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Ozet

Miizik, insanoglu var oldugundan bu yana kitle iletisimi i¢in gor-
sel ve isitsel bir medya gorevi gormiistiir. Ozellikle miizikle tedavinin
binlerce yillik bir gegmisi vardir ve giiniimiizde diinyaca kabul gérmiis
ayr1 bir uzmanlik alani olarak karsimiza ¢gtkmaktadir.

Son 20-25 yilda miizigin; norotransmitterler, hormonlar, sitokinler,
lenfositler, vital bulgular ve immiinoglobiilinler {izerindeki etkileri
hakkinda pek ¢ok ¢aligma yapilmistir ve 6zellikle son on yil iginde
de hastalarda miizigin psikolojik ve nérolojik etkilerini inceleyen ve
miizigin saghga olan faydalariyla ilgili artan bir ¢aligma vardir. $im-
diye kadar yapilan aragtirmalar, bagisiklik cevabi ile psikolojik ve
norolojik hastaliklardaki miizigin etkisinin 6zellikle stres yollar: {ize-
rindeki 6nemli etkisinden kaynaklandigini isaret etmektedir. Bunun-
la birlikte, bu aragtirmalarin karsilastigi gesitli zorluklar1 vardir:
a) Miizigin norolojik ve immiinolojik etkisinin tam olarak saglan-
masl i¢in muhtemel mekanizmalar hakkinda ¢ok az bilgi vardir; b)
Caligmalar, s6z konusu biyolojik belirteglerin viicudun diger fizyolojik
veya metabolik aktiviteleri ile olan etkilesimini goz dniine almaksizin,
biyolojik belirtegleri izole etmeye ve bu da miizigin etkisinin belirsiz
bir sekilde anlagilmasina yol agmaktadir; ¢) Miizikal gegislerin hangi
yonlerinin biyolojik belirteglerdeki degisikliklerden sorumlu oldugu
belirlenmeksizin genis bir faaliyet yelpazesini kapsayan farkli stres
tirleri ve miizik arasinda yapilan ayrimlar agik bir sekilde yeterince
tanimlanmamaktadir. Bu gergevede, arastirmalarda miizikal ve stresle
ilgili degiskenlerin diizenli bir taksonomisinin gelistirilmesi ve vii-
cut iizerindeki etkisine karisan genis yollarin izlenmesine yénelik bir
gergeve saglayan, yeni bir modellemenin olusturulmasi kaginilmazdir.

Mevcut ¢alismada son yillarda bu konuda yapilmis olan ve miizigin te-
davi edici etkisi ile bazi hastaliklar: tetikleyici rolii ve bunlarin muhte-
mel mekanizmalar1 tizerinde durulmugtur.

Anahtar Kelimeler: Miizik, Fizyoloji, Beyin, Epilepsi, Terapi.

Abstract

Music has been a visual and audiovisual media for mass commu-

nication since mankind existed. Therapy with music, in particular, has
thousands of years of history, and today comes as a distinctly accepted
field of expertise.
Music in the last 20-25 years; many studies have been carried out on
neurotransmitters, hormones, cytokines, lymphocytes, vital findings
and immunoglobulins, and especially in the past decade there has
been an increasing study on psychological and neurological effects
of music in patients and the health benefits of music. Studies up to
now indicate that the effect of the immune response and the music in
psychological and neurological disorders are mainly due to the sig-
nificant effect on stress pathways. However, these investigations face
several difficulties: a) There is little information about possible mech-
anisms to provide neurological and immunological effects of music
completely; b) Studies have attempted to isolate biological indicators,
notwithstanding the interaction of biological indicators with other
physiological or metabolic activities of the body, which leads to an
unclear understanding of the effect of music; ¢) The distinctions be-
tween different types of stress and music, including a wide spectrum
of activities, without determining which aspects of musical passages
are responsible for changes in biological markers, are not clearly de-
fined. In this context, it is inevitable to establish a new model that will
provide a framework for the development of a regular taxonomy of
musical and stress-related variables in research and for monitoring the
broader pathways involved in the influence on the body.

The present study focuses on the therapeutic effect of music and its
role in triggering certain diseases and their possible mechanisms in
recent years.
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GIRIiS

Sanat ve miizik, binlerce yildir sembolik kitle
iletisimi igin gorsel ve igitsel bir medya gorevi gormiistiir.
Sanat ve kiiltiir ¢evresi ile miizik ve insan beyninin
etkilesiminin {riinleri ndrobiyoloji ve norofizyoloji ile
kiiltiirin kesistigi noktaya oturtulmus durumdadir. Son
yillarda yapilan arastirmalar, miizigin sinir sistemini
anatomik seviyede Olgiilebilir bir sekilde etkiledigini ve
her bir sanat¢inin miizik tiretmesinin, insan toplumundaki
geemisten giiniimiize kadar gelen kiltiirii ve sanati
zenginlestirdigini ve degistirdigini gostermektedir (1).
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Insanoglu, algilayabildigi smirli frekanslardaki
(20Hz-20kHz) sesleri kullanarak 6nce konusmus ve bu
olaganiistii iletisimin bir sonucu olarak da sesi sanat
haline getirip miizik olgusunu ortaya koymustur. Tarih
boyunca miizisyen, diisiiniir, psikolog ve psikiyatristler
insan sesleri, tabiat sesleri ve miizigin etkileri iizerinde
durmuslar; hasta kisilerin seslerinde onlarin psikolojik
bozukluklarin1 gosteren bazi degisimler oldugunu
ileri siirmiislerdir. Insan sesi, ister konusma seklinde
isterse miizikal bir ifade aldig1 sarki seklinde olsun

Tel : 05336516921
E-Posta : mbosnak@ksu.edu.tr
Gelis Tarihi : 07.03.2017

Kabul Tarihi: 04.04.2017

KSU Medical Journal 2017;12(1) 35-44

KSU Tip Fak Der 2017;12(1)35-44



Bosnak ve ark.

Miizik fizyolojisi

Grafik 1

Yillar

Yukaridaki Grafik 1’de de goriildiigii gibi son yillarda artan oranlarda miizik ve fizyoloji arasindaki iligki incelenmeye
baslanmistir. Bu da bize miizigin insan fizyolojisindeki 6nemini bir kez daha belirtmesi agisindan énemli bir gostergedir.

aslinda birtakim kaslarin fiziksel ve fizyolojik ¢aligmasi
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Gerek konugmada gerekse
sarki sOylemede bu fiziki ve fizyolojik ¢alisma bigimi
aynidir. Bilim adamlari, bedenin miizige verdigi fiziksel
cevaplar1 incelemis ve miizigin her sart ve ortamda
bazi mekanizmalar1 harekete gecirdigini tespit etmisler,
farkli miizik tiirlerine farkli cevaplarin olusabilecegini
de kesfetmislerdir. Miizigin olusturdugu fiziksel tepki,
cevresel faktorler, kisinin duygu durumu, zaman,
mekan gibi kavramlardan etkilenebilir ve buna bagh
olarak degisiklikler gosterebilir. Iyilestirici vokal
sesler ve miizikte uzmanlagsmis egitmenler tarafindan
Ogrenilip, dogru sekilde uygulandiginda olumlu
sonucglar elde edilebilir. Miizigin ses olarak insanlar
iizerindeki fizyolojik etkisinden olumlu bir sekilde
faydalanabilmek i¢in, ihtiya¢ duyulan alanlarda yeterli
calismalarin yapilmasiyla, klasik kitaplardaki diger tibbi
yontemleri destekleyici alternatif bir tedavi metodu
olarak kullanilabilmesi saglanacaktir (2). Hatta sadece
birtakim hastalarda iyilestirme (terapi) aracit olarak
kullanilmakla kalmayip (3), koruyucu olarak da insanlara
birtakim faydalar saglayabilecek, 6zellikle biiyiik kent
hayatindaki stresli insanlar icin segilecek uygun ses,
ritim, miizik tiirleri, meydana gelmesi muhtemel olan bir
takim psikiyatrik rahatsizliklar1 da onleyebilecegi ifade
edilmektedir (2).

BULGULAR

Miizigin bu olumlu etkisi, insanoglu tarafindan
antik donemden baslayarak tarih boyunca giinlimiize
kadar siirekli merak konusu olmus ve ¢ogu zaman
tedavi amagh kullanilmistir. Islam Medeniyeti tarihinde

ozelikle tasavvuf ekolii mensuplart (sufiler) miizikle
ugrasmis, miizigi kullanmig ve miizigin psikolojik
etkisinin oldugunu savunmuslardir. Sufiler, akli ve
asabi hastaliklarin miizik ile tedavi edildiginden
bahsetmislerdir. Bu dénemde yasamus biiyiik Tiirk-islam
alimleri ve hekimleri Zekeriya Er-Razi (854-932), Farabi
(870-950) ve Ibni Sina (980—1037) miizikle tedavinin
bilhassa miizigin psigik hastaliklarin tedavisinde nasil
kullanilacagma iliskin ilm1 esaslarin1 kurmuslardir.
Farabi, “Musiki-ul-kebir” adl1 eserinde miizigin fizik ve
astronomi ile olan iliskisini agiklamaya ¢alismistir (4).

“Miizik ve fizyoloji” anahtar kelimeleriyle miizik
ile fizyoloji iligskisi alaninda Pubmed’te (5) yapilan
taramalar bu konuda son yillarda ¢ok sayida arastirmanin
oldugunu gostermistir. Bu taramanin  sonucunda
glinimiize kadar (Subat 2017) toplam 6430 adet
makalenin yayinlandig tespit edilmistir. Bu taramalarin
yillara gore dagilimi ise Grafik 1°deki gibidir.

Yine Pubmed veri tabaninda bu konuda yapilan
taramalarda Tablo 1°deki degerlere ulagilmistir.

Bu konuda Scopus (6) veri tabanina giren
arastirmalarda ise ¢cok daha az sayida makale bulunmustur.
Bu taramanin sonucunda, konuyla ilgili toplam 3 makale
oldugu ve bu makalelerin de 2005 — 2016 yillar1 arasinda
yayinlandig1 goriilmektedir (Grafik 2).

Scopus veri tabanindaki bu konuyla ilgili g
yayin, yayin tipine gore siniflandirildiginda bu yayinlarin
ayni oranlarda (%33,3) yaymn hayatinda yer aldigi
goriilmektedir (Grafik 3). Bu yaymlarin %33,3’liniin
konferans bildirisi; %33,3’ilinlin makale ve %33,3 {iniin
de kitaplarda boliim oldugu rapor edilmektedir. Ayrica
bu yaymlarin %33,3’linlin sanat ve beseri bilimler;
%33,3’linlin  bilgisayar bilimi ve 9%33,3’liniin de
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Tablo: 1. Cesitli anahtar kelimeler verilerek elde edilen miizikle iliskili makale sayilar1 (Subat 2017)

Anahtar Kelime

Miizik - Terapi

Miizik - Beyin

Miizik - Hafiza

Miizik - Guralti

Miizik - Agr1

Miizik - Kalp

Miizik — Anksiyete

Miizik - Egzersiz

Miizik - Terapi — Depresyon
Miizik — Terapi - Bunama
Miizik - Epilepsi

Miizik - Haltisinasyon

psikoloji ile ilgili alanlarda oldugu tespit edilmistir
(Grafik 4). Toplam ii¢ makalenin 2’si ABD’de ve 1 tanesi
de Brezilya’da yaymlanmaistir.

Yapilan  bir arastirmada, miizigin ruhsal
hastaliklarin olusumunda etkisi olan ve insanin duygusal
durumunu diizenleyen serotonin, dopamin, adrenalin,
testosteron gibi hormonlar1 olumlu etkiledigi; kan basinci,
solunum ritmi gibi fizyolojik islevleri diizenledigi ve

Yayinlanan Makale Sayist
5005
3716
1575
1413
1101
929
814
730
403
387
307

240

olumlu etkiler meydana getirdigi, hasta ve saglikli
bireylerin hayat kalitesini ylikselttigini gostermektedir.
Miizik; kalp hizini, kan basincini, viicut 1sisini1 ve solunum
hizin1 diisiiren, gevsemeyi saglayan, hastanin agri algisini
degistiren, dikkatini baska yone ceken, kemoterapiye
bagl bulantiy1 azaltan, ozellikle terminal donemdeki
hastalarin hayat kalitesini yiikselten 6dnemli bir aractir.
Miizik, derin diizeyde gevseme olusturma yetenegine
sahiptir.  Uykusuzlugu

Grafik 2

Makale Sayisi

Yillar

hafifletici etkileri oldugu
bilinmektedir (7-10).
EKG sinyallerinin
analizi bir¢ok kardiyak
hastaligin teshisinde
yaygin olarak
kullanilmaktadir.
Miizigin, kalp elektriksel
aktivitesi iizerinde
onemli bir etkiye sahip
oldugu  belirlenmistir
(11). 1918 yilindan
bu yana, mizigin kalp
hiz1 ve kardiyovaskiiler
sistem iizerindeki
etkilerini arastirmak
004 008 2008 icin bazi1 ¢aligmalar
yapilmistir (12).
Gevsetici  miizik

beyindeki oksijen ve kanlanmanin dengesini sagladigi

ifade edilmektedir (7).
Miizik tedavisinin fizyolojik etkileri;
psikofizyolojik stres, agri, kaygi ve izolasyonun

azaltilmasiyla bir davranis degisikligi meydana getirme
ve duygu durumunu degistirme arasinda degisir. Yapilan
pek cok calisma, miizigin agr1 ve anksiyete iizerinde

dinlenmesinin; kalp
atim hizi, sistolik kan basinci ve diyastolik kan basincini
azalttigi Ko ve Lin (13) tarafindan rapor edilmistir.
Ayrica; stres, kaygi, agri, depresif sendromlar ve
uykusuzluk {iizerine olan etkileri de arastirilmistir (14-
16) ve bu hastaliklarin otonom sinir sistemi (OSS)
iizerinden kardiyak fonksiyonun diizenlenmesi ile iliskili
oldugu ve bunun da sempatik ve parasempatik sistemler
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Grafik 3

Konforans Bildirisi Makale (%33,3)

|%33,3)

Kitap BBlimi (%33,3)

Miizik fizyolojisi
Grafik 4
Psikalaji Sanat ve Begeri Bilimler
{%33,3) [%33,3)

Bilgisayar Bilimi
(%633,3)

arasindaki  dengeyi  degerlendirmemizi  sagladigi
bildirilmektedir (17-20). Bunun yanisira miizikal igitsel
uyarinin, endodontik tedavi sirasinda kalp hizi otonom
diizenlenmesini hizla gelistirdigi ve kardiyovaskiiler
cevaplar1 azaltmak igin endodontik tedavi sirasinda
gevsetici miizik kullanilmasinin yardimer olabilecegi
ifade edilmektedir (21).

“Miizik”; duygu, diisiince ve imgeleri, tek ya da
¢ok sesli olarak tiirlii bi¢imlerde anlatma sanati veya
bu bicimde diizenlenmis eserlerin sOylenmesi ya da
calinmasi olarak ifade edilmektedir. Peki “Miizik algisinin
beyindeki lokalizasyonu neresidir?” Bu soruya cevap
verebilmek i¢in miizikle ilgili baz1 terimlerin oncelikli
olarak bilinmesi gerekir. Bunlardan birincisi “tin1”,
ikincisi ise “ritim” dir. Tini; bir cismin titresiminden
cikan sesi, baska nitelikteki bir cismin ayn1 yiikseklikte
¢ikan sesinden ayirt ettiren 6zellik; ritim ise bir dizede, bir
notada vurgu, uzunluk veya ses 6zelliklerinin, duraklarin
diizenli bir bi¢imde tekrarlanmasindan dogan ses uyumu
olarak tamimlanmaktadir. Miizikle ilgili bilinmesi
gereken bir diger terim de “melodi” dir. Melodi; belli
bir kurala gére meydana getirilen, kulaga hos gelen ses
dizisi olarak ifade edilmektedir.

Bu terimlerin beyindeki olusum yerlerinin kargilig1
olan anatomik alanlarin beyindeki lokalizasyonlart
birbirinden farkli, ancak birbirine yakin alanlardir. Tim
algisinin olustugu bolgenin; sag anterolateral Heschl
girusu (22); melodi smirlarinin  ayriminin  yapildigt
bolgenin, sag siiperiyor temporal girus (23) oldugu
yapilan arastirmalarda tespit edilmistir. Ayrica, bilateral
primer isitme korteksi (A1) hasari sonrasinda; tin1 algi
problemi ve uyumsuz sesleri tantyamama durumunun
ortaya ciktigi bildirilmektedir (24). Ritim konusunda
yapilan arastirmalar g¢ogunlukla hasara bagli olarak
meydana gelen fizyolojik belirtilerden yola ¢ikilarak
tespit edilmistir. Sag temporal bolgedeki isitme korteksi
hasarinda diizenli tempo tutamama (25); beyincik ve
bazal gangliyon hasarinda motor ve algisal zamanlama
bozuklugu ve tamamlayici motor alan ile premotor
korteks hasarinda ritim algis1 ve ritim liretememe s6z
konusu olmaktadir (26). Bu da bize tin1 ile ilgili duyusal
alanlarin daha ziyade isitme alanlar1 ve ritim gibi islevle
ilgili olanlarin ise motor alanlarla ayni lokalizasyonda
oldugunu gostermektedir.

Ayrica, miizigin islenmesi i¢in dogru hemisferik
tercihlerin olugsmasinda ve akustik uyarilarin zamansal

ve spektral yonlerinin islenmesinde de sol ve sag
isitme kortekslerinin farkli sekilde uzmanlastigi ifade
edilmistir. Sol hemisfer daha iyi temporal (zamansal)
coziinlrlige (konusma analizinde Onemlidir) sahip
iken; sag hemisferin daha iyi frekans ¢ozinirliigiine
(isleme hassasiyeti i¢in onemlidir) sahip oldugu ifade
edilmektedir (27, 28).

Yinemiizikhafizasikonusundayapilangaligmalarda
tinilarin, sag isitme korteksini (29); miizik pargasi
provasinin yogun bir sekilde yapilmasinin da dorsolateral
ve inferior frontal korteksi (30) kullandigi tespit
edilmistir. Melodilerin daha ziyade soyut olarak temsil
edildigi, enstriman ve hiz degisimlerinin ise siiperiyor
temporal kortekste lokalize oldugu bildirilmektedir (31).
Bunun yanisira, kisi miizigi hayalinde canlandirdiginda
da sekonder isitme korteksinde (32); ya da sevilen bir
parca dinlenirken ventral striatum, insula ve orbitofrontal
kortekste aktivasyon gerceklestigi bulunmustur (33).

Miizisyenler  ile  miizisyen  olmayanlar
tizerinde yapilan bir ¢aligmada; miizisyenlerin sol
planum temporale’lerinin daha biiyiik, anterior korpus
kallosum’larmin ise daha genis oldugu; ayrica sol
hemisferlerinde  dominant aktivasyon  gorildigi,
enstriimanlarinin korteks temsil alanlarinin daha genig
oldugu ve erken yasta egitim verildiyse daha fazla kortikal
aktiviteye sahip olduklar1 tespit edilmistir. Miizisyen
olmayanlarda ise planum temporale’lerin nispeten esit ve
sag hemisferde dominant aktivasyon oldugu goriilmiistiir
(34).

“Ses”; titresim yapan bir kaynagin hava basincinda
yaptig1 dalgalanmalar ile olusan ve insanda isitme
duyusunu uyaran fiziksel bir hadisedir. Insanlar iizerinde
olumsuz etki gésteren, istenmeyen ve dinleyene bir anlam
ifade etmeyen hosa gitmeyen seslere ise “giiriiltii”” denir.
Ses ve giirtiltii arasindaki ayirim kisilere gore degisebilir.
Bazi insanlarin kulagina miizik olarak gelen birtakim
sesler, diger insanlar i¢in rahatsiz edici olabilir ve giiriiltii
olarak algilanir. Rahatsizlik duyma sinir1 da insandan
insana farklilik gosterebilir. Genel olarak insanlarda
giiriiltii seklinde hissedilen ses diizeyi sinirlarini ¢izecek
olursak su sekilde bir tabloyla karsilasiriz (Tablo 2):

*Demirkale ve Ascigil (35)

Giriltiinlin olusturdugu fizyolojik etkiler kisa ve
uzun siireli etkiler olarak iki sekilde simiflandirilmistir.
Kisa siireli etkiler, giiriilti kesildikten hemen sonra
ortadan kalkarken, uzun siireli etkiler ise saatler, giinler
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Tablo 2. Guriiltiilerin siniflandirilmasi. *

Giiriiltii olusturan ses diizeyi
(Desibel; dB)

Giiriiltil derecesi ve goriilen etkiler

I. Derecedeki giiriiltiiler

kaydedildigi ifade edilmektedir.
Fetiis ve bebekle ilgili bir¢ok
yeni aragtirmanin sonuglari, algi
yetkinliginin ~ prenatal olarak
gelistigi fikrindedir (44, 45).

« Konforsuzluk Pre-eklampsili ~ gebelere

« Rahatsizlik miizik  terapisi  uygulanarak

30-65dB « Stkilma duygusu elde edilen bulgularda miizik

* Kizginhk terapisinin; kan  basincin

+ Konsantrasyon ve diigtirdiigii,  fetiistin ~ hareket

+ Uyku bozuklugu sayilarina pozitif etkisi oldugu

I1. Derecedeki giiriiltiler (Fizyolojik giiriiltii) ve fetiste kalp atim hizim

o — « Kalp atiginin degisimi minimalize ettigi tespit edilmistir
e Solunum hizlanmasi (46).

« Beyindeki basincin azalmasi ol Klsacli" | mﬁzik lzlerapiSinin

R, . e olumlu etkileri oldugu ve

90 - 120dB . Derece}c}i ki {;urultuler (Fizyolojik giirtiltt) destekleyici ve insancil b%r cevre

s .agflsf n saglanmasina yardimci oldugu

120 — 140 dB IV. Derecedeki giirtltiiler gibi hamile kadinlarin deneyim ve

+ I¢ kulakta bozukluk ortamini iyilestirmesine yardimci

140> dB V. Derecedeki giiriiltiiler oldugu bulundu ve bakim ve

o Kulak zarmin patlamasi.

Demirkale ve As¢igil (35)

hatta daha uzun siire devam edebilir. Giriltiiniin
belli bagh bilinen fizyolojik rahatsizliklari; stres, kalp
atislariin ve kan dolasiminin degismesi, kas gerilmeleri,
solunumda hizlanma, uykusuzluktur. Bunlarin disinda
mide rahatsizliklarindan {ilser ve gastrit ile migren
gibi hastaliklarin ortaya c¢ikmasinda giiriiltiintin etkisi
olabilecegi ileri siiriilmektedir. Insan viicudu, ani ve
yiiksek seslere karst otomatik ve bilingsiz olarak tepki
gostermektedir. Siirekli fizyolojik parametreleri (frekans,
kardiyak parametreler vb.) ve elektroansefalogramlari
kaydedilen kisilerde yapilan bilimsel degerlendirmeler,
giriiltii  kaynakli fizyolojik etkilenmeleri acikg¢a
gostermistir. Glrilti ile kardiyovaskiiler hastaliklar
arasinda iliskiler konusunda siirdiiriilen ¢alismalar ve
deneyler, giiriiltiiniin;

* Yiiksek kan basincina (hipertansiyon),
 Hizli kalp atigina,

* Kolesterol artisina,

* Adrenalin yiikselmesine,

* Solunumun hizlanmasina,

* Kas gerilmesine,

» irkilmelere neden olabildigini kanitlamistr.

Bu etkiler uyku sirasinda daha belirgindir.
Hamilelikte giirtiltiiniin etkileri konusunda Japonya’da
yapilan ¢aligmalarda diisiik agirlikli bebek dogumlari
ile giriltd iliskisi bulunmustur. Hamile anneler
giiriiltiiye maruz birakildiklarinda, annenin tepkisinin
bebeklere gectigi tespit edilmistir. Insanlarmn giiriiltiiye
alisabildikleri diigiincesi, aslinda dogru degildir. Alisildig1
diisiiniilse bile biyolojik degisiklikler 6nlenememektedir
(36) Yeni doganlar ve ozellikle prematiire bebekler;
analjezi, stres azaltma ve isitsel gelisim i¢in miizik
iceren standart protokollerin uygulanmasindan fayda
saglayabilecek bir poptilasyonu olustururlar (37, 38, 39,
40). Insan kokleasinin gebeligin 24. haftasina kadar (41)
anatomik olarak gelistigi ve prematiire bebeklerde isitsel
uyarilmis cevaplarin gebeligin 26. haftasinda (42, 43)

takipte hemsire ve ebelerin
miizik terapisini kullanabilecegi
Onerilebilir. Annelik tnitelerinde
preeklamptik gebe kadinlarin
izlenmesi.

Birgok caligma fetiistin saf tonlu (mutlak siniizoidal
ton) akustik uyaranlara tepkisini gézlemlemesine karsin,
bunlar genellikle gebeligin son dénemlerinde (34-40
hafta) gerceklestirilmistir (47, 48, 49, 50). Diger bir
calismada Shahidullah ve Hepper (51), fetiisiin, gebeligin
20. haftasinin bagindan itibaren ve gebeligin 26-27.
haftasina kadar sesli bir uyariya tepki gosterebildigini
tespit etmistir.

Gestasyonel hayatin 27-35. haftasindaki fetiislerin,
isitsel uyaranlara (250-500 Hz) davramigsal aligkanlik
gosterdigini ve fetiisiin gestasyonel yasin 35. haftasinda
farkli sesler; 6rnegin 250-500 Hz ve “ba” ve “bi” arasinda
ayrim yapabilme yetenegine sahip oldugunu, fakat
gebelik haftasinin 27. haftasinda daha az kapasiteye sahip
olabilecegini gostermistir (51, 52). Ayrica, gestasyonel
hayatin 28-38. haftasinda olan fetiislerde miizige
cevap olarak, kalp atim hizinda (HR) degisikliklerin
goriildiigh (53) tespit edilmistir. Fonksiyonel manyetik
rezonans goriintilleme (fMRI) calismalari, gebeligin
33. haftasindaki fetiiste sese karsi sol temporal lobda
aktivasyon olustugunu gostermistir (54). Yeni doganlar
tonal frekanstaki %10 sapmalara OIP (olayla iliskili
potansiyel; ERP) duyarliligi sergilemektedir (55).

Ayni sekilde, nobet sirasinda fMRI kullanilan diger
vakalarda sunulan raporlar, notr miizik ¢alinirken akustik
alanlarin aktivitesini belirlemistir. Bu ¢alismalarda
duygusal melodiler c¢alindiginda  fronto-oksipital
bolgelerin tutulumu (56) ve diger fMRI ¢alismalarinda
da nobetten Once fronto-orbital alanlarmin erken
aktivasyonu gosterilmistir (57, 58). Her iki olguda da
ndbet aktivitesi i¢in sol temporal lob odak olarak tespit
edilmisgtir.

Guniimiiz teknolojisindeki ilerlemeler, her tiirli
miizige erisimimizi gelistirmistir. Birgok kisi simdi dijital
hale getirilmis miizik dosyalarini indirip paylasmakta ve
biiylik miizik koleksiyonlarini dinlemek ve depolamak
icin taginabilir aygitlar kullanmaktadir. Biitiin bu
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aygitlarin yayginlagsmasi dinlenilen miizigin cinsine ve
ses diizeyine gore yukaridaki tabloda da (Tablo 2) kisaca
ifade edildigi gibi, pek c¢ok rahatsizligi da beraberinde
getirmektedir.

Bu rahatsizliklardan arastirmacilarin  en ¢ok
dikkatini ¢ekenlerden birisi de epilepsi hastaligidir.
Kisilerin glin 1s181a veya 16-25 Hz araliginda yanip s6nen
ya da titresen 1siklara maruz kalmasiyla tetiklendigi asiri
duyarlilik (fotosensitivite) ile epilepsi arasindaki ¢evresel
iliski iyi bilinmesine ragmen, miizikle epilepsi arasindaki
etkilesim daha az algilanmis ya da anlasilmigtir. Nobet
geciren ve miizige maruz birakilan bazi hastalarin bundan
fayda sagladigi, aksine diger bazi hastalarin nébetlerinde
siddetlenme goriildiigii ifade edilmektedir (59).

Miizigin epilepsi iizerindeki ikili etkisi ilging
fakat heniiz tam olarak anlagilamayan bir olgu olup,
devam eden bir arastirma ve tartismanin konusudur (60).
Bu etkinin patofizyolojisi tam olarak anlagildiginda,
miizikten terapi olarak yararlanma potansiyelinin
siirlandirabilecegi  ifade  edilmektedir. Dopamin
devresini ve reseptorleri arastiran Onceki c¢aligmalar,
6n beyinde bulunan D2 reseptorlerinin uyarilmasinin
antikonviilsan etki gostermesine karsin, segici D1 reseptor
aktivasyonunun hem klinik hem de hayvan modellerinde
ndbet esigini disiirdiigiinii gostermistir (61,62). Striatum
icerisindeki D2 reseptoriine baglanmada meydana
gelebilecek bir azalmanin, talamokortikal baglantilar
tizerindeki inhibitor etkiyi kaldirabilecegi ve bdylece
uyariy1 tesvik edebilecegi bildirilmektedir (63). Aksine,
D2 reseptoriine baglanmanin uyarilmasinin, glutamata
bagli norodejenerasyonu iceren sartlarin altinda yatan
noropatolojide noroprotektif olabilecegi rapor edilmistir
(64).

Sonu¢ olarak miizik maruziyetinin, dopaminin
artmasina ve bir antikonviilsan olarak davranan D2
reseptorlerinin upregiilasyonu ve aktivasyonuna neden
olabilecegi; bunun aksine miizigin, duygusal bir cevabin
sonucu olarak (miizikojenik epilepsideki gibi) prefrontal
kortekste dopaminin artmasi yoluyla, prokonviilsan bir
sekilde de davranabilecegi ve bu yolla limbik dopamin
cevaplarin1 baski altina alip nobetlerin ¢ogalmasina
neden olabilecegi bildirilmektedir (65).

“Miizikojenik epilepsi” ilk kez, ndbetlerin,
genellikle basit veya kompleks parsiyel tiplerinin
miizikle tetiklendigi nadir bir epilepsi formunu
tanimlayan Critchley tarafindan 1937 yilinda ortaya
atilmistir. Bununla birlikte, muhtemel miizik kaynakli
nobetlerin aciklamalari literatiirde 1841°den daha 6nceki
bir tarihte bildirilmistir (66). Miizikal islemede yer alan
beyin mekanizmalarinin, miizikal gostergeyle tezahiir
eden nobet olusumu ve yayilim ile iligkili olabilecegi
disiiniilmektedir. Asirt uyarilabilir kortikal alanlar belirli
miizikal tetikleyicilere karsi hassas hale gelebilir ve
miizikojenik epilepsinin temelini agiklayabilir.

Miizikojenik epilepsi, 1 milyon kisi basmna bir
vaka prevalansina sahiptir. Bu epilepsi tiirii, Uluslararasi
Epilepsi Birligi (International League Against Epilepsy;
ILAE) tarafindan bir diger epilepsi tiirii olan karmasik
istemsiz epilepsinin nadir bir formu olarak siniflandirilmis
ve ¢ogu durumda miizik dinleyerek uyarilan nébetlerle
birlikte; oynama, diisiinme veya miizik hayal etme gibi
durumlarda da ortaya ¢iktigi gosterilmistir (59). Bildirilen
vakalarda, bir miizik uyaranini takiben nobetler genellikle

birkag dakika ertelenebildigi goriilmiistir. Bu gizli
donemde, tutarsizliklar bildirilmis olsa da hastalar sikinti,
ajitasyon, tasikardi ve ndbete kadar siiren hizli solunum
ile karsilagabilmektedirler. Nobetlerin, sadece miizikle
uyartlmadigi ve miizikal uyaran formundaki g¢esitli
degiskenliklerle de ortaya ¢ikabilecegi bildirilmektedir.
Ornegin bazi hastalarin miizik tiiriine (caz, klasik, koro,
popiiler), enstriimana (¢algi aleti, fliit, piyano), duygusal
icerige (lizglin, duygusal, iyimser), hatta besteciye
(Wagner, Beethoven, Beatles) gore nobete girdikleri
bildirilmistir. Bazi hastalar ayrica, ndbeti durdurmalarini
saglayan stratejiler gelistirmislerdir. Bu &zellikler
bir aragtirmacinin miizikojenik epilepsinin, istemsiz
(refleks) epilepsinin ger¢ek bir formu olup olmadigini
sorgulamasina neden olmustur (67).

Ancakbircok durumda, nébetin saniyelericerisinde
ve Ornegin; kilise canlari (68) veya Marseillaise melodisi
(69) ya da belirli bir Rus melodisi (58) gibi ¢ok ozel
bir uyar1 sonrasinda ger¢eklestigi bildirilmistir. Diger
bazi arastirmalarda da larinksin hatali konumundan
dolay1, kisik ya da boguk veya metalik bir kalitede sarki
sOyleyen kiginin ndbetlere yol actig1 (70); bunun yanisira
kavramayla ilgili islemleme (71), baz1 ilahi tiirleri (72)
veya dogaglamalarin da (73) tetikleyici olaylar olarak
kendini gosterdigi tespit edilmistir.

Norolojik hastalik ile ses / miizik arasindaki
baglantinin, muhtemelen miizigi en ¢ok begenen ve
dinleyen kisilerde ortaya c¢iktigi ifade edilmektedir.
Miizik ve beyin fonksiyonlarinin etkilesimi, temporal
lobdaki darbelerden veya diger patolojilerden sonra
belirli miizik yeteneklerinin kaybolabilecegi gdzleminin
siirlart igerisinde oldugu tespit edilmistir. Sag temporal
lob lezyonlarinda daha sik goriilen; melodileri ¢alma,
melodileri tanima, sarki sdyleme ve hatta bir ritim
takip etme yeteneklerinin olumsuz etkilenebilecegi
bildirilmektedir (74, 75).

Alajouanine (76), sol beyin felci gegirmis
olan Ravel’in goriinliste miizik dinleyebildigini,
belirli parcalari taniyabildigini ancak icten gelen bir
diirtii  hissettiginde bile mizik besteleyemedigini
ifade etmektedir. Lennox (77) ise, besteci Berlioz’un
miizikolojik nobet gecirdigini belirtmektedir.

Norolojik hastaliklardan olan Alzheimer hastaligi
(AH), yayginlik oranmin artmasi ve ilag etkilerinin
sinirlandirilmas1  gdz Online alindiginda kiiresel bir
saglik sorunudur. Bunun sonucu olarak, farmakolojik
olmayan miidahaleler 6nemlidir. Miizik terapisi (MT),
farmakolojik olmayan demans hastalari i¢in uzun siireli
uygulamalarda iyi ve kullanigli bir yontemdir. Birgok
makale MT’nin otobiyografik ve episodik hatiralar,
psikomotor hiz, yonetici islev alanlari ve kiiresel biliste
biligsel geriligi azaltabilecegini gostermistir. MT’nin,
demansin ozellikle AH stratejisi i¢in umut verici bir
miidahale oldugu ve miimkiin oldugunca erken tamni ile
baslanilmasi gerektigi rapor edilmektedir (78).

Miizik dinlemenin EEG iizerindeki etkilerini
aragtiran Fachner (79), miizik intoksikasyonu durumunda
alfa dalgas1 amplitiidiinde artig tespit etmistir. Arastirici,
Gestalt EEG’de bireyler arasinda farkliliklar gorildigii,
kisinin kendisi i¢in ise stabil oldugu bulgusuna ulagmistir.
Bu da bize miizigin bireyler arasinda farkli algilandigimni
ve islendigini, fakat ayn1 kiside kisilik ve miizik algilanisi
ile paralellik gosterdigini ifade etmektedir.
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Miizigin  farmakolojisi ~ alaninda  yapilan
aragtirmalarda “miizikal farmakoloji” olarak tanimlanan
yeni bir etkilesim yontemine gore teshis konulduktan
sonra hasta iPod benzeri cihaza yiiklenmis bir miizik
dinleme protokolii ile evine génderilmektedir. Daha sonra
dinledikleri her tiirlii miizik incelenerek “aktif igerik”
elde edilmekte ve bunlar harmanlanip dengelenmis “tibbi
bilesiklere” doniistiiriilmektedir. Metodlar1 psikosomatik
bozukluklar, agr1 tedavisi, anksiyete, depresyon,
insomnia ve belirli aritmi tiplerinde yaygin kullanima
sunulmaktadir (80).

Yakin zamanlarda yapilan bir c¢alismada da
serebral “edinilmis” veya “de novo arteriyovendz
malformasyon”u olan bir hastada, tonik-klonik ndbetten
once Pink Floyd’un “duvardaki tugla” sarkisinin canli bir
isitsel hallisinasyona neden oldugu bildirilmistir (81).

Son yillarda yapilan diger bir calismada, miizikal
haliisinasyonlar sirasinda sola lateralize olan dort alanin
artan salimim aktivitesi gosterdigi bulunmustur. Bu
alanlar; anterior siiperior temporal girus, posterior-medial
korteks, motor korteks ve orbito-frontal korteks olarak
tespit edilmistir. Sonuglar, isitme korteksinin disinda;
miizikal imgeler, melodi hafizasi ve hosa gitmeyen
miizik dinlenirken duygusal hassasiyet gosteren alanlarin
ise karistigini ve miizikal haliisinasyonlar1 siirdiirmede
onemli katkilar1 oldugunu gostermektedir (82, 83).

“Bir dilin kelimeleriyle, diisiincelerin sozlii olarak
anlatilmas1” olarak ifade edilen “konusma” olayinin
sol hemisferdeki Broca ve Wernicke alanlarinda temsil
edilen zihni cephesinin yanisira; his ve heyecanlar
ilgilendiren bir cephesi daha vardir. Konusmanin bu
ikinci cephesi (prosodi); melodi, pitch (insan kulagmin
algiladig1 bi¢imiyle herhangi bir notanin ses frekansi
degeri), tonlama ve jestler de dahil olmak iizere
konugmanin duygusal bilesenlerini tanimlamaktadir. Bu
bilesenler nobet sirasinda etkilenebilir. Benzer sekilde,
ndbet sirasinda miizikal yetenek kaybi (amusia) meydana
gelebilir. Nobet ve amusia’nin her ikisi de olumsuz
olgu (aprosodi) olarak diisiinilmektedir. Yapilan bir
calismadaki, 967 fokal epilepsi hastasinda aprosodi,
ndbetin bir pargasi olarak degerlendirilmistir. Yirmi alti
hastanin iktal (ndbet esnasinda) aprosodisi oldugu tespit
edilmis, bunlarin ¢ogunun pitch ve melodi kaybinda
nitelik degisiklikleri sergiledigi ifade edilmistir. 22
hastada da nd&betlerin sag temporal loba lokalize
oldugu goriilmiistiir. Negatif iktal fenomenler (korliik,
fele ve konusmanin durmasi) iyi anlagilamamuistir,
ancak inhibisyonun kortikal alanlarin aktivasyonunu,
duyu kortekslerindeki aktivite kaybimi veya spinal
motor ndronlarin inhibisyonunu yansitabilecegi ifade
edilmektedir (84).

SONUC

Biitin bu arastirmalardan anlasildigi  gibi
insanoglunun mizik hayatt anne karnindan itibaren
baslamakta ve dliinceye kadar devam etmektedir. Anne
karnindanitibaren sekillenen beynimizin miizik fizyolojisi
olduk¢a karmasiktir. Her insanin beyninin miizige karsi
vermis oldugu tepkinin az veya ¢ok birbirinden farkl
oldugunu goriiyoruz. Bu durum yukarida da agiklamaya
calistigimiz miizigin ¢ift etkisinden kaynaklanmaktadir.
Heniiz tam olarak aciklayamadigimiz bu ikili etkinin

altindayatan mekanizmayabagli olarak genelde insanlarin
hosnut oldugu ya da olmadigi miizik tiirlerinin oldugu
bir gercek olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Dolayisiyla
bunun altinda yatan muhtemel mekanizmanin;
beynimizin kismen anatomik yapisi ve baglantilar ile
birlikte, psikofizyolojik temelli mekanizmalar oldugu
goriilmektedir.

Ruh halimize uygun bir miizik dinledigimizde ses
ortamina fark etmeden ayak uydururuz. Boylesi bir miizik,
ozellikle agr1 ceken insanlar igin, sessizlikten daha iyidir,
¢linkii sessizlik rahatsizligin daha ¢ok bilincinde olmaya
neden olur. Ayak uydurma, dinledigimiz miizige gore
beyin dalgalarinin, kalp ritminin, nefes alip vermenin,
duygusal giiclin, zamanlamanin, hizin ve diger organik
ritimlerin nasil degistigini aciklar.

Miizik terapistinin uyguladigi ilkelerden biri de
dikkati agridan ya da rahatsizliktan baska bir yone gekmek
olan “dikkat dagitmak” tir. Miizigin en bariz iyilestirici
kullanim1 stresi azaltmaya ve gevsemeye yoOneliktir.
Miizik iyilesme siirecinde gii¢lii bir hizlandirict gorevi
gorebilir. Bedeni, her birinin benzersiz sanatsal yetenegi
ve akort edilme sekli olan ¢ok hassas bir enstriimanlar
topluluguna benzetmek yerinde olur (85).

Dolayisiyla bu kadar gilizel enstriimanlardan
olusan insan bedenini bu konuda iyi yetismis bir sef gibi
yonetmeye ¢alismak akillica olacaktir. Bunun igin de her
insanin kendi miizik fizyolojisine uygun beden miizigini
ve ritmini az ¢ok tanimasi, gelisi giizel miizik tiirleriyle
akort etmemesi gerektigi géz oniinde bulundurulmalidir.
Bunun da ancak insanoglunun kendi yaratiligina
uygun miizik tiirlerini tercih etme yoniindeki ¢abasiyla
basarabilecegi unutulmamalidur.

“Avazeyi bu ‘dleme David gibi sal,

Baéki kalan bu kubbede bir hos sada imis” (Baki
Divani)

(Yiksek sesini bu aleme Davut (a.s) gibi birak,
¢linkii bu gok kubbede ebedi kalan ancak hos bir ses
imis.)
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