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AKTIF MUZIK TERAPIDE TERAPIST VE DANISAN ARASINDA
KURULAN TERAPOTIK IiLISKININ TERAPIST GORUSLERI
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Bu c¢alisma, aktif miizik terapide terapist ve danigan arasinda kurulan terapdtik iliskiyi terapist
goriisleri dogrultusunda incelemek amaciyla gerceklestirilmistir. Miizik terapi, bireylerin fiziksel,
zihinsel, duygusal, biligsel ve sosyal ihtiyaclarin1 karsilamak amaciyla miizigin sistematik ve
kanita dayali bir sekilde kullanildig: bir disiplindir. Caligmada aktif miizik terapi metotlarinin
terapist tercihleri ve uygulama siireclerindeki belirleyici unsurlar detayli olarak ele alinmistir.
Arastirmanin problemini, terapistlerin danisanin ihtiyaglarina gére uygulanacak metot secimi,
terapotik iligkinin kurulmasi1 ve siiregte karsilasilan zorluklara yonelik ¢6ziim Onerileri
olusturmustur. Nitel aragtirma yaklasimi ile ele alinan bu ¢alismada, 6l¢iit 6rnekleme yontemiyle

secilen dort terapistten goriisler alinmistir. Veriler, yar1 yapilandirilmis goriigme formu ile
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toplanmis ve katilimcilarin detayli deneyimlerini yansitacak sekilde sunulmustur. Goriismelerde
terapistlerin aktif miizik terapi siirecinde metodoloji, miizikal ara¢ se¢imi, oturum siireleri ve
terapotik iliskinin dinamiklerine iliskin deneyimleri degerlendirilmistir. Arastirma sonuglari,
terapistlerin uygulayacagi metotu danisanin durumu ve terapotik hedefler dogrultusunda segtigini
gostermistir. Ayrica, giiven ve empatiye dayali terapdtik iligkinin siirecin basarisini artirdigi
belirlenmistir. Miizikal araglar arasinda gitar, piyano ve perkiisyon gibi ¢algilarin siklikla tercih
edildigi gorilmiistiir. Terapotik siirecin bireysellestirilmesi gerektigi ve danisanin ihtiyaclarina
uygun yontemlerin 6nem tasidig1 vurgulanmistir. Bu ¢aligsma, miizik terapi alaninda terapistlerin
deneyimlerinden yola ¢ikarak, uygulama siireglerinin daha etkin hale getirilmesine yonelik bilgiler
sunmaktadir. Elde edilen bulgular, miizik terapinin saglik ve egitim alanlarinda multidisipliner bir
anlayisla ele alimnmasi gerektigine isaret etmektedir. Calisma, terapotik stlirecte karsilasilan

giicliiklerin iistesinden gelinmesi i¢in terapistlere yol gosterici dneriler sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aktif miizik terapi, miizik terapi uygulamalari, miizik terapi, terapotik iliski,

terapist, danigan.

EXAMINATION OF THE THERAPEUTIC RELATIONSHIP
ESTABLISHED BETWEEN THE THERAPIST AND THE CLIENT IN
ACTIVE MUSIC THERAPY BASED ON THERAPISTS' PERSPECTIVES

ABSTRACT

This study was conducted to examine the therapeutic relationship established between the therapist
and the client in active music therapy based on therapists' perspectives. Music therapy is a
discipline in which music is systematically and evidence-based used to address individuals'
physical, mental, emotional, cognitive, and social needs. The study comprehensively analyzes the
determining factors in therapists' preferences for active music therapy methods and their
implementation processes. The research problem focuses on how therapists select intervention
methods according to the needs of clients, establish therapeutic relationships, and address
challenges encountered during the process. Employing a qualitative research approach, this study
gathered data from four therapists selected through criterion sampling. Data were collected using

a semi-structured interview form and were presented to reflect the participants' detailed
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experiences. During the interviews, therapists evaluated their experiences regarding methodology,
selection of musical instruments, session durations, and the dynamics of the therapeutic
relationship within the active music therapy process. The findings indicate that therapists select
intervention methods based on the client’s condition and therapeutic goals. Additionally, it was
determined that a trust- and empathy-based therapeutic relationship enhances the success of the
process. Among musical instruments, guitar, piano, and percussion were found to be frequently
preferred tools. The findings emphasize the necessity of individualizing the therapeutic process
and employing methods tailored to the client’s specific needs. This study provides valuable
insights into optimizing the implementation of music therapy practices based on therapists’
experiences. The results highlight the importance of adopting a multidisciplinary approach in
addressing music therapy within health and education fields. Furthermore, this study offers
guidance for therapists in overcoming challenges encountered during the therapeutic process,

thereby contributing to the effectiveness of music therapy interventions.

Keywords: Active music therapy, music therapy practices, music therapy, therapeutic
relationship, therapist, client.

GIRIiS

Miizik, tarih boyunca hem psikolojik hem de fizyolojik sorunlarin iyilestirilmesinde kullanilmistir.
Miizik yoluyla insanlari tedavi etmek tip ilmi kadar eskiye dayanmaktadir. Eski Yunan
mitolojisinde Apollon hekimligin tanrisi olarak bilinmektedir. Apollon’un ayni zamanda miizigin
tanrist1 oldugu ve lir calarak hastalar1 iyilestirip, insanlart sikintilarindan uzaklastirdig:
anlatilmaktadir (Kor ve Adar, 2016: 193). Miizigin, insanlarin psikolojileri iizerinde olumlu
etkisinin oldugu kabul gérmiis ve gegmisten giliniimiize pek ¢ok bilim insaninin ¢aligma alanini
olusturmustur (Sezer, 2019: 1).

Miizik ile terapi kelimesinin birlegsmesi sonucu olusan miizik terapi kavrami miizik yoluyla
tyilestirmek anlamina gelmektedir. Miizik terapi yeni bir kavram olarak karsimiza c¢ikmasina
ragmen kokeni ilk caglara dayanmaktadir (Unal, 2021: 16). Insanlarin duygu ve diisiincelerine

hitap eden miizigin kendine 6zgii ifade dili olan ritim, armoni, melodi unsurlar1 tedavi amach

kullanmaktadir (Karamizrak, 2014: 54).
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Ibrani kaynaklarinda Hz. Davut’un rebap ¢alarak, Kral Saul’un histeri hastaligindan dolay1 asabi
tavrini giderdigi, onu iyilestirdigi, Hz. Musa’nin ise hem hekimlik hem de musiki bilgisinin var
oldugu bu bilgileri ise Misirlilardan 6grendigi anlatilmaktadir (Coban, 2020: 32).

Eski Yunan’da yasamis diisiiniirler de miizik {izerinde pek ¢ok ¢alisma yapmislardir. Bunlarin en
onemlilerinden biri Sisaml1 Pythagoras’dir. Miizigin bir matematiksel uyum i¢inde bulundugunu
kesfetmistir. Bu anlayistan yola ¢ikarak da miizikte var olan bu matematiksel uyumun hayatin
icinde de var oldugu diisiincesini savunur. Pythagoras, sinirlilik ve tagkinlik hallerinin miizikteki
bazi melodiler ile diizeltilip diizeltilemeyecegini arastirmistir. Miizik ile tedavi fikrini ilk ortaya
atan kisinin Pythagoras oldugu sdylenmektedir. Hipokrat’in ise o donemde bile hastalar1 ilahiler
ile tapinaga gotirdiigii anlatilmaktadir (Birkan, 2014: 37). Platon ise bu anlayis1 daha da ileri
gotiirerek insanin ruhunun da bu miizikteki oran ve uyum igerisinde oldugunu ileri stirmektedir.
Aristoteles ise miizik i¢in ruhsal tutkularin dillendirilmesidir goriisiine sahiptir. Dinlenilen
miizikler insanlarin ruhlarmi etkiler, kotii miizik dinlenince kotii duygular harekete gecerken,
dinlenilen iyi miizik ile iyi duygular harekete gegecektir. Buna ETNOS denir (Ilyasoglu, 2001: 6).
Celsus ve Areteus Eski Roma’da ruh hastalarini tedavi igmek i¢in miizikten yararlanmanin gerekli
oldugunu savunmuslardir. Bu nedenle Eski Roma’da sara, kekemelik, bocek 1sirmalari, atesli
hastaliklar gibi pek ¢ok rahatsizligin iyilestirilmesinde miizikten yararlandiklar1 bilinmektedir
(Coban, 2020: 33).

Eski Cin’in filozofu olarak taninan Konfiigylis, insanlarin iletisiminde miizigin etkisi iizerinde
durmus ve gergin miiziklerin insanlar1 gerginlestirdigi, sakin miiziklerin ise insanlar1 suktnetli
kildigint savunmustur. Miizigin insan biinyesinde olumlu etki olusturdugu ayni zamanda kanin
viicuttaki dolanimini ve hareketini sakinlestirdigini ifade ederek miizigin tedavi etme 6zelligini
vurgulamistir. Eski Misir’da insanlari sakinlestirmek i¢in ameliyattan 6nce miizik dinlettikleri
anlatilmaktadir. Ortacag Avrupasi’nda tarantula adi verilen bir bdcegin insanlari 1sirmast
sonucunda kisilerin melankolik bir ruh haline biiriindiikleri ve kendilerinden gectikleri
gorilmistiir. Bu duygu durumundan kurtulmalarini saglamak i¢in bu kisilere bazi miizik tiirleri
dinletildigi bilinmektedir (Ak, 2006: 39).

Geg¢misten gilinlimiize kadar her toplum miizigi hayatin yer asamasinda kullanmistir. Savaslarda,
diigiinlerde, inanglarina gore tanriya seslerini duyurmak i¢in miizikten yararlanmiglardir. Miizigin
en dnemli kullanilma maksadi ise sifa bulmak ve iyilesmek i¢in kullanilmasidir (Yildirim, 2021:

477). Zamanla miizik bir tedavi araci olarak kabul gormiis ve klinige girmistir.
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Philippe Pinel, miizik yoluyla tedaviyi klinige sokan ilk kisidir. Unlii bir nérolog olarak Fransa da
yasayan Philippe Pinel 1792 yilinda ihtilal komitesinin izni ile iki kilisede bulunan akil hastalarin
disariya cikartmistir. Bu akil hastalarinin giinesi gérmesini ve ayaklarindaki bagli zincirlerden
kurtulmasini saglayan Pinel daha sonra Bicetre hastanesinde ¢alistigi donemde insanlara moral
vermesi i¢in miizik dinletilmesini teklif etmistir (Giiveng, 1985: 12). Dr. Willer Van de Wall ise
Amerika da miizikle tedavi konusunda ilk aragtirmalar1 gergeklestiren hekimdir. 1920 yilinda New
York eyalet hastanesi ve hapishanesindeki kisilere miizik dinleterek psikolojilerine etkisini
incelemistir (Yildirim, 2021: 482). Bir psikolog olan Althuler 1938 yilinda zihinsel engelli
insanlar1 tedavi etmek i¢in Detroit Eloise Hastanesinde miizikle tedaviyi baslatmistir (Sezer, 2019:
38).

I. ve II. Diinya Savas1 sonrasinda gazilerin duygusal ve psikolojik rahatsizliklarini tedavi etmek
amaciyla miizisyenlerden yardim alinmasi miizik terapinin daha goriinlir olmasini saglamistir.
Tedaviye destek saglamak amaciyla miizisyenlerden yardim alinmasi miizisyenlerin bu alanda
egitim ihtiyacinin dogmasina neden olmustur. Bu ihtiya¢ sonucunda ilk miizik terapi 1944 yilinda
Michigan Devlet Universitesinde baglamistir (Karahasanoglu ve Cevirme, 2020: 592).

Ozellikle I1. Diinya Savasindan sonra insanlar1 rehabilite etmek igin miizik terapi uygulamalarinin
kullanilmas1 mesleki ve akademik bir kimlik kazanmasina neden olmustur (Torun, 2022: 2). 1950
sonrasinda Japonya’da ise miizik terapi psikologlar, 6gretmen ve psikiyatristler tarafindan ilgi
gormeye baglamistir. 1960’11 yillarda ise bir psikolog olan Dr. Yamamatsu, bir psikiyatrist olan
Dr. Matsui ve psikiyatrist ayn1 zamanda da profesyonel bir miizisyen olan Dr. Murai tarafindan
miizik terapi uygulamalar gergeklestirilmistir. Ingiltere de Juliete Alvin tarafindan 1958 yilinda
“Biiyiik Britanya Miizik Terapi Toplulugu (The Bristish Society for Music Therapy-BSMT)”
adinda bir dernek, 1976 yilinda ise “Miizik Terapist Dernegi (The Association of Professional
Music Therapists- APMT) adinda profesyonel miizik terapistlerin ihtiyacina cevap vermek
amaciyla bir dernek kurmustur (Ucaner ve Jelen, 2015: 37). Juliete Alvin ayni zamanda
Japonya’ya 1967 yilinda bir ziyaret gergeklestirmis daha sonra 1969 yilinda ikinci ziyaretini
gergeklestirmistir. Zihinsel engelli ¢ocuklara miizik terapi seanslar1 uygulamis ve tiniversitelere
miizik terapi yaklasimini anlatan konferanslar diizenlemistir (Karahasanoglu ve Cevirme, 2020:
599).

1940’11 yillardan sonra Ingiltere, Kanada ve ABD gibi pek cok iilkede miizik terapi alaninda

yayinlar yapilmis ve bu alanda dernekler kurulmaya baglanmistir. Giinlimiizde ise pek cok
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iiniversitede bilimsel anlamda ¢alismalar gergeklestirilmektedir (Ozyildiz ve Uganer Cifdaloz,
2019: 577).

Daha sonraki donemlerde yapilan arastirmalar da miizigin insan1 ruhsal olarak ve psikolojik olarak
etkiledigi ayni zamanda viicuttaki endorfin, dopamin, adrenalin ve seratonin gibi hormonlar1
olumlu etkiledigi; fizyolojik olarak da kan basincini etkileyip, solunumu diizenledigi yoniindedir
(Gezer, 2020: 105).

Miizik terapinin tanimlanip kavramsallagsmasi zaman almistir. Giin gegtikge miizik terapi
taniminda ve miizik terapiye olan yaklasimda degisiklikler ve yenilikler olmustur. 1990’1 yillar
ise artik bu anlamda klinik ¢alismalarin yapildigi, insanlar tizerinde miizikle tedavinin sonuglarinin
hem psikolojik hem de fiziksel anlamda tek basina dnemli bir rol iistlendigini gostermistir (Sezer,
2019: 42).

Tarihsel stirecte bu kadar degisen ve gelisen miizik terapi tanimsal olarak da degismis ve dogru
olan ifade bulunmaya calisilmistir. Ne sekilde ifade edilirse edilsin asil ifade edilmek istenen
miizigin iyilestirici glicliniin varligidir. Juliete Alvin; miizik terapiyi, fiziksel, duyusal ve zihinsel
rahatsizlig1 bulunan bireylerin tedavi edilmesinde miizigin kontrollii kullanilmasidir seklinde
tanimlarken; Rolando Benenzon ise miizik terapiyi hastayir hayata kazandirmak igin iletisim
kanallarin1 agmak adina miizikten ve sesten yararlanmadir seklinde tanimlamistir. Helen Bonny
ise; miizik terapiyi, danisanin fiziksel ve duyusal anlamda degisiklik yaratmak i¢in terapist
tarafindan sistemli olarak miizikten yararlanmadir seklinde tanimlamistir (Bruscia, 2016: 316).
American Music Therapy Association (AMTA) miizik terapisini, "egitimli bir miizik terapisti
tarafindan bireylerin saglik ve yasam kalitesini artirmak i¢in miizigin klinik ve kanita dayali bir
sekilde kullanilmasi" olarak agiklamaktadir (AMTA, 2025). World Federation of Music Therapy
(WFMT) ise miizik terapisini, "miizigin, bireylerin psikolojik, fiziksel, biligsel ve sosyal gelisimini
desteklemek amaciyla profesyonel miizik terapistler tarafindan kullanilan disiplinlerarasi bir
miidahale yontemi" olarak tanimlamaktadir (Bruscia, 2014).

Miizik terapide en onemli rolii miizik terapistleri iistlenir. Miizik terapisti danisan ile saglikli bir
iliski kurmalidir. Devaminda ise danisanin duygusal anlamda tepkilerini kontrol eder, fiziksel
olarak sagligini, sosyal anlamda becerilerini miizikal tepkileri ile dlger. Miizik ve buna eslik eden
dans gibi miizik temelli uygulamalar ile bunu destekler, devaminda ise danisani takibe alarak bagka
bilimler ile tedavisini planlar (Coban, 2020: 90).
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Miizik terapisi, geleneksel ve modern yaklasimlar olmak tlizere gesitli metodolojilere sahiptir.
Miizik terapi, psikoloji, tip, egitim ve sosyal bilimler gibi disiplinlerarasi bir yaklagimla ele alinan
ve giderek daha fazla akademik ilgi géren bir alan olarak ©6ne c¢ikmaktadir. Kanita dayali
uygulamalar1 sayesinde hem bireysel hem de grup terapilerinde 6nemli bir miidahale yaklagimi
olarak kabul edilmektedir.

Miizik terapi diinyanin pek ¢ok yerinde kabul gormiis ve klinige de girmeyi bagarmistir. Alman
doktorlar Licht (1947), Zanker ve Glatt (1956) miizik terapide hem Almanya’da hem de diinyada
taninmis kisilerdendir. Onlar miizik terapiyi aktif miizik terapi ve pasif (reseptif) miizik terapi

seklinde ikiye ayirmiglardir (Grebene, 1978: 22).

Aktif Miizik Terapi; bireyler miizigi pasif olarak dinlemek yerine, aktif katilim gostererek miizik
yapma stireclerine dahil olurlar. Katilimcilarin ¢algi ¢alma, sarki séyleme, dogaglama yapma,
miizik besteleme veya ritmik hareketler gibi etkinliklere katilmasini i¢erir (Duran Orlowski, 2021:
40) ve bireyin fiziksel, duygusal, bilissel ve sosyal gelisimini desteklemeyi amaglar. Bruscia
(2014); aktif miizik terapisini, terapotik siiregte bireyin miizikal katilimini merkeze alan bir
yaklagim olarak tanimlamaktadir.

Arastirmalar, aktif miizik terapinin ndrolojik, psikolojik ve fiziksel saglik iizerinde olumlu etkileri
oldugunu gostermektedir (Altenmiiller ve Schlaug, 2015; Sarkamo vd., 2014; Gold vd., 2011;
Schneider vd., 2010; Geretsegger vd., 2014; Raglio vd., 2015; Robb vd., 2011). Giderek daha fazla
klinik ortamda kullanilan aktif miizik terapisi, bireylerin sosyal etkilesimlerini, 6z ifadelerini ve

genel yasam kalitelerini artirmada 6nemli bir rol oynayabilmektedir.

Pasif (Reseptif) Miizik Terapi; bireyler miizige dogrudan katilim géstermeden, miizigi bilingli
bir sekilde dinleyerek terapétik bir deneyim yasarlar (Wigram vd., 2002). Pasif miizik terapide
bireyin duygusal, bilissel, fiziksel ve sosyal ihtiyaclarini desteklemek amaciyla miizik dinleme
lizerine yogunlasilmaktadir. Pasif miizik terapide farkli teknikler kullanilmaktadir. Grocke ve
Wigram (2007), pasif miizik terapisini Rehberli miizik dinleme (Guided Music Listening), Miizik
esliginde gevseme (Music-Assisted Relaxation) ve Otomatik c¢agrisimlarla miizik dinleme
(Associative Music Listening) teknikleri olarak ele almiglardir.

Klinik uygulamalarda stres yonetimi, norolojik rehabilitasyon, psikolojik iyilesme ve agri
yonetimi gibi alanlarda etkili oldugu kanitlanmigtir (Sarkdmo vd., 2014; Maratos vd., 2008; Bradt
vd., 2016; Chang vd., 2008; Nilsson, 2009). Giiniimiizde, pasif miizik terapisi palyatif bakim,
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psikiyatri, yogun bakim ve norolojik rehabilitasyon gibi bir¢ok tibbi ve psikolojik alanda
uygulanmaktadir. Bu uygulamalar sonucunda goriillen olumlu etkiler yapilan arastirmalarin
artmasina neden olmaktadir.

Miizikteki deneyimleri anlamak miizik terapiyi anlamak i¢in gereklidir. Ancak burada dikkat
edilmesi gereken 6nemli noktalardan biri de literatlirde gecen terimlerin karistirilmasidir. Burada
metot kelimesi ile ifade edilmek istenen, danisanin miizik deneyimine terapotik amagla dahil olma
stirecidir. Bu siirece dahil olma yontemi 'metot' olarak adlandirilirken, metot i¢inde kullanilan
farklh yaklagimlar 'uygulama bicimi' olarak ifade edilir. Danisanin bu siirece katilimini saglamak
i¢in terapistin izledigi her adim ise 'prosediir' olarak tanimlanir. (Bruscia, 2016: 129). Bu nedenle
miizik terapi kavramina baktigimizda iginde pek ¢ok metot, model, teknik ve yontemi
barindirmaktadir. Washington’da diizenlenmis olan 3. Miizik terapi kongresinde asagidaki ana
basliklar ile ifade edilen miizik terapi metotlar1 tizerinde durulmustur (Kitirci, 2018: 25). Ancak
bu kadar ¢cok miizik terapi yaklasimini bir baslangi¢ olusturup biitiinliigii devam ettirmek amaciyla
Washington’da 1999 yilinda diizenlenen 9. Diinya Miizik Terapi Kongresi’'nde uluslararasi
diizeyde bilinen ve yaygin olarak kullanilanlarin tanitilmasina karar verilmistir (Ttliibag, 2019:
25). Bu karar igeriginde yer alanlar:

e Yonlendirilmis (Giidiimlii) Imgelem ve Miizik (Guided Imagery and Music), Helen Bonny

e Analitik Miizik Terapi (Analytical Music Therapy), Mary Priestley.

e Yaratic1 Miizik Terapi (Creative Music Therapy),Paul Nordoff ve Clive Robbins.

e Benenzon Miizik Terapi, Rolanda Benenzon

e Davranigsal Miizik Terapi (Behavioural Music Therapy), Clifford K. Madsen ve Vance Cutter

(Isiket, 2018: 43).

Problem Durumu

Miizik terapide terapotik iliski, miizik terapisti ile danisan arasinda giivene dayali, empatik ve
destekleyici bir etkilesim siirecidir. Bu iligki, danisanin duygusal, bilissel, sosyal, fiziksel
ihtiyaclarim1 anlamak ve desteklemek icin kurulur. Miizigin terapétik etkisinden yararlanarak
bireyin iyilesme siirecine rehberlik eder (Bruscia, 2014; Wheeler, 2015). Terapotik iliski, yalnizca
sozel olmayan iletisim yollarin1 degil, ayn1 zamanda miizik araciligiyla duygu ifadesi, kendini

kesfetme ve iyilesme siireclerini de kapsayan biitiinciil bir yapidir (Aigen, 2005).
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Aktif miizik terapide, terapdtik iliski miizik araciligiyla kurulur ve gelistirilir. Bu siirecte danisan
calgi calma, sarki sdyleme, dogaglama yapma veya miizik besteleme gibi etkinliklere katilarak
kendini ifade eder (Wigram vd., 2002). Pasif miizik terapide, terapotik iliski miizik dinleme siireci
iizerinden sekillenir. Danigsan aktif olarak miizik iiretmez, ancak miizik dinleyerek terapotik
stirece dahil olur (Grocke ve Wigram, 2007).

Miizik terapide terapotik iliski, terapistin danigani anlamasi, empati kurmasi ve giivenilir bir ortam
saglamas1 acisindan kritik bir unsurdur. Kiiltiirel farkliliklar, terapotik iligkinin dogasini ve
etkinligini biiyiik 6lciide etkileyebilir (Kim, 2013; Hadley, 2013). Terapistin, danisanin kiiltiirel
kimligi, degerleri, inanglar1 ve miizikal ge¢misi hakkinda farkindalik sahibi olmasi, terapotik
slirecin bagarili bir sekilde ilerlemesi i¢in temel bir gerekliliktir (Bradt vd., 2013).

Aktif ve pasif miizik terapi, miizik terapide kullanilan iki temel yaklagimdir. Bu yaklagimlar, farkl
terapotik hedeflere ulasmak amaciyla gesitli uygulama tekniklerini icermektedir. Her teknik,
terapotik stlirecin dinamiklerine bagli olarak farkli sekillerde uygulanmaktadir ve danisanin
bireysel ihtiyaglarina gore uyarlanabilmektedir. Bu arastirma aktif miizik terapide terapist ve
danisan arasindaki bu terapétik iliskiye odaklanmaktadir. Kurulan terapétik iligki her ne kadar
daniganin yiriittiigli belirli prosediirleri kapsasa da terapistin tedaviye karar verme, siireci
planlama, kullanacag1 miizikal araglar, raporlanmayan unsurlar vb. konulari terapistlerin nasil ele

aldig1 bu arastirmanin problemi olarak belirlenmistir.

Amag
Bu ¢alismada aktif miizik terapide terapist ve danisan arasinda kurulan terapdtik iligkinin terapist
goriisleri dogrultusunda incelenmesi amaclanmistir.
Bu anlamda arastirmada asagidaki sorulara yanit aranacaktir.

1. Miizik terapide hasta ihtiyaglarina gore belirlenen uygulama metotlarinin (aktif ve pasif)
kararinda, miizik terapistler i¢in belirleyici unsurlar nelerdir?

2. Aktif miizik terapi metodunun uygulanma siirecinde, terapi ve oturumlarin siiresi, miizik
tercihlerinin belirlenmesi ve uygulama asamalarinin planlanmasi nasil sekillenmektedir?

3. Aktif miizik terapide terapistlerin en ¢ok tercih ettigi miizikal araglar nelerdir ve bu
araglarin terapétik siiregteki rolii nedir?

4. Terapist ile danisan arasinda kurulan terapétik iliskide karsilasilabilecek olasi sorunlar

ve bu baglamda terapistin hassasiyet gostermesi gereken temel unsurlar nelerdir?

311



AKTIF MUZIK TERAPIDE TERAPIST VE DANISAN ARASINDA KURULAN TERAPOTIK ILISKININ TERAPIST GORUSLERI
DOGRULTUSUNDA INCELENMESI

5. Aktif miizik terapi siirecinde, terapistin dogrudan raporlayamadigi ancak gozlem yoluyla
fark ettigi soyut unsurlar nelerdir ve bu unsurlar terapotik siirece nasil etki etmektedir?
6. Aktif miizik terapide anlamli sonuglar elde edilen ve model teskil edebilecek basaril bir

terapi stireci nasil sekillenmektedir?

Onem

Miizik terapide siirecin uygulayicilari olan terapistler alaninin etkin yiiriitiiciileridir. Bu bakimdan
yasadiklar1 deneyimlerin tespit edilmesinin énemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada miizik
terapistlerin aktif miizik terapi slirecinde danisan ile arasinda kurduklar1 terapétik iliskiye yonelik
elde edilen verilerin miizik terapi alaninin giincel durumunun tespiti ve alanin gelistirilmesi
acisindan yol gosterecegi 0zellikle geng miizik terapistlere alanda ¢alisan uzmanlarin yontemleri

ile yol gosterebilmesi, fikir vermesinin de bir boyut oldugu diisiiniilmektedir.

YONTEM
Arastirma Modeli

Bu aragtirma, bireylerin deneyimlerini ve terapotik siiregteki etkilesimlerini derinlemesine
incelemek amaciyla nitel arastirma yaklasimi gercevesinde ylriitilmiistiir. Nitel arastirma,
bireylerin deneyimlerini, algilarini, tutumlarini ve sosyal olgulari derinlemesine anlamay1
amaclayan bir arastirma yontemidir. Bu arastirma tiirii, insan davraniglarini ve toplumsal olaylar1
dogal ortamlarinda, biitiinciil bir bakis acisiyla inceler (Denzin ve Lincoln, 2018). Nitel
arastirmalar genellikle agik uglu sorular, gézlem, goriigme ve dokiiman analizi gibi yontemler
kullanarak, katilimcilarin deneyimlerini anlamaya ve yorumlamaya odaklanir (Creswell ve Poth,
2018). Bu ¢alismanin amaci, aktif miizik terapide terapist ve danisan arasinda kurulan terapotik
iliskinin terapist goriisleri dogrultusunda incelenmesidir. Bu amagla uzmanlarin goriisleri nitel bir
anlayisla ortaya konulmaya calisilmigtir. Arastirmaci tarafindan yar1 yapilandirilmis bir goriisme

formu hazirlanmistir. Bu ¢calismada veriler yapilandirilmis miilakat yoluyla toplanmistir.

Calisma Grubu

Nitel arastirma yontem ve tekniklerinin kullanildigi calismalar, genel olarak kiigiik bir 6rnek grubu
tistinde uygulanabilmektedir. Baz1 durumlarda ise arastirmacinin istegi dogrultusunda yaptigi
caligma yoniinde (n=1) kisi lizerinde de gerceklesebilir (Tiirniiklii, 2000: 548). Bu arastirmada,

amacl 6rnekleme yontemlerinden 6lgiit 6rnekleme tercih edilmistir. Amagl 6rnekleme, smirl
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kaynaklarin en etkin kullanimi i¢in bilgi bakimindan zengin vakalarin belirlenmesi ve se¢ilmesi
icin nitel arastirmalarda yaygin olarak kullanilan bir tekniktir. Bu érnekleme yontemi, ilgilenilen
konu hakkinda bilgili ve deneyimli bireylerin ya da gruplarin tanimlanmasi ve secilmesini igerir
(Yagar ve Dokme, 2018: 4). Olgiit 6rnekleme ise dnceden belirlenmis bir dizi dlgiitii karsilayan
biitiin durumlarin ¢alisiimasidir (Yildirim ve Simsek, 2006: 112).

Arastirma kapsaminda segilen katilimcilarin tercih edilme sebebi, mesleklerini miizik terapist
olarak gerceklestirmeleridir. Ulkemizde miizik terapi bir disiplin haline gelmemis olmasi ve Saglik
Bakanligi tarafindan verilen sertifikanin wuluslararast kuruluglar tarafindan da diinya
standartlarinda kabul edilmedigi gerekg¢esiyle uluslararasi egitim almis ve meslegini profesyonel
olarak yiiriiten terapistler ¢alismaya dahil edilmistir. Ayrica terapotik iliskide kiiltiirel farkliklarin
oneminden dolayi terapistlerin farkli iilkelerde ¢alistyor olmasina da dikkat edilmistir. Kiiltiirel
farkliliklar, miizik terapide danisan ile terapist arasindaki iliskinin temel yap1 taslarindan biridir.
Terapistin kiiltiirel duyarlilik gelistirmesi ve danisanin kiiltiirel miizik ge¢misini anlamast,
terapotik iliskinin daha saglam ve etkili olmasini saglar. Calismada yer alan uzmanlarin sahip
oldugu mesleki deneyimin ¢alismanin probleminin ¢6ziimiine genis bir goriis yelpazesi
kazandirdiklar1 disiintilmektedir. Arastirmanin ¢alisma grubunun olusturulmasinda bes adet
miizik terapist tespit edilmistir. Miizik terapistler ile goriismeler sonuncunda dort adet terapist

caligmaya dahil olabilmistir.

Katilbmer No Ulke Mesleki Deneyim (Yil)
Ul Almanya 5-10
U2 Almanya 5-10
U3 Ispanya 5-10
U4 Hollanda 5-10

Tablo 1 Arastirmanin ¢alisma grubunu olusturan miizik terapist listesi

Verilerin Toplanmasi ve Coziimlenmesi

Bu arastirmada derinlemesine goriisme teknigi kullanilmistir. “Derinlemesine goriisme, aragtirilan
konular iizerinde detayl1 ve biitiin boyutlarini ele alan acik uclu sorulara yer verilen bir goriisme
teknigidir” (Tekin ve Tekin, 2006). Calismada mevcut durumu agiklamak i¢in yar1 yapilandirilmig
alt1 agik uclu sorudan olusan bir goriisme formu hazirlanmistir. Sorular amaca uygun olarak
hazirlanmistir. Formun hazirlanmasinda miizik terapide yontem ve metotlarin se¢imi, terapinin

uygulama prosediiriiniin belirlenmesi, bu siirecte tercih ettikleri miizikal araclar, danisan ile
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terapotik iliski kurarken yasanilabilecek olasi sorunlarin neler oldugu gibi siireci ortaya koyan
konulara yonelik alt basliklar dikkate alinmistir. Arastirma kapsaminda olusturulan goriigme
formu bu alanda ¢alisma yapan miizik terapistler tarafindan cevaplanmistir.

Derinlemesine goriismelerde katilimcilarin verdikleri yanitlarin dogrudan sunulup sunulmamasi,
arastirmanin amaci, yontemi, etik ilkeleri ve akademik yazim kurallarina bagli olarak degisir. Nitel
arastirmalarda katilimcr ifadeleri genellikle dogrudan alintilar, tematik analizler veya 6zetlenmis
anlatilar seklinde sunulabilir (Creswell ve Poth, 2018). Katilimcilarin sdylediklerinin dogrudan
alintilanmasi, aragtirmanin giivenilirligini ve seffafligini artiran 6nemli bir yontemdir (Lincoln ve
Guba, 1985). Dogrudan alintilar, katilimecinin deneyimlerini ve perspektifini olabildigince 6zgiin
sekilde aktarmaya yardimci olur (Smith vd. 2009). Uzmanlar, goriisme sorularina deneyimlerini
ve diislincelerini ayrintili bir sekilde aktardiklari i¢in arastirma verilerinin, uzmanlardan elde

edildigi sekliyle dogrudan sunulmasi tercih edilmistir.

Arastirmanin Etik izinleri

Etik degerlendirmeyi yapan kurul adi: Kocaeli Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu
Etik degerlendirme karariin tarihi: 20.09.2024

Etik degerlendirme belgesi say1 numarasi: E-94094268-605-655440

BULGULAR

Arastirmanin 1. Alt amaci1 “Miizik terapide hasta ihtiyaclarina gore belirlenen uygulama
metotlarinin (aktif ve pasif) kararinda, miizik terapistler i¢in belirleyici unsurlar nelerdir?”
ile ilgili bulgular,
“Oncelikle hastanin bedensel zihinsel ve ruhsal olarak hangi hastalikta oldugu belirleyici oluyor.
Sadece bedensel engelde degil kisinin aktif olarak terapiye katilmak istememesi, travmatik olarak bir
hastaliginin bulunmasi, korkusunun yiiksek olmasi, psikolojik olarak aktif terapiye hazir olmamasi gibi
durumlarda ise reseptif bir uygulama tercih ediliyor. Bunlar hastamin durumu agisindan
degerlendirilen noktalar. Bunun disinda terapistin ise hastanin ihtiyacit olan miidahale sekli ne ise
gozlemleyerek hastaya bu miidahaleyi uygulamay: planlamast terapide aktif ya da pasif metodu tercih
etmede belirleyici oluyor. “ (U1)
“Teshisler, mevcut ruh hali, hareketlilik, bilissel beceriler vb. Ornegin, yiiriiyemeyen demans hastayla
tamigirsam, onunla aktif olarak sarkr séyler ve mevcut bilissel ve fiziksel becerilerini (alkis, sallama,
kiigtik perkiisyon vb.) tesvik ederim.” (U2)
“Secilecek aktiviteler hastanin veya grup ¢alismasi ise hastalarn fiziksel, bilissel ve ruhsal durumuna

gore, ayrica hastalar igin diigiiniilmiis hedef ve amaglarin dogrultusunda belirlenir. En belirleyici
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ozelligin hastamin fiziksel durumu olduguna inaniyyorum. Seanslara baglamadan énce yapilan
goriismede kendisine saghgi ile ilgili sorular sorarim. Kullandig: tiim ilaglari, rahatsizliklarini, varsa
gormekte oldugu tedavileri, gegirdigi ameliyatlar: bilmek isterim. Hasta ile ilgili yeterli bilgiyi
topladiktan sonra terapi seanslarumiz icin kisa ve uzun sureli hedefleri belirler, aktiviteleri
olustururum.” (U3)

“Bir terapist olarak en 6nemli unsur terapétik hedefin ne oldugunu belirleyip onunla yola ¢ikip metot
segimi onemlidir. Diger unsur da danisanmin bedensel ve ruhsal imkanlaridir. Mesela bir danigan
bedensel bir engelinden dolayr ¢algt kullanimini saglayamiyorsa, reseptif miizik terapi segceneginde

bulunulabilir. Ama kesinlikle danisanin durumu ve terapétik hedefe bagh bir se¢im yapimalidir.” (U4)

Arastirmanin 2. Alt amaci “Aktif miizik terapi metodunun uygulanma siirecinde, terapi ve
oturumlarin siiresi, miizik tercihlerinin belirlenmesi ve uygulama asamalarinin planlanmasi
nasil sekillenmektedir?” ile ilgili bulgular,

“Miizik terapi metoduna karar vermek icin, dncelikle hasta popiilasyonuna bakmak gerekiyor. Ornegin
yogun bakim hastalarinda, prematiire bebeklerde, bedensel engelli bireylerde pasif terapi uygulamasi
tercih ediliyor. Demans hastalarinda tercih edilen metot ise genelde aktif miizik terapi seklinde oluyor.
Gengler ve cocuklar; ozellikle ¢cocuklar ile calismalarda aktif miizik terapi uygulamasi tercih ediliyor.
Zaten ¢ocuklar miizik terapide aktif yer almak istiyorlar. Cocuklarda miizik terapi uygularken;
cocuklarin tamidig bildigi sarkilar kullanmayt tercih ediyoruz. Terapi esnasinda ¢cocugu olaymn igine
almak ve kendini olayda nasil gériiyor anlamak veya farkindalikla algilamasini artirabilmek amact ile
emprovizyon (doga¢lama) tarzi miizikler tercih ediliyor. Cocuklarla uygulamalarda terapinin
baslangicini, terapinin bittigini belirtmek igin bir selamlama tarzi miizik (giris miizigi) bir de bitis
miizigi ile yapmak ¢ocuklarin baslama ve bitisi algilayabilmesi i¢in énemli. Demans hastalarinda
hedefimiz, hastanin ge¢misini hatirlamasina yardim etmek oldugu icin daha ¢ok miizikal biyografi
calismalar: gerceklestiriliyor. Burada ise tercih edilen miizik dogaglama degil daha ¢ok hastanin
gecmisinde onemli olan, ge¢misi ile iliski kurabilecegi miizikleri tercih etme yéniinde oluyor.
Besteleme, doga¢lama, miizikal diyalog ve bunun disinda miizik oyun terapisi, orff vb. aktif miizik
terapinin birer ogesi olarak bulunuyor. Biz bu ogelerin hangisini tercih edecegimizi yine hasta
popiilasyonuna bakarak tercih ediyoruz. Bu tercihi belirledikten sonra oturumlarin siirelerini
belirlemek bu siire icerisinde terapist olarak bizim hedeflerimizin neler oldugu belirleniyor.

Bu ¢alismalarin siireleri ise genel anlamda bireysel terapilerde ve ¢ocuklarda 45-50 dakika, grup
terapilerinde 50-55 dakika seklinde oluyor. Gerekli olmasi halinde 5 dakika daha uzatilabiliyor.
Hastanmin durumuna gére uygulanan metotlar ve siireler degiskenlik gosterebiliyor. Genel anlamda
terapiler kisa ve uzun vadeli miizik terapi seklinde planlaniyor. Kisa vadeli miizik terapi siiresi 6 ay
iken uzun siireli miizik terapi ise 2 — 3 sene siirebiliyor.” (U1)

“Genel olarak, yashlarila bireysel terapi, ders kitabina gore 20 ile 50 dakika siirmelidir. Bireysel miizik

terapisinin gercek siiresi bu nedenle hastamin dayamkliligina baghdir. Yashlar icin sarki secimi zaten
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verilmistir, ¢iinkii yashlar cogunlukla halk miizigi ve eski hit par¢alar ile sosyallesir. BU tiir Secimler

>

danisanlara, hikayelerini hemen iliskilendirmeye ve paylasmaya basladiklar: ge¢mis yillart hatirlatir.”
(U2)

“Miizik tercihleri, hastalarla terapiye baslamadan once yapilan gériismede belirlenmeye baslar. Yas,
grup calismalari, hedefler diger unsurlardir. Seanslar boyunca hastalardan miizik tercihlerine dair
bircok ipucu yakalamak miimkiindiir. Ilk haftalarda yapilan seanslarda gozlem biiyiik bir 6nem tasir
ve nelerin daha etkili/vararli oldugu, segilmis olan surenin verimliligi ve nasil kullanilacagi iyice
netlesiv. Boylece ilk haftalarda yapilan gozlemlere ve edinilen bulgulara gore gerekli
degisikler/modifikasyonlar yapilabilir. Hatta ilk haftalardan sonra kisa sureli hedeflerle uzun siireli
hedeflerde bile giincelleme yapilabilir.” (U3)

“Aktif veya reseptif miizik terapi i¢in oturum stiresi aymdir (30 dakika). Tabi ¢alistiginiz hasta
grubunun odaklanma siiresinin de bir etkisi var ama ¢ogunlukla bireysel seans i¢cin 30 dakika
yeterlidir. Eger grup terapisi uygulaniyorsa, 45 dakika uygundur. Veya herhangi bir neden ile 30
dakika danisan i¢in uzun bir siire ise daha kisa sunulabilir (20 dakika). Gézlem siirecinde uygun olan
metotlar, miizikal tercihler veya miizikal aletler belirlenir. Ve yeniden terapdtik hedef one siiriilerek

kararlar alinwr.” (U4)

Arastirmanin 3. Alt amac1 “Aktif miizik terapide terapistlerin en ¢ok tercih ettigi miizikal

araclar nelerdir ve bu araclarin terapétik siirecteki rolii nedir?” ile ilgili bulgular,
“Aktif miizik terapide en ¢ok kullanilan miizik aletinin, terapistin en hakim oldugu ¢algi olmasi gerekir.
Ancak bu ¢alginin solo ¢algr olmamasi gerekir. Daha ¢ok eslik ¢algilart kullanilmalidir. Benim ana
calgim yan fliittiir. Ancak yan fliit bir solo ¢algi oldugu icin daha ¢ok gitar kullanmayr tercih ediyorum.
Bunun disinda temel piyano bilmekte onemlidir. Perkiisyon ¢algilarini da ¢almak ve miimkiin oldugu
kadar cok ¢algi tanwyp kullanabilme yetkiniz terapi icin iyidir. Sarki soyleyebilme de biiyiik bir
avantajdir.
Bunlarin hepsi sizin terapide tercih edeceginiz ¢algi ve miizik agisindan belirleyicidir. Tabi ki hastanin
durumu da énemli bir belirleyicidir. Cocuklarla ¢alismalarda miizikal diyalogu kullanirim, bestelemeyi
kullanirim, demans hastalarinda ise miizikal biyografiden yararlamr ve gitart kullanmayr tercih
ederim.” (U1)
“Miizik terapi seanslarim agirlikli olarak gitarla grup ortaminda gergeklesir. Ancak bir piyano veya
baska bir ¢algiyla farkll ortamlarda icra etme imkant da vardir.” (U2).
“Kendim igin piyano, ukulele, hastalarum i¢in Orff perkiisyon ¢calgilari, frog guiro, kalimba, rainstick,
boom whackers vb. gibi miimkiin oldugunca farkl ¢esitlerde ¢algilar.” (U3)
“Piyano veya gitar. Gitar pratik oldugu icin ve kolay bir miizikal altyapr saglaya bildigi icin. Bazen
ukulele ve perkiisyon ¢algilarini da tercih ederim. Tercihler kesinlikle terapitik hedefe gore baghdir.
O an benim rahat hissettigim ¢algimin énemi yoktur. Danigsan veya hastanmin durumu da miizikal

araglarin kullamiminda biiyiik bir etkisi vardir.”(U4)

316



CAN, U. K. & SEZEN, S. Yegah Musicology Journal (YMJ) Volume VIII Issue 1 2025 - p.303-330

Arastirmanin 4. Alt amaci1 “Terapist ile damisan arasinda kurulan terapotik iliskide
karsilasilabilecek olasi1 sorunlar ve bu baglamda terapistin hassasiyet gostermesi gereken
temel unsurlar nelerdir?” ile ilgili bulgular

“Terapist ile hasta arasinda terapotik iliski kurarken hassasiyet gosterilmesi gereken unsurlarin
basinda; hastaya giiven vermek gelir. Bu giiven yasanilanlarin ve konugulanlarin hepsinin o odanin
icerisinde kalacagi teminatiny bilmek ister. Ikincisi hastaya olan yaklagimin, empatinin biiyiik bir 6nemi
vardir. Hastaya deger verme, soyledigi her ciimlenin onemli oldugunu, onun degerli oldugunu
hissettirme ve bunun disinda yargilamama, hastayla kurulacak terapotik iliskinin temellerini olusturur.
Bunun disinda dikkat etmemiz gereken hatta diismememiz gereken tuzaklar vardwr. Bunlar; hastaya
kendi fikirlerimizi aktarmamak, hastayr yonlendirmemek, hastayr manipiile etmemek seklindedir. ” (U1)
“Bir terapist olarak yaslilarla ¢alisirken, genellikle "oliim" konusuyla karsilasilir. Alman yashlar
arasinda genellikle Ikinci Diinya Savasi konusuna, Yahudilere yapilan zulme, Nazi rejimine
rastlyoruz.” (U2)

“Hasta veya hastalar her seansta ayni ruh hali ve fiziksel durumda olmazlar. Agrilar: artmis olabilir,
kendilerini kotii hissediyor olabilir, dfkeli olabilir veya o giin ¢ok enerjik ve iyi hissediyor olabilirler.
O yiizden her seansa bir B plan: ile giderim. O giinkii grup enerjisi veya hastanin durumuna bagh
olarak planladigim aktiviteyi gerceklestirmem miimkiin olamayabilir. Boylece B plan: bana gerekli
degisikligi yapmam igin yardimci olur. Bir baska konu da aktivite sirasinda ¢ikabilecek zorluklardir.
Hasta bir anda yapmak istemeyebilir, ilgisini kaybedebilir, morali bozulabilir. Boyle bir durumla
karsilasildiginda hastayi ikna etmeye ¢calismak veya zorlamak dogru olmayacagindan, O 'nun o sirada
yapabilecegi seyi bulmak ve yapabilmesi icin yardimci olmak gereklidir. Bu ancak hastalar: iyi
tammakla, deneyimle, emprovizasyon konusunda hizli olabilmekle miimkiin olur.” (U3)

“Bence en 6nemli unsurlardan biri kendi sinirlarint bilmek. Profesyonel bir iliski icerisinde de cesaret
edip o simwrlart belirlemek. Eger danisaniniz hoglanmadiginiz bir davramista bulunursa bunu
paylasmak. Hassas oldugu veya heniiz paylasmak istemedigi konularda her zaman saygu ile karsilamak.
Bazen kendi duygularimiz da bu siireci etkileyebilir. Boyle zamanlarda duygularimizi kisisel olarak
paylasmadan, profesyonel bir sekilde ifade etmek daha saglikl bir terapdtik iliskiye altyapi sunabilir.”
(U4)

Arastirmanin 5. Alt amaca “Aktif miizik terapi siirecinde, terapistin dogrudan
raporlayamadi@1 ancak gozlem yoluyla fark ettigi soyut unsurlar nelerdir ve bu unsurlar

terapotik siirece nasil etki etmektedir?” ile ilgili bulgular,

“Aktif miizik terapide raporlanamayan kisimlar yoktur. Ciinkii terapide raporlama kismi terapinin en
onemli kismidwr. Raporlamayr yaparken terapist kendi yorumunu eklemez sadece gozlemlediklerini
yazar. Bu nedenle beden dili ile gozlemlenerek (insanin, beden dili, diisiincesi ve ruhsal olarak ne

hissettigi bunlarin biitiiniinii olusturur. Terapist raporlama yaparken bunlarin hepsini bir biitiin olarak
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ele almalidir) raporlama yapilir. Norolojik agidan bakinca da bazi testler uygulanwr ve raporlar buna
gore hazirlanwr.” (U1)

“Genel olarak geriatrik miizik terapi ¢alismalarinda farkly etkilerle karsilasilmaktadir. Fiziksel olarak
¢ok dogrudan gosterilebilen kabul ve reddetmenin yami swra, meta diizeyde de farkli etkilerle
karsilasilabilir. Terapist-hasta iliskisinde hastalar arasinda olast "raporlanamayan” etkiler ortaya
¢tkabilir, ancak ayni zamanda bastirimuis duygular, duyumlar veya yeniden ortaya ¢ikabilecek davranis
kaliplart gibi etkiler de olabilir.” (U2)

“Bu konuda su an aklima gelen bir bilgi olmadi, eger hatirlarsam daha sonra size gonderebilirim.”
(U3)

“Haywr yoktur, eger damsamn Kesinlikle paylasmak istemedigi bir konu var ise buna hassasiyet
gosterilebilir. Ama damganin terapitik alanda ilerlemesi i¢in kesinlikle biitiin unsurlarin ve
gelismelerin rapor edilmesi gerektir. Multidisipliner (diger terapistler: psikolog, speech therapist,

ergoterapist, fizik terapist) ¢calisiyorsaniz bu énemlidir.” (U4)

Arastirmanin 6. Alt amaci “Aktif miizik terapide anlamlh sonuglar elde edilen ve model teskil

edebilecek basaril bir terapi siireci nasil sekillenmektedir?” ile ilgili bulgular,

“Beni ¢ok etkileyen olaylardan biri YouTube platformunda da yayinlanan 8 yasinda konusamayan, oral
beslenmesi olmayan, motor hareketlerini yapamayan Pierre Robin Sendromlu bir hastamin aktif miizik
terapi iginde 6 ay sonra ilk defa, ben mizika ¢calarken mizikaya dogru yonelerek ellerini hareket ettirerek
katthim saglamaya ¢alismast anidir. Bu yonelme psikososyal anlamda da “ben de bir bireyim” deme
sekli olarak onemli bir adimd ve benim i¢in anlamirydi.” (U1)

“Hastanede geriatri servisinde miizik terapistiydim ve hastalarima bakiyordum ki bir fizyoterapist
yamima gelip onceki diisiisii ve sonrasindaki ameliyati nedeniyle kalkmaktan kovkan bir hastasi
oldugunu soyleyerek yatakta hapsolmus vaziyetteki hastasint harekete gegirmek icin yardim etmemi
istedi. Fizyoterapist ile beraber hastanin odasina gittigimde yatakta yorgani boynuna kadar ¢ekmis ve
zar zor hareket eden hastayr gordiim. Hastanin yanmina gidip konustugumda elimdeki gitar: goriip
miizisyen oldugumu anladi. Bende hastaya eski bir Alman sarkisini ¢calmaya basladim, o da yatarken
sarkiya eslik etti. Oturmak isteyip istemedigini sordum ¢iinkii bu ona daha fazla hava ve daha gii¢lii bir
ses verecekti. Yatagin kenarina oturdu ve oradan sarkiya eslik etti. Fizyoterapist yanina oturdu ve
onunla birlikte sarki soyledi. Yataginmin yaninda bir yiiriite¢ fark ettim ve ayakta durup sarki soylemeyi
teklif ederek onu harekete gecirmeye ¢alistim ama reddetti. Sonra "Up on the yellow car” sarkisini
soyledim (rolator béylece "sart araba" olarak sembolize edilir). Fizyoterapist yardimiyla hasta ayaga
kalkti ve yiiriiteci ile odann iginde dolasirken sarkinin alti kitasini séyledi. Bu sekilde hastayr ayaga
kalkmaya tesvik edebildik ve ayni zamanda hareketliligini de destekledik.” (U2)

“Benim i¢in en giizel deneyimlerden biri miizik terapisti olarak ¢alistgim fibromiyalji hastalarinin
hayatlarina miizigi iyilestirici bir unsur olarak entegre edebilmek oldu. Yaptigimiz aktivitelerin, onlarin

normal hayatlarimin icinde ihtiya¢ duyduklarinda da kullanabildikleri birer araca doniigmesini istedim.
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Bunun en giizel rnegi seanslar sirasinda grup olarak birlikte besteledigimiz bir sarkinin, hastalardan
birinin dogum giinii partisinde ailesi ile birlikte séyleyip dans ettigi videoyu izlemek oldu. Sezon
sonlarinda seanslarda kullandigimiz sarkilart bir CD iginde hediye ettim, bir hatirlatict olarak hep
yanlarinda bulunsun istedim.” (U3)

“Demans hastaligi yasayan insanlara aktif miizik terapi uygulayip onlarin anilarini yeniden paylasmasi
ve gengliginden kalan sarkilari hatirlamast ¢ok giizel. Bu insanlar ¢ogu zaman bakim personelini
hatirlayamadigi halde miizik terapistini hatirlamalart her zaman ¢ok mucizevi. Veya danisanlar grup
icerisinde terapi alinca yeniden etrafini kesfetmeleri ve gruptaki diger danisanlar ile pozitif iletisim
kurmalarin gérmek ¢cok mutlu edici.

Bazen yatalak hastalarimiza miizik terapi uygulayp onlarin kiigiik bir giiliimsemeleri veya ¢algiya
dokunmalart bile sozler icerisinde anlatilacak seyler degil. Bunlar: ancak 0 anda terapist olarak
yasayabiliyoruz.

Ama giizel bir sonug elde etmek igin kesinlikle bir miizik terapist olarak bir veya iki hasta grubuna
odaklanmalidir. Terapistin deneyimi arttik¢a daha iyi sonuglar elde edebilecegini diigiiniiyorum. Ve en
onemlisi kesinlikle iyi bir egitim. Sadece bu isi uygulamak icin degil ama kendimizi ve terapimizin

kalitesini gelistirmek i¢in siirekli yeni kaliteli egitimler almmalidir.” (U4)

SONUC ve TARTISMA

Bu arastirmada elde edilen bulgular, aktif miizik terapide terapist ve danisan arasinda kurulan
terapotik iliskinin 6nemini vurgulamaktadir. Terapdtik iliskinin giiven, empati ve kisisel sinirlarin
belirlenmesi temelinde gelistirilmesi gerektigi, calisma kapsaminda katilimeilar tarafindan da dile
getirilmistir. Bruscia (2014) ve Wheeler (2015) tarafindan ortaya konulan teorik cerceve ile
uyumlu olarak, terapistin danisan1 anlamaya ve empati kurmaya yonelik farkindaliginin, siirecin
basarili olmasinda belirleyici oldugu goriilmiistir.

Arastirmanin ilk amag climlesine iliskin bulgulara gore; terapistler, aktif ve pasif miizik terapi
metotlarini belirlerken, daniganin bilissel, fiziksel ve duygusal durumunu dikkate almaktadir. Pasif
terapi genellikle stres bozuklugu, travma ve ciddi fiziksel rahatsizliklar gibi durumlar da tercih
edilirken, aktif terapi bireyin terapi siirecine dogrudan katilimini gerektiren uygulamalarla 6ne
¢ikmaktadir (Bruscia, 2016). Bulgular, aktif terapi siirecinde danisanin duygusal diizenleme ve
kendini ifade becerilerini gelistirdigini gostermektedir (Altenmiiller ve Schlaug, 2015). Bruscia
(2016), Grocke ve Wigram (2007) tarafindan vurgulanan bireysellestirilmis terapi yaklasimina
uygun olarak, terapistler aktif ve pasif terapiler arasinda se¢im yaparken danisanin ihtiyaglarina

odaklanmaktadir.
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Arastirmanin ikinci amag ctimlesine iligskin bulgulara gore; terapistler, oturum siirelerini ve miizik
tercihlerini danisanin katilim diizeyine ve terapotik hedeflere gore belirlemektedir. Bireysel
terapiler genellikle 30-50 dakika siirerken grup terapilerinde siire 45-55 dakikaya kadar
cikabilmektedir. Sezer’e (2019) gore terapi siireleri ve dinletilecek miiziklerin belirlenmesinde
hastanin ruh hali, fiziki durumu, hasta hikayeleri gibi bireysel anlamda etkili olan 6zellikler asil
belirleyicilerdir (s. 6). Miizik se¢imlerinde, danisanin ge¢misine ve miizikal yatkinliklarina uygun
tercihler yapilmaktadir. Terapistler, demans hastalar i¢in nostaljik sarkilari, ¢ocuklarla yapilan
terapilerde ise oyun tabanli ve dogaglama temelli yaklasimlari benimsemektedir. Bu bulgular,
Maratos ve dig. (2008) tarafindan yiiriitilen ¢aligmalarla tutarhidir. Terapistlerin danisan ile
kurdugu iligkide empati, giiven ve bireysellestirilmis miizik tercihleri gibi unsurlarin belirleyici
oldugunu ortaya koymustur. Terapistler, danisanlarin 6zellikle gegmis deneyimlerine dayali miizik
secimleri yaparak, terapdtik baglamda aidiyet ve baglanma hissini desteklemektedir (Hadley,
2013). Nostaljik miiziklerin kullanilmasi, demans hastalar1 ve ileri yas gruplarinda bellek
uyarimini destekleyen olumlu etkiler saglamaktadir (Sarkdmo vd., 2014).

Arasgtirmanin ligincii amag ciimlesi ile ilgili bulgulara gore; terapistler danisanin miizikal
yatkinliklarin1 ve terapotik hedefleri dikkate alarak araglart se¢gmektedir. En ¢ok tercih edilen
miizikal araglar arasinda gitar, piyano ve perkiisyon yer almaktadir. Gitar ve piyano, danisanin
vokal veya ritmik katilimini desteklemek i¢in kullanilirken, perkiisyon ¢algilari bireyin fiziksel
hareketliligini ve ritmik diizene adapte olma becerisini gliglendirmektedir. Terapistler, bu
calgilarin danisan ile terapétik etkilesimi arttirmak icin etkili bir ara¢ oldugunu belirtmektedir.
Ozellikle eslik calgilarmin, danisanin miizikle etkilesimini artirmada etkili oldugu vurgulanmustir.
Alvin (1969) ve Gold ve dig. (2011) tarafindan yapilan calismalar, terapistin kendi uzmanlik
alanindaki calgilart kullanmasinin terapi etkinligini artirdigini vurgulamaktadir.

Aragtirmanin dordiincii amag cilimlesi ile ilgili bulgulara gore; terapistler, terapétik iliskinin
temelini giiven, empati ve danisan1 yargilamama prensiplerinin olusturdugunu belirtmislerdir.
Terapistlerin, miizik sec¢imlerinde danisanin geg¢misini ve hassasiyetlerini gdz Oniinde
bulundurmas: gerektigi vurgulanmistir. Ayrica, terapistlerin profesyonel sinirlar1 korumasi ve
danisan1 manipiile edici davraniglardan kacinmasi gerektigi ifade edilmistir. Bruscia (2016)
tarafindan terapotik iliskinin saglikli bir terapi siireci icin kritik oldugu vurgulanmigtir.
Terapistlerin terapotik iligki kurarken karsilagtiklar1 sorunlar arasinda, danisanin duygusal

hassasiyetleri, kiiltlirel farkliliklar ve terapistin profesyonel smirlarini koruma gerekliligi yer
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almaktadir. Bruscia (2016) ve Hadley (2013), terapistin danisan1 manipiile etmekten kaginmasinin
ve kisisel fikirlerini yoneltmemesinin 6énemli oldugunu belirtmektedir.

Aragtirmanin besinci amag ciimlesi ile ilgili bulgulara gore; terapistler, raporlanamayan unsurlarin
terapotik siiregte 6nemli bir yer tuttugunu belirtmislerdir. Ornegin, danisanin beden dili, yiiz
ifadeleri ve emosyonel tepkileri terapistin gozlemleriyle degerlendirilmekte ve terapotik
planlamada kullanilmaktadir. Bu durum, Sezer (2019) tarafindan belirtilen, terapistlerin gozlem
becerilerinin terapdtik siirecin bagarisinda 6nemli bir rol oynadigina dair bulgularla uyumludur.
Ayrica biligsel ve duygusal terapi modellerinde de vurgulanan bedensel ve s6zel olmayan ¢iktilarin
terapinin yonlendirilmesine yardimci olduguna dair bulgularla tutarlidir (Bradt vd., 2016).
Aragtirmanin altinct amag ctimlesi ile ilgili bulgulara gore; terapistler, terminal donem kanser
hastalarindan demans hastalarina kadar bir¢ok farkli grup iizerinde olumlu sonugclar elde ettiklerini
belirtmislerdir. Demans hastalarinin hafiza geri kazanimi, terminal dénem hastalarinin yasam
kalitesinin artmasi gibi etkiler bulunmaktadir. Ornegin, bir terminal donem kanser hastasinda
miizik terapiyle yasam kalitesinin artirilmasi, miizigin iyilestirici gliclinii somut bir sekilde ortaya
koymaktadir. Miizik terapi uygulamalarinin hastalarin iyilesme siirecini hizlandirdig1 ve hasta ile
kurulan terapdtik iliskinin sonucunda bu iyilesmenin gozlenebilir diizeyde oldugu sonucuna
ulagilmistir. Terapistlerin aktardigi vakalar, miizik terapinin bireylerin duygusal ve biligsel
islevlerini destekledigini gostermektedir (Geretsegger vd., 2014). Raglio ve dig. (2015) tarafindan
ylriitiilen ¢alisma, miizik terapinin psikolojik ve fiziksel sagliga olumlu katkilarin1 destekleyen
bulgular sunmaktadir.

Genel bir degerlendirme yapildiginda, aktif miizik terapinin bireyin fiziksel, zihinsel ve duygusal
tyilesme siirecine katkida bulundugunu gostermektedir. Terapist-danisan iliskisi, terapotik siirecin
basarisinda merkezi bir rol oynamaktadir. Terapistlerin miizikal ara¢ se¢ciminden metodolojik
yaklagimlara kadar siireci yonetme becerisi, miizik terapinin etkinligini artirmaktadir. Bulgular,
bireysellestirilmis miizik terapi uygulamalarinin daniganlar tizerindeki olumlu etkilerini ortaya

koymus ve miizik terapinin multidisipliner bir yaklasimla ele alinmasinin 6énemini vurgulamistir.

Oneriler
Daniganlarin miizikal deneyimleri, ge¢gmis travmalar1 ve terapiye duyarlilik seviyeleri terapotik

stirecin basarisint dogrudan etkileyebilir. Bireysellestirilmis miizik terapiler, danisanin ge¢misine
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uygun miizik se¢imleri yapilarak daha etkili hale getirilebilir. Terapotik hedeflerin belirlenmesi
icin hasta gegmisi ve miizikal tercihleri iizerine daha detayl veri toplanabilir.

Daniganlarin terapdtik siirece uyum saglayabilmesi icin standart terapi yaklasimlarindan ¢ok
bireysel ihtiyaclara yonelik planlamalar gerekmektedir. Bu, terapistin terapi sirasinda danisanin
gelisimine bagh olarak siireci revize etmesine olanak tanir ve terapotik basari oranimi artirir.
Terapistlerin terapi siirecini planlarken bireysellestirilmis yaklasimlar gelistirmesi ve hastanin
terapiye katilim diizeyine gore esnek bir plan olusturmasi 6nerilmektedir.

Farkli miizik calgilar1 farkli duygusal, motor ve biligsel tepkileri tetikleyebilir. Terapistlerin bu
cesitliligi kullanabilmesi ig¢in miizikal egitimlerinin kapsamli olmas1 gerekmektedir. Terapistlerin
melodik ve ritmik 6zelligi olan birden fazla ¢algiya hakim olmasi saglanmali ve terap6tik hedeflere
en uygun calgilarin se¢ilmesine yonelik egitimler diizenlenmelidir.

Eslik calgilari, bireylerin aktif katilimini tesvik ederek terapétik siireci destekleyebilir. Farkl
miizikal miidahalelerin etkinligini belirlemek icin bilimsel arastirmalar artirilmalidir. Eslik
calgilarmin terapotik siirece katkilar1 daha fazla arastirilmali ve farkli calgilarin kullanimina
yonelik uygulamalar gelistirilmelidir.

Terapotik iligki sirasinda etik sinirlarin korunmasi, terapistin danisana giivenli bir ortam sunmasini
saglamasi agisindan 6nemlidir. Terapistlerin, danisan haklari, mahremiyet ve profesyonel sinirlar
gibi konularda egitim almasi, terapotik stirecte giiven iliskisini giiclendirecek ve etik ihlallerin
oniine gececektir. Terapistlerin terapotik iliskiyi giiclendirmek i¢in etik kurallar konusunda daha
fazla egitim almalar1 saglanabilir.

Terapistlerin danisanlarin terapi siirecinde yasayabilecekleri zorluklart anlamalari ve bunlara
yonelik ¢6zlim yollar1 gelistirmeleri gereklidir. Danisanlarin terapotik siiregte karsilasabilecekleri
potansiyel sorunlara yonelik 6nceden hazirlanmis rehberler olusturulmalidir.

Terapotik siiregte gozlemlenen ancak standart raporlama teknikleri ile tam olarak ifade edilemeyen
duygusal ve davranigsal degisimlerin kayit altina alinmas1 gereklidir. Terapistlerin gozlemledigi
jestler, yiiz ifadeleri, beden dili ve sozel olmayan tepkiler, terapi siirecinin yonlendirilmesi
acisindan kritik 6neme sahiptir. Standart raporlama araglari ile bu gozlemler daha sistematik hale
getirilebilir. Terapistlerin, terapotik siirecin soyut yonlerini raporlamada kullanabilecekleri daha
yapilandirilmis gézlem araglar1 gelistirilmelidir.

Daniganlar terapi siirecinde sozel olmayan duygusal ve fiziksel iletisim sekilleri yansitabilir.

Ozellikle konusma giicliigii ceken veya duygusal ifadelerini kelimelerle aciklamakta zorlanan
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danisanlarda, terapistin beden dilini dogru analiz edebilmesi gerekebilir. Bu dogrultuda, egitim
programlari artirtlmalidir. S6zsiiz iletisim ve beden dili iizerine yapilan caligmalar artirilarak
terapistlerin bu alandaki yetkinlikleri desteklenmelidir.

Farkli kiiltiirlerden gelen bireyler, miizige ve terapi silirecine farkli anlamlar yiikleyebilir.
Terapistlerin, danigsanlarinin kiiltiirel ge¢mislerini anlamasi ve miizikal tercihlerine duyarlilik
gostermesi, terapdtik iliskinin daha etkili ve kapsayici olmasini saglayacaktir. Kiiltiirel
farkliliklarin terapotik iligkiye etkisi daha kapsamli bir sekilde incelenmelidir.

Miizik terapinin etkinliginin kanita dayali yontemlerle desteklenmesi énemlidir. Ozellikle uzun
vadeli takip caligsmalari, miizik terapinin klinik etkinligini daha iyi anlamamiza yardimci olacaktir.
Miizik terapi alanindaki akademik ve klinik ¢alismalar arttirilmalidir. Terapétik iligkinin bilimsel
temelleri daha kapsamli ele alinarak, uzun vadeli ¢alismalarla desteklenmelidir.

Miizik terapistlerinin yetkinliklerini siirekli olarak giincellemeleri gerekmektedir. Giincel terapi
teknikleri ve disiplinleraras: is birlikleri, terapdtik siirecin daha etkin olmasini saglayacaktir.
Miizik terapistlerin mesleki egitimleri ve siirekli gelisimi desteklenmelidir. Terapistler, yeni

terapotik teknikler ve multidisipliner yaklagimlar konusunda egitilmelidir.
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EXTENDED ABSTRACT

This study aims to examine the therapeutic relationship established between the therapist and the
client in active music therapy based on therapists' perspectives. Music therapy is a discipline that
systematically and evidence-based utilizes music to address individuals' physical, mental,

emotional, cognitive, and social needs. The study comprehensively analyzes the factors
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determining therapists' preferences for active music therapy methods and their implementation
processes. The research problem focuses on how therapists select intervention methods according
to clients' needs, establish therapeutic relationships, and address challenges encountered during
the process. A qualitative research approach was employed in this study, with data collected from
four therapists selected through criterion sampling. A semi-structured interview form was used to
collect the data, which was presented to reflect the participants' detailed experiences. During the
interviews, therapists evaluated their experiences regarding methodology, musical instrument
selection, session durations, and the dynamics of the therapeutic relationship within the active
music therapy process. The findings indicate that therapists select intervention methods based on
the client’s condition and therapeutic goals. Additionally, it was determined that a trust- and
empathy-based therapeutic relationship enhances the success of the process. Among musical
instruments, guitar, piano, and percussion were found to be the most frequently preferred tools.
The findings emphasize the necessity of individualizing the therapeutic process and employing
methods tailored to the client’s specific needs. This study provides valuable insights into
optimizing the implementation of music therapy practices based on therapists’ experiences. The
results highlight the importance of adopting a multidisciplinary approach when addressing music
therapy within health and education fields. Furthermore, this study offers guidance for therapists
in overcoming challenges encountered during the therapeutic process, thereby contributing to the

effectiveness of music therapy interventions.

Introduction

Music has been historically utilized as a tool for psychological and physiological healing. Since
ancient times, music has been acknowledged for its therapeutic effects on human psychology, as
evidenced in Greek mythology, where Apollo, the god of healing, was also depicted as the god of
music. Various cultures and civilizations, including ancient Greece, Rome, China, and the Middle
East, have employed music as a healing modality. Over time, music therapy has evolved into a
clinical and evidence-based discipline, gaining scientific recognition worldwide.

Modern music therapy integrates various theoretical frameworks and intervention methods to
address cognitive, emotional, and physical well-being. The therapeutic relationship established
between the therapist and the client plays a crucial role in ensuring the effectiveness of the process.

The dynamic interplay of trust, empathy, and structured interventions significantly impacts the
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therapeutic outcomes. This study seeks to investigate how therapists construct and navigate these

relationships in active music therapy settings.

Research Problem and Objectives

The primary research question guiding this study is: How do therapists establish and sustain a
therapeutic relationship with clients in active music therapy? The research also aims to answer the
following sub-questions:

What factors influence therapists' decisions in selecting active and passive music therapy methods
based on patient needs?

How do therapists determine the structure of therapy sessions, including duration, music selection,
and application procedures?

What musical instruments are most commonly preferred in active music therapy, and what role do
they play in the therapeutic process?

What are the potential challenges encountered in establishing a therapeutic relationship, and what
sensitivities should therapists consider?

What non-verbal or intangible aspects of therapy are observed but not explicitly documented, and
how do they impact the therapeutic process?

How can an effective and exemplary therapy process be structured based on meaningful

therapeutic outcomes?

Methodology
This study adopts a qualitative research approach, which is particularly suitable for exploring the
depth of human experiences, emotions, and interactions. Criterion sampling was employed to
select four professional therapists who have extensive experience in active music therapy. The
study prioritizes therapists with international training and professional certification due to the lack
of standardized music therapy regulations in certain regions. The participants were from Germany,
Spain, and the Netherlands, representing diverse cultural backgrounds.
A semi-structured interview form was developed to gather in-depth insights into therapists'
experiences, including decision-making in therapy methodologies, interaction with clients, and
reflections on the therapeutic process. Data were analyzed through thematic coding, ensuring the
reliability and validity of the findings. Direct quotations were incorporated to provide authenticity
and depth to the narratives presented.
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Results and Discussion

The findings underscore the central role of the therapist-client relationship in active music therapy.
Therapists emphasized the need for individualized approaches, highlighting that therapy methods
should be adapted based on the client’s cognitive, physical, and emotional states. Passive music
therapy was preferred in cases of trauma, stress disorders, or severe physical limitations, whereas
active therapy was deemed more suitable for clients capable of engaging directly in musical
activities. These findings align with prior research demonstrating the therapeutic benefits of
personalized music interventions (Bruscia, 2016; Altenmiiller & Schlaug, 2015).

Session duration and music selection were also identified as crucial elements influencing
therapeutic outcomes. Individual sessions typically lasted 30-50 minutes, while group therapy
extended up to 55 minutes. The selection of music was tailored to the client’s familiarity and
emotional connection with specific genres, reinforcing previous studies on the efficacy of nostalgic
and culturally relevant music in therapy (Sarkdmo et al., 2014).

Regarding musical instrument selection, guitar, piano, and percussion were the most frequently
utilized tools, with therapists indicating that these instruments facilitated client engagement and
emotional expression. This corroborates findings by Gold et al. (2011) that suggest the
effectiveness of rhythm-based interventions in music therapy.

Challenges in establishing a therapeutic relationship included issues of trust, cultural sensitivity,
and professional boundaries. Therapists noted the importance of maintaining ethical standards,
avoiding manipulation, and ensuring a non-judgmental approach in sessions. These results align
with the broader literature emphasizing the necessity of ethical training for therapists to foster
effective therapeutic relationships (Bradt ve ark, 2013).

Finally, the study revealed that non-verbal communication, body language, and emotional cues
played a significant role in therapy but were often underreported. Participants highlighted the

necessity of developing standardized observation tools to document these elements systematically.

Recommendations
Based on the findings, the study proposes the following recommendations:
Personalized Approaches: Therapists should conduct comprehensive assessments of clients'

musical preferences, past experiences, and emotional needs before selecting therapy methods.
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Flexible Therapy Planning: Standardized therapy models should be supplemented with adaptable
structures based on clients' responsiveness and engagement levels.

Comprehensive Musical Training for Therapists: Training programs should equip therapists with
proficiency in multiple musical instruments, prioritizing those that enhance client participation.
Ethical Training: Therapists should receive continuous training on professional ethics, ensuring
that therapeutic relationships remain respectful and non-manipulative.

Documentation of Non-Verbal Elements: Standardized tools should be developed to capture and
analyze body language, facial expressions, and emotional responses within therapy sessions.
Cultural Awareness in Therapy: Therapists should develop cultural competence to ensure
inclusivity and effectiveness in diverse client populations.

Further Research: Longitudinal studies should be conducted to assess the long-term impact of

active music therapy on different psychological and medical conditions.

Conclusion

This study contributes to the growing body of research on active music therapy by providing in-
depth insights into the therapist-client relationship. The findings underscore the importance of
individualized interventions, ethical considerations, and the role of non-verbal communication in
therapeutic success. By addressing the challenges and best practices identified in this study, music

therapy can be further refined to enhance its impact within health and education fields.

330



