmalarinin yayimlandigi Miizik Terapi Dergisi (Journal

of Music Therapy) kurulmustur. Derginin ilk iki sayisinda miizik terapi zemininde
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davranig¢1 yaklasimin ve davraniggilik tekniklerinin uygulanmasindan bahsedilmis
(Madsen ve Madsen, 1968, Steele 1977, akt. Darrow, 2004, s. 105) ve davranis¢iligin

miizik terapi alaniyla kurdugu gii¢lii baglar daha net bir sekilde ortaya konmustur.

DMT anlayisinda danigma siireci, yapilandirilmis oturumlar {izerine kuruludur.
Oncelikle danisana iliskin problemli davranislar belirlenmekte ve sonra yeni olusacak
davranig modellerine ne kadar uyum sagladigiyla ilgili kesif siireci baslamaktadir.
Dolayisiyla DMT’de siireg, her danisanda farkli gerceklesmekle birlikte danisanin
tepki ve tutumlarina gore sekil almaktadir. Kimi durumlarda, danigana terapi oturumu
disindaki gelisimini desteklemek amaciyla gorevler verilmekte ve verilen gorevlerle
iyilesme siirecinin kolaylagmasin1 saglamak amaclanmaktadir. Siirecin basinda
danisanin ruhsal durumuna iliskin 6n degerlendirmeler yapilmakta ve var olan
davranis sorunlar1 ortaya konmakta son olarak da hedeflenen davranislara ulasma
yolunda terapi siireci gergeklestirilmektedir (Karahasanoglu ve Cevirme, 2020, s.

597).

Davraniscilik tekniklerinin temeli ise davranis¢it yaklasimin Onciilerinden olan
Pavlov’un klasik kosullanma kurami ile Skinner’in edimsel kosullanma kuramina
dayanmaktadir (Corey, 2015, s. 298-299). DMT’de bu kosullanmalardan sikca
yararlanilmaktadir. Ornegin; hosa giden bir miizik dinleyen ya da icra eden kiside bu
durum genel olarak olumlu duygusal tepkilere sebep olur ve bu gibi kosullanmalar
yoluyla insanlar, o sirada gelistirdikleri olumlu duygusal tepkileri o miizikle ilgili
durumlara ve fikirlere genelleme yatkinligina sahip olurlar (Maultsby, 1977, s. 92). Bu
noktada miizik terapiden pekistire¢ anlaminda fayda saglanmis olur. Bu tarz bir
uygulamada pekistirme miizigin kendisinden, miizik yapmanin verdigi hazdan ve
terapistinin olumlu geri bildirimlerinden olusan bir ortakliktan kaynaklanmaktadir
(Hakvoort, 2014, s. 156; Ward ve Brown, 2004). Boylece bilis diizeyinde gergeklesen

degisim davranislara sekil verme siirecine katki saglamaktadir.

DMT’nin kurucusu sayilan Clifford Madsen, 1999 yilinda X. Diinya Miizik Terapi
Kongresi Genel Kurulu’'nda bu bilgileri destekler bir ifade kullanmistir. Madsen
(1999)’a gore, DMT nin kuramsal temelleri diger bilimsel ¢alismalarla tutarlidir. Oyle
ki DMT’de miizik, farkli zamanlarda ve kosullarda farkli sekillerde karsimiza
cikabilmektedir. Ornegin; duruma gére miizik bir ipucu olarak, bir zaman ve hareket
yapisi olarak ya da bir dikkat odagi olarak kullanilabilmektedir. Ancak DMT’yi
uygulamak sanildigr kadar kolay degildir ve etkili sekilde uygulayabilmek igin
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kapsamli bir egitim gereklidir. DMT, terapistin davranisin ilkelerine yonelik
anlayisinin saglam olmasint ve uygulamalar1 tasarlamada kapsamli yaraticilik
gerektiren; alternatifleri analiz etme, kritik etme ve segme konusunda rafine bir
yeteneginin olmasini gerektiren bir yaklagimdir. Ciinkii bu yaklagim, her bir danisanin
davranigin1 sekillendirme siirecinde o damiganin gereksinimlerine 6zgli miizigin
yaratilmasini, sec¢ilmesini ve dogaglanmasini gerektirmektedir (Darrow, 2004, s. 106-

107).

Bu yaklasimin teorik temelleri, diger bilimsel yaklasimlarla tutarli ve amagh olarak
sinirli tutulmasina ragmen ¢ok genis kapsamlidir. Bu yaklasima gdre miizik (1) bir
ipucu olarak, (2) bir zaman ve beden hareketi yapisi olarak, (3) bir dikkat odagi olarak
ve (4) bir 6diil olarak kullanilabilmektedir. Bu yaklasim, her bir danisanin davranigini
sekillendirme siirecinde ihtiya¢ duydugu gereksinimlerine 6zel miizigin yaratilmasini,

se¢ilmesini ve dogaglamasini icermektedir (Madsen, 2001, s. 16).

Ornegin; miizik terapide ezgisel ¢izgi, yeni beceriler &gretmek icin bir ipucu
saglayabilir. Bu dogrultuda miizik terapist; bir ¢ocugun adinin harflerini basit bir
ezgiye uyarlayabilir ve bu kendi ismine bireysellesen sarkiy1 sdylerken danisan, kendi
ismindeki harflerin dogru siralanisini 6grenebilir. Burada ezgi, sdylenen harfleri ifade
ediyor olabilir. Yine baska bir 6rnek vermek gerekirse miizikteki ritim bileseni,
davranisi benzer bir tarzda ama daha net bir sekilde yonlendirebilir. Ritim, diizenleme
ve enerji verme kapasitesiyle miizigin terapdtik islevini saglama siirecinde en belirgin
katkiy1 saglamaktadir. Ritmik ipuglari, miizige ne zaman tepki vermemiz veya hareket
etmemiz gerektigi konusunda bize saglam ipuglari sunar hatta grup olarak ¢alismamizi

saglar (Gaston, akt. Hanser, 1999, s. 139).

Miizigin DMT’deki bir diger gorevi de olumlu pekistirmedir. Miizik,
gerceklestirilmesi istenen davranisin ortaya ¢ikmasindan sonra sunulmalidir. Béylece
istenilen davranigin ortaya ¢ikma olasiligi ve sikligr artabilir. Davraniglar1 artirmak
icin kosullu olarak miizigin kullaniminda olmasi gereken bazi 6zellikler vardir. Buna
gore hedef davranisin ortaya ¢ikmasi ile davranigin miizikal sonucu arasinda agik bir
iliski kurulmalidir. O sebeple miizik terapist, pekistirmeyi ne zaman ve nasil
uygulayacagini tam olarak belirtmelidir (Hanser, 1999, s. 136). Buna 6rnek olarak bir
cocuga adinin sorulmasinin ardindan (uyaran) ¢ocugun adini dogru sekilde sdylemesi
(tepki) ve hemen devaminda miizigin devam etmesi ya da ¢ocuga istedigi miizik

aletinin verilmesi olumlu pekistirme olarak kabul edilebilir. Daha net sdylemek
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gerekirse dogru davranisin hemen ardindan miizikal pekistirme gergeklestirilmesi bilis
diizeyinde davranigin etkili kosullanmasi i¢in gereklidir. Yine DMT’nin
uygulanmasinda bagka bir Ozellige gore terapi oturumunda kullanilan miizik,

kosullanan davranisin ortaya ¢ikma olasiligini artirmalidir.

DMT’de miizikal pekistirme, katilimcinin istenen davranisi sergilemesinden hemen
sonra sunulmalidir. Ayrica istenen davranis degisikligi ile miizikal pekistirmenin arzu
edilirligi arasinda dogrudan ve pozitif bir iliski olmalidir. Ornegin; dogru tepkilerin
say1s1, miizik dinlemek igin verilen saniye sayisini belirleyebilir veya davranista belirli
bir diizey korunana kadar katilimcinin 6zellikle arzuladigi bir miizikal pekistirme
engellenebilir ya da ertelenebilir. Eger istenen davranis tek seferde ortaya ¢ikmiyorsa
dogrudan miizikal pekistirme sunmak yerine daha sonra davranis degisikligi
gerceklestiginde miizige erisim i¢in kullanilabilecek bir isaret, puan ya da sembol ile
pekistirme saglanabilir. Ayrica istenen davranisin saglanmasi yolunda daha kiiciik
degisiklikler i¢in ardigik bir yaklagim izlenmeli ve en yakin dogru tepkiler
pekistirilmelidir. Bu siirecin etkili ilerlemesi i¢in pekistirme tarifesinin hem terapist
hem danisan i¢in netlestirilmesi 6nemlidir (Skinner, akt. Hanser, 1999, s. 136-137).
Tam da yeni 6grenme icin giiclii bir olumlu pekistire¢ olusu sebebiyle miizik, terapotik

bir ara¢ olabilmektedir (Maultsby, 1977, s. 92).

BDMT nin diger pargasi olan BDT ise; 6zellikle Ingiltere kokenli kuramcilarin,
davranis¢1 yaklasim ge¢mislerinin olmasinin etkisiyle davranis¢iligr ve bilisselligi bir
araya getirmeleriyle 1980’lerde ortaya ¢cikmis olup psikoterapi alaninda en i1yi sonug
veren biitiinlesme 6rneklerinden birisi durumundadir (Tiirk¢apar ve Sargin, 2012, s.
13). BDT; kisinin diisiinme seklinin ve i¢ konusmalarinda kullanmis oldugu
climlelerinin tekrar bigimlendirilmesinin, o kisinin davraniglarinda olumlu bir etki
yaratacagl varsayimina dayanmaktadir. Bu kuramda, danisanlarin diisiincelerinin
o0grenme kurami g¢ergevesinde degistirilebilecegi savunulmaktadir (Corey, 2015, s.
345). Yaklasimin miizik terapiye uyarlanmis halinde ise miizik, degisimin araci olarak
goriilmektedir. Ornegin; Gabrielsson (2010)’un ¢alismasinda miizik dinleme yoluyla
kazanilan deneyimler, danisanlarin diisiincelerini, tutumlarimi ve duruma iligkin
deneyimlerini degistirmistir (Hakvoort ve Bogaerts, 2013, s. 197). Gorildiigii lizere
bilissel davranis¢1 yaklagim ve miizik terapi biitiinlestirilmeye miisaittir. Bu kapsamda
BDMT siirecinin temel ii¢ unsuru vardir: Danisan(lar), miizik ve terapist. Bu unsurlar,

gelecek boliimlerde daha detayli incelenecektir.
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4.1.1.2. Bilissel-Davramis¢i Miizik Terapi’de miizik terapistin o6zellikleri,

gorevleri ve sorumluluklar

BDMT’de miizik terapistleri bilissel-davranis¢1 yaklasima uygun sekilde miizigi;
uygun davranislarin pekistirilmesi, yeni davranislarin denemesi gibi uygulamalarin
yapilmasi i¢in kullanmaktadir (Landenberg ve Lipsey, 2005; Linehan, 1993; Walker
ve Bright, 2009, akt. Hakvoort, 2013, s. 157). Bu durum, DMT’deki miizik

terapistlerin miizigi kullanimiyla rtiismektedir.

1950 yilindan beri davranis¢1 psikologlar, davranisin nasil edinildigini/kazanildigini
ve siirdiirildiiglinii anlamaya yonelik ¢ok sayida arastirma yapmistir. Davranisei
Miizik terapistleri ise genellikle, baz1 miizik terapi miidahalelerinin sebep oldugu
diisiiniilen davranis degisikliklerini belgelemek i¢cin hem deneysel hem de tek denekli
uygulamali arastirma modelleri kullanmislardir. Ayn1 zamanda bazi arastirmalarda
miizik terapinin etkilerini; alinan diger diizenli terapiler, ila¢ kullanimi, kurumun
isleyisi ve plasebo etkileri gibi diger degiskenlerden ayirmak amaglanmistir. Ek olarak
miizik terapinin tlim yonleriyle ilgili genel calismalarin yani sira miizigin 6zellikle
belirli davraniglart degistirmede kullanimi ile ilgili deneyler yapilmistir (Madsen,

2001, s. 17).

Gergeklestirilen bu arastirmalarda miizik terapistler, Davranigs¢1 Terapi tekniklerini
kullanmislardir. Davranis¢1 Terapi tekniklerini kullanan miizik terapistler; danisanlari
veya denekleri ile ¢alismalarini yiiriitiirken kosullama, ters kosullama, -olumsuz bir
davranisi- sondiirme, -bir duruma yonelik- duyarsizlastirma, rol oynama, yeni bir konu
ogretme ya da var olan bir konuda diizeltici bir 6gretim yapma ve gevseme gibi
teknikler kullanirlar. Davranislarda degisiklik meydana getirmek amaciyla sayilan bu
davranigg1 teknikleri uygularken miizigi kullanirlar. Davranige1  yaklasim,
davraniglarda gerceklesen gozlenebilir tepkileri inceleme sirasinda saglam deneysel
stiregler izlenmesi gerektigini savunur (Madsen, 2001, s. 16-17). Yani yapilan tim
caligmalarin sonucunun gozlenebilir ve Olctilebilir bir davranisa sebep olmasi beklenir.
Tiim bunlardan hareketle Davranis¢1 miizik terapistlerinin; Davranis¢1 Terapi’de hali
hazirda kullanilan ve kosullama, duyarsizlagtirma, sondiirme gibi kabul goren
tekniklere miizigi dahil ederek, yani miizik terapiye uyarlayarak kullaniyor olduklari
sonucuna varilabilir. Bu noktada miizigin rolii, miizikal olmayan davranislarin ortaya
¢ikmast i¢in bir uyaran ve ortaya ¢iktiktan sonra pekistirme oldugu icin DMT, terapide

miizigin kullanimina iyi bir 6rnektir. Terapi siirecinde terapist; bir yandan danisanin
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miizik yapma bicimiyle, kendini miizik yoluyla ifade etme ve iletisim kurma sekliyle
ilgileniyor olsa da terapi siirecinin ve degerlendirme asamalarnin odak noktasi
danisanin —miizikal olmayan- davramislarinda ihtiya¢ duyulan degisiklikleri

gerceklestirmektir (Wigram vd. 2002, s. 136).

Tiim bunlarin yaninda Biligsel terapistler, terapi siirecinde daniganlarin aktif bir rol
almasimi tesvik etmektedirler. Bu yaklasimda daniganlardan; kesfedilecek cesitli
konular bulmalarini, diisiince bozukluklarin1 tanimlamalarini, seanstaki 6nemli
noktalar1 6zetlemelerini beklenir (Beck, Hagaa, 1992; J. Beck; 2005, akt. Corey, 2015,
s. 364). Bilissel-Davranisg1t miizik terapistler ise ilk olarak miizik terapi esnasinda
danisanin hedef davranisini degerlendirir, riskleri ve ihtiyaglari danisandan elde ettigi
gostergelerle karsilastirir. Ikinci olarak danisanlar, yeni beceriler kazanmak igin
miizikal 6devlerle egitilir. Danisanlarin davranislarini degistirmeye tesvik etmek i¢in
miizikal durumlar yaratilir. Deneyimlerin tekrari, daniganlarin yeni ve genellikle stresi

artiran durumlara daha hizli uyum saglamasina yardimer olur (Hakvoort, 2014, s. 157).

4.1.1.3. Bilissel-Davranis¢1 Miizik Terapi’de damisanlar

BDMT siirecinde danisanlarin, belirli diizeyde bilissel islevlere ya da yiiksek islevsel-
lige sahip olmas1 gerekmektedir (Knight, LaGasses ve Clair, 2018, akt. Wood, 2020).
Literatiire bakildiginda BDMT de pek c¢ok farkli danisan profilinin yer aldig1 goriile-
bilir. Ornegin; Bong, Won ve Choi (2021) nin ¢aligmasinda ergenlik dénemindeki bi-
reylerin akilli telefon ve internet bagimliligi konusu iizerinde durulmus ve ¢alismanin
sonunda tedavi uyumu yiiksek ergenlerde bagimlilik seviyesi 6nemli 6l¢ilide azalmis-
tir. Register ve Hilliard (2008)’1n ¢alismasinda yas tutan ¢ocuklar tizerinde durulurken,
yine Hilliard (2001)’1n ¢aligmasinda yeme bozuklugu olan kadinlar danisan grubu ol-
mustur. Fredenburg ve Silverman (2014) da calismasinda yetiskin kanser hastalar1 iize-

rinde durmustur.

DMT’de de farkli danisan profilleri bulunmaktadir. Bunlara daha yakindan bakilacak
olursa Hauck (1970)’un aragtirmasinda sizofreni hastas1 bir kadinin uygunsuz davra-
niglarinda DM T nin kullanilmasi sonucu azalma gozlendigi rapor edilmistir. Bir bagka
danisan profili ise duygusal problemler yasayan geng¢ erkeklerden olusmaktadir. Han-
ser (1974)’in bu arastirmasinda bahsi gegen geng erkeklerin, grup i¢i uygunsuz davra-
nislarinda yine DMT ile azalma saglandig1 gézlenmistir. Steele (1978)’nin aragtirma-

sinda zihinsel yetersizligi olan bir ¢ocugun is birligi yapmaya direng gosterdigi ancak
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DMT yaklasimiyla yiiriitiilen birtakim ¢aligmalar sonrasinda is birlik¢i olmayan dav-
raniglarinda azalma go6zlendigi ifade edilmistir. Reid (1975)’in arastirmasinda ise
DMT ile hiperaktivite bozuklugundan muzdarip bir ¢ocugun, sosyal becerilerinde
artma saglandig1 gézlemlenmistir. Madsen (1973)’in ¢alismasinda ise DMT, normal
gelisim gosteren bir grup 6. Sif 6grencisi ile matematik dersine olan ilginin arttiril-
masinda kullanilmistir (Wheeler, 1981, s. 11). Goriildiigi tizere kokenleri ayni olma-

sina ragmen BDMT ve DMT’deki danisan profilleri farklilik gosterebilmektedir.

4.1.1.4. Bilissel-Davranis¢1 Miizik Terapi’de amag¢ ve kazanimlar

BDMT’de davraniglardaki degisiklikler, bilis/akil yiiriitmedeki degisikliklerle
saglanmaktadir (Beck Institute, 2020; Knight vd. 2018, akt. Wood, 2020). Buna gore
BDMT’nin amacindan davranislarda olumlu anlamda degisiklikler yapmak olarak
bahsedebiliriz. Ornegin Hilliard (2001)’1n ¢alismasinda yeme bozuklugu olan kadinlar
ile calisilmis ve yeme bozukluguna neden olan durumun ortadan kaldirilmasi
amaglanmistir. Davranigsal ve biligsel problemler listelenerek hedeflerin neler oldugu
belirlenmistir. Bong, Won ve Choi (2021)’nin ¢alismasinda ise ergenlerin akill telefon
ve internet bagimlilig: lizerinde durulurken amag¢ bu semptomlarin azalmasi olarak

belirlenmistir.

Bu bilgilere paralel olarak davranis¢i yaklasimlarda amag; gozlemlenebilir olan -ve
Olgiilebilir- davraniglardan uyumsuz -olumsuz- olanlar1 degistirmek, iyilestirmek ve
islevsel hale getirmektir. Dolayistyla Davranis¢t Terapi tekniklerinin kullanildig: bir
miizik terapi uygulamasiyla kisilerin davranislar1 pekistirilebilir, sondiiriilebilir veya

sistematik olarak duyarsizlastirilabilir (Madsen, 2001, s. 16).

DMT’de 6grenme ilkeleri temel alinmakta ve sosyal ¢evrenin davraniglar tizerindeki
etkisinin g6z Onilinde bulundurulmasiyla kisilerdeki patolojik davraniglarin
degistirilmesi amaglanmaktadir. Patolojik davranislarin degistirilmesiyse danisanin
belli uyaricilara karsi verdigi tepkilerin degistirilmesi yolu ile olmaktadir (Madsen,
akt. Karahasanoglu ve Cevirme, 2020, s. 595). DMT’de miizik, danisan otizmli bir
cocuk ya da depresyon yasayan bir yetiskin de olsa danisandaki istenmeyen davranisi
degistirmek amaciyla kullanilmaktadir. Davranigcilikta diger bazi kuramlarin aksine
davranigin sebebinin arastirilmasi ile ilgili bir caligma ytiriitiilmemektedir. Davranisei

Terapi’deki “davranis” kavrami kisideki psikolojik, duygusal, bilissel, motor,
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fizyolojik ve irade kontroliinde olmayan biitiin davraniglar1 kapsayici bir konumdadir

(Karahasanoglu ve Cevirme, 2020, s. 597; Wigram vd., 2002, s. 64).

4.1.1.5. Bilissel-Davranis¢1 Miizik Terapi’de ortam o6zellikleri ve diizenlemeler

BDMT’nin uygulanmasi i¢in belirli bir ortam bulunmamaktadir. Bu yiizden 6rnekler
tizerinden ilerlemek faydali olacaktir. Freedenburg ve Silverman (2014)’in
calismasinda konu, yatan kanser hastalarinda yorgunluktur ve uygulamalar bir hastane
ortaminda yapilmistir. Trimmer, Tyo, Mckenna, Naeem (2017)’in ¢alismasinda ise
anksiyete ve depresyon belirtileri gosteren danisanlarla ¢alisilmis ve uygulama bir
sanat stiidyosunda yapilmistir. Agboeze, Ugwuanyi, Okeke, Ugwu, Obikwelu, Obizor,
Oyigbo, Mbam (2020)’1n ¢alismasinda 6grencilerle c¢alisilmis ve okul ortamindan
faydalanilmistir. Bu ortamlarda ortak olarak yapilan bir diizenleme bulunmamaktadir,

her danisana ve onun ihtiyaglarina gore diizenlemeler yapilmaktadir.

DMT’nin uygulandigi oOrneklerde ise ortamlar soyledir: Eidson (1989)’un
calismasinda 11-16 yaslar1 arasindaki cocuklarla galigilmis ve uygulama bir ortaokulda
gerceklestirilmistir. Madsen (2001)’1n yaptigi ¢alismada ise danisan suglu bir ¢ocuktur
ve terapi, ¢ocuk gozalt merkezinde yapilmistir. Buna gore ortamdan bir karakol olarak
bahsedilebilir. Goriildiigii tizere danisan cesitliligi arttikca terapi yapilan ortam da
cesitlenmekte ve diizenlemeler de danisanlarin ihtiyaglarmma gore degismektedir

yorumu yapilabilir.

4.1.1.6. Bilissel-Davramis¢c1 Miizik Terapi’de kullanilan arag-gerecler ve

ozellikleri

BDMT’de tiim diger miizik terapi yaklasimlari ile kiyaslandiginda sadece bu
yaklagima 0zel bir arag-gerec seti bulunmamakla birlikte farkli miizik aletleri, miizik
calarlar ve miizik terapi uygulamasinda kullanilan temel gerecler disinda uygulamada
farkli ve 6zel bir arag-gerec setinden bahsedilmez. Ancak 6lgme ve degerlendirme
siireglerinde kimi farkliliklara rastlamak miimkiindiir. Ornekler iizerinden agiklamak
gerekirse; Hilliard (2001)’in ¢alismasinda yeme bozuklugu olan hastalarla stresi
azaltmak i¢in bir arag-gere¢ Ornegi olarak walkman (miizik calar) kullanilmistir.
Uygulayicilar, walkmandan dinlenilen miizik aracilifiyla danigsanlarin stresini
azaltmay1 amaglamislardir. Register ve Hilliard (2008)’1n diger ¢alismasinda ise konu,
cocuklarda yastir. Terapist; danisma siirecinde gitar kullanmis, gitar ile doga¢lama

yaparak yas1 kabullenme etkinliginde ¢ocuklara eslik etmistir.
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Calgi, walkman ve CD gibi arag-gereclerin disinda BDT’de kullanilan 6l¢ekler de
BDMT’de 6nemli bir yer edinmistir. Ornegin; Ugwuanyi, Ede, Onyishi, Ossali,
Nwokenna, Obikwelu, Ikechukwu-Iimuanya, Amoke, Okeke, Ene, Offordile,
Ozoemena, Nweke (2020)’nin 6grencilerdeki sinav kaygisinin miizik terapiyle azalip
azalmayacagir konusunu isledigi arastirmasinda Genellestirilmis Simav Kaygisi
Envanteri (GTAI) kullanilirken, Bong vd. (2021) ise Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi
(RSES) kullanilmistir.

DMT yaklasiminda da benzer sekilde tedaviye uygun ara¢ gerecler se¢ilmektedir.
Ornegin; Madsen (2001)’1n calismasinda danisanin sevdigi bir arag-gereg olan gitar
kullanilmistir. Gitar burada bir 6diil gérevini gérmektedir. Bahsedildigi gibi 6zel bir

arag-gere¢ olmamakla birlikte tedavinin gerektirdigi sekilde yol alinmaktadir.

4.1.1.7. Bilissel-Davranis¢1 Miizik Terapi’de kullanilan teknik ve uygulamalar

BDMT’nin kokeni Davranigg1r  Terapi’ye dayanmaktadir. Bu ylizden bu
yaklagimlardaki teknik ve uygulamalari incelemeden 6nce Davranis¢1 Terapi’deki ve
BDT’deki teknik ve uygulamalara yakindan bakmakta yarar vardir. Bu teknik ve

uygulamalar ¢esitli caligmalarla 6rneklendirilecektir.

Bahsedilen tekniklerden biri pekistirmedir. Pekistirme, bir davranigin gelecekte tekrar
etme ihtimalini artirmak icin tekrarlanmasidir; pekistirec de bu ihtimalin artmasin
kolaylastiran uyaricidir (Sonmez, 2011, s. 265; Fidan, 2012, s. 39). Bir kisiye sunulan
uyaricl, o davranmigin gelecekte tekrar yapilma ihtimalini arttirtyorsa pekistireg;
sunulan uyarict o davranista azalmaya sebep oluyor ya da tamamen ortadan
kaldiriyorsa ceza olarak ifade edilir. (Fidan, 2012, s. 39; Sonmez, 2011, s. 265; Tekin
Iftar, 2011, s. 78). Pekistirecler, olumlu ve olumsuz olarak ikiye ayrilir. Olumlu
pekistire¢ ortama eklendiginde davranisin ortaya ¢ikma olasiligimi artirirken
(Senemoglu, 2012; Uzundéz, 2009, s. 239); olumsuz pekistirecler ortamdan
cikarildiginda davranisin ortaya ¢ikma olasiligr artar (Fidan, 2012, s. 40; Uzundz,
2009, s. 239). Olumlu pekistirme, sergilenen davranisin ardindan 6diil veya hosa giden
bir durumun goriilmesi iken (Fidan, 2012, s. 40); olumsuz pekistirme sergilenen
davranigin ardindan hosa gitmeyen durumun orta(m)dan kaldirilmasi seklinde

aciklanir (Babayigit ve Erkus, 2016, s. 568; Hanser, 1999, s. 137).

Miizik terapi so6z konusu oldugunda elbette ki bu davranis¢ilik teknikleri miizik ile

sekillenmekte, o kapsamda uygulanmaktadir. Bu davranigcilik tekniklerinin, DMT
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kapsaminda nasil isledigini tanimlayip Ornekler iizerinden incelemek agiklayici

olacaktir.

Uyarana kars1 verilen tepkiye bagh olarak ortama -kisinin hoslandigi bir miizigin-
eklenmesi tizerinde ¢alisilan davranisin artmasina sebep olurken, miizigin kosula bagh
olarak geri ¢cekilmesi de bahsi gegen davranista azalma yaratir. Dans etmeyi ¢cok seven
bir otizmli 6grencinin talep edilmesinin ardindan (uyaran) uygun/istenilen/beklenilen
davranigi sergilemesi (tepki) durumunda miizik ¢alardan sevdigi miizigin agilarak dans
etmesine firsat taninmasi (uyaran-pekistirme) buna ornek olabilir. Davranisei
yaklasimin temelini olusturan uyaran-tepki-uyaran zincirinin tamamlandigi bu
denemede talep edildikten sonra ortaya ¢ikan davranisin olumlu sekilde pekistirilmesi
yani o davranigin tekrar meydana gelme olasiliginin artmasi s6z konusudur. Kimi
zaman bu durum tersi de isleyebilir. Uyarana karst verilen tepkiye bagli olarak
ortamdan miizigin ¢ikarilmasi o davranisin sergilenmesine sebep olabilir. Bu duruma,
sese kars1 hassasiyeti olan otizmli bir 6grenci icin talep sonrasi verdigi dogru tepkilere
karsilik olarak onu rahatsiz eden davula vurmamak 6rnek olabilir. Bu noktada, DMT
igerisinde uygulandiginda ortama eklenen ve ¢ikarilan sey yani sunulan ve geri ¢ekilen
durum miizikal bir etkinlik, bir miizik aleti gibi miizikal 6zellikler iceren ve miizik ile

iliskili bir durum olmaktadir.

DMT kapsaminda yapilan uygulama orneklerini arttirmak gerekirse; Darrow (2004)’a
gore BDT’de siklikla kullanilan bir teknik olan gevseme, DMT’de “miizik destekli
gevseme” olurken; Crowe (2007)’a gore ise gevsemede bireyin rahatlamasina sebep
olan miizik, danisanin tercih ettigi ya da bastan sona ona tanidik gelen 6zelliklere sahip
olabilir (Park, 2011, s. 29). Miizik destekli bu gevseme teknikleri ile yapilan
etkinlikler, daniganin biligsel olarak yeniden yapilanmasina ve g¢arpik diislincelerini
degistirmesine yardimci olur. Bu teknikler aym1 zamanda oldukcga etkilidir ve kisa
stirede gozle goriiliir sonuglar verirler (Park, 2011, s. 29). Benzer sekilde Egenti, Ede,
Nwokenna, Oforka, Nwokeoma, Mezieobi, Onah, Ede, Amoke, Offordile, Ezeh, Eze,
Eluu, Amadi, Ugwuanyi, Uzoagba, Ugwonna, Nweke, Victor Aigbodion (2019)’un

calismasinda BDMT’de miizikle gevseme becerilerinin kullanildig1 goriilmektedir.

DMT’de davranis¢1 tekniklerin yani sira miizikal olarak sarki s6zlerinden yola ¢ikan
calismalar da siklikla kullanilmaktadir. Danismada sarki s6zleri kullanmak, etkili bir
duygu isleme araci olarak kabul edilmektedir. Sarki sézlerinin kullanilmasindan kastt,

bir sarkinin anlattig1 hikayeden yola ¢ikarak s6z yazarinin vurguladig giiclii duygular
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ile iliski kurarak damisanda derin duygusal tepkiler uyandirmaktir. Ornegin: ac,
incinmislik ve kedere odaklanan sarki sozleri danisanlarin ihtiyacglari olan yas tutma
ve lizlntiilerini tanima siire¢lerine yardimci olabilmektedir (Dediego, 2015, s. 1;
Gladding, Newsome, Binkley ve Henderson, 2008, s. 217). Benzer sekilde Trimmer,
Tyo, Pikard, Mckenna ve Naeem (2017)’in ¢alismasinda BDMT’de sarki s6zlerinin

analiz edilmesi ve yeniden yazilmasi 6rneklerinin uygulandig: goriilmektedir.

Jones (1998)’un arastirmasinda sarki sézlerinin incelenmesi (lyric analysis) ya da
sarki yazma/besteleme (song writing) gibi tekniklerin kullanilmasinin, madde
bagimlisi danisanlarda ciddi bir duygusal degisiklige yol agtig1 ortaya konmustur.
Tedavi siirecinin sonrasinda yapilan anketlerde, danisanlarin iyilesmelerinde miizik
terapinin 6nemli bir etkisinin oldugu yoniinde bir algiya sahip olduklar1 ortaya

konmustur (Darrow, 2004, s. 116).

BDMT kapsaminda yapilan bazi uygulamalara 6rnek verilirse BDT nin de 6nemli
pargast olan ev Odevlerinden bahsedilebilir. Ev 6devleri, yapilan tedavilerin
bircogunda yer almakta ve terapistler tarafindan siklikla tercih edilmektedir (Helbig
ve Fehm, 2004, s. 291). Ornegin ev ddevleri, Register ve Hilliard (2008)’1n yas tutan

cocuklarla yapilan ¢alismasinda kullanilmstir.

Sonug olarak BDMT ve DMT’nin Davranis¢1 Terapi’den kdkenini almasi, benzer

teknik ve uygulamalarin olmasini saglamaktadir.

4.1.1.8. Bilissel-Davranis¢1 Miizik Terapi’de degerlendirme siireci ve dlgiitler

BDMT’nin degerlendirilmesinde genellikle “Beck Depresyon Olgegi” gibi BDT ye
Ozgii formlar kullanilmaktadir (Beck Institute, 2020; Knight vd. 2018, akt. Wood,
2020). Bu orneklerden bazilart “Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri”, “Beck
Anksiyete Olgegi”, “Rosenberg Benlik Saygisi Envanteri”dir (Bilissel Davranisei,
2022). Bu olgekler, uygulamalarda hem bir arag-gere¢ olarak ge¢mekte hem de

degerlendirme araci olarak kullanilmaktadir.

DMT’de ise 6n ve son degerlendirmeler oldukga onem arz etmektedir. Ozellikle
gbzlenebilir ve Olgiilebilir davranig degisikliklerinin baslangigta, siire¢ icerisinde ve
sonda kaydedilerek farkin sistematik olarak raporlanmasi bu yaklasimin bilimsel
giiciinii aldig1 noktalardir. Wigram vd. (2002)’nin de bahsettigi gibi Davranis¢1 Terapi
anlayisinda uygulanan davranis analizi; terapistin gergeklestirdigi miizik terapi

miidahalesinin, danisanin davranislan tlizerindeki etkilerinin —saglikli ve nesnel bir
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sekilde- 6l¢iilmesini saglamaktadir. Uygulanan davranis analizi ile daniganin miizik
terapi destegi aldig1 ve almadigr donemlerdeki davranislart —karsilastirmali olarak-
incelenir. Miizik terapi destegi aldigi donemlerde, sonlanmasi amaglanan olumsuz
(6rnegin asosyal) davranislarin sayis1 tespit edilebilir ve bu davranislarda azalma olup
olmadigi belirlenebilir. Danisanin gegmis ve simdiki davranislar karsilastirmali olarak

incelenebilir ve miizik terapinin zaman igerisindeki etkisi degerlendirilebilir.

DMT’de miizigin, miizikal olmayan -diger- davramiglar {izerindeki etkileri
gozlemlenmektedir. Bu sebeple miizigin terapotik-iyilestirici islevi daha belirgin
olmaktadir. Terapinin asil amaci; davramislarda degisiklik gergeklestirmek,
istenmeyen davraniglarin  tekrar etmemesini (sonmesini) saglarken istenen
davraniglarin ortaya ¢ikmasina destek olmaktir. Terapinin asil basaris1 davraniglardaki
degisimdir.

Ayrica DMT’nin kurucularindan biri olarak goriilen Clifford Madsen da terapi
stirecinde davranig degisikligini belirlemek i¢in Slgiilebilir hedeflerin belirlenmesi
gerektigini, terapinin basarili olup olmadiginin bu sekilde anlasilabilecegini
vurgulamistir (Madsen, akt. Karahasanoglu ve Cevirme, 2020, s. 598). Buna gore
BDMT’de birgok oOlgegin bulunmasi, DMT’ye gore daha sistematik bir

degerlendirmenin yapilabilecegini gostermektedir.

BDMT, diinyada kabul géren ve yaygin olarak kullanilan bir yaklagim olmanin yani
sira hakkinda iiniversite diizeyinde egitimler de verilen koklii bir yaklagimdir. Oyle ki
Amerika Birlesik Devletleri Texas eyaletinde bulunan Sam Houston Eyalet
Universitesindeki Miizik Terapi Yiiksek Lisans Programi’nda BDMT ile Norolojik
Miizik Terapi yaklasimlarmin biitiinlestirildigi bir model uygulanmaktadir. Bu
programda terapist adaylarinda danisanin biligsel, sosyal, duygusal ve fiziksel
davraniglarinin analizine dayanan bir miizik terapi tedavi programi olusturabilmek i¢in
gerekli olan bilgi ve becerilerin gelistirilmesi; bunun yani sira programda hastalik veya
engellilik gibi durumlarin tedavisinde miizik iiretimi ve insan algis1 hakkinda bilimsel
kanitlara dayali uygulamalarin yiiriitilmesi amag¢lanmaktadir (SHSU, Sam Houston

University, 2022, s. y.).
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4.1.2. Orff Miizik Terapi® (Orff Music Therapy)

Temel miizik egitimi, bebeklikten yasliliga kadar insanin biitiin siiregleri adina
gecerliligini korumaktadir. 20. yiizyilda Kodaly, Dalcroze, Orff ve Suzuki gibi
egitimcilerin ortaya attiklar1 ilkeler; temel miizik egitimi alaninda -6nemli
sayilabilecek- gelismeler ve yenilikler olmasini saglamistir. Bu egitimciler i¢inde Carl
Orff da Orff-Schulwerk’i ortaya atan kisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Toksoy ve
Besiroglu, 2006, s. 25).

Orff-Schulwerk, Alman besteci ve egitmen Carl Orff’un meslektas1 olan Dorothee
Gilinther’in hareket, ritim ve dans egitimi anlayisinin kendisini katti§1 bakis agisi
sayesinde uygulamadan kurama dogru giden bir yol ile gelistirdigi ¢agdas miizik
egitimi yaklasimlarindan biridir. Orff’u Orff-Schulwerk’e ulastiran sey; miizikal
kimlik arastirmasi ve bunun sonucunda ulastig1 dil, miizik ve dansin 6zel bir bilesimi
olmustur. Orff-Schulwerk’in olugsma agamasinda Orff ve Giinther birlikte 6 sene kadar
bir kesif ve tecriibe kazanma siireci gecirmis olup bu stirecin ardindan Orff; bir miizik
egitim siirecinde ritim, miizik, dans ve dilin en temel 6geler oldugu diisiincesinden
yola cikarak bu 6geleri birlestirmis ve tek bir dil haline doniistiirerek yaklasima son
seklini vermistir. Miizik, hareket ve dil bilesenlerinden olusan bu sacayagi ve bunlarin
birbiriyle etkilesimi sonucu farkli olusumlar da karsimiza ¢ikmaktadir. Ornegin;
miizik ve hareketin birlesimiyle dans; miizik ve dil birlesimiyle sarki; hareket ve dilin
birlesimi ile ise beden dili-beden miizigi-¢alg: ¢calma boyutlar1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu
formlarin olusturdugu yap1 Orff-Schulwerk’in temelini olusturmaktadir (Eren, 2016,
S. 68).

Insanin ana ifade sekilleri olan konusmak, hareket etmek, sarki sdylemek ve dans
etmek cocuklarda birbirlerinden belirgin ¢izgilerle ayrilmis aktiviteler degildir. Orff,
bu davranis sekillerini birbirleriyle i¢ ice gecmis sekilde elementer miizik kavraminda
bulusturmaktadir. Orff yaklagiminda siklikla karsimiza c¢ikan bir ifade olan
“elementer” Latince’dir ve temel, basit, ilk olan anlamina gelmektedir. Bu dogrultuda
elementer miizik de yalnizca miizik demek degildir; hareket, dil ve dansla beraber bir

biitiindiir. Elementer miizikte dinleyici olmak yeterli degildir, bizzat uygulayici-

5 Orff Miizik Terapi, tezin geri kalan boliimiinde kisaltilmis hali olan OMT seklinde kullanilacaktir.
44



katilimer olmak gerekir. Elementer miizik dogaldir, herkes tarafindan 6grenilebilir,

deneyimlenebilir ve ¢ocuklara uygun sekildedir (Gersdorf, akt. Kalyoncu, 2006, s. 90).

Yukarida da bahsedildigi tizere Orff-Schulwerk’in ortaya ¢ikisi Orff’un dans
egitimcisi Dorothee Giinther ile tecriibe ettikleri siirecte gerceklestirilmistir.
Yaklasimin gelisimi ise sonraki senelerde Orff’un meslektaglarindan biri olan Gunild

Keetman destegi ile olmustur (Eren, 2016, s. 68).

1950’lerin basma kadar Orff-Schulwerk’e iliskin kavramlar yazili halde
bulunmamaktaydi. Ancak sonrasinda Orff ve Keetman 1950'den itibaren edindikleri
deneyimleri ve bu siiregte gelistirdikleri kavramlar1 yazmak i¢in 4 y1l boyunca birlikte
calismiglardir. Caligmalarinin sonucunda “Cocuklar i¢cin Miizik (Musik fiir Kinder)”
ismiyle bes ciltlik bir grup kitap yayimlamislardir. Bu 5 cilt igerisinde "¢ocuklar i¢in
ve cocuklar tarafindan yaratilmis miizik"e dayali bir miizik egitimi programi

kavramini desteklemiglerdir (Warner, 1991; Darrow, 2004, s. 5).

Orff-Schulwerk; baglarda temel bir miizik ve hareket egitimi yaklagimi olarak
gelistirilirken, Carl Orff'un ikinci esi Gertrud Orff tarafindan bu ¢erceve, miizik terapi
alanina genisletilmistir (Darrow, 2004; Eren ve Giil, 2017, s. 1064).

Tiim bu gelismelerle birlikte OMT kavrami ortaya ¢ikmustir. Orff-Schulwerk, Carl
Orff tarafindan tasarlandig1 zaman bir miizik terapi yaklasimi olarak tasarlanmamistir
ama 1962'de Toronto Universitesindeki Orff ilkdgretim kursunun agilis oturumunda
yaptig1 bir konugmada miizik terapiye atifta bulundugu gorilmiistiir. Orff-Schulwerk
felsefesi ve kullanilan teknikleri, miizik terapinin ¢ercevesine uygun oldugu i¢in bu
yaklagimi miizik terapi yaklasimlarindan biri olarak gérmek miimkiin olmaktadir

(Orff, 1963, s. 70; Darrow, 2004, s. 5; Eren, 2016, s. 69).

Orff-Schulwerk’e ait teknikler, farkli gelisenlerle ilk kez 1962 yilinda Salzburg’taki
Orff Enstitiisiiniin miidiirii olan Wilhelm Keller tarafindan uygulanmistir. Keller, Orff
yaklagimini temel alan uygulamalar1 Avusturalya’da duygusal bozukluklari olan
cocuklarla, Salzburg’ta ise bir okulda zihinsel ve fiziksel yetersizligi olan ¢ocuklarla
uygulamis ve daha sonra yine benzer kapsamda down sendromu, spastik felg, zeka
geriligi ve gesitli rahatsizliklar tanis1 almis genglerle ¢calismistir (Lehrer-Carle, akt.
Darrow, 2004, s. 5-6). Orff-Schulwerk tekniklerinin farkli danigsanlara ve
rahatsizliklara uygulanmasimnin ardindan Orff yaklasiminin miizik terapi alaninda

belgelenmis ilk uyarlamalarindan biri 1969 yilinda Judith Bevans tarafindan
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yapilmistir. Bevans (1969) calismasinda, gorme engelli ¢ocuklar ile yaptigi calismalar
konu edinmistir. O zamandan beri Orff-Schulwerk, bir¢ok farkli danisan popiilasyonu
icin hem miizik egitimi hem de miizik terapi programlar1 ile biitiinlestirilmistir
(Adelman, 1979; Ball ve Bitcon, 1974; Barker, 1981; Bernstorf, 1997; Birkenshaw-
Fleming, 1997; Dervan, 1982; Hochheimer, 1976; Hollander ve Juhrs, 1974; Leonard,
1997; Levine, 1998; McRae, 1982; Nordlund, 1997; Orff, 1994; Ponath ve Bitcoin,
1972, akt. Darrow, 2004, s. 6).

Carl Orff’un esi olmasi dolayisiyla Schulwerk’i yakindan tamiyan Gertrud Orff,
literatiirde Orff yaklagimini miizik terapi ile birlikte ilk kullananlardan biri olmustur.
Gertrud Orff’un 1970'lerde Miinih'teki ¢cocuk merkezinde gelisimsel bozukluklar i¢in
yaptig1 oncii caligmalar bu alanda ¢1g1r agict olmustur. O zamanlar ¢ocuk merkezinin
bagskan1 olan Theodor Hellbriigge, “Orff Miizik Terapi” olarak adlandirdigi bu
yaklagim ile ¢oklu engelli, 6zellikle duyu bozukluklari ve otizmi olan ¢ocuklarin
miizik terapiden nasil fayda saglayabilecegini gostermistir. Gertrud Orff da
meslektasini destekleyici bir ifade ile “OMT”yi ¢oklu-duyumsal bir terapi olarak
tanimlamustir. Orff’a gére OMT de miizikal materyal ve etkinlikler danisanin tiim
duyularina hitap edecek sekilde diizenlenir. Bu ¢oklu-duyumsallik sayesinde
danisanin zayif ya da hasarli olan bir duyu organina sahip olmasi birey i¢in bir
olumsuzluk yaratmaz aksine o nokta terapinin baslangi¢ noktasi bile olabilir. Bu
yaklasimda anlik yaratici etkinlikler ile danisan kendisini 6zgiirce ifade edebilir ve
sosyal iligkiler kurabilir (Orff 1974/1980, s. 9; Schumacher, 2013, s. 114). Bu 6ncii
calismanin ardindan yine Gertrud Orff tarafindan 1974 yilinda yazilan “Orff Miizik
Terapi: Cocuk Gelisiminin Aktif Ilerletilmesi” adli kitap, alanda literatiire dnemli
katkilar saglamistir. Gertrud Orff, (1980) “Orff Miizik Terapi’nin Anahtar
Kavramlar1” adli diger kitab1 sayesinde de yaklasimin literatiirde daha fazla yer

edinmesine katkida bulunmustur (Darrow, 2004, s. 6; Eren, 2016, s. 69).

Bu c¢alismalarin disinda Adelman (1979) tarafindan yazilan ve Orff-Schulwerk
teknikleri ve miizik terapi tekniklerinin entegrasyonunu konu edinen “An Integration
of Music Therapy Theory and Orff-Schulwerk Techniques in Clinical Application”,
buna ek olarak Wigram ve Backer (1999)’1n editorligiinii yaptigi gelisimsel gerilik,
pediatri ve norolojide miizik terapinin klinik uygulamalarina isaret eden “Clinical
Applications of Music Therapy in Developmental Disability, Peadiatrics and

Neurolgy” kitabinda yer alan Coklu Engeli Olan Cocuklar ile Orff Miizik Terapi
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(Orff Music Therapy with Multi-Handicapped Children) boliimii; yine Hanser (1999)
editorliigiinde yayimlanan ve miizik terapistlere el kitabi olma niteligini tasiyan “The
New Music Therapist’s Handbook™ kitabindaki Orff Miizik Terapi yaklasiminin
anlatildigr “The Orff Approach to Music Therapy” boliimii literatiirde bu yaklasima
kok saglayan calismalar arasindadir. Bunlara ek olarak Grant (2011) tarafindan
yazilan Miizik Terapistler i¢in Orff-Schulwerk (The Orff Approach to Music
Therapy) adli tez ve son olarak Voigt (2003-2013) tarafindan yazilan ve OMT nin
tarih¢esini konu alan makaleler bu yaklagimin miizik terapi alaninda saglam bir yer

edinmesini saglamigtir.

Gertrud Orff’un, Schulwerk miizik egitimi anlayisini miizik terapiye dogru genisletip
farkl kaynaklarla destekleyebilmesinin bircok sebebi bulunmaktadir. Bu sebeplerin
daha iyi anlagilmasini saglayacak olan Colwell (2005), Orff-Schulwerk yaklagiminin
miizik terapiyi dogal olarak destekleyen yonlerini sdyle 6zetlemistir: (1) herkesin
miizige katilmasina izin verir (2) bireyin gelisimsel olarak oldugu yerden baslamasini
saglar (iso ilkesi®) (3) coklu-duyumsal bir yaklasim kullanir (4) deneyimsel (ses)
olandan kavramsal (sembol) olana ge¢is yapar (5) basari-odakli deneyimler tasarlar
(6) kiiltiirel olarak 6zel materyaller kullanir (7) elementer miizigin altinda yatan temel
olarak ritmi kullanir (8) tiriinden ¢ok siirece odaklanir (Colwell, akt. Detmer, 2015, s.
28).

Orff-Schulwerk  tekniklerinin  miizik  terapiye  genisletilebilmesinin  ve
uygulanabilmesinin diger bir sebebi olarak da Orff yaklasimimin felsefi temellerine
deginmek gereklidir (Snell, 1980) ve bu noktalar sunlardir: (a) Orff yaklagiminin temel
alindig1 bir uygulamada; her damisan igin potansiyeli, yetenekleri ve 0zel
gereksinimleri dogrultusunda biitlin  gelisim alanlarin1  kapsayacak tecriibeler
kazanmasina olanak saglanir. (b) Yaratma giicii, insanda bulunan karakteristik bir
ozelliktir. (c) Kendini ifade etme potansiyeli her insanin i¢inde vardir ve bu potansiyel
uygun tesviklerle ortaya ¢ikar. (d) Memnuniyetle sonuclanan tecriibe, 6grenmenin

artmasin1 ve daha kalic1 bir hale gelmesine yardimci olur. (e) Deneyim siirecine aktif

6 Eski Yunanca’daki kelimelerden biri olan “isos” yani “esit” sozciigiinden tiretilmistir (Altshuler,
1954; Gouk, 2001; Moura Costa, 2008; Heiderscheit ve Madson, 2015, akt. Ozyildiz, 2016, 22). Miizik
terapi kuramcisi ve psikiyatr Ira Altshuler bu kavrami terapiye uyarlamis ve miizik terapistin terapide
Onerecegi miiziklerin, danisanin duygu durumuna “esitlenecek” sekilde secilmesi gerektigini
belirtmigtir. Yani iso kavramindan; terapistin, kendini daniganla uyumlu bir hale getirmesi olarak
bahsetmistir (Ozyildiz, 2016, s. 22).
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katthmin ardindan 6grenme ortaya cikmalidir. (f) Insanin gelisiminde ana
ihtiyaglardan biri miiziktir. (g) Danisanlarin 6grenmesinin en iyi yolu siirecin birden
fazla tekrar edilmesinden geger ve bu durum da kisinin kendi miizigini yapmasi
sayesinde miimkiin olmaktadir. (h) Grup ¢alismalarinin 6nemi vardir ve her kisi gruba

kendine 6zgii katkilar saglamaktadir (Eren, 2016, s. 70).

Buna gore 6n plandaki felsefi noktalarina bakildiginda Orff yaklagiminin, “aktif
katilimin esas ve yaraticiligin 6nemli oldugu, danisan merkezli ve her ¢cocugun bireysel
katkisinin anlam tasidigi, var olan potansiyeli ve 6zelliklerine gore diizenlenen ortam
ve etkinliklerle donanmis miizik terapi uygulamalar1” i¢in ne kadar uygun bir yaklagim

olabilecegini ortaya ¢cikmaktadir (Eren, 2016, s. 70).

Yukarida anlatilan bilgileri destekleyecek sekilde Orff-Schulwerk ve OMT arasinda
benzerlik gosteren birka¢ unsur daha vardir. Her iki yaklasimda da kelimelerin,
seslerin, hareketlerin ve konusmanin kullanildig1 biitiinsel bir sunum vardir. Hangi
diizenlemede kullanilirsa kullanilsin miizik, herhangi bir ¢ocugun bir diizeyde
etkilesime girmesine ve katilmasima izin veren basitlestirilmis alt birimlere
boliinmiistiir (Bessinger, akt. Grant, 2011, s. 2). Orff-Schulwerk ve OMT arasindaki
benzerliklerin yani sira farkliliklar da s6z konusudur. Buna gére OMT kavrami
kapsaminda dersi ya da oturumu yoneten kisiye miizik terapist ismi verilir. Orff-
Schulwerk’te ise yoneten kisinin bir egitimci olmasi gerekir. En belirgin fark, dersin
ya da oturumun birincil hedefidir. Orff-Schulwerk’in amaci miizik egitimi iken
OMT’nin amaci miizikal olmayan amaclardir. Ornegin; ¢ocugun motor kontrolii

tizerine ¢aligmak ya da ilgi siiresini arttirmak gibi (Grant, 2011, s. 2).

4.1.2.1. Orff Miizik Terapi’nin tanimi, kokeni, tarihcesi ve ilkeleri

OMT nin kdkeni yukarida da bahsedildigi gibi Carl Orff’un Schulwerk’ine dayanmak-
tadir. Her ikisinde de benzer etkinlikler ve dgeler kullanilmasina ragmen danisanlarin
normun disina ¢ikmasi ve amaclarin egitselden terapdtige kaymast Orff’un artik
Schulwerk’ten uzaklasarak miizik terapiye yaklastig1 bir ayrimi dogurmustur. Elbette
ki OMT nin ortaya ¢ikisi, Almanya’da 1960’larda Miinih’te kurulan ve ilk sosyal pe-
diatri merkezi olma 6zelligi tasiyan Kinderzentrum Miinchen’e dayanmaktadir. Bu
merkezde uygulanan pediatrinin bu alan1 gelisimsel geriligi ve yetersizligi ¢ok erken
yaslarda tespit etmeye yarayan testleri gelistiren Theodor Hellbriigge (1975) tarafin-
dan gelistirilmistir. Hellbriigge, tek basina tibbin yeterli olmayacag ihtiyaglara sahip
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kisilere ulagmak igin doktorlar, psikologlar, fizyoterapistler, ergoterapistler, Montes-
sori terapistleri, egitimciler, sosyal hizmet uzmanlar1 ve cocuk hemsireleri gibi farkl
disiplinlerden gelen uzmanlari dahil ettigi bir ekiple ¢alisilmasi gerektigini diigiinmiis-
tiir. Boyle bir ekiple ¢alismanin bu kisilerin gelisimsel sorunlarinin teshisi, egitimleri
ve gelisimlerini ilerletme konusunda dnemli oldugunu vurgulamistir. Tam da bu se-
beple OMT, 1970’lerden bu yana Kinderzentrum Miinchen’da terapétik programin ay-
rilmaz bir pargasi olmustur (Orff, 1976; Hellbriigge 1975, 1981, akt. Voigt, 2003, s.

y.)

Disiplinleraras1 ve biitiinclil bir terapi siirecinin 6nemli bir parcasi haline gelen
OMT’ye iliskin ilkeler, zaman i¢inde daha belirgin hale gelmis ve “Orff Miizik
Terapi’nin Ilkeleri”ni olusturmustur. Buna gére OMT de (1) miizik, yalmzca miizigi
degil ayn1 zamanda dilin ve sesin bilesenlerinin hareketle birlikte kullanimini ifade
etmektedir. Daniganlar ritmik ve ezgisel dgelerle oynarlarken ve rol yaparlarken bu
ilke cergevesinde hareket edeceklerdir. (2) OMT’de dogaglama, kilit bir ilkedir. Terapi
siirecinde birlikte miizik yapmak kadar serbest/6zgiirce ¢almaya da yer ve dnem
verilir. OMT de dogaglama, danisanlar i¢in yaraticilif1 tetikleyen bir uyaric roliinii
tistlenir ve ortaya ¢ikan miizik, sessizlik dahil pek ¢ok miizik bileseninin (hiz,
dinamikler, tin1 vb.) diizenlenmesi yoluyla olusan bir yap1 da saglar. (3) OMT’de yayli,
tuslu ve vurmali ¢algilarin tamamina yer vardir. OMT ’nin sagladig1 bu ¢ok ¢esitli ¢algi
repertuar1 gocugun siirece aktif bir sekilde katilimini cesaretlendirir ve birlikte miizik
yapma sirasinda digerleriyle sosyal etkilesim kurmanin yollarin1 agar (Senkal ve

Mubhtar, 2021, s. 1005; Voigt, 2013, s. 100).

Bu ilkelerinin yani1 sira OMT’de ne tiir etkinlikler uygulandigindan da bahsetmek
yararli olacaktir. OMT’ de -tipki Schulwerk’te oldugu gibi- ritmik konusma, sarki
sOyleme, ritim ve hareket calismalari, calgi calma ve benzeri miizikal etkinlikler biitiin
duyulara hitap edecek sekilde diizenlenir ve kullanilir. Etkinliklerin bu ¢oklu
duyumsallik 6zelliginin yani sira bireyde hasarli ya da zayif kalmis bir duyuya
odaklanilmasima firsat taniyan 6zelligi de bulunmaktadir. Bununla kastedilen bir
calgty1 ¢calmanin bir ¢ocuga ayni anda gorsel, isitsel, kinestetik ve dokunsal seviyede
hizmet edebilmesidir. Ornegin; bir ¢alginin dokusunu ve agirligini -dokunsal olarak-
hissetmenin yan1 sira boyutu ve rengini -gorsel olarak- fark etmekte, ¢ikardigi sesin

tinisini ve yiiksekligini -isitsel olarak- duymakta ve ¢algisindan ses ¢ikarmasi amaciyla
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-kinestetik olarak- gerekli olan hareketi sergileyebilmektedir (Darrow, 2004; Eren,
2016; Orff, 1980).

Her ne kadar Schulwerk’ten dogmus olsa da OMT’de i¢ yapilanma Schulwerk’ten
farklidir. OMT de miizik ve terapi kelimeleri esit bicimde 6nem arz etmektedir. Miizik
kelimesi ile s0z, ses ve hareket iliskisinden bahsedilirken; terapi kelimesi ile de
danisanin bakimi, korunmasi ve iyilestirilmesi siireci ifade edilmektedir (Orff, 1980;
Eren, 2016, s. 70). Bunlara ek olarak OMT’de planlama yapilirken ¢ocuga iliskin genel
gelisim, kisilik gelisimi, ¢ocugun ailesi ve sosyal cevresi ile etkilesimleri,
prosediirlerin cocugun ve ailenin ihtiyaglar1 dogrultusunda uyarlanmasi gibi durumlar
onem arz etmektedir. Bruscia (1998), OMT’yi bu nedenle miizik terapi yaklagimlari
icerisinde “gelisimsel miizik terapi” siniflamasina almistir. Yine Bruscia (1987) bir
baska kitabinda, OMT yi “dogaglamaya dayanan miizik terapi” yaklagimlari arasinda
listeleyerek yaklasimin dogaglamaya verdigi 6nemi vurgulamistir. Darrow (2004) ise

OMT’yi “egitsel miizik terapi” yaklasimi olarak nitelendirmeyi tercih etmistir.

4.1.2.2. Orff Miizik Terapi’de miizik terapistin ozellikleri, gorevleri ve

sorumluluklari

Gertrude Orff (1980); OMT’de miizik terapistin ¢aligmasini oturum 6ncesi, oturum
esnasi ve oturum sonrasi seklinde {i¢ ana donemde ele almaktadir. Terapist oturumdan
once; 0n degerlendirme sirasinda veya bir dnceki oturumda aldig1 gozlem notlarim
gbzden gegirmekte ve buna gore bir oturum plani gelistirmektedir. Oturum esnasinda
terapist, danisanlar1 bir dizi planlanmis dogaglama oyun etkinlikleri araciligiyla tesvik
etmekte ve yonlendirmektedir. Oturum sonrasinda ise her grup iiyesinin gelisimini ve
problemlerini not ederek oturumda neler olduguna dair bir agiklama yazmaktadir

(Bruscia, 1987, s. 231).

Orff’un genel olarak tanimladig1 bu siirecin gerceklestirilebilmesi i¢in terapistin belirli
yeterliliklere sahip olmasi1 gerekmektedir. Bunlar arasinda ve bir terapistte bulunmasi
gereken en onemli 6zelliklerin basinda yaraticilik, esneklik ve uyum saglama becerisi
gelmektedir. OMT’de terapist genelde ¢ok yonlii bir diizen takip etmekte ve
oturumlarini birbirini izleyen dogal bir siire¢ igerisinde diizenlemektedir. Elbette ki
oturumlarin yapist ve akisi kii¢iik farklarla da olsa bir terapistten digerine, bir danisan
grubundan digerine gore farklilik gosterebilmektedir. Oturumlar daha ¢ok gerilim ve

rahatlama evrelerinin dongiisii i¢inde devam etmektedir. Bahsedilen farkliliklara
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ragmen oturumlarda belirli bir sira izlenir. Once (a) baslangic, 1s;nma ve davet
stirecinden bahsetmek miimkiindiir. Bunun devaminda (b) terapist ve danisan(lar)in
ortak diizlemde bulustugu bir an/alan yaratilir; (c) devaminda, terapist ve
danmisan(lar)in aktif katilim gosterdigi etkinlikler gerceklestirilir ve en son, (d) akisin
bozulmadig: siirecin kendiliginden ortaya ¢ikardigi ve herkesin belli bir tatmin
noktasina ulastigi dogal bir bigimde oturum bitirilir (Bruscia, 1987, s. 238; Eren, 2016,
s. 74; Orff, 1980, s. 18).

Yukarida bahsedilen siiregte terapist, danisanina farkindahigi ytiksek bir sekilde
yaklagir ve danisanin ulasabilecegi noktalar1 dikkatle gézlemler. Bu durum bir danigsan
icin oldugu kadar danisan grubu i¢in de gegerlidir. Danisandan iletisim ya da goz
temast talep edilemez. Bu durumlarin siirecin dogal sonucu olarak -tipki bir hediye
gibi- ortaya ¢ikmasi beklenir. Danisanin bu iletisime hazir olmadigi noktada terapist
de 1srarci ve zorlayict olmamalidir. Terapist ortama ve danisan(lar)a yeterince
dikkatini  verdiginde danisan(lar) terapiste, ortama ve duruma yeterince
giivenebilecegini hissettiginde iletisim ve goz temasi kendiliginden ortaya ¢ikacaktir

(Orff, 1980, s. 14).

OMT’de miizik terapist, miizik terapi uygulamasi ister bireysel ister grup ile olsun
sirece hem lider hem akran hem de takip¢i olarak katilmaktadir. Terapist;
danisanin/daniganlarin tercihlerine, o anki ihtiyaclarina ve belirlenen terapdtik
hedeflere gore kendi roliiniin yani1 sira her grup iiyesinin rollerini de belirlemektedir.
Terapist ve danisan tarafindan kullanilan yontemler, araglar ve materyaller tercih,
ihtiyac ve hedeflere gore segilmektedir. Uygun oldugunda ve terapotik hedeflerle
tutarl ise terapist danisanlara; kendilerine ait rolleri, gorevleri, yontemleri, ortamlari,
etkinlikleri ve materyalleri segme konusunda ozgiirliik taniyabilmektedir (Bruscia,
1987, s. 226).

OMT’yi benimseyen bir terapistin diger terapistlerden farkli Ozellikleri de
bulunmaktadir. Ancak bunun daha iyi anlagilmasi i¢in terapideki etkilesim kavramina
deginilmelidir. OMT i¢indeki etkilesimin temeli yukarida da bahsedilen coklu-
duyumsal etkilesim kavramidir. Bu etkilesim bicimi, hiimanist felsefe ve gelisim
psikolojisinin birlesimidir. Bu yaklasimda terapist; ¢cocugun fikirlerini, girisimini
kabul etmeye ve danisanla bu diizeyde etkilesime girmeye isteklidir. Gertrud Orff,
terapist tarafindan sergilenen bu tiir davranislari tanimlamak i¢in ayni veya benzer

anlamina gelen ISO kelimesini kullanmistir. Bu kabul edici ve destekleyici yaklagimin
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yani1 sira terapistin ikinci bir davranig sekli vardir ki o daha kiskirticidir. Provakatif
yaklagim, danigsanin eylemlerinde ya da etkilesiminde zorluklar ortaya ¢iktiginda ve
terapi durumuna yeni fikirler ve acilimlar getirmek istendiginde kullanilir. Kisaca
terapist, danisanin ihtiyaglar1 dogrultusunda bu davranis sekillerinden uygun olan
secer ve davraniglarini ona gore uyarlar. Orff (1989)’a gore terapist, terapi siirecinde
kilide uyan dogru anahtar1 bulmasi i¢in daniganina uygun tedavi yontemleri ile gerekli
destegi saglayan bir kisi olmalidir (Orff, 1980, 1989; Sarimski, 1993; Voigt, 1999, akt.
Voigt, 2003, s. y.).

Bir benzetme yaparak bu siireci agiklayan Orff (1989), bir durumu “kilit” ve tedavi
yontemlerini uyumlu bir “anahtar” arayisi olarak tanimlamaktadir. Danisanlar, bir
oturum sirasinda siklikla bir "anahtar" belirtirler ve bu da oturumda ¢esitli alanlar1 agar
(Hilliard ve Register, 2008, s. 165). Bu durumda terapistin gorevi, dogru tedavi
yontemlerini bularak kilidi anahtarla agmak ve onunla etkilesime girerek kosulsuz

kabulii hissettirmeye ¢aligmak olmalidir sonucunu ¢ikarabiliriz.

4.1.2.3. Orff Miizik Terapi’de danisanlar

OMT ve 6zel egitim modelleri; cocuklar, gengler, yetiskinler ve ¢ok c¢esitli engelleri
olan yaglilar i¢in kullanilmaktadir. Kullanilan gesitli etkinlikler ve bunlarin i¢indeki
bir¢cok becerinin kazanilabilmesi sayesinde OMT’ deki hedef olasiliklar1 sayisizdir.
Danisanlarin 6zelliklerine ve ihtiyaglarina gore 6zel hedefler belirlenir (Bruscia, 1988,
S. 16). OMT, hem bireysel hem de grup ¢aligmalari i¢in uygun bir yaklagimdir. Ancak
yine de en yaygin calisma sekli grup calismalart seklindedir. Buna ragmen grup
caligmalarindan faydalanamayan bireyler ya da ciddi boyutta agresif olan bireyler gibi

kimi istisnai durumlarda bireysel olarak da ¢aligilir.

OMT’de gruplarin belirlenmesinde {iistiinde durulmasi gereken durumlar vardir.
Ozellikle kii¢iik cocuklar sdz konusu oldugunda yas olgiitiiniin gz oniinde
bulundurulmas1 gerektigini belirtmistir. Orff’a gore gruptaki danisanlarin yaslarinin
kiigiildiikge gruptaki katilimcilarin sayisinin da azalmasi gerekir. Buna bir 6rnek
vermek gerekirse hepsi 5 yasinda 5 cocuk ile bir grup olusturulurken; 4 yasinda 4
cocuk, 3 yasinda 3 ¢ocuk bir grup olusturabilir. Orff, nadir bir durum olmadik¢a 8
kisiden ¢ok katilimcinin oldugu bir grup énermemektedir (Orff, 1980, s. 58). Lehrer-
Carle (1971) ise, ergenlerle ¢alisirken ise 4-10 iyenin grup calismasina uygun
oldugunu belirtmektedir (Bruscia, 1987, s. 224).

52



Danisanlara gére yapilacak gorevler de degismektedir. Ornegin, terapist isitme engelli
danisanlarin isitsel bir deneyim yasamalarina yardim ederken sagladigi isitsel
uyaranlarla dolu atmosferi ayn1 zamanda gorsel dgelerle desteklemelidir (Orft, 1980,
s. 70; Bruscia, 1987, s. 233). Orff (1980)’a gore isitme engelli danisanlar yalnizca
kulaklariyla duymadiklari igin terapist, oturum sirasinda danisanlarina isitsel algiy1
destekler sekilde dokunsal uyaranlar1 kullandig1 ritmik deneyimler de saglayabilir Dil
ve konusma bozuklugu olan danisanlarla ¢alisirken ise 6zellikle konugma sirasindaki
isitsel algiy1 ve isitsel motor koordinasyonu gelistirmek icin seslerle desteklenen
gorsel-motor uyarimlar kullanabilir. GOorme engelli danisanlarla c¢alisirken de
dokunma duyusuna erismek ve onu uyarmak i¢in isitme duyusundan faydalanabilir.
Norolojik bozukluklara sahip danisanlarin etkili sekilde hareket etmelerine yardimci
olmak amaciyla taklit etmeleri i¢in isitsel ritimlerle desteklenen gorsel modeller
sunulabilir. Hiperaktif veya diirtiisel danisanlarla calisirken hareketleri {izerinde
kontrol kazanmalarina yardimci olmak i¢in yine sesler kullanilabilir. Bitcon (1976)’a
gore ise yaslilarla ¢alisirken ise koku ve tat da dahil olmak tizere tiim duyu kanallarini
uyaran ve ¢alistiran etkinliklere yer verilmelidir (Orff, 1980; Bruscia, 1987, s. 233-
234). Bu orneklerden anlasilacagi iizere OMT de her danisana farkli tedavi yollar

uygulanmali ve danisanlar iyi analiz edilip ona gore bir tedavi yontemi secilmelidir.

Bir¢cok danigana hitap etmesinin yani sira OMT’den faydalanan daniganlarin ana
grubunu her zaman gelisimsel sorunlar1 olan ve o6zel gereksinimli g¢ocuklar
olusturmustur.  Ozellikle sosyal pediatri merkezlerinde ve  gelisimsel
gerilikleri/problemleri olan bireylerle ilgilenen diger kurumlarda yapilan calismalar
sayesinde bu durum daha da netlesmistir (Voigt, 2013, s. 102). Sayilanlarin yani sira
Orff yaklagimi daha sonralar1 zihinsel engelliler i¢in de uyarlanmigtir. Fairview Devlet
Hastanesinde kayithh miizik terapisti Carol Bitcon tarafindan yapilan bu uyarlama,
bireyin tedavi planinin davranigsal hedeflerine ulasmasinda Orff yaklagiminin temel

felsefesini kullanir (Bitcon ve Ponath, akt. Hollander ve Juhrs, 1974, s. 3).

Orff (1980)’a gore farkli rahatsizliklar1 olan danmiganlardan olusan bu gruplara
terapotik agidan bakildiginda, Orff gruplarimin her agidan benzer problemleri olan
danisanlardan olugmasi gibi bir gereklilik yoktur Asir1 kaygili danmisanlar daha az
kaygili danisanlarla ayn1 grupta yer alabilmektedir. Bitcon (1976)’a gore ise sozel
iletisim kuramayanlar sozel iletisim kuran bireylerle ya da fiziksel engelli bireyler

engelsiz bireylerle gruplandirilabilir. Burada énemli olan spesifik bir sorunu veya
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ihtiyaci olmayan bireylerin, bir sorunu ya da engeli olanlar hakkinda bilgi sahibi olup
onlara yardimei1 olabilecegini fark etmesidir. Bu sayede grup i¢inde herkes bir digerine

ulasabilir (Bruscia, 1987, s. 225).

4.1.2.4. Orff Miizik Terapi’de amac¢ ve kazanimlar

Orff-Schulwerk fikri; danisanlar i¢in ¢gocugun kendini ifade edebilecegi, kendini bir
kisi olarak deneyimleyebilecegi ve baskalartyla miizik yapabilecegi eksiksiz bir miizik
boyutu yaratmaktir. OMT de bu amagtan yola ¢ikilarak gelistirilmistir (Orff, 1980, s.
14). Bu amag altyapisinda ii¢ temel deneyimden bahsedilebilir: (a) Kisinin; benligini
deneyimleme becerisi ile farkindaligini artirmak, kendini digerlerinden ayirmak,
ardindan bu durumlarin baglantisin1 ¢c6zmek ve bu akisin tespit edilmesini saglamak,
(b) kisinin, sosyal hayati deneyimleme becerisi ile baglantilidir. Burada baskalarini
dinlemek, onlara kars1 daha hoggoriilii olmak ve etkilesimde olmay1 (c) kisinin; fiziksel
anlamda diinyay1 kavrayabilmesini, nesne-zaman iligkisini ve fiziksel gergekligi

tecriibe etmesini igermektedir (Eren, 2016, s. 71; Orff, 1980, s. 59).

Bagka bir goriis olarak Grant (2011), OMT deki hedeflerden; (1) davranigsal alanda
talimatlar takip etme becerisi gelistirmek ve katilimi artirmak, (2) akademik alanda
taklit yetenegini desteklemek, (3) fiziksel (bu dil ve iletisim alanin1 da
desteklemektedir) alanda konugsmayr ve sozlii iletisimi artirmak, konusmanin
akiciligini gelistirmek, kaba motor becerilerini gelistirmek ve isitsel algiy1 gelistirmek,
(4) duygusal beceriler alaninda bagimsizlig1 artirmak, kontrol duygusunu artirmak,
yaraticilig1 artirmak ve hayal giiciinii gelistirmek, (5) sosyal beceriler agisindan se¢im
yapabilme yetenegini gelistirmek, sozlii ya da sozlii olmayan isaretlere cevap
verebilmeyi gelistirmek ve sozlii ya da sozlii olmayan ipuclarma tepkiyi arttirmak
olarak ifade etmistir. Yukarida ifade edilen goriislerden farkli olarak Darrow (2004)
bir tablo ile hedeflenen gelisim alanlari, o alanlara iligkin beklenen davranislar ve o

davraniglar1 destekleyen Orff uygulamalarini ortaya koymustur:

Cizelge 1: OMT'de hedeflenen alanlar, belirlenen davranislar ve Orff uygulamalari

Hedeflenen

Alanlar Belirli Davranislar Orff Uygulamalan
Sosyal Sira Alma Taklit
Yonerge Takibi Bireysel/Toplu-Ostinato Calma
Ritmik Dans
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Dil ve Tletisim

Konusma Becerileri

Soru-Cevap Becerileri

ilahiler
Konusma Ostinatolar1

Ritmik veya Miizikal Soru-Cevap

Etkinlikleri
Motor Motor Taklit Beden Vurmalilar ile Taklit ve Ostinato
El Parmak Tutuslar Caligmalart
Malet Tutus ve Kullanimi
Biligsel Dinleme Becerileri Grup Partisyonlarmin Calisiimasi
Ismini Fark Etmek Isim Oyunlart
Psikolojik Gerginligi Azaltma Dogaglama
Oz Kontrol Serbest Hareket
Segenek Yaratma
Katilim Seviyesi
Benlik Algist Kendini Sézel Olarak ifade  Kisinin kendini anlatan sarkilar olusturmak,
Etme rahatlig1 arttirma igin hareket aynalama
Beden Dilini Kullanma
Gergeklik Isim Farkindalig Tema ve Varyasyonlar: Danisan ve Bilgi
Farkindahg: Gunluk Rutinler Orijinal Bir Sarkiya Eslik Olusturma
Duygusal Duygularin ifadesi Dogaglama, Kompozisyon, Sarki S6yleme
Duygular1 Ayirt Etmek Bir Duyguya Dayali Bir Calisma Yaratmak
Gorsel Gorsel Takip Gorseller Kullanilarak Yapilan Rondo
Sembol/Harf Ayirt Etme etkinligi
Ritimler/Metinler i¢in Okuma Kartlari
Isitsel Sesleri Ayirt Etme Kompozisyonda Cevresel Seslerin Kullanimi
Akran Etkilegimi Topluluk Performansi

Orff (1980)’a gore, OMT siireci danigan ve terapistin patika iistiinde yaptig1 bir
yolculugu andirir. Danisanla gidilen yolculukta dolambagli ve donemecli yollar
secilmelidir. Clinkii, danisanlarin terapi stirecindeki ylrtiyiisii tipki bu yollar gibidir.
Direkt hedef odakli degildir. OMT yaklagimina gore danisanin gittigi yolu terapist de
danisanla beraber takip etmeli, yavasladigi zaman onu beklemeli, tehlikeli bir durum
hissettigi zaman onu korumalidir. Orff, takip edilen yolun direkt hedef odakli

olmamasini esneklik ve hayat dolu olusunu belirterek bu durumun OMT yaklasiminda

onemli bir 6lgiit oldugunu belirtmektedir (Eren, 2016, s. 72; Orff, 1980, s. 16).
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4.1.2.5. Orff Miizik Terapi’de ortam ozellikleri ve diizenlemeler

OMT’nin uygulandigr ortam ve oOzellikler dikkate alindiginda farkli ortamlarda
uygulanabilir oldugu goriilmektedir. Danisanlar ile baglantili olarak bu ortamlar da
farklilik gosterebilmektedir. Bunlara 6rnek olarak OMT nin ortaya ¢ikisinda biiyiik
katkis1 olan Hellbriigge’ (1975)’nin ¢alismalarint sosyal pediatri merkezlerinde
gerceklestirdigi, Gertrud Orffun (1970) uygulamalarimi ¢ocuk merkezlerinde
yuriittiigii bilinmektedir. Bunlara ek olarak 6zellikle 1961-1966 yillar arasinda Orff
yaklasimimin okullarda, cocuk evlerinde ve c¢ocuk-genc psikiyatri kliniklerinde
kullanilmaya baglandig1 goriilmektedir. Miizik egitimi yaklagimlardan biri olarak
taninan Orff yaklasgiminin varolusgu ve insancil kapasitesi ile bir terapi yaklasimi
olarak da kullanilmaya baslanmasinin ilk ayagini okullarin olusturmasi bu anlamda

sasirtict degildir.

OMT yaklasimina uygulandigi ortama kisi sayisi agisindan bakilacak olursa, OMT nin
bireysel ve grup terapi ortamlarinda kullanildigi Orneklere rastlanmaktadir.
Danisanlara bireysel terapinin mi grup terapinin mi daha uygun oldugunu belirlemede
danisanin tanist ve terapdtik ihtiyaglar onemli Olgiitler saglar. Orff (1980)’a gore
OMT; hem bireysel hem grup terapi ortamlarinda kullanilabilir. Grup ¢aligmalarinda
etkinlikler genellikle bir ¢ember icerisinde yiiriitiliir. Cember, bireysel ve grup
hareketleri i¢in bir dis siir ¢izerken ayn1 zamanda gruptaki paylasimlar i¢in ortada

giivenli bir i¢ alan saglar (Bruscia, 1987, s. 223-224-232).

Cember igerisinde yapilan uygulamalara ek olarak ve OMT oturumlarinda yapilan
diizenlemelere baska bir 6rnek olarak Orff (1980) un oturumlarda her danisan i¢in 6zel
smirlar1 ve bolgeleri belirlemek amaciyla kare seklindeki halilardan yararlanmasi
gosterilebilir. Kare seklindeki halilar, danisanlarin grup goriiniirliigline hazir olup
olmamasina bagli olarak dairesel veya dairesel olmayan sekillerde diizenlenebilir.
Kare halilar, bir oyun etkinliginde dinlenme noktalar1 veya varis yerlerini belirlemek
icin de kullanilabilir. Bu sekilde kullanildiginda kareler grup tarafindan paylasilir.
Halilara ek olarak etkinlik icerisinde kullanilan nesneler, materyaller ve aksesuarlar
ayn1 zamanda oturumun fiziksel ortamini da etkileyen ogeler olarak goriiliir. Bu
nesneler farkli aksesuarlar; ¢gemberler, ipler, esarplar, parasiitler, mobilyalar, miizik
calgilar1 ve benzerlerini igerebilir (Orff, 1980; Bitcon, 1976). Bu nesneler, iletisim
veya etkilesim aglarinin yani sira kisisel smurlart veya grup smirlarini ve bolgeleri

belirlemek icin kullanilabilir. Tiim bunlara ek olarak OMT’de diger bir 6nemli husus
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ise daniganlarin oturacaklari mi, ayakta m1 duracaklar1 veya hareket mi edecekleri ve
etkinligin yerde mi yoksa baska bir ortamda mi gerceklesecegi konusudur. Bu
faktorler, danisanlarin ve faaliyetlerin ne kadar "temellendirilmis" olduguna katkida

bulunur (Orff, 1980; Bruscia, 1987, s. 232-233).

4.1.2.6. Orff Miizik Terapi’de kullanilan ara¢-gerecler ve ozellikleri

OMT’nin kapsamli bir arag-gereg repertuarina sahip oldugu soylenebilir. Calgilar ile
sinirlt olmayan bu repertuar iginde tamamlayict pek ¢ok materyal de bulunmaktadir.
Ozellikle Orff calgilar1 olarak literatiire gecen cesitli calgilar, OMT de ¢ok énem arz
etmektedir. Bu konu ile ilgili Darrow (2004), OMT’de basta davul olmak fizere
oncelikle vurmali -ritmik- calgilarin agirlikta oldugu cesitli ¢algilardan yararlandigini
soylerken; Warner (1991) ise Orff yaklasiminda beden ses ve hareketlerinin ritmik
temelde kullanildig1 ve insan sesinin ilk ve dogal calgi olarak adlandirildigini ifade

eder (Eren, 2016, s. 68).

Afrika basta olmak iizere diinyanin ¢esitli iilkelerine ait olan ve ¢alma kolaylig1 olan,
akort gerektirmeyen vurmali ¢algilar elementer miizik yapmak amaciyla kullanilmig
ve bu calgilar dogaclama calismalarda aktif ve etkili bir bicimde kullanilmasi
sayesinde “Orff galgilar1” olarak adlandirilmigtir (Warner, 1991, s. 2-3; Eren, 2016, s.
68). OMT oturumlarinda etkilesimin olusmasi i¢in daniganin kendini, duygularini,
diistincelerini ifade edebilmesi amaciyla farkli ifade edici etkinlikler ve araglar
kullanilmaktadir. Terapist ve danisan bu etkinlik ve araglardan birini segebilir ya da

hepsini kullanabilir (Bruscia, 1987, s. 226; Eren, 2016, s. 74).

Bahsedilen Orff galgilar1 su 6zelliklere sahiptir: (a) tim duyulara hitap ederler, (b)
teknik agidan calinmasi-daha karmasik calgilara nispeten daha kolaydir, (c) hem
bireysel hem de grup olarak ¢almak i¢in uygundurlar, (d) dogaglamaya olanak verirler.
Tam da bu ozellikleri sebebiyle Orff c¢algilart hem pedagojik hem de terapdtik
amagclarla kullanilmaya miisait ve ¢algi calma etkinlikleri ile iletisim kurma, kendini
ifade etme ve bagkalartyla birlikte calma gibi durumlart miimkiin kilmaktadir

(Schumacher, 2013, s. 116).

Orff (1980)’a gore Orff calgilar1 ayn1 zamanda pek ¢ok farkli iletisim bigimine de
olanak tanir. Orff calgilari, terapistle danisan arasinda iki tarafli bir roldedir; bir ¢algi
terapistle danisan arasinda hem bir engel hem de bir baglant1 islevi gorebilir. Danisan

calgt calma yoluyla terapistle iletisim yolu agabilecegi gibi, ¢algiyr ayn1 zamanda
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terapist ile kendisi arasinda giivenli bir alan yaratmak i¢in -kendi kontroliindeki bir
engel olarak da- kullanabilir. Buna gore calgilar, terapi siirecinde 3 farkli iletisim yolu
izler. Bunlardan ilki danisan ile ¢algi arasinda, digeri danisan ile terapist arasinda ve
son olarak grup c¢alismalarinda danisandan diger bir damisana olacak sekilde
gerceklesir. Calgilarin aktif bir katilima firsat verdigi i¢in katilimcilar arasinda bir bag
kurulabilir, danigan i¢gin ayni anda yakinlagsmak ve mesafeyi korumak miimkiin olabilir
yine bu yolla kisiler arasinda -saglikli ve giivenli bir- iletisim gerceklesebilir ve sosyal

beceriler gelistirilebilir (Voigt, 2013, s. 99).

OMT’de arag-geregler/etkinlikler, daniganlarin terapdtik ve duruma dayali
ihtiyaglarina gore secilir. Danisanin 6nceden asina oldugu arag-geregler rahatlik ve
giiven hissi yaratirken ortama yeni sokulan arag-geregler danisanda ilgi uyandirir ve
yeni karsilagmalar yaratir. Basit ve manipiilasyonu kolay arag-geregler basariy1 daha
kolay ve hizli hale getirirken, karmagsik yapidaki arag-geregler basariy1 daha zorlu ve
Odiillendirici ama daha yavas ulasilir bir hale getirir. Tek diize ve tekrarlayan arac-
geregler/etkinlikler durumu dengeleme veya geri donme firsatlar1 saglarken,
tekrarlamayan arag-geregler/etkinlikler degismek veya ilerlemek icin firsatlar saglar.
Degistirilebilir/sinirlanmamis  malzemeler  yaraticilik  i¢cin  firsatlar  sunar,
degistirilemeyen/sinirlanmis arag-geregler/etkinlikler saglam bir yapt sunmak igin
firsatlar saglar. Degistirilebilen/sinirlanmamis arag-geregler/etkinlikler uygulamayi
bireye veya duruma 6zel kilar; degistirilemeyen/sinirlanmis arag-geregler/etkinlikler
uygulamay1 herkes icin ayni kilar. Sozlii arag-geregler/etkinlikler icerigi belirler,

s0zsliz arag-gerecler/etkinlikler igerigin 6tesine gecer (Bruscia, 1987, s. 236).

4.1.2.7. Orff Miizik Terapi’de kullanilan teknik ve uygulamalar

Orff yaklagimmin en ¢ok benimsedigi tekniklerden birinin dogaglama oldugu
diistintildiiglinde OMT’de oncelikli olarak dogaclama ¢alma etkinliklerine yer
verilmesi beklendik bir durumdur. Ancak dogaclamanin yam sira pek ¢ok
yapilandirilmis etkinlige de yer verilmektedir. OMT siirecinde uygulanmasi planlanan
etkinlikler ve arag-gerecler danisanin ihtiyaglarina, tercihlerine ve belirlenmis olan
hedeflere gore sekillenmektedir. Miimkiin olan durumlarda ve belirlenen terapotik
hedeflerle paralel oldugu siirece terapist; danisana kendi etkinligini, kullanacagi
materyali ve gorevlerini segme konusunda serbest bir alan da birakabilmektedir

(Bruscia, 1987, s. 226; Eren, 2016, s. 74).
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OMT oturumlarinda etkilesim kurmak amaciyla danisanin kendini, duygularimni,
diisiincelerini ifade edebilmesi i¢in birgok farkli ifade edici etkinlik ve arag
kullanilmaktadr. Ihtiyaca, ilgiye, duruma gore terapist ve danisan bu farkli etkinlik ve
araglarin herhangi birini segebilir, kullanabilir (Bruscia, 1987, s. 226). Buna gore
OMT’de kullanilan etkinlik 6rnekleri su sekilde siralanabilir: (1) vokal etkinlikler; ses
kullanilarak agizdan cesitli sesler liretmek ve sarki sOylemek, (2) calgi etkinlikleri,
herhangi bir nesneyi veya ¢algiy1 kullanarak ses ¢ikarmak ya da miizik yapmak, (3)
hareket etkinlikleri; bedenin boliimlerini hareket ettirerek jestler, duruslar ve danslar
yaratmak, (4) sozel etkinlikler; dili kullanarak siir, hikaye ve drama iiretmek, (5)
sanatsal etkinlikler; farkli arag-geregleri kullanarak ¢izim, resim ve heykeller iiretmek,
(6) duygusal egzersizler; duyu ya da duygulari yukarida sayilan yollardan
faydalanarak ifade etmek (Eren, 2016, s. 74).

OMT’de baslangi¢ noktast danisan olarak goriilmektedir. Danisanin cinsiyeti, yasi,
nitelikleri ne olursa olsun siirec onu merkeze alan bir yaklasimla ele alinir. Ornegin
terapist, calistigi Ozel gereksinimli cocuga ulagsmasi gerektiginde cocugun ozel
gereksinimli olmasini olumsuz bir durum olarak algilamamalidir. Cocugu merkeze
alarak 6zel gereksinimli olusuna degil cocugun kendisine odaklanmalidir (Eren, 2016,

s. 74; Orff, 1980, s. 14).

Danisan1 baslangi¢ noktasi olarak géren ve merkeze alan bu anlayis ile diizenlenen
etkinlikler su sira ve program igerisinde gergeklestirilir. Etkinlik akisi planlanirken
sire ve miifredat agisindan iki farkli siralama yapmak miimkiindiir: OMT’de
etkinlikler siire a¢isindan disiiniildiigiinde (a) oturum baslangici, (b) -terapistin
daniganla- aymi diizlemde bulusmasi, (¢) katilim gosterme ve (d) oturumun
sonlandirilmasi seklinde dort asamali olarak ele alinir. Miifredat acisindan ele
alindiginda ise etkinlikler (a) 1sinma, (b) tesvik, (c) kesif, (d) sekillendirme ve (e)
kapanis olmak tizere bes asamali ve birbiriyle baglantili siire¢lerden olusur. “Isinma”

29 ¢¢

caligmalar1 “baslangi¢” siirecinde uygulanirken, “tesvik ve esgiidiim” “ayni diizlemde
bulusma” siirecine karsilik gelir. “Katilm gostererek™ gerceklestirilen “kesif ve
sekillendirme” asamalarindan sonra “kapanis” etkinliklerini igeren bir “son” ile

bitirilir (Eren, 2016, s. 74-75).

Tipik bir OMT oturumu, danigan esas etkinlige hazirlayan ve ayni zamanda bir grup
calismasi gerceklestirilecekse danigani grup etkilesimine tesvik eden bir "1sinma" veya

“acilis” etkinligi ile baslar. Bu asamada isim oyunlar1 ve selamlasma calismalari
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siklikla etkinlige dahil edilir. Grup etkinliginde katilimcilar duygusal, biligsel ve
sosyal olarak hazir hale geldikten sonra terapist esas etkinligi baslatir. Bu, bireysel ve
grup dogaglamalar1 i¢in -gelistirilmeye olanak taniyan- bir "temel fikir" sunarak
gergeklestirilir. Bu fikir, her bir katilimcinin o anda kendine has bir tepki olusturmasini
saglayacak bir ses, bir ritim, bir ezgi, bir kafiye, bir hareket ya da bir ¢algi olabilir.
Devaminda ise bu temel fikir sayesinde yaratici bir oyun ortaya ¢ikar (Bruscia, 1988,

s. 16).

Isinma etkinlikleri, danisan popiilasyonuna gore farklilik gosterebilmektedir. Buna
gore danisanlarin rahatsizliklar, 6zellikleri ve gruptaki bireylerin bireysel farkliliklar
g6z oniinde bulundurularak bazen bir rahatlama c¢alismasiyla (Birkenschaw, 1965)
baslanirken, bazen bilinen bir sarkinin séylenmesiyle (Lehrer-Carle, 1982) bazen isim
etkinlikleriyle (Baxter,1973; Bitcon, 1976) ve kimi zaman ise akustik hareket ritiielleri

(Orff, 1980) kullanilarak baslanabilir (Bruscia, 1987, s. 240; Eren, 2016, s. 75).

Terapist, bahsedilen 1sinma etkinlikleri sayesinde grubu oturumun asil ¢aligmasina
hazirladiktan sonra grubu bir performans sergilemesi i¢in cesaretlendirir. Bu
cesaretlendirme terapistin, grubu ayrintilari ile birlikte islemesi amaciyla bir temel
fikir belirtmesi ve bu sayede sahneyi yaratici bir ¢alma ortamina evirmesi bi¢giminde

gergeklestirilir (Bruscia, 1987, s. 241; Eren, 2016, s. 75).

Bir temel fikir ortaya atilirken varilmak istenen asil nokta, grubun tepkisi olarak
gelismesi beklenen miizikal iligkiler veya kisiler arasi iliskilerdir. Miizikal iliskiler,
farkli ortamlarin ve etkinliklerin araclara gore nasil diizenlendigi ile ilgili 6neme
sahipken; kisiler arasi iliskiler gruptaki katilimcilar arasindaki kisiler arasi iliski
modellerinin nasil diizenlendigi ile ilgili bir 6neme sahiptir. Bu iligkiler bazen temel
fikrin i¢cinde ifade edilirken bazen o temel fikre karsi olusturulmus olan grubun

tepkileri seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Bruscia, 1987, s. 243; Eren, 2016, s. 76).

Grup temel fikri kesfetmeye -ve lizerinde calismaya- baslamadan 6nce, terapistin bir
gorevi de katilimcilarin nasil ve ne zaman tepki verecegini koordine etmektir.
Genellikle bu koordinasyon, es zamanli olarak yiiriitiilen etkinlik bilesenlerinin
birbirine uymasi ve ardisik olarak istenen akisa sahip olmasi agisindan solist ve grubun
iistlendigi miizikal rolleri ve boliimleri organize etmeyi de kapsar. Sonugta bu
miidahale, grubun miizikal ve kisiler arasi iligkilerini bigimlendirmesine yardimci

olmaktadir. Grup temel fikri kesfetmeye basladiginda terapist, her danisandan -kendi-
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en iyisini bekleyen ve ayni zamanda her danisanin etkinlige katkisina deger veren bir
grup tutumu gelistirir. Bunun yani sira terapist ayni1 zamanda etkinligin dinamik akis1

ve bunun danisanlar tizerindeki etkisini de dikkate almalidir (Bruscia, 1988, s. 16).

"Kesfetme" agamasinin amaci, grubun her bir liyesine temel fikre yaratici bir sekilde
yanit verme firsatini vermektir. Genellikle her iiyenin tek basina yanit verme ve grup
yanitinda yer alma firsati vardir. Bu agamada en 6nemli olan sey, bireysel katkilar
yoluyla grubun temel fikre yaratici bir sekilde yanit vermek icin birgok farkli olasiligi
veya secenegi yogunlastirmasidir. "Kesfetme" asamasi, grubu kendiliginden oyuna
dahil eder. Her grup liyesi, yanit1 6nceden diisiinmeden, planlamadan veya daha 6nce
kafasinda bir sekil vermeden yaratict sekilde yanit vermeye cesaretlendirilir. Bu
boliimde kabul edici bir atmosfer sunmak ve grup performansi esnasindaki akisa yon
kazandirmak terapistin en onemli iki sorumlulugudur (Bruscia, 1987, s. 246; Eren,

2016, s. 76).

Temel fikrin kesfedilmesi ve etkili bir sekilde gelistirilmesinin ardindan danisanlar
icin nelerin kesfedildigini ve nelerin basarildigini gérme asamasina gelinmistir. Bu
asamada danisan grubu, tiim kesifleri arasindan en ¢ok tercih edilen segeneklere karar
verir. Bu yiizden bu asamada segcme ve sonuglandirma faaliyetleri yapilmaktadir

(Bruscia, 1987, s. 247; Eren, 2016, s. 76).

Oturumun son asamast ise kapanistir. Biitiin oturum boyunca gerceklestirilen
dogaclama calma etkinligi bu asamada son bulmaktadir. Bitcon (1987)’a gore
oturumun kapanisi estetik bir bicimde ve ucu agik birakilarak yapilmalidir. Kapanis
etkinligi, 1sinma etkinligindeki gibi her oturum i¢in aym sekilde olabilecegi gibi her
oturumun kendi icerigindeki dogal yapisina gore farkli sekillerde de uygulanabilir
(Bruscia, 1987, s. 247; Eren, 2016, s. 76).

4.1.2.8. Orff Miizik Terapi’de degerlendirme siireci ve olciitler

Gertrude Orff (1980), ilk oturumda ¢ocugun bir¢ok yoniinii degerlendirmenin 6nemine
deginirken, sonraki oturumlarda da c¢ocugun gelisiminin diizenli olarak
degerlendirilmesi gerektiginin altin1 ¢izmistir. OMT de danisanlarin ge¢mislerinden
yola ¢ikilarak gerceklestirilen degerlendirmeler, icerik ve prosediirler agisindan
standartlastirilmis olmaktan ziyade anekdotlar halinde ve bireysellestirilmis sekilde
gergeklestirilir. OMT de danisanlar degerlendirilirken her oturumdan sonra her bir

birey i¢in giinliik kaydi ve terapist notlar1 kullanilir. Bu notlarin igerigi su gézlemleri
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icermektedir: (a) danisanin miizikal tepkileri, (b) danisanin kendisiyle, baskalariyla ve
fiziksel diinyayla iligkilerindeki durumu ve (¢) danisanin bireysel olarak spesifik hedef
alanlarindaki ilerlemesi ile ilgili yorumlar. Ancak gilinliik kayitlari bu sekilde
detaylarla tasarlanmak zorunda degildir. Danisanlarin degerlendirme siireci diger
disiplinlerden alinan tanisal bilgilerle baglar ardindan danisanin ilk miizik oturumunda
karsilastig1 sorunlarin tanimlanmasi ile devam eder. Bu noktadan sonra alinan notlar
danisanin her oturumda neler yaptigin1 6zetler nitelikte olur (Bruscia, 1987, s. 228).
Dolayisiyla bu her oturumda yazilan giinliik kayitlar1 ve notlar, degerlendirmenin

onemli verilerinden biri olmaktadir.

OMT’de terapinin etkili oldugunun belirlendigi dort gelisim alani vardir. Bunlar;
sosyal-duygusal gelisim, isitsel gelisim, dil gelisimi ve motor gelisim alanlaridir. Bu
gelisim alanlarinda yasanan problemler miizik terapi uygulamalar i¢in baslangic
noktasi olarak goriilebilir. Yasanan problemlerin alanina ve tiirline gére OMT kimi
zaman destekleyici kimi zaman ise birincil tedavi sekli olabilmektedir. Ornegin OMT,
motor gelisim alaninda danisanin terapi programindaki diger terapileri destekleme
gorevini Ustlenirken; sosyal-duygusal gelisim alaninda danisan icin birincil tedavi
sekli olabilir (Voigt, 1998). Uygulanan terapideki ilerleme, danisanin gelisimsel
baglamindaki davranislarinin gozlemlenmesinin yaninda doktoru ve psikologu
tarafindan yapilan takip muayeneleri yoluyla gerceklesebilir (Voigt, 1999). Buna gore
OMT’de degerlendirmenin farkli uzmanlar tarafindan olusan ekip tarafindan gézlem

ve muayene notlari ile yiiriitilldiigii sdylenebilir (Voigt, 2003, s. y.).

OMT’de degerlendirmeye bir ornek olarak Hollander ve Juhrs (1974)’un, otizmli
cocuklarin degerlendirilmesinde kullanmak icin gelistirdikleri kontrol listesi
gosterilebilir. Onlara gore danisan1 baslangicta ve sonrasinda belirli araliklarla
degerlendirmek, materyal se¢imi ve Orff etkinliklerinin tasarlanmasi i¢in yol gosterici
olmaktadir. Danisanlarin ¢ogu konusma konusunda problem yasadigr icin
degerlendirmelerin tim boliimleri s6zlii veya sozsiiz olarak yanitlanabilir sekilde
tasarlanmis ayrica yonergelerde gorsel ve/veya sozlii ipuclart kullanilmistir.
Hazirladiklar1 kontrol listesinde beden imaj1, alict dil, edatlar ve mekansal iligkiler,
nesne siniflandirmalar1 ve ¢agrisimlari, kaba ve ince motor beceriler ve isaret dili gibi
beceri alanlar1 bulunmaktadir (Bruscia, 1987, s. 230). Hollander ve Juhrs, otizmli

cocuklarin degerlendirilmesinde sayilan 6lgiitlerin onemli oldugunu savunurken baska
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problemleri olan danmisanlar iginse farkli kontrol listeleri gelistirilebileceginden

bahsetmektedirler.

Son olarak OMT’nin giderek yaygin hale gelerek farkli kurumlarda kullanilmaya
baslanmas1 bu miizik terapi yaklasimini uygulayan terapistlerin daha sistematik
yetistirilmesi durumunu ve ihtiyacini giindeme getirmistir. Buna yonelik ilk Orff
miizik terapisti yetistirme adimlari, 1980 yilinda Gertrud Orff’un Almanya'nin Miinih
kentindeki Kinderzentrum Miinchen ile baglantisi olan Deutsche Akademie fiir
Entwicklungs-Rehabilitation isimli 6zel bir akademide gelisimsel geriligi ya da engeli
olan kisilerle ¢alisan uzmanlara verdigi OMT seminerleri ile atilmaya baslanmustir.
1986'dan itibaren ise OMT alaninda ii¢ yillik bir egitim sunulmaya baglanmistir. Bu
egitimin amaci, gelisimsel gerilik ve yetersizlik gibi problemleri olan cocuk ve
genclerle calisan alan uzmanlariin OMT yaklasimin1 miizik terapist olarak calistiklar:
yerlerde -dogru ve uygun sekilde- kullanmalarini saglamaktir. Bu egitimlere ek olarak
kimi kurumlar, kendi biinyelerinde c¢alisan terapistlere yogunlastirilmis OMT
egitimleri sunmaktadir. Buna 6rnek Almanya'nin Magdeburg kentindeki Hochschule
Magdeburg-Stendal’da ¢alisan miizik terapistleri i¢in normalde diizenlenen hizmet igi
egitimlerin bir pargasi olarak yogunlastirlmis bir OMT seminer dizisi
gerceklestirmistir. Almanya’da lisans egitiminin tamamlanmasi i¢in zorunlu “Staj
Uygulamas1” olarak adlandirilan ve 1 ay ile 6 ay arasi siiren bir egitim alinmasi
gerekmektedir. Bu dogrultuda Almanya’daki yliksekdgretim veren diger eyalet
enstitiilerinde miizik terapi okuyan ve gelisimsel geriligi olan danisan kitlesiyle miizik
terapi uygulamay1 diisiinen miizik terapist adayr Ogrenciler, Kinderzentrum
Miinchen'de miizik terapi boliimiinde uygulamali dersler alabilmektedirler (Voigt,
2003, s. y.). Burada terapist adaylari, bolimde ¢alismak yoluyla tamamladiklart
uygulamali dersler sayesinde siipervizor kontroliinde OMT’yi kendi uygulamalarinda

nasil uygulayacaklarin1 6grenebilmektedirler.

4.1.3. Nordoff & Robbins Miizik Terapi’ (Nordoff & Robbins Music Therapy)

NRMT; Paul Nordoff ve Clive Robbins’in gelistirdigi dogaclama temelli bir
yaklasimdir (Kim, 2004, s. 321). Diger bir tanim olarak, her insanin miizikal

7 Nordoff & Robbins Miizik Terapi, tezin geri kalan boliimiinde kisaltilmig hali olan NRMT seklinde
kullanilacaktir.
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deneyimde anlam bulmak icin dogustan gelen bir kapasiteye sahip oldugu inancina
dayanan miizik merkezli bir yaklasimdir (Nordoff ve Robbins, akt. Birnbaum, 2014,
s. 30). Yaklasimin temel hedefleri arasinda kisilerin kendini ifade etme, kisiler arasi
iletisimde ve insan iliskilerinde gelisim saglama, daha giiclii ve zengin kisilikler
olusturma, kisisel ve kisiler aras1 ozgiirlik ve yaraticili§i gelistirmenin yaninda

patolojik davranig kaliplarini ortadan kaldirma vardir (Bruscia, 1988, s. 10).

Literatiirde Yaratict Miizik Terapi® olarak da anildigma rastlanilan NRMT, tipki
OMT’de oldugu gibi kurucularinin ismi ile anilan bir yaklasim olma ozelligi
tasimaktadir. NRMT nin kurucularindan biri olan Paul Nordoff (1909-1977),
Amerikan kokenli neo-romantik bir besteci olarak orkestra ve oda miizigi eserleri ile
sanatsal sarkilar ve miizikal tiyatrolar dahil olmak iizere pek cok eser iliretmesi
sayesinde miizik ve miizik terapi alanlarinda kendine 6zgii bir yere sahiptir (Ritholz,
2014, s. 8). Calisma arkadasi olan Clive Robbins ile olan is birliginde de bu
miizisyenlik rollinii iistlenen taraf olmaktadir. Nordoff’un c¢alisma arkadasi ve
yaklasimin diger kurucusu Clive Robbins ise 1927'de Birlesik Krallik'ta dogmustur,
kendisi bir 6zel egitimcidir. Nordoff; 1959 yili Eyliil ayinda Sunfield Cocuk Evine
geldiginde Robbins, orada bir 6gretmen ve ¢ocuk ebeveyni gorevini siirdiirmekteydi

(Robbins, akt. Kim, 2004, s. 326-327).

4.1.3.1. Nordoff & Robbins Miizik Terapi’nin tanimi, kokeni, tarihgesi ve ilkeleri

NRMT’ nin kokeni ve tarihgesi, Paul Nordoff ve Clive Robbins’in tanigsmasina
dayanmaktadir. Paul Nordoff ve Clive Robbins 1958 yilinda tanismis ve 1959 yilinda
da birlikte ¢alismaya baslamislardir. ikili; Sunfield Cocuk Evinde ¢ocuklar igin oyun
sarkilar1 bestelemisler, yaptiklari sarkilarin ¢ocuklar tistiinde biraktigi pozitif etkiyi ve
cocuklarin miizikal ortama katilmak i¢in hevesli oldugunu goézlemlemislerdir. Bu
caligmalar sonucunda hikdyeden uyarlanan oyunlar esnasinda c¢ocuklarin calgilar
araciligiyla etkinlige katilma egilimini kesfetmisler (Robbins, 2005, s. 14-15) ve bu
siirecin devaminda bu oturumlar1 birlikte uygulamaya baslamislardir. Ilk basta bir
miizisyen ve bir 6zel egitimcinin is birliginden ibaret olarak ortaya ¢ikan bu yaklagimin

terapotik etkileri onu bir miizik terapi yaklasimi olarak gormeye kadar tagimustir.

8 NRMT, yaklasimin 6énemli bir parcasi olan yaraticilik kavramina da atifta bulunarak bazi kaynaklarda
“Yaratic1 Miizik Terapi” olarak gegebilmektedir.
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Ozellikle Nordoff & Robbins birlikte ¢alistiklart oturumlarda dogaclama miizik
temelinde olusturulan miizikal ortamda; trampet ve ziller aracilifiyla ¢ocuklarin
verdikleri tepkileri gdzlemlemis, oturumlar1 video ¢ekimi ile kaydetmeye baslayinca

da verilen tepkileri daha iyi incelemislerdir (Karahasanoglu ve Cevirme, 2020, s. 601).

Cocuk evlerinde baslayan miizik terapinin etkileri, hemen hissedilmeye baslanmistir.
Ozellikle cocuklarda odaklanma ve 6z kontroliin artmasi, kisisel ve toplumsal
farkindaligin gelismesine yardimci olmustur. Bu etkiler sadece oturumlarda kalmayip
onun otesine de taginmis ve Nordoff & Robbins’in ¢alismalarina olan talebin artmasini
saglanustir. Ikili tiim diinyada arastirmalar yiiriitmeye, iirettiklerini yayinlamaya ve
Ogretimler gerceklestirmeye baglamiglardir. Bu gelismeler dogrultusunda Sybil
Beresford-Peirse onderliginde ilk NRMT hizmetleri 1970 yilinda Giiney Londra'da
baslamistir. Bu gelismeyi 1974'te hayata gecirilen Nordoff & Robbins egitim programi
izlemigtir. Bu program sayesinde Paul ve Clive, 15 yildir gelistirmekte olduklart bu
cok Onemli tecriibeleri aktarma firsatina sahip olmuslardir. 1976 yili ise Nordoff &
Robbins i¢in bir doniim noktast olmustur. Bu tarihte NRMT c¢alismalarini, egitimini
ve aragtirmalarini desteklemek amaciyla ilk bagis toplama ekibi kurulmustur. 1970’ten
beri siiren hizmetlerin tamamlayicist olarak bu sefer 1982°de Kuzey Londra’da ilk
Nordoff & Robbins Merkezi acilmis, burada Sybil Bereford-Peirse yonetiminde miizik
terapi hizmetleri ve egitim ¢aligmalar yliriitiilmiistiir. Ardindan benzer girisimler ve
gelismeler farkl tilkelere de yayilmaya baslamistir. New York’ta NYU is birliginde
calisan miizik terapi merkezini takiben yaklasim; Almanya, Avustralya, Gliney Afrika,
Japonya ve Kore gibi iilkelere de tasinmis ve bdylelikle giiglenerek biiyiimeye devam
etmistir. 1995 senesinde ise Goldsmiths Universitesi tarafindan NRMT Yiiksek Lisans
Programi, gelecegin terapistlerini egitmek i¢in agilmistir ve program hala egitimlerine

devam etmektedir (Nordoff ve Robbins, 2022, s. y.).

Yukarida bahsedilen gelismelerle sinirlar1 daha iyi ¢izilmeye baslanan yaklasimin
dayandig1 kuramsal temeller Rudolf Steiner’in (1861-1925) kuruculugunu yaptig
antropozofi® felsefesine dayanmaktadir. Bu fikirle énce tanisan Clive Robbins
olmustur. Robbins’in, ¢alistigi Sunfield Cocuk Evindeki miizikal ortamdan

etkilenmesi ve 6zel gereksinimli ¢ocuklara verilen egitim programinin antropozofi

9Antropozofi; Pisagorculuk, Yenieflatunculuk, Gnostisizm, Kabala ve Alman doga felsefesinin
etkilerine sahip olan ve eklektik bir yapist olan felsefe bilimidir (Ozdogan, 2020, s. 668).
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felsefesine dayanmasi bu konudaki arastirmalarinin artmasini saglamistir (Robbins,
akt. Karahasanoglu ve Cevirme, 2020, s. 602). Alanda yapilan ¢aligmalar dogrudan
Steiner'in 0gretisinden kaynaklanmasa da antropozofik diisiince ve degerlerin belirli
alanlart NRMT nin kokenini desteklemistir. Antropolojideki diinya goriisii Nordoff&
Robbins’in insan kaderinin anlamliligina saygi duyma tutumlarini etkilemistir. Bu
ortak inan¢ temel alinarak Nordoff & Robbins, birlikte ¢aligtiklart her ¢ocugun i¢
yasamina saygl duymuslardir ve 6zel gereksinimli ¢ocuklarin bilinmeyen gelisimsel
potansiyellerine ulasmak i¢in miizigin giiglerini kesfetmeye yonelik acik bir vizyona
sahip olmuslardir (Robbins, akt. Darrow, 2004, s. 66). Steiner’in yani sira NRMT’nin
kuramsal temellerini etkileyen bir diger anlayis ise Abraham Maslow’un felsefesidir.
Nordoff & Robbins; miizik terapide belirledikleri hedefleri Abraham Maslow’un
gelistirdigi kendini gergeklestirme, en ¢ok mutlu olunan anin deneyimlenmesi gibi
hiimanist kavramlarla iliskilendirmislerdir. Danisanla kurulan iliskide ise sicak bir
yaklasimin yani sira danigani oldugu gibi kabul etmek, daniganin duygularini tanimak-
yansitmak ve saygi duymak, danisanin se¢cim yapmasina izin vermek ve danisana
Ozerklik vermek gibi yonlendirici olmayan bir yaklasim benimsenmistir

(Karahasanoglu ve Cevirme, 2020, s. 603; Wigram, vd., 2002, s. 126).

NRMT’de miizik yapmak, terapi oturumlarinin birincil odak noktasidir ve bireysel
terapinin ilk dakikasindan baglayarak tiim oturum boyunca yaygin sekilde
deneyimlenmektedir. Klinik dogaclamanin bir 6gesi olarak miizik; danisanla bir iliski
kurmay1 saglamakta, danisana bir iletisim ya da kendini ifade yolu sunmakta,
daniganin degisimini tetiklemekte ve ona potansiyelini gerceklestirme imkani
saglamaktadir. NRMT yaklagiminin temelinde; biiylime ve gelismenin araci olarak
miizigin kendisine olan inang ile engeli, rahatsizligl, travmasi ne olursa olsun her
insanda miizik yolu ile ulasilabilecek ve miizige tepki gelistirebilecek bir yol olduguna
olan ve bu sayede danisanin hayatina genelleyebilecegi bir iyilesmenin danisanin
i¢indeki bir parca olduguna olan inan¢ bulunmaktadir (Etkin, akt. Wigram vd., 2002,
s. 128).

Miizik-merkezli kuram, miizik terapistlerin hali hazirda yapiyor oldugu uygulamalara
kuramsal bir ¢erceve saglamak amaciyla gelistirilmistir. Miizik-merkezli
uygulamalara iliskin temel ilkeler olusturulmadan 6nce azimsanmayacak kadar ¢ok
uygulayici, daniganlari ile miizigin klinik olmayan kullanimlarina benzeyen

yaklasimlar kullanmaktalardi. Miizik-merkezli miizik terapi g¢ergevesi bu anlamda
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terapistlere kavramsal bir destek saglamis, “Topluluk Miizik Terapil® ve “Kaynak
Odakli Miizik Terapi*'” gibi benzer uygulamalari tek bir ¢at1 altinda birlestirmistir
(Aigen, 2014, s. 19).

Daha once de belirtildigi gibi NRMT; her insanin olumsuz kosullar, zorluklar veya
hastaliklardan bagimsiz sekilde miizige yanit verme potansiyeline sahip oldugu
inancina dayanmaktadir. Yaklagimda, insandaki bu potansiyele “miizik ¢ocuk™ adi
verilmektedir. Miizik ¢ocuk, her insanda dogustan var olan bireysellestirilmis
miizikaliteyi ifade etmektedir (Nordoff ve Robbins, akt. Mahoney, 2016, s. 7). Tam da
bu noktadan hareketle Nordoff & Robbins, engelli ¢ocuklarda miizik araciligiyla bir
miizikal uyanisin olustugunu ve olusan bu uyanisin ¢ocuklarin miizik alaninda
yetenegi olup olmamasiyla ilgili olmadigini fark etmislerdir. Ayrica bu durumun diger
-normal gelisim gosteren- ¢ocuklar i¢in de gegerli oldugunu tespit etmislerdir. Bu
cergevede bahsi gecen bu miizikal hassasiyet sayesinde, daniganlar farkli miizikal
tepkiler gelistirmekte ve gelistirdikleri bu tepkiler de onlarin kisiliklerine iliskin
fikirler vermektedir (Nordoff ve Robbins, akt. Karahasanoglu ve Cevirme, 2020, s.
603).

Ozneleraras1 Kuram, Nordoff & Robbins’in klinik ¢alismalarin1 ve bu ¢alismalarda
danisanlarla kurulan gerek miizikal gerekse kisiler arasi iligkileri anlamak acisindan
yararll bir bakis acis1 saglayan bagka bir dayanaktir. Oyle ki bu kuram, yaklagim
icerisindeki kisiler arasi psikolojik iliskiyi anlamanin bir yolu olmaktadir. Ciinkii
Oznelerarasi bir deneyimde benzer duygu ve zihinsel durumu paylasan insanlar tek bir
diizlemde bulusmaktadir. Ozellikle Trevarthen ve Malloch (2000)’un bahsettigi iizere
ebeveyn-bebek ikilisi ile terapist-danisan ikilisi arasinda bir paralellik, 6znelerarasi
duruma 6rnek olabilmektedir. Ebeveyn ile bebek arasinda ortaya ¢ikan miizige benzer
kimi etkilesimler (seslenmeler, ninniler, hareketler, sallamalar gibi) iletisimin temeli
ve ayn1 zamanda miizikle kurulan terapdtik iliskinin araglaridir. Ezgi, armoni, ritim,
tempo, doku, dinamikler, tin1 ve bi¢im gibi miizikte viicut bulan unsurlar insan

iletisiminin de temel bilesenleridir (Trevarthen, akt. Birnbaum 2014, s. 31).

10 Topluluk Miizik Terapi, miizik terapi teorisinin genis uygulamalarmin kiiltiirel ve baglama bagh
dogasini agiklamadaki yetersizligini giderme girisimi olarak ortaya ¢ikmustir (O’Grady ve McFerran,
2007, s. 14).

11 Kaynak Odakli Miizik Terapi, semptomlarin azaltilmasi veya patolojinin tedavisi yerine danigsanmn
gii¢lerinin ve kaynaklarmin gelistirilmesini ve uyarilmasini vurgulayan bir yaklasimdir (Rolvsjord,
2015, s. 557).
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Goriildiigii gibi  NRMT’yi destekleyen bircok kuram, kavram ve oOzellik
bulunmaktadir. Tim bu oOzelliklerin daha anlasilir olmasini saglayacak olan
adimlardan birisi olan NRMT’nin tarihi hakkinda ilk kitap 2005 senesinde Clive
Robbins tarafindan yazilmistir. “Yaratici Miizik Terapiye Bir Yolculuk (A Journey
into Creative Music Therapy)” isimli bu kitabinda Robbins, kendisinin ve Paul
Nordoff’un 1960’larda ve 1970’lerin basinda yaklagimi nasil formiile ettiklerine dair
kisisel bir agiklama sunmaktadir. Kitapta Robbins, farkli zorluklar yasayan ¢ocuklarla
yapilan klinik ¢caligmalara da yer vermektedir. Ayni1 zamanda kitapta 1975-2005 yillar
arasinda egitimini almig NRMT uygulayicilariyla ve diinyanin farkli yerlerinde egitim-
arastirma merkezlerinin gelistirilmesi sayesinde NRMT yaklagiminin diinyaya nasil
yayildigi anlatilarak NRMT’nin biyografik ve sosyo-politik bir betimlemesi
yapilmaktadir. Kitabin klinik odaginda ise Nordoff & Robbins’in danisanlarla nasil
calistigt ve 1977°de Nordoff'un vefat etmesinden sonra Robbins’in diger
uygulayicilarla yaptigi is birlikleri araciligiyla klinik gelenegi nasil siirdiirdiigiine

iliskin detaylar bulunmaktadir (Mahoney, 2016, s. 2).

4.1.3.2. Nordoff & Robbins Miizik Terapi’de miizik terapistin ozellikleri,

gorevleri ve sorumluluklar:

Her yaklasimda oldugu gibi NRMT’de de miizik terapistin belirli sorumluluklari
bulunmaktadir. Buna gére NRMT’de miizik terapistin ilk ve en 6nemli sorumlulugu,
her danigana saygi ve hiirmetle yaklasmaktir. Miizik terapist; bu saygi ve hiirmeti
danmisan1 yargisiz bir sekilde kabul ederek, terapi siireci boyunca danigan
destekleyerek, onunla empati kurarak, danisana terapotik degisiklikler yapmak ve
degisiklikleri benimsemesi icin gereken siireyi, kisiler arasi alani vererek
gostermektedir. Terapistin ikinci 6nemli kisisel sorumlulugu ise terapi boyunca
gelisen cesitli tiirden iliskiler {izerinde ¢alismaktir. Bununla kasit terapistin, daniganin
zor donemlerde sergileyecegi farkli tiirde direngleri kabul etmesi ve bu gibi
durumlarda danisanin hayatindaki her tiirlii iligkinin roliinii {istlenmesidir (Bruscia,

1987, s. 60-61).

NRMT klinik ¢aligmasinda ilk gorev, her danisanla miizikal temelde bir temas
kurmaktir. Bu temas i¢in Nordoff & Robbins miizik terapistleri, miizigin tiim
bilesenlerinden ve genis bir tonalite yelpazesinden faydalanmaktadirlar (Ansdell,

1995; Nordoff & Robbins, 2004/2007, akt. Birnbaum, 2014, s. 34). Bu temasta
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terapistin danisanlarla olan iligkisi; terapistin danisani oldugu gibi kabul etmesi ve
duygusal anlamda sicak, destekleyici bir yaklasima sahip olmasi iizerine kuruludur.
Danisana en {ist diizeyde bagimsizlik kazandirmak amaciyla danisanin duygularini
tanimaya, yansitmaya ve duygularina saygi duymaya dayali bir yaklasim gereklidir.
Terapist, danmigan1 takip eden ve amaca yonelik etkinliklerin uygulamasin
kolaylastiran kisi roliinde olmalidir (Wigram vd. 2002, s. 126; Katusi¢ ve Buri¢, 2021,
S. 76).

NRMT’nin terapistlerin rolii ag¢isindan en tanmimlayici 6zelliklerinden biri de ekip
calismasidir. Paul ve Clive, is birligine soyunduklar ilk giinden beri tiim klinik
calismalarda birlikte rol almislardir. Baslangigtaki birka¢ 6rnek disinda Paul Nordoff
higbir zaman tek basina danisan kabul etmemis, ayni sekilde Clive Robbins de birlikte
calismaya baslamalarindan sonra baska miizik terapisti olmadan danisan gérmemistir

(Turry ve Marcus, 2005, s. 53).

NRMT’de iki terapistin oturum igindeki rolleri degisebilmektedir. Genelde
terapistlerden biri digerinin yardimeisi roliinii iistlenmektedir. Genel olarak yardimci
terapistin rolii, danisanin miizikal potansiyeline ve olasi girisimlerine rehberlik eden
kisi olmaktir. Danisanin harekete gegme niyetini algilamakta, bu tepkinin
gerceklesmesine yardimci olmaktadir. Calgi tizerinde bir tusa basma ya da elindeki
maletle davula vurma gibi ger¢eklesecek eylemle ilgili viicut boliimlerine destekleyici
bir dokunus ve rehberlik yapabilmektedir. Ancak yardimer terapistin diistinmeden
yaptig1 bu dokunuslar, danisan i¢in problemli bir durum haline déniisebilmektedir.
Oyle ki bunun olmamasi igin yardimei terapist, danisanin tek ve belirleyici olan
miizikal tepkisini hissetmelidir ve fiziksel temasin kabul edilebilir oldugu bir durum
bulmalidir. Yardimer terapistin oturuma bakis agisi birincil terapistinkinden farkl
olmalidir. Birincil terapistin aksine yardimer terapist, her zaman terapiye genel bir
bakis acistyla bakmalidir. Danisanla ve terapi odasindaki olaylarla goz ve kulak
temasindadir, miizige kars1 tetiktedir. Burada temel nokta kulak temasidir. Yardimci
terapist, ilk oturumda danisan1 beklemesi ve ona dikkat etmesi gerektigini bilir. Bazen
gozlemlemekten baska bir sey yapmamalidir. Danigan yeterince aktif ise yardimci
terapist silirecten c¢ekilmeyi diislinebilir. Ayrica yardimer terapist miizigi dikkatle
dinlemeli; pratik prosediirleri, hareket yonergelerini ve terapinin "akigini" tahmin

etmelidir. Ornegin, dogru yerde ve dogru zamanda bir zili galabilmelidir. Calgilari
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kullanis sekli eglenceli olmali ve bu izlenimi danisanda uyandirmalidir (Fachner,

2007, s. 41-42-43-48-49).

Terapistin ve yardimci terapistin anlatilan gorevleri gergeklestirebilmesi iginse aldigi
egitimlerin yaninda iyi bir siipervizyon egitimi almasi1 gerekmektedir. Bir terapistin
terapist olma yolunda deneyimlemesi gereken durumlardan biri olan siipervizyon,
NRMT yaklasimini benimseyen bir terapist olmak i¢in de onem teskil etmektedir.
NRMT egitiminde verilen siipervizyon; egitim alan kisilerin bilinmeyen 6zelliklerini
ve miizikle olan iliskilerini kesfederek daha yetkin terapistler olabilmeleri igin
motivasyonlari, egilimleri, giiclii yonleri, zayif yonleri ve ihtiyaglari konusunda
farkindalik yaratmay1 amaclamaktadir. Ayrica NRMT; terapistin oturumlarda yaratici
bir sekilde dogaglama yapabilmesi icin tist diizey miizisyenlik becerisi gerektiren bir
yaklagimdir ve sertifika egitim programi, bu anlamda miizik terapistlerin yetkinlikleri
acisindan en yogun egitim programlarindan biri olarak kabul edilmektedir (Turry, akt.
Kim, 2010, s. 353).

4.1.3.3. Nordoff & Robbins Miizik Terapi’de damisanlar

Nordoff & Robbins yaklagimini konu eden arastirmalar incelendiginde yaklagimin
otizm, duygusal rahatsizlik, zeka geriligi, norolojik bozukluklar, fiziksel bozukluklar,
duyusal-motor bozukluklar ve 6grenme bozukluklar1 dahil olmak iizere ¢ok ¢esitli
rahatsizliklart olan danisanlar i¢in uygun oldugu bulunmustur (Robbins ve Robbins,
akt. Bruscia, 1987, s. 25). Ayn1 zamanda otizmli ¢ocuklarla galisilirken en ¢ok tercih
edilen yaklasimlardan birt NRMT dir (Eren, 2017, s. 125).

Bu ¢esitlilige 6rnek olarak sunlar verilebilir; Soshensky (2005)’nin arastirmasinda
Miizik Terapist Alan Turry’nin danisani olan Thomas’in, yaygin gelisimsel bozuklugu
ve motor hareketlerinde problemleri vardir. Oturumlarin sonuna gelindiginde
Thomas’in hareketlerini daha koordineli bir sekilde yaptigi ve daha iyi kontrol
edebildigi goriilmiistiir. Guerrero, Turry, Geller ve Raghavan (2014) nin ¢alismasinda
felgli kisilerle ¢alismalar yapilmistir. Oturumlarin sonunda danisanlardan, engellilik
durumlarinin getirmis oldugu olumsuz hislerden biraz olsun siyrilip daha farkli bir
bakis agisina sahip olduklarina dair geri bildirimler alinmistir. Sorel (2010)’n
calismasinda ise otizmli bir ¢ocuk ve annesiyle ¢alisilmistir. Bu 6rnekte de basarili bir
tedavi siireci i¢in ¢ocugu ailesi baglaminda tedavi etmenin ne kadar gerekli oldugu

vurgulanmigtir.
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Gortiildiigii gibi Nordoff & Robbins tarafindan ele alinan ¢ok ¢esitli klinik durumlar
bulunmaktadir ve terapétik bir yontem olarak dogaclamanin esnekligi goz Oniine
alindiginda NRMT’den faydalanmak i¢in herhangi bir 6n kosul bulunmamaktadir.
NRMT uygulamalaria katilmak i¢in bir yas aralig1 ya da gelisim diizeyi sinirlamasi
olmadigi i¢in Nordoff & Robbins miizik terapistleri, her yastan danisanla ayrica farkl
saglik durumlari ve sosyal ge¢misleri olan kisilerle de g¢alisabilmektedir (Graham,
2013, s. 36).

4.1.3.4. Nordoff & Robbins Miizik Terapi’de amag¢ ve kazamimlar

NRMT uygulamalari, farkli klinik ama¢ ve hedeflere odaklanabilmektedir. Ancak
bilinmesi gereken bir niians olarak NRMT’de -farkli miizik terapi yaklasimlarinda
oldugu gibi- oncelikli hedef, danisanlar1 toplumsal ve kiiltiirel agidan beklenen
standartlara ya da evrensel normlara ulastirmaktan ziyade danmisanlarin bireysel
potansiyellerini gelistirmektir (Nordoff ve Robbins, akt. Darrow, 2004, s. 72).
NRMT nin genel hedefleri ise danisanlardaki patolojik davranis kaliplarini ortadan
kaldirirken, onlarin daha giiclii ve daha zengin kisilikler insa etmesini saglamak ve
onlarda ifade Ozgiirligil, iletisim, karsilikli tepkisellik becerilerini gelistirmektir

(Bruscia, 1987, s. 67).

NRMT’ nin amaglar1 “oturum” kapsaminda incelendiginde danigani, oturum aninda
kurgulanan miizikal ¢ercevenin bir pargasi haline getirmek ve onu miizikal ortama
katkida bulunma konusunda cesaretlendirmek olarak sayilabilir. Terapist ve danisan
arasinda miizikal anlamda saglanan etkilesim, danisanin miizikal ortama dabhil
olmasini da miimkiin kilacaktir (Karahasanoglu ve Cevirme, s. 604; Wigram vd. 2002,
s. 128).

NRMT amaglarmin bazi Ornekler iizerinden incelenmesi konusunda ise sunlar
soylenebilir: Robarts (1995), arastirmasinda anoreksiya'? hastalig1 olan bir kadmin
tedavisinde Nordoff & Robbins temelli dogaglama c¢alismalarinin kullanimini
incelemistir. Bu c¢alismada miizik; danisanin 6z kimligini, 6zerkligini ve egonun

gelisimindeki siireglerini ortaya ¢ikarmak i¢in kullanilmistir. Baska bir 6rnekte ise

12 Anoreksiya nevroza; genellikle ergenlik doneminde yasanan, psikolojik sebeplere dayali olarak,
yasamu tehdit edecek boyutta besin almanin azaltildig1 bir yeme bozuklugudur (Ozenoglu, Ozdemir,
Tecer, Balct, Ugurlu, Tiiziin ve Ugur, 2008, s. 66).
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Sloboda (1995), bulimia'®*ve anoreksiya hastaliklari tedavisinde bireysel dogaclama
miizik terapi uygulamis, dogaclama miizigin hastaya kontrol duygusu yeniden
kazandirmada ve duygularini ifade etmeyi kolaylastirmada yardimci olabilecegini
belirtmistir (Hilliard, 2001, s. 110). Buradan yola c¢ikarak farkli danisanlarla
oturumlarin sonunda kazanilmasi istenen oOzellikler ve amagclarin da degistigi

sOylenebilir.

4.1.3.5. Nordoff & Robbins Miizik Terapi’de ortam ozellikleri ve diizenlemeler

NRMT’de ortam oOzellikleri ve oturum igerisinde yapilan diizenlemeler konusunda
cesitli gorlisler bulunmaktadir. Darrow (2004)’a gére NRMT’de terapi oturumlari igin
ortam akustik olarak davetkar -ilgi ¢ekici- olmali ve ortamda iyi kalitede calgilar

bulundurulmalidir.

Ortamda bulunmasi gereken arag-gerecler disinda mekanin kendisinde bulunmasi
gereken birtakim 6zelliklerden de bahsetmek miimkiindiir. Terapi odasi, her oturum
oncesinde ozellikle giivenlige 6zen gosterilerek (keskin kenarlardan ve olasi zararli
nesnelerden koruma vb.) damisanin 06zel ihtiyaclarina ve yapisina gore
diizenlenmelidir. Diizenlemeleri gergeklestiren yardimci terapistler ayni zamanda
malzemeleri de olmasi gereken yerlere yerlestirmelidir (Fachner, 2007, s. 41). N&R
miizik merkezi videolar1 gozlenerek eklenebilir ki ortam ¢ogu zaman zemin hali kaph
olacak sekilde olabildigince sade planlanmistir. Dikkat dagitict olmamasi1 agisindan
yalnizca kullanilacak arag-gerecin odaya getirildigi goriilmektedir. Buna ek olarak
odalarda bir gézlem ve kayit odas1 bulunurken yukaridan sarkan mikrofonlar dikkat
cekmektedir'®. Buna gore NRMT ortamlari, her danisana gore farklilik gdstermesinin

yaninda ortak 6zelliklere de sahiptir denebilir.

13 Bulimia nevroza; kisinin zayif olma istegi, yaglanmadan korkmasi gibi durumlarla ortaya ¢ikan
viicut agirligr ve sekliyle ilgili bir yeme bozuklugudur. En yaygin belirtileri arasinda kisinin, 6zellikle
diyet esnasinda yemeyi yasakladig1 seyleri kontrolsiiz sekilde yemesi, bunu takiben yiyecekleri kusarak
cikarmasi ve yine takiben ¢ok fazla egzersiz yapmasi vardir (Ersoy, 1991, s. 95-96).

14 https://www.youtube.com/watch?v=_CuAjiU7RBg
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4.1.3.6. Nordoff & Robbins Miizik Terapi’de kullanilan arac-gerecler ve

ozellikleri

Nordoff & Robbins kendi biinyelerinde yetisen terapistlere genelde piyano egitimi
vermis, terapistlerin piyano ve dogaglama miizik kullandiklar1 oturumlar
tasarlamislardir (Karahasanoglu ve Cevirme, 2020, s. 603). Yaklasimda, tipik olarak
terapistin birincil ¢algisi piyano veya gitardir. Bu tiir armonik miizik yapmaya uygun
calgilarin; Nordoff & Robbins uygulamalarinin etkililigi i¢in gerekli olan ¢esitli miizik
stilleri ve ruh hallerinin yaratilmasina firsat saglamasi, bu tercihin sebebi olarak
sunulmaktadir. Piyano ve gitara ek olarak terapistlerin kendi seslerini etkili sekilde
kullanabilmesi de kesinlikle gereklidir. Oyle ki terapistin ilk calgis1 olarak sesini
kullanmasi sarki s6zlerini sdylemede de 6nem arz etmektedir. Cogu zaman ses, gitarda
veya piyanoda c¢alinam1 miizikal olarak tamamlayacak sekilde kullanilmaktadir

(Darrow, 2004, s. 69).

Ek olarak -danisan 6zelliklerine ya da sayisina gore- herhangi bir sayida baska araclar
da kullanilabilir ve bazi durumlarda danisan, terapistin dogaclamalarina gore yalnizca
hareket edebilir veya dans edebilir (Bruscia, 1987, s. 30). Ancak Nordoff & Robbins,
bu calgilarin yaninda danisanin sesini kullanarak kendini ifade etmesi gerektigi
tizerinde durmus ve terapide danisanlarin miizikal tepkilerini kendi sesleri ile
gostermeleri 6zendirilmistir. Grup terapilerinde ise kullanilan calgi tiirleri -haliyle-
fazlalagmakta; yayli, vurmal1 veya nefesli ¢algilar kullanilmaktadir (Karahasanoglu ve
Cevirme, s. 603). Buradan hareketle oturumda kullanilan arag-geregler, danisani
miizige katmak i¢in yardimci bir eleman olarak diisiiniilebilir ve genis bir yelpazededir

yorumu yapilabilir.

4.1.3.7. Nordoff & Robbins Miizik Terapi’de kullamilan teknik ve uygulamalar

Nordoff & Robbins (1971)’e gore, NRMT yaklasiminda kullanilan teknik ve
uygulamalarin merkezinde miizik bulunmaktadir. Ciinkii bu yaklasimda miizik,
danisanin terapotik gelisimini harekete gecirmenin ve etkilemenin birincil aracidir.
Ayrica miizik, terapi siirecinin gergeklesmesi igin hem bir uyaran hem de bir tepki
ortami saglamaktadir (Bruscia, 1987, s. 24). Yine Nordoff & Robbins (1977)’e gore
bu yaklasimda miizik, bir tedavi igerisinde kullanilan pek ¢ok tedavi tekniginden biri
veya bir terapi siirecinde terapist-danisan iligkisini kurmak i¢in yalnizca bir arag olarak

degil basli basina terapétik etken olarak kullanilmaktadir (Bruscia, 1987, s. 24).
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NRMT yaklasimimi temel alan bir bireysel terapide birincil miizikal uygulama,
dogaclamadir. Terapist -daha c¢ok- piyanoda dogaglama yaparken danisana sarki
sOylemesinde veya vurmali ¢algilar (davul ve zil) ¢almasinda yardimci olur. Grup
terapilerinde ise; yeni bir miizik parcasi 6grenme, icra etme ve onceden bestelenmis
bir miizik pargasina tepki verme, -eslik etme- baslica uygulamalar olarak karsimiza
cikar. NRMT’de terapist; piyano g¢alarken, danisanlarin sarki sdyleme, bir calgiy1
calma, canlandirmalar yapma ve hareket/dans etme gibi davraniglarini yonetir. Her ne
kadar bireysel terapide daha siklikla kullanilsa da dogaglama teknikleri bazen grup
ortamlarinda da kullanilabilir (Bruscia, 1987, s. 68).

Bruscia (1988)’a gore NRMT’de bireysel oturumlar {i¢ asamaya ayrilabilir: Bu
asamalar (1) danisanla miizikal olarak tanigmak (2) danisanda miizikal tepkiler
uyandirmak (3) danisanda miizikal becerilerin, ifade 6zgiirliigliniin ve karsilikli
etkilesim becerisinin gelistirilmesidir. Bu nedenle, bazi danisanlarda oturumun
tamami bir asamaya ayrilabilirken bazilarinda bir oturum ii¢ asamanin tiimiinii
icerebilir veya tiim dongii birka¢c kez tekrarlanabilir. Miizik terapi tekniklerinin
uygulanabilmesinin 6n kosulu olan miizikal olarak danisanla tanismak; danisanin
duygu durumuna uygun dogaglama miizik yapmak, ayni zamanda danisanin
sergiledigi performansi kabul etmek ve gelistirmeyi kapsamaktadir. Bu agamanin
amaglar;; miizikal temas ve yakinlik kurmak, danisanlarin miizikal egilimlerini
kesfetmek ve tatmin etmek ile danisanla giivene dayali, kabul edici bir iligki
gelistirmektir. Miizikal yansitma bu siiregte en sik kullanilan teknik olarak karsimiza

¢ikmaktadir (Bruscia, 1988, s. 10-11).

Yine Bruscia (1987) kitabinda; danisanin duygu durumuyla bulugmak amaciyla
NRMT uzmanlarinin uyguladigi bazi teknikleri 6zetlemekte; miizik terapistlerin
danisanin kisiligini miizikal dogaglamalar kullanarak tanimlamasi; yine danisanin o
anki ruh durumuna uygun dogaglamalar yaratmasi; daniganin yiiz ifadesini ve fiziksel
durusunu miizikal olarak tanimlamasi gibi tekniklerden bahsetmektedir. Ek olarak
terapistin, daniganlarinin hareketlerini gézlemlemesi ve onlar1 miizige hazirlamasi;
daniganlariin eylemlerini, ruh hallerini veya deneyimlerini tanimlayan sarkilar
sOylemesi, danisanlarin ¢algilar1 veya sesi kullanarak yaptig1 sesleri taklit etmesi bu
teknikler arasinda sayilabilir. Nordoff & Robbins (1977), seslendirmeleri veya
sarkilara verilen tepkileri uyandirmak ic¢in kullanilan birka¢ teknik daha

tanimlamaktadir. Bu teknikler arasinda hirilti, 1slik ¢almak veya sozsiiz heceler ve s6z
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obekleri sdylemek yer almaktadir. Calgisal tepkileri ortaya ¢ikarmak icin kullanilan
teknikler ise; bir danisanin sundugu ritmik kaliplar1 taklit etmeyi, tempo
degisikliklerini tanitmayi, danisanin dogaclamalarindan melodik ve ritmik motifleri

disinda tutmay1 igermektedir (Darrow, 2004, s. 72).

NRMT’de danisanda miizikal tepkiler uyandirmak amaciyla kullanilan ve danigani
terapistle miizikal dogaclamalara dahil etmeyi amaglayan teknikler de bulunmaktadir.
Bunlar arasinda; calgilar1 tanitmak, vokal veya calgisal bir tepki gelistirmeye
tesvik/davet eden dogaclama bir miizik olusturmak, miizikal sira almay1 saglamak,
danisanin miizikal fikirlerini veya diirtiilerini ifade etmesine ya da sekillendirmesine
yardimc1 olmak, danisanin dogaglama yapmasini1 destekleyen ve daha anlamli hale
getiren miizikal yapilar sunmak ve dogaclama bir miizikal form vermektir. Bu
teknikler uygulanirken asil hedeflenenler, danisanin kendini ifade etmesini
kolaylastiracak bir miizikal dagarcik gelistirmesine yardimci olmak ve danisan ile
terapistin iliski kurabilecegi miizikal bir baglam yaratmaktir (Bruscia, 1988, s. 11).
Tiim bunlara ek olarak Graham (2016)’a gore; oturumlarda klinik ¢aligma, arastirma,
egitim ve 6gretimin yan sira profesyonel sunumlar i¢in 6nemli bir teknik de siirekli

video kaydi alinmas1 -bunlarin desifre edilmesi ve yorumlanmasi- uygulamasidir.

Yukarida bahsedildigi gibi NRMT yaklagiminda terapistin danisan1 miizik yapmaya
dahil etmesi amaciyla siklikla dogaglama kullanilir. Nordoff & Robbins’(1971)’e gore
Dogaclama ¢alismalar1 ¢ogunlukla bireysel diizenlemelerde tercih edilse de grup
ortaminda kullanilmasi i¢in de bazi teknikler onerilmektedir. Bu tekniklerden en
yaygin olani, 6nceden bestelenmis bir sarkiya veya miizikal canlandirmaya dogaglama
-yeni- boliimler eklemektir (Bruscia, 1987, s. 52). Ornegin; bir selamlama veya
merhaba sarkisina, herkesin sarki sOylemesi veya c¢algi calmasi igin Onceden
bestelenmis bir nakarat ve her grup iiyesine hareket, jest, nesne, eylem vb. bireysel bir

yanit olusturma firsat1 veren dogacglama bir boliim eklenebilir (Bruscia, 1987, s. 52).

Nordoff & Robbins (1971)’e gore her birey belirli bir zaman ve durumda ne kadar
degisikligi basarabilecegine dair bir sinir belirleyen ideal bir terapdtik biiyiime hizina
sahiptir. NRMT de terapi uygulamasi, danisanin kendini ifade etme ve iletisim kurma
konusundaki miizikal potansiyelini gerceklestirmeyi amaglamasindan dolay1
danisanin miizikal kapasitesi ve gelisim diizeyi ile orantili bir miizikal biitiinliige
ulastigi zaman sona ermelidir. Ciinkii bu olgunluga ulastiginda bir danisanin

basardiklarini 6ziimsemek i¢in zamana ihtiyaci vardir (Bruscia, 1987, s. 65).
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4.1.3.8. Nordoff & Robbins Miizik Terapi’de degerlendirme siireci ve olciitler

Nordoff & Robbins (1971)’e gore NRMT’de 6l¢me ve degerlendirmenin amaci, klinik
acidan faydali olabilecek bilgileri toplamaktir. Danisan hakkinda toplanan miizikal
veriler, terapinin gidisatina sekil vermede pratik 6neme sahiptir. Nordoff & Robbins'e
gore; danisanin dogaclama yapilirken sergiledigi tepkileri gdzlemlemek ve kaydetmek
yoluyla terapist, danisan ile bir iletisim kanali bulmaya ve agmaya ¢alisir; bu sayede
danisanin "miizikal cografyasinin" haritasini ortaya ¢ikarmis olur (Bruscia, 1987, s.
34). Bruscia (1987)’ya gore ise faydali -ve dogru gergeklestirilen- bir degerlendirme
stireci, danigsanin ¢esitli miizikal-terap6tik deneyimlere hazir olup olmadigini ortaya
cikarir ve terapdtik tepkiler uyandiracak dogaclamalar yaratma konusunda terapiste

yardimci olan pratik ipuglar saglar.

Karahasanoglu ve Cevirme (2020)’ye géore NRMT de danisanin oturum esnasinda
verdigi tepkiler, terapinin ne kadar amacina ulagtigini gérmek i¢in en énemli Olgiit
olurken; Bruscia (1987) ise dogaclama uygulamalarinin, danisanin degerlendirilmesi
amaciyla veri toplarken birincil yol olarak kullanildigini ifade etmistir. Ayrica bireyin
psikolojik ve gelisimsel durumunu ortaya koyan durumun miizikal tepkiler oldugu
disiiniildiiglinde, miizikal gozlem ve analizlerin de ana hedefi miizikal tepkiler

olmalidir.

NRMT yaklagiminda degerlendirmeye iliskin yukarida bahsedilen ol¢iitlerden farkl
olarak yaklagimin zamanla daha kanita dayal1 bir hale gelmesini saglayan ve terapotik
caligmalarda kullanilan baska degerlendirme araglar1 da gelistirilmistir. Bunlar; (a)
Cocuk-Terapist Iliskisi Degerlendirme Olgegi (The Child-Therapist Relationship
Assessment Scale, (b) Miizikal Iletisim Degerlendirme Olgegi (Musical
Communication Assessment Scale), (c) Miizikalite Degerlendirme Olgegi: Etkinlik
Bigimleri, Katilim Diizeyi ve Niteligi’dir (Musicality Assessment Scale: Activity
Forms, Levels and Quality of Participation) (Nordoff ve Robbins, akt. Katusi¢ ve
Buri¢, 2021, s. 67). Bahsi gegen 6lgeklerden daha ayrintili olarak bahsetmek gerekirse,
Nordoff & Robbins’in 1960’larin ortalarindan itibaren bu dlgekleri bireysel terapi igin
formiile etmeye basladiklar1 sdylenebilir. Cesitli engelleri olan 52 ¢ocukla 1050'den
fazla terapi oturumunda klinik olarak test edildikten sonra Olgeklerden ikisi
tamamlanmis ve 1977'de yaymlanmustir. Tlk dlgek, miizikal etkinlikte ¢ocuk-terapist
iligkisine odaklanmakta ve miizikal aktivite sirasinda cocuk terapist iligkisini iki

boyutla tanimlayan on seviyeden olusmaktadir. Bu iki boyut, danisanin katilim
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seviyesi ve direnclilik nitelikleridir. Ikinci dlgek ise miizikal iletisim siirecine
odaklanmakta ve on seviyede daniganin calgisal, vokal ve hareket etkinliklerindeki

miizikal iletisim siirecini belirlemeyi hedeflemektedir (Bruscia, 1987, s. 36).

NRMT yaklasiminda degerlendirme siirecinde faydalanilan bagka bir 6lgek ise Miizik
Terapi iletisim ve Sosyal Etkilesim Olgegi (The Music Therapy Communication and
Social Interaction Scale-MTSCI)’dir. Miizik Terapi Iletisim ve Sosyal Etkilesim
Olgegi (MTCSI; Guerro vd., 2014), bir ¢ocugun miizik terapi oturumu esnasinda
gosterdigi iletisim ve sosyal etkilesim davraniglarinin degerlendirilmesi igin
tasarlanmistir. Bahsi gegen 6l¢egin, gelisimsel gecikmeleri veya buna bagli giicliikleri
olan bir cocukla miizik terapi siireci boyunca meydana gelen davranis degisikliklerinin
izlenmesinde 6nemli bir degere sahip oldugu diisiiniilmektedir. Olgegin grup
oturumlarinda ve bireysel oturumlarda kullanilmak i¢in tasarlanan MTSCI-grup ve
MTSCI- bireysel olmak tizere iki farkli versiyonu bulunmaktadir (Bell, Perry, Peng ve
Miller, 2014, s. 65). Goriildiigii tizere NRMT yaklasiminda farkli amaglarla ve farkli
diizenlemelerle kullanilan birden fazla 6lgek bulunmakta ve bu 6lcekler, yaklagim
icerisindeki uygulamalarin iyilestirici etkisini ve degerini gosterebilmek adina
degerlendirmelerin daha kanita dayali bigimde yapilmasini saglamak agisindan

olduk¢a 6nemli yer tutmaktadir.

NRMT nin diinya ¢apinda yaygin bir hale gelmesi ve bu sayede olusan gelismelerden
“NRMT’nin tanimi, kokeni, tarihgesi ve ilkeleri” bagliginda bahsedilmistir. Bu
kisimda ise, bircok calismanin yapildigt New York NRMT Merkezinden
bahsedilecektir. Merkez, 1989 yilinda Dr. Clive Robbins ve esi Carol Robbins
tarafindan kurulmus olup, Docent Barbara Hesser yonetimindeki miizik terapi
lisansiistii programinin bir pargasidir. Halen Genel Miidiir Dr. Alan Turry tarafindan
yonetilmektedir. Personeller, profesyonel olarak onaylanmis ve New York eyaleti
lisansl miizik terapistlerdir (NYU Steinhardt, 2022. s. y.). Ayrica NRMT, Amerika ile
sinirli kalmamis Ingiltere’de de cesitli kurumlar agilmistir. Bunlar arasinda London
Centre, Croydon Music Therapy Centre ve Newceastle Centre bulunmaktadir (Nordoff
ve Robbins, 2022, s. y.). City University’de de NRMT Yiiksek Lisans Programi
bulunmaktadir (Uganer ve Jelen, 2009, s. 38).
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4.2. ikinci Alt Probleme iliskin Bulgular

Bu boliimde aragtirmanin ikinci alt problemine iligkin bulgular verilecektir. Bulgular
tek alt problem ciimlesi temelinde bilesenlere iliskin sorular seklinde siralanmis olup

bulgular bu sira ile sunulacaktir.
4.2.1. BDMT, OMT ve NRMT yaklasimlarin1 konu alan makalelerin kiinye
bilgilerine iliskin bulgular

Bu cizelgede, BDMT makalelerine iliskin kiinye bilgiler yer almaktadir. Makaleler

orijinal adlari, Tiirk¢e terclimeleri, yayin yillari, yayimlandig1 dergi ve yazar sayisi

seklinde sunulmaktadir.

Cizelge 2: BDMT'yi konu alan makalelere iliskin kiinye bilgiler

No Orijinal Ad Tiirkce Ad Yil Yaymmlandigi  Yazar
Dergi Sayisi*
The Use of Yeme Bozuklugu 2001  Music Therapy 1%
Cognitive- Olan Kadmlarin Perspectives
Behavioral Music Tedavisinde
BDMT1 Therapy in The Biligsel-Davranisci
Treatment of Women  Miizik Terapi’nin
with Eating Kullanimi
Disorders
Using Orff-Based Yas Tutan Cocuk 2008 The Arts in 2Y
Techniques in Gruplarinda Orff Psychotherapy
Children’s Temelli Tekniklerin
BDMT2 Bereavement Kullanilmasi: Bir
Groups: A Biligsel-Davranisgi
Cognitive- Miizik Terapi
Behavioral Music Yaklagimi1
Therapy Approach
Effects of Cognitive-  Bilissel-Davranisg1 2014 The Arts in 218
Behavioral Music Miizik Terapi’nin Psychotherapy
Therapy on Fatigue Kan ve Ilik Nakli
in Patients in a Blood Unitesindeki
BDMT3 and Marrow Hastalardaki
Transplantation Unit: Yorgunluk
A Mixed-Method Uzerindeki Etkileri:
Pilot Study Karma Y 6ntemli
Bir Pilot Calisma

15 Cizelgenin sunusunda kalabalik yaratmamasi amaciyla makalelerin yazarlar1 dipnot seklinde

gosterilecektir.
16 Russell E. Hilliard

17 Dena M. Register, Russell E. Hilliard
18 Hilary A. Fredenburg, Michael J. Silverman
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Low-Intensity Anksiyete ve 2017 Behavioural and 5%
Cognitive Depresyon Cognitive
Behavioural Belirtilerinin Psychotherapy
Therapy-Based Tedavisine Y06nelik
BDMT4  Music Group (CBT-  Diisiik Yogunluklu
Music) for the Biligsel Davranisei
Treatment of Terapi Temelli
Symptoms of Miizik Grubu
Anxiety and (CBT-Miizik): Bir
Depression: A Fizibilite Calismasi
Feasibility Study
Randomized Bilissel-Davranisc1 2019 Medicine 1920
Controlled Terapi ile Miizik
Evaluation of The Terapinin Sosyal
BDMTS Effect of Music Anksiyete
Therapy with Belirtileri
Cognitive- Uzerindeki
Behavioral Therapy Etkisinin
on Social Anxiety Randomize
Symptoms Kontrollii
Degerlendirmesi
Effect of Cognitive- Genellestirilmis 2020 Medicine 132
Behavioral Therapy Sinav Kaygisi
with Music Therapy  Olgegi ile incelenen
in Reducing Physics Ogrenciler
BDMT6  Tggt Anxiety among Arasinda Fizik
Students as Smavi Kaygisini
Measured by Azaltmada Miizik
Generalized Test Terapi ile Biligsel-
Anxiety Scale Davranisgl
Terapi’nin Etkisi
Efficacy of Music- Rastgele Bir 2020 Medicine 82
Based Cognitive Deneme Grubu
Behavior Therapy on Kullanilmasiyla
The Management of ~ Temel Bilimlerdeki
Test-Taking Cocuklarin Test
BDMT7  Behavior of Children Co6zme
in Basic Science Davraniglarinin
Using a Randomized Yonetiminde Miizik
Trial Group: Temelli Bilissel-
Implication for Davranisgi
Community Terapi’nin

Development

Etkililigi: Topluluk

19 Chris Trimmer, Richard Tyo, Jennifer Pikard, Clarie McKenna, Faroog Naeem

20 NKkechi T. Egenti, Moses O. Ede, Edith N. Nwokenna, Theresa Oforka, Bonaventure N. Nwokeoma,
Daniel I. Mezieobi, Sabastian O. Onah, Kelechi R. Ede, Chijoke Amoke, Edmund E. Offordile, Ngozi
E. Ezeh, Celestine O. Eze, Patrick E. Eluu, Kingley C. Amadi, Benedict E. Ugwuanyi, Ngozi C.
Uzoagba, Grace O. Ugwonna, Maduka L. Nweke, Vera Victor-Aigbodion

21 Christian S. Ugwuanyi, Moses O. Ede, Charity N. Onyishi, Osita V. Ossai, Edith N. Nwokenna,
Lauretta C. Obikwelu, Amaka Ikechukwu-lloumanya, Chijioke V. Amoke, Agness O. Okeke, Catherine
U. Ene, Edmund E. Offordile, Lilian C. Ozoemena, Maduka L. Nweke

22 Matthias U. Agboeze, Christian S. Ugwuanyi- Chinedu 1.0. Okeke, Gloria C. Ugwu, Chizoba L.
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Gelisimi igin

Cikarim
Effects of Cognitive-  Akilli Telefon ve 2021 Psychiatry 323
Behavioral Therapy  Internet Bagimlilig Investigation
Based Music Olan Koreli
BDMTS Therapy in Korean  Ergenlerde Bilissel-
Adolescents with Davranig¢1 Terapi
Smartphone and Temelli Miizik

Internet Addiction Terapinin Etkileri

Cizelge 2’ye gore 3 makalenin (BDMT 5, 6, 7) Medicine, 2 makalenin (BDMT 2, 3)
The Arts in Psychotherapy, 1 makalenin (BDMT 1) Music Therapy Perspectives, 1
makalenin (BDMT 4) Behavioural and Cognitive Psychotherapy ve 1 makalenin
(BDMT 8) de Psychiatry Investigation adli dergide yayimlandig1 goriillmektedir. Buna

gore incelenen makalelerin Medicine Dergisi 'nde bir yogunluk kazandig1 sdylenebilir.

Makaleler, yayimlandiklar1 y1l acgisindan incelendiginde; 2 makale (BDMT 6, 7)
2020’de yayimlanirken, 2001 (BDMT 1), 2008 (BDMT 2), 2014 (BDMT 3), 2017
(BDMT 4), 2019 (BDMT 5) ve 2021 (BDMT 8) senelerinde ise 1’er makalenin
yayimlandig1 goriilmektedir. Makaleler yazar sayist agisindan incelendiginde; 1
makalenin (BDMT 1) tek yazarli, 2 makalenin (BDMT 2, 3) cift yazarli, 5 makalenin
(BDMT 4, 5, 6, 7, 8) lig ve iizeri yazarli oldugu goriilmektedir.

Asagidaki ¢izelgede ise OMT makalelerine iliskin kiinye bilgiler yer almaktadir.
Makaleler orijinal adlari, Tiirk¢e terclimeleri, yayin yillari, yayimlandig: dergi ve

yazar sayis1 seklinde sunulmaktadir.

Cizelge 3: OMT'yi konu alan makalelere iligskin kiinye bilgiler

No Orijinal Ad Tiirkce Ad Yil Yayimlandigi Yazar
Dergi Sayisi
The Effects of Orff-  Orff Temelli Miizik Terapi 2007  Journal of Music 1%
Based Music Therapy ve Sosyal Hizmet Therapy
and Social Work Gruplarinin Cocukluk

OMT1 Groups on Childhood  Cagi Yas Semptomlarina
Grief Symptoms and ve Davraniglarina Etkisi
Behaviors

23 Su Hyun Bong, Geun Hui Won, Tae Young Choi
24 Russell E. Hilliard
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https://www.researchgate.net/journal/Psychiatry-Investigation-1976-3026
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https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Su-Hyun-Bong-2172440235
https://www.researchgate.net/profile/Geun-Hui-Won
https://www.researchgate.net/profile/Tae-Young-Choi-2

A Pilot Study on The Orff Temelli Terapdtik 2013 Music and 4%
Effects of Orff-Based  Miizigin Otizm Spektrum Medicine
Therapeutic Music in Bozuklugu Olan
OMT2  children with Autism ~ Cocuklardaki Etkileri
Spectrum Disorder Uzerine Bir Pilot Calisma
Impact of Music Miizik Terapi 2013 Journal of 425
Therapy Interventions  Miidahalelerinin (Dinleme, Pediatric Nursing
(Listening, Kompozisyon, Orff
Composition, Orff- Temelli) Hastanede Yatan
Based) on the Cocuklarin Fizyolojik ve
OMT3 Physiological and Psikososyal Davraniglarina
Psychosocial Etkisi: Bir Fizibilite
Behaviors of Calismasi
Hospitalized Children:
A Feasibility Study
Orff Music Therapy: Orff Miizik Terapi: 2013 Approaches: 17
OMT4 History, Principles and Tarihgesi, Ilkeleri ve Music Therapy &
Further Development Gelisimi Special Music
Education
The Use of Orff-Based Orff Temelli Miizik 2017 Educational 228
Music Activities for Etkinliklerinin Research and
Educational and Dezavantajli Roman Reviews
OMT5 Therapeutic Purposes  Cocuk Gruplariyla Egitsel
with Disadvantaged ve Terapotik Amaglarla
Group of Romani Kullanimi
Children
Knowledge and Ogrenciler, Klinisyenler ve 2020  Approaches: An 12°
training of Orff-Based = Egitimciler Arasinda Orff Interdisciplinary
OMT6  Music Therapy among Temelli Miizik Terapi Journal of Music
Students, Clinicians, Bilgisi ve Egitimi Therapy
and Educators
Role of Orff Music Zihinsel Yetersizligi Olan 2021 Nigerian Journal 230
Therapy in Improving Cocuklarda Isitsel of Clinical
OMT7 Auditory Processing Islemleme Becerilerini Practice
Skills in Children with  Gelistirmede Orff Miizik
Intellectual Disability Terapi’nin Rolii
i i 31
e QM Ginte st Conur 7L WIS 2
OMTS8 i¢in Cin Orff Miizik '

with ASD in China:
The Shanghai Model

Terapi: Sanghay Modeli

25 Ladan Dezfoolian, Mina Zarei, Hassan, Ashayeri, Majid Yoosefi Looyeh
26 Cynthia M. Colwell, Robin Edwards, Emily Hernandez, Kristine Brees
27 Melanie Voigt

28 Bilgehan Eren, Giilnihal Giil
29 Cynthia M. Colwell

30 O. A. Senkal, Z. Muhtar

31 Wolfgang Mastnak, Rong Guo
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Cizelge 3’e gore makalelerin; Journal of Music Therapy (OMT 1), Music and
Medicine (OMT 2), Journal of Pediatric Nursing (OMT 3), Approaches: Music
Therapy & Special Music Education (OMT 4), Educational Research and Reviews
(OMT 5), Approaches: An Interdisciplinary Journal of Music Therapy (OMT 6),
Nigerian Journal of Clinical Practice (OMT 7) adli dergilerde yayimlandigi
goriilmektedir. Son olarak bir makalenin (OMT 8) de www.reasearchgate.net®? adli

sitede yayimlandigi goriilmektedir.

Makaleler yayimlandiklar1 yil agisindan incelendiginde; 3 makale (OMT 2, 3, 4)
2013’te, 2 makale (OMT 7, 8) 2021°de, 1 makale (OMT 1) 2007°de, 1 makale (OMT
5) 2017°de ve son olarak 1 makalenin de (OMT 6) 2020°de yayimlandigi
goriilmektedir. Bu verilere gore 2013 ve 2020 senelerinde diger senelere gore daha
fazla makalenin yayimlandigi sdylenebilir. Makaleler yazar sayisina gore
incelendiginde; 3 makalenin (OMT 1, 4, 6) tek yazarli, 3 makalenin (OMT 5, 7, 8) ¢ift

yazarli ve 2 makalenin de (OMT 2, 3) ii¢ ve tizeri yazarli oldugu goriilmektedir.

Takip eden ¢izelgede ise NRMT makalelerine iliskin kiinye bilgiler yer almaktadir.
Makaleler orijinal adlari, Tiirk¢e terclimeleri, yayin yillari, yayimlandigi dergi ve

yazar sayis1 seklinde sunulmaktadir.

Cizelge 4: NRMT'yi konu alan makalelere iliskin kiinye bilgiler

No Orijinal Ad Tiirkce Ad Yil  Yaymmlandi@i  Yazar
Dergi Sayisi
Developing a Guitar-Based Nordoff-Robbins 2005 Music 138
Approach in Nordoff- Miizik Terapi’de Therapy
NRMT1 Robbins Music Therapy Gitar Temelli Bir Perspectives
Yaklagim Gelistirmek
A Nordoff-Robbins Music Kromozom 15q 2008 Korean 2%
Therapy Case with A Child Duplikasyon Journal of
with Chromosome 15q Sendromlu Bir Music
NRMT2 Duplication Syndrome: The  Cocukla Bir Nordoff- Therapy
Therapist’s Changes And Robbins Miizik Education
Growth Terapi Vakast: Association

Terapistin Degisimi
ve Bilylimesi

32https://www.researchgate.net/publication/352414533_Chinese_Orff_Music_Therapy_for_children_with_ASD
_in_China_The_Shanghai_maodel

33 Rick Soshensky

34 Kwak Hee Jung, Kim Dong Min
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Verticality and Containment Sark1 ve 2009 Journal of 135

in Song and Improvisation: Dogaglamada Music
An Application of Schema Dikeylik ve Therapy
NRMT3  Theory to Nordoff-Robbins Sinirlama: Sema
Music Therapy Teorisinin Nordoff-
Robbins Miizik
Terapi’ye
Uygulanmast
Clinical-Musical Responses Nordoff-Robbins 2010 Qualitative 136
of Nordoff-Robbins Terapistlerinin Inquiries in
NRMT4 Ther_apists: The Pr_oce_ss of KIin!k—l\_/[ﬁzi_ka}l Music
Clinical Improvisation Tepkileri: Klinik Therapy
Dogaclama Siireci
Towards Musical Miizikal 2010 The Arts in 1%
Individuation: Korean Bireysellesmeye Psychotherapy
Female Music Therapists’ Dogru: Koreli Kadin
NRMT5 Experiences in The Miizik Terapistlerin
Nordoff-Robbins Music Nordoff-Robbins
Therapy Certification Miizik Terapi
Training Sertifika
Egitimindeki
Deneyimleri
Presenting Carly and Elliot: ~ Carly ve Elliot'a Dair: 2010 Qualitative 138
Exploring Roles and Nordoff-Robbins Inquiries in
NRMT6  Relationships in a-Mother- ~ Miizik Terapide Bir- Music
Son Dyad in Nordoff- Anne-Ogul Ikilisinin Therapy
Robbins Music Therapy Rollerini ve
Mliskilerini Kesfetmek
From Historic to Tarihselden Cagdasa: 2014 Music 4%
Contemporary: Nordoff- Is Birlikgi Therapy
NRMT7  Robbins Music Therapy in Disiplinlerarasi Perspectives
Collaborative Rehabilitasyonda
Interdisciplinary Nordoff-Robbins
Rehabilitation Miizik Terapi
Intersubjectivity and Oznelerarasilik ve 2014 Music 140
NRMTS8 Nordoff-Robbins Music Nordoff-Robbins Therapy
Therapy Miizik Terapi Perspectives

Cizelge 4’e gore 3 makalenin (NRMT 1, 7, 8) Music Therapy Perspectives, 2
makalenin (NRMT 4, 6) Qualitative Inquiries in Music Therapy, 1 makalenin
(NRMT2) Korean Journal of Music Therapy Education Association, 1 makalenin
(NRMT 3) Journal of Music Therapy ve 1 makalenin (NRMT 5) The Arts in

35 Kenneth Aigen

36 Michelle Cooper

37 Dong Min Kim

38 Suzanne Sorel

39 Nina Guerrero, Alan Turry, Daniel Geller, Preeti Raghavan
40 Jacqueline Birnbaum
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Psychotherapy dergisinde yayimlandigi goriilmektedir. Buna goére incelenen
makalelerin  Music Therapy Perspectives Dergisi’'nde yogunluk kazandigi

sOylenebilir.

Makaleler yayimlandiklari yil agisindan incelendiginde; 3’ (NRMT 4, 5, 6) 2010
senesinde, 2’si (NRMT 7, 8) 2014 senesinde yayinlanirken; 2005 (NRMT 1), 2008
(NRMT 2) ve 2009 (NRMT 3) senelerinde de 1’er makale yayimlanmistir. Bu bilgilere
gore 2010 ve 2014 senelerinde bir yogunluk kazanmaktadir. Makaleler yazar sayisi
acisindan incelendiginde ise 6 makalenin (NRMT 1, 3, 4, 5, 6, 8) tek yazarl, 1
makalenin (NRMT 2) ¢ift yazarli, 1 makalenin (NRMT?7) de ii¢ ve lizeri yazarli oldugu

goriilmektedir.

Adi gecen li¢ yaklasimdan da makale yayinlayan ortak bir dergi bulunmadig:
goriilmektedir. Bu durum {i¢ yaklagimin birbirinden farkli alanlara hizmet ettigi
seklinde yorumlanabilir. Zamansal agidan bakildiginda ise aymi yilda 3 farkli
yaklagima iliskin makalelerin literatiire kazandirildigi goriilmektedir. Buna gore
yaklagimlarin arastirma acisindan giincelligi s6z konusu oldugunda paralel bir durum

goriilmektedir.

4.2.2. BDMT, OMT ve NRMT yaklasimlarim1 konu alan makalelerde gorev alan

calisma ekiplerine iliskin bulgular

Bu alt problemde BDMT, OMT ve NRMT yaklasimlarin1 konu alan makalelerde gérev

alan caligma ekipleri bilgisi yer almaktadir.

Cizelge 5: BDMT, OMT ve NRMT yaklasimlarini konu alan makalelerde gorev alan

calisma ekipleri

Kategoriler Kodlar BDMT OoOMT NRMT f %
Miizik Terapist 1,2,3,5, 1,23, 1,2,3, 19 79.1
6,78 4,8 ;1, 57
Aragtirma ve Uy-
gulama EKkibi

Kolaylastirici, Hakem, (Taraf-  3,4,5,6, 1,
s1z) Degerlendirici, Veri Ana- 7 5,
listi, Denetgi, Goriismeci, Mii-

zik Terapi Stajyeri, Istatis-

tik¢i, Meslek Terapisti, Aras-

tirma Gorevlisi, Arastirmaci,

Kodlayict

4,5,6, 15 62.5

omn
~w
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Saglik Hemsire, Fizyoterapist, Ergo- 1,3,4,5, 2,3 7 10 41.6
Ekibi terapist, Doktor, Psikolog, 6,7,8

Psikiyatrist, Psikoterapist
Egitim Ogretmen, Okul Miidiirii, Egi- - 2,57 - 3 125
Ekibi timci

Cizelge 5°te kategoriler arastirma ve uygulama ekibi, saglik ekibi ve egitim ekibi
olarak belirlenmistir. Buna gore arastirma ve uygulama ekibi 24 makalede [BDMT (1,
2,3,4,5,6,7,8),0MT (1,2,3,4,5,6,7,8), NRMT (1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8)] goriiliirken,
saglik ekibi 10 makalede [BDMT 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8), OMT (2, 3), NRMT 7)
goriilmektedir. Egitim ekibi ise 3 makalede OMT (2, 5, 7) goriilmektedir.

Cizelge 5’¢ gore BDMT makalelerinde miizik terapistler ve saglik ekibi 6n plana
cikarken, OMT makalelerinde uygulama ve yardim ekibinden miizik terapist digindaki
kisiler 6n plana ¢ikmaktadir. NRMT makalelerinde ise miizik terapistler cogunlugu
olusturmaktadir. BDMT makalelerinde saglik ekibinin 6n plana ¢ikmasi, yaklagimin
psikoloji disiplinine dayanmasi sebebiyledir seklinde yorumlanabilir. Yani BDMT nin
BDT altyapisindan gelmesinin bu durumda etkili oldugu diisiiniilmektedir. Egitim
ekibinin ise ¢gogunlukla OMT’yi konu alan makalelerde oldugu goriilmektedir. Miizik
egitimi kokenli olan OMT’de bu durumun goriilmesi beklenen bir durumdur seklinde
yorumlanabilir. NRMT’de ise iki miizik terapistin seans esnasinda is birligi halinde

calismasi, caligmalar i¢in yeterli bulunmustur seklinde yorumlanabilir.

4.2.3. BDMT, OMT ve NRMT yaklasimlarim1 konu alan makalelerde yas

gruplarina gore damisanlara iliskin bulgular

Bu alt problemde BDMT, OMT ve NRMT yaklagimlarin1 konu alan makalelerde yas

gruplarina gore daniganlara iligskin bulgular yer almaktadir.

Cizelge 6: BDMT, OMT ve NRMT yaklagimini konu alan makalelerdeki yas

gruplarma gore danisanlar

Kategoriler Kodlar BDMT OMT NRMT f %

Cocuk 0-11 Yas 2,7 1,2,3,4, 1,2,6,8 13 541
57,8

Ergen 12-18 Yag 1,56,8 - - 4 16.6

Yetiskin 18+ Yag 1,34 6 g 4,5,6,7, 10 416
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Cizelge 6°da kategoriler ¢ocuk, ergen ve yetiskin olarak belirlenmistir. Buna gore
cocuk danisanlar 13 makalede [BDMT (2, 7), OMT (1, 2, 3,4, 5,7, 8), NRMT (1, 2,
6, 8)] goriiliirken, ergen danisanlar 4 makalede (BDMT 1, 5, 6, 8) goriilmektedir.
Yetiskin danisanlar ise 10 makalede [BDMT (1, 3, 4), OMT 6, NRMT (3, 4, 5, 6, 7,
8)] kendine yer bulmaktadir.

Cizelge 6’ya gore BDMT makalelerinin danisanlar agisindan dagiliminda ergenler
cogunlugu olustururken, OMT makalelerinin dagiliminda ¢ocuklar c¢ogunlugu
olusturmaktadir. NRMT makalelerinin dagiliminda ise yetiskinler ve onu takiben
cocuklar cogunluktadir. BDMT makalelerinde ¢ogunlukla ergenlerin konu edinilmesi;
incelenen makalelerde sinav kaygisi, teknoloji bagimliligi gibi daha c¢ok ergenlik
déneminin konusu olabilecek durumlarin arastirilmasindan kaynakli oldugu yorumu
yapilabilir. OMT makalelerinde ¢cogunlukla ¢ocuklarin konu edinilmesinin ise Orff-
Schulwerk’in hitap ettigi kitle ile alakali bir durum oldugu diisiiniilebilir. NRMT’de
yetiskinlerin ve ¢ocuklarin incelendigi makale sayilar1 birbirine yakindir. Birinci alt
problemde de bahsedildigi gibi NRMT ¢ogunlukla ¢ocuklarla uygulansa da her yastan
danisanla calismaya uygun bir yaklasimdir. Bunu destekler sekilde Graham (2013),
NRMT terapistlerinin her yastan danisanla ve her saglik durumuyla ¢alisabileceklerini

belirtmigtir.
4.2.4. BDMT, OMT ve NRMT yaklasimlarimm konu alan makalelerde
danisanlarla ¢alhisilan konulara iliskin bulgular

Bu alt problemde BDMT, OMT ve NRMT yaklasimlarin1 konu alan makalelerde

danisanlarla ¢alisilan konulara iligkin bilgi verilmektedir.

Cizelge 7: BDMT, OMT ve NRMT yaklagimlarini konu alan makalelerde

danisanlarla ¢alisilan konular

Kategoriler Kodlar BDMT OoOMT NRMT f %
Norolojik Durumlar ~ Otizm, Rett Sendromu, - 2,4,8 1,3,6, 8 333
ve Bozukluklar Yaygin Gelisimsel 7,8

Bozukluklar, Serebral Palsi,
Felg, Norolojik Hasar
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Kaygi (Anksiyete)-  Panik Bozukluk, Sosyal 2,4,56 1 - 5 208

Depresyon Kaygi, Sinav Kaygisi,
Bozukluklart ve Depresyon, Yas
Yas
Beslenme ve Yeme  Anoreksiya, Bulimia 1 - - 1 41
Bozukluklart
Kanser Hastalig1 Cesitli Kanser Tiirleri 3 3 8 3 125
Diger-Ekstrem Dezavantajli Grup, Tepkisel 7,8 56,7 2,3,4, 10 416
(Tekil) Ornekler Baglanma Bozuklugu, 5,8

Teknoloji (Akilli-Telefon-

Internet Bagimliligy),

Zihinsel Engelli Cocuklarda
Isitsel Isleme Becerisinin
Gelistirilmesi, Kromozom
15q Duplikasyon,
Terapistlerin Deneyimleri,
Gorme Bozuklugu ve Coklu
Engeller, Test Cozme
Davranigi Yonetimi,
Terapistlerin Bilgilerinin
Olgiimii, Terapistlerde
Dogaclama Siirecinin
Yansimalari

Cizelge 7°de kategoriler norolojik durumlar ve bozukluklar, kaygi (anksiyete) ve
depresyon bozukluklar1 ve yas, beslenme ve yeme bozukluklari, kanser hastalig1 ve
son olarak da diger-ekstrem (tekil) 6rnekler olarak belirlenmistir. Buna gore norolojik
durumlar ve bozukluklar 8 makalede [OMT (2, 4, 8), NRMT (1, 3, 6, 7, 8)]
goriilmektedir. Kaygi (anksiyete) bozukluklari-depresyon bozukluklar1 ve yas 5
makalede [(BDMT (2, 4, 5, 6), OMT 1)] goriiliirken, beslenme ve yeme bozukluklar
1 makalede (BDMT 1), kanser hastalig1 3 makalede (BDMT 3, OMT 3, NRMT 8) ve
son olarak diger-ekstrem (tekil) 6rnekler 10 makalede [BDMT (7, 8), OMT (5, 6, 7),
NRMT (2, 3, 4, 5, 8)] goriilmektedir.

Cizelge 7’ye gore BDMT makalelerinde en ¢ok kaygi bozukluklar1 konusu islenirken,
OMT ve NRMT makalelerinde norolojik durumlar ve bozukluklar 6n plana
cikmaktadir. BDT, kayg1 (anksiyete) bozuklugunun tedavisinde siklikla tercih edilen
yaklagimlardan biridir. Bu ylizden BDMT yaklasimini kullanan makalelerde de kaygi
bozuklugunun en ¢ok islenen konulardan biri oldugunu gérmek miimkiin
olabilmektedir. Orff yaklasimi ile iliskilendirilerek bircok arastirma yapilan
norogelisimsel bozukluklar, OMT’de de karsimiza ¢ikmaktadir. Benzer bir durum

NRMT i¢in de gegerlidir yorumu yapilabilir.
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4.2.5. BDMT, OMT ve NRMT yaklasimlarini konu alan makalelerde uygulama

yapilan ortamlara iliskin bulgular

Bu alt problemde BDMT, OMT ve NRMT yaklasimlarini konu alan makalelerdeki

uygulamalara iliskin ortamlar hakkinda bilgi verilmektedir.

Cizelge 8: BDMT, OMT ve NRMT yaklagimlarini konu alan makalelerde uygulama

yapilan ortamlar

Kategoriler Kodlar BDMT oMT NRMT f %
Saglik Kurumu Hastane, Tedavi Merkezi, 1,3 2,3, 7 - 5 208
Rehabilitasyon Merkezi,
Aragtirma Klinigi
Egitim Kurumu Anaokulu, Tlkokul, Ortaokul, 56,7,8 1,45 - 8 333
Universite 8
Sanat Kurumu Kanada’da Bir Sanat Kurumu 4 - - 1 41
Miizik Terapi New York Nordoff & Robbins 1,2,4, 6 25
Kurumu Miizik Terapi Merkezi 6,7,8
Diger Ortam Hakkinda Bilgi 2 6 3,5 4 16.6

Verilmeyenler

Cizelge 8’de kategoriler saglik kurumu, egitim kurumu, sanat kurumu, miizik terapi
kurumu ve diger olarak belirlenmistir. Buna gore saglik kurumu 5 makalede [(BDMT
(1, 3), OMT (2, 3, 7)] goriilmekteyken, egitim kurumu 8 makalede [(BDMT (5, 6, 7,
8), OMT (1, 4, 5, 8)] goriilmektedir. Sanat kurumu 1 makalede (BDMT 4) goriiliirken,
miizik terapi kurumu 6 makalede (NRMT 1, 2, 4, 6, 7, 8) goriilmekte ve son olarak
ortam bilgisine ulasilamayan 4 makale [(BDMT 2, OMT 6, NRMT (3, 5)]

bulunmaktadir.

Cizelge 8’e gore BDMT ve OMT makalelerindeki uygulamalarin en ¢ok gegtigi ortam
egitim kurumlar1 olurken; NRMT makaleleri uygulamalar1 en ¢ok miizik terapi
kurumunda yani New York Miizik Terapi Merkezinde ge¢mistir. BDMT
makalelerindeki uygulamalarin en ¢ok egitim ortamlarinda ge¢mesi, davranisci
yaklasiminin okullarda kullanilmaya uygun olmasindan kaynaklidir yorumu
yapilabilir. Gerek 06zel egitimde gerekse simnav kaygist gibi egitim alaninda
karsilagilabilecek sorunlarda basvurulan davranis¢iligin, bu 6zelliginden dolay1 okul
psikolojik danigsmanlar1 ve orada ¢alisan miizik terapistler tarafindan siklikla tercih

edildigi yorumu yapilabilir. OMT makalelerinin egitim kurumlarinda 6n plana
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cikmasinin sebebi olarak ise Orff-Schulwerk yaklagiminin egitsel bir yaklasim
olmasindan kaynakli oldugu diigtiniilebilir. NRMT makalelerinde New York
Universitesi NRMT Merkezinin iistiinliik saglamasinin sebebi de bu merkezin, NRMT

alaninda Onciiliikk yapan kurumlardan biri olmasindan kaynakli oldugu diisiiniilebilir.

4.2.6. BDMT, OMT ve NRMT yaklasimlarimi konu alan makalelerde kullanilan

calgilar ve arac-gereclere iliskin bulgular

Bu alt problemde BDMT, OMT ve NRMT yaklasimlarini konu alan makalelerde yer
alan calgilardan bahsedilmektedir.

Cizelge 9: BDMT, OMT ve NRMT yaklasimlarini konu alan makalelerde kullanilan

calgilar
Kategoriler Kodlar BDMT oMT NRMT f %
Ksilofon, Metalofon, 1,2,4,6,8 1,2,3,4, 1,2,3,4, 19 79.1
Vurmali Calgilar Marakas, Zil, Cubu.k., 57,8 6,7,8
(Orff) Davul, Can, Tef, Ritim
Cubugu, Bongo, Tumba,
Boomwhacker
Tuslu Calgilar Piyano - 2 1,2,3,4, 8 333
6,7,8
Telli Calgilar Gitar, Arp 1,2,3,4 4 1 6 25
Diger Calgilar Cin Calgilari, Moog 4 8 - 2 83
Thremini

Cizelge 9’da kategoriler gére vurmali calgilar (Orff), tuslu calgilar, telli calgilar ve
hicbir kategoriye yerlestirilemeyen calgilar i¢in diger ¢algilar olarak belirlenmistir.
Buna gore vurmali galgilar 19 makalede [BDMT (1, 2, 4, 6, 8), OMT (1, 2, 3,4,5,7,
8), NRMT (1, 2, 3, 4, 6, 7, 8)] goriiliirken; tuslu ¢algilar 8 makalede [OMT 2, NRMT
(1,2,3,4,6,7, 8)]; telli calgilar 6 makalede [(BDMT (1, 2, 3, 4), OMT 4, NRMT 1]
ve son olarak Cin galgilar1 ve Moog Thremini’yi iceren diger calgilar 2 makalede

[BDMT 4, OMT 8] goriilmektedir.

Cizelge 9’a gore BDMT ve OMT makalelerinde de en ¢ok vurmali (Orff) calgilar
kullanilirken, NRMT makalelerinde ise en ¢ok vurmali (Orff) calgilarin ve tuslu
calgilarin kullanildigr goriilmektedir. OMT makalelerinde en fazla kullanilan
calgilarin vurmali (Orff) calgilar olmasi, vurmali (Orff) calgilarin yaklagimin bir

parcasi olmasindan kaynaklidir yorumu yapilabilir. NRMT makalelerindeki tuslu ¢algi
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ve vurmali ¢algr kullaniminin yiiksek ¢ikmasi ise Nordoff & Robbins’in piyano
egitimine yogunlagmasi ve danisanlarin kullanmasi i¢in daha ¢ok vurmali calgilari
tercih etmesiyle ilgili oldugu diisiiniilebilir. Yani NRMT yaklasiminda kurucularin;
terapistler i¢in siipervizyonlarda ve egitimlerde piyanoyu tercih etmeleri, danisanlar
icin vurmal1 calgilar1 tercih etmeleri bu calgilarin tercihinin artmasini saglamig

olabilmektedir.

Bu ¢izelgede BDMT, OMT ve NRMT yaklasimlarini konu alan makalelerde yer alan

arac-gereclerden bahsedilmektedir.

Cizelge 10: BDMT, OMT ve NRMT yaklasimlarin1 konu alan makalelerde

kullanilan arag-gerecgler

Kategoriler Kodlar BDMT OMT NRMT f %
Teknolojik iPod, Walkman, CD Calar, Ses 1,3 3,58 4,56, 9 37.5
Cihazlar Sistemi, Kaset, Ses Kayit 7

Cihazi, Video Kaydedici

Tamamlayici Oyuncaklar, Renkli Esarplar, 2,3, 7 4,5 2,6 7 29.1
Egitsel Kirtasiye Malzemeleri,
Materyaller Cikartmalar, Kitap
Dokiimanlar Anket, Goriisme Notlart, 2,3,4, 6,8 56,7 12 50
Tedaviye Hiskin Notlar, Sark1 56,7,
Sozleri, Gorlisme Kayitlariin 8

Desifresi, Ev Odevleri, Giinliik
Gorev Karti, Brosiir

Cizelge 10°da kategoriler teknolojik cihazlar, tamamlayic1 egitsel materyaller ve
dokiimanlar olarak belirlenmistir. Buna gore teknolojik cihazlar 9 makalede [BDMT
(1, 3), OMT (3, 5, 8), NRMT (4, 5, 6, 7)] goriiliirken, tamamlayici egitsel materyaller
7 makalede [BDMT (2, 3, 7), OMT (4, 5), NRMT (2, 6)] ve dokiimanlar da 12
makalede [BDMT (2, 3, 4, 5, 6, 7, 8), OMT (6, 8), NRMT (5, 6, 7)] goriilmektedir.
Cizelge 10’a gore teknolojik cihazlar; en ¢ok NRMT yaklagimint konu alan
makalelerde yer bulurken, tamamlayict egitsel materyaller ve dokiimanlar BDMT
yaklasimint konu alan makalelerde en ¢ok kendine yer bulmustur. Teknolojik
cihazlarin NRMT yaklagiminda 6n plana ¢ikmasinin sebebi olarak, video ¢ekiminin
yaklasimin bir pargasi olmasindan dolay1 oldugu yorumu yapilabilir. Dokiimanlarda
ise BDMT nin 6n plana ¢ikma sebebi olarak, BDT nin de 6nemli tekniklerinden olan

ev ddevleri ve sarki sozleri gibi tekniklerin bu yaklasimda bulunmasi gosterilebilir.
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4.2.7. BDMT, OMT ve NRMT yaklasimlarim1 konu alan makalelerde kullanilan

teknik ve uygulamalara iliskin bulgular

Bu alt problemde BDMT, OMT ve NRMT yaklasimlarin1 konu alan makalelerde
miizikal alana gore smiflanan teknik ve uygulamalara iliskin bulgulardan

bahsedilmektedir.

Cizelge 11: BDMT, OMT ve NRMT yaklagimlarin1 konu alan makalelerde miizikal

alana gore smiflanan teknik ve uygulamalar

Kategoriler  Kodlar BDMT OoMT NRMT f %
Dinleme Calgi Icras1 Dinleme, Bir Miizik 1,2,3,4, 1,2,3,4, 1,2,3,4, 22 916
Pargasini Elestirel Olarak 56,7,8 57,8 6,7,8

Dinleme, San-Ses Icrasi Dinleme

Soyleme Sarki S6yleme, Ritmik Konusma, 1,2,3,4, 1,2,3,4, 1,2,4,6, 19 79.1
Sarki Sozleri Tekrart Yapma, 6, 8 57,8 7,8
Ritmik Kitap Okuma, Ostinato
Calma Calg1 Calma, Ritim Calismast 1,2,3,4, 1,2,3,4, 1,2,3,4, 21 875
6,7,8 57,8 6,7,8

Cizelge 11°de kategoriler dinleme, sdyleme, ¢alma olarak belirlenmistir. Buna gore
dinleme 22 makalede [BDMT (1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8), OMT (1, 2, 3,4, 5, 7, 8), NRMT
(1,2,3,4, 6,7, 8)] goriiliirken, sdyleme 19 makalede [BDMT (1, 2, 3, 4, 6, 8), OMT
(1,2,3,4,5,7,8), NRMT (1, 2, 4, 6, 7, 8)], calma ise 21 makalede [BDMT (1, 2, 3,
4,6,7,8),0MT (1,2,3,4,5,7,8), NRMT (1, 2, 3,4, 6,7, 8)] kendine yer bulmaktadir.
Cizelge 11’e gore dinleme, sOyleme ve ¢calma uygulayicilar tarafindan siklikla tercih

edilen teknik ve uygulamalardandir.

Bu cizelgede BDMT, OMT ve NRMT yaklasimlarini konu alan makalelerde etkinlik

tiirlerine gore siniflanan teknik ve uygulamalara iliskin bulgulardan bahsedilmektedir.

Cizelge 12: BDMT, OMT ve NRMT yaklasimlarin1 konu alan makalelerde etkinlik

tiirlerine gore siniflanan teknik ve uygulamalar

Kategoriler Kodlar BDMT OMT NRMT f %

Hareket ve Dans  Beden Perkiisyonu, 2 3,5,8 1,2,4,6,7 9 37.5
Koreografi Yapmak,
Miizik ve Dans
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Dogaclama/ Dogaclama ve Jest 1
Kullanarak Hikaye 6,
Anlatimi, Beste Yapmak,
Dogaglama Yapmak, Sarki
Sozii Yazmak, Hikaye
Olusturmak

,2,3,6, 17 70.8
Yaraticilik 8

Miizikli Oyun Kisisel Ge¢misi Oyunlarla 1,2, 8 8 6,8 6 25
ve Anlatmak, Psikodramatik
Dramatizasyon Canlandirmalar Yapmak,

Miizikli Oyun Oynamak

Miizik ve Miizikal Aktivite ile 1,3,4,5 - 7 7 291
Rahatlama Desteklenen Fiziksel 6,7

Egzersizler, Miizikle

Gevseme Becerileri, Nefes

Alma Teknikleri, Nefes

Kontrolii

Diger Sozel Ifadeler, Yazili 1,2,3,4, 1,3,4,7, 8 14 58.3
[fadeler, Resim Cizme, 56,7,8 8
Video Kaydi

Cizelge 12’de kategoriler hareket ve dans, dogaglama/yaraticilik, miizikli oyun ve
dramatizasyon, miizik ve rahatlama son olarak da diger olarak belirlenmistir. Buna
gore hareket ve dans 9 makalede [BDMT 2, OMT (3, 5, 8), NRMT (1, 2, 4, 6, 7)]
goriiliirken, dogaglama/yaraticilik ise 17 makalede [BDMT (1, 2, 4, 5, 6, 7, 8), OMT
(1, 2, 3, 5), NRMT (1, 2, 3, 6, 7, 8)] goriilmekte, miizikli oyun ve dramatizasyon 6
makalede [BDMT (1, 2, 8), OMT 8, NRMT (6, 8)], miizik ve rahatlama 7 makalede
[BDMT (1, 3, 4, 5, 6, 7), NRMT 7)] son olarak diger kategorisindeki teknik ve
uygulamalar 14 makalede [(BDMT (1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8), OMT (1, 3, 4, 7, 8), NRMT
8)] goriilmektedir.

Cizelge 12’ye gore li¢ yaklasimin makalelerinde de dogaglama/yaraticilik 6n
plandadir. Buna gore ii¢ yaklasimin da dogaglama/yaraticiliga 6nem verdigi yorumu
yapilabilir. BDMT, diger iki yaklasima gore teknik ve uygulamalarin daha yogun

kullanildig1 bir yaklagim olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

4.2.8. BDMT, OMT ve NRMT yaklasimlarim1 konu alan makalelerin arastirma

modellerine iliskin bulgular

Bu alt problemde BDMT, OMT ve NRMT yaklasimlarin1 konu alan makalelerin

aragtirma modelleri hakkinda bilgi verilmektedir.
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Cizelge 13: BDMT, OMT ve NRMT yaklasimlarin1 konu alan makalelerin arastirma

modelleri
Kategoriler  Kodlar BDMT OMT NRMT f %
Nitel Model ~ Ornek Olay (Durum 1,2 4,58 1,2,3,4, 13 54.1
Caligmasi), Betimsel 56,7,8
Model
Nicel Model  Deneysel Model, 4,56, 1,2,3, - 10 416
Bagintisal Model, 7,8 6,7
Nedensel-Karsilagtirma
Modeli
Karma Yakinsayan Paralel 3 - - 1 4.1
Model Model

Cizelge 13’e gore kategoriler nitel model, nicel model ve karma model olarak
belirlenmistir. Buna gore nitel model 13 makalede [BDMT (1, 2), OMT (4, 5, 8),
NRMT (1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8)] goriiliirken, nicel model 10 makalede [BDMT (4, 5, 6,
7, 8), OMT (1, 2, 3, 6, 7)] ve son olarak karma model 1 makalede (BDMT 3)

goriilmektedir.

Cizelge 13’e gore BDMT ve OMT makalelerinde daha ¢ok nicel modele rastlanirken,
NRMT makalelerinde nicel modele ve karma modele denk gelinmemistir. BDMT
makalelerinde nicel modelin daha ¢ok goriilmesinin sebebi olarak, yaklasimin
sistematik ve istatistiksel analize uygun olusundan kaynakli oldugu yorumu
yapilabilir. OMT de nicel modele uygun bir yaklasimdir yorumu yapilabilir. NRMT
ise hiimanist dogasi ve siire¢ odakli yaklasimi geregi nicel modellerin kullanilmasinin

zor oldugu bir yaklagimdir denebilir.

4.2.9. BDMT, OMT ve NRMT yaklasimlarim1 konu alan makalelerde kullanilan

veri toplama araclarina iliskin bulgular

Bu alt problemde BDMT, OMT ve NRMT yaklagimlarini konu alan makalelerin veri

toplama araglar1 hakkinda bilgi verilmektedir.
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Cizelge 14: BDMT, OMT ve NRMT yaklagimlarin1 konu alan makalelerdeki veri

toplama araglari

Kategoriler Kodlar BDMT OoOMT NRMT f %
Nitel Veri Gozlem Formu, Goriisme 1,2, 3 4,58 1,234, 14 58.3
Toplama Formu, Dokiiman 56,7,8
Araglar Inceleme Formu,

Terapist Notlari,

Aragtirmaci Giinliigi,
Roportaj Desifresi ,

Video Kaydi Desifresi
Nicel Veri Anket, Olgek, Envanter, 3,4,5,6, 1,23, - 13 54.1
Toplama Degerlendirme Cizelgesi, 7,8 5,6,7,
Araglari Test, Form, Kontrol 8

Listesi

Cizelge 14’te kategoriler nitel-nicel veri toplama araclar1 olarak belirlenmistir. Buna
gore nitel veri toplama araglar1 14 makalede [(BDMT (1, 2, 3), OMT (4, 5, 8), NRMT
(1,2,3,4,5, 6,7, 8)] gortliirken, nicel veri toplama araglar1 13 makalede [(BDMT (3,
4,5,6,7,8),OMT (1, 2, 3,5, 6,7, 8)] goriilmektedir.

Cizelge 14’e gore BDMT ve OMT makalelerinde nicel veri toplama araglar1 daha fazla
goriiliirken, NRMT makalelerinde sadece nitel veri toplama araglar1 goriilmektedir.
BDMT; davranig¢1 yaklasimin dogasi geregi gozle goriiliir degisiklikleri konu edinen
bir yaklasim oldugu i¢in anket, dlcek, degerlendirme c¢izelgesi gibi materyallerin
kullanilmasina imkan vermektedir. Bu yiizden nicel agidan veri toplamak nitel agidan
veri toplamak kadar miimkiin olabilmektedir. BDMT’de nicel araglarin 6n plana
¢ikmasinin sebebinin de bu durum oldugu yorumu yapilabilir. OMT yaklasiminin
kullanildig1 makalelerde de nicel veri toplama araglar1 6n plana c¢ikmaktadir.
NRMT’nin kullanildigi makalelerde sadece nitel veri toplama araglarinin
kullaniminda ise, arastirma modelleri bdliimiinde bahsedildigi gibi yaklagimin

hiimanist dogas1 ve stire¢ odakli olusu etkili olmaktadir.

4.2.10. BDMT, OMT ve NRMT yaklasimlarim1 konu alan makalelerin veri

analizlerine iliskin bulgular

Bu alt problemde BDMT, OMT ve NRMT yaklasimlarini konu alan makalelerin veri

analizlerine iliskin bilgiler verilmektedir.
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Cizelge 15: BDMT, OMT ve NRMT yaklagimlarini konu alan makalelerin veri

analizleri
Kategoriler Kodlar BDMT oMT NRMT f %
Nitel Analiz Betimsel Analiz, Icerik 1,2,3 4,5,8 1,2,3,/4, 14 583
Analizi, Tematik Analiz, 56,7,8
Sistematik Analiz,
Capraz Analiz
Nicel Analiz Varyans Analizi(Anova), 3,4,5, 6, 1,2,3,6, - 11 458
t Testi, Kovaryans 7,8 7

Analizi(Ancova), Cok
Degigkenli Varyans
Analizi(Mancova),
Mann-Whitney U Testi,
Kolmogorov-Smirnow,
Ki Kare Testi, Faktor
Analizi, Locf Analizi,
Karsilagtirmali
Istatistiksel Analiz

Cizelge 15°te kategoriler nitel ve nicel analiz olarak belirlenmistir. Buna gore nitel
analiz 14 makalede [BDMT (1, 2, 3), OMT (4, 5, 8), NRMT (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8)]
goriiliirken, nicel analiz 11 makalede [BDMT (3, 4, 5, 6, 7, 8), OMT (1, 2, 3, 6, 7)]

goriilmektedir.

Cizelge 15’e gore BDMT ve OMT makalelerinin veri analizlerinde nicel analiz 6n
plana ¢ikarken, NRMT makalelerinde nitel analiz 6n plana ¢ikmaktadir. Makalelerin
veri analizlerinde; makalelerin modellerine ve veri toplama araclarina paralel sekilde

sonuglar goriilmektedir.

4.2.11. BDMT, OMT ve NRMT yaklasimlarimm konu alan makalelerin

sonuclarina iliskin bulgular

Bu alt problemde BDMT, OMT ve NRMT yaklagimlarin1 konu alan makalelerin
sonuglarindan bahsedilmektedir. Bahsedilen yaklagimlart konu alan makalelerin her
birinin sonuglarmin ¢ok katmanli ve birbirinden olduk¢a bagimsiz ve farkli olmasi
sebebiyle bu boliim icerik analizine tabi tutulmamis ve makalelerden elde edilen genel

sonuglar dogrudan metin olarak paragraflar halinde yazilmistir.

BDMT1 makalesinin konusu, yetiskin kadinlar ve ergenlerdeki yeme bozuklugudur.
Calismada; sarki yazma, dogaclama, sarki dinleme, lirik analiz gibi uygulamalar
gerceklestirilmistir. Arastirmanin sonucuna gore miizik terapinin, davranigsal ve

biligsel sorunlar1 destekleyici bir sekilde ele aldigi goriilirken ayn1 zamanda uzun
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stiredir devam eden biligsel g¢arpitmalart ve yikict davranig kaliplarmi azalttig

goriilmektedir.

BDMT2 makalesinin konusu, ¢ocuklarda yas siirecidir. Calismada; dogaglama, ¢algi
calma, Olen kisiye karsi son sozleri sOyleme, soru-cevap gibi uygulamalar
gerceklestirilmistir. Arastirmanin sonucuna gore, ¢cocuklarin 8 hafta boyunca yapilan
etkinliklere katilimi sabittir ve olumlu tepkiler gozlemlenmistir. Miizik terapinin, yas
tutan ¢ocuklarla konusulmasi zor konulara yaklasmak ve tartismak icin yaratici ve
aktif bir yol saglamasindan dolayr konuya hem katilimi hem de gorev sirasindaki

davraniglar1 olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir.

BDMT3 makalesinin konusu, yetiskin kanser hastalarindaki yorgunluktur. Calismada;
gevseme teknikleri, ev 6devleri, miizik dinlemek gibi uygulamalar gerceklestirilmistir.
Arastirma sonucuna gore; miizik terapinin, yorgunlugun gesitli yonlerini hem nesnel

hem de 6znel olarak azalttig1 belirtilmektedir.

BDMT4 makalesinin konusu, yetiskinlerde depresyon ve kaygidir. Calismada; ev
Odevleri, sarki sozlerinin yeniden yazilmasi, lirik analiz, ¢algi ¢almak gibi uygulamalar
gerceklestirilmistir. Arastirmanin sonucuna gore, danisanlarin depresyon ve anksiyete
puanlarinda azalma olmasina ragmen bu azalma istatistiksel baglamda anlamli olarak

belirtilmemektedir.

BDMT5 makalesinin konusu, ergenlerde sosyal kaygidir. Caligmada; ev ddevleri,
miizikle gevseme teknikleri, nefes kontrolii gibi uygulamalar gergeklestirilmistir.

Aragtirmanin sonucuna gore danisanlarda sosyal kayginin siddeti azalmistir.

BDMT6 makalesinin konusu, ergenlerde sinav kaygisidir. Calismada; miizik pargasini
elestirel bir sekilde dinleme, ¢algi c¢alma gibi uygulamalar gergeklestirilmistir.
Arastirmanin sonucuna gore yaklasimlar, damiganlarda sinav kaygisinin ydnetimi

tizerinde onemli bir etki yaratmigtir.

BDMT7 makalesinin konusu, c¢ocuklarda sinava girme davranisi yonetimidir.
Calismada; dogaglama, ¢alg1 ¢almak, miizik pargasin elestirel sekilde dinlemek gibi
teknikler kullanilmistir. Arastirmanin sonucuna gore miizik terapinin, danisanlarin

davraniglarinin yonetiminde dnemli bir etkisi oldugu gozlemlenmistir.

BDMT8 makalesinin konusu, ergenlerde akilli telefon ve teknoloji bagimliligidir.

Calismada; kisisel gecmisi oyunlarla anlatmak, sarki yazmak, sarki sdylemek gibi
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uygulamalar gerceklestirilmistir. Arastirmanin  sonucuna gore, danisanlarda

bagimliliga baglh kaygi ve diirtiisellik semptomlar1 iyilesmistir.

OMT1 makalesinin konusu, ¢ocuklarda yas siirecidir. Calismada; ¢algi ¢almak, ritmik
konusmak, dogaclama yapmak gibi uygulamalar gercgeklestirilmistir. Arastirmanin
sonucuna gore, danisanlarda yas semptomlarinin 6nemli Ol¢iide iyilestigi goriilmiis

ancak keder semptomlarinda 6nemli bir azalma goriilmemistir.

OMT2 makalesinin konusu, ¢ocuklarda otizmdir. Calismada; sarki dinleme, galgi
calma, sarki sdyleme gibi uygulamalar gerceklestirilmistir. Arastirmanin sonucuna
gore, danisanlarda sosyal etkilesim ve sozlii iletisim becerilerini gelistirme konusunda

miizik terapinin olumlu etkileri goriilmiistiir.

OMT3 makalesinin konusu, hastanede yatan c¢ocuklarin fizyolojik ve psikososyal
davraniglaridir. Calismada; calgi calma, viicut perkiisyonu, ritmik okuma gibi
uygulamalar gergeklestirilmistir. Arastirmanin sonucuna gore; kalp hizinda, kan
basincinda ve oksijen satlirasyonunda klinik olarak onemli degisiklik olmamakla

birlikte agr1 ve kayginin 6nemli dl¢iide azaldigi belirtilmektedir.

OMT4 makalesinde OMT’nin tarihi anlatilmistir ancak ¢alismanin devaminda
uygulama gergeklestirilmistir. Bu uygulamanin konusu, bir ¢ocuk danisanda serebral
motor bozuklugudur. Calismada; ¢algi ¢almak, ritmik konusmak, miizikli oyun gibi
uygulamalar gerceklestirilmistir. Arastirma sonucuna gore; danisanda iletisim ve
etkilesim yeteneginin arttigi goézlemlenirken, ebeveynlerin etkinliklere evlerinde

devam etmesiyle birlikte miizik terapinin olumlu etkilerinin arttig1 belirtilmektedir.

OMT5 makalesinin konusu dezavantajli roman g¢ocuklarda miizik etkinliklerinin
kullanimidir. Calismada; beden perkiisyonu, dogaclama, ritim esligi gibi uygulamalar
gerceklestirilmistir. Arastirma sonucuna gore, miizik ge¢misi olsun ya da olmasin
miizik etkinliklerinin ¢ocuklarin miizikal ve miizik dis1 alanlardaki gelisimlerini
desteklemede etkili oldugu tespit edilmistir. Miizik etkinlikleri ¢ocuklarin okula
yonelik motivasyonlarini artirmis, devam etme diizeyleri niceliksel ve niteliksel olarak

yiikselmistir.

OMT6 makalesi; anket lizerinden yiiriitiilen bir makale olup terapistlerin, egitimcilerin
ve 0grencilerin arasinda OMT bilgisini 6lgmektedir. Makale sonucuna gore, OMT

hakkinda bilgi beklenenden daha ¢ok ¢ikmistir.
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OMT7 makalesinin konusu, zihinsel engelli ¢ocuklarin isitsel isleme becerileridir.
Calismada; calg1 calmak, sarki dinlemek gibi uygulamalar gerceklestirilmistir.
Arastirma sonucuna gore, ¢ocuklarin isitsel isleme becerilerinde olumlu gelismeler

olmustur.

OMT8 makalesinin konusu, c¢ocuklarda otizmdir. Calismada ritim tekrari, calgi
calmak, miizikli oyun oynamak gibi uygulamalar gergeklestirilmistir. Aragtirma
sonucuna gore; sozel olmayan iletisim becerilerinin, ylriitme islevinin, miizik
performansinin benlik saygis1 ve kendini kabul iizerinde olumlu etkileri oldugu

belirtilmistir.

NRMT1 makalesinin konusu, NRMT’de gitar temelli bir yaklasim gelistirmektir.
Makalede yer alan uygulamanin konusu, bir ¢ocuk danisanda yaygin gelisimsel
bozukluk ve motor problemlerdir. Calismada; dogaglama, sarki sOylemek, c¢algi
calmak gibi uygulamalar gergeklestirilmistir. Arastirma sonucuna gore danisanin

rahatsizlik belirtilerinde azalmalar oldugu gézlemlendigi belirtilmektedir.

NRMT2 makalesinin konusu, kromozomal bir vaka Kkarsisinda terapistin
yasadiklaridir. Calismada; calgr calmak, dogaclama sarki sdyleme teknigi gibi
uygulamalar gergeklestirilmistir. Arastirmanin amaci terapistin yasadigl siireci

anlatmak oldugu i¢in herhangi bir sonuctan bahsedilmemistir.

NRMT3 makalesinde konu, sema terapinin NRMT’de uygulanmasidir. Makalede 2
uygulama gerceklestirilmis olup bu uygulamalardaki konular 2 yetiskinde siddetli
norolojik hasar ve gérme bozuklugunun yani sira ¢oklu engellerdir. Calismada; calgi
calmak, dinlemek ve dogaglama gibi uygulamalar gergeklestirilmistir. Arastirmanin

sonucuna gore yapilan ¢alismalar, danisanlarda olumlu etkiler yaratmistir.

NRMT4 makalesinin konusu, terapi esnasinda terapistlerin farkindaligidir. Caligmada;
calgt calmak, sarki dinlemek ve sarki sdylemek gibi uygulamalar gergeklestirilmistir.
Arastirmanin sonucunda terapistlerin kazandig1 farkindaliklar paragraflar halinde

betimlenmistir.

NRMTS5 makalesinin konusu, kadin terapistlerin sertifika egitimindeki deneyimleridir.
Calismada; aragtirmaci, katilimcilarla yiiz yiize ve telefonla goriismeler
gerceklestirmistir. Bu sayede cesitli veriler elde edilmis ve bu deneyimler sonug olarak

anlatilmistir.
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NRMT6 makalesinin konusu, terapistlerin seanslardaki klinik-miizikal tepkileridir.
Calismada; dogaclama, miizikli oyun, sarki dinlemek gibi uygulamalar

gergeklestirilmistir. Caligmada bir sonug yerine yasanan siire¢ anlatilmistir.

NRMT7 makalesinin konusu, yetiskinlerde felgtir. Calismada; miizikal aktivite ile
desteklenen fiziksel egzersizler, ¢algi ¢almak, dogaclama gibi uygulamalar
gerceklestirilmistir. Aragtirma sonucuna gore, danisanlarda miizik terapinin fizik
tedaviyi destekleyici bir gorev gordiigii ve disiplinlerarasi anlamda fayda sagladig:

goriilmektedir.

NRMTS8 makalesinde birden fazla danisanla ¢alismalar yapilmistir. Makalede konular;
cocuklarda tepkisel baglanma bozuklugu, otizm, rett sendromu ve yaslt bir kadinda
kanser hastaligidir. Calismada; calgi calmak, hikaye anlatimi, sarki sdylemek, miizikal
oyun gibi uygulamalar gergeklestirilmistir. Arastirma sonucuna gore, belirtilen

rahatsizliklarin danisanlardaki olumsuz etkilerinin azaldig1 goriilmektedir.

Goriildiigi lizere miizik terapi genel olarak olumlu etkiler yaratmis ve kisilerin

rahatsizlik belirtilerini azaltabilmistir.

5.SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Bu boliimde; arastirma kapsaminda elde edilen sonuglar, bu sonug¢lar dogrultusunda

tartismalar ve Oneriler bulunmaktadir.

Bu aragtirmada “Miizik terapide Bilissel-Davranisgi, Orff ve Nordoff & Robbins
yaklagimlari ile bu yaklasimlar1 konu alan aragtirmalarin incelenmesi” amaglanmistir.
Arastirma kapsaminda birinci ve ikinci alt problemler miizik terapinin bilesenleri
dikkate alinarak olusturulmustur. Birinci alt problemde her bir yaklasimin miizik terapi
bilesenleri agisindan ele alinarak detayli sekilde tanitilmasi amaglanirken; ikinci alt
problemde adi gecen yaklagimlari konu edinen 8’er makale yine ayni bilesenler

dogrultusunda igerik analizine tabi tutularak incelenmistir.

Bu arastirmada; literatiirde halihazirda olan calismalardan farkli olarak ele alinan
yaklasimlar; daha detayli bir sekilde incelenmis ve yaklasimlari konu alan makalelerin
incelenmesiyle de bu yaklasimlarin arastirma uygulamalarinda nasil ele alindig1 gézler
Oniline serilmistir. Arastirma, Tirkiye’de kendine yeni yer edinen miizik terapi

disiplinindeki 3 yaklasimin dogru bir sekilde tanitilmasina ve dolayisiyla miizik
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terapinin bilinirliginin artmasina katki sagladigi i¢in 6nemli bulunmaktadir. Bu

aragtirma ile; ozellikle Tirkiye’de bu alanda mesleki ya da akademik ilerleme

saglamak isteyen ya da miizik terapi disiplinini daha detayli olarak tanimak isteyen

kisilere yol gosterici olmak amaglanmaktadir. Arastirmada alandaki kaynaklarin

kuramsal olarak incelenmesinin amaclanmas1 sebebiyle diinya miizik terapi

literatiiriindeki pek ¢cok kaynagin incelenmesi gerekmis ve bunun sonucunda kapsamli

bir ¢alisma ortaya konmustur.

5.1. Genel Sonug ve Tartisma

Miizik terapi alaninin kendi iginde tartismalar devam etmektedir.
Yaklagimlar birbirlerinin kanita dayaliligini elestirmekte ve miizik terapi
camiasinda birbirlerine kars1 elestiriler yoneltebilmektedir. Oyle ki, miizik
terapi alanindaki yaklagimlarin bilimselligi ve kanita dayalilig1 ayr1 bir tez
konusu olabilecekken bu c¢alismada, secilen 3 yaklasimin tanitilmasi ve o
konuda yapilan ¢caligmalarin icerik analizine tabi tutulmasi yolu izlenmistir.
Bu yiizden bir yaklasimin 6n plana ¢ikarilmasi ya da daha etkilidir gibi
yorumlar yapilmasi durumu kesinlikle yoktur.

Miizik terapi, farkli disiplinlere uyarlanabilir durumdadir. Ancak bir
disiplinin miizik terapiye uyarlaniyor olusu, onun miizik terapi
yaklagimlarindan biri olmasina yetmemektedir. Bu yaklasimlarin kanita
dayal1 bir bicimde incelenmesi, ¢esitli calismalar yapilmasi ve miizik terapi
alaninda kendini kamitlamis kisiler tarafindan kabul gormesi
gerekmektedir. Ornegin; Orff yaklasiminin miizik terapiye uyarlanmasinda
yapilan bir¢ok calisma ve uzman kisilerin kabul gormesi etkili olurken,
yine Nordoff & Robbins yaklagiminin da miizik terapistlerin ortaya
cikarmadig bir yaklasim olmasina ragmen onemli bir konuma gelmesi
benzer sebeplerden meydana gelmistir.

Diger 6nemli nokta; bu aragtirmanin da konusu olan Orff yaklagiminin kimi
cevrelerce miizik terapi yaklasimi olup olmamasi agisindan tartisma
konusu olmasidir. Orff yaklasimi, gerek egitim gerek terapi gerekse farkli
disiplinlerde kendine yer bulmus yaklagimdir. Ayn1 zamanda Orff’un bir
parcast olan Orff ¢algilari, bir¢ok yaklasimda terapiye yardimcr arag olarak

kullanilmaktadir. Miizik terapi yaklasimlarinin taninmasinda etkili olan
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1999 senesindeki X. Diinya Miizik Terapi Kongresi’'nde, 5 yaklagim kabul
gormiistiir. Kabul goren yaklagimlar arasinda Benenzon Miizik Terapi
vardir. Ancak bu yaklasim hakkindaki kaynaklarin sayisi, kongrenin
yapilmasindan bu yana 23 sene gegmesine ragmen ¢ok sinirlidir. Oysa
OMT; bircok arastirmaci tarafindan incelenmis, miizik terapi camiasinda
caligmalariyla yer edinmis kisilerce (Bruscia, Darrow vb.) kabul
gormiistiir. Bu yiizden OMT’nin varhi§im1i sorgulamak c¢alismanin
amaclarindan biri degildir, bu yaklasimin G&zelliklerini tanitmak

aragtirmanin amagclarindan biridir.

5.2. Makalelerdeki Kiinye Bilgilerine iliskin Sonuc ve Tartisma

Makalelerdeki kiinye bilgilerine iliskin bulgulara gore; yaklasimlar1 konu
alan makaleler farkli dergilerde yayimlanmasina ragmen Music Therapy
Perspectives, Journal of Music Therapy, The Arts in Psychotherapy
dergileri diger dergilere gore daha ¢cok yayin yaparak on plana ¢ikmaktadir.
3 yaklagimdan da makalenin yayimlandigi bir dergi olmamakla birlikte
bahsedilen dergiler 2 yaklasimmm (BDMT-NRMT, OMT-NRMT gibi)

makalelerinin yayimlandig1 dergiler konumundadir.

BDMT makaleleri miizik terapi konulu dergiler diginda psikoloji ile iligkili
olan dergilerde de kendine yer bulurken, OMT makaleleri miizik egitimi
ile iligkili dergilerde de yaymmlanmig, NRMT ise adinda miizik terapi
ibaresi gegen dergilerde kendine yer bulmustur. Bu durum, yaklasimlarin
kokenlerine gore farkli dergilerde de kendine yer buldugunu

gostermektedir.

Makalelerin yayimlanma tarihine iligkin bulgulara gore ise; arastirmanin
Olgiitlerine uyan ve NRMT yaklasimina iliskin makaleler son yillarda
yayimmlanmamis olup en son 2014 senesinde karsimiza ¢ikmaktadir. BDMT
ve OMT yaklasimlarini konu edinen makaleler ise daha giincel bir durumda
olup iki yaklasimda da 2021 senesine ait makaleler bulunmaktadir. Buna
gore, BDMT ve OMT hakkinda yazilan ve arastirma Olgiitlerine uyan

makalelerin daha giincel oldugu sonucuna varilmaktadir.
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Akytirek’in yiiksek lisans tezinde (2021) BDMT, OMT ve NRMTyi,
yaygin olarak kullanilan miizik terapi yaklasimlar1 arasinda saydigi
goriilmektedir. Bu tezin ¢alisma konusunu olusturan bu yaklagimlarin
secim nedenlerinden biri de yayginlik, literatiirde kabul gérme oldugundan
Akyiirek’in ¢alismasinda bu bilgiyle Ortlisen bir goriintii ¢izmektedir.
Tiirkiye’de miizik terapinin heniiz yapilanan bir disiplin oldugu
diistintildiginde ad1 gecen yaklagimlara iliskin kimlerin bilgi sahibi ve
uygulayict olarak yetkin ve yetkili oldugu konusu tartismaya agik bir

konudur.

5.3. Makalelerde Yer Alan Ekiplere Iliskin Sonu¢ ve Tartisma

Makalelerde yer alan ekiplere iliskin bulgulara gore; ekipler, yaklagimlarin
dayandiklar1 kurama ya da kurucularinin sistemine uygun olarak
belirlenmektedir. Ornegin; BDMT makalelerinin birgogunda saglik
ekibinin olusu veya OMT’de egitim ekibinin 6n plana ¢ikmasi
yaklagimlarin kdkenlerinden bagimsiz bir profil ¢izmediklerinin gostergesi
olmaktadir. Yani miizik terapi, farkli disiplinlere uyarlanabilen ve ayak
uydurabilen bir psikoterapi yontemidir sonucuna varilmaktadir. Bu

uyumlulugunu da ekibi olusturan kisiler sayesinde yakalayabilmektedir.

Diger oOnemli nokta; NRMT yaklasimin1 konu alan makalelerdeki
ekiplerde, diger yaklasimlara gore homojenligin belirgin oldugudur.
NRMT makalelerinde miizik terapistlerin olmasi birgok makale i¢in yeterli
bulunmus olup, farkli kisilerin de oldugu makale sayis1 3 olmustur. Bu
durumun olugmasinda NRMT’nin zaten 2 terapistle uygulanan bir

yaklagim olmasi etkili olmustur sonucuna ulagilmaktadir.

5.4. Makalelerde Yer Alan Danisanlara iliskin Sonuc¢ ve Tartisma

Makalelerde yer alan danisanlara iliskin bulgulara gore; danisanlar, miizik
terapinin iligkili oldugu yaklasima gore farklilik gostermektedir. Miizik
terapide belirgin bir danisan kitlesinin olmamasi, her yastan ve her
rahatsizliga sahip danisanlarla ¢alisilmasindan dolay1 hangi miizik terapi

yaklagimi ile ¢alisildigi burada Onem teskil etmektedir sonucuna
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varilmaktadir. Ornegin; BDMT’de BDT nin etkileri bulunmaktadir ve
danisan kitlesi BDT’nin de danisani olabilecek kisilerden olusmaktadir.
OMT’de ise Orftf-Schulwerk yaklasiminin etkileri bulundugu igin
danisanlar genel olarak ¢ocuklardan olusmaktadir. Buna gore uygulanan
yaklagimin getirdikleri, miizik terapinin ¢ergevesinde sunulmaktadir

sonucuna ulasilmaktadir.

Diger 6nemli nokta; yaklasimlar1 inceleyen makaleler arasinda ii¢ yas
grubuyla (cocuk-ergen-yetiskin) ¢alisan tek yaklasimin BDMT oldugudur.
Diger yaklasimlarda ¢ocuklar ve yetigkinlerle calisilirken, ergen yas grubu

calismalara dahil edilmemistir.

Karahasanoglu ve Cevirme (2020) ’nin ¢alismasinda NRMT’de ¢ogunlukla
engelli cocuklar ve 6zellikle otizmli ¢cocuklarla ¢alisildigi belirtilmektedir.
Bahsedilen arastirmada; ¢ocuk yas grubunun 6n plana ¢iktig1 belirtilirken,
bu tez c¢alismasinda gergeklestirilen inceleme sonucunda ise kiigiik bir
farkla da olsa daha ¢ok yetiskinlerle calisildig1 goriilmektedir. iki calisma
arasindaki bu farkli sonuglar uygulamada ve arastirmada farkli hedef

kitlelerin tercih edilmesi sebebiyle oldugu seklinde yorumlanabilir.

5.5. Makalelerdeki Konulara iliskin Sonuc ve Tartisma

Makalelerdeki konulara iligkin bulgulara gore; konular, diger boliimlerde
oldugu gibi miizik terapi yaklagiminin dayandigi kurama, kokene ya da
kigilere gore degigsmektedir. Buna gére BDMT’de daha c¢ok kaygi
(anksiyete bozuklugu) gibi konular islenirken, OMT ve NRMT’de

norogelisimsel bozukluklar 6n plana ¢ikmaktadir.

Makaleler konu ¢esitliligi agisindan incelenirse, en genis kapsamli olan
NRMT makaleleri olmustur. Ardindan OMT ve BDMT gelmektedir. Bu
durumda BDMT nin Davranis¢1 Terapi’ye, OMT nin de Orff-Schulwerk’e
dayanmas1 etkili olmustur. Belirli bir disipline dayanan miizik terapi
yaklagimlari; konu, danisan veya diger bilesenler incelendiginde sinirh bir
profil ¢izmektedir. Ancak NRMT gibi kisilerin olusturdugu yaklasimlar
daha genis kapsamli olabilmektedir. Bu ayrima ragmen {i¢ yaklagimin

makalelerinde bahsi gecen konu kanser hastaligi olmustur. Buna gore
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kanser hastalig1 iic yaklagimla da galigilabilen bir hastaliktir sonucuna

varilmaktadir.

Diger onemli nokta; NRMT makalelerinde, makalelerin yarisinin
konusunu terapistlerin olusturmast olmustur. Terapistlerin oturumlar
esnasindaki tepkileri, diislinceleri veya alinan egitimlerin terapistler
acisindan incelenmesi, NRMT makalelerinde incelenen konulardandir.
NRMT’nin Davraniscilik veya Orff gibi bir yaklasima dayanmayip
yaklagimi kurucularimin olusturmus olmasi, yukarida bahsedildigi gibi
sinirl bir profil ¢izmemesini saglamasina karsin yine bu durum yaklagimin
her agidan daha ¢ok aydinlatilmasini gerekli kilmaktadir. Buna paralel
olarak konular terapistleri ve onlarin siireglerini igermektedir sonucuna

varilmaktadir.

Arastirmanin tartisma konularindan biri DMT’nin konu edinildigi
uygulamali arastirmalarin siirli olmasidir. Miizik terapide davranisgilik,
basta DMT olarak yer bulmus ve bu yaklasimdan, alandaki en 6nemli
kongrelerden biri olan 1999 yilindaki X. Diinya Miizik Terapi
Kongresi’nde miizik terapideki 5 yaklasimdan biri olarak bahsedilmistir.
Bu o6nemli konumuna ragmen arastirmalarda bilissel ve davranisei
yaklagimlar birbiri ile iliskili sekilde ele alinmis ve davranis¢t yaklagim
aragtirmalarda her zaman bilissel yaklasimla birlikte ele alinmistir. Bu
durum davranig¢1 yaklasimin arastirmalarda tek basmna ele alinmadigi
tamamlayicis1 olarak ele alinan biligsel yaklasimla birlestirilerek
calisildigin1 gostermektedir. Bu da literatiirde arastirma makalelerinde
daha ¢ok BDMT uygulamalarimin yer bulmasina sebep olmustur. Bu
tartisma konusuna paralel olarak Karahasanoglu ve Cevirme (2020)’nin
arastirmasina gore DMT’de; damisanlarin iletisiminin ve sosyal
davraniglarinin gili¢lenmesi, dikkat seviyelerinin artmasi gibi konularin
calistlmasinin yaninda spesifik olarak yeme bozukluklari, prematiire
bebeklerde emme davranisinin gelismesi, engelli danisanlarda hareketin
gelistirilmesi  gibi  konularin  ¢alisilabilecegi sonucuna varilmistir.
Bahsedilen yeme bozuklugu caligmast BDMT kapsaminda yapilan bir
caligma olup, Karahasanoglu ve Cevirme (2020) bu ¢alismadan, DMT nin

“kadinlardaki yeme bozuklugu iizerindeki etkisi” olarak bahsetmistir.
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Gorildiigii iizere BDMT ve DMT literatiirde i¢ ice gecmis yaklasimlar

durumundadir sonucu ¢ikarilabilir.

5.6. Makalelerde Uygulamalarin Yapildiga Ortamlara iliskin Sonuc ve Tartisma

Makalelerde uygulamalarin yapildigi ortamlara iliskin bulgulara gore;
yaklagimlarin belirgin bir ortam 6&zelligi bulunmamakla birlikte genel
olarak dikkat dagitmayan, sade bir ortam tercih edilmektedir. Ortamdaki
malzemeler genelde ¢algilardan ve yine terapiye katkida bulunacak arac-
gereglerden ibaret olmaktadir. Bu konu ile ilgili en ayrintili aciklama
OMTS5 makalesinde verilmis olup, diger makalelerde sadece ortamin ismi
gecmekte hatta bazi makalelerin ortam bilgisine ulasilamamaktadir. Bu
durum, yapilan uygulamalarin gegtigi ortamlarin bilgisi konusundaki

eksikligi ortaya ¢ikarmaktadir.

Diger onemli nokta; OMT’nin egitim kokenli bir yaklasim olmasina
ragmen OMT makalelerinin 3’tinlin hastane ortaminda geg¢mesidir. Bu
durum beklenen sonuglardan farklidir ve miizik terapi yaklagimlarinin

farkli ortamlara da uyarlanabilecegi sonucunu gostermektedir.

Arastirma  sonucuna gore yaklagimlar birgok farkli ortamda
uygulanabilmektedir, belirli bir sinir bulunmamaktadir. Bu ¢alismada
NRMT yaklasimlar: genel olarak NRMT merkezlerinde yiiriitiiliirken,
Yilma (2014) ’nin ¢alismasinda ek olarak bakim evleri, rehabilitasyon
merkezleri, 6zel egitim merkezlerinde de uygulandigi goriilmektedir. Bu
sonuca paralel olarak Yilma (2014)’nin arastirmasinda NRMT
yaklasgiminin; bakim evleri, rehabilitasyon merkezleri, 6zel egitim

merkezleri gibi ¢esitli kurumlarda uygulandig1 sonucuna varilmistir.

5.7. Makalelerde Kullanilan Calg: ve Arac-Gereclere iliskin Sonu¢ ve Tartisma

Makalelerde kullanilan ¢algi ve arag-gereclere iliskin bulgulara gore;
yaklagimlarin kurucularinin tercih ettigi calgilar ya da dayandigi kuramin
iligkili oldugu calgilar uygulamalarda kendini belli etmektedir. OMT’de
Orff ¢algilarinin ve NRMT de kurucularin egitimlerinde ve terapilerinde

tercih ettigi piyanonun 6n plana ¢ikmasi, bu sonuca varilmasini saglamistir.
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BDMT’de ise telli galgilar tercih edilmis olup bunun Davranis¢i Terapi ile
bir ilgisi bulunmamaktadir. Benzer bir sonug¢ olarak Yilma (2014)’nin
zihinsel engelli ¢ocuklarla miizik terapi konulu arastirmasinda; DMT’de
piyano ve gitarin kullanildigi sonucuna varilmistir. Yine ayni arastirmada
NRMT’de piyano, vurmali ¢algilar, gitar, marimba, ksilofon, vibrafon,
mizika, kornet gibi calgilarin kullanildig1 sonucuna varimistir. Sénmez
(2021)’in ¢alismasinda ise miizik terapi uygulamalarinda kullanilan
calgilarla ilgili uzman goriisii alinmistir ve ezgi-ritim aletleri, otantik-
mistik calgilar, pedagojik calgilar, kiiltlire 6zgii calgilar, elektronik piyano,
elektro davul, bedenin sesi gibi smniflamalar yapilmistir. Bahsedilen
aragtirmada, bu arastirma sonuglar1 ile benzerlik gdsteren calgilar

bulunmakla beraber farkli ¢algilarin da kullanildig1 sonucuna varilmstir.

Diger onemli nokta; Orff calgilar1 olarak adlandirilan bir¢ok calginin 3
yaklagimda da kullanilmast durumudur. Danisanin yeteneginin olmasini
gerektirmeyen ve kolay calinan bu calgilar, terapistler tarafindan siklikla
tercih edilmektedir. Yani Orff ¢algilarinin sadece OMT’de kullanilmadig,
tezde konu olan diger 2 yaklasimda da kendine yer buldugu sonucuna
varilmaktadir. Calgilar ve arag-gerecler genis bir yelpazededir ancak
danisanin da bu malzemeleri kullanmasi ve belirli bir amaca yonelik olmasi
sebebiyle calgilarin ve arag-gereclerin tasimasi gereken belirli 6zellikler
vardir. Bunlar da danisan profiline gore belirlenmekte ve ona gore terapiye

uygun calgilar ve arag-geregler secilmektedir.

5.8. Makalelerde Kullamlan Teknik ve Uygulamalara fliskin Sonuc ve Tartisma

Makalelerde kullanilan teknik ve uygulamalara iliskin bulgulara gore;
dinleme, sdyleme ve ¢alma en ¢ok tercih edilen tekniklerdendir. Diger
tekniklere gore daha az caba gerektiren ve damisanla iliski kurulurken de
tercih edilen bu teknikler, terapistler tarafindan siklikla kullanilmaktadir
sonucuna varilmaktadir. Bu tekniklerin diginda ii¢ yaklasimda da siklikla

tercih edilen dogaglama/yaraticilik teknigi bulunmaktadir.

Yilma (2014)’nin zihinsel engelliler ve miizik terapi konulu arastirmasinda
DMT’de piyanoda dogaclama tekniginin agirlikli olarak kullanilmasinin
yani sira eslikli sarki sOyleme teknik ve uygulamalar1 yer almaktadir.
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Mahoney (2012)’in arastirmasina goére ise NRMT’de terapistlerin
dogaglama teknigini kullandigi sonucuna varilmistir. Bahsedilen

arastirmalarin bulgular1 bu ¢alisma ile paralellik gostermektedir.

Diger 6nemli nokta; kullanilan miizik terapi yaklasiminin baglantili oldugu
kuramin tekniklerin ¢alismalarda kullanilmasidir. Ornegin, BDT’de
kullanilan yazili ifadeler (ev odevleri vs.) BDMT’de de kendine yer
edinmistir ve siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durum miizik terapinin
basli basina bir yaklagim olarak uygulanmasindan ziyade baglantili oldugu
kuram ya da kisilerin uyguladig1 teknik ve uygulamalardan etkilendigi

sonucunu gostermektedir.

5.9. Makalelerdeki Modeller, Veri Toplama Araglarina ve Veri Analizlerine

fliskin Sonu¢ ve Tartisma

Makalelerdeki modeller, veri toplama araglari ile veri analizlerine iliskin
bulgulara gore; makalelerin modelleri, veri toplama araglari ve veri
analizleri birbirini tamamlayan bir durumdadir. Ornegin; NRMT
yaklagiminda nitel model, nitel veri toplama ara¢ ve nitel veri analizi
kullanilmigtir. Bu durum yaklagimlarin kendi i¢inde birbirini tamamlayan

bir nitelikte oldugunu gostermektedir.

Diger onemli nokta; incelenen makaleler arasindan BDMT ve OMT
makalelerinin hem nitel hem nicel olarak incelenmeye ve arastirilmaya
uygun bulunmasina ragmen NRMT makalelerinin nitel olarak incelenmeye
uygun olmasidir. Bu durumla celiskili olarak NRMT’de bir¢ok olcek
bulunmaktadir ve bu Olgekler; danisanlar ile denenmis, gegerligi
giivenirligi test edilmis Ol¢eklerdir. Buna ragmen NRMT’de 6l¢eklerin
kullanildig1 ve nicel analizin yapildigi makaleye rastlanmamistir. Bu
durumda, gecerligi ve giivenirligi yapilan dl¢eklerin kullaniglilig1 agisindan
durumu sorgulanabilir. Diger yaklasimlarda Olgekler 6n planda degildir
ancak yaklasimlarin dogas1 geregi sistematik bir yontem izlenmekte ve

nicel analize uygun hale gelebilmektedir.
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5.10. Makalelerdeki Bulgulara ve Sonuclara Iliskin Sonu¢ ve Tartisma

e Arastirma kapsaminda ikinci alt problemde her yaklasimdan 8’er olmak

iizere toplam 24 makale incelenmistir. Makalelerin sonuglarina gore

miizigin arastirmalara yansidigi kadariyla etkisiz kalmasmin diginda

olumsuz bir duruma sebebiyet vermemesi bu terapi yaklagiminin giivenli

bir yaklagim oldugu goriisiinii giiclendirebilecegi gibi miizik ya da miizige

ilgisi/yatkinli§1 olmayan bireylerin bu yaklasimdan faydalanmadig: icin

sonuglarin genelde olumlu yonelimde oldugu seklinde yorumlanabilir.

e Arastirmanin tartisma konularindan biri de makale analiz siireci ile ilgilidir.

Makalelerde ¢cogunlukla arastirma detaylarinin net ifade edilmemesi sebe-

biyle analiz siirecinde dogrudan verilen bilgilere dayandirilamayan bilgiler

kimi zaman dolayli yorumlama yoluyla elde edilmek durumunda kalinmis-

tir. Miizik terapi disiplinin gozlenebilir, 6l¢iilebilir, tekrar edilebilir olma

gibi bilimsel dayanakli uygulamalar arasinda sayilabilmenin gerektirdigi

kimi 6zellikleri tasimasi onun disiplin olarak kabuliinde 6nemli olmaktadir.

Dolayisiyla miizik terapi alaninda yapilan makalelerde aragtirmanin amaci,

evren-orneklem-calisma grubu, uygulamanin sistematigi, veri toplama,

veri analizi vb. aragtirma ozelliklerinin detaylandirilmasi bilimsel taninirlik

ve kabul acisindan dnemli goriilebilir.

5.11. Oneriler

Miizik terapide Davramis¢i, Orff ve Nordoff & Robbins yaklasimlarinin ve bu

yaklasimlar1 inceleyen makalelerin incelendigi arastirmada, sonuglara dayali olarak

asagidaki oneriler sunulmustur.

e Bu calismada farkli disiplinlerle is birligi yapan 3 miizik terapi yaklasimi

incelenmistir. Yapilacak aragtirmalarda Diinya literatiiriinde kendine yer

bulmus diger miizik terapi yaklasimlari da benzer ¢ercevede incelenebilir.

Literatiirde miizik terapinin bilesenlerini dikkate alarak

yaklagimlarin artmasi, miizik terapi alaninin daha anlasilir olmasina

katkida bulunacaktir.

o Ulkemizde; miizik terapi alaninda bilgi kirliligi vardir ve birgok platform,

miizik terapi egitimleri vermektedir. Bu egitimlerin; alanin yanlis
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taninmasina sebep olmamasi, kisilerin zaman ve para kayiplarinin
onlenmesi icin denetlenmesi gerekmektedir. Egitimler denetlenmedikce
bilgi kirliligi devam edecek ve oniine gecilemez bir hal alacaktir.

Diger Oneri; llkemizdeki miizik terapi sertifika egitiminin igeriginin
diizenlenmesi ile ilgilidir. Miizik terapistlerin olmadig1 bir egitim, diinya
standartlarinda olmayacak ve miizik terapi alaninin eksik taninmasina
neden olacaktir. Yurt disindaki lisans egitimleri 4 sene ve stajla
tamamlanirken, iilkemizde verilen egitim yetersiz kalabilmektedir. Bu
ylizden, egitim saatlerinin artirilmasi ve miizik terapistlerin de egitime
dahil olmas1 faydali olacaktir.

Tezde bazi miizik boliimlerinde miizik terapiyle ilgili dersler verildiginden
bahsedilmistir. Buna paralel olarak bir diger 6neri; miizik terapi alaninin
psikoloji-psikolojik danismanlik boliimlerinde de ders olarak verilmesidir.
Miizik terapi bircok alani i¢inde barindirdigi ic¢in tek bir alanda yer
edinmesi eksik olacaktir bu yiizden bahsedilen boliimlerdeki ders
programlarina eklenebilir. Bu derslerde, miizik terapinin teorik incelenmesi
yapilabilir. Imkan saglanirsa &grenciler yurt disina gonderilebilir ve
oradaki miizik terapi egitimlerinden faydalanabilir.

Aragtirmanin sonuglar1 dogrultusunda bahsedilecek bir baska oneri; miizik
terapideki bu yaklasimlar1 da konu edinen, uzman kisilerin i¢inde
bulundugu bir akademik program (lisans, yliksek lisans, doktora)
acilmasidir. Bu program sayesinde miizik terapi alanindaki belirsizlikler
azalacaktir. Sertifika programi ve Saglik Bakanliginin Tamamlayict Tip
unsurlarindan biri olarak tanimasinin ardindan kendine yer bulan miizik
terapi, kapsamli egitimlerle yerini saglamlastirmalidir. Bu agikligin
kapatilmas: i¢in dogru bir sekilde planlanmis ve miizik terapi egitimi
vermeye uygun uzmanlarin yer aldigi bir akademik programin agilmasi
onerilmektedir. Boylece miizik terapi alanindaki goriis farkliliklarindan
dolay1 ortaya ¢ikan anlagmazliklar ortadan kalkacak ve Tiirkiye bu alanda

yetkin ve soz sahibi olan bir iilke haline gelebilecektir.

109






KAYNAKCA

Adar, C. (2016). Sultan II. Bayezid Kiilliyesi ve miizikle tedavi. C. Adar (Ed.). VII.
Uluslararasi Hisarli Ahmet Sempozyumu (Miizik ve Terapi)’nda sunulan bildiri.
Erisim: https://hisarliahmet.org/img/covers/2016proc.pdf

Adelman, E. J. (1979). An integration of music therapy theory and Orff-Schulwerk
techniques in  clinical  application  (Yiksek lisans  tezi).  Erisim:
https://d.lib.msu.edu/etd/44413

Agboeze, M. U., Ugwuanyi, C. S., Okeke, C. I. O, Ugwu, G. C., Obikwelu, C. L.,
Obiozor, E. E., Oyigbo, D. N. ve Mbam, D. (2020). Efficiacy of music-based
Cognitive Behavior Therapy on the management of-test-taking behavior of children in
basic science using a randomized trial group: Implication for community development.
Medicine, 99 (34):e21535 doi: 10.1097/MD.0000000000021535

Aigen, K., Miller, C. K., Kim, Y., Pasiali, V., Kwak, E., ve Tague, D. B. (2007).
Nordoff & Robbins Music Therapy. A. A. Darrow (Ed.) Introduction to approaches
in music therapy (2. Baski) i¢inde (ss. 63-78). Silver Spring, MD: American Music
Therapy Association.

Aigen, K. (2009). Verticality and containment in song and improvisation: An
application of schema theory to Nordoff & Robbins Music Therapy. Journal of Music
Therapy, 46 (3), 238-267. doi: 10.1093/jmt/46.3.238

Aigen, K. (2014). Music-centered dimension of Nordoff & Robbins Music Therapy.
Music Therapy Perspectives, 32 (1), 18-29. doi:10.1093/mtp/miu006

Ak, A. §. (1994). XX. yiizyila kadar Fransa’da Miizikoterapi uygulamalar: ve Tiirk-
Islam tedavi metodlarinin Avrupa’ya tesirleri (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).
Selguk Universitesi, Konya.

Ak, A. S. (2018). Tiirk-Islam medeniyetinde miizikle tedavi. TURKTOB Dergisi, 25,
57-61. Erisim: https://www.turktob.org.tr/dergi/makaleler/dergi25/57-61.pdf

Akytirek, G. (2021). Tirkiye'de uygulanan miizik terapi  yaklasimlar:
(Yayimlanmamus yiiksek lisans tezi). T. C. Ordu Universitesi, Ordu.

Albasan, D. ve Deliduman, C. (2016). Miizik terapinin kisa ge¢misi ve Avrupa’da
giiniimiizde miizik terapi uygulamalar1. C. Adar (Ed.). VII. Uluslararasi Hisarli Ahmet
Sempozyumu (Miizik ve Terapi) 'nda sunulan bildiri. Erisim:
https://hisarliahmet.org/img/covers/2016proc.pdf

Altunisik, R., Coskun, R., Bayraktaroglu, S. ve Yildirim, E. (2010). Sosyal bilimlerde
arastirma yontemleri: SPSS uygulamali (6. Baski). Sakarya: Sakarya Yayincilik.

Angi, C. E. (2013). Miizik kavrami ve Tirkiye’de dinlenen bazi miizik tiirleri. Idil
Journal of Art and Language, 2 (10), 59-81. doi: 10.7816/idil-02-10-05

Ayata, E. ve Askin, C. (2008). Miizigin beynin bilissel fonksiyonlarina olan etkisi. ITU
Journal Series B: Social Sciences, 5 (2), 13-22. Erisim:
http://itudergi.itu.edu.tr/index.php/itudergisi_b/article/viewFile/181/167

111


https://dx.doi.org/10.1097%2FMD.0000000000021535
http://dx.doi.org/10.1093/jmt/46.3.238
http://dx.doi.org/10.1093/mtp/miu006
http://itudergi.itu.edu.tr/index.php/itudergisi_b/article/viewFile/181/167

Aydmn, E. (2013). Miizik terapi: Isleyis ve yaklasimlar, istanbul Sanat Psikoterapileri
Dernegi. Erisim:
http://www.sanatpsikoterapileridernegi.org/uploads/6/4/5/5/6455557/aydin_esma_m
uzik_terapi_isleyis_ve_yaklasimlar.pdf

Babayigit, O. ve Erkus, B. (2017). Siif gretmenlerinin derslerde kullandiklart
pekistire¢ ve cezalarin etkililigi. Kastamonu Egitim Dergisi, 25 (2), 567-580. Erisim:
https://dergipark.org.tr/tr/pub/kefdergi/issue/29416/313579

Bacanli, H. (2016). Behaviorist approach. Z. Kaya- S. Akdemir (Ed.) Learning and
teaching (2. Baski) i¢inde (ss. 19-30). Ankara: Coziim Yayinci. Erisim:
https://www.researchgate.net/publication/304119354 Learning_and_Teaching_Theo
ries_Approaches_and_Models

Beck, A. T. (1970). Cognitive Therapy: Nature and relation to Behavior Therapy.
Behavior Therapy. 1 (2), 184-200. https://doi.org/10.1016/S0005-7894(70)80030-2

Beck, J. S. (2011). Cognitive Behavior Therapy (2. Baski). New York: The Guildford
Press. Erisim:
https://books.google.com.tr/books?id=J_iAUcHc60cC&printsec=frontcover&hl=tr&
source=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=false

Bell, A. P., Perry, R., Peng, M. ve Miller, A. J. (2014). The Music Therapy
Communication and Social Interaction Scale (MTCSI): Developing a new Nordoff &
Robbins scale and examining interrater reliability. Music Therapy Perspectives, 32 (1),
61-70. doi:10.1093/mtp/miu002

Benenzon, R. O. (2007). The Benenzon Model. Nordic. Journal of Music Therapy, 16
(2), 148-159. https://doi.org/10.1080/08098130709478185

Biber Oz, N. (2001). Insanin kiiltiirel gelisiminde miizik egitiminin énemi. Uludag
Universitesi  Egitim  Fakiiltesi Dergisi , 14 (1), 101-106. Erisim:
https://dergipark.org.tr/tr/pub/uefad/issue/16676/173251

Birkan, 1. Z. (2014). Mizikle tedavi, tarihi gelisimi ve uygulamalari. Ankara
Akupunktur  ve  Tamamlayict  Tip  Dergisi, 2 (1), 37-49. Erisim:
https://www.aktuelpsikoloji.com/d/file/d10.pdf

Birnbaum, J. C. (2014). Intersubjectivity and Nordoff & Robbins Music Therapy.
Music Therapy Perspectives, 32 (1), 30-37. doi: :10.1093/mtp/miu004

Bong, S. H.,, Won, G. H. ve Choi, T.Y. (2021). Effects of Cognitive-Behavioral
Therapy based music therapy in Korean adolescents with smartphone and internet
addiction. Psychiatry Investigation, 18 (2), 110-117. doi: 10.30773/pi.2020.0155

Bruscia, K. E. (1987). Creative Music Therapy (Nordoff-Robbins Model).
Improvisational models of music therapy (3. Baski) iginde (ss. 23-71). Springfield:
Charles C Thomas Publisher.

Bruscia, K. (1987). Orff improvisation models. Improvisational models of music
therapy (3. Baski) iginde (ss. 217-264.). Springfield: Charles C Thomas Publisher.

Bruscia, K. E. (1988). A survey of treatment procedures in improvisational music
therapy. Psychology of Music, 16 (1), 10-24. doi: 10.1177/0305735688161002.

Bruscia, K. E. (2016). Miizik terapiyi tanimlamak (3. Baski1). (B.U. Cifdaloz, Cev, Ed.)
Istanbul: Nobel Yasam Yayinlar.

112


https://dergipark.org.tr/tr/pub/kefdergi/issue/29416/313579
https://doi.org/10.1016/S0005-7894(70)80030-2
http://dx.doi.org/10.1093/mtp/miu002
https://doi.org/10.1080/08098130709478185
https://dergipark.org.tr/tr/pub/uefad/issue/16676/173251
http://dx.doi.org/10.1093/mtp/miu004
https://dx.doi.org/10.30773%2Fpi.2020.0155
http://dx.doi.org/10.1177/0305735688161002

Biiyiikoztiirk, S. (2009). Sosyal bilimler i¢in veri analizi el kitabt (1. Baski). Ankara:
Pegem Akademi Yayincilik.

Biiyiikoztiirk, S., Kilig Cakmak, E., Akgiin, O. E., Karadeniz, S. ve Demirel, F. (2019).
Egitimde bilimsel arastirma yontemleri (26. Bask1). Ankara: Pegem Akademi

Byers, L. K. (2012). A philosophical inquiry of music therapy: Seeking points of
unification (Yiiksek lisans tezi). Erigim: https://central.bac-
lac.gc.ca/.item?id=NR89512&op=pdf&app=Library&oclc_number=910984473

Colwell, C. M., Achey, C., Gillmeister, G. ve Woolrich, J. (2007). The Orff Approach
to music Therapy. A. A. Darrow (Ed.). Introduction to approaches in music therapy
(2. Baski) iginde (ss. 3-14). Silver Spring, MD: American Music Therapy Association.

Colwell, C. M., Edwards, R., Hernandez, E. ve Brees, K. (2013). Impact of music
therapy interventions (listenning, composition, Orff-based) on the physiological and
psychosocial behaviors of hospitalized children: A feasibility study. Journal of
Pediatric Nursing, 28 (3), 249-257. doi: 10.1016/j.pedn.2012.08.008

Colwell, C. M. (2020). Knowledge and training of Orff-Based Music Therapy among
students, clinicians, and educators. Approaches: An Interdisciplinary Journal of Music
Therapy, 12 (2), 1-20. Erigim: https://approaches.gr/wp-
content/uploads/2020/07/Approaches_FirstView-a20200723-colwell.pdf

Cooper, M. (2010). Clinical-musical responses of Nordoff-Robbins music therapists:
The process of clinical improvisation. Qualitative Inquiries in Music Therapy, 3 (5),
86-115. Erigim: https://barcelonapublishers.com/wp-
content/uploads/2021/09/Cooper2010QIMT5386-115.pdf

Corey, G. (2015). Psikolojik danisma, psikoterapi kuram ve uygulamalar: (8. Baski).
(T. Ergene, Cev). Ankara: Mentis Yayincilik.

Coban, A. (2020). Ruh ve beden saghgi igin: Miizik terapi. Istanbul: Timas Yayinlar1.

Darrow, A. A. (Ed.).(2004). Introduction to approaches in music therapy (1. Baski).
Silver Spring, MD: American Music Therapy Association.

Davis, W. B. (1997). Music therapy practice in New York City: A report from a panel
of experts, March 17, 1937. Journal of Music Therapy, 34 (1), 68-81.
https://doi.org/10.1093/jmt/34.1.68

Dediego, A. C. (2015). The use of song lyrics as an expressive arts tool in counseling:
A literature review. VISTAS Online, 1-12. Erisim:
https://www.counseling.org/docs/default-source/vistas/the-use-of-song-
lyrics.pdf?sfvrsn=d3db432c_4

Detmer, M. R. (2015). Effect of Orff-based music interventions on state anxienty of
music therapy students. (Yiiksek lisans tezi). Erisim:
https://kuscholarworks.ku.edu/bitstream/handle/1808/16836/Detmer_ku _0099M_137
99 DATA 1.pdf?sequence=1

Dezfoolian, L., Zarei, M., Ashayeri, H. ve Looyeh M. Y. (2013). A Pilot study on the
effects of Orff-based therapeutic music in children with autism spectrum disorder.
Music and Medicine, 5 (3), 162-168. doi: 10.1177/1943862113491502

113


https://central.bac-lac.gc.ca/.item?id=NR89512&op=pdf&app=Library&oclc_number=910984473
https://central.bac-lac.gc.ca/.item?id=NR89512&op=pdf&app=Library&oclc_number=910984473
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2012.08.008
https://approaches.gr/wp-content/uploads/2020/07/Approaches_FirstView-a20200723-colwell.pdf
https://approaches.gr/wp-content/uploads/2020/07/Approaches_FirstView-a20200723-colwell.pdf
https://doi.org/10.1093/jmt/34.1.68
https://kuscholarworks.ku.edu/bitstream/handle/1808/16836/Detmer_ku_0099M_13799_DATA_1.pdf?sequence=1
https://kuscholarworks.ku.edu/bitstream/handle/1808/16836/Detmer_ku_0099M_13799_DATA_1.pdf?sequence=1

Dobrzynska, E., Cezars, H., Rymaszewska, J. ve Kiejna, A. (2006). Music therapy-
history, definitions and application. Archives of Psychiatry and Psychotherapy, 8 (1),
47-52. Erigim: http://www.archivespp.pl/uploads/APPv8n1p47Dobrzynska.pdf

Dogan, B. (2006). Avrupa’da miizikle tedavi (1. Baski). Istanbul: Mephisto Basim
Yayin.

Ducourneau, G. (2016). Miizik terapi ilkeleri (1.Baski). (A. Ozyildiz, Cev.). Ankara:
Nobel Yagam.

Duran Orlowski, D. (2018). Kreatif miizik terapi-Duygularin tinist (1. Bask1). Ankara:
Miizik Egitimi Yayinlart.

Duran Orlowski, D. (2021). Miizik terapinin demans tamli geriatrik psikiyatri
hastalarinda  duygudurumu, bilissel ve sosyal davramslar iizerindeki etkileri
(Yayimlanmamus yiiksek lisans tezi). T.C. Kocaeli Universitesi, Kocaeli.

Diindar, S. A. (2011). Pediatri klinigindeki hemsire ve doktorlarin, miizigin klinikte
kullanim1 hakkindaki diisiinceleri. ADU Tip Fakiiltesi Dergisi, 12 (3), 11-15. Erisim:
http://adudspace.adu.edu.tr:8080/xmlui/handle/11607/2065

Egenti, N. T., Ede, M. O., Nwokenna, E. N., Oforka, T., Nwokeoma, B. N., Meziobi,
D. I, Onah, S. O,, Ede, K. R., Amoke, C., Offordile, E. E., Ezeh, N. E., Eze, C. O.,
Eluu, P. E., Amadi, K. C., Ugwuanyi, B. E., Uzoagba, N. C., Ugwonna, G. O., Nweke,
M. L. ve Victor-Aigbodion, V. (2019). Randomized controlled evulation of the effect
of music therapy with Cognitive-Behavioral Therapy on social anxiety symptoms,
Medicine, 98 (32):e16496. doi: 10.1097/MD.0000000000016495

Eidson, C. E. (1989). The effect of Behavioral Music Therapy on the generalization of
interpersonal skills from sessions to the classroom by emotionally handicapped middle
school  students. Journal of Music Therapy, 26 (4), 206-221.
https://doi.org/10.1093/jmt/26.4.206

Erdal, G. G. (2007). Miizigin kisisel-toplumsal-ulusal-uluslararasi islevleri {izerine. Z.
Dilek M. Akbulut- A. Ugan- Z. Baglan Ozer- R. Giirses-B. Karababa Taskin (Ed.).
Uluslararasi Asya ve Kuzey Afrika Calismalari Kongresi (Miizik Egitimi ve Miizik
Kiiltiirii)’nde sunulan bildiri. Erisim: https://www.ayk.gov.tr/wp-
content/uploads/2015/01/M%c3%9c¢cZ%c4%b0K-K%c3%9cL T%c3%9cR%c3%9c-
VE-E%c4%9e%c4%b0T%c4%b0M%c4%b0-1.-C%c4%bOLT.pdf#page=311

Eren, B., Deniz, J. ve Diizkantar, A. (2013). Orff yaklasimina gére hazirlanan miizik
etkinlikleri i¢inde ipucunun giderek azaltilmasi yontemi ile yapilan gomiilii 6gretimin
otistik cocuklara kavram ogretmedeki etkililigi. Kuram ve Uygulamada Egitim
Bilimleri, 13 (3), 1863-1887. https://doi.org/10.12738/estp.2013.3. 1499

Eren, B. (2015). The use of music invertentions to improve social skills in adolescents
with autism spectrum disorders in integrated group music Therapy sessions, Procedia-
Social and Behavioral Sciences, 197, 207-213.
https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2015.07.125

Eren, B. (2016). Bir miizik terapi yaklasimi olarak “Orff”: Kim, kimle, ne, nerede,
nasil?. C. Adar (Ed.). VII. Uluslararasi Hisarli Ahmet Sempozyumu (Miizik ve
Terapi)’nda sunulan bildiri. Erisim: https://hisarliahmet.org/img/covers/2016proc.pdf

Eren, B. (2017). Profiles of the most preffered and the most effective music therapy
approaches being utilized with children with autism spectrum disorders according to

114


http://www.archivespp.pl/uploads/APPv8n1p47Dobrzynska.pdf
http://adudspace.adu.edu.tr:8080/xmlui/handle/11607/2065
https://doi.org/10.1097%2FMD.0000000000016495
https://doi.org/10.1093/jmt/26.4.206
https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2015.07.125

the opinions of music therapists in the US. Journal of Education and Practice, 8 (20),
115-128. Erisim: https://files.eric.ed.gov/fulltext/ED577837.pdf

Eren, B. ve Giil, G. (2017). The use of Orff-based music activities for educational and
therapeutic purposes with disadvantaged group of Romani children. Educational
Research and Reviews, 12 (22), 1062-1073. doi:10.5897/ERR2017.3342

Erer, S. ve Atici, E. (2010). Selguklu ve Osmanlilarda miizikle tedavi yapilan
hastaneler. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 36 (1), 29-32. Erisim:
https://dergipark.org.tr/tr/pub/uutfd/issue/35281/391528

Ersoy, G. (1991). Yeme davranisi bozukluklari. Beslenme ve Diyet Dergisi, 20 (1), 95-
106. Erisim: https://beslenmevediyetdergisi.org/index.php/bdd/article/view/675

Ertas, E. (2021). Ugiincii trimesterdaki primipar gebelerin kaygi ve stres diizeylerine
miizik terapinin etkisi (Yayimlanmamis yiiksek lisans tezi). Eskisehir Osmangazi
Universitesi, Eskisehir.

Fachner, J. (2007). Co-therapists in Nordoff/Robbins Music Therapy. Music Therapy
Today, 8 (1), 39-55. Erigim:
http://www.wfmt.info/Musictherapyworld/modules/mmmagazine/issues/2007033012
2710/20070330123206/MTT8_1_Fachner.pdf

Fidan, N. (2012). Okulda 6grenme ve 6gretme (3. Baski). Ankara: Pegem Akademi
Yayincilik.

Fredenburg, H. A. ve Silverman, M. J. (2014). Effects of Cognitive-Behavioral Music
Therapy on fatigue in patients in a blood and marrow transplantation unit: A mixed-
method pilot study. The Arts in Psychoteraphy, 41 (5), 433-444.
https://doi.org/10.1016/j.aip.2014.09.002

Gengel, O. (2006). Miizikle tedavi . Kastamonu Egitim Dergisi , 14 (2), 697-706.
Erisim: https://dergipark.org.tr/tr/pub/kefdergi/issue/49104/626647

Giray, H. S. (2008). Caglar boyu miizikle tedavi ve uygulandigi hastaliklar
(Yaymmlanmamus yiiksek lisans tezi. Kocaeli Universitesi, Kocaeli.

Gladding, S. T., Newsome, D., Binkley, E. ve Henderson, D. A. (2008). The lyrics of
hurting and healing: Finding words that are revealing. Journal of Creativity in Mental
Health, 3 (3), 212-219. d0i:10.1080/15401380802385210

Gokalp, K. (2015). Miizik terapisinin yash kanser hastalarimin anksiyete ve uyku
kalitesi iizerine etkisi (Yayimmlanmamis doktora tezi). T.C. Atatiirk Universitesi,
Erzurum.

Graham, E. M. (2013). Between pre-objectivitiy: A phenomenological study of
Nordoff & Robbins music therapists experiences of healing in music (Yiiksek lisans
tezi).. Erisim: https://curve.carleton.ca/e2d7b0c4-dd4f-4179-a2d4-219af70ec331

Graham, M. E. (2016). Toward a practice of engaged filming in Nordoff-Robbins
Music  Therapy. Music ~ Therapy  Perspectives, 34 (1), 64-70.
https://doi.org/10.1093/mtp/miu052

Grant, B. B. (2011). Orff-Schulwerk for music therapists (Yiiksek lisans tezi). Erigim:
https://kb.gcsu.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1005&context=mtt

Guerrero, N., Turry, A., Geller, D. ve Raghavan, P. (2014). From historic
contemporary: Nordoff-Robbins Music Therapy in collaborative interdisciplinary
rehabilitation. Music Therapy Perspectives, 32 (1), 38-46. doi: 10.1093/mtp/miu014

115


http://dx.doi.org/10.5897/ERR2017.3342
https://dergipark.org.tr/tr/pub/uutfd/issue/35281/391528
https://doi.org/10.1016/j.aip.2014.09.002
https://dergipark.org.tr/tr/pub/kefdergi/issue/49104/626647
https://doi.org/10.1093/mtp/miu052
http://dx.doi.org/10.1093/mtp/miu014

Gilin, M. ve Sahinoglu, S. (2011). Miizik terapi: Tarihsel bir yolculukla Tirklerin
miizigi sifa araci olarak kullanmalar1 . Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman
Hekim Tip Tarihi  ve  Folklorik  Tip  Dergisi, 2-3. Erisim:
https://dergipark.org.tr/tr/pub/mutftd/issue/46993/589917

Giirkan, B. (2016). Miizik deneyiminin yonleri. Miizik terapiyi tamimlamak (3. Bask1)
icinde (ss. 140-157). Istanbul: Nobel Yasam Yayinlari.

Giirkan, B. (2016). Miizik deneyiminin tiirleri: Dort ana metot. Miizik terapiyi
tammlamak (3. Baski) icinde (ss. 127-139). Istanbul: Nobel Yasam Yayinlari.

Giiveng, R. O. (1985). Tiirklerde ve diinyada miizikle ruhi tedavinin tarihgesi ve
giintimiizdeki durumu (Yayimlanmamis doktora tezi). Istanbul Universitesi, Istanbul.

Hakvoort, L. ve Bogaerts, S. (2013). Theoretical foundations and workable
assumptions for Cognitive Behavioral Music Therapy in forensic psychiatry. The Arts
in Psychotherapy, 40 (2), 192-200. doi:10.1016/j.aip.2013.01.001

Hakvoort, L. G. (2014). Cognitive Behavioral Music Therapy in forensic psychiatry:
Workable assumptions, empirical studies and theoretical foundations for primary goal-
oriented treatment (Doktora tezi) Erisim:
https://pure.uvt.nl/ws/portalfiles/portal/5779335/Hakvoort_cognitive_14 04 2014 e
mb_tot 15 04 2015.pdf

Habron, J. (2014). ‘Through music and into music’, through music and into well-being:
Dalcroze eurhythmics as music therapy. The Journal for Transdisciplinary Research
in Southern Africa, 10 (2), 90-110. doi:10.4102/td.v10i2.101

Hanser, S. B. (1999). The new music therapist’s handbook (2. Baski) Boston: Berklee
Press.

Hanslick, E. (1891). Beautiful in music (7. Baski). (G. Cohen, Cev.). Erisim:
http://www.ibiblio.org/guruguha/MusicResearchLibrary/Books-English/BKE-
HanslickE-Beautiful-in-Music-0114.pdf

Helbig S. ve Fehm, L. (2004). Problems with homework in CBT: Rare exception or
rather frequent?, Behavioural and Cognitive Psychotherapy, 32 (3), 291-301.
https://doi.org/10.1017/S1352465804001365

Hilliard, R. E. (2001). The effects of music therapy-based bereavement groups on
mood and behavior of grieving children: A pilot study. Journal Of Music Therapy, 38
(4), 291-306. doi:10.1093/jmt/38.4.291

Hilliard, R. E. (2001). The use of Cognitive-Behavioral Music Therapy in the
treatment of women with eating disorders. Music Therapy Perspectives, 19 (2), 109-
113. doi: 10.1093/mtp/19.2.109

Hilliard, R. E. ve Register, D. M. (2008). Using Orff-Based techniques in children’s
bereavement groups: A Cognitive-Behavioral Music Therapy approach. The Arts In
Psychotherapy, 35 (2), 162-170. https://doi.org/10.1016/j.aip.2007.10.001.

Hollander, F. M. ve Juhrs, P. D. (1974). Orff-Schulwerk, an effective treatment tool
with  autistic  children. Journal of Music Therapy, 11 (1), 1-
12. https://doi.org/10.1093/jmt/11.1.1

Horuz, D. (2013). Gogiis hastaliklar: servisinde yatan koah hastalarinda miizik
terapisinin anksiyete ve bazi klinik bulgulara etkisi (Yaymlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi). Biilent Ecevit Universitesi, Zonguldak.

116


https://dergipark.org.tr/tr/pub/mutftd/issue/46993/589917
https://pure.uvt.nl/ws/portalfiles/portal/5779335/Hakvoort_cognitive_14_04_2014_emb_tot_15_04_2015.pdf
https://pure.uvt.nl/ws/portalfiles/portal/5779335/Hakvoort_cognitive_14_04_2014_emb_tot_15_04_2015.pdf
http://dx.doi.org/10.4102/td.v10i2.101
https://psycnet.apa.org/doi/10.1017/S1352465804001365
http://dx.doi.org/10.1093/jmt/38.4.291
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.1093%2Fmtp%2F19.2.109
https://doi.org/10.1016/j.aip.2007.10.001
https://psycnet.apa.org/doi/10.1093/jmt/11.1.1

Hosseini, S. E. ve Hosseini, S. A. (2018). Therapeutic effects of music: A review.
Report of Health Care, 4 (4), 1-13. Erigim:
https://www.researchgate.net/publication/332934020_Therapeutic_Effects_of Music
_A_Review

Imik, U. ve Hashas, S . (2020). Miizik nedir ve hayatimizin neresindedir. [ndnii
Universitesi Kiiltiir ve Sanat Dergisi , 6 (2), 196-202. doi: 10.22252/ijca.854961

Imseytoglu, D. ve Yildiz, S. (2012). Yenidogan yogun bakim {initelerinde miizik
terapi, Florence Nighthingale Journal of Nursing, 20 (2), 160-165. Erisim:
https://dergipark.org.tr/tr/pub/fnjn/issue/9007/112201

Jelen, B. (2016). Tanmmlamanin zorluklar. Miizik terapiyi tammlamak (3. Bask1)
icinde (ss. 8-21). Istanbul: Nobel Yasam Yayinlari.

Joseph, R. (1990). Neuropsychology, Neuropsychiatry, and Behavioral Neurology.

Critical 1ssues in Neuropsychology (2. Baski) New York: Springer Science Business
Media.

Kalyoncu, N. (2006). Tiirkiye’de Orff-Schulwerk uygulamalar1 Abant izzet Baysal
Universitesi  ornegi. Yaratictc Drama Dergisi , 1 (2), 89-104. Erisim:
https://dergipark.org.tr/tr/pub/ydrama/issue/23800/253638

Karahasanoglu, S. ve Cevirme, C. (2020). Miizikle tedavide yontemler: Davranissal

ve Yaratict Terapi, Serbest Dogaglama. Uluslararast Sosyal Arastirmalar Dergisi, 13
(69), 591-606. doi: 10.17719/jisr.2020.3981

Karatas, Z .(2015). Sosyal bilimlerde nitel arastirma yontemleri. Manevi Temelli
Sosyal ~ Hizmet  Arastrmalari  Dergisi, 1 (1), 62-80. Erigim:
https://avys.omu.edu.tr/storage/app/public/ozgubulut/129744/Sosyal_Hizmet_E_Der
gi_SOSYAL_BILIMLERDE.pdf

Karolyi, O. (2019). Miizige giris (2. Baski). (M. Nemutlu, Cev.) Istanbul: Pan
Yayincilik

Katusi¢, A. ve Buri¢, K. (2021). Music therapy in educating children with
developmental disabilities. Crotian Journal of Education- Hrvatski Casopis Za Odjog
I Obrazovanje, 23 (1), 63-79. https://doi.org/10.15516/cje.v23i1.3915

Kenyon, T. (2007). Effects of music therapy on surgical and cancer patients. Breast
Care, 2 (4), 217-220. https://doi.org/10.1159/000105380

Kiral, B. (2020). Nitel bir veri analizi yontemi olarak dokiiman analizi. Siirt
Universitesi Sosyal Bilimler ~Enstitiisii Dergisi, 8 (15), 170-189. Erisim:
https://dergipark.org.tr/tr/pub/susbid/issue/54983/727462

Kirklaroglu, H. (2018). Bilim tarihi acisindan psikoloji ve bilimselligi iizerine
tartisma. Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 5 (13), 194-210. Erisim:
https://dergipark.org.tr/tr/pub/gusbd/issue/36957/382037

Kim, D. M. (2010). Towards musical individuation: Korean female music therapists’
experiences in the Nordoff-Robbins Music Therapy certification training. The Arts in
Psychotherapy, 37 (5), 353-362. doi: 10.1016/j.aip.2010.09.005

Kim, Y. (2004). The early beginnings of Nordoff-Robbins Music Therapy. Journal of
Music Therapy, 41 (4), 321-339. doi: 10.1093/jmt/41.4.321

117


https://www.researchgate.net/publication/332934020_Therapeutic_Effects_of_Music_A_Review
https://www.researchgate.net/publication/332934020_Therapeutic_Effects_of_Music_A_Review
https://dergipark.org.tr/tr/pub/ydrama/issue/23800/253638
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.17719%2Fjisr.2020.3981
https://avys.omu.edu.tr/storage/app/public/ozgubulut/129744/Sosyal_Hizmet_E_Dergi_SOSYAL_BILIMLERDE.pdf
https://avys.omu.edu.tr/storage/app/public/ozgubulut/129744/Sosyal_Hizmet_E_Dergi_SOSYAL_BILIMLERDE.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Ana-Katusic-2
https://www.researchgate.net/profile/Ana-Katusic-2
https://doi.org/10.15516/cje.v23i1.3915
https://doi.org/10.1159/000105380
https://dergipark.org.tr/tr/pub/susbid/issue/54983/727462
https://www.researchgate.net/journal/The-Arts-in-Psychotherapy-0197-4556
https://www.researchgate.net/journal/The-Arts-in-Psychotherapy-0197-4556
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.1016%2Fj.aip.2010.09.005
http://dx.doi.org/10.1093/jmt/41.4.321

Kor, G. ve Adar, C. (2016). Mim Kemal Oke ve miizik terapi iizerine diisiinceleri. C.
Adar (Ed.). VII. Uluslararast Hisarli Ahmet Sempozyumu (Miizik ve Terapi)’nda
sunulan bildiri. Erisim: https://hisarliahmet.org/img/covers/2016proc.pdf

Kwak, H. J. ve Kim, D. M. (2008). A Nordoff-Robbins Music Therapy case with a
child with chromosome 15q duplication syndrome: The therapist’s changes and
growth. Journal of Music and Human Behavior, 5 (1), 47-65. Erisim:
https://www.koreascience.or.kr/article/JAKO200818139713275.page

Lok N. ve Bademli, K. (2016). Alzheimer hastalarinda miizik terapinin etkinligi:
Sistematik ~ derleme. Psikiyatride Gilincel Yaklagimlar, 8 (3), 266-274.
doi:10.18863/pgy.238188

Madsen, C. K. (2001). A behavioral approach to music Therapy. Cuadernos
Interamericanos de Investigacion en Educacion Musical, 2, 15-23. Erisim:
http://www.ejournal.unam.mx/cem/vol01-02/cem02102.pdf

Madsen, C. K., Cotter, V. ve Madsen, C. H. (1968). A behavioral approach to music
therapy. Journal of Music Therapy, 5 (3), 69-71. doi: 10.1093/jmt/5.3.69

Mahoney, J. (2012). Current practices in Nordoff-Robbins Music Therapy (NRMT):
The views of contemporary practitioners in 2011 (Doktora tezi). Erisim:
https://scholarshare.temple.edu/bitstream/handle/20.500.12613/1810/Mahoney_temp
le_0225E 11022.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Mahoney, J. (2016). Current practice in Nordoff & Robbins Music Therapy (NRMT).
Qualitative  Inquiries in  Music  Therapy, 11 (3), 1-43. Erisim:
https://www.barcelonapublishers.com/resources/QIMT11/Mahoney NRMT _Practice
.pdf.

Maultsby, M. C. (1977). Combining music therapy and Rational Behavior Therapy.
Journal of Music Therapy, 14 (2), 89-97. https://doi.org/10.1093/jmt/14.2.89

Murdock, N. L. (2018). Psikolojik danisma ve psikoterapi kuramlari. Olgu sunumu
yaklasimiyla (F. Akkoyun, Cev. Ed.). (2. Baski). Ankara: Nobel Yaymcilik.

O’Grady L. ve McFerran, K. (2007). Community Music Therapy and its relationship
to community music: Where does it end?, Nordic Journal of Music Therapy, 16 (1),
14-26. doi:10.1080/08098130709478170

Orff, C. (1963). The Schulwerk-Its origin and aims. Music Educators Journal, 49 (5),
69-74. https://doi.org/10.2307/3389951

Orff, G. (1980). The Orff Music Therapy active furthering of the development of the
child (1. Baski1). (M. Murray, Cev.). London: Schott& Co. Ltd.

Ozcan, O. ve Celik, G. G. (2017). Bilissel Davranis¢1 Terapi. Tiirkiye Klinikleri, 3(2),
115-120. Erigim: https://www.researchgate.net/profile/Gonca-
Celik/publication/319504067_Bilissel _Davranisci_Terapi_Cognitive_Behavior_Ther
apy_Turkiye_Klinikleri_J Child_Psychiatry-Special_Topics_201732115-
20/links/59afc1690f7e9bf3c7291eef/Bilissel-Davranisci-Terapi-Cognitive-Behavior-
Therapy-Turkiye-Klinikleri-J-Child-Psychiatry-Special-Topics-201732115-20.pdf

Ozdogan, M. (2020). Rudolf Steiner’in diisiince diinyas1 ve calismalari. [nsan ve
Sosyal Bilimler Dergisi, 3 (2), 665-683. Erigim:
https://dergipark.org.tr/tr/pub/johass/issue/57478/774802

118


https://www.researchgate.net/journal/Journal-of-Music-Therapy-0022-2917
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.1093%2Fjmt%2F5.3.69
https://www.barcelonapublishers.com/resources/QIMT11/Mahoney_NRMT_Practice.pdf
https://www.barcelonapublishers.com/resources/QIMT11/Mahoney_NRMT_Practice.pdf
https://doi.org/10.1093/jmt/14.2.89
http://dx.doi.org/10.1080/08098130709478170
https://doi.org/10.2307%2F3389951
https://www.researchgate.net/profile/Gonca-Celik/publication/319504067_Bilissel_Davranisci_Terapi_Cognitive_Behavior_Therapy_Turkiye_Klinikleri_J_Child_Psychiatry-Special_Topics_201732115-20/links/59afc1690f7e9bf3c7291eef/Bilissel-Davranisci-Terapi-Cognitive-Behavior-Therapy-Turkiye-Klinikleri-J-Child-Psychiatry-Special-Topics-201732115-20.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Gonca-Celik/publication/319504067_Bilissel_Davranisci_Terapi_Cognitive_Behavior_Therapy_Turkiye_Klinikleri_J_Child_Psychiatry-Special_Topics_201732115-20/links/59afc1690f7e9bf3c7291eef/Bilissel-Davranisci-Terapi-Cognitive-Behavior-Therapy-Turkiye-Klinikleri-J-Child-Psychiatry-Special-Topics-201732115-20.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Gonca-Celik/publication/319504067_Bilissel_Davranisci_Terapi_Cognitive_Behavior_Therapy_Turkiye_Klinikleri_J_Child_Psychiatry-Special_Topics_201732115-20/links/59afc1690f7e9bf3c7291eef/Bilissel-Davranisci-Terapi-Cognitive-Behavior-Therapy-Turkiye-Klinikleri-J-Child-Psychiatry-Special-Topics-201732115-20.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Gonca-Celik/publication/319504067_Bilissel_Davranisci_Terapi_Cognitive_Behavior_Therapy_Turkiye_Klinikleri_J_Child_Psychiatry-Special_Topics_201732115-20/links/59afc1690f7e9bf3c7291eef/Bilissel-Davranisci-Terapi-Cognitive-Behavior-Therapy-Turkiye-Klinikleri-J-Child-Psychiatry-Special-Topics-201732115-20.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Gonca-Celik/publication/319504067_Bilissel_Davranisci_Terapi_Cognitive_Behavior_Therapy_Turkiye_Klinikleri_J_Child_Psychiatry-Special_Topics_201732115-20/links/59afc1690f7e9bf3c7291eef/Bilissel-Davranisci-Terapi-Cognitive-Behavior-Therapy-Turkiye-Klinikleri-J-Child-Psychiatry-Special-Topics-201732115-20.pdf

Ozenoglu, A., Ozdemir, A., Tecer, O., Balci, H., Ugurlu, S., Tiiziin, S. ve Ugur, M.
(2008). Anoreksiya nevroza tedavisine ekip yaklasimi. Goztepe Tip Dergisi, 23 (2),
66-69. Erisim:
https://www.journalagent.com/medeniyet/pdfssMEDJ 23 2 66 69.pdf

Ozgenel, P. E. (2018). Sizofireni hastalarinda miizik terapinin depresyon, islevsellik,
genel psikopatoloji klinik parametreleri iizerine etkileri (Yayimlanmams yiiksek
lisans tezi). Uskiidar Universitesi, Istanbul.

Oztiirk, L. ve Ozbek, H. (2018). Kiillerinden dogan bir tibbi uygulama: Miizik terapi.
Saglik Hizmetleri ve Egitimi Dergisi, 2 (1), 1-8. doi: 10.26567/JOHSE.2018142106

Ozyildiz, A. (2016). Benenzon’un sesli kimlik (1dentidad sonora-1s0) kavrami 1s181nda
miizik terapotik siireg: Bireysel ve kiiltiirel farkliliklar1 degerlendirme ¢abasi. C. Adar
(Ed.). VII. Uluslararast Hisarli Ahmet Sempozyumu (Miizik ve Terapi)’nda sunulan
bildiri. Erisim: https://hisarliahmet.org/img/covers/2016proc.pdf

Ozyildiz, A. ve Ucganer Cifdaldz, B. (2019). Bagimlilikla miicadelede miizik terapi.
Uluslararasi Sosyal  Arastirmalar Dergisi, 12 (63), 576-587.
doi:10.17719/jisr.2019.3255

Park, A. A. (2011). Theoretical orientations applied by music therapists working in
adult  psychiatric  inpatient  settings  (Yiksek lisans  tezi).  Erigim:
https://digitalcommons.molloy.edu/etd/22/

Patton, Q. M. (1987). How to use qualititive methods in evaluation. California: Sage
Publications.

Pellitteri, J. (2000). Music therapy in the special education setting. Journal of
Educational and Psychological Consultation. 11 (3-4), 379-391. Erisim:
https://www.researchgate.net/publication/287154039 Music_Therapy_in_the Specia
|_Education_Setting

Platon (1985). Devlet (1. Baski). (S. Eyiiboglu-M. A. Cimcoz, Cev.). Istanbul: Remzi
Kitabevi

Prat, R. R. (2004). Art, dance and music therapy. Physical Medicine and Rehabilitation
Clinics of North America, 15 (4), 827-841. doi: 10.1016/j.pmr.2004.03.004.

Reimer, B. (2004). New brain research on emotion and feeling: Dramatic implications
for music education. Arts Education Policy Review, 106 (2), 21-27. Erisim:
https://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.476.8881&rep=repl&typ
e=pdf

Ritholz, M. S. (2014). The primacy of music and musical resources in Nordoff &
Robbins Music Therapy. Music Therapy Perspectives, 32 (1), 8-17.
https://doi.org/10.1093/mtp/miu017

Robbins, Clive ( 2005). A journey into Creative Music Therapy (4. Baski). New
Hampshire: Barcelona Publishers.

Rolvsjord, R. (2015). Resource-oriented perspectives in music therapy. Music Therapy
(iginde) (ss. 557-576). Oxford Handbooks Online.

Ruud, E. (2008). Music therapy: Increasing possibilities for action. Music and Arts in
Action, 1 (2). 46-60 Erigim:
https://musicandartsinaction.net/index.php/maia/article/view/musicintherapy/17

119


http://dx.doi.org/10.26567/JOHSE.2018142106
http://dx.doi.org/10.17719/jisr.2019.3255
https://digitalcommons.molloy.edu/etd/22/
https://www.researchgate.net/publication/287154039_Music_Therapy_in_the_Special_Education_Setting
https://www.researchgate.net/publication/287154039_Music_Therapy_in_the_Special_Education_Setting
https://doi.org/10.1093/mtp/miu017
https://musicandartsinaction.net/index.php/maia/article/view/musicintherapy/17

Sahrang, U. (2013). Ogrenme psikolojisi ile ilgili temel kavramlar. Egitim psikolojisi
icinde (3. bask1). Ankara: An1 Yayincilik.

Sak, R., Sahin Sak, I. T., Oneren Sendil, C. ve Nas, E. (2021). Bir arastirma yontemi
olarak dokiiman analizi. Kocaeli Universitesi Egitim Dergisi, 4 (1), 227-250.
http://doi.org/10.33400/kuje.843306

Sancak, L. (2019). Tiirk-Islam medeniyetinde psikolojik sagaltim yontemleri ve musiki
ile  sagaltimin  giiniimiiz  miizik  terapi uygulamalari ile karsilastirimas
(Yayimlanmamais yiiksek lisans tezi). T.C. Nisantas1 Universitesi, Istanbul.

Schumacher, K. (2013). The importance of Orff-Schulwerk for musical social-
integrative pedagogy and music therapy (G. Litwin, Cev.). Approaches: Music
Therapy& Special Music Education, 5 (2), 113-118. Erigsim: https://approaches.gr/wp-
content/uploads/2015/08/5-Approaches 522013 Schumacher_Article-ENG.pdf
adresinden erigilmistir.

Senemoglu, N. (2012). Gelisim, dgrenme ve 6gretim: Kuramdan uygulamaya (21.
baski). Ankara: Pegem Akademi Yayincilik.

Senkal, O. A. ve Muhtar, Z. (2021). Role of Orff Music Therapy in improving auditory
processing skills in children with intellectual disability. Nigerian Journal of Clinical
Practice, 24 (7), 1005-1014. doi: 10.4103/njcp.njcp_410 20

Sezer, F. (2011). Ofke ve psikolojik belirtiler iizerine miizigin etkisi. Uluslararasi
Insan Bilimleri Dergisi, 8 (1), 1472-1493. Erisim:
https://arastirmax.com/en/system/files/dergiler/161047/makaleler/8/1/arastrmx_1610
47 8 pp_1472-1493.pdf

Skudrzyk, B., Zera, D. A., McMahon, G., Schmidt, R., Boyne, J., ve Spannaus, R. L.
(2009). Learning to relate: Interweaving creative approaches in group counseling with
adolescents. Journal of Creativity in Mental Health, 4 (3), 249-261.
doi:10.1080/15401380903192762

Smith, R. D. ve Patey, H. M. (2003). Music Therapy (1. Baski). London: Sage
Publications.

Somakci, P. (2003). Tiirklerde miizik tedavi. Erciyes Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisti Dergisi, 1 (15), 131-140. Erigim:
https://dergipark.org.tr/tr/pub/erusosbilder/issue/23748/253005

Sorel, S. (2010). Presenting Carly and Elliot: Exploring roles and relationships in a
mother-son dyad in Nordoff-Robbins Music Therapy. Qualitative Inquiries in Music
Therapy, 5, 173-238. Erigim:
https://www.barcelonapublishers.com/resources/QIMTV5/Sorel%282010%29QIMT
5%285%29173-238.pdf

Soshensky, R. (2005). Developing a guitar-based approach in Nordoff-Robbins Music
Therapy. Music Therapy Perspectives, 23 (2), 111-117. doi:10.1093/mtp/23.2.111

Sénmez, V. (2011). Ogretim ilke ve yontemleri (5. Baski). Ankara: An1 Yaymcilik.

Spencer, J. (2013). A historical review of music therapy and the department of veterans
affairs (Yiiksek lisans tezi). Erisim:
https://digitalcommons.molloy.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1011&context=etd

Stanley, J., Johnson, C. M., Robb, S. L., Brownell, M. D. ve Kim, S. H. (2007).
Behavioral approach to music therapy. A. A. Darrow (Ed.). Introduction to approaches

120


https://approaches.gr/wp-content/uploads/2015/08/5-Approaches_522013_Schumacher_Article-ENG.pdf
https://approaches.gr/wp-content/uploads/2015/08/5-Approaches_522013_Schumacher_Article-ENG.pdf
https://arastirmax.com/en/system/files/dergiler/161047/makaleler/8/1/arastrmx_161047_8_pp_1472-1493.pdf
https://arastirmax.com/en/system/files/dergiler/161047/makaleler/8/1/arastrmx_161047_8_pp_1472-1493.pdf
http://dx.doi.org/10.1093/mtp/23.2.111

in music therapy icinde (ss .103-123). Silver Spring, MD: The American Music
Therapy Association, Inc

Sahin Karadeniz, E. E. (2017). Demans-alzheimer hastalarinda farkli miizik terapi
uygulamalarinin zihinsel, psikolojik, anksiyete ve ajitasyon etkileri iizerine
karsilastirmali ¢alisma (Yayimlanmamus yiiksek lisans tezi). T. C. Hali¢ Universitesi,
Istanbul.

Simsek, A. (2020). Drama destekli miizik terapisinin depresyon tanisi almus bireylerde
etkisi (Yayimlanmamus yiiksek lisans tezi). Gazi Universitesi, Ankara.

Tagtekin Sezer, B., Sezer, O. ve Toprak, D. (2014). Miizikoterapi hakkinda ne
biliyoruz?. Konuralp Typ  Dergisi, 7 (3), 167-171. Erigim:
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/108112

Teater, B. (2013). Cognitive Behavioural Therapy. The blackwell companion to social
work (4. Baski) iginde (ss. 423-427). Amerika: Wiley-Blackwell Erisim:
https://www.researchgate.net/publication/264932879_Cognitive_Behavioural_Thera

Py

Tekin Iftar, E. (2011). Klasik kosullanma ve edimsel kosullanma. Egitim psikolojisi
icinde (5. Baski) (G. Can, Ed.). Anadolu Universitesi Yayini: Eskisehir.

Thaut, M. H. (2015). Music as therapy in early history. Progress in Brain Research,
217, 143-158. https://doi.org/10.1016/bs.pbr.2014.11.025

Ticker, C. S. (2017). Music and the mind: Music’s healing powers. Musical Offerings,
8 (1), 1-12. doi:10.15385/jmo.2017.8.1.1

Toksoy, A. C. ve Besiroglu, S. (2006). Orff yaklasimi ¢ercevesinde ilkdgretim I.
kademesinde miizik ve hareket egitimine baslangi¢ i¢in bir model dnerisi. Itiidergisi/b
Sosyal Bilimler, 3 (2), 23-34. Erigim:
http://itudergi.itu.edu.tr/index.php/itudergisi_b/article/view/489/411

Tolman, E. C. (1948). Cognitive maps in rats and men. The Psychological Review, 55
(4), 189-208. https://doi.org/10.1037/h0061626

Trimmer, C., Tyo, R. ve Naeem, F. (2016). Cognitive Behavioral Therapy-based
music (CBT-music) group for symptoms of anxiety and depression. Canadian
Journal of Community Mental Health, 35 (2), 83-87. https://doi.org/10.7870/cjcmh-
2016-029

Turry, A. ve Marcus, D. (2005). Teamwork: Therapist and cotherapist in the Nordoff
& Robbins approach to music therapy. Music Therapy Perspectives, 23 (1), 53-69.
https://doi.org/10.1093/mtp/23.1.53

Tiirk¢apar, M. H. ve Sargin, A. E. (2012). Bilissel davranig¢1 psikoterapiler: Tarihge
ve gelisim. Bilissel Davranis¢t Psikoterapi ve Arasturmalar Dergisi, 1 (1), 7-14.
Erigim: https://www.jcbpr.org/fulltext/77-1334216734.pdf

Ugan, A. (1996). Insan ve miizik insan ve sanat egitimi (1. Baski). Ankara: Miizik
Ansiklopedisi Yayinlari.

Ugan, A. (2018). Diinyada miizik arastirmalarina genel bir bakis ve KKU I
Uluslararas1 Miizik Arastirmalart Ogrenci Kurultay:, Online Journal of Music
Sciences, 3 (2), 7-45. doi: 10.31811/0jomus.491235

121


https://www.researchgate.net/publication/264932879_Cognitive_Behavioural_Therapy
https://www.researchgate.net/publication/264932879_Cognitive_Behavioural_Therapy
https://doi.org/10.1016/bs.pbr.2014.11.025
http://dx.doi.org/10.15385/jmo.2017.8.1.1
http://itudergi.itu.edu.tr/index.php/itudergisi_b/article/view/489/411
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/h0061626
https://doi.org/10.7870/cjcmh-2016-029
https://doi.org/10.7870/cjcmh-2016-029
https://doi.org/10.1093/mtp/23.1.53
https://www.jcbpr.org/fulltext/77-1334216734.pdf

Ucaner, B. ve Oztiirk B. (2009). Tiirkiye’de ve Diinyada miizikle tedavi uygulamalar.
L Uluslararast Egitim Arastirmalart  Kongresi’nde sunulan bildiri. Erigim:
http://www.muzikegitimcileri.net/bilimsel/bildiri/Ucaner-Ozturk.pdf

Uganer, B. ve Jelen, B. (2015). Miizik terapi uygulamalari ve baz iilkelerdeki egitimi.
Folklor/Edebiyat, 21 (81), 35-46. Erisim:
https://www.folkloredebiyat.org/Makaleler/9348382_fe-81-3.pdf

Uganer Cifdaléz, B. (2016). Tiirkiye’de miizik terapi algisi. C. Adar (Ed.). VII.
Uluslararasi Hisarli Ahmet Sempozyumu (Miizik ve Terapi)’nda sunulan bildiri.
Erisim: https://hisarliahmet.org/img/covers/2016proc.pdf

Uganer Cifdaloz, B. (2016). Isler tamim. Miizik terapiyi tanimlamak (3. Baski) iginde
(ss. 35-43). Istanbul: Nobel Yasam Yaynlart.

Ucaner Cifdal6z, B. (2016). Terapist. Miizik terapiyi tanimlamak (3. Baska) i¢inde (ss.
66-73). Istanbul: Nobel Yasam Yayinlart.

Uganer Cifdaldz, B. ve Salur, O. (2019). Eklektik miizik terapi: Teori ve isleyis
ornekleri. Ruhsal bozukluklarin tedavi ve rehabilitasyonunda yaratici sanat
psikoterapileri (1. Baski) iginde (ss. 66-71). Ankara: Tirkiye Klinikleri. Erigim:
https://www.researchgate.net/publication/351995509 Eklektik Muzik_Terapi_Teori
_ve_lsleyis_Ornekleri

Ugwuanyi, C. S., Ede, M. O., Onyishi, C. N., Ossai, O.V., Nwokenna, E. N.,
Obikwelu, L. C., Ikechukwu-llomuanya, A., Amoke, C. V., Okeke, A. O., Ene, C. U.,
Offordile, E. E., Ozoemenna, L. C. ve Nweke, M. L.(2020). Effect of Cognitive-
Behavioral Therapy with music therapy in eeducing physisc test anxiety among
stundents as measured by generalized text anxienty scale. Medicine, 99 (17):e16406.
1-8. doi: 10.1097/MD.0000000000016406

Uzunoz, A. (2009). Q"grenmenin yollari. Davrams bilimlerine giris. (E. Ozkalp, Ed.).
Eskisehir: Anadolu Universitesi Yayni.

Ucgkaya, F. (2018). Miizik terapinin kekemelik tedavisindeki yeri (Yayimlanmamis
yiiksek lisans tezi). Hacettepe Universitesi, Ankara.

Voigt, M. (2003). Orff Music Therapy: An overview. Voices: A World Forum for
Music Therapy, 3 (3). https://doi.org/10.15845/voices.v3i3.134.

Voigt, M. (2013). Orff Music Therapy: History, principles and further development.
Approaches: Music Therapy & Special Music Education, 5 (2), 97-105. Erisim:
https://approaches.gr/orff-music-therapy-history-principles-and-further-development-
melanie-voigt/

Yener, Y. A. (2011). Miizigin ¢ocuklar ve yashlar i¢in 5Snemi . Pamukkale Universitesi
Egitim Fakiiltesi Dergisi : 29 (29) : 119-124. Erisim:
https://dergipark.org.tr/tr/pub/pauefd/issue/11114/132894

Yildirim, A. ve Simsek, H. (2018). Sosyal bilimlerde nitel arastirma yontemleri (11.
Baski1). Ankara: Seckin Yayincilik.

Yildirim, M. (2021). Miizikle tedavi: Tarihi, gelisimi, bagimliliklarda uygulanis1 ve
Tiirkiye’deki miizik terapi uygulamalari. Turkish Academic Research Review, 6 (2),
477-497. https://doi.org/10.30622/tarr.935092

Yilma, G. (2014). Zihinsel engelli ¢ocuklarda miizik terapi yontemlerinde kullanilan
miizik aletleri tizerine bir inceleme. Uluslararasi Sosyal Arastirmalar Dergisi, 7 (33),

122


http://www.muzikegitimcileri.net/bilimsel/bildiri/Ucaner-Ozturk.pdf
https://www.researchgate.net/publication/351995509_Eklektik_Muzik_Terapi_Teori_ve_Isleyis_Ornekleri
https://www.researchgate.net/publication/351995509_Eklektik_Muzik_Terapi_Teori_ve_Isleyis_Ornekleri
https://dx.doi.org/10.1097%2FMD.0000000000016406
https://approaches.gr/orff-music-therapy-history-principles-and-further-development-melanie-voigt/
https://approaches.gr/orff-music-therapy-history-principles-and-further-development-melanie-voigt/
https://dergipark.org.tr/tr/pub/pauefd/issue/11114/132894
https://doi.org/10.30622/tarr.935092
file:///C:/Users/Şeyma/Desktop/Şeyma/Downloads/,%207%20(33),%20890-900.%20Erişim:%20https:/www.sosyalarastirmalar.com/articles/an-investigation-of-using-musical-instruments-in-music-therapy-methods-on-mentally-retarded-children.pdf

890-900. Erisim: https://www.sosyalarastirmalar.com/articles/an-investigation-of-
using-musical-instruments-in-music-therapy-methods-on-mentally-retarded-
children.pdf

Yilmaz, B. ve Can, U. K. (2019). Tiirkiye’de miizik terapi uygulamalarinda kullanilan
miizikler. OPUS Uluslararast Toplum Arastirmalart Dergisi , 13 (19), 592-620. doi:
10.26466/0pus.584795

Yigitbas, M. S. (1972). Musiki ile tedavi (1. Baski). Istanbul: Yelken Matbaast.

Ward, T. ve Brown, M. (2004). The good lives model and conceptual 1ssues in offender
rehabilitation. Psychology, Crime & Law, 10 (3), 243-257.
doi:10.1080/10683160410001662744

Warner, B. (1991). Orff-Schulwerk: Applications fort he classroom (1. Baski). New
Jersey: Prentice Hall

Wheeler, B. (1981). The relationship between music therapy and theories of
psychotherapy. Music Therapy, 1 (1), 9-16. https://doi.org/10.1093/mt/1.1.9

Wigram, T. ve Baker, J. D. (Ed.) (1999). Clinical applications of music therapy in
developmental disability, peadiatrics and neurolgy (1. Baski). Ingiltere: Jessica
Kingsley Publishers.

Wigram, T., Pedersen, I. N. ve Bonde, L. O. (2002). A comprehensive guide to music
therapy: Theory, clinical practice, research and training (1. Baski). Ingiltere: Jessica
Kingsley Publishers.

Web Kaynaklari

American Music Therapy Association. (2021). What Is Music Therapy?. Erigim:
https://www.musictherapy.org/about/musictherapy/

Biligsel ~Davramsg1  Psikoterapiler ~ Dernegi.  (2022).  Olgekler.  Erigim:
https://www.bilisseldavranisci.com/olcekler

Miizik Terapi Dernegi. (2021). Erisim: http://www.muzted.org.tr/ (Siteye erisim
saglanamamaktadir)

Miizik Terapi Akademisi. (2022). Erisim: https://muzikterapiakademisi.com/

New York University Steinhardt. (2022). About. Erisim:
https://steinhardt.nyu.edu/nordoff/about

Nordoff & Robbins. (2022). Our History. Erisim: https://www.nordoff-
robbins.org.uk/about-us/our-history/

Researchgate. (2021). Chinese Orff Music Therapy for children with ASD in China:
The Shangai Model. Erisim:
https://www.researchgate.net/publication/352414533 Chinese_Orff_Music_Therapy
_for_children_with_ASD _in_China_The_Shanghai_model

Uskiidar Universitesi. (2022). Hakkinda. Erisim:
https://uskudar.edu.tr/mutem/hakkinda

Sam Houston State University (SHSU) (2022). Erisim:
https://www.shsu.edu/academics/music/ensembles-divisions/division/therapy/music-
therapy-grad.html

123


file:///C:/Users/Şeyma/Desktop/Şeyma/Downloads/,%207%20(33),%20890-900.%20Erişim:%20https:/www.sosyalarastirmalar.com/articles/an-investigation-of-using-musical-instruments-in-music-therapy-methods-on-mentally-retarded-children.pdf
file:///C:/Users/Şeyma/Desktop/Şeyma/Downloads/,%207%20(33),%20890-900.%20Erişim:%20https:/www.sosyalarastirmalar.com/articles/an-investigation-of-using-musical-instruments-in-music-therapy-methods-on-mentally-retarded-children.pdf
file:///C:/Users/Şeyma/Desktop/Şeyma/Downloads/,%207%20(33),%20890-900.%20Erişim:%20https:/www.sosyalarastirmalar.com/articles/an-investigation-of-using-musical-instruments-in-music-therapy-methods-on-mentally-retarded-children.pdf
http://dx.doi.org/10.1080/10683160410001662744
https://doi.org/10.1093/mt/1.1.9
https://www.musictherapy.org/about/musictherapy/
http://www.muzted.org.tr/
https://steinhardt.nyu.edu/nordoff/about
https://www.shsu.edu/academics/music/ensembles-divisions/division/therapy/music-therapy-grad.html
https://www.shsu.edu/academics/music/ensembles-divisions/division/therapy/music-therapy-grad.html

Tirk Musikisini Arastirma ve Tanitma Grubu. (2021). Timata. Erigim:
https://tumata.com/tumata-tr/

Uygulamali Miizik Terapileri Dernegi. (2021). Erisim: http://umted.org/ (Siteye erisim
saglanamamaktadir)

Voices: A World Forum for Music Therapy. (2021). Five International Models Of
Music Therapy Practice. Erisim:
https://voices.no/index.php/voices/article/view/2045/1789

World Federation of Music Therapy. (2021). What is music Therapy?. Erisim:
https://wfmt.info/wfmt-new-home/about-wfmt/

Yok Tez Merkezi. (2022). Erisim: https://tez.yok.gov.tr/Ulusal TezMerkezi/
Goriintii (Video) Kaynaklari

Wood, C. (Yonetmen). (2020). Introduction to Cognitive Behavioral Music Therapy
[Video dosyasi]. Erigim: https://www.youtube.com/watch?v=hg58c30A0d4&t=304s

124


http://umted.org/
https://voices.no/index.php/voices/article/view/2045/1789
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/

