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KANITA DAYALI MUZIK TERAPISIi UYGULAMALARINDA MUZIiGIN ROLU
THE ROLE OF MUSIC IN EVIDENCE BASED MUSIC THERAPY PRACTICES

OZET

Miizik, insanlik tarihi boyunca diinyadaki tiim
toplumlarda saglik uygulamalar1 arasinda her
zaman var olmustur. Bu baglamda, Bergama
Asklepionu ve Edirne Dartissifasi gibi birgok tarihi
degerimiz, gegmiste saglik miizigi uygulamalariin
diger cografyalara gére Anadolu'da daha yaygin ve
yerlesik olduguna tamiklik etmektedir. Tip
diinyasindaki modern gelismelerin gerisinde kalan
ve neredeyse unutulmaya yiiz tutan miizik temelli
uygulamalar, 1950'li yillardan itibaren bati
diinyasinda yeniden kesfedilmis ve zaman iginde
Miizik Terapisi adi altinda kaydettigi Onemli
akademik ve mesleki gelismeler sonucunda
bugiinkii bilimsel yapisina kavusmustur. Son
yillarda miizik-beyin iligkilerini bir¢ok yonden
inceleyen ag sinirbilimi ¢aligmalari, miizigin
dogrudan iyilestirici bir 'mucize ilag' degil, saghigi
desteklemek icin giicli ve kullamsh bir 'arag'
oldugunu  ortaya koyan Onemli  bilgiler
sunmaktadir. Ancak tiim bu gelismelere ragmen
hem iilkemizde hem de diinyada miizigin saglik
amaclh kullanimina iligskin kafa karisikligi devam
etmektedir. Bu makalede, miizik-beyin etkilesimi
baglaminda miizigin 6ne ¢ikan 6zellikleri ve kanita
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ABSTRACT

Music has always existed among health practices
in all societies around the world throughout human
history. In this context, many of our historical
values such as Bergama Asklepion and Edirne
Darussifa testify that in the past, health music
practices were more common and settled in
Anatolia compared to other geographies. Music-
based health practices, which remained behind the
modern developments in the medical world and
were almost forgotten, were rediscovered in the
western world since the 1950s, and over time, it
gained its current scientific structure under the
name of Music Therapy. Network neuroscience
studies, which have examined music-brain
relationships in many ways in recent years,
provides important information revealing that
music is not a direct healing 'miracle drug', but a
powerful and useful ‘tool' to improve human
health. However, despite all these developments,
confusion continues regarding the use of music for
health purposes both in our country and in the
world. In this article, the prominent features of
music in the context of music-brain interaction and
the real role of music in evidence-based music
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dayal1 miizik terapisinde miizigin gercek rolii ele
alinmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Miizik, Beyin, Ag sinirbilimi,
Noroplastisite, Miizik Terapisi.

GIRIS

Miizik, diinya tizerindeki hemen tiim toplumlarda
dogum, evlilik, 6liim, savas gibi 6nemli olaylarin,
dinsel torenlerin, sanatsal ve kiiltiirel aktivitelerin
yan1 sira saglik ve sifa uygulamalarinin da
merkezinde yer alarak her ¢agda insan yagaminin
onemli bir parcast olmustur (1). Bergama’daki
Asklepion’dan Edirne’deki Sultan II. Bayezid
Kiilliyesi Dariissifasi’na kadar sahip oldugumuz
bircok  deger, tarihsel silire¢te  Anadolu
topraklarindaki saglik uygulamalarinda da miizige
verilen Onemin kurumsallasmis taniklaridir.
Modern tibbin geliserek yayginlastigi yillar
boyunca sadece iilkemizde degil, tiim diinyada geri
plana diisen miizik temelli uygulamalar, 2. Diinya
Savagindan sonraki rehabilitasyon c¢aligmalarinda
yeniden ilgi odag1 olmaya baglamig, zaman icinde
bilimsel ilkeler cercevesinde geliserek ‘Miizik
Terapisi’ adiyla akademik ve mesleki bir kimlik
kazanmig bulunmaktadir. Giiniimiizde 40’tan fazla
tilkedeki 200°den fazla iiniversitede lisans ve
lisansiistli miizik terapisi programlar1 yer almakta,
bu programlardan yetisen miizik terapistleri
hastane, rehabilitasyon merkezi, bakimevi gibi
saglik ortamlarinda hizmet vermektedir. Buna
karsilik, bu iilkelerin c¢ogunda miizik terapi
uygulamalarini saglik hizmetlerine entegre etmeye
yonelik yasal dilizenlemelerin eksikligi dikkat
cekicidir. Bu noktada, T.C. Saglik Bakanligi
tarafindan 2014 ve 2016 yillarinda yapilan
diizenlemelerle miizik terapisi uygulamalariin
yasal bir zemin kazanmis olmasi, lilkemiz adina
onemli bir ayricalik olarak degerlendirilmektedir
(2). Ek olarak, Prof. Dr. Hanefi Ozbek tarafindan
hazirlanan  ‘Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulamalar:  Klinik Arastirmalart  Hakkinda
Yonetmelik’ ve ‘GETAT Iyi Klinik Uygulama
Kilavuzunun bakanlikga yayinlanmis olmasi,
miizik terapisi arastirma ve uygulamalarinin etik,

therapy are discussed.

Keywords: Music, Brain, Network neuroscience,
Neuroplasticity, Music Therapy.

yasal ve bilimsel yonde resmi bir g¢ergeveye
kavusmasimmi saglamistir (3). Ayrica, gerek
geleneksel Tiirk Miizigi kiilliyatini miizik terapisi
alanina tagima amacina yonelik bir reseptif miizik
terapi yaklasimi olarak Prof. Dr. Levent Oztiirk
tarafindan ilk temelleri atilan Edvar® Miizik
Terapi, Nebevi Miizik Terapi ve
Somnolojik/Somnojenik Miizik Terapi ¢alismalart
(4), gerekse Prof. Dr. Siikrii Torun’un gelistirdigi
miizik-beyin etkilesimlerini baglantisal beyin ag
organizasyonu c¢ercevesinde ele alan, bireyin
saglik gereksinimlerini norofenomenolojik bir
bakis acisindan degerlendiren, iligskisel ve
davranigsal aktif miizik terapisi yontem ve
tekniklerini eklektik ve kreatif bir anlayisla
kullanarak bireyin yasam kalitesini iyilestirmeye
odaklanan Norokreatif Miizik Terapi ¢alismalar
(5), |Kkiiltirel kimligimizden uzaklagsmadan
evrensel bilim ilkelerine uygun yeni modeller
gelistirmek  bakimindan  6zel bir  deger
tasimaktadir. Son olarak, gectigimiz y1l Anadolu
Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii’nde
kurulan iilkemizin ilk Miizik Terapisi Anabilim
Dal’nin ve ilk 6grencilerini kabul eden Miizik
Terapisi Yiiksek Lisans Programinin 11.08.2021
tarihinde T.C. Yiiksek Ogretim Kurulu tarafindan
onaylanarak hayata geg¢irilmis olmasi, alanin
egitim ve arastirma boyutlarindaki akademik
gelisimi agisindan ¢ok 6nemli bir adim olmustur

(6).

Diinyadaki  ve  lilkemizdeki  goriiniime
bakildiginda, miizik terapisini saglik alaninda
yerlesik bir disiplin ve meslek olarak gelistirmek,
bilimsel platformlarda daha genis bir kabul
gérmesini ve saglik ihtiyaglarini karsilamada daha
yaygin bir kullanima kavugmasii saglamak i¢in
uygulamalarin  kanit temellerini gii¢clendirmek
gerektigi aciktir. Bu dogrultuda, diger saglik
disiplinlerinde oldugu gibi, miizik terapisinde de
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tibben tanimlanmis hedef popiilasyonlara yonelik
yontem ve miidahalelerin etkinligini kontrol
gruplar1 ve diger tedavi modelleriyle karsilagtirarak
inceleyen cok sayida ¢alisma yapilmaktadir. Tibbi
ve biyomedikal alana ait bilimsel dergilerde
yayimlanan makalelerin ve metinlerin Ozetlerini
barindiran bir veri tabani olan PubMed’de “saglik”,
“miizik”, “beyin”, “psikoloji”, “miizik terapisi”
gibi anahtar sozciiklerle yapilan ve sadece son 20
yil1 kapsayan bir taramada bile konuyla ilgili on
binlerce arastirmaya ulagsmak miimkiindiir. Diger
taraftan, miizik temelli miidahaleler igeren
arastirmalart sistematik olarak ele alan ciddi
Cochrane  incelemelerinin  ve  meta-analiz
caligmalarinin sonuclar1 “miizik terapisi” olarak
adlandirilan miidahalelerin ¢ok farkli iceriklerle
genis bir sekilde formiile edildigini, bu nedenle
verileri birlestirme, karsilastirma ve ortak sonuglar
cikarmanin oldukca zor oldugunu gostermektedir.
Ornegin, miizik temelli uygulamalari gozden
geciren bir incelemede, sadece pediatri alaninda
yayinlanmig ¢alismalarda bile uygulama ortamu,
uygulama yontemi, uygulayici yetkinligi, terapotik
hedefe uygunluk, analiz ve raporlama gibi
bilesenler acisindan birbirinden farkli 11 c¢esit
uygulama  kullanildigi ~ ve  miizigin  bu
uygulamalardaki roliine iligskin yeterli bir agiklik
bulunmadigr goriilmektedir (7). Bu karmasik
goriiniimiin nedenlerinden biri de uygulama ve
arastirmalarin = onemli bir bolimiinde miizik
terapisinin tanimlayict nitelikteki temel
ozelliklerinin goz ardi edilerek, miizik igeren tiim
saglik uygulamalarinin ‘muizik terapisi’ olarak
degerlendirilmesidir. Ote yandan, cesitli saghk

ortamlarinda yapilan uygulamalarda miizige
bi¢ilen role iliskin farklihklar da dikkat
¢ekmektedir.

Miizik, insan beyni ve fizyolojisi lizerindeki giicli
etkileri nedeniyle, ¢esitli saglik sorunlarina bagh
olumsuzluklar1 azaltmaya ve bozulan fiziksel,
duyusal, biligsel ve psikososyal fonksiyonlari
gelistirmeye yonelik bilimsel bir bakim ve
miidahale araci olarak gittikce daha yaygin
kullanilmaktadir. Saglik alaninda gegerli olan
bilimsel 6l¢iitler ¢cercevesinde kabul géren miizik

aracili uygulamalar, Miizik Terapisi ve Miizik
Tibb1 (Music Medicine) olmak iizere iki 6nemli
kategoride toplanmaktadir. Miizik terapisi ‘Yetkili
bir miizik terapisti tarafindan disipline ozgii belirli
ilkeler, kurallar ve yontemler c¢ergevesinde
yiiriitiilen ~ ve  bireylerin/gruplarin ~ saglik
ihtiyaglarina gére belirlenmis hedeflere ydnelik
klinik ve kanita dayali uygulamalardan olusan bir

terapi stireci’ olarak tanimlanir.
Hastanin/daniganin saglik ihtiyaclar1
dogrultusunda planlan ve diizenli seanslarla

asamali olarak ilerleyen bu siireg, noroloji,
psikiyatri, pediatri, kadin-dogum, onkoloji ve
palyatif bakim basta olmak {izere hemen tiim
klinik alanlarda fiziksel, psikolojik ve biligsel
rehabilitasyonu desteklemek veya tibbi islemler ve
cerrahi miidahalelerden 6nce/sonra agri, kaygi ve
stresi azaltmak amaci ile miizik terapistleri
tarafindan yiiriitiiliir. Miizik Tibb1 uygulamalari
ise, belli kriterlere gore segilen canli veya
kaydedilmis miizigin hastalara dinletilmesi
esasina dayanmaktadir. Genellikle hekimlerin
sorumlulugunda saglik profesyonellerince
hastanelerde gerceklestirilen bu uygulamalarda
miizigin kendisinin bir ilag gibi olusturdugu
ongorillen  anlik  fizyolojik  etkilerinden
yararlanmaya  calismak  (6rnegin,  yiiksek
tansiyonu diisiirmek, tibbi/cerrahi miidahale
sirasinda agr1 algisini azaltmak, uykuya gecisi
kolaylagtirmak vb.) s6z konusudur. Miizik tibb1
uygulamas1 yapabilmek i¢in, yasal olarak
yetkilendirilmis bir miizik terapisti olma sarti
yoktur.

Bu makale, miizik terapisi alaninda yukarida
Ozetlenen Onemli gelismelere paralel olarak,
tilkemizdeki uygulama ve arastirmalarin bilimsel
bir cergevede gelisebilmesi icin gerekli olan en
temel hususlara dikkat cekmeyi ve ozellikle,
miizik terapisi uygulamalarinda miizigin roliinii
‘hastalik ve bozukluklar iizerinde dogrudan
iyilestirici etkisi olan mucizevi bir ilag’ olarak
degil, gesitli yonlerinden yararlanilan ‘giiclii ve
kullamisli bir ara¢’ olarak tanimlayan evrensel
yaklagimla ilgili  farkindaligi  yiikseltmeyi
amaclamaktadir. Bu amagla, asagidaki boliimlerde
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miizik-beyin etkilesimleri baglaminda miizigin bir
arag olarak one ¢ikan 6zelliklerine dikkat ¢ekilerek,
miizik terapisindeki rolii tartigilacaktir.

Miizik Nedir? Miizik Terapisi Nedir?

Zengin, esnek ve c¢ok yonlii dogast nedeniyle
miizigin tanimi; doneme, tanimlayanin bakis
acisina ve tanimlama baglamina gore degisebilir.
Cesitli tanimlart bir araya getirerek miizigi ‘Vokal
ve/veya enstriimantal tonlari/sesleri ve sessizlik
periyotlarint bigim, uyum ve duygu ifadesi tiretecek
ve stireklilige sahip bir kompozisyon olusturacak
sekilde zamansal bir iligki icinde siralama bilimi
veya sanati’ olarak ifade edebiliriz. Miizik, fiziksel,
biligsel ve sosyal iyilesme hedeflerine uygun
etkilesimlerde bulunmay1 kolaylastiran birgok
bilesene sahiptir. Miizigi olusturan en temel
elemanlar olarak 6ne ¢ikan bu bilesenler sunlardir:

Ritim: Esas olarak miizikteki ‘zaman’ unsurudur.
Biinyesinde siire (bir sesin veya sessizligin ne
kadar siirecegi), tempo (vurus hizi), olgii
(tanmabilir ve belli bir Oriintii i¢inde yinelenen
vurgu kaliplari halinde diizenlenmis vuruslar) gibi
onemli ve istege gore degistirilebilen yonler
barindirir. Ritim, insanlarin miizige katilimini ve
etkilesimi kolaylastiran en giiclii miizik elemanidir.
Ornegin ayaginizin vurusunu miizige
uydurdugunuzda  beyninizdeki  isitsel-motor
(hareket) sistemlerinin kenetlenerek senkronize
olmasi sayesinde ritmi yakalayip koruyorsunuz
veya miizigin yapisal ritmik akisini istemsiz de olsa
takip ediyorsunuz demektir.

Dinamik: Miizigin goreceli ses yiikselmeleri,
diismeleri veya sessizligi ile ilgili tiim miizikal
yonler, genel dinamik 6zelliklerini olusturur.

Melodi: Bir miizikal sesin yiiksekligini (tizligini)

veya alcakligimi (pesligini) tanimlayan ses
perdelerinin  dogrusal/yatay  bir  dizilimde
sunumudur. Tonal miizikte melodiler c¢esitli

kiltirlerde farkli bicimlerde tasarlanmis gam
sistemlerine gore kullanilabilir.

Armoni: Farkli notalarin (ses perdelerinin) ayni
anda kullanilmasiyla ortaya ¢ikan ses uyumudur.
Bir anlamda perde diziliminin dikeylestirilmesidir.

Armoni, cogu zaman, birkag¢ notanin birlestirilerek
ayn1 anda ¢alinmasi (akor olusturma) sanati olarak
diisiiniiliir. Bu akorlar genellikle ‘akor dizileri’ adi
verilen climle benzeri kaliplar halinde diizenlenir.

Timi: Ton/ses rengi anlamina gelir. Iki farkh
kisinin veya enstriimanin ayni tonda ¢ikardigi
sesin tmis1t aywrt edilebilir farkliliklar tasir
(Ornegin piyano ve baglama ile ¢alman re notasi
ayni tona, ama farkli tinilara sahiptir).

Doku: Miizik dizelerinin (melodilerin) sayisini
ifade eder. Ornegin monofonik (tek nota) doku,
enstriiman veya vokal sayisi ne olursa olsun ayni
anda yalnizca bir melodi dizisinin ¢alindig1r ve
armoni veya esligin olmadigi bir yapiy1; polifonik
doku ise ayni anda calinan iki veya daha fazla
bagimsiz melodiye sahip miizikal dokuyu
tanimlar.

Konserde, evde, aracimizda miizik dinlemek, sarki
s0ylemek veya bir enstriiman ¢almak cogumuz
icin gilinliik yagsamin bir parcasi olarak kendimizi
iyi hissettiren aktivitelerdir. Ancak, bilimsel
arastirmalar, miizikal etkinliklerin sadece mevcut
ruh halimizi degistirmek ve daha iyi hissetmemizi
saglamanin otesinde, Ozellikle beyin tizerindeki
giiclii etkileri nedeniyle giiglii bir ara¢ olarak
kullanilabilecegini ortaya koymus bulunmaktadir.
Diinya Miizik Terapisi Federasyonu, Amerikan
Miizik Terapisi Dernegi ve T.C Saglik
Bakanligi’nin ortak igerikteki miizik terapisi
tanimlamalarinda yer alan “miizigin klinik ve
kanita dayali kullanimi” ifadesi de miizigin ‘arag’
olarak kullanilma 6zelligini vurgulamaktadir (8).
Klinik pratikte, yukarida Ozetlenen miizik
bilesenlerinin ayr1 ayri her biri, bunlarin cesitli
kombinasyonlar1 ya da miizigin biitiinii hedeflenen
ama¢ dogrultusunda sozlii (sarki) veya sozsiiz
olarak kullanilabilir. Bu noktada kanit temelli
miizik terapisi disiplininde miizigin nasil
konumlandirildigini daha 1yi kavrayabilmek i¢in,
miizik terapisinin tiim kavramlar gibi ‘erapi’
kavramimin da dogru anlasilmasi Onemlidir.
Bruscia, alanin temel kaynaklarinin baginda gelen
“Miizik Terapiyi Tanimlamak™ adli kitabinda (9)
terapi konusuna soyle deginmektedir:
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“Terapinin tamimlanmasi, miizigin tanimlanmasi
kadar zordur. Terapinin bilesenleri, miizigin
ogeleri gibi oldukca fazla sayidadir ve birbiriyle
ortiisiir. Terapi icindeki deneyimler de, miizik
deneyimleri  gibi  farklilik  gosterir ve ¢ok
katmanlidwr. Ayrica, miizigin diger sanatlardan
ayrilmasindaki giigliiklere benzer sekilde, terapinin
egitimden, gelisimden, biiyiimeden sagaltimdan ve
“saghk” ile ilgili baska bir¢ok olgudan ayrimini
vapmak giictiir. Kisacasi, neyin terapi olduguna ve
neyin  terapi olmadigina iliskin  olgiitlerin
saptanmasi neyin miizik olduguna ve neyin miizik
olmadigina karar vermek kadar giictiir. Terapi,
geleneksel olarak, ilgilenmek, hizmet etmek,
yardim etmek veya tedavi etmek anlamina gelen
Yunanca therapeia kokiine dayanilarak tanimlanir.
Hep birlikte ele alindiklarinda, kuskusuz bunlar
terapinin temel ogeleridir; gelgelelim, bunlar bir
tamm olusturmaziar. Terapinin uygun bir tanimini
vapmak i¢in birkag konunun netlestirilmesi gerekir.
Terapi belirli bir tiirden ilgilenmeyi, hizmet etmeyi,
yardim etmeyi veya tedavi etmeyi igeriyor mu?
Boyle bir destege ihtiyact olan kisi bir danisan
olarak nitelendirilir mi? Kimin ilgilendigi, hizmet
ettigi, yardim ettigi veya tedavi ettigi onemli mi ve
kisinin ozel egitim almast zorunlu mu? Bu
desteklerin  verilme siireci nedir ve bunun
sonucunda ne tiir degisiklikler meydana gelir? Bu
nedenle, kapsayici olmast icin, miizik terapi tanimi
su birka¢ konuya egilmelidir: Danisanin/hastanin
saglk durumu veya gereksinimleri; miizigin ve
terapistin  rolleri ve fonksiyonlari, terapistin
nitelikleri ve sorumluluklari; danisan/hasta(lar),
miizik ve terapist arasinda gelisen iliskinin niteligi;
terapinin cesitli felsefi yaklagimlar icin de uygun
olan amaglar: ve saghk degisimini felsefi niteligi
olmadan da  tammlayan  terapdtik  siireg
agtklamasinin varligr.” (9)

Miizik terapisiyle 1ilgili bilimsel kaynaklar
incelendiginde daha da net olarak anlasilacag gibi,
miizik  kendi  basmma  gercek  anlamda
‘terapi/iyilesme’ saglayabilecek ‘bir ilag’ degil,
terapistin kullandig1 ve yararlandig1 ‘bir arag’ tir.
Saglik alaninda bu araca ¢esitli bicimlerde yer
veren uygulamalarin ¢ogu aslinda miizik terapisi

degildir. Bu baglamda, miizik terapisini diger
miizik temelli uygulamalardan ayiran tanimlayici
ozellikler Tablo 1.’de 6zetlenmistir (10).

Tammlayic1 Ozellik

Miizik Terapisi

Miizik Tibb1
(Music Medicine)

Diger
Uygulamalar

Var-Genellikle

yazma, egzersiz, dans-
hareket vs.

Yty miizikal unsurlar da | Yok Yok
Oturumu Lo
igerir.
Uygulayicimn
yetKinligi ve Miizik terapisti Saglik profesyoneli Miizisyen, DJ vb.
Mesleki Kimligi
Tibbi
< q Tibbi
Degerlendirme ngCl’lCn?lljn’lClCrC ck I};jbl ) Yok
olarak miizik terapisi |degerlendirmeler
degerlendirmeleri
Saglik ihtiyaglarina
gore belirlenmis Fizyolojik psikolojik
s fiziksel, bilissel, parametrelerde anlik
Terapotik - .
emosyonel, olumlu degisiklikler ~[Eglence
Hedef/Amag . . 1
psikososyal saglamaya yonelik,
fonksiyonlara yonelik |gegici
uzun vadeli ve kalici
Terapotik iliski Var Yok Yok
Terapi siirecinin L. L
. . Sadece miizik se¢imi
Terapi Uygulama tama@ ve 1}” L2 ve miizik dinletme Yok
Plam seans ig¢in tiim siireci ile ilaili
bilesenlerle ilgili | &l
Miizik terapisi
yontemlerine uygun Bazen
interaktif Miizik olarak yapilandirilmg Yok (Birlikte sark:
Etkinlikleri dogaglama, sarki ° sOyleme, miizikli oyun

vb.)

Hastamin/Damsanin
Miizikle iliskisi ve
Miizigi Deneyimleme
Modalitesi

Cogunlukla Aktif
(Reseptif yontemlerde
bile — Terapistin de
dahil oldugu aktif
dinleme (Orn. Bonny-
Giidiimlii Imgelem ve
Miizik)

Pasif/Reseptif
(Tim uygulamalarda
sunulan miizigi
dinleme ile simirl)

Gosteri/konser izleme-
dinleme seklinde

Uygulamanin
Sonlandiriima Sekli

Degerlendirme
sonuglarina ve miizik
terapisi ilkelerine
uygun bir paylasim ve
uzlagimla

Miizik dinletme
uygulamasi sonrasinda
fizyolojik dlgtimler
tamamlandiginda, tek
tarafl1 kararlar

Miizikal etkinlik
(organizasyon) sona
erdiginde,
kendiliginden

Raporlama

Var

Var

Yok

Diizenli izleme ve
Kontrol

Var

Yok

Yok

Tablo 1.

Miizik
uygulamalardan

ayran

terapisini

diger
tanimlayict

*Yazarin izniyle degistirilerek alinmistir (10).

Uygulamalarin
degerlendirme,

kanita
planlama

dayali
ve

miizik

temelli
ozellikler*

olmasi;

uygulamadan,

sonuglandirma, raporlama ve izlemeye kadar
terapi siirecinin her agamasinda terapistin verdigi
her kararda mevcut en iyi bilimsel kanitlar1 kendi
deneyimi, hastasinin degerleri, beklentileri ve
istekleriyle biitlinlestirmeye calistig1 bir yaklagim

bi¢imi

olarak mizik

terapisinin

belirleyici

ozelliklerinden birisidir (11). Baska bir soyleyisle

mizik

terapisi
uygulamalarda oldugu gibi,

de

saghik alanindaki

mevcut en

diger
iyl

kanitlarin ve hasta tercihlerinin entegrasyonu
yoluyla optimal hasta bakimini saglamay1 amagla
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yan kanita dayali tip ilkelerine dayanir (12)
(Sekil.1).

Bilgi
Deneyim
Beceri
Yetki

Hasta
Degerleri
wve Tercihleri

Mevcut
En iyi Kamitlar

KLiNiK KARAR

Sekil 1. Kanita dayal: tip akis semasi.

Bu ilkeler dogrultusunda miizigin ve ritim, melodi,
tempo, tmi gibi bilesenlerin norofizyolojik
etkilerinden yararlanarak duyu, duygu, hareket,
bellek, bilis, davranig gibi miizik-dis1 islevlere
yonelik terapi planlar1 yapabilmek i¢in, dncelikle
insan beyninin fonksiyonel yapist hakkindaki
eskimis bilgilerden uzaklasmak ve miizik-beyin
etkilesimlerine -son 20-25 yilda ¢ok biiylik
gelismeler gdsteren noro-goriintiilleme tekniklerini
kullanan islevsel beyin goriintiileme ¢aligmalarinin
ortaya koydugu- ‘yapisal ve islevsel beyin ag
organizasyonu’ perspektifinden bakmak
gerekmektedir.

Yapisal ve Islevsel Beyin Ag Organizasyonunun
Temel Ozellikleri

Ag sinirbilimi ¢alismalarindan 6nceki klasik
anatomi bilgilerine yaslanan genelgecer yaklasima
gore beyin; duyu, hareket, diisiinme, duygu, bellek,
konusma, anlama, miizik vb. fonksiyonlar1 ayr1 ayri
ve kendi basina bagimsiz olarak yiiriiten birtakim
merkezlerin bir araya toplandigi bir ‘merkezler
toplulugu’ olarak goriilmektedir. Buna gbre beyin
birtakim kaba anatomik boliimlere ayrilmakta ve
tiim insan iglevlerinin “sag beyin, sol beyin, frontal-
temporal-paryetal-oksipital loblar, beyin sapt ve
beyincik fonksiyonlar1” seklinde birbiriyle iliskisiz
beyin boliimlerince gergeklestirildigine
inanilmaktadir. Boyle bir degerlendirme ile
“miizikle ilgili islemlerin beyinde nerede ve nasil

yiirtitiildiigi” sorusu, kimi zaman konuyla ilgili
uzmanlar i¢in bile yanitsiz kalmaktadir.

Ag sinirbilimi calismalarinin sagladigi giincel
bilgilerimize gore; beyin mimarisi, dogumdan
once embriyolojik yasamin 3. haftasinda baslayan
ve genetik, epigenetik ve i¢-dis c¢evresel
faktorlerin etkisi altinda yetiskinlige kadar devam
eden devam eden bir siirecle insa edilir. Fetal
beyin gelisimi siirecinde Once daha basit ve
yasamsal sinir baglantilar1 olusur, ardindan daha
karmasik devreler ve beceriler gelir. Yasamin ilk
birkag yilinda her saniyede 1 milyondan fazla yeni
noral baglant1 olusumun gerceklestigi bu hizli ag
yapilanmasi devam ederken, bir yandan da beyin
devrelerinin daha verimli hale gelmesini ve belirli
islevler i¢in belirli beyin ag organizasyonlarinin
uzmanlasarak  konsolide olmasin1  saglayan
‘budama (pruning)’ ad1 verilen bir mekanizmayla,
kullanilmayan gereksiz baglantilar kaldirilir.
Dogumdan sonraki erken c¢ocukluk yillari,
ndronlar aras1 baglantilarin kuruldugu en aktif
donemdir. Ancak, uygun uyaranlar ve giicli
cevresel etkilesimlere yanit olarak yeni baglanti
olusumu  veya  yeterince  kullanilmayan
baglantilarin islevselligini yitirerek ¢oziilmesi -
yas ilerledikce azalan bir potansiyelle- yasam
boyunca devam eder. Hem yapisal hem de islevsel
beyin mimarisinde ortaya c¢ikan bu dinamik
degisim siireci néroplastisite olarak adlandirilir.
Noroplastisite temelli beyin degisimi; gelisim,
bliyiime, 06grenme, olgunlasma, yaslanma,
bozulma, hasarlanma, iyilesme, tedavi, terapi ve
rehabilitasyon gibi olumlu ve olumsuz etkilesim
sireglerinde  ortaya c¢ikan yeni ¢evresel
uyaranlarin ve degisen kosullarin tetikledigi
kompleks uyum ve yanit mekanizmalar ile
gerceklesir  (13).  Ozetle, néroplastisiteyi
molekiiler diizeyden makro-anatomik diizeye
kadar Dbeyindeki tiim yapisal ve islevsel
degisikliklerin altinda yatan ve azalarak da olsa
omiir boyu devam eden cok bilesenli bir beyin
degisim kapasitesi olarak tanimlayabiliriz.

Beyin  mimarisi, noroplastisite  zemininde
degismeye ve gelismeye devam ederken ortaya
cikan ilk fonksiyonlardan biri ‘gitme dir. Diger in
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san duyu sistemleri de isitme gibi dogumdan 6nce
calismaya baslar. Ancak, fetiisiin maruz kaldigi
akustik uyaranlar (¢cevresel sesler) gorsel, dokunsal,
koku-tat gibi diger uyaranlarindan ¢ok daha
cesitlidir. Bu nedenle frekans (ses perdesi/ton)
ayrimi yaparak c¢esitli sesleri algilama ve islemeyle
ilgili beyin aglar diger duyu islemcilerinden daha
erken devreye girer. Fetus beyni, 20. gebelik
haftasinda yani yaklasik olarak gebeligin ikinci
yarisindan itibaren farkli ses Orintiileriyle ilgili
(konusma sesi, miizik, diger ¢evresel sesler) noral
islemleri yapmaya ve i¢ kulagin (koklea) 25.
haftada yetiskin boyutuna ulasmasiyla birlikte
seslere karst motor tepkiler (hareket yaniti)
vermeye baslar. Fetiis gelistikce, isitsel algi
yetenekleri de asamali olarak geliserek dogumda
neredeyse yetiskin diizeyine yaklasir (14). Bu
nedenle, miizik islemlerini yapmaya hazir bir
beyinle diinyaya gelen insan, dogumdan yasam
sonuna kadar miizikal uyaranlara karsi derin bir
duyarlhililik gosterir. Miizik bilgi ve becerisine
sahip olmay1 gerektirmeyen bu duyarlilik, miizigin
beyinle kolayca etkilesime giren, olusturdugu
aktivasyonlar lizerinden noroplastisite
mekanizmalarini uyaran ve bu mekanizmalari
yonlendirmeye/yonetmeye uygun terapi
uygulamalar i¢in bir anlamda -beynin kapilarini
acan- Onemli bir ara¢ olmasinin en temel
dayanagidir.

Miizik-Beyin Etkilesimleri ve
Terapisinde Miizigin Gercek Rolii

Miizik

Giincel sinirbilim c¢aligmalar1 miizigin ve onu
olusturan ton (perde), melodi, tini, ritim, tempo
(hiz), girliik (siddet) gibi g¢esitli bilesenlerin
beyinde belirli bir bolgede veya bir miizik
merkezinde degil, her iki beyin yarim kiiresini,
beyin sapini ve beyincigi icerecek sekilde beynin
hemen tiimiinii ilgilendiren yaygin sinir aglarinda
islendigini gostermektedir. Bu nedenle miizik,
insan beyninin sadece miizik islevlerinden degil,
ayni zamanda miizik-dis1 duyusal, motor (hareket),
biligsel,  emosyonel  (duygu-durumsal) ve
psikososyal islevlerden de sorumlu olan ortak sinir
aglarini aktive etmeye ve gelistirmeye ¢ok elverisli
bir aragtir. Diger bir deyisle miizik, tiim beyin

bolgeleri ve islemci néron devreleriyle kurdugu
yogun iligkiler nedeniyle giiclii bir uyarandir.
Miizigin tetikledigi molekiiler mekanizmalar
boyutunda hesaplandiginda, zamansal ¢er¢evede
dinamik olarak degisen zengin ses Oriintiilerinden
olusan miizigin biinyesinde ¢esitli  beyin
bolgeleri/yolaklar1 tarafindan izlenen 100’den
fazla 6zellik bulunmaktadir (15). Miizigi biitiinsel
olarak dinleme ve miizik yapma (enstriiman
calma) yaninda, miizigin yukarida agiklanan
bilesenleri araciligi ile miizik bu fonksiyonlara
nasil  erisim  saglandiim1 = biraz = daha
somutlagtirmak adina, miizikal 6gelerin 6ncelikle
hangi beyin yapilarinda islendigini ve bu
organizasyonlarin ayn1 zamanda miizik-dis1 hangi
islevlerle 1ilgili oldugunu asagidaki  gibi
siralayabiliriz:

» Miizigin melodi, tin1 ve perde gibi birgok bileseni
esas olarak birincil isitme korteksinde ve birincil
olmayan isitsel kortekslerin bulundugu superior
temporal girusun sag 6n kisminda islenir (16). Bu
alanlar, frekans ayrimi temelinde seslerin
islenmesi ve konusma seslerinin ayirt edilerek
dilin anlagilmasiyla yakindan ilgili olan beynin
diger fonksiyonel yapilariyla da baglantilidir. Bu
nedenle, miizik terapisi afazi ve diger dil ve
konusma bozukluklarinin  tedavisinde altin
standart olan dil-konusma terapisini desteklemede
de oldukga etkili bir yaklagimdir (13).

* Hem miizik dinleme hem de enstriiman ¢alma
sirasinda isitsel kortekslerin yani sira destekleyici
motor alan, bazal ganglia, talamus ve beyincik gibi
hareketle ilgili bolgeler de aktivasyon gosterir.
Ozellikle enstriiman c¢almak igin gerekli olan
isitsel-motor eslesme nedeniyle, dinleme sirasinda
bile beyindeki motor/hareket islemcilerine
erisilmis olur. Sadece ¢alg1 performansina degil,
pasif bir pozisyonda miizik dinlemeye Kkarsi
verilen beyin tepkilerini inceleyen arastirmalar da
miizigin bu Onemli Ozelligini agik¢a ortaya
koymaktadir (17, 18).

Miizik-dist  bir  fonksiyonla ilgili  beyin
islemcilerinin miizikle uyarilmasi terapdtik bir
sonu¢ elde etmek icin elbette yeterli degildir.
Onemli ve sonug alic1 olan, miizik terapisi siirecin
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de miizik uyaranlarmin ilgili  fonksiyonu
gelistirmek i¢in  hangi miidahalelerle nasil
kullanildigidir. Her miizik her birey i¢in ayn1 olan
bir beyin aktivasyonu saglayamaz. Bireyin
beyninde miizigin olusturacagi aktivasyonun
derecesi, gecmiste miizikle kurdugu duygusal ve
fiziksel baglarla, dolayisiyla miizik tercihleriyle
cok yakindan ilgilidir. Yeni yaymlanan bir
calismamiz, beyindeki ritmik  kenetlenme
mekanizmalarint uyarmak igin yaygin olarak
yararlanilan klasik ritmik isitsel stimiilasyon
yonteminin kadans uyumlu ve hasta tercihlerine
uygun Tirk Miizigi motiflerini igeren bir
modifikasyonla Parkinson hastaliginda 6nemli bir
sorun olan ylriime bozukluklarinin
rehabilitasyonunda kullanimina iliskin iyi bir 6rnek
olusturmaktadir (19).

* Dinlemeye gore cok daha etkili olan miizik
yapma, enstriiman c¢alma gibi aktif miizikal
eylemler beyinde isitme, hareket, algi, duygu
durumu, dikkat, bellek, planlama, se¢me, karar
verme, sosyal etkilesim gibi duyusal motor, bilissel
ve psikososyal iglevleri igeren birgok kapsamli
islem gerektiren karmasik ve c¢ok boyutlu bir
davranistir. Calgi performansi sirasinda beyindeki
yaygin noral aglarin aktif katilimin1 gerektiren ince
motor hareket dizileri ile es zamanh isitsel ve
duygusal siirecler arasinda anlik ve dogru iliskilerin
kurulmasi, ndroplastisite mekanizmalarin1 devreye
sokan hazir bir oriintii olusturur. Miizik terapisti bu
Oriintiileri kullanarak bir¢ok edinsel ve gelisimsel
bozuklukta karsimiza ¢ikan isitsel algi, gorsel algi,
kinestetik kontrol, duygusal kontrol, 6riintli tanima,
duyusal-biligsel-motor ~ becerilerin  eszamanli
entegrasyonu gibi hedefler iizerinde ¢alisabilir.

Daha 6nce de vurgulandigi gibi, miizik terapisinin
tanimlayict  Ozelligi, hastanin/daniganin = saglik
ihtiyaglariin ve problemlerinin miizik araciligiyla
ele alinmasidir. Terapistin bu énemli aract uygun
bir sekilde kullanabilmesi i¢in miizigin roliinii daha
derinden kavramasi ve yeterli miizik bilgisine,
enstriiman ve vokal becerilerine sahip olmasi
sarttir. Miizik terapisinde baskalarina sunmak
tizere terapi baglami disinda bir anlam ve énem
tastyan kalici bir sanat eseri olarak miizik iiretilme

si ya da terapistin miizisyen kimligini ve miizikal
performansint one ¢ikaran iistiin bir sanat formu
olusturma ¢abast icinde miizik yapmasi gibi bir
icerik kesinlikle s6z konusu degildir. Dogasi
geregince etkilesimsel olan miizik terapisinin
merkezinde, terapistin  birlikte  calisacagi
insanlarla kuracag1 terapotik iliski yer alir.
Miizigin aracilik ettigi bu iliskinin destekledigi
ayni anda- birlikte bulunma hali, diger terapi
ortamlarindan farkli olarak, daha dogal bir akis
icinde daha etkili bir terapi uygulamasi icin
oldukca elverisli bir etkilesim evreni yaratir.
Giliven duygusun ve keyifli miizikal aktivitelerin
rahatlatici etkisiyle boyle bir ortamda, katilimeinin
Ozelliklerine ve tercihlerine uygun olarak
terapistin -yalin insan sesi de dahil olmak iizere
cesitli nesneleri ve enstriimanlar1 kullanarak-
yaratacagt mizik dili, terapist-miizik-hasta
etkilesimini ve terapinin yonetimini kolaylastirir.
Vurgulamak gerekirse; miizik terapisinde miizigin
ve miizigi olusturan tiim bilesenlerin rolii, beyinde
duygusal, fiziksel ve biligsel aktivasyonlarin
yaratarak, bir cesit miidahaleye hazir olma hali
olusturmaktir. Miizik terapisi, hastanin/danigsanin
miizik araciligi ile ulagilan bu hazir bulunmusluk
durumunu saglik hedefleri dogrultusundaki
uygulamalarla yoneterek iyilestirme stirecidir.

Gerek hastanin dinleyici konumunda daha
duragan  oldugu reseptif —miizik terapisi
uygulamalarinda, gerekse miizikal eylemlere

dogrudan dahil oldugu aktif miizik terapisinde
miizigin asagida siralanan diger 6zelliklerinden de
yararlanmak miimkiindiir:

e Miizigin Motive Edici Ozelligi

Miizik, her yastan birey i¢in hos ve cekici bir
deneyimdir. Motivasyon, miizikten hoslanan
herkes icin kendiliginden ortaya ¢ikan oldukca
sezgisel bir kavramdir. Gilindelik yasantilarda,
okulda, askerlikte, dinsel torenlerde herhangi bir
aktiviteye/goreve miizikal bir bilesen eklemenin
motivasyonu goriinlir bir bicimde yiikselttigini
hepimiz biliriz. Artan dikkat ve olumlu ruh hali,
eylemleri daha keyifli bir ruh haliyle siirdiirmeyi
kolaylagtirir ve verimi arttirir. Eglenceli ve etkili
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bir miizikal evren olusturarak 6grenme, hareket
etme, konusma ve sosyal etkilesim kurma
konusunda insanlarin daha istekli olmalari
saglanabilir. Miizigin motive edici bu o&zelligi,
miizik terapisinde de hasta/danisan katilimin
destekleyen bir terapdtik iliski gelistirmek ve terapi
siirecini dogal bir akis icinde silirdliirmek icin
kullanilan oldukga etkili bir aragtir.

e Miizigin (Ritmin) Hareketi
Ozelligi

Kolaylastirma

Miizik terapisinde miizigin kullanighh bir arag
olarak ise yaramasinin diger bir nedeni de fiziksel
eylemleri ve motor becerileri gercek anlamda
kolaylastirabilmesidir. Miizigin hareketi
kolaylastirict  6zelliginin altinda yatan temel
mekanizma ‘Ritmik kenetlenme/Ritmik
Stiriiklenme/Ritmik  Katilma’ anlamina gelen
‘Ryhthmic ~ Entrainment’ mekanizmalaridir.
Kenetlenme, kararl periyodik dongiilerde hareket
edebilen iki salinimli cismin frekans kilitlenmesini
ve sistemler arasindaki uyum durumunu ifade eden
bir terimdir (20). Insan davranis1 ve fizyolojisi
baglaminda bu kavrami beyinlerimizi ve
bedenlerimizi c¢evresel uyaranlarla istemli veya
istemsiz olarak senkronize eden bir adaptasyon
islevi olarak degerlendirebiliriz. Ritmik bir miizik
duydugumuzda el, ayak, parmak vb. beden
boliimlerimizin ritme uyarak istemsiz olarak
yaptig1 senkronize hareketler bunun Ornegidir.
(Cevresel uyaranlara katilim gorsel veya dokunsal
herhangi bir duyusal modalite i¢inde miimkiindiir.
Bununla birlikte, fonksiyonel MR ¢alismalar
akustik uyaranla-ritimle senkronize olmanin, diger
duysal uyaranlara kiyasla, beyinde daha belirgin ve
uyumlu bir aktivasyon Oriintiisii sergiledigini
gostermektedir (21). Tiim kanatlar isitsel ve motor
sistemler arasindaki baglantinin, 6zellikle ritim
islemlerinde daha belirgin oldugu fikrini
desteklemektedir. Miizigin ritim bileseninin bu

giclii  oOzelligi yukarida da belirtildigi  gibi,
Parkinson  hastaligit =~ ve diger  hareket
bozukluklarinin rehabilitasyonuna yonelik

uygulamalarda yaygin olarak kullanilmaktadir (19,
22).

o Miizigin Duygu Yaratmayi, Diizenlemeyi ve
Ifade Etmeyi Destekleyici Ozelligi

Miizigin duygu yaratma Ozelligi eskiden beri
bilinmesine ragmen, bu fenomeni anlamaya
yonelik bilimsel ilgi son yillarda yeniden
canlanmigs ve c¢aligmalar miizigin duygularla
birlikte fizyolojik ve davramigsal tepkileri de
uyardigini ortaya koymustur (23).

Bu veriler, ‘duygu diizenlemeye’ yonelik miizik
terapisi miidahalelerinin de temelini
olusturmaktadir. Duygu diizenleme (emosyon
regiilasyonu), bireyin duygusal bir deneyimi
yonetmesine ve degistirmesine yardimci olmay1
amaglayan etkilesimli, hedefe bagl acik ve ortiik
stirecleri tanimlayan semsiye bir terimdir. Duygu
diizenleme becerisindeki bozulmalar, ruh saglig
sorunlari i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Ruhsal
bozukluklara yonelik mevcut yerlesik tedaviler
agirliklt olarak sbézel ve davranigsal temelli
oldugundan, terapist ile hasta/danisan arasindaki
etkilesimleri sinirlayici ve duygusal olarak yiikli
durumlarin anlik yonetimini zorlastirici bir nitelik
tasir. Islevsel goriintileme ve ag haritalama
caligmalari hem duygulart hem de miizigi
islemekten sorumlu ortak sinir aglarinin varligin
acik olarak gostermektedir (24, 25, 26, 27).
Buradan yola ¢ikan arastirmalar, iletisimi ve
etkilesimi  kolaylastirict  miizik deneyimleri
yaratilmasinin, erken cocukluk doneminde var
olan sozel etkilesim sinirlamalarini agarak duygu
diizenlemenin uygun bir yolu olabilecegini
savunmaktadir (28). Benzer bi¢imde, miizigin
ozellikle psikoterapotik siireclerde
hastalarin/danisanlarin konusmak zorunda
kalmadan kendilerini daha kolay ifade etmelerini
saglamak ve tesvik etmek icin de giivenli ve
destekleyici bir ortam sagladigi ongoriilmektedir
(29).

Miizik terapisinde miizigin roliine odaklanan bu
makalenin sonuna yaklagsirken; terapi siirecinin
ayrilmaz bir parcast olan sozel etkilesimlerin
onemine de dikkat ¢ekmenin yararli olacagim
diistinliyorum. Bilindigi gibi, miizik terapisinde
cok ¢esitli modeller mevcuttur. Bu modellerden
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ileri diizey egitim gerektiren ve zengin birer
gecmise sahip olan Bonny nin Giidiimlii Imgelem
(30), Prestley’in Analitik Miizik Terapisi (31) ve
Nordoff-Robins Miizik Terapisi (32) basta olmak
tizere hem aktif hem de reseptif miizik terapisi
uygulamalarinda miizik-disi  sézel etkilesimler
onemli bir yer tutar ve degisen bir yogunlukla
miizikle  birlikte  kullanilir.  Terapistin = ve
hastanin/danisanin miizik yapmadigi veya miizik
dinlemedigi ve sozel iletisimde bulundugu
zamanlar da terapi siirecinin miizikli etkilesimler
kadar dogal, etkili ve ayrilmaz bir pargasidir.
Aslinda, miizik terapisinde yer alan sdzel
etkilesimlerin igeriginde ‘seans iginde yasanan
miizikal deneyimlerden yola ¢ikarak miizik-duygu-
hareket iligkileri hakkinda konusulmasi, miizigin
anilarla ve onceki yasantilarla baglanti kurmak
icin bir referans olarak kullanilmas: ya da ortaya
¢tkan fiziksel, psikolojik veya bilissel bir terapotik
tema ile iliskilendirilmesi gibi’ cesitli yonleriyle,
miizik bir bigimde hep vardir.

Sonug¢

Kanita dayali miizik terapisi uygulamalari, kisisel
olarak uyarlanmis miizik deneyimlerinin kullanimi
yoluyla hasta/danisan ve terapist arasinda
gelistirilen iliskiler zemininde seyreden terapotik
bir siireci igerir. Bu temel 6zellik, miizik terapisini
tip veya saglik uzmanlari tarafindan daha ¢ok
arastirma amaclh gergeklestirilen miizik tibbi
uygulamalarindan ve diger sosyal amag¢h miizikli
etkinliklerden ayirir. Bir miizik terapisi siirecinin
gercevesini ve zamansal yapisini olusturmada ve
akis1 diizenlemede miizigin motive eden, hareketi,
iliski kurmay1 ve duygusal ifadeyi kolaylastiran
tiim Ozelliklerini kullanarak ihtiya¢ duyulan cesitli
uyarilma ve etkilesim durumlar yaratilabilir.
Baska bir deyisle, terapist-miizik-hasta/danisan
arasindaki iliskilerin olusturdugu terapi liggeninin
miizik kosesi, taraflar arasindaki etkilesimlerin
temel dinamik dogasini olusturur. iginde miizigin
yer aldig1 bu {glii etkilesimin odak noktasi ise
clbette hasta/danisan/katilimcidir. Bu nedenle,
terapide kullanilan miizik ve yaratilan miizikal
etkilesimler onun kiiltiirel ozelliklerine,
becerilerine, ihtiyaglarina ve bireysel tercihlerine

uygun olmalidir.

Miizik terapisti, miizige nasil bir yer/rol verilecegi
konusunda terapi boyunca énemli bir sorumluluga
sahiptir. Miizik terapisinde miizik, sanat yapmak
icin iretilen bagimsiz bir 6ge veya birey
iizerindeki etkileri onceden Ongoriilebilir, ‘her
derde deva’ bir ilag degil; terapistin cesitli
bicimlerde yararlandigir bir ara¢ konumundadir.
Kanita dayali miizik terapisinde miizigin roli,
sinirbilimsel bir bakis a¢isindan da benzer bigimde
tanimlanmaktadir:

“Miizik, miizik-dis1 iglevlerle ilgili noral
siireclere erisime yardimci olan; bir
anlamda, beynin-zihnin ve duygularin
kapilarint acan etkili bir 'anahtar’, diger
bir deyisle giiclii bir 'ara¢'tir. Kanita
dayalt miizik terapisi uygulamalarinda,
baglantisal beyin ag organizasyonunun
miizikle agilan kapilardan iceri girerek
terapotik iligkiyi kuran, fiziksel ve mental
iyilesmeler saglamaya yonelik terapoitik
miidahaleleri gerceklestiren asil  giic
‘miizik terapisti’dir” (33).
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