Post Travmatik Cocuklarda Miizik Ile Oyun Terapisi
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Ozet

Cocukluk doneminde fiziksel, zihinsel veya duygusal travma sonucunda ortaya ¢ikan stres, beyin gelisiminde
ve viicudun dnemli biyolo jik sistemle rin in igley isinde ka lic1 hasarlar olusturarak uzun siireli saglik sorunlarina
yol agabilmektedir. Cocukluk donemi kronik hastaliklarin ve tedavilerinin varligi, istismar, siddete maruz kalma, ani
ebeveyn kayiplari, bogsanma gibi stresorlere karsi olusan tepkiler agir fiziksel yada ruhsal izler birakabilmektedir. Bu
durum hem ¢ocuklar hem de aileler i¢in, uzun vadede toplumsal énemli sonuglara neden olabilmektedir. Cocuklar,
travma sonrasinda destek ve miidahele ile stres tepkisini normale doniistiirmeyi 6grenebilmektedirler. Oyun terapisi,
ozellikle kendini ifade problemi yasayan cocuklar ve aile iletisimi i¢in ¢Ozlimciil yaklagimlarla, bilissel 6zelligi
gelistirerek stresle miicadeleye katki saglamaktadir. Sanat terapisi ve ugras terapisi ihtiya¢ sahibi her grup igin
0zel planlanabilen, psikososyal destek uygulamalar1 igerir. Sanat terapisi uygulamalarindan olan Miizik Terapisi,
0-8 yas arasi cocuklarda oyun terapisi icinde yapilandirilmis sekilde verilebilir. Ozellikle dezavantajli gruplarda,
travma yasamis cocuklarda, miizik terapisi uygulamalarinin ailen in de igine alinarak yapildig: Flial Oyun Terapisi
Modiilii“nde, ¢ocuk ve ailenin stresle bas etme yetenegini kazandiracak ¢oziim yollar1 bulma konusunda, c¢ocuk-
ebeveyn iligkisini gelistirecegi 6n goriilmektedir.. Calis manin amaci, retrospektif arastirmalarin sonuglarindan
yola ¢ikarak, post travmatik ¢ocuklarda stres lizerinde ¢0ziim Onerisi olugturacak miizik terapisi c¢aligmalarini,
uygulamada olmayan multidisipliner c¢alis malara dahil edilmesi diisiincesidir. Bu baglamda, miizigin
terapdtik etkisi oyun terapisiyle birlestirildig inde, posttravmatik ¢ocuklarda stresin etkileri ve stresle bas etmede
¢Oziim yollari tartisilmigtir. Calis manin sonucunda bireysel ve toplumsal agir sonuglara yol agabilecek, ¢ocukluk
donemi post travmatik stresle bag etme uygulamalarinin yapilmasina ihtiya¢ oldugu, uzun vadede stresin yol agacag1
kalp krizi, ani 6liimler, hipertansiyon, madde bagimliligi, intihar, potansiyel su¢lu davranisi gelistirme gibi pek
cok sorunla kars1 karsiya kalinacagi ortaya ¢ikmaktadir.
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Psikososyal Destek

Post Play Therapy with Music in Traumatic Children
Abstract

Stress resulting from physical, mental or emotional trauma in childhood may cause lon g-term health problems by
causing permanent damage to brain development and the functioning of the body's important biological systems.
The reactions to stressors such as the presence of chronic diseases and treatments in childhood, abuse, exposure
to violence, sudden parental losses, divorce can cause severe physical or spiritual traces. For both children and
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families, this may lead to socially significant consequences over the long term. Children are able to learn how to
normalize stress response by support and intervention after trauma. Play therapy contributes to the fight against
stress by developing cognitive characteristics, especially with children who have problems of self-expression and
solution approaches for family communication. Art therapy and occupational therapy includes psychosocial
support practices that can be specially planned for each group in need. Music Therapy, which is one of the
applications of art therapy, can be given as structured in play therapy in children aged 0-8. In Flial Play Therapy
Module, where music therapy practices are taken into the family, especially in disadvantaged groups, in children
with trauma, it is foreseen that the child and family will develop the child-parent relationship in order to find
ways to cope with the stress. based on the results of the study, post-traumatic children will develop a solution for
stress on music therapy studies, non-practice multidisciplinary studies is the idea of inclusion. In this context,
when the therapeutic effect of music is combined with play therapy, the effects of stress in posttraumatic
children and ways of dealing with stress are discussed. As aresult of the study, many problems such as heart
attack, sudden deaths, hypertension, drug addiction, suicide, development of potential criminal behavior, which
may lead to severe personal and social consequences, coping with post-traumatic stress in childhood, long-term
stress. remains.
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Giris

Posttravma, cinsel saldiri, fiziksel saldiri, kagirilma, iskence gérme, dogal felaketler, agir kazalar,
kronik hastaliklar veya tedavi siireci belirsiz hastaliklar nedeniyle kisilerde hafizadan ¢ikmayan, sikintili, kalic1
ve tekrarlayici diisiinme, travmay1 hatirlatan uyaranlardan kagma ve genel bir tepkisizlik ve/veya artmig bir uyariima
halinin goriilmesi seklinde kendini gosterir. Kiginin sugluluk duygusu, kendini kdseye sikistirilmis hissetmesi,
stresoriin ani olmasi, hazirliksiz olma , sag kalma suglulugu tasimasi erken ¢ocukluk déneminde ki Orseleyici
yasantilar, 10 yagindan dnce anne-baba ayrilig inin olmasi, travma sonrasi stres bozuklugunu ortaya ¢ikarabilmektedir
(Kaplan ve Sadock, 1998).

Post Travmatik Stres Bozuklugu, stresoriin siddetini arttiran diger etkenler ve kisinin yatkinligiyla iliskilidir.
Bu etkenler, kisisel faktorler, ailenin sosyokiiltiirel durumu, anne- baba ayriligi, altta yatan psikiyatrik bozukluk, ice
doniikliik, yiiksek norotisizm, t ravma sonrast sosyal destek eksikligi, travma Oncesi davranis bozuklugu gibi
sebeplerden olusabilmektedir ( Ozgetin ve ark, 2008 ).

Travmatik olaylar yasamis, yiiksek riskli kigilerde yasam boyu yayginlik % 5-75 arasinda degismektedir. En
sik geng erigkinlerde goriiliir. Travman in giddeti, y inele mesi, 6znel anlami, ¢ocukluk travmasin in varlig 1, destek
sisteminin yetersizlig i, genetik yapisal yatkin lik, asir1 alko1a lim1 PTSB gelisimini kolay lastirir ( Sadock ve ark.,
2008; Bland, 1988 ).

PTSB ( Post Travma Stres Bozuklugu ) Olan Bireylerde Goriilen Semptomlar

> Sugluluk,

> Reddedilme

> Utang duyma Duygusal Tepkiler
> Uyku bozuklugu Biligsel Tepkiler

> Saldirganlik Kisileraras1 Tepkiler
> Konsantrasyon bozukluklar

> Depresyon

> Madde kullanimi

PTSB, travma sonrasi bir hafta iginde ya da yillar sonra ortaya ¢ikabilir. Hastalarin % 30*u tamamen diizelir,
%40 hafif belirtiler géstermeye devam eder ve %5-10 degismeden kalir ya da daha kotii olur.

PTSB ile ilgili yaklasimlar;



> Notr ve empatik tavirla yaklasim duygularini paylas mak, cesaretlendirmek, olayr kabul
etmesine yardimci olmak, desteklemek yoluyla anksiyeteyi azaltmak

> Farmakolojik tedavi (8 hafta- 1 yil arast)

> Stresle bas etme becerisi kazandirma

Faz Siire Amag Yapilacaklar

Akut 8-12 hafta + Semptomlarin remisyonu Terapotik isbirligi olustur

+ Sosyal ve mesleki islevde diizelme « Egit ve kendini yonetmesine yardimci ol
« Tedavi se¢imi yap

« Yan etkileri yonet

« Takip et ve sonuglart izle

Idame 6-24 ay veya « Baslangictaki sosyal ve mesleki « EQGit ve kendini yonetmesine yardimci ol
daha uzun islevsellige donius « Yan etkileri yonet
« Niiks ve yinelemenin engellenmesi « Mesleki ve sosyal islevi rehabilite et

Yineleme agisindan izle

Tablo: Depresyon Tedavi Fazlari( Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011)

Biligsel Davranigsgr Terapi Teknikleri; Biligsel-davraniggr terapiler, yasam problemleri igin 6grenme
kuramlarin1 uygulayarak, bireylerin giinlik yasamlarinda karsilastiklar: giigliiklerin iistesinden gelme le rine
yardim etmeyi amaglar. Bu giigliikler ¢ogu zaman tibbi ya da psikiyatrik bozuklukla birlikte olusur ve bireyin
bas etme becerilerini etkiler. Bilissel-davranisei terapi teknikleri, bireyin uyumsal olmayan davraniglarini degistirmek
ve saglikli bas etme yanitlarini artirmak amaciyla uygulanir.

Biligsel davranis¢i terapi teknikleri oyun terapisi icerisinde ¢ocuklarda t ravma vb sorunlari ortaya ¢ikartma
ve basg etme yontemi i¢in kullanilmaktadir. Post travmatik stres bozuklugu yasamis bireylerin stresle bas etme
i¢in uygulanan biligsel davranig¢1 uygulamalardan biri ,,"“Sosyal Beceri Egitimi*““dir.

Post Travmatik bireylerde ifade etme, sosyal bag: siirdiirebilme ile ilgili sorunlar i¢in gelistirilen beceri
egitimi, geemis kotii duygu ve davramiglardan kurtularak yeni davranislarin gelistirilmesi i¢in psikiyatrik
rehabilitasyon programlarinda yer almaktadir.

Amag ve Yontem

Biligseldavranis¢i terapiler, 6grenme kuramlarimi uygulayarak, stresle miicadele etmeye yardimci olur. Biligsel
davraniget terapi teknikleri oyun terapisi igerisinde ¢ocuklarda travma v.b sorunlari ortaya ¢ikartma ve bas etme
yontemi i¢in kullanilmaktadir. Posttravmatik c¢ocuklar gibi duygu ve disiinsel ifade yetenegi bozulan
dezavantajli gruplarda stresle miicadele i¢in oyun terapisi ile birlesik miizik terapisinin uygulanmasinin miimkiin
olacagmma dair ve On gorillen sonuglarin ortaya ¢ikartilmas: amaglanmistir. Bu amagla diinyada yapilmig
caligmalar retrospektif olarak incelenmistir.

Biligsel Davramisci Terapi

Saglik alaninda bireyin yasadig1 giicliikler, cogu zaman t 1bbi ya da psikiyatrik bozukluk yasantisi ile birlikte
olusur ve bireyin bag etme becerilerini etkiler. Bu nedenle, 6zellikle depresyon, anksiyete, yeme, kisilik bozukluklari,
sizofreni ve 6fkenin kontrol edilmesinde oldugu gibi, onkoloji hastalarinda da belirti kontrolii saglamak i¢ in bilissel-
davranise1 terapilerin etkili yaklasimlar oldugu ileri siiriilmektedir (Vockins, 2004; Bilge ve Unal, 2005 ).

Biligsel- davranisci terapiler, bireylerin giinliik yagamlarinda tistesinden gelemedikleri gii ¢liikler ve yasam
problemleri ile karsilastiklarinda onlara yardim etmek ic¢in 6grenme kuramlarini uygulayan, problem odakli,
,ourada ve simdi* ile ilgilenen, davranisci psikolojik danigma kuramindan temel alinarak gelistirilmis bir tedavi
seklidir (Stuart, 2001; Karahan, 1994).

Pavlov©un klasik kosullama c¢alismalari, davranig¢t akimm en ¢ok bilinen 6grenme kuramidir
(http://www.psikolik.com/threads/davran%C4% B1%C5% 9F% C3%A7%C4% B1-yakla%C5% 9F%C4% B1m-
pavlov-watson-thorndike-guthrie.397/ E.T.30.08.2018).
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Biligsel terapiler anksiyete ya da uyuma doniik olmayan davraniglarin nedeninin, olaylarin kendisinin degil,
bireyin bu olaylara iliskin beklentileri ve yorumlari oldugunu ileri siirer; bu davramiglarin kisin in diisiince ve
inanglari ile dogrudan ilgilenilerek degistirilebilecegini savunur (Stuart, 2001; Karahan, 1994).

Biligsel terapinin hedefi gercek dis1 inang, diisiince, duygu ve olumsuz kendilik alg 1sinin
degistirilmesidir. Bu amaglarla, biligsel-davranisei terapi teknikleri okulda, evde, is ortaminda uygulanabildigi gibi,
bos zaman etkinligi olarak da uygulanabilmekte ve bireyin bas etme becerilerini genisleterek kisisel gelisimine
yardim edebilmektedir (Stuart, 2001).

Biligsel-davranisci terapiler hastayi bilg ilendirmeyi, tedaviye uyumu artirmayi, stresle bag etmeyi 6gretmeyi
amaglar.

Oyun Terapisi

Cocuklarin gelisimi oyundan ayrilamaz. Cocuklar i¢in tiim aktiviteler birer oyundur. Sadece hoplama,
ziplama seklindeki fiziksel efor degil, diinyay1 tanima, 6grenme, zevk alma gibi duygu ve diislinceleri de kapsar
(Soetjiningsih, 2013). Ebeveynler duygusal ve psikolojik gelisim acisindan ¢ocuklarin hayatindaki en 6nemli figiirler
oldugu igin, onlarin egitimiyle (Flial Terapi) daha giiclii, hizli ve kalic1 sonuglar elde edilebilir. Filial terapistler,
ebeveynleri ¢ocuklari ile ¢ocuk merkezli oyun terapisi seanslar1 ger¢eklestirmeleri konusunda egitir, siipervizyonluk
verir ve son olarak da onlarin seanslar esnasinda gelistirmis olduklar1 ebeveynlik becerilerini ¢ocuklar ile giindelik
iliskile rine aktarma larma yardimer olur. Ilk olarak 1960“larda Dr. Louise Guerney ve Dr. Bernard Gue mey
tarafindan duygusal ve davramssal bozukluklar1 olan gocuklari tedavi etmek amaciyla gelistirilmistir (Ozkaya,2015).

Post Travmatik 3-14 yas arasi ¢cocuklarda biligsel davranig¢1 oyun terapisi ile biitiinlesik miizik terap isi
uygulamalar1 bu hasta grubu i¢in, cinsel istis mar, sevilen aile bireylerinden birinin kaybi, dogal afet, anne baba
ayrihig 1, kronik hastalik, agir ameliyatlar, organ ya da uzuv kaybi vs gibi diger post travmatik birey lere
uygulandig1 gibi psikososyal destek amagli uygulanabilir.

Cocuk merkezli oyun terapisinin ebeveynler esligiyle uygulandig: Flial terapinin en dénemli temalarindan
biri empatidir. Boylece ¢ocugun kendinin anlasildigi geri doniisii onda olumlu etki olus turur. Ayn1 zamanda
¢ocuklarda kendi duygularin1 daha iyi anladiklari, kabul ettikleri ve bu duygularla daha iyi basa ¢ikt iklari
6zglivenini kazandirip, ebeveyn-cocuk iligkisini gelistirir (Gue rney, 2013). Ebeveynler ¢ocuklarinin liderligin i nasil
takip edeceklerini, ¢ocuklar1 onlari hayali oyuna davet ettiginde nasil dahil olacaklarini ve ¢ocugun nciiliik ettigi
konusmalara nasil katilacaklarim &grenir (Ozkaya,2015).

Oyun seanslari, ¢ocuklarin giivende hissedecekleri ortamda siipervizyon eslig inde 20- 30 dakikalik seklinde
planlan 1p 15- 25 seans siirebilmektedir. Ailenin egitimi ile seanslar ev ortaminda devam ettirileb ilir.
Degerlendirmeler ebeveynlerle goriis, gozlem ve ihtiya¢ duyulan alanlar zerinde pekistirme ¢alis malar1 seklinde
gergeklestirilir (VanFleet, 2005). Travmatik yasantilarin varligi, agir hastalik durumu, siginma evinde ya da
hapishanede yasama, terapi olanaklarna erigimi kisith bulunan kirsal bir bolgede bulunma gibi degiskenlere
bagli olarak uzun siire terapiye devam edemeyecek aileler i¢in haftanin iki giinii, haftanin her giinii, dért hafta
sonu ya da tam bir hafta sonu boyunca devam edecek sekilde kisa siireli uyarlamalar yapilabilmektedir (Landreth
ve Bratton, 2006). Bunlarin yani sira duygusal ve davranigsal giigliikler yagsayan g¢ocuklarla yonlendirmesiz oyun
seanslar ylirlitmeleri igin ebeveynler yerine akranlari, bilyiikanne ve biiyiikbabalar1 ya da dgretmenleri egiten FT
uyarlamalar1 da bulunmaktadir (Ozkaya, 2015).

Eger terapinin baglangicinda belirlenen terapétik amaglara ulasilmig, c¢ocuk ve aile tarafindan yasanan
giicliikler biiyiik 6l¢iide ortadan kalkmis, ¢ocuk art 1k oyun seanslarina fazla ilg i gdstermiyor ¢ilinkii, duygularinin
¢ogunu oynayarak ortaya c¢ikarmigsa, terapiyi sonlandirma karari terapist ve ebeveynler tarafindan ortaklasa
alabilir(VanFleet 2005, Landreth ve Bratton 2006, Guerney 2013).

Miizik Terapisi

Psikolojik sorunlarda (Stres, Sinirlilik, Panik Atak, Uykusuzluk, Dikkat Daginiklig1 vb) etkisi goriilen miizik
terapi, kas ve eklem rahatsizliklari, diyabet, hiperaktivite, hamilelikte doguma hazirlik siireci, kanser, spazmlar, géz
hastaliklari, halsizlik-yorgunluk gibi hastaliklarda yiizyillar 6ncesinde kullanilmaya baglamistir. Ayrica ndrolojik
rahatsizliklarda, kardiyoloji alaninda ek tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir. Madde ve alko 1 bagimlilig 1 o lan
bireyle re yapilan miizik terapi uygulama larinmn olumlu etkiler gosterdigi gozlen mistir. Ozellikle Klasik Bat1 Miizigi
ve Klasik Tiirk Miizigi bu hastalarda diger miizik tiirlerinde ¢ok daha etkili olmustur. Miizik terapi, otizm ve 6grenme
giicliigii ceken cocuklarda tedavi edici 6zellige sahiptir. Ayrica beyinde hasar goren ve harekete gegirilmesi gereken
bolgelerin tedavisinde kullanilmaktadir.



Miizig in terapideki yeri ve tarihte ku llan 1mu ile ilg ili gesitli ¢a lig malar, miizigin klinikte ku llan iminin
olumlu etkileri oldugu iizerinde hem fikird ir. Merkezi sinir sistemi ve 6grenme, konusma, diisiinme, bedensel
hareketlerimizin kontrolii ile merkezleri uyarmakta ¢ok etkili oldugu bilinen miizik, depresyonda olan kisilerde
rahatlatici, huzur verici bir etki yaratmaktadir. Ayrica miizik hormonlar tizerinde etkili oldugundan, ruhsal tedavi
icin artirilmasi ya da azaltilmasi gereken hormanlar tizerinde diizenleyici etki yapmaktadir. Cocuklarin saglikli ruhsal
ve biligsel gelisiminde miizigin etkisi bulunmaktadir. Trav ma magduriyetin in teshisi ve posttravmatik siirecte
klinisyenlerin is yiikii psikososyal destegin verilmesinde zaman ve ilgi alani disinda kalmaktadir. Dinamik tedavi
siirecinde medikal destegin 6ncesinde, seyrinde ve sonrasinda, miizigin terapotik roliinii destekleyen bu dezavantajli
grubun psikososyal destekte yer bulacag: diigiiniilmektedir.

Oyun Terapisi I¢inde Miizik Terapisi

Dezavantajli grup travma magduru ¢ocuklarda filial oyun terapisi uygulamasi, ailenin de dahil edildigi
cocuk aile etkilesimin arttirild 131 ve daha efektiv sonuclara ulasmay1 hedeflerken ve engelli gocuklarda 6rnegin
Otizmde, zorlayici sosyal davranislart azaltmaktadir (Pasiali, 2004). Ancak zor gruplarda bile miizigin etkilesimi
arttiran 6nemli bir unsur oldugu belirtilmektedir (Muller ve Warwick, 1993; Pasiali, 2004, 2010).

Miizik terapisti, ¢ocugun terapiye uyumu i¢in yasa , cinsiyete, gelisimsel, psikolojik ve sosyal
durumuna gore yaklagimda bulunma lidir. Cocugun ilg i alani, zevki, istegi, beklentisi, adaptasyonu, tepkisi,
stresoriin varligi, etki siiresi ve etki giicli goz dniinde bulundurulmasi gerekir. Ancak o zaman miizik terapisti gocuga
6zel repertuar plan layabilir, cocukla ve ailesiyle etkilesebilir ve katki saglayabilir. Oze llikle aile lerle planlanan
miizik terapisi seanlarinda aileler de repertuvart 6grenerek ¢ocuklarina destek saglayabilirler. Oyun i¢inde miizik
terapisinde ¢ocukla aile arasinda etkiles imin miizik yardimiyla daha etkili, eglenceli ve yaratici olarak ku llan 1lab
ileceg i ortamlard 1r. Miizik terapisti bu iletisimi modelleyere k uygula malarinda kullanabilir. Hem duygusal hem
kognitif gelisimli (Russ, 1998), ¢ocuk merkezli, planli ve kontrollil yii riitiilen oyun terapisi miizik terapisi destegiyle
stresle miicadelede 6nemli kazanimlar saglayacaktir.

Sadece travmaya maruz kalmis cocuklarda degil diger c¢ocuklar iizerinde de miizik terapistlerinin
¢ocuklarda stresle bas etme stratejilerinin gelistirilmesini kolaylastirabildigini belirtilmistir(Robb,1999). Ciinkii
“Miizik, insan deneyiminin fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel, semiyolojik, sanal, ritiiel ve spiritiiel gib i coklu
seviyelerinde isler(Aigen 2008:26).

Orta Asya“da Samanlar hasta tedavisi esnasinda miizigi kullanmis, Selguklu ve Os manli doneminde miizik
terapin in kullanildig 1 sifahaneler yapilmistir. Zekeriyya er-Razi(854-932), Farabi (870-950) ve ibniSina (980-1037)
kitaplarinda makamlar ve etkilerinden bahsetmislerdir. Tiirk tarihinde hastanelerde mii zik kullanilmasina ve
kitaplar yazilmasina karsin miizik terapi uzun yillarca unutulmustur. Halen Tiirkiye“de miizikle tedavi konusunda
akademik egitim veren herhangi bir kurum bulunmamaktadir. Ancak 6zel iki merkez olan TUTEM ve TUMATA
(Tirk Musikisini Arastirma ve Tanitma Grubu) ,,da Tiirk Miizigi ile tedavi ¢alig malar1 yapilmaktadir. Diinyada
Misir, Brezilya, Ingiltere, Arjantin, Japonya, Letonya, Norve¢“te Miizik terapisi uygulamalari yapilmaktadir
(Uganer ve Oztiirk, 2009).

Miizikle tedavide, otantik, basit ve akilda kalici miiziklerin etkili oldugu, ayrica hastaliklarin ¢esidine gore
de miizikle tedavi uygulamalarinda gesitli yontemlerden yararlanildigi bilinmektedir.Yiizyillar i¢inde filozoflar,
hekimler ve miizisyenler, miizigin tepkisini olusturan unsurlari agiklamaya c¢alis mislardir. Burada iki teori sz
konusudur. Bunlardan biri miizigin duygulara yapmis oldugu etki, ikincisi ise, miizigin fizyolojik etkileri
nedeniyle beraberinde olusturdugu psikolojik etkidir (Gengel, 2006).

Cocuklarin kisisel 6zellikle rin i, yetenek, hayal giicii, 6grenme, sosyallesme becerilerini arttird 181 ve stresle
bas etmede kolay ik yasadiklar1 belirt ilmistir. Iletisimin arttig 1, duygusal islevsellik bilissel islevselligi miimkiin
kilar (Russ,1998).

Miizik terapisi yeri geldiginde ¢ocukla, ailesi ve doktorlari arasinda araci, yeri geldiginde tedavi esnasinda
takipei, yer geldiginde ¢6ziim ortagi olarak psikososyal bir destekleyici olabilecektir.

Travma yasamis yasli ¢ocuklarin (Hilliard, 2001, 2007), Cocukluk cag1 migrenleri igin profilaktik yaklagim
(Oelkers-A xe ve ark., 2008) konusunda miizik terapisi miidahalelerinin uygulandig1 ¢ocuklarin disinda, normal
cocuklarin miizikal ve gelisimsel ilerleme kaydettikleri (Aigen, 1995; Aldridge, Gustorff ve Neugebauer, 1995;
Hairston, 1990; Standley, Walworth ve Nguyen, 2009; Yasuhara ve Sugiyama, 2001) ortaya konulmaktadir.Klinikte
uygulamalarda ve arastirmacilarin odaginda medikal destegin disinda ifade yetenegi gelis memis ya da stresle
bas etme yontemi bilmeyen cocuk ve ailelerine verilebilecek psikososyal destekte miizik terapistlerinin yeri
oldugu diigiiniilmektedir



Cocuklariyla saglikli etkilesimi kurmak ve siirdirmek i¢in Onerilerin degerlendirildigi ¢alis malar
(Oldfield&Bunce, 2001; Oldfield ve ark.,2003, Trolldalen (1997) ve Miizik terapisinin pozitif etkileri (Loveszy,
2006; Nicholson) 15181nda bu uygulamanin kullanilmas1 gerektigi diisiiniilmelidir.

Egitim, kiiltiirlenme ve sosyallesme siireclerinin en etkili donemi hatta baslangici sayilan c¢ocukluk
doneminde de miizigin ¢esitli islevleri oldugu bilinen bir gercektir. Bu baglamda sarki sozleriyle birlikte olduk¢a
onem arz eder.TRT tarafindan 1993-2004 yillar1 arasinda gerceklestirilen “ Popiiler Cocuk Sarkilar1 Yarigmasi”
sonunda birinci secilen sarkila rin incelen me lerini; s6z, miizik ve s6z — miizik uyumlari agilarindan yapilan inceleme
sonuglar1 degerlendirildiginde;

Al sarkidan dordiiniin sdzleri, diinya ve gevreye iliskili, iki sarkimin sozleri ise, (Istiyorum) gocuklarin
isteklerini ve beklentilerini ve (Sevgi) gocuga gore sevginin taniminin yapildigidir. Ozellikle, “agaci sevelim, ormani
koruyalim”, “kirma fidan1”, umutla bak yarina”, sevgiyle saril dostluga”, “aslinda 6nemli olan farketmek”,
“degerini bilmek korumak”, “haydi arayalim sevgiyi”, “sevilmek ve sayilmak istiyorum” gibi ciimlelerde oldugu gibi.
Biiyiiklerin onlardan bekledigi davraniglar dogrudan sarki sozii olarak tercih edilmistir. Ayrica sarkilarin Ritim, vurgu

uyumsuzluklarmin ikisi disinda digerlerinde var oldugu saptanmigtir.

Sark RAitmik Uyumsuziuk |Vurgu Uyumsu2iugu Cumie (dize) Sayim  'Sozcik Saysi
Savaglar Olmasin |3 4 12 a8
Istyorum 1 1 18 0
Kyma Fidan 2 3 12 46
Daglerimiz Yok Yok 20 64
Sevyl Yok Yok 21 53

Mavi Gezegen

Tablo: Sarkilarda S6z - Miizik Uyumu
Yildiz, N. (2005) Tiyatro Arastirmalar1 Dergisi, 20:2005

Oyun terapisi iginde yer bulacak sarkilarin miizik, ritim, vurgu, sdzlerinin amaca yonelik hazirlanmasi
gereklidir. Cocuk sarkist yazmanin belirli kati kurallara baglanmasi dogru olmadigini belirten uzmanlar, “sadece
su ses aralig inda”, “sadece bu uzunlukta”, “sadece su tonda” gibi sinirlamalarin olmadigin1 belirtmektedirler.
Etkililigi ve nitelikli olmay1 saglayanlar, incele me i¢ inde belirtilen ve sarkilarin kendi 6gelerinin b irbirleriy le

tutarli olmasmin saglamasimin yapildig: dlgiitlerdir (Yildiz, 2005).

Bu nedenle miizigin uzmani ve terapdtik etkin lig i igin psikoterapistin ortak ¢aligmasi gerektig i
diistiniiliir. Deneyimli terapistlerin psikoterapi siire¢lerindeki tikanmalarinin 6nemli bir kaynagi olarak hastalara bagh
degiskenleri bilerek (Giiliim ve Pekak, 2018) yeni yontem ve teknikleri denerken miizik terapistinin bilgi ve
goriislerine yer vermelidir. Etkinlik ise bu siireci dogru yiiriitmekle miimkiindiir.

Barig Mango Sarki Sozleri tizerinden bir yorumlama yapildiginda;
> Doénence ile her karanligin ardindan bir yerlerde giinesin dogacagi

> Daglar Daglar ile sevdigimiz birisini kaybetmenin ne zor oldugunu ve son kez gorebilmek igin
neler yapilabilecegi

> Arkadasim Esek ile geldigi yeri, kdyiinli, hayvan dostlarmi unutmayacak kadar da vefali
oldugu

> Halil Tbrahim Sofrasi ile insanoglunun bencillesme evrimini de, hakki olana hakkini vermeyi

> Bugiin Bayram ile bayramlarin 6nemli oldugunu gelenekselligin kiymetli oldugu

> Anlyor musun? fle duygusalkarmasa ve ¢oziimlemenin normalligi

> Giilpembe ile 6liimiin nasil acittigini, insani nasil 1ss1z biraktigi

> Yeni Bir Giin Dogdu ile 6liimiin de yasamm da hayatin bir pargast oldugunu, kabullenme

mesaj1 verilmistir.

Terapétik Isbirligi
Hasta ve ailenin talebi ve katilimiyla, mu Itidisip liner profesyonellerin terapdtik siireci iyi yliritmesi

¢ok 6nemlidir. Bu zincirin herhangibir halkasinin kopmasi sonucu olumlu olmaktan alikoyacak sebeplerin olusmasina
yol agacaktir.



Kot Senaryo:
*Post travmatik stres bozuklugu olan ¢ocugun tani almamasi
*Cocukla terapist arasinda terapétik ittifakin kurulamamasi (Zetzel,1956)
*Ailenin ¢ocuga yeterince destek vermemesi ve terapétik siiregte bulunmamasi
*Qyun Terapisinin deneyimli profeyonel koguyla yiiriitiilmemesi
*Hastanin geribildirimlerinin dogru yapilmamasi

*Miizik terapisi icin uygun miizik, ritim, sarki s6ziiniin se¢ilmemesi

CARESIZLIK

(Hasta ve ailesinde )

Sonug ve Oneriler

Her ne kadar miizik terapisi uygulama sonuglarinin ¢ogu faydali oldugunu gosterse de (Loveszy, 2006;
Muller&Warwick, 1993; Nicholson, Berthelsen, Abad, Williams ve Bradley, 2008; Pasiali, 2004, 2010; Eski
alan &Bunce, 2001; Oldfield, Bunce ve Adams, 2003; Smeijsters&Storm, 1996; Sorel, 2005; Trolldalen, 1997,
Walworth, 2009) risk faktorleri de mevcuttur. Riske dayali stratejiler olusturma ya da uzmanhk dist
miidahelelerde bulunma bir miizik terapisti icin olumsuz sonuglara neden olabilir. Aksi takdirde yapilan hata sadece
¢ocukluk dénemin mevcut sorunu olmaktan yasam boyu siirebilecek etkinlikte olabilir ( Rutter, 2006).

Literatiirde erken ¢ocukluk doneminde miizik terapisi yaklagimlari, karsilagtirmali sonuglarina
ulasilamamistir. Bu nedenle ¢ocuk psikolojisi, oyun terapisi, kuramlar iizerinden teorik arastirmalar gercevesi i¢inde
kalmistir. Bu ¢alismanin amaci miizik terapis inin erken ¢ocukluk donemi travmamagduru ¢ocuklar i¢in psikososyal
destegin saglanmasinda destekleyici olacagi diislincesi olsa da bu anlamda nitel ve nicel yeni c¢aligmalarin
yapilmasina ihtiyag vardir.

Multidisiplinerga lig ma ve profesyonel yaklasim her saglik sorununda oldugu gibi post travmatik
bireyler i¢in de 6nemlidir. Olumsuz yasam deneyimlerinin neden oldugu Postravmatik ¢ocuklarin, ailelerin in ve
icinde bulunduklart toplumun sagligi i¢in potansiyel ruhsal hastalik ve agir suglar bazinda mevcut calis ma
sonuglarinin degerlendirilmesi psikososyal destek ve terapotik yaklagim i¢in ¢ocukluk ¢aginin en temel ifade ve
O0grenme bigimi olan oyun ve miizik ile ger¢eklesmesi miimkiindiir.

Oyun Terapisi ve Miizik terapisi uygulayicilarinin finansmani tedavi masraflari icerisinden ya da devlet
kadrolarinda yer bulmak suretiyle karsilanabilir. Hem mesleki istihdam, hem birey ve toplum sagligi agisindan
destekleyici olacag: diisiiniilmektedir. Sadece ¢ocuk merkezli oyun terapisi i¢inde miizik terapisi yer bulabilecegi
gibi ailelerin de igine alindig terapiler planlanabilir. Hem erken donem g¢ocukluk dénemi travmasini teshis
etmek hem de tedavi siirecinde rol oynayabilen oyun terapisi egitimi miizik terapisi uygulayicilarina
edindirilmesi etkin sonuglara ulagmak i¢in O6nemli oldugu diistiniilmektedir. Klinikte uygulamalarda ve
aragtirmacilarin odaginda medikal destegin disinda ifade yetenegi gelismemis ya da stresle bag etme yontemi
bilmeyen c¢ocuk ve ailelerine verilebilecek psikososyal destekte miizik terapistlerinin yeri oldugu
diisiiniilmektedir. Miizik terapistlerinin etkili bir miidahele plani hazirlayabilmeleri, olumsuz sonuglarin olusmamasi
i¢in hem ¢ocuk hem ailelere yonelik temel psikolojik , sosyal ve medikal siiregler konusunda bilgi ve istege sahip
olmalar1 beklenir. Bu nedenle egitim ve staj siiregleri planlanmasi ve spesifik bir meslek dali olusturulmasi gerekir.

Miizik terapisi ile oyun terapisi isbirlig i, travma yasamis ¢ocuklar iizerinde etkin sonuglar elde edilebilecegi
on goriilmektedir. Ulkemizde ve diinyada erken ¢ocukluk don eminde travma magduru ¢ok sayida ¢ocugun ve
ailesinin alacagi bu destek, toplumun refahi agisindan da son derece dnemlidir. Zira ¢ocukluk donemi yasanan
agir travmalar yetigkinlik doneminde toplumsal su¢ oraninit énemli Slgiide yiikseltmektedir.

Travma magduriyetinin teshisi ve post travmatik siiregte klinisyenlerin is yiikii psikososyal destegin
verilmesinde zaman ve ilgi alan1 disinda kalmaktadir. Dinamik tedavi siirecinde medikal destegin dncesinde, seyrinde

ve sonrasinda, miizigin terapotik ro liinii destekleyen bu dezavantajli grubun psikososyal destekte yer bulacagi
diisiiniilmekted



Klinisyenler, miizig in hangi yolla rla oldugunu belirle mek i¢in arastirmac 1la rla is birligi
yapabilir, Terapi miidahale yontem ve siireleri konusunda is birlig i olusturabilirler. Bu siiregte olas1
sorunlarin ¢6ziimiinde cocuk, aile, uzman ve terapistler ortaklasa ¢oziim getirmeleri sonucun
etkinligini arttiracag1 diisiiniilmektedir.
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