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ÖZ 
 
Amaç: Bu çalışmanın amacı, müzik terapinin otizm spektrum bozukluğu (OSB) olan çocuklarda otizm belirtileri ve 
yaşam kalitesi üzerine etkisinin araştırılmasıdır. Yöntem: Çalışmada OSB’li iki grup 24 olgu, aylık rutin çocuk 
psikiyatri kontrolleri ve özel eğitim ve dışında herhangi bir eğitim veya tedavi almayan bir grup ile bunlara ek olarak 
müzik terapi alan diğer grup, müzik terapi öncesi ve sonrasına ilişkin otizm belirtileri ve yaşam kalitesi açısından 
karşılaştırılmıştır. Olguların hiçbiri psikiyatrik ilaç kullanmamıştır. Müzik terapi grubundaki çocuklara müzik terapisti 
tarafından sekiz hafta süreyle, haftada iki kez 40 dakikalık improvizasyonel müzik terapi uygulanmıştır. Otizm 
belirtileri Otizm Davranış Kontrol Listesi (ODKL), yaşam kalitesi Çocuklar için Yaşam Kalitesi Ölçeği (ÇİYKÖ) ile 
belirlenmiştir. Bulgular: Müzik terapi öncesi için iki grup arasında ODKL ve ÇİYKÖ alt ölçeklerinde istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark saptanmamış olup, müzik terapi sonrası için iki grup arasında ODKL ilişki kurma, dil becerileri, 
toplam ölçek puanında (p=0.012, p=0.04, p=0.032) ve ÇİYKÖ duygusal yaşam kalitesi puanlarında (p<0.001) 
istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bulunmuştur. Ayrıca, müzik terapi grubundaki OSB’li çocukların müzik terapi 
sonrası öncesine göre ODKL ilişki kurma, beden-nesne kullanımı, dil becerileri, toplumsal-öz bakım, ölçek toplam 
puanlarında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük puanlar aldıkları (sırasıyla, p<0.001, p=0.017, p=0.009, 
p=0.027, p<0.001) ve ÇİYKÖ duygusal, toplumsal, okul, ruhsal-toplumsal ve ölçek toplam puanlarında ise istatistik-
sel olarak anlamlı düzeyde yüksek puanlar aldıkları saptanmıştır (sırasıyla, p=0.002, p<0.001, p=0.009, p<0.001, 
p<0.001). Tartışma: Çalışmamızda müzik terapinin OSB’li çocuklarda hem otizm spektrum belirtileri, hem de yaşam 
kalitesi açısından ek olumlu gelişmeler sağladığı saptanmıştır. Çalışmamızda elde edilen bu sonuçlar literatürle 
uyumlu olup müzik terapinin OSB’li çocuklarda rutin tedaviye ek olarak tamamlayıcı bir yöntem olarak kullanıla-
bileceğini düşündürmektedir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2019; 20(4):436-441) 
 
Anahtar sözcükler: Otizm spektrum bozukluğu, müzik terapi, improvizasyonel müzik terapi, yaşam kalitesi 
 
 
 
 

The effect of music therapy on autistic symptoms and  
quality of life in children with autism spectrum disorder 

 

ABSTRACT 
 
Objective: The purpose of this research is to investigate the effect of music therapy on autistic symptoms and 
quality of life in children with autism spectrum disorder (ASD). Methods: In this research, 24 ASD diagnosed chil-
dren in two groups; one group that received no treatment except monthly routine child psychiatric follow-up and 
special education, and the other group that received additional music therapy were compared in terms of pre and 
post music therapy autistic symptoms and quality of life. None of the children used psychiatric drugs. The children 
in the music therapy group received twice-weekly forty minute sessions of improvisational music therapy for eight 
weeks by a music therapist. Autistic symptoms were assessed with the Autism Behavior Checklist (AuBC) and 
quality of life was assessed with Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL). Results: There was statistically 
significant difference in relationship building, language skills, total scores of AuBC (p=0.012, p=0.04, p=0.032) and 
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in emotional quality of life scores of PedsQL (p=0.001) between two groups after music therapy with no statistically 
significant difference in AuBC or PedsQL scores before music therapy. In addition, it was revealed that ASD children 
in music therapy group had statistically significant lower scores in relationship building, body-object use, language 
skills, social self-care, total scores of AuBC (respectively, p<0.001, p=0.017, p=0.009, p=0.027, p<0.001) and 
statistically significant higher scores in emotional, social, school, psychosocial, total quality of life scores of PedsQL 
(respectively, p=0.002, p<0.001, p=0.009, p<0.001, p<0.001) after music therapy compared to before. Discussion: 
In our research, it was revealed that music therapy provide additional positive results in autism spectrum symptoms 
and quality of life in children with ASD. These results obtained in our study were consistent with the literature and 
suggested that music therapy could be used as a complementary method in addition to routine treatment in children 
with ASD. (Anatolian Journal of Psychiatry 2019; 20(4):436-441)   
 
Keywords: autism spectrum disorder, music therapy, improvisational music therapy, quality of life 
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GİRİŞ 
 
Erken çocukluk döneminde ortaya çıkan nöroge-
lişimsel bir bozukluk olan otizm spektrum bozuk-
luğu (OSB), ‘farklı durumlarda gözlenen sürekli 
bir sosyal iletişim ve sosyal etkileşim yetersizliği’  
ve ‘sınırlı ve yineleyici davranış, ilgi ve etkinlikler’ 
ile karakterizedir.1 Son yıllarda OSB tanısı konu-
lan çocukların oranında gözlenen artışla orantılı 
olarak OSB’nin tedavisine ilgi de artmaktadır.2 
 
Birçok ülkede OSB’li çocuklarda rutin tıbbi teda-
vilere ek olarak rehabilitasyon amacıyla tamam-
layıcı tıp yöntemleri kullanılmaktadır. Bu yöntem-
lerden biri de müzik terapidir. Günümüzde Avru-
pa, Amerika ve Avustralya’da müzik terapi yük-
sek lisans ve doktora eğitim programları olup 
müzik terapi diploması olan müzik terapistleri 
tarafından uygulanabilmektedir.3,4 Türkiye’de 
müzik terapinin Sağlık Bakanlığının belirlediği 
koşulları sağlayan ve müzik terapi uygulama izni 
verilmiş sağlık merkezlerinde belli eğitim ve 
yeterliliği olan, yetkilendirilmiş müzik terapistleri 
tarafından uygulanması zorunludur.  
 
Türkiye’de müzik terapi ile ilgili bir çalışmada 
katılımcıların %93’ünün müzik terapinin otizmde 
rutin tedaviye ek olarak kullanılabileceğini 
düşündüğü bildirilmiştir.5 Çoğu otizmli çocuğun 
müzikten ve müzik içerikli etkinliklere katılmak-
tan hoşlandığı uzun yıllardır bilinmektedir.6,7 Bir 
çalışmada da, OSB’li çocukların önemli toplum-
sal uyaranlara, örneğin, insan yüzlerine, bildiği 
veya bilmediği bir şarkıyla geldiğinde spontan 
dikkatle baktığı ve dikkatini daha fazla sürdür-
düğü saptanmıştır.8 
 
Literatürde OSB’li çocuklarda müzik terapi ile 
toplumsal iletişim becerilerinin gelişmesi açısın-
dan çeşitli olumlu sonuçlar bildiren yayınlar var-
dır.7 Bir çalışmada OSB’li çocuklarda müzik tera-
pinin ortak dikkat becerilerini ve toplumsal etkile-
şim için temel olan sözel olmayan iletişim beceri-
lerini geliştirebileceği belirtilmiştir.10 Ayrıca müzik 
terapi, sözel-görsel algılama ile toplumsal yanıt-
lılığın eş zamanlı eşgüdümünü ve toplumsal 

motivasyonu artırarak toplumsal etkileşimi geliş-
tirme potansiyeline sahiptir.10,11 
 
Müzik terapide çeşitli özel teknikler aracılığıyla 
müzik yapma etkinlikleri ana bileşenlerdendir. 
Beynin işleyişi açısından, müzik terapi kapsamı-
nı karşılamayan, sadece başkalarıyla birlikte 
müzik yapma bile eş zamanlı görsel, işitsel, 
somato-sensoryel ve motor bilginin motor etkin-
liği yönetmek için kullanıldığı eşsiz bir multi-
modal etkinliktir.12 Taklit ve senkronizasyonu 
içeren birlikte müzik yapma etkinliklerinin, otizm-
de sorunlu olduğu belirtilen, beynin ayna nöron 
sistemini içerdiği düşünülen bölgelerini birbiriyle 
ilişkilendirme yoluyla otizmde faydalı olabileceği 
belirtilmiştir.13 Ayrıca müzik ve duyguya yönelik 
işlevsel nörogörüntüleme çalışmaları, müziğin 
amigdala, nükleus akumbens, hipotalamus ve 
hipokampus gibi duyguyla ilişkili beyin bölgeleri-
ni modüle edebileceğini göstermiştir.14 Çeşitli 
aynalama teknikleri ve başka tekniklerle kurulan 
kapsayıcı müzik, terapötik ilişki içinde beynin 
birçok bölümüne etki ederek rutin tedavi gören 
OSB’li çocuğa birçok açıdan destek olabilir.  
 
Türkiye’de müzik terapinin OSB’li çocuklara etki-
sinin incelendiği tek çalışma olan İşeri ve arka-
daşlarının çalışmasında, 10 OSB’li çocukta 
müzik terapi sonrasında Çocukluk Otizmini 
Derecelendirme Ölçeği (ÇÖDO) ile saptanan 
otistik belirtilerin şiddetinde anlamlı düzeyde 
azalma saptanmıştır.15 
 
Literatürde müzik terapinin OSB’li olguların 
yaşam kalitesine etkisini standardize bir yaşam 
kalitesi ölçeğiyle inceleyen bir çalışmaya rastlan-
mamıştır. Bu çalışmanın amacı, tamamlayıcı 
yöntem olarak müzik terapinin OSB’li çocuklarda 
otizm belirtileri ve yaşam kalitesi üzerine etkisi-
nin araştırılmasıdır. 
 
YÖNTEM 
 
Araştırma grubu 
 
Çalışmada Düzce il merkezinde yaşayan, OSB 
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tanısı konmuş, aylık rutin çocuk psikiyatri kont-
rolleri ve rutin özel eğitim dışında herhangi bir 
eğitim almayan veya tedavi görmeyen bir grupla; 
müzik terapi alan diğer grup, toplam 24 olgunun 
müzik terapi öncesi ve sonrasına ilişkin otizm 
belirtileri ve yaşam kalitesi karşılaştırılmıştır. 
Olguların hiçbiri psikiyatrik ilaç kullanmamıştır. 
Olguların otizm belirtileri Otizm Davranış Kontrol 
Listesi (ODKL), yaşam kalitesi ise Çocuklar için 
Yaşam Kalitesi Ölçeği (ÇİYKÖ) ile değerlendiril-
miştir. Ailelerden onam alınmıştır. Araştırma ile 
ilgili etik kurul onayı alınmıştır.  
 
Müzik terapi uygulaması 
 
Müzik terapisti tarafından müzik terapi grubun-
daki OSB’li çocuklara uygulanan müzik terapi 
uygulaması sekiz hafta, haftada iki kez 40 daki-
kalık seanslarda, çoğunlukla bire bir ve teknik 
uygulama özelliğine göre bazen üçerli gruplar 
halinde uygulanan bir ‘improvizasyonel müzik 
terapi’ uygulamasıdır. Uygulama 60-160 metro-
nomda eserler ve çocukların güvenliği gözetile-
rek özel üretilmiş gitar, piyano, bağlama enstrü-
manları; davul, conga, djambe, cajon, marakas, 
guiro, def, bendir, blok, bongo, bar chimes, 
shaker, efekt perküsyonlar gibi ritm çalgılar eşli-
ğinde çocuğun da aktif katıldığı, birçok özel tek-
niği bir arada içeren çalışmalardan oluşmuştur.  
 
Veri toplama araçları  
 
Otizm Davranış Kontrol Listesi (ODKL) 
(Autism Behavior Checklist): ODKL duyusal, 
ilişki kurma, beden-nesne kullanımı, dil beceri-
leri, toplumsal-öz bakım becerileri olmak üzere 
beş alt ölçekten oluşan 57 maddelik bir ölçektir. 
ODKL’nin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalış-
ması Yılmaz Irmak ve arkadaşları tarafından 
yapılmıştır.16 

Çocuklar için Yaşam Kalitesi Ölçeği (ÇİYKÖ) 
(Pediatric Quality of Life Inventory): ÇİYKÖ 
çocuk ve ergenlerin sağlıkla ilgili yaşam kalitele-
rini ölçebilmek için Varni ve arkadaşları17,18 tara-
fından geliştirilmiş bir yaşam kalitesi ölçeğidir. 
Ölçekle fiziksel sağlık, duygusal işlevsellik, top-
lumsal işlevsellik, okul işlevselliği, ruhsal-toplum-
sal işlevsellik değerlendirilmektedir. ÇİYKO 2-4 
ve 5-7 yaş grubu formlarının Türkçe geçerlilik ve 
güvenilirliği Üneri ve arkadaşları tarafından,19 
ÇİYKO 8-12 ve 13-18 yaş grubu formlarının 
Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışmaları 
Memik ve arkadaşları tarafından yapılmıştır.20,21 
 
İstatistiksel analiz 
 
Çalışmada verilerin istatistiksel analizi için SPSS 
21.0 programı kullanıldı. Tüm sürekli değişkenler 
normal dağılım açısından Shapiro Wilk testi ile 
incelendi. Normal dağılım gösteren veriler 
bağımsız örneklemler t testi ile, normal dağılım 
göstermeyen veriler Mann-Whitney U testi ile 
karşılaştırıldı. Aynı grubun öncesi ve sonrasına 
ilişkin ise normal dağılan veriler eşleştirilmiş 
örneklemler t testi, normal dağılım gösterme-
yenler ise Willcoxon işaretli sıralar testi ile 
değerlendirildi. Anlamlılık p<0.05 düzeyinde 
değerlendirildi. 
 

SONUÇLAR 
 

Çalışmamızda müzik terapi grubunun yaş ortala-
ması 89.25±18.26 ay, kontrol grubunun yaş 
ortalaması 84.58±26.31 ay olarak saptanmıştır 
(p=0.619). İki grupta da 12 erkek vardı (p=1). 
Olgu ve kontrol grubu müzik terapi öncesine 
ilişkin otizm spektrum belirtileri ve yaşam kalitesi 
açısından karşılaştırılmış, ODKL ve ÇİYKÖ alt 
ölçeklerinin hiçbirinde istatistiksel açıdan farklılık 

 
 

Tablo 1. Müzik terapi öncesi grupların otizm spektrum belirtileri ve yaşam kalitesi  
____________________________________________________________________________ 
 
                                                                     Olgu grubu        Kontrol grubu            p 
____________________________________________________________________________ 
 
Otizm Davranış Kontrol Listesi (ODKL) 
  Duyusal                                                8.67±4.68      8.00±3.41       0.694 
  İlişki kurma                                                19.00±5.98         20.75±6.12       0.486 
  Beden-nesne kullanımı                           15.50±5.68        15.92±3.73      0.834 
  Dil becerileri                                             16.00±4.97          16.67±1.23        0.478 
  Toplumsal-öz bakım                                11.75±5.10         12.25±2.56        0.764 
  Toplam ölçek puanı                                70.92±17.70        73.58±12.59     0.675 
Çocuklar için Yaşam Kalitesi Ölçeği (ÇİYKÖ) 
  Fiziksel sağlık toplamı                            67.97±12.72       63.80±9.46         0.372 
  Duygusal işlevsellik                                   55.42±7.82          57.08±7.53          0.932 
  Toplumsal işlevsellik                                 38.75±11.51        40.83±7.93          0.611 
  Okul işlevselliği                                         41.67±17.23        42.92±9.40          0.827 
  Ruhsal-toplumsal sağlık toplamı               45.28±9.58          46.94±6.70          0.626 
  Toplam ölçek puanı                                   50.95±9.02          51.16±6.78          0.950 
____________________________________________________________________________    
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saptanmamıştır (Tablo 1). 
 
Müzik terapi sonrası için iki grup otizm spektrum 
belirtileri ve yaşam kalitesi açısından karşılaş-
tırıldığında, ODKL ilişki kurma, dil becerileri, 
toplam ölçek puanlarında iki grup arasında ista-

tistiksel olarak anlamlı farklılıklar saptanırken 
(p=0.012, p=0.04, p=0.032);  ÇİYKÖ duygusal 
yaşam kalitesi puanında da istatiksel anlamlı 
farklılıklar bulunmuştur (p=0.001) (Tablo 2). 
 
Müzik terapi grubu müzik terapi öncesi ve sonra-

 
 
Tablo 2. Müzik terapi sonrası grupların otizm spektrum belirtileri ve yaşam kalitesi 
____________________________________________________________________________ 
 
                                                                    Olgu grubu         Kontrol grubu            p 
____________________________________________________________________________  
 
Otizm Davranış Kontrol Listesi (ODKL) 
  Duyusal                                                   8.17±4.17             8.00±3.41       0.916                                               
  İlişki kurma                                                13.92±5.33          20.33±5.96          0.012    
  Beden-nesne kullanımı                             13.83±5.24          15.67±3.75          0.319 
  Dil becerileri                                               13.08±5.43          16.58±1.16          0.040 
  Toplumsal-öz bakım                                  10.00±4.26           11.83±2.44          0.114 
  Toplam ölçek puanı                                   59.00±16.46       71.42±11.98        0.032 
 
Çocuklar için Yaşam Kalitesi Ölçeği (ÇİYKÖ) 
  Fiziksel sağlık toplamı                              69.27±11.29        64.58±9.82        0.290             
  Duygusal işlevsellik                                   74.17±10.19        57.50±7.23          0.001  
  Toplumsal işlevsellik                                 45.83±13.11        41.25±8.30          0.317 
  Okul işlevselliği                                         46.25±15.69        46.25±10.47        0.755 
  Ruhsal-toplumsal sağlık toplamı               55.42±10.59        48.33±7.04          0.067 
  Toplam ölçek puanı                                   58.88±9.33          52.40±6.86          0.065 
____________________________________________________________________________ 

  
 

sına ilişkin otizm spektrum belirtileri ve yaşam 
kalitesi ve açısından karşılaştırıldığında, müzik 
terapi sonrası ODKL ilişki kurma, beden-nesne 
kullanımı, dil becerileri, toplumsal-öz bakım, 
ölçek toplam puanlarında istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde düşük puanlar aldıkları (sırayla, 
p<0.001, p=0.017, p=0.009, p=0.027, p<0.001); 
ÇİYKÖ duygusal, toplumsal, okul, ruhsal-top-
lumsal toplam, ölçek toplam puanları açısından 
ise istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 
puanlar aldıkları saptanmıştır (sırayla, p=0.002, 
p<0.001, p=0.009, p<0.001, p<0.001). 
 
TARTIŞMA 
 
Bu çalışmada müzik terapi uygulanan OSB’li 
çocukların müzik terapi sonrası, öncesine göre 
OSB belirtilerinde ilişki kurma, beden-nesne 
kullanımı, dil becerileri, toplumsal-öz bakım, top-
lam otistik belirtiler alanlarında azalma ve yaşam 
kalitesinin duygusal, toplumsal, okul, ruhsal-
toplumsal toplam, toplam yaşam kalitesi alanla-
rında olumlu gelişmeler olduğu saptanmıştır.   
 
Müzik terapi ve kontrol grubu arasında müzik 
terapi sonrası için ilişki kurma, dil becerileri, 
toplam OSB belirtilerinde ve duygusal yaşam 
kalitesi alanlarında anlamlı farklılıklar saptan-
mıştır. Bu sonuç rutin tedaviye ek olarak müzik 
terapi yönteminin ilişki kurma ve dil becerileri 

alanlarındaki OSB belirtilerinde ve duygusal 
yaşam kalitesi alanlarında rutin tedaviye ek 
anlamlı faydalar sağlayabileceğini göstermiştir. 
 
Çalışmamızın sonuçları literatürle uyumlu olup 
OSB’li toplam 165 çocuğu içeren 10 çalışmanın 
bir gözden geçirmesinde, bir hafta ile yedi ay 
arasında değişen sürelerde müzik terapi uygula-
malarının toplumsal etkileşim, sözel ve sözel 
olmayan iletişim becerileri, toplumsal-duygusal 
karşılıklılık gelişimi açısından plasebo veya stan-
dart tedaviye üstün olabileceği belirtilmiştir.22 On 
okul öncesi OSB’li olgu ile yapılan bir çalışmada, 
improvizasyonel müzik terapi uygulanan grupta 
toplumsal iletişimin temelleri olan göz teması 
sıklığı ve süresinde, ortak dikkat becerisinde 
anlamlı gelişme bildirilmiştir.10  
 
Yirmi üç okul öncesi OSB’li çocuk ve annesi ile 
yapılan bir çalışmada, 16 haftalık aile odaklı 
müzik terapi alan grupta standart tedaviye göre 
toplumsal etkileşimde ve anne-baba/çocuk ilişki-
sinde anlamlı gelişmeler saptanırken, dil beceri-
lerinde istatiksel yönden anlamlı artış saptan-
mamıştır.23,24 Bizim çalışmamızda dil becerileri 
alanında anlamlı artış saptanmıştır.  
 
Brezilya’da yapılan bir çalışmada 7-12 yaşları 
arasındaki 24 OSB’li erkek çocukta, standart 
tedaviye ek müzik terapi ile olguların sözel ve 
sözel olmayan iletişim becerilerinde standart 
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tedaviye üstünlük saptanmazken; tipik çocukluk 
çağı otizm olguları alt grup olarak alındığında 
sözel olmayan iletişim becerilerinde anlamlı fark-
lılık geliştiği bildirilmiştir.25 Sözel olmayan iletişim 
becerilerindeki gelişme, bizim çalışmamızdaki 
ilişki kurma alanındaki gelişme ile örtüşmektedir.  
 
Bizim çalışmamızla uyumsuz olan ve literatürde 
de müzik terapinin OSB’li çocuklarda otistik 
belirtiler bağlamında standart tedaviye anlamlı 
düzeyde üstünlüğünün saptanmadığı tek bir 
çalışma vardır. Bu çalışmaya değişik ülkelerden 
364 okul öncesi OSB’li çocuk alınmıştır. Sabit 
müzik terapistinin olduğu literatürdeki tüm diğer 
çalışmaların aksine; bu çalışmaya değişik ülke-
lerdeki birçok merkezden, birçok farklı müzik 
terapisti katılmış ve müzik terapinin otistik belir-
tiler bağlamında standart tedaviye anlamlı 
düzeyde üstünlüğü gösterilememiştir. Bu çalış-
mada ikincil sonuç olarak anne-babalar tarafın-
dan çocuklarının genel yaşam kalitesi ile ilgili 
100 mm kağıt cetvel üzerinden görsel analog 
olarak yapılan değerlendirmede, yoğun müzik 
terapi alan grubun yaşam kalitesinde standart 
tedavi alan gruba göre istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde daha fazla artış bulunmuştur.26 Bu 
çalışmadaki önceki literatürle uyumsuz bulunan 
ilk sonucun birçok farklı ülke ve merkezde, birçok 
farklı alt yapı ve mizaca sahip müzik terapisti ile 
uygulanan müzik terapide tam bir standardizas-
yon sağlanamaması, dolayısıyla müzik terapide 
en önemli olan etken olan müzik terapötik ilişki-
nin standardize olmaması ile birincil olarak ilişkili 
olabileceği bildirilmiştir.26,27 Müzik terapinin 
etkinliğinin, müzik terapide kurulan terapötik ilişki 
ile yakından ilişkili olduğu bilinmekte olup27,28 
OSB’li 48 çocuk ile yapılan bir çalışmada müzik 
terapötik ilişkinin kalitesinin, müzik terapinin 
toplumsal beceri ve dil becerilerindeki gelişim 
etkisinde öngörücü etken olduğu ortaya konmuş-
tur.29 
 
Çalışmamızla uyumlu olarak Türkiye’de OSB’li 
çocuklarda müzik terapi ile ilgili ilk çalışma olan 
İşeri ve arkadaşlarının 10 OSB’li çocuk ile yaptığı 

çalışmada, müzik terapi sonrasında Çocukluk 
Otizmini Derecelendirme Ölçeği (ÇODÖ) ile 
değerlendirilen otistik belirtilerin şiddetinde 
anlamlı azalma saptanmıştır.15 Bizim çalışma-
mızda ise, improvizasyonel müzik terapi yöntemi 
kullanılmış olup otistik belirtiler boyutlara ayrıl-
mıştır: Kontrol grubunun bulunması, yaşam 
kalitesinin de incelenmesi bakımından Türkiye’-
de yapılan ilk çalışmadır. Çalışmamız, bildiğimiz 
kadarıyla literatürde OSB’li çocuklarda müzik 
terapinin çocukların yaşam kalitesine etkisinin 
standardize bir yaşam kalitesi ölçeği ile değer-
lendirildiği ilk çalışmadır. Bununla birlikte, bu 
araştırmada literatürdeki çoğu yayınla benzer 
şekilde örneklem sayısı ve müzik terapi süresi 
sınırlı olup yapılacak yeni araştırmalarda daha 
büyük örneklem gruplarında ve daha uzun süreli 
müzik terapinin etkileri daha net olarak ortaya 
konabilir. 
 
Çalışmamızdaki OSB’li çocukların aileleri müzik 
terapiyi yararlı bulduklarını, çocuklara ek fayda-
lar sağladığını, bunu hem kendilerinin, hem de 
özel eğitimdeki öğretmenlerin gözlemlediklerini 
belirtmişlerdir. Burada müzik terapi açısından 
bilinmesi ve ailelerin de bilgilendirilmesi gereken 
en önemli nokta, Türkiye’de müzik terapinin 
Sağlık Bakanlığı tarafından belirlenen koşulları 
sağlayarak resmi olarak müzik terapi uygulama 
izni verilmiş sağlık merkezlerinde, belli eğitim ve 
yeterliliği olan, Sağlık Bakanlığınca yetkilendiril-
miş kişilerce uygulanmasının zorunlu olmasıdır. 
Bu zorunluluk, hasta ve ailelerinin bilimsel stan-
dartlara uygun olmayan uygulamalarla zaman, 
emek, kaynak ve umutlarının istismar edilerek 
zarar görmelerinin önüne geçmektedir.  
 
Bu çalışmada, müzik terapinin OSB’li çocuklarda 
hem otizm spektrum belirtileri, hem de yaşam 
kalitesi açısından rutin tedaviye ek gelişmeler 
sağladığı bulunmuştur. Bu sonuçlar rutin tedavi-
ye ek olarak bilimsel standartlarda uygulanan 
müzik terapinin OSB’li çocuklarda tamamlayıcı 
tedavi yöntemi olarak ve rehabilitasyon açısın-
dan yararlı olabileceğini düşündürmektedir. 

 
 

Yazar katkıları: N.Y.Ç: Konunun bulunması, literatür tarama, verilerin toplanması, istatistik değerlendirme, makale-
nin yazılması;  M.A: Müzik terapi uygulaması, makalenin yazılmasına katkı. 
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