HALKBILIMi DERGISI

DANSIN BEDEN VE RUH SAGLIGI AGISINDAN ONEMI
Importance Of Dance in Human Body And Mind
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Ozet: Dans, alternatif tedaviler arasmda énemli bir yer tutan, saghgi koruma ve
stirdlirmenin yanisira tedavi edici ve onarici etkisi bulunan giiglii bir Sanat Terapisi tiirtdiir.

1940 yilinda Dans/Hareket Terapisi adiyla uygulanan bu yontem Tiirkiye’de az
uygulanmasina ragmen, her gecen giin daha fazla 6nem kazanmaktadir. Kas iskelet sistemi
ve sinir sistemine dogrudan etki ederek iyilesme saglayan dans terapisi; osteoporoz,
demans, depresyon ve 6fke kontrol siireglerinde olumlu etkiler yaratmaktadir.

Bu derlemenin amaci, Tirk topluluklarinda uzun yillardir rehabilitasyon igin
kullanilan dans/hareket terapisininin insanin beden ve ruh saghgina etkisini, yapilmis olan
bilimsel arastirma sonuglari ile okuyucuya sunmaktr.

Anahtar Sozciikler: Dans, bedensel saglik, ruhsal saglik.

Abstract: Dance among all the other alternative therapies is the strongest and
important alternative art therapy. Although, Dance therapy which was first named as
Dance/Movement Therapy in 1940’s was rarely used in Turkey, becomes more known day
after day in present.

Dance /movement therapy, through muscle, skeleton and the nervous system, has
direct positive affect on osteoporosis, dementia, depression, and anger.

The main goal of this article is, to present the importance of dance/movement
therapy that has been used among the Turkish societies for a long time, through the results
of scientific researches.

Keywords: Dance, physical health, mental health.

Giris

Sanat en basit bigimde hayal giiciiniin ve yaraticiligin ifadesi olarak
tanimlanabilir. Hayat1 rehabilite edici yoniiyle bireylere olumlu katkilar saglayan
sanatin, beyin hasarini, gelisimsel engeli ve birgok ruhsal hastaligi iyilestirici
potansiyeli bulunmaktadir. Bu baglamda sanatsal yaraticiligi kullanarak insanlarin
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kendi duygu ve disiincelerini tamma ve ifade etmesine yardim eden “Sanat
Terapisi” karsimiza ¢ikmaktadir.

Sanat terapisi uygulamasi; insan gelisimi, egitim, psikodinamik, biligsel,
kisiler arasi ve diger duygusal ¢atismalar1 ¢ozmede yardimci olan terapétik araglar
(farkindaligi saglama, sosyal becerileri gelistirme, davranis yonetimi, problem
¢ozme, kaygiyr azaltma, gergeklik oryantasyonu yardimi ve benlik saygisini
yiikseltme) hakkindaki psikososyal teorilere dayanmaktadir. Ve sanat terapilerinin,
drama terapisi, miizik terapisi, dans terapisi, resim terapisi, yazi terapisi, anlati
terapisi, fotograf terapisi gibi pek ¢ok tiirii bulunmaktadir (Sayar, 2006:308-309).

Tiim bu yaratic1 sanat terapileri 21. ytizyilin alternatif tedavisinde onemli
bir yer tutmakta ve 6zellikle de miizik ve dans terapileri birbirini biitiinlemektedir
(Pratt, 2004: 827-841). insan yasaminin her déneminde rahatlatici bir gii¢ olduguna
inanilan miizik ve dansin, ruh ve beden saglhiginda 6nemli bir yeri bulunmaktadir
ki, bu nedenle, yiizyillar boyunca gesitli hastaliklarin tedavisinde kullanilmislardir
(Gengel, 2006: 697-706).

Bu derlemenin amaci; Tiirk topluluklarinda uzun yillardir beden ve ruhun
iyilestirilmesi i¢in kullanilan dans/hareket terapisininin etkisini, yapilmis olan
bilimsel arastirma sonuglari ile okuyucuya sunmaktir.

Gec¢mis Donemlerde Dans

Dansin ge¢misi insanlik tarihi kadar eskilere dayanmaktadir, bu konudaki
orneklere baktigimizda, Dogu Tiirkistan Medeniyet Numuneleri adli arastirma
dergisinde yer alan bir incelemede, Hoten vilayetine bagh Cergen kazasindaki
Miilge Irmagi mecrainda bulunan Mingyarkaya resminde dans eden figiirlere
rastlandigi bildirilmistir. Uygur Tiirklerinin 3000 yil énce Saman dinine mensup
oldugu ¢aglarda Saman, Pirhon ve Bahsilar’in, sarki s6ylemek ve dans etmek sureti
ile hasta tedavi seanslar1 yaptiklar1 ve oliilerini sarki soyleyerek ve dans ederek
ugurladiklar1 belirtilmektedir (Mambo Generated: http://muzikdersi.com/portal -
Miizikdersi.com. 12 May, 2008, 10:46).

Eski Tiirklerde miizik ve dansla tedavi, basit bir hekim isi degil sosyo-
kiiltiirel ve spiritiiel durumlar olarak kabul edilmekteydi. Ornegin, Altay, Kasgar,
Kirgiz Tiirklerinde islam dini etkisiyle ortaya gikan “Baksi” adi verilen, tedavi
eden hekimler goriilmistiir (Yicelen, 2006). Baksi, miizik, ritim, siir, taklit ve
dansla yogunlastiklar: bir torenle tedavilerini gergeklestiriyorlardi. Tiirk kiiltiiriinde
Ozenle yasatilan bu Ornegin gelistirilmis bi¢imi, Avrupa'da bir ¢ok hastane ve
tedavi merkezinde aktif miizik terapi seansi olarak uygulanmaktadir. Buradaki ana
disiince; unutulmus duygulari uyarmak ve ortaya ¢ikararak, kisinin iginde
bulundugu ruh halini degistirip, saglikli yasama sartlarina adaptasyonu saglamaktir
(Yiicelen, 2006).
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Tiirk tarihi ve kiiltiiriinde 6nemli bir yeri olan miizik, dans ve bunlarla
yapilan tedaviler konusunda; pentatonik miizik formu ve Baksi-Kam tedavi
geleneginin yami sira, olgunlasip yerlesen “makam miizigi ile tedavi”, giiniimiiz
tibbinda halen uygulanmaktadir. Hastanin istirahat pozisyonuna alindigi bu
seanslarda, genis ve rahatlatici bir ritim ve su sesi esliginde, Ney, Rebab, Ceng, Ud
ve Dombra ile taksim yapilarak uygun makamlar dinletilmektedir. Bu dinletiler
sirasinda, g¢ocukluktan yaslhiliga birgok ruhsal ve bedensel hastalikta olumlu
degismeler ve iyilesmeler oldugu gozlenmistir. Bir ¢alismada, hastalarin EEG
(elektroensefalogram) olgiimleri yapilarak en az 1000 yillik olan bu gelenegin
bugiin de gegerliligi dogrulanmistir. Bir bagka arastirmada, komada bulunan
hastalara Tiirk musikisi makamlar1 dinletilerek terapi uygulanmis, beyinde alfa ve
tetra dalgalarimin degistigi tespit edilmistir ve bir ¢ok hastanin miizik terapi
seanslar1 ile komadan ¢iktiklar1 gozlenmistir (Yiicelen, 2006). Miizigin bir bagka
ozelligi de pekgok sanat terapi tiiriinde biitiinleyici iiriin olarak kullanilmasidir.
Dans/ Hareket terapisi de miizigin en etkin kullanildig1 sanat terapisi tiirlerindendir.

Dans/Hareket Terapisi

Miizigin ritmine uyularak yapilan dans, duygularin bedensel olarak disa
vurumu sayesinde ruhsal agidan insanin rahatlamasim saglar (Gengel, 2006: 697-
706). insan dogasinda bulunan bir kaynak olan dans iginde beden, duygu ve beynin
kiiltiirel kaynasmasini barindirir (Hanna, 1995: 323-331; Ravelin vd., 2006: 307-
317).

Bilimsel kaynaklarda sik¢a kullanilan ifadesiyle Dans ve Hareket Terapisi
(DHT) ise, 1940’larda, bireyin kendisini anlayip ifade etmesi amaciyla modern
dans ve psikoterapinin entegrasyonu sonucu gelismis, bagimsiz bir disiplindir
(Alanyali, 2005).

Amerikan Dans Terapi Birligi, dans/hareket terapisini; dans ve hareketin
bireyin, fiziksel, ruhsal, zihinsel ve sosyal biitiinlesmesine yardim eden yaratici
siirecte psikoterapotik kullanimi olarak tanimlamaktadir. Ve en 6nemli bilesenleri
de beden, dans, yaraticilik ve terapotik iligki olarak belirtilmistir (Jordan, 2003).

Yontem ilk olarak 1940 yilinda dansgit Marian Chace tarafindan
gelistirilmistir. Onun dans ve beden hareketlerini ileri derecede ruhsal problemleri
olan hastalarda basariyla kullanmasi, beden hareketlerinin duygular serbestge dile
getiren yoniiniin derinlemesine anlagilmasin1 saglamistir. DHT, sozel iletisim
kurma problemi olan bireylerde kendini ifade edebilmeleri ve digerleriyle iletisim
kurabilmeleri agisindan da son derece giiclii bir yontem olarak kabul edilmektedir
(Nystrom ve Lauritzen, 2005: 297-317).

DHT tekniginde ne terapideki gibi problem analizi ne de dans
caligmalarindaki gibi estetik, artistik kaygilar sz konusudur. Dans terapisinde
amag, danst Ogretmek degil, hareket genisligini arttirarak kisinin iyiligini
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saglamaktir. Viicudun verdigi mesajlar1 anlamak ve ifade etmek; soze
dokiilemeyenleri anlamay1 ve anlatmayi, gerektiginde susabilmeyi veya hayir
diyebilmeyi 6grenmektir. Baska bir ifadeyle, dans ve hareket terapisinde, kollarin
neden kavusturuldugu ile degil, kollarin nasil tuttuldugunda daha iyi hissedildigi ile
ilgilenilir. Bu nedenle dansin terapétik yani, sozel iletisim gerektirmeden, bireyin
bedensel ve ruhsal biitiinlesmesini saglamak i¢in beden hareketlerini kullanmaya
odaklanmistir (Alanyali, 2005; Nystrom ve Lauritzen, 2005: 297-317).

Dans, kas aktivitesi ve birtakim fizyolojik olaylar sonucunda bagisiklik
sistemini kuvvetlendirerek saghg: giiclendirmekte ve bireyi rahatlatarak stresden
kaynaklanan kronik yorgunluk, gerginlik ve diger olumsuz durumlarin ortadan
kaldirilmasini kolaylastirmaktadir. Dans dogasinda bulunan (1) duygularina hakim
olma, (2) hareket hakimiyeti, (3) duygularin degisimiyle stres ve agridan kurtulma,
bilingli olma ve fiziksel gii¢c ve (4) isteki stresorlere gogiis gerebilme gibi olumlu
etkilerle kisinin kendi kontroliinii kazanmasi sonucunda iyilesme saglamaktadir
(Hanna, 1995: 323-331).

Dans terapisinde miizik ve ritm Onemli bir yer tutmaktadir. Hastalara
uygulanan ritm caligmalariyla, kas katiligi, eklem rahatsizligi, denge bozuklugu,
isteksizlik gibi rahatsizliklarda olumlu sonuglar elde edilmistir (Gengel, 2006: 697-
706).

Bedenin tamaminin hareketine olanak saglayan dans, dolasim, solunum,
iskelet ve kas sisteminin gelisimine de imkan tanimaktadir. Dansin fiziksel, sosyal,
saglikli olma ve mutluluk adina sagladigi sayisiz yararlar su sekilde siralanabilir
(Aktas ve Ogce, 2005: 408-411);

Bedensel ve ruhsal:

* daha saglikli kalp ve akcigerler,

* daha giiglii kaslar,

* daha giiglii kemikler ve osteoporoz riskinde azalma,

* koordinasyonda diizelme, ¢eviklik ve esneklik,

* dengede artig ve gevre farkindaliginin genislemesi,

« fiziki goriintime giivende artma,

» zihinsel fonksiyonlarda gelisme,

« istenmeyen kilo alimina karsi enerji titketiminde artma.

Kisisel ve sosyal:

« genel ve psikolojik iyilik halinde artis,

» daha fazla 6zgiiven ve kendini begenme,
» sosyal becerilerde iyilesme,

* sosyal izolasyon ve dislanmada azalma.
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Egitimle ilgili: Dans, alkol ve uyusturucu bagimhligi gibi koti
aligkanliklardan uzaklagsmada da 6nemli rol oynamaktadir (Aktas ve Ogce, 2005:
408-411; Art Counsil England).

Dans/Hareket Terapisinin Saghk Alaninda Kullanim

Dans, hastalarda olumlu duygular yaratarak iletisimi ve davranisi
gelistirebilmektedir (Palo Bengtsson vd., 1998: 545-554). Giiniimiizde dans/hareket
terapisi hastanelerde tamamlayic1 tedavi alternatifleri arasindaki yerini almustir.
Dans ve hareket terapisi ile ilgili bilimsel makale olarak ulasilabilen ilk yayin
Rosenberg (1968: 19-24) tarafindan yapilmigtir.

Dogumda Dans; Amerika’da 25 senedir uygulanan ve “Dancing thru
Pregnancy” olarak tammnan program, Michael Bardavid tarafindan Tiirkiye'ye
adapte edilmis ve DHT ile gelistirilmistir. Hamilelik doneminde rahatlama ve
doguma psikolojik hazirlilk amaciyla yapilan bir grup deneyimidir. En 6nemli
farklihgi, ayn1 siiregten gecen anne adaylarina, psikolog esliginde duygu ve
deneyimlerini birbirleri ile paylasma firsati saglamasidir (Dans Terapisi, (2007).
http://ivillage.mynet.com/ruh-beden-sagligi/2410-dans-terapi).

Cocuklar ve Dans; kardiyovaskiiler hastaliklarin ¢ocukluk ¢aginda
goriilmeye baglanmasiyla birlikte, hastaligin olusmadan Onlenmesi gerektigi
gercegi giindeme gelmistir. Duragan yasam, sigara ve yagdan zengin gidalarin
kardiyovaskiiler hastalik riskini arttirdigas ve diizenli fiziksel aktivitenin
kardiyovaskiiler hastaliklarin énlemesinde 6nemli rol oynadigi bilinmektedir ve en
onemlisi bunun g¢ocukluk ¢aginda kazanilan bir aligkanhik olmasi gerektigidir
(Rosemary, 1995: 189-193).

Dans saldirgan ve mutsuz ¢ocuklarin kendilerini kontrol etmelerine yardim
edebilmekte, ruhsal problemlerinde ¢ocuklarin kendilerini ifade etmelerine olanak
saglamaktadir (Leventhal, 1982; Grénlund, 1994). Bunun yani sira, dans ve hareket
terapisi kanserli ¢ocuk ve gencin bakim ve tedavisine de uyumunu
kolaylastirmaktadir (Cohen ve Walco, 1999: 34-42).

Robinson ve arkadaslarinin (2003: 65-77) 8-10 yaslarindaki 61 Afrika
kokenli Amerikal kiz 6grenciyle yaptiklar: 12 haftalik randomize bir ¢alismada;
okul sonrasi verilen dans derslerinin kiz 6grencilerin beden kiitle indekslerinde
azalmaya, bel ¢evrelerinde incelmeye ve okul sonrasi fiziksel aktivitelerinde artisla
birlikte evde televizyon seyretme siirelerinde azalmaya yol agtig1 belirtilmistir.

Harris (2007: 134-155) tarafindan yapilan bir baska ¢alismada, Afrikah
genclerin ofke, stres, depresyon gibi ruhsal sorunlarmin dans igerikli programla
azaltildig: belirtilmistir.

Obesite ve Dans; Duragan yasam tarzi ve yiiksek oranda yag, seker ve tuz
iceren fast food yeme egiliminin artmasiyla birlikte her gecen giin obesite orani1 da
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artmaktadir. Bu nedenle, son zamanlarda tiim diinyada artan bir ¢abayla fiziksel
aktivitenin arttirlmas:1 ve daha saglikli yasam tarzinin yerlestirilmesi gerekliligi
lizerine vurgu yapilmaya baglanmistir. Sagligin gelistirilmesi konusunda olumlu bir
adim atilmak istendiginde dans da uygun alternatiflerin arasinda yer almaktadir.
[steyen herkes dans edebilir, yash ya da geng olsun, engelli ya da zihinsel 6ziirlii
olsun dansin herkese hitap eden bir yan1 ve birlestirici bir giicii bulunmaktadir.

Orta yastaki obez kadinlarla yapilan bir ¢alismada, 60 kadin iki gruba
ayrilmis ve iiger ay diyet programiyla birlikte bir gruba kosu/bisiklet binme, diger
gruba da basit seviyede aerobik dans programi uygulanmistir. Arastirma sonunda
her iki grupta da beden kiitle indeksi ve viicut yag oranlarinda azalma kaydedilmis
ve dans, kilo kaybetme adina yapilabilecek alternatif bir egzersiz programi olarak
onerilmistir (Shimamoto vd., 1998: 109-114).

AIDS ve Dans; Galantino ve arkadaslarinin (2005: 1085-1092) yaptiklar
caligmada tai chi ve aerobik egzersizlerinin AIDS’li hastalarin fizyolojik
durumlarinda ilerleme ve yasam kalitelerinde artma sagladii, ayrica grup igi
sosyalizasyonun hastalikla bas etmede AIDS’li hastalar1 motive ettigi belirtilmistir.

Sosyal Fobi ve Dans; kendini ifade etme ve iletisim kurma problemi olan
sosyal fobili bireylerin topluma kazandirilmasinda da dansin olumlu etkisi
olabilmektedir. Sozel iletisim gerektirmeyen dans/hareket terapisi ile birey
kendisini ifade etmis olacaktir. Ayrica, grup halinde hareket etmek insanlar bir
arada tutarak gii¢lii bir sosyal ve duygusal bag yaratarak izole olmaktan kurtarir
(Aktas ve Ogce 2005: 408-411).

Sizofreni ve Dans;, Davis sizofreni hastalarinda beden hareketlerinin
Ozelliklerini incelemistir. Diger yandan ise ciddi kisilik bozukluklarinin
anlasilmasinda boliinmiis beden hareketlerinin belirleyici oldugunu ifade etmistir
(Nystrom ve Lauritzen, 2005: 297-317).

Dans, psikiyatrik bozukluklarin (psikoz, demans, norotik hastaliklar) ve
somatik hastaliklarin (romatoid artirit, osteoporoz, terminal dénem) tedavisinde de
kullanilabilmektedir (Ziarko ve Twardowska 2002: 472-477; Aktas ve Ogce 2005:
408-411). Tim bunlarda tedaviyi basariya ulastiran etkenler, kan dolasiminin
artmasi, beyine oksijen tasiyan kanallarin rahatlamasi yoluyla insanin sagligini
yeniden kazanmasidir (Gengel, 2006: 697-706).

Madde Bagimhiigi ve Dans; Cevasco ve arkadaglarmm (2005: 64-80)
madde bagimlis1 kadin hastalarda depresyon, stres, endise ve 6fke seviyelerinde
miizik terapinin etkisini inceledikleri ¢aligmada; ayakta tedavi goren 10 kadin
hastaya, haftada iki kez olmak {iizere alt1 hafta, hareket, miizik ve ritim igeren
aktivite seanslar1 uygulanmistir. Her uygulama oncesi ve sonrasi endise ve ofke
seviyeleri Olciilmiis ve yapilan istatistiksel analizler sonucunda, miizik terapi
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seanslarinin madde bagimlisi kadin hastalarda depresyon, stres, endise ve Ofke
seviyelerini azalttig1 gorilmiistiir.

Engelli Birey ve Dans:

Gorme Engelli kisiyi canlandirmak, harekete gecirmek ve etkin olmasini
saglamak icin duyularmm geligtirilmesi gerekir. Yiiriime, oturma, dolagma,
koklama, hissetme gibi pratiklerle kisinin giiven duygusu gelistirilebilir. Gorme
engelli kisiye giinliik yasamda seslerin kullanilmasiyla yardimci olunabilir. Gérme
engelli birey, duydugu miizige iliskin duygularini hareketlere dokerek kendini ifade
edebilir.

Isitme Engeli, dansi giiclestiren bir durumdur. isitme engelli bireyler
hareketleri kopyalama yoluyla 6grenerek dans edebilirler ve okuma becerisi
kazandiklarinda, dansin gorsel yan ile birlikte kombine edebilirler.

Fiziksel Engelli kisilerin hareketleri sinirh ve yetersiz olabilir. Genellikle
dans etmeye yonelik ¢calismalarla hareket becerileri arttirilabilir. Bacak ve kollarin
ayrt ayrt kullanilmasiyla agirlik transferleri gercgeklestirilir ve daha ileri hareket
gelistirmeleri saglanir. Tekerlekli sandalye kullanan ve diger hareketleri ¢ok kisith
olan bireyler, bacaklarin1 yapabildikleri Ol¢iide sallayarak, el ¢irparak, basini
hareket ettirerek, gozlerini hareket ettirerek dans edebilirler. Fiziksel engelli
cocuklar ve yataga bagimh olanlar i¢in de el ve parmak kuklalar kullanilabilir.

Otizm,; dans terapi ¢aligmalari zihinsel engelli bireylerin rahatlama ve bos
vakitlerini degerlendirmelerinde 6nemli bir yontemdir. Basitten zora, i¢ten disa
dogru bir yol izlenmesi gereken bu ¢aligmalarla engelli cocuk ve genglerin daha iyi
bir sosyal gelisim saglamalar1 da miimkiin olacaktir (Gonen, 2005).

Couper (1981:3-6) tarafindan yapilan bir ¢alismada, motor hareketlerdeki
farklilik dort haftalik tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlendirilmis ve sonugta dans
terapi uygulanan deney grubunda motor hareketlerin biraz daha fazla ilerledigi
goriilmiistiir.  Calisma sonuglari, dans terapinin duyusal tamamlayic1 terapi
programlarinda genel oyun aktivitelerine kiyasla vestibular uyaran olarak
kullanilabilecegini gostermektedir.

Yaslilar ve Dans; yash hastalarda dansin kullanimina o6nciiliik edenlerin
basinda Marian Chace gelmektedir. Bu alandaki ¢alismalarda baslangigta yaslilarin
fiziksel kapasiteleri ve terapétik siirecin fiziksel yonii iizerine odaklanilmisken son
yillarda iletisim becerilerinde yarattifi ilerleme de ele alinmistir (Nystrom ve
Lauritzen, 2005: 297-317).

Denge kaybi ileri yaslarda sik diigme nedenlerinin basinda gelmektedir.
Federici ve arkadaslarinin (2005: 385-389) dansa dayali hareket egitiminin yetiskin
ve geng yash bireylerde denge gelistirmede etkili olup olmadigini inceledikleri bir
calismada, ti¢ aylik egitim sonrasi dans figiirleriyle hareket egitimi alan bireylerin
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dengelerinde artma goriilmiis ve ayni zamanda dansin psikososyal yararlar da
kaydedilmistir.

Noreau ve arkadaslarinin (1997: 109-113) ve Moffet ve arkadaslarinin
(2000: 100-111) ileri derece romatoid artritli (class III) hastalarla yaptiklari
deneysel calismalarda; 8 hafta dansa dayah fizik hareketleri sonrasinda, hastalarin
lokomotor becerilerinde egitim dncesi doneme nazaran belirgin bir ilerleme oldugu
goriillmiistiir.

Demans (bunama) bireyin beceri kaybina neden olan bir hastaliktir. Bu
nedenle demansh birey profesyonel bakima gereksinim duyar. Yash
bakimevlerinde demansh hastalara gegmiste yasananlar1 animsatmak i¢in de dans
terapi kullanilmaktadir (Palo-Bengtsson vd., 1998).

Demanslh hastalara evde bakim siirecinde hemsirelik girisimleri arasinda
bulunan “sosyal dans”da uygulanabilmektedir. Palo-Bengtsson (1997) tarafindan
yapilan bir ¢alismada alti demansli hastaya evde bakim hemsiresi tarafindan sosyal
dans becerileri uygulanmistir; Palo-Bengtsson (1998: 545-554) yaptig1 bir baska
¢alismada da 10 yildan uzun siiredir demans tamsi almis hastalara 45 dakikalik
sosyal dans uygulayarak bu dansmn etkilerini arastirmistir. Ug erkek ve ii¢ kadin
miizisyen tarafindan hastalarin istedigi tiir miizikler kullanilarak hem hasta hem de
hemsirelere sosyal dans uygulanmistir. Her iki ¢alismada da sosyal dans
uygulamasi sonucunda demansh hastalarin gerileyen bulgularinda gelisme oldugu
saptanmigtir. Bu nedenle sosyal dansin hem bakim verenler hem de bakim alanlar
tarafindan uygulanmasi gerektigi 6nerilmistir.

Hemsirelik Alaninda Dans

Viicut hareketleri, adimlar, yiiz ifadesi ve etkilesimi ifade eden dansin,
bireyin bedensel ve ruhsal sagligi, giinliik yasamda g¢evreyle iletisim kurma becerisi
ile aile ve toplumda bireyden beklenen rollerin karsilanmasi gibi pek ¢ok alanda
olumlu sonuglart bulunmaktadir. Bu kapsamda dans, hemsirelik girisimlerinde
iletisim aracit olarak da kullanilabilmektedir (Ravelin vd., 2006: 307-317).
Bengtsson ve arkadaslann (1998: 545-554) sosyal dansin hemsirelik girisimi
oldugunu bildirmislerdir. Sosyal dans, destek alan hastalara olumlu duygular
yasatan, iletisim becerilerini arttiran ve davramiglarmi gelistiren bir hemsirelik
girisimi olarak goriilmektedir.

Ruh saghigi alaninda dansin kullamimi, dansla kendini ifade edebilme
becerisi ve insanin biitiinliigii diisiincesine dayanmaktadir. Dans esnasinda bedensel
etkilesimle insan disiincelerinin degisebilecegi ve boylece saglk ve gelisim
olacagi varsayilmaktadir. Dans insanin sorunlariyla bas etmede kendi kaynaklarim
agiga cikaran bir giictiir ve bu giicten yararlanmalarinda hemsireler hastalara
yardim edebilecekleri i¢in ruh saghgi hemsireliginde dans g¢alismalari yapmak
onemli hale gelmistir (Ravelin vd., 2006: 307-317).
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Dans insan varhiginin bir parcasidir. Dansta insanin ruhsal, bedensel,
zihinsel ve sosyal biitiinliigii ile beraber essizliginin de onemi belirtilmektedir.
Dansin nitelikleri gostermektedir ki, dans diger kisilerle iletisimi ve kisisel fikirleri
aciklayabilmeyi tesvik etmekte ve boylelikle ruh saghgini gelistirmektedir. Ruhsal
problemler ¢ogunlukla bireyin kendini ifade etmesini ve diger insanlarla iletisimini
giiclestirmektedir; bu nedenle, hastalara ulagsma ve onlarin insanlarla iletigim
kurmalarini saglamak igin gesitli hemsirelik girisimlerine ihtiyag vardir. Ornegin,
hastamin sozel olarak ifade giigliigii ¢ektigi anda dans terapi iletisim kurmasina
yardim edecektir. Dans sayesinde, birey kendi degisik yonlerini kesfedebilir ve
ruhsal problemi olanlarin iyilesme siirecinde kendini anlama ve kabullenmeleri
kolaylasir. Aym zamanda dans, hem beden hem de akli aym anda etkiledigi i¢in
biitiinciil bir etkiye sahiptir. Bu sayede, bireyin beden imajim1 kavramasi,
kabullenmesi ve kendini biitiin olarak hissetmesine yardim edebilmektedir.

Hemgirelik girisimi olarak dans, bireysel ya da grup olarak ayarlanabilir.
Hastalar ve personel arasinda bir salon dansi havasinda sosyal aktivite olarak da
diizenlenebilir. Bu resmi olmayan ortamlar insanlarin birbirleriyle rahat iletisim
kurmalan igin olanak saglar. Hemsireler farkh dans tiirleri kullanarak hastalara
farkh deneyimler 6nerebilirler. Ornegin, yaratici dans yaraticihigi arttirirken, caz ve
bale belirgin yap1 ve teknikle hastanin bir seye odaklanmasini, halk oyunlar1 da
giiclii bir grup anlayisi1 gelistirmesini saglar (Ravelin vd., 2006:307-317).

Yapilan ¢aligmalar, dengeli beslenmeyle birlikte fiziksel hareketin birgok
organda (meme, kolon, endometriyum, 6zefagus, mesane, pankreas ve bobrek vs.)
kanser gelisiminin &nlenmesinde etkili oldugunu belirtmektedir (Aktas ve Ogce,
2005: 408-411). Bu baglamda klinik ve sahada ¢alisan hemsirelerin, hasta ve
saglikh kisileri, sagliklarin1 koruma ve gelistirmeye yonelik bu tiir aktivitelere
yonlendirmeleri yerinde olacaktir.

Psikiyatri kliniginde yatan 56 hastanin katildigi tanimlayici bir ¢alismada
aragtirmacilar tarafindan gelistirilen anket yardimiyla aktivite terapisinden
beklentiler ve terapinin etkisi 6l¢iilmiistiir. Calisma sonucunda; %92 oraminda dans
terapisi fiziksel dinglik verdigi i¢in ve %97.1 oraninda da miizik terapisi
rahatlatmasi ag¢isindan olumlu bulunmus ancak hemsirelerin bu konudaki
becerilerinin gelistirilmesi gerektigi belirtilmistir. Bu sonuglardan psikiyatri
hemsirelerinin grup aktivite terapileriyle ilgili sistematik ve profesyonel gelismeye
ihtiya¢ duyduklar1 ve hastalarimin hastalik 6ncesi hobi ve ilgilerini 6grenmelerinin
onlara yardimci olabilmeleri bakimindan yararli olacag: ifade edilmektedir (Kim
vd., 1992: 62-76).

Sonug olarak, teknoloji ¢agim yasadigimiz bu donemde, maddi imkanlarin
giderek azalmasina bagh hayat miicadelesinin giderek zorlagsmasi beden iizerinde
stres yaratmaktadir. Hastaliklarin altinda yatan nedenlerin en 6nemlilerinden biri
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hi¢ kuskusuz bedenin savunma sisteminin baskilanmasidir. Artan stresorlerin
savunma sisteminin baskilanmasindaki pay1 da biiytktiir. Tedavi olmak yerine
hastaliklarin 6nlenmesi stratejileri son zamanlarda dnem kazanmistir. Bu baglamda
dans, bedensel ve ruhsal baskiyi azaltma yolu olarak kabul edilebilir. Alternatif
terapiler arasinda 6nemli bir yere sahip olan dansin saglik hizmetlerinde rutin
uygulama olarak yerini almasi 6nerilebilir.
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