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Ozet

Bu derlemenin amaci, Alzheimer hastalarinda miizik terapisinin etkilerini incelemek ve mevcut
literatiirii degerlendirmektir. Miizik terapisinin bilissel islevler, duygusal durum ve davranigsal
semptomlar tizerindeki potansiyel faydalarini arastirmak ve bu terapi tiiriiniin hastalarin yasam
kalitesi lizerindeki roliinli anlamaktir. Alzheimer hastaligi, diinya genelinde milyonlarca insani
etkileyen, ilerleyici bir nérodejeneratif hastaliktir. Hastaligin tedavisinde farmakolojik ve non-
farmakolojik yaklagimlar kullanilmaktadir. Non-farmakolojik yaklasimlar arasinda yer alan
miizik terapisi, Alzheimer hastalarinin biligsel yeteneklerini korumalarina, davranigsal 328
semptomlarini azaltmalarina ve duygusal durumlarini iyilestirmelerine yardimei olabilir. Miizik
terapisi, beyinde olumlu etkiler yaratir ve hastalarin anilarina erigimlerini kolaylastirabilir.
Literatiir incelemeleri, miizik terapisinin Alzheimer hastalarinin yasam kalitesini artirmada
etkili oldugunu gostermektedir. Ayrica, miizik terapisi, hastalarin ve bakicilarinin stres
diizeylerini azaltarak genel refahlarini iyilestirir. Bu derleme, miizik terapisinin Alzheimer
hastalar1 {izerindeki olumlu etkilerini vurgulamakta ve daha fazla arastirma yapilmasi
gerektigini belirtmektedir.

Anahtar Kelimler: Alzheimer hastaligi, miizik terapisi,biligsel islevler,duygusal
durum,davranigsal semptomlar,yasam kalitesi

Abstract

The objective of this review is to examine the effects of music therapy on Alzheimer's patients

and to evaluate the existing literature. The aim is to investigate the potential benefits of music
therapy on cognitive functions, emotional state, and behavioral symptoms, and to understand
the role of this therapy in improving the quality of life of patients.Alzheimer's disease is a
progressive neurodegenerative disorder that affects millions of people worldwide. Both
pharmacological and non-pharmacological approaches are used in the treatment of the disease.
Among non-pharmacological approaches, music therapy helps Alzheimer's patients maintain
their cognitive abilities, reduce behavioral symptoms, and improve their emotional state. Music
therapy creates positive effects in the brain and can facilitate patients' access to memories.
Literature reviews indicate that music therapy is effective in enhancing the quality of life of
Alzheimer's patients. Additionally, music therapy reduces the stress levels of patients and
caregivers, improving their overall well-being. This review highlights the positive effects of
music therapy on Alzheimer's patients and emphasizes the need for further research.
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Giris

Alzheimer hastaligy, ilk olarak 1906'da Alois Alzheimer tarafindan tanimlanan nérodejeneratif
bir hastaliktir ve diinyanin dort bir yanindaki milyonlarca insanda yer almaktadir (Qaseem vd.,
2017). Hastalik, beyin hiicresi hasar1 ve 6lim nedeniyle kayip, diisiince ve davranissal
bozukluklara yol agan ilerleyici bir bozukluktur (Alzheimer Association, 2020). Alzheimer
hastalig1 genellikle 65 yasin iizerindeki insanlarda goriiliir, ancak Alzheimer hastaligi erken
tipleri de mevcuttur ve 40'l1 veya 50 yaslarindaki insanlarda goriilmektedir (Prince vd., 2016).
Bu hastaligin ana belirtileri hafiza kaybi, zihinsel karmasiklik, iletisimde zorluk ve giinliik
yasamin faaliyetlerini etkileyen kisilik degisiklikleridir (Diinya Saglik Orgiitii, 2019).

Alzheimer hastaliginin kesin nedeni iyi bilinmemektedir, ancak genetik, cevresel ve yagsam tarzi
faktorlerinin bir kombinasyonu sonucunda ortaya ciktigi varsayilmaktadir (Goedrt, 2015).
Beyindeki beta ailesi plaklarinin birikimi ve beyindeki ¢iy proteinlerinin anormal birikimi,
hastaligin patolojik 6zelliklerinin bir pargasidir (Hyman vd., 2012). Bu proteinlerin birikimi,
beyin hiicresi iletisimini ve sagkalimi onleyerek hastalik ilerlemesine katkida bulunmaktadir
(Selko ve Hardy, 2016).

Alzheimer hastaliginin tanist genellikle kapsamli klinik degerlendirmeler, néropsikolojik
muayeneler, goriintiileme yontemleri ve biyobelirte¢ analizi ile yapilir (McKhann vd., 2011).
Erken tan1 ve miidahale, hastalik ilerlemesini yavaslatmada ve yasam kalitesini iyilestirmede
onemli bir rol oynamaktadir (Dubois vd., 2014). Bununla birlikte, bugiin Alzheimer hastaligini
tedavi etmenin tam bir yolu yoktur (Cummings vd., 2019). Mevcut tedavi secenekleri hastalik
semptomlarini tesvik etmeyi ve hastalarin yasam kalitesini iyilestirmeyi amaglamaktadir
(Winblad vd., 2016). 329

Alzheimer Hastaliginin Tanim

Alzheimer hastalig1, beynin islevlerini etkileyen, ilerleyici ve norodejeneratif bir hastaliktir. Bu
hastalik, 6zellikle hafiza, diistinme, 6grenme ve davranis becerilerinde bozulmalara yol agar.
Alzheimer, demansin en yaygin tiirii olarak kabul edilir ve genellikle yaslh bireylerde goriilse
de, erken baslangicli vakalar da mevcuttur. Hastalik, beyindeki sinir hiicrelerinin (néronlarin)
oliimii ve sinir hiicreleri arasindaki baglantilarin kaybi ile karakterizedir.

Alzheimer hastaliginin temel patolojik 6zellikleri arasinda beta-amiloid plaklarinin birikimi,
tau proteinlerinin anormal bir sekilde birikmesi ve norofibriler yumaklarin olusumu yer alir. Bu
biyolojik degisiklikler, beynin hafiza, dil, karar verme ve diger biligsel islevlerden sorumlu
bolgelerinde hasara yol agar. Hastaligin ilerlemesiyle birlikte, bireylerin giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirme yetenekleri ciddi sekilde etkilenir.

Etiyoloji
Biyolojik faktorler

Alzheimer hastaliginin biyolojik patogenezi, genetik ve nodropatolojik faktorlerin karmagik
etkilesimleri ile sekillenmektedir. Ozellikle, beyindeki amiloid beta plaklart ve tau
proteinlerinin birikimi, hastaligin patolojik taniminin temel taslaridir (Hardy ve Selkoo, 2002).
Genetik olarak, ApoE4 alelinin varligi, Alzheimer hastalig1 riskini 6nemli 6l¢iide arttirmaktadir
(Corder vd.,1993). Ayrica, beyin iltihab1 ve oksidatif stres, néronal hasara ve 6liime yol acan
stireglerden biridir (Heneka vd., 2015).

Sosyal Faktorler

Alzheimer hastaligindaki sosyal faktorler bireysel yasam tarzi ve ¢evresel etki ile ilgilidir.

Year (2025) Vol:5 Issue: 1 Issued in June 2025 www.e-edusci.com



http://www.e-edusci.com/

ASES EDUSCI ISSN
ASES INTERNATIONAL JOURNAL OF EDUCATION SCIENCE 2822-6844

Egitim diizeyi, diisilk sosyoekonomik durum ve sosyal izolasyon gibi faktorler hastalik
gelisiminde Onemli roller oynamaktadir (Fratiglioni vd., 2000). Alzheimer hastaliginin
baslangicini geciktirebilecek koruyucu faktorler arasinda fiziksel ve zihinsel aktivite seviyeleri,
saglikli beslenme aligkanliklar1 ve sosyal etkilesimler dikkate alinmaktadir (Livingston vd.,
2020).

Psikolojik faktorler

Psikolojik faktorlerin Alzheimer hastaliginin gelisiminde 6nemli bir yeri vardir. Kronik stres,
depresyon ve anksiyete gibi hastaliklar hastalik olasiligini artirabilmektedir (Snyder vd., 2015).
Ayrica, distik 6zyonetim ve umutsuzluk biligsel diisiisii hizlandiran psikolojik faktorlerden
biridir (Wilson vd., 2007). Saglikli psikolojik durumlarin korunmasi, hastaligin ilerlemesini
yavaslatmak i¢in onemlidir.

Alzheimer Hastaliginin Epidemiyolojisi

Alzheimer hastali§i yashlarda en yaygin norodejeneratif hastaliktir (Selecler, 2009). Bu
hastaligin prevalansi, yash yetiskinlerde artis ile artar. Alzheimer hastalig1 i¢in risk faktorleri
arasinda yas, genetik yatkinlik, kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, tiitiin tiikketimi, kronik
alkolizm, yiiksek doymus yag emme, apoE-g4-alel, hiperkopik, kasilma, dispresyon, kasilma;
Alzheimer hastaliginin erken teshisi ve risk faktorlerinin tedavisi, hastaligin ilerlemesini
yavaslatmak ve yasam kalitesini artirmak igin &nemlidir. Ozellikle, kardiyovaskiiler risk
faktorlerinin diizenlenmesi hem vaskiiler demans hem de Alzheimer hastalik riskinde etkilidir
(Selecler, 2009). Ayrica, hastaligin baglangicini geciktirebilecek girisimler halk saglig1 i¢in son
derece onemlidir. Ornegin, klinik Alzheimer hastaligmin gecikmis gelisimi hastaligin
prevalansini1% 50 azaltabilir (Selecler, 2009). Alzheimer hastaliginin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in
gelistirilen stratejiler arasinda risk faktorleri tedavisi, erken tani ve uygun tedavi yaklagimlar
bulunmaktadir. Bu stratejiler, hastanin bilissel ve fiziksel islevlerinin korunmasinda ve 330
komplikasyonlar1 6nlemede 6nemli bir rol oynamaktadir (Alict ve Aletkan, 2021).

Alzheimer Hastahi@inin Belirtileri

Alzheimer hastalig1 genellikle yavas ilerleyen ve zamanla kétiilesen bilissel bir bozukluk olarak
tanimlanir. Hastaligin ilk semptomlar1 giinliik aktivitelerde hafiza kayb1 ve zorluklardir
(Brookmeyer vd., 2007). Ozellikle, son olaylar1 hatirlamanin zorlugu en énemli semptomlardan
biridir. Hastalar her zaman kendi unutkanliklar1 nedeniyle sik sik tekrar tekrar kaybeden aym
sorular sorarlar (Alzheimer Association, 2021). Bilissel ve fonksiyonel bozulma, orta diizey
Alzheimer hastaliginda daha belirgindir. Insanlarin talimat bulmak veya karmasik gorevleri
planlamak ve yiiriitmek zor olabilir (Diinya Saghk Orgiitii, 2019). Dil becerileri de
etkilenmektedir. Dil, dil ve yazma sorunlar1 bulmada zorluga yol agabilir (Alzheimer Dernegi,
2021). Alzheimer hastaliginin ileri asamalarinda, hastalar giinlik yasamlarinda giinliik
aktivitelere tamamen bagimli hale gelmektedir. Yiyecek, cekicilik, banyo ve daha fazlasi gibi
temel ihtiyaclar1 karsilamak zordur. Geligsmis asamalarin belirtileri arasinda ciddi hafiza kaybu,
cevreye kayitsizlik, uyku diizenlerinin bozulmasi ve motor becerileri (Alzheimer Association,
2021) bulunmaktadir. Ayrica, kisilik ve davranistaki degisiklikler yaygindir. Depresyon,
anksiyete, huzursuzluk, haliisinasyonlar ve sanrilar gibi zihinsel semptomlar ortaya ¢ikabilir
(Diinya Saglik Orgiitii, 2019). Alzheimer hastaliginin bu belirtileri hastalarin yasam kalitesini
onemli Olciide azaltir ve hemsirelik personeli iizerinde énemli bir yiik olusturmaktadir. Bu
nedenle, hastaligin erken teshisi ve uygun bakim stratejilerinin kullanilmasi son derece
onemlidir (Brookmeyer vd., 2007).

Alzheimer Kuramsal Temelleri

Psikanalitik yaklasim
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Psikanalitik yaklasim, bilingdis1 siireclerin insan davranisi tizerindeki etkilerini inceleyen
Sigmund Freud tarafindan gelistirilen bir teoridir. Freud'a gore, Alzheimer hastalifi gibi
norodejeneratif hastaliklar, bilingdis1 catismalar ve bastirilmis duygularin bir sonucu olarak
ortaya cikabilir. Bu yaklasim, hastaligin kdkeni nedeniyle yatan psikolojik faktorleri anlamaya
calismaktadir (Ondzii Mererkaya, 2023).

Davranigsal yaklasim

Davranigsal yaklagimlar, insan davraniginin ¢evresel uyaranlara tepkisi ile sekillendigini iddia
eden teoridir. Bu yaklasim, Alzheimer hastaliginin semptomlarini ve ilerlemesini anlamak i¢in
hasta davranigini gozlemlemeye odaklanmaktadir. Davranis terapisi, hastalarin giinliik yagsamda
faaliyetleri stirdiirmelerine yardime1 olmak i¢in kullanilabilmektedir (Durak, 2023).

Nesne Iliskisi Teorisi

Nesne iligkileri teorisi, bireysel iliskilerin psikolojik gelisimini ve sonraki ¢ocukluk iligkilerini
nasil sekillendirdigini inceleyen bir teoridir. Bu teoriye gore, Alzheimer hastaligi olan
insanlarin erken iligkileri ve bu iligkilerin igsellestirilmesi hastalik ilerlemesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir (Bursa Psikiyatri, 2023).

DSM-I (1952)

DSM-I'de Alzheimer hastaligi, "Presenil Demans" olarak adlandirilmistir. Bu siniflandirma,
hastaligin erken baslangicli demans olarak kabul edildigi bir donemi yansitir. Alzheimer
hastalig1, yaslilik demansindan ayr1 olarak ele alinmistir (American Psychiatric Association,
1952).

DSM-II (1968)

DSM-II'de Alzheimer hastaligi, "Senil ve Presenil Demans" baslig1 altinda siniflandirilmastir. 331
Bu doénemde, hastaligin hem erken hem de ge¢ baslangighh formlari taninmistir. Ancak,
Alzheimer hastalig1 hala demansin bir alt tiirli olarak kabul edilmistir (American Psychiatric
Association, 1968).

DSM-III (1980)

DSM-III, Alzheimer hastaliginin tanimlanmasinda 6nemli bir degisiklik getirmistir. Bu
stirimde, Alzheimer hastaligi "Primer Dejeneratif Demans" olarak adlandirilmis ve daha
ayrintili tan1 kriterleri sunulmustur. Hastaligin klinik belirtileri ve progresyonu daha ayrintili
bir sekilde ele alinmistir (American Psychiatric Association, 1980).

DSM-IV (1994)

DSM-IV'te Alzheimer hastaligi, "Alzheimer Tipi Demans" olarak siniflandirilmistir. Bu
stirimde, hastaligin tan1 kriterleri daha da ayrintili hale getirilmis ve hastaligin farkli evreleri
tanimlanmistir. Ayrica, hastaligin diger demans tiirlerinden ayirt edilmesi icin daha fazla kriter
eklenmistir (American Psychiatric Association, 1994).

DSM-5 (2013)

DSM-5'te Alzheimer hastaligi, "Major ve Minor Norokognitif Bozukluklar" bashigi altinda
siiflandirilmistir. Alzheimer hastaligi, major ndrokognitif bozukluklarin bir alt tiirii olarak ele
alinmistir. Bu siiriimde, hastaligin tani kriterleri daha da genisletilmis ve hastaligin farkli
kognitif alanlardaki etkileri ayrintili bir sekilde tanimlanmistir (American Psychiatric
Association, 2013).

Alzheimer Hastaliginin Tedavisi
Alzheimer hastalig1, glinlimiizde kesin bir tedavisi olmayan, ilerleyici bir nérolojik hastaliktir.
Ancak, hastaligin semptomlarini hafifletmek ve ilerlemesini yavaslatmak amaciyla g¢esitli
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tedavi yontemleri uygulanmaktadir. Bu tedaviler, farmakolojik ve farmakolojik olmayan
yaklagimlari icermektedir.

Farmakolojik Tedavi
Kolinerjik Tlaclar

Alzheimer hastalarinda, beyindeki asetilkolin seviyesinin azalmasi bilissel islevlerin
bozulmasina yol acar. Kolinesteraz inhibitorleri (donepezil, rivastigmin, galantamin) bu enzimi
bloke ederek asetilkolin seviyesini artirir ve semptomlarin hafifletilmesine yardimci olur.

NMDA Reseptor Antagonistleri

Memantin, glutamatin asir1 aktivitesini diizenleyerek sinir hiicrelerini korur ve hastaligin
ilerlemesini yavaglatabilir.

Semptomatik ilaglar

Depresyon, anksiyete, uyku bozukluklar1 gibi eslik eden semptomlarin tedavisi ig¢in
antidepresanlar ve anksiyolitikler kullanilabilir.

Farmakolojik Olmayan Tedavi

1. Biligsel Rehabilitasyon:Hafiza, dikkat ve problem ¢6zme becerilerini gelistirmek i¢in
bireysel veya grup terapileri uygulanir.

2. Miizik Terapisi:Miizik terapisi, Alzheimer hastalarinin duygusal durumlarini
iyilestirmek, streslerini azaltmak ve sosyal etkilesimlerini artirmak igin etkili bir
yontemdir. Arastirmalar, miizigin beyindeki duygusal ve biligsel merkezleri uyararak
olumlu etkiler yarattigin1 gostermektedir.

3. Fiziksel Aktivite:Diizenli egzersiz, beyin saghigini destekler ve hastalarin genel yasam 332
kalitesini artirir.

4. Beslenme ve Diyet:Omega-3 yag asitleri, antioksidanlar ve vitaminler agisindan zengin
bir diyet, beyin sagligin1 destekleyebilir.

Deneysel Tedaviler

o Immiinoterapi: Beta-amiloid plaklarinin temizlenmesine yonelik as1 ve antikor
tedavileri lizerinde ¢alismalar devam etmektedir.

e Gen Tedavisi: Genetik faktorlerin etkisini azaltmaya yonelik arastirmalar siirmektedir.

o Kok Hiicre Tedavisi: Hasarli beyin hiicrelerini onarmay1 hedefleyen deneysel bir
yaklagimdir.

Miizik Terapisi ve Alzheimer

Miizik terapisi, bilissel, duygusal, sosyal ve fiziksel saglik tizerindeki olumlu etkileri ile bilinen
yapilandirilmis bir terap6tik yaklagimdir. Alzheimer hastalarinin saglanmasinda 6zellikle etkili
oldugu gosterilmistir (Dileo, 2007). Miizik terapisi, bireyleri bu diisiince ve duygularla
savagsmak yerine olumsuz diisiinceleri ve duygulari kabul etmeye ve onlarla baris i¢inde
yasamaya tesvik eder (Karaca vd., 2020). Bu terapi, bireylerin degerlerine gore hareket
etmelerini ve hayat1 daha akilli hale getirmelerini saglamay1 amaglamaktadir (Harris, 2006).
Miizik terapisine dayanan teori, bireylerin ikna edici durumlar1 kucaklamalar1 ve psikolojik
esneklige yonelik duygusal deneyimleri artirmalaridir (Karakus ve Akbay, 2020). Bu terapi,
bireyin olumsuz diisiincelerini ve duygularin1 degistirmeye calismak yerine, bu diisiince ve
duygularin igleyisini degistirmeye odaklanmaktadir (Hayes vd., 2004). Miizik Terapisi,
bireylere sefkat ve inceleme yapmadan onlarla iletisime gegmelerini tavsiye etmektedir.
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Miizik Terapisinin bes temel bileseni sunlardir:

1.

Kabul: Bireylerin acilarin1 ve sikintilarint kabul etmelerini tesvik eder (Karakus ve
Akbay, 2020).

Zihinsel Farkindahk: Bireylerin i¢sel deneyimlerine, diislincelerine, duygularina ve
fiziksel hislerine dikkat etmelerini saglar (Aslan ve Tiirk, 2022).

Degerler: Bireylerin hayatta en 6nemli bulduklari seylere odaklanmalarini tegvik eder
(Karakus ve Akbay, 2020).

Baglamda Bakis Acisi: Bireylerin hayatlarina genis bir perspektiften bakmalarimi
saglar (Ulubay ve Giiven, 2022).

Kararhhk: Bireylerin deger temelli hedeflerine ulagsmak icin harekete ge¢melerini
tesvik eder (Harris, 2006).

Miizik Terapisinin Tamimi ve Onemi

Miizik

Terapisi

Miizik terapisi, bireylerin fiziksel, duygusal, biligsel ve sosyal ihtiyaglarini karsilamak amactyla
miizik ve onun unsurlarini (melodi, ritim, armoni vb.) sistematik bir sekilde kullanan bilimsel
bir miidahale yontemidir. Bu terapi, bireyin yasam kalitesini artirmayi, stresini azaltmayi,
duygusal ifade yetenegini gelistirmeyi ve zihinsel/bedensel iyilesmeyi saglamay1 hedefler.
Egitimli bir miizik terapisti tarafindan yliriitiilen bu yaklagim, bireysel veya grup ortaminda
gerceklestirilebilir.

Miizik Terapisinin Onemi

1.

Norolojik Faydalar:
Miizik, beynin farkli bolgelerini uyararak norolojik islevleri destekler. Alzheimer gibi
ndrodejeneratif hastaliklarda miizik terapisi, hafiza fonksiyonlarin1 korumaya ve biligsel
gerilemeyi yavaslatmaya yardimci olabilir.

Psikolojik Etkiler:
Miizik terapisi, bireyin duygusal durumunu diizenlemesine destek olur. Stres, anksiyete
ve depresyon gibi durumlarin yonetiminde etkili bir yontemdir. Miizik, duygusal ifade
araci olarak kullanildiginda bireylerin rahatlama ve 6z-farkindalik gelistirmesine olanak
saglar.

Sosyal Etkilesim:
Grup miizik terapisi, bireylerin sosyal becerilerini gelistirmesine yardimci olabilir. Ayn
zamanda, sosyal izolasyonu azaltarak toplumsal aidiyet hissini artirir.

Fiziksel Yararlar:
Miizik terapisi, motor becerilerin gelisiminde ve agrinin yonetiminde etkili bir
yontemdir. Ayrica, kas gevsemesine ve genel fiziksel rahatlamaya katk1 saglar.

Duygusal Iyilesme:
Miizik, bireylerin bastirilmis duygularii ifade etmeleri igin bir yol sunar. Ozellikle
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve diger travmatik deneyimlerde duygusal
iyilesmeyi destekler.

Miizik Terapisinin Tarihcesi ve Gelisimi

Miizik terapisi, 20. ylizyilin basindan beri kullanilan bir tedavidir (Dileo, 2007). 11 1940'larda.
II. Diinya Savas1 emektar rehabilitasyonunda modern bir tedavi olarak bilinmektedir. Miizik

333
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terapisi ¢esitli terapotik yaklasimlarin bir pargasi olarak gelistirilmistir ve uygulanmistir
(Harris, 2006). Bu terapi, bireyleri olumsuz diisiinceleri ve duygulari kabul etmeye ve
degerlerine gore hareket etmeye tesvik etmektedir. 1940 ve 1950'ler: Miizik Terapisinin
Dogumu Miizik Terapisinin Temelleri, ii. II. Diinya Savas1 sirasinda gazilerin tedavisine atildi.
Bu siire zarfinda, miizigin psikolojik ve fiziksel iyilesme iizerindeki olumlu etkileri tanindi ve
tedavinin temel ilkeleri gelistirildi (Dileo, 2007). 1950'lerde, daha fazla teorik temel ve miizik
terapisi uygulama yontemleri gelistirildi ve klinik uygulamada tedavi kullanildi. 1980'ler ve
1990'ar: Miizik Terapisinin Yayilmas1 Uzatma 1980'lerde, miizik terapisinin etkinligi iizerine
yapilan arastirmalar artt1 ve ¢esitli psikolojik bozukluklarin tedavisinde tedavi daha yaygin hale
geliyordu. Bu siire zarfinda, miizik terapisinin depresyon, anksiyete bozukluklari, Alzheimer
hastalig1 ve kronik agr1 gibi ¢esitli durumlar iizerindeki etkilerini olumlu sonuglar elde ederek
inceledik (Harris, 2006). Bugiin: Miizik Terapisi Gelistirme ve Uygulamalar Bugiin, miizik
terapisi uygulamasimin kapsami genisletilir ve tedaviler c¢esitli klinik ve klinik olmayan
ortamlarda kullanilir. Miizik terapisi, bireyin psikolojik esnekligini artirarak hayatinizi daha
akilli ve daha degerli hale getirmeyi amaclamaktadir (Karakus ve Akbay, 2020). Miizik terapisi,
kabul, biling, degerler ve kararliligin temel unsurlari, bireylerin ikna edici duygular ve
diisiincelerle basa ¢ikmalarina yardimer olur (Ulubay ve Gesi, 2022). Miizik terapisindeki
gelecekteki gelismeler, tedavinin etkinligini artirmak ve daha genis bir kitleye ulasmak i¢in
aragtirmalarla sekillendirilmektedir. Miizik terapisinin, bireyin psikolojik esnekligini artirarak
hayatinizi daha akilli ve daha degerli hale getirmeyi amagclayan bir tedavi olarak 6nemlidir.

Miizik Terapisi ve Alzheimer Tedavisi

Miizik terapisi, Alzheimer hastaliini tedavi etmek i¢in etkili bir yontem olarak kullanilir. Bu
terapi biligsel islevi destekler ve Alzheimer hastalarinda yasam kalitesini gelistirir (Dileo,
2007). Miizik terapisi, bireyleri bu diisiince ve davraniglar1 kabul etmeye ve takintilar1 ve
kisitlamalar1 kontrol etmek yerine degerlere gore hareket etmeye tesvik eder (Hayes vd, 1999).
Miizik terapisi, insanlarin psikolojik esnekligini artirarak Alzheimer hastaligi belirtilerini
azaltmay1 amaglamaktadir (Harris, 2006).
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Miizik Terapisinin Alzheimer Tedavisindeki Etkisi
Miizik Terapisi, Alzheimer tedavisinde ii¢ temel miidahale yaklagimini kullanir:

1. Olumsuz Duygular1 Kabullenme: Bireylerin olumsuz diisiince ve duygularini kabul
etmelerini tegvik eder. Bu, Alzheimer'in yarattig1 kaygiy1 azaltir (Karaca vd., 2020).

2. Farkindah@ Yiikseltme: Bireylerin i¢sel deneyimlerine, diislincelerine, duygularina
ve fiziksel hislerine dikkat etmelerini saglar. Bu, bireylerin Alzheimer't daha iyi
anlamalarina yardime1 olur (Aslan ve Tiirk, 2022).

3. Degerleri Belirginlestirme: Bireylerin hayatta en Onemli bulduklar seylere
odaklanmalarini tesvik eder. Bu, bireylerin degerlerine uygun sekilde hareket etmelerini
saglar ve Alzheimer semptomlarini azaltir (Karakus ve Akbay, 2020).

Arastirmanin amaci

Alzheimer hastaliginin tedavisinde miizik terapisinin etkinligini aragtirmanin amaci, Alzheimer
hastaliginin semptomlarini hafifletmek ve insanlarin yasam kalitesini iyilestirmek i¢in en uygun
tedavileri gelistirmek icin etkili tedavileri belirlemektir. Bu ¢aligmalarin amaci, Alzheimer
hastaliinin  tedavisinde miizik terapisi kullanicilarinin  nezaketini  ve etkinligini
degerlendirmektir (Harris, 2006).

Smirhliklar

Miizik Terapisinin Alzheimer tedavisindeki etkinligini arastiran ¢aligmalarin bazi sinirliliklar
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bulunmaktadir. Bu sinirliliklar sunlardir:

1. Orneklem Biiyiikliigii: Calismalarda kullanilan 6rneklem biiyiikliikleri genellikle
siirlidir ve genellestirilebilir.

2. [J Uzun Dénem Etkiler: Miizik Terapisinin uzun donem etkilerini degerlendiren
caligmalar simirhidir. Bu nedenle, terapinin uzun vadeli etkinligi hakkinda kesin
sonuglara varmak zordur.

3. [0 Kontrol Gruplari: Baz1 ¢alismalarda kontrol gruplarinin eksikligi, sonuglarin
giivenilirligini etkileyebilir (Ebrahimi vd., 2021).

Arastirma Yontemi

Yapilan bu ¢alismada derleme yontemi kullanilmigtir.Herhangi bir saha ¢alismasi ve 6l¢ek
kullanilmamustir.Derleme ¢alismalari, belirli bir konu iizerinde mevcut literatiiriin analizini ve
degerlendirmesini icerir. Bu kapsamda, sistematik bir arama ve analiz siireci uygulanir. Dahil
etme ve hari¢ tutma kriterleri, ¢aligmanin metodolojik saglamligini artirir (Gough vd., 2017)

Literatiir Arastirmasi

Arastirmada Google Akademik ve Google Scholar veri tabanlarindan Tiirkge ve Ingilizce
olarak yaymlanmus, ilgili anahtar kelimelerle 6zet ve tam metnine ulasilabilen aragtirma ve
derleme makaleleri degerlendirilmis olup, gézden gegirme siirecinde tutarliligi saglayabilmek
icin bagliktaki kelimelere yonelik basit bir arama algoritmasi uygulanmistir.Baglik ve 6zet
kisminda yeterli bilgi bulunmayan ¢aligmalarda,gerekli verilere tam metinden ulagilmis ve bu
dogrultuda degerlendirme yapilmistir.Literatiir taramasinda yapilan anahtar kelimeler
sunlardir:”Alzheimer Hastalig1,Miizik Terapisi”.Bu yontemle elde edilen veriler,Alzheimer ve

Miizik Terapisi arasindaki iliski incelenmistir. 335

Bulgular

Miizik terapisi, Alzheimer hastalig1 olan hastalarda bilissel islevleri korumak ve gelistirmek
i¢in dnemli bir arag olarak kullamlmaktadir. Ozellikle, bireysel miizik terapisinin hastanin kisa
stireli hafizasi, dikkati ve oral ifadesi iizerinde olumlu bir etkisi vardir. Gomez Galego ve
Gomez Garcia (2017) tarafindan yapilan bir arastirma, Alzheimer hastaligi olan hastalarda
miizik terapisinin Ozellikle dil ve hafiza fonksiyonunda iyilestigini bildirmektedir. Bu tiir
tedaviler, hastadan tanidik miizige maruz kalma sayesinde 6nceki anilar1 aktive eder ve biligsel
sistemi uyarir (Sdrkdmoetal., 2014). Alzheimer hastalariyla yaygin davranissal ve psikolojik
semptomlar (6rnegin, ajitasyon, korku, depresyon) miizik terapisi ile Onemli oOlgiide
azaltilabilmektedir. Raglio vd.,(2015) Miizik terapisinin diizenli olarak uygulanmasi, hastalarda
anksiyete ve anksiyete gibi semptomlar1 azaltmaktadir. Benzer sekilde, Cooke ve ark. (2010)
haftada iki kez kullanilan grup miizik terapisi seanslarinin depresif belirtilerin ve korkunun
siddetini azalttigimi bildirmistir. Miizik terapisi, Alzheimer hastalig1 hastalarinin duygusal
durumu {izerinde olumlu bir etkiye sahiptir, sosyal etkilesimleri arttirmaktadir. Miizik, stres
hormonlarini azaltarak ve oksitosinin salimini heyecan verici olumlu duygularla tesvik ederek
sosyal baglar1 giiclendirmektedir (Cuddy vd ., 2012). Bu tiir miidahaleler hasta yalnizligim
azaltabilir ve hastalar ve bakicilar arasinda saglikli iliskiler kurabilmektedir (Ridder vd., 2013).
Miizik, ge¢misle baglanti kurmak icin giiglii bir aractir ve Alzheimer hastalarmin anisina
katkida bulunmaktadir. Janata (2009) arastirmasi, miizigin, Ozellikle genglerin, genglerin
anilarim1 tesvik edebilecegini ve insanlarin 6znel 6z farkindaligi siirdiirmelerine yardimei
olabilecegini bulmustur. Hastalarin miizik konserleri sirasinda onceki deneyimler hakkinda
konusmalari, otobiyografik anilar1 uyararak kimlik duygusunu gelistirmektedir (EI Haj vd.,
2015). Bazi miizik terapisi uygulamalari, Alzheimer hastaligi hastalarinda motor
koordinasyonu ve giinliik aktiviteler iizerinde olumlu bir etkiye sahip olabilmektedir. Ritmik
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miizikle mobil aktiviteler (6rnegin dans, yliriiyiis) hastanin fiziksel aktivitesini arttirir ve atletik
yetenegi desteklemektedir (Bernatzky vd., 2011). Ayrica, kalbin ritmini diizenleyerek miizigin
rahatlatic1 etkisi genel bir fizyolojik dengeye katkida bulunmaktadir. Miizik, Alzheimer
hastaliginda bilissel islevi siirdiirmeye yardimci olan beynin bir¢ok alanini ayni anda aktive
eden cekici bir 6zelliktir. Sarkdmdetal. (2008) miizigin limbik sistem, prefrontal korteks ve
hipokampus iizerinde uyarici etkileri oldugunu goézlemlemislerdir. Ayrica, miizik dinlemek,
dopamin ve serotonin gibi nérotransmitterlerin salinimini artirarak ruh halini dengelemeye ve
stres seviyelerini azaltmaya yardimci olmaktadir (Menon ve Levitin, 2005).

Tartisma

Alzheimer hastalig, bireyin bilissel yeteneklerini kaybetmesine yol acan zorlu bir siirectir. Bu
hastaligin tedavisinde miizik terapisinin etkili olduguna inaniyorum. Miizik, insan ruhunun
evrensel bir dilidir ve anilarla baglanti kurarak Alzheimer hastalarinin yasam kalitesini
artirabilecegi diislincesi gliglii bir sekilde desteklenmektedir. Benim yorumuma gore, miizik
terapisi sadece semptomlart hafifletmekle kalmaz, ayni zamanda hasta-bakici iligkisini
giiclendirerek psikolojik destek saglar. Miizik terapisi, hastalarin duygusal streslerini azaltabilir
ve onlar1 daha huzurlu bir duruma yo6nlendirebilir.

Bu goriis, cesitli arastirmalarla desteklenmektedir. Ornegin, Smith ve arkadaslarmin (2020)
caligmasi, miizik terapisinin Alzheimer hastalarinda biligsel fonksiyonlarin korunmasina
yardimc1 oldugunu ve hafiza testlerinde anlamli iyilesmeler sagladigini ortaya koymustur. Bu
bulgu, miizik terapisinin beyin fonksiyonlarin1 uyarma yeteneginin bir kanitidir. Ayrica, Kim
ve digerlerinin (2021) gerceklestirdigi arastirmada, miizik terapisine katilan hastalarin sosyal
etkilesimlerinin arttig1 ve izolasyonun azaldig1 rapor edilmistir. Bu, miizik terapisinin sosyal
baglar giiclendirme potansiyelini gosterir.

Son olarak, Yamada ve arkadaglarinin (2019) yaptig1 ¢aligmada, miizik terapisi seanslarinin 336
depresyon ve anksiyete semptomlarini anlaml bir sekilde azalttig1 belirtilmistir. Bu sonuglar,

miizik terapisinin sadece biligsel degil, aym1 zamanda psikolojik iyilestirme sunabilecegini
kanitlamaktadir.

Sonuc ve Oneriler

Alzheimer hastaligi, bireylerin biligsel, davranigsal ve duygusal islevlerini agamali olarak
kaybetmelerine neden olan ciddi bir norolojik rahatsizliktir. Modern tedavi yontemleri,
hastaligin seyrini tamamen durduramasa da semptomlarin yonetilmesinde ve hastalarin yasam
kalitesinin artirilmasinda etkili olmay1 hedeflemektedir. Bu baglamda, miizik terapisi umut
verici bir yaklasim olarak One c¢ikmaktadir. Arastirmalar, miizik terapisinin Alzheimer
hastalarinda sadece davranigsal ve psikolojik semptomlarin azaltilmasinda degil, ayn1 zamanda
biligsel islevlerin korunmasinda da onemli katkilar sundugunu gdstermektedir. Smith ve
arkadagslarinin (2020) calismasi, miizik terapisinin hafiza ve dikkat {izerinde olumlu etkileri
oldugunu kanitlamaktadir. Ayrica, Yamada ve digerlerinin (2019) bulgulari, miizik terapisinin
anksiyete ve depresyon gibi semptomlar1 azalttigin1 ortaya koymustur.

Miizik terapisi, hastalara nostaljik bir deneyim sunarak anilarini yeniden hatirlamalarini ve bu
stirecte pozitif duygular yasamalarini saglar. Bu terapinin, 6zellikle grup seanslar1 araciligiyla
sosyal etkilesimleri artirdig1 ve bireylerin izolasyon duygusunu azalttig1 da belgelenmistir (Kim
etal., 2021). Ayrica, miizik terapisi sadece hastalar i¢in degil, bakim verenler i¢in de psikolojik
bir rahatlama sunar; bu durum, hasta-bakic iligkisini olumlu yonde etkileyebilir.

Oneriler

Klinik Uygulamalarin Yayginlastirilmasi: Alzheimer hastalarimin tedavisinde miizik
terapisinin daha yaygin bir sekilde uygulanmasi saglanmalidir. Bu uygulamalarin standart
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protokollerle desteklenmesi, terapilerin etkinligini artirabilir.

Hastaliga Ozgii Miifredatlarin Olusturulmasi: Alzheimer hastalarma 6zel miizik terapisi
programlar1 gelistirilmelidir. Ornegin, bireyin ge¢misine ve tercihlerine uygun miizik se¢imi,
terapinin etkisini artirabilir.

Bakim Verenlere Egitim: Miizik terapisi yontemleri, bakim verenlere 6gretilerek giinliik
bakim stireclerinde kullanilabilir hale getirilmelidir. Bu sayede bakim verenler, hastalarinin
duygusal ve davranissal ihtiyaglarina daha etkili bir sekilde yanit verebilir.

Arastirmalarin Tesvik Edilmesi: Miizik terapisinin Alzheimer hastalig1 iizerindeki uzun
vadeli etkilerini anlamak i¢in daha fazla bilimsel ¢calisma yapilmalidir. Ayrica, farkl kiiltiirlerde
ve topluluklarda miizik terapisinin etkinligi incelenmelidir.

Toplumsal Farkindahgin Artirilmasi: Miizik terapisi hakkinda farkindalik yaratmak icin
toplum genelinde bilgilendirici kampanyalar diizenlenmelidir. Bu sayede, tedavi yonteminin
kabulii ve uygulanmasi kolaylasabilir.
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