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OZET

Bu arastirmada; Turkiye'deki muzik terapi Unitesi kosullarinin tespit edilmesi amaglanmistir. Arastirma, muzik
terapi alaninda gerek arastirmaci gerekse muzik terapistler icin kaynak teskil etmesi, sertifikall muzik terapi
unitelerine yonelik yeni dizenlemelerin yapilmasi agisindan onemlidir. Arastirma Turkiye'deki muzik terapi Unitesi
kosullarinin tespit ediimesine yonelik genel tarama modelinde betimsel bir ¢alismadir. Arastirmanin galisma
grubunu, Ulkemizde mizik terapisti sertifikasina sahip olan akademisyenler, uzman doktorlar, mizik meslek
mensuplari, saglk meslek mensuplari ve muzik terapistler olusturmaktadir. Galisma grubunu veri miktari ve
arastirmanin odagi dikkate alinarak en az lisans egitimini tamamlamis ve gerek yurt disinda gerekse yurt iginde
mizik terapi egitimlerini tamamlamis tlkemizdeki sertifika sahibi kisiler olusturmustur. Arastirmadaki verilerin
toplanmasinda gorisme tirlerinden standartlastirimis agik uglu gorisme yaklasimindan yararlaniimistir.
Arastirmanin bulgularinda oncelikle katiimcilarin gorlslerini yansitmak amaciyla betimsel analiz yontemi
kullanilarak dogrudan alintilara yer verilmistir. ikinci asama olarak betimsel yaklagimla farkina variimayan tema ve
kavramlar icerik analizi uygulanarak neden sorusuna cevap aranmistir. igerik analizinde elde edilen veriler ise,
“Verilerin Kodlanmasli’, “Temalarin Bulunmasi’, “Verilerin Temalara ve Kodlara Gore Dlzenlenmesi ve
Tanimlanmasi’, “Bulgularin Yorumlanmasi” seklinde dort evrede analiz edilerek yorumlanmustir. Ulkemizdeki
muzik terapi Unitelerinde; bir takim motor islevlerinin yerine getirilmesine yonelik prototip enstriimanlar ve islevsel
materyallerin ~ yer almadigi ayrica Unitelerde ¢algl  bulundurulmasinin ~ zorunlu tutulmadigindan
hastalara/danisanlara yonelik miizik terapi uygulamalari sirasinda, orff mizik terapi, aktif mizik terapi, dogaglama
muzik terapi ve kreatif muzik terapi gibi muzik terapi yaklasimlarindan yararlanilamayacagdl ve muzik terapi
unitelerinin sadece Universite blnyesinde faaliyet gostermesinin terapi Unitelerinde yogunluk olusturabilecedi,
hastalarin/danisanlarin muzik terapi uygulamalarindan zamaninda yararlanamayacagi sonucuna ulasiimistir.
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Opinions of music therapists in Turkey on music therapy unit

ABSTRACT

This study aimed to determine the conditions of the music therapy unit in Turkey. The research is important in
terms of being a resource for both researchers and music therapists in the field of music therapy and making
new arrangements for certified music therapy units. The research is a descriptive study in the general survey
model to determine the conditions of the music therapy unit in Turkey. The study group of the research consists
of academicians, specialist doctors, music professionals, healthcare professionals and music therapists who
have music therapist certificates in our country. Considering the amount of data and the focus of the research,
the study group consisted of certificate holders in our country who completed at least undergraduate education
and completed music therapy education both abroad and in the country. In collecting data in the research, a
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standardized open-ended interview approach, one of the interview types, was used. In the research findings, direct
quotations were included using the descriptive analysis method to reflect the participants' views. In the second
stage, the themes and concepts that needed to be noticed with the descriptive approach were applied to the
content analysis, and the answer to the question of why was sought. The data obtained in the content analysis

non non

were analyzed and interpreted in four phases: "Coding the Data", "Finding Themes', "Organizing and Defining the
Data According to Themes and Codes" and "Interpreting the Findings". In music therapy units in our country, Music
therapy approaches such as Orff music therapy, Active music therapy, Improvised music therapy, and Creative
music therapy cannot be used during music therapy practices for patients/clients, since there are no prototype
instruments and functional materials for the fulfillment of some motor functions and it is not mandatory to have
an instrument in the units, and It has been concluded that the fact that music therapy units only operate within
the university can create an intensity in therapy units, and patients/clients cannot benefit from music therapy
applications in a timely manner.

KEYWORDS

Music therapy, complementary medicine, music therapy unit, therapy with music.
Girig

MUzik, insanlarin birbirleri ile iletisim kurmasinda ortak bir dil, insanlarin nese, htizin, ask gibi
duygularini yansitmalarinda onemli bir aractir. En bilinen sekliyle ruhun gidasi olarak
tanimlanabilen muzik, tarihin baslangicindan bu yana gerek bireysel gerekse toplumsal anlamda
onemli bir yere sahiptir. Muzik terapi, bu alanda egitim almis profesyonel bir terapist tarafindan,
muzikal terapotik mudahalelerin klinik gergevede ve kanita dayali bir sekilde ve de terapotik bir
iliski icerisinde kisiye 6zel belirlenen hedeflere yonelik kullaniimasi olarak tanimlanabilmektedir
(Amerikan Muzik Terapi Birligi) (Akylrek & Ozkeles, 2019, s. 80). Cesitli kaynaklarda miizik
terapiye iliskin bir¢cok tanim yer almaktadir. Bu tanimlarin bazilari benzer olmakla birlikte bazilari
ise oldukga farklidir. Gergek su ki, farkli varyasyonlar ve yaklasimlar oldugu kadar ¢cok sayida
mizik terapi tanimi vardir (Heiderscheit & Jackson, 2018, s. 11). Bu baglamda mizik terapiye
iliskin bazi tanimlar soyledir:

‘Muzik terapisi, onaylanmis bir muzik terapi programini tamamlamis, sertifikali bir
profesyonel tarafindan terapotik bir iliski iginde kisisellestiriimis hedeflere ulagmak igin
muzik mudahalelerinin klinik ve kanita dayali kullanimidir. Muzik terapi, muzigin, bireylerin
fiziksel, duygusal, bilissel ve sosyal ihtiyaclarini kargilamak igin terapétik bir iliski iginde
kullanildigi yerlesik bir saglik meslegidir” (Amerika Mizik Terapi Birligi).

‘Muzik terapisi, terapistin danisanin saghgini optimize etmesine yardimci oldugu, muzik
deneyiminin ¢esitli yonlerini ve bunlar araciligiyla olusan iligkileri degisimin itici glcu olarak
kullanarak danisanin sagligini optimize etmesine yardimci olan refleks bir stirectir” (Bruscia,
2014, s. 36).

“Muzik terapi, insanlarin sagliklarini, islevlerini ve esenliklerini iyilestirmeyi amacladiklarindan
aktif olarak desteklemek icin mizigin kullanildi§i, arastirmaya dayall bir yardimci saglk
meslegidir” (Avustralya Mizik Terapi Dernegi).

desteklemek icin terapétik iliskiler icinde amagl olarak kullandigi bir disiplindir” (Kanada
Muzik Terapi Dernegi).

‘Mizik  terapisi bir bakim, yardim iligkisi, eslik etme, destek veya
rehabilitasyon uygulamasidir” (Fransa Mizik Terapi Federasyonu).

‘Muzik terapi, ozellikle fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal bozukluklari ve aci gekme
durumlari olan kisilerin bilingli ve planli tedavisidir” (Avusturya Profesyonel Mizik Terapistleri
Dernegi). “Muzik terapisi, zihinsel, fiziksel ve zihinsel sagligi iyilestirmek, strdirmek ve
gelistirmek icin terapdtik iligkinin bir pargasi olarak mtizigin hedeflenen kullanimidir” (Alman
Muzik Terapi Dernegi).

‘Muzik terapi, yasam Kkalitelerini optimize etmeye ve fiziksel, sosyal, iletisimsel, duygusal,
duygusal ve duygusal durumlarini iyilestirmeye calisan bireyler, gruplar, aileler veya
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topluluklarla tibbi, egitimsel ve gtinluk ortamlarda bir mudahale olarak muzigin ve 6gelerinin
profesyonel kullanimidir” (Dinya Mizik Terapi Federasyonu).

Tarihsel olarak bakildiginda, muzigin ruh ve beden sagligina olan etkileri ile ilgili bircok bilgiye
rastlanmaktadir. GinimUuzde de mzik terapi bilimsel ve metodik bir yontem kazanmistir (Calik,
2017, s. 9). Ylzylllar boyunca insanoglu, hastaliklari iyi edebilmek igin cesitli careler aramistir.
Bircok hastaligin nedenlerini bulmus, kendi kdlttr sinirlari icinde cesitli tedavi yollart denemis,
bilgilerinin ve inanglarinin 1siginda muzigi de bu tedavi tdrlerinin arasina yerlestirmistir
(Altindlgek, 2016, s. 21).

MUzigin insanlardaki bu olumlu tedavi edici etkisi tarihten bugine birgok bilimsel yayinda ifade
edilmis ve birgok arastirmacinin ilgisini gekmistir. Ayrica bu etkinin yalnizca insanlarda degil
baska canli turlerinde de etkili oldugu bilimsel yayinlarda vurgulanmaktadir. MUzigin bu sekildeki
etkileriyle, bilhassa modern psikoloji alaninin muzik terapiye onem vermesiyle birlikte muzik
terapiye iliskin daha fazla bilimsel arastirmalar yapilmaya baslanmistir.

MUzik ve saglik insanligin baslangicindan beri birbiriile baglanti icerisindedir. Mizik, medeniyetin
her doneminde sifa amagli kullaniimis ve kullanimi her tarihsel donemde hastalik anlayisina bagl
olmustur. ilkel kiltirlerde mizik, Tanr'nin bir armagani olarak distnuliyordu. Mizigin iyilestirici
gucd, hasta bireye yerlesmis olan kotl ruhu defedebilecek bir tir blyu olarak anlasihyordu.
Yunanlilar i¢in hastalik, ginahin bir sonucuydu. Sarki ve muzik, saghgl yeniden kazanmak
amaciyla tanrilarla iletisim kurmak icin kullanilirdi. Ek olarak, gogu zaman muzik, her kdlturtn
geleneksel iyilestirme uygulamalarina dahil edilmistir (Mercadal-Brotons, 2021).

MUzigi tedavi amacliilk kez uygulayan milletlerden biri de TUrklerdir. MUzigin tedavide kullanimi

Avrupa Kitasinda sadece bir tez olarak dusuntlmekteydi, oysaki Turkler muzigin tedavi amacli
kullanimina gok onceden baslamislardi. Bati uluslarinin, ruh hastalarini bir hasta olarak kabul
etmeyip onlara cesitli iskenceler yaptiklar orta ¢aglarda, Turkler onlar bir hasta olarak kabul
etmis, ruh sagh@ina, ruh hastalarina ve tedavilerine blyuk bir 5nem vermislerdi (Grebene, 1978,
s. 23). Bilhassa ruh hastalarina yonelik uygulanan muzikle tedavi yontemiyle Osmanli ve
Selcuklularda muzikle tedavi uygulamasina uygun bicimde yaptirilan sifahanelerle, dinyada
psikiyatrinin gelisimine katki saglamislardir. Turklerin go¢ ettigi Anadolu'da muzikle tedavi
konusunda olusturulan ilk kurumlarin sifahaneler oldugu bilinmektedir (Gengel, 2006). Bu
baglamda Osmanli ve Selguklu doneminde muzikle tedavinin uygulandigi hastane/sifahaneler
soyledir:

Nureddin Hastanesi (1154),

Gevher Nesibe Sifahanesi (1206),

Divrigi Ulu Camii ve Darlssifasi (1228),

Sivas Izzettin Keykavus Darussifasi (1217),

Tokat Pervane Bey Dartissifasi (1275),

Kastamonu Ali Bin Pervane Hastanesi (1272),

Cankiri Atabey Ferruh Dariissifasi (1235)

Amasya DarUssifasi (1308-9),

Fatih DarUssifasi (1970),

Sultan . Bayezid Edirne DarUssifasi ( 1. Bayezid Klliyesi) (1488),
Silleymaniye DarUssifasi (1557),

Haseki Hirrem Sultan Darlssifasi (1538-1550),

Atik Valide Darissifasi (1583-1587) (Sezer, 2019, s. 29-34).
Hafsa Sultan DarUssifasi (1539) (Ak, 2017, s. 180).

Bati'da ise muzik terapinin ilk adimlari 18. yuzyilin sonlarinda ABD'de baslamistir. Hindistan,
Roma, Misir, Cin, Yunan medeniyetlerinin tarihi yazitlarindan bilgilere ulagsmak mumkutndur
(Kayim, 2017, s. 5). ABD'de mizik terapisi basladiktan sonra kisa slrede tim dinyaya
yayllmistir. Her Ulkede gelistirilen muzik terapi yaklagimlari terapistin beraber egitim aldigi ilk
onculere baglydi. Calismalar ayni zamanda her ulkenin kdlturel ve politik baglami tarafindan
sekillendirilmistir. Ornegin, mizik terapisi Hollanda ve Polonya'da psikiyatri hastanelerinde
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baslamistir. Bu nedenle bu Ulkelerde muzik terapisi psikodinamik modellere dayanmaktadir.
Muzik terapisi sadece Amerika, Avrupa, Avustralya ve Yeni Zelanda'ya yaylimakla kalmayip ayni
zamanda son yirmi yilda Uzak Doguda da muzik terapi uygulayicilarinin kendi kulttrel inanglarini
klinik calismalara entegre etmesiyle bir yer edinmistir. Japonya'da geleneksel sifacilarin teorileri
ve bunlarin akupunktur, sifali bitkiler ve nefes egzersizleri gibi teknikleri kullanmalar muzik
terapisi uygulamasina entegre edilmistir. Benzer sekilde Cin'deki muzik terapistler muzigi
elektro-akupunktur tedavisi ile birlestirmekle ilgilenmigler ve geleneksel Cin Tibbi teorisi ile
kolayca butinlestirmislerdir (Kerry L. ve Byers, 2016).

MUzik terapi her seyden once uygulama ogretisidir. Uygulama, teori ve arastirma sonucu elde
edilen bilginin asil kaynagi, amaci ve kullanimidir. Uygulama olarak mzik terapinin odak noktasi
terapistlerin, muzik deneyimlerini ve iligkilerini kullanarak danisanin saghigini mimkun olan en iyi
seviyeye getirme surecidir. Profesyonel bir uygulama alani olarak muzik terapi, kalifiye terapistin
danisant ile yaptigi resmi ya da resmi olmayan bir anlasma sonucu karsilik alacagini belirtmek
kaydiyla saglayabilecedi hizmetler ile sinirlandiriimistir. Kabul edilebilir bir mizik terapiicin sureg
icerisinde muzik, terapist ve danisan veya danisanlarin bulunmasi gerekmektedir. MUzik terapi
sUreci, bu d¢ katilimeinin belirli bir seviyede katilimi olmaksizin ya da bu ug¢ katiimci arasinda
belirli seviyede bir etkilesim olmaksizin tamamlanmis sayllmaz (Bruscia, gev. Uganer, 2016, s.
45).

MuUzik terapinin tip, muzik, psikoloji ve pedagojinin kesisme noktasinda yer alan bir akademik
disiplin ve uygulama uzmanlidi alani olarak 6zgul dogasi geregi, kanit-temelli uygulamaya
dayanan, 6zel disiplinler arasi moduler egitim sistemine deginmek yerinde olacaktir. 21. yizyilda
muzik terapi, bilimsel tabanli bir terapotik midahale olarak kabul edilmektedir. MUzik terapistler,
diger saglik ve egitim profesyonelleriyle is birligi icinde calismaktadirlar. Ayrica muzik terapistler
kamu ve 0zel psikiyatri hastaneleri veya okullari, ruh saglhgi merkezleri ve 6zel muayenehaneler
ile toplum tabanli programlar, 1slah ve adli tip kurumlari ve madde bagimliligi tedavi programlari
dahil olmak uzere cesitli ortamlarda, genellikle ruh saghgi veya fonksiyonel saglik sorunlari olan
kisilere hizmet vermektedirler. Muzik terapistler, muzik terapide kullanilan prosedurlerin
“guvenli’, “etkili” ve “uygun maliyetli” olmasini saglamak icin, ses teorisine dayanan ve devam
eden arastirmalarla desteklenen, tanimlanmis muzik mtdahalelerini kullanirlar (Mercadal-

Brotons, 2021).
Tiirkiye'deki GETAT Unite Kosullan

MUzik terapiyi de iceren GETAT Unitelerinde bulundurulmasi zorunlu olan cihaz ve malzemeler
soyledir:

Muayene masasl
Tansiyon aleti
Stetoskop
Laringoskop

Ambu cihazi
Airway

Endotrakeal tip
Seyyar oksijen tipu
Oksijen maskesi
Cesitli enjektor

V. Kandl

Seyyar lamba
Mobil aspirator
Aspirasyon sondasi (GETAT mevzuati, ek-2).

Ayrica yine muzik terapiyi de kapsayan GETAT Unitelerinde bulundurulmasi zorunlu olan “ilag”
listesi ise soyledir:

e isoptine ampul
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Kortikosteroid ampul
Antispazmodik ampul

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

% 0,9'luk NaCl. 500 cc.

% 20 Mannitol 500 cc.

1/3 Izodeks 500 cc.

Adrenalin 1 mg.

Atropin sulphat 0,5 mg.

Dopamin

Lidocain % 2

Antihistaminik

Aminophillin

Diazepam

Oral antihipertansif (KAPTORPIL)
Diretik (GETAT mevzuatl, ek-2).

Ayrica bu listelere ek olarak muzik terapi Unitelerinde “bulundurulabilecek” malzemelere muzik
ve ritim aletleri eklenmektedir.

Problem
Turkiye'deki muzik terapistlerin muzik terapi Unitesine iligkin gorusleri nelerdir?
Amag

Bu arastirmada ulkemizde muzik terapisti sertifikasina sahip olan ve ulasilabilen
akademisyenler, uzman doktorlar, saglik ve muzik meslek mensuplariyla yapilan gortismeler
sonucunda Turkiye'de tamamlayici tip uygulamalar kapsamindaki muzik terapi Unitesinin
durumunun tespit edilmesi amaglanmistir.

Onem

Bu arastirma, tamamlayici tip uygulamalari kapsaminda muzik terapi alaninda gerek arastirmaci
gerekse hasta ve danisanlar igin kaynak teskil etmesi, Muzik terapi Unitesine yonelik yeni
duzenlemelerin yapiimasi agisindan onemli ve gereklidir.

Sinirhihiklar

Bu arastirma, Ulkemizde muzik terapisti sertifikasina sahip olan ve ulasilabilen; akademisyen,
uzman doktor, muzik meslek mensubu ve saglik meslek mensuplariyla sinirlandirilmistir.

Sayiltlar

Arastirmanin olusturulmasinda gorUslerine  basvurulan  katiimcilarin  sorular
samimiyetle cevapladiklari varsayilmistir.

Yontem

Arastirmanin bu bolimunde, arastirma ile ilgili model ve desen, galisma grubu, verileri
toplamada arastirmada kullanilan ara¢ ve gerecler, verilerin toplanmasi, elde edilen verilerin
islenmesi ve ¢ozimlenmesinde kullanilan yontem ve teknikler yer almaktadir.

Arastirmanin Modeli

Bu arastirma muzik terapi yaklasimlarinda kullanilan Turkiye'de tamamlayici tip uygulamalari
kapsamindaki muzik terapi Unitesinin durumunun tespit edilmesine yonelik genel tarama
modelinde betimsel bir calismadir.
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Arastirmada nitel arastirma yontemlerinden gorisme tekniklerinden yararlaniimistir. Nitel
arastirma, gozlem, gortisme ve doktman analizi gibi nitel veri toplama yontemlerinin kullanildigs,
algilarin ve olaylarin dogal ortaminda gergekgi ve butuncdl bir bigimde ortaya konmasina yonelik
nitel bir sdrecin izlendigi arastirma olarak tanimlanabilir (Yildinm ve Simsek, 2018, s. 41).

Calisma Grubu

Arastirmanin  galisma grubunu, Ulkemizde muzik terapisti sertifikasina sahip olan
akademisyenler, uzman doktorlar, mizik meslek mensuplari, saglik meslek mensuplari ve muzik
terapistler olusturmaktadir. Calisma grubunu veri miktari ve arastirmanin odagi dikkate alinarak
en az lisans egitimini tamamlamis ve gerek yurt disinda gerekse yurt iginde muzik terapi
egitimlerini tamamlamis Ulkemizdeki sertifika sahibi kisiler olusturmustur. Emekli olanlar
disinda katiimcilar, Milli EGitim Bakanligina bagl ozel ve devlet okullari, MEB Kirdar Bilgioren
Koleji, MEB Yenidogu okullari, MEB Batman il Milli Egitim Ar-Ge birimi, Ankara Haci Bayram Veli
Universitesi Turk Muzigi Devlet Konservatuvari Mizikoloji Bolimu, Saglik Bilimleri Universitesi
Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi GETAT Egitim Merkezi, Ankara Yildinm Beyazit
Universitesi GETAT Egitim Merkezi, Havran Devlet Hastanesi Muzik Terapi Unitesi, Kultir ve
Turizm Bakanlgi Devlet Korosu Tirk Mizidi, istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Dahili
Tip Bilimleri Bolumu, Uskudar Belediyesi Genglik ve Spor Mudirligi Glzel Sanatlar Akademisi,
Trakya Universitesi Tip Fakltesi Fizyoloji ABD, Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi
Mikrobiyoloji ABD, Ozyegin Universitesi Psikoloji ABD, Marmara Universitesi Giizel Sanatlar
Fakdltesi, Isik Universitesi Psikoloji ABD, Kultlr Bakanlhgi Glizel Sanatlar Genel MUdurligu Devlet
Korosu, Usak Universitesi Hemsirelik Bolimd, istanbul Medipol Universitesi Glzel Sanatlar
Tasarim ve Mimarlik Fakultesi Muzik Bolimunde gorev yapmaktadirlar. Katiimcilara K1, K2,
K3,... K18" vb. numaralar verilmistir.

Veri Toplama Araglar
Gordsme Teknigi

Bu arastirmada, en sik kullanilan nitel arastirma yontemlerinden “Gortsme Yontemi”
kullanilmistir. Gorusme, sozlu iletisim yoluyla veri toplama teknigidir. Gordsme, bireylerin, gesitli
konulardaki bilgi dustnce, tutum ve davraniglari ile bunlarin olasi nedenlerinin 6grenilmesinde
en kestirme yol olarak kullanilagelmistir (Karasar, 2018, s. 210).

Bu arastirmada, gorisme turlerinden standartlastiriimis acik uglu gorisme yaklasimlarindan
yararlaniimistir. Bu yaklasim, dikkatlice yazilmis ve belirli bir siraya konmus bir dizi sorudan
olusur ve her gortsulen bireye bu sorular ayni tarzda ve sirada sorulur (Patton, 1987, s. 112).

Gegerlik

Gecgerligin yuksek olabilmesi, buyuk olgtde, olgtlmek istenen kavramin gozlenebilir nitelikteki
degiskenlerle ifade edilebilmesine baghdir (Smith, 1975, s. 61). Eder bir arastirmada toplanan
bilgiler gecerli ise ayni turden baska bir arastirmada ayni olmasa bile benzer bilgileri elde etme
olasiligr yuksektir. Bu nedenle nitel arastirmada gegerlik konusu guvenirlik konusuna gore daha
oncelikli hale gelmektedir (Yildinm & Simsek, 2018, s. 269-270).

I Gegerlik

Arastirmacinin surekli olarak kendisini ve arastirma sureclerini elestirel bir gozle sorgulamasi ve
elde ettigi bulgularin  ve sonuclarnin  gergedi  yansitip yansitmadigini  denetlemesi
beklenmektedir. Bu kontrollerin nasil yapildigi konusunda yapilan agiklamalar okuyucuyu tatmin
edebilecek sekilde agik ve anlasilir olmalidir (Yildinm & Simsek, 2018, s. 271). Arastirmada ham
verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgularin kendi iclerinde anlamli ve tutarli bir batin
olusturmasi, bulgularin ortismesi ve oncesinde olusturulan kavramsal cergeveyle uyumlu
olmaslyla arastirmadaki i¢ gegerlik saglanmistir. Katiimcilara yonetilmis olan gorusme
sorularinin ic gecerligini saglamak amaciyla sorular muzik terapisti sertifikasina sahip t¢ muzik
terapistine sunulmus ve son dizenlemeleri yapiimistir. Dolayisiyla bu sayede muzik terapistlere
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sorular yonelterek pilot bir uygulama yapilmis, sorularin anlasilir ve acik olup olmadigina
bakilmistir.

Dig Gegerlik

Arastirmada katilimcilarda elde edilen ham veriler meydana gelen tema ve kavramlara gore
duzenlenmis sekilde okuyucu igin yorum eklenmeden ve verilere oldugu gibi sadik kalinarak
sunulmus, okuyucuya ayrintili betimlenen verilerden kendi sonuclarini ¢ikarma firsat
verilmesiyle arastirmadaki dis gegerlik saglanmistir.

Guvenirlik

Ie Givenirlik

LeCompte ve Goetz (1982)'e gore okuyucu, arastirmacinin verilerini yorum katilmamis haliyle
okuma firsati elde ederse, daha sonra arastirmacinin ulastigi sonuglari bu verilere gore

degerlendirme firsati da elde edebilir. Bu arastirmada da katilimci gortslerinden dogrudan alinti
yapilmis ve yorumlar sonraya birakilarak i¢ guvenirlik saglanmistir.

Dis Guvenirlik

Arastirmanin asamalari ve yontemleri acik bir sekilde tanimlanmis, veri toplama, isleme, analiz
etme, yorumlama, sonuglara ulasma evreleri acik bir sekilde agiklanmis ve katimcilarin farkli
fikirlerine yer verilerek arastirmanin dis gtvenirligi saglanmistir. Katilimcilardan elde edilen veri
kaynaklarina tekrar donulerek verilerin guvenirligi tespit edilmistir.

Verilerin Analizi

Wolcott (1994) veri analizinde g yol dnermektedir. Birinci yol, toplanan verinin 6zgtin (orijinal)
formuna mumkun oldugu kadar sadik kalarak ve gerektiginde arastirmaya katilan bireylerin
soylediklerinden dogrudan alinti yaparak betimsel bir yaklasimla verileri okuyucuya sunmaktir.
Bu yaklasimda, veriler ve ulasilan sonuclar birbirine “anlatim” olarak gok yakindir. Ornegin,
gortsmelerden uzun aktarimlar yapilabilir ve gozlem notlari 6zgin haline yakin bir bigimde
betimlenebilir. ikinci yol ise, birinci yaklagimi da igeren bir bigimde, bazi nedensel ve agiklayici
sonuglara ulasmak amaclyla “sistematik analiz” yapmaktir. Yani veriler betimsel bir yaklagimla
sunulur ve buna ek olarak belirlenen bazi temalar ve temalar arasi iligskiler belirlenir. Bu
yaklasimda arastirmaci, veri analizini bir adim 6teye gottirmekte ve okuyucuya yardim olabilecek
birtakim ek analizler yapmaktadir. Uglincl yaklasimda ise arastirmaci, birinci veya ikinci
yaklasimi temel alir ve buna ek olarak, veri analiz surecine kendi yorumlarini da dahil eder.
Burada arastirmacinin katihmci ve 6znel yonu daha ¢ok on plana ¢ikmakta, veri toplamanin
yaninda veri analizinde de, kendi yorumlari ve anlayisi ile arastirmaci daha etkin bir rol
ustlenmektedir. Bu arastirmada da okuyucuya sunulan veriler basitten karmasiga farkl ve
benzer sonuglar timevarimci yaklasim izlenerek yorumlanmistir.

Arastirmada oncelikle katilimcilarin goruslerini yansitmak amaciyla elde edilen veriler betimsel
analiz yontemi kullanilarak dogrudan alintilara yer verilmistir.

ikinci asama olarak betimsel yaklasimla farkina variimayan tema ve kavramlar igerik analizi
uygulanarak neden sorusuna cevap aranmistir. Kodlar belirlenen yaklasimla incelendiginde
temalarin butlncul resmine ulasabilmeye ve dolayisiyla timevarimci bir yaklasimla elde edilen
bulgular okura sunulmaya calisiimistir.

Bulgular

Turkiye'deki muzik terapistlerin muzik terapi Unitesine yonelik gortslerine iliskin bulgular ve
yorumlar asagidadir.
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Tiirkiye'deki Miizik Terapistlerin Miizik Terapi Unitesine iligkin Goriigleri
1. Gorusme sorusu soyledir,

TUrkiye'de yasal olarak tanimlanan muzik terapi Unitesi kosullari sizce muzik terapi uygulamak
icin yeterli mi?

Katihmcilarin “Turkiye'de yasal olarak tanimlanan muzik terapi Unitesi kosullari sizce muzik terapi
uygulamak icin yeterli mi?” sorusuna verdikleri yanitlar degerlendirildiginde, muzik terapi Unitesi
kosullarinin yeterlilik durumu iki tema altinda toplanmistir.

Yeterli ancak gelisim devam etmelidir: Katiimcilar, Turkiye'deki yasal olarak tanimlanan muzik
terapi Unitesi kosullarinin yeterli oldugunu ancak Unite taniminda ve terapinin sadece Unitelerde
yapilmasl konusunda eksiklerin mevcut oldugunu belirterek terapi Unitelerinin gelisim
asamalarinin devam etmesi gerektigi seklinde gorus bildirmislerdir.

K1: Yeterli gibi goruntyor.

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

K6: Her zaman her seyin daha iyisi her zaman olabilir, ancak hali hazirda mevcut durum
yeterlidir.

K8: Unitede tedavi igin yeterli. Fakat Uniteye getirilemeyecek hastalarin yerinde gortlmesi
ornegin yogun bakimda veya tedavi gordigu hastanelere gidip terapi yapimasi
gerekebiliyor.

K10: Hikmen yeterli. Detaylar sizin ve hasta/danisanin yaraticiigina bagli olarak farklilik
gosterebilir.

K16: Bence yeterli. Bu temel egitim gibi dusunulebilir. Eksiklikler var tabi ki ama kisginin kendini
gelistirmesi ve bir alan segcmesi ve bu alanda uzmanlasmasi ile uygulama yeterlidir. Zaten
muzisyen, doktor ile birlikte galisiyor. Bunun icin muzisyenin 6 yil tip egitimi almasina gerek
kalmiyor. Yurt disindan farkimiz bu.

K18: Gelisim asamalari devam etmelidir.

Yeterli degil: Katilimcilar Turkiye'deki muzik terapi Unitelerinde; bir takim motor iglevlerinin yerine
getiriimesine yonelik terapi Unitelerinde bulunmasi  prototip enstrumanlarin, muzik
enstrumanlarinin ve islevsel materyallerin yer almadigini, muzik terapi uygulanan odalarin terapi
dnitesinden ¢ok hekim muayenehanesi Uzerine sekillendigini ve oda genisliginin yetersiz
oldugunu belirtmiglerdir. MUzik terapi Unitelerinin sadece Uuniversite bunyesinde agiimasinin
muzik terapinin uygulanmasi agisindan kisitlayici oldugunu, tnitelerde hekim ya da dis hekimi
haricindeki muzik terapisti sertifikasina sahip kisilerin dogrudan muzik terapi uygulayamadigini
ve muzik terapistin ilag kullandirma ve enttbasyon yetkisi vb. olmadigindan unitelerde yer alan
ilac listesi, ambu, laringoskop vb. arag-gereclerin muzik terapi Unitelerinde yer almamasi
gerektigini, bununla birlikte muzik terapistinin birinci gerecinin enstriman olmasi sebebiyle,
dnitelerde enstrUmanlarin yer almasinin zorunlu olmamasinin kaygi verici olduguna dikkat
cekmislerdir. Ayrica muzik terapinin dinamik bir alan oldugunu ve bu gelisimin de sureklilik arz
ettigi sebebiyle muzik terapi Unite kosullarinin standartlastinlmamasi, bunun aksine hastalara ve
hastaliklara uygun bi¢cimde gelistiriimesi gerektigini belirtmislerdir.

K2: Oda gelistirme anlaminda yeterli degil. Cok eksikleri var. Orada ozellikle, ben gocuklar
anlaminda soyleyecedim. Hichir enstrimandan bahsetmiyorlar orada. Halbuki orff
enstrimani degil, aslinda prototip enstrumanidir o. Yani var olan bir enstrimani siz
ergonomik olarak ¢cocugun motor islevine gore indirgemissiniz. Yani ne yapmissiniz,
enstriumani pedagojiklestirmissiniz. Pedagojik boyuta indirgemissiniz. Enstrimanin adi
prototip enstriman. Prototip enstrimani kullanim konusunda orada eksikler var. Onlarin
yaygin olarak konmasi gerekiyor, onu bir belirlemek gerekiyor. Agikgasl orada piyanodan
tutunda baglamaya kadar birgok enstrimanin olmasi gerektigine dair seylerin olmasi
gerekiyor. Enstrimanlari oraya arti materyal olmasi cok onemli. Orada daha ziyade tip odasi
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tzerine bir kurgulama yapilmis. iste maske, yatak. Yani vakif degilim fazla o terminolojiye
onlardan bahsedilmis. iste is sagligi ve guvenligiyle alakali yapilmasi gereken seylerden
bahsedilmis ama muzik terapi tam anlamiyla Oyle bir sey degil. Daha fazla materyal ve
enstriman anlaminda kullanilan, mesela mekan genisligi cok onemli aktif muzik terapi
faaliyeti yapiyoruz. Biz cocuklarla galistigimiz zaman hastane ortaminda oldugu gibi katihmci
mduzik terapi veya reseptif muzik terapi yapilmiyor. Daha ziyade aktif, boyle surekli
dolaniyoruz. Mekan genisligi gok 6nemli. O mekan faktortinde kullanilacak saglik 6geleri de
¢ok onemli. Hali olmasi lazim mi mesela, ugusuyor mu toz. Yani sonugta bunlar onemli.
Kullanilacak enstrimanlar énemli. Materyallerin islevselligi cok énemli. Hani bunlarda yer
alirsa ¢ok daha saglikli olacagini distindyorum. Spesifik konular gergi bunlar ama 6nemli
yani.

K3: Hayir son derece kisitlayicl. Bir kere dniversitelerin, yanlis hatirlamiyorsam zaten
universitelerde kurulabiliyor sadece bu uniteler. O zaman universite olmayan bir hastanede
miizik terapi uygulayamayacak miyiz? Bir. ikincisi miizik terapi sertifikasi olan bir hekim ya
da dis hekimi kontroliinde diyor. Yani bu hekim ne kadar muzik terapiyi biliyor?... Neden boyle
bir seye gerek olsun. Dlnyada bu anlamda tekiz. Hekim veya dis hekimi kontrolinde muzik
terapi yapilir diyen tek tlke biziz. Bunu Dinya Muzik Terapi Federasyonu baskani da onayladi.
Yani baska yok hi¢ duymadik boyle bir sey diye, son derece saskinlikla hatta. Yani ¢cok Utopik
bir kere. Ben Amerika'da, muzik terapist ayni zaman da muzik terapist olan hemsire de
gordim, hekimde gordiim. Doktordu ama muzik terapi masteri yapmisti. Mesela boyle bir
sey olabilir. Gok iyi derecede enstriman c¢aliyordu. Ayni zamanda muzisyenligi vardi ama
bizdeki gibi hi¢ mzikle alakasi olmayip sirf sertifika almak icin sertifika alan bir siri hekim
var. E 0 zaman bu hekim neyi denetleyecek orada. Yani muzik terapistinin hangi seyinin
uygun olmadigini denetleyebilir ki. Orada muzik terapist uygunsuz bir sey yapti, uyguladi
diyelim ki. Onu anlayacak mi orada ki hekim, ona ayiracak zamani var mi bir kere. Turkiye'de
Oyle bir zaman yok, zamanlari yok zaten hekimlerin. Yani ben orada hastaya muzik terapi
uygulayacagim o sure igerisinde hekim beni denetleyecek yani hi¢ gergekei degil.

K5: Muzik terapi ile pek bir alakasi oldugunu dustinmuyorum.

K7: Yeterli degil. Ancak gergekten bu uygulamanin yapildigr /donanimli merkezler ve isin ehli
kisiler tarafindan disiplinler arasi uygulanan yerler de var.

KO9: Yeterli degil. Ama bir baslangi¢ sundugu icin kiymetlidir.

K11: Bu da ayri bir sorun. Gunku hangi tip muzik terapi yaklasimi yapilacaksa ona uygun
olmasi beklenir. Tim yaklasimlara uygun genel bir Unite yapilanmasi biraz daha tanimlamasi
zor olabilir. Turkiye'de Unitede bulundurulmasi gereken asgari ara¢ ve gerece baktiginiz
zaman bunlarin bir kisminin muzik terapist tarafindan kullaniimasinin mimkin olmadigini
gorebilirsiniz. Ornegin, yonetmelik ekinde “Ambu ve Laringoskop” bulundurulmali diyor.
Muzik terapistin entlibasyon yapma yetkisi ve egitimi yok ki boyle bir ekipmani kullanabilsin.
Bu gergekei degil. Halbuki muzik enstrimanlari haricinde bir psikologun actigi birimde
bulundurulmasi istenen seyler nelerse onlar yeterli olacaktir. Yonetmeligin bazi suiistimal
kaygilari ile hazirlandigl, kullandigi dilden gorilmektedir. Ornegin, Yonetmelik ekinde
“Hastaligi ortadan kaldiracagi veya tek basina tedavi edecegi gibi beyanlarda bulunulamaz”
seklinde ifadeler gorilmektedir.

K13: Su anigin sinirl oldugunu dtstntyorum. Fakat zamanla daha fazla kitleye hitap edecek
duruma gelecektir.

K15: Degil. Hem yeterli degil hem de uygun degil. Miizik terapi ile hig alakasi olmayan birgok
sey gerekiyor. Muzik terapi i¢in gerekli birgok sey de gerekmiyor. Orada muzik terapi ile ilgili
bir tek sey yaziyor, muzik terapide kullanilacak muzik enstrimanlari kullanilabilir yaziyor.
Gereksinim olarak da yazmiyor muzik enstrimanlari, oysaki enstriimansiz da muzik terapi
yapllabilmekle birlikte enstriiman muizik terapinin birinci gereci. Yani bir doktor i¢in stetoskop
neyse mizik terapist icin de enstriman o. Dolayisiyla yeterli degil. Obur tarafta hic mizik
terapi ile alakasl olmayan bir ilag listesi var, cihaz listesi var, solunuma destek veren bazi
cihazlar, bazi ilaclar. Bu tabi hekimlerin uygulayacad bir teknik olarak goruldigu icin, ayri bir
disiplin olarak gorulmedigi igin, orada anladigim kadariyla bir hekimin muayenehane agmasi
icin ne gerekiyorsa onu opyala yapistir yapmislar ve ona muzik terapi tnitesi demisler. Bir de
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sonuna muzik enstrimanlari da kullanilabilir gibi bir zorunluluk getirmeyen cimle eklemigler.
Yani yeterli degil. Mizik terapide Unite yani fiziksel alan tabi 6nemlidir, yaptiginiz fiziksel alan
cok onemlidir ama bunun bir Unite olmasi zaten gerekmez. Siz hastanin yatagi basinda da
muzik terapi uygulayabilirsiniz burasi muzik terapi Unitesi degildir. Yogun bakim unitesinde
de muzik terapi yapabilirsiniz, burasi muzik terapi tnitesi degildir. Kisinin evine gidip muzik
terapi uygulayabilirsiniz, burasi muzik terapi tnitesi degildir. Muzik terapist kendi kliniginde
muzik terapi uygular, bu muzik terapi Unitesi degildir. Yani muzik terapi Unitesi olmasi
gerekiyor ve burada yapilmasi gerekiyor burada da sunlar olmasi gerekiyor gibi bir zorunluluk
mantikll ve faydali degildir. Fiziksel sartlar cok dnemlidir ama her cgalisilacak kisiye ayri
sekilde 6nemli. Yogun bakimda calisacak kisiye miizik terapi uygularken fiziksel sart 6nemli
degil. Sizin terapist olarak mesela hijyeninizde gecer, izole olan bir kisinin odasina
giriyorsaniz bastan asagi siz de izole olursunuz, izolasyon malzemesi uygularsiniz. Budur
oranin gereksinimi. Ya da yatagindan kalkamayan yatalak bir hastanin evine gidiyorsaniz
orada uymaniz gereken kosullardir uymaniz gereken fiziksel zorunluluklar. Sizofreni 6zelinde
bir 6rnek vereyim, mesela muzik terapide muzik tzerinden yakinlk kuruyoruz kisilerle ve bu
yakinlik, bu duygusal yakinlk, bu bilimsel arastirmalarda da var, tezimde de degindim.
Ozellikle sizofreni gibi yakinlik kurmada giiglik yasayan kisilerde duygusal yakinlik, fiziksel
olarak da gok sicak gelmesine sebep olmakta. Bunu birgok ornekte gorebiliyoruz. Benim
yaptigim grupta da bunu paylasan katilimcilar oldu. Yazil literatlre baktigimizda da bunu
goriyoruz. O zaman diyebiliriz ki mesela sizofreni calisacaksaniz odanin havalandirmasi,
odanin sicaklik ve sogukluk ayari nemlidir. Buna gore calisiimasi gerekir. Veya yeni dogmus
bir bebekle caliyorsaniz o bebefe piyano sunmanin anlami yok. O bebede uygun
enstrimanlarin  kullaniimasi  6nemlidir. Yani bu gibi kiminle calisacaksaniz, hangi
poptlasyonla ¢alisacaksaniz ona gore bu kosullarin saglanmasi gereklidir. Onuni¢in de suna
su buna bu gibi ¢clinkd bu dinamik bir alan devamli gelisiyor, bir regllasyon yapmanin ¢ok bir
anlami yok.

K17: Su anki kosullarda yeterli olmadigini dtstndyorum.

ki katilimcl ise Trkiye'deki yasal olarak tanimlanan miizik terapi tnitesi kosullari hakkinda
bilgi sahibi olmadiklarini ve ¢evrim ici ortamnda muizik terapi tnitesi kosullarina iliskin verilere
ulasamadiklarini belirtmislerdir.

K12: Tam olarak kosullari bilmiyorum.

K14: Turkiye'de yasal olarak tanimlanan muzik terapi Unitesi ne gibi kosullarin olmasi
gerektigi verisine sanal ortamda ulasamadigim i¢in yorum yapamayacagim.

Sonug

Turkiye'deki miizik terapistlerin miizik terapi iinitesine yonelik goriislerine iligkin
sonuglar

1.

Ulkemizdeki muzik terapi Unitelerinde; bir takim motor islevlerinin yerine getiriimesine
yonelik prototip enstrumanlar ve islevsel materyallerin yer almadigi ayrica unitelerde
¢algi bulundurulmasinin zorunlu tutulmadigindan hasta/danisanlara yonelik muzik terapi
uygulamalari sirasinda, Orff muzik terapi, Aktif muzik terapi, Dogaglama muzik terapi ve
Kreatif muzik terapi gibi muzik terapi yaklasimlarindan yararlanilamayacadi,

MUuzik terapi Unitelerinin sadece Universite bunyesinde faaliyet gostermesinin terapi
unitelerinde  yogunluk  olusturabilecedi, hastalarin/danisanlarin  muzik terapi
uygulamalarindan zamaninda yararlanamayacagi sonucuna varilmistir.
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Oneri
Miizik terapisi iinitesine iligkin oneriler

1. Muzik terapinin dinamik bir alan oldugu ve bu gelisimin de sureklilik arz ettigi Uzere muzik
terapi Unite kosullarinin standartlastirimadan hasta ve hastaliklara uygun bigimde
gelistiriimesi,

2. Mizik terapistlerin, Unitelerin yaninda birgok kurum ve kuruluglarda (bakimevinde
iyilestirme merkezlerinde, hapishanelerde, hasta/danisanin evinde gibi) muzik terapiyi
uygulayabilmesi ve Unite/klinik/isyeri agabilmesi,

3. Muzik terapi Unitelerinin yayginlasmasi asamasinda brosurlerin bastirilmasi, bir takim
kurum ve kuruluglarda (Cocuk Esirgeme Kurumu, Otistik Cocuk Dernekleri, iyilestirme
merkezleri, 6zel egitim okullar, huzur evleri gibi) ve gevrim igi ortamlarda tanitimlarinin
yapiimasi,

4. Muzik terapi uygulanan odalarin terapi tnitesinden ¢ok hekim muayenehanesi Uzerine
sekillendigi Uzere muzik enstrimanlari disinda bir psikologun kliniginde hangi fiziksel
kosullar gerekiyorsa muzik terapi Unitesi/klinigi icin de ayni fiziksel kosullarin yeterli
olabileced;,

5. Muzik terapi egitiminde gerek entibasyonda kullanilacak aparatlarin kullanimina yonelik
gerekse entubasyon islemine yonelik herhangi bir uygulama yapiimadigi tzere muzik
terapist tarafindan kullanilmasinin mumkun olmadigi ve Ambu, Laringoskop gibi muzik
terapi Unitelerinde bulundurulmasi gereken arag-gereclerin muzik terapi Unitelerinde
bulundurma zorunlulugunun ortadan kaldirilarak muzik terapistin kullanabilecegi ¢algi
(muzik enstriimani), prototip enstriimanlar ve islevsel materyallerin tnitelerde yer almasi
onerilmektedir.

Yazar Katki Oranlan

Calismaya 1. Yazar: %50, 2. Yazar: %50 oraninda katki saglamistir.

Cikar Gatigmasi Beyani

“Tlrkiye'deki Mizik Terapistlerin Mizik Terapi Unitesine iliskin Gorusleri” baslikl makalemiz ile
ilgili herhangi bir kurum, kurulus, kisi ile mali cikar catismasi yoktur ve yazarlar arasinda da
herhangi bir gikar gatismasi bulunmamaktadir.
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Extended Abstract

This study aimed to determine the conditions of the music therapy unit in Turkey. The research is important in terms
of being a resource for both researchers and music therapists in the field of music therapy and making new
arrangements for certified music therapy units. The research is a descriptive study in the general survey model to
determine the conditions of the music therapy unit in Turkey. The study group of the research consists of
academicians, specialist doctors, music professionals, healthcare professionals, and music therapists who have
music therapist certificates in our country. Considering the amount of data and the focus of the research, the study
group consisted of certificate holders in our country who completed at least undergraduate education and completed
music therapy education both abroad and in the country. In collecting data in the research, a standardized open-
ended interview approach, one of the interview types, was used. In the findings of the research, direct quotations were
included by using the descriptive analysis method in order to reflect the views of the participants. As the second
stage, the themes and concepts that needed to be noticed with the descriptive approach were applied to the content
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analysis and the answer to the question of why was sought. The data obtained in the content analysis were analyzed
and interpreted in four phases: "Coding the Data", "Finding Themes", "Organizing and Defining the Data According to
Themes and Codes" and "Interpreting the Findings". In music therapy units in our country; Music therapy approaches
such as Orff music therapy, Active music therapy, Improvised music therapy, and Creative music therapy cannot be
used during music therapy practices for patients/clients, since there are no prototype instruments and functional
materials for the fulfillment of some motor functions and it is not mandatory to have an instrument in the units, and
It has been concluded that the fact that music therapy units only operate within the university can create an intensity
in therapy units, and patients/clients cannot benefit from music therapy applications in a timely manner. As music
therapy is a dynamic field and this development is continuous, music therapy unit conditions should be developed in
accordance with patients and diseases without standardizing them, music therapists can practice music therapy and
open a unit/clinic/workplace in many institutions and organizations (such as nursing homes, rehabilitation centers,
prisons, patient/client's home) as well as units, publishing brochures during the dissemination of music therapy
units, promoting them in a number of institutions and organizations (such as Child Protection Agency, Autistic
Children's Associations, recovery centers, special education schools, retirement homes) and online, as the rooms
where music therapy is applied are shaped by the physician's office rather than the therapy unit, whatever physical
conditions are required in a psychologist's clinic other than musical instruments, the same physical conditions can
be sufficient for the music therapy unit/clinic, as there is no application for the use of the apparatus to be used in
intubation or for the intubation process in music therapy education, it is not possible to use it by the music therapist
and it is obligatory to have the tools and equipment that should be kept in music therapy units such as Ambu and
Laryngoscope. It has been suggested that the instrument (musical instrument), prototype instruments, and functional
materials that the music therapist can use should be included in the units.
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