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Özet: 
Şizofreni, kişilerin fiziksel görünümünü, duygu ve düşünceleri-
ni, konuşma ve davranışlarını etkileyen kronik bir ruhsal has-
talıktır. Ortaya çıkan bu belirtilerin sonucu olarak sosyal ilişki-
lerde bozulma, öz bakımda azalma, konsantrasyonda bozulma, 
iş veya okul hayatında sorunlar ve stresle başetmede yetersizlik 
görülmektedir. Bireylerin hayatını her yönüyle etkileyen kronik 
bir hastalık olan şizofreninin farmakolojik tedavisinde antipsi-
kotikler kullanılmaktadır. Bununla birlikte tedavinin etkinliği-
ni arttırmak için tedavi sürecinde psikofarmokolojik tedavi ile 
psikososyal tedaviler birlikte uygulanmalıdır. Her iki tedavinin 
birlikte uygulandığı durumlarda, tedavinin etkisinin daha güç-
lü olduğu bildirilmektedir. Psikososyal tedaviler arasında grup 
terapileri, bireysel terapiler, aile terapileri, bilişsel-davranışçı 
terapiler, iş uğraşı terapileri, psikoeğitim ve sanat terapileri yer 
almaktadır. Sanat terapi yöntemlerinden birisi müzik terapidir. 
Şizofreni tanılı bireylerde müzik terapinin kullanımının; beynin 
bilişsel işlevleri, hem pozitif hem de negatif belirtilerin yer al-
dığı psikiyatrik belirtiler, dikkat performansı, depresyon düzeyi, 
işlevsellik ve yaşam kalitesi üzerine olumlu etkileri olduğu belir-
tilmektedir. Bu derlemede şizofreni tanılı bireylerin tedavisinde 
müzik terapi kullanımının etkilerini ortaya çıkarmak ve sağlık 
profesyonellerine yol gösterici olmak amaçlandı. 
 
Anahtar Kelimeler: 
Müzik Terapi, Psikososyal Tedaviler, Şizofreni.

Abstract: 
Schizophrenia is a chronic mental illness that affects people’s 
physical appearance, emotions and thoughts, speech and be-
havior. As a result of these symptoms, deterioration in social 
relations, decrease in self-care, deterioration in concentration, 
problems in work or school life and inability to cope with stress 
are observed. Antipsychotics are used in the pharmacological 
treatment of schizophrenia, which is a chronic disease that af-
fects every aspect of individuals’ lives. However, in order to inc-
rease the effectiveness of the treatment, psychopharmacological 
treatment and psychosocial treatments should be applied toget-
her during the treatment process. It is reported that the effect of 
the treatment is even stronger when both treatments are app-
lied together. Psychosocial treatments include group therapies, 
individual therapies, family therapies, cognitive-behavioral the-
rapies, occupational therapies, psychoeducation and art thera-
pies. One of the art therapy methods is music therapy. The use of 
music therapy in individuals diagnosed with schizophrenia; It is 
stated that it has positive effects on the cognitive functions of the 
brain, psychiatric symptoms including both positive and negati-
ve symptoms, attention performance, depression level, functio-
nality and quality of life. This review aimed to reveal the effects 
of music therapy use in the treatment of individuals diagnosed 
with schizophrenia and to guide healthcare professionals. 

Keywords: 
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GİRİŞ

Şizofreni genellikle erken erişkinlik döneminde baş-
layan toplumun %1’ini etkileyen biliş, emosyon, algı 
ve davranışlarda bozulmalar meydana getiren klinik 
bir sendromdur (Ertuğrul, 2010; Sadock vd., 2013). 
Şizofreni, kişilerin fiziksel görünümünü, duygu ve 
düşüncelerini, konuşma ve davranışlarını etkileyen 
kronik bir ruhsal hastalıktır (Castle vd., 2017). Or-
taya çıkan bu belirtilerin sonucu olarak sosyal ilişki-
lerde bozulma, öz bakımda azalma, konsantrasyonda 
bozulma, iş veya okul hayatında sorunlar ve  stresle 
başetmede yetersizlik görülmektedir (Köroğlu, 2004; 
Öztürk & Uluşahin, 2008). Şizofreninin doğasına 
baktığımızda genetik yatkınlık kritik önem taşır. Bi-
rinci derece yakınlarında şizofreni bulunması riski 
önemli derece artırsa da (Sullivan vd., 2003), genetik 
ve çevresel faktörlerin etkileşimi bu süreçte rol oynar. 
Erken yaşam stresi, doğum öncesi ve sonrası komp-
likasyonlar madde kullanımı çevresel risk faktörle-
ri arasındadır (Brown & Derkits, 2010; Van Os vd., 
2010).

Bireylerin hayatını her yönüyle etkileyen kronik bir 
hastalık olan şizofreninin farmakolojik tedavisinde 
antipsikotikler kullanılmaktadır. Antipsikotik ilaçlar 
ise şizofreninin akut ve kronik belirtilerinin teda-
visinde, semptomların kötüleşmesini önlemekte ve 
sürdürüm tedavisinde etkili olmaktadır (Townsend, 
2016). Antipsikotik ilaçlar beynin sağlıklı çalışma-
sında rol alan norepinefrin, dopamin, asetilkolin, 
seratonin gibi nörotransmitterlerin düzenlenmesine 
katkı sağlar. Halüsinasyon, hezeyan anormal düşünce 
ve davranışları baskılayabilen ilaçların keşfi, şizofreni 
hastalığın daha iyi anlaşılmasına tıbbi bir hastalık 
olarak düşünülmesine yardımcı olmuştur. Fakat an-
tipsikotikler çok sayıda ciddi yan etkiye neden ol-
maktadır (Papola vd., 2019 ). Yaygın yan etkiler ara-
sında geç diskinezi, kardiyovasküler ve metabolik 
anormallikler (örneğin obezite,  hiperglisemi  ,  disli-
pidemi  ve  ani kardiyak ölüm  vb.) yer alır (Carbon 
vd., 2018 ; De Hert vd., 2012). Antiposikotik ilaçlar ile 
birlikte ya da yardımcı tedavi olarak antidepresanlar, 
anksiyolitikler, duygudurum düzenleyiciler ve anti-
kolinerjikler de sık kullanılan ilaçlardandır (Sum-
makoğlu & Ertuğrul, 2018; Yüksel, 2014). Şizofreni 
hastalarında farmakolojik tedavi yöntemlerinin yanı 
sıra psikososyal tedaviler de hastalar için çok önemli 

ihtiyaçtır. Şizofreni tedavisinin etkinliğini arttırmak 
için tedavi sürecinde psikofarmokolojik tedavi ile 
psikososyal tedaviler birlikte uygulanmalıdır. Bu ikili 
tedavi beraber olarak kullanıldığında tedavinin etkin-
liğinin daha güçlü olduğu görülmektedir (Sönmez, 
2009). Psikososyal tedaviler arasında grup terapileri, 
bireysel terapiler, aile terapileri, bilişsel-davranışçı te-
rapiler, iş uğraşı terapileri, psikoeğitim ve sanat tera-
pileri yer almaktadır (Townsend, 2016). 

Müzik Terapi

Müzik terapi; bireylerin fiziksel, duygusal, bilişsel 
ve sosyal gereksinimlerini karşılamayı amaçlayan ve 
müziği bir araç olarak belirli bilimsel ilkeler, kurallar 
ve yöntemler çerçevesinde terapötik amaçla kullanan 
bir uzmanlık alanı olarak tanımlanmaktadır (Torun, 
2018). Amerikan Müzik Terapisi Derneği müzik te-
rapisini, ‘kişilerin motivasyonunu arttırma ve kendi 
tedavilerinde etkin rol oynama, danışanlar için duy-
gusal destek sağlama gibi birçok alanda etkili olduğu 
gibi; ağrıyı hafifletme, belleğin ve iletişimin gelişti-
rilmesinde, stres yönetiminde kullanılabilir bir sağ-
lık hizmeti şeklinde tanımlamıştır (American Music 
Therapy Association, 2022). Müzik terapisi insanların 
başkalarıyla iletişim kurması ve kendilerini dil 
dışında bir araç kullanarak ifade etmesi için önemli 
bir uygulama olarak kabul edilir. Bu nedenle ruhsal 
hastalığı olan bireyler için geleneksel iletişime 
dayalı psikolojik müdahalelere göre bazı avantajlara 
sahiptir. Örneğin, şizofreninin negatif semptomlarını 
(ifade bozuklukları gibi) yaşayan bireyler, düşüncele-
rini ve duygularını sözlü olarak ifade etmekte zorluk 
yaşayabilirler (Millan vd., 2014). Ancak müzik terapi-
si, müzik yardımıyla bireyler ve sağlık profesyonelleri 
arasında bir ilişki yaratarak bu engeli aşmaya destek 
olabilir.

Müziğin çoklu duyusal ve motor beyin şebekelerini 
harekete geçirdiği, beyinde nöronlar arası bağlantıları 
geliştirdiği, müzik dinlemek, şarkı söylemek, çalgı 
çalmak gibi müzikle ilgili tüm aktivitelerin beyinde 
hareket, algı, dikkat, bellek, duygu-durum gibi 
müzik dışı birçok diğer işlevle yakın bir etkileşim 
içinde gerçekleştiği bildirilmiştir. Müziği oluşturan 
işitsel uyaranlar motor, duyusal ve bilişsel işlemler-
in yapıldığı beyin alanlarına ulaşarak hareketleri, 
duyusal algıları ve bilişsel becerileri düzenleme ve 
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pekiştirmeye katkı sağlar. Düzenleyici ve pekiştirici 
katkılarının ortaya konulması sonucunda, müziğin 
bir terapi aracı olarak kullanımı, tıp dünyasında gi-
derek daha çok dikkat çeken yeni gelişmelerden birisi 
olmuştur (Torun, 2016).

Ruh sağlığı ile müzik terapi arasındaki ilişki, Roma’da 
Helenik Tıbbı kuran ilk Yunan hekim olarak tanınan 
Bithynia’lı Asklepiades (MÖ 124–40) tarafından or-
taya konulmuştur. Asklepiades bugün moleküler tıp 
olarak adlandırılan, bir sağlık ve hastalık teorisi or-
taya atan tarihteki ilk doktordur ve hastaları karanlık 
hapishanelerden çıkararak, iş terapisi, sağlıklı beslen-
me, masaj ve müzik terapisi kullandığı bildirilmek-
tedir (Yapijakis, 2009).  17. yüzyılda hekim Richard 
Brocklesby (1749) tarafından müziğin terapötik po-
tansiyeli üzerine büyük incelemeler yapılmıştır. Mü-
zik, melodi, armoni ve ritimden oluşan içsel unsur-
larının hareketlerini ve orantılarını dinleyerek beden 
ve zihin arasındaki içsel uyumu yeniden sağlayabi-
leceğini düşünen Brocklesby, tutkuları düzenleyerek 
müziğin mani ve diğer akut zihinsel bozuklukları 
tedavi etmek için önemli bir terapötik araç olabile-
ceğini savunmuştur (Thaut, 2015). Terapötik olarak 
müziğin kullanımı, endorfin salınımını ve olumlu 
duyguları artırır, korku ve kaygıyı azaltır, kalp ritmi-
ni düzenler, kasları gevşetir, nefes almayı dengeler, 
bağışıklık sistemini güçlendirir ve aşırı yorgunluğu 
giderir (Akkuş, 2007). Birkan tarafından (2014) yapı-
lan çalışmada müzik terapinin hastalarda yaşamdan 
zevk almayı arttırdığı, affektte küntleşme, konuşmada 
azalma, sosyal izolasyon ve ilgisizlik gibi negatif be-
lirtileri azalttığı belirlenmiştir (Birkan, 2014). 

İslam tarihinde müzik ile insanların terapi edilmesi, 
bundan yaklaşık bin yıl önce Farabi, İbni Sina 
gibi Türk-İslam hekimleri tarafından psikiyatrik 
hastaların tedavilerinde kullanılan bir ruhsal destek 
yöntemi olarak kayıtlara geçmiştir (Somakcı, 2003). 
Selçuklu ve Osmanlı dönemlerinde ruhsal sorunları 
olan hastaların tedavisinde yıllarca bu terapi yönte-
minin başarı ile uygulandığı bilinmektedir. Selçuk-
lular döneminde 1235 yılında yaptırılan ve bugünkü 
adıyla Taş Mescid olarak bilinen Cemaleddin Ferruh 
Şifahanesi ve Darülhadisi, içerisinde müzik ve su 
sesiyle psikiyatrik hastaların tedavi edildiği ilk mer-
kezlerden biridir. Selçuklular tarafından inşa edi-
len Amasya Darüşşifası, Kayseri Gevher Nesibe Tıp 

Medresesi, Divriği Darüşşifası müzik terapinin icra 
edildiği yerler olarak tarihe geçmiştir. Osmanlılar dö-
neminde ise; Edirne’deki II. Bayezid Darüşşifahane-
si’nin bu amaçla kullanıldığı bildirilmektedir (Erer & 
Atıcı, 2010).

Şizofreni ve Müzik Terapi

Şizofreni birçok farklı faktöre bağlı olarak ortaya çıka-
bilen, işlev bozukluklarına yol açan karmaşık ve ciddi 
bir ruhsal hastalıktır (Tuulio-Henriksson, 2005). Gü-
nümüzde şizofreni; başlangıcı, seyri ve klinik görü-
nümündeki farklılıklar nedeniyle heterojen bir ruh-
sal bozukluk olarak görülmektedir (Ahmed vd., 2018, 
Dickinson vd., 2018). Şizofrenide farklılıklara yol 
açan belirtiler pozitif ve negatif olarak gruplandırıl-
maktadır (Tiryaki vd., 2009). Literatürde son yıllarda 
şizofreni tanılı bireylerde müzik terapinin etkilerinin 
incelendiği çalışmaların çoğunda müzik terapinin 
pozitif belirtiler üzerinde tedavi edici etkisi olduğu 
tartışılmıştır (Peng vd., 2010; Lu vd., 2013). Oysaki 
müzik terapinin şizofreni tanılı bireylerin hem pozitif 
hem de negatif belirtileri üzerinde olumlu etkileri ol-
duğu belirtilmektedir (Gold vd., 2013; Ertekin Pınar 
& Tel, 2019). Gold ve arkadaşları (2013) tarafından 
yapılan çalışmada şizofreni, depresyon, madde ba-
ğımlılığı gibi organik olmayan ruhsal bozukluklara 
sahip bireylerde müzik terapinin negatif semptomlar 
üzerine etkisi değerlendirilmiştir. Girişim grubuna 
(n=72) 2 haftada bir toplam 3 ay müzik terapisi uygu-
lanmıştır. Kontrol grubundaki (n=72) hastalar ise ru-
tin tedavilerine devam etmişlerdir. Çalışma sonucun-
da müzik terapinin negatif semptomlar ve işlevsellik 
üzerine olumlu etkileri olduğu belirlenmiştir (Gold 
vd., 2013). Ertekin Pınar ve Tel tarafından (2019) ya-
pılan çalışmada şizofreni tanılı bireylerde müziğin 
işitsel varsanılar ve yaşam kalitesi üzerine etkisi de-
ğerlendirilmiştir. Çalışmada girişim grubuna (n=14) 
müzik dinlettirilirken kontrol grubuna (n=14) ise 
rutin tedavi uygulanmıştır. Çalışmanın sonucunda 
müzik dinlemenin işitsel halüsinasyonları azalttığı, 
hastaların pozitif belirtileri ve yaşam kaliteleri üze-
rinde olumlu etkileri olduğu belirlenmiştir (Ertekin 
Pınar & Tel, 2019). Tseng ve arkadaşları (2016) tara-
fından yapılan bir meta analiz çalışmasında özellikle 
kronik seyirli şizofreni tanılı bireylerde müzik terapi 
seanslarının süresi ve sıklığı ne olursa olsun negatif 
ve pozitif semptomlar üzerinde etkili olduğu sap-
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tanmıştır (Tseng vd., 2016). Zarghami ve arkadaşları 
(2012) tarafından yapılan çalışmada müzik terapinin 
şizofreni hastalarında halüsinasyonların süresini ve 
şiddetini önemli ölçüde azalttığı, bireylerin halüsi-
nasyonları ile baş etmelerine yardımcı olduğu belir-
tilmiştir (Zarghami vd., 2012). Pioch ve arkadaşları 
(2021) tarafından yapılan çalışmada şizofreni tanılı 
adli psikiyatri hastalarında müzik terapinin negatif 
semptomları azalttığı, aktivite ve tedavi motivasyo-
nunu arttırdığı belirtilmiştir (Pioch vd., 2021).

Şizofrenideki negatif belirtiler ve depresif belirtileri 
inceleyen bir çalışmada çökkün duygudurum, 
karamsarlık ve intihar düşüncelerinin depresif 
belirtilerle ilişkili olduğu; anhedoni, anerji ve avo-
lüsyon belirtilerinin hem negatif hem de depresif be-
lirtiler oldukları belirtilmiştir (Krynicki vd., 2018). 
Şizofreni tanılı bireylerde depresyon görülme oranı 
yaklaşık %40 civarındadır (Upthegrove vd., 2017). 
Şizofrenide tamamlanmış intiharların emir veren 
varsanılardan daha çok depresyon eş tanısı ile iliş-
kili olduğu bulunmuştur (Upthegrove vd., 2017). Bu 
bağlamda şizofreni belirtileri ve depresyonun azaltıl-
masında psikososyal müdahalelerden biri olan müzik 
terapinin kullanımı oldukça önemlidir. De Sousa ve 
De Sousa (2010) tarafından yapılan çalışmada müzik 
terapinin kronik şizofreni hastalığının belirtileri üze-
rindeki etkisi araştırılmıştır. Girişim grubuna toplam 
1 ay boyunca her gün 30 dakika Hint Klasik Müziği 
dinletilmiştir. Diğer gruptaki şizofren hastalarına ise 
müzik terapi uygulanmamıştır. Çalışmanın sonucun-
da müzik terapi alan bireylerde depresyon ve enerji 
eksikliğinin azaldığı belirlenmiştir (De Sousa & De 
Sousa, 2010). Lu ve arkadaşları (2013) tarafından ya-
pılan çalışmada da şizofreni tanılı bireylerde müzik 
terapinin psikiyatrik belirtiler ve depresyon üzerine 
etkisi incelenmiştir. Çalışmada girişim grubundaki 
hastalara haftada iki kez 60 dakika toplam 10 seans 
grup müzik terapisi uygulanmıştır. Kontrol grubuna 
ise rutin tedavi uygulanmıştır. Çalışma sonucunda 
grup müzik terapisinin şizofreni hastalarında dep-
resyon ve psikiyatrik belirtileri iyileştirmede etkili bir 
yöntem olduğu belirtilmiştir (Lu vd., 2013). Görül-
düğü üzere yapılan pek çok çalışma diğer hastalıkla-
rın tedavisinde olduğu gibi kronik şizofreni hastalı-
ğının tedavisinde de müzik terapinin önemini ortaya 
çıkarmıştır.

Şizofrenide birçok alanda olduğu gibi bilişsel alan-
ların çoğunda işlev bozuklukları görülür. Bilişsel 
rehabilitasyon kişinin düşünme, muhakeme ve ka-
rar verme yeteneği gibi bilişsel alanda ortaya çıkan 
bozuklukları geri kazanmak için yapılandırılmış 
bir dizi terapötik aktivitedir. Bilişsel rehabilitasyon 
müdahaleleri olarak kabul edilen bu tür aktiviteler 
arasında müzik ve sanat da yer almaktadır (Korn & 
Eddy, 2008). Çalışmalar müziğin nöronların üretimi, 
rejenerasyonu ve plastisitesinde (beynin bağlantılar 
kurma ve bu bağlantıları düzenleme yetisi) etkili 
olabileceğini kanıtlamaktadır. Ayrıca, steroidlerin se-
viyesinin değişmesi nedeniyle beyindeki işitsel, duy-
gusal ve mekânsal algı devrelerini etkileyerek bilişsel 
işlevler üzerinde etkili olabilir (Fukui & Toyoshima, 
2008; Turner, 2004; Yang vd., 2018). Yang ve arkadaş-
larının (2018) şizofreni tanılı bireylerde müzik tera-
pinin beyin işlevleri üzerine etkilerini değerlendir-
dikleri çalışmada girişim grubuna (n=33) Mozart’ın 
müziği 30 gün ve her gün 30 dakika dinletilmiştir. 
Kontrol grubundaki (n=23) hastalar ise rutin tedavi-
lerine devam etmişlerdir. Çalışma sonucunda müzik 
terapinin beynin duygu ve duyu-motor işlevleriyle 
ilgili olan sağ orta temporal gyrusunda terapötik et-
kileri olduğu saptanmıştır (Yang vd., 2018). Luo ve 
arkadaşları (2012) tarafından yapılan çalışmada ben-
zer şekilde müzik terapinin eğitim, motor, görsel ve 
duyusal kortekslerdeki bilişsel fonksiyonu arttırdığı 
belirlenmiştir (Luo vd., 2012). Bu bulgular şizofre-
ni tanılı bireylerde müzik terapi yöntemiyle duyusal 
işlem rehabilitasyonu gibi tedavi stratejilerinin kul-
lanılması yönünde yeni bakış açıları sağlamaktadır. 
Bilişsel onarım terapisi dikkat, çalışma belleği ve 
yürütme işlevi gibi bilişsel süreçlerde gelişme sağla-
mak için hastalara “düşünme” becerilerini öğretmeyi 
amaçlayan yeni bir rehabilitasyon yöntemidir (Bowie 
vd., 2010; Dingemans vd., 2014). Tan ve arkadaşları 
(2016) tarafından kronik şizofreni hastalarında grup 
temelli bilişsel onarım terapisinin etkisini incelemek 
amacıyla yapılan çalışmada girişim grubuna (n=52) 
haftada 4 kez olmak üzere toplam 40 seans bilişsel iyi-
leştirme terapisi uygulanmıştır. Kontrol grubundaki 
(n=52) bireylere ise haftada 4 kez olmak üzere top-
lam 40 seans müzik ve dans terapisi uygulanmıştır. 
Çalışma sonucunda kronik şizofreni tanılı bireylerin 
bilişsel işlev özellikle bilişsel esneklik ve bellek gelişi-
minde hem bilişsel onarım terapisinin hem de müzik 
ve dans terapisinin etkili olduğu fakat bilişsel onarım 
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terapisinin daha etkili olduğu belirlenmiştir (Tan vd., 
2016).

Şizofreni tanılı bireylerin dikkat performansları 
sosyal yaşamında olduğu gibi tüm yaşam sürecini 
etkilemekle birlikte çalışma dönemlerinde daha da 
kilit rol oynamaktadır. Şizofreni hastalarında işe yö-
nelik dikkat performansı mesleki rehabilitasyonda 
önemli bir konudur. Çalışma dikkati sesler, renk-
ler ve süslemeler gibi çevresel uyaranlardan kolay-
ca etkilenebilir (Chu vd., 2001). Uyaranlardan biri 
olabilecek fon müziği dinletimi işyerlerinde çok po-
pülerdir ve bazı araştırmalara göre, uygun şekilde 
kullanılırsa işteki ilgiyi artırmaya yardımcı olabilir. 
Shih ve arkadaşları (2020) tarafından kronik şizof-
reni tanılı çalışan bireylerde fon müziğinin dikkat 
performansı üzerindeki etkisini incelemek amacıyla 
gerçekleştirilen çalışmada örneklem (n=240) dört 
gruba ayrılmıştır. 1. gruba (n=51) 10 dakika hızlı 
tempoda müzik, 2. gruba (n=53) 10 dakika yavaş 
tempoda müzik, 3. gruba (n=52) 10 dakika beyaz 
gürültü dinletilmiştir. 4. Grup (n=52) ise müziksiz 
ortamda bulundurulmuştur. Çalışma sonucunda 
şizofreni tanılı bireylerin fon müziği altında, müziksiz 
ortama göre daha yüksek dikkat puanları elde ettiği, 
çalışma ortamında yavaş tempolu fon müziğinin 
hızlı tempolu fon müziğine göre daha cazip olduğu 
ve dikkat performansını arttırdığı belirtilmiştir (Shih 
vd., 2020). Shih ve arkadaşlarının (2015) yaptıkları bir 
diğer çalışmada, fon müziğinin dikkat performansı 
üzerindeki etkisi değerlendirilmiştir. Çalışmada ör-
neklem (n=49) üç gruba ayrılmıştır. 1. gruba (n=16) 
arka planda hafif klasik müzik, 2. gruba (n=17) arka 
planda popüler müzik dinletilmiştir. Kontrol grubu 
(n=16) ise müziksiz ortamda bulundurulmuştur. Ça-
lışma sonucunda kronik şizofreni hastalarında arka 
planda popüler müzik çalınmasının çalışma ortamın-
da dikkat performansını artırmada etkili olduğu be-
lirlenmiştir (Shih vd., 2015).

SONUÇ

Bu derlemede şizofreni tanılı bireylerin tedavisinde 
müzik terapi kullanımının beynin bilişsel işlevle-
ri, hem pozitif hem de negatif belirtilerin yer aldığı 
psikiyatrik belirtiler, dikkat performansı, depresyon 
düzeyi, işlevsellik ve yaşam kalitesi üzerine olumlu 
etkileri olduğu ortaya konmuştur. Bu bulgular şizof-

reni tanılı bireylerde hastalığın şiddetini azaltmak 
için müzik terapi kullanımının gerektiğine işaret 
etmektedir. Ancak, yapılan çalışmaların ülkemizde 
ve dünyada sınırlı sayıda olduğu görülmektedir. Bu 
bağlamda şizofreni tanılı bireylere yönelik bireysel 
özellikleri dikkate alan, ulaşımı kolay, maliyeti etkin, 
kolay uygulanabilecek, sürekliliği olan müzik terapi 
çalışmalarının arttırılması önerilebilir. Bilimsel ça-
lışmalar arttıkça, ülkemizde müzik terapi yaygınla-
şacak, şizofreni tanılı bireylere yönelik hizmet veren 
kurumlarda daha fazla uygulama alanı bulacak, so-
nuçta sadece hastalar değil, aileleri de desteklenecek 
ve toplum refahı artacaktır.  
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