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GIRIS

Miizik, kiiltirler, toplumlar ve uluslar arasinda paylasilan evrensel bir dildir.
Miizik bireyin duygularini uyandirarak, rahatlamasina ve motive olmasina yar-
dimc1 olmaktadir (Avers ve ark., 2007). Son yillarda miizigin saglik alaninda
terapotik amagli kullanimina yonelik giderek artan bir ilgi vardir. Amerikan
Miizik Terapi Dernegi (AMTA) miizik terapiyi “her yastan bireyin fiziksel, duy-
gusal, biligsel ve sosyal ihtiyaclarini karsilamada miizik ve miizik aktivitelerini
kullanan uzmanlik dali” olarak tanimlanmaktadir (AMTA, 2006)

Miizik rahatlatici, kaygi ve anksiyete giderici 6zellikleriyle ¢ocuk hastalar-
da terapotik etki yaratmaktadir (Stouffer ve ark., 2007). Bu nedenle pediatrik
hasta gruplarina uygulanan invaziv islemlerde, palyatif bakimda, yogun bakim
uygulamalarinda, yagam Kkalitesini iyilestirme ¢aligmalarinda terapotik amach
kullanilabilmektedir (Stegemann ve ark., 2019; Stouffer ve ark., 2007).

Miizik miidahalelerinin pediatrik hastalara nasil fayda sagladigina dair aras-
tirmalar yapilmaya, bilimsel bilgiler iiretilmeye devam etmektedir. Arastirma-
lardan elde edilen bilimsel sonuglar, kliniklerde kullanilabilecek protokoller
i¢in temel olusturmaktadir. Arastirma sonuglarinin kanit temelli protokollerle
hastanede yatan ¢ocuklarin klinik bakimlarina uyarlanmasinda giigliikler olsa
da, miizik terapi girisimlerinden etkili bir fayda elde etmek i¢in miidahalelerin
kanita dayal1 bilgilerle uyumlu olmasi gerekir. Literatiirde miizik temelli mii-
dahalelerin basarisini arttirmak i¢in miizik terapistler ve hemsireler arasindaki
isbirliginin 6nemine deginilmektedir. Bu derleme makalede, hastane ortamin-
daki pediatrik hastalarla miizik terapi uygulamalarina iliskin yonergeler 6zet-
lenmistir.

' Dr. Ogr. Uyesi, Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Bolumii, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi AD, nur.ozdemir@afsu.edu.tr
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Miizik Terapi ve Miizik Terapist

Miizik terapi (MT), “alternatif tip” ve “tamamlayici terapiler” basliklar: altin-
da kesfedilmis olsa da, Amerikan Miizik Terapi Dernegi (AMTA) tarafindan
“onaylanmis bir mizik terapi programini tamamlamis yetkin bir profesyonel
tarafindan, terapétik bir iliski i¢inde kisisellestirilmis hedeflere ulagsmak i¢in
miizik miidahalelerinin klinik ve kanita dayali kullanim1” olarak tanimlanmak-
tadir (AMTA, 2019).

Miizik terapi giinimiizde popiilaritesi artan bir konu olmanin dtesinde geg-
misi ¢ok eskilere dayanan bir uygulamalidir. 1789 yilinda Columbian Dergisin-
de (Columbian Magazine) yayinlanan “Music Physically Considered” baslikli
makalede; kisinin zihinsel durumunun fizyolojik saghigini etkileyebilecegi ve
miizigin bu duygular: etkilemek i¢in terapotik bir arag olarak kullanilabilecegi
belirtilmistir. 1929 yilina kadar Duke Universitesi Hastaneleri'nde ameliyathane
ve uyanma odalarinda miizigin kullanildigs, hasta odalarina radyo yayin yapil-
dig1 bildirilmistir (Avers ve ark., 2007).

21. yiizyila gelindiginde miizik terapi fenomeni saglik profesyonelleri tara-
findan ilgili duyulan ve arastirilan bir konu olmaya devam etse de her hastanede
uygulanmamakta ve pek ¢ok yerlesik kurumda da bir zorunluluk olarak go-
rilmemektedir. Oysaki, saglik bakim hizmetleri “kisisellestirilmis tip, biitiinciil
bakim ve aile merkezli bakim” gibi modelleri ¢alismaya devam ettik¢e miizik
terapiye olan gereksinim daha da artacaktir.

Miizik terapi, saglik disiplini i¢cinde pek ¢ok alanda kullanilan giivenli, yan
etkisi olmayan, maliyeti diisiik, alternatif ve tamamlayici bir tedavi yontemidir
(Kemper ve ark., 2008;. Klassen ve ark., 2008). Bebeklikten yetiskinlige kadar
her evredeki insanda etkili olmakla birlikte pediatrik hastalarin klinik yoneti-
minde 6zgiin terapétik sonuglar yaratan tamamlayici bir yaklagimdir (Ozyildiz,
Uganer Cifdaloz, 2019; Roberts, 2004). Saglik bakim hizmeti verilen her alan-
da; yenidogandan yasl bireylere kadar bir¢ok popiilasyonda miizik terapi aktif
olarak kullanilabilmektedir (Senol & Cevik Ozdemir, 2016; Uganer Cifdaloz &
Deliduman, 2016).

Miizik terapisi, bir miizik terapisti veya bu konuda egitimli saglik uzmani
ile hasta arasindaki bir etkilesimi icerir. Miizigi iletmek i¢in kullanilan prose-
diirler, bilimsel temellere ve belirli terap6tik hedeflere ulagilma ilkesine daya-
nir (Stouffer ve ark., 2007). Yurt disinda miizik terapistlerin, miizik terapisi
alaninda en az lisans derecesine sahip olmast, belli klinik saatleri ve denetim-
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li bir staji tamamlamis olmas: gerekir. Miizik Terapistleri i¢in Sertifikasyon
Kurulu'ndan (Certification Board For Music-CBMT) Miizik Terapisi Kurulu
Sertifikasrni ( Music Therapy Board Certification-MT- BC) kazanmig olmasi
gerekir. Avrupa Miizik Terapi Dernegi (The European Music Therapy Confe-
deration- EMTC), Miizik Terapi Diinya Federasyonu (World Federation Of
Music Therapy- WEMT), Amerikan Miizik Terapi Dernegi (Amerikan Music
Therapy Association- AMTA), Miizik Terapistleri Sertifika Kurulu (Certifica-
tion Board for Music Therapists- CBMT) ve Nordoff-Robbins Kurulusu giinii-
miizde diinya genelinde gegerliligi bulunan uluslararas: miizik terapi egitimi
veren dernek ve kuruluslardir (Cavlu, 2019). Miizik terapistleri, hastanelerde,
rehabilitasyon merkezlerinde, 6zel egitim kurumlarinda, okullarda, bakim ev-
lerinde ve psikiyatri tedavi merkezleri gibi gesitli ortamlarda istihdam edil-
mektedir.

Tirkiyede miizik terapi sertifikasyon programi 2016 yilindan sonra Saglik
Bakanlig: tarafindan Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Aragtirma Daire Bagkan-
l1ig1 (GETAT) ad: altinda bir komisyon kurularak diizenlenmistir. Miizik Tera-
pi Sertifikali Egitim Programi Standartlarina gore saglik meslek mensuplari ile
miizik alan1 mensuplari ilgili egitimi tamamlay1p, teorik ve uygulama sinavin-
dan basarili olmalar halinde sertifika almaya hak kazanirlar (Saglik Bakanlig,
2022). Ulkemizde miizik terapi egitim ve sertifika faaliyetleri T.C. Saglik Ba-
kanlig1 ve T.C. Milli Egitim Bakanlig: tarafindan yiiriitilmektedir. Bu egitimler
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi ve Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi
GETAT birimleri tarafindan gergeklestirilmektedir. Belirtilen bakanliklar tara-
findan yetkili olmayan kurum ve kuruluslarin verdigi egitim ve sertifika prog-
ramlar1 gegerli sayllmamaktadir.

Miizik terapisti, ¢ocugun gereksinimi ve ilgisi dogrultusunda miizik tek-
nigini belirler. Terapist danisanin giiglii yonlerini ve ihtiyaglarin1 degerlendir-
dikten sonra dinleme, sark: s6yleme, aktif enstriiman ¢alma, sarki s6zii yazma,
besteleme ve interaktif oyunlar: igeren bir tedavi saglar (AMTA, 2019; Stege-
mann ve ark., 2019). Hastane ortaminda bu teknikler gerceklestirilirken miizi-
gin ozelligini anlamak, aktivitenin zamanlamasini ve uzunlugunu tasarlamak,
kaynak ve ekipman saglamak icin miizik terapist destegi gereklidir (Stouffer ve
ark., 2007).
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Sekil 1. Carpente ve Brandalise Uggeni

Miizik Terapinin Kullanim Amaglari ve Faydalari

Miizik terapide temel amag; bireyin (danisanin) duygusal durumu, motor ve
biligsel becerileri, agr1 yonetimi, sozlii veya sozsiiz iletisimi, sosyallesme ve ya-
samla basa ¢ikma becerileri gibi alanlarda degisim yaratmaktir. Miizik evrensel
olmanin yani sira son derece bireyseldir. Ornegin; klasik miizik bir kisinin acty-
la baga ¢ikma becerilerini giiglendirmesine yardimci olabilirken, rock bir eser
bir bagkast i¢in etkili olmayabilir. Yas, cinsiyet, 1rk, kiiltiirel ve dini gelenekler
kisinin miizik tercihlerinde 6nemli bir rol oynar. Fakat bir bireyin miizik tercih-
leri yalnizca bu parametreler i¢cinde tanimlanamayabilir (Avers ve ark., 2007).

Miizik terapinin ¢ocuklarda genel kullanim amaglar: sunlardir;

o Agrialgisini azaltmak,

o Gelisimi desteklemek,

 Anksiyeteyi azaltmak,

o Olumlu basa ¢ikma becerileri gelistirmek,
 Sosyal etkilesim i¢in firsat yaratmak,
 Duyusal uyarimi artirmak,

+ Klinik prosediirlerde destek saglamak,

+ Hastane ortamini normallestirmek,
 Yas destegi saglamaktir (AMTA, 2019).
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Pediatrik tibbi miizik terapisi, hastanede yatarak veya ayakta tibbi tedavi go-
ren ¢ocugun saglikla basa ¢ikmasini tesvik etmek ve psikososyal iyiligini koru-
mak i¢in miizigin ve terapétik iligkinin kullanilmasidir. Hasta memnuniyetini
artiran, ¢ocuklarin hastane ortamindaki ¢evreyle basa ¢ikmalarina yardimci
olan, uygun maliyetli ve kanita dayal1 bir hizmettir (Ghetti, 2011). Miizik terapi,
tibbi prosediirleri kolaylastiran bir uygulama (Bonde & Trondalen, 2019) oldu-
gu icin islem Oncesi, sirasi ve sonrasinda miizik terapist esliginde uygulanabilir
(Mellingen, 2020; Sanfi, 2012).

Sekil 2. Miizik Terapi Uygulama Alanlari

Miizik terapinin yenidoganlarin, ¢ocuklarin stresini azaltmada, giinliik kilo
alimini artirmada, bitytime ve gelisimi desteklemede, uykuya gecisi kolaylastir-
mada, hastanede kalis siiresini kisaltmada etkili oldugu gosterilmistir. Ayrica
miizik terapinin ¢ocuk hastalarin davranislarini olumlu yonde etkiledigi ve far-
makolojik sedasyon sagladig1 belirlenmistir (Hodges & Wilson, 2010; Lubetzky
ve ark., 2010; Standley, 2012). Evans (2002) ¢aligmasinda rutin klinik bakim
sirasinda ve stresli durumlarda miizigin kullaniminin etkili bir yontem oldugu-
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nu ortaya koymustur. Bagka bir ¢caligmada ise Walworth (2005) klinik prosediir-
ler sirasinda miizik kullaniminin maliyet etkinligini ve sedasyon gereksinimini
azalttigini, daha az hemgireye ihtiya¢ duyuldugunu belirtmistir.

Miizik terapi, pediatrik hastalarin agri, kaygi ve korkulariyla bas etmelerine
yardimc1 olmaktadir. Islem 6ncesi veya sirasinda pediatri hemsiresinin yaptig
islem hakkinda bir sarki olusturmas: ve sdylemesi daha giivenilir bir ortamin
olusturulmasina yardimei olabilir. $arki yazma konsepti hastane ortaminda ¢o-
cuklara yasadiklar1 deneyimlere iligkin, diledikleri hersey hakkinda duygularim
kelimelere dokebilmeleri i¢in bir yol saglar. Sarki yazma teknigiyle ocugun ha-
yal giiciinii kullanmasi tesvik edilerek, tekrarlayan miizik esliginde derin nefes
egzersiziyle birlikte gevsemesine yardimci olunabilir (Avers ve ark., 2007).

Miizik Terapi i¢cin Uygulama ilkeleri

Hastane ve klinik ortamlardaki miizik temelli miidahaleler kanit temelli reh-
berler dogrultusunda dikkatle uygulanmalidir. Hastanin 6zellikleri (yas, geli-
sim donemi, tibbi tanisi, hastaligin prognozu vb.), klinik ortamin &zellikleri,
miizigin kullanim amaci, miizik se¢imi ve miizik uygulama yontemleri gibi
degiskenler miizik miidahalelerinin beklenen sonuglarini etkileyebilmektedir.
Belli popiilasyon ve belli kosullar altinda gerceklestirilen miizik miidahaleleri
spesifik etkiler olusturma potansiyeline sahiptir. Yapilan bir ¢aligmanin sonug-
lar1 invaziv girisimler sirasinda yenidoganlara uygulanan sakinlestirici miizigin,
yenidoganlarda daha az agr1 ve stres davranisi sergilediklerini gostermistir (Kar
Bo & Callaghan, 2000). Baska bir caliymada ise kosullu miizige (emmeyi aktive
eden) maruz kalan prematiire bebeklerde, emme basarisinda ve kilo aliminda
onemli bir artis yasandig belirtilmistir (Cevasco & Grant, 2005).

Arastirmalarda kullanilan miizik terapi protokolleri, klinik uygulamalarda
kullanilmak iizere uyarlanabilir. Uygulama kilavuzlarini tasarlarken gevseme,
dikkatin dagilmasi, duyusal, ¢evresel ve fizyolojik tepkilerin uyarilmasi gibi
miizik miidahalelerinin genel amaglarini dikkate almak 6nemlidir. Uygulama
kilavuzlar1 hedef popiilasyona gére uyarlanmali, gergekgi terapotik hedefler ve
istenen sonuclar tanimlanmalidir (Avers ve ark., 2007).

Miizik terapi i¢in uygulama kilavuzlar: gelistirilirken, miizik terapi alanin-
da yapilmis kapsamli arastirmalarin sonuglar1 incelenmelidir. Miizik terapi
uzmanlar tarafindan kabul edilmis standartlarla arastirma sonuglar1 uyumlu
olmalidir. Miizigin danisan tizerindeki verimliligi icin miizik se¢imleri, miizik
miidahalesinin zamanlamasi ve siralamasi, uygun yontemin belirlenmesi gerek-
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mektedir. Miizik miidahalesi sonrasi terap6tik yanitlarin izlemi, takibi ve rapor-
lanmasinda pediatri hemsiresinin sorumluluklari da ana hatlariyla belirtilmeli-
dir (Avers ve ark., 2007; Stouffer ve ark., 2007)

Hasta Sec¢imi

Miizik miidahaleleri yenidogan ve pediatrik yogun bakim {initeleri, pediatrik
palyatif bakim tiniteleri, onkoloji servisleri olmak tizere hastanede yatan bir¢ok
pediatrik popiilasyonda kullanilmaktadir. Miizik terapi miidahalelerinden iste-
nilen sonucun elde edilmesi i¢in hastanin, ailenin veya her ikisinin de terapiye
istekli ve agik olmasi ¢ok 6nemlidir (Stegemann ve ark., 2019; Stouffer ve ark.,
2007).

Cocuk ve aile i¢in egitim planlanirken asagida belirtilen konulara odaklanil-
mast gerekir. Bunlar;

» Uygulanacak olan miizik terapi tekniginin temel kurallari,

o Miizik terapinin amaglari,

o Beklentilerin belirlenmesi,

o Miizik terapistin, hemsirenin, ¢ocuk ve ailenin rollerinin tanimlanmasi-
dir (Avers ve ark., 2007; Stouffer ve ark., 2007).

Miizik terapi uygulamasina baslamadan dnce ¢ocugun isitme duyusuna dair
sorunlarinin olup olmadig: belirlenmelidir. Ozellikle isitme bozuklugunun var-
lig1 prematiire bebeklerde, yenidoganlarda ve kritik hasta ¢ocuklarda miizik
miidahalesinin basarisini engelleyebilir. Bu nedenle klinikte hem aragtirmalar
hem de uygulamalar baglaminda miizik miidahalesi yapilmadan once 6zellikle
iletisim kuramayan veya gelisimsel olarak gecikmis bebek ve cocuklarda, isitme
seviyeleri uzman bir odyolog tarafindan degerlendirilmelidir (Stoufter ve ark.,
2007).

Miizik Secimi

Miizik terapi miidahalesinde miizigin diger uyaranlarla birlesimi ve segilen mii-
zigin 6zelligi, hastanin fizyolojik tepkilerini uyarabilir veya baskilayabilir. Genel
olarak uyarici miizikler, daha hizli tempoda, daha yiiksek bir ses seviyesinde,
daha diizensiz ve daha genis bir ritim ile karakterizedir. Bu miizikler davul,
trompet, darbuka, bateri, elektro gitar gibi enstriimanlarla ¢alinabilir. Yatistirici
miizik ise genellikle daha yavas bir tempoya, daha yumusak bir ses seviyesine,
daha diizenli ve sabit bir ritme sahiptir. Bu miizikler akustik gitar, arp, piya-

-173 -



Cocuk Sagligi ve Hastaliklar:t Hemgireligi 111

no, yayl ¢algilarla olusturabilir. Miizik dakikada 60-70 vurusluk bir tempoyu
yansitmali, yumusak, orta ses araliginda ve kademeli olmalidir. Ritimler, dii-
zenli olmali tempoda ani dalgalanmalar olusturmamalidir. Algak ve yiiksek ses
perdesinde olusturulan melodiler miizik terapi miidahalesinde daha etkilidir
(Stouffer ve ark., 2007).

Onceden belirlenen miizigin mi yoksa hastanin tercih ettigi tanidik bir mii-
zigin mi kullanilmas: gerektigine iligkin tartigmalar devam etse de, yaklagimlar
danisanin yapacagl miizik tercihlerine yoneliktir. Hastalarin tercihleri, ge¢mis
deneyimleri, kiiltiirel ve miizikal yapilari, ses ve miizik algilar1 belirlenerek mii-
zik miidahalelerinin basarisi artirilabilir. Hem deneysel hem de arastirmaya
dayal1 bilgilerde, miizik segimlerinin 6nceden yapilmasi yerine tercihe dayali
olmast durumunda, miizik miidahalelerinin etkinliginin daha olumlu olabile-
cegi belirtilmektedir (AMTA, 2019; Avers ve ark., 2007; Stouffer ve ark., 2007).

Hastanede yatan ¢ocuga terapotik bir seansta se¢im ve kontrol sahibi olmasi
icin firsat sunmak olduk¢a 6nemlidir. Hastane ortamina dahil edilen tanidik
miizikler ve taninabilir melodiler, ¢ocuklar i¢in giivenli ve rahatlatic1 bir ortam
saglar. Boylece ¢ocuk yabanci bir ortamda yeniden kontrol duygusu gelistire-
bilir. Ornegin; gocuklara marakas ve davul arasinda se¢im yapmalarina, hangi
sarkiy1 dinlemek istediklerine, yiliksek sesle mi ya da yumusak sesle mi ¢almak
isteyip istemediklerine karar vermelerine izin vermek, cocuga kontrol duygu-
su kazandirmada etkili olabilmektedir. Bu sayede hastane ortamindaki ¢ocuk
ailesiyle birlikte kendi miizigini olusturmaktadir (Avers ve ark., 2007; Stouffer
ve ark., 2007). Cocuklar veya aileleri tarafindan segilen sarkilarin kaydedilmis
versiyonlari, miizik terapistleri tarafindan uyarlandiginda daha giivenilir bulu-
nur. Literatiirden tespit edilen popiiler miizik segkileri kiiltiir, etnisite ve dini
geemis baglaminda degerlendirilmelidir. Sevdigi miizigi segme firsati olmayan
bebekler, kiigiik ve 6zel gereksinimli ¢gocuklar igin bu bilgiler ebeveynlerinden
veya primer bakim vericilerinden saglanmalidir (Stouffer ve ark., 2007).

Miizigin Uygulanmasi

Miizik terapi miidahalelerinde farkli metotlar ve yaklagimlar kullanilir. Iglevsel
ve davranisg yaklasimlar genellikle miizigin uyarici, sakinlestirici ve rahatlatici
etkilerini kullanir. Himanist yaklagimcilar (Juliette Alvin, Paul Nordoft, Clive
Robbins), dogaglama miizik yapiminda sabit kurallar olmadan ¢ocugun kendi
ifadesi, yaraticiligiyla kendi miizik yolunu bulmasini vurgular. Analitik odakli
miizik terapi yaklasiminda duygu, diisiince, goriintii veya bedensel duyumlarla
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baglant: kurmak i¢in dogaglama yapilarak miizigin sembolik icerigi kullanilir.
Son yillarda bireysel ve grup miizik terapisinin yani sira ¢ocuk ve ergenlerle
birlikte aile temelli miizik terapi yaklagimlarinin kullanimi da giderek artmaya
baglamistir (Stegemann ve ark., 2019)

Yaygin olarak uygulanan yéntemlerden bazilar1 dogaglama, sarki yazma, se-
sin terapotik kullanimi ve miizik dinlemedir (Jacobsen & Bonde, 2019). Dogag-
lamada, terapist cocugu motive eder, katilimini saglar ve enstritmani kullanma-
sina izin verir. Bu sekilde ¢ocuga yaratici olmanin mutlulugu hissettirilir (Sanfi,
2012). Ayrica dogaglama, duygulari ifade etme, bir durumu anlama veya bir du-
ruma bir amag yiikleme araci olarakta kullanilabilir (Sanfi, 2012). Miizikal pa-
rametreler (Orn. frekans, dinamikler, melodi, tempo ve ritim) otonom sinir sis-
temini, nosiseptif uyaranlarin islenmesini ve bir dizi fizyolojik siireci (6rn. kalp
hizi, solunum hiz1 ve uyarilma) etkilemek i¢in belirli sekillerde kullanilabilir
(Bonde, 2019). Cogu zaman miizik terapisti, cocugun ihtiyaglarini karsilamak
i¢in bir prosediir boyunca miizik terapi yontemlerinin ardisik kombinasyonla-
rin1 uygulayabilir (Jacobsen & Bonde, 2019). Klinik uygulamada miizik terapi,
gocugun ihtiyaglarina ve prosediiriin dogasina goére bireysellestirilir (Sanfi &
Bonde, 2019).

Miizik dinleme siklikla tercih edilen, kolay uygulanabilen bir miidahale ola-
rak goriilse de dikkat edilmesi gereken onemli unsurlar1 icermektedir. Miizik
terapist ile canli yapilan seanslar daha etkili olsa da ¢ogunlukla egitimli miizik
terapistlere erisimin sinirli oldugu ortamlarda ve kurumlarda kayda alinmuis
miizikal se¢imler kullanilabilir. Bu uygulamada miizikal uyaranlar 35-85 desibel
(dB) arasinda isitilebilen seviyede 60-80 dB araliginda olmalidir. Uygulamada
kulaklik tercih edilmektedir. Kulakliklarin dogru kullanilmas: avantaj saglaya-
bilmektedir. Kulaklik ile ¢ocuga kabul edilebilir ses seviyesinde daha iyi isitme
saglanir, ortam giiriiltiisii ve miizigin diger hastalar: etkileme riski azaltilmis
olur. Kayda alinmis miizikler seans basina yaklasik 20-30 dakika uygulanmali-
dir (Stouffer ve ark., 2007).

Uyarlanmis miizik kayitlar1 rutin uygulamalarda kolay yonetilebilir. Ancak
miizik miidahalelerinde 6nceden kaydedilmis kasetleri ve CD’leri rastgele ¢al-
mak yerine kabul goren, kanita dayali yonergelere uygun olarak belirlenmis
miizik miidahaleleri tercih edilmelidir. Miizik terapi miidahaleleri planlanirken
ortamdaki giiriiltii dikkate alinmalidir. Cinkii arka plan giiriiltiisii kulaklik kul-
lanildiginda bile miizik uyaranlariin verimliligini etkileyebilir. Konusan veya
giilen kisiler, ¢cok yiiksek veya hizli miizik, ortamdaki yiiksek sesler ozellikle
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yogun bakim iinitelerinde stres seviyesinin artmasina yol agabilir. Miizik te-
rapistler, miizigin uyarlanmasi, yonetilmesi, enstriimanlarin olusturulmasinin
yant sira ortamin giiriiltiisiiniin de kontrol altina alinmasinda uzmanlik sunar.
Terapinin daha verimli olmasi i¢in miizik secimleri belirlenirken bebeklerin ve
cocuklarin gelisim evreleri dikkate alinmalidir. Istenen sonuglara erigebilmek
icin miidahale 6ncesinden tamamlanmasina kadar her asamada miizik terapiste
danigilmalidir (Avers ve ark., 2007; Stouffer ve ark., 2007).

Miizik terapi miidahaleleri i¢in klinik protokoller tasarlamak amaciyla kulla-
nilabilecek sablon 6rnegi Tablo 1de sunulmustur.

Tablo 1. Klinik Protokol Adimlar: (Stouffer ve ark., 2007)

1. Hedef poptilasyonu tanimlayin. Dahil edilme ve dislanma kriterlerini belirleyin.
2. Uygulanacak miizik terapinin klinikte kullanim amacini tanimlayin.

3. Miidahalede hedeflenen sonuglari tanimlayin.
4

. Miizik terapistin, hemsirenin varsa diger saglik profesyonellerinin rollerini
tanimlay1n.

5. Hasta i¢in gerekli olan miizigin 6zelliklerini belirleyin.
6. Miizigi iletme yontemlerini ana hatlariyla belirtin ve mevcut kaynaklar listeleyin.

7. Tedavinin sonuglarini igeren parametreler (fizyolojik,davranigsal, 6z bildirim vb.)
olusturun.

8. Sonuglari kayit altina alin ve dokiimante edin.

9. Miidahale sirasinda uygulanan ekipmanlarin bakimini ve temizligini saglayin.

SONUC

Miizik terapi, pediatrik hasta popiilasyonunda destekleyici, giivenli, ucuz, ta-
mamlayici ve alternatif bir yontem olarak kabul gérmeye devam etmektedir.
Miizik terapinin; agr1 ve anksiyeteyi azaltmasi, gevseme saglamasi, hastanin
konforunu arttirmas, yan etkisinin ve riskinin olmamasi, kolay uygulanabilirli-
gi pediatri alaninda kullanilmasina firsat tanimaktadir.

Bireysellestirilmis bir miidahale olarak, miizik terapi klinik uygulamalarda
kullanilsa da hastane ortaminda miizigin iyilestirici giiciinii ortaya koymak ve
miizik terapiyi rutin klinik bakima uyarlamak i¢in daha fazla aragtirmaya ge-
reksinim vardir. Klinikte ¢ocuklara miizik terapi uygulanirken pediatri hem-
siresi ile miizik terapistin isbirligi yapmasinin énemi vurgulanmstir (Stouffer
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ve Shirk, 2003). Bu sebeple miizik terapi miidahalesinin potansiyelinden fayda-
lanmak, danisanin ihtiyaglarini karsilamak i¢in miidahalenin uzman bir miizik
terapist esliginde gerceklestirilmesi onerilir. Miizik terapinin hemsirelik uygu-
lamalarina dahil edilerek yayginlasabilmesi i¢in bu alandaki hemsirelere, bilir
kisilerce miizik terapi egitimi verilmesi, hemgirelerin sertifika programlarina
katilimlarinin tesvik edilmesi anlamli olacaktir. Miizik terapi farkindalig: art-
tikga, saglik hizmetleri biitiinciil ve birey merkezli tedavilere dogru ilerledikge
miizik terapistler disiplinlerarasi ekibin ayrilmaz bir parcasi olarak yer almaya
devam edecektir.
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