GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI YONETMELIGI DEGiSiKLiK ONERi FORMU

MEVZUATIN GENELI UZERINDEKiI GORUS VE DEGERLENDIRME

Diinya Saglik Orgiitii’niin, Brezilya, Kanada, Hindistan, Giiney Afrika, ABD gibi diinyanin
farkl yerlerinde, ¢esitli alanlarda yaptig1 arastirmalar ve yayinlar (Bazzani, 2014; Schyve,
n.d.; World Health Organization (WHO), 2013) multidisipliner ¢alismanin 6nemine
deginmekte, islevsel bir takim ¢aligmasinin hasta giivenliginin, hizmet kalitesinin ve saglik
ciktisinin yilikselmesini sagladigini belirtmektedir. Ayn1 yayinlar, hastay1 ve hastanin ait
oldugu kiiltiirii ve degerleri merkezde tutan yaklasimi benimseyecek saglik ekibinin
iiyelerine dagitilacak sorumlulugun énemine de dikkat ¢ekmektedir.

Aym sekilde Diinya Saglik Orgiitii’niin, iiye iilkelerin saglik sistemlerine geleneksel saglik
uygulamalarini entegre etmeyi destekleme amaciyla yaymladigi 2014-2023 Geleneksel
Saglik Stratejisi el kitabinda da (Chan, 2013) disiplinlerarasi diyalog ve igbirliginin dnemi
vurgulanmakta, iiye tilkelere geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalar yiiriitiiciileriyle
konvensiyonel saglik uygulayicilari arasindaki disiplinlerarasi egitim ve igbirliginin
kuvvetlendirilmesi dnerilmektedir.

Bu yaklagimla gelistirilmis GETAT mevzuatindaki uygulamalardan biri olan miizik terapi
alaninda, Diinya Miizik Terapi Federasyonu’nun 7 dilde diinya iizerindeki 32 ayr1 meslek
birligine bagli iiye terapistleriyle (N= 2495) yaptig1 anket calismasinda (Kern & Tague,
2017) terapistlerin 46 ayr1 klinik popiilasyona hizmet verdigi ortaya konmustur.

Ancak miizik terapistlerin ¢alisma alanlar1 bu klinik popiilasyonlarla sinirli degildir.

Yine ayni ¢alismada, terapistlerin iletisim becerileri, duygusal beceriler, sosyal beceriler,
miizikal beceriler, akademik ve bilissel beceriler, motor beceriler, manevi / ruhani
ihtiyaclar, benligin disavurumu, agriyla bas etme, yasam kalitesi ve rahatlama alanlarinda
da katilimcilarina miizik terapi iinitelerinde, okullarda, TRSM’lerde, rehabilitasyon
merkezlerinde, glindiiz bakim evlerinde, yasli bakim merkezlerinde, cocuk ve geng bakim
ve rehabilitasyon evlerinde vb. tabip gdzetiminde o/madan hizmet verdigi tespit edilmistir.

TEKLIF

Yonetmelige Uygulama Merkezi ve Uygulama
Unitesi’ne ek olarak, tan1 almamus kisilere miizik
terapi hizmeti (veya diger GETAT hizmetleri)
verilebilecek ¢aligma yeri taniminin ve ¢alisma
kosullarinin eklenmesi.

Bu amagla, lilkemizde yasayan ve alaninda diger
iilkelerden edindigi lisans, yliksek lisans ve doktora
sahibi kisilerin mevzuat giincelleme ¢alismalarina
dahil edilmesi.




Tani alan klinik popiilasyonlarla ¢alisan miizik terapistlerin tedavi ekibinin bir pargasi
olarak sertifikal tabip gézetiminde ¢aligmasi Tababet Kanunu’muz ve Diinya Saglik
Orgiitii niin ¢izdigi ¢ergevelerle drtiismektedir. Diger yandan tan1 almamis ihtiyag
sahiplerine, lilkemizde yasal diizlemde planlama ve basvuru ¢aligmalarina baglanmis olan
miizik terapi lisans, yiiksek lisans ve doktora programlarini tamamlamis uygulayicilar
tarafindan miizik terapi uygulanmasi, bu GETAT dalinda milletimize hizmetin
yayginlagmasi agisindan elzemdir.

Amerikan Miizik Terapi Birligi’nin yayinladigi rapora gére (AMTA, 2016) yalnizca
ABD’de ve yalnizca 2015 yilinda tahmini 1,4 milyon miizik terapi seansi yapilmis oldugu
verisi ve bizim kiiltiirimiizde miizige verdigimiz deger ve saglik alaninda miizik
kullaniminin tarihi ge¢misi ve potansiyeli géz 6niinde bulunduruldugunda, bu gerekli
degisikligin yapilmasinin toplum sagligimiza olumlu yonde ne denli biiyiik bir etkisi
olacagi tahmin edilebilir.

Yonetmeligin eklerinde belirlenmis uygulama alanlarindan biri olan miizik terapinin
tanimi, EK-3’te su sekilde yapilmaktadir: “Konusunda ehliyetli bir profesyonel tarafindan,
miizigin ve miizik uygulamalarinin, bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve zihinsel
ihtiyaglarini karsilamada klinik ve kanita dayali kullanildig1 uygulamadir.”

Bu tanim, alanimizda miizik terapinin tanimlanmasi iizerine yazilmis en 6énemli eserlerden
biri olarak kabul edilen “Miizik Terapiyi Tanimlamak” (Bruscia, 1998) kitabinda ve ayrica
diinyada en kabul edilir tanimlarin tamaminda bulunan “terapétik iligki” kavramini
icermemektedir. Terapistle katilimcinin ortak bir hedefe dogru birlikteligi anlamina gelen
terapotik iliski, terapistin katilimciyla kurmasi gereken ve kendi de iyilestirici olan bagi
ifade eder. Terapotik iligki lizerine yapilmis 1000’in iizerinde arastirma (Hubble, Duncan,
& Miller, 1999) ve diinyada miizik terapi egitiminde kullanilan kitaplar (Norcross, 2011)
bu kavrami miizik terapinin olmazsa olmaz bir kosulu olarak degerlendirmektedir. Bu
kavramin girmedigi bir tanim, miizik terapiye yakin bir alan olan saglikta miizik

Bu karmasikligin ¢6ziimii i¢in muhtemel yol
Onerileri:

Miizik terapi taniminin igine terapdtik iligkiyi
eklemek ve Saglikta Miizik Uygulamalar1 alanini ayr1
bir GETAT uygulamasi olarak kabul etmek.

Veya bu tanimi sabit tutarak 15 numaralt GETAT
uygulamasinin adini ve buna bagli ek ve
yonetmelikleri Saglikta Miizik Uygulamalar olarak
degistirmek. Miizik Terapi’yi tanimi, egitim
standartlar1 ve uygulama kriterleriyle yeni bir alan
olarak bastan cle almak.




uygulamalar1 / miizik tibb1 alaninin tanimidir. Bu alan da International Association for
Music & Medicine gibi uluslararasi organizasyonlar tarafindan degerlendirilen ¢ok 6nemli

bir saglik alanidir.

MEVZUAT MADDESI

EK-3
15) MUZIKTERAPI
b) Uygulamaya Yetkili Personel

GORUS VE DEGERLENDIRME

Yukaridaki goriis ve degerlendirme.

TEKLIF
Maddenin su sekilde giincellenmesi:

Tan1 almis kisilerde sertifikali tabip veya tabip
gozetiminde saglik meslek menzuplari ile en az
lisans diizeyinde miizik egitimi aldiktan sonra
miizikterapi sertifikasyon programini tamamlamis
uygulamaya yardimci olan kisi.

Tan1 almamus kisilerde iletisim becerilerini, duygusal
becerileri, sosyal becerileri, miizikal becerileri,
akademik ve bilissel becerileri, motor becerileri,
agriyla bas etme becerisini ve yasam kalitesi
artirmay1, manevi / ruhani ihtiyaglari karsilamayi,
benligin disavurumunu ve rahatlamayi saglamay1
hedefleyen calismalarda iiniversitelerin miizik terapi
lisans, yiiksek lisans ve doktora boliimlerinden
mezun Kisi.

EK-3

15) MUZIKTERAPI

¢) Miizikterapi Uygulanabilecek
Durumlar:

Diinya Miizik Terapi Federasyonu’nun 7
dilde diinya tizerindeki 32 ayr1 meslek
birligine bagli liye terapistleriyle (N= 2495)
yaptig1 anket ¢caligmasinda (Kern & Tague,
2017) terapistlerin 46 ayr1 klinik
poplilasyona hizmet verdigi ortaya
konmustur.

2017 yilinda yapilan bu ¢alisma dogrultusunda
miizik terapistlerin ¢alisma alanlarini belirleyen bu
maddeye su alanlarin eklenmesi:

Gelisimsel bozukluklar,
Depresif bozukluklar,
Duygusal rahatsizliklar,
Davranis bozukluklari,




Ruh saglig1 bozukluklari,
Demans,

Alzheimer,

Dikkat eksikligi — hiperaktivite bozklugu,
Ogrenme giicliikleri,

Dil ve konusma bozukluklari,
Travma ve stres bozukluklari,
Norolojik bozukluklar,

Risk altindaki ¢ocuk ve gengler,
Bipolar ve benzeri rahatsizliklar
Sizofreni spektrumu,

Palyatif bakim, terminal donem hastalar1 ve yasam
sonu bakimi,

Kanser,

Travmatik beyin yaralanmalar1
Inme,

Parkinson,

Yeme bozukluklari,

Gorme kayiph kisiler,
Psikosomatik rahatsizliklar,
Madde ve diger bagimliliklar,
Medikal diger faaliyetlerdeki ihtiyaclar,
Isitme kayb,

Yas danismanligi,

Koma ve biling kaybz,
Prematiire bebekler,
Isitme-g&rme beraber kaybi,
Kalp rahatsizliklari,

Ortopedik zorluklar,

Yaniklar,

Emzirme bozukluklari,

Dogum sonrasi bakim.
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