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Müzik Terapi ve Alzheimer 

Music Therapy and Alzheimer 
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ÖZET 

Bu derleme, müzik terapisini tanımlamak ve Alzheimer hastalarında 

farmakoterapi ile birlikte müzik terapisinin önemini vurgulamak 

amacıyla yazılmıştır. Demanslı kişilerin müzikten hoşlandıkları ve 

sözlü iletişim artık mümkün olmadığında bile yanıt verme 

yeteneklerini korudukları bilinmektedir.  Müzik, hasta ve bakıcısının 

başka türlü mevcut olmayacak bir bağı paylaşmasına yardımcı olabilir. 

Hastalığın tedavi sürecinde farmakolojik tedaviye ek olarak uygulanan 

müzik terapisinin hastaların bilişsel yeteneklerinin korunması ve 

davranışsal semptomların kontrolü üzerinde olumlu etkileri olduğu 

gösterilmiştir.

Anahtar kelimeler: Alzheimer hastalığı, demans, müzik, müzik terapi 

ABSTRACT 

This review is written to define music therapy and emphasize the 

importance of music therapy in combination with pharmacotherapy in 

Alzheimer's disease patients. People with dementia are known to enjoy 

music and retain their ability to respond even when verbal 

communication is no longer possible.  Music can help the patient and 

caregiver to share a bond that would not otherwise exist. Music therapy 

in addition to pharmacological treatment has been shown to have 

positive effects on the maintenance of cognitive abilities and control 

of behavioral symptoms.  
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GİRİŞ 

Nüfus içinde uzun yaşam süresinin artması, demansın alt 

tiplerinden biri olan progresif nörodejeneratif bir hastalık 

olan Alzheimer demansının yaygınlığında da bir artışa 

neden olmuştur.1,2 Alzheimer hastalığı (AH) riski yaş ile 

birlikte artış göstermekte ve 65 yaşından sonra her 5 yılda 

bir yaygınlığı kabaca ikiye katlanmaktadır.3 Türkiye 
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istatistik kurumu verilerine göre (TUİK) ülkemiz 

yaşlanan bir nüfusa sahiptir. 2017 yılında yaşlı nüfusun 

toplam nüfus içindeki oranı %8.5 iken, bu oran 2022 

yılında %9.9'a yükselmiş ve 2030 yılında %12.9, 2040 

yılında %16.3 olması öngörülmektedir.4 Erken, orta ve 

ileri evre olmak üzere 3 evrede incelen Alzheimer basit 

unutkanlıklar ile başlayan ve ileri evrede tam bağımlığa 

doğru giden bir süreç izlemektedir.5 Günümüzde hastalığı 
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tamamen ortadan kaldıran kesin bir tedavi henüz 

bulunamamıştır.  Tedavide amaç; hastalığın ilerleyişini 

yavaşlatmak, semptomları kontrol altına almak, hastanın 

bağımsızlığını mümkün olduğunca sürdürmesini 

sağlayarak yaşam kalitesini arttırma ve bakım veren 

yükünü hafifletmektedir.6 Hastalığın tedavi sürecinde 

farmakolojik tedavi ile birlikte mesleki terapi, evcil 

hayvan terapisi, sanat terapi gibi ilaç dışı yaklaşımlar 

kullanılmaktadır. Bu yaklaşımlardan biri de hastanın pasif 

ve aktif katılımı ile birlikte eğitim almış profesyoneller 

tarafından uygulana müzik terapi yöntemidir.1,7 Müzik 

terapisinde amaç; bireysel ya da grup ortamında 

uygulanabilen müzik ve müzik eşliğinde yapılan 

aktivitelerin etkisinden faydalanmak ve bireylerin yaşam 

kalitesini arttırabilmektir.1 Alzheimer hastalarında müzik 

terapi farmakolojik tedavi ile birlikte uygulanan 

tamamlayıcı uygulamalar içerisinde bulunmaktadır. 

Alzheimer hastalığı olan bireylerde müzik terapinin 

etkileri arasında ruh halinin iyileşmesi, depresyon ve 

sürekli kaygının azalması, otobiyografik hatırlamanın, 

sözel akıcılığın ve bilişin artması yer almaktadır.8 

Çalışmada; müzik, müzik terapi, nöroplastisite, 

nörorehabilitasyon, demans ve alzheimer anahtar 

kelimeleri kullanarak kaynak taraması yapılmış ve 

ülkemizde demans grubunda müzik terapinin etkinliğinin 

değerlendirildiği sınırlı sayıda çalışmaya ulaşılmıştır. Bu 

derlemenin amacı; müzik terapiyi tanımlamak, müzik 

terapinin bilişsel işlevler üzerindeki etkilerini ile birlikte, 

Alzheimer hastalığında farmakolojik tedavi ile birlikte 

uygulandığında olumlu etkilerini sunmaktır.  

Alzheimer 

Dünya çapında; 2021 yılında 55 milyon insan demans 

hastalığı ile yaşamaktadır ve bu sayının önümüzdeki 20 

yıl içinde iki katına çıkması beklenmektedir.9 Demans, şu 

anda küresel olarak 7. önde gelen ölüm nedenidir ve 

toplum için en yüksek maliyete sahip hastalıklar 

arasındadır. Demans; hafıza, dil gibi bilişsel 

değişikliklerin ve depresyon, anksiyete gibi davranışsal 

değişikliklerin ilerleyici etkileriyle karakterize edilen 

hastalıklar için kullanılan şemsiye bir terimdir.10 Şemsiye 

bir terim olarak ifade edilmesinin sebebi; hastada altta 

yatan nedene, beynin etkilenen bölgesine ve hastada 

görülen semptomlara bağlı olarak frontotemporal 

demans, vasküler demans, parkinsonizme bağlı demans 

gibi farklı sınıflamalarının yer almasıdır. Alzheimer 

hastalığı (AH), tüm vakaların yaklaşık %60-80'ini 

oluşturan en yaygın demans türüdür.11,12 

AH için ileri yaş önemli bir risk faktörü olmakla birlikte; 

genetik faktör ApoE e4 alleli taşıyıcılığı, aile öyküsü, 

düşük eğitim düzeyi kadın cinsiyet, depresyon, diyabet, 

hipertansiyon ve obesite potansiyel risk faktörleri 

arasında sayılmaktadır.13  Yüksek eğitim, fiziksel aktivite, 

akdeniz tipi beslenme, profesyonel bir mesleğe sahip 

olmak, yeni bir dil öğrenmek, sosyallik, hobi edinme, 

müzik ve dans gibi aktiviteler bilişsel işlevlerin 

korunmasında önemli faktörler arasında 

sayılmaktadır.13,14,15  

AH' ın nöropatolojik özellikleri incelendiğinde; amiloid 

plaklarda amiloid β peptidinin ve hücre içi nörofibril 

yumaklarında tau proteininin hücre dışı birikimini içerir. 

AH' ın erken evrelerinde, beyin yapısal bozukluğu Papez 

devresi boyunca gelişir (örn, hipokampal formasyon, 

anterior talamik çekirdekler, posterior singulat korteks ve 

entorinal korteks). AH ilerledikçe, posterior singulat 

korteks, precuneus ve medial orbitol frontal alanlar en 

belirgin nörodejenerasyon artışı gösteren alanlar olmak 

üzere çok çeşitli beyin alanlarında ek atrofi meydana 
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gelir. Özellikle, büyük ölçüde korunan alanlar arasında 

işitsel alanlar, sensorimotor korteks ile supplementary 

alanlar yer almaktadır.8   

AH, klinik belirtilerin ortaya çıkması öncesinde 15-20 yıl 

sürebilen preklinik bir dönem literatürde ifade edilmekte 

ve AH demansının başlangıcından önce 3-6 yıl sürebilen 

prodromal dönemi hafif bilişsel bozukluk (HBB) olarak 

adlandırılmaktadır.8,16 HBB demansın prodromal evresini 

temsil edebilir, ancak aynı zamanda geri döndürülebilir 

bir durum olabilir.  Demansın başlangıcını önlemek veya 

geciktirmek için müdahale etmenin hala mümkün olduğu 

bir "pencere" olarak kabul edilmektedir.17 AH literatürde 

unutkanlıkla başlayarak; tam bağımlılığa kadar ilerleyen 

erken, orta ve ileri evre olmak üzere üç evrede ele 

alınmaktadır.5 Bir çalışmada klinik olarak tanı alan 1495 

yetişkin değerlendirilmiştir. Değerlendirme sonucunda; 

önce kelime hatırlama ve oryantasyonun etkilendiği 

ardından dikkat ve konsantrasyonda, dilde, 

konstrüksiyonel praksis ve yürütme işlevinde etkilenme 

ve ileri evrede anlık bellekte de bozulma olduğu 

bulunmuştur.18 Alzheimer hastalığının erken ve orta 

evrelerinde apati, anksiyete, depresyon bulguları, uyku ve 

iştah değişiklikleri; orta-ileri evresinde algılama 

bozuklukları, dizinhibisyon, delüzyon, halüsinasyonlar 

ve ajitasyon görülebilmektedir.19,20   

AH tanısı; hasta öyküsü, fizik ve nörolojik muayene, 

hastaya uygulanan nöropsikolojik testler, görüntüleme 

yöntemleri ve laboratuvar incelemeleri ile 

konulmaktadır.5 Günümüzde; hastalık modifiye edici 

tedaviler, yani altta yatan hastalık patolojisini veya 

hastalık seyrini değiştirdiği kanıtlanmış tedaviler henüz 

mevcut değildir.3 Fakat AH’da tanının geç evrelerde 

alınmasının önündeki en önemli sorun bilişsel kayıpların 

normal yaşlanma süreci ile ilişkilendirilmesidir. Bu 

nedenle unutkanlığın yaşlılığın bir sonucu olduğu 

yanılgısına yönelik olarak sağlık çalışanları ve toplum 

bilgilendirilmelidir.13 Tedavi sürecinin; hastanın mevcut 

kognitif durumuna göre uyarlanması, hastalık ilerledikçe 

hasta ve hasta yakınlarının bu sürece uyum sağlaması 

gerekmektedir. Multidisipliner bir ekip yaklaşımı 

içerisinde hem hasta hem de bakım verenler karar verme 

sürecine dahil edilmelidir. AH tedavisinde temel amaç; 

bireyin bağımsızlığının sürdürülmesi ve yaşam kalitesinin 

arttırılmasıdır. AH tanılı bireyde; var olan durumu 

korumak ve nöronal aktiviteyi arttırabilmek amacı ile 

asetilkolinesteraz inhibitorleri, Memantine v.b ilaçlar 

tedavide kullanılmaktadır.3 Ayrıca hastada var olan 

bulgulara yönelik olarak hekim tarafından tedaviye 

antidepresanlar, ajitasyon, saldırganlık ve psikoz 

durumunda antipsikotikler eklenmektedir. Farmakolojik 

yöntemler ile birlikte; bilişsel rehabilitasyon, anımsama 

terapisi, sanat terapi ve müzik terapi gibi kişi merkezli 

non-farmakolojik yöntemler tedavi sürecinde önemli yer 

almaktadır.3,13  

Müzik Terapi 

Toplumlar için sanat dallarının en eskisi olarak kabul 

edilen müzik kelimesi aslı Yunanca bir kelime olan 

“Mousike” veya “Mousa” kelimelerinden gelmektedir.7,21 

Estetik bir süreci ifade eden müzik, işitilerek algılanan 

düzenli ve uyumlu seslerden meydana gelmektedir.  Eski 

çağlardan itibaren her kültürde değişik hasta guruplarının 

tedavisinde çeşitli müzik uygulamalarının kullanıldığı 

bilinmektedir. Örneğin; Homera, ameliyatlarda müziği 

kullanır iken Aesculape sağırlığın tedavi sürecinde 

trampet kullanmıştır. Türklerde, Orta Asya’ da Baksı adı 

verilen şaman müzisyenler hastalıkların tedavi sürecinde 
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müziği kullanışlardır. Tarihsel süreç içerinde Farabi (870-

970), İbn-i Sina (980-1037) gibi İslam filozoflarının 

hekim olmakla birlikte aynı müzikolog oldukları da 

görülmektedir.22 Ülkemizde 15. Yüzyılda Osmanlı 

döneminde kurulan ve Edirne’de bulunan Sultan Beyazıt 

Darüşşifası psikolojik rahatsızlıklarının tedavisinde 

müziğin kullanıldığı bir ruh hastalıkları hastanesidir. 

Batıda ise müzik 20. Yüzyılın ilk yarısında ve ortalarında 

müziğin fizyolojik parametreler üzerindeki etkisi nedeni 

ile hastane ortamında kullanılmaya başlanmıştır.22   

Sanatta kullanılan “müzik” kelimesi ile hastaların bakım 

ve tedavileri için gerekli önlemlerin alınması olarak 

tanımlanan “terapi” kelimelerinin birlikte kullanılmasıyla 

‘’Müzik terapi” kavramı oluşturulmuştur.23 Dünya Müzik 

Terapisi Federasyonu (WFMT) 2011 yılında müzik terapi 

kavramını; “Bir birey, aile veya grubun duygusal, sosyal, 

fiziksel ve bilişsel durumlarını iyileştirmek ve yaşam 

kalitelerini en üst düzeye çıkarmak için tıbbi, eğitimsel ve 

günlük ortamlarda bir müdahale olarak müziğin ve 

unsurlarının (ses, ritim, melodi ve harmoni) eğitim almış 

bir profesyonel (müzik terapisti) tarafından kullanılması 

olarak tanımlanmıştır.24  Ülkemizde 2014 yılında Sağlık 

Bakanlığınca yayınlanarak yürürlüğe giren “Geleneksel 

ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Yönetmeliği’nde 

müzik terapi uygulama çerçevesi belirlenmiştir. 

Yönetmeliğe göre; Müzik terapi, ‘’Müzik terapi 

konusunda ehliyetli bir profesyonel tarafından müziğin ve 

müzik uygulamalarının bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal 

ve zihinsel ihtiyaçlarını karşılamada klinik ve kanıta 

dayalı uygulamadır.’’ şeklinde tanımlanmaktadır. 

Yönetmelikte kullanım alanları belirtilen müzik terapinin 

kronik organik hastalıkların rehabilitasyonunda da 

yardımcı olarak kullanılabileceği hastalığı tek başına 

ortadan kaldıramayacağı veya tek başına tedavi edeceği 

beyanında bulunulamayacağı belirtilmektedir.25 2017 

yılında Geleneksel, Tamamlayıcı ve Fonksiyonel Tıp 

Uygulamaları Dairesi Başkanlığı tarafından müzik terapi 

uygulaması hakkında bilgilendirme yapılarak; her türlü 

tedaviye uyumu arttırıcı ve rehabilitasyon süreçlerini 

destekleyici role sahip olduğu belirtilmiştir. AH 

ifadesinin de yer aldığı nörolojik hastalıklarının 

kullanımında yararlı olduğunu ortaya koyan çalışmaların 

olduğu belirtilmektedir.26 Müziğin veya müziği oluşturan 

titreşim, ses, melodi, ritim, tempo gibi bileşenlerin 

hareket, duyu ve algı, dikkat, bellek, dil gibi bilişsel 

becerilerle ilgili işlemleri yürüten sistemlerle kolayca 

etkileşime girebildiği ifade edilmektedir. Bu nedenle 

müzik terapinin tek bir uygulama şeklinin olmadığı, genel 

olarak müzik terapinin aktif ve pasif olarak 

sınıflandırılacağı ifade edilmiştir. Pasif müzik tedavide de 

seçilecek veya özgün olarak üretilecek müziğin terapiye 

katılacak bireylerin geçmiş müzik deneyimleri de dikkate 

alınarak fiziksel, sosyal ve psikolojik durumu 

değerlendirilerek gereksinimlerine özgü olarak 

planlanması ve kanıta dayalı yöntemler ile 

değerlendirilmesi gerektiği belirtilmiştir.  Aktif müzik 

terapi yaklaşımında ise (müzik terapisti eşliğinde 

enstrüman kullanma, müzik-şarkı oluşturma v.b) birey 

terapi sürecine müzik terapisti ile birlikte daha aktif 

katılmaktadır. Müzik terapinin, terapistin kişiye 

uyguladığı değil, onunla birlikte gerçekleştirdiği bir terapi 

süreci olduğu belirtilmektedir.26 Aynı zamanda aktif 

müzik terapi hastaların seslerini, vücutlarını ve müzik 

aletini kullanarak kendilerini ifade etmelerine imkân 

sağlamaktadır. Bireyin ya da grubun müzik yaratmasına 

da yardımcı olarak müziğin içinde olmasını 

sağlamaktadır. Aktif müzik terapinin bir başka biçimi ise 

bireylerin müzik ritmine uyarak yaptıkları danstır.7  
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Müzik akıl, vücut ve ruh arasında bir denge 

sağlamaktadır.22 Platon, müziğin insana duyularını 

eğlendirmek için değil, ruhunun ve bedeninin acılarını 

yatıştırmak için verildiğini savunmuş, Aristoteles’ de 

müziğin duygusal niteliğini, insanların hisleri ve 

duyguları üzerindeki etkisini vurgulamıştır.1 Farabi 

‘’musiki- ul- kebir” adlı eserinde müziğin makamlarını ve 

ruha olan etkilerini tanımlamıştır. Farabi’ye göre müziğin 

makamı insana farklı duygu ve his vermektedir. Tablo 

1’de Farabi’ ye göre müzik makamı ve verdiği duygular 

sunulmaktadır.7,23   

 

 

 

Ülkemizde Şubat 2014 tarihli Resmî Gazete ’de 

yayımlanarak yürürlüğe giren Müzik terapi 

Sertifikalı Eğitim Programı Sağlık Bakanlığı 

Sertifikalı Eğitim Yönetmeliği kapsamında 

sertifikalı eğitim alanı olarak belirlenmiştir. 

Bakanlık Makamının Temmuz 2016 tarihli ve 469 

sayılı onayı ile yürürlüğe girmiştir. Eğitim 

programına sağlık meslek ve müzik alanı mensupları 

katılarak müzik terapi eğitim sertifikası 

alabilmektedirler.  Sertifikanın geçerlilik süresi 7 yıl 

olarak belirtilmiştir.27 (Anadolu Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Enstitüsü bünyesinde 2021 yılında müzik 

terapi tezsiz yüksek lisans programı açılmıştır.28 

Müzik ve Nöroplastisite İlişkisi 

Nörolojik açıdan müzik, "insan beynini duyusal, motor, 

algısal-bilişsel ve duygusal düzeyde aynı anda harekete 

geçiren ve nöronal yolları müziğe özgü bir şekilde uyaran 

ve bütünleştiren karmaşık, zamansal olarak 

yapılandırılmış ses dili" olarak tanımlanmaktadır.29 

1900'lü yılların başında; beynin, içsel ve dışsal faktörlere 

yanıt olarak kendini yeniden organize etme ve yeniden 

bağlama potansiyeline sahip dinamik bir yapı olduğu 

önermesi günümüzde bilimsel araştırmalar ve gelişmiş 

görüntüleme yöntemleri ile desteklenmektedir.30 Sinir 

sisteminin hem içsel hem de dışsal uyaranlara yanıt verme 

yeteneği olarak yapısını, işlevini ve bağlantılarını yeniden 

düzenlemesi nöroplastisite olarak tanımlanmaktadır.30,31   

Yapılan deneysel çalışmalar az olmakla birlikte; 

nöroplastisiteyi uyaran, bilişsel ve serebral gerileme 

semptomlarını geciktiren, günlük hayata kolayca entegre 

edilebilen ve içsel olarak motive edici yöntemlerden bir 

tanesi de müzik olarak belirtilmektedir.32,33 Müziğin; 

beyinde çoklu duyusal ve çağrışım alanlarını içermesi, 

çoklu duyusal aktivasyon ve mevcut nöral bağlantıların 

güçlenmesine ve böylece başka türlü bağlantılı olmayan 

kortikal alanlar arasında yeni nöral bağlantıların 

gelişmesine yol açabileceği ifade edilmektedir. Beyinde 

müzikal işlemeyi destekleyen bu kortikal yeniden eşleme 

mekanizması, müziğin nöroplastisite yoluyla rehabilite 

edici işlevinin temelini oluşturmaktadır.30  
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Müzikal pratiğin hipokampusun ön ve orta kısmında 

fonksiyonel ve yapısal plastisiteyi tetikleyebildiği ve 

çalışma hafızasında ve fluent/akıcı zekada artışa neden 

olabildiği ifade edilmektedir.32,34 Müzik dinlerken sağ ve 

sol yarım kürelerde dahil olmak üzere beynindeki 

bölgeler müziğin çeşitli özelliklerinin işlenmesinde aktif 

rol oynamaktadır. Temporal loblarda yer alan işitsel 

korteks genel işitsel algı ile ilgili iken bazal ganglionlar 

ve motor sistem ritmin işlenmesiyle, amigdala ise 

müziğin duygusal yönlerinin işlenmesiyle ilgilidir. Güçlü 

duygusal bağları olan şarkıların hafıza ve bilişsel işlevleri 

yeniden etkinleştirdiği belirtilmektedir.34 Hipokampus, 

amigdala ve prefrontal korteksin (PFC) [özellikle 

orbitofrontal korteks (OFC)]; müziğin güçlü duygular 

uyandırma yeteneği, otobiyografik bellek ve duygusal 

işleme ile ilişkilendirilen beyin bölgeleridir.33 Semantik 

demanstan elde edilen kanıtlar, sol ön ve alt temporal 

lobdaki atrofinin müzikteki duyguları tanıma yeteneğinin 

azalmasıyla ilişkili olduğunu göstermektedir.35  

Sonuç olarak; müziğin beyinde yalnızca bir ‘’ müzik 

alanını’’ değil, daha geniş bir ağı harekete geçirdiği, 

tanıdık müzikler dinlendiğinde müzik hafızasının geri 

çağrılmasının, temporal lobun içindeki ve dışındaki 

alanların yanı sıra frontal ve parietal bölümleri de içerdiği 

belirtilmektedir.1 Müzik öğrenmek ve bir müzik aleti 

çalmanın beyin fonksiyonlarını değiştirdiği ve 

konuşmanın nöral mekanizmaları; öğrenme, dikkat ve 

hafıza gibi bilişsel alanları geliştirebileceği ifade 

edilmektedir. Ayrıca müziğin subkortikal devreleri, 

limbik sistemi ve duygusal ödül sistemini aktive ederek 

iyi olma ve zevk duygularını uyardığı belirtilmektedir.  

Bu bağlamda ele alındığında; uzun süreli müzik eğitimi 

ve müzik ile ilgili becerilerin öğrenilmesinin, gelişmekte 

olan ve yetişkin beyinlerde nöroplastik değişiklikler için 

güçlü bir uyarıcı olabileceğini ve beyin plastisitesini 

artırma konusundaki muazzam yeteneğini 

göstermektedir.10 Buda sinir sisteminde müziğin çok 

modlu ve çok duyulu özelliğı̇ ile nöral plastisiteye aracılık 

etme rolünü açıklamaktadır.  Örneğin; inme, travmatik 

beyin hasarı durumlarında sinir sisteminde nöral 

devrelerin yeniden düzenlenmesi yoluyla fonksiyonel 

iyileştirmeyi kolaylaştırmak amacı ile müzik temelli 

müdahaleler kullanılmıştır.30  

Müzik Temelli Nörorehabilitasyon 

Müzik, algıyı ve bilişi harekete geçirerek, beyindeki 

motor kontrol için etkili bir araç olarak hizmet etmektedir. 

Dünya çapındaki araştırmacılar, nörolojik fonksiyonların 

rehabilitasyonu ve restorasyonunu teşvik etmek için 

beynin plastisitesinden yararlanmaya dayanan müzik ve 

ritim temelli müdahale stratejilerine yoğun bir şekilde 

odaklanmaktadır. Bu alanda yıllarca süren araştırmalarla 

Nöromüzikoloji alanında, Nörolojik Müzik Terapisi 

(NMT) standartlaştırılmış bir yöntem olarak ortaya 

çıkmıştır. NMT "müziğin bilişsel, duyusal ve motor işlev 

bozukluklarına yönelik terapötik uygulaması" olarak 

tanımlanmaktadır.30 Müziğin doğasında var olan 

zamansallık, büyük dizilerin sıralanmasına ve 

parçalanmasına yardımcı olmaktadır. Bu durum bilgi 

daha küçük, kolayca kodlanabilen kümelere ayrılarak 

bellek yükünün azalmasına yol açmaktadır.  NMT 

çalışmalarında; ezgi, uyum ve ölçümsel tüm müzik 

bileşenlerinin beyinde oluşturduğu etkiler ile birlikte 

hareket, duygu durum, yaratıcılık, uyum ve sosyal 

katılımı alanlarını destekleyen uygulamalardan 

faydalanılmaktadır.36  Demanslı kişiler için müzik 

terapisine özgü doğrudan müdahaleler; Bakıcılar ve 

aileleri ile topluluk müzik terapisi grupları, demansın 
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farklı aşamalarındaki kişiler için bakım evlerinde ve 

hastanelerde grup müzik terapisi ve bireysel müzik terapi 

olarak sınıflandırılabilir. Müzik sadece hastaya değil 

bakım verene de fayda sağlamaktadır. Literatürde, müzik 

terapisinin demansla yaşayan insanlar için birçok sosyal, 

psikolojik ve fizyolojik alanda benzersiz bir katkı 

sağladığı ifade edilmektedir.34 Müzik temelli 

nörorehabilitasyonda; müziğin hareket ve dikkat kontrolü 

ile ilgili nöral süreçler üzerindeki etkisinden 

faydalanılmaktadır.  Böylece müzik; 

• Konuşma üretimi, öğrenme ve hafıza, yeniden eğitime 

ve iyileşmeye,  

• Duygu düzenlemesine, bireylerin sevdikleriyle ve 

bakıcılarıyla sosyal ve ilişkisel iletişimine, 

• Davranışsal ve psikolojik semptomlarının azalmasına 

fayda sağlayabilmektedir.30,34  

Müzik sinirbilimi kanıtları da müzik terapisine olan 

benzersiz ihtiyacı desteklemektedir.  Müzik temelli 

nörorehabilitasyon beynin müzik deneyimine göre 

şekillendirilebileceğinin anlaşılmasına rehberlik 

etmektedir. Müzik terapisi, katılımcı için her zaman 

bilinçli düşünmeyi gerektirmediği için her bilişsel 

düzeydeki bireye uygulanabilmektedir.34  

Alzheimer ve Müzik Terapi 

Müzik, yüzeysel olarak bakıldığında pek çok kişinin 

katıldığı keyifli bir etkinlik gibi görünse de dikkatle 

incelendiğinde müziğin gücünün mekân, zaman ve kültür 

sınırlarının ötesine uzandığı görülebilir.38 Müzik sıklıkla 

birçok ülkede ulusal demans planlarına göre, ilaç 

tedavisine yardımcı tedavi olarak günlük rutine dahil 

edilmiştir. Müzik temelli müdahaleler gibi farmakolojik 

olmayan yaklaşımlar düşük riskli, erişilebilir ve 

kapsayıcı, umut verici seçenekler gibi görünmektedir.38  

Demans hastalarında müzik terapinin demansın ileri 

evrelerinde bile duyguları uyandırabilmesi özellikle 

müzikal hafızayla bağlantılı kilit beyin alanlarının 

genellikle korunduğunu göstermektedir.39 Satoh ve 

arkadaşları (2015) AH hastaları bir karaoke cihazıyla 

tanıdık şarkılar söylerken beyin fonksiyonlarındaki 

değişimi tespit etmek için fonksiyonel Manyetik 

Rezonans Görüntüleme (fMRI) kullanmıştır. Çalışmanın 

sonunda 6 aylık müzik eğitiminden sonra Raven’ın 

Renkli Progresif Matrislerini tamamlama süresinin 

Alzheimer hastalarında, kontrol grubuna kıyasla 

azaldığını göstermiştir. Müzik terapi uygulanan grupta 

sağ angular girus ve sol lingual girusta artmış nöral 

aktiviteler gözlenmiştir.40  

İnsanların müziği hatırlama yeteneği, müziği Alzheimer 

hastalarını etkili bir şekilde harekete geçiren benzersiz bir 

uyarıcı haline getirmektedir.41 Yapılan çalışmalar 

demanslı kişilerin müzikten hoşlandıklarını ve sözlü 

iletişim artık mümkün olmadığında bile yanıt verme 

yeteneklerini koruduklarını bu nedenle müzik, hasta ve 

bakıcının başka türlü mevcut olmayacak bir bağı 

paylaşmasına yardımcı olabileceği ifade edilmektedir.10,39 

Bireylerin hayatlarının önemli bir bölümüne eşlik eden 

müzik; şarkı kullanımı yoluyla hikayeleri ve bilgileri 

zaman içinde aktarmak için anımsatıcı bir araç olarak 

ifade edilmektedir. Beyin, bir olay sırasındaki anıları ve 

duyguları müzik eşliğinde depolayabilir ve daha sonra, bu 

anıların ve duyguların geri çağrılması, bunlarla ilişkili 

müzik tarafından tetiklenebilmektedir.  Bu etkinin 

otobiyografik (epizodik) bellek kaybı olan bireylere 

yardımcı olmak için yararlı olabileceği ve hastaların pasif 

olarak müzik dinlerken, müzik olayla ilgisiz olsa bile 
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hayatlarındaki anıları daha ayrıntılı olarak 

hatırlayabileceği belirtilmektedir.8 Literatürde; 

kişiselleştirilmiş seçimlerin otobiyografik hafızayı 

geliştirerek AH’ da daha faydalı olduğu ileri 

sürülmektedir.1 AH’da da limbik sistem düzeyinde beyin 

hasarı temel duygularla bağlantılı olarak 

tanımlanmaktadır.42  Orti ve ark (2019) yaptıkları 

çalışmada, üç ay boyunca haftada iki kez müzik terapisi 

(24 seans) uyguladıkları hasta gurubunda almayan gruba 

göre temel duygularında iyileşme (daha fazla mutluluk ve 

daha az korku, öfke ve üzüntü) görülmüştür. Farklı bir 

çalışmada 25 kişilik AH’ a 60 dakika süren bir müzik 

terapi seansı uygulanmış ve sonrasında tükrük kortikol 

seviyeleri ölçülmüştür. Müzik terapinin stres düzeyini 

düşürdüğü, depresyon ve anksiyeteyi önemli ölçüde 

azalttığı bulunmuştur.43 Farklı bir çalışmada hafif ve orta 

şiddette AH tanısı ile takip edilen 42 hastaya 6 hafta 

müzik terapisi uygulanmıştır. Dört müzik terapi 

seansından sonra hem hafif hem de orta dereceli 

vakalarda hafıza, oryantasyon, depresyon ve anksiyete 

de; orta dereceli AH ile takip edilen grupta ise deliryum, 

halüsinasyonlar, ajitasyon, sinirlilik ve dil 

bozukluklarında anlamlı iyileşme gözlenmiştir.44 

Müzik terapi sadece müzik dinleme değildir. Aktif olarak; 

bir enstrüman çalma, şarkı söyleme, alkışlama ve dans 

etme yöntemlerini de içermektedir.8 Alzheimer hastalığı 

tanısı almış hastalarda dansın psikolojik ve fiziksel 

sonuçları, işlevsellik, bilişsel işlev ve yaşam kalitesi 

üzerindeki etkilerini araştıran bir derleme çalışmasında 

dansın hastalarının ve bakım verenlerinin yaşam 

kalitesindeki kötüleşmeyi iyileştirdiğini veya 

yavaşlattığını belirtilmiştir.45  

Alzheimer hastalarına bakım verenler, önemli psikolojik, 

fiziksel ve mali yüklerle ilişkili birçok sorunla karşı 

karşıyadır. Birçok çalışma, bakım verenlerin kronik 

stresin etkisiyle fiziksel durumlarında değişiklikler 

yaşadıklarını göstermektedir.12 Alzheimer Hastalığı ve 

bakım verenlerinde müzik terapisinin etkinliğini 

vurgulamak amacı ile yapılan bir çalışmada farmakolojik 

tedavi alan 32 AH tanılı hasta Nörolog, bir pratisyen 

hekim ve bir Müzik-psikoterapistten oluşan bir araştırma 

grubu tarafından takip edilmiş ve 31 hasta ve bakım veren 

ile çalışma tamamlanmıştır. Hastaların tıbbi kayıtları ve 

müzikal profilleri değerlendirilerek, müzik aletlerinin 

katılımıyla kişisel veya aile oturumları düzenlenmiştir. 

Değerlendirme testleri her 6 ayda bir uygulanmıştır. 

Çalışmanın sonucunda; müzik terapisinin katılımcıların 

yaşam kalitesini arttırmak için bir araç olduğu 

vurgulanmıştır.1 Sonuç olarak; müzik terapi hastanın ve 

bakım verenlerin dayanıklılığını destekleyerek bakıma 

anlam katmakta ve psikososyal risklerin önlenmesine 

katkıda bulunmaktadır.46  

SONUÇ 

Vücut ve ruh arasında bir denge sağlayan müzik; 

beyinde çoklu duyusal ve çağrışım alanlarını 

içermektedir. Bu durum çoklu duyusal aktivasyon ve 

mevcut nöral bağlantıların güçlenmesine yol 

açmaktadır. Böylece; başka türlü bağlantılı olmayan 

kortikal alanlar arasında yeni nöral bağlantılar 

gelişebilmektedir Müziğin hareket ve dikkat 

kontrolü ile ilgili nöral süreçler üzerindeki etkisinden 

faydalanılarak bilişsel işlevlerin korunması, 

geliştirilmesi ve davranış problemlerinin kontrol 

düzeltilmesi/azaltılması hedeflenmektedir. 
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Farmakolojik tedaviye ek olarak müzik terapinin 

Alzheimer hastalarına fayda sağladığını, hastalık 

sürecinde yaşam kalitelerini artırdığını, onları 

davranışsal, bilişsel ve sosyal düzeylerde olumlu 

yönde etkilediğini ek olarak Alzheimer hastalarına 

müzik terapisi uygulanmasıyla bakım verenlerin 

yükünün azaldığını gösteren çalışmalar literatürde 

yer almaktadır. Fakat ülkemizde Alzheimer 

hastalığında müzik terapi etkinliğini 

inceleyen/araştıran sınırlı sayıda çalışmaya 

ulaşılmıştır. Bu derleme sonucunda; tıbbi tedaviye 

ek olarak uygulanan müzik terapinin hastalığın 

semptomlarını azaltarak ve stabilize ederek yaşam 

kalitesini arttığı sonucuna ulaştık. Elde ettiğimiz 

sonuç doğrultusunda;  

• Sağlık bakım çalışanlarının sertifikasyon alarak 

multidisipliner ekip içerisinde hastaların bilişsel 

işlevlerin korunması, davranışsal problemlerin 

azaltılması, bakım veren yükünün azaltılması ve bir 

bütün olarak ele aldığımızda aile üyelerinin yaşam 

kalitelerinin arttırılması amacıyla ülkemizde müzik 

terapi ile ilgili deneysel çalışmaların yapılarak alana 

yansıtılmasını; 

• Alzheimer ve hasta yakınları için devlet tarafından 

finanse edilecek müzik terapi uygulama tesislerinin 

oluşturmasını önermekteyiz.  
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