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Müzik terapi, insanların bedensel, sosyal ve bilişsel olarak gereksinimlerini gidermek üzere müzik ve müzik faaliyetlerini kullanan uzmanlık alanıdır. Bu alanın geçmişi milattan önce 5. yüzyıla, müzik teorileri ve müzikle tedavi yöntemleri üzerine çalışmalar yapmış olan filozof Pisagor’ a kadar uzanmaktadır. Pisagor, karamsarlığa düşen veya agresifleşen hastaları melodilerle tedavi edebilme yöntemlerini araştırmıştır. 10. yüzyılda yaşamış düşünür İbn- i Sina da müzikle tedavi üzerine çalışmalar yapmış, hastanın akıl ve ruhsal sağlığı yönünden kuvvetlenmesini ve hastalıkla mücadele edebilmesinde güç kazandırmak için kendisine hoş gelen müzikler dinletilmesinin gerekli olduğunu belirtmiştir. Günümüzde ise müzik terapi, beyin, kalp, kanser, ruhsal hastalıklar ve fizik tedavi gibi klinik ortamlarda tamamlayıcı olarak kullanılmaktadır.
Bu araştırmanın amacı, lise öğrencilerinin ruhsal gelişiminde ve öğrencilerin üzerindeki ergenliğe bağlı negatif etkilerin giderilmesinde müziğin rolünü incelemektir. Bu  amaçla her sınıf düzeyinden anadolu lisesi öğrencisi ile bilimsel araştırmaya veri sağlamak üzere yazar tarafından geliştirilmiş olan “Ergenlikte Ruhsal Gelişim ve Müzikten Etkilenim” konulu ölçek uygulanmıştır. Araştırmaya 181 kız, 145 erkek  öğrenci  olmak üzere 326 kişi katılmıştır. 13 öğrenci 12-14 yaş aralığında, 246 öğrenci 15-16 yaş ve 67 öğrenci 17 ve üzeri yaşlar arasında bulunmaktadır.
Sonuç olarak elde edilen bulgular müziğin öğrencilerin ruhsal gelişiminde ve ergenliğe bağlı negatif etkilerin giderilmesinde olumlu etkiye sahip olduğunu göstermiştir. Müzik terapi daha önce birçok alanda uygulanmasına rağmen  liselerde ergenlik döneminde gözlemlenen problemler odaklı geniş kapsamlı bir çalışma yapılmamış olmasından dolayı bu çalışma önem arz etmektedir.
Anahtar kelimeler: Müzik terapi, ergenlik, müziğin etkileri, psikoloji




ABSTRACT

Music therapy is a field of specialization which uses music and musical activities to satisfy the physical, social and cognitive needs of individuals. The field dates back to the 5th century BC, to the philosopher Pythagoras who worked on music theories and treatment methods through music. Pythagoras explored whether it is possible to treat people, who sink into despair or who are hot-tempered, with specific kinds of melodies. 10th-century thinker Avicenna also worked on treatment methods through music and he stated that it is necessary to make a patient listen to good musical work in order to enhance the patient’s mental and spiritual powers and give the courage to fight better with the illness. Nowadays, music therapy is used as a complementary method in the treatment of individuals in the clinical fields such as neurology, cardiology, oncology, psychiatry, and physiotherapy.
	The aim of this study is to explore the role of music on the psychological developments of high school students and on the elimination of negative effects arisen from the period of adolescence. For this reason, the survey called as “Psychological Development During the Adolescence and the Impact of Music” -which is developed by the author to provide data for the study- is conducted with 326 Anatolian high school students, out of which, 145 are males and 181 are girls, with the following age intervals; 13 students within 12-14, 246 students within 15-16, 67 students being 17 years and older.
	At the end of the study, it is found that the music has positive effects on the high school students concerning the psychological developments of them and the elimination of negative effects arisen from the period of adolescence. Although music therapy has been consulted in various fields before, the study is significant due to the fact that there has been no comprehensive systematic study focuses on the problems that could be observed during the adolescence period in high schools.
Keywords: music therapy, adolescence, effects of music, psychology



Yemin Metni
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Duygu ve düşünceleri seslerle ifade etme sanatına müzik denir. Çok eski uygarlıklardan günümüze kadar müziğe ilişkin değişik tanımlamalar yapılmıştır.
Müzik kelimesi, Yunanca kökenli bir kelime olup dünyanın her yerinde bu anlama gelmektedir. Musica eski Yunanca ‘mousike’ veya ‘mousa’ kelimesinden alınmıştır (Çoban, 2005).
İbn-i Sina müziği, birbirine uyumlu olan seslerin belirli bir sistem dahilinde düzenlenmesiyle oluşan matematiksel bir ilim olarak yorumlamaktadır (Turabi, 2004). Platon ise müziği, “sesler aracılığı ile insanın ruhuna erdemli bir şekilde giren mükemmel bir eğitim sanatı” olarak ifade etmiştir. Özetle müzik, "İnsanların düşüncelerini, duygularını sesler aracılığıyla yansıtma sanatıdır" (Altınölçek, 1998).
Müzik terapi, müzik ve terapi kelimelerinin bir araya gelmesinden oluşmaktadır. Terapi kelimesi, Yunan dilinde hizmet etmek, hastayla alakadar olmak, dertlere deva bulmak anlamında kullanılmaktadır (Doğan, 2006).
Müzik terapi üzerine yapılan diğer bir tanımlama ise, ̒ ̒ Müzikal seslerin ve ezgilerin çeşitli zihinsel rahatsızlıklara göre fizyolojik ve psikolojik etkilerini ayarlayarak, düzenli bir yöntemle tedavide kullanılmasına Müzik Terapi denilmektedir ̓ ̓ . Müzik terapi, bireylerin fiziksel ve ruhsal sorunlarını belirlemede rehber olan etkili bir iletişim yolu olmaktadır. (Gençel, 2006).
Müziğin insanlar üzerinde pozitif bir etki bırakması müziğe verilen önemin her zaman dinamik kalmasını sağlamıştır. Müzikle terapi eski uygarlıklardan günümüze kadar hastalıkların iyileştirilmesinde daima kullanılmıştır. Müzik her zaman insanlar tarafından ruhsal ve bedensel amaçları için bir araç olarak görülmüştür. Tarihsel süreç içinde geçmişte müzikle terapiye yönelik deneysel olarak uygulamalar yapılmamış olsa da müzik her zaman insanlar için bir terapi malzemesi olarak kullanılmıştır.
Müzikal bir uyarıcı hangi durum ve şartlarda karşımıza çıkarsa çıksın herkes için aynı etkiye sahip bir uyarıcı olmayacağı her zaman göz önünde bulundurulmalıdır. Müziksel bir uyarıcının etki etme seviyesi mekana, duruma, zamana ve kişiye göre değişebilir. Bazı müziksel uyarıcıların, belirli ortamlarda ve zamanlarda bir takım  etkilerinin olduğu gözlenmiştir (Altınölçek, 1998). İbn-i Sina’ya göre, seste kulağımıza  hoş gelen ya da gelmeyen şeyin tıpkı koku duyumuzdaki gibi yoğunluğunun çok  ya da az olması değil, seslerin söz ya da melodilerde bir araya gelmesindeki uyumlu dizilimidir. Bu sebeple, müzikle terapi uygulanırken ortamın tertiplenmesi, kişinin fiziksel ve psikolojik  durumuna uyan müziklerin seçilmesinde gereken hassasiyet gösterilmelidir (Turabi, 2004).
Müzikle terapinin psikiyatrik rahatsızlıkların tedavisinde tek başına kullanılması   terapi uzmanları ve hekimler tarafından pek ılımlı karşılanmamıştır. Müzik terapistlerinin çoğu sadece zihinsel ve duygusal problemler üzerine yoğunlaştıklarını ifade ederek müzikle tedavinin diğer tedavi yöntemlerine eşlik edecek şekilde kullanılması gerektiğini ifade etmişlerdir. Böylece müziğin etkililiğinin daha fazla olacağını vurgulamışlardır Schmidts (1994).
	Önceleri müziğin etkisine yönelik şüpheler her ne kadar devam etse de yapılan çalışmalar, müziğin insanoğlunda çeşitli seviyelerde güçlü ve yoğun bir etkiye sahip olduğunu  bilimsel olarak saptamaktadır. Bu doğrultuda müzikle terapinin yaygın tedavi yöntemleri arasında yer almasının gerektiği vurgulanmıştır. 1990 tarihli  yılların akabinde  yapılan deneysel araştırma sonuçları, insanların fiziksel ve ruhsal yönden rahatsızlıklarının iyileştirilmesinde tek başına büyük bir role sahip olduğunu ispatlamıştır (Mac Rea, 1992).
Müziğin insanlar üzerindeki etkileri, kullanım alanının da genişlemesine ve daha geniş bir alanda kullanılmasına neden olmuştur. Sadece psikolojik rahatsızlıkların tedavisinde kullanılmakla kalmayıp diğer alanlardaki rahatsızlıkların tedavisinde de sıklıkla kullanılmaya başlanmıştır. Müziğin bireylerde, öfke, kaygı ve ruhsal rahatsızlıklara pozitif yönde etki etmesi birçok deneysel çalışmanın bulguları arasında yer almaktadır.
Müziğin tüm bu sihirli gücü bilhassa modern psikolojinin bu alana yönelmesini sağlayarak müzikle terapi alanında bilimsel çalışmalar yapılmasına sebep olmuştur. 
Tarihsel süreç içerisinde daha gerilere gidildiğinde müzikle terapiyi klinikte ilk kullanan kişinin ünlü nöroloji uzmanı Philippe Pinel olduğu görülmektedir. 1792’de Fransa’da Pinel, kilise hastanesinde elli akıl hastasının ayaklarındaki zincirlerin çıkartılarak güneşe çıkmasını istemiş ve ihtilal komitesi tarafından gereken izini almıştır. Pinel’ in bu ilk girişimine ilaveten Bicetre Hastanesi’nde görevli iken motivasyon tedavisinde müziğin de olmasını talep etmiştir. Yine Dr. Willer Van de Wall, Amerika’da müzikle tedavi yolunda ilk adım  atanlar arasındadır. 1920’li yıllarda Pennsylvania ve New York’un çeşitli cezaevi ve hastanelerinde, müziğin insan ruhuna faydalarını incelemişlerdir. Altshuler, 1947’de Michigan Devlet Hastanesinde müziği tedavi programları arasına almayı sağlamıştır. Bu çalışmalar Ainlay 1948 , Mann 1950, Gilliland 1956 , Blair 1955 ve  Shervin 1957 ile devam etmiştir (Güvenç, 1985).
Müzikten tedavi olarak fayda sağlamak kültürden kültüre, toplumdan topluma farklılık göstermektedir. Bir kültür öğesi olan müzik ; o kültürü oluşturan insanların neşe,  mutluluk, gam, keder, acı gibi duygularıyla o toplumun müzik motifini oluşturmaktadır. Bu sebeple kişiler genellikle kendi kültürüne ait müziklerden daha çok keyif almakta ve daha fazla etkilenim göstermektedir. Bu bağlamda müzikle terapide kullanılan teknik ve yöntemlerde  toplumdan topluma farklılık taşımakta ve dünyanın her yerinde bu durum ile karşılaşılmaktadır.
Müzik terapi uzmanları rahatsızlıkların tedavisinde uygun gördüğü yöntemi kullanarak, kendi öznelliğini de ortaya koymaktadır. Müzik ne olursa olsun her daim merkezde kalmaya devam etmiştir (Register, 2002).
Sonuç itibariyle müzikle tedavi yöntemleri uzmandan uzmana farklılık göstermese de, kültürler arasında bir takım değişikliğin olabileceği ama tedavinin merkezinde her zaman müziğin olacağını aklımızdan çıkarmamak gerekmektedir. Bu sebeple uzman kişiler, müzikle terapi uygulamalarında kullanacağı yönteme karar verirken içinde bulunduğu şartları titiz bir şekilde analiz etmek durumundadır.
Ruhsal hastalıkların tedavisinde kullanılan müzikle terapi uygulamalarının büyük bir kısmını yurt dışında yapılan araştırmaların oluşturduğu görülmektedir. Türkiye’de yapılan deneysel çalışmaların azlığından yola çıkarak müzik terapinin henüz tam anlamı ile yerleştiğini söylemek uygun olmamaktadır. Ancak yurt dışında, bu alanda yapılan çalışmaların fazlalığı  yine incelemeler sonucunda görülmektedir. Örnek vermek gerekirse New York şehrinde 1947 yılında müzikle terapiye ait ilk panel yapılmıştır. Panelde araştırmacılar Amerikalıların yaşadıkları buhrandan müzikle terapi yöntemleriyle nasıl kurtulmaları gerektiğini, müziğin halk arasında, hapishanelerde, hastanelerde yatanlarda ve hastalarda nasıl kullanmaları gerektiğine dair geniş kapsamlı bilgiler verilmiştir (Davis, 1997).
 Ülkemizde müzik terapinin tarihi ve müzikle terapi yöntemleri üzerine yazılmış kitaplar da bulunmaktadır. Çoban (2005), Turabi (2005) ve Ak (2006), Doğan (2006) adlı yazarlara ait, müzikle terapinin tarihsel gelişimi, müzikle terapi yöntemleri ve müzikle terapinin uygulama basamaklarını anlatan önemli inceleme ve araştırmaya dair kaynak kitaplar karşımıza çıkmaktadır.


1.1. ARAŞTIRMANIN AMACI

Bu araştırmanın amacı, liseli öğrencilerde ergenlikte görülebilen stres, korku, kaygı, konsantrasyon kurmada zorlanma, öfke, benlik, kişisel kontrolsüzlük, sosyal fobi, iletişim kurma vb. gibi etkilere olan farkındalıkları ile müziğe olan ilgi, yakınlık dereceleri, müzik ve müzik aktiviteleri ile olan alakalarını, müzikten etkilenim ve fayda sağlama düzeylerini saptamak, ergenlikte yaşadıkları olumsuz belirtilerin etkilerini azaltmak ya da iyileştirmek amacıyla müzik terapi yöntemlerini kullanmaktır.
Buna göre;
i. 9., 10, 11,ve 12. Sınıf öğrencilerinin ergenliğe bağlı olarak gelişen negatif etkilerden etkilenme düzeylerini belirlemek üzere ölçek uygulama.
ii. Müzik ile olan yakınlıklarının tespiti için ölçek çalışması.
iii. Ergenliğin negatif belirtileri ile müzikten etkilenmelerinin karşılaştırılmasının yapılması


1.2. ARAŞTIRMANIN ÖNEMİ

Müzik terapi alanında genellikle, bireylerin fiziksel ve psikolojik hastalıklarına yönelik çalışmalar yapıldığı dikkat çekmektedir. Ergenler ile ergenliğe bağlı yaşanılan problemler üzerine sınırlı konularda çalışmalar yapıldığı görülmektedir. Liseli öğrenciler ile sınav kaygısı, öfke gibi konular üzerine çalışmaların yapıldığı öfke, kaygı ve  diğer belirtilerin ayrı ayrı incelendiği görülmektedir. Öğrencilerin ruhsal ve bedensel gelişimlerinde müzik ile iç içe olabilme, müzikten faydalanarak ergenlikte yaşadıkları negatif belirtileri hafifletme, iyileştirme, motivasyonlarını sağlamada müzik ve doğal sesleri kullanma, müzik terapi yöntemlerinden biri olan nefes egzersizlerinden faydalanarak rahatlama ve gevşeme, gelecekte hayatın her döneminde müziğin iyileştirici gücü adına farkındalık geliştirmede müzikle terapi önem taşımaktadır. Literatür taraması sonuçlarına göre daha önce liseli öğrenciler ile sanat terapisi adı altında resim çizimi, boyama ve müzik terapi çalışmaları kullanılarak sınav kaygısı üzerine araştırmalar yapıldığı görülmektedir. Ülkemizde liseli öğrenciler ile müzik terapi üzerine yapılan çalışmaların az olması dikkat çekmektedir. 
Filistinli çocukların olumsuz duyguları ile başa çıkma üzerine müzik terapi yöntemleri uygulanılarak yapılan bir araştırmada, çocukların ölümle ilgili kaygı duyduklarını ve müziğin hayatlarında hep varolması fikrini destekledikleri belirtilmiştir (Berhem, 2008). Yurt dışında bu alanda elde edilen bilimsel gelişmeler yurdumuzda da az da olsa görülmeye başlamıştır. 
 Hedefleri, eğitsel yöntemleri ve duygu açısından  zengin  olan müzikle terapi,          bilimsel anlamda hakettiği öneme henüz sahip değildir. Bu pencereden bakıldığında  çalışma önem kazanmaktadır. 
Müziğin bireylerin güncel yaşamlarındaki yeri ve önemi dikkate alınarak müzik terapi ile ilgili bilimsel çalışmaların arttırılması büyük önem taşımaktadır. Bu anlamda çalışma büyük önem taşımaktadır. İlaveten bu araştırmanın nicel bir çalışma olması, kendinden sonra yapılacak olan araştırmalara öncülük etmesi, yurdumuzda ergen örneklemi üzerinde yapılan çalışmaların yeterli sayıda olmaması, müzikten etkilenme düzeyini ölçmeye yarayan ölçeklerin yetersiz olması ve  literatürde eksik olan noktaları işaret etmesi açısından önem taşımaktadır.




1.3. HİPOTEZ

Bu araştırma, yapılacak olan ölçek çalışmaları ve bu ölçeklerin istatistiksel analizi sonucunda elde edilecek olan verilerle aşağıdaki hipotezleri doğrulamaya veya yanlışlamaya çalışmaktadır:
H₁ = Liseli öğrencilerin ruhsal gelişiminde ergenliğe bağlı negatif etkiler de müziğin etkisi vardır.
 H₂ = Liseli öğrencilerin ruhsal gelişiminde ergenliğe bağlı negatif etkiler cinsiyet, sınıf ve yaş değişkenlerine göre farklılaşmamaktadır.
 H₃ = Liseli öğrencilerin ruhsal gelişiminde ergenliğe bağlı negatif etkiler, etkilenilen müzik türüne göre farklılaşmaktadır.


1.4. SAYILTILAR

i. Araştırmaya katılan öğrencilerin ̒ ̒ Kişisel Bilgi Formu ̓ ̓,  ̒ ̒ Sosyodemografik  Bilgi Formu ̓ ̓ ve ̒ ̒ Ergenlikte Ruhsal Gelişim ve Müzikten Etkilenme Ölçeği ̓ ̓ ‘ni belirtilen şekilde okuyup, gerçekleri yansıtacak biçimde cevaplanacağı kabul edilmiştir.
ii. Araştırmada kullanılacak ölçek, güvenirlik ve geçerliği olan bir ölçektir.


1.5. ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI

  Araştırmada elde edilecek veriler 2017-2018 Eğitim Öğretim Döneminde İstanbul/Ümraniye Nevzat Ayaz Anadolu Lisesi’nde öğrenim gören 9., 10.,11. ve 12. Sınıf öğrencilerinden sağlanacak verilerle sınırlıdır.
Yerli ve yabancı literatürde liseli öğrencilerin ruhsal gelişiminde ergenlikte yaşanılan negatif belirtiler ve öğrencilerin müzikten etkilenme düzeyini ölçmek üzere uygun bir ölçeğe rastlanmamıştır. Bu sebeple yeni bir ölçek geliştirme ihtiyacı doğmuştur. Uygulanan ölçek yazar tarafından geliştirilmiştir.


1.6. TANIMLAR

Araştırmada bahsi geçen başlıca terimlerden aşağıda bahsedilmiştir.

1.6.1. Müzik Terapi: 

Melodi ve ezgilerin fiziksel ve ruhsal etkilerini psikiyatrik rahatsızlıklara göre planlayarak belirli bir düzen çerçevesinde, yöntem dahilinde yapılan bir terapi aracıdır ( Ak, 2006) .

1.6.2. Müzik : 

Müzik, yeni konularla tanışmaya, toplumun normlarını ve kurallarını öğrenmeye ve yeni semboller yaratmaya yardımcı olan bir araçtır. Müziğin fiziksel, duygusal ve bilişsel düzeylerde etkileri vardır. Müzik benzeri olmayan bir iletişim aracıdır ve bilimsel olarak ele alınması ve araştırılması gereken bir olgudur. Müzik sadece eğlence olarak kullanılan bir araç olmaktan çok önemli bir kültürel kaynaktır (Lull, 2000) .

1.6.3. Ergenlik: 

Çocukluk döneminden yetişkinlik dönemine geçişin yaşandığı, kişinin geleceğe dair planlar yaptığı, ekonomik, toplumsal ve biyolojik geçişler yaşanılan bir dönemdir (Steinberg, 2007).



1.6.4. Kaygı: 

Nedeni belli olmayan öfke, mutluluk gibi en temel duygulanımlardan biridir. Minimal bir tedirginlikten aşırı bir panik haline kadar uzanan geniş bir yelpazeye sahip olup, bireyde kötü hisler yaşamasına neden olur (Erkuş, 1994).

1.6.5. Öfke: 

Belirli bir engellenme durumunda ortaya çıkan, aşırı bir saldırganlık halidir (Köknel, 1999). 


















[bookmark: _Toc504125311][bookmark: _Toc505030666][bookmark: _Toc425899365][bookmark: _Toc427756301]2. BÖLÜM – KURAMSAL ÇERÇEVE VE LİTERATÜR

Bu bölümde, araştırmanın içeriğini oluşturan müzik terapi ve liseli öğrenciler ile ilgili kuramsal ve kavramsal açıklamalara yer verilmiştir.


[bookmark: bookmark5][bookmark: _Toc497801181][bookmark: _Toc497801241][bookmark: _Toc504125313][bookmark: _Toc505030668]2.1. MÜZİK KAVRAMI VE LİSELİ ÖĞRENCİLER ÜZERİNE ETKİSİ


2.1.1. Müzik Nedir?

İnsanoğlu ilkel çağlardan beri  doğada var olan bir takım seslerden etkilenmiş ve  bu seslere tepki vermiştir. Örneğin yağmurun sesi , rüzgarın sesi, gök gürültüsü, yırtıcı hayvanların çıkardığı sesleri taklit ederek ilk iletişimi sağlamışlardır. Tarihin ilerleyen döneminde İtalyan din adamı Guido Arezzo doğadaki sesleri dinleyerek  sesleri tınısına, yüksekliğine, şiddetine, süresine göre ayırmış ve seslerin birbirine karışmasını engellemek için seslere ut (do), re, mi, fa, sol, la, sa (si) adını vererek notaları  oluşturmuştur (Akkaş, 2000).
[bookmark: bookmark7]Müziğin yaşamımızdaki gücü ve etkisi büyüktür. Etkili bir iletişim kanalı olan  müzik; duygu, düşünce ve yaşantıların dile gelmesine aracılık etmektedir.
·  “Müzik evrensel bir dildir.” (Cottin)
·  “Müzik insan ruhunun dilidir.” (Weber)
Aşağıdaki tanımlar müziğin içeriğine, derinliğine ve anlamına vurgu yapan tanımlardır. Bu çerçevede müziğin birçok fonksiyonu ve anlamı olabildiği görülmektedir. Müzik yoluyla anlatılan, keşfedilen ya da ifade bulan birçok duygunun bir amaca hizmet ediyor olması göreceli olsada değerli bir bilgidir.
·  “Müzik, insanları diğer gruplara seslerle yansıtma sanatıdır; böylece duymuş oldukları bir duygu yarattığında başkaları duyabilir.” (Saygun)
·  “Müzik, insan duygularını ve olayları bir amaçla ve bir düşünce çerçevesinde seslerde anlatan güzel bir sanattır.” (İlerici)
· “Müzik, insana yaratma, şekillendirme ve söyleme motiflerinden oluşan bir üründür.” (Okyay)
Müziğin yapı ve biçim yönünden tanımlanması; kendi içinde bir sistemi olduğu, rastgele oluşmadığı, oluşsa da eninde sonunda bir biçime ulaştığı bilgisini göstermektedir.
·  “Müzik, seslerin mimarisidir.” (Stael)
Öğeleri bakımından incelendiğinde müzik; ritim, ses, ezgi gibi bileşenlerin birlikte var olduğu bir forma dönüşmektedir. 
·  “Müzik, başlıca iki öğesi ses ve ritim olan bir bütündür; ses ve ritim anlatım sanatıdır.” (Sun)
· “Müzik, bir ritim melodisinin gelişimidir. Ritim müziği bir temel ve tezahür özüdür; Ancak, müzik sadece ritimden gelen bir sanat değildir. Melodik dizilim, herhangi bir müzik parçası ele alındığında, genellikle müzik sanatının tabanında yatan ritimden daha önemlidir.” (Edman)
· “Ezgisel olmayan müzik, müzik değildir.” (Schumann)
[bookmark: bookmark14][bookmark: _Toc497801182][bookmark: _Toc497801242]Bütün yönleriyle bakıldığında müziğin kendi içinde bir sistemi, ölçüsü, öğeleri, anlamı ve bilimi olduğu görülmektedir.


2.1.2. [bookmark: _Toc504125314][bookmark: _Toc505030669]Ergenlerde Müzikal Gelişim Süreci

[bookmark: bookmark21]Ergenlikle birlikte soyut olarak düşünme yeteneğini geliştirenler daha gelişmiş bir müzik tecrübesine girerler. Bazı ergenler koro, okul grubu, müzik aleti çalma (çoğunlukla gitar) gibi daha sistematik müzik etkinliklerine katılırlar. Bazı ergenler kendi aralarında müzik grupları oluştururlar. Bunlar genellikle rock, caz veya pop müzik gruplarıdır. Fakat müzik yapmak ve müzik dinlemek, müzik ilişkisinin tek yolu değildir. Ergenler, müzik videolarını, kliplerini, müzik kasetlerini veya CD'leri dinlemek için çok zaman harcarlar. Bir müzikal materyal üzerine konuşmalar yaparlar. Dinledikleri yeni müzikleri arkadaşlarıyla paylaşmaya heveslenirler. Bu paylaşım büyük bir heyecan, coşku ve zevk uyandırır. Özellikle rock müzik, 13-19 yaş arası ergenlik çağındaki gençlerin sembolü olup bir kültür haline gelmiştir (Çoban, 2006).

2.2. MÜZİK TÜRLERİ


[bookmark: _Toc497801188][bookmark: _Toc497801249]Geçmişten günümüze bildiğimiz ve bilemediğimiz müzik türleri bulunmaktadır. Müzik türlerinden bazıları doğru bir şekilde ortaya çıkarken bazıları yalnızca müzik endüstrisi ile ekonomi arasındaki yoğun ve tüketici odaklı bağlantı nedeniyle doğmuştur. Türkiye' de ve dünyada belli bir başlık altında toplanamayacak kadar çok sayıda müzik türü görülmektedir. Arapça / Fantezi, Blues, Pop, Ülke, Caz, Elektronik, Azeri, Balkan, Ege, Karadeniz, Arap, Roma, Balkan, Hint, Rumeli, Latin, Punk, Etnik, Rap,  Yeni Çağ, Yeni Dalga, Kaya, R & B, Türk Halk, Flamenko, Grunge, Hip hop, Kelt , Türk Sanat ve Sufi müzik bunlardan bazılarıdır (Kahyaoğlu, 2003).


2.2.1. [bookmark: _Toc504125328][bookmark: _Toc505030683][bookmark: _Toc497801189][bookmark: _Toc497801250][bookmark: _Toc504125322][bookmark: _Toc505030677]Türk Halk Müziği

Halk müziği, Türk halkının yaşayışlarını, duygu ve düşüncelerini anlatan babadan oğula, ustadan çırağa geçerek günümüze kadar ulaşan sözlü ve sözsüz anonim eserlerden oluşmaktadır. Sözleri olan formlara türkü, söz olmayanlarına  ise oyun havaları denilmektedir. 
Çoğu anonim olan türkü ve enstrümental müziklerinden oluşan eserler Klasik Türk Halk Müziği olarak adlandırılır. Anonim eserlerde eserin yazarının kime ait olduğu bilinmediğinden eser bulunduğu yere mal olmuştur. Eski yöresel müzik kalıplarından etkilenerek oluşturulan, anonim olmayan halk müzikleri ise Modern olarak adlandırılmaktadır. Enstrümanlar yöreden yöreye göre değişiklik göstermektedir. Genellikle kullanılan en temel çalgılar; bağlama, davul, zurna, klarnet ve darbukadır. Bunlara ilaveten yöreye özgü çalgılar da bulunmaktadır. Örneğin Doğu Karadeniz yöresinde kemençe; Teke yöresi’nde sipsi yöresel çalgılardandır. Türk Halk Müziği, halk oyunlarını da bünyesinde barındıran bir türdür. Genel itibariyle Akdeniz, Karadeniz, Trakya, Doğu Anadolu, Teke, Ege,  İç Anadolu ve Kafkas. Karakteristik özelliklerine göre ise; teke, halay ve zeybek gibi dallar bulunmaktadır (Stokes, 1998).

2.2.2. Türk Sanat Müziği

Makam ve diziye sahip olan müzik türü olarak bilinmektedir. Klasik anlamı olarak ifade edilecek olursa Türk Sanat Müziği, İslam müziklerinin oluşturduğu zengin içeriğe sahip Osmanlı bestecilerine ait olan makamsal bir müzik türüdür. En önemli kültür miraslarımızdan ve geleneksel müziklerimizden biridir. Solo veya koro olarak icra edilir. Makamları ve dizileri vardır. Türk Müziği'nde doğaçlamalar dışında usul adı verilen bir öğe daha vardır (Yurga, 2002).


[bookmark: _Toc504125327][bookmark: _Toc505030682] 2.2.3. Tasavvuf Müziği

[bookmark: _Toc497801195][bookmark: _Toc497801256]Tasavvuf  müziği, dini yapılardan oluşmaktadır.  Genellikle tekke ve camilerde icra edilmektedir. Mustafa Itri, Hammamizade İsmail Dede Efendi, Osman Dede ve Ahmet Ağa önemli bestecileridir. Mevlevi ayinleri, mersiyeler, naatlar, dini peşrevler, ilahiler, nefesler, duraklar tasavvuf müziğinin önemli formlarını oluşturmaktadır.
[bookmark: _Toc504125324][bookmark: _Toc505030679]

2.2.4. Klasik Müzik

Klasik Batı Müziği, Batı Avrupa'da bulunan ve halk müziğinden net olarak ayrılan müzik türlerindendir. Klasik Batı Müziğinde dönemler beş kısma ayrılır. Bunlar ; ‘Gotik Dönem’, 'Klasik Dönem', 'Çağdaş Dönem’, 'Rönesans Dönemi', 'Barok Dönem', 'Romantik Dönem’ 'dir. Mozart, Beethoven, Bach, Vivaldi, Haydn, Chopen, Schubert, Liszt, Handel, Debussy, Çaykovski, Schumann, Rossini, Paganini, Brahms, Ravel, Wagner önemli bestecilerindendir.





2.2.5. Blues/Caz Müzik

Blues, Afrika'dan Amerika’ya getirilen siyah kölelere uygulanan baskı ve zulümleri anlatmak amacıyla siyahiler tarafından ortaya çıkarılmış isyan , haksızlık, özgürlük gibi temaların işlendiği bir müzik türüdür.
[bookmark: _Toc497801190][bookmark: _Toc497801251]Caz toplulukları başladığından beri New Orleans'da , caz ve blues öylesine harmanlanmış ki Ernest Borneman Caz’ın Blues'a çevrilmiş bir Avrupa Müziği ya da Avrupa Müziğine çevrilmiş bir Blues olduğunu belirtmiştir (Berendt, 1992).


[bookmark: _Toc504125326][bookmark: _Toc505030681][bookmark: _Toc504125323][bookmark: _Toc505030678]2.2.6. Rock/Metal Müzik

1955 yılında Elvis Presley rock müzik için şöyle demiştir: Rock'n Roll, önceleri ritim olarak adlandırılmıştı, harika bir şeydi ve şaşırtıcıydı. Genç insanlar üzerinde kötü bir nüfuz olduğuna inanıyorum. ‘‘Bana göre rock müziğin yerini başka hiçbir şeyin alacağına inanabilmem için, yerini alacak daha güçlü bir şey bulmanız gerekecek”  demiştir (Dister, 2002).
Özellikle İngiltere ve Amerika’da gelişen bir müzik türüdür.


2.2.7. Hiphop/Rap Müzik

[bookmark: _Toc497801191][bookmark: _Toc497801252]Hip-hop ve Rap müzik, 1970'lerin sonunda Amerika’da ortaya çıkan bir müzik çeşididir.  Hip-hop ve Rap müzik altyapısı genellikle elektronik cihazlar ve bilgisayarlar yardımıyla yaratılan davul ve baslardan oluşmaktadır. Vokal müzik ve hip-hop müziği, hızlı bir konuşma tarzıyla tamamlanmaktadır. Sözler hikaye benzeri ve uzun olup farklı konular içermektedir. Bu müzik türünde uyumun değil ritimin önemli olduğu söylenmektedir.



2.2.8. [bookmark: _Toc497801192][bookmark: _Toc497801253][bookmark: _Toc504125325][bookmark: _Toc505030680]Pop müzik       

Pop müzik herkes tarafından beğenilen, ilgi çeken, eğlence amaçlı yapılan gündemde olan müzik anlamına gelmektedir. Pop müzikte kendi içinde alt türlere sahiptir.  Pop müziğin belirgin özellikleri motiflerdeki süsleme ve yalınlıktır. Şarkılar genellikle piyasaya sürüldüğünden itibaren kısa bir süre içerisinde büyük bir kitleye ulaşmaktadır. En tercih edilen müzik türleri arasında yer almaktadır.


2.2.9. [bookmark: _Toc504125321][bookmark: _Toc505030676][bookmark: _Toc497801196][bookmark: _Toc497801257][bookmark: _Toc504125329][bookmark: _Toc505030684]Arabesk Müzik

Arabesk müzik genellikle duygusal bir yapıdadır ve yalnızlık, umutsuzluk, acı, karamsarlık, kadercilik, ölüm, başarısızlık gibi duygulardan oluşan temalar içermektedir. Fransızca ve İngilizce’ de ‘arabesque’ anlamına gelmektedir (Say, 1992).


2.3. [bookmark: _Toc497801197][bookmark: _Toc497801258][bookmark: _Toc504125330][bookmark: _Toc505030685]MÜZİK ALGISI

Fiziksel bir olay olan ses , esnek cisimlerin titreşimlerinden meydana gelmektedir. Cisimlerin titreşimi sonucu yükselen dalgalar sesi oluşturmaktadır. Ses dalgaları kulağa ulaştığında işitme sinirini uyararak sesin algılanmasını sağlamaktadır. Bu titreşimler sonucu oluşan sesin, ahenkli bir hale bürünmesi de en basit müzik kavramının açıklaması olabilir (Hidayetoğlu, 1999).
Beyin dalgaları, kas gerginliklerini ve hareketlerini koordine etmeye yardımcı olarak müzikle hızlanabilir ve yavaşlatılabilir. Günlük yaşamda beyin, 14 ila 20 frekans arasında titreşen beta dalgalar üretir. Beyinde olduğu gibi kişinin kalp ritmi de seslere ve müziğe oldukça fazla duyarlılık göstermektedir. Seslerin yaydığı titreşim frekansının hızı kalp atış hızınında farklılaşmasına neden olmaktadır. Temposu hızlandıkça, kalp atışlarınız hızlanmakta ve yavaşlarken,  kalp atış hızı da yavaşlamaktadır (Uçan-Ovayolu, 2006).
Müziğin işitsel uyarıcılarında etkisiyle insan beyninde , beta, teta, alfa, ve delta gibi dalgalarda değişiklik yaptığını EEG’ de yapılan ölçümlerde görmek mümkündür. (Rüütel, 2002). 
Müziğin insan yaşamındaki olumlu etkilerinin farkına varılarak bu etkilerden bilinçli bir şekilde faydalanılması, insanların işitme sistemini geliştirmekle kalmayıp  bedensel eylemlere de çok şey katmaktadır.
Fizyolojik olarak insanların kulak yapısı benzer olmasına rağmen müzikal işitme tüm bireylerde farklılık göstermektedir. Bu sebeple müziğin melodileri insanların ruhuna farklı hitap etmektedir. Müziğin bireyler üzerindeki etkisi insanların algılayış biçimlerine göre farklılıklar göstermektedir. Örneğin müziğin bireylere mutluluk ve sevinç aşıladığı gibi, bireyleri büyük oranda çaresizliğe ittiği de görülmektedir.
Müziğin duyguların en iyi yansıtıcısı olup olmadığını ortaya koymak amacıyla (Collier, 2007), Güney Carolina Üniversitesi’nde öğrenci olan toplam 329 katılımcıya bir test uygulamıştır. Katılımcılara gitarla çalınan enstrümental müzikler dinletilerek onlardan müziği dinlerken hissettiklerini ifade eden tek bir kelimeyi kağıda yazmaları istenmiştir. Sonuçlar Kendall’ s W ölçeği ile değerlendirilmiştir. Katılımcılardan toplam 183 farklı duygu ifadesi ortaya çıkmıştır. Tüm katılımcılar arasında ifade edilen 16 duygu sözcüğü de ortaktır. Bu duygu sözcükleri ızdırap, umut, sabırsızlık, nostalji, bunalım, ilgi, aşk, panik, dehşet, şehvet ve güven kelimeleri olarak da özetlenebilir. Sonuç olarak müziğin duyguları ifade etmede ortak bir yansıtıcı olduğu ortaya çıkmıştır.


2.4. [bookmark: bookmark27][bookmark: _Toc497801205][bookmark: _Toc497801266][bookmark: _Toc504125338][bookmark: _Toc505030693]ERGENLİK DÖNEMİ VE ÖZELLİKLERİ

[bookmark: _Toc497801206][bookmark: _Toc497801267][bookmark: _Toc504125339][bookmark: _Toc505030694]Ergenlik, pek çok değişikliğin görüldüğü bir dönemi kapsamaktadır. Gençlerin hormonlarındaki bu değişimler nedeniyle fiziksel görünümleri değişir, duyuşsal olarak da ani iniş çıkış yaşayabilirler. Duygu durumlarındaki keskin değişimler sonucunda çok mutlu iken  birden üzgün hissedebilirler ve bu durumu izah edemezler. Ergenler tüm bu sorunları çözmeye çalışırken diğer yandan sosyal, duyuşsal ve bilişsel açından da olgunluğa ulaşırlar (Türnüklü ve Şahin, 2004).
Yaşları itibariyle zihinsel gelişimlerinin de halen devam ettiği ergenler soyut kavramlar üzerine düşünmeye, karmaşık  sorunlara çözüm bulmada, başkalarının bakış açılarını anlamada, ahlaki ve sosyal  bakımdan yüksek bir sağduyuya sahip olurlar. (Flannery, 2006).
Ergenlik cinsel olgunluğa geçiş dönemi olarakta bilinmektedir. Bu dönemde cinsiyete bağlı farklılıklar diğer dönemlere göre daha belirgin yaşanmaktadır. Kız öğrencilerde regl olma, kalçaların genişlemesi, göğüslerin olgunlaşması, kıllanma erkeklerde ise bıyık ve sakal  çıkmaya başlaması, sesin çatallaşması, kalınlaşmaya başlaması gibi fiziksel gelişmeler görülmektedir. Kızlar, erkeklere oranla ergenliğe daha erken girmektedirler. Boy uzaması kızlarda erkeklere göre daha erken yaşta başlamaktadır.
Bu dönemde  ergenlerdeki duygusal gelişime bağlı olarak duygu yoğunluğundaki yükselme ve istikrarsız davranışlar göze çarpmaktadır. Ergenlikte çekimserlik, mahcup olma, hayal kurma, tedirginlik, huzursuzluk, yalnız kalma isteği, aşık olma, heyecanlanma, ders çalışmaya karşı ilgisizlik ve aşırı heyecan gibi duygu dalgalanmaları ile karşılaşılmaktadır.
Ergenler ahlak kavramını bu dönemde daha iyi algılarlar. Yaşadıkları bir çok değişken yüzünden geleneksel ahlak anlayışına uyup uymama gibi karar yoluna girerler.  Henüz ahlak yapıları oluşmamıştır. Çevrelerindeki ahlak anlayışına uyup uymayacaklarına karar verme aşamasındadırlar . Zaman zaman bu konudan dolayı aile ve çevrelerine karşı olumsuz davranışlar sergileyebilirler (Pataki, 2007).
Ergenin sosyalleşme süresi aileden  başlamakta ve çevre ile şekillenmektedir.  Bu dönemde ergenler önemli hallerde ebeveynlerinin fikrine başvurmaktadır.
[bookmark: _Toc497801207][bookmark: _Toc497801268][bookmark: _Toc504125340][bookmark: _Toc505030695]Öfke, kaygı, otorite ve kurallara karşı gelme, özgüven yetersizliği, sosyal fobi, ebeveyn ile geçimsizlik, kendilik algısı, şiddet, stres, saldırganlık, iletişim kuramama, inatçılık gibi özellikler ergenlikte sıklıkla karşılaşılan negatif etkiler olarak karşımıza çıkmaktadır.




2.5 MÜZİKLE TEDAVİNİN TARİHÇESİ

‘Musik’ kelimesi tarihte ilk defa İÖ 476 ‘da Pindar’ ın odesinde lirik güftede adı geçmektedir (Doğan, 2006). Uygulanma şekli itibariyle yeterli bilgiye sahip olunamasa da ilk çağlarda bile müziğin iyileştirici ve sakinleştirici niteliklerinin kullanıldığı bilinmektedir. Gerek İncil’ den elde edilen bazı bilgilere göre, gerekse eski medeniyetlere ait tarihi yazıtlarda da bu niteliklere rastlanılmıştır. Örneğin Mısır, Çin, Hindistan, Yunan, Roma medeniyetlerinin tarihi yazıtlarında bu bilgilere ulaşılabilmektedir (Ak, 2006).
Antik çağlarda, hastalıkları iyileştirmenin çeşitli yollarını denemiş olan eski insanlar, edindikleri bilgi ve tecrübeler doğrultusunda müziğin de hastalıkların tedavisinde etkili olabileceğine inanmışlar ve de kullanmışlardır. İnsanoğlu, müziğin rahatlatıcı gücü, hayatı renklendirerek ruha merhem olan bir işlevi olduğunu kanıksamışlardır (Altınölçek, 2004).
Tarihin bilinen zamanlarında insanlar, bir şeyi anlamlandıramadıklarında büyü ve gizem ile ilişkili olduğunu düşünmüşlerdir. Ayrıca sesleri doğanın ruhlarının sesi olarak adlandırıp davul çalarak ya da gürültülü sesler çıkararak bu ruhlara yaklaştıklarına inanmışlardır. Daima kötü ruhları kovmak amacıyla tedavi yöntemi olarak müzikler yapılmakta, duman, tütsü kullanılmakta ve ayaklarını yerlere vurup ritmik danslar yaparak hastanın içindeki kötü ruhlardan arındırıldığına inanılmaktadır (Çoban, 2005).
Ruh ve beden arasındaki etkileşime ait ilk izlenimler genellikle mistik unsurlarla karışarak Eski Çin ve Hint felsefelerinde yer almıştır. Daha sonrasında Batı’yı da saran bu anlayış, Akdeniz ve Ege’ de kendine daha verimli bir yer bulmuştur. Özellikle Mısır Memfis Tapınağı yakınlarındaki hekim İnhotep’ e ait mezar, yıllar boyunca bir tedavi merkezi görevi görüp, şifa arayan hastalar tarafından ziyaret edilmiştir. Yunanistan’ın da içinde bulunduğu Batı’ya ait  yaklaşık iki yüz kadar Asklepion tapınakları da tedavi merkezleri olarak insanlara hizmet vermekteydi. Genellikle güneş alabilen ve ferah olan, akarsuların civarına inşa edilen bu merkezlerde hastalar, yerin altındaki dehlizlerden gelen nağme ve su sesleri ile rahiplerin nasihat, telkinleriyle tedavi edilmeye çalışılmışlardır (Turabi, 2005).
Eski Yunan medeniyetinde müzik sosyal alanların yanı sıra tedavi amacıyla da kullanılmıştır. Medeniyete göre müzik ruhun berraklaşmasında, sıkıntıların giderilmesinde ve hastalıklardan kurtulmada da en önemli öğelerden biri olmaktadır. Eski Roma’ da ise sara, konuşmayla ilgili rahatsızlıklarda, histeri nevrozu, böcek ısırmaları, kanama, enfeksiyona bağlı gelişen hastalıklar ve ağrıların iyileştirilmesinde müziğin tedavi amacıyla kullanıldığına rastlanmaktadır (Turabi, 2005).
Orta Asya Türkleri’ nde pentatonik müzik dizileri (beş seslilik), kopuz veya saz kullanılarak iyileştirme, coşku verme, dinginleştirme, birlik ve beraberlik duygularını yüceltme, orduya moral verme ve cesaretlendirme gibi gayelere hizmet etmiştir. İslam coğrafyasında müzik Emeviler döneminde sosyal hayatta bir meslek  olarak kabul görmüş, müzisyenler toplumda beğeniyle karşılanmış ve gereken itibarı hissetmişlerdir. Abbasiler döneminde ise müzik, icraya bağlı olarak statüsünü korumuştur. İslam alemi, “Beytü’l-Hikme” de yapılan çevirilerin yardımıyla müzik nazariyat bilgileri ilmi eserlerle birleşmeye başlamıştır (Turabi, 2005).
[bookmark: _Toc497801269][bookmark: _Toc497801208] Yine tüm uygulamaların devamında Philippe Pinel adlı nörolog ve arkadaşları müzik terapiyi klinik alana sokmaya çalışan ilk kişilerdendir. Dr. Willler Van de Wall, 1920 senesinde Amerikan eyaletlerinde bulunan hastane ve hapishanelerinde, müziğin insanlar üzerindeki etkilerini araştırmıştır. Tüm bu uğraşlara rağmen Altshuler, 1947’de Michigan Devlet Hastanesi’ nde müziği tedavi programına ancak dahil edebilmiştir (Güvenç, 1985).


2.5.1. [bookmark: _Toc505030702][bookmark: _Toc504125347][bookmark: _Toc497801275][bookmark: _Toc497801210]Ortaçağ Avrupası’nda Müzikle Tedavi

Tarihte, Ortaçağ’ da Hıristiyanlığın yayılışından Rönesans’ın başlangıcına kadar olan süreçte sınırlı sayıda müzikle tedavi uygulamalarına rastlanmaktadır. Batı kaynaklarında verilen bilgiler ya antik dönemlere veya rönesans sonrası Avrupa’ya ait olarak görülmektedir (Ak, 2006).
Ortaçağ Avrupa’sında rahipler, müziğin güçlü bir etkiye sahip olduğunu düşünerek sadece kiliselerde tanrı ile iletişim kurmada kullanılmasını istemişler ve halk içinde müzik yapmayı yasaklamışlardır. Müziğin gücünü şeytandan aldığına yönelik inançlar geliştirmişlerdir. Bu anlayıştan ötürü Ortaçağ Avrupası’nda akıl hastalarını zincirlere bağlayıp şeytanla işbirliği yaptığı gerekçesiyle diri diri yakmışlardır (Çoban, 2005).
[bookmark: _Toc497801276][bookmark: _Toc497801211]Diğer taraftan Protestanlığın kurucusu, Alman Papaz Martin Luther, müziği ruha olan güzel etkisinden dolayı tedavi aracı olarak düşünmektedir. Kendisi de iyi bir müzisyen olan Luther, şeytanın müzikten nefret ettiğini düşünmekte ve müziği Tanrı’nın bir hediyesi olarak kabul etmekteydi. Daha sonraki yıllarda Luther gibi din adamları ayinlerde müziğin kullanılmasını sağlamışlardır. Her dönemde olduğu gibi, Hristiyan mistiklerinin de müzikten etkilenerek tedavi amaçlı kullandıkları görülmektedir (Çoban, 2005).


2.5.2. [bookmark: _Toc505030703][bookmark: _Toc504125348]Eski Türkler’de Müzikle Tedavi

Türklerde müzik, gelenek ve tarih olarak sosyal hayatın içinde olan bir fenomendir. MÖ III. ile II. binler arasında GUTİ, GUTU, KAS, KUT, .... adları altında Anadolu’ya göç eden Oğuz boylarının müziği, şaman müziği için önemli bir kaynak olmaktadır (Güvenç, 1985).
Batılı uluslar, zihinsel hastalara tedavi modaliteleri olarak işkence yaptığında Ortaçağ'da Türkler psikiyatri hastalarını hasta olarak kabul ederek  zihinsel sağlık, zihinsel hastalıklar ve tedavilerine büyük önem vermişlerdir (Altınölçek, 1998).
[bookmark: _Toc497801277][bookmark: _Toc497801212]Orta Asya’ da iyi ruhlar ve kötü ruhlar için kullanılan davul ve kopuz önemli birer araç olarak kullanılmıştır. Buna ek olarak Altaylar ve kuzeyinde davullar "şamanlar" tarafından özellikle hastaların tedavisinde ve dini törenlerde  kullanılmıştır. “Baksı” ismini alan tedavi doktorları Altay, Kaşgar ve Kırgız Türkleri’nde görülmektedir. Ayin sırasında Bahşı, müzik ve dansı sanatsal bir ustalıkla birleştirip hastaya şifa vermeye çalışmıştır (Somakci, 2003).


2.5.3. [bookmark: _Toc505030704][bookmark: _Toc504125349]İslam Medeniyetinde Müzikle Tedavi

Özellikle İslam Medeniyeti tarihinde Süfyalı okul üyeleri (sufiler) müziği etkin bir biçimde kullanıp en büyük savunucularından olmuşlardır. Sufiler, müzikle tedavi edilen zihinsel ve akut hastalıklardan bahsetmişlerdir. Bu dönemde yaşayan Fârâbi (870-950), İbni-i Sina (980-1037) ve Zekeriya El-Razi (854-932) ruhsal bozuklukların tedavisinde müzikle terapinin nasıl kullanılacağının bilimsel ilkelerini oluşturmuştur. Fârâbi, Musiki-ül Kebir adlı kitabında fizik, müzik ve astronomi arasındaki ilişkisi üzerinde durmuştur.
İslam coğrafyasının en büyük alim ve filozoflarından biri olan İbn- i Sina (980-1037), müziği hekimliğinde uyguladığını söylemiştir. Hastanın ruhsal ve zihinsel güçlerini çoğaltmak, hastalıkla mücadele etmesi için moral ve cesaret vermek, hastanın çevresini hoş ve keyifli tutmak, sevdiği insanlarla bir araya getirmek ve beğendiği müzikler dinletmenin en iyi tedavi yöntemleri olduğunu dile getirmiştir. İbn- i Sina' ya göre, belirli bir düzende ahenkli bir sıraya göre ayarlanan seslerin, insan ruhu üzerinde derin etkisi bulunmaktadır. Ses tonundaki değişiklikler insanın ruh halini anlatmakta ve uyumla bir araya gelen seslerin oluşturduğu nağmeleri duymak büyük haz vermektedir (Somakçı, 2003).
[bookmark: _Toc497801278][bookmark: _Toc497801213][bookmark: bookmark28] İslam medeniyetinde, İbn- i Sina, Er-Razi ve Fârâbi gibi büyük hekimler, ruhsal hastalıkları tedavi ederken, Selçuklu veya Osmanlı hekimlerinin uyguladığı yöntemlerden faydalanarak daha da gelişmesine katkı sağlamışlardır (Somakçı, 2003).


2.5.4. [bookmark: _Toc505030705][bookmark: _Toc504125350]Osmanlı ve Selçuklu Döneminde Müzikle Tedavi

İbni- i Sina (980-1037), Fârâbi (870 ¬950) ve Râzi (584-932) psikolojik hastalıkların tedavisinde seslerin büyük etkisinin bilinciyle müzikle tedavinin bilimsel temelini oluşturan hekimlerdir. İbni- i Sina' nın "Necat ve Şifa" , Fârâbi'nin "Kitab-ül Mûsiki" kitabında müzik bilimiyle ilgili bazı düşünceleri bulunmaktadır.
Selçuklu ve Osmanlı Türkleri’nde müzikle yapılan terapi, bu üç önemli bilginin temel ilkeleri üzerine geliştirilmiştir.  Şam'da Selçuklu Atabeyi Nureddin Zengi tarafından restore edilmiş en eski Türk Tıp Okulu olan Nureddin Hastanesi başhekimi Muhammed bin Abdullah el-Bahili, müziğin hastalıkların tedavisi üzerindeki etkisini araştırmıştır. 1399 yılında Osmanlıya ait tıbbiye olan ‘Yıldırım Bayezit Dârüşşifası’ Bursa’da inşa edilmiştir. 1470’de Fatih Dârüşşifası İstanbul’da kurulmuştur. 1488 yılında II. Bayezit tarafından yaptırılan Edirne Dârüşşifası akıl ve ruh sağlığı bozuk olan, diğer hastaların da tedavilerinde müzikten yararlanılan merkezlerimizdendir (Kazancıgil, 1994). 
[bookmark: _Toc497801279][bookmark: bookmark29][bookmark: _Toc505030706][bookmark: _Toc504125351]Osmanlı ve Selçuklu döneminde hizmet veren bu kurumlar :


2.5.4.1. Nureddin Hastanesi

[bookmark: _Toc497801280][bookmark: bookmark30]Şam'daki Selçuklu Sultanı Dukak tarafından yaptırılan hastane, Nureddin' in Şam'ı ele geçirmesiyle yeniden restore edilmiş ve hastane Nureddin adıyla yeniden faaliyete geçirilmiştir. Türklerin en eski tıp fakültesi olarak günümüze dek ulaşan Nureddin Hastanesinin zihinsel hastalıklar için olan bölümünde, müziğin zihinsel rahatsızlıkların  tedavisinde kullanıldığı bilinmektedir (Gençel, 2006).


2.5.4.2. [bookmark: _Toc505030707][bookmark: _Toc504125352]Fatih Darüşşifası

[bookmark: _Toc497801281][bookmark: bookmark31]İstanbul’un fethedilmesinden sonra yapılan Fatih Darüşşifası akıl hastalıklarının tedavisinde müzikten yararlanılan yerlerden biri olarak görülmüştür (Gençel, 2006).


2.5.4.3. [bookmark: _Toc505030708][bookmark: _Toc504125353]Edirne Darüşşifası (II. Bayezid Külliyesi)

1484 yılında Sultan Bayezid tarafından Tunca Nehri kıyısına yaptırılan yapının bir kısmı darüşşifayı teşkil eder. Osmanlı padişahı yapıyı Edirne'de 1848'de saray mimarı Hayrettin'e yaptırmıştır. Hastanenin planında ses yalıtımı göz önünde bulundurulmuş ve müzikle tedavi uygulamaları düşünülerek inşası yapılmıştır. Psikiyatri ve bilimsel araştırmalar alanında, çağdaşlarına göre yüksek seviyelere ulaşan Osmanlı Türk Tıp Bilginleri, hastalara müzik terapi uygulanması açısından uzun ve de önemli bir yol kat etmişlerdir. Türk Psikiyatrisi alanında Edirne Darüşşifası kaynaklara eşsiz bir abide olarak geçmiştir (Gençel, 2006).
Evliya Çelebi darüşşifa hakkındaki görüşlerini şöyle dile getirmiştir. Sultan II. Bayezit külliyesinde, hanende ve sazendeler haftanın üç günü gelerek hastalara ve delilere  fasıl ederler. Hanende, çengi, kemancı, anturcu, neyzen, udçu’ dan oluşan bu ekip çargah,  neva, rast, dügah, suzinak ve segah makamlarında seyirler yaparak hastalara şifa olmuşlardır.
[bookmark: _Toc497801282][bookmark: bookmark32]	Her tür hastanın muayene edildiği Edirne Hastanesi, ilerleyen süreçte sadece zihinsel ve psikiyatrik hastaların tedavi altına alındığı bir merkez haline gelmiştir (Gençel, 2006).


2.5.4.4. [bookmark: _Toc505030709][bookmark: _Toc504125354]Gevher Nesibe Şifahanesi

Anadolu’nun tıp medreseleri içinde en eski ve seçkini olan, Nesibe Sultan’nın adına yapılan bir şifahanedir. Diğer üniteler ve hamamı ile birlikte bir tıp külliyesi olarak tasarlanmıştır.
[bookmark: _Toc497801283][bookmark: _Toc497801214][bookmark: bookmark33][bookmark: _Toc505030710][bookmark: _Toc504125355]Selçuklu  döneminde Gevher Nesibe Bimarhanesi ilk kez akıl hastalığının tedavisinde müzik terapinin başlatıldığı yer olarak bilinmektedir (Bayraktar, 1998).


2.5.5.  Yirminci Yüzyıldan Günümüze Müzikle Tedavi

20. yy sonlarında müzikle tedavi yöntemlerinde hızlı bir gelişme yaşandığı görülmüştür. Müzik tedavi klinik alanda ve klinik olmayan alanlarda karşımıza çıkmaktadır. Müzikle tedavinin özellikle tedavi sırasında ve sonrasında hastaların fiziksel ve psikolojik durumlarını iyileştirmeye yönelik olarak kullanıldığı görülmüştür (Rogers, 1995).
20. yy da  Isa Maud Ilsen, Vescelius ve Harriet Ayer Seymour gibi bilim insanları müzikle tedavi yoluyla zihinsel ve fiziksel hastalığı olan kişilerin tedavi edilebileceğini belirtmişler ve  müzik tedaviyi kliniğe sokmaya çalışmışlardır (Davis, 1993).
Müzikle tedavinin üniversite eğitiminde yer almasına, öğrencilerin bu alanda bilgilendirilmesine, kliniksel pratik olanaklarının sağlanmasına 20. yy başlarında önem verilmeye başlanmıştır. İlk olarak Kolombiya Üniversitesi 1919’da müzikle tedavi kursu açmıştır. Ancak resmî olarak üniversiteye girmesinin 1952’de olduğu görülmektedir (De I’ Etoile, 2000).
Müzikle tedaviye ait ilk panel ise, 1937 yılında New York’ta gerçekleşmiştir. Yapılan bu panelde müzik tedavinin Amerikan halkının problemlerine nasıl yardımcı olacağı ve müziğin hapishanede yatanlarda ve hastalarda nasıl kullanılacağına ilişkin bildiriler sunulmuştur (Davis, 1997).
Sonrasında Müzik Terapi Dergisi yayımlanmış ve bunun sonucunda 1948 yılında Uluslararası Müzik Konseyi kurulmuştur. Böylece müzikle tedavi alanında bilimsel incelemeler hızlanmış, müzikle tedavi sırasında uygulanacak metot ve materyaller hakkında bilgiler arttırılmıştır (Solomon, 1993).
Müzik terapistler 1950’de profesyonel bir organizasyon olmaya karar vermişler ve Ulusal Müzik Terapi Birliği’nin (UMTB) oluşmasını sağlamışlardır. 1998 yılında UMTB farklı terapi birlikleri ile birleşerek gelişmiş ve Amerikan Müzik Terapi Birliği (AMTB) oluşturulmuştur.


2.6 MÜZİK ve PSİKOLOJİ

	Müziğin insanoğlunun merkezi sinir sistemi üzerinde de önemli bir etkiye sahip olduğu söylenmektedir. İnsan zihni, ezgisel farklılıkları, benzer olan ve olmayan herşeyi ayırabilme yeteneğine sahiptir. Zihnin bu özelliği nedeniyle, müzikal uyarıcılar tarafından pozitif ya da negatif olarak etkilenmesi kaçınılmaz bir gerçektir (McAdams ve Matzkin, 2001). (Brust,2001), müzik faktörlerinin insan sinir sistemi üzerinde olumlu ya da olumsuz bir etkisi olabileceğini ve müzik parçalarının, insan beyninin sol ve sağ hemisferlerini etkileyebileceğini belirtmiştir.
Müzik tıpkı konuşmada olduğu gibi toplulukların sosyal yaşantısı sonucu oluşmuştur. Kültürden kültüre değişimler olmasına rağmen dil gibi müzikte de kültürler birbirlerini etkilemişlerdir (Cross, 2001). Müzik, yüzyıllardan bu yana bir tedavi aracı olarak kullanmış, daima merkezde kalarak önemini korumuş, klinik semptomları doğrudan ya da dolaylı yoldan tedavi etmede etkili bir araç olmuştur (Kemper ve diğer, 2005).
Ancak müzikle tedavinin psikolojik hastalıkların tedavisinde tek başına kullanılması konusunda terapi uzmanları ve hekimler isteksiz yaklaşmışlardır. Schmidts (1994), müzik terapi uzmanlarının bir çoğunun sadece bilişsel ve duyuşsal problemler üzerine yoğunlaştıklarını, müzikle tedavinin diğer tedavi yöntemlerine eşlik edecek şekilde kullanılması gerektiğini ifade etmişlerdir. Bu şekilde müziğin etki düzeyinin daha fazla olacağını belirtmişlerdir.
Müziğin etkisine yönelik duyulan bu şüphelerden sonra, yapılan araştırmalar neticesinde müziğin insanlar üzerinde farklı düzeylerde güçlü bir etkisinin olduğu bilimsel olarak tespit edilmişdir. Bu sebeple müzikle tedavinin yaygın tedavi yöntemleri içine girmesi gerektiği önemle vurgulanmıştır. 1990’lı yıllardan sonra müzikle tedaviye yönelik yapılan yoğun deneysel araştırma sonuçlarına göre müzikle tedavinin, insanoğlunun fiziksel ve psikolojik rahatsızlıklarının giderilmesinde tek başına büyük bir rol oynadığı tespit edilmiştir (MacRea, 1992).
Horowitz (2004), nitel araştırmasında, son zamanlarda müzikle tedaviye yönelik yapılan araştırmaları incelemiş ve müziğin insan sağlığı üzerinde pozitif sonuçlar yarattığını ve bilişsel anlamda insanlara olumlu  yönde etki sağladığını saptamıştır.
Tıpta müzikle tedavide kullanılacak hangi müziğin tedavi için daha uygun olduğu tartışılmaktadır. Müziğin yapısı, hastanın tercih ettiği müzik türü, hafif ya da kuvvetli gürlükte olması gibi faktörler müziğin etkili olup olmayacağını belirlemekte yol göstermektedir. Herhangi bir müziğin daha önce bir hastalığın tedavisinde kullanılması ve denenmiş olması bu etkiyi daha da arttırmaktadır. Müziğin, terapist olmadan kullanılmasının etkisini kısıtlayacağı düşünülmektedir (Reinhardt, 2000).
[bookmark: _Toc497801285][bookmark: _Toc497801216][bookmark: bookmark35]Sonuç olarak her tür müziğin insan psikolojisi üzerinde olumlu veya olumsuz bir etki bıraktığı söylenmektedir. Bu etkinin olumlu veya olumsuz olması müziğin hangi hastalığa ne tarz etki ettiğini ve hangi hastaya hangi müzik türünün kullanılmasının daha uygun olacağının doğru tespit edilmesine bağlı olmaktadır.



2.7. MÜZİKLE TEDAVİ TÜRLERİ

[bookmark: _Toc497801286][bookmark: _Toc497801217]Tıp alanında kullanılan müzikle tedavi seanslarında en önemli hususlardan biri de hastalığın türüne göre uygulama yapmaktır. Bununla beraber, yerli ve yabancı literatüre bakıldığında edinilen bilgilere göre müzikle tedavi yöntemlerindeki uygulamalarda farklılıklar görülmektedir. Bu yöntemlerin belirli bir standarda sahip olmadığı da saptanmaktadır. Aşağıda farklı kaynaklardan edinilen, müzikle tedavi türlerini içeren  bir takım görüşlere yer verilmiştir. Müzik terapistleri hastalıklara dair hangi tedavi türünü uygulayacağı konusunda özgür iradeleri doğrultusunda karar vermektedir. Aynı şekilde müzik terapistleri birden fazla tedavi yöntemini bir arada kullanma veya başka tedavi yöntemleri ile birleştirme özgürlüğünü de elinde bulundurmaktadır. Müzikle tedavi alanında uygulanan  yöntemler farklı görüşlere göre şu şekilde sıralanabilir:
· Özge Gençel’ e Göre Müzikle Tedavi Yöntemleri:
 Müzikle tedavi yöntemleri altı kısımdan oluşmaktadır. 
Arşetipikal Hareketler: Bu tedavide, bireyin hareketi ön planda tutulmaktadır. Gençel (2006), bu hareketleri objektif, manevi ve fiziksel bir şekilde geliştirip sürdürmektedir. Bu tedaviye "Anadolu Yogaları" denilmekte ve pentatonik müziğin tedavisindeki hareketler eşlik etmektedir. Atalarımız tarafından topluca veya bireysel olarak uygulanan hareketler, sağlıklı bir yaşam sürmek için vücut direncini arttırarak pek çok hastalığın oluşmasını önlemede yarar sağlamış ve  modern tıpta ilgi odağı olmuştur.
İmaj Tedavi: Bu tedavide, hastanın sırttan geriye doğru uzandığı oturum sırasında zihin, düşünceler ve sıkıntı gibi faktörlerden uzak olması gerekmektedir. Terapi sırasında, oturumdaki katılımcılardan dinlenecek müzikler üzerinde yoğunlaşmaları istenilmektedir. Terapi sırasında müziğin akıllarında yarattığı izlenimi müzik terapistlerine iletmeleri, nedenlerin araştırılması açısından önem taşımaktadır.
Baksı Dansı: Tedavi sırasında bedensel hareketlerle yapılan dansa kılkopuz ve dombra çalgıları eşlik eder. Stres, yorgunluk, kas yorgunlukları, artrit, depresyon ve eklem ağrıları için  yararlı bir tedavi yöntemidir. Tedavi kan dolaşımının artmasını, beyinde oksijen kanalların rahatlatılmasını, omuzlarda strese bağlı kasılmaları rahatlatarak insan sağlığını  yenilemesi bakımından başarılı olmaktadır.
Çalgılarla Meşguliyet: Motor sinir sistemi bozukluklarını tedavi etmek için kullanılmaktadır. Bu yöntemde, hastalar solo olarak veya gurup eşlikli çalgı çalarlar. Burada amaç  hastanın güven duygusunu arttırmaktır.
Ritim: Uygulanan ritim çalışmaları hastada, kas sertliği, eklem rahatsızlığı, dengesizlik ve isteksizlik gibi rahatsızlıklarda pozitif sonuçlar vermede etkili rol oynamaktadır.
[bookmark: _Toc497801287][bookmark: _Toc497801218]Dinleme: Bu yöntemde hasta müzik dinlemektedir. Hastalıkla ilişkili müzik dinleme faaliyetleri, dikkat ve hafızada iyileşmeler olduğunu ortaya koymaktadır.
· Şahin Ak’ ın  Müzikle Tedavi Yöntemleri:
Müzikle tedavi yöntemleri iki şekide uygulanmaktadır ve müzik dinleme yöntemine dayananmaktadır. En önemli yanı enstrüman ve müzik parçası kullanılmasıdır. 
Bayan Alvin’ in Yöntemi: Alvin, müzikle terapi metodu olarak yarım saatten oluşan  konser vermeyi planlamıştır. Böylece kendine güvenmeyen çocukların kendilerini düzeltip kendi içinde kontrol edebileceklerini düşünmüştür. Bu yöntemde, bir hasta konseri verildiğinde, hastalar müzisyenlerin etrafında toplanır ve doğrudan müzisyenlerle beraberlik sağlanmış olur. Hedef, hastanın dikkatini çekmektir. Alvin' in bu yönteminde,  iki aylık konserler düzenleyerek süreci korumak oldukça büyük bir öneme sahip olmaktadır.
[bookmark: _Toc497801288][bookmark: _Toc497801219]F. Knight’ ın Yöntemi: Hastalar sekizer gruplar şeklinde ayrılmaktadır. Hastalar rahatsız edici eşya ve araçların bulunmadığı kapalı bir odaya götürülerek uygulamaya başlanılır. Hastaların uyumaları beklenir ve eğer uymazlarsa uykuya hazır hale getirmeye çalışılır. Verilen müzik ile derin bir uykuya geçmeleri sağlanır. Tedavinin sonuçları hastalar uyandığında belli olmaktadır. Genellikle çocuklarda görülen rahatsızlıkların hafifletilmesi için kullanılmıştır.
· De Sousa’ nın Müzikle Tedavi Yöntemleri:
De Sousa’ ya göre müzik terapi yöntemleri beş şekilde uygulanır . Bunlar;
Düşünceye dayalı müzikle tedavi: Bu yöntemde sanatsal etkinlikler, melodiler ile birleştirilmektedir.
Birleştirilmiş Müzikle Tedavi: Bedensel ve ruhsal rahatsızlıkların iyileştirilmesinde müzik terapi, diğer terapi yöntemleri ile birlikte kullanılmaktadır.
Executive (müzik yaparak) Müzikle Tedavi: Grup halinde ya da tek tek şarkı söyleyerek ve herhangi bir enstrüman çalarak uygulanan tedavi yöntemidir.
Iatromusic (dans ile icra etmek): Çoğunlukla zihin problemli çocuklarda ve okumayla ilgili yaşanılan problemlerin tedavisinde kullanılır. Bir müzisyen eşliğinde, çocukların ortasında, müzik yaparak uygulanmaktadır.
Yaratıcı Müzikle Tedavi: Bu tedavi yönteminde, hastalar bir müzik aleti çalarak, şarkıya sözler yazarak ve besteleyerek tedavi edilmektedir.
Yukarıda ifade edilenlerden yola çıkılarak müzikle tedavi yöntemleri kişiye ve hastalığın durumuna göre farklılık gösterebilmektedir. Accordino (2007), otizmli çocukların tedavisinde birkaç tür müziğin kullanılabileceğini söylemiştir. Mesela bu çocuklar için melodik tonlara alıştırma terapisi, müzikal etkileşim terapisi, ritmik dans terapisi, doğaçlama müzik terapisi, birlikte müzik icra etmek ve aktif müzik terapisi uygulanması gerektiğini belirtmiştir.
	Müzik terapi uzmanları iyileştirmek istedikleri hastalığa uygun yöntemi bir anlamda da kendi öznelliklerini ortaya koyarak uygulamaktadırlar. Ne olursa olsun  müziğin daima merkezde olması kaçınılmaz bir sonuçtur. Amerika’da yapılan bir araştırmada terapi alanında uzman olarak tanınan müzik terapistlerin % 48’nin Amerikan tedavi yöntemlerini kullandıkları söylenmektedir (Register, 2002).
[bookmark: _Toc497801289][bookmark: _Toc497801220][bookmark: bookmark36]Sonuçta terapistin izleyeceği yöntem her ne olursa olsun kültürler arası bazı  farklılıklar olabileceğini göz önünde bulundurmak ve hangi yöntem uygulanırsa uygulansın tedavinin odağında müziğin olduğunu daima hatırlamak gerekmektedir. Bu sebeple müzik terapist, müzikle tedavi yöntemi belirlemede  ortamın şartlarını göz önünde bulundurarak doğru bir şekilde çözümlemek durumundadır. Bu şartlar, ait olduğu toplumun kültürü, hastanın hoşlandığı müzikler, hastalığın yapısı ve ne düzeyde olduğunu içeren unsurlardan oluşmaktadır.


2.8. MÜZİĞİN ÖĞRENCİLERİN KAYGI, ÖFKE ve PSİKOLOJİK RAHATSIZLIKLARI ÜZERİNDEKİ ETKİSİ

Pek çok ampirik çalışmada müzik terapistlerin öfke, kaygı ve psikolojik sorunları olumlu yönde etkilediği görülmüştür. Yurtdışında yapılan deneysel çalışmalara göre, genellikle her tür psikolojik problemlerin tedavisinin müzik terapi uygulamaları ile yapıldığı görülmektedir. Buna göre öfke, kaygı ve bazı psikolojik rahatsızlıklar ile tedavi yöntemleri sonuçları aşağıda belirtilmiştir.
Fizyolojik hastalıkların tedavisinde hastaların kaygılarının müzik yoluyla hafifletilmesi düşünülmektedir. Çalışmada, hastaların sesleri duyduklarında rahatlaması için klasik müzik ve kuş sesleri dinletmeye karar verilmiştir. Uygulamanın sonucunda hastaların bu uygulamaya olumlu tepkiler verdiği izlenmiştir (Grene, 2006).
Bir diğer çalışmada uyku problemi çeken hastalar üzerine yapılmış ve olumlu sonuçlar elde edilmiştir. Apnea (gece uykusu esnasında hastaların yaklaşık 10 saniye nefessiz kalmalarına neden olan hastalık) rahatsızlığı olan 14 gönüllü genç bu rahatsızlıklarının giderilmesi amacıyla müzikle tedavi uygulamasına alınmıştır.
Deneklere 6 ay boyunca, haftada 6 gün, günde 25 dakikalık seanslar şeklinde yürütülen müzik aleti çalma uygulaması yaptırılmıştır. Ayrıca 11 kişilik kontrol grubu oluşturulmuş ve süreç boyunca bu gruptaki hastalara standart tedavilerine ek olarak herhangi bir işlem yapılmamıştır. Sonuçta müzik aleti çalarak tedaviye alınan gençlerin apnea nöbetlerinde bir azalmanın olduğu tespit edilmiş, kontrol grubundaki hastalarda ise bir değişiklik saptanmamıştır (Raloff, 2006).
Müzikle tedavinin depresyona olan etki düzeyini saptamak amacıyla, mutsuz kadınlar üzerinde müzik dinlemenin etkisinin olup olmadığı deneysel yolla tespit edilmeye çalışılmıştır. Çalışmada 30 depresyon hastası kadın, denek olarak kullanılmıştır. Hastaların, seans öncesi ve sonrası kalp ritim hızları, nefes alıp verme hızları, kan basıncı değerleri ile depresyon düzeyleri standart ölçeklerle ölçülüp bu veriler karşılaştırılmıştır. Sonuç olarak, hastalarda depresyonun belirtisi olan kalp ritim hızı,  nefes alıp verme hızı, depresyon ve kan basınçları puanlarında önemli düzeyde bir azalmanın olduğu tespit edilmiştir (Lai, 1999).
Saldırganlık üzerine yapılan bir çalışmada saldırgan davranışları bulunan 15 gençle müzikle tedavi çalışması yapılmış ve sonuçta saldırgan özelliği olan bu gençlerin diğer insanlarla iletişime girme ve sosyalleşme açısından önemli bir gelişim gösterdikleri saptanmıştır (Rickson and Watkinson, 2003). Ayrıca öğrenme bozukluğu bulunan bireyler üzerinde yapılan bir çalışmada da benzer sonuçlar elde edilmiştir. Uygulanan müzikle terapi işlemi sonrasında deneklerde iletişim becerilerinin arttığı ve ruhsal durumlarında pozitif yönde bir değişimin olduğu görülmüştür (Savaritmuthu and Bunnell, 2002).
(Sousser ve Waller, 2006) yaptıkları çalışmada, duygusal ve davranışsal bozukluğu olan öğrencilerin bu davranışlarını düzeltmek amacıyla müzikle terapi yöntemini kullanmışlardır. Sonuçta, müziğin bu tip özelliği olan çocuklar üzerinde güven duyma, motivasyon sağlama ve sosyalleşme gibi kazanımlar oluşturduğunu tespit etmişlerdir.
Müzikle terapinin anksiyete ve stresin azaltılmasında etkisinin olup olmadığını test etmek amacıyla yapılan çalışmada olumlu sonuçlar elde edilmiştir. Bağırsak tedavisinde hastaların ağrı ve kaygı gibi psikolojik rahatsızlıklarını iyileştirmeye yönelik yapılan uygulama için tedavi alan hastalardan gönüllü iki grup oluşturulmuştur.
Gruplardan birine Klasik Türk Müziği’nden oluşan müzikle terapi işlemi yapılmış, diğer gruba ise (kontrol grubu) herhangi bir işlem uygulanmamıştır. Bu işlem yapılırken hastaların aynı zamanda hastalıkları ile ilgili ilaçlarının da taleplerine göre ek olarak verilmesine devam edilmiştir. Müzik alma işlemine tabi tutulan hastaların diğer gruptaki hastalara göre şikâyetlerinin azaldığı belirlenmiştir (Ovayolu ve arkadaşları, 2006).
[bookmark: _Toc497801290][bookmark: _Toc497801221][bookmark: bookmark37]Müzikle terapinin ayrıca sara hastalığının tedavisinde, melankolide, akıl hastalıklarında, Catelepsi (katalepsi), sıtma ve hummada, felçlerde, zekâ geriliğinde, hiperaktif çocukların tedavisinde, otistiklerde, yeme bozukluklarında vb. birçok rahatsızlıkta kullanıldığı görülmüştür. Müzikle terapi alanında yapılmış çalışmalar kısmında da anlatıldığı üzere yönteminin bunlara benzer birçok fizyolojik ve psikolojik temelli hastalığın tedavisinde kullanılmış olduğu görülecektir.


2.9. MÜZİK TERAPİ İLE İLGİLİ YAPILAN ÇALIŞMALAR

Müzikle terapi ile ilgili yurt dışında ve yurt içinde yapılmış çalışmalar hakkında bilgiler verilmiştir.




2.9.1. [bookmark: bookmark38][bookmark: _Toc497801222][bookmark: _Toc497801291][bookmark: _Toc504125360][bookmark: _Toc505030715]Yurt Dışında Müzikle Terapi Üzerine Yapılmış Çalışmalar

Literatür taramasına göre yurt dışında müzikle tedaviye ilişkin çok sayıda çalışmanın yapıldığı görülmüştür.
(Bouchard ve Beat, 2006) caz müziğinin tedavi edici etkisi üzerine çalışmışlardır. Temeli eskiye dayanan caz müziğinin insanlar üzerindeki muhteşem etkisini belirterek öğrencilerin caz müziği terapisi eğitimini almalarının  gerektiğini vurgulamışlardır. (Horden, 2004), yaptığı bu çalışmada geçmişten günümüze müzikle tedavinin gelişim aşamalarından söz etmiştir. Müziğin tedavi edici, iyileştirici gücünün yaklaşık  2500 yıldır bilindiğini, müzik ve tıbbın birbirini destekleyip, tamamlayarak her zaman iç içe olduğunu vurgulamıştır.
(Thompson ve Andrews, 2000), Dr. Tomatis’in “ses ve sinir sistemi arasındaki ilişki” üzerine yaptığı çalışmaların, müzikle terapiye ait uzun yıllardan gelen bir bilgi birikimiyle oluşturulduğundan bahsetmişlerdir. Sesin uyarıcı gücünün, her yaştaki insanlara şifa verici olduğunu, duyum hakkında ne kadar bilgi edinilirse, kendisi hakkında da o kadar çok bilgiye sahip olacaklarını belirtmiştir.
(Smith, 2005), araştırmasında kişilik ile müzik arasındaki ilişkiyi incelemiştir. Elde edilen bulgulara göre insanlarla iletişim kurma ve yakınlaşma seviyelerinin müzikle ilgilenen kişilerde, müzik yapmayanlara göre daha yüksek düzeyde olduğunu saptamıştır.
(Christian, 2006), müziğin insanlar üzerindeki olumlu etkileri ile ilgili yapılan çalışmaları inceleyerek müziğin insanı yatıştırdığı, kendisinden hoşnut, etrafı ile iyi iletişim kurmasında etkin rol oynayan bir araç olduğunu belirtmiştir.
( Weinberger, 1998),  yaptığı çalışmada çocukların ilk eğitimlerini  müzik eğitimi alarak başlamasının yararlı olacağını ifade etmiştir. Çocuklar üzerinde müziğin iki ana yararını belirtmiştir. Müziğin çocukların yaratıcı taraflarının keşfedilmesinde ve var olan  potansiyellerinin gelişimine müziğin katkı sağlayacağını belirtmiştir.
Rorke (2001), müzikle tedavinin tedavi edici gücünün kökeninin eski yıllardan beridir var olduğunu vurgulamıştır. Araştırmacı, müzikle tedavinin tarihsel gelişimi sürecinde bu alana katkı sağlayan kişilerden bahsetmiştir. Tarihsel süreçte müzikle tedavinin hangi hastalıklarda etkili olduğunu detaylı bir şekilde araştırmıştır. 
(Iwata, 2005), müzik eşliğinde dil öğrenme ile eşliksiz dil öğrenmedeki süreyi karşılaştırmıştır. 20’şer kişiden oluşan deney katılımcıları pasif dinleme ve aktif katılımcı olarak iki gruba ayrılmıştır. Aktif grupta yer alan katılımcılar uzman kişi ile birlikte dil öğrenirken şarkı söylemişler, diğer katılımcılar ise sadece dinleyerek öğrenme işlemini sürdürmüşlerdir. İki oturumda da katılımcılara ait dil belleği ve duygusal tepkileri ölçülmüştür. Yapılan araştırmanın sonucunda aktif grubun dil öğrenme hızının pasif gruptakilere göre daha pozitif bir sonuç verdiği tespit edilmiştir. Şarkı söyleme ile yapılan müzik etkinliğinin dil öğrenme hızında daha etkin olduğu sonucuna ulaşılmıştır.
(Gregory, 2000), araştırmasında müzikle terapi alanında 1984-1997 yılları arasındaki araştırmacıların veri elde etmede kullandıkları ölçekleri incelemiştir. Elde ettiği sonuçlara göre Müzik Terapi Dergisi’nde yaklaşık olarak 220 adet makelenin  % 83’ü (183) deneysel araştırmalardan oluşmaktadır. 183 araştırmanın 92’sinde (% 50) 115 ayrı testin kullanıldığı tespit edilmiştir. Bu çalışma yeni çalışmalar yapacak araştırmacılara, test kullanımı ve test uygulaması konularında yol gösterici olmuştur.
(Evers, 1998), psikiyatri hastanelerinde müzikle tedavinin nasıl uygulandığı ve terapistlerin hangi metotları kullandığına dair bir araştırma yapmıştır. Değerler, hastanelerin verdiği hizmetin büyüklüğüne ve türüne göre düzenlenip incelenmiştir. Çalışmada 1990 yılından sonra yapılan araştırmalar değerlendirilmiştir.  Değerlerden elde edilen sonuçları, taburcu olan hastaların sonuçları ile karşılaştırarak tedavinin etkili olduğu ortaya çıkarılmıştır. 
(Hilliard, 2005), “Toplum Yaşamında Psikiyatrik Müzikle Tedavi” adlı kitabında, Tayson’un müzik terapi ile igili  bilgilerine de yer vermiştir. Psikiyatri alanında kullanılan bu kitap müzikle tedavi uygulama biçimine ilişkin kuramsal bilgiler içermektedir.
(Hsu ve Lai, 2004), yaptıkları deneysel çalışmada müziğin majör depresyon rahatsızlığına etkisini incelemişlerdir. İki hafta boyunca hastalara  kendi tercih ettikleri müzikler dinletilmiştir. Depresyon seviyeleri, Zung Depresyon ölçeği ile ölçülmüş, ön test ve son test değerleri alınmıştır. Psikiyatride depresyonun tedavi edilmesinde müziğin iyileştirici etkisi nedeniyle tedavi olarak kullanılması uygun bulunmuştur.
[bookmark: bookmark54][bookmark: _Toc497801223][bookmark: _Toc497801292][bookmark: _Toc504125361][bookmark: _Toc505030716](Bode ve Mayberg, 1992), müziğin sözel olmayan psikoterapötik yöntem olduğunu belirtmişlerdir. Özellikle çocuk ve gençlerin tedavisinde diğer sözel mesajlar içermeyen tedavi yöntemleri gibi etkili olduğunu ifade etmişlerdir. Gençler ve çocuklarla yapılan diğer araştırmalar ile müzikle terapi sonuçları kıyaslandığında benzer sonuçların elde edildiğini belirtmişlerdir.


2.9.2. Yurt İçinde Müzikle Terapi Üzerine Yapılmış Çalışmalar

Müzikle tedaviye ait ülkemizde yapılan çalışmaların, yurt dışında yapılan çalışmalara göre daha az sayıda olduğu görülmektedir. Bu kısımda, ülkemizde müzikle tedaviye ilişkin çalışmalar hakkında bilgi verilmektedir. 
Üsküdar Üniversitesi’nde 2013 yılında Müzik Terapi Uygulama ve Araştırma Merkezi (MÜTEM) olarak açılan bu kurum, Türkiye’de Müzik Terapi Sertifika Programı ile bir ilk olma özelliğini taşımaktadır. Müziğin ruhun verdiği tepkileri en iyi ifade eden sanat dalı olduğunu vurgulayan Müzik Terapi Uygulama ve Araştırma Merkezi’nin kurucu müdürü Prof. Dr. Sevda Asqarova müzik terapi uygulamaları üzerine şunları ifade etmektedir;
‘‘Müzikle terapi hastalarımıza sanatlar içinde en iyi gelen sanattır. Psikoloji ve psikiyatri problemi bulunan, davranış bozukluğu ve nöroloji problemi olan hastalarda müzikle terapide gayet olumlu sonuçlar almak mümkün. Nöropsikiyatri hastanemizde hastalarımıza her zaman müzik terapi yapılıyor. Müziğin yanı sıra bu hastanede resimle, seramikle de terapi uygulanıyor. Ama en etkini, müzikle terapidir. Çünki müzikle terapi hastaların içindeki hislerini daha kabarık gösteriyor. Onlar kendilerini daha iyi anlatıyor. Farklı hastalara farklı seanslar uygulanıyor, hastalıklarına, ruh ve hallerine göre seanslar belirleniyor.’’ (Asqarova, 2015)
(Altınölçek, 1998), müzikle tedavinin tarihsel gelişimini araştırmıştır. Araştırmada tarihteki medeniyetlerin ve günümüz uzmanlarının tedavide müziği nasıl kullandıkları anlatılmıştır. Tarihsel süreç içinde müzikle tedavinin gelişim üzerine kaydettiği ilerleme ile ilgili kaynak sağlaması bakımından büyük bir öneme sahiptir.
(Tuna, 2003), kişilerin dinlediği müzik türleri ile psikolojik, sosyodemografik özellikleri incelemiştir. Yapılan araştırma 319 öğrenciye uygulanmıştır. Birbirinden farklı 4 müzik türünü dinleyen kişilerin ekonomik gelir düzeyleri, benlik algısı, yalnızlık, saldırganlık değişkenlerinin değişiklik gösterip göstermedikleri analiz edilmiştir. Elde edilen sonuca göre, dinlenilen müzik türü ile saldırganlık arasında anlamlı bir ilişkinin bulunduğu, diğer değişkenlerde de ilişkilerin olduğu saptanmıştır.
(Turabi, 2002), araştırmasında İbn-i Sina’nın müzik ile ilgili görüşlerini incelemiştir. İbn-i Sina, müziği 4 büyük bilim arasında (aritmetik, geometri, astroloji-astronomi ve musiki) saymıştır. Çalışmasında İbn-i Sina’nın müzik görüşlerinden ve  insanlar üzerine etkisinden detaylı olarak bilgi verilmiştir.
 (Güvenç, 1985), genellikle müzikle tedavinin tarihsel gelişimine değinmiştir. Yaptığı deneysel araştırmasında, Anksiyete Nevrozu ve müzikle tedaviden etkilenme düzeyini ölçmüştür. Anksiyete Nevrozu teşhisi konulan 22 hastaya 4 farklı müzik türü ile seanslar uygulanmıştır. Sonuca göre, bu rahatsızlığa doğaçlama müziklerin, ney sesinin ve Japon pentatonik müziklerinin etkili olduğu saptanmıştır.
 (Berkalp, 2000), çalışmasında müziğin tüm canlılar üzerindeki etkisini ayrıntılarla açıklamıştır. Tıpta müziğin kullanılışına ait çalışmalardan bahsetmiştir. Müziğin sadece insan canlısı üzerinde değil diğer canlılar içinde önemli bir etkisi olduğunu açıklamaya çalışmıştır. Bu sebeple müziğin sihirli etkisinden tüm alanlarda faydalanmak gerektiğini önemle vurgulamıştır.
(Engin ve arkadaşları, 2006), beyin ve müzik algısı arasındaki ilişkiyi analiz etmişlerdir. Bu sebeple müzik dinleme ile EEG (Elektroensefalografi) arasındaki ilişki düzeyini inceleyerek insan beyninde meydana gelen değişiklikleri tespit etmişlerdir. Sonuca göre tıp alanında, müziğin insanlar üzerindeki etkisinin Elektroensefalografi ile belirlenerek nasıl kullanılması gerektiği ile ilgili bilgiler edinilebileceğini  vurgulamışlardır.
Türkiye’de yapılan bu bilimsel çalışmalara ilave olarak Çoban (2005), Turabi (2005),  Doğan (2006) ve Ak’ın (2006) yerli ve yabancı ülkelerde müzikle tedavinin tarihsel gelişimi, müzik terapi metotları ve uygulama teknikleri konularına ait yapılan inceleme ve araştırmalar üzerine kitapları da önemli kaynakları teşkil etmektedir.





3. [bookmark: _Toc500380726][bookmark: _Toc504125362][bookmark: _Toc505030717]BÖLÜM – YÖNTEM


Bu bölümde; araştırmanın modeli, evren ve örneklem, veri toplama araçları ve kullanılan ölçek hakkında bilgi verilmektedir.


3.1. ARAŞTIRMANIN MODELİ

Araştırmada kullanılmak üzere varolan ölçeklerin ihtiyacı karşılamaması, negatif belirtileri ölçen ölçeklerin tek bir özellik üzerinde yoğunlaşması ve yaratacağı zaman kaybı yeni bir ölçek ihtiyacı doğurmuştur. Bu doğrultuda konu Ruhsal Gelişim ve Müzikten Etkilenme adı altında araştırmacı tarafından iki farklı konuda yeni bir ölçek geliştirilmiştir. Toplanan veriler ile nicel bir araştırma yapılmıştır.
Bu çalışmanın amacı, müziğin ergenlikteki ruhsal gelişim üzerindeki etkisini ölçmektedir. Bu kapsamda toplanılan veriler öğrencilerin taşıdıkları sosyal, akademik vb. kaygıları ve ergenlik yaşantılarına müziğin iyileştirici ve geliştirici yönde bir etkisinin olup olmadığı araştırılmıştır. 


3.2. EVREN ve ÖRNEKLEM

Bu araştırma, İstanbul’da Nevzat Ayaz Anadolu Lisesi’nde eğitim gören  9., 10., 11. ve 12. sınıf öğrencilerine uygulanmıştır. Araştırmanın yapılabilmesi için İstanbul İl Milli Eğitim Müdürlüğü’nden izin alınmıştır. Çalışma, rastgele seçilen 326 öğrencinin internet ortamındaki on-line anket uygulaması üzerinden ölçeğe verdiği yanıtları kapsamaktadır. Yapılan araştırmada katılımcıların cinsiyeti, yaşı ve sınıfına göre gruplandırma getirilmiştir.  




3.3. VERİ TOPLAMA ARAÇLARI

Araştırmaya katılan öğrenciler için “Kişisel Bilgi Formu” kullanılmıştır. Bu ölçek ile öğrencilere ait yaş, cisiyet, sınıf gibi sosyodemografik veriler toplanmıştır. Buna ek olarak öğrencilerin ergenlikte görülen negatif etkilere müziğin etkisinin ölçülebilmesi için “Ergenlikte Ruhsal Gelişim ve Müzikten Etkilenme” ölçeği kullanılmıştır. Bu ölçek ile katılımcılara müzik tercihleri, müziğin üzerindeki etkisi, ergenlikte yaşadıkları sorunlar ve müzik ile ilişkili ifadeler yönlendirilmiştir. 


3.3.1. [bookmark: _Toc500380730][bookmark: _Toc504125366][bookmark: _Toc505030721]Kişisel Bilgi Formu 

Katılımcı öğrencilerin kişisel özelliklerini belirlemek amacı ile “Kişisel Bilgi Formu” hazırlanmıştır. Formda öğrencilere cinsiyeti, yaşı ve sınıfı sorulmuştur. Bunlara ek olarak öğrencilere içerisinde bulundukları ergenlik döneminde bedenlerinden ve ruh hallerinden memnuniyetleri,  sorulmuştur. Bilgiler katılımcıların gönüllülük esasına göre toplanmıştır. (Ek-1)

[bookmark: _Toc500380731][bookmark: _Toc504125367][bookmark: _Toc505030722]
3.3.2. Ergenlikte Ruhsal Gelişim ve Müzikten Etkilenme Ölçeği

Ergenlikte Ruhsal Gelişim ve Müzikten Etkilenme Ölçeği, ergenliğe bağlı olarak ortaya çıkan olumsuz belirtileri ve müzikten etkilenim düzeyini ölçmek amacıyla uygulanan ve araştırmacı tarafından geliştirilen bir ölçektir. Ölçek Ruhsal Gelişim ve Müzikten Etkilenme olmak üzere iki farklı konudan oluşmaktadır. Ölçeği geliştirmek amacıyla konu ile ilgili yerli ve yabancı literatür incelenmiştir. Ölçeğin ilk aşamasında liseli öğrencilerin ergenliğe bağlı olarak yaşadıkları negatif etkiler hususunda Ümraniye ilçesinde farklı liselerde Rehberlik ve Psikolojik Danışmanlık alanında görev yapan 10 kişilik uzman bir grubun görüşü alınmıştır. Her bir uzman, ergenlikte görülen negatif belirtilere ait görüş bildirmiştir. Uzmanların görüşleri ve yazarın mesleki tecrübesi sonucunda ölçeğin Ruhsal Gelişim’e ait madde havuzu oluşturulmuştur. 
Ölçeğin ikinci aşamasında 60 öğrenciden müziğin hayatlarındaki yeri ile ilgili bir yazı yazmaları istenmiştir. Öğrencilerin müzik ile ilgili yazmış oldukları ortak ifadeler ele alınarak ölçeğin Müzikten Etkilenme ile ilgili madde havuzu oluşturulmuştur. Ölçek 3 bölümden ve toplamda 40 maddeden oluşmaktadır. Birinci bölümde öğrencilerin müzik ile ilişkilerini belirlemek üzere 4 soru bulunmaktadır. Diğer 15 madde ‘Ruhsal Gelişim’e ait, üçüncü bölümde ise 21 madde de ‘Müzikten Etkilenme’ye yöneliktir. Ölçeğin her maddesinin öğrenci tarafından işaretlenmesi istenmektedir. 
Ölçek uygun formatta hazırlanarak online sistem üzerinden gönüllü katılımcı 300 öğrenciye uygulanmıştır. Elde edilen verilere SPSS 23.0 paket programında Temel Bileşenler Faktör Analizi ve Varimax Döndürme Yöntemi uygulanmıştır. Ruhsal Gelişim’e ait analiz sonucunda, 28 maddenin 13 maddesi çıkartılmış, ölçek 15 maddeden ve iki faktörlü yapıdan oluşan son şeklini almıştır. Faktörler ‘Kişisel Kontrolsüzlük ve Çekingenlik’ olarak adlandırılmıştır. Müzikten Etkilenme’ ye ait faktör analizinde ise 28 maddenin 7 maddesi ölçekten çıkartılmış ve ölçek tek faktörlü bir yapıdan oluşmuştur. Elde edilen bulgular doğrultusunda Ergenlikte Ruhsal Gelişim ve Müzikten Etkilenme Ölçeği’nin araştırmada ergenliğe bağlı belirtileri ve müzikten etkilenim düzeylerini belirlemede geçerli ve güvenilir olduğuna karar verilmiştir. (Ek-3)
Yeniden düzenlenen ölçek on-line sistem üzerinden ikinci kez gönüllü katılımcı 326 öğrenciye uygulanmıştır. Buna göre yaş, cinsiyet, sınıf, müzik türleri, müzik tercihleri, doğal seslerden etkilenimleri, enstrümanlardan etkilenimleri değişkenleri analiz edilmiştir.



[bookmark: _Hlk496797230][bookmark: _Toc500380733][bookmark: _Toc504125373][bookmark: _Toc505030729]





4. BÖLÜM - BULGULAR


Bu bölümde veri toplama araçlarına ait geçerlik, güvenirlik analizleri ve daha sonra araştırma hipotezleri doğrultusunda yapılan analizler yer almaktadır. 
Çalışma grubunu oluşturan öğrenciler araştırmaya gönüllü olarak katılmışlardır. Öğrencilere araştırmanın amacı ve içeriği hakkında ön bilgi verilmiştir. 3 maddelik "Kişisel bilgi formu" ve  40 maddelik " Ergenlikte Ruhsal Gelişim ve Müzikten Etkilenme Ölçeği " uygulanmıştır. Çalışmanın sonunda, cevaplanan ölçek demografik kriterlere göre sınıflandırılmış ve veri analiz programına yüklenmiştir.


4.1. Veri Toplama Araçlarına Ait Geçerlik ve Güvenirlik Analizi

Veri toplama araçlarının geçerlik analizi için ilk olarak açıklayıcı faktör analizi, faktör analizi sonucunda oluşan forma ilişkin de doğrulayıcı faktör analizi yapılmıştır.


4.1.1. Veri Toplama Araçlarına Ait Açıklayıcı Faktör Analizi ve Güvenirlik Bulguları


4.1.1.1. Ergenlikte Ruhsal Gelişim Ölçeği’ne Ait Açıklayıcı Faktör Analizi ve Güvenirlik Bulguları

Ergenlikte Ruhsal Gelişim Ölçeği, 28 maddeden oluşan bir ölçektir. Ergenlikte Ruhsal Gelişim Ölçeği’ ne ilişkin açıklayıcı faktör analizi (EFA), SPSS 23.0 paket program ile, Temel Bileşenler Faktör Analizi ve Varimax Döndürme Yöntemi uygulanmıştır. Yapılan EFA’da anti-image değerleri 0,5’in altında kalan değişkenler, faktör yükü 0,40’nin altında olan değişkenler ile 0,40’dan daha yüksek değere sahip olmakla birlikte birden fazla faktör içerisinde yer alan (yükleme yapan) değişkenler analizden çıkartılmış ve faktör analizi yeniden yapılmıştır. Bu işlemler bir kaç kez tekrarlanmış ve bu şekilde 28 maddenin 13 maddesi (1, 5, 7, 8, 10, 11, 15, 17, 20, 21, 22, 23, 24) ölçekten çıkarılmıştır. Bunun sonucunda ölçek toplam 15 maddeden oluşan, 2 faktörlü bir yapıdan oluşmaktadır. Yapılan EFA sonuçları Tablo 1’de gösterilmektedir.



















Tablo 1. Ergenlikte Ruhsal Gelişim Ölçeği’ ne İlişkin Açıklayıcı Faktör Analizi Bulguları
	Faktörler
	Faktör Yükleri
	Açıklanan Varyans (%)
	Güvenilirlik (Cronbach Alpha)

	1.Faktör: Kişisel Kontrolsüzlük

	M26. Dikkatimi toplamakta güçlük çekerim. 
	0.972
	34.44
	0.825

	M27. Konsantrasyonumu sürdürmekte zorlanırım. 
	0.970
	
	

	M25. Korku ve kaygılarımla baş etmekte zorlanırım.
	0.828
	
	

	M12. Son zamanlarda herkesten her şeyden bunaldığımı hissediyorum.
	0.887
	
	

	M28. Başarısız olmaktan ve eleştirilmekten korkarım. 
	0.807
	
	

	M13. Zaman zaman dalıp giderim. 
	0.760
	
	

	M18. Genellikle insanlardan uzaklaşarak kendi kendime vakit geçiririm
	0.739
	
	

	M19. Genellikle ani ve sonuçlarını düşünemeden tepkiler veririm. 
	0.723
	
	

	M14. Duygularımda ani değişimler yaşarım. 
	0.701
	
	

	M09. Kendim ile ilgili herhangi bir konuda seçim yapmakta çok fazla zorlanmam. *
	0.639
	
	

	2.Faktör: Çekingenlik

	M16. Akranlarımla çabuk iletişim kurarım. *
	0.750
	26.55
	0.761

	M04. Kendimi ifade etmekten çekinmem. *
	0.678
	
	

	M06. Topluluk önünde sosyal aktivitelerde bulunabilirim. *
	0.712
	
	

	M02. Yeni ortamlara girmekten hoşlanırım. *
	0.640
	
	

	M03. Sadece çok iyi tanıdığım kişilerle iletişim kurarım. 
	0.635
	
	

	Toplam Açıklanan Varyans:
	60.998

	KMO Örneklem Yeterliliği:
	0.825

	Barlett's Küresellik Testi Ki-Kare     Değeri:
Serbestlik Derecesi:
Anlamlılık Düzeyi:
	1573.525

105
.00



Tablo 1. incelendiğinde, KMO değerinin 0.825 ve Barlett Küresellik Testinin anlamlı olması, örneklemin faktör analizi için uygun olduğuna işaret etmektedir. Yapılan faktör analizi sonucunda Eigen (öz) değeri 1’in üzerinde olan 2 faktöre ulaşılmıştır. Bu faktörler, kişisel kontrolsüzlük ve çekingenlik olarak adlandırılmıştır. EFA sonucunda elde edilen faktörler, toplam varyansın %60.998’ini açıklamaktadır.
Faktörlerin güvenilirlik katsayıları (Cronbach Alpha), incelendiğinde kişisel kontrolsüzlük alt boyutu için 0.825 ve çekingenlik alt boyutu için 0.761 bulunmuştur. Bu bulgular, kullanılan ölçeklerin iç tutarlılığının olduğu ve güvenilirlik koşulunu yerine getirdiğini göstermektedir.


4.1.1.2.  Ergenlikte Ruhsal Gelişim Ölçeği’ ne Ait Doğrulayıcı Faktör Analizi

Ergenlikte Ruhsal Gelişim Ölçeği’ ne ait doğrulayıcı faktör analizi (DFA) yapılırken birinci düzey ilişkili DFA ve ikinci düzey DFA yapılmıştır.
Ölçeğe ait yapılan birinci düzey doğrulayıcı faktör analizi için oluşturulan model Şekil 1’de yer almaktadır.
[image: ]
Şekil 1. Ergenlikte Ruhsal Gelişim Ölçeği birinci düzey DFA

Ölçeğe ait yapılan ikinci düzey doğrulayıcı faktör analizi için oluşturulan model Şekil 2’de yer almaktadır.
[image: ]
Şekil 2. Ergenlikte Ruhsal Gelişim Ölçeği ikinci düzey DFA
Ergenlikte Ruhsal Gelişim Ölçeği için yapılan birinci ve ikinci düzey doğrulayıcı faktör analizine ait uyum iyiliği değerleri Tablo 2’de yer almaktadır.
Tablo 2. Ergenlikte Ruhsal Gelişim Ölçeğine ait uyum değerleri
	
	x2/df
	GFI
	CFI
	RMSEA

	Birinci düzey DFA
	2.765
	0.90
	0.90
	0.07

	İkinci düzey DFA
	2.765
	0.91
	0.90
	0.07



Tablo 2’de yer alan uyum değerleri incelendiği zaman ERGÖ’ nün iyi uyum değerlerine sahip olduğu görülmektedir.
Tüm bu analizlerden hareketle ERGÖ’ nün ergenlerin ruhsal gelişimlerini kişisel kontrolsüzlük ve çekingenlik olmak üzere 2 alt boyutta değerlendirdiği ve aynı zamanda toplam puanın da ergenlikte ruhsal gelişim toplam puanını verdiği görülmektedir.


4.1.1.3. Müzikten Etkilenim Ölçeği’ ne Ait Açıklayıcı Faktör Analizi ve Güvenirlik Bulguları

Müzikten Etkilenim Ölçeği, 28 maddeden oluşan bir ölçektir. Müzikten Etkilenim Ölçeği’ ne ilişkin açıklayıcı faktör analizi (EFA), SPSS 23.0 paket programı kullanılarak, Temel Bileşenler Faktör Analizi ve Varimax Döndürme Yöntemi uygulanmıştır. Yapılan EFA’da anti-image değerleri 0,5’in altında kalan değişkenler, faktör yükü 0,40’nin altında olan değişkenler ile 0,40’dan daha yüksek değere sahip olmakla birlikte birden fazla faktör içerisinde yer alan (yükleme yapan) değişkenler analizden çıkartılmış ve faktör analizi yeniden yapılmıştır. Bu işlemler bir kaç kez tekrarlanmış ve bu şekilde 28 maddenin 7 maddesi (1, 10, 12, 13, 14, 25, 27) çıkarılmıştır. Bunun sonucunda ölçek toplam 21 maddeden oluşan, tek faktörlü bir yapıda oluşmaktadır. Yapılan EFA sonuçları Tablo 3’de gösterilmektedir.

Tablo 3. Müzikten Etkilenim Ölçeği’ ne ilişkin açıklayıcı faktör analizi bulguları
	Faktörler
	Faktör Yükleri
	Açıklanan Varyans (%)
	Güvenilirlik (Cronbach Alpha)

	M19. İç huzurumu müzikle desteklerim. 
	0.837
	61.856
	0.957

	M03. Müzik aracılığıyla kaygılarımı hafifletebilirim. 
	0.791
	
	

	M20. Moralim bozukken müzik dinlemek hoşuma gider. 
	0.779
	
	

	M02. Kendimi karamsar hissettiğimde müzikle rahatlamak isterim. 
	0.772
	
	

	M26. Müzik dinlemek-söylemek-çalmak kendimi iyi hissetmemi sağlar. 
	0.768
	
	

	M08. Korku, üzüntü, keder vb. duygular hissettiğimde müzik dinlerim.
	0.766
	
	

	M28. Müzik ruhsal ve bedensel gelişimim için gereklidir. 
	0.761
	
	

	M15. Müzik ve sesler bana ilham vererek neşemi artırır. 
	0.759
	
	

	M07. Müzik ile gevşeyip rahatlayarak, olumsuz duygu ve düşüncelerimden arınabilirim. 
	0.757
	
	

	M04. Müziğin motivasyonumu artırdığını düşünürüm. 
	0.754
	
	

	M17. Müziksel aktiviteler beni mutlu eder. 
	0.745
	
	

	M23. Müzik vasıtasıyla tüm sıkıntılarımdan uzaklaşırım. 
	0.743
	
	

	M16. Müziğin de yardımı ile yaptığım işe daha iyi motive olurum. 
	0.736
	
	

	M21. Mutlu olduğum anlarda müzik dinlemek beni daha da keyiflendirir. 
	0.706
	
	

	M05. Müziğin hafızayı geliştirici etkisinden faydalanırım. 
	0.672
	
	

	M09. Sınav kaygılarımla baş etmek için genellikle müzikten faydalanırım. 
	0.658
	
	

	M06. Hayal kurarken müzik dinlemekten çok keyif alırım. 
	0.637
	
	

	M18. Spor yaparken ve bedensel aktivitelerde müzik bana enerji verir. 
	0.622
	
	

	M24. İşitme duyumun gelişmesinde müzikten faydalanırım. 
	0.601
	
	

	M11. Müziğin ve seslerin bende yarattığı hormonal etkiyi fark ederim.
	0.587
	
	

	M22. Müzik seçimimi genellikle ruh halim belirler. 
	0.530
	
	

	Toplam Açıklanan Varyans:
	61.856

	KMO Örneklem Yeterliliği:
	0.957

	Barlett's Küresellik Testi Ki-Kare Değeri:
Serbestlik Derecesi:
Anlamlılık Düzeyi:
	4336.335
210
.00



	
Tablo 3. incelendiğinde, KMO değerinin 0.957 ve Barlett Küresellik Testinin anlamlı olması, örneklemin faktör analizi için uygun olduğuna işaret etmektedir. Yapılan faktör analizi sonucunda Eigen (öz) değeri 1’in üzerinde olan tek faktöre ulaşılmıştır. EFA sonucunda elde edilen faktörler, toplam varyansın %61.856’ini açıklamaktadır.
Faktörlerin güvenirlik katsayıları (Cronbach Alpha), incelendiğinde ölçeğin güvenirlik katsayısı 0.957 bulunmuştur. Bu bulgular, ölçeğin iç tutarlılığının olduğu ve güvenirlik koşulunu yerine getirdiğini göstermektedir.


4.1.1.4. Müzikten Etkilenim Ölçeği’ ne Ait Doğrulayıcı Faktör Analizi

Müzikten Etkilenim Ölçeği’ne ait doğrulayıcı faktör analizi (DFA) yapılırken tek faktörlü DFA yapılmıştır.
Ölçeğe ait yapılan tek faktörlü doğrulayıcı faktör analizi için oluşturulan model Şekil 3’te yer almaktadır.
[image: ]
Şekil 3. Müzikten Etkilenim Ölçeği tek faktörlü DFA
Müzikten Etkilenim Ölçeği için yapılan tek faktörlü doğrulayıcı faktör analizine ait uyum iyiliği değerleri Tablo 4’te yer almaktadır.
Tablo 4. Müzikten Etkilenim Ölçeğine ait uyum değerleri
	
	x2/df
	GFI
	CFI
	RMSEA

	Müziğin Etkisi 
	3.11
	0.85
	0.91
	0.08



Tablo 4’te yer alan uyum değerleri incelendiği zaman MEÖ’ nün iyi uyum değerlerine sahip olduğu görülmektedir.
Tüm bu analizlerden hareketle MEÖ’ nün ergenlerin müzikten etkilenme durumlarını ölçmede geçerli ve güvenilir bir test olduğunu göstermektedir.


4.2 ARAŞTIRMA HİPOTEZLERİNİN TEST EDİLMESİNE AİT ANALİZLER


4.2.1. Müzikten Etkilenmenin Ergenlerin Ruhsal Gelişimine Olan Etkisi

Müzikten etkilenmenin ergenlerin ruhsal gelişimine olan etkisini incelemek amacıyla lineer regresyon analizi yapılmıştır.







Tablo 5. Müzikten etkilenmenin ergenlerin ruhsal gelişimine etkisini incelemek için yapılan basit doğrusal regresyon
	
	Standart Hata
	β
	Standardize β
	R2
	t
	p

	Çekingenlik
	0.86
	-0.22
	-0.22
	0.05
	-4.15
	0.00

	
Kişisel Kontrolsüzlük

	0.83
	0.12
	0.12
	0.02
	2.27
	0.02

	
Ergenliğe bağlı negatif belirtiler

	0.72
	0.01
	0.01
	0.00
	0.08
	0.93



Tablo 5’te müzikten etkilenmenin ergenlerin ruhsal gelişimine etkisini incelemek için yapılan basit doğrusal regresyon yer almaktadır. Yapılan analiz sonucunda, müzikten etkilenmenin ergenlerin çekingenlik düzeyinin negatif yönlü (Standardize β=-0.22, p<0.05), kişisel kontrolsüzlük düzeyinin ise pozitif yönlü (Standardize β=0.12, p<0.05) yordayıcısı olduğu görülmektedir. Yani müzikten etkilenen ergenlerin çekingenlik düzeyleri daha düşük olurken, kişisel kontrolsüzlük düzeyleri daha yüksek olmaktadır. Bunun yanında müzikten etkilenmenin ergenliğe bağlı negatif etkilerin toplam puanı üzerinde anlamlı etkisi bulunmamaktadır (Standardize β=0.01, p>0.05). 


4.2.2. Ergenliğe Bağlı Negatif Belirtilerin Sosyo-demografik Değişkenlere Göre Karşılaştırılması

Bu bölümde ergenliğe bağlı negatif belirtiler sosyo-demografik değişkenlere (cinsiyet, yaş, sınıf, hangi müzik türünden etkilendiği) göre karşılaştırılacaktır.


Tablo 6. Ergenlerin cinsiyetine göre ergenliğe bağlı negatif etkilerin karşılaştırılması
	
	Cinsiyet
	n
	Ort
	Ss
	t
	sd
	p

	Çekingenlik
	Kadın
	1181
	2.59
	0.94
	1.053
	324
	0.29

	
	Erkek
	145
	2.48
	0.80
	
	
	

	Kişisel Kontrolsüzlük
	Kadın
	1181
	3.08
	0.83
	2.899
	324
	0.00

	
	Erkek
	145
	2.81
	0.82
	
	
	

	Ergenliğe bağlı negatif belirtiler
	Kadın
	1181
	2.91
	0.73
	2.688
	324
	0.00

	
	Erkek
	145
	2.70
	0.68
	
	
	




Tablo 6’da ergenlerin cinsiyetine göre ergenliğe bağlı negatif etkilerin karşılaştırılması için yapılan bağımsız gruplar t testi yer almaktadır. Yapılan analiz sonucunda ergenlerin cinsiyetlerine göre çekingenlik düzeyleri arasında fark yokken (t=1.053, p>0.05), kişisel kontrolsüzlük (t=2.899, p<0.05) ve ergenliğe bağlı negatif belirti (t=2.688, p<0.05) düzeyleri arasında anlamlı fark vardır. Kadınların kişisel kontrolsüzlük ve ergenliğe bağlı negatif etki düzeylerinin erkeklerden daha yüksek olduğu görülmektedir.








Tablo 7. Ergenlerin yaşlarına göre ergenliğe bağlı negatif etkilerin karşılaştırılması
	
	n
	Ort
	Ss
	F
	p

	
	
	
	
	
	

	Çekingenlik
	12-14
	13
	3.00
	1.13
	1.791
	0.17

	
	15-16
	246
	2.53
	0.88
	
	

	
	17 ve üzeri
	67
	2.51
	0.82
	
	

	
	Toplam
	326
	2.54
	0.88
	
	

	Kişisel Kontrolsüzlük
	12-14
	13
	2.95
	1.04
	1.815
	0.16

	
	15-16
	246
	2.91
	0.81
	
	

	
	17 ve üzeri
	67
	3.13
	0.86
	
	

	
	Toplam
	326
	2.96
	0.83
	
	

	Ergenliğe bağlı negatif belirtiler
	12-14
	13
	2.96
	0.93
	1.308
	0.27

	
	15-16
	246
	2.78
	0.70
	
	

	
	17 ve üzeri
	67
	2.92
	0.72
	
	

	
	Toplam
	326
	2.82
	0.71
	
	



Tablo 7’de ergenlerin yaşlarına göre ergenliğe bağlı negatif etkilerin karşılaştırılması için yapılan tek yönlü varyans analizi (ANOVA) yer almaktadır. Yapılan analiz sonucunda ergenlerin yaş düzeylerine göre çekingenlik (F=1.791, p>0.05), kişisel kontrolsüzlük (F=1.815, p>0.05) ve ergenliğe bağlı negatif etki (F=1.308, p>0.05) puanlarına göre anlamlı fark yoktur.








Tablo 8. Ergenlerin sınıf düzeylerine göre ergenliğe bağlı negatif etkilerin karşılaştırılması
	
	n
	Ort
	Ss
	F
	p

	
	
	
	
	
	

	Çekingenlik
	9. Sınıf
	101
	2.59
	0.96
	0.899
	0.44

	
	10. Sınıf
	96
	2.42
	0.82
	
	

	
	11. Sınıf
	58
	2.62
	0.94
	
	

	
	12. Sınıf
	71
	2.58
	0.80
	
	

	
	Toplam
	326
	2.54
	0.88
	
	

	Kişisel Kontrolsüzlük
	9. Sınıf
	101
	2.85
	0.88
	1.935
	0.12

	
	10. Sınıf
	96
	2.89
	0.78
	
	

	
	11. Sınıf
	58
	3.05
	0.79
	
	

	
	12. Sınıf
	71
	3.12
	0.85
	
	

	
	Toplam
	326
	2.96
	0.83
	
	

	Ergenliğe bağlı negatif belirtiler
	9. Sınıf
	101
	2.76
	0.79
	1.674
	0.17

	
	10. Sınıf
	96
	2.73
	0.64
	
	

	
	11. Sınıf
	58
	2.91
	0.69
	
	

	
	12. Sınıf
	71
	2.94
	0.69
	
	

	
	Toplam
	326
	2.82
	0.71
	
	



Tablo 8’de ergenlerin sınıf düzeylerine göre ergenliğe bağlı negatif etkilerin karşılaştırılması için yapılan tek yönlü varyans analizi (ANOVA) yer almaktadır. Yapılan analiz sonucunda ergenlerin sınıf düzeylerine göre çekingenlik (F=0.899, p>0.05), kişisel kontrolsüzlük (F=1.935, p>0.05) ve ergenliğe bağlı negatif etki (F=1.674, p>0.05) puanlarına göre anlamlı fark yoktur.






Tablo 9. Türk halk müziğinden etkilenme durumuna göre ergenliğe bağlı negatif etkilerin karşılaştırılması
	
	THM
	n
	Ort
	Ss
	t
	sd
	p

	Çekingenlik
	Hayır
	261
	2.51
	0.91
	-1.395
	324
	0.16

	
	Evet
	65
	2.68
	0.73
	
	
	

	Kişisel Kontrolsüzlük
	Hayır
	261
	2.93
	0.82
	-0.959
	324
	0.34

	
	Evet
	65
	3.05
	0.86
	
	
	

	Ergenliğe bağlı negatif belirtiler
	Hayır
	261
	2.79
	0.72
	-1.321
	324
	0.19

	
	Evet
	65
	2.92
	0.69
	
	
	



Tablo 9’da Türk halk müziğinden etkilenme durumuna göre ergenliğe bağlı negatif etkilerin karşılaştırılması için yapılan bağımsız gruplar t testi yer almaktadır. Yapılan analiz sonucunda ergenlerin THM’ den etkilenme durumuna göre çekingenlik, kişisel kontrolsüzlük ve ergenliğe bağlı negatif belirtiler puanların arasında anlamlı fark yoktur. (p>0.05)

Tablo 10. Türk sanat müziğinden etkilenme durumuna göre ergenliğe bağlı negatif etkilerin karşılaştırılması
	
	TSM
	n
	Ort
	Ss
	t
	sd
	p

	Çekingenlik
	Hayır
	295
	2.54
	0.87
	-0.143
	324
	0.88

	
	Evet
	31
	2.56
	1.03
	
	
	

	Kişisel Kontrolsüzlük
	Hayır
	295
	2.91
	0.82
	-3.269
	324
	00.00

	
	Evet
	31
	3.42
	0.86
	
	
	

	Ergenliğe bağlı negatif belirtiler
	Hayır
	295
	2.79
	0.70
	-2.587
	324
	00.01

	
	Evet
	31
	3.13
	0.80
	
	
	



Tablo 10’da Türk sanat müziğinden etkilenme durumuna göre ergenliğe bağlı negatif etkilerin karşılaştırılması için yapılan bağımsız gruplar t testi yer almaktadır. Yapılan analiz sonucunda ergenlerin TSM’ den etkilenme durumuna göre çekingenlik düzeyleri arasında fark yokken (t=-0.143, p>0.05), kişisel kontrolsüzlük (t=-3.269, p<0.05) ve ergenliğe bağlı negatif belirti (t=-2.587, p<0.05) düzeyleri arasında anlamlı fark vardır. TSM’den etkilenenlerin kişisel kontrolsüzlük ve ergenliğe bağlı negatif etki puanı etkilenmeyenlere göre daha yüksektir.
Tablo 11. Pop müziğinden etkilenme durumuna göre ergenliğe bağlı negatif etkilerin karşılaştırılması
	
	Pop
	n
	Ort
	Ss
	t
	sd
	p

	Çekingenlik
	Hayır
	90
	2.51
	0.83
	-0.355
	324
	0.72

	
	Evet
	236
	2.55
	0.90
	
	
	

	Kişisel Kontrolsüzlük
	Hayır
	90
	2.92
	0.85
	-0.510
	324
	0.61

	
	Evet
	236
	2.97
	0.83
	
	
	

	Ergenliğe bağlı negatif belirtiler
	Hayır
	90
	2.78
	0.69
	-0.542
	324
	0.59

	
	Evet
	236
	2.83
	0.72
	
	
	



Tablo 11’de Pop müziğinden etkilenme durumuna göre ergenliğe bağlı negatif etkilerin karşılaştırılması için yapılan bağımsız gruplar t testi yer almaktadır. Yapılan analiz sonucunda ergenlerin Pop müzikten etkilenme durumuna göre çekingenlik, kişisel kontrolsüzlük ve ergenliğe bağlı negatif etki düzeyleri arasında anlamlı fark yoktur (p>0.05).

Tablo 12. Caz müziğinden etkilenme durumuna göre ergenliğe bağlı negatif etkilerin karşılaştırılması
	
	Caz
	n
	Ort
	Ss
	t
	sd
	p

	Çekingenlik
	Hayır
	308
	2.53
	0.88
	-0.594
	324
	0.55

	
	Evet
	18
	2.66
	0.93
	
	
	

	Kişisel Kontrolsüzlük
	Hayır
	308
	2.94
	0.84
	-1.681
	324
	0.09

	
	Evet
	18
	3.28
	0.67
	
	
	

	Ergenliğe bağlı negatif belirtiler
	Hayır
	308
	2.80
	0.72
	-1.552
	324
	0.12

	
	Evet
	18
	3.07
	0.60
	
	
	



Tablo 12’de Caz müziğinden etkilenme durumuna göre ergenliğe bağlı negatif etkilerin karşılaştırılması için yapılan bağımsız gruplar t testi yer almaktadır. Yapılan analiz sonucunda ergenlerin Caz müzikten etkilenme durumuna göre çekingenlik, kişisel kontrolsüzlük ve ergenliğe bağlı negatif etki düzeyleri arasında anlamlı fark yoktur (p>0.05).

Tablo 13. Rap müziğinden etkilenme durumuna göre ergenliğe bağlı negatif etkilerin karşılaştırılması
	
	Rap
	n
	Ort
	Ss
	t
	sd
	p

	Çekingenlik
	Hayır
	201
	2.60
	0.88
	1.474
	324
	0.14

	
	Evet
	125
	2.45
	0.87
	
	
	

	Kişisel Kontrolsüzlük
	Hayır
	201
	2.94
	0.82
	-0.461
	324
	0.64

	
	Evet
	125
	2.98
	0.85
	
	
	

	Ergenliğe bağlı negatif belirtiler
	Hayır
	201
	2.83
	0.72
	0.246
	324
	0.81

	
	Evet
	125
	2.81
	0.70
	
	
	



Tablo 13’de Rap müziğinden etkilenme durumuna göre ergenliğe bağlı negatif etkilerin karşılaştırılması için yapılan bağımsız gruplar t testi yer almaktadır. Yapılan analiz sonucunda ergenlerin Rap müzikten etkilenme durumuna göre çekingenlik, kişisel kontrolsüzlük ve ergenliğe bağlı negatif etki düzeyleri arasında anlamlı fark yoktur (p>0.05).

Tablo 14. Rock müziğinden etkilenme durumuna göre ergenliğe bağlı negatif etkilerin karşılaştırılması
	
	Rock
	n
	Ort
	Ss
	t
	sd
	p

	Çekingenlik
	Hayır
	292
	2.55
	0.89
	0.605
	324
	0.54

	
	Evet
	34
	2.45
	0.79
	
	
	

	Kişisel Kontrolsüzlük
	Hayır
	292
	2.94
	0.84
	-1.279
	324
	0.20

	
	Evet
	34
	3.13
	0.71
	
	
	

	Ergenliğe bağlı negatif belirtiler
	Hayır
	292
	2.81
	0.73
	-0.743
	324
	0.45

	
	Evet
	34
	2.90
	0.57
	
	
	



Tablo 14’te Rock müziğinden etkilenme durumuna göre ergenliğe bağlı negatif etkilerin karşılaştırılması için yapılan bağımsız gruplar t testi yer almaktadır. Yapılan analiz sonucunda ergenlerin Rock müzikten etkilenme durumuna göre çekingenlik, kişisel kontrolsüzlük ve ergenliğe bağlı negatif etki düzeyleri arasında anlamlı fark yoktur (p>0.05).
Tablo 15. Metal müziğinden etkilenme durumuna göre ergenliğe bağlı negatif etkilerin karşılaştırılması
	
	Metal
	n
	Ort
	Ss
	t
	sd
	p

	Çekingenlik
	Hayır
	318
	2.54
	0.89
	0.229
	324
	0.82

	
	Evet
	8
	2.47
	0.64
	
	
	

	Kişisel Kontrolsüzlük
	Hayır
	318
	2.96
	0.83
	0.125
	324
	0.90

	
	Evet
	8
	2.92
	0.92
	
	
	

	Ergenliğe bağlı negatif belirtiler
	Hayır
	318
	2.82
	0.72
	0.192
	324
	0.85

	
	Evet
	8
	2.77
	0.58
	
	
	



Tablo 15’te Metal müzikten etkilenme durumuna göre ergenliğe bağlı negatif etkilerin karşılaştırılması için yapılan bağımsız gruplar t testi yer almaktadır. Yapılan analiz sonucunda ergenlerin Metal müzikten etkilenme durumuna göre çekingenlik, kişisel kontrolsüzlük ve ergenliğe bağlı negatif etki düzeyleri arasında anlamlı fark yoktur (p>0.05).

Tablo 16. Tasavvuf müziğinden etkilenme durumuna göre ergenliğe bağlı negatif etkilerin karşılaştırılması
	
	Tasavvuf
	n
	Ort
	Ss
	t
	sd
	p

	Çekingenlik
	Hayır
	309
	2.52
	0.89
	-1.611
	324
	0.11

	
	Evet
	17
	2.88
	0.49
	
	
	

	Kişisel Kontrolsüzlük
	Hayır
	309
	2.94
	0.83
	-1.566
	324
	0.12

	
	Evet
	17
	3.27
	0.83
	
	
	

	Ergenliğe bağlı negatif belirtiler
	Hayır
	309
	2.80
	0.71
	-1.884
	324
	0.06

	
	Evet
	17
	3.14
	0.63
	
	
	



Tablo 16’da Tasavvuf müziğinden etkilenme durumuna göre ergenliğe bağlı negatif etkilerin karşılaştırılması için yapılan bağımsız gruplar t testi yer almaktadır. Yapılan analiz sonucunda ergenlerin Tasavvuf müziğinden etkilenme durumuna göre çekingenlik, kişisel kontrolsüzlük ve ergenliğe bağlı negatif etki düzeyleri arasında anlamlı fark yoktur (p>0.05).
Bunun yanı sıra öğrencilerin müzik tercihleri de incelenmiştir. Bu sonuçlar Tablo 17’de incelenebilmektedir.
[bookmark: _Toc500379979]Tablo 17. Öğrencilerin Müzik Tercihleri
	 
 
	Adet
	%

	THM
	Hayır
	261
	80.1

	
	Evet
	65
	19.9

	TSM
	Hayır
	295
	90.5

	
	Evet
	31
	9.5

	Pop
	Hayır
	90
	27.6

	
	Evet
	236
	72.4

	Caz
	Hayır
	308
	94.5

	
	Evet
	18
	5.5

	Rap
	Hayır
	201
	61.7

	
	Evet
	125
	38.3

	Klasik
	Hayır
	324
	99.4

	
	Evet
	2
	0.06

	Diğer
	Hayır
	320
	98.2

	
	Evet
	6
	1.8

	Rock
	Hayır
	292
	89.6

	
	Evet
	34
	10.4

	Metal
	Hayır
	318
	97.5

	
	Evet
	8
	2.5

	Tasavvuf
	Hayır
	309
	94.8

	
	Evet
	17
	5.2



Katılımcılara hangi müzik türlerinden etkilendikleri sorusu yöneltildiğinde %19.9’unun Türk Halk Müziği dinlediği, %9.5’inin Türk Sanat Müziği dinlediği, %72.4’ünün Pop müzik dinlediği, %5.5’inin Caz Müzik dinlediği, %38.3’ünün Rap Müzik dinlediği, %0.06’sının Klasik Müzik dinlediği, %10.4’ünün Rock müzik dinlediği, %2.5’sinin Metal Müzik, %5.2’sinin Tasavvuf Müziği dinlediği gözlemlenmiştir. 





Tablo 18. Öğrencilerin Doğal Seslerden Etkilenimi
	Derenin Sesi
	Hayır
	247
	75.8

	
	Evet
	79
	24.2

	Kuş Sesi
	Hayır
	273
	83.7

	
	Evet
	53
	16.3

	Dalga Sesi
	Hayır
	165
	50.6

	
	Evet
	161
	49.4

	Yanan Odun
	Hayır
	242
	74.2

	
	Evet
	84
	25.8

	Diğer
 
	Hayır
	282
	86.5

	
	Evet
	44
	13.5



Katılımcılara stresli hallerinde hangi seslerin rahatlatacağı sorulduğunda %24.2’si dere sesinin, %16.3’ü kuş sesinin, %49.4’ü dalga sesinin, %25.8’i yanan odun sesinin, %13.5’i ise diğer sesleri belirtmişlerdir.
Katılımcılara etkilendikleri enstrümanlar sorulduğu zaman alınan yanıtlar Tablo 19.’da incelenebilmektedir. 















[bookmark: _Toc500379980]Tablo 19. Öğrencilerin Etkilendiği Enstrümanlar
	 
 
	Adet
	%

	Piyano
	Hayır
	168
	51.5

	
	Evet
	158
	48.5

	Ney
	Hayır
	281
	86.2

	
	Evet
	45
	13.8

	Keman
	Hayır
	207
	63.5

	
	Evet
	119
	36.5

	Yan Flüt
	Hayır
	298
	91.4

	
	Evet
	28
	8.6

	Bağlama
	Hayır
	260
	79.8

	
	Evet
	66
	20.2

	Gitar
	Hayır
	208
	63.8

	
	Evet
	118
	36.2

	Davul
	Hayır
	302
	92.6

	
	Evet
	24
	7.4

	Diğer
 
	Hayır
	300
	92

	
	Evet
	26
	8


		

Öğrencilerin %48.5 ’inin piyano sesinden etkilendiği, %13.8’inin ney sesinden etkilendiği, %36.5’inin keman sesinden, %8.6’sının yan flütten, %20.2’sinin bağlama sesinden, %36.2’sinin gitar sesinden etkilendiği, %7.4’ünün davul sesinden, % 8’inin ise diğer enstrümanların sesinden etkilendiği gözlemlenmiştir. 
Katılımcıların ergenlikte içerisinde bulundukları beden ve ruh halinden memnuniyetleri araştırılmıştır. Değişkene ilişkin bulgular Tablo 20.’de incelenebilmektedir. 

[bookmark: _Toc500379981]Tablo 20. Ergenlikte İçerisinde Bulunulan Durum
	 
 
	Adet
	%

	Ergenlik
 
	Hiç memnun değilim.
	15
	4.6

	
	Memnun değilim.
	53
	16.3

	
	Kararsızım.
	120
	36.8

	
	Memnunum.
	113
	34.7

	
	Çok memnunum.
	25
	7.7



Öğrencilerin ergenlikte içerisinde bulundukları duruma ilişkin düşünceleri incelendiği zaman %4.6’sının bulunduğu durumdan hiç memnun olmadığı, %16.3’ünün memnun olmadığı, %36.8’inin bu konu ile ilgili kararsız olduğu, %34.7’sinin memnun olduğu, %7.7’sinin çok memnun olduğu gözlemlenmiştir. 

[bookmark: _Toc500380741]




























5. BÖLÜM  TARTIŞMA VE  SONUÇ
  

Öğrencilerin ergenlik dönemi ruhsal ve bedensel gelişiminde müziğin oynadığı rolü açıklayabilmek için gerçekleştirilen araştırmanın sonuçlarına yer verilmiştir. Elde edilen bulgular doğrultusunda yurtiçinde ve yurt dışında yapılan benzer yayın ve araştırmalar arasında karşılaştırmalar yapılmıştır. 
Araştırmanın asıl hedef konusu olan hipotez, 
 ̒ ̒ H₁ = Liseli öğrencilerin ruhsal gelişiminde ergenliğe bağlı negatif etkilerde müziğin etkisi vardır.’’ sınanması sonucunda, liseli öğrencilerin ruhsal gelişiminde ergenliğe bağlı negatif etkiler üzerinde müziğin etkisi vardır hipotezini doğrulamaktadır.
Bu bulguya göre, öğrencilerin ruh sağlığı için müziği kullanmanın faydalı olacağı sonucuna ulaşılmıştır. Ergenlikte görülen negatif etkilerde olumlu etkiye sahip olan müzik türlerinin tespit edilip öğrenciler tarafından dinlenilmesinin yaygınlaştırılması ve gençlerin bu müzikleri dinlemesi konusunda teşvik edilmesinin yarar sağlayacağı düşünülmektedir.
1981-1982 yılında Kaliforniya Mision Viejo Lisesi’ nde yapılan bir araştırmaya göre müzik eğitimi alan gençlerin, müzik eğitimi almayanlara göre akademik başarılarının daha yüksek olduğu görülmüştür ( Şendurur ve Barış, 2002).
Knight ve Rickard (2001), araştırmasında müziğin kaygı üzerindeki etkisini ölçmüştür. Araştırmaya 43 kadın ve 44 erkek üniversite öğrencisi katılmıştır. Deneklere kaygı yaratacak bir metni okumaları istenmiştir. Metni okumadan önce ve sonra kalp atış hızı, kan basıncı gibi değerlerin  ölçümü yapılmış ve sonuç olarak metni okuduktan sonra deneklerin kaygı seviyelerinin arttığı tespit edilmiştir. Araştırmanın ikinci aşamasında aynı metin tekrar okutularak hemen peşinden müzik dinletilmiştir. İlk aşama ve ikinci aşamada elde edilen değerler karşılaştırıldığında müzik dinletisinin kaygıyı azalttığı sonucuna ulaşılmıştır. Bu çalışmanın sonucu araştırmamız ile benzerlik göstermektedir.
Bunun yanında müzikten etkilenen öğrencilerin çekingenlik düzeylerinde azalma gözlenmiştir. Müziğin duygular üzerindeki gücü göz önünde bulundurulduğunda çekingenlik hususunda öğrenciye cesaret verdiği düşünülmektedir. Buna göre müziğin öğrencilerin sosyalleşmelerini sağlamada etkili olduğu düşünülmektedir.
Kim (2005), araştırmasında iyileştirici müzik çalışmaları yapan ve piyano eğitimi alan öğrencilerin müziğin korku ve kaygıları üzerinde etkili olup olmadığını ölçmüştür. 6 kişiden oluşan deneklerin ön –test ve son-test sonuçları karşılaştırılmasında iyileştirici müzik çalışmalarının kaygı düzeylerini azaltmada etkili olduğu görülmüştür.
2009 yılında ise yaptığımız çalışmaya benzerlik gösteren lise ve üniversite  öğrencilerinde öfke, kaygı ve psikolojik belirtiler üzerine müzik terapinin etkilerini inceleyen bir başka çalışma yapılmıştır. Lisede öğrenim gören  44 öğrenci ile yapılan araştırmanın sonucunda, müzik terapinin ergenlik çağındaki öğrencilerin öfke kontrolü üzerinde etkili olduğu saptanmıştır. Ney terapisi sonucuna göre katılımcıların öfke düzeylerinde azalmalar olduğu ama bu azalmanın anlamlı bir seviyede olmadığı tespit edilmiştir (Sezer, 2009).
Yapılan araştırmada müzik terapi uygulamalarının ergenlerin rahatlamalarında, özgüvenlerinin artmasında, öfke kontrolü sağlamada, kaygı durumlarında, iletişim kurma ve sürdürmede, dikkat ve konsantrasyon üzerinde, bilişsel ve ruhsal gelişimlerinde etkili olduğu bilgisine ulaşılmıştır.
Müzik, insanın kendisini ifade edebilme kabiliyetini arttırma, anksiyetesini azaltma, fizyolojik rahatsızlıkları iyileştirme, zamanı etkili yönetme ve baş etme yöntemlerini öğrenme ve yaşam kalitesini artırmada büyük önem taşımaktadır. Müzik terapinin danışan ile müzik terapisti arasındaki terapötik iletişimi güçlendirdiği de bilinmektedir (Çam ve Altınköprü, 2013).
Wu (2002), öğrencilerin öz yeterlilik, stres ve kaygı düzeyleri üzerine müzikle terapinin etkisini araştırmıştır. 24 kişiden oluşan çalışma grubunu deney ve gözlem grupları olarak ayırmıştır. Deney grubuna 20 saatten oluşan müzik terapi seansı yapılırken gözlem grubu ile müzik çalışması yapılmamıştır. Araştırmanın sonucunda öz yeterlilik, stres ve kaygı düzeyleri deney grubundaki öğrencilerde azalma göstermiştir.
Müzik terapinin ergenler üzerindeki etkisi üzerine yapılan araştırmalarda müziğin özellikle bilişsel ve davranışsal sorunlar üzerinde pozitif etkiler gösterdiği görülmektedir.                   Müzik icra etmenin ve enstrüman çalmanın gençlerde dikkati artırma ve konsantrasyonu uzatması, yaratıcılığının gelişmesine katkı sağlaması önemli gelişmeler olarak karşımıza çıkmaktadır. Gençlerin kendine olan güvenlerinin artması ve beraberinde başarıyı yakalamaları olumlu etkilere örnek teşkil etmektedir (Korkmaz, 2012).    
 ̒ ̒ H₂ = Liseli öğrencilerin ruhsal gelişiminde ergenliğe bağlı negatif etkiler cinsiyet, sınıf ve yaş değişkenlerine göre farklılaşmamaktadır.’’ 
Bu hipotezimizde,  demografik bulgulara göre araştırmaya katılan öğrencilerin çoğunluğunun kız öğrenciler olduğu görülmüştür. Ergenlerin cinsiyetlerine göre, çekingenlik düzeyleri arasında fark yokken, kişisel kontrolsüzlük düzeyleri arasında anlamlı bir fark bulunmuştur. Liseli öğrencilerin ruhsal gelişiminde ergenliğe bağlı negatif etkilerde kişisel kontrolsüzlük ve toplam ergenliğe bağlı negatif etkilerde kız öğrencilerin lehine anlamlı bir farklılık olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Bulgulara göre sadece cinsiyette farklılaşmaya rastlanmış, sınıf ve yaş değişkenlerinde farklılaşma olmadığı bilgisine ulaşılmıştır.
(Karataş, 2008), liseli öğrencilerde öfke ve saldırganlık üzerine yaptığı  araştırmada, erkek öğrencilerin saldırganlık ve öfke puanlarının daha yüksek olduğunu saptamıştır. 
(Compano ve Munakata, 2004), yaptıkları çalışmada erkek öğrencilerin kız öğrencilere göre öfke, saldırganlık düzeylerinin daha fazla olduğunu ve kaba kuvvet uygulamaktan daha çok hoşlandıklarını ortaya koymuşlardır.
	 ̔ ̔ H₃ = Liseli öğrencilerin ruhsal gelişiminde ergenliğe bağlı negatif etkiler, etkilenilen müzik türüne göre farklılaşmaktadır.’’  
	Son hipotezimizde ise liseli öğrencilerin ruhsal gelişiminde ergenliğe bağlı negatif etkilerde TSM müzik türüne göre farklılaşma görüldüğünden bu hipotez kısmen karşılanmaktadır. 
          Türk sanat müziğinden etkilenme durumuna göre ergenliğe bağlı negatif etkilerin karşılaştırılmasında, çekingenlik düzeyleri arasında fark yokken, kişisel kontrolsüzlük ve ergenliğe bağlı negatif belirti düzeyleri arasında anlamlı fark olduğu bilgisine ulaşılmıştır. TSM’den etkilenenlerin, kişisel kontrolsüzlük ve ergenliğe bağlı negatif etki puanı etkilenmeyenlere göre daha yüksektir. Bu müzik türünün liseli öğrencilere yaşları itibariyle ağır geldiği, sözleri ve makamsal yapısı bakımından ergenlerin ruhsal doyumunu karşılayamadığı ve bu durumun ergenlikten kaynaklı olduğu düşünülmektedir.
            Türk halk müziği, Pop, Caz, Rap, Rock, Metal ve Tasavvuf Müzikten etkilenme durumuna göre ergenliğe bağlı negatif etkilerin karşılaştırılması sonucunda ergenlerin, çekingenlik, kişisel kontrolsüzlük ve ergenliğe bağlı negatif belirtilerde anlamlı fark olmadığı sonucuna ulaşılmıştır.
            Çalışma Portekiz’ de yürütülmüş olup, cezaevindeki yaşları (15-18) arasındaki genç mahkumlarda hip pop müziğin etkisi incelenmiştir. Çalışmaya katılanların büyük kısmı en çok hoşlandıkları müzik türünün hip pop, yanı sıra çigan, tekno ve rock müziği de beğenerek dinlediklerini belirtmişlerdir. Yapılan kayıtlarda gençlerin bazı durumları tespit edilmeye çalışılmıştır. Başkalarına ait düşüncelerin kabul edilmesi, mimik ve ifadeleri, çalgılarla temasları, ses ve ritim kalıplarını kullanma, görevlerdeki dikkat ve konsantrasyon düzeyleri, müzik aktivitelerinin sonunda yapılan değerlendirme yorumları analiz edilmiştir. Çalışma gençlerin farklı bir pencereden bakmalarını sağlamıştır. Başka bireyleri tehdit etmeden daha güvenilir hareket etme ve kendini ifade etme düzeylerinin geliştiği görülmüştür. Gençlerin temel problemlerinden olan anlaşılabilme, kendine zaman ayırma, eşsiz ve saygın olma ve gruba ait olma çalışmada uygulanan müzik terapinin gençler üzerinde bıraktığı pozitif etkileri oluşturmaktadır (Vasconcelo, 2008).
	Barber ve Barber (2005),  üniversiteye yeni başlayan öğrencilerin karşılaştıkları problemler ile başa çıkmada müzikle terapi yöntemi olarak caz müziği kullanmıştır. Çalışmanın sonucuna göre öğrencilerin konsantrasyon ve pozitif duygularında artma, üzüntü ve depresyon hallerinde de azalma saptanmıştır.
	Günümüzde ergenlerin dinlediği güncel müziklerin içeriği göz önünde bulundurulduğunda, daha dürtüsel ve dürtüselliği harekete geçiren bir içeriğe sahip olduğu görülmektedir. Bu yüzden müzikten etkilenen öğrencilerin, müziğin bu dürtüsel yönünün de etkisiyle kişisel kontrol düzeylerinin de düştüğü düşünülmektedir.           Müziğin,öğrencilerin çekingenlik düzeyi üzerinde olumlu etkiler bırakırken, kişisel kontrolsüzlük düzeyinde olumsuz etki bıraktığı gözlenmektedir. Bu sebeple kontrolsüzce dinlenen müziklerin öğrenciler üzerinde olumsuz etki bırakabileceği sonucuna ulaşılmıştır. 
          (Güner, 1995),  çalışmasında 14 ile 17 yaş arasındaki ergen bireylerin, dinlemekte oldukları müzik türünün depresyon ve saldırganlık düzeyine etkisini araştırmıştır. Betimsel analiz yöntemi kullanılmıştır. Ergenlere standart depresyon ve saldırganlık ölçekleri uygulanmıştır. Sonuca göre, müzik türü ile depresyon ve saldırganlık arasında ilişkinin olduğu saptanmıştır.
           Tüm bu bilgiler birlikte düşünüldüğü zaman, müzik öğrencilerin ruhsal gelişimi ve ergenliğe bağlı negatif etkiler üzerinde anlamlı bir etkiye sahiptir. Fakat bu durumun olumlu ve olumsuz yönlerinin olabileceği görülmektedir. Öğrencilerin dinlemeyi tercih ettikleri müziklerde seçici olmaları büyük önem taşımaktadır.
Katılımcı öğrencilerin ağırlıklı olarak dinlemeyi tercih ettiği müzik türüne bakıldığında, Pop Müziğin revaçta olduğu , en az tercih edilen türün ise Klasik Batı Müziği olduğu görülmüştür. Liseli ergenlerin diğer müzik türleri arasında en fazla ‘Pop Müzik’ türüne ilgi duydukları sonucuna ulaşılmıştır.
Öğrenciler duygu durumlarına göre, dinledikleri şarkının ya sözlerine ya da müziğine odaklanmaktadırlar. Bu durumda terapide kullanılacak ses ve müziklerin öğrencilerin içinde bulunduğu ruhsal duruma uygun olarak seçilmesinin büyük önem taşıdığı görülmektedir. Yine öğrencilerle yapılacak olan müzik terapi uygulamalarında müziklerin, söz, içerik, ritim gibi öğelerinin seçimi hususunda da itina gösterilmesi gerektiği düşünülmektedir.
Öğrenciler enstrüman seslerinden etkilenmektedirler. Enstrüman seslerinde her öğrencinin beğenisi ve etkilenimi farklılık göstermektedir. Liseli öğrencilerin piyano sesinden hoşlandıkları görülmektedir.
Öğrencilerin ergenlikte içerisinde bulundukları duruma ilişkin düşünceleri incelendiğinde genel itibariyle memnun oldukları görülmektedir. Yapılan analiz sonucunda %36.8’inin bu konu ile ilgili kararsız olmasının ergenlikten kaynaklandığı düşünülmektedir.
Öğrencilerin doğa seslerinden etkilendiği bilgisine ulaşılmıştır. Ergenlerin stresli olduklarında dalga sesi, derenin sesi, kuş sesi, yanan odunun sesi, yağmurun sesi ve diğer doğa seslerini dinleyerek rahatlayacakları düşünülmektedir.
Son olarak elde edilen bulgularda  öğrencilerin ergenliğe bağlı olarak ortaya çıkan problemlerin üstesinden gelmekte müziği bir araç olarak kullandığı sonucuna ulaşılmıştır. Elde ettiğimiz sonuçlardan yola çıkarak öğrencilerin ergenlik dönemlerinde müzik ile pozitif yönde ilerleme kat edebileceği gözlemlenmiştir.
Araştırmada kullanılan ölçeğin, araştırma verilerini güvenilir bir biçimde ölçtüğü yapılan faktör analizi sonucunda iç tutarlılık katsayısının yüksek olmasından anlaşılmaktadır.

       

 




ÖNERİLER


· Bu çalışma tüm liselere genellenerek daha büyük bir kitleye ulaşılabilir. 
· Müziğin öğrencilere motivasyon, özgüven, karar verme gibi konularda yardımcı olabileceği, spor ve fiziksel aktivitelerde motivasyon sağlayacağı, sınava hazırlıklarda konsantrasyon ve sınav kaygısının aşılmasında yardımcı olabileceği söylenebilir. 
· Müzik Öğretmenleri ve Rehber Öğretmenler ergenlik dönemindeki öğrencilerin kişilik özelliklerini göz önünde bulundurarak tercih ettikleri müzik türleri konusunda öğrencilerin bilinçlendirilmesini sağlamak adına seminerler düzenleyerek öğrencileri olumlu etkiler bırakan müzik türleri dinlemeleri hususunda yönlendirebilirler.
· Kaygı yaşayan öğrencilere nefes terapi yöntemi ile rahatlamaları önerilebilir.
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EK 1 Kişisel Bilgi Formu

Bu ölçek Dr. Öğretim Üyesi Hüseyin ÜNÜBOL danışmanlığında Gamze Uzun tarafından geliştirilmekte olan bir bilimsel araştırmaya veri sağlamak üzere hazırlanmıştır.
Bu bir test değildir. Ölçekte yer alan soruların doğru ya da yanlış cevabı yoktur. Her bir sorunun içten bir biçimde cevaplanması ölçeğin güvenirliği açısından büyük önem taşımaktadır. Bu sebeple lütfen hiçbir soruyu yanıtsız bırakmayınız.
Ölçek formuna ad-soyad yazılması gerekmemektedir. Vereceğiniz cevaplar sadece bir araştırmada kullanılacak olup elde edilen bilgiler kesinlikle başka bir amaç için kullanılmayacak ve yanıtlar saklı tutulacaktır.
	Bu araştırmadan geçerli bir sonuç alınabilmesi sorulara vereceğiniz yanıtların samimiyetine bağlı olacaktır.
Ölçek 3 bölümden oluşmaktadır. Cevaplamanız 10 dakikanızı alacaktır.
Değerli katkı ve yardımlarınız için sonsuz teşekkür ederim.

Saygılarımla.
Gamze UZUN

DEMOGRAFİK BİLGİLER

1) Cinsiyetiniz 
· Kadın
· Erkek

2) Yaşınız 
· 12-14
· 14-16
· 17 ve üzeri

3) Sınıf Seviyesi
· 9. Sınıf
· 10. Sınıf
· 11. Sınıf
· 12.sınıf




EK 2    Ergenlikte Ruhsal Gelişim ve Müzikten Etkilenim Ölçeği

Bu ölçek Dr. Öğretim Üyesi Hüseyin ÜNÜBOL danışmanlığında Gamze Uzun tarafından geliştirilmekte olan bir bilimsel araştırmaya veri sağlamak üzere hazırlanmıştır.
Bu bir test değildir. Ölçekte yer alan soruların doğru ya da yanlış cevabı yoktur. Her bir sorunun içten bir biçimde cevaplanması ölçeğin güvenirliği açısından büyük önem taşımaktadır. Bu sebeple lütfen hiçbir soruyu yanıtsız bırakmayınız.
           Ölçek formuna ad-soyad yazılması gerekmemektedir. Vereceğiniz cevaplar sadece bir araştırmada kullanılacak olup elde edilen bilgiler kesinlikle başka bir amaç için kullanılmayacak ve yanıtlar saklı tutulacaktır.
Bu araştırmadan geçerli bir sonuç alınabilmesi sorulara vereceğiniz yanıtların samimiyetine bağlı olacaktır.
Ölçek 3 bölümden oluşmaktadır. Cevaplamanız 10 dakikanızı alacaktır.
Değerli katkı ve yardımlarınız için sonsuz teşekkür ederim.

Saygılarımla.
Gamze UZUN



Birinci Bölüm

1) Cinsiyetiniz 
· Kadın
· Erkek


2) Yaşınız 
· 12-14
· 14-16
· 17 ve üzeri

3) Sınıf Seviyesi
· 9. Sınıf
· 10. Sınıf
· 11. Sınıf
· 12.sınıf

4) Hangi Müzik Türünden Etkilenirsiniz? 
· Türk Halk Müziği
· Türk Sanat Müziği
· Yerli-Yabancı Pop
· Caz
· Rap
· Klasik Müzik
· Tasavvuf
· Diğer: ___________________________
5) Stresli olduğunuzda aşağıdaki seslerden hangisinin veya hangilerinin sizi rahatlatacağını düşünürsünüz? 
· Derenin Sesi
· Kuş Sesi
· Dalga Sesi
· Yanan Odun Çıtırtısı
· Diğer: ___________________________
 
6) Aşağıdaki enstrümanlardan hangisi veya hangileri sizi etkiler? 
· Piyano
· Ney
· Keman
· Yan Flüt
· Bağlama
· Gitar
· Davul
· Diğer: __________________________

7) İçinde bulunduğunuz yaşa bağlı olarak ergenliğin bedeniniz ve ruhunuzdaki etkilerini nasıl değerlendirirsiniz? 
· Hiç memnun değilim.
· Memnun değilim.
· Kararsızım.
· Memnunum.
· Çok memnunum.












İkinci Bölüm

Aşağıdaki ifadeler ergenlik döneminde görülen bir takım özellikleri içermektedir. Lütfen sorularda kendinize en yakın bulduğunuz seçeneği işaretleyin. Seçenekler “hiç uygun değil’’, “biraz uygun’’, "kararsızım", “uygun’’, ve “tamamen uygun’’ olarak 1’den 5'e kadar numaralandırılmıştır. 1 "hiç uygun değil", 5 ise "tamamen uygun" yanıtına karşılık gelmektedir. 

1) Ayna karşısına geçtiğimde kendimi beğenirim. 
Hiç uygun değil. 	1	2	3	4	5	Tamamen uygun.
			ο	ο	ο	ο	ο

2) Yeni ortamlara girmekten hoşlanırım. 
Hiç uygun değil. 	1	2	3	4	5	Tamamen uygun.
			ο	ο	ο	ο	ο
3) Sadece çok iyi tanıdığım kişilerle iletişim kurarım. 
Hiç uygun değil. 	1	2	3	4	5	Tamamen uygun.
			ο	ο	ο	ο	ο
4) Kendimi ifade etmekten çekinmem. 
Hiç uygun değil. 	1	2	3	4	5	Tamamen uygun.
			ο	ο	ο	ο	ο
5) Etrafın söylediklerini çok önemserim. 
Hiç uygun değil. 	1	2	3	4	5	Tamamen uygun.
			ο	ο	ο	ο	ο
6) Topluluk önünde sosyal aktivitelerde bulunabilirim. 
Hiç uygun değil. 	1	2	3	4	5	Tamamen uygun.
			ο	ο	ο	ο	ο
7) Çabuk öfkelenmem. 
Hiç uygun değil. 	1	2	3	4	5	Tamamen uygun.
			ο	ο	ο	ο	ο
8) Ufak sorunlara kafamı takmam, sorunları çok fazla büyütmem. 
Hiç uygun değil. 	1	2	3	4	5	Tamamen uygun.
			ο	ο	ο	ο	ο
9) Kendim ile ilgili herhangi bir konuda seçim yapmakta çok fazla zorlanmam. 
Hiç uygun değil. 	1	2	3	4	5	Tamamen uygun.
			ο	ο	ο	ο	ο
10) Dış görünüşüme önem veririm. 
Hiç uygun değil. 	1	2	3	4	5	Tamamen uygun.
			ο	ο	ο	ο	ο

11) Ebeveynlerimle iyi anlaşırım. 
Hiç uygun değil. 	1	2	3	4	5	Tamamen uygun.
			ο	ο	ο	ο	ο
12) Son zamanlarda herkesten her şeyden bunaldığımı hissediyorum. 
Hiç uygun değil. 	1	2	3	4	5	Tamamen uygun.
			ο	ο	ο	ο	ο
13) Zaman zaman dalıp giderim. 
Hiç uygun değil. 	1	2	3	4	5	Tamamen uygun.
			ο	ο	ο	ο	ο
14) Duygularımda ani değişimler yaşarım. 
Hiç uygun değil. 	1	2	3	4	5	Tamamen uygun.
			ο	ο	ο	ο	ο
15) Kalabalık ortamlarda tüm gözlerin üzerimde olduğunu düşünürüm. 
Hiç uygun değil. 	1	2	3	4	5	Tamamen uygun.
			ο	ο	ο	ο	ο
16) Akranlarımla çabuk iletişim kurarım. 
Hiç uygun değil. 	1	2	3	4	5	Tamamen uygun.
			ο	ο	ο	ο	ο
17) Akranlarıma karşı şüpheyle yaklaşırım. 
Hiç uygun değil. 	1	2	3	4	5	Tamamen uygun.
			ο	ο	ο	ο	ο
18) Genellikle insanlardan uzaklaşarak kendi kendime vakit geçiririm. 
Hiç uygun değil. 	1	2	3	4	5	Tamamen uygun.
			ο	ο	ο	ο	ο
19) Genellikle ani ve sonuçlarını düşünemeden tepkiler veririm. 
Hiç uygun değil. 	1	2	3	4	5	Tamamen uygun.
			ο	ο	ο	ο	ο

20) Özgürlüğümün kısıtlandığı durumlarda asabi tavırlar sergilerim. 
Hiç uygun değil. 	1	2	3	4	5	Tamamen uygun.
			ο	ο	ο	ο	ο
21) Bana uymayan kurallar konulduğunda otoriteye ve kurallara karşı gelirim. 
Hiç uygun değil. 	1	2	3	4	5	Tamamen uygun.
			ο	ο	ο	ο	ο
22) Akranlarım arasında beğenilmek ve kabul görmeyi çok önemserim. 
Hiç uygun değil. 	1	2	3	4	5	Tamamen uygun.
			ο	ο	ο	ο	ο
23) Verilen görevleri zamanında yetiştirememek beni kaygılandırır. 
Hiç uygun değil. 	1	2	3	4	5	Tamamen uygun.
			ο	ο	ο	ο	ο
24) Sınav öncesi stres ve kaygı seviyemin artığını hissederim. 
Hiç uygun değil. 	1	2	3	4	5	Tamamen uygun.
			ο	ο	ο	ο	ο
25) Korku ve kaygılarımla baş etmekte zorlanırım. 
Hiç uygun değil. 	1	2	3	4	5	Tamamen uygun.
			ο	ο	ο	ο	ο
26) Dikkatimi toplamakta güçlük çekerim. 
Hiç uygun değil. 	1	2	3	4	5	Tamamen uygun.
			ο	ο	ο	ο	ο
27) Konsantrasyonumu sürdürmekte zorlanırım. 
Hiç uygun değil. 	1	2	3	4	5	Tamamen uygun.
			ο	ο	ο	ο	ο
28) Başarısız olmaktan ve eleştirilmekten korkarım. 
Hiç uygun değil. 	1	2	3	4	5	Tamamen uygun.
			ο	ο	ο	ο	ο


Üçüncü Bölüm


   Aşağıda müziğin üzerinizde bıraktığı etkilere dair ifadelere yer verilmiştir. Lütfen sorularda kendinize en yakın bulduğunuz seçeneği işaretleyin. Seçenekler “kesinlikle katılmıyorum’’, “katılmıyorum’’,  “kararsızım’’, ”katılıyorum’’ ve “kesinlikle katılıyorum’’ olarak 1’den 5'e kadar numaralandırılmıştır. 1 "kesinlikle katılmıyorum", 5 ise "kesinlikle katılıyorum" yanıtına karşılık gelmektedir.


1) Doğa (dalga sesi, rüzgar sesi, yağmur sesi vb.) seslerin beni rahatlattığını düşünürüm.
Kesinlikle katılmıyorum.	1	2	3	4	5	Kesinlikle katılıyorum.
				ο	ο	ο	ο	ο
2) Kendimi karamsar hissettiğimde müzikle rahatlamak isterim. 
Kesinlikle katılmıyorum.	1	2	3	4	5	Kesinlikle katılıyorum.
				ο	ο	ο	ο	ο
3) Müzik aracılığıyla kaygılarımı hafifletebilirim. 
Kesinlikle katılmıyorum. 	1	2	3	4	5	Kesinlikle katılıyorum.
				ο	ο	ο	ο	ο
4) Müziğin motivasyonumu artırdığını düşünürüm. 
Kesinlikle katılmıyorum. 	1	2	3	4	5	Kesinlikle katılıyorum.
				ο	ο	ο	ο	ο
5) Müziğin hafızayı geliştirici etkisinden faydalanırım. 
Kesinlikle katılmıyorum.	1	2	3	4	5	Kesinlikle katılıyorum.
				ο	ο	ο	ο	ο


6) Hayal kurarken müzik dinlemekten çok keyif alırım. 
Kesinlikle katılmıyorum. 	1	2	3	4	5	Kesinlikle katılıyorum.
				ο	ο	ο	ο	ο
7) Müzik ile gevşeyip rahatlayarak, olumsuz duygu ve düşüncelerimden arınabilirim. 
Kesinlikle katılmıyorum.	1	2	3	4	5	Kesinlikle katılıyorum.
				ο	ο	ο	ο	ο

8) Korku, üzüntü, keder vb. duygular hissettiğimde müzik dinlerim. 
Kesinlikle katılmıyorum.	1	2	3	4	5	Kesinlikle katılıyorum.
				ο	ο	ο	ο	ο
9) Sınav kaygılarımla baş etmek için genellikle müzikten faydalanırım. 
Kesinlikle katılmıyorum. 	1	2	3	4	5	Kesinlikle katılıyorum.
				ο	ο	ο	ο	ο
10) İşittiğim sesleri ruh halime göre yorumlarım. 
Kesinlikle katılmıyorum. 	1	2	3	4	5	Kesinlikle katılıyorum.
				ο	ο	ο	ο	ο
11) Müziğin ve seslerin bende yarattığı hormonal etkiyi farkederim. 
Kesinlikle katılmıyorum.	1	2	3	4	5	Kesinlikle katılıyorum.
				ο	ο	ο	ο	ο
12) Duyduğum ses ve müziklerden etkilenir, olumlu-olumsuz tepki veririm. 
Kesinlikle katılmıyorum.	1	2	3	4	5	Kesinlikle katılıyorum.
				ο	ο	ο	ο	ο

13) Gürültülü bir ortamda hoş bir müziği farkedebilirim. 
Kesinlikle katılmıyorum.	1	2	3	4	5	Kesinlikle katılıyorum.
				ο	ο	ο	ο	ο
14) Müzik ve seslerden hiç etkilenmem. 
Kesinlikle katılmıyorum. 	1	2	3	4	5	Kesinlikle katılıyorum.
				ο	ο	ο	ο	ο
15) Müzik ve sesler bana ilham vererek neşemi artırır. 
Kesinlikle katılmıyorum.. 	1	2	3	4	5	Kesinlikle katılıyorum.
				ο	ο	ο	ο	ο
16) Müziğin de yardımı ile yaptığım işe daha iyi motive olurum. 
Kesinlikle katılmıyorum. 	1	2	3	4	5	Kesinlikle katılıyorum.
				ο	ο	ο	ο	ο




17) Müziksel aktiviteler beni mutlu eder. 
Kesinlikle katılmıyorum. 	1	2	3	4	5	Kesinlikle katılıyorum.
				ο	ο	ο	ο	ο
18) Spor yaparken ve bedensel aktivitelerde müzik bana enerji verir. 
Kesinlikle katılmıyorum.	1	2	3	4	5	Kesinlikle katılıyorum.
				ο	ο	ο	ο	ο
19) İç huzurumu müzikle desteklerim. 
Kesinlikle katılmıyorum.	1	2	3	4	5	Kesinlikle katılıyorum.
				ο	ο	ο	ο	ο
20) Moralim bozukken müzik dinlemek hoşuma gider. 
Kesinlikle katılmıyorum.	1	2	3	4	5	Kesinlikle katılıyorum.
				ο	ο	ο	ο	ο
21) Mutlu olduğum anlarda müzik dinlemek beni daha da keyiflendirir. 
Kesinlikle katılmıyorum.	1	2	3	4	5	Kesinlikle katılıyorum.
				ο	ο	ο	ο	ο
22) Müzik seçimimi genellikle ruh halim belirler. 
Kesinlikle katılmıyorum.	1	2	3	4	5	Kesinlikle katılıyorum.
				ο	ο	ο	ο	ο
23) Müzik vasıtasıyla tüm sıkıntılarımdan uzaklaşırım. 
Kesinlikle katılmıyorum.	1	2	3	4	5	Kesinlikle katılıyorum.
				ο	ο	ο	ο	ο
24) İşitme duyumun gelişmesinde müzikten faydalanırım. 
Kesinlikle katılmıyorum.	1	2	3	4	5	Kesinlikle katılıyorum.
				ο	ο	ο	ο	ο
25) Çalışırken müzik dinlemek dikkatimi toplamada bana yardımcı olur. 
Kesinlikle katılmıyorum.	1	2	3	4	5	Kesinlikle katılıyorum.
				ο	ο	ο	ο	ο

26) Müzik dinlemek-söylemek-çalmak kendimi iyi hissetmemi sağlar. 
Kesinlikle katılmıyorum.	1	2	3	4	5	Kesinlikle katılıyorum.
				ο	ο	ο	ο	ο


27) Herhangi bir enstrümanı çalabilmek beni çok mutlu eder.
Kesinlikle katılmıyorum.	1	2	3	4	5	Kesinlikle katılıyorum.
				ο	ο	ο	ο	ο
[bookmark: _gjdgxs]

28) Müzik ruhsal ve bedensel gelişimim için gereklidir. 
Kesinlikle katılmıyorum. 	1	2	3	4	5	Kesinlikle katılıyorum.
				ο	ο	ο	ο	ο
         




























EK 3   Ergenlikte Ruhsal Gelişim ve Müzikten Etkilenim Ölçeği

Bu ölçek Dr. Öğretim Üyesi Hüseyin ÜNÜBOL danışmanlığında Gamze Uzun tarafından geliştirilmekte olan bir bilimsel araştırmaya veri sağlamak üzere hazırlanmıştır.
Bu bir test değildir. Ölçekte yer alan soruların doğru ya da yanlış cevabı yoktur. Her bir sorunun içten bir biçimde cevaplanması ölçeğin güvenirliği açısından büyük önem taşımaktadır. Bu sebeple lütfen hiçbir soruyu yanıtsız bırakmayınız.
Ölçek formuna ad-soyad yazılması gerekmemektedir. Vereceğiniz cevaplar sadece bir araştırmada kullanılacak olup elde edilen bilgiler kesinlikle başka bir amaç için kullanılmayacak ve yanıtlar saklı tutulacaktır.
Bu araştırmadan geçerli bir sonuç alınabilmesi sorulara vereceğiniz yanıtların samimiyetine bağlı olacaktır.
Ölçek 3 bölümden oluşmaktadır. Cevaplamanız 10 dakikanızı alacaktır.
Değerli katkı ve yardımlarınız için sonsuz teşekkür ederim.

Saygılarımla.
Gamze UZUN


Birinci Bölüm

      1)Cinsiyetiniz 
· Kadın
· Erkek

     2)Yaşınız 
· 12-14
· 14-16
· 17 ve üzeri

      3)Sınıf Seviyesi
· 9. Sınıf
· 10. Sınıf
· 11. Sınıf
· 12.sınıf

4) Hangi Müzik Türünden Etkilenirsiniz? 
· Türk Halk Müziği
· Türk Sanat Müziği
· Yerli-Yabancı Pop
· Caz
· Rap
· Klasik Müzik
· Tasavvuf
· Diğer: ___________________________
5) Stresli olduğunuzda aşağıdaki seslerden hangisinin veya hangilerinin sizi rahatlatacağını düşünürsünüz? 
· Derenin Sesi
· Kuş Sesi
· Dalga Sesi
· Yanan Odun Çıtırtısı
· Diğer: ___________________________
 
6) Aşağıdaki enstrümanlardan hangisi veya hangileri sizi etkiler? 
· Piyano
· Ney
· Keman
· Yan Flüt
· Bağlama
· Gitar
· Davul
· Diğer: __________________________

7) İçinde bulunduğunuz yaşa bağlı olarak ergenliğin bedeniniz ve ruhunuzdaki etkilerini nasıl değerlendirirsiniz? 
· Hiç memnun değilim.
· Memnun değilim.
· Kararsızım.
· Memnunum.
· Çok memnunum.






İkinci Bölüm: Ergenlikte Ruhsal Gelişim



Aşağıdaki ifadeler ergenlik döneminde görülen bir takım özellikleri içermektedir. Lütfen sorularda kendinize en yakın bulduğunuz seçeneği işaretleyin. Seçenekler “hiç uygun değil’’, “biraz uygun’’, "kararsızım", “uygun’’, ve “tamamen uygun’’ olarak 1’den 5'e kadar numaralandırılmıştır. 1 "hiç uygun değil", 5 ise "tamamen uygun" yanıtına karşılık gelmektedir. 


1) Yeni ortamlara girmekten hoşlanırım. 
Hiç uygun değil. 	1	2	3	4	5	Tamamen uygun.
			ο	ο	ο	ο	ο

2) Sadece çok iyi tanıdığım kişilerle iletişim kurarım. 
Hiç uygun değil. 	1	2	3	4	5	Tamamen uygun.
			ο	ο	ο	ο	ο
3) Kendimi ifade etmekten çekinmem. 
Hiç uygun değil. 	1	2	3	4	5	Tamamen uygun.
			ο	ο	ο	ο	ο
4) Topluluk önünde sosyal aktivitelerde bulunabilirim. 
Hiç uygun değil. 	1	2	3	4	5	Tamamen uygun.
			ο	ο	ο	ο	ο
5) Kendim ile ilgili herhangi bir konuda seçim yapmakta çok fazla zorlanmam. 
Hiç uygun değil. 	1	2	3	4	5	Tamamen uygun.
			ο	ο	ο	ο	ο
6) Son zamanlarda herkesten her şeyden bunaldığımı hissediyorum. 
Hiç uygun değil. 	1	2	3	4	5	Tamamen uygun.
			ο	ο	ο	ο	ο
7) Zaman zaman dalıp giderim. 
Hiç uygun değil. 	1	2	3	4	5	Tamamen uygun.
			ο	ο	ο	ο	ο
8) Duygularımda ani değişimler yaşarım. 
Hiç uygun değil. 	1	2	3	4	5	Tamamen uygun.
			ο	ο	ο	ο	ο
9) Akranlarımla çabuk iletişim kurarım. 
Hiç uygun değil. 	1	2	3	4	5	Tamamen uygun.
			ο	ο	ο	ο	ο
10) Genellikle insanlardan uzaklaşarak kendi kendime vakit geçiririm. 
Hiç uygun değil. 	1	2	3	4	5	Tamamen uygun.
			ο	ο	ο	ο	ο

11) Genellikle ani ve sonuçlarını düşünemeden tepkiler veririm. 
Hiç uygun değil. 	1	2	3	4	5	Tamamen uygun.
			ο	ο	ο	ο	ο
12) Korku ve kaygılarımla baş etmekte zorlanırım. 
Hiç uygun değil. 	1	2	3	4	5	Tamamen uygun.
			ο	ο	ο	ο	ο
13) Dikkatimi toplamakta güçlük çekerim. 
Hiç uygun değil. 	1	2	3	4	5	Tamamen uygun.
			ο	ο	ο	ο	ο
14) Konsantrasyonumu sürdürmekte zorlanırım. 
Hiç uygun değil. 	1	2	3	4	5	Tamamen uygun.
			ο	ο	ο	ο	ο
15) Başarısız olmaktan ve eleştirilmekten korkarım. 
Hiç uygun değil. 	1	2	3	4	5	Tamamen uygun.
			ο	ο	ο	ο	ο




Üçüncü Bölüm: Müzikten Etkilenme


Aşağıda müziğin üzerinizde bıraktığı etkilere dair ifadelere yer verilmiştir. Lütfen sorularda kendinize en yakın bulduğunuz seçeneği işaretleyin. Seçenekler “kesinlikle katılmıyorum’’, “katılmıyorum’’,  “kararsızım’’, ”katılıyorum’’ ve “kesinlikle katılıyorum’’ olarak 1’den 5'e kadar numaralandırılmıştır. 1 "kesinlikle katılmıyorum", 5 ise "kesinlikle katılıyorum" yanıtına karşılık gelmektedir.

1) Kendimi karamsar hissettiğimde müzikle rahatlamak isterim. 
Kesinlikle katılmıyorum.	1	2	3	4	5	Kesinlikle katılıyorum.
				ο	ο	ο	ο	ο
2) Müzik aracılığıyla kaygılarımı hafifletebilirim. 
Kesinlikle katılmıyorum. 	1	2	3	4	5	Kesinlikle katılıyorum.
				ο	ο	ο	ο	ο

3) Müziğin motivasyonumu artırdığını düşünürüm. 
Kesinlikle katılmıyorum. 	1	2	3	4	5	Kesinlikle katılıyorum.
				ο	ο	ο	ο	ο
4) Müziğin hafızayı geliştirici etkisinden faydalanırım. 
Kesinlikle katılmıyorum.	1	2	3	4	5	Kesinlikle katılıyorum.
				ο	ο	ο	ο	ο
5) Hayal kurarken müzik dinlemekten çok keyif alırım. 
Kesinlikle katılmıyorum. 	1	2	3	4	5	Kesinlikle katılıyorum.
				ο	ο	ο	ο	ο
6) Müzik ile gevşeyip rahatlayarak, olumsuz duygu ve düşüncelerimden arınabilirim. 
Kesinlikle katılmıyorum.	1	2	3	4	5	Kesinlikle katılıyorum.
				ο	ο	ο	ο	ο
7) Korku, üzüntü, keder vb. duygular hissettiğimde müzik dinlerim. 
Kesinlikle katılmıyorum.	1	2	3	4	5	Kesinlikle katılıyorum.
				ο	ο	ο	ο	ο
8) Sınav kaygılarımla baş etmek için genellikle müzikten faydalanırım. 
Kesinlikle katılmıyorum. 	1	2	3	4	5	Kesinlikle katılıyorum.
				ο	ο	ο	ο	ο
9) Müziğin ve seslerin bende yarattığı hormonal etkiyi farkederim. 
Kesinlikle katılmıyorum.	1	2	3	4	5	Kesinlikle katılıyorum.
				ο	ο	ο	ο	ο
10) Müzik ve sesler bana ilham vererek neşemi artırır. 
Kesinlikle katılmıyorum.. 	1	2	3	4	5	Kesinlikle katılıyorum.
				ο	ο	ο	ο	ο
11) Müziğin de yardımı ile yaptığım işe daha iyi motive olurum. 
Kesinlikle katılmıyorum. 	1	2	3	4	5	Kesinlikle katılıyorum.
				ο	ο	ο	ο	ο

12) Müziksel aktiviteler beni mutlu eder. 
Kesinlikle katılmıyorum. 	1	2	3	4	5	Kesinlikle katılıyorum.
				ο	ο	ο	ο	ο
13) Spor yaparken ve bedensel aktivitelerde müzik bana enerji verir. 
Kesinlikle katılmıyorum.	1	2	3	4	5	Kesinlikle katılıyorum.
				ο	ο	ο	ο	ο

14) İç huzurumu müzikle desteklerim. 
Kesinlikle katılmıyorum.	1	2	3	4	5	Kesinlikle katılıyorum.
				ο	ο	ο	ο	ο
15) Moralim bozukken müzik dinlemek hoşuma gider. 
Kesinlikle katılmıyorum.	1	2	3	4	5	Kesinlikle katılıyorum.
				ο	ο	ο	ο	ο

16) Mutlu olduğum anlarda müzik dinlemek beni daha da keyiflendirir. 
Kesinlikle katılmıyorum.	1	2	3	4	5	Kesinlikle katılıyorum.
				ο	ο	ο	ο	ο
17) Müzik seçimimi genellikle ruh halim belirler. 
Kesinlikle katılmıyorum.	1	2	3	4	5	Kesinlikle katılıyorum.
				ο	ο	ο	ο	ο
18) Müzik vasıtasıyla tüm sıkıntılarımdan uzaklaşırım. 
Kesinlikle katılmıyorum.	1	2	3	4	5	Kesinlikle katılıyorum.
				ο	ο	ο	ο	ο
19) İşitme duyumun gelişmesinde müzikten faydalanırım. 
Kesinlikle katılmıyorum.	1	2	3	4	5	Kesinlikle katılıyorum.
				ο	ο	ο	ο	ο
20) Müzik dinlemek-söylemek-çalmak kendimi iyi hissetmemi sağlar. 
Kesinlikle katılmıyorum.	1	2	3	4	5	Kesinlikle katılıyorum.
				ο	ο	ο	ο	ο

21) Müzik ruhsal ve bedensel gelişimim için gereklidir. 
Kesinlikle katılmıyorum. 	1	2	3	4	5	Kesinlikle katılıyorum.
				ο	ο	ο	ο	ο















ÖZGEÇMİŞ


Adı Soyadı : Gamze UZUN
İletişim (e-posta) : gmzuzun8@ gmail.com
Eğitim Durumu 
Lise: Erdemli Lisesi
Lisans : Niğde Üniversitesi Eğitim Fakültesi Müzik  Bölümü	                    
Yüksek Lisans: Üsküdar Üniversitesi Sosyal Bilimler Fakültesi Uygulamalı Psikoloji
Çalıştığı Kurumlar: 
•	Atatürk İlköğretim Okulu /Merkez-Osmaniye (Öğretmen)
•	Atakent Lisesi /Ümraniye (Öğretmen)
•	30 Ağustos İlköğretim Okulu/Ümraniye (Öğretmen)
•	75. Yıl Cumhuriyet Lisesi/Madenler (Görevlendirme-Öğretmen)
•	Nevzat Ayaz Anadolu Lisesi /Ümraniye (Öğretmen)
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