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METHODS IN MUSIC THERAPY: BEHAVIORAL AND CREATIVE THERAPY, FREE IMPROVISATION
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Oz

Bu makalede batida miizikle tedavinin gelisimine etki eden davrarnissal miizik terapi, dogaclama miizikle terapi ve yaratic
miizik terapisi adli ii¢ model incelenmektedir. Gaston'un fikirleriyle, Madsen ve Cotter'imn uygulamalariyla ABD’de gelistirilen davra-
nigsal miizik terapide, miizik kullanilarak hastanin sosyal davranislarimin gelistirilmesi, psikolojik bozukluklarmin ve patolojik davra-
nislarinin giderilmesi amaglanmaktadir. Alvin'in calismalariyla ingiltere’de gelisen dogaclama miizikle terapide, miizikte serbest bicim
tercih edilerek hastanin terapiye fiilen katilimi saglanmaktadir. Terapi sirasinda hasta ile terapist arasinda miizikal bir iletisim kurul-
makta, kullamlan dogaclama miizikle hastanin bilincaltindaki diistincelerini ifade etmesi gerceklesmektedir. Steiner'm Antropozofi
felsefesinden ilham alinarak Paul Nordoff ve Clive Robbins tarafindan gelistirilen yaratic1 miizik terapi ise 6grenme giicliigii ceken ve
agir fiziksel engelli insanlarin miizige tepki vermesini saglamaya yonelik tasarlanmistir. Nordoff ve Robbins miizikle tedavinin, miizik
araciligiyla hasta ile etkilesim kurularak gerceklesebilecegini savunmus, engelli ve 6zellikle otizmli cocuklara yoénelik terapiler uygula-
mugtir. Ozellikle ABD, Avrupa ve Japonya’da miizik terapinin gelisiminde rol oyanayan bu modeller, diinya genelinde miizik terapi
modelleri arasinda énemli bir yer tutmaktadir. Miizigin patolojik davramslar tizerindeki tedavi edici etkisi ve hastanin kendini miizikle
ifade ederek sosyallesmesi, bu ti¢c model kapsaminda miizikle tedavinin temel unsurlaridir. Esinlendikleri felsefi ekoller ve uygulama
teknikleri bakimindan birbirinden farkl: olmakla birlikte, ii¢ modelde de negatif duygularin miizik yoluyla disa vurulmasi saglanmakta,
miizigin tedavi edici etkisinin miizikle-hasta arasinda kurulan bag tizerinden gerceklesmesi amaclanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Miizikle Tedavi, Davrarnissal Miizik Terapi, Dogaclama Miizik Terapi, Yaratict Miizik Terapisi.

Abstract

This article analyzes behavioral, improvisation and creative music therapies- the three major models that have shaped the
development of music therapy in the West. The first model, the behavioral music therapy came into existence based on Gaston’s ideas,
and Madsen and Cotter’s practices in the US. The behavioral model uses music in order to improve patients” social interactions and to
treat psychological disorders and pathological behaviors. The second one, the free improvisation model which has been developed by
Alvin’s studies in the UK applies free-form music to enable patients to actively participate in therapy. This model establishes a musical
connection between the patient and the therapist during the therapy, and the improvised music helps the patient express his/her sub-
conscious thoughts. The third model, creative music therapy has been inspired by Steiner’s Anthroposophy philosophy and been de-
veloped by Paul Nordoff and Clive Robbins. The creative model has been designed to generate responses to music by the patients with
learning difficulties and severe disabilities. Nordoff and Robbins defend the idea that healing through music may happen if a connec-
tion with patients is achieved via music, and in line with such perspective, they applied therapies to the children with disabilities and
autism. Having contributed to the development of music therapy particularly in the US, Europe and Japan, these three models have a
significant place within the field across the world. The healing effects of music on pathological behaviors and the benefits of using
music to express oneself and ensuing social interaction on the part of the patient are the main elements of these three music therapy
models. Though they differ in terms of their philosophical underpinnings and application techniques, all the three models enable pa-
tients to express their negative emotions and thereby try to tap into the healing effects of music through the connection established
between the therapist and the patient.
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Giris

Miizik terapi; muizigin ve miizik enstriimanlarinin, saglikta, egitimde ve bireylerin giinliik hayatinda
bireysel, grup, aile ya da topluluk olarak yasam kalitelerini yiikseltme konusunda; fiziksel, sosyal, iletisimle
ilgili, duygusal, entelekttiel ve ruhsal saglikla ilgili becerilerini yiikseltme ve bulunduklar1 durumu iyiles-
tirmede bir araci olarak profesyonelce kullanilmasidur.

Miizik terapi, tarihsel olarak oldukga eski bir tedavi yontemidir. Iyilestirici olarak miizik kullanma
fikri en az Aristo ve Platon'un yazilar1 kadar eskidir. “Aristoxenes, miizigin yemek sirasinda iyi gittigini,
¢tinkii zihni ve fiziki agirilig miizigin simetrisinin bertaraf ettigini” ifade eder. Maerobius da miizigin hasta-
lar1 tedavi ettigini belirtmektedir (Giiveng, 2013). Razi, Farabi ve Ibni Sina gibi islam bilginlerinin ilk adimin1
attig1 miizikle tedavi yontemi, Selcuklu ve Osmanli bilginleri tarafindan gelistirilmis ve 18. ytizyila kadar
basariyla uygulanmustir. “ Avrupa’daki uygulamalardan ¢ok 6nce Osmanh Tiirkleri Sam, Kahire ve Bursa’da
kurduklar1 hastanelerde, akil hastalarimi ilag, mesguliyet ve miizikle tedavi ediyorlardi (Coban, 2005, 47).
Cocuk psikiyatrisi bakimindan 6nemli bir Tiirkge eser, I. Abdiilhamit ve III. Selim zamaninda bashekimlik
(hekimbasilik) yapmus olan Gevrekzade Hasan Efendi tarafindan yazilmustir. Neticetii'l Fikriye ve Tedbir-i
Veladetii'l Bikriyye isimli bu eserde, Ibni Sina ve Suuri Hasan Efendi'nin bilgilerinden faydalanilmis ve ma-
kamlarin hangi cocuk hastaliklarina etki ettigi anlatilmistir.

1. Rast makamy, felcle birlikte giden hastaliklarda,

Irak makami, menenjit ve hirginlikta,
Zengtile makamu, kalp hastaliklari, karaciger hastaliklari, mide yanmasi ve beyin hastaliklarinda

Hicaz makamy, idrar zorlugunda,

Ol LN

Buselik makamu, diistince yogunlugunu azaltmada kullanilmis ve bu hastaliklarda etkili oldugu
gozlenmistir (Coban, 2005).

Tiirk-islam medeniyetinde; Nureddin Hastanesi, Amasya Dartissifasi, Kayseri Gevher Nesibe Tip
Medresesi, Divrigi Ulu Camii ve Dartissifasi, Stileymaniye Tip Medresesi ve $Sifahanesi, Fatih Dartissifasi,
Edirne II. Bayezid Dartigsifas: Enderun Hastanesi gibi miizikle tedavinin de yapildig1 hastaneler mevcuttur.

Ttrklerin en eski atalar1 tapinma ve biiy{liniin yani sira iyilestirmede de miizikten yararlanmislardir
(Ucan, 2000). “Zar” ayini, Habesistan'da seytan ¢ikarmak ve Zambiya’da hastalarin teshis ve tedavisi igin
kullanilmaktadir (Ak, 1997). Jung antik Yunan'da yaklagik 1.0.1000"de miizigin sifali oldugunu bularak ce-
sitli mitolojik biling kademelerinde uygulayarak ispatlamistir (Dogan, 2006, 60). Eski Yunan tanris1 Heros
Asklepios hekimlik tanriligina yiikselince M.O. 4. yiizyilda Bergama’da saglik koruma yurdu kurmustur.
Burada telkin, fizyoterapi ve miizik terapinin bugtin halen kullanilan gesitli tedavi yontemlerini uygulamis-
tir. Kenya’da Mola kabilesinde trans ayini ile hastanin yar1 6li halde komaya girmesi saglanir. Hasta ayilinca
iyilesmis olur. Sudan’da sihirbaz doktorlar yaptiklar: tedavi ayini ile korkuyu yenebilmektedirler (Ak, 1997).

Miizigin tedavideki yakin donem sistematik tarihcesine bakacak olursak; Praghh Miizikterapist
Raudnitz, 1848’de psikozlarda ilk defa miizigin tiptaki 6nemini inceleyen kisi olmustur (Dogan, 2006, 66).
Avrupa acisindan da miizikle tedavi bir yontem olarak kullanilmis ve Miizikle Tedavi'yi klinige ilk sokmak
isteyenlerden biri, taninmis norolog Philippe Pinel'dir. 1872'de Fransa'da Pinel'e hentiz geng yasinda iken,
ihtilal komitesi tarafindan iki biiytik kilise hastanesindeki elli akil hastasin giinese ¢ikarmak ve ayak zincir-
lerini kirma izni verilmisti (Giiveng, 2013). Iskandinav halklar1 arasinda sarkilarin ve melodilerin, hastalar
tedavi etmek ya da insanlar1 hasta yapmak, yaralar1 iyilestirmek, karu durdurmak, agriy1 dindirmek ya da
uyku temin etmek icin kullanildig1 s6ylenir (Giiveng, 2013).

Dr. Willer Van de Wall, Amerika'da miizikle tedavide ilk adimi atanlardandir. 1920 senesinde
Pensilvannia ve New York eyaletlerinin hastane ve hapishanelerinde, miizigin insan ruhu tizerindeki etkile-
rini aragtirmistir. Wall'a goére miizigin insan ruhu tizerinde yatistirici ve stimiile edici etkileri vardir (Giiveng,
2013). Miizik Terapi'nin daha ¢ok goriiniir olmasi 6zellikle ABD de de 1. ve II. Diinya Savaslarindan sonra
psikolojik ve duygusal travma icine girmis gazileri iyilestirmek amac ile miizisyenlerin goérev almasi ile
goriintir hale gelmistir. Psikolojik ve duygusal olarak hastalarin olumlu tepki vermesi tizerine hastaneler
miizisyenler ¢alistirmaya baslamistir. Daha sonraki siirecte miizisyenlerin belli bir egitimden gegerek gorev
almast ihtiyaci dogmus ve 1944 yilinda ilk miizik terapi programi Michigan Devlet Universitesinde
(Michigan State University) baglamuistir. “1959'da Viyana’'da, 1973’te Almanya’da “Miizik Terapi Dernegi”
kurulmustur. Cin ise miizik tedaviyi teknoloji ve yenilik¢i olarak anestezilerdeki elektro akapunktur tedavi-
lerinde kullanmaktadir (Dogan, 2006, 123). hlgiltere'de 1958 yilinda Juliette Alvin tarafindan kurulan “Bri-
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tanya Miizik Terapisi Toplulugu” (The British Society for Music Therapy-BSMT) ve 1976 yilinda profesyonel
miizik terapistlerin ihtiyaclarimni karsilamak amaciyla kurulan “Profesyonel Miizik Terapistleri Dernegi”
(The Association of Professional Music Therapists-APMT) 20. ytizyildaki diger 6nemli kurumlardir (Odell,
2009). Japonya’'da miizikle tedavi 1950'lerden itibaren 6gretmenler, psikologlar ve psikiyatristler arasinda
arasinda ilgi cekici bir alan olmustur. 1960’11 yillarda Dr. Yamamatsu (psikolog), Dr. Matsui (psikiatrist), Dr.
Murai (profesyonel miizisyen ve psikiatrist) miizik terapisi uygulamaya baslamistir (Okazaki&Maiys, 2003).
Brezilya’da miizikle tedavi 1970'li yillarda onemli bir meslek haline gelmistir. 1972’de Rio de Janeiro’da
“Conservatorio Brasileiro de Musica” ilk diplomali miizikle tedavi kursunu baslatmistir. Kanada’daki hasta-
nelerde 1950’lerde Alfred Rosé tarafindan baslatilan programlar giderek yayginlasmistir. 1974'de Kanada
Miizik Terapi Dernegi (the Canadian Association for Music Therapy) kurulmus ve Canadian Music Therapy
Bulletin adli dergi yaym hayatina baslamustir. Kanada’daki ilk miizik terapi egitim programi 1976’da
Vancouver’de Capilano College’da agilmustir.

Diinyada bircok tilkede profesyonel meslek haline gelmis, derneklesmis, tiniversite programlarinda
yer almis ve bagimsiz enstitiileri kurulan Miizik Terapi ¢alismalar: tilkemizde yeniden filizlenmeye basla-
mistir. Gelenekte oldukea giiclii bir yer tutan ve kendine has tedavi yontemleri gelistirmis olan miizik teda-
vi, Selguklu Devleti ve Osmanli imparatorlugu’'ndan daha onceki Tiirk topluluklarinda da kullanilmaktaydh.
Guntmiiz Turkiye’sinde bir stiredir bu konuda hareketlenme baglamistir. Dernekler kurulmaya ve bazi tini-
versitelerde sertifika calismalar1 diizenlemektedir. Saglik Bakanlig: tamamlayici tedavi yontemi olarak kabul
etmistir. Ancak yeniden canlanan ve gelistirilen miizik tedavinin kabul gérmiis ti¢ yontemini bu makalede
aciklamaya calisacagiz. Umariz zengin gelenege baska boyutlarda katk: saglanir.

Ug 6nemli yontem;

Bu makale Tiirk okuru igin ¢oklukla bilinmeyen ti¢ 6nemli miizik tedavi yontemine aciklik getirmek
amaci ile hazirlanmistir. Bu ti¢ yontemin arastirmacilar1 ve yontemleri hakkinda bilgi verilecektir. Bunlardan
biri davranigsal miizik terapi, serbest dogaclama ile terapi ve yaraticit miizik tedavidir.

Davrarnigssal muzik terapi, psikoloji disiplinindeki davranisgilik ekoliinden ve davramnis terapisinden
etkilenerek gelistirilmis ve psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde kullanilan bir yontem haline gelmistir.
Davranigsal miuizik terapide miizik kullanilarak davranis bozukluklarimin tedavisi amaglanmaktadir. Davra-
nigsal terapi uygulayan miizik terapistleri daha ¢ok acik davranislara odakli calisirlar. Tedavilerin amaci
basit ve somut bir sekilde davramislarin degistirilmesidir. Terapist hastadaki uyumsuz davranislary, uyumlu
davranislarla yer degistirmeye calismakta, terapi siireci patolojik davranisin degistirilmesiyle basarili olmak-
tadir.

Mizik terapisinde serbest doga¢lamadaki temel anlayis ise, miizik bir iletisim araci oldugu igin,
miizik terapi de terapatik bir iletisim aracidir. Iletisimde konusan kisi ile dinleyen kisinin biitiinlesmesini
saglayan bir etkilesim oldugu gibi, terapistle hasta arasinda da miizik birlestirici bir unsura dontismektedir.
Insan iletisiminin temel unsurlar1 miizikal oldugu icin dogaclama miizik terapisi de gticlii bir iletisim araci
haline gelebilmektedir (Aldridge, 1996, 53-58).

Yaratic1 miizik terapi modeli, 1959-1976 doneminde Amerikal1 besteci ve piyanist Paul Nordoff ve
Ingiliz 6zel egitimci Clive Robbins tarafindan gelistirilmis, miizik terapi alaninda en etkili modellerden biri
haline gelmistir. Nordoff-Robbins modeli olarak da bilinen yaratici miizik terapi, engelli veya engelsiz biitiin
insanlarin miizige cevap verebilecegi yoniindeki temel felsefi yaklasima dayalidir. Yaratici miizik terapi,
dogaclama miizigin bir iletisim vasitas: olarak kullanildiginda hastanin i¢ dinamiklerini harekete gecirebil-
digini ve kendini ifade etmesini sagladigini kabul etmektedir. Yaratic1 miizik terapide hastanin miizige aktif
katilim1 amaclanmakta, terapinin etkileri hastanin miizikal tepkiler tizerinden incelenmektedir. Paul
Nordoff, Philadelphia Miizik Konservatuvarinda piyano egitimi almis, daha sonra bestecilige yonelmistir.
1958 de bestecilik kariyerini birakarak miizigin terapik etkisi tizerinde galismaya karar vermis, Ingiltere’de
Sunfield Cocuk Evi'nde Clive Robbins’le bu alanda galismaya baslamstir. Clive Robbins ise klasik mtizige
ilgi duymakla birlikte ilk etapta fotografcilik ve resimle ilgilenmis, 1958'de ise ilk esinin calistig1 Sunfield
Cocuk Evi'ni ziyaretinin ardindan ¢zel egitim ve miizik terapiyle ilgilenmeye baslamustir. Yaratici miizik
terapide ilk calismalarda 6grenme giicliigii ceken, duygusal veya davramssal bozukluklar: olan, zihinsel ve
fiziksel engelli ¢ocuklar tizerinde durulmustur. Paul Nordoff'un 1976’da vefatindan sonra ise Clive Robbins
yaratic1 miizik terapi modelini gelistirmeye devam etmis, bu modeli isitme engelli ¢ocuklara uygulamaya
calismistir. En yaygin kullanilan yontemdir denilebilir.
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DAVRANISSAL MUZIiK TERAPI
1. Psikolojide Davranis Terapisinin Gelisimi

Psikolojide davraniscilik ekolii, 6grenme siirecinde “tabula rasa” gortistinii esas almakta, dogustan
gelen ozelliklerin etkisinin olmadigini ve 6grenmeyi belirleyen temel unsurun sosyal ¢evre oldugunu var-
saymaktadir. John Watson'mn (1878-1958) calismalariyla gelismeye baslayan bu ekol davrarslarin 6grenil-
mesinde bireyin iradesini etkisiz kabul ederken, sosyal ¢evrenin etkisi {izerinde durmaktadir. Watson’a gore
gerekli sosyal sartlar saglandiginda bir ¢ocuk biitiin yetenekleri ve becerileri kazanabilir. Davranisct ekol
psikolojinin deneysel verilere dayali bir disiplin oldugunu farz ederek, gozlemlenebilir davranislara odak-
lanmakta, sadece gozlemlenebilir davramslarin bilimsel analizinin yapilabilecegini kabul etmektedir. Dav-
ranisql ekole gore diistince ve hisler ancak davranislar tizerinden agiklandiginda anlam kazanabilmektedir.
Bu kapsamda davramnislarin uyaricilara verilen tepkilerden ibaret oldugu kabul edilmektedir. Dolayisiyla
davranisct ekole gore psikolojinin amaci, belirli bir uyaricinin nasil bir tepkiye yol acacagim ve belirli bir
tepkinin nasil bir uyaricidan kaynaklaniyor olabilecegini tespit etmeye calismaktir.

Davranisgilik ekoliintin gelistirdigi bakis acisi, patolojik davranislarin bu davranislara neden olan
uyaricilara miidahale edilerek degistirilebilecegi tezini savunmaktadir. Uyaricilar kontrol altina almabilirse
ilgili davrarus bozuklugunun da tedavi edilmesi mtimkiindiir. Bu bakis agis1 dogrultusunda psikolojide dav-
ranis terapisinin ortaya ¢ikisini iki temel dinamik hazirlamstir. Birincisi psikoloji disiplini genelinde ve dav-
raniscilik ekolii 6zelindeki ¢alismalarla elde edilen ve davramislarin degistirilebilecegine isaret eden bilimsel
verilerdeki artistir. Bu veriler davranis analizinde daha somut ve davranislarin degistirilmesine yonelik daha
sonug alic1 yontemlerin gelistirilmesine imkan tanimuistir. Ikinci dinamik ise psikoterapideki mevcut calisma-
larmn patolojik davranislarin diizeltilmesinde yetersiz kalmasidir. Toplumda anormal davranislar sergileyen
insanlarin tedavi edilmesine yo6nelik devam eden ihtiyag, davranis terapisi yontemlerinin uygulanmasi icin
gerekli zemini hazirlamistir.

Davranis terapisi, psikolojik bozukluklarin tedavisinde 1950'lerin sonlarindan itibaren kullanilmaya
baslanmustir. Davranis terapisinin gelisimine sagladiklar: katkilar agisindan [van Pavlov, B. Frederic Skinner,
Joseph Wolpe ve Albert Bandura'nin ¢alismalar: 6ne ¢ikmaktadir. Skinner'in edimsel kosullanma (operant
conditioning) tekniklerini temel alan yaklasimi uygulamali davranis analizi modelinin gelismesini saglarken,
Pavlov klasik kosullanma (classic conditioning) tizerinde calismus, Bandura ise sosyal bilissel kuram (social
cognitive theory) dogrultusunda bir davranis terapisi yontemi tasarlamistir. ABD’deki davranisci ekoliin tem-
silcileri 1958’de Deneysel Davranis Analizi Toplulugu'nu (The Society for the Experimental Analysis of Behavior)
kurmus ve The Journal of the Experimental Analysis of Behavior (JEAB) adli akademik dergiyi yayimlamaya
baslamustir. Ayn1 topluluk, ayrica davrarniglarla ilgili deneysel ¢alismalarda elde edilen bulgular1 yaymmla-
mak amaciyla 1968 yilindan itibaren The Journal of Applied Behavior Analysis adl1 dergiyi ¢ikarmaktadir.

Rus fizyolog ve psikolog Ivan Pavlov (1849-1936) kipeklerin sindirim sistemlerindeki salgilarin sa-
dece yiyecek gordiiklerinde degil, kopeklerin yiyecekle iligkilendirdikleri bir nesneyi gordiiklerinde de salgi-
landigin tespit etmis, bu deney tizerinden klasik kosullanma yontemini gelistirmistir. Pavlov kopek tizerin-
de yaptig1 deneyde, kdpege yiyecek verirken bir siire yiyecekle beraber notr bir uyarici olarak zil ¢almus,
daha sonra yiyecek vermeden sadece zili caldiginda kopegin yine salya salgiladigl gozlemlemistir. Boylece
kopegin baslangicta tepki gostermedigi zile yiyecekle iliskilendirdiginde tepki gostermeye basladigin, zilin
sartll uyariciya donustiigiini belirlemistir. Pavlov’un ¢alismasi canli organizmalarin 6grenme ve sartlanma
stirecinde notr uyaricilarin nasil sartl reflekslere yol acabilecegini gostermis, klasik kosullanma yonteminin
ampirik temelini olusturmustur. Pavlov'un deneyde kullandig1 uyaricinin iglevi, insan davraruslar: tizerin-
deki sosyal ¢evrenin etkisinin analizine kap1 aralamistir. Nitekim John Watson, klasik kosullanma y6ntemiy-
le buitiin davranislarin degistirilebilecegini 6ne stirmiistiir. Klasik kosullanma yontemi, davranis terapisinde
kayg1 bozukluklar1 ve fobi tedavilerinde hastanin davranisinin degistirilmesi i¢in etkili bir yontem haline
gelmistir.

ABD’li psikolog Frederic Skinner, davranislarin analizinde zihinsel ve fizyolojik aciklamalara kars:
¢ikmis, davranislarin sebep-sonug iliskisi cercevesinde incelenmesi gerektigini 6ne stirmiistiir. Skinner’a
gore davramuslarin sebepleri belirlenebilirse ve bu sebepler degistirilebilirse, davramslar tizerinde kontrol
saglanabilecektir. Bu nedenle teshiste ilk etapta islevsel bir analizle patolojik davranisa ait verilerin toplan-
mas1, ardindan da bu davranisa yol acan uyaricinin belirlenmesi ve kontrol altina alinmas1 adimlar: takip
edilmelidir. Bagimsiz degisken niteligindeki uyarici kontrol altina almabilirse, bagimli degisken konumun-
daki davranis bozuklugunun degistirilmesi de mumkiin olabilecektir. Skinner'in yaklasiminda, davranis
bozukluguna yol agan uyaricinin etkisiz hale getirilmesi degil, davrams bozuklugunu doguran 6grenme
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stirecinin degistirilmesi amaglanmaktadir. Skinner, patolojik davranisin 6grenilme siirecinin yerine gececek
farkli uyaricilar kullanmakta, boylece hastaya bu davranisi tekrar etmemesini saglayacak kendini kontrol
etme yetenegi kazandirmaya calismaktadir (Skinner, 1953).

Grup calismalarindan ziyade bireysel terapileri tercih eden Skinner'in ¢alismalar1 uygulamali davra-
nis analizi modelinin gelismesine katk: saglamistir. Uygulamali davramis analizinde, deneysel uygulamalar
sonucunda anormal davramsin degisimini hedeflenmektedir. Davranislar sosyal ¢evrenin etkisi altinda ol-
dugu icin, ¢evrenin davranisi etkileme bicimleri olarak pekistirme, ceza ve soniimleme ilkeleri tizerinde du-
rulmakta, deneysel galismalarda bu ilkelerden hareketle gelistirilen edimsel kosullanma teknikleri uygulan-
maktadir. Uygulamali davranig analizinin temel metodolojik kaygisi, davranistaki degisimin tedavinin so-
nucu olarak gerceklesip gerceklesmediginin dogru tespit edilmesidir. Tedavinin davramstaki degisimi sag-
ladig1 deneysel olarak gosterilebilmelidir. (B. Frederic Skinner’'in davranis terapisine katkilariyla ilgili daha
ayrintili bir degerlendirme igin bakiniz: Francisco Javier Labrador. (2004). Skinner and the Rise of Behavior
Modification and Behavior Therapy. The Spanish Psychology Journal, 7(2), s. 178-187.)

Kanadali psikolog Albert Bandura'min gelistirdigi sosyal bilissel kuram, davranislarin 6grenilmesin-
de sosyal cevrenin yaninda bireyin de 6zne roliine sahip oldugu varsaymaktadir. Bandura, ¢ocuklardaki
agresif davranislar1 agiklamak icin gergeklestirdigi Bobo bebek deneyinde (1961-63) cocuklarin yeni davra-
nislar1 gozlemleyerek ve taklit ederek 6grendigini tespit etmistir. Deneye katilan ¢ocuklara, Bobo adli man-
ken bebege siddet uygulayan modellerin agresif hareketleri seyrettirilmis, ardindan ¢ocuklarin ¢cogunlugu-
nun manken bebekle bas basa birakildiginda bu hareketleri taklit ettigi gozlenmistir. Bandura, davranscilik
ekoltindeki sosyal ¢cevre odakli yaklasima bireyin roliinii de dahil ederek davranislar: ti¢ temel etkenin belir-
ledigini ifade etmekte, bu etkenleri bireyin kendi yeterliligiyle ilgili diistincesi, davranislarina diger insanla-
rin gosterdigi tepkiler ve sosyal gevrenin etkisi olarak siralamaktadir. Davranis terapisinde bilissel yaklasim
daha ¢ok anksiyete bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk, depresyon, sosyal fobi, 6zgiil fobiler, sizofre-
ni, 6fke kontrolii, kisilik bozukluklar1 vb. gibi hastaliklarda olarak kullamilmaktadir (Uluhan, 2014).

2. Davramigsal Miizik Terapinin Gelisimi

Davranigsal miizik terapi, Everett Thayer Gaston'un miizigin davramnislar tizerindeki etkilerinin bi-
limsel analiziyle ilgili gortisleri, Dr. Clifford Madsen ve Dr. Vance Cotter'mn 1960’lardaki calismalariyla
ABD'de gelismeye baslamis ve en 6nemli miizik terapi modellerinden biri haline gelmistir. Davranissal tera-
pi, miizikle insan davranislar1 arasindaki iliskilerden hareketle, terapide kullanilan miizigin amacimin dav-
ranislarin degistirilmesi oldugu ve miizigin terapistle hasta arasindaki iletisimi sagladig1 yoniindeki yakla-
simlar tizerine insa edilmistir.

Miuzik terapideki davranisci yaklasim, psikolojideki davramiscilik ekoliindeki yaklasim dogrultu-
sunda miizigin tedavi amagcli bilimsel uygulanmas: esasina dayalidir. Davranissal miizik terapi 6grenme
ilkelerini temel almakta ve sosyal ¢evrenin davraruslar tizerindeki etkisini goz oniinde bulundurarak patolo-
jik davraniglarm degisimini hedeflemektedir. Patolojik davramsglar ise hastanin belirli uyaricilara verdigi
tepkilerin degistirilmesiyle gerceklestirilebilmektedir. Davranigsal miizik terapinin bu yoniiyle uygulamah
bilimler alanina dahil edilmesi miimkiindiir. Ciinkii miizikle gerceklestirilen miidahale ve uygulamali bir
davranis analiziyle davranis bozuklugunun giderilmesi amaglanmaktadir (Madsen, 1999).

2.1. Gaston ve Miizigin Tesiri

E. Thayer Gaston'in miizik egitimiyle ilgilendigi 1940’lar miizik terapinin gesitli hastaliklarin tedavi-
sinde kullanilabilecegine iliskin goriislerin yaygin oldugu bir dénemdi. Ancak miizik terapiyle ilgili bilimsel
arastirmalar hentiz miizigin tedavi amacli kullanimin saglayabilecek diizeyde degildi. Gaston bu dénemde
ilk etapta miizik egitiminin sinirl islevini elestirmis, miizik egitiminde konserlere, tiniformalara ve yarisma-
lara verilen 6nemi abartili bulmustur. Gaston’a gore miizik egitimindeki islevsel yaklasim, miizigin 6grenci-
lerin lise donemi sonrasindaki hayatlarmi etkilemede oldukga sinirli kalmasina yol agmakta, egitim stirecin-
deki kisa donemli hedefler estetik kayginin oniine gegmektedir (Johnson, 1981).

Gaston, 1950lerin sonlarindan itibaren Rusya'nin uzay programindaki basarilar1 karsisinda Ameri-
ka’da doga bilimleri ve matematige 6nem verilmesinden dolay1 en kabiliyetli 6grencilerin bu alanlara yon-
lendirilmesi ve miizigin ikinci planda kalmasini elestirmis, bu siirecte miizigin insanin saglig: ve gelisimin-
deki yerini vurgulamustir. Gaston’a gore miizikteki estetik tecriibeyi edinmeden bireyin gelisimini tamam-
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lamas1 ve gocuklarin miizik olmadan saglikli ve normal bir gelisme gostermesi miimkiin degildir!. Dolayi-
styla Gaston insan tabiatinin miizige olan temel ihtiyaci tizerinden biyolojik bir rasyonalite kurmus, miizigin
terapideki islevini gostermek icin estetik miizik tecriibesinin geregine isaret etmistir (Aigen, 2014).

E. Thayer Gaston miizigin davranislar1 kontrol edebilecek bir giice sahip oldugunu belirtmektedir.
Gaston’a gore bunun {i¢ nedeni bulunmaktadir. Birincisi insanlardaki kiilttirel sartlanma ve grenilmis tep-
kilerden dolay1 miizikle hasta, normlar dahilinde davranmaya ikna edilebilir. Tkincisi, ritmik ve vurmali
calgilarla icra edilen miizik, insanlarda fiziksel aktiviteyi uyarici bir etki uyandirmaktadir. Ugtincii sebep ise
siireklilik arz eden ve daha az metronomik olan terapideki amaglara ulasmanin, ancak terapistin hasta ile
kuracag iletisimle miimkiin olabilecegidir (Gaston, 1958).

2.2. Madsen ve Cotter'in Katkilar1

Kenneth E. Bruscia, davranigsal miizik terapiyi terapistin miizigi belirli davramnislar: degistirmek icin
veya problemli davranislarin tekrar etmemesini saglamak ic¢in kullandig1 bir yontem olarak tanimlamakta-
dir. Davranissal terapide hastalar bir sinif veya grup iginde terapi gorebilir ya da terapistle bas basa bir seans
diizenlenebilir (Bruscia, 2014).

Clifford Madsen ise davramissal terapiyi, “terapistin kendi etkisiyle birlikte miizigi hastanin davra-
niglarin1 degistirmeye yonelik kullanmas1” seklinde tanimlamaktadir. Dr. Clifford Madsen ve Dr. Vance
Cotter, 1968'de Journal of Music Therapy adl1 dergide davranigsal terapiyi ele aldiklar1 bir makale yayimlamus,
bu makalede davranissal terapi davranislarda bilissel bir degisimin gerceklestigi ve uygulamali davranis
analizlerinin yapildig1 bir yontem olarak tarif edilmistir. Davranissal terapide miizigin tedavideki islevi isa-
retler, zaman ve viicudun hareketleri, odaklanma ve ddiillendirme esaslarina dayalidir (Madsen, Cotter &
Madsen Jr., 1968).

Madsen ve Cotter, davramssal miizik terapide temel kaygilarinin davramslarin degistirilmesi ve
kontrol edilmesine ve bu kapsamda enstriimanlarin kullanilmasina dayali deneyler oldugunu ifade etmekte,
bu deneylerin ardindan mitizik terapinin basarili uygulamalarinin davranis teknikleriyle birlikte degerlendi-
rilebilecegine isaret etmektedir. Deneylerde ise miizik duyarliligin azaltilmasinda, hipnozda, sartlandirma-
da, uygun davramgin édillendirilmesinde kullanilmaktadir. Boylece miizigin davramslarin bicimlendiril-
mesine ve istenilen davramsin ortaya ¢ikmasina yonelik bir islev kazanmasi amaglanmaktadir (Madsen,
Cotter & Madsen Jr., 1968).

Clifford Madsen’in, annesiyle iliskilerinde problemler yasayan ve konusmak istemeyen 15 yasindaki
Fred’le ilgili calismasi davranissal miizik terapi tekniklerinin nasil uygulandigini gostermesi agisinda faydali
bir ornek niteligindedir. Madsen, polis tarafindan gozetim altina alinan Fred'le goriismesinde, Fred'in miizi-
gi sevdigini, her giin birkag saat gitar caldigim1 ve evde tamamen yalniz kalmak istedigini dikkate alarak
annesiyle iligkilerindeki problemli davramslarini degistirmeye yonelik bir terapi siireci hazirlamustir. Tk
etapta gitarina el konulan Fred’in, annesi tarafindan kendisine verilen sorumluluklar1 yerine getirmesi ha-
linde gitar1 gegici olarak geri verilerek, boylece uygun davranisin ddiillendirilerek pekistirilmesi, uyumsuz
davranisin ise cezalandirilmasi saglanmustir. Ardindan, Fred’le annesinin Fred'in en sevdigi miizik albtimle-
rini birlikte dinledigi 30 dakikalik seanslar diizenlenmis, ilk seanslarda tamamen dinleme yapilirken miitea-
kip seanslarda arka fonda miizik ¢alarken annesinin Fred’le miizik tizerine birka¢ dakikalik kisa konusmalar
gerceklestirmesi saglanmistir. Seanslar ilerledik¢e 30 dakikadaki konusmaya ayrilan stire artirilarak son
seansta tamamen konusmaya gegilmistir. Boylece Fred'in annesiyle konusmama bicimindeki davranis bo-
zuklugu miizik {izerine baglatilan ve arka fonda miizigin de yer aldig: kisa diyaloglarla degistirilmistir. 4
haftalik bir stirecin neticesinde Fred’in annesiyle konusmama seklindeki problemli davranisi sona ermistir
(Madsen ve Madsen, 1968).

Madsen, Fred'le ilgili ¢calismasindan hareketle davranis terapilerinde davramsin degistirilmesi stire-
cinin agamali bir sekilde gerceklestirilmesinin 6énemli oldugunu, davranmis degisikligini tespit etmek icin
olctilebilir hedeflerin belirlenmesi gerektigini, davrams degisikligini saglayabilecek bir diil-ceza uygulama-
sinin uyumlu davranisin pekistirilmesindeki etkisini vurgulamaktadir (Madsen, 1999).

1 Gaston'm miizikte estetik tecriibe ve insan dogasi arasindaki iliskiyle ilgili bakiniz: Gaston, E. Thayer. (1964). The Aesthetic Experience
and Biological Man. Journal of Music Therapy, 1, 1-7.
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3. Tedavi Siireci ve Uygulamalar

Davrarnissal miizik terapide tedavinin amaci davranisin degistirilmesidir. Davranisin degismesi ise
uygulamali bir davrams analiziyle tespit edilebilir. Hasta otistik bir ¢ocuk ya da depresyondaki bir yetiskin
de olsa miizik hastadaki patolojik davranisi degistirmeye yonelik kullanilir. Davranisin sebebinin anlasilma-
sina yonelik bir calisma takip edilmez. Davranigsal terapideki “davranis” kavrami kapsayicidir ve fizyolojik,
psikolojik, duygusal, bilissel, motor ve irade dis1 davranislarin biittintinii ihtiva etmektedir (Wigram, Peder-
sen & Bonde, 2002).

Davranissal miizik terapide tedavi siireci yapilandirilmis seanslar {izerinden gerceklestirilmekte,
hastanin problemli davranislar: tespit edilmekte ve yeni davramis modellerine uyum saglama czellikleri
kesfedilmektedir. Terapi siireci hastaya 6zel olarak tasarlanmakta, hastanin tutumuna, duygusal ve fiziksel
tepkilerine gore yapilandirilmaktadir. Bazi vakalarda, hastaya ev 6devi seklinde verilebilecek belirli uygu-
lamalarin tedavi siirecini kolaylastirdifi gozlemlenmistir. Davranissal terapideki seanslarda, baslangicta
hastanin ruh hali anlagilmakta, davranis problemi teghis edilmekte ve terapi hedeflenen davranislarin belir-
lenmesiyle devam ettirilmektedir.

Uygulamada, mitizik her tiirlii sekliyle davramssal degisimi amaglayan bir program ile birlikte kul-
lanilmaktadir. Ogrenme zorlugu ceken bir kisinin dikkatini artirmaya déniik bir program bunun bir 6rnegi
olabilir. Sayet soz konusu kisi bir gorev tizerinde dikkatini koruyabilirse, veya terapist tizerinde koruyabilir-
se, sarki veya calinacak bir eser seklinde mtizigi isitecektir. Dikkatini koruyamazsa ve istenen davranisi ser-
gilemezse de miizik kesilmektedir. Dolayisiyla terapi programi hastanin dikkatini artirmaya yonelik kurgu-
lanmustir. Program kapsaminda hastanin motivasyonu ise miizik dinleme ile saglanmaktadir (Wigram, Pe-
dersen & Bonde, 2002).

Russel E. Hilliard"in ¢alismasi, davramssal miizik terapinin kadinlardaki anoreksiya ve bulumiya
gibi yeme bozukluklarimin tedavisindeki olumlu etkisine isaret etmektedir. Yaslar1 14 ile 55 arasinda degisen
ve farkli sosyo-ekonomik smiflardan gelen kadinlarin yeme bozukluklarinin tedavi edildigi Florida Renfrew
Merkezi'nde hastanin kendi viicuduyla ilgili olumsuz duygu ve diistincelerden kurtulmasi ve kendini giiclii
hissetmesine yo6nelik miizik terapi seanslar1 uygulanmaktadir. Hilliard"in arastirmasi, Renfrew Merkezi'nde
uygulanan bilissel-davranigsal miuizik terapi programlarinin hastalarin yeme aliskanliklarini degistirmesine
ve kendi kendini kontrol yetenegini yeniden kazanmasina destek oldugu tespit edilmistir. Cesitli miizikal
oyunlar ve sark: sdyleme gibi faaliyetlerle ytiriitiilen programlarin hastalardaki kaygiy1 ve gerginligi azaltti-
g1, hastalar arasinda yakinlasma sagladig1 ve hastalara saglikli gidalarin sunuldugu 6gtinleri kolaylastirdig:
anlasilmistir (Hilliard, 2001).

Davranigsal terapi agisindan Jayne Standley'nin miizigin prematiire bebeklerde emme davramisina
etkisini olctuigii arastirmalari ve bu kapsamda gerceklestirdigi klinik calismalar 6nem arz etmektedir.
Standley’nin klinik calismalarinda bebeklere emdiginde mitizikal diirtiiler isittirilmis, emmeyi durdurdu-
gunda ise miizik kesilmistir. Standley'nin arastirmasinin sonuglar1 gostermektedir ki, miizikal diirtiiniin
devreye girmesi emmenin artmasini, bebegin kilo almasini saglamakta ve yogun bakim {initesinden daha
¢abuk ¢ikmasina imkan tanimaktadir. Standley, miizik terapinin prematiire bebeklerin aile tiyeleriyle bagi-
nin giiclendirilmesinde, hastaneden ev hayatina gegislerin kolaylastirilmasinda da faydali olabilecegini ifade
etmektedir (Standley, 2002). Davrarnissal terapide hastanin miizikal faaliyete katilimi saglanabilmektedir. Bir
kisinin geriatri hastasi, psikiyatri hastasi, gelisim engelli ergen olup olmadigina bakilarak terapi sirasinda
sarki soylemesi, miizige bagh belirli hareketler yapmasi, enstriiman calmasi ve dans etmesi tercih edilebilir.
Bu sekilde terapiye aktif katilimin, hastanin sosyal hayata katiliminin artmasi, fiziksel aktivitelerinin gelisti-
rilmesi, iletisiminin gtiglendirmesi, dikkatinin artirilmasi, anti sosyal davranislarinin giderilmesini kolaylas-
tirabilmektedir.

4. Arastirma ve Degerlendirme

1950’den itibaren davranisc ekol cizgisindeki psikologlar davranislarin nasil gelistigine ve stirdii-
ruldugiine iliskin kapsamli arastirmalar gergeklestirmistir. Davranigsal miizik terapistleri ise davraniglarin
degisimiyle ilgili gerceklestirdikleri arastirmalarda genelde uygulamali davranis analizi modelini tercih et-
mistir. Deneysel calismalar belirli davranis bozukluklarmin degistirilmesinde miizigin nasil kullanilabilece-
gini tespit etmeye yonelik tasarlanmistir. Davranigsal miizik terapi alaninda deneysel ¢alismalardan derle-
nen bulgular bugiin énemli bir literatiir meydana getirmis durumdadir. Deneylerde elde edilen bu bulgula-
rin biiyuk gogunlugu basta Journal of Music Therapy olmak {tizere ilgili miizik terapi dergilerinde yayimlan-
mistir (Madsen, 1999). Davranigsal miizik terapisinde ayrica ne tiir miizigin terapik hedeflere ulagilmasini
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kolaylagtiracagina dair bazi arastirmalar yapilmistir. Ornegin, vurmali ve ritmik miizik parkinson hastala-
rinda daha iyi ytirtiytis sergilemeleri i¢in kullanilmaktadir. Eski sarkilar, tinlti melodiler ve ilahiler, geriatri
hastalarinda dikkati, katilimi ve hafizay1 desteklemek igin kullanilmaktadir. Yash yetiskinleri hareket ettir-
mek ve dans ettirmek icin largo, adacio ve andante gibi yavas tempolu miizikler de kullamilmaktadir. Buna-
ma yasayan hastalarla ise kisa stireli dikkat daginikligiyla miicadele etmek icin kisa sarkilar ve eserler tavsi-
ye edilmektedir (Wigram, Pedersen & Bonde, 2002).

Davranigsal terapide uygulanan davramnis analizi, terapiste miizik terapi miidahalesinin davranislar
tizerindeki etkilerini lgmesini saglamaktadir. Eger bir cocuk okulda yaramazlik yapiyorsa, gitar calinarak
yapilan miizik terapi seanslar1 uygulanmasi ¢ocuga motivasyon ve 6zgiiven verebilir. Uygulanan davranis
analiziyle, cocugun miizik terapisi aldig1 donemlerde ve almadig1 donemlerdeki davraruslar: incelenir. Mii-
zik terapisi aldig1 donemlerde, giderilmesi amaglanan asosyal davranislarinin azalip azalmadigi, bu davra-
nislarin sayist dikkate alinarak tespit edilebilir. Cocugun ge¢mis davranislariyla mukayeseli analizler yapila-
rak, miizik terapisinin zaman icindeki gercek etkisi degerlendirilebilir. Davranissal terapide, miizigin miizi-
kal olmayan davranislar tizerindeki etkileri incelenmektedir. Bu nedenle miizigin terapik islevi daha belir-
gindir. Terapist, hasta ile miizik vasitasiyla kurdugu iletisimle, hastanin kendini nasil ifade ettigiyle de ilgi-
lenebilir. Ancak terapinin temel amaci davranislardaki degisimi gerceklestirmek, istenmeyen davraniglarin
tekrar etmemesini ve istenen davramislarin ortaya ¢ikmasini saglamaktadir. Terapinin basaris1 davranislar-
daki degisimdir (Wigram, Pedersen & Bonde, 2002). Nitekim Clifford Madsen de terapi siirecinde davranis
degisikligini tespit etmek i¢in 6l¢iilebilir hedeflerin belirlenmesi gerektigini, terapinin basarili olup olmadi-
gimin ancak bu sekilde anlasilabilecegini ifade etmektedir (Madsen, 1999).

MUZIK TERAPISINDE SERBEST DOGACLAMA

1. Dogaclama

Dogaglama miizikle terapide hasta, sarki soyleyerek veya bir enstriiman ¢alarak miizik yapmakta ve
gesitli ritimler veya melodiler ¢ikarmaktadir. Hasta tek basimna veya baska bir hasta ile birlikte dogaglama
miizik yapabilir. Ya da bir grup icinde terapistle birlikte dogaglama yapilabilir. Dogaclama sirasinda hasta
kendi kabiliyetlerine gore sesini, tuslu calgilari, vurmali galgilari, yayl calgilari veya herhangi bir enstrtima-
n1 kullanabilir. Terapist ise hastaya nasil dogaclama miizik yapabilecegini anlatir, gerekirse enstriimanla
ilgili temel bilgileri verir. Dogaclama yonteminin amaci hastanin kendini ifade etmesi, kendisini baskalariyla
iliski kurarak kesfetmesi, duygularini harekete gecirmesi, algilama ve zihinsel becerilerini gelistirmesidir
(Bruscia, 2014, 130).

Dogaclama miizik, daha ¢nceden bestelenmis bir eser olmaksizin yapilan miuiziktir. Dogaclamanin
gerceklesmesi cogu zaman yerlesik miizikal kurallar disina ¢ikilmasiyla miimkiin olmaktadir. Dogaglama ile
yerlesik kurallar disindaki miizikal olasiliklar denenebilmekte, alternatif formlar kesfedilebilmektedir. Even
Ruud, dogag¢lamanin ayni zamanda bir degisim ve dontisiim siireci oldugunu, bireyin kendisiyle ve diger
insanlarla olan iligkilerini degistirmesine olanak taniyan bir gecis hali oldugunu ifade etmektedir. Dogacla-
mada stil ya da estetik kaygis1 onemli degildir. Citinkii miizikal iletisimin bizatihi kendisi estetik oldugu igin
tedavi edici bir etkiye dontismektedir. Miizik terapide dogaclama terapistle hastanin birlikte tirettigi ortak
bir miizigin ortaya ¢ikmasini saglamaktadir (Ruud, 1995, 92-93).

Dogaclama estetik kaygilardan uzak bir icra yontemi oldugu icin, miizik terapideki dogaclama sos-
yal rolleri ayni seviyeye indirmekte ve hasta ile terapist arasinda bir yakinlik kurulmasim saglamaktadir.
Dogaclama sirasinda hastanin terapiste kars: sergilemekle yiikiimlii oldugu tutum devre disi kalmakta, has-
ta ile terapist arasinda birbirini tamamlayic1 sosyal bir etkilesim gerceklesmektedir. Dogaglama boylece ortak
bir eyleme doniismekte, bu ortak eylem inandiriciligindan stiphe edilmeyen duygusal bir bag gelistirerek,
hasta ile terapist arasinda dilin kullanimiyla ifade edilebilecek olandan daha duirtist bir iletisimin ortaya
¢ikmasimi saglamaktadir. Miizik, dil ile ifade edilmesinden korkulan seyleri ve dil ile ifade edildiginde giz-
leneni, agiga vurma ozelligine sahiptir (Ruud, 1995, 105). Dolayisiyla, dogaglama miizik, terapi sirasinda
dogal ve dogal oldugu kadar dogrudan gercegi yansitan bir iletisim vasitasi haline gelmektedir.

Bu nedenle miizik terapideki dogaglama caz muzigindeki dogaglamadan belirgin bicimde ayrilmak-
tadir. Caz miiziginde dogaclamada iki egitimli caz sanatgis1 yeni miizikal formlar gelistirmek icin birbiriyle
koordinasyon halinde miizik icra ederken, miizik terapideki temel amag “iyi miizik yapmak” degil, hasta ile
terapist arasinda yakin bir iliski kurmaktir. Dogaglama bu yoniiyle hasta ile terapistin bulusabilecegi bir
platform islevi gormekte, ritmik agidan parcali ve melodik acidan dagmik bir bicim alabilmektedir. Ritmik
diizeni olan bir dogaclama aksine hasta ile terapist arasindaki etkilesimin siirli oldugunu gostermektedir.
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“lyi miizik” miizik terapide gercek bir iletisim anlamina gelmemektedir. Terapide bazen miizikal niteligi
olmayan sesler karmasasi aslinda hasta ile terapist arasinda etkin bir iletisim saglayabilir (Pavlicevic, 2000,
271-272).

1. Juliette Alvin Modeli

20. ytizyilin en basarili viyolonsel sanatcilarindan Pablo Casals'in 6grencisi olan Juliette Alvin diin-
yaca unlii bir cello sanatgisidir. Paris’te ve Sorbonne’da miizik egitimi alan, II. Diinya Savast yillarinda yar-
dim amagh konserler veren ve ¢ocuklar igin 6zel konserler diizenleyen Alvin miizigin insanlar {izerindeki
etkilerini gozlemleme imkéni elde etmistir. Bir miizik sanatgis1 ve egitimcisi olarak Alvin miizik sanatinin
insan tizerindeki tedavi edici etkisine inanmis, bu inan¢ dogrultusunda miizik terapiye yonelmistir. Miizigin
tedavideki etkisine yonelik ¢alismalar yapmus, bdylece miizik terapi alaninin onciilerinden biri haline gel-
mistir. Alvin, 1950-1980 yillar1 arasinda miizik terapi alaninda bir yontem olarak kullanilabilecek "dogagla-
ma miizik terapi" modelini gelistirmistir. Alvin miizik terapiyi tanimlarken miizigin kullaniminin daha gok
fiziksel, duygusal ve zihinsel olarak problemleri olan yetiskinler ve cocuklarin iyilesmesinde, rehabilite
edilmesinde ve egitiminde kullanilmasini éngérmiistiir (Wigram, Pedersen ve Bonde, 2002, 130).

Juliette Alvin, 1959'da Ingiliz Miizik Terapi Toplulugu'nu kurmus, bir siire bu toplulugun baskanlik
gorevini istlenmis, ayrica Profesyonel Miizik Terapistleri Dernegi'nin baskan yardimciligini yapmustir.
Alvin, 1968 yilinda Londra'da Guildhall Miizik ve Drama Okulu'nda lisansiistii seviyede miizik terapi ders-
leri vermeye baslamistir. Alvin, gezileri sirasinda ABD, Avrupa ve Japonya'da miizik terapi yaklasimin ve
klinik uygulamalarm tanitmis, bu dénemde &zellikle Japonya’da miizik terapi alanindaki 6nctilere ilham
kaynag1 olmustur. Alvin Japonya'y1 1967'de ve 1969'da iki defa ziyaret etmis, cesitli merkezlerde zihinsel
engelli cocuklara miizik terapi seanslari diizenlenmis ve {iniversitelerde miizik terapi yaklasimiyla ilgili
konferanslar vermistir. Ziyaretlerin ardindan kitaplar1 Japonca’ya gevrilen Alvin'in metodundan etkilenen
Yamamatsu, Sakurabayasi ve Alvin'in 6grencisi Toyama gibi isimler Japonya’da miizik terapi alaninin éncii-
leri haline gelmistir (Haneishi, 2005, 281-290).

Alvin miizik terapi derslerinin ileri seviyede bir miizik egitimi gerektirdigini degerlendirmis, bu
kapsamda ders vermek icin akademik bilgiden daha ¢ok miizik egitiminin en tist diizeyde verildigi
konservatuvarlar tercih etmistir. Halihazirda Guildhall Miizik Okulu’ndaki miizik terapi programi York
Universitesi’yle isbirligi halinde stirduirtilmektedir. Bu programdan mezun olan Tony Wigram, Leslie Bunt
ve Helen Odell-Miller Ingiltere ve Danimarka'da Alvin'in dogaclama miizik terapi yontemini uygulamaya
devam etmektedirler. Analitik miizik terapi modelini gelistiren Mary Priestley de Alvin'in 6grencisi olmus-
tur. Juliette Alvin'in dogaglama miizik terapi yontemi bircok miizik terapi egitmeninin de uygulamalarim
etkilemistir. Bugiin serbest dogaclama terapisi klinik uygulamalarda bir yontem olarak kullanilmakta ve
Alvin modeli tercih edilen modellerden bir olmaya devam etmektedir (Wigram, Pedersen ve Bonde, 2002,
130).

Juliette Alvin miuizik egitimiyle ilgili ilk kitaplarinin yaninda miizik terapi alaninda klinik inceleme-
ler yaparak elde ettigi bulgular1 makaleler halinde yayimlamis, yontemini yayimladig: kitaplarinda da ayrin-
tili bicimde agiklamistir. Alvin'in makaleleri basta British Journal of Music Therapy olmak tizere American
Journal of Mental Deficiency, Bulletin of the National Association for Music Therapy and Music Therapy adli dergi-
lerde yayimlanmstir. Alvin'in 1975 yilinda Music Therapy, 1976 yilinda Music Therapy for the Handicapped
Child ve 1978 de Music Therapy for the Autistic Child baslikli kitaplar1 yayimlanmustir. Music Therapy for the
Autistic Child kitab1 1992'de Auriel Warwick’le birlikte gozden gegirilmis ve genisletilmis sekilde yeniden
yayimlanmustir. Ayrica Kenneth E. Bruscia'nin Improvisational Models of Music Therapy (1987) adli kitabinin 3.
Boltimiinde Alvin modelinin kapsaml bir degerlendirmesi yer almaktadir.

2. Klinik Uygulamalar

Juliette Alvin zihinsel ve fiziksel engelli otistik ¢ocuklara nasil bir miizik terapisi uygulanmasi gerek-
tigi konusuna yogunlasarak psikiyatri alaninda da kendisini gelistirmeye ¢alismistir. Alvin, Freud'un anali-
tik kavramlarinin miizik terapiye pozitif katki sagladigini degerlendirmis, miizigin insanin bilingaltindaki
diistinceleri ortaya ¢ikardigina inanmustir. Bu cergevede Alvin’in dogaglama miizik terapisindeki temel yak-
lagimi, miizigin insan tarafindan gelistirildigi icin insanin kendi gelistirdigi miiziklerde ve melodilerde ken-
dini buldugu yoéniindedir. Dogaclama terapi modeli aslinda Alvin'in miizigin insanin kendini 6zgiirce ifade
edebilmesinde etkili olduguna inanmasiyla gelismistir.

Alvin, besteci Stravinsky'nin 20. ytizyil miizigine getirdigi 6zgiirliikler agisindan ¢ok 6nemli oldu-
gunu distinmektedir. Besteci Stravinsky eserlerinde melodi, armoni, ritm ve form bakimindan eski miizik
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kurallar1 sinirlarinin disina gikarak miizikte reform sayilabilecek seviyede ahenksiz ve atonal seslerin kulla-
nimin1 saglamisti. Bestecinin miizigindeki armonide kullandig 6zgtirliik¢li yap1 dogaclama miizik terapinin
gelismesini saglamis, hasta ile terapistin miizikteki kurallara bagh kalmadan dogaglama yontemini uygula-
masina zemin hazirlamistir. Dogal bir terapi uygulamasinin olusabilmesi i¢in miizigin, hastanin ya da tera-
pistin kendi duygu ve diistinceleriyle ifade edebilecegi bir terapiye dontismiis olmasi 6nemli bir gelismedir
(Wigram, Pedersen ve Bonde, 2002, 130-131).

3. Seans Bi¢cimi

Alvin, dogaclama miizik terapi yonteminde daha ¢ok miizige énem vermistir. Bu sebeple terapi sira-
sinda hastaya yapilan biitiin uygulamalar miizigin dinlenmesi ve icrasina dayalidir. Miizik terapide iletisimi
saglayan temel unsurlar miizik ve enstriimanlardir. Alvin’e gore hasta ile kurulacak miizikal iletisiminde
miizik ve enstriimanlarin rolii terapistten daha 6nemlidir. Ciinkii hasta, hayatindaki farkl kisilerden kay-
naklanan olumsuz duygularini dogrudan terapiste degil, miizige ve kullandig1 enstriimanlara yansitabil-
mektedir (Wigram, 2004, 206). Dogaclama oldugu icin hastanin ya da terapistin hayal ettikleri miizikal faali-
yetlerin tamami uygulanabilir. Dogag¢lama miizik seslendirilirken daha 6nceden bestelenmemis ve yazilma-
mis sesler serbest bir sekilde calinabilir ve dinlenilebilir. Calgilardan diizensiz seslerin yeni miizik formlar:
olusturmasi terapiye 6zgiirliikcti bir bicim kazandirmaktadir.

Dogaglama terapisinin sonucunda hasta herhangi bir miizikal kritere gore degerlendirilmeyecegi
i¢in bu terapi bir miizik egitimi ya da yetenegine ihtiyag¢ duymamaktadir. Hasta 6zel bir istekte bulunmadig:
miiddetge terapi sirasinda miizik terapisti yonlendirme yapmaz, miizik kurallarini uygulamaz ve miizige hig
bir sekilde miidahale etmez. Hasta terapi sirasinda miizikal bir vurgu, tonal merkez, ritim, melodi veya ar-
moni olusturup olusturmama konusunda kesinlikle kendi dogal haline birakilir, yonlendirme yapilmaz.
Devrim niteligindeki bu uygulamalar 1960'l1 yillarda miizikle tedavinin gelisimi acisindan biiyiik 6nem arz
etmektedir. Aslinda ayni tarihlerde ABD'deki miizik terapi okullar1 Alvin'in modelinin tam tersine énceden
bestelenmis eserler kullanmakta ve terapiler belirli davramslar tizerinden uygulanmaktaydi. Ancak gelenek-
sel ve bestelenmis miiziklerle ¢alissalar da Paul Nordoff ve Clive Robbins gibi kismen Alvin'in modeline
yaklasanlar da olmustur. Nitekim Alvin'in yontemine en yakin model olan Yaratict Miizik Terapi, Paul
Nordoff ve Clive Robbins tarafindan gelistirilmistir (Wigram, Pedersen ve Bonde, 2002, 131).

Bruscia, Alvin'in gelistirdigi terapinin hasta tizerindeki etkisinin ti¢ asamada gergeklestigini ifade
etmektedir. Her asamada hasta kendisiyle dis diinyadaki unsurlar arasinda baglanti kurmaya yonelik mesa-
fe kaydetmektedir. Birinci asama hastanin kendisini ¢evresindeki nesnelerle iliskilendirmeye basladig: asa-
madir. Bu asamanin amact hastayi fiziksel cevresiyle irtibata gegirmektir. Ikinci asamada hastamin terapistle
iliski kurmaya yonelik bir adim atmas: saglanmaktadir. Hasta bu asamada terapisti kendi diinyasina kabul
etmeye baslamaktadir. Ugiincti asamada ise hastanin terapi diizeni disindaki diger insanlarla iletisime gec-
mesini saglamay1 amaglamaktadir. Hasta ikinci asamada terapiste giivenmeyi ve terapisti kendi diinyasina
kabul etmeyi tecriibe ettigi icin, tictincii asamada hastanin bu tecriibeyi diger insanlar i¢in de uygulayabile-
cek bir seviyeye gelmesi hedeflenmektedir. Boylece terapinin sagladigi 6zgiivenle hasta, cevresiyle diyalog
kurmada daha rahat hareket edebilecek, sosyal iliskilerindeki problemlerin ¢oztimiine katki saglayabilecek-
tir (Bruscia, 1987, 90-95).

Nitekim Alvin, miizik terapi derslerinde daha ¢ok hasta ve miizik arasindaki iliskinin gelismesinin
onemli oldugunu vurgulamistir. Otizm ve gelisim bozukluklar1 olan hastalarda yaptig1 arastirmalarda Alvin
hasta ile enstriimani arasinda kurulan bag: terapideki etkilesimin baslangici olarak gérmiistiir. Bu duruma
gore hastanin olumsuz duygulariyla yer degistiren enstriimanlar hasta icin "gtivenli bir araci" olarak algi-
lanmaktadir. Bu siirecten sonra hasta terapistin enstriimaniyla etkilesim haline girerek duygularmi terapist
esliginde miizige yonelerek gelistirir. Boyle bir terapi sonrasi hasta-terapi iliskisi kurulmus demektir. Bu
sonug¢ Alvin'in terapisinin amacinin ve basarili olmasinin sebebini hasta-terapist iliskisinin miizikal olarak
baslamasi ve gelismesiyle agiklamaktadir. Alvin'in bu psikoterapik yaklasimi 1950 ve 1960'larda miizik tera-
pinin anlasilmasi ve gelismesi agisindan ¢ok énemliydi. Bu sebeple Alvin'in miizik terapi yontemleri ulusla-
rarasi diizeyde uygulamalarda kullanilmis ve tercih edilmistir (Wigram, Pedersen ve Bonde, 2002, 132).

Teorik agidan degerlendirdiginde Alvin'e gore, terapistle hasta ayn1 diizeyde mitizikal tecriibe edin-
mekte ve miizige esit diizeyde hakim olmaktadir. Ayni diizeyde miizikal tecriibe ve miizige hakimiyet tera-
pistle hasta arasinda bir “esit iliski” meydana getirmektedir. Terapi sirasinda bu “esit iliski” hastanin kendi-
sini miizikal bir sekilde ifade etmesini kolaylastirmakta, terapinin etkisiyle gticlii ve zayif yonlerini ortaya
¢ikarmasina imkan tanimaktadir. Alvin'in modeli béylece hasta ile empati kurulabilmesini saglarken, hasta
ile terapist arasinda duygusal bir ortam meydana getirmektedir (Thompson, 2014, 772).
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4. Klinik Yaklasim ve Yontemler

Alvin farkli vakalarda farkli yaklagimlar kullanilmasini tavsiye etmis, fakat Alvin'in bu “eklektik
modeli” bazi tartismalara yol agmistir. Alvin aslinda tamamen hiimanist ve gelisimci bir bakis acistyla hare-
ket etmis, pek ¢ok vakada hasta davranislarinda gozlemledigi degisimi hastanin kapasitesindeki degisimin
bir yansimasi olarak okumustur. Alvin hasta ile diyalog kurmanin en 6nemli aracinin terapistin kullandig:
enstrimani oldugunu ifade etmektedir. Alvin miizik terapilerde viyolonselini kullamirken daha gok
“empatik dogaglama” yontemine bagvurmustur. Bu yontemle hastanin kendi varligini nasil algiladigimi, ruh
halini ve kisiligini anlamaya ¢alismis, anladiklarini da gello ile yaptig1 dogaclamayla hastaya yansitmistir. Bu
yontem ayni zamanda “hasta icin calarak” bir anlama ve kavrama ugrast olmustur. Alvin'in bu yontemi,
terapistlerin yaptiklart miizigi, hastanin dinleme tepkilerine gore ayarlayarak kendilerini gtivenli bir sekilde
hastaya tanistirabileceklerini gostermistir (Wigram, Pedersen ve Bonde, 2002, 132-133).

Alvin'in gelistirdigi miizik terapi uygulamalarindaki yontem hastanin dinlemeye kars1 verdigi tepki,
enstriimanla ve sesli tepkilerin analizini igerir. Alvin'in miizik terapi yonteminde terapistin rolii genis kap-
samli yogun bir uygulama (augmentative) ya da daha baslangic seviyesinde yapilabilecek bir uygulama
(primary) tarzinda etkisini gosterir. Bu kapsamda, Alvin klinik galismalar1 kapsaminda, hastanelerde veya
belirli tinitelerde multidisipliner bir takimla birlikte calistig1 gibi hastalarla bireysel diizeyde 6zel olarak da
calismustir (Wigram, Pedersen ve Bonde, 2002, 133).

Alvin sadece miizik terapi esnasindaki psikoterapik yaklasimin anlasilmasi degil ayni1 zamanda mii-
zigin fizyolojik etkilerinin de anlagilmasmin énemli oldugunu belirtmistir. Alvin miizigin psikolojik ve fizik-
sel etkilerinin birlikte diistintilmesinin gerekliligini desteklemek igin ilkel kiiltiirlerdeki saman ve cadi sifaci-
larini 6rnek gostermistir. Alvin'in terapide miizigin tedavi edici yoniiniin olusmasi igin, insan viicudunun
miizige ve seslere nasil tepki verdiginin anlasilmas: gerektigini ifade etmekte, terapistlerin de insan fizyoloji-
sini bilmeleri gerektigine isaret etmektedir. Nitekim Alvin'in serbest dogaclama miizik terapisi uygulamala-
rinin anlasilmasi adima gelistirdigi kavramlardan birisi de miizigin fizyolojik islevidir (Wigram, Pedersen ve
Bonde, 2002, 133).

Hasta ile terapist arasinda birlikte icra edilen dogaglama miizigin insan viicudu tizerinde belirli etki-
leri vardir. Bu etkiler insan beyniyle viicudu arasindaki baglantidan ve etkilesimden dolay1 ortaya ¢ikmak-
tadir. Dogaglama miizigin viicut tizerindeki fiziksel etkileri, kan basinci ve kalp ritimlerinden anlasilabilecek
kardiyovaskiiler degisime bakilarak fark edilebilir (Aldridge, 1996, 34). Pasif miizik dinlemeden ziyade has-
tanin da miuizige katilmasi ve tempo tutmasi miizigin kalp ritmini degistirmesini saglamaktadir. Hastanin
miizik dinlerken ayni anda tempo tutmasi, nefes alip verme seklini bu tempoya gore diizenlemesini sagla-
makta, bu etkilesim fizyolojik etkileri beraberinde getirmektedir. Dolayisiyla hastanin miizikal faaliyete ka-
tildig1 bir ortamdaki miizik ritimleri fizyolojik parametreler {izerinde bir terapi etkisi meydana getirebilmek-
tedir (Aldridge, 1996, 43-44).

Juliette Alvin 1982'de vefat ettiginde Ingiltere'de miizik terapi, saglik ve sosyal hizmetler biinyesinde
bir meslek haline gelmisti. Alvin'in 1ngﬂtere basta olmak iizere uluslararasi dlgekte klinik ve teorik acidan
miizik terapiye yaptigi katki cok biiyiiktiir. Ingiltere’de miizik terapi egitim ve klinik uygulamalarda
Alvin'in verdigi dersler 6nemli rol oynamustir. Japonya’da miizik terapi alanindaki kurumlarin gelisim stire-
cinde de Alvin'in etkisi vardir. Bu sebeple Juliette Alvin sadece dogaclama terapisi 6zelinde degil genel ola-
rak miizik terapinin gelisim stiireci tarihinde 6nemli bir yere sahiptir.

YARATICI MUZIK TERAPI (NORDOFF-ROBBINS MODELI)

1. Nordoff-Robbins Modelinin Gelisimi

Paul Nordoff ve Clive Robbins 1958’de Londra’da engelli ¢cocuklara ¢zel egitim veren Sunfield Co-
cuk Evi'nde tamismis, 1959 yilindan itibaren birlikte calismistir. Nordoff ve Robbins, Sunfield Cocuk
Evi'ndeki ¢alismalar1 kapsaminda ¢ocuklar i¢in oyun sarkilar1 bestelemis, bu sarkilarin ¢ocuklar tizerindeki
pozitif etkilerini ve ¢ocuklarin bu sarkilarla birlikte miizikal ortama katilmak icin isteklilik gosterdigini goz-
lemlemistir. Tkili, bu calismalari neticesinde hikdyeden uyarlanmis oyunlarda ¢ocuklarin enstriimanlar1 kul-
lanarak katilma egilimini kesfetmis (Robbins, 2005, 14-15) ve ortak terapilere baslamistir. Nordoff ve Robbins
ortak terapilerde dogag¢lama mtizikle olusturulan miizikal ortamda trampet ve ziller tizerinden ¢ocuklarin
tepkilerini incelemis, seanslar1 kaydetmeye baslayinca da ¢ocuklarin tepkilerini daha iyi okumustur.

Nordoff ve Robbins, 1961’de Pennsylvania Universitesi Cocuk Psikiyatri boliimiindeki Psikotik Co-
cuklar Giindiiz Bakim Merkezi'nde ve yine Pennsylvania’da buluna Devereux Vakfi'nda psikanaliz agirlikli
iki ayr pilot uygulama gerceklestirmistir. Pilot uygulamalar Pennsylvania Universitesi'ndeki merkezde
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psikotik bozukluklari olan g¢ocuklara, Devereux Vakfi'nda da otistik ¢ocuklara yonelik icra edilmistir. Ikili,
bu uygulamalarda Sunfield Cocuk Evi'ndeki tecriibelerinden hareket ederek ¢ocuklara yonelik terapilerde
dogaglama miizik kullanmaya devam etmis, seanslar1 kaydederek miizigin farkl etkilerini ve terapist ile
cocuk arasindaki etkilesimin inceliklerini tespit etmistir. Nordoff ve Robbins pilot uygulamalarda miizikal
dogaclamanin psikoterapik tedavideki roliinti saptamus, bu dénemde Sunfield Cocuk Evi'nin muduri
Herbert Geuter'in da katkilartyla yaratici miizik terapi modelinin temel esaslarii belirlemeye baslamistir
(Robbins, 2005, 27-28).

Nordoff ve Robbins, Pennsylvania’nin ardindan Kansas’ta farkli yaglardaki ¢ocuklara noroloji agir-
likl1 bir egitim programi uygulayan Logopedics Enstitiisii'nde bir proje gerceklestirmistir. Ikili bu enstitiide,
farkli engellere sahip ¢ocuklara yonelik bireysel ve grup terapileri diizenlemis, grup terapilerinde konusma
ve dilin gelisimi tizerine calismalar yapmustir. Logopedics Enstitiistindeki tecriibeleri, Nordoff ve
Robbins’in yeni miizikal ifade bicimlerini kesfetmelerini ve klinik tekniklerini gelistirmelerini saglamistir.
ikili, Logopedics Enstitiisti'ndeki projenin ardindan Pennsylvania’ya dénmiis, klinik tecriibelerini ve seans
kayitlarini derleyerek Creative Music Therapy adli calismalarimi yaymmlamistir. 1962’ de ise Philadelphia Bolge
Okulu, Pennsylvania’daki pilot uygulamalarinda ozellikle otistik g¢ocuklarda elde ettigi basarilar1 dikkate
alarak Nordoff ve Robbins’i davet etmis, okulun Ozel Egitim Boliimii egitilebilir diizeydeki zihinsel engelli
cocuklar igin baslattiklar1 program kapsaminda bu ikiliden destek almustr.

Paul Nordoff ve Clive Robbins, 1966-1967 yillarinda ABD’de kolej diizeyinde miizik terapi dersleri
vermeye basglamis, New York Devlet Universitesi biinyesindeki Crane Miizik Okulunda giris niteliginde
dersler agmistir. ABD’deki Ulusal Miizik Terapi Dernegi'ne ise Paul Nordoff 1959’da, Clive Robbins 1961’de
katilmistir. Fakat Nordoff ve Robbins’in ¢alismalar1 Ulusal Miuizik Terapi Dernegi tarafindan ilk etapta dik-
kate alinmamustir. Ikili 1966’da Dernek tarafindan diizenlenen konferansta terapistle otistik gocuklar arasin-
daki miizikal iletisimi inceleyen bir sunum yapmissa da, Dernegin Paul Nordoff'u profesyonel bir miizik
terapisti olarak tanimama yoniindeki tutumu devam etmistir. Nordoff ve Robbins sonraki yillarda ise daha
cok Avrupa ve Iskandinavya tilkelerindeki miizik terapi uzmanlariyla temaslar kurmustur. 1967'de Ameri-
kan-iskandinav Vakfina (ASF) atanan Nordoff ve Robbins bu vakfin baglantilar1 vasitasiyla Avrupa ve Is-
kandinavya tilkelerine geziler diizenlemis, tecriibelerini bu tilkelerdeki ilgili kuruluslarda sunmustur
(Robbins, 2005, 34-38).

Yaratic1 miizik terapisi, 6zellikle Iskandinav iilkelerindeki miizik terapisi calismalarin etkilemistir.
Ornegin Danimarka’da Claus Bang, Aalborg School’daki calismalar1 kapsaminda miizigi ses tedavisinde ve
konusma egitiminde kullanmis, Nordoff ve Robbins’in ¢ocuklar icin hazirladig1 oyun sarkilarimi Danca’ya
cevirmistir. Yaratici miizik terapi ayrica Avrupa’da Ingiltere ve Almanya’da, Avrupa disinda ise Kanada,
Yeni Zelanda, Avustralya, Japonya ve Giiney Afrika’da 6gretilmistir. ABD ise yaratici miizik terapi 6zelinde
egitim vermek ve arastirma yapmak amaciyla 1990’da New York Universitesi biinyesinde Nordoff-Robbins
Miizik Terapi Merkezi agilmistir. 2010’da ise yine ABD’de Molloy College’da Rebecca Miizik Terapi Merkezi
acilmustir.

2. Antropozofi Felsefesi ve Maslow Hiimanizmi

Paul Nordoff ve Clive Robbins’in yaratict miizik terapisinde Rudolf Steiner'in (1861-1925) kurucusu
oldugu antropozofi felsefesinin etkili oldugu goriilmektedir. Clive Robbins, Steiner’in fikirleriyle Londra’da
esinin calistigt Sunfield Cocuk Evi'nde tamismistir. Robbins, Sunfield Cocuk Evi'ndeki miizikal ortam ve
engelli cocuklara saglanan 6zel egitim modelinden etkilenerek bu ¢ocuk evindeki egitimciler arasina katil-
mustir. Evde engelli cocuklara verilen egitim programinin teorik boyutunu olusturan antropozofi felsefesini
Ogrenmeye baslamis, evdeki 6gretmenlerin kendilerini, egittikleri engelli cocuklara adamasinin temelinde
bu felsefenin yer aldigini gozlemlemistir. Sunfield Cocuk Evi'nde 8grenmeye basladig1 antropozofi felsefesi
ve edindigi tecriibe Robbins’e engelli ¢ocuklarin hayatina terapik yontemlerle girilebilecegini gostermistir.
Boylece Robbins, engelli cocuklara yonelik yeni bir 6gretim metodunun gelistirilmesi gerektigine karar ver-
mistir (Robbins, 2005, 7-9). Paul Nordoff ise antropozofi felsefesinden 6grencilik yillarinda tamismis, 1943'te
ABD’deki Antropozofi Toplulugu’'na katilmistir.

Antropozofi felsefesindeki, insanlarin belirli kurallara bagli kalarak odaklanma ve meditasyonla
kendi i¢ diinyalarinda manevi bir gelisme kaydedebilecegi yaklasimi Nordoff ve Robbins’e ilham kaynag:
olmustur. Steiner'in felsefesi, Nordoff ve Robbins’e biitiin insanlarin miizige tepki verebilecegi ve her insa-
nin iginde miizigin aqiga ¢ikarabilecegi bir karakter oldugu yoniinde yeni bir bakis acis1 kazandirmistir. Bu
bakis agisina gore, yiiksek derecede 6grenme giicliigii ceken veya agir fiziksel engelli insanlarin da diger
saglikli insanlar gibi miizige tepki vermesi miimkiindiir. Boylece miizik araciiiyla, 6grenme giicliigii ceken
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veya agir seviyede engelli olan insanlarin kendini ifade etmesi saglanabilecektir. Antropozofi ilkeleri, 20.
ylizyilda 6zel egitim veren merkezlerde ve miizik terapi merkezlerinde yayginlasmistir. Robbins, Nordoff'la
birlikte Avrupa ve Iskandinavya’da ziyaret ettikleri 26 miizik terapi merkezinin 23'tintin antropozofi ilkele-
rine dayali bir egitim felsefesi uyguladiklarim belirtmektedir (Robbins, 2005, 20).

Nordoff ve Robbins ayrica yaratict miizik terapisinde belirledikleri hedefleri, Abraham Maslow tara-
findan gelistirilen, insanlardaki kendi potansiyellerini gerceklestirme (self-actualization) ve en mutlu olunan
anin tecriibesi (peak experience) gibi kavramlarla iliskilendirmistir. Yaratict miizik terapide, terapi uygulanan
cocukla kurulan sicak iliski, cocugun oldugu gibi kabul edilmesi ve tercihlerine sayg1 gosterilmesi ¢cocugun
kendi potansiyelini gerceklestirmesine olanak taninmaktadir (Wigram, Pedersen ve Bonde, 2002, 126).
Robbins, Nordoffla birlikte yiiriittiigii yorucu ¢alismalarda, ¢alismalarinin hiimanist karakterinin kendileri-
ni motive ettigini, ¢ocuklarin gelismelerini saglamanin kendileri icin sevindirici oldugunu belirtmektedir
(Robbins, 2005, 27).

3. Miizik Merkezli Yaklasim ve “Miizik Cocuk” Kavrami

Yaratic1 miizik terapisi, miizik merkezli bir yaklasima dayalidir. Terapide hastadaki ilerleme miizik
merkezli bir sekilde ele alinmaktadir. Hastanin kisisel gelisim stireciyle miizikal siireg birlikte ytiriitiilmekte,
terapist miizigi kullanarak hastanin kendini ifade etmesini saglayacak mitizikal tecriibe ve kapasitesini genis-
letmeye calismaktadir. Tek bir ritimde veya seviyede miizikal tepki veren bir hastanin diger ritimler ve sevi-
yelerdeki miizikal-duygusal tecriibeye erismesi miimkiin degildir. Bu nedenle hastanin miizikal ifade kapa-
sitesinin genisletilmesi, diger insanlarin sahip oldugu miizikal-duygu tecriibelerine ulasmasi icin gereklidir.
Terapist miizik araciligryla hastadaki miizikal ifade kapasitesini gelistirirken aslinda hastanin i¢ diinyasma
dogru yol almaktadir. Hasta ile miizikal bir etkilesim saglanabilirse, hasta miizikal ifadeler tizerinden kendi
potansiyelini gerceklestirmeye baslamakta, kendisini pozitif bir sekilde algilamaktadir. Hasta kendi kimligi-
ni pozitif algiladiginda ise kendisindeki miizikal kisiligi kesfetmeye baslamaktadir (Aigen, 2014, 22-23). Do-
layisiyla terapideki miizigin ve hastanin miizikal ifadesinin gelisimi, hastanin igindeki miizikal kisiligi kes-
fetme stireciyle birlikte gerceklesmekte, siire¢ miizik merkezli ilerlemektedir.

Nordoff ve Robbins’in miizik merkezli yaklasimlar: ve engelli cocuklarin miizikal tepkilerini ince-
lemeleri sonucunda gelistirdikleri en énemli kavram “miuizik ¢cocuk” (music child) kavrami olmustur. Ikili,
miizik vasitasiyla engelli gocuklarda miizikal bir uyans gerceklestigini, bu uyanisin ise ¢ocugun miizige
yetenegi olup olmamasiyla ilgili olmadigini, biitiin ¢ocuklar i¢in gegerli oldugunu tespit etmistir. Miizikal
uyarnusin gerceklesme stireci, agir diizeyde engelli cocuklarin miizikal tepkiler verme bicimindeki degisimde
belirgin bir sekilde gozlemlenmektedir. Agir seviyede engelli ¢ocuklarin ilk miizikal tepkileri parcali ve yan-
sima seklinde iken, miizikal uyanis gerceklestikten sonra miizikal ifadelerinde bir diizen goriilebilmektedir.
Nordoff ve Robbins’e gore biitiin ¢ocuklarda miizikal bir hassasiyet vardir ve miizikal tepkileri ¢ocuklarin
kendilerine 6zgii karakterlerine iligskin bir fikir vermektedir. Terapi sirasinda ¢ocuk miizikle kendini kesfet-
mekte ve ifade etmeye baslamaktadir. Dogaclama miizigin harekete gecirici 6zelligi, cocugun terapiye kati-
Iimin1 saglamaktadir. Cocugun miizikle kendini kesfetmesi boylece terapistle bulusmasinm saglamakta, ¢o-
cukla terapist arasindaki miizikal iliskinin kurulmasina imkan tanimaktadir (Nordoff ve Robbins, 1980, 1-2).

4. Seanslarda Uygulanan Yontem ve Yaklasim

Nordoff-Robbins modelinin terapilerinde miizik merkezli bir tecriibe amaglanmaktadir. Hastanun
miizikal tepkileri, terapinin etkileri i¢in incelenen en 6nemli bulgudur. Miizigin merkezde oldugu bir tecrii-
be icin ise egitim diizeyi yiiksek miizisyenlerin bulunmas: gerekmektedir. Terapi sirasindaki dogaclama
sekilde icra edilen miizik i¢in bir armoni enstrtimani kullanilmaktadir. Nordoff ve Robbins yetistirdikleri
terapistlere ¢ogunlukla piyano egitimi vermis, terapistlerin piyano ile dogaclama miizik yaptiklar: terapi
seanslar1 tasarlamislardir. Bireysel terapilerde hastaya kendini ifade edebilmesi icin daha ¢ok zil ve davul
verilmektedir. Ancak Nordoff ve Robbins bu enstriimanlarla birlikte hastanin kendini sesiyle de ifade etmesi
gerektigi tizerinde durmus, terapide hastalarin miizikal tepkilerini sesleriyle gostermeleri tesvik edilmistir.
Grup terapilerinde ise kullanilan enstriiman gesitleri artirilmis, yayli, vurmali veya nefesli calgilar tercih
edilmistir.

Nordoff ve Robbins bireysel terapilerde ikili bir ¢alisma yontemi uygulamistir. Bir terapist piyano
calarak miizikal iletisimi saglamaya calisirken, diger terapist dogrudan gocukla etkilesime girmekte ve ¢ocu-
gun miizikal tepkiler vermesine yardimci olmaktadr. ikili calisma modelinde ¢ogunlukla Paul Robbins pi-
yano ile tonal bir miizik icra ederken, Clive Robbins de ¢ocukla ilgilenmistir. Paul Robbins terapilerde tonal
miizigi kendine 6zgii yaratic1 bir dogaclama seklinde tasarlamis, miizigin ¢ocukla etkilesimi saglayacak nite-
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likte olmasina 6zen gostermistir. Miizigin icrasi gocugun terapi odasina girmeden baslamakta, terapi boyun-
ca devam etmekte ve cocuk odadan cikarken de siirdiirtilmektedir. Cocugun terapinin yapildig1 odaya gir-
digi andan itibaren etkilesimin baslamas: ve miizikal iletisimin saglanmas1 amaclanmaktadir. Boylece, co-
cuktaki degisimin miizik tizerinden kurulan terapik iliskiyle gerceklesmesi hedeflenmektedir.

Seanslarda miizik icrasi en dnemli asama niteligindedir ve hastaya yogun bir miizikal tecriibe edi-
nebilecegi bir ortam sunulmaktadir. Miizikal-duygusal ortam ¢ocugun terapiyle yakinlik kurmasini sagladi-
g1 i¢in onem arz etmektedir (Nordoff ve Robbins, 1980, 93). Bu nedenle 6zellikle cocuklara yonelik diizenle-
dikleri terapilerde ¢ocuga terapinin gerceklestigi odaya girisinden seansin sonuna kadar devam eden kesin-
tisiz bir muizikal ortam saglanmaktadir. Cocugun odaya girisinde kendisini piyano karsilamakta, seans sona
erdiginde de ¢ocuk yine miizik dinlerken odadan ayrilmaktadir. Bu seans anlayisi, miizigin ¢ocuktaki geli-
sim i¢in bir araca dontisebilecegi ve cocugun icindeki potansiyeli agiga ¢ikarabilecegi varsayimina dayalidir.
Miizik gocukla iletisimi miimkiin kilmakta, gocugun kendini ifade etmesini kolaylastirmaktadir. Nordoff ve
Robbins’in bu seans yonteminin temelinde engelli ve engelsiz olmasi fark etmeksizin miizik vasitasiyla bii-
tin insanlarla etkilesim kurulabilecegi ve bu etkilesim sonucunda miizikle tedavi gerceklestirilebilecegi dii-
stincesi yer almaktadir (Wigram, Pedersen ve Bonde, 2002, 128).

Ornegin, icine kapanmus ve gevresiyle iletisimi simrl olan bir otistik cocuk, seansa alindiginda ken-
disiyle iletisim kurulan bir mekana girmektedir. ilk etapta terapistin duygusal bir iletisim kurma girisimi,
cocukta gerginlige yol acabilir. Ciinkii terapistin icra ettigi miizik, cocugun kendini dis diinyadan tecrit etme
arzusuna karsi bir dinamik olusturmakta, gocugun i¢ diinyasina disaridan bir miidahale gerceklesmektedir.
Ancak bu gerginlik, cocugun gelisme gosterebilmesi, icindeki potansiyeli agiga ¢ikarmasi ve kendini ifade
edebilecek sekilde bir degisim siirecine girmesi i¢in gereklidir. Bu noktada terapist otistik ¢ocuk igin miizikal
bir ¢cevre meydana getirerek ¢ocukla etkilesime girmenin yolunu kesfetmektedir. Cocukla etkilesime girmek
i¢in ise en 6nemli unsur estetik miizikal tecriibedir. Bu estetik tecriibe cocugun motivasyonunu artirmakta
ve gerilimden kacinmasin degil, terapistle etkilesime yonelmesini saglamaktadir (Aigen, 1995, 242-243).

Nordoff ve Robbins, yaratic1 muizik terapisi kapsaminda dogaclama miizik kullanarak otistik ¢ocuk-
lara yonelik 6nemli calismalar gerceklestirmistir. Nordoff ve Robbins, dogaclama miizik kullanarak otistik
cocuklarla sozstiz iletisim kurmus, cocugun kendini ifade etmesini saglamaya ve belirli patolojik davramnisla-
rin1 degistirmeye yonelik ¢alismalar yapmustir. Ancak genel olarak yaratict miizik terapinin otistik gocuklar
tizerindeki etkileriyle ilgili sayisal veriler bulunmadigini ifade eden Edgerton yaratici miizik terapide kulla-
nilan yontemlerle gerceklestirdigi calismalarda dogaclama miizigin otistik ¢cocuklarin iletisim yeteneklerini
gelistirdigini tespit etmistir (Edgerton, 1994, 33-40).

Yaratic1 miizik terapide hastanin seansta kurgulanan miizikal g¢ercevenin bir parcasi haline getiril-
mesi amaglanmakta, hasta miizikal ortama katk: saglamaya tesvik edilmektedir. Hastanin miizikal ortama
dahil edilmesi ise hasta ile terapist arasinda miizikal bir etkilesim saglandiginda miimkiin olmaktadir. Has-
tanin viicut hareketleriyle, sesiyle veya enstriimanlarla verdigi miizikal tepki, seans sirasinda icra edilen
miizik akisina terapist tarafindan dahil edilmektedir. Hastanin miizikal tepkilerinin seanstaki ortama enteg-
re edilmesinde terapistin becerisi oldukca 6nemlidir. Hastanin miizikal ifadesinin dogru okunarak bu ifade-
ye uygun bir miizikal cevap verilmesi hastanin terapinin miizikal cercevesiyle biitiinlesmesi icin gereklidir
(Wigram, Pedersen ve Bonde, 2002, 128).

Nordoff ve Robbins, terapilerinde dogaclama miizik kullanmays tercih etmistir. Dogaglama miizikte
ise en sik kullandiklar1 enstriiman piyano olmustur. Ancak yaratict miizik terapisi egitimi alan terapistler,
Nordoff ve Robbins’in genel yaklasimina bagli kalmakla birlikte bireysel calismalar1 kapsaminda degisik
teknikler gelistirmis, dogaclama miizik icin farkli enstriimanlar kullanmigtir. Ornegin ABD’de Dan Gromley
terapilerinde dogaclama mtizigi gitarla icra etmis, Alan Turry ise caz ve blues stillerini kullanmistir
(Wigram, Pedersen ve Bonde, 2002, 129).

Nordoff-Robbins modeli, bu modelin egitimini alan terapistlerin arastirmalariyla, 6grenme giiclugii
ceken ve engelli cocuklara yonelik ¢alismalarin yani sira, farkli bigimlerde ve cesitli alanlara klinik uygula-
malara dontistiiriilmiis, noroloji, psikiyatri ve oltimciil hastaliklarda da kullanilmistir. Béylece Nordoff-
Robbins modeliyle ilgili klinik uygulamalarda vaka ¢alismalarina dayali 6nemli bir literatiir meydana gel-
mistir. Pek ¢ok terapist, gerceklestirdigi terapilerin bulgularini hastadaki ilerlemeler {izerinden belgelemis,
bu belgeleme yontemi hastanin seanslardaki miizikal davranisini ve duygusal ifadelerini, bazen de hastanin
hayatindaki 6nemli olaylar1 iceren hikdye niteliginde anlatimlar ortaya ¢ikarmustir (Wigram, Pedersen ve
Bonde, 2002, 129).
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SONUC

Bu makalede batida miizikle tedavinin gelisimine etki eden davranissal miizik terapi, dogaclama
miizikle terapi ve yaratict miizik terapisi adli ii¢ model iizerinde durulmustur. Ozellikle ABD, Avrupa ve
Japonya’da miizik terapinin gelisiminde rol oyanayan bu modeller, diinya genelinde miizik terapi modelleri
arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Estetik miizigin patolojik davranislar tizerindeki tedavi edici etkisi ve
hastanin kendini miizik tizerinden ifade ederek sosyallesmesi, bu {i¢c model kapsaminda miizikle tedavinin
temel unsurlar1 olarak degerlendirilebilir.

Davrarnuscilik ekolii ¢izgisinde gelistirilen ve patolojik davramislarin degisimine odaklanan davranis-
sal miizik terapi, insan tabiatinin miizige olan ihtiyacindan hareket ederek estetik miizik tecriibesinin tesirini
kullanmaya ¢alismistir. Miizik insan davranislarmi degistirebilecek bir etkiye sahip oldugu icin miizigin
problemli davranislarin tekrar etmemesine yonelik kullanilmas1 amaglanmistir. Davramissal miizik terapide
tedavinin hedefi psikolojik bozukluklarin ve patolojik davranislarin degistirilmesidir. E. Thayer Gaston'un
fikirleri ile Clifford Madsen ve Vance Cotter'mn ¢alismalarryla ABD’de gelisen davranissal miizik terapi mo-
delinde genel olarak hastanin iletisiminin ve sosyal davramislarimin giiclendirilmesi ve dikkat diizeyinin
artirilmasi gibi hedefler 6ne ¢ikmaktadir. Davranissal miizik terapi ayrica daha ¢ok kadinlarda goriilen yeme
bozukluklarmin giderilmesi, prematiire bebeklerde emme davranisimin gelistirilmesi, geriatri hastalarinda
ve engelli hastalarda fiziksel aktivitenin gelistirilmesi gibi spesifik alanlarda da uygulanmaktadir. Davranig
analizini de igeren terapinin basarili oldugunun gostergesi davranislarda saglanan degisimdir.

Cello sanatgisi Juliette Alvin’in ¢alismalariyla ingiltere'de gelisen dogaclama mitizikle terapide, mii-
zikte tercih edilen serbest bicim ve hastanin terapiye aktif katilimi 6ne ¢ikmaktadir. Alvin’e gore terapi sira-
sinda hasta ile terapist arasinda kurulan miizikal iletisimde, en 6nemli unsur hastanin bilincaltindaki diisiin-
celeri ortaya ¢ikaran dogaclama miiziktir. Bu modelde uygulanan terapilerde miizik ve enstriimanlarin rolii
terapistten daha onemlidir. Ctinkti miizigin estetik kaygilardan uzak serbest dogaglama biciminde icra
edilmesi, hastanin sarki soyleyerek ya da bir enstriiman calarak miizikal faaliyete katilmasimi kolaylastir-
maktadir. Hasta sadece miizik dinlemek yerine miizige katilmakta ve gesitli ritimler veya melodiler ¢ikara-
rak miizikal faaliyetin aktif bir parcas1 haline gelmektedir. Boylece hasta, olumsuz hislerini dogrudan miizi-
ge veya kullandig1 enstriimanlara yansitabilmektedir. Dogaclama miizik, terapi sirasinda sosyal rolleri ayni
diizeye indirmekte ve hasta ile terapist arasinda bir yakinlik kurulmasini saglamaktadir. Juliette Alvin, do-
gaclama mitizikle terapi kapsaminda yaptig1 calismalarda daha ¢ok otizmli ve gelisim bozukluklari olan has-
talara odaklanmustir.

Alvin'in serbest dogaclama modeline benzer sekilde miizikal tecriibe merkezli bir yaklasimla uygu-
lanan yaratict miizik terapi, Paul Nordoff ve Clive Robbins tarafindan gelistirilmistir. Cogunlukla ABD’de
uygulanan ve ozellikle Iskandinav tilkelerindeki miizik terapi galismalarim etkileyen yaratict miizik terapi,
Steiner’in Antropozofi felsefesinden ilham almistir. Nordoff ve Robbins, bu felsefi bakis acis1 dogrultusunda
her insanin i¢inde miizigin ortaya ¢ikarabilecegi bir karakter oldugunu savunmus, yiiksek seviyede 6grenme
giicliigii ceken veya agir fiziksel engelli insanlarin da miizige tepki vermesinin miimkiin oldugunu deger-
lendirmistir. Yaratict muizik terapisinde miizik merkezli bir yaklasim ve tecriibe soz konusudur. Terapide,
hastanin tedavi siireci miizik merkezli bir sekilde ilerlemekte, terapist miizigi hastanin kendini ifade etme
kapasitesini artirmaya yonelik uygulamaktadir. Nordoff ve Robbins’e gore miizik araciligiyla engelli ve en-
gelsiz olmas1 fark etmeksizin biitiin insanlarla etkilesim kurulabilir ve miizikle tedavi gerceklestirilebilir.
Nordoff ve Robbins engelli cocuklara ve 6zellikle otizmli gocuklara yonelik terapiler uygulamustir.

flham aldiklar1 felsefi ekoller ve uygulama teknikleri bakimindan birbirinden ayrilmakla birlikte, ti¢
modelde de miizigin tedavi edici etkisinin miizikle-hasta arasinda kurulan bag tizerinden gerceklesmesi
saglanmaktadir. Davramssal miizik terapide hasta nispeten pasif bir katilimci iken, serbest dogaglama mode-
linde ve yaratict miizik terapide farkli seviyelerde hastanin terapistle birlikte miizikal faaliyete katilimiyla
sonug alimaktadir. Hasta miizikal ortama aidiyet hissettik¢e kendini ifade edebilmekte, terapi negatif duy-
gularin miizik yoluyla disa vurulmasina imkan tanimaktadir. Diger taraftan davranissal terapiye ve yaratic
miizik terapiye gore serbest dogaclama modelinde terapistin islevi miizigin ardindan ikincil konumdadir.
Ancak terapistin bu konumu, hastanin kendini ifade etmesini kolaylastirmaktadar.
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