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ÖZ ABSTRACT 
 
Tarih boyunca dans, toplumların kültürel ve sosyal yaşan-
tısında önemli bir rol oynamış ve bir tür sanat ve eğlenceye 
dönüşmüştür. Kişinin bedeninin ve duygularının bütünleş-
mesini sağlayan dans, antik çağlardan beri bir sağaltım 
yöntemi olarak kullanılmaktadır. Kişinin bedenini kullana-
rak kendini ifade etmesini sağlayan dans, terapi için güçlü 
bir araçtır. Kişinin duygusal, bilişsel, fiziksel ve sosyal 
bütünlüğünü güçlendirmek için hareketin terapötik kullanı-
mını temel alan dans ve hareket terapisi ise 1940’lı yılların 
sonundan itibaren farklı hasta ve hastalık gruplarında sık-
lıkla kullanılmaktadır. Bu makalede, sağlık çalışanlarının 
dans ve hareket terapisinin etkileri ve farklı hasta grupla-
rında kullanımı hakkında literatür doğrultusunda bilgilen-
dirilmesi ve ruhsal hastalıklarda beden zihin odaklı giri-
şimlerin geliştirilmesine katkı sağlaması amaçlanmıştır. 

 
Anahtar Kelimeler: Dans ve hareket terapisi, 

psikososyal girişimler, ruhsal hastalıklar  

 
Throughout history, dance has played a very important role 
in the cultural and social practices of societies and has 
become a kind of art and entertainment. Dance which 
enables integration of the body and feelings of the indivi-
dual has been used as a treatment method since ancient 
times. Dance is a useful method for therapy, allowing the 
body to express itself by using the body. Dance and move-
ment therapy, based on the therapeutic use of movement to 
strengthen the emotional, cognitive, physical and social 
integration of the person, has been frequently used in diffe-
rent patient and disease groups since the late 1940s. In this 
article, it is aimed to inform the health workers about the 
effects of dance and movement therapy in the light of the 
literature about the effects and use in different patient gro-
ups and to contribute to the development of body and mind 
intervention in mental illnesses.  
Key Words: Dance and movement therapy, 

psychosocial interventions, mental illness 

 
GİRİŞ 
 
Antik çağlardan beri dansın iyileştirici etkisi bilin-
mekte ve doğum, ölüm, hastalık gibi durumlarda 
iyileştirici bir yöntem olarak kullanılmaktadır. 
Dans, bireyin yaşadığı olumsuz olayları bilişsel 
olarak kavrayabilmesini ve üstesinden gelmesini 
sağlarken, bireyin fiziksel benliğini hissetmesine, 
sorunları analiz etmesine, günlük yaşamında 
karşılaştığı sorunlara çözümler bulmasına ve 
beden imajını, benlik saygısını geliştirmesine de 
katkıda bulunmaktadır (1,2). 

 
Dans ve hareket terapisi (DHT); bireyin duygusal, 
bilişsel, fiziksel ve sosyal bütünlüğünü arttırmaya 
yönelik olarak dans ve hareketin terapötik 
kullanımı olarak tanımlanmaktadır ve en önemli 
bileşenleri beden, dans, yaratıcılık ve terapötik 
ilişkidir. Kişiliğin sözsüz ve etkileyici yönlerine olan 
ilginin artmasıyla 1940’larda geliştirilen DHT ilk 
olarak Amerika’da uygulanmaya başlanmış ve 
Avrupa ülkelerinde uygulanmaya başlaması da 
DHT’nin gelişimine katkıda bulunmuştur (3,4). 
 
Dans ve hareket terapisinin temel prensibi, bireyin 
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hareketlerinin derinlemesine gözlenmesi ve bireyin iç 

dinamikleri ile ilişkilendirilmesi esasına dayanmaktadır. 

Çünkü kişinin hareketleri, kişiler arası, ruhsal ve kültürel 

kalıplarını yansıtmaktadır. Dolayısıyla hareket ve anlam 

arasında doğrudan bir ilişki vardır. Örneğin, günlük 

yaşamda iletişim kurarken karşımızdaki kişinin jest ve 

mimikleri bizde kendiliğinden tepkilere yol 

açabilmektedir. Bireyin hareketi aynı zamanda bir 

gereksinimi karşılamaya ve çevreyle baş etmeye yönelik 

olduğundan bireyin çevreyle kurduğu ilişkiyi ve sorun 

çözme tarzını yansıtır ve farklı durumlara adapte 

olmasını sağlar. Sağlıklı hareket ise bireyin farklı 

durumlarla baş etmesini sağlayan ve kendini ifade 

etmede kullandığı esnek davranışlardır. Dans terapisti, 

bireyin hareketlerini gözlemleyerek, bireyin hareketlerini 

algılamasını, farkında olmasını ve hareket repertuarının 

genişlemesini sağlar. Bunun sonucunda bireyin 

farkındalığı artar, yeni hareket mekanizmaları gelişir, 

duygularında ve sözel iletişimde yeni iletişim 

mekanizmaları geliştirebilir. Beden ve ruh 

entegrasyonunu ve sosyal iletişimi geliştiren dans ve 

hareket terapisi, birebir seans ya da grup terapisi 

şeklinde, sağlıktan eğitime farklı alanlarda sağlıklı ve 

hasta gruplarda bu alanda eğitim almış terapistler 

tarafından uygulanmaktadır (3-5). DHT’de eylem, hem 

müdahale hem de değerlendirme aracı olarak 

kullanılmaktadır. Katılımcıların eylemlerinin empatik 

olarak yansıtılması (aynalama) bireyin duygularının 

daha iyi ifade edilmesini sağlar. Genellikle katılımcıların 

kendi müziklerini ve hareketlerini seçmesi önerilir (6). 

 
 
DHT’nin amacı, bireyin ruhsal ve bilişsel açıdan 
çevreyle bütünleşmesidir. DHT bireyin duygularını ve 
bedeninin bu duygulara verdiği yanıtı tanımlamasını 
ve bu duyguların vücudun belirli bir bölümü ile 
bağlantı kurmasını ve yaşanan bu deneyimlerin pay-
laşılmasını sağlar. Bu süreç en iyi şekilde grup içeri-
sinde güvenli bir yapı oluşturarak ve bireylerin 
bedenleri aracılığıyla duygularını keşfetmelerini sağ-
layarak gerçekleştirilir (6). Aynı zamanda yeni bir 
şeyler yaratmak terapötik açıdan yararlıdır. Kişinin 
kendini güçlü hissetmesini sağlayarak, hastaların 
tedavi hedeflerine ulaşmaları için motive eder ve 
DHT bireyin kişiliğinin güçlü yönlerini kullanarak 
yaratıcılığının teşvik edilmesini sağlar (3,7-9). Bu durum 

 
 
 
 
bireyin duygusal yaşantılarını ifade etmesine ve baş-
kaları tarafından da yaşanan bu deneyimlerin payla-
şılmasına ortam oluşturur. DHT fiziksel aktiviteler ve 
duyusal uyarımı kullanarak yaratıcı eylemler aracılı-
ğıyla hastaların ego bütünlüğünü iyileştirmeye, kişi-
lerarası ilişkiler ve iletişim becerilerinin geliştirilme-
sini sağlayarak öfke ve saldırganlığın kontrol altına 
alınmasına yardımcı olur (3,10). 
 
DHT bireyin:  
- Daha geniş bir grup içerisinde yeniden 

sosyalleşmesini, 
- Duygularını ifade etmesinde sözlü olmayan 

yaratıcı ifadeleri kullanmasını, 
- Benliğinin ve bedeninin farkına varmasını,  
- Benlik saygısının artmasını,  
- Kas koordinasyonunun ve hareket 

kabiliyetinin artmasını, 
- Bedenin gevşemesini sağlayarak, fiziksel ve 

psikolojik gelişimine katkıda bulunur (3,7). 
 
Dans ve hareket terapisinde, bireylerin sözel ifade-
lerinin yanı sıra beden dillerine de odaklanılması 
diğer terapi türlerinden farklı bir özellik olarak kar-
şımıza çıkmaktadır. Hastanelerden okullara birçok 
farklı ortamda ve farklı gruplarda dans ve hareket 
terapisi aracılığıyla bireylerin sosyal, duygusal, 
bilişsel ve fiziksel sorunları ele alınabilir. Literatürde 
DHT’nin insanların tüm gelişim seviyelerinde eylem, 
farkındalık, ritim ve gevşeme tekniklerini kullanarak 
yaşanan değişimlere uyum sağlamasına yardımcı 
olduğunu belirten çalışmalara rastlanmış-tır (11-14). 
 
 
DHT’nin:  
- Zihin, beden, duygu, yaratıcılık ve 

maneviyatı bütünleştirmesi, 
- Terapötik süreç içerisine gevşeme, nefes alma 

ve imajinasyon tekniklerini dahil etmesi,  
- Dokunma, yansıtma (aynalama), eşzamanlılık 

ve vücut empatisinin kullanımını sağlaması,  
- Olumlu fiziksel ve duygusal başa çıkma 

yöntemleri geliştirilmesini sağlaması, 
- Duygusal iyileşmeyi sağlaması gibi 

özellikleri farklı hasta gruplarında 

uygulanabilirliğini sağlamaktadır (15). 
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Dans ve Hareket Terapisinin Kullanıldığı Gruplar 

 
Dans ve hareket terapisinin otizm, şizofreni, demans 
gibi farklı hasta gruplarındaki etkileri yapılan çalış-
malarda ele alınmıştır. DHT’nin içinde yer alan ritmik 
vücut hareketleri, odaklanma, yeme bozuklukları gibi 
sorunları olan bireylere yardımcı olabilirken, sözsüz 
iletişimin kullanılması da, iletişim becerilerinin 
geliştirilmesine, taciz, ihmal gibi travmaya maruz 
kalmış bireylerin olumlu baş etme becerileri geliştir-
mesine yardımcı olabilmektedir (5). 
 
Sağlıklı Bireylerde DHT 
 
Çeşitli kültürlerde dans, stresin azaltılması ve strese 

karşı dayanıklılığın arttırılması için kullanılmıştır. 

Zihin ve bedenin bütünleşmesi nöromüsküler ve 

duyusal gibi birçok düzeyde gerçekleşebilmektedir. 

Duyuların hareket aracılığıyla deneyimlenmesi kişi-

ye farkındalık kazandırarak bireyin kendisini ve 

çevresini algılamasını etkiler (16,17). 
 
Sağlıklı birey gruplarında yapılan DHT’nin, depres-
yon, kaygı, beden imajı, bireyin kendini olumlu 
şekilde kabulü ve psikiyatrik tanı almayan bireylerde 
anksiyete gibi değişkenler üzerinde değişime neden 
olduğu belirtilmiştir. Stres yönetimi üzerine etkisini 
incelemek amacıyla yapılan bir çalışmada ise, uygu-
lanan girişimin kısa süreli etkisi incelendiğinde olum-
suz baş etme becerilerini azalttığı, uzun süreli etkisi-
ne bakıldığında ise olumlu baş etme becerilerini 
geliştirdiği gözlenmiştir (16). 
 
Çocuklarda DHT 
 
Otistik bozukluğu olan çocuklarda ise dans ve hare-
ket terapisinin iletişimi ve sosyalleşmeyi arttırdığı 
yapılan çalışmalarda ortaya konulmuştur. DHT, 
beden ve zihnin bütünleşmesi için bütüncül bir yak-
laşım sunmakta ve bu otistik çocukların tedavisinde 
kullanılmaktadır (18). Öğrenme bozukluğu olan 
çocuklarda yapılan bir çalışmada, dans ve hareket 
terapisi alan çocukların duyusal bütünleme terapisi 
alan çocuklara kıyasla vestibuler uyarımın daha fazla 
olduğu ve iyileşme gözlendiği bildirilmiştir (19). Psikotik 
bozukluğu olan çocuklarda yapılan bir 

 
 
 
başka çalışmada ise, DHT sonrasında çocukların 
motor performanslarında gelişme olduğu 
görülmüştür (16). Ayrıca istismara uğrayan 
çocuklara uygulanan DHT’nin de çocukların 
bedenlerine dair farkındalıklarını arttırdığı, kendi 
kişisel alanlarını doğru değerlendirmelerine 
yardımcı olduğu belirtilmektedir (16,20,21). 
 
Psikiyatri hastalarında DHT 
 
Şizofreni hastalarında DHT’nin psikotik semptomlar ve 

duygulanıma etkisini incelemek amacıyla yapılan bir 

çalışmada, kontrol grubuna kıyasla deney grubundaki 

hastaların öfke ve depresyon düzeylerinde önemli bir 

azalma olduğu, psikotik belirtiler üzerine etkisine 

bakıldığında ise özellikle negatif semptomlar üzerinde 

etkili olduğu görülmüştür (11). Duygusal küntleşme ve 

motor retardasyon gibi bilişsel olmayan negatif 

semptomlarında dans ve hareket terapisinde duyusal 

farkındalığın arttırılması ile iyileştirilebildiği 

belirtilmektedir (12). 
 
Kronik depresyon hastalarıyla yapılan farklı bir 
çalışmada ise deney grubundaki bireylerin girişim 
sonrasında depresyon skorlarında önemli düzeyde 
düşme olduğu gözlenmiştir (13). DHT uygulamasının, 
plazma serotonin konsantrasyonunu arttırdığı ve 
dopamin konsantrasyonunu azalttığı bu nedenle de 
sempatik sinir sistemini stabilize edebildiği 

düşünülmektedir (14). 
 
Yaşlılarda DHT 
 
DHT, yaşlıların fiziksel ve zihinsel güçlerinin 
farkına varmalarını sağlayarak kişiler arası 
iletişimlerini arttırır ve boş zaman aktivitelerinin 
keyifli geçirilmesini sağlar. 
 
Demans hastalarında motor öğrenme daha geç bozul-

duğundan, DHT demans hastalarında da uygulan-

maktadır ve hastaların bellek, motor, bilişsel becerilerini 

de olumlu şekilde etkilediği belirtilmektedir. Grup 

içerisinde yapılan DHT, demans hastalarının 

kendiliklerine dair farkındalığı ve çevreyle olan etki-

leşimini arttırarak, korku, izolasyon gibi duygularını 

hafifletmektedir. Fiziksel aktivitenin yararları göz 
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önünde bulundurulduğunda da demanslı hastaların 

bilişsel işlevlerine ve ruhsal iyilik hallerine etkisi 

açıktır (22,23). Demans hastalarıyla yapılan çalışmalar-

da, ritmik dans hareketlerinin hastalığın ilerlemesini 

geciktirdiği ve katılımcıların kortizol düzeylerinde 

değişime neden olduğu saptanmıştır (23). 
 
SONUÇ 
 
Literatür verileri göz önüne alındığında DHT’nin 
geniş bir yelpazede farklı gruplarda uygulandığı ve 
hastalıkların semptomlarına karşıda etkili olduğu 
görülmüştür. Özellikle anksiyete, depresyon, şizof-
reninin negatif semptomları ve öfke kontrolüne olan 
olumlu etkisi düşünüldüğünde, dans ve hareket tera-
pisinin hastalardaki semptomların kontrol altına 
alınmasında yardımcı olabileceği düşünülmektedir. 
Psikiyatri hemşirelerinin ilgileri doğrultusunda bu 
eğitimi almalarının hem kendi iyi oluşlarını gelişti-
receği hem de verdikleri bakımın niteliğini arttıracağı 
düşünülmektedir. Aynı zamanda servis ortamında 
yatan hastalarla dans hareket terapisi gibi zihin 
beden odaklı uygulamaların yapılmasının hastalarla 
kurulan terapötik iletişime katkı sağlayacağı 
düşünülmektedir. 
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