Derleme Makale / Review Article

2024; 1(1): 51-58.

Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri ve Teknolojileri Dergisi
Uskudar University Journal of Health Sciences and Technologies
https://doi.org/10.32739/hst.2024.1.1.5

Sizofreni Tamih Bireylerde Miizik Terapinin Etkisi”

Effect of Music Therapy in Individuals with Schizophrenia

Jiyan BASKIN', Aydan AKKURT YALCINTURK?

0Ozet:

Sizofreni, kisilerin fiziksel goriiniimiini, duygu ve diistinceleri-
ni, konugma ve davraniglarini etkileyen kronik bir ruhsal has-
taliktir. Ortaya ¢ikan bu belirtilerin sonucu olarak sosyal iligki-
lerde bozulma, 6z bakimda azalma, konsantrasyonda bozulma,
is veya okul hayatinda sorunlar ve stresle basetmede yetersizlik
goriilmektedir. Bireylerin hayatini her yoniiyle etkileyen kronik
bir hastalik olan sizofreninin farmakolojik tedavisinde antipsi-
kotikler kullanilmaktadir. Bununla birlikte tedavinin etkinligi-
ni arttirmak i¢in tedavi siirecinde psikofarmokolojik tedavi ile
psikososyal tedaviler birlikte uygulanmalidir. Her iki tedavinin
birlikte uygulandig1 durumlarda, tedavinin etkisinin daha giic-
lii oldugu bildirilmektedir. Psikososyal tedaviler arasinda grup
terapileri, bireysel terapiler, aile terapileri, biligsel-davranisc
terapiler, is ugras: terapileri, psikoegitim ve sanat terapileri yer
almaktadir. Sanat terapi yontemlerinden birisi miizik terapidir.
Sizofreni tanili bireylerde miizik terapinin kullaniminin; beynin
biligsel islevleri, hem pozitif hem de negatif belirtilerin yer al-
dig1 psikiyatrik belirtiler, dikkat performansi, depresyon diizeyi,
islevsellik ve yasam kalitesi izerine olumlu etkileri oldugu belir-
tilmektedir. Bu derlemede sizofreni tanili bireylerin tedavisinde
miizik terapi kullaniminin etkilerini ortaya ¢ikarmak ve saglik
profesyonellerine yol gosterici olmak amaglandi.
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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.
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GiRIS

Sizofreni genellikle erken eriskinlik doneminde bas-
layan toplumun %1’ini etkileyen bilis, emosyon, algi
ve davraniglarda bozulmalar meydana getiren klinik
bir sendromdur (Ertugrul, 2010; Sadock vd., 2013).
Sizofreni, kisilerin fiziksel goriiniimiint, duygu ve
diistincelerini, konusma ve davranislarini etkileyen
kronik bir ruhsal hastaliktir (Castle vd., 2017). Or-
taya ¢ikan bu belirtilerin sonucu olarak sosyal iligki-
lerde bozulma, 6z bakimda azalma, konsantrasyonda
bozulma, is veya okul hayatinda sorunlar ve stresle
basetmede yetersizlik goriilmektedir (Kéroglu, 2004;
Oztiirk & Ulugahin, 2008). Sizofreninin dogasina
baktigimizda genetik yatkinlik kritik 6nem tasir. Bi-
rinci derece yakinlarinda sizofreni bulunmas: riski
onemli derece artirsa da (Sullivan vd., 2003), genetik
ve gevresel faktorlerin etkilesimi bu siirecte rol oynar.
Erken yasam stresi, dogum oncesi ve sonras1 komp-
likasyonlar madde kullanimi gevresel risk faktorle-
ri arasindadir (Brown & Derkits, 2010; Van Os vd.,
2010).

Bireylerin hayatini her yoniiyle etkileyen kronik bir
hastalik olan sizofreninin farmakolojik tedavisinde
antipsikotikler kullanilmaktadir. Antipsikotik ilaglar
ise sizofreninin akut ve kronik belirtilerinin teda-
visinde, semptomlarin kotiilesmesini onlemekte ve
sirdiirim tedavisinde etkili olmaktadir (Townsend,
2016). Antipsikotik ilaglar beynin saglikli ¢alisma-
sinda rol alan norepinefrin, dopamin, asetilkolin,
seratonin gibi norotransmitterlerin diizenlenmesine
katki saglar. Haliisinasyon, hezeyan anormal diistince
ve davranislar1 baskilayabilen ilaglarin kesfi, sizofreni
hastaligin daha iyi anlagilmasina tibbi bir hastalik
olarak diisiiniilmesine yardimeci olmugtur. Fakat an-
tipsikotikler ¢ok sayida ciddi yan etkiye neden ol-
maktadir (Papola vd., 2019 ). Yaygin yan etkiler ara-
sinda ge¢ diskinezi, kardiyovaskiiler ve metabolik
anormallikler (6rnegin obezite, hiperglisemi , disli-
pidemi ve ani kardiyak 6lim vb.) yer alir (Carbon
vd., 2018 ; De Hert vd., 2012). Antiposikotik ilaglar ile
birlikte ya da yardimci tedavi olarak antidepresanlar,
anksiyolitikler, duygudurum diizenleyiciler ve anti-
kolinerjikler de sik kullanilan ilaglardandir (Sum-
makoglu & Ertugrul, 2018; Yiiksel, 2014). Sizofreni
hastalarinda farmakolojik tedavi yontemlerinin yani
sira psikososyal tedaviler de hastalar i¢in ¢ok dnemli

ihtiyactir. Sizofreni tedavisinin etkinligini arttirmak
icin tedavi siirecinde psikofarmokolojik tedavi ile
psikososyal tedaviler birlikte uygulanmalidir. Bu ikili
tedavi beraber olarak kullanildiginda tedavinin etkin-
liginin daha giicli oldugu goriilmektedir (Sonmez,
2009). Psikososyal tedaviler arasinda grup terapileri,
bireysel terapiler, aile terapileri, biligsel-davranisci te-
rapiler, is ugras: terapileri, psikoegitim ve sanat tera-
pileri yer almaktadir (Townsend, 2016).

Miizik Terapi

Miizik terapi; bireylerin fiziksel, duygusal, bilissel
ve sosyal gereksinimlerini karsilamay1 amaglayan ve
miizigi bir arag olarak belirli bilimsel ilkeler, kurallar
ve yontemler cercevesinde terapotik amagla kullanan
bir uzmanlik alani olarak tanimlanmaktadir (Torun,
2018). Amerikan Miizik Terapisi Dernegi miizik te-
rapisini, ‘kisilerin motivasyonunu arttirma ve kendi
tedavilerinde etkin rol oynama, danisanlar icin duy-
gusal destek saglama gibi bir¢ok alanda etkili oldugu
gibi; agriy1 hafifletme, bellegin ve iletisimin gelisti-
rilmesinde, stres yonetiminde kullanilabilir bir sag-
lik hizmeti seklinde tanimlamistir (American Music
Therapy Association, 2022). Miizik terapisi insanlarin
bagkalariyla iletisim kurmasi ve kendilerini dil
disinda bir arag kullanarak ifade etmesi icin 6nemli
bir uygulama olarak kabul edilir. Bu nedenle ruhsal
hastaligt olan bireyler igin geleneksel iletisime
dayal1 psikolojik miidahalelere gore bazi avantajlara
sahiptir. Ornegin, sizofreninin negatif semptomlarini
(ifade bozukluklar1 gibi) yasayan bireyler, diisiincele-
rini ve duygularini sozlii olarak ifade etmekte zorluk
yasayabilirler (Millan vd., 2014). Ancak miizik terapi-
si, miizik yardimziyla bireyler ve saglik profesyonelleri
arasinda bir iligki yaratarak bu engeli asmaya destek
olabilir.

Miizigin ¢oklu duyusal ve motor beyin sebekelerini
harekete gecirdigi, beyinde noronlar arasi baglantilar:
gelistirdigi, miizik dinlemek, sarki soylemek, calg:
¢almak gibi miizikle ilgili tiim aktivitelerin beyinde
hareket, algi, dikkat, bellek, duygu-durum gibi
miizik dist birgok diger islevle yakin bir etkilesim
icinde gerceklestigi bildirilmistir. Miizigi olusturan
isitsel uyaranlar motor, duyusal ve biligsel islemler-
in yapildig1 beyin alanlarina ulagarak hareketleri,
duyusal algilar1 ve bilissel becerileri diizenleme ve
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pekistirmeye katki saglar. Diizenleyici ve pekistirici
katkilarinin ortaya konulmasi sonucunda, miizigin
bir terapi araci olarak kullanimi, tip diinyasinda gi-
derek daha ¢ok dikkat ¢ceken yeni gelismelerden birisi
olmustur (Torun, 2016).

Ruh sagligi ile miizik terapi arasindaki iligki, Romada
Helenik Tibb1 kuran ilk Yunan hekim olarak taninan
Bithyniali Asklepiades (MO 124-40) tarafindan or-
taya konulmugstur. Asklepiades bugiin molekiiler tip
olarak adlandirilan, bir saglik ve hastalik teorisi or-
taya atan tarihteki ilk doktordur ve hastalar1 karanlik
hapishanelerden ¢ikararak, is terapisi, saglikli beslen-
me, masaj ve miizik terapisi kullandig: bildirilmek-
tedir (Yapijakis, 2009). 17. ylizyilda hekim Richard
Brocklesby (1749) tarafindan miizigin terapdtik po-
tansiyeli tizerine biiyiik incelemeler yapilmistir. Mii-
zik, melodi, armoni ve ritimden olusan i¢sel unsur-
larinin hareketlerini ve orantilarini dinleyerek beden
ve zihin arasindaki i¢sel uyumu yeniden saglayabi-
lecegini diisiinen Brocklesby, tutkular1 diizenleyerek
miizigin mani ve diger akut zihinsel bozukluklar:
tedavi etmek i¢in 6nemli bir terapotik arag olabile-
cegini savunmustur (Thaut, 2015). Terapotik olarak
miizigin kullanimi, endorfin salinimini ve olumlu
duygulari artirir, korku ve kaygiy azaltir, kalp ritmi-
ni diizenler, kaslar1 gevsetir, nefes almay1 dengeler,
bagisiklik sistemini giiclendirir ve asir1 yorgunlugu
giderir (Akkus, 2007). Birkan tarafindan (2014) yapi-
lan ¢aligmada miizik terapinin hastalarda yasamdan
zevk almayi arttirdiy, affektte kiintlesme, konugmada
azalma, sosyal izolasyon ve ilgisizlik gibi negatif be-
lirtileri azalttig1 belirlenmistir (Birkan, 2014).

[slam tarihinde miizik ile insanlarin terapi edilmesi,
bundan yaklasik bin yil énce Farabi, Ibni Sina
gibi Tiirk-Islam hekimleri tarafindan psikiyatrik
hastalarin tedavilerinde kullanilan bir ruhsal destek
yontemi olarak kayitlara gegmistir (Somakci, 2003).
Selcuklu ve Osmanli dénemlerinde ruhsal sorunlari
olan hastalarin tedavisinde yillarca bu terapi yonte-
minin bagar1 ile uygulandig1 bilinmektedir. Selguk-
lular doneminde 1235 yilinda yaptirilan ve bugiinkii
adryla Tas Mescid olarak bilinen Cemaleddin Ferruh
Sifahanesi ve Dariilhadisi, icerisinde miizik ve su
sesiyle psikiyatrik hastalarin tedavi edildigi ilk mer-
kezlerden biridir. Selcuklular tarafindan insa edi-
len Amasya Dariissifasi, Kayseri Gevher Nesibe Tip

Medresesi, Divrigi Dariigsifas1 miizik terapinin icra
edildigi yerler olarak tarihe ge¢mistir. Osmanlilar do-
neminde ise; Edirnedeki II. Bayezid Dariissifahane-
si'nin bu amagla kullanildig: bildirilmektedir (Erer &
Atici, 2010).

Sizofreni ve Miizik Terapi

Sizofreni birgok farkl: faktore bagli olarak ortaya ¢ika-
bilen, islev bozukluklarina yol agan karmasik ve ciddi
bir ruhsal hastaliktir (Tuulio-Henriksson, 2005). Gii-
niimiizde sizofreni; baslangici, seyri ve klinik gorii-
niimiindeki farkliliklar nedeniyle heterojen bir ruh-
sal bozukluk olarak goriilmektedir (Ahmed vd., 2018,
Dickinson vd., 2018). Sizofrenide farkliliklara yol
agan belirtiler pozitif ve negatif olarak gruplandiril-
maktadir (Tiryaki vd., 2009). Literatiirde son yillarda
sizofreni tanili bireylerde miizik terapinin etkilerinin
incelendigi calismalarin ¢ogunda miizik terapinin
pozitif belirtiler iizerinde tedavi edici etkisi oldugu
tartistlmistir (Peng vd., 2010; Lu vd., 2013). Oysaki
miizik terapinin sizofreni tanili bireylerin hem pozitif
hem de negatif belirtileri tizerinde olumlu etkileri ol-
dugu belirtilmektedir (Gold vd., 2013; Ertekin Pinar
& Tel, 2019). Gold ve arkadaglar1 (2013) tarafindan
yapilan ¢alismada sizofreni, depresyon, madde ba-
gimlilig1 gibi organik olmayan ruhsal bozukluklara
sahip bireylerde miizik terapinin negatif semptomlar
lizerine etkisi degerlendirilmistir. Girisim grubuna
(n=72) 2 haftada bir toplam 3 ay miizik terapisi uygu-
lanmigtir. Kontrol grubundaki (n=72) hastalar ise ru-
tin tedavilerine devam etmislerdir. Calisma sonucun-
da miizik terapinin negatif semptomlar ve islevsellik
tizerine olumlu etkileri oldugu belirlenmistir (Gold
vd., 2013). Ertekin Pinar ve Tel tarafindan (2019) ya-
pilan ¢aligmada sizofreni tanili bireylerde miizigin
isitsel varsanilar ve yasam kalitesi iizerine etkisi de-
gerlendirilmistir. Caliysmada girisim grubuna (n=14)
miizik dinlettirilirken kontrol grubuna (n=14) ise
rutin tedavi uygulanmistir. Calismanin sonucunda
miizik dinlemenin isitsel haliisinasyonlar1 azalttigy,
hastalarin pozitif belirtileri ve yagam kaliteleri {ize-
rinde olumlu etkileri oldugu belirlenmistir (Ertekin
Pinar & Tel, 2019). Tseng ve arkadaslar1 (2016) tara-
findan yapilan bir meta analiz ¢aligmasinda 6zellikle
kronik seyirli sizofreni tanili bireylerde miizik terapi
seanslarinin siiresi ve siklig1 ne olursa olsun negatif
ve pozitif semptomlar {izerinde etkili oldugu sap-
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tanmustir (Tseng vd., 2016). Zarghami ve arkadaslar1
(2012) tarafindan yapilan ¢alismada miizik terapinin
sizofreni hastalarinda haliisinasyonlarin siiresini ve
siddetini 6nemli olgiide azalttigi, bireylerin haliisi-
nasyonlari ile bag etmelerine yardimci oldugu belir-
tilmistir (Zarghami vd., 2012). Pioch ve arkadaslar1
(2021) tarafindan yapilan ¢aligmada sizofreni tanili
adli psikiyatri hastalarinda miizik terapinin negatif
semptomlar1 azalttigi, aktivite ve tedavi motivasyo-
nunu arttirdig belirtilmistir (Pioch vd., 2021).

Sizofrenideki negatif belirtiler ve depresif belirtileri
inceleyen bir c¢alismada ¢okkiin duygudurum,
karamsarlik ve
belirtilerle iliskili oldugu; anhedoni, anerji ve avo-
lisyon belirtilerinin hem negatif hem de depresif be-
lirtiler olduklar1 belirtilmistir (Krynicki vd., 2018).
Sizofreni tanili bireylerde depresyon goriilme orani
yaklasik %40 civarindadir (Upthegrove vd., 2017).

Sizofrenide tamamlanmis intiharlarin emir veren

intihar diislincelerinin  depresif

varsanilardan daha ¢ok depresyon es tanisi ile ilig-
kili oldugu bulunmustur (Upthegrove vd., 2017). Bu
baglamda sizofreni belirtileri ve depresyonun azaltil-
masinda psikososyal miidahalelerden biri olan miizik
terapinin kullanimi olduk¢a 6nemlidir. De Sousa ve
De Sousa (2010) tarafindan yapilan ¢alismada miizik
terapinin kronik sizofreni hastaliginin belirtileri tize-
rindeki etkisi arastirilmistir. Girisim grubuna toplam
1 ay boyunca her giin 30 dakika Hint Klasik Miizigi
dinletilmistir. Diger gruptaki sizofren hastalarina ise
miizik terapi uygulanmamigtir. Caliymanin sonucun-
da miizik terapi alan bireylerde depresyon ve enerji
eksikliginin azaldig1 belirlenmistir (De Sousa & De
Sousa, 2010). Lu ve arkadaslar1 (2013) tarafindan ya-
pilan calismada da sizofreni tanili bireylerde miizik
terapinin psikiyatrik belirtiler ve depresyon iizerine
etkisi incelenmistir. Calismada girisim grubundaki
hastalara haftada iki kez 60 dakika toplam 10 seans
grup miizik terapisi uygulanmistir. Kontrol grubuna
ise rutin tedavi uygulanmistir. Caligma sonucunda
grup miizik terapisinin sizofreni hastalarinda dep-
resyon ve psikiyatrik belirtileri iyilestirmede etkili bir
yontem oldugu belirtilmistir (Lu vd., 2013). Goriil-
diigi tizere yapilan pek cok caligma diger hastalikla-
rin tedavisinde oldugu gibi kronik sizofreni hastali-
ginin tedavisinde de miizik terapinin dnemini ortaya
¢ikarmistir.

Sizofrenide bir¢ok alanda oldugu gibi biligsel alan-
larin ¢ogunda islev bozukluklar: goriiliir. Bilissel
rehabilitasyon kisinin diisiinme, muhakeme ve ka-
rar verme yetenegi gibi biligsel alanda ortaya ¢ikan
bozukluklar1 geri kazanmak i¢in yapilandirilmis
bir dizi terapotik aktivitedir. Biligsel rehabilitasyon
miidahaleleri olarak kabul edilen bu tiir aktiviteler
arasinda miizik ve sanat da yer almaktadir (Korn &
Eddy, 2008). Caligmalar miizigin néronlarin tiretimi,
rejenerasyonu ve plastisitesinde (beynin baglantilar
kurma ve bu baglantilar1 diizenleme yetisi) etkili
olabilecegini kanitlamaktadir. Ayrica, steroidlerin se-
viyesinin degismesi nedeniyle beyindeki isitsel, duy-
gusal ve mekénsal alg1 devrelerini etkileyerek biligsel
islevler tizerinde etkili olabilir (Fukui & Toyoshima,
2008; Turner, 2004; Yang vd., 2018). Yang ve arkadas-
larinin (2018) sizofreni tanili bireylerde miizik tera-
pinin beyin islevleri tizerine etkilerini degerlendir-
dikleri galigmada girisim grubuna (n=33) Mozartn
miizigi 30 giin ve her giin 30 dakika dinletilmistir.
Kontrol grubundaki (n=23) hastalar ise rutin tedavi-
lerine devam etmislerdir. Calisma sonucunda miizik
terapinin beynin duygu ve duyu-motor islevleriyle
ilgili olan sag orta temporal gyrusunda terapétik et-
kileri oldugu saptanmustir (Yang vd., 2018). Luo ve
arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan ¢alismada ben-
zer sekilde miizik terapinin egitim, motor, gorsel ve
duyusal kortekslerdeki biligsel fonksiyonu arttirdig:
belirlenmistir (Luo vd., 2012). Bu bulgular sizofre-
ni tanili bireylerde miizik terapi yontemiyle duyusal
islem rehabilitasyonu gibi tedavi stratejilerinin kul-
lanilmasi yoniinde yeni bakis agilar1 saglamaktadir.
Biligsel onarim terapisi dikkat, ¢alisma bellegi ve
yuriitme islevi gibi biligsel siireglerde gelisme sagla-
mak i¢in hastalara “diisinme” becerilerini 6gretmeyi
amaglayan yeni bir rehabilitasyon yontemidir (Bowie
vd., 2010; Dingemans vd., 2014). Tan ve arkadaslari
(2016) tarafindan kronik sizofreni hastalarinda grup
temelli biligsel onarim terapisinin etkisini incelemek
amaciyla yapilan ¢alismada girisim grubuna (n=52)
haftada 4 kez olmak tizere toplam 40 seans biligsel iyi-
lestirme terapisi uygulanmistir. Kontrol grubundaki
(n=52) bireylere ise haftada 4 kez olmak {izere top-
lam 40 seans miizik ve dans terapisi uygulanmistr.
Calisma sonucunda kronik sizofreni tanili bireylerin
bilissel islev ozellikle biligsel esneklik ve bellek gelisi-
minde hem biligsel onarim terapisinin hem de miizik
ve dans terapisinin etkili oldugu fakat biligsel onarim
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terapisinin daha etkili oldugu belirlenmistir (Tan vd.,
2016).

Sizofreni tanili bireylerin dikkat performanslari
sosyal yasaminda oldugu gibi tiim yasam siirecini
etkilemekle birlikte ¢aligma donemlerinde daha da
kilit rol oynamaktadir. Sizofreni hastalarinda ise yo-
nelik dikkat performans: mesleki rehabilitasyonda
onemli bir konudur. Calisma dikkati sesler, renk-
ler ve siislemeler gibi ¢evresel uyaranlardan kolay-
ca etkilenebilir (Chu vd., 2001). Uyaranlardan biri
olabilecek fon miizigi dinletimi isyerlerinde ¢ok po-
piilerdir ve bazi aragtirmalara gore, uygun sekilde
kullanilirsa isteki ilgiyi artirmaya yardimci olabilir.
Shih ve arkadaslar1 (2020) tarafindan kronik sizof-
reni tanili ¢aligan bireylerde fon miiziginin dikkat
performans: iizerindeki etkisini incelemek amaciyla
gerceklestirilen calismada orneklem (n=240) dort
gruba ayrilmistir. 1. gruba (n=51) 10 dakika hizli
tempoda miizik, 2. gruba (n=53) 10 dakika yavas
tempoda miizik, 3. gruba (n=52) 10 dakika beyaz
giriltii dinletilmistir. 4. Grup (n=52) ise miiziksiz
ortamda bulundurulmustur. Caligma sonucunda
sizofreni tanili bireylerin fon miizigi altinda, miiziksiz
ortama gore daha yiiksek dikkat puanlari elde ettigi,
calisgma ortaminda yavas tempolu fon miiziginin
hizli tempolu fon miizigine gore daha cazip oldugu
ve dikkat performansini arttirdig: belirtilmistir (Shih
vd., 2020). Shih ve arkadaslarinin (2015) yaptiklar1 bir
diger ¢alismada, fon miiziginin dikkat performansi
tizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Caliymada or-
neklem (n=49) ii¢ gruba ayrilmistir. 1. gruba (n=16)
arka planda hafif klasik miizik, 2. gruba (n=17) arka
planda popiiler miizik dinletilmistir. Kontrol grubu
(n=16) ise miiziksiz ortamda bulundurulmustur. Ca-
lisma sonucunda kronik sizofreni hastalarinda arka
planda popiiler miizik ¢alinmasinin ¢alisma ortamin-
da dikkat performansini artirmada etkili oldugu be-
lirlenmistir (Shih vd., 2015).

SONUG

Bu derlemede sizofreni tanili bireylerin tedavisinde
miizik terapi kullaniminin beynin biligsel islevle-
ri, hem pozitif hem de negatif belirtilerin yer aldig:
psikiyatrik belirtiler, dikkat performansi, depresyon
diizeyi, islevsellik ve yasam kalitesi {izerine olumlu
etkileri oldugu ortaya konmustur. Bu bulgular sizof-

reni tanili bireylerde hastaligin siddetini azaltmak
icin miizik terapi kullaniminin gerektigine isaret
etmektedir. Ancak, yapilan caligmalarin iilkemizde
ve diinyada siurli sayida oldugu goriilmektedir. Bu
baglamda sizofreni tanili bireylere yonelik bireysel
ozellikleri dikkate alan, ulagimi kolay, maliyeti etkin,
kolay uygulanabilecek, siirekliligi olan miizik terapi
calismalarinin arttirilmasi Onerilebilir. Bilimsel ¢a-
ligmalar arttikga, tilkemizde miizik terapi yayginla-
sacak, sizofreni tanili bireylere yonelik hizmet veren
kurumlarda daha fazla uygulama alani bulacak, so-
nugta sadece hastalar degil, aileleri de desteklenecek
ve toplum refahi artacaktir.

KAYNAKLAR

Ahmed, A. O., Strauss, G. P, Buchanan, R. W,
Kirkpatrick, B., & Carpenter, W. T. (2018).
Schizophrenia heterogeneity revisited: Clini-
cal, cognitive, and psychosocial correlates of
statistically-derived negative symptoms sub-
groups. J Psychiatr Res, 97, 8-15.

Akkus, U. (2007). Miizigin insan saghg: iizerindeki
yeri ve Onemi. Sosyal Bilgiler Arastirmalari
Dergisi, 1, 98-103.

American Music Therapy Association. Support Mu-
sic Therapy. https://www.musictherapy.org/

Birkan, Z. I. (2014). Miizikle tedavi, tarihi gelisimi
ve uygulamalari. Akupunktur ve Tamamlayici
Tip Dergisi, 2, 37-50.

Bowie, C. R., Depp, C., McGrath, ]. A., Wolyniec, P,
Mausbach, B. T., Thornquist, M. H., Luke, J.,
Patterson, T. L., Harvey, P. D., & Pulver, A. E.
(2010). Prediction of real-world functional
disability in chronic mental disorders: a com-
parison of schizophrenia and bipolar disor-
der. Am ] Psychiatry, 167, 1116-24.

Brown, A. S., & Derkits, E. J. (2010). Prenatal infec-
tion and schizophrenia: A review of epidemi-
ologic and translational studies. Am ] Psychi-
atry, 167(3), 261- 80.

Carbon, M., Kane, J. M., Leucht, S., & Correll, C. U.
(2018). Tardive dyskinesia risk with first- and
second-generation antipsychotics in compa-
rative randomized controlled trials: a meta-a-

Uskucar Universitesi Saglik Bilimleri ve Teknolojileri Dergisi, 2024 1(1) 55



Sizofreni Tanil Bireylerde Mizik Terapinin Etkisi

nalysis. World Psychiatry, 17, 330-340.

Castle, D. J., Buckley, P. E, & Gaughran, E. P. (2017).
Physical health and schizophrenia. 2. Ed.
(121-126). Oxford University Press.

Centre for Reviews and Dissemination. (2009). Sys-
tematic reviews: CRD’s guidance for under-
taking reviews in health care. Centre for Re-
views and Dissemination. University of York.

Chu, T. (2001). A study of the relationships between
vocational placement and attention of schi-
zophrenic patients, Journal of Occupational
Therapy Association R.O.C, 19, 23-32.

De Hert, M., Detraux, J., van Winkel, R., Yu, W,, &
Correll, C. U. (2012). Metabolic and cardio-
vascular adverse effects associated with an-

tipsychotic drugs. Nature Reviews Endocrino-
logy, 8,114 - 126.

De Sousa, A., & De Sousa, J. (2010). Music therapy
in chronic schizophrenia. Journal Of Pakistan
Psychiatric Society, 7, 3-17

Dickinson, D., Pratt, D. N., Giangrande, E. J., Grun-
nagle, M., Orel, J., Weinberger, D. R., Calli-
cott, J. H., & Berman, K. E (2018). Attacking
Heterogeneity in Schizophrenia by Deriving
Clinical Subgroups From Widely Available
Symptom Data. Schizophr Bull, 44, 101-113.

Dingemans, A. E., Danner, U. N,, Donker, J. M., Aar-
doom, J. J., Van Meer, F.,, Tobias, K., Van El-
burg, A. A., & Van Furth, E. E (2014). The ef-
fectiveness of cognitive remediation therapy
in patients with a severe or enduring eating
disorder: a randomized controlled trial. Psy-
chother Psychosom, 83, 29-36.

Erer, S., & Aticy, E. (2010). Selcuklu ve Osmanlilar-
da miizikle tedavi yapilan hastaneler. Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 36, 29-32.

Ertekin Pinar, S., & Tel, H. (2019). The effect of mu-
sic on auditory hallucination and quality of
life in schizophrenic patients: A randomised
controlled trial. Issues Ment Health Nurs, 40,
50-57.

Ertugrul, A. (2010). Sizofreninin Norobiyolojisi.

I¢inde Yiiksel, N. (Ed.), Temel Psikofarmako-
loji (354-363). Ankara: Tiirk Psikiyatri Derne-
i Yayinlar1.

Fukui H, & Toyoshima K. (2008). Music facilitate
the neurogenesis, regeneration and repair of
neurons. Med Hypotheses, 71, 765-769.

Gold, C., Méssler, K., Grocke, D., Heldal, T. O., Tjems-
land, L., Aarre, T., Aarg, L. E., Rittmannsber-
ger, H,, Stige, B., Assmus, J., & Rolvsjord, R.
(2013). Individual music therapy for mental
health care clients with low therapy motivati-
on: multicentre randomised controlled trial.
Psychother Psychosom, 82, 319-31.

Korn, A. M., Eddy, D. M. (2008). Cognitive rehabi-
litation for traumatic brain injury in adults.
Technol Eval, 23, 1-26.

Koroglu, E. (2004). Sizofreni. Pikonozoloji Tanimla-
yic1 Klinik Psikiyatri. Ankara: Hekimler Yayin
Birligi.

Krynicki, C. R., Upthegrove, R., Deakin, J. E W,
& Barnes, T. R. E. (2018). The relationship
between negative symptoms and depression
in schizophrenia: a systematic review. Acta
Psychiatr Scand, 137, 380-90

Luo, C., Guo, Z. W.,, Lai, Y. X., Liao, W,, Liu, Q., Kend-
rick, K. M,, Yao, D., & Li, H. (2012). Musical
Training Induces Functional Plasticity in Per-
ceptual and Motor Networks: Insights from
Resting-State fMRI. PLoS ONE, 7, e36568 doi:
10.1371/journal.pone.0036568.

Lu, S. E, Lo, C. H,, Sung, H. C,, Hsieh, T. C,, Yu, S.
C., & Chang, S. C. (2013). Effects of group
music intervention on psychiatric symptoms
and depression in patient with schizophrenia.
Complement Ther Med, 21, 682-8.

Millan, M. J., Fone, K. C. E, Steckler, T., & Horan, W.
P. (2014). Negative symptoms of schizoph-
renia: Clinical characteristics, pathophysio-
logical substrates, experimental models and
prospects for improved treatment. European
Neuropsychopharmacology, 24, 645-692.

Oztiirk, M. O., & Ulugahin, A. (2008). Ruh Saglig1
ve Bozukluklari I. Ankara: Tuna Matbaacilik

56 Uskudar University Journal of Health Sciences and Technologies , 2024, 1(1)



J. Baskin, A. Akkurt Yalcinturk

San. ve Tic. A.S.

Papola, D., Ostuzzi, G., Gastaldon, C., Morgano, G.
P, Dragioti, E., Carvalho, A. F, Fusar-Poli, P,
Correll, C. U,, Solmi, M., & Barbui, C. (2019).
Antipsychotic use and risk of life-threatening
medical events: umbrella review of observa-
tional studies. Acta Psychiatr Scand, 140(3),
227 - 243. doi: 10.1111/acps.13066.

Peng, S. M., Koo, M., & Kuo, J. C. (2010). Effect of
group music activity as an adjunctive therapy
on psychotic symptoms in patients with acute
schizophrenia. Arch Psychiatr Nurs, 24, 429-
34.

Pioch, A., Spreen, M., & Bokern, H. (2021). Music
therapy for negative symptoms in patients
with schizophrenia: five systemic N-of-1 tri-
als in a high-security psychiatric hospital. Tjj-
dschr Psychiatr, 63, 412-418.

Sadock, B. ], Sadock, V. A., & Levin, Z. (2013). Psi-
kiyatri Calisma ve Kendini Sinama Rehberi.
(Cev. Ed. A.Bozkurt). Ankara: Giines Tip Ki-
tabevi

Shih, Y. N., Chen, C. S., Chiang, H. Y., & Liu, C. H,,
(2015). Influence of background music on
work attention in clients with chronic schi-
zophrenia. Work, 51, 153-8.

Shih, Y. N., Chu, K. H., & Wu, C. C. (2020). The effe-
cts of background music tempo on the work
attention performance of workers with schi-
zophrenia. Work, 66, 119-123.

Somakei, P. (2003). Tiirklerde miizikle tedavi. Erciyes
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi,
1, 131-140.

Sénmez, S. (2009). Sizofreni hastalarinda psikoegitim
grup caligmasinin pozitif ve negatif belirtiler,
saglik, sosyal islevsellik, yeti yitimi, i¢gorii ve
yasam kalitesi tizerine etkilerinin arastirilma-
st. [Uzmanlik Tezi]. Bakirkdy Prof. Dr. Mah-
zar Osman Ruh Saghig1 ve Sinir Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi. Istanbul.

Sullivan, P. E, Kendler, K. S., & Neale, M. C. (2003).
Schizophrenia as a complex trait. Arch Gen
Psychiatry, 60(12), 1187.

Summakoglu, D., & Ertugrul, B. (2018). Sizofreni ve
tedavisi. Lectio Scientific, 2(1), 2018

Tan, S., Zou, Y., Wykes, T., Reeder, C., Zhu, X, Yang,
F., Zhao, Y., Tan, Y,, Fan, F, & Zhou, D. (2016).
Group cognitive remediation therapy for ch-
ronic schizophrenia: A randomized control-
led trial. Neurosci Lett, 28, 106-11.

Tiryaki, A., Ozkorumak, E., & Ak, I. (2009). Deficit
syndrome in schizophrenia. Klinik Psikofar-
mokoloji Biilteni, 19, 75-86.

Torun, §. (2016). Miizigin beynimizdeki yolculugu.
Osmangazi Tip Dergisi, 38(1), 66-70

Torun, §. (2018). Yaslilikta norolojik temelli durum-
larin bakim ve rehabilitasyonu. (226). Eskise-
hir: Anadolu Universitesi Yayinlari.

Townsend, M. (2016). Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hem-
sireliginin Temelleri. Kanita dayali uygulama
bakim kavramlar1 (Ozcan, C. ve Giirhan, N,
Cev.). Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar.
Ozcan, C.T., & Duman Z. (336-374). Akade-
misyen Tip Kitabevi.

Tseng, P. T, Chen, Y. W, Lin, P. Y., Tu, K. Y., Wang,
H. Y, Cheng, Y. S., Chang, Y. C.,, Chang, C.
H., Chung, W., & Wu, C. K. (2016). Signifi-
cant treatment effect of adjunct music therapy
to standard treatment on the positive, nega-
tive, and mood symptoms of schizophrenic
patients: a meta-analysis. BMC Psychiatry, 16,
16.

Turner, R. F. (2004). The acute effect of music on in-
terracial epileptiform discharges. Epilepsy Be-
hav, 5, 662-668.

Tuulio-Henriksson, A. (2005). Cognitive dysfunction
in schizophrenia: A familial and genetic ap-
proach] [dissertation]. (13). Helsinki: Natio-
nal Public Health Institute.

Upthegrove, R., Marwaha, S., & Birchwood, M.
(2017). Depression and schizophrenia: cause,
consequence, or trans-diagnostic issue? Schi-
zophr Bull, 43, 240-4.

Van Os, J., Kenis, G., & Rutten, B. P. E (2010). The
environment and schizophrenia. Nature,

Uskucar Universitesi Saglik Bilimleri ve Teknolojileri Dergisi, 2024 1(1) 57



Sizofreni Tanil Bireylerde Mizik Terapinin Etkisi

468(7321), 203-12.

Yang, M., He, H., Duan, M., Chen, X., Chang, X., Lai,
Y, Li, J., Liu, T., Luo, C., & Yao, D. (2018). The
effects of music intervention on functional
connectivity strength of the brain in schi-
zophrenia. Neural Plast, 2, 2821832.

Yapijakis, C. (2009). Hippocrates of Kos, the father of
clinical medicine, and Asclepiades of Bithy-
nia, the father of molecular medicine, In Vivo,
23(4), 507-514.

Yiiksel, N. (2014). Ruhsal Hastaliklar Kitabi. Nobel
kitabevi

Zarghami, M., Sheikh Moonesi, F.,, & Khademloo, M
(2012). Control of persistent auditory hallu-
cinations through audiotape therapy (three
case reports). Eur Rev Med Pharmacol Sci, 16,
64-5.

58 UskUidar University Journal of Health Sciences and Technologies , 2024; 1(1)



