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Editorlerden;

Universitemiz ~ Senatosunun 24 Temmuz 2014 tarihli
toplantismda  “Hakemli-Afyon Kocatepe Universitesi Akademik
Miizik Arastirmalart Dergisi” yayinlanmasi karari alinmistir. Ocak ve
Haziran aylarinda yilda iki kez yayinlanacak derginin iilkemiz miizik
bilimine katkida bulunmasi en biiyiik temennimizdir.

“Afyon Kocatepe Universitesi Akademik Miizik Arastirmalari
Dergisi” ile miizik alaninda egitimci, arastirmaci, besteci ve icraci
akademisyenlerin bilimsel aragtirma ve caligmalarini
yayimlayabilecekleri bir dergi amaglanmistir. Dergi ayrica ulusal ve
uluslararasi niteliklere sahip ¢alismalar1 yayimlayarak miizik bilimine
katkida bulunmay1 amaglamaktadir.

Dergiye gonderilen c¢aligmalar, hakemlerin ve yazarlarin
birbirini  bilmedigi  bir  sistemle {ic  hakem  tarafindan
degerlendirilmektedir. Caligmalarin1 géndermek isteyen yazarlar her
turlit bilgiyi dergimiz web adresinden (www.amader.aku.edu.tr)
temin edebilirler.

Derginin bu sayist “Miizik Terapi” alanina yonelik
calismalarin agirhikli olarak yer almasi ile yaymlandi. Umariz
iilkemizde yeni ve farkli ¢aligmalara kaynak teskil eder.

Dergiye gostereceginiz ilgi daha verimli ve nitelikli
caligmalarin gergeklesmesi igin destek olacak, ¢aligmalarimiza giic
verecektir. Desteginiz i¢in simdiden tesekkiir eder, caligsmalarinizda
basarilar dileriz.

Dog. Dr. Ugur TURKMEN
Yrd. Dog. Dr. Duygu SOKEZOGLU ATILGAN
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MiM KEMAL (")KE.V!'E MUZIiK TERAPI UZERINE
DUSUNCELERI*

Mim Kemal Oke And His Thoughts On Music Therapy

DOI NO: 10.5578/amrj.27738 Gamze KOR!
Caghan ADAR?

Ozet

Miizik bireyleri sadece eglendirmek amaciyla degil, ge¢misten beri
tedavi amacghda kullanilmaktadir. Miizik, ruhsal yapumin koti oldugu
durumlarda degil, iyi oldugu durumlarda da insam etkilemektedir. Iletigimin
sozsiiz bigimi olmast agisindan miizik ¢ok etkilidir. Miizik terapi bireylerin
fiziksel, psikolojik, sosyal ve zihinsel ihtiya¢larint karsilamada miizigi ve
miizik aktivitelerini kullanan bir bilim alamdir. Ozellikle zihinsel engelli ve
agresif insanlarin tedavilerinde kullanilmistir. Diinyanmin bir¢ok yerinde
kullamilan  miizik  terapi tekniginin iilkemizdeki merkezi Edirne’dir.
Tiirkiye 'den baska bir¢ok iilkede de kullanilan miizik ile tedavi basta Amerika
olmak iizere pek ¢ok iilkede kullanilmaktadr.

Bu calismada, Mim Kemal Oke tarafindan yazilmis olan [lahlarla
Dans, Askla Dans ve Kaderle Dans gibi kitaplarinda farkli iilkelerde ki miizik
ile tedavi yontemleri incelenmistir. Calismanin alana katki saglayici, ozgiin
ve konu tizerinde yeni ¢alismalara destek olacag diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Miizik, Miizik Terapi, Kiiltiir.

Abstract

Music used not only entertain individuals but also therapeutic
purposes since the past. Music affects peoples both In cases has bad the
spiritual nature and In cases has good the spiritual nature. Music in terms of
being non-verbal form of communication is very effective. Music therapy is a
science which is their physical, psychological, social and intellectual needs
using music and musical activities. Used especially in mentally handicapped
people and aggressive peoples treatment. Edirne is center in our country of

! Afyon Kocatepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Miizik Anasanat Dali Yiiksek Lisans
Ogrencisi.
2Yrd. Dog., Afyon Kocatepe Universitesi, Devlet Konservatuvari, cadar@aku.edu.tr

*Bu makale; 28-30.06.2016 tarihleri arasinda Kiitahya'da diizenlenen “VII. Hisarli Ahmet
Sempozyumu 'nda sézlii bildiri olarak sunulmustur.

1


mailto:cadar@aku.edu.tr

AKU AMADER / SAYI 4

of music therapy techniques that used in many parts of the World. Music
therapy used in many other countries, from Turkey, especially America.

This work examined books, which was treatment with the music of
different countries, like dancing with the gods, dance with love and dance
with destiny written by Mim Kemal Oke. It is thought that the study would
contribute to the field, support original and new studies about this issue.

Key Words: Music, Music Thrapy, Culture.

GIRIS
Evrende her seyin bir frekansi1 vardir. Dalga hareketlerinden
ortaya ¢ikaran titresimlerin her birine ses dalgast denir. Ses

dalgalarinin hareketleri sonucunda bir miizik olusur. Bu miizik tiirleri,
asirlardan beri tedavide kullanilmaktadir.

“’Miizik terapi”, sanat terapi yontemlerinden biri olup; aslh
Yunanca olan ve seslerin sanat ger¢evesinde diizenlenmesi anlamina
gelen “miizik” kelimesi ile hastalarm bakimi ve iyilestirilmesi igin
gerekli Onlem ve careleri bulmak anlamini tasiyan “terapi”
kelimesinin birlikte kullanilmasindan olusmustur (Akt, Eren: 2013).

Diinya Miizik Terapi Federasyonu, miizikle tedaviyi su
sekilde tanimlamaktadir. ‘Bir kisi veya grubun fiziksel, duygusal,
sosyal ve kognitif ihtiyaglarini1 karsilamak tizere gereksindigi iletisim,
iliski, 6grenme, ifade, mobilizasyon, organizasyon ve diger ilgili
terapotik Ogeleri gelistirmek ve artirmak igin miizigin ve/ veya
miizikal elemanlarin (ses, ritim, melodi ve harmoni) egitimli bir miizik
terapisti tarafindan tasarlanarak kullanilmasi’ olarak tanimlar (Birkan,
2014: 37).

Miizikle tedavi bizi tarihte ¢ok eski zamanlara gotiirmektedir.
Antik yunan doneminden, Tiirk-Islam medeniyetlerine farkl
cografyalarda yasamig farkli kiiltiirler miizikle tedaviyi kullanmis ve
bu alanda ciddi ¢aligsmalar yapilmistir.

Miizik Terapi Tarihi

Miizikle tedavi tarihi, tip tarihi kadar eskiye gitmektedir.
Ciinkil insanlar, tedavi araclarini ¢ogu kez bir arada kullanmislardir.
Eski Yunan mitolojisinde giizel lir calmasiyla taninan Apollon, hem
miizigin hem de hekimligin tanrist sayilmis ve lir galarak insanlarin
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sikintilarii gidermistir. Eski Yunanlilarda miizik, her tiirlii erdemin
esasi oldugu diislintildiigiinden, ruhun egitimi ve arinmasinda biiyiik
bir etmen olarak kabul edilmistir.

Ara¢ miizik terapi tarihinden su sekilde bahsetmektedir;
Miizik terapisi, bireylerin iyilik halini korumayi ve sagligini
gelistirmeyi hedefleyen alternatif bir tedavi yontemidir. Miizikle
tedavinin diinyada ve Tiirkiye’ de binlerce yillik bir ge¢misi vardir.
[lkel zamanlardaki insanlar, hastaliklara kotii ruh ve cin adi verilen
varliklarin neden olduguna inanirlardi. Bu koétii varliklarin neden
oldugu hastaliklar, sihirbaz ve samanlarin Onciiliigiinde tedavi
torenleriyle kontrol altma almmaya calisilirdi. Bu tedavi térenlerinin
vazge¢ilmez dgeleri ise miizik, dans, ritim ve sarkilardi (2012: 9).

Kurt ise miizik terapi tarihinden su sekilde bahsetmektedir; Ilk
caglarda insanlar hastaliklara kotii ruh ve cinlerin neden oldugunu
kabul etmislerdir. Bu kotii ruh ve cinler tarihin bilinen ilk hekimleri
olan samanlar tarafindan gergeklestirilen torenlerde miizik, dans, ritim
ve sarkilarla kovulmaya calisilmistir. M.O. 400 yilinda Platon miizigin
ahenk ve ritmi ile ruhun derinliklerine etki ederek bireye hosgorii ve
rahatlik verdigini belirtmistir. Bircok medeniyette miizigin insanlarin
duygularini  yogunlastiran  6zelliginden  yararlanarak  miizigi
hastaliklarin tedavisinde kullanmistir. Eski Yunan ve Roma’da
miizigin insani sikintilardan kurtarmada etkisi olduguna inanilmustir.
Eski Misir’da miizik hastalara giic vermek i¢in ve dogum sirasinda
kullanilmistir. Cin Filozofu Konfiigylis’e goére de miizik yapildigi
zaman kisilerarasi iliskiler diizelir, gozler parlar, kulaklar daha keskin
olur, kanin hareketi ve dolagimi sakinlesir (2014: 20).

“Eski Roma’da ise Celsus ve Areteus, miizigin ruhu yatistirdigint ve
ruh hastaliklarini iyi ettigini sdylemistir. MO 250-184 yillart
arasinda yagayan Romali sair Titus Maccius Platus “Charmides” adli
sarkisinin yaralara iyi geldigine deginmistir. Misirlilar da dogum
sirasinda miizigi kullanmiglardir. Biiyiik Cin filozofu Konfigyus
miizik terapi hakkinda “miizik yapildig1 zaman kisilerarasi iliskiler
diizelir, gozler parlar, kulaklar keskin olur, kanmn hareketi ve
dolanim1 sakinlesir” ifadesi ile miizigin insanlar {izerindeki
etkilerine dikkat ¢ekmistir” (Horuz, 2014: 29).

Diinya’da Miizik Terapi

Tarihin ilk donemlerinde samanlarla baslayan miizigin
terapotik kullanimi Antik ve Ortagag’da Bati medeniyetinde de

3



AKU AMADER / SAYI 4

etkisini gostermistir. Bekiroglu c¢aligmasinda diinyada miizik ile
tedaviden su sekilde bahsetmektedir; Miizikle tedavinin diinyada ve
Tiirkiye’de binlerce yillik bir gegmisi vardir. Ilkel insanlar, kétii ruh
veya cin adi verilen varliklarin hastaliklara neden olduklarina
inanirlardi. Bu kotii varliklar sihirbaz veya samanlarin onciiliigiinde
gergeklestirilen tedavi torenleriyle kontrol altina alinmaya calisilirdi.
Miizik, dans, ritm ve sarkilar da bu tedavi torenlerinin vazgecilmez
Ogeleriydi. Antik doneme kadar hastaliklar1 tedavi etmek ya da koti
ruhlar1 bedenden c¢ikarmak ic¢in kullanilan hizli, yavas, sert ya da
yumusak melodiler ile ikna ve etkileyici sozlerden olusan sarkilar
miizikle tedavinin temelini olusturmustur. Ilk¢ag diisiiniirleri, miizigin
temelini i¢inde yasadigimiz evrenin dogal ritmik diizenine ve
uyumuna baglamislardir. Ay, giines, gezegenler, gece-giindiiz,
mevsimler her biri belli bir ritim i¢inde devinen, belli bir uyum
sergileyen nesne ve olaylardir. Ayrica, insan bedeninin yapisi, isleyisi
de miizikteki ritim ve uyum 6gelerini tasimaktadir (2011: 31).

Bekiroglu calismasinda miizik terapi gegmisinden su sekilde
bahsetmektedir; Ozellikle II. diinya savasi sonrasi yarali askerlerin
tedavisinde miizik kullanimi ile bu dalin farkina varilmistir. Avrupa ve
ABD’de 1950’lerden itibaren miizikle terapi daha da yayginlagmis ve
1980’den sonra miizik terapi alaninda olduk¢a ilerlemeler
kaydedilmistir. Bugiin ABD ve Avrupa’da pek c¢ok iiniversitede
miizigin tedavide kullanimma dair ciddi aragtirmalar ve deneyler
yapilmaktadir (2011: 32).

Gilinlimiizde ise diinyada miizik ile tedaviye yonelik bir¢ok
yeni c¢alisma yapilmakta, {iniversitelerde bu alanda egitimler
verilmektedir. Diinya genelinde bu alanda egitim veren bir¢ok dernek
kurulmus, buralarda hem egitim hem de tedavi amagh c¢aligmalar
yapilmaktadir. Tiirkiye, Norveg, Letonya, Japonya, Ingiltere, Arjantin,
Brezilya, Misir gibi ¢esitli iilkelerde miizikle tedavi merkezleri
bulunmaktadir. Ayrica bu iilkelerden bazilar1 iniversite lisans
egitimlerinde miizik terapi boliimlerini biinyesinde bulundurmaktadir.
Cesitli miizik terapi dernekleri caligmalarini beraber yiiriiterek
bireylerin ruh ve bedensel sagliklarina kavugmalarinda o6nemli
caligmalar yaparak tip diinyasi icerisinde etkin bir rol oynamaktadir.
Diinyada miizik terapi alaninda kurulmus en onemli derneklerin
basinda Amerikan Miizik Terapi Birligi gelmektedir. Bu kurulug 1997
yilinda miizik tedaviyi “Ihtiyag duyan bireylerin fiziksel, psikolojik,
sosyal ve zihinsel ihtiyaglarimi karsilamada miizigi ve miizik
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aktivitelerini kullanan bir uzmanlik dali” olarak tanimistir (Horuz,
2014: 26).

Tiirkiye’de Miizik Terapi

Tiirklerde ilk ciddi miizikle tedavi Osmanli devleti zamaninda
goriilmekle beraber, Orta Asya’da Anadolu 6ncesi zamanda Baks1 ad1
verilen Saman miizisyenler tarafindan, ¢esitli hastaliklar icin tedavi
caligmalart yapilmistir. Hala bu faaliyetlerini siirdiiren Baksilar Orta
Asya Tiirkler arasinda yagamaktadirlar.

“Yazili kaynaklara gore Uygur Tiirklerinin bilinen en eski miizikn
ornekleri glinlimiizden 6000— 8000 yillar1 oOncesine kadar
dayanmaktadir.  Dogu Tiirkistan Medeniyet Numuneleri adli
aragtirma dergisinin 1985 yilinda yayinlanan birinci sayisindaki bir
incelemede Hoten vilayetine bagli Cercen kazasindaki Miilge Irmagi
cevresinde bulunan Mingyarkaya resminde dans eden figiirlere
rastlanilmistir. Arkeologlarin bilimsel aragtirmalarina gére bu kaya
resimleri zamanimizdan 6000 —8000 yil Oncesineaittir.  Uygur
Tiirklerinin 3000 yil 6nce Saman dinine mensup oldugu ¢aglarda
Saman, Pirhon ve Bahsilar sarkilar séylemek ve dans etmek yoluyla
hasta tedavi seanslar1 ve torenleri icra ederlerdi. Uygur Tiirkleri eski
zamanlarda oliilerini sarki sdyleyerek ve dans ederek ugurlarlardi”
(Gengel, 2006: 699).

Gengel ¢aligmasinda Tirkler ’de miizik ile tedavi tarihini su
sekilde anlatmaktadir; Miizikle tedavi geleneginin  Tiirk
toplumlarinda yaklasik 6 bin yillik bir ge¢misi vardi. Tiirklerde ilk
ciddi miizikle tedavi calismalarmin Selguklularda ve Osmanlilarda
goriilmektedir. Tirklerin go¢ ettigi Anadolu’da miizikle tedavi
konusunda  olusturulan ilk  kurumlarin  sifahaneler oldugu
bilinmektedir. Ik sifahane 900 yil énce Seluklu Sultan1 Nureddin
Zengi tarafindan Sam’da yapilan Nureddin Hastanesi’dir. Bu
hastanenin disinda, Istanbul’da yapilan Fatih Dariissifas1 ve
Edirne’deki Edirne Dariigsifast (II. Bayezid Kiilliyesi) miizikle
tedavinin gergeklestirildigi en Onemli kurumlardandir (2006: 699-
700). Ozellikle Edirne Dariissifas1 Osmanlida en &nemli miizik ile
tedavi merkezi olarak bilinmektedir. Ilk kurulus asamasinda birgok
hastalig1 tedavi amagl kurulan hastane ilerleyen donemlerde ruh
hastalarina yonelik hizmet vermeye baslamis ve hastalar, donemin tip
bilgi ve ilaglarinin yani sira, su sesi, musiki ile tedavi edilmislerdir.
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Tiirkiye’de miizikle tedavi konusunda akademik egitim veren
herhangi bir kurum bulunmamaktadir. Ancak 6zel iki merkez olan
TUTEM ve TUMATA (Tiirk Musikisini Arastirma ve Tanitma
Grubu) ‘da Tiirk Miizigi ile tedavi caligmalar1 yapilmaktadir. Diinyada
oldugu gibi Tiirkiye’de de miizikle tedavinin énemi anlagilmis ve bu
alanda bilimsel calismalar yapilmaya baslanmistir
(http://lwww.muzikegitimcileri.net/bilimsel/bildiri/Ucaner-
Ozturk.pdf).

Mim Kemal Oke

Ilahlarla Dans isimli kitabinda Oke’den su sekilde
bahsedilmektedir; 1955 yilinda Istanbul’da dogdu. ilkdgretimini Sisli
Terakki Lisesi’nde bitirdi. 1973°te Robert Kolej’den mezun olduktan
sonra Ingiltere’ye giderek, Cambridge Universitesi’nde iktisat ve tarih
alanlarinda yiiksek tahsilini tamamladi. Sussex, Cambridge ve
Istanbul Universitesi’nde siyaset bilimi ve uluslararas iliskiler ihtisas
yaptl. 1979’da BM Genel Sekreterligine bagli Filistin Dairesinde
uzman olarak calisti.

1980°de Tiirkiye’ye gelerek akademik kariyere girdi. Bogazici
Universitesi’nde1984’te dogent, 1990°da profesér oldu. Akademik
kariyeri boyunca arasgtirmaya hep oncelik verdi. Tiirkge, Ingilizce,
Arapca ve Urduca yaymlanmis yirmiyi askin eseri vardir (2011:4).
Oke’nin kitaplarindan bazilarini su sekilde siralayabiliriz;

- Adi Yemen'dir

- Askm Ekolojisi

- Askla Dans/ Tiirkler, Tasavvuf ve Musiki

- Bilgi Cagi ve Tiirkiye/ Tarihin Siizgecinden

- Bilinmeyen Tarihimiz /Tarihin Siizgecinden

- Cuntalar ve Cemaatler Kiiresel Toplumda Diglanan Demokrasi

- Dervis ve Komutan: Ozgiirliik - Giivenlik Sarkacindaki Tiirkiye'nin
Kimlik Sorunsal:

- Dervigin Seyir Defteri

- Din Ordu Gerilimi Kiiresel Toplumda Dislanan Demokrasi

- Dini Hasbihal

- Duvardaki Kan

- Diigler ve Entrikalar Demokrat Parti Dénemi Tiirk Dis Politikasi
- Ermeni Sorunu / Yiizyilin Kan Davas1 1914-1923

- Ertugrul Firkateyni Facias1 ve Tiirk-Japon iligkisinin Baglangici
- Filistin Sorunu Siyonizm'den Uygarliklar Catigmasina

6
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- Giinbatimu
- Hilafet Hareketleri
- Irak Savagi Glinliigii
- Iki Gavs1 Enam/ Abdiilkadir ve Abdiisselam
- Tlahlarla Dans/ Ritim, Raks ve Afrika Ruhu
- Kaderle Dans Ozgiirliik - Giivenlik Kiskacindaki Latin Amerika'da
Kimlik Sorunsali
- Kilig ve Ney
- Kutsal Topraklarda Casuslar Savasi
- Kiiresel Ekonomi Politik Modernitenin Kirilma Noktasi
- Kiiresel Toplum
- Milli Miicadele Dénemi'nde Yemen-Tiirkiye iliskileri/imam
Yahya-Mustafa Kemal Pasa Yazismalari
- Mustafa Kemal Pasa ve Islam Diinyas1 Hilafet Hareketi
- Musul Komplosu 1918-1926
- Musul Meselesi Kronolojisi 1918-1926
- Musul-Kiirdistan Sorunu
- Orta Asya Tiirk Cumhuriyeti
- Omer Fevzi Mardin Gazi ve Sufi
Saraydaki Casus/ Gizli Belgelerle Abdiilhamid Devri ve Ingiliz
A]anl Yahudi: Vambery
- Siyonizm ve Filistin Sorunu
- Sultan Osman
- Siirgiindeki Sevda/ Kizilelma
- The Armenian Question
- Tiirk Diinyas1
- Yaral Ceylanlar Kuliibii
- Yasanmamig Anilar

YONTEM
Arastirmanin Modeli

Bu calisma, igerigi, yontemi ve amaci bakimindan tarama
modelini esas alan betimsel bir aragtirmadir. Betimleme arastirmasiyla
konu iizerinde bir durum tespiti yapilmaya caligilmis, konu var oldugu
sekliyle aragtirilmistir.

“Tarama modelleri, gegmiste ya da halen var olan bir durumu
var oldugu sekliyle betimlemeyi amaclayan arastirma yaklagimlaridir”
(Karasar, 2009: 77).
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Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Evren, en genel anlamiyla aragtirmanin yapilacagi alani
genellemek amaciyla kullanilan bir terimdir. Evrende yapilan
incelemeler ¢ok genis kapsamli, maliyetli, olduk¢a uzun zaman
kaybina neden olur. Cebeci’ye gore evren; “Bir alan arastirmasinda
arastirma yapilacak problem alaninin tamamina denir” (2010: 49).

Evren genis kapsamli, maliyetli ve uzun zaman alacagindan
dolayi, aragtirmanin evrenini daha da sinirlandirmak i¢in arastirmanin
orneklemi cikarilir. Orneklem, arastirmanin evreninin bir boliimiiniin
almip, yalnizca segilen kismin incelendigi boliimdiir. Arastirilmasina
imkan olmayan evrenler kendi i¢inde 6rneklemlere ayrilirlar ve farklh
farkli incelenebilirler.

Orneklem aragtirma ydntemleriyle ilgili énemli bir konu
olarak ele alinmaktadir. Kimi zaman arastirmalarin, evrenin
tamaminda yapilmast miimkiin degildir. Bu nedenle evrenin yerine
orneklem tiizerinde calisilir ve evrenin geneline iliskin genellemelere
ulasilmasi tercih edilir (Erkiling, 2011: 5).

Bu arastirmada, Tiirkiye’de yayinlanan miizik terapi iizerine
yapilmis  yayinlar  aragtirmamizin  evrenini  olusturmaktadir.
Orneklemimiz ise Mim Kemal Oke tarafindan yazilan kitaplar ile
sinirlanmaktadir.

Veri Toplama Yontemi

Aragtirmada verilere ulagilabilmesi amaciyla, kaynak taramasi
yontemi kullanilarak veriler elde edilmistir.

Bulgular ve Yorumlar

Incelenen ii¢ kitaptan ilki olan ‘Kaderle Dans’>> da saman
ayinlerinden ve davulun 6nemi iizerine sik¢a durulmaktadir. Saman
toplumlarinda Antropologlar tarafindan kutsal sayildigi bildirilen
davulun simgesel olarak giinesi tasvir ettigine inanilmaktadir. inkalar
kendilerini Giinesin Cocuklar1’’ olarak tanimlamaktadirlar. Davullarin
cogu zaman yuvarlak aletler olmasinin sebebi  glinese
benzetilmesindendir. Davul samanlarda bir tiir iletisim araci olarak
goriilir ve saman davulu c¢almaya basladiginda madde aleminden
manevi alem arasinda bir koprii kurmaktadir. Bu ayinler psikolojik
sifa 6zelligine sahiptirler. Bu sebeple saman kotii ruhlart iyi ruhlarin
yardimi ile kovmakta ve cemaatini ruhen ferahlatmaktadir.

Inanisa gore Afrika Cembesi biinyesinde ii¢ ruhu tasir;
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1. Yapildig: kiitiik yani agacin ruhu
2. Uzerine gerilen deri yani hayvanin ruhu

3. Ve onu ¢alan insanmn ruhu. Ugiiniin ritmi birlesince davul
kutsal sesleri liretmeye baslayacaktir.

Davul samanlarda bir tiir iletisim aracit olarak goriliir ve
saman davulu ¢almaya basladiginda madde aleminden manevi alem
arasinda bir koprli kurmaktadir. (Samanizm’de bu ayin ruhlar davet
icin yapilmaktadir. Her ruhun kendine 0zgii ritmi vardir ve saman
hangi ruhla iletisime ge¢mek isterse onun ritmini ¢alar)

Saman ayinlerinde inaniga gore hastalar iyilesmekte ve
dilekler kabul olmaktadir.

Bu ayinler Latin Amerika’nin ¢esitli bolgelerinde “’vodoo’’ ve
“’santeria’’ gibi isimler almaktadir.

“Askla Dans’’ adl kitapta da davulun ve saman ayinlerinin
onemi vurgulanmaktadir. Davul bizzat samanlar tarafindan kutsal
ruhlarin ydnlendirmesiyle ve trans halindeyken imal edilir. Yapilan
davul asla yere koyulmaz. Ciinkii davullar ruhlar1 barindiran kap
olarak nitelendirilmektedir. Saman oOliince davulu aile miras1 olarak
goriiliir ve bir torenle varise intikal eder. Bu gorevin amaci hastalari
iyilestirmek ve insanlara nese vermektir. Bagka bir béliimde ibn-i Sina
Es-sifa adl1 eserinin bir cildini miizige ayirmis ve miizigin tedavi edici
ozelliginden bahsedilmektedir.

Ayn1 zamanda musikinin usiil makam ve ses bileskesi oldugu
diistintildiigiinde bu Ogelerin ayr1 ayrn ve birlikte insan lizerindeki
psikolojik ve fizyolojik etkileri arastirilarak ortaya g¢ikan bulgulara
gore miizik gelisim davranig ve 6grenim bozuklugu ¢eken ¢ocuklara
ve genglere alzheimer tipi unutma sendromundan mustarip yaslilara ve
bazi psikiyatrik vakalarda sagaltic1 6zelliktedir.

Kitapta, Halveti mesrep Osmanli hekimbasisi Gevrekzade’ nin
miizikle tedavi konusunda yazdigi risaleden bahsedilmigtir.
Gevrekzade’ye gore nabiz atiglarinin diizgiin olmamasi-yani ritminin
bozulmasi- viicutta ciddi rahatsizliklarin sebebidir. Gevrekzade, bu
bilgilere sahip olmayan ve musiki usullerini bilmeyen hekimin
hastaliklart da teshis edemeyecegini ileri siiriiyordu. Dahasi,
Hekimbagi, Osmanli musikisindeki makamlarin etkileyis ilmine de
vakifti. Aslinda Gevrekzade istisna degildi; bu bilgiler Osmanl
devrinde hem musikisinaslar tarafindan hem de hekimler tarafindan
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zaten biliniyordu. Miizikle tedaviyi Tirkler kurumsallastirmigtir, Bu
alanda agilan hastaneler ( istanbul, Edirne, Bursa) gibi kentlerde dar-
iis-sifa’lar bu amagla kurulmustur. Miizikle tedavi 0yle hafife alinip,
amatorce tatbik edilebilecek bir saha degildir. Bu konuda iilkemizde
bu konuda ciddi arastirmalara rastlamak sevindiricidir. Ayrica kitapta
tasavvuf ve musiki konusuna deginilmistir ve sema ayinlerinin ruhu
ehlilestirdigi ve dinginlik, huzur sagladigindan da bahsedilmistir.

Incelenen bir diger kitap ise ilahlarla Dans adini tasimaktadir.
Samanizm ve davuldan sikc¢a bahsedilmektedir. Ritim ve raksin 6nemi
vurgulanmaktadir. Raks ve ritim Afrikalilar i¢in hayatta mutlu olmak
stresi ve depresyonu gidermek icin bir arag olarak gorildigi
bilinmektedir. Sonu¢ olarak Asya’dan Afrika’ya kadar tim
toplumlarda miizik sifa {iretici bir katalizor olarak uygarlik tarihine
mal olmustur.

Sonuc¢

Asya’dan Afrika’ya kadar tiim toplumlarda miizik sifa {iretici
bir katalizor olarak uygarlik tarihine mal olmustur. Miizikle tedavinin
uygulanacak hedef kitlenin havzasindaki degerlerden ¢ikartilmasi
geregi Onem arz etmektedir. Konu bolgesel olarak ele alan bu
caligmalar incelendiginde 6zellikle davulun samanlarda bir tiir iletisim
araci olarak goriildiigii ve saman davulu ¢almaya basladiginda madde
dleminden manevi alem arasinda bir koprii kuruldugu sonucuna
ulagsmaktayiz. Bu ayinler psikolojik sifa 6zelligine sahip oldugu ve bu
sebeple samanlarin kétii ruhlar iyi ruhlarin yardimi ile kovdugu ve
cemaatini ruhen ferahladig: bilgilerini ulasmaktayiz. Yine Osmanlida
’da miizik ile tedavinin uygulandigi, bu konuda birgok tedavi
merkezinin de kuruldugu goriilmektedir.

Sonug olarak, miizik ile tedavinin asirlar 6ncesinde basladigi
ve glinlimiizde bu alanda yapilan bilimsel c¢alismalar dogrultusunda
tedavi merkezleri kuruldugu goriilmektedir.
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TAMAMLAYICI BAKIM VE ALTERNATIF TEDAVI
YONTEMIi OLAN MUZIiK TERAPIYE iLiSKiN SAGLIK
PROFESYONELLERININ GORUSLERI*

Opinions Of Health Professionals On Music Therapy As A
Supplementary Care and Alternative Treatment Method

DOI NO: 10.5578/amrj.27800 Yeliz CIGERCI*
Hatice KURT?
Serife CELEBI®

Ozet

Tanimlayict tipte planlanan bu ¢alismada, saghk profesyoneli olan
doktor ve hemgirelerin, miizik terapiye iliskin goriislerinin belirlenmesi
amaglanmistir.  07-25.03.2016 tarihleri arasinda yapian c¢alismanin
orneklemi, toplamda 219 saglk profesyonelinden olusmaktadir. Calismanin
verileri iki boliimden olusan anket formu ile toplanmistir. Anketin birinci
béliimii demografik bilgileri iceren 16, ikinci boliimii ise arastirmacilar
tarafindan literatiir taranarak hazirlanan, hemgsire ve doktorlarin miizik
terapi hakkinda goriislerinin belirlenmesine yonelik 5°li likert tipte 19
sorudan olugmugtur. Verilerin degerlendirilmesinde frekans, yiizde, ortalama
ve standart sapmadan faydalanilnigtir. Saglik Profesyonellerinin %68.0° inin
“miizik terapi” uygulamaswni bildigi, hemsirelerin %98.1 inin ve doktorlarin
%98.2 sinin  miizik terapiye iliskin herhangi bir egitim almadig
belirlenmistir. Hemsirelerin %7.5° i, doktorlarin %12.4" ii hastalarina miizik
terapi uyguladigini belirtmislerdir. Miizik terapi icin uygulamak istedikleri
muizik  tiirleri incelendiginde hemgirelerin %347 Tasavvuf Miizigi,
doktorlarm %31.9’u Klasik Tiirk Miizigini tercih etmistir. Hemsirelerin
%98.1°i, doktorlarin %90.37i hastalarindan miizik terapiye iliskin Oykii
almadigint belirtmistir. “Miizik terapi kim tarafindan yapilmalidir” sorusuna
hemsirelerin %30.4’ii hasta, doktorlarin %45.1°i doktor cevabini vermistir.
Saglk profesyonelleri miizik terapinin her klinikte uygulanabilir bir yontem
olmadigini, miizik terapinin agri kontroliinde etkili bir nonfarmakolojik
yontem oldugunu, hastalarin stresini ve analjezik kullamimini azaltan bir

1 Yrd. Dog. Dr., Afyon Kocatepe Universitesi, Afyon Saghk Yiiksekokulu. Hemsirelik Boliimii,
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi ABD. yelizceylin@hotmail.com

2 Hemsire, Afyon Kocatepe Universitesi. Ahmet Necdet Sezer Arastirma ve Uygulama
Hastanesi.

8 Hemgsire, Afyon Kocatepe Universitesi. Ahmet Necdet Sezer Arastirma ve Uygulama
Hastanesi.

* Bu makale; 28-30.05.2016 tarihleri arasinda Kiitahya'da diizenlenen “Miizik Terapi” konulu
“VII. Uluslararasi Hisarli Ahmet Sempozyumu 'nda sézlii bildiri olarak sunulmugstur.
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yontem oldugunu ve hastalarin tedaviye uyumunu arttirdigini diisiinmektedir.
Calisma sonuglarimiz, saghk profesyonellerinin miizik terapiyi bildigi, bu
konuda egitim almadiklarini ve miizik terapiye yoénelik goriislerinin olumlu
oldugunu géstermistir.

Anahtar kelimeler: Miizik Terapi, Hemsgire, Doktor, TAT.

Abstract

This descriptive study aims to identify opinions of health
professionals, physicians and nurses, on music therapy and its applicability.
The sample of the study performed between 07-25 March 2016 consists of
219 health professionals in total. The study data was collected with a two-
part questionnaire. The first part of the questionnaire consists of 16 items
regarding demographic information and the second part consists of 19 five
point Likert-type items aimed at determining opinions of nurses and
physicians on music therapy. Frequency, percentage, mean and standard
deviation values were used for data analysis. It was found that 68.0% of the
health professionals knew about music therapy and 98.1% of the nurses and
98.2% of the physicians did not receive any training on music therapy. 7.5%
of the nurses and 12.4% of the physicians reported having applied music
therapy to their patients, whereas 34% of the nurses preferred Sufi Music
and 31.9% of the physicians preferred Classical Turkish Music as the genre
for music therapy. 98.1% of the nurses and 90.3% of the physicians reported
that they did not receive music therapy history from patients. When asked
“Who should perform the music therapy?”, 30.4% of the nurses replied “the
patient” and 45.1% of the physicians replied “the physician”. Health
professionals believe that music therapy cannot be applied in every clinic,
music therapy is an effective non-pharmacological method in pain
management, music therapy is a method that reduces stress level and
analgesic use of patients and music therapy increases treatment compliance
of patients. Study results show that health professionals know about music
therapy, have no training on the subject and positive opinions on music
therapy.

Key Words: Music therapy, nurse, physician, TAT

GIRIS
Ibni Sina’> nm “birbirleri ile uyumlu olup olmadiklari
yoniinden sesleri ve bu sesler arasina giren zaman siireglerini, bir

melodinin nasil kompoze edildiginin bilinmesi amaciyla arastiran
matematiksel bir ilimdir” seklinde yorumladigr miizik (Kolukirik,
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2009: 377); duygu ve diisiinceleri yansitan en giiclii sanat tiiriidiir
(Imseytoglu ve Yildiz, 2012: 160).

Terapi, Yunanca hizmette bulunmak, hastayla ilgilenmek, care
bulmak anlamma gelmektedir. Insan miizikle yalmzca iletisim
kurmakla kalmamis, miizigi psikolojik sorunlarini gidermek i¢in de
bir yardimci ara¢ olarak kullanmistir. Boylece, miizikle terapi ortaya
cikmustir (Sezer, 2011: 2).

Miizik terapi ise, bir miizigin psikodinamik, hiimanist ve
kisiler aras1 yaklasimlarin kullanildigi, bir miizik terapisti tarafindan
birey veya gruplara uygulanmasidir (Tagtekin Sezer, v.d., 2015: 168).

Diinya Miizik Terapi Federasyonu, miizikle tedaviyi ‘Bir kisi,
aile veya grubun yasam Xkalitesini optimize etmek ve gelistirmek igin
miizigin ve/veya miizikal unsurlarin (ses, ritm, melodi ve harmoni)
egitimli bir miizik terapisti tarafindan tasarlanarak kullanilmasi’ olarak
tanimlanmaktadir
(http://www.musictherapyworld.net/ WFMT/About WFMT .html).

Tamamlayici ve alternatif tip (TAT), genellikle bagimsiz veya
klasik tedavilerin yerine kullanilan, klasik tedaviye eslik eden ya da
onlar1 tamamlayan yontemlerdir (Cevik, v.d., 2016: 2). Yizyillardir
kullanilan TAT uygulamalarinin bir boliimii olarak devam eden miizik
terapi (Diindar, 2011: 11), Tiirk toplumlarinda yaklasik 6 bin yillik bir
geemise sahiptir (Gengel, 2006: 699; Birkan, 2014: 40) ilk miizik ile
tedavinin Sel¢uklularda ve Osmanlilara kadar uzandig: bilinmektedir.
Tiirklerin gog ettigi Anadolu’da miizikle tedavi konusunda olugturulan
ilk kurumlar sifahanelerdir (Gengel, 2006: 699; Birkan, 2014: 42).

Miizik terapi, yogun bakim, cerrahi, psikiyatri, kadin dogum,
pediatri, onkoloji, radyoterapi ve kemoterapi siirecinde ve hastalara
uygulanan diger girisimsel tani-tedavi siireclerinde ortaya c¢ikan
semptomlardan Ozellikle agr1 ve anksiyetenin tedavisinde siklikla
kullanilmaktadir. Ayrica immiin sistemin aktive olmasi, yasam
kalitesinin yiikseltilmesi, agrinin tedavisinde kullanilan ilag miktarinin
azaltilmasi, hastanede kalig siiresinin kisalmasi ve spiritiialite lizerine
onemli olumlu etkilerinin oldugu bilinmektedir (Uyar ve Korhan,
2011: 142; imseytoglu ve Yildiz, 2012:161).

Giliniimiizde tip biliminin birgok alani ile iligkili olan ve
hastaliklarin tedavi siirecinde olumlu etkilerinin oldugu bilinen miizik
terapi (Gengel, 2006: 701; Vural ve Eti Aslan, 2014: 26; Cigerci ve
Ozbayir, 2016: 44), gelismis iilkelerde saglik bakim sistemi i¢inde
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giindemde olan bir uygulamadir (Imseytoglu ve Yildiz, 2012: 160).
Ancak iilkemizde hastaneler/saglik kuruluslarinda heniiz rutin bir
uygulama olarak goremedigimiz miizik terapi daha g¢ok bilimsel
caligmalar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, ruhsal ve bedensel hastaliklarin tedavisi
amaciyla kullanilan, zihin ve beden temelli ve tamamlayict
bakim/tedavi yontemlerinden olan miizik terapiye iliskin saghk
profesyonellerinin  (doktor, hemsgire) goriislerinin  belirlenmesi
amaclanmustir.

YONTEM

Arastirmanin Onemi

Bu arastirma; Afyon Kocatepe Universitesi Hastanesi yatakli
kliniklerinde ¢alisan doktor ve hemsirelerin miizik terapiye iliskin
gorislerinin belirlenmesi bakimindan 6nem tagimaktadir. Bu arastirma
sonuglarmin  ileride  yapilacak  calismalara 151k tutacagi
diistintilmektedir.

Arastirmanin Modeli

Bu boliimde; arastirmanin yontemi, evren ve Orneklem,
verilerin toplanmasi, toplanan verilerin yorumlanmasinda kullanilan
istatistiksel yontemler agiklanacaktir.

Evren ve Orneklem

Tanimlayici tipte planlanan bu arastirmanm evreni Afyon
Kocatepe Universitesi Hastanesi yatakli kliniklerinde ¢alisan hemsire
(N=350) ve doktorlarindan (N=234) olusmaktadir. 07-25 Mart 2016
tarihleri arasinda yapilan aragtirmanin Orneklemi ise, g¢aligmanin
yapildig1 tarihlerde calisan ve bilgilendirildikten sonra c¢alismaya
katilmay1 kabul eden 219 saglik profesyonelinden (hemsire (n=106)
ve doktordan (n=113)) olugsmaktadir.
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Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri iki bolimden olusan anket formu ile
toplanmigtir.  Anketin birinci boliimii  doktor ve hemsirelerin
demografik bilgilerini belirlemeye yonelik 16, ikinci bolimii ise
arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanan, hemsire ve
doktorlarin miizik terapi hakkinda goriislerinin belirlenmesine yonelik
5°1i likert tipte (“Kesinlikle Katilmiyorum” Ipuan, “Katilmiyorum” 2
puan, “Kararsizim” 3 puan, “Katiliyorum” 4 puan ve “Kesinlikle
Katiliyorum” 5 puan) 19 sorudan olugmaktadir. Anketin kapsam
gecerligi i¢in uzman goriisiine bagvurulmustur. Uzman goriisii sonrasi,
uygun bulunan maddeler anket kapsamina almmis ve degistirilmesi
yoniinde goriis bildirilen maddeler {izerinde de gerekli degisiklikler
yapilmigtir. Ankette doktor ve hemsirelerin goriisleri belirlenmis ve
puanlama yapilmamustir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin uygulanabilmesi icin Afyon Kocatepe Universitesi
Hastanesi Bashekimligi’nden yazili izin, ¢aligmanin yuritiilebilmesi
icin Afyon Kocatepe Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik
Kurulu’ndan onay (26.02.2016:2016/05) ve c¢alisma hakkinda
bilgilendirildikten sonra c¢alismaya katilmay1 kabul eden doktor ve
hemsirelerden sozlii izin alinmustir.

Verilerin Analizi

Veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
18.0 yazilimi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde  sayi, yilizde ve ortalama dagilimlar
kullanilmigtir. Tiim sonuglarda p<0,05 degerleri istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan saglik profesyonellerinden hemsirelerin
yas ortalamasi 26.76+4.32 yil, dagilim 18-38 yil, doktorlarin ise
31.9245.08 yil dagilim 24-48 yildir (toplam ort. yas: 29.42+5.37 yil,
dagilim 18-48 y1l).
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Saglik profesyonellerinin %68.0” inin (hemsire %41.5, doktor
%92.9) miizik terapi uygulamasini bildigi, hemsirelerin %98.1°1 ve
doktorlarin %98.2’sinin miizik terapiye iligkin herhangi bir egitim
almadig1 belirlenmistir. Hemsirelerin %7.5’i, doktorlarin %12.4’i
hastalarina miizik terapi uyguladigini belirlenmistir. Miizik terapi i¢in
uygulamak istedikleri miizik tiirleri incelendiginde hemsirelerin
%34’1 Tasavvuf Miizigi, doktorlarin %31.9’u Klasik Tiirk Miizigini
tercih etmistir. Hemsirelerin  %98.1°1 ve doktorlarin  %90.3°1
hastalarindan miizik terapiye iliskin O6yki almadigini belirtmistir.
Miizik terapi kim tarafindan yapilmalidir sorusuna hemsirelerin
%30.4°1 hasta, doktorlarin %45.1°1 doktor cevabin1 vermistir. Her iki
grupta miizik terapinin merkezi sistem ile uygulanmasi gerektigini
belirtmistir.

Saglik Profesyonellerinin miizik terapiye yonelik goriisleri
Tablo 1’de verilmistir. Katilimcilarin %70.8 1 miizik terapinin agri
kontroliinde nonfarmakolojik bir yontem oldugunu, %52.8” i agrinin
azaltilmasinda etkili bir yontem oldugunu ve %53.9’ u analjezik
kullaniminin  azaltilmasinda  etkili  bir ydntem  oldugunu
diistinmektedirler.

Tablo 1. Miizik Terapiye Yonelik Goriisler

§ E g E E
NO MADDELER MESLEK s e S < Z @ B
X = = - 15 X o
=E| E| E| £ =%
25| E 5 5| 2%
Y ¢ M M M ¥ M
Miizik terapi her klinikte |-D2K" 71 1425 (81 1124 |71
1 uygulanabilir bir | Hemsire 11.3 415 28.3 14.2 4.7
yontemdir. TOPLAM | 91 | 420 | 297 | 132 |59
Miizik terapi hastalarin | Doktor - 2.7 38.1 | 416 | 17.7
2 iyilesme siirecinde etkili | Hemsire 2.8 3.8 42.5 43.5 7.5
bir yontemdir. TOPLAM 14 3.2 40.2 42.5 12.8
Hastalarin agri | Doktor - 1.8 18.6 25.7 54.0
3 kontroliinde  kullanilan | Hemgsire - 6.6 321 | 453 | 16.0
nonfarmakolojik — BIr | rop Am | - 41 | 251 |352 |356
yontemdir.
Miizik terapi her hasta | Doktor 6.2 363 | 336 | 159 | 8.0
4 grubuna uygulanabilen | Hemsire 104 | 37.7 | 358 16.0 -
bir yontemdir. TOPLAM 8.2 37.0 34.7 16.0 4.1
Miizik terapi tek basina | Doktor 8.8 336 | 292 | 168 | 115
5 stresi azaltan bir | Hemgire 9.4 274 | 358 | 208 | 6.6
uygulamadir. TOPLAM |91 | 306 | 324 | 187 |91
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Miizik terapi, agrinin | Doktor 0.9 1.8 38.1 | 416 17.7
6 azaltllma-smda etkili bir | Hemsire 0.9 6.6 453 | 434 | 38
yontemdir. TOPLAM |09 |41 |416 |425 | 110
Miizik terapi, analjezik | Doktor - 1.8 36.3 45.1 16.8
kullaniminin Hemgire - 3.8 406 | 453 10.4
! azaltilmasinda etkili bir
. . TOPLAM - 4.6 416 | 420 11.9
yontemdir.
Miizik terapinin | Doktor - 2.7 40.7 | 398 | 16.8
8 hastalarin vital bulgulart | Hemsire - 6.6 425 | 443 6.6
tzerine olumlu etkisi TOPLAM ) 27 38.4 45.2 13.7
vardir.
Miizik terapi hastalarm | Doktor - 35 301 | 496 | 16.8
9 tedaviye uyumunu | Hemsire 0.9 3.8 368 | 528 |57
kolaylastirir. TOPLAM 0.5 3.7 333 | 511 11.4
Miizik terapi, stresin | Doktor - 35 248 | 56.6 | 15.0
10 azaltilmasinda etkili bir | Hemsire 0.9 3.8 25.5 59.4 10.4
yontemdir TOPLAM 0.5 3.7 25.1 58.0 12.8
Miizik terapi tek basma Doktor 9.7 42.5 29.2 13.3 5.3
11 uygulanabilir bir | Hemsire 123 | 37.7 | 33.0 16.0 0.9
yontemdir. TOPLAM 110 | 402 | 311 | 146 | 3.2
Miizik terapi  saglik | Doktor - 1.8 115 | 221 | 64.6
12 ?allsflnlarlnln stres% Hemygire 0.9 2.8 21.7 34.9 39.6
izerinde olumlu etki | rop Ay |05 |23 | 164 | 283 | 525
gosterir.
. . Doktor - - 230 | 195 | 575
13 gﬁ‘;‘lll‘bir f;;ﬁiamﬁ‘r‘“a Hemsie | 09 | 47 | 632 | 22.6 | 85
) TOPLAM 0.5 2.3 425 | 21.0 | 338
Miizik terapi, | Doktor 2.7 16.8 | 504 | 16.8 13.3
14 calisanlarin i yiikini | Hemsire 8.5 18.9 38.7 20.8 13.2
arttiran bir uygulamadir. | TOPLAM 5.5 17.8 44.7 18.7 13.2
Preoperatif donemde | Doktor - 7.1 27.4 47.8 17.7
15 hasta bakiminda miizik | Hemsire 0.9 6.6 33.0 55.7 3.8
terapi uygulanabilir. TOPLAM 0.5 6.8 30.1 51.6 11.0
Postoperatif donemde | Doktor - 6.2 27.4 48.7 17.7
16 hasta bakiminda miizik | Hemsire 0.9 8.5 35.8 51.9 2.8
terapi uygulanabilir TOPLAM 0.5 7.3 315 | 50.2 | 105
Yogun bakim | Doktor - 6.2 265 | 478 | 195
17 hastalarinda miizik terapi | Hemsire 0.9 12.3 | 349 | 415 10.4
uygulanabilir TOPLAM 0.5 9.1 30.6 | 447 15.1
Miizik terapi hastanin Doktor - 2.7 31.9 46.0 19.5
18 anksiyete diizeyini | Hemsire 0.9 4.7 30.2 52.8 11.3
azaltir. TOPLAM 0.5 3.7 31.1 49.0 15.5
Miizik terapi despresyon | Doktor - 3.5 29.2 | 496 | 177
19 belirtilerini  azaltmada | Hemgire 0.9 3.8 33.0 50.9 11.3
yararlidir. TOPLAM 0.5 3.7 31.1 50.2 14.6
Katilimeilarin = %51.1° 1 miizik terapinin her klinikte

uygulanabilir bir yontem olmadigini, %55.3” i hastalarin iyilesme
stirecinde etkili bir yontem oldugunu, %39.7’ si her hasta grubuna
uygulanamayacagim ve %32.4° i bu konuda kararsiz oldugunu
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belirtmistir. %58.9° u miizik terapinin hastalarin yasam bulgular
tizerine olumlu etkileri oldugunu belirtirken, hastalarin tedaviye
uyumunu  attirdigini ~ diislinlerin = oram1  %62.5° dir.  Saglk
profesyonellerinin  %51.2> si  miizik terapinin tek basina
kullanilamayacak bir yontem oldugunu, %54.8” i kanita dayali bir
uygulama oldugunu, miizik terapinin saglik calisanlarinin is yiikiinii
arttirmast konusunda karasiz (%44.7) olduklari, ameliyat Oncesi
(%62.6) ameliyat sonras1 donem (%60.7) hasta bakiminda ve yogun
bakim hastalarinda (%59.8) uygulanabilecegini belirtmislerdir.

TARTISMA

Pek cok zorluk igerisinde en iyi ve en kaliteli hizmeti sunmaya
caligan saglik profesyonelleri olan doktor ve hemsirelerin miizik
terapiye yonelik goriislerinin belirlenmesi amaci ile yapilan bu
arastirmada saglik profesyonellerinin % 68.0° inin (hemsire %41.5,
doktor %92.9) miizik terapi uygulamasini bildigi belirlenmistir.
Diindar (2011: 13)’ m yapmis oldugu caligmada hemsire ve
doktorlarin %73.3” {inilin, Tagtekin Sezer v.d. (2015: 169)’nin
caligmasinda da %72.5” inin miizik terapiyi duydugu belirtilmistir.
Kivang v.d. (2016: 8)’ nin “hemsirelerin tamamlayici ve alternatif
tedaviye iliskin bilgi ve gorlisleri” baglikli arastirmalarinda
hemsirelerin yeterli bilgiye sahip olduklar1 ilk bes uygulamadan bir
tanesinin miizik terapi oldugu belirtilmistir. Bizim arastirmamizda,
hemsirelerin miizik terapiye iliskin bilgilerinin yetersiz olmasi bu
konuda egitim almamis olmalar1 ile agiklanabilir. Miizik terapiyi
bilme oraninin diger ¢alismalardan diisiik ¢ikmasi ise, ¢alismalarin
yapildig1 sehir ve kurum farkliliklarina ve bu aragtirmanin uygulama
kisminin kurumun tiim kliniklerinde yapilmasina baglanabilir.

Duygu ve diislinceleri yansitan en giiclii sanat tiirii olan
miizik, tedavi amaci ile kullanildiginda bireylerin fiziksel, psikolojik,
sosyal ve zihinsel gereksinimleri karsilanabilmektedir. Kendi
kiiltiirliniin miizigi ile daha saglikli bir iletisim kurabilmeleri nedeni
ile bireyler kendi segtikleri miizikten ve kendi kiiltliriiniin miiziginden
daha ¢ok etkilenmektedirler (Gengel, 2006: 701). Bireylerin miizik
anlayislar1 yasamis olduklar1 toplumun sosyal ve kiiltiirel yapisina ve
almis olduklar1 egitime bagli olarak g¢esitlilik gdstermektedir.
Bireylerden bazilar1 sadece belirli tiirde bir miizigi kendi kisisel veya
sosyal 6n yargilar1 nedeniyle kabul etmekte yada reddetmektedirler.
Literatiirde hastalarin sectikleri miizik tirleri ile miizik terapi
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uygulanan hastalarin, agr1 toleranslariin (Mitchell ve Macdonald,
2006: 295) ve plazma lenfosit ve kortizol degerlerinin (Leardi, v.d.,
2007: 943) diger gruplardan daha yiiksek oldugunu, kalp atim hizi,
kan basinci ve solunum sayisini diger hasta grubundan anlamli
diizeyde daha disiik oldugunu (Miluk-Kolasa, v.d., 1996: 208)
gosteren  ¢alismalar  bulunmaktadir. Amerikan ~ Ameliyathane
Hemsgireler Dernegi (AORN) 2015 Onerileri’ nde; miizik terapiyi
uygulayacak hemsirelerin hastalarin miizik tercihlerini dikkate
almalar1 6nerilmektedir (AORN, 2015: 460) Bu calismada saglik
profesyonellerinin  miizik terapide uygulamak istedikleri miizik
tirlerinin hemsirelerde Tasavvuf Miizigi, doktorlarda ise Klasik Tiirk
Miizigi oldugu belirlenmistir. Literatiirde imkanlar elverdigi olgiide
hastalarin bireysel dinleme cihazlarmin (kulaklik, vb) kullanimi
onerilmektedir (AORN 2015: 460). Arastirmamizda her iki grupta
miizik terapinin merkezi sistem ile uygulanmasi gerektigini
belirtmistir. Bu sonug, giderek artan ve ¢esitlenen hasta profili, sayica
yetersiz ve ne yazik ki kalifiye c¢aligsan yoklugu igersinde olan saglik
profesyonellerinin rutin sorumluluklarin1 yerine getirme giigliikleri
nedeni ile her hasta i¢in ekstra bir uygulama gerektirmeyen merkezi
sistem ile miizik dinletmenin tercih edilmesine baglanabilir.

“Olasi yada var olan doku hasarina eslik eden veya bu hasar
ile tanmimlanabilen, hos olmayan, duyusal ve emosyonel bir deneyim”
olarak tamimlanan agr kliniklerde en sik karsilasilan ve hastalarin en
rahatsiz oldugu semptomlardandir (Kutsal, v.d., 2005: 111). Agn tek
basina bir sorun olmanin 6tesinde siirekliligi durumunda depresyon,
anksiyete, Ofke, cesitli psikososyal yada sosyoekonomik olumsuz
sonuglarda ortaya gikarabilmesi nedeni ile tedavisinin de oldukca
onemli oldugu bir saglik sorunudur (Kutsal, v.d., 2005: 115).
Kliniklerde siklikla karsilasilan ve tedavi edilen bu saglik sorununda
farmakolojik yontemlerin yan sira nonfarmakolojik yontemlerde agr
tedavisinde yardimci yontemler olarak kullanilmaktadir Yapilan
caligmalar miizik terapinin agr1 algisinin azalmasinda ve agri
tedavisinde kullanilan analjezik miktarinin azalmasinda 6nemli
etkileri oldugunu gostermektedir (Nilsson, 2008: 780; Sen, v.d., 2009:
107; Kog, v.d., 2009: 66; Ovayolu, v.d., 2006: 7532; Vural ve Eti
Aslan, 2014: 26; Cigerci ve Ozbayir, 2016: 44). Calismamizda saglik
profesyonelleri miizik terapinin agri tedavisinde ve analjezik
kullaniminin ~ azaltilmasinda kullanilabilecek etkili bir yontem
oldugunu diisiinmektedirler.

21



AKU AMADER / SAYI 4

Farkli sebepleri ve klinik belirtileri olan, kaygi/bunalti olarak
tanimlanan anksiyete (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011: 69),
hastanede  hangi sebeple yatarsa yatsin tim hastalarda
karsilasilabilecek bir sorundur. Ozellikle cerrahi gegirecek yiiksek
anksiyeteli hastalarin ameliyat sonrasi agri diizeylerinin ve analjezik
ihtiyaclarinin  yiiksek oldugu bildirilmektedir (Sivgin, 2013: 5).
Literatiirde, miizik terapi kullaniminin agri, anksiyeteyi (Almerud ve
Petersson, 2003: 21; Chlan, v.d., 2007: 141; Nilsson 2008: 780;
Arslan, v.d., 2009: 46; Hook, v.d., 2008: 259; Lee, v.d., 2011: 1180;
Binns-Turner, v.d., 2011: 21; Johnson, v.d., 2012: 146; Vural ve Eti
Aslan 2014:26) ve depresyon belirtilerini azaltmada (Hsu ve Lai,
2004: 193). destekleyici oldugu belirtilmektedir.  Organik bir
bozukluga isaret etmesi ve bazi organik bozukluklarla birlikte
goriilebilir bir saglik sorunudur (Karamustafalioglu ve Yumrukeal,
2011: 69). Bu nedenle saglik profesyonellerinin hastalarin
anksiyetesini iyi tanimlamali ve azaltilmasi i¢in gerekli Onlemleri
almalidirlar. Bu caligmada saglik profesyonelleri miizik terapinin
stresin, anksiyete diizeyinin ve depresyon belirtilerinin azaltilmasinda
etkili bir yontem oldugunu belirtmislerdir. Bu sonu¢ doktor ve
hemsirelerin miizik terapinin anksiyete {izerine olan olumlu etkisinin
farkinda oldugunu gostermektedir.

Hastalarin siklikla yasadiklari ve en rahatsiz olduklari
semptomlarin  hafifletilmesi ya da tedavi edilmesi, hastalar
rahatlatacak, konforlarin arttiracak ayn1 zamanda saglik ¢alisanlarina
giivenlerini ve tedaviye uyumlarimi da arttiracaktir. Kliniklerde
siklikla karsilagilan, hastalarin tedavilerinin aksamasina hatta
tamamen  tedavilerini  reddetmelerine sebep olan tedaviye
uyumsuzlugun 6nlenmesinde ve gelistirilmesinde miizik terapi etkili
bir TAT yontemidir. Calismamizda saglik profesyonelleri biiylik
oranda miizik terapi hastalarin tedaviye uyumunu arttirir goriisiini
bildirmislerdir.

SONUC

Sonug¢ olarak; saglik profesyonellerinin miizik terapi
uygulamasim bildigi, agrn tedavisinde ve analjezik kullaniminin
azaltilmasinda, stresin, anksiyete diizeyinin ve depresyon belirtilerinin
azaltilmasinda etkili bir yontem oldugunu diisiindiikleri belirlenmistir.
Bu baglamda hemsirelerin 6grenciler hakkindaki disiincelerinin
olumlu olmast sevindiricidir. Saglik profesyonellerinin egitim
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miifredatlarina miizik terapi ile ilgili derslerin yer verilmesi, hizmet i¢i
egitim programlarinin verilmesi, sertifikali egitim programlarina
katilmalar1 ve bu konuda yeterlilik kazanmalarinin saglanmasi
onerilmektedir.
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Ozet

Miizikle terapi, binlerce yildwr Tiirk diinyasinda kullanilan tedavi
yontemlerinden biridir. Islamiyetten once Tiirk diinyasinda tip kam,
bahsi/baksi, ozan ve samanlar eliyle yiiriitiiliiyordu. Kotii ruhlar: miizik, dans
ve transla kovan bu kisiler ilk psikologlardir. Tiirk miiziginin en eski
makamlart bu bahgsi-ozanlarmn kopuz esliginde séyledikleri dini nagmelerden
olusmustur. Islamiyetten sonra hikmet ehli Otaci ve Atasagunlar, miizikten
faydalanarak mal-i hulya ve diger sayriliklari tedavi etmislerdir.

Germiyan Beyligi  doneminde Kiitahya medreselerinde ve
sifdhdnelerinde yetisen hekim sairler gam, tasa, kaygi, kara sevda/kara safra,
depresyon, haydl-i hdm, vehim, kuruntu, kuruntu melekesi, insanin kafasinda
tasarlayp canlandirdigy yeti ve vesvese diye adlandirilan sayriliklara care
tiretmis, tedavi icin miizik ve terapiden faydalanmiglardir.

Germiyan’in ve Osmanli'min ilk tip kitaplarindan biri Hekim
Ahmedi’nin Tervihii’l-Ervah idir. Ahmed-i Da’i’nin Tibb-1 Nebevi Terciimesi
bu cografyada kaleme alinan ikinci tip kitabidir. Her iki eserde de yiyecek ve
iceceklerin ozellikleri, otlarin fayda ve zararlari, gam ve kedere karsi
onerilen tedaviler anlatilir.

Germiyan sarayt hekimlerinden Sair Seyhi, Hekim Sindn adiyla
sohret bulmus, attariyesi/eczanesi olan miitehassis bir tabiptir. Osmanli’'nin
ilk Reisii’l-Etibbdsi/Bastabibidir. Hekim Sindn, Celebi Mehmet'in tasa ve
gamdan kaynaklanan asabiyet/melankoli hastaligini tedavi etmistir.

Seyhi’nin Kenzii’l Mendfi’ adli eseri Germiyan in tarihine yaptigi
katkilar agisindan onemli ticiincii tip kitabidr.

Sempozyuma  sunacagimiz  bu  bildiride Germiyanli  hekim
sanatgilarin gam, tasa, vesvese, depresyon gibi hastaliklarda tedavi igin
onerdikleri telkin, su sesi, miizikle sagaltim unsurlari karsiagstirilacak,

1 Yrd. Dog. Dr., Dumlupinar Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi.

*Bu makale; 28-30.06.2016 tarihleri arasinda Kiitahya'da diizenlenen “VII. Hisarli Ahmet
Sempozyumu 'nda sozlii bildiri olarak sunulmugstur.

27



AKU AMADER / SAYI 4

Germiyan’in  ve Kiitahya’min tip tarihine katkisi ortaya konulmaya
calistlacaktir.

Anahtar Kelimeler: Germiyan, Kiitahya, Ahmedi, Ahmed-i Dd’i,
Seyhi, Miizik, Terapi.

Abstract

Musical therapy is one of the medical treatment methods within
Turkish world for thousands of years. Before adopting Islam, any medicinal
act was conducted by Shamans (Tr: Kam, Bahsi/Baksi, Saman) and bards.
These people warded of bad spirits through dance and trance were also the
first psychologists. The oldest Turkish musical modes were formed of the
religious melodies sang by these shaman-bards accompanied by a traditional
lute, kopuz. After the adoption of Islam, the wise named Otaci and Atasagun,
cured bad-reveries and other illnesses through utilizing music.

During the Germiyin rule, the doctor-poets educated in the
madrasahs and hospitals have cured sorrow, worry, anxiety, melancholy,
infatuation, depression, misgiving, delusion and apprehensiveness, by
accommodating musical therapy. One of the first Medicine books of
Germiyan and Ottoman rules was the Tervihii’l-Ervah of Ahmedi. The
translation of Tibb-1 Nebevi by Ahmed-i Da’t was the second medicine book
of this geography. Both works feature detailed descriptions of the properties
of food and drinks, the benefits and harms of various herbs, and cures for
worry and sorrow.

One of the doctors of the Germiyan palace, the poet Seyhi, has
achieved fame with the pseudonym of Hekim Sindn, also managed a
pharmacy. He was the first chief-doctor (Tr: Reisii’I-Etibbdsi). Hekim Sindn,
has cured the nervosity/melancholy illness of Celebi Mehmet.

Due to its contributions to Germiyan history, the third important
book was Kenzii’l Mendfi’ by Seyhi.

In this presentation, the treatment methods implementing
inculcation, water noise, and music for curing sorrow, worry,
apprehensiveness and depression will be compared, and the contribution of
Germiyan and Kiitahya to the history of medicine will be discussed.

Key Words: Germiydn, Kiitahya, Ahmedi, Ahmed-i Dd’i, Seyhi,
Music, Theraphy.
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Miizik ve Terapi

Miizikle terapinin ilk kaynaklarindan biri Ibrani kaynaklaridir.
Hz. Davud’un mezamirlerini musiki esliginde sdylemesi terapinin
miizikle ilk uygulamalarindan biri olarak kabul edilebilir.

Mitolojideki miizik uygulamalar1 ve lir esliginde sdylenen
sarkilar da terapinin ilk 6rneklerinden sayilir. Eski Roma ve Yunan
Medeniyetlerinde hekimlikle musiki yan yanaydi. Hekimler ya
miizisyendir ya da siir ve ritimle ilgilenmislerdir. Misirda hastalara
ameliyattan once miizik dinletildigi bilinmektedir (Giray, 2008: 18).

Sanat, tedavi unsuru olarak Oncelikle psikoterapide
kullanilmigtir. Sanat ve miizikle terapinin en 6nemli kaynaklarindan
biri Asya ve Cin cografyasidir. Konfii¢yiis’iin uygulamalarinda miizik
tedavi amach kullamilmigtir. Tiirkistan cografyasinda ruhsal
bozukluklar1 saman, kam ve baksi miizik yoluyla tedavi etmistir.
Baks1 ve Kam’in kopuz ve davul esliginde soyledigi alkislar sonraki
donemlerde dini ilahilere Onciiliik etmistir. Savasa c¢ikarken, siirek
avina ¢ikarken, sihir ve biyll, dini torenlerde kullanilan miizik
unsurlart  sadece  hastaliklarda bir terapi  uygulanmadigini
gostermektedir (Karahan, 2006: 10).

Tiirkistan cografyasinda yer alan bazi magaralarda raks eden
figlirlere rastlanmaktadir. Kamlarm davul benzeri aletlerle hayvan
seslerini taklit ederek yaptiklar1 ayinler kotii ruhlar1 uzaklastirma
anlaminda psikolojik tedavinin ilk bigimleri olarak kabul edilmektedir.
Bu cografyada yapilan kazilarda c¢eng, kopuz, diidikk vb. aletlerin
izlerine rastlanmasi samanlarla miizik ve terapi ilgisini ortaya
koymaktadir.

Miizikle terapinin batili ilk uygulamalar1 17. asirda
baslamustir. Ingiltere ve Fransa’da hastanelerde miizik salonlar1 yer
almaya baglamistir. Ortagag Avrupasi’nda bazi hastalar engizisyonda
agir cezalara carptirilirken Islam cografyas: miizikle tedavi metodu
uyguluyordu (Ak, 2006: 51-60).

Islam cografyasinda dokuzuncu asirdan itibaren musikiyle
tedavi siireci baslamistir. Islam diisiiniirleri hem akli (Tip ve
Matematik) hem de nakli (Kelam, Hadis ve Ahlak/Tasavvuf) ilimlerle
ilgilenmis ve medreseler her iki egitimi birlikte vermislerdir. Tlk
Islam diisiiniirlerinden Razi (0.932/El-Havi), Farabi (O. 950 / Musiki
Kitab1) ve Ibni Sina (0.1037/El-Kanun ve Sifa) miizikle tedaviyle de
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ilgilenmis ve onlarin eserlerinde ortaya koyduklar1 miizikle tedavi
Osmanli sifahanelerinde uygulanmistir.

IIk Miisliiman Tiirk devletlerinden biri olan Tolunogullar1 9.
asrin sonlarinda Sam ve Misir civarinda ilk Bimaristdn1 agarak
miizikle tedavi uygulamalart yapmustir. Selguklu hekimleri
sevda/ruhsal hastalarina musiki dinletirler ve nabiz yoluyla miizik
tedavisi uygulardi.

Selguklular ve Selcuklu atabekleri 12. asirdan itibaren
Ozellikle Sam ve Bagdat civarinda agtiklari  Sifahane ve
Bimarhanelerde hastalar1 musikiyle tedavi eden boliimlere yer
vermiglerdir. Anadolu’daki ilk miizikle tedavi eden hastane 13.asrin
basinda (1206) agilan Kayseri Gevher Nesibe Hastanesi’dir.

Giyasettin Keyhiisrev’in kiz kardesi i¢in yapilan bu Maristan
icerisinde 18 odali Bimarhanede ruh hastalari i¢in miizikle tedavi
uygulanmugtir. Divrigi Darii’s-sifas1 (1228) ve Amasya Darii’s-sifasi
(1308) akil hastalarinin miizik ve su sesiyle iyilestirildigi ilk
hastanedir.

Osmanli  doneminde Fatih’in  Darii’s-Sifas1/1470, 1L
Bayezid’in Edirne Darii’s-sifa/Bimaristan1/1488 ve Kanuni’nin
Siileymaniye Darii’s-sifas1/1557 hastalarin miizikle tedavi edildigi
hastaneler olarak dikkat ¢cekmektedir (Or, 2002: 460).

Osmanli cografyasinda dini amacghi musiki esliginde haftada
bir diizenlenen Tekke ritiielleri fark ettirmeden goniillii psikolojik,
ruhsal ve sosyal tedavi metodu olarak da uygulanmistir. Osmanl
toplumunda tarikatlarin zikir ritiielleri ve bu ritiiellerde kullanilan
miizik aletleri ve yapilan hareketler miizikle terapinin toplumla i¢ ige
gectigini ortaya koymaktadir [Sema, semah, devran, devr-i veledi vb.].

Bu raks ve musiki zikirlerinde kullanilan saba, rast, hicaz ve
ussak gibi makamlar toplumsal ve genel bir psikolojik tedavi unsuru
olarak kabul edilebilir.

Anadolu’da kaleme alinan ilk tip eserleri tercime ve telif
Edviye/devalar baslikli eserlerdir. Geredeli 1387/Ishak bin Murad’in
Edviye-i Miifredesi, 1413/Hac1 Pasa’nin Miintehab-1 Sifdsi’ndan sonra
yazilan eserler Germiyanlilara aittir.

Kiitahyali Evliya Celebi, miizikle tedavi i¢in sunlari
anlatmaktadir: Merhum ve magfur Bayezid-i Veli, vakifnamesinde,
hastalara deva, dertlilere sifa, divanelerin ruhuna gida ve defi sevda
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olmak {izere on adet hanende ve sazende gulam tahsis etmistir ki, {igii
hanende, biri neyzen, biri kemani, biri musikarci, biri santuri, biri
¢engi, biri ceng santuri, biri udi olup, haftada ii¢ kere gelerek hastalara
ve delilere musiki fash icra ederler. Nicesi saz sesinden hoslanir ve
rahat eder. Musiki ilminde saba/kuvvet, Hiiseyni/rahatlik, neva/ferah,
rast/sefa, ussak/seving, ruhavi/sonsuzluk, c¢argdh ve slzindk
makamlar1 onlara aittir. Bu makamlarda ruha gida vardir.”

Miizikle tedavide ney oOncelikli olmak iizere rebab, ¢eng, ud
ve tambur esiliginde taksim ve fasillar yapilmistir.

Der Evsaf-1 Kiitahiyye

Anadolu’nun en kadim sehirlerinden biridir Kiitahya. Son
yillarda Universitemiz Arkeoloji Boliimii tarafindan Seyitémer’de
yapilan kazilar sonucu yaklasik yedi bin yillik bir geg¢mise sahip
oldugu ortaya konulmustur bu tarih ve sanat kokan sehrin...

Sehrin bilinen en eski sahipleri Kutlar’dir. Yaklasik dort bin
yil once yani Friglerden iki bin yil 6nce Karadeniz iizerinden
Anadolu’ya giren Kut’lar sehri ele ge¢irmis ve Kutium adini vermis.
Bugiin sehrin adin1 Kut’lardan aldigr ve bu adin “Kutlarin sehri”
manasinda kullanildigr  anlagilmustir. —ium eki sahiplik eki
anlamindadir ve Kutium, Kutlara ait demektir.

Sehrin adi sikkelerde ve baz1 Avrupali kaynaklarda Cotyaeum,
Cotiaeion, Kotiaeion olarak yazilir ama sehir Tiirklerin eline gegtikten
sonra Kiitahiyye olarak kaynaklara ge¢mis ve yaklasik bin yildir bu
sehir Kiitahiyye/Kiitahya’dir. Selguklu ve Osmanli metinlerinde gegen
Kiitahiyye kelimesindeki —iyye eki de aitliktir ve isme Kiitahlilara ait
anlami1 katmaktadir.

MO bin yillar civarinda Friglerin eline gegen sehir, kutsal
magaralarin yer aldig1 Frig vadisini yagam alani olarak kullanmistir.
Aisopos/Ezop, masallartyla bu cografyanin ilk yazaridir. Kiitahya,
Eskisehir ve Afyon Frig vadisi alanlar igerisinde yer alan Ana Tanrica
Aniti, Ana Tanrica Kybele/Kibele adini giiniimiize tasimis, Kibele ad1
Yunan mitolojisinde Artemis, Roma doneminde Diana, Arap
Mitolojisinde Hiibel putuna isim olarak devam etmis ve giiniimiizde
de Sibel’e doniismiistiir.

Friglerden, Kimmerler, Lidyalilar ve Perslerden sonra Roma
ve akabinde Bizans tarafindan ele gegirilen Kiitahya bu yillarda
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Piskoposluk merkezlerinden biri oldu. Kiitahya Kalesi tahmini besinci
yiizyilda yapildi. Sehir, Kale’den Yellice dagmin eteklerine dogru
genisledi. Kiitahya’nin bu kurulusu her ne kadar sehrin nefes almasini
engellese de korunmaya uygundu. Kiitahya Kalesi’nin ve sehrin bu
yerlesimi her devirde stratejik Onem tasimis ve kentin uzun siire
Bizanslilarin elinde kalmasini saglamistir.

Roma ve Bizans doneminde Aizona-Cavdarhisar yerlesimi,
borsasi, tapinagi, anfi tiyatrosu, hipodromu, sifa yurdu ve kopriileri ile
baghi basina tetkik edilmege deSer bir merkez olarak dikkat
¢ekmektedir.

Kiitahya’nin  bir Tiirk-islam sehri olmasi Selguklular
donemindedir. Selguklu Emiri Porsuk Bey, 1074 yili civarinda sehri
fetheder ama sehir birkag yil sonra yeniden Bizanslhlar tarafindan
almir. Karsilikli birka¢ defa el degistiren sehir 1230 yili civarinda
Anadolu Selcuklu Emirlerinden Hezar Dinari tarafindan fethedilir.
Hezar Dinari sehri fethettikten sehirde gesitli imar faaliyetlerinde
bulunmus ve adiyla anilan Mescidi yaptirmistir.

Sehrin asil siir, edebiyat, kiiltiir ve sanat bagkenti olma
ozelligi Germiyanogullar1 doneminde olmustur. 1300 yili civarinda
Aligirogullarindan 1. Yakup Alisir tarafindan kurulan Germiyan
Beyligi’ne baglanan sehir, 1429 yilina kadar siiren Germiyan Beyligi
doneminde bir sanat, kiiltiir ve edebiyat merkezi olmustur.

Bu donemde bir hilal goriinlimiinde gelisen Kiitahiyye
Kumari, Kirklar Deresi, Kundukviran, Sultanbaglar1 ve Istiklal
mahallesine kadar genisler. Germiyan yillarinda sulari, bilbiilleri,
meyveleri ve yesilligi ile halkin dilinden diisiiremedigi baglar ve
bahgeleri ve 6zellikle Aksu cay1 ile beslenen Sultanbaglari sehrin en
onemli mesire yeri olur. Hidirlik, Gok¢imen, Deve Yatagi, Camlica
gibi mahaller en giizel dinlenme ve eglenme yerleri haline getirilir.

Bu yillarda Kiitahya’nin merkezi ve kalbi Yildinm Beyazit
tarafindan yaptirilan Ulu Cami’dir. Arguniyye Mevlevihanesi,
Gokmedrese, Pasam Sultan, Bedesten, Kapanalti, Samanpazari,
Balikli, Kii¢iik Hamam, Karagéz Camisi, Vacidiye Medresesi sehrin
onemli mekanlaridir (Giiler, 2010).
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Germiyanda Tip Egitimi

Germiyan  medreselerinde  ilimlerin  ikiye  ayrildigi
goriilmektedir. Onceligin beden ilmi de denilen -ilm-i ebdan [ akli
ilm/tip-fen], ikinci olarak nakli ilim de denilen -ilm-i edyan yani din
ilmidir.[Hadis, tefsir, fikih, kelam, ahlak] 17. asrin basindan itibaren
bu model tersine donmiistiir.

Germiyan medresesinde egitim alan hekimlerin tip egitimini
Acem cografyasinda gelistirdikleri ve egitimleri ahlat-1 erbaa {izerine
aldiklar1 goriilmektedir. Dort hilt/ usare/akigkan denilen bu yapi
viicudun hastaliklardan korunmasi iizerine kuruluydu. Bugiin
tamamlayici/dnleyici tip denilen bu egitimde kan, balgam, safra/dd ve
sevda olusan bu “dort hilt/halt”in bir araya gelmesi hastalik sebebi
olarak kabul gérmekteydi. Bu dort sivinin bazi 6zellikleri soyledir:

Kan, havayla ilgilidir. Sicak ve sulu/rutubetli 6zellikler tasir.
Yanina soguk ve kuru gelmelidir. Ana merkezi karacigerdir. Rengi
kizildar.

Balgam, suyla ilgilidir. Rutubetli ve soguk o&zellikler tasir.
Yanina sicak ve kuru gelmelidir. Ana merkezi akcigerdir. Rengi
Ak/beyazdir.

Safra, atesle ilgilidir. Sicak ve kuru 6zellik tasir. Yanina soguk
ve rutubet gelmelidir. Merkezi safra kesesidir. Rengi sardir.

Sevda, toprakla ilgilidir. Soguk ve kuru 6zellikler tasir Yanina
sicak ve rutubet gelmelidir. Merkezi Kalptir. Vesvese, melankoli,
seydalik gibi zihinsel ve ruhsal hastaliklarin sebebidir. Rengi
kara/siyahtir. Sevda nabiz hareketleriyle anlasilmis ve nagme ve
musikiyle tedavi edilmistir. Miizikle terapide nabiz kontrolii 6ne
cikmistir.

Yiyecek ve icecekler bu hararet/sicaklik, biiriidet/sogukluk,
rutlibet/yaslik ve yiibGset/kuruluk ve sicak/kuru, soguk/kuru, sicak/yas
ve soguk/yas ozelliklerine gore degerlendirilmekte ve tedavide dikkate
alinmaktaydi.

Germiyanh Hekim Sairler ve Eserleri

Germiyan cografyasinda Tip tarihi 14.asirdan itibaren baslar.
Medreselerde Arapga eserler yaninda Tiirkce terciimeler ve telif
eserler yoluyla egitim verilmeye baslanan bu yiizyilda Tip alaninda da
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tercime ve telif eserler verilmeye baslanmistir. Germiyan
cografyasinda yazilan ilk telif eser Ahmedi’nin Tervihii’l-Ervah’idir.

Tervihu’l-Ervah tip konusunda yazilmis bir mesnevidir. Emir
Siileyman adina 1403-1410 yillar1 arasinda kaleme alinmis, daha
sonra bazi ilavelerle birlikte Celebi Mehmed’e sunulmustur. Bir
niishast  Siilleymaniye Kiitiiphanesi’nde bulunmaktadir. Aruzun
“mefailiin mefailin fehliin” kalib1 ile yazilan bu eserin fazla niishasi
yoktur (Ozer, 1995).

Hekim Ahmedi’nin Tervihii’l-Ervah adli eseri 14. asrin en
onemli tip kitabidir. 10.100 beyit civarindadir. Ahmedi’nin yasadig
bu donemlerde Darii’s-sifa ve Bimarhanelerde tip dnemliydi. Ciinlin
denilen hastalar su ve miizikle sakinlestirilirdi. Divan siirinde zincir,
saca baglanmak zincire vurulmak ve sakinlesmek olarak
kullanilmastir.

Tervihii’l-Ervah’a gore insanin viicudunda meydana gelen
his/duygu tikanmasi, psikososyal yapisina tesir eder. Sikinti, sinir ve
hayal durumunda hosa giden giizel seslerin dinlenilmesinden
bahseder.

Ahmedi, malihlilya dedigi melankoli/kuruntu hastaligina hilt-1
sevda’nin sebep oldugunu belirtir;

Bu renciirun ad1 mélihGilyadur
Diyeyiim kim ne nesne afid devadur

Sebeb oldur ana kim hilt- sevda
Dimag i¢cinde mahsis ola peyda

Y4 sevda kim tola anunila kamu ten
Y4 anda kim merék oldur mu’ayyen

Dimag u tende olsa hilt u sevda
Sevad-1 levnile olur renc peyda

Benefse levz-i sirin kar yagi
Ider tagrik idicek ter dimagi- (Ozer, 1995: 185a 4930-4936)

Surub ve serbetlerin gam tasa giderdiginden bahseder.

StirGir u bast nefs u takviyet hem
Zeval-i nucl u fikr u fasid u gam
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Ider hem def” malihulyay1
Viriir hem zihne kuvvetle safay1 (Ozer, 1995: 68a-1755-56)

AR

Germiyan’in ikinci hekimi olan Ahmed-i Da’1’nin Terclime-i
Tibb-1 Nebevi adli eseri, Timurtas Pasaoglu Umur Bey’in istegi
iizerine, Ebll Nuaym el-Isfahani’nin Tibb-1 Nebevi adli eserinin
Ahmed b. Yosuf et-Tifasi tarafindan yapilan muhtasarinin
tercimesidir. Dai bu eserde baba ve dede adimi agik¢a vermektedir.
Simdiye kadar tesbit edilen dort niishasindan biri Istanbul Universitesi
Tip Tarihi Kiitiiphanesi’ndedir.

Da’i’ye gore atesi yiikselen hasta sirke siiriilerek tedavi
edilirdi. Nazarla derd ii gama diisen sayruya hamayil/muska takilird.

Corek bendir. Sevgili benin etrafinda doner durur ¢iinkii ¢orek
hastaya kudret ve gii¢ katar. Siirme/kuhl ¢6lde gilinesi golgeler, goz
iltihabini iyilestirir yaralari tedavi eder ve bas agrisini giderir.

Osman Gazi, Orhan Gazi, Murat Hudavendigar ve Yildirim
saba Varsagi ve Tiurkmani Tiirkiiler sohretliydi. Germiyan bu sairlerin
koruyucusu oldu.

Seyhi yani Hekim Sinan Germiyan’in {igiincli 6nemli
hekimidir. Seyhi, Latifi’ye gore “bir tabib-i Isa-dem”dir. Celebi
Mehmet’in akli/asabi hastaligini tedavi etmistir ki olay kaynaklarda
sOyle anlatilir:

Nesri tarihinde Celebi Mehmet kardesleri ile miicadeleden
heniiz yeni ¢ikmisti ki daha 6nce anlagtigi Karamanoglu Mehmet bey
isyan ederek bir¢ok yeri ele gecirmisti. 1416 yilinda Karamana sefer
esnasinda Ankara’ya indigi vakit, pek ince olan saglig1 ve safalarla
pirildayan giizel yiizii bozulup solmaya, davraniglarinda tokezlemeye,
giil renkli yanaklar1 sararmaya baglamis, Karamanlinin iglediklerinden
duydugu iiziintii ve kederle hastalanarak giinden giine kotlilesmisti.
Melankoli/depresyon denilen irsi bir hastaliga yakalanmisti.

Cevresindeki gorevliler, yakinlar1 olan hekimler ustalikla ne
kadar ilag yaptilarsa da onda ne bir diizelme, ne de iyilesme goriildii.
Gittikge hastalig1 siddetlendi, giinler boylece gegmeye devam etti.

Uyanik ve bilgili hekimler ¢abalarinin  bir sonug
vermemesinden hayrette kaldiklarin1 sOyledikleri zaman, devlet
erkdnindan temiz yiirekli bir bey, Celebi Sultanin katina ¢ikarak
Germiyanoglu’nun Hekim Sinan adinda, edebiyat, sanat meraklilari
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arasinda ise Seyhi adiyla taninmis, bilgili bir hekimi oldugunu,
hikmette eflatun-1 sani oldugunu, yaptigi ilaglarin sifa getirdigini,
Isay1 andiran nefesiyle hastalari iyilestirdigini soyledi.

Onun getirtilmesinin sihhat ve saglik bulmak i¢in gerekli
oldugunu da sozlerine ekleyerek padisahin gonliinii ¢eldi. Beye
Onerisini kabul ettirince Germiyanoglu’na geregi i¢in emir verirdi.
Mevlana Seyhi padisahin katma cagrildi. Yakup Celebi de emre
uyarak adi geceni Sultanin otagna gonderdi. Isa giiciindeki hekim,
sifalar getiren ayaklar: ile Sultanin yildizlar ile siislii haremine geldi
ve gerekli saygiyr gostererek mutlu Sultanin yanina girdi. Devleti
kucaklayan kolunu alip nabzini anlamaya c¢alisarak ne kadar
uyudugunu, uykusuzluklarmi, giinii nasil gegirdigini sordu. Idrarini
incelemis, dilini muayene ederek gérmiistii.

Boylece sebep ve gorlntiileri inceleyerek hastaligi ve
kaynaklarin ne idigini bildi. “Senin hastaligin devasi sevinmektir.
Bagka ila¢ kullanma” dedi. Sikintilarin vehimden ve birbiri iizerine
yigilmasindan dogan carpinti ve kargasanin uzayip bitmemesinden
meydana gelen ylirek daralmasi goriintiilerini bir bir gozleyerek isin
sonunda dua agzim acip, Ovgii tanelerini sagti. Iyilesmesi icin
tiziintiistinii  giderecek bir zafere, diigmanmn yenildigine dair bir
miijdeye ihtiya¢ oldugunu sdyledi.

Diismanlar1 tepeleyen vezirler, Isa nefesli hekimin sozlerini
dinleyince  Anadolu  Beylerbeyi  olan  Bayezid  Pasa’yi
Karamanoglu’nun {iizerine gonderdiler. O da bir hile ve oyunla
Karamanoglu’nu kandirdi ve baskin diizenledi ve hepsini teslim
olmaya zorladi ve bu arada basbuglar1 olan Karamanoglu Mehmet
Bey ile oglu Mustafa Bey’i de tutsak aldi. Karamanoglu bu hileyi
pasaya sorunca pasa, erlik on, dokuzu hile diye cevapladi.

Bu sevingli haber, vekar sahibi Sultanin nurlarla aydinlanan
otagma ulastigi zaman, ondaki ruhi bunalim ve diisiincesindeki
kargasa da bir anda ortadan kalkmus, iziintiilerin boguntusundan
kurtularak esenligin kiyisina ¢ikmisti. Yiiziin ag olsun Bayezid dedi.
Karamanoglu, Celebi’nin huzuruna c¢ikarildi. Iyilismesi sebebiyle
Karamanoglu’nu azarladi ve yeniden anlagma yapti.

Boylece hikmet sahibi, bilgili ve akilli hekimin teshisini
O0gerek, tedavi metodunun basarisini begenerek ona nice ihsan ve
ikramlarda bulunmus, son dilegi olan yurduna donme istegini de
yerine getirmisti. Padisah, Seyhi’ye miikéfat olarak Tokuzlar adindaki
koyilin timarini bagislar.
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Seyhi hastaliklarin gam ve gussa yemekten kaynaklandigini,
aslinda insanin gam degil gamin insani yedigini su beyitlerinde de
ifade etmistir:

Gamun kim yiikiini gormedi yir

Yimez Adem gami gam ademi yir

Seyhi, Akékir veya Attar/kokulu bitkiler-Itir/[Itri] denilen
birki ve bitki kokii iizerine kurulu eczacilik ilminin de
Onciilerindendir. Saydali, saydaland denilen eczacilarin kaynak
eserlerin basinda Ebu Nasr’in Minhacii’l-Diikkan adli eseri gelir ki
Seyhi de bu eserden faydalanmustir.

Nigar kim bize derdi deva yerine geger

Cefa ne denli kilarsa vefa yerine gecer

Celebi, Seyhi’ye sekiz yiiz akgelik Tokuzlu karyesini timar-1

has verir. Seyhi, Timar ararken Bimar oldum der. Cer-
name/Hiredname/Harname adli eseri yazar.

II. Yakup vakfiyelerinden birini de Seyhi kaleme almistir.
Vakfiyye yazildiktan sonra sag kenarinda yer alan sahitlerin
dokuzuncusu soyle yazilmistir. “Ben de bunu sahitleri arasindayim.
Bunu Seyyid Hakim oglu Ahmet oglu Seyhi diye meshur Yusuf yazdi.

Hekim  Sinan’m  tip  eseri  Nazm-1  Tabayi’dir.
[Tabiat/yaratiliglarin dizisi-6zelliklerin siralanmasi| eser
mukaddimeden sonra dokuz baba ayrilmistir. Eserin diger adi
Kenzii’l-Menafi’ fi Ahvali Emzice ve’t-Tabayi’ “Mizac ve tabiatlarin
halleri hakkinda Faydali Hazine” dir. Eser Seyhi’nindir.

Ibadullah icinde ‘abd-i ahkar

Ki ya’ni Seyhi-i da’i-i kemter
Sultan II. Murad’a sunmustur:
Civanmerd i ‘atd-bahs u suhandan
Sehensah-1 cihan Sultan Murad Han

Seyhi’nin ilme bakist Hz. Peygamber’in hadisinden 6rnekle
agiklanabilir:

Dedi ‘ilmile ol “el-ilm i ilman”

Beden ilmidiir evvel simme edyan
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Seyhi eserinde su on bir ana baslik altinda yiyecek icecek ve
giyecekleri incelemis ve tamamlayici tip adma Onerilerde
bulunmustur:

Icecekler: 25 cesittir.

Ab-1 ¢esme/gcesme suyu, Ab-1 baran/yagmur suyu, Buzlu su,
Kar, Mar-1 har/sicak su, Bid-i Misk-Arak-1 Sorgun-/Sorkun s6giidi
rakisi, Arak-1 Kasni, Kasni rakisi-Cavus otunun bir ¢esidi, Arak-1
Gav-zeban/ Sigir dili rakisi, Hurma Sardbi, Tatlu Enar/Nar Sarabi,
Eksi Enar/Nar Sarabi, Tatlu elma sarabi, Eksi elma sarabi,
Amriid/Armut sarabi, Ayva sarabi, Turunc Sarabi, Limon sarabi, Bal
Serbeti, Sarab-1 Niliifer-Niliifer sarabi, Sirkenciibin/Sirkeli bal serbeti,
Gilbeseker/Giil regeli, Giil-ab-giil suyu, Sirke, Koruk suyu/Ham iiziim
suyu, Kimiz/kisrak siitii, (Buradaki sarap serbet anlamindadir.)

Faydah yaglar: 4 cesittir.

Koz yagi/Ceviz yagi, Badem yagi, Dihn-i semsem/susam
yagi, Zeyt yagl/ zeytinyagi,

Ekmekler: 4 cesittir.

Pogaca etmegi/Pogaca ekmegi, Kak/peksimet, Piring
etmegi/piring ekmegi, senbise/yagl borek-baklava/samsa

Et cesitleri: 33 tiir.

Koyun eti, Keci eti, Sigir eti, At eti, Buzagi eti, Deve eti,
Ahii/ceylan eti, Tavsan eti, Glir-i biyaban/yaban esegi eti, Kuru et,
Biryan/kizartma kebap, Kebab, Koyun basi/ koyun kellesi, Koyun
beyni, I¢ ve kuyruk yagi, Koyun pagasi, Koyun gozi, Dalak, Biryan-1
miirgan/kus kebabi, Besleme kus eti, Tavuk eti, Horos/horoz eti, Serge
eti, Ordek ve Kaz, Keklik ve Durac/turag eti, Siigliin/siiliin ve Cil eti,
Turna eti, Biiyiik balik eti, Hurda/ufak balik eti, Tuzlu balik,

Yemekler ve ¢corbalar: 9 cesittir.

herise/keskek, somak/sumak, koruk asi/¢orbasi, bozca
asi/gorbasi, nohud suyi/corbasi, havug  kalyesi/kizartmasi,
badincan/patlican kalyesi/kizartmasi, borek tutmag asi/ corbasi, siitlii
piring,
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Meyveler: 20 ¢esirtir.

Taze incir, Kuru incir, Engur/iiziim, Tatlu enar/nar, Eksi
enar/nar, Tatlu elma, Sib-i eksi/eksi elma, Taze hurma, Amrad/armut,
Seftali/seftali, Sefercel/ayva, Narenc/portakal, Limon,
Zerdalii/zerdali-san erik, Ak/beyaz dut, Siyah dut, Kavun, Karpuz,
Turunc u sahtiyar/mandalina?

Sebzeler ve kuru tohumlular: 32 cesittir.

Kabak, Havug, Salgam, Ciikiindiir/pancar-kocabas, Turp,
Lahna/lahana-kelem, Badinan/patlican, Sarimsak, Sogan, Marul,
Kerefs/kereviz, Kasni/cadir usagi bitkisi, seytan tersi bitkisi?,
Isfanah/ispanak, Turak/durak oti, Tarh@in/yavsan otu tiri,
Na’na’/Nane, Cevz-i Hindi/Hindistan cevizi, Fistik, igde, Badem,
Cevz-i Rumi/Rum cevizi, Unnab/Cigde, Pirasa, Meviz/kuru iiziim,
Piring, Nohtd, Burcak, Bugday, Mercimek, Bakla, Bogriilce,

Tath ve siit iiriinleri: 14 cesittir.

Bal, Seker ii Kand, Seker ve donmus tas seker, Nebat/nabat
sekeri, Bal helvasi, Helva-y1 sekker, Bekmez helvasi,
Paltde/paluze/pelte, Kata’if/kadayif, Riste/eriste, Taze penir/peynir,
Kuru peynir, Siizme yogurt, Eksi yogurt,

Kokular: 9 cesittir.

Berri benefse kohusi/dag meneksesi kokusu, Nergis kokusu,
Kirmiz1 giil kokusu, Siisen/iris-zambak kokusu, Sandal/tiitsti kokusu,
Ba-y1 ‘6d/6d-ud kokusu, Bly-1 kafir, Kafur kokusu, Ba-y1 misk
kokusu, Biliy-1 ‘anber/amber kokusu,

Mevsimler: S cesittir.

hava-y1 hammam/hamam havasi, hava-y1 fasl-1 bahar/ilk bahar
havasi, hava-y1 fasl-1 yaz/yaz havasi, hava-y1 fasl-1 harif/giiz-sonbahar
havasi, hava-yi fasl-1 sitd/kis havasi,

Giyecekler: Sekiz cesittir.

Ibrisim camesi/kalin ipek elbise, Bez kaftdn, Keten
camesi/keten elbise, Ipek cime/ ipek elbise, Serdser ciAme/altin ve
giimiis alagimli ipek elbise, Samir kiirk, Kakum ve sincéb kiirk,

Seyhi “Sozlim, bilim denizinde bir damladir ve siirim hikmet
denizinin kelamidir, sahlarin kulagma kiipe olsun” diyerek eserini
tamamlar:
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SONUC

Sozli ve yazili kaynaklarin timiinde miizik ve saglk ilgisi
hep goz Oniine serilmis ve bazi hastaliklarin tedavisinde miizikten
faydalanilmistir.

Inanglarimizin hemen hepsinde miizik esliginde inanmalar
oldugu goriilmektedir. Osmanlidan 6nce bu topraklarda 6nemli bir
beylik kuran Germiyanlilar siir disinda tipla da ilgilenmis ve ilk hekim
sairler Kiitahya medreselerinde yetismistir.

Kitahya’nin Hekim sairlerinden Ahmedi/Tervihii’l-Ervah,
Ahmed-i Dai/T1bb-i Nebevi Terclimesi ve Seyhi/Nazmii’t-Tabayi adli
eserleriyle Anadolu Tip ilminin 6nciileri olmuslardir.

Her iic hekim de eserlerinde hastaliklardan 6nce yiyecekler
tizerinde durmus, hastaliklara ve tedavilere daha sonra yer
vermiglerdir.

Ug hekim eserinde de miizikle tedavi konusuna ¢ok az yer
verilmis, miizikle ilgili unsurlara gam kader tasa melankoli gibi
sevda/kanla ilgili boliimlerde yer vermislerdir.
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ZIHINSEL YETERSIZLiGi OLAN OGRENCILERE GITARLA
RITiIM ATMA BECERIiSiNIN OGRETIMINDE ESZAMANLI
IPUCUYLA OGRETIMIN ETKILIiLiGi*

The Effectiveness of Simultaneous Prompting Procedure on

Teaching Rhythm Playing with Guitar Skill to Students with
Intellectual Disabilities

DOI NO: 10.5578/amrj.27877 Evgin CAY!
Fidan OZBEY?

Ozet

Bu arastirmanin amaci; zihin yetersizligi olan 6grencilere gitarla
ritim atma becerisinin 6gretiminde eszamanli ipucuyla 6gretimin etkililigini
arastrmaktir.  Arastirmada eszamanlt  ipucuyla 6gretimin  etkililigini
belirlemek tizere Tek Denekli Arastirma Modellerinden, Denekler Arasi
Yoklama Evreli Coklu Yoklama Modeli kullaniimistir. Arastirma 1 kiz 2 erkek
toplam 3 ogrenci ile yiiritiilmiistiiv. Eszamanly ipucuyla 6gretimin gitarla
ritim atma becerisinin 6gretiminde dgretimindeki etkililigini degerlendirmek
tizere toplu yoklama, giinliik yoklama, ogretim ve izleme oturumlari
diizenlenmis, degerlendirme igin tek firsat yontemi kullanilmistir. Beceri tiim
basamaklarin bir arada 6gretimi biciminde égretilmistir. Oturumlarin tiimii
bire bir 6gretim diizenlemesi bi¢iminde ger¢eklestirilmistir. Arastirmada hem
gozlemciler arasi giivenirlik hem de uygulama giivenirligi verisi toplanmustir.
Arastirma bulgulari, Eszamanli ipucuyla ogretimin zihin yetersizligi olan
ogrencilere, gitarla ritim atma becerisinin o6gretiminde etkili oldugunu
gostermektedir. Ogretim sona erdikten sonra da égrenilenlerin kaliciligt
degerlendirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Zihinsel Yetersizlik, Gitar Calma Becerisi,
Eszamanli Ipucu Yontemi.

Abstract

The purpose of this study was to examine rhythm playing with guitar
skill to students with intellectual disabilities.. The experimental design of the
study was multiple probe design with probe conditions across subjects. The

!t Ozel Egitim Ogretmeni, Sehit Ali Borinli Mesleki Egitim Merkezi, evgincay35@gmail.com

2 Ogr. Gor. Dr., Sakarya Universitesi, Egitim Fakiiltesi, fozbey@sakarya.edu.tr

*Bu makale; 28-30.06.2016 tarihleri arasinda Kiitahya'da diizenlenen “VII. Hisarli Ahmet
Sempozyumu ’'nda sézlii bildiri olarak sunulmustur.
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study conducted with tree students (two male, one female) with mental
retardation. There were probe, instruction and maintenance sessions in the
study. A single oppurtunity format was used to determine the performence
level of the subjects during baseline. All of the sessions were conducted
individually and total task format was used for instruction. Both inter-
observer and procedural reliability data vere collected for the study. Result
showed that simultaneous prompting was effective on teaching rhythm
playing with guitar skill to students with mental retardation. There was also
found that simultaneous prompting was effective on maintaining the acquired
skill over weeks after training.

Key Words: Intellectual Disabilities, Rhythm Playing with Guitar,
Simultaneus Prompting Procedure.

GIRIS

Miizik, duygu ve dislinceleri, olaylar1 belirli amag¢ ve
yontemleri kullanarak estetik bir bigimde seslerle anlatma siireci
olarak tamimlanabilir (Ugan, 1978; 16). Ugan (1996), miizigin insan
hayatinda en temel hak oldugunu savunur. Blythe (1998) ise miizigi
insan hayatmin dogal egitimcisi olarak tanimlamaktadir. Miizik,
insanlarin duygu ve diisiincelerini anlatan bir ifade sekli oldugu kadar,
toplumlari kiiltiirlerini de yansitmaktadir. Miizik, bireyin ve
toplumun yasam damarlarini besler.

Unlii Macar miizik egitimcisi Zoltan Kodaly bir ifadesinde
“Eskiden c¢ocugun miizik egitimi, dogumundan dokuz ay Once
baglamali, diye disiiniirdim. Simdi aymi diisiincede degilim.
Cocuklarin miizik egitimi annenin dogumundan dokuz ay oOnce
baglamali” sozleriyle daha mutlu ve nitelikli bir insan olmak i¢in
herkesin miizik egitiminden ge¢mesi gerektigini vurgulamistir
(Kamacioglu, 1993). Eflatun, miizigi, egitimin en gerekli unsuru
olarak gormiig viicuttan Once ruhun geligmesini {stiin tutmus,
egitimde giizel sanatlarin kuvvetine inanmis ve ruhun giizelliklerle
yiikselecegini belirtmistir. Eflatun, miizigi bir eglence araci degil,
giizellik ve iyilik i¢in egitim araci olarak kabul etmistir (Akkas, 1993).
[Ikdgretim miizik programinda miizik dersinde hedeflenen; etkinlikler
araciligtyla bireylere miizigi Ogretmek, bireylerde miizik dinleme,
kendini ifade edebilme, paylasma duygularim1 gelistirme gibi
becerileri miizik yoluyla kazandirma becerilerini gelistirmektir (MEB,
1994). Miizigin bu olumlu etkileri, 6zel gereksinimli bireyler
acisindan da olduk¢a 6nemlidir. Ruhsal, duygusal, toplumsal etkisinin
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yaninda sosyal ve duyusal davraniglart diizeltmek, bilgi ve becerileri
ogretmek, bos zamanlarmi degerlendirmek gibi 6nemli etkileri
bulunmaktadir (Coban, 2005). Ozel gereksinimli bireyler, tipki diger
akranlar1 gibi farkli seviyelerde miizikal yetenekleri ile diinyaya
gelirler (Giiven, 2011). Miizikal ¢alismalar ayn1 zamanda 6grencilerin
sozel ve iletisimsel becerilerinin gelismesine yardimci olmaktadir
(Frick, 1999). Ozel gereksinimli bireyler 6zellikle toplum igine
girmede, yeni arkadas edinmede olduk¢a zorlanmaktadirlar ancak
miizik etkinlikleri ¢ocuklarin bunlar1 agsmasinda olumlu olarak etki
edebilmektedir (MEB, 2008). Bu bakimdan zihin yetersizligi olan
bireylerde miizik egitiminin 6énemi oldukga biiyiiktiir.

Pratt (1991) 6zel gereksinimli bireylerin egitiminde miizigin
degerine vurgu yapmaktadir. Ona gore miizigin bu kadar degerli
olmasinin nedeni basar1 getiren bir etkinlik olmasidir. Miizigin
getirecegi bagart egitimciler icin ¢ok oOnemlidir ve goz ardi
edilmemelidir. Ciinkii 6zel gereksinimli c¢ocuklar icin basarinin
kendisi ¢ok Onemlidir. Basari motivasyonu artirir ve ¢ocuklarin
kendilerine gilivenmelerini saglar, bu da ¢ocuklarin diger alanlarda
basarili olma isteklerini pekistirir. Pek ¢ok egitimci 21. yiizyilda
miizik egitiminde engeli olan-olmayan, yetenekli-yeteneksiz, basarili-
basarisiz gibi birtakim gruplamalarin olmayacagini belirtmektedirler.
Bunun yerine dikkatlerin miizik egitiminin kalitesi ve kazandirdiklar1
tizerinde yogunlagmasi gerektigini vurgulamaktadirlar (Akt. Artan,
2001).

Mesleki Egitim ve Ogretim Sisteminin Giiclendirilmesi
Projesi (MEGEP, 2008) Kapsaminda 0&zel egitimde miizik
etkinliklerinin 6nemine deginilmistir. Buna gore; miizik etkinlikleri ile
0zel gereksinimli ¢ocuklarin motivasyonu artar. Cocuklar eglence,
yaratici ifade ve duygusal tepkilerde deneyim kazanirlar. Duygularini,
disiincelerini  ve yasadiklari olaylar1 rahatca ifade ederler ve
cocuklarm streslerinin azalmasinda miizik son derece etkilidir. Ayrica
0z saygilarmin gelisimine yardimci olur. Onlar1 sakinlestirir ve
dinlenme ortami saglanir. Cocuklarin benlik degerlerinin artmasina
yardimer olur. Dinleme becerileri, isitsel algilart ve dikkat siireleri
artar, dili kullanmalarinda yardimci olur. Bu yiizden 6zel egitimde
miizik programlar1 planlanirtken belirli hedefler dogrultusunda
planlamaya gidilmelidir.

MEGEP ( 2008)’de bu hedefler soyle belirtilmistir;

45



AKU AMADER / SAYI 4

-  Sarki sdyleme sirasinda veya enstriiman kullanilan
durumlarda g6z kontagi kurabilme

- Enstriimanlar1  kullanarak el - gbz koordinasyonu
saglayabilme

- Ayni anda iki elin koordinasyonunu saglayabilme

- Dikkatini miizigin ritmine yogunlastirabilme

- Sarki dinleyebilme

- Isimlerin gectigi sarkilar ile kendinin ve diger kisilerin farkina
varabilme

- Yardimlagma ve paylagmay1 6grenebilme

- Dili kullanma yetenegini gelistirebilme

- Yeni sozciikler kazanabilme

- Sesini dogal bir sekilde kullanabilme

- Konugmadaki ses inis ve ¢ikiglarini dogru zamanda yapabilme

- Miizik esliginde viicudu koordineli bir sekilde kullanabilme
ve hareket becerisi kazanabilme

- Miizigin ritmine uygun hareketler {iretebilme

- Miizik sevgisini kazanabilme

Bu hedeflerden ilki olan “Enstriimanlar1 kullanarak el-goz
koordinasyonu saglayabilme” becerisi, bu arastirmada zihin
yetersizligi olan 6grencilere Ogretilmesi hedeflenen beceridir. Zihin
yetersizligi olan Ogrencilere miizik programlarinda yer alan bu tiir
hedeflerin kazandirilmasinda kullanilan etkili 6gretim yontemleri
vardir. Bu yontemlerden biri de yanligsiz 6gretim ydntemleridir
(Tekin ve Kircaali-Iftar, 2006; Tekin, 1999). Yanlissiz 6gretim
yontemleri Ogretim sirasinda Ogrencinin en az hata yaparak
O0grenmesine olanak verir. Yanligsiz Ogretim yontemleri uyaran
uyarlamalarinin  gergeklestirildigi ve tepki ipuglarinin sunuldugu
ogretim yontemleri olmak {izere iki gruptur (Tekin ve Kircaali-iftar,
2001). Tepki ipuglarinin kullamldig1 yanligsiz 6gretim yoOntemleri
sOyle siralanmaktadir;

a) Sabit bekleme siireli 6gretim

b) Eszamanli ipucuyla gretim

C) Artan bekleme siireli 6gretim

d) Davranis O6ncesi ipucu ve sinamayla 6gretim

e) Davranig 6ncesi ipucu ve siliklestirmeyle 6gretim
f) Asamali yardimla gretim

g) Ipucunun giderek azaltilmasiyla 6gretim
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h) Ipucunun giderek arttirilmasiyla 6gretim seklindedir (Tekin,
1999).

Eszamanli ipucuyla Ogretim, Ogrencinin daha az hatayla
Ogrenmesini saglayan ogretim yontemlerinden biridir. Bu aragtirmada
Ogretilmesi  hedeflenen becerinin kazandirilmasinda eszamanlh
ipucuyla 6gretim yontemi kullanilmistir.

Ulusal alan yazinda 6zel egitimde miizik alaninda gesitli ¢alismalara
rastlanmaktadir; Oner (2006), miizigin Ogrenme giicliigii ceken
cocuklarin duyarliliklarina etkisini incelemistir. Kurt (2006), zihin
yetersizligi olan ¢ocuklarda, miizik dinlemenin 6grenme iizerindeki
etkisini aragtirmustir. Turan (2006), ozel egitimde miizikten
yararlanmada karsilasilan sorunlarla ilgili Ogretmen goriislerini
incelemistir. Berrakgay (2008), miizigin bir yaygin gelisimsel
bozukluk tipi olan otizmde ortaya cikan problemli davraniglar
tizerindeki etkisini aragtirmistir. Cadir (2008), zihin yetersizligi olan
Ogrenciler i¢in miizik terapi yontemine gdre hazirlanan sosyal beceri
ogretim programinin etkililigini incelemistir. Yilmaz (2010), otistik
¢ocuklarda miizik atélyesi ¢ergevesinde ortaya g¢ikan sdzel olmayan
iletisim isaretlerini incelemistir. Giiven & Tufan (2010), ¢alismasinda
kaynastirma smiflarinda isbirlikli 6grenme yontemi ile islenen miizik
derslerini ele almistir. Yiikselsin & Berrakcay (2010), bir miiziksel
terapi modeli olarak etkilesimli ritim tekrarinin otistik spektrum
bozukluklari olan ¢ocuklardaki problem davraniglarin azaltilmasindaki
etkilerini incelemistir. Onal (2010), otistik cocuklarda miizik egitimi
tizerine calismis, Giiven & Cevik (2011), ise miizik G6gretmeni
adaylariin kaynastirmaya iligkin goriislerinin belirlenmesine yonelik
bir calisma gerceklestirmistir. Onal, & Oztusun Caydere (2011),
otistik ¢ocuklarin miizik egitimine olan yatkinliklar1 ve miizige olan
duyarhiliklarin1 tespit etmek amaglh bir calisma gergeklestirmistir.
Cakir-Dogan (2011), Tirkiye’deki ilkogretim diizeyindeki egitilebilir
zihin yetersizligi olanler i¢in miizik egitiminin durumu ve O6gretim
programi {izerine bir model Onerisi gergeklestirmistir. Giiven (2011),
kaynastirma uygulamasinin yapildig1 siiflarda, isbirlikli 6grenmenin
miizik 6gretimi tizerindeki etkilerini incelemistir. Ceylan (2012), okul
oncesi donem isitme engellilerde miizik egitimi ile ¢ocuklarin geligsim
Ozellikleri {izerine terapotik bir c¢alisma gergeklestirmistir. Eren
(2012), miizik egitiminde kaynastirma uygulamalar1 ve orff-schulwerk
caligmas1 gerceklestirmistir. Akpinar (2012) gérme engellilerde braille
isaret sistemi ve miizik egitiminde kullanilabilirligi izerine bir calisma
yirilitmiistiir. Pirgon & Babacan (2013), gérme engelli 6grencilerin
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piyano egitimi iizerine durum calismasi gergeklestirmiglerdir. Eren,
Deniz ve Diizkantar (2013), orff yaklagimina gore hazirlanan miizik
etkinlikleri i¢inde ipucunun giderek azaltilmasi yontemi ile yapilan
gomiilii 6gretimin otistik ¢ocuklara kavram Ogretmedeki etkililigini
incelemislerdir.

Uluslar aras1 alan yazinda 6zel egitimde miizik konusunda
yapilan caligmalara bakildiginda; Savarimuthu & Bunnell (2002),
O0grenme giicliigii ceken c¢ocuklar {izerindeki miizigin etkisini
incelemistir. Wigram & Gold (2005), otistik spektrum bozuklugunun
tedavi ve degerlendirmelerinde miizik terapi uygulamasini ve
sonuglarini incelemiglerdir. Accordino & Comer & Heller (2006),
otizmli  bireylerle — miizik terapi  {izerine bir inceleme
gerceklestirmislerdir.  Stephenson  (2006), miizik terapistlerinin
calistigr agir yetersizlikleri olan 6grenciler lizerinde miizik terapisi
uygulamalarini ve sonuglarini incelemistir. Langan (2009), 6zel egitim
sartlarinda kullanmak i¢in bir miizik terapi degerlendirme araci
tasarlamistir. Caria & Venuti & Falco (2011), otizm spektrum
bozukluklarinda miizigin duygusal etkisini ele almislardir. Bruyn,
Moelants & Leman (2012), otizm spekturm bozukluklari olan
katilimcilarda  miizikal —yetenegin  deneysel bir ¢aligmasini
yiiritmiiglerdir. Lawes (2012), otizmde miizik terapi kullanimini
degerlendirmistir. Boso & D’Angelo & Barale (2013) otizmde
kullanilan norofizyolojik sistemde miizigin gosterdigi dogal egilimleri
tartigmiglardir. Mateos-Moreno & Phil & Atencia-Do™ma & Phil
(2013), otizm tanili geng erigkinlerde dans/hareket ve miizik terapinin
birlesik etkisini incelemistir.

Alan yazindaki bu ¢aligmalara ek olarak zihin yetersizligi olan
Ogrencilerin bos vakitlerini verimli gecirmeleri, ritim duygularim
gelistirmeleri, miizik yoluyla kendilerini kesfetmelerini saglamak
amaciyla bu aragtirmanin yapilmasina gereksinim duyulmustur.

Amag

Bu aragtirmanin amaci: zihin yetersizligi olan O6grencilere
gitarla ritim atma becerisinin 6gretiminde eszamanli ipucu yonteminin
etkili olup olmadigimi ortaya koymaktir. Bu amag¢ dogrultusunda
asagidaki sorulara yanit aranmustir:
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1. Eszamanli ipucuyla 6gretim, zihin yetersizligi olan
Ogrencilere gitarla basit diizeyde ritim atma becerisinin
Ogretiminde;

a) Ilhan icin etkili midir?
b) Melek i¢in etkili midir?
€) Yigit igin etkili midir?

2. Zihin yetersizligi olan 6grencilere es zamanli ipucuyla
Ogretim yontemi kullanilarak 6gretilen gitarla ritim atma
becerisi 6grenciler tarafindan farkli ortamlara ve farkl kisilere
genellenebilir mi?

3. Zihin yetersizligi olan dgrencilere es zamanli ipucuyla
Ogretim yontemi kullanilarak 6gretilen becerinin kaliciligt
Ogretim bittikten sonra 1, 3 ve 4 hafta sonra devam etmekte
midir?

Onem

Zihin yetersizligi olan Ogrencilere mizik becerilerinin
Ogretiminde eszamanli ipucu yonteminin etkisini arastiran bu calisma
alan yazinda gerceklestirilen 6zel egitimde miizik konulu caligmalara
katk: saglayacagi diisiiniilmektedir. Hem ulusal hem de uluslar arasi
alan yazinda 6zel gereksinimli ¢ocuklarin miizik egitimine ydnelik
pek cok arastirmaya rastlanmaktadir. Ancak bu caligsmalar arasinda
zihin yetersizligi olan ¢ocuklara gitar kullanarak ritm atma becerisinin
calisildigit baska bir arastirmaya rastlanmamigtir. Bu nedenle
alanyazinda farkli bir aragtirma 6zelligi olma niteligi tasimaktadir.

Ayrica literatiirde eszamanli ipucuyla Ogretime ydnteminin
kullanildig1 diger arastirmalara ek olarak bu arastirmada da eszamanl
ipucu yonteminin kullanilmasi, bu yontemin replike ¢alisma sonucu
olarak literatiire katki saglayacagi tahmin edilmektedir.

Arastirmaya dahil edilen denekler i¢in de bu ¢alismanin bazi katkilari
olabilecegi varsayilmaktadir. Deneklerin beceriyi dgrendikten sonra
zamanlarin1 daha verimli ve kaliteli gegirecekleri, ritim duygusunu
gelistirerek  miizige  karst  olumlu  tutum  kazanacaklari
diigtiniilmektedir. Ayrica 06z saygilarmin  gelisimine, benlik
degerlerinin artmasina yardimei olmasi, dinleme becerilerinin, isitsel
algilarmin  ve dikkat siirelerinin artmasina katkida bulunmasi
beklenmektedir.
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Smirhhiklar
Bu arastirma,;

1. Bir Ozel Egitim Mesleki Egitim Merkezi’ne devam eden, ikisi
erkek, biri kiz toplam ii¢ 6grenciyle

2. Ritim atma becerisinin dgretinde kullanilan arag-gerecle
siirlidir.

Yontem

Bu boliimde, arastirmaya katilan deneklere, bagimli ve
bagimsiz degiskene, arastirma modeline, verilerin toplanmasina,
verilerin analizi siireglerine yer verilmistir.

Arastirmanin Modeli

Zihin yetersizligi olan ¢ocuklara gitarla ritim atma becerisinin
kazandirilmasinda  eszamanli  ipucuyla  Ogretim  yOnteminin
etkililiginin belirlenmesi konulu bu arastirmada, tek denekli arastirma
yontemlerinden denekler arasi yoklama evreli ¢oklu yoklama modeli
kullanilmistir. Bu modelde dncelikle tiim deneklerde eszamanli olarak
baglama diizeyi verisi toplanir. Baglama diizeyi verileri kararlilik
gosterdikten sonra birinci denekte uygulamaya baglanir. Birinci
denekte uygulamada olciit karsilaninca, tim deneklerde yoklama
evresine yer verilerek ii¢ oturum {ist iiste veri toplanir. ilk denekte
yoklama verilerinin olgiitii karsilar durumda, diger deneklerde ise
basglama diizeyi ile benzer oOzellikte olmasi beklenir. Yoklama
evresinden sonra ikinci denekte uygulamaya baslanir. Ikinci denekte
oOlciit karsilaninca, tekrar tim deneklerde yoklama evresine yer verilir.
Bu kez de birinci ve ikinci deneklerde yoklama verilerinin 6lgiitii
kargilar ozellikte, diger deneklerde ise baslama diizeyi ile benzer
diizeyde olmasi beklenir. Bu islemler tim denekler i¢in yinelenir
(Kircaali-iftar ve Tekin, 1997). Arastirmada deneysel kontrol,
deneklerin yoklama evrelerinde gostermis olduklar1 performansin
Ogretim uygulamalarindan sonra, beceri Ogretimi yapilan denekte
degismesi ve beceri Ogretimi yapilmayan deneklerde yoklama
evrelerindeki  performansa benzer performans sergilemeleriyle
saglanmistir.

Bagimli Degisken: Bu aragtirmanin bagimli degiskeni;
deneklerin gitarla basit diizeyde ritim atma becerisini 6grenme
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diizeyleridir. Bu beceriyi belirlerken deneklerin ilgi ve istekleri goz
online alinmigtir. Bu beceriyi &grendikten sonra deneklerin bos
zamanlarini daha verimli ve kaliteli gegirebilecekleri, ritim
duygularinin ~ gelismesi ve miizige karst olumlu  tutum
gelistirebilecekleri diisiiniilmiistiir. Gitarla ritim atma becerisinin
beceri analizi yapilmustir. Gitarla ritim atma beceri analizi su
sekildedir;

Gitarla Ritim Atma Beceri Analizi

Sol eliyle gitarin sapindan kavrar.

Sag eliyle gitarin govdesinden tutar.

Gitarin sapin1 sol elinin avug icine gelecek sekilde tutar.
Gitar1 sag dizinin lizerine koyar.

Sag dirsegini gitarin govdesinin iizerine koyar.

Isaret parmagiyla bas parmagin1 birlestirir.

N o g bk~ w0 D oE

Ust telden baslayarak birlestirdigi isaret ve bas parmagini
asagiya dogru tellere degdirerek indirir.

8. Birlestirdigi isaret ve bag parmagini alt telden st tele dogru
tellere degdirerek geker.

9. Parmaklarimi agarak avcunun igini tellerin tizerine vurur.
10. Isaret ve bas parmagiyla alt ve iist teli ayn1 anda tutar
11. Tuttugu alt ve list teli disa dogru ¢geker

Bagimsiz Degisken: Bu arastirmanin bagimsiz degiskeni,
gitarla ritim atma becerisi 6gretiminde kullanilan es zamanli ipucuyla
Ogretim yontemidir. Yontem birinci yazar tarafindan {i¢ 6grenciye
uygulanmistir ve her 6grenciyle bire bir calisilmistir.

Denekler

Aragtirma, Sakarya Serdivan Sehit Ali Borinli Ozel Egitim
Mesleki Egitim Merkezin’nin 11.smifta 6grenim goéren dgrencilerden
secilen deneklerle gergeklestirilmistir. Denekler ikisi erkek, biri kiz
olmak iizere toplam ii¢ 6grenciden olusmaktadir. Calisma siiresince
deneklerin gergek isimleri kullanilmayip takma isim belirlenmis ve bu
takma isimler kullanilmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerden; ilhan,
17 yasinda hafif diizeyde zihin yetersizligi olan bir 6grencidir.
Bagimsiz olarak 6z bakim becerilerini,iletisim becerilerini, biiyiik ve
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kiigiik kas becerilerini yerine getirebilmektedir. Sinif i¢cinde belirlenen
kurallara uyan bir 6grencidir. Verilen gorev ve sorumlulugu yerine
getirebilmektedir. Yasadigi bir olay ya da olguyu neden sonug iliskisi
kurarak anlatabilmekte, okudugu metindeki bir olay ya da olguyu
neden sonug iliskisi kurarak anlatabilmektedir. Ogrendigi bir konuyu
unutmamaktadir. Bedensel gelisimi takvim yasina uygundur. Kemik
ve kas gelisimi yasitlariyla aymi Ozellikleri gostermektedir. Kiigiik
yastayken kalp sorunu yasadigi i¢in kalp nakli yapilmistir. Melek, 18
yasinda hafif diizey zihin yetersizligi olan bir 6grencidir. Toplumsal
yasam ve 0z bakim becerilerini gergeklestirebilmektedir. Alict dil ve
ifade edici becerilerine sahiptir. Verilen yonergeleri, verilen gorev ve
sorumluluklar1 1ilgiyle yerine getirebilmektedir. Okuma-yazma ve
matematik becerilerine sahiptir. Yasadigi bir olay ya da olguyu neden
sonug iligkisi kurarak anlatabilmektedir. Yigit, 18 yasinda hafif diizey
zihin yetersizligi olan bir 6grencidir. Temel matematik becerilerini ve
okudugunu anlama ve anlatma becerilerini bagimsiz olarak yerine
getirebilmektedir. Aligveris yapma, toplumsal mekanlart kullanma ve
0z bakim becerilerini yerine getirebilmektedir. Kendisine verilen
yonergeleri takip edebilmektedir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada tlim oturumlar video kaydina alinmis ve veriler,
arastirmacilar tarafindan izlenen kayitlarin 6gretim, yoklama ve
izleme oturumunda kullanilmak iizere onceden hazirlanan, “Toplu
Yoklama, Giinliik Yoklama, izleme Oturumlar1 Veri Toplama Kayit
Formlar1” kullanilarak kaydedilmistir. Ayrica, “Toplu Yoklama,
Giinliik Yoklama ve Ogretim Oturumlar1 Uygulama Giivenirligi ve
Gozlemciler Aras1 Giivenirlik Veri Toplama Formlar1 kullanilarak
aragtirmanin hem uygulama giivenirligine iliskin hem de gdzlemciler
arasi glivenirligine iligskin veriler toplanmigtir.

Uygulama Siireci

Arastirmada zihin yetersizligi olan &grencilere gitarla ritim
atma becerisinin 6gretiminde eszamanli ipucuyla &gretimin etkililigi
smanmistir. Bu amagla {i¢ 6grenciyle bire bir uygulama yiiriitilmiis,
her bir 6grenci i¢in toplu yoklama oturumlari, giinlik yoklama
oturumlari, 6gretim oturumlari ve izleme oturumlar1 diizenlenmistir.
Tim oturumlar i¢in yamit aralifi 5 saniye olarak belirlenmistir.
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Arastirmanin tiim oturumlarinda ii¢ tiir denek tepkisi kaydedilmistir:
a) dogru tepkiler; denegin beceri yonergesi sunulduktan veya bir
onceki basamagi dogru tamamladiktan sonra 5 saniye i¢inde dogru
tepkide bulunmasi, b) yanls tepkiler; denegin beceri yoOnergesi
sunulduktan veya bir 6nceki basamagi dogru tamamladiktan sonra 5
saniye i¢inde yanlis tepkide bulunmasi, c¢) tepkide bulunmama;
denegin beceri yonergesi sunulduktan veya bir 6nceki basamagi dogru
tamamladiktan sonra 5 saniye i¢inde tepkide bulunmamasidir.

Yoklama Oturumlar:

Bu aragtirmada iki tiir yoklama oturumu diizenlenmistir. Bunlar,
toplu yoklama oturumlarn ve giinliik yoklama oturumlaridir.

Toplu Yoklama Oturumlar

Toplu yoklama oturumlari, baslama diizeyi verisi toplamak
amaciyla ogretime baslamadan once ve her denekte % 100 Olgiit
karsilandiktan ~ sonra, tiim  deneklerde  eszamanli  olarak
gercgeklestirilmistir. Toplu yoklama oturumlarinin;

1. evresi; baslama diizeyi verisi toplamak amaciyla, 6gretime
baslamadan 6nce,

2. evresi; birinci denekte %100 6l¢iite ulagildiktan sonra,
3. evresi; ikinci denekte % 100 6l¢iite ulasildiktan sonra ve

4. evresi; tiglincii denekte % 100 oOlgiite ulagildiktan sonra, tim
deneklerde eszamanl olarak gerceklestirilmistir. Tiim toplu yoklama
oturumlarinda en az {li¢ oturum ist iste toplu yoklama oturumu
diizenlenerek veri toplanmistir. Bire bir 06gretim diizenlemesi
bigiminde yiiriitiilen bu yoklama oturumlarinda deneklere herhangi bir
ipucu sunulmamigtir. Veri toplamak amaciyla tek firsat yontemi
kullanilmistir. Caligmada her denek icin toplam dort toplu yoklama
evresi diizenlenmistir. Toplu yoklama oturumlarinda veri toplamak
amaciyla su siire¢ izlenmistir;  Uygulamaci, denegin dikkatini
caligmaya yoneltmek amaciyla “Yigit, simdi seninle gitarla ritim atma
becerisi iizerinde ¢alisacagiz. Hazir misin?” geklinde soru sorulmus ve
denekten hazir oldugunu belirten herhangi bir s6z, jest ya da mimik
alindiginda denegin dikkatini ¢caligmaya yoneltme davranisi, “Harika!
Calismaya hazirsan baslayabiliriz” seklinde pekistirilmistir. Calismada
kullanilacak arag- gerecler tanitildiktan sonra denege “Yigit gitarla
ritim at” beceri yonergesi verilmis ve denegin beceri analizinin ilk
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basamagini baglatmasi i¢in 5 saniye zaman verilmistir. Denek, ilk
basamagi dogru olarak yerine getirdiginde veri toplama tablosunun
dogru tepki siitununa art1 (+) isareti konulmus ve denegin 5 saniye
icinde bir sonraki basamaga baslayip baslamadigi gozlenmistir.
Denek, beceri analizinin ilk basamagimi dogru olarak yerine
getirmediginde veri toplama tablosundaki yanlis tepkiler siitununa
eksi (-) isareti konulmustur. Denek beceri analizi sunulduktan sonra ya
da bir onceki basamagi dogru olarak tamamladiktan sonra 5 saniye
icinde tepki vermediginde veri toplama tablosundaki tepkide
bulunmama siitununa (ty) isareti konulmus ve yoklama oturumu sona
erdirilmigtir.  Yoklama oturumlarinda dogru tepkiler, siirekli
pekistirme tarifesiyle sozel olarak pekistirilmis, yanlhis tepkiler ise
gormezden gelinmistir. Ayrica deneklerin  yoklama oturumlarinda
gosterdikleri katilim ve dikkati yoneltme davraniglar1 ¢aligma sonunda
uygulamaci tarafindan “Yigit calismaya katildigin igin sana tesekkiir
ederim” seklinde pekistirilmistir. Toplu yoklama oturumu sonunda
denegin dogru tepkide bulundugu basamak sayist beceri analizindeki
toplam basamak sayisina boliinerek her denegin dogru tepki verdikleri
basamaklarin yiizdesi bulunup grafige kaydedilmistir.

Giinliitk Yoklama Oturumlar:

Giinliik yoklama oturumlarinda toplanan veriler, arastirmanin
uygulama evresinin verilerini olusturmaktadir. Gunliikk yoklama
oturumlari, tipki toplu yoklama oturumlar1 gibi ger¢eklestirilmistir,
fakat toplu yoklama oturumlari, baglama diizeyi verisi toplamak
amaciyla, 0gretime baslamadan once ve her denekte % 100 Olgiit
kargilandiktan ~ sonra, tim  deneklerde  eszamanli  olarak
gerceklestirilmistir. Giinliikk yoklama oturumlari ise tiim deneklerde
eszamanli olarak degil, sadece Ogretim yapilan bir denek igin
diizenlenmigtir. Giinliik yoklama oturumlarinda su siire¢ izlenmistir:
1. denekte, ilk 6gretim oturumu harig, biitiin 6gretim oturumlarindan
once giinliik yoklama oturumlari gergeklestirilmistir. Ik denekte
Olciite ulasildiktan sonra bir toplu yoklama evresine yer verilmistir.
Daha sonra ikinci denekte ilk 6gretim oturumu harig, biitiin 6gretim
oturumlarindan 6nce giinliikk yoklama oturumlar1 gerceklestirilmistir.
Ikinci denekte de dlgiite ulasildiktan sonra yeniden bir toplu yoklama
evresine yer verilmis ve {iglincii denek igin ilk 6gretim oturumu harig,
biitlin  dgretim oturumlarindan once giinliik yoklama oturumlar
gergeklestirilmistir.  Deneklerin  giinliik yoklama oturumlarindaki
dogru tepkileri, toplu yoklama oturumlarinda oldugu gibi siirekli
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pekistirme tarifesiyle pekistirilirken yanlis tepkileri gérmezden
gelinerek yoklama sonlandirilmigtir. Deneklerin dikkati yoneltme ve
katihm davramiglari, uygulamaci tarafindan tesekkiir edilerek
pekistirilmistir. Deneklerin giinliik yoklama oturumu sonunda dogru
tepkide bulundugu basamak sayisi, beceri analizindeki toplam
basamak sayisina boliinerek denegin dogru tepki verdigi basamaklarin
ylizdesi bulunup grafige kaydedilmistir. Giinlik yoklama
oturumlarinda 6gretimin sona erdirilmesi kararini verme Olgiitii,
deneklerin hedef davranisi ti¢ giin art arda % 100 diizeyinde dogru
olarak yerine getirmesi olarak belirlenmistir.

Ogretim Oturumlan

Ginlik  yoklama  oturumlarinin ~ hemen ardindan
gerceklestirilen Ogretim oturumlari, tiim basamaklarin bir arada
Ogretimi ve  bire bir Ogretim  diizenlemesi  big¢iminde
gergeklestirilmistir. Ogretim oturumlarinda hedef uyaran olarak
“Gitarla ritim at” beceri yonergesi belirlenmis ve kontrol edici ipucu
olarak sozel ipucu ve model ipucu birlikte kullanilmistir. Kontrol edici
ipucunun belirlenmesinde deneklerin 6zellikleri dikkate alinmustir.
Uygulamacmin deneklerle birkag yillik egitim gecmisi vardir ve
deneklerin ozellikleri hakkinda bilgi sahibidir. Bundan dolay1
uygulamaci, kontrol edici ipucunu model olma ve sodzel ipucu’nun
birlikte kullanilmas1 olarak belirlemistir.

Eszamanli ipucuyla 6gretim yontemi kullanilirken su siireg
izlenmistir: Uygulamaci, Oncelikle denegin dikkatini caligsmaya
yoneltmek amaciyla “Yigit, simdi gitarla ritim atma becerisi iizerinde
calisacagiz. Hazir misin?” seklinde soru sorarak denegin dikkatini
caligmaya yonlendirmesi saglamis ve denek, hazir oldugunu
sOyledikten ya da jest ve mimikleri kullanarak hazir oldugunu
belirttikten sonra uygulamaci tarafindan, “Harika! Calismaya hazirsan
baslayabiliriz” seklinde pekistirilmistir. Ogretim oturumlarinda hem
uygulamacinin 6niinde hem de denegin 6niinde olmak {izere toplam
iki gitar yer almistir. Calismada kullanilacak arag-gerecler
tanitildiktan sonra, uygulamaci tarafindan hedef uyaranla eszamanh
olarak kontrol edici ipucu sunulmustur. Ornegin; “Gitarla ritim at”
beceri yonergesi sunulmus ve hemen ardindan sézel ipucu ve model
ipucu birlikte verilmistir. Uygulamaci tarafindan sézel ipucunda ne
yapildig1 agiklanirken ayni1 anda model ipucunda denege ne yapmasi
gerektigi gosterilmistir. Ornegin; “Simdi sol elimle gitarin sapindan
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kavriyorum”, denilmis ve ayn1 anda uygulamaci kendisi bu basamagi
gerceklestirmistir. Daha sonra denege “Simdi sen yap” denilerek
denegin tepkiyi baglatmasi i¢in 5 sn. beklenmistir. Denek beceri
analizinin ilk basamagin1 dogru olarak yerine getirdiginde “giizel, sol
elinle gitar1 sapindan kavradin aferin” seklinde 6grenci davranist sozel
olarak pekistirilmistir. Denek yanlis tepkide bulundugunda, “Beni izle
sonra sen yap” denilerek uygulamaci ayni basamagi tekrar etmis ve
sonra denekten basamagi tekrarlamasi istenmistir. Denek dogru
tepkide bulununcaya kadar uygulamaci tarafindan kontrol edici ipucu
sunulmustur. Bu siireg, beceri analizinin tiim basamaklari
tamamlanincaya kadar devam etmistir. Ogretim oturumlarinda
deneklerin gosterdikleri tiim dogru tepkiler, siirekli pekistirme
tarifesiyle sozel olarak pekistirilmistir ve beceri tamamlandiktan sonra
deneklerin pekistire¢ sepetinden istedikleri bir pekistireci segmelerine
izin verilmigtir. Calismaya katilim ve dikkati yoneltme davraniglari
“Yigit ¢caligmaya katildigin i¢in sana tesekkiir ederim”, denilerek sozel
olarak pekistirilmistir. Bir denekte giinlilk yoklama oturumlarinda ii¢
giin art arda % 100 olgiit karsilandiginda 6gretim oturumlarina son
verilmistir.

izleme Oturumlar:

izleme oturumlari, gerceklestirilen son toplu yoklama
oturumlarinin sonrasindaki 1. 3. ve 4. haftalarda 6grencilerin,
kazanilan davraniglart yerine getirip getirmedigini gérmek amaciyla
yapilmistir.  Izleme  oturumlar1  yoklama  oturumlari  gibi
diizenlenmistir. Bu oturumlarda 6grencilerin dogru tepkileri stirekli
pekistirme tarifesiyle sozel olarak Ornegin; “aferin, g¢ok giizel”
denilerek  pekistirilmistir.  Ogrencilerin  izleme  oturumlarinda
caligmaya katilim davraniglart da sozel olarak Ornegin; Yigit
caligmaya katildigin i¢in sana tesekkiir ederim” denilerek
pekistirilmistir.

Verilerin Analizi

Giivenirlik Analizleri
Arastirmada iki giivenirlik verisi toplanmistir. Bunlar:
1- Gozlemciler arasi giivenirlik

2- Uygulama giivenirligidir
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Gozlemciler Arasi Giivenirlik Verileri

Gozlemciler aras1 giivenirlik, iki bagimsiz goézlemcinin
birbirinden bagimsiz ancak eszamanli olarak hedef davranisin
gergeklesip gerceklesmedigine iliskin degerlendirmenin
karsilagtirllmasidir. Tek denekli arastirmalarda gdzlemciler arasi
giivenirligin en az % 80 olmasi ongorilmektedir (Kircaali-_ftar ve
Tekin, 1997). Gozlemciler arasi giivenirlik, arastirmacinin uygulama
kayitlar1 ve gozlemciler arasi giivenirlik degerlendirmesi yapan
gdzlemcinin video kayitlarini izleyerek kayit tutmasi ve bu iki kaydin
ne kadar uyustugu karsilastirilarak hesaplanmistir. Arastirmada tim
oturumlarin % 20’sinde gozlemciler arasi gilivenirlik verisi
toplanmistir. Gozlemciler aras1 giivenirlik verileri, “Goriis birligi /
(goriis ayrihigt + gorlis birligi) X 100”7 formiili kullanilarak
hesaplanmustir. Ogrencilere iliskin gdzlemciler arasi giivenirlik
bulgular: gitarla ritim atma becerisi i¢in Tablo 1°de yer almaktadir.

Tablo 1- Gozlemciler Aras: Giivenirlik Bulgulart

Ogrenci | Toplu Giinliik Ogretim Genelleme
Yoklama Yoklama

Ilhan % 80 % 80 % 80 % 100

Melek % 100 % 100 % 90 % 100

Yigit % 90 % 100 % 100 % 100

Uygulama Giivenirligi Bulgulan

Uygulama giivenirligi, 6gretim planimin ne dl¢lide planlandigi
gibi  uygulandigimi  degerlendiren  giivenirlik  hesaplamasidir
(Akmanoglu, 2002). Uygulama giivenirligi verisi toplanirken
gozlemci, uygulamacmin yoklama, 6gretim ve izleme oturumlarini
izleyerek Ogretimin ne Olciide planlandigr gibi uygulandigim
gozlemlemistir. Arastirmada tiim oturumlarin, % 30’unda Uygulama
giivenirligi  verisi toplanmistir. Uygulama giivenirligi  verileri,
“Gozlenen uygulamaci davranisi / Planlanan uygulamaci davranisi X
100” formiilii ile hesaplanmistir. Aragtirmanin yoklama oturumlarinda
daha oOnceden belirlenmis olan davraniglara iligkin uygulama
giivenirligi verisi toplanmigtir. Bu davraniglar a) arag- gereci kontrol
etme, b) dikkati saglayici ipucunu sunma, c) hedef uyarani sunma, d)
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yanit araligint bekleme, e) davranis sonrasi uygun geri doniit
saglamadir. Ogretim oturumlarina ydnelik uygulama giivenirligi verisi
daha oOnceden belirlenen davraniglara iligkin toplanmistir. Bu
davraniglar; a) arag- gereci kontrol etme ,b) dikkati saglayici ipucunu
sunma, ¢) hedef uyaranit sunma, d) kontrol edici ipucunu sunma, e)
yanit araligin1 bekleme, f) davranis sonrasi uygun geri doniit
saglamadir. Ogrencilere iliskin uygulama giivenirligi bulgular gitarla
ritim atma becerisi i¢in Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2- Uygulama Giivenirligi Bulgular

Ogrenci Toplu Giinliik Ogretim Genelleme
Yoklama Yoklama
IThan % 80 % 80 % 85 % 100
Melek % 100 % 100 % 90 % 100
Yigit % 90 % 100 % 100 % 100
Bulgular

Arastirmada veriler grafiksel analiz yontemi ile ¢éziimlenmistir.
Eszamanli ipucuyla Ogretimde, Ogretim oturumlar1 sirasinda denege
bagimsiz olarak tepki verme sansi verilmedigi i¢in uygulama evresinde
giinlik yoklama oturumu verileri kullanilmistir. Deneklerin toplu
yoklama oturumlarinda gosterdikleri tepkiler yoklama verilerini,
deneklerin gilinliik yoklama oturumlarinda gosterdikleri tepkiler
uygulama verilerini, deneklerin 6gretim sona erdikten 1, 3 ve 4 hafta
sonra diizenlenen izleme oturumlarinda gosterdikleri tepkiler ise izleme
verilerini olusturmaktadir. Deneklere iligkin alinan ilk yoklama verileri
ile birinci denege 6gretim yapildiktan sonra diizenlenen ikinci yoklama
evresinde bu denege iligskin veriler farklilasirken &gretim yapilmamis
diger deneklerde yoklama verileri benzerlik gdstermektedir. Ikinci
denege Ogretim yapildiktan sonra gerceklestirilen {igiincii yoklama
evresinde iki denegin verileri farklilasmis diger deneklerin yoklama
verileri benzerlik gostermistir. Ugiincii denege dgretim yapildiktan sonra
dordiincii yoklama evresinde, tiim deneklerde wveriler, ilk yoklama
evresinden dnemli derecede farklilasmis ve denekler beceriyi amaglanan
diizeyde dogru olarak yerine getirmiglerdir. Gitarla ritim atma
becerisinin 6gretiminde ilhan, melek ve yigit i¢in eszamanli ipucuyla
ogretimin etkililigine iliskin bulgular Sekil 2°deki grafikte yer almaktadir.
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Sekil 1: IThan, Melek ve Yigit ‘in Gitarla Ritim Atma Becerisi_ndeki
Toplu Yoklama, Giinliik Yoklama ve Kaliciltk Oturumlarina Iliskin
Dogru Tepki Yiizdeleri
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[lhan, baslama diizeyi verilerinden olusan ilk yoklama
evresinde tek firsat yontemi ile elde edilen verilere gore gitarla ritim
atma becerisinde hi¢ tepkide bulunmamistir. Uygulama evresinde
[lhan ile bes dgretim oturumu ve bes giinliik yoklama oturumu olmak
lizere toplam on oturum gerceklestirilmistir. {lhan ile {iiincii giinliik
yoklama oturumunda 6l¢iite ulasilmig ve bu oturumdan itibaren kararl
veri elde edilmistir. Uygulama evresinden sonra diizenlenen izleme
evresinde de Ilhan, gitarla ritim atma becerisini % 100 diizeyinde
dogru olarak gerceklestirmistir. Izleme evresinde okulun tatile girmesi
nedeni ile kararli veri elde edilememistir. Melek baslama diizeyi
verilerinden olusan ilk yoklama evresinde tek firsat yontemi ile elde
edilen verilere gore gitarla ritim atma becerisinde hi¢ tepkide
bulunmamigtir. Uygulama evresinde Melek ile dokuz dgretim oturumu
ve dokuz giinliik yoklama oturumu olmak iizere toplam on sekiz
oturum gerceklestirilmistir. Melek ile yedinci gilinliik yoklama
oturumunda Ol¢iite ulasilmis ve bu oturumdan itibaren kararli veri
elde edilmistir. Uygulama evresinden sonra diizenlenen izleme
evresinde de Melek, gitarla ritim atma becerisini % 100 diizeyinde
dogru olarak gerceklestirmistir. Izleme evresinde okulun tatile girmesi
nedeni ile kararli veri elde edilememistir. Yigit baslama diizeyi
verilerinden olusan ilk yoklama evresinde tek firsat yontemi ile elde
edilen verilere gore gitarla ritim atma becerisinde dogru tepkide
bulunmamigtir. Uygulama evresinde Yigit ile alt1 6gretim oturumu ve
ast1 giinliik yoklama oturumu olmak iizere toplam on iki oturum
gerceklestirilmistir. Yigit ile besinci giinlik yoklama oturumunda
Olgiite ulasilmis ve bu oturumdan itibaren kararli veri elde edilmistir.
Uygulama evresinden sonra diizenlenen yoklama evrelerinde de Yigit,
gitarla ritim atma becerisini % 100 diizeyinde dogru olarak
gergeklestirmistir. izleme evresinde okulun tatile girmesi nedeni ile
kararli veri elde edilememistir.

TARTISMA

Zihin yetersizligi olan Ogrencilere gitarla ritim atma
becerisinin dgretiminde eszamanli ipucuyla yapilan 6gretimin etkili
oldugu, deneklerin eszamanli ipucu yontemiyle yapilan gitarla ritim
atma  becerisini  Ogrendikleri, farkli ortam ve kisilere
genelleyebildikleri ve ogrenilen becerinin birinci haftada alinan
verilerine bakildiginda kalict oldugu goriilmiistiir. Uglincii  ve
dordiincii haftalardaki kalicilik verileri okulun kapanmasi nedeniyle
toplanamamistir. Alan yazinindaki aragtirmalara bakildiginda miizigin
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0zel gereksinimli c¢ocuklar iizerinde olumlu etkilerine vurgu
yapilmaktadir.

Savarimuthu & Bunnell’in (2002), arastirma bulgulart;
miizigin 6grenme giicliigii alaninda yaygin olarak kullanilmamasina,
ragmen bu bireylerin yasam niteliklerinin gelismesinde orta diizeyde
etkili oldugunu gostermektedir. Bruyn & Moelants & Leman’in
(2012), arastirmasinda miizik, otizm spektrum bozuklugu olan
katilimeilar {izerinde olumlu sonuglar dogurmustur. Boso & D’ Angelo
& Barale (2013), miizigin dogal ritmik o&zelligi otizm spektrum
bozuklugu olan  bireylerin  beyinciklerini  yenileyebildigini
belirlemistir. Stephenson (2006), arastirmasinda miizikle terapinin bir
egitimsel miidahale olarak etkisi dogrulanmistir. Miizik terapi,
yetersizlikleri olan insanlarda terapi aract olarak etkili sekilde
kullanilabilecegi belirtilmektedir. Wigram & Gold (2005), dogaclama
miizikal aktiviteleri ile tedavi miidahalelerinin sonugclari, hem iletisim
becerilerini ve sosyal etkilesim giiclinii gelistirmis hem de dikkat
gelistirici motivasyonu artirmistir.

Kurt (2006), arastirmasinda zihin yetersizligi olan ¢ocuklarda
miizik dinlemenin 6grenme Tlzerinde etkili oldugunu bulmustur.
Kirgehirli (2011)’nin aragtirmasinda da benzer sekilde sarki yoluyla
ogretim etkili bulunmustur. Zelyurt (2015)’un arastirmasinda da sarki
yoluyla 6gretim, hayat bilgisi dersinin 6gretiminde etkili bulunmus
hatta dogrudan Ggretim yontemine gore daha verimli oldugu tespit
edilmistir. Sarki yoluyla Ggretim, yalmizca psikomotor becerilerin
ogretiminde degil, biligsel becerilerin  6gretiminde de etkili
bulunmustur (Batd1 ve Semerci, 2012; Bedir ve Akkurt, 2012; Kdse,
2012 ve Modiri, 2010). Dolayisiyla farkli beceri alanlarindaki hedef
davranmiglar sarki  yoluyla kazandirilabilmektedir. Bir bagka
arastirmanin (Diizkantar, Deniz ve Karsiyakali; 2014) bulgularina
gore, es zamanli ipucuyla Ogretim yontemi kullanilarak otizm
spektrum bozuklugu olan bir Ogrenciye adi sOylenen calgiy1
gosterebilme dgretiminde etkili bulunmustur.

Sazak ve Ozbey’in (2016) yiiriittiigii arastirma bulgularma
gore; sarki yoluyla 6gretimin becerinin edinilmesine ek olarak bagka
avantajlar1 da bulunmaktadir: uygulamacilar sarki yoluyla 6gretimin
uygulama siirecini keyifli hale getirdigini ifade etmislerdir.
Ogrencilerin de sarki yoluyla ¢alismaktan keyif aldiklar1 belirtilmistir.
Ayrica Ogrencilerin  dikkatini ¢alismaya odaklamasinda da bu
yontemin 6nemli katkis1 oldugu ifade edilmistir. Uygulamacilar, sarki
yoluyla 6gretimin hem kendi motivasyonlarint hem de &grencilerin
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motivasyonlarini artirdigint belirtmislerdir. Bu bulgulardan hareketle
sarki yoluyla 6gretimin, hem normal gelisim gosteren ¢ocuklara hem
de yetersizligi olan c¢ocuklara biligsel ve psikomotor becerilerin
Ogretiminde  kullanilmas1  Onerilebilir. ~ Bdylelikle — 6gretim
etkinliklerinin daha keyifli ve eglenceli hale getirilmesi olas1
goriilmektedir. Bu arastirmada da benzer sekilde caligmaya katilan
denekler, ogretim esnasinda keyif aldiklarini, bir sonraki oturumu
merakla beklediklerini belirtmiglerdir. Tim oturumlar arastirmaya
dahil olmayan bir 6grenci tarafindan videoya alinmistir. Aragtirma
sonunda video ¢ekimi yapan Ogrencinin gitarla ritim atma becerisini
gozleyerek Ogrendigi ve beceriyi sergiledigi gorlilmiistir. Bu da
eszamanlt ipucuyla Ogretim yontemi ile Ogretimin gozleyerek
ogrenmede de etkili sonuglar dogurabilecegini gosterir niteliktedir.

ONERILER
Bu arastirma bulgularindan hareketle su oneriler gelistirilmistir:

- Zihin yetersizligi olan 6grencilere gitarla ritim atma becerisi
eszamanli ipucu yontemi kullanilarak kii¢iik gruplara
Ogretilebilir.

- Isitme ve gdrme yetersizligi olan gocuklar ile de gitarla ritim
atma becerisi ¢alisilabilir.

- Zihin yetersizligi olan 6grencilere gitar disinda farklt miizik
aletleri eszamanli ipucu yontemi kullanilarak 6gretilebilir.

- Zihin yetersizligi olan 6grencilere farkli miizik aletlerinin
kullanimu, farkli 6gretim yontemleri kullanilarak ogretilebilir.
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