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ŞİZOFRENİLİ BİREYLERDE MÜZİK TERAPİNİN GÜNLÜK 

YAŞAM , YAŞAM KALİTESİ VE İŞLEVSELLİĞİNE OLAN 

ETKİSİ 

 

ÖZET 

Bu çalışmada müzik teapinin şizofrenili bireyler üzerindeki günlük yaşam, 

yaşam kalitesi ve işlevselliğe olan etkisi incelenmiştir. Çalışma İstanbul ili içerisinde 

olan bir engelsiz yaşam merkezinde yürütülmüştür. Çalışmaya şizofreni tanısı almış 

25-75 yaş aralığında olan 25 birey alınmıştır. Kurum içerisinde dahil edilen şizofreni 

hastaları, gündüzleri yürüyüş  öğleden sonraları ise mesleki gelişim atölyelerine 

katılmaktadır.  Seçilen bireyler müzik terapi için ayrılmış özel alanda sabah 10.20-

11.00 saatleri arasında haftada bir gün toplam altı seans ve her seansta 30 dakika 

boyunca önceden kayıt altına alınmış Bûselik makamı müzikleri dinletilmiştir. 

Müzik terapi müdahalesi öncesi ve sonrası ölçekler uygulanarak sonuçları 

karşılaştırılmıştır. Çalışma sonucunda sanat temelli yaklaşımlara ek olarak uygulanan 

müzik terapinin günlük yaşam aktivitelerindeki bağımsızlığında müdahale öncesi ve 

sonrası anlamlı bir fark saptanmadı (p>0.05).  Yaşam kalitesi ve işlevsellikte de 

müzik terapi öncesi ve sonrasındaki uygulanan ölçek puanları karşılaştırıldığında 

anlamlı bir fark saptanmadı (p>0.05).  

Yaptığımız çalışma sonucunda müzik terapinin şizofrenif tanılı bireylerde 

uygulanmasının yaşam kalitesini, günlük yaşam aktivitelerindeki bağımsızlığı ve 

işlevselliği olumlu yönde etkilemesine dair anlamlı bir fark bulunamamıştır. Bu 

bulguların gelecekteki araştırmalar için örnek teşkil edebileceğini düşünmekteyiz. 

Bizim çalışmamız kısa vadeli ve şizofreni bireylerde sanat temelli yaklaşımlara ek 

olarak pasif müzik terapisini araştırmıştır. İlerde yapılacak olan çalışmaların  aktif 

müzik terapi yöntemlerini içeren ve uzun vadeli etkilerini  inceleyecek  şekilde 

planlanmasını önermekteyiz.  

 

Anahtar Kelimeler: Şizofreni, Yaşam Kalitesi, İşlevsellik, Müzik Terapi  
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THE EFFECT OF MUSIC THERAPY ON DAILY LIFE, 

QUALITY OF LIFE AND FUNCTIONALITY IN INDIVIDUALS 

WITH SCHIZOPHRENIA 

 

ABSTRACT 

In this study, the effect of music therapy on daily life, quality of life, and 

functionality of individuals with schizophrenia was examined. The study was carried 

out in a barrier-free living center in Istanbul. Twenty-five individuals aged between 

25 and 75 who were diagnosed with schizophrenia were included in the study. 

Selected individuals listened to Bûselik maqam music, which was recorded in 

advance for 30 minutes, in a total of six sessions a week between 10.20 and 11:00 in 

the morning, in the special area reserved for music therapy. The results were 

compared by applying the scales before and after the music therapy intervention. As 

a result of the study, no significant difference was found before and after the 

intervention in the independence of daily living activities due to music therapy 

applied in addition to art-based approaches (p>0.05). No significant difference was 

detected in quality of life and functionality when the scale scores applied before and 

after music therapy were compared (p>0.05). 

As a result of our study, no significant difference was found regarding the 

positive impact of the application of music therapy on individuals diagnosed with 

schizophrenia on the quality of life, independence and functionality in daily living 

activities. We think that these findings may serve as an example for future research. 

Our study explored passive music therapy in addition to art-based approaches in 

short-term and schizophrenic individuals. We recommend that future studies be 

planned to include active music therapy methods and examine their long-term 

effects. 

 

Keywords: Schizophrenia, Quality of Life, Functionality, Music Therapy 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

 

Şizofreni,  ülkemizde ve dünyada önemli ruh sağlığı hastalıkları arasındadır. 

Şizofreni, hastalığın prognozu boyunca bireyin iş ve kişilerarası ilişkilerini; öz 

bakımını, üretkenlik ve serbest zaman aktivitelerine katılımını; majör işlevsellik 

alanlarını olumsuz olarak etkilemektedir (Akı, Tanrıverdı̇ ve Şafak, 2014). Şizofreni 

genç yaşta başlamakla birlikte  duygu ve düşüncelerde bozulma , gerçeklik algısında 

çarpıklaşma ve çevre ile etkileşimde azalma olarak  gözlemlenir. Etiyolojisi net 

olarak belirlenememiş ve değişiklik gösteren  alt tipleri bulunan ruh hastalığıdır 

(Karakuş, Sert ve Kocal, 2017).  

Prevalansı (yaygınlık) her toplum ve her coğrafi bölgeye göre  değişiklikler 

göstermesiyle  birlikte ortalama %1 olarak kabul görmektedir. Kadınlarda ve 

erkeklerde görülme sıklığı  eşittir. Ama iki cinsiyette şizofreninin ilk belirtileri ve 

prognozu farklılıklar göstermektedir. Prognoz  erkek hastalarda daha kötü olarak 

seyretmektedir (Kaplan and Sadock, 2014). 

Hastalıkta tekrarlayıcı olarak alevlenme ve remisyonlar olmaktadır. Bundan 

dolayı tekrarlayan ataklar (epizod) günlük yaşam aktivitelerine katılımı 

zorlaştırmakta ve işlevsellikte düşüşe neden olmaktadır. Yapılan çalışmalar 

şizofrenili bireylerin nadiren iyileştiğini büyük kısmının ise hayatı boyunca bilişsel 

ve psikosasyol sorunlar yaşadığını göstermektedir (Çelikbaş ve Ergün, 2018). 

Antiseptik ilaçlar şizofreni tedavisinin farklı aşamalarında kullanılmaktadır. Uzun 

süreli antiseptik ilaç alımının alevlenme dönemi riskini azaltmaktadır (Gül, Can, 

Şahin ve Şahin, 2014). Hastalığın ilaç kullanımını sınırlandıran durumlar ise yan 

etkiler ve yaşam kalitelerindeki düşüşler olarak gösterilmektedir. Bundan dolayı  

psikososyal tedavi yaklaşımları ile ilaç tedavisi desteklenmelidir.   

Ergoterapistler , ergoterapinin temel yapıtaşlarını oluşturan modelleri ve 

teorileri bireylerin işlevselliğini ve aktivite katılımlarını korumak ve geliştirmek için 

kullanır. Günlük yaşam aktivitelerinde bağımsızlık, ekonomik zorluklar, sağlıklı 

olmayan yaşam tarzları, kullandıkları ilaçların yan etkileri ve stigma sıklıkla 

şizofreni tanılı bireylerde  yaşam kalitesini ve işlevselliği etkilemektedir (Costa et al., 

2018). 
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Dünya Müzik Terapi Federasyonu (WFMT), ilk olarak 1996 yılında tanımını 

yaptı ve  müzik terapiyi ‘Bir kişi veya grubun fiziksel, duygusal, sosyal ve kognitif 

ihtiyaçlarını karşılamak üzere ihtiyaç duyduğu iletişim, ilişki, öğrenme, ifade, 

mobilizasyon, organizasyon ve diğer ilgili terapötik unsurları geliştirmek ve 

arttırmak için müziğin ve/ veya müzikal elemanların eğitimli bir müzik terapisti 

tarafından tasarlanarak kullanılması’ olarak tanımlamaktadır (Birkan, 2014). Müzik 

terapi farklı hastalık gruplarında tedavi amaçlı uygulanmaktadır. Literatürde yapılan 

çalışmalar müziğin halüsinasyon, pozitif ve negatif semptomlar, dikkat ve yaşam 

kalitesi üzerindeki etkilerini incelemiştir.  Bu çalışmada ise , şizofrenili bireylerde 

sanat temelli yaklaşımlara ek olarak müzik terapinin günlük yaşam aktivitelerindeki 

bağımsızlığa , yaşam kalitesine ve işlevselliğe olan etkisi incelenmiştir.  

1.1. Hipotezler 

Araştırmanın hipotezleri aşağıdaki gibidir: 

H01: Şizofren bireylerde müzik terapisinin günlük yaşam aktivitelerine etkisi 

yoktur. 

H02: Şizofren bireylerde müzik terapinin yaşam kalitesinde etkisi yoktur. 

H03: Şizofren bireylerde müzik terapinin işlevselliğe etkisi yoktur.  
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2. GENEL BİLGİLER 

 

 

2.1. Şizofreni 

2.1.1. Tanım 

Şizofreni dünyada 50 milyondan fazla insanı etkileyen kronik ruh sağlığı 

hastalıklarından biridir (Mitra S, Natarajan R, Ziedonis D, and Fan X, 2017). 

Hastalık büyük çoğunlukla gençlik yaşlarında başlayan, gidiş ve sonlanışı kişiden 

kişiye değişen, yeti kaybına yol açan ve etiyolojisi net olarak  belirlenemeyen toplum 

sağlığı sorunlarından biridir (Kaplan and Sadock, 2014). Şizofrenide görülen negatif 

ve pozitif semptomlar bulunmaktadır. Pozitif semptomlar sanrı ve varsanılardır. 

Negatif semptomlar ise duygulanımda sığlaşma, sosyal içe kapanma, konuşma 

düzeyinde azalma ve düşüncelerde yoksunlaşmasıdır.  Şizofrenili bireyde yürütücü 

işlev , dikkat ve bellek problemleri de ortaya çıkmaktadır. Bu yüzden düşünce 

çarpıklaşması ve davranışlarda bozulma şizofrenili bireylerde gözlemlenir 

(Summakoğlu ve Ertuğrul, 2018). Şizofreni aile yapısında, bireyin kendisinde, 

toplumsal ve ülke ekonomisinde yaygın etkisi bulunmaktadır. Bu yüzden tedavisinde 

erken ve  dikkatli davranılması gerekmektedir. (Harmancı ve Çetinkaya, 2016). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) bulgularında şizofreni görülme sıklığı binde 0.07 ile 

0.14 arasındadır (Çoker, Yalçınkaya, Çelik ve Uzun, 2021). Türkiye’de şizofreni 

yaygınlığı ise diğer ülkelere göre  yüksektir. Türkiye’de yaşam boyu yaygınlığının 

1000’de 8.9 olarak görülmektedir (Karakuş ve diğerleri, 2017). Şizofreni yeti 

kaybına yol açmaktadır.  

2.1.2. Şizofreni Epidemiyolojisi  

Dünyada şizofreninin  bir yıllık yaygınlığı % 1 ve yaşam boyu yaygınlığı % 

1,5 olarak kabul görmektedir (Çoker ve diğerleri, 2021). Şizofreni tanılı bireyler, 

ortalama olarak, nüfusun geri kalanından %20 daha kısa yaşam sürmektedir (Kahn, 

Sommer, Murray et al., 2015). Şizofrenitanılı bireyler  arasında yüksek sigara içme 

oranı, sağlıksız bir yaşam tarzına sahip olma ve antipsikotik ilaçların obeziteyi teşvik 

edici etkileri, bu bireyler arasında metabolik sendrom, diyabet ve aşırı 

kardiyovasküler ve solunum ölümlerine yol açmaktadır (Çetin, 2015). Genellikle 25 

yaşından önce başlayan, kişiler arası ve mesleki işlevselliği bozan şizofreni kadın ve 
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erkeklerde  aynı oranda görülmektedir (A. Köroğlu ve Hocaoğlu, 2017). 15-25 yaş 

aralığı genellikle erkeklerde , 25-35 ise kadınlarda ortaya çıktığı ve psikiyatri 

kliniğine ilk defa  yatırılma yaşı ise 25 yaşından öncedir (A. Köroğlu ve Hocaoğlu, 

2017; B. Sadock ve Sadock, 2011). Sosyoekonomik düzeyin düşüklüğü  ve medeni 

durum şizofreni görülme sıklığını etkilemektedir (Summakoğlu ve Ertuğrul, 2018). 

En sık gözlemlenen hiç evlenmemiş olma durumu dışında boşanmış ve ayrı yaşıyor 

olma durumları da şizofreni görülme sıklığını arttırmaktadır (Işık, 2006). Çin’de 542 

hasta üzerinde yapılan çalışmaya göre, erkek hastalarda şizofreninin kadınlara göre 

daha erken başladığı, daha çok evlenmemiş ya da yalnız olan kişilerde gözlemlendiği 

ve  kadınların çoğunun hastalığının geç başlangıçlı olduğu (≥45 yaş) saptanmıştır 

(X.-B. Li ve diğerleri, 2015). Şizofreni görülme sıklıkları ülkeler arasında 

değişmesine karşın , ırklara göre epidemiyolojisi açısından  kesin veri yoktur. Aile 

öyküsünde birinci dereceden akrabalarda şizofreni olması , şizofreni ortaya çıkma 

oranını 10 kat arttırmaktadır (E. Köroğlu, 2015). 

Tablo 1. Şizofreni Prevelansı 

 

POPÜLASYON PREVELANS 

Genel  %1 

Ebeveynlerden birinde şizofreni varsa  %13  

Ebeveynlerin her ikisinde de şizofreni varsa %35 

 

2.1.3. Şizofreni Etiyolojisi  

Şizofreninin etiyolojisine sosyal, kültürel, ekonomik farklılıklar, 

nöroanatomik, nörokimyasal ve kromozol anormalileri gibi birçok etken neden 

olmasına rağmen etiyolojisini belirlemek oldukça güçtür. Bu yüzden, şizofrenide 

yapılan araştırmalardan elde edilen bulgular farklılık göstermektedir. Yapılan 

çalışmalar, şizofreninin ilerleyişi, dopaminerjik serotonerjik ve alfa- adrenerjik 

hiperaktivite veya glutaminerjik ve GABA hipoaktivitesi gibi çoklu 



5 

 

 

nörotransmitterlerdeki anormalliklerden kaynaklandığını iddia etmektedir. 

Genetikten kaynaklandığına dair güçlü kanıtlar bulunmaktadır.  

Şizofreni etiyolojisi çok yönlüdür. En temel risk faktörleri aşağıdakiler 

gibidir:  

1. Genetik faktörler 

2. Nörokimyasal mekanizma  

3. Biyolojik  

4. Hamilelik ve doğum komplikasyonları  

5. Travma  

6. Sosyoekonomik faktörler 

7. Göç 

8. Şehircilik  

9. Madde kullanımı  

2.1.3.1. Genetik  

 

Aile, ikiz ve evlat edinme çalışmalarının gösterdiği gibi şizofreni yüksek 

oranda kalıtsaldır.  Araştırmalara göre çevresel faktörler %11 civarında , genetik ise  

%81 oranında şizofreni etiyolojisine etki etmektedir (Acar ve Kartalcı, 2014). 

Hastalık üzerinde ciddi etkisi görünen tek bir gen bulunmamaktadır ve çok yönlü 

katılım göstermektedir. 

Tek yumurta ikizlerinden biri şizofreni geliştirirse, diğer ikizin de hastalığı 

geliştirme olasılığı yaklaşık %50'dir. Genel popülasyonun şizofreni geliştirme riski 

dünya çapında yaklaşık %0,3-0,7'dir (Vita, Barlati, De Peri, Deste and Sacchetti, 

2016). 
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Tablo 2. Akrabalar Arası Şizofreni Olma Riski 

 

Akrabalık Dereceleri (Risk %) 

Ebeveynler 4,4 

Kardeşler 8,5 

Her iki ebeveynin sağlam olduğu durum 8,2 

Ebeveynlerden birinin hasta olduğu durum 13,8 

Çift yumurta İkizi (Aynı Cinsiyetten) 12,0 

Çift yumurta İkizi (Farklı Cinsiyetten) 5,6 

Tek yumurta İkizi 57,7 

Çocuklar 12,3 

Ebeveynlerin her ikisi de şizofren  36,6 

Amca, Dayı, Teyze, Hala 2,0 

Torun 2,8 

 

2.1.3.2. Nörokimyasal Mekanizmalar 

Hastaların psikoaktif maddelerle uyarılarak alınan tepkilerine göre, çeşitli bir 

dizi nörotransmitter şizofreninin etiyolojisi ile ilişkilendirilmiştir. Dopamin, 

serotonin, norepinefrin, nöroadrenalin, GABA ve glutamat, şizofreni patogenezinde 

önemli ölçüde etki eden nörotransmitterdir (Duppen, 2017).  Nörokimyasal 

mekanizmları açıklamak için farklı varsayımlar bulunmaktadır. 

Bunlardan biri olan dopamin hipotezi ilk 1950’ lerde ortaya atılmıştır. 

Dopamini bloke edici olan fenotiyazinler sayesinde şizofrenideki psikotik belirtiler 

düşebilir. Amfetamin gibi uyarıcılar ise  dopamin salınımını artırarak psikozu 

uyarabilir (Brisch et al., 2014; Marcsisin et al., 2016). Kısaca bu hipoteze göre 
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mezolimbik sistemdeki dopaminerjik hiperaktitenin şizofreninin pozitif 

belirtilerini(sanrı ve varsanı gibi) ortaya çıkardığı, negatif(motivasyon düşüklüğü, 

mutsuzluk) ve bilişsel belirtilerde ise mezokortikal yolaktaki dopaminerjik aktivite 

eksikliğinin rol oynadığına inanılmaktadır (Öztürk ve Uluşahin, 2015). 

Serotonin fazlalığı şizofrenide hem pozitif hem de negatif belirtilere yol açtığı 

gözlemlenmiştir. Serotonin hipotezine göre, beyninde bazı noktalarda ortaya çıkan 

serotonin,  dopamin nöronları üzerinde etki göstermektedir. Bu sayede 

ekstrapiramidal yan etkiler azalmaktadır (Summakoğlu ve Ertuğrul, 2018). 

Serotoninin ve dopamin sisteminin birbirleri ile olan ilişkisi şizofreni ve tedavisini 

etkilediği düşünülmektedir. 

Glutamat eksitatör olarak bilinen merkezi sinir sistemindeki 

nörotransmitterdir. Glutamerjik nöronal iletimde yaşanan problemler farklı 

nöropsikiyatrik hastalıklara neden olabilmektedir. Yapılan çalışmalara göre glutamat 

reseptör antagonisti paranoya ve negatif belirtilere neden olmaktadır (Marsman et al., 

2014; Özdemir ve Güzel Özdemir, 2016). 

 Şizofreni etiyolojisinde diğer nörotransmitter G-Aminobütirik Asittir. 

Yapılan çalışmalara göre şizofrenili bireylerde GABA sentezinde görev alan ana 

enzim düşük bulunmuştur (Hoftman et al., 2015).  GABA, dopamin sisteminde 

düzenleyici etkiye sahiptir. 

2.1.3.3. Biyolojik 

Korteksin üzerinde yapılan çalışmalara göre  yapısal ve işlevsel farklılıklar 

şizofrenide görülmektedir. Şizofreninin erken evrelerinde gri cevher hacminde 

azalma, beyaz cevher yapısının bozulması, beyincikte küçülme, ventriküler boyutta 

artış ve sulkuslarda küçülme saptanmıştır (Jääskeläinen et al., 2015). 
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Tablo 3. Şizofrenide Beyinde Görülen Bulgular (Türkoğlu, 2020) 

 

BEYİN 

BÖLÜMLERİ 

BULGULAR  

 

 Genel 

Beynin toplam hacminde azalma 

Ventriküler boyutta artış 

 

 

 

 

 Kortikal 

 

 

 

Frontal lobdaki dorsolateral prefontal korteksde azalma  

Frontal lob sinir hücrelerinin sayısının artması  

Temporal lob hacminde azalma  

Potansiyel hacmin paryetal lobda küçülmesi 

Temporal planum asimetrisinde küçülme 

Serebellar sonuçlarda tutarsızlık 

 

 Subkortikal 

 

 

 

Talamik toplam hacimde küçülme 

Talamakortikal arasında ileti bozulması 

Bazal ganglionun toplam hacminde antipsikotik ilaç sayesinde 

artış 

Tedaviye başlanmadan önce bazal gangliyonların hacminde 
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 azalma 

 Beyaz Cevher  Oblingodendrositlerde azalış  

Genel olarak beyaz cevherde küçülme  

 

2.1.3.4. Hamilelik ve Doğum Komplikasyonları 

Fetal gelişimi sırasında olumsuz etkileyen durumlar günümüzde genetik 

yatkınlığın potansiyel çevresel tetikleyicileri olarak ön görülmektedir. Hamilelik ve 

doğum komplikasyonlarının şizofreni oluşumuna neden olduğu düşünülmektedir. 

Risk faktörü olarak düşünülmesinin nedeni, şizofrenili bireylerin anamnezinde 

prenatal ve obstetrik komplikasyonlar hastaların sağlıklı kardeşlerine oranla daha 

fazla görülmüştür (Stilo and Murray, 2019). Artan duyarlılık acil sezaryen, Rh 

uyumsuzluğu, hamilelik sırasında kanama, rahim atonisi, asfiksi,  diyabet, 

preeklampsi, baş çevresinin kısa olması, forseps kullanımı, düşük doğum ağırlığı, 

konjenital malformasyonlar gibi fetal gelişim bozuklukları, psikozun daha erken 

başlama yaşını öngörmektedir (Stilo and Murray, 2019). 

Gebeliğin son dönemlerinde influenza ve rubella enfeksiyonu gibi belirli viral 

enfeksiyon geçiren annelerin, daha sonrasında çocuklarında şizofreni görülme 

sıklığının daha yüksek olabileceği iddia edilmektedir fakat bununla ilgili güçlü bir 

kanıt bulunmamaktadır (Summakoğlu ve Ertuğrul, 2018). Ayrıca kış mevsiminin 

şizofrenide risk oluşturduğuna dair çalışmalar mevcuttur. Bu durum ‘’ doğum 

mevsimi’’  olarak raporlanmaktadır.  

2.1.3.5. Travma 

İster çocuklukta ister yetişkinlikte olsun, travma şizofrenide risk olarak 

görülmektedir. Ağır bir psikiyatrik hastalığı olan bireylerin yaşamları boyunca en az 

bir travma durumunu veya olayını bildirme oranı yüksektir. Türkiye’de şizofreni 

tanılı hastalarda yapılan çalışmalara göre, şizofreni tanılı hastaların %35’i dönemi 

travmasının belirtildiği raporlanmıştır (Karaytuğ, Şener, Evren ve Tomruk, 2020). 
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Çocukluk çağında yaşanan cinsel istismar, şiddet, duygusal istismar, psikolojik baskı, 

ebeveynlerin ihmali, ebeveyn ölümü, kötüye kullanım ve zorbalık; yetişkin şizofreni 

tanılı hastalarda daha şiddetli pozitif semptomlarla da ilişkili bulunmuştur. Bunlar 

halüsinasyonlar, afektif semptomlar ve  şiddetli derecede dissosiyatif semptom 

varlığıdır (Ellason and Ross, 1997). 

2.1.3.6. Sosyoekonomik Faktörler 

Şizofrenide sosyoekonomik durumun psikoz riskini arttırmasıyla ilgili 

çalışmalar çelişkilidir. Bazı araştırmalar sosyal eşitsizliği şizofreni ile 

ilişkilendirmiştir. Bunun aksini iddia eden çalışmalar da vardır.  

Psikoz hastaların ilk döneminde tek yaşama, bekar, işsizlik, zor koşullarda 

kirada yaşama ve resmi yoksulluğun altında gelir elde etme olasılıklarının daha fazla 

olduğu gözlemlenmiştir. WHO verileri, tedavi olanaklarına daha iyi erişime rağmen, 

şizofrenide daha yüksek kronik engellilik ve bağımlılık oranlarının düşük gelirli 

ülkelere göre daha yüksek olduğunu göstermiştir.  

2.1.3.7. Göç  

Göç ile şizofreni arasındaki ilişki yaklaşık 1930 tarihinden beri bilinmektedir. 

Göçmen bireylerde şizofreninin yaygınlığını inceleyen bir çalışma, ABD’ ye göç 

etmiş Norveçli göçmenler arasında hem Norveç hem de ABD’ye göre hastalığın daha 

yaygın olduğunu göstermiştir (Cantor-Graae and Selten, 2005). Yapılan çalışmalar 

göçmen grupların şizofreni açısından yüksek risk potansiyeline sahip olduğunu 

belirtmektedir (Dykxhoorn et al., 2019). Bu risk ikinci ve üçüncü kuşakta da devam 

ettiğine dair çalışmalar bulunmaktadır.  

Göç sürecinin öncesi, sırası ve sonrası aşamalarında, toplumsal dışlanmışlık, 

ayrımcılık, özel barınma ve ekonomik fırsatlara erişim eksikliği ve yalıtılmışlığın 

dopamin duyarlılaşmasına yol açarak bilişsel süreçlerin bozulmasına ve psikotik 

belirtilerin çıkmasına katkıda bulunduğu öne sürülmüştür.  
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2.1.3.8. Şehircilik  

Kentsel bir çevrede büyümek ya da yaşamak ile şizofreni arasındaki ilişki 

nedensellik özellikleri gösterse de kanıt düzeyi yüksek değildir. Şizofreni riski, 

kentsel alanlardaki toplumsal yaşantı özelliklerine bağlı değişmektedir (Stilo and 

Murray, 2019). Çocukluk çağında yerleşim yerini  kırsaldan kentsel çevreye 

değiştirmek şizofreni oluşturma riskini arttırmaktadır ve bu risk kentsel alanda 

geçirilen zamanla doğru orantılıdır. Bunun nedenine ilişkin, prenatal influenzaya 

daha fazla maruz kalma, maternal obstetrik komplikasyonlar, toksoplazma gondil 

enfeksiyonu, yasaklı madde kullanımı, sosyal yoksunluk, gelir adaletsizliği ve sosyal 

parçalanma gibi iddialar atılmıştır. 

2.1.3.9. Madde Kullanımı 

Yapılan çalışmalara göre, madde kullanım bozukluğu şizofrenide yaşam boyu 

yaygınlığı %47 ile %70 arasında olmaktadır, nikotin de dahil edildiğinde bu oran 

%80’lere çıkmaktadır. Nikotine ek olarak alkol ve kannabis en fazla kullanılan 

maddeler olarak belirlenmiştir. Şizofreni tanısı alan bireylerde aynı anda ikiden fazla 

madde kullanımı yaygın olarak rastlanmaktadır (Khokhar, Dwiel, Henricks, Doucette 

and Green, 2018).  

Yapılan çalışmalar, psikostimulanların(amfetaminler ve kokain gibi) psikoza 

neden olduğunu göstermektedir. Esrar kullanımı ve şizofreni ilişkisine yönelik 

önemli kanıtlar bulunmaktadır (Khokhar et al., 2018).  Esrar kullanımının başladığı 

yaş, psikozun başlangıç yaşı ile ilişkili görünmektedir; ilk ataktan sonra sürekli esrar 

kullanımı ise daha kötü prognoz, daha yüksek nüks oranları, daha uzun hastanede 

yatışlar ve ciddi pozitif semptomlar ile ilişkilidir. Alkol kötüye kullanımı ve 

psikozun birbirleri ile  ilişkili olduğu iddia edilmektedir.  

2.1.4. Şizofreninin Belirtileri 

Şizofreninin ayırt edici bulguları, bir aylık sürenin önemli bir kısmında ve 

bazı belirtilerin ise en az altı ay boyunca devam ediyor olmalıdır. Şizofrenide ortaya 

çıkan ani değişiklikler kendini  birkaç hafta yada birkaç gün içinde gösterebilir. 

Şizofren hastalarının belirtileri; düşünce, algı ve dikkat, iletişim, bilişsel, motor 

davranışlar, işlevsellik, duygular ve duyguları dışa vurma  gibi çeşitli temel 

alanlardaki bozuklukları kapsar. Şizofreni tanılı hastaların sorunları yaygındır. Ancak 
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bazı belirtiler tanı alan kişilerde ortak olarak bulunmaktadır (Davison ve Neale, 

2014).  

 

    Şizofreni tanılı hastalarının değerlendirilmesinde üç alt başlık şunlardır:  

1. Akut psikotik özellikler (bulgular pozitif semptomlar olarak adlandırılır).  

2. Negatif sendromlar. 

3. Bilişsel Bozukluklar. 

Pozitif Belirtiler 

 Konuşmada anlamsızlık, stereotipiler, dezorganize konuşmadan hiç 

konuşamamaya varan değişiklikler.  

 Perseküsyon, grandiyöz, eratomanik, kıskançlık, somatik, karma ve 

Schneider’in hezeyanlar. 

 Duygulanımda uygunsuzluk, taşkınlıklar çocuksuluk. 

 Halüsinasyonlar  

 Düşüncede çağrışım bozukluğu: Kopukluklar, kaymalar mantıksal zincirin 

bozulması, düşünce dağılması, acayip çağrışımlar, anlaşılması güç 

bağlantılar.  

 Düşüncede somutlaştırmaya eğilim.  

 Düşünce içeriğinde acayip, gerçeklikten çok uzak, tutarsız sanrılar.  

 Dezorganize davranış; dağınık, yersiz davranışlar.  

 Hareketlerde acayip yinelemeler, katatoni, ya da taşkınlığı, garip regresif 

davranışlar (Jauhar et al., 2022). 

Negatif Belirtiler 



13 

 

 

 Öz bakımda azalma. 

 Aşırı içe kapanma. 

 Affektif katılımda azalma. 

 Duygulanımda azalma ve küntleşme. 

 Hareket ve eylemlerde yavaşlama. 

 İlgisizlik.  

 Keyifsizlik. 

 İsteksizlik (E. Köroğlu, 2015). 

Bilişsel Belirtiler 

 Konsantrasyon zorluğu. 

 Hafıza problemleri.  

 Yürütücü işlevlerde uyanıklıkla ilişkili bozulma. 

 Muhakeme ve problem çözmede zorluk 

2.1.6. Şizofreninin Prognozu 

Şizofreni, biyolojik, genetik ve çevresel faktörlerin etkileşimi nedeniyle akut 

gelişen veya ağır ilerleyen, alevlenme ve iyileşme dönemlerini içeren yaşam boyu 

süren hastalıktır. Hastalıkla beraber işlevsellikte yıkıcı bir düşüş gözlemlenir 

(Üstünkaya ve Asqarova, 2023). Şizofreni, genel olarak ilk beş yılda kötü bir seyir 

göstererek yıkıma yol açabilirken, ilerleyen yıllarda dengeli bir ilerleyiş 

gösterebilmektedir. 1950 yıllarından önce hastalığın seyri karamsardı. Bunun nedeni 

hastalara uygulanan tedavi olanaklarının kısıtlı olmasından dolayıydı. Bu yıllarda 

genellikle hastaların dışarı çıkartılması yasaklanır, deli gömleği giydirilir yada  

elektrokonvülzif tedavi uygulanırdı. Antipsikotiklerin ortaya çıkışıyla  olumlu 

ilerleme sağlandı (Butcher, Mineka and Hooley, 2011). Şizofreninin seyri kişiden 

kişiye değişkenlik gösterirken, ilk psikotik epidozu olan  hastaların yaklaşık %20’si 
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10 yıl boyunca belirti göstermeyebilir. Şizofrenide genel nüfusa göre, intihar oranı 

yüksektir ve depresif belirtilerle birlikte artmaktadır. Genel olarak hastalarının 

%25’inin iyileştiği, %25’inde kişilik bozulması gerçekleştiği, %25’inde az semptom 

kaldığı ve kalan %25’inde ise bunama görüldüğü bildirilmiştir. Uzun süreli yapılan 

gözlem çalışmalarına göre, hastaların düşük bir oranının komple düzeldiğini, büyük 

kısmının ise yıllarca semptomlar, bunama ve psikosoyal sorunlar yaşadığını 

göstemektedir(Sönmez, 2009). Şizofrenide atakların süresi bireyden bireye 

değişmekle birlikte, ataktan sonra iki ile altı aylık süre içinde düzelme gözlemlenir. 

Bunlar tam bir düzelme değil, kısmi iyilik ya da geçici düzelmedir. Yineleyici olan 

bu ataklar hastalığın seyrini etkilemektedir. Şizofreninin prognozunu öngörmede 

olumlu ve olumsuz prognoz göstergelerini göz önünde bulundurmak gerekecektir.  

Prognozu etkileyen olumlu durumlar 

 Kadın olmak. 

 Evlilik. 

 Erken tedavi. 

 Kırsal yaşam.  

 Hastalığın geç başlaması.  

 Pozitif belirtilerin belirgin şekilde görülmesi.  

 Akut başlangıç. 

 Ailesinde şizofreni öyküsünün bulunmaması.  

 Düzenli bir aile durumunun olması. 

 İyi premorbid kişilik. 

 Hastalık öncesinde toplumsal, iş ve cinsel yaşamında iyi uyum olmasıdır 

(Townsend and Morgan, 2017). 

Prognozu etkileyen olumsuz durumlar 
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 Erkek olmak. 

 Hastalığın erken yaşta başlaması. 

 Gecikmiş ve düzensiz tedavi. 

 Sosyal destel eksikliği.  

 Negatif belirtilerin belirgin olması.  

 Hastalığın sinsi başlaması. 

 Ailesinde şizofreni ya da major psikoz öyküsünün bulunması.  

 Aile ve sosyal destek sistemlerinin kötü olması.  

 Aile ortamının düzensiz ve dağınık olması. 

 Alkol ve madde kullanım bozukluğu olması.  

 Kötü sosyal ve mesleki işlevsellik. 

 Başka kronik rahatsızlıkların olması.  

 Ailenin tedaviye destek olmamasıdır (Townsend and Morgan, 2017). 

2.1.7. Şizofreni ve İşlevsellik  

İşlevsellik, bireyin kendi kendine bakabilmesi, günlük yaşam aktivitelerini 

yerine getirebilmesi, toplumsal becerilere sahip olması, kişilerarası nitelikli ilişki 

kurabilmesi ve toplum içerisindeki rol ve beklentileri karşılayabilmesi olarak 

tanımlanır (Dziwota et al., 2018). Şizofreni ise günlük yaşam becerilerini olumsuz 

etkileyen, kişilerarası ve mesleki temas alanlarında yeti yitimine neden olan 

işlevselliği bozan hastalıklar arasındadır. Hastalık boyunca ortaya çıkan pozitif 

semptomlardan dolayı hastaların işlevselliği, mesleki, sosyal ve akademik hayatları 

olumsuz olarak etkilenmektedir (Üstünkaya ve Asqarova, 2023). Yapılan çalışmalara 

göre, işlevsellikte azalma riski psikoz gelişimi ile doğru orantılıdır (Bora ve Murray, 

2014; Bortolato, Miskowiak, Köhler, Vieta and Carvalho, 2015).  
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Yapılan bir meta analiz çalışmasına göre, şizofrenide hafıza, bilişsel 

fonksiyonlar, dil becerileri, yürütücü fonksiyonlar ve dikkat alanında dejenerasyonlar 

gözlenmiştir (Fioravanti, Bianchi and Cinti, 2012). Bu durum bireylerin işlevselliğini 

olumsuz etkilemektedir. 

Şizofrenide sosyal işlevselliği değerlendirirken bireyin toplum içerisindeki rol 

ve sosyal sorumlulukları, günlük yaşam aktivitelerini yerine getirme, iş ve mesleki 

sorumlulukları bilme ve yönetme, boş zaman aktivitelerini yönetme, kişiler arası 

uygun iletişim ve davranış, para kontrolü ve düzenli ilaç kullanımına bakılmaktadır. 

Bu alanlarda bozulmaların görülmesi işlevselliği kötü etkilemektedir (Üstünkaya ve 

Asqarova, 2023). 

Şizofreni  başlangıcı genellikle hastaların ilk olarak ders notlarında düşme, 

sınıf veya mahalle arkadaşları ile uyumsuzluk, kişisel hijyende dikkatsizlik, içe 

kapanma ile başlamaktadır ve artan bir şekilde hastanın işlevselliğini olumsuz 

etkilemektedir. Bundan dolayı hastalar bağımsız yaşamakta zorlanmaktadır ve yaşam 

doyumları düşmektedir (Akı ve diğerleri, 2014). 

Şekil 1. Şizofrenide Klinik Bulgular 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pozitif Belirtiler 

 Sanrı, halüsinasyon 

 Konuşma Bozuklukları 

 Davranış Değişimleri  

Negatif Belirtiler 

 Zevksizlik 

 Duygusal Küntlük 

 Düşüncede  Yoksunluk  

  

Bilişsel 

 Dikkat Dağınıklığı 

 Bellek Problemleri 

 Yönetici İşlevlerde 

Zayıflık  

Duygu Durum 

 Depresyon 

 Sinirlilik 

 Saldırganlık  

  

Sonuç:  

Günlük yaşam aktivitelere 

katılımında, sosyal ve 

mesleki hayatında 

problem yaşama 
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2.1.8. Şizofreni ve Aktivite Katılımı 

Katılım,  sağlık alanında iyileşmenin temel göstergesi olarak kullanılan bir 

kavramdır. Katılım bir aktivitenin içerisinde olma, aktiviteyi uyum içerisinde 

sürdürebilme, başkalarıyla ortak paylaşımda bulunma ve bir şeyin parçası olma 

eylemi ya da durumu olarak kabul görmektedir. Katılım sayesinde beceri, yetkinlik 

ve yaşama anlam katılır. Katılım niceliksel ve niteliksel özellikler göstermektedir. 

(Abaoğlu, 2019a). Katılım nicelik açısından, kişilerin yaşam rolleri ile ilişkili 

aktivitelerin performansı olarak değerlendirilir. Aktivite performansını ise, 

aktiviteyle geçen süre, aktivitenin tekrarlanma sıklığı, eğitim, iş, çevre, sosyal 

ilişkiler, zorluklar gibi faktörler belirler.    

Katılım üç başlık altında toplanır. Bunlar ev içi aktivitelere katılım, sosyal 

katılım ve üretici aktivitelere katılımdır. Sosyal katılım bireyin toplumla ve 

kişilerarası ilişkilerine odaklanırken, üretici aktivitelere katılım ise kişinin kendi ilgi 

ve isteğine göre uğraştığı hobileri kapsar (Abaoğlu, 2019b; Brown and Stoffel, 

2011). Günlük yaşam aktiviteleri (GYA) ise  bireyin gün içerisinde yaptığı, kendine 

bakım, kıyafet giyinme, yemek yeme, transfer, kişisel hijyen, uyku, ev temizliği gibi 

aktiviteler örnek verilebilir. GYA’yı etkileyen bazı etmenler vardır. Bunlar yaş, 

cinsiyet, alışkanlıklar ve kültürdür. Alışveriş yapma, telefon kullanma, ulaşım, para 

yönetimi, yemek yapmak, ev işleri gibi aktiviteler ise yardımcı günlük yaşam 

aktiviteleridir. Yardımcı ve günlük yaşam aktiviteleri bireylerin katılımında önemli 

rol oynamaktadır.  

Ergoterapi, bireyleri aktiviteler yoluyla katılımını artırarak sağlığı ve iyilik 

halini geliştirmeyi hedefleyen kişi merkezli bir sağlık mesleğidir. Ergoterapistlerin 

temel odak noktası olan aktiviteler çok yönlüdür ve sadece günlük hayatımızda 

yaptığımız eylemler olarak değerlendirilmemelidir. Bu eylemlerin amaçları, kişisel 

olarak bize ne anlama geldiği, nerede yapıldığı, ne zaman yapıldığı, sağlığımızı ve 

refahımızı nasıl etkilediği önemlidir (Christiansen, Baum and Bass-Haugen, 2005; 
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Orton, Hocking and Reed, 2015). Aktiviteler benliğimizi , hedeflerimizi , toplumu, 

kültürü anlamamızda önemli bir role sahiptir. Bundan dolayı ergoterapi tedavi 

yaklaşımlarının temel amacı, aktivitelere katılımın sağlanması ve desteklenmesidir. 

Şizofreni bireyi fiziksel, emosyonel, kognitif ve ruhsal yönden etkileyen; 

kişisel hijyen, iş,  üretici ve serbest zaman  performans alanlarında bireyin aktiviteye 

katılımlarını bozan ruh sağlığı hastalığıdır (Abaoğlu, Mutlu, Ak, Akı ve Anıl 

Yağcıoğlu, 2020; Van Wijngaarden et al., 2003). Şizofrenili bireylerde öncelikli 

olarak kişisel hijyen, sosyalizolasyon ve çalışma performanslarında bozulmalar 

görülmektedir. ICF’e göre şizofreni tanısı alan bireyler, eğitim hayatını 

sürdürememe, iş hayatının olmaması, aile içi ve sosyal ilişkilerde sorunlar, ev içi 

aktiviteleri yapamama, kognitif bozukluktan dolayı katılım açısından zorluk 

yaşamaktadır. Şizofrenili bireylerde temel amaç bireyin aktivitelere katılımını, yaşam 

kalitesini, bağımsızlığını ve okupasyonel dengesini kurmak olmalıdır. Şizofreni 

tedavisinde odak merkez genellikle  medikal ve psikoeğitim temellidir. Aktivite 

katılımını amaçlayan çalışmalar sınırlıdır (Abaoğlu ve diğerleri, 2020; Baum ve Law, 

1997; Dünya Sağlık Örgütü, 2001; Strong ve Gruhl, 2011).  

Yapılan çalışmalara göre ergoterapi temelli yaklaşımların kronik şizofrenili 

bireylerde aktivite düzeyini ve aktivite katılımını olumlu arttırdığı saptanmıştır 

(Tatsumi, Yotsumoto, Nakamae and Hashimoto, 2011). Yapılan bir çalışmaya göre 

ise şizofrenili bireylerde aktivite performansın düzenlenmesi ile anlamlı ve amaçlı 

aktivitelere katılım olumlu yönde artış sağladığı bulunmuştur (N. Katz and Keren, 

2011). 

2.1.9. Şizofreni ve Yaşam Kalitesi  

 

Şizofrenili bireylerde pozitif semptomlar, negatif semptomlar ve bilişsel 

fonksiyonlarda dejenarasyon yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir 

(Üstünkaya ve Asqarova, 2023). Şizofrenide akut dönemin atlatılmasıyla birlikte  

araştırmacılar hastaların yaşam kalitelerini ve işlevselliklerini olumlu yönde 

iyileştirebilmek üzerine yoğunlaşmıştır. Yaşam kalitesi günümüzde öznel iyi oluşu, 

kişinin işlevselliğini, kişinin kaynaklara ve fırsatlara erişimi içeren kapsamlı bir yapı 

olarak tanımlanmaktadır. Günümüze kadar yapılan araştırmalar şizofrenide yaşam 

kalitesinin birçok durumdan etkilendiği göstermektedir. Yaşam kalitesini hastalığın 
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semptomları dışında işsizlik, yoksulluk, sosyal izolasyon ve stigma etkilemektedir 

(Savilla, Kettler and Galletly, 2008; Şahı̇n ve Altun, 2022). Yapılan bir meta analiz 

çalışmasına göre ise genel psikopatolojinin yaşam kalitesini etkilediği ifade 

edilmiştir (Eack and Newhill, 2007).  

Şizofreni tanılı bireylerde yaşam kalitesini evlilik, cinsiyetin kadın olması ve 

eğitim düzeyinin yüksek olması olumlu yönde etkilemektedir. Yapılan çalışmalara 

göre tanıdan geçen süre uzadıkça yaşam kalitesi kötüleşmektedir (Arat Çelik ve ark., 

2022). Bir başka çalışma sonucuna göre şizofreni tanılı bireylerde sosyal işlevsellik 

yaşam kalitesini olumlu etkilediğini belirtmiştir (Marwaha and Johnson, 2004). 

Ergoterapistler insanın akıl ve yeteneği olan, dünyada doğru fırsatlar 

sağlandığında hayatta kalabilen bir varlık olarak kabul eden hümanistik bir görüşe 

sahiptir. Bu yüzden  aktiviteleri tedavide bir araç olarak kullanarak hastalık yerine 

sağlığa odaklanmaktadır. Literatürde de aktivitelere katılma ve yaşam memnuniyeti 

arasında ilişki olduğu bahsedilmiştir (Zengin ve Abaoğlu, 2021). Şizofreni tanılı 

bireylerde tedavi programlarında aktivite temelli çalışmalara ergoterapistler yer 

vermektedir.  

2.1.10. Şizofreni Tedavisi  

Şizofreni tedavisinde  ortak hedef, nüksetmeyi engellemek, semptomları 

kontrol altına almak, yaşam kalitesini arttırmak, işlevselliği yükseltmek ve şizofrenili 

bireyin topluma geri kazandırılmasını sağlamaktır. Bundan dolayı farmakolojik, 

bilişsel, davranışsal, mesleki ve psikosoyal müdahaleler birlikte planlanmalıdır 

(Fatani et al., 2017; Kane and Correll, 2010).  

2.1.10.1. Geleneksel Tedavi Yöntemleri 

1950’li  yıllarda klorpromazinin keşfi ile antipsikotikler şizofreni için ilk 

kullanılan tedavidir. Antipsikotiklerin amacı, akut krizlerin tekrarını önlemek, 

belirtileri tedavi etmek ve kişinin psikososyal işlevselliğini yükseltmektir. Özellikle  

sanrılar, sığ duygulanım, varsanılar, konuşma azlığı ve bizar davranışlar büyük 

ölçüde antipsikotiklerle kontrol altına alınabilir.  

Antipsikotikler sayesinde şizofrenitanılı bireylerin hastanede yatış süresi 

azalmıştır (Scull, 2016). Pozitif semptomlarda etkili olmasına karşın ciddi yan 
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etkileri bulunmaktadır. Uyku problemleri, kardiyovasküler bozukluklar  ve 

ekstrapiramidal semptomlar yan etkilerine örnek verilebilir. Bundan dolayı ilaç 

tedavileri ile birlikte psikosoyal müdahaleler uygulanmaktadır (Sadock et al., 2009).  

Elektrokonvülsif tedavi (EKT), şizofrenide tedavi amaçlı kullanılan, 

farmakolojik tedaviye göre daha hızlı tepki veren ve ruh halini olumlu yönde 

etkileyen bir terapidir. Genellikle EKT, ilaca karşı dirençli hastalarda 

kullanılmaktadır. Yapılan bir çalışmada EKT’nin ilk atak şizofrenide büyük oranda 

özellikle kısa zamada etkili olduğu saptanmıştır (Tomruk ve Oral, 2007). Çalışmalara 

göre hem EKT hem de antipsikotiklerle ile birlikte yapılan tedavi daha olumlu 

sonuçlar vermektedir. Bundan dolayı antipsikotik olan Clozapine ile birlikte  EKT 

önerilmektedir (Sanghani et al., 2018). 

 Farmakoterapiyle birlikte psikososyal müdahaleler şizofrenik hastalarda 

yardımcı olduğuna dair çalışmalar bulunmaktadır. Günümüzde şizofrenili bireylerde 

bütüncül tedavi programları yapılmaktadır (Peña et al., 2016).  

2.1.10.2. Psikososyal Müdahaleler 

Psikososyal parçalarına ayrıldığında  psiko ve sosyal sözcüklerinden oluşur. 

Psiko yani psikoloji  insan doğasını, düşüncelerini ve davranışlarını inceler. Sosyal 

sözcüğü ise toplumu, ortak yasaları ve insan gruplarına atıf yapmaktadır. Psikososyal 

insanların etraflarındaki diğer insanlarla nasıl etkileşime girdiği ve insanların 

toplumda nasıl yer aldığına odaklanır. Psikososyal müdahaleler ilk olarak 1970 

yıllarında ilaç tedavisine yardımcı olarak ortaya çıkmıştır.  

Şizofrenide geleneksel tedavi yaklaşımlarının yanı sıra psikososyal 

müdahaleler kullanılır. Bu sayede hastalarda işlevsellik artırılırken hastanede 

geçirilen gün sayıları azalmaktadır (Kerkemeyer et al., 2018; Yılmaz ve ark., 2015). 

2.1.10.2.1. Bilişsel Davranışçı Terapi 

Bilişsel Davranışçı Terapi (BDTp) psikotik bozukluklarda 1980’li yıllarda 

kullanılmaya  başlanmıştır. Bilişsel Davranışçı Terapi; psikoz semptomları azaltmak, 

sanrısal inançları ve ilgili sıkıntı ve engelleri azaltmak, yanlış kavramsallaştırmayla 

başa çıkabilmek  için stratejiler geliştirmeyi hedefler. BDT, bireyin otomatik 

düşüncelerini, bilişsel çarpıtmalarını, duygularını ve davranışlarını odak alır (Kart ve 
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ark., 2021). BDTp müdahalelerinde davranışçı teknikler kişide değişimi başlatmak 

ve sürdürmek için kullanılır. BDTp terapisinde davranışsal aktivasyon, etkinlik 

çizelgeleri tutmak ve aşamalı görev oluşturmaktan faydalanılır.  

Şizofreni tedavisinde ilk olarak antipsikotik ilaçlar kullanılmasına rağmen 

ilaca uyum oranı düşüktür ve direnç gözlemlenebilir. Şizofrenin akut evresinin 

yönetilmesinde BDTp’ ye başvurulmaktadır (Kart ve ark., 2021). Yapılan 

çalışmalara göre BDTp’nin etkinliği negatif belirtilere nispeten pozitif semptomlarda 

daha yüksektir. 

Şekil 2. Pozitif Psikotik Belirtilerin Bilişsel Davranışçı Modeli (Garety et al., 2001). 

 

2.1.10.2.2. Psikiyatrik Rehabilitasyon 

Toplum ruh sağlığı hizmetlerinden biri olan psikiyatrik rehabilitasyon, 

semptom ya da hastalığa odaklanmaktan çok işlevsel performansın ve yaşam 

kalitesinin artırılmasına odaklanır (Yüksel ve Arslantaş, 2021). Psikiyatrik 

rehabilitasyonun amacı, şizofreni gibi ruh sağlığını olumsuz etkileyen hastalıklarda 

profesyonel yardımla bireylerin aile içi dinamiklerini, toplumsal, mesleki ve eğitsel 

becerilerini geliştirmektir. Psikiyatrik rehabilitasyon üç başlık altında destek sağlar. 

Bunlar: Bireyin kendi gücünün ve potansiyelin farkındalığını sağlamak ve 

geliştirmek, yaşam becerilerini tekrar kazanılması ve çevre desteğinin arttırılmasıdır 
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(Öztürk ve Uluşahin, 2015). Hastaların hasta kimlikleri dışında toplumsal bir birey 

olarak var olabilmelerini desteklemeyi temel alır.  Psikiyatrik rehabilitasyon şizofreni 

tedavisinde önemli bir yere sahiptir.  

2.1.10.2.3. Sanat Terapileri 

Sanatla psikoterapi çalışmaları ilk olarak ağır psikiyatrik bozuklukları olan 

hastalarda dışavurumcu yol olarak hastanelerde uygulanmaya başlanmıştır. Daha 

sonralarında psikiyatrik kurumlara karşı oluşan stigmayı azaltmak ve hastanın 

ürünlerini topluma sunulması yönünde devam etmiştir. Günümüzde ise psikotik 

hastaların tedavisinde kullanılmaktadır. Sosyal yaşama uyumda zorlanan ruh sağlığı 

hastalıklarında hastanın zihninde neler olduğunu bilmek oldukça zordur (Muratlı, 

2020). Bireylerde toplumdan uzaklaşma, kültüre yabancılaşma ve  kendi benliğini 

anlamada zorluklar görülmektedir. Bu yüzden ruh sağlığı tedavisinde sanat unsurları 

ile çalışmak simge öncesi yapıların ve ilişkilerin evrimi için uygun bir ortam işlevi 

görür, bilinç dışındaki malzemeyi bilinç öncesine taşır ve konuşulabilir olmasını 

sağlar. Sanat psikoterapisi sayesinde hastalar kendi benliğini işgal eden yüklerin 

farkına varır. Bu yükler, birikmiş olan örseleyici anılar ve ağır yaşantı deneyimleri 

ile ilişkilidir ve dışavurumları söz yoluyla kolay değildir. Sanat terapisinde düşünce 

ve duyguların dışa vurulmasında resim, kil veya ebru gibi yaklaşımlar kullanılarak 

boşaltım sağlanır. Sanatla terapide talepkarlık ve zorlama yoktur. Bundan dolayı ruh 

sağlığı olumsuz etkilenmiş hastalara olumlu katkısı olabilmektedir.  

 Şizofrenide sıklıkla sanat terapisine başvurulmaktadır. Şizofrenili hastalar 

üzerine yapılan bir çalışmada, sanatla psikoterapinin şizofreni tanılı bireylerde  

negatif ve depresif belirtileri gidermekte pozitif belirtilere göre daha etkili olduğu 

saptanmıştır (Crawford and Patterson, 2007; Gökkaya ve ark., 2020). 

Ergoterapistler ruh sağlığında danışanların değerlerine, inançlarına ve 

yaşanmış deneyimlerine dikkate alarak sanat terapi yoluyla zihinsel ve duygusal 

alanda neler yaşadıklarına sonuç odaklı olmaksızın sürecin iyileştirici özelliğine 

odaklanır (Muratlı, 2020). Toplum ruh sağlığı merkezlerinde ergoterapistler atölyeler 

ile sanat terapiyi kullanmaktadır (Doğu, 2019).  
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2.1.10.2.4. Grup Tedavileri  

Grup terapileri ilk olarak 1895-1943 yılları arasında başladığı 

düşünülmektedir. 2. Dünya Savaşı sonrası askerlerde ortaya çıkan travma sonrası 

stres bozukluğundan dolayı terapötik müdahale ihtiyacı doğmuştur. Bu terapötik 

müdahaleleri yürütebilecek yeterli uzmanın olmamasından dolayı çözüm olarak grup 

terapileri uygulanmaya başlanmıştır (Fehr, 2000). Grup terapilerinde kişiler 

kendilerini özgürce ifade ettikleri için rahat ve güvenli ortam oluşturur. Grup 

terapilerindeki katılımcılarının her biri hem gruptan etkilenebilir hem de grubu 

kendisi etkileyebilmektedir.  

Aynı tanı grubundaki bir katılımcı, diğer bir katılımcıyla büyük oranda aynı 

deneyimleri ve semptomları olduğunu fark edebilir, bundan dolayı kendisinin yalnız 

olmadığını düşünebilir ve diğer grup üyelerinden destek alır. Grup terapilerinde 

dikkat edilmesi gereken durumlar vardır. Bunlardan biri grup terapilerinin yapıldığı 

ortamın rahat , temiz ve sade olmasıdır. Terapistler danışanları ile belirli bir sınır 

içinde tutum belirlemeli ve fazla müdahaleci davranmamalıdırlar (Muratlı, 2020). 

Grup terapileri sayesinde ruh sağlığı yaşayan kişilerin, grup içinde güvenli 

hissetmeleri ve diğer grup katılımcıları tarafından desteklenmeleriyle kontrolsüz ve 

dürtüsel davranışları azalmaktadır. Şizofrenitanılı bireyler üzerine yapılan bir 

çalışmaya göre, grup terapilerin işlevselliği arttırdığı ortaya çıkmıştır (Şükrü ve ark., 

2018). 

2.1.10.2.5. Aile Terapisi 

Şizofrenide hem akut hem de  stabil evrelerinde aile müdahale 

yaklaşımlarının  yeri büyüktür. Hasta bireyin aile üyelerinin, bakım verenlerinin ve 

arkadaşlarının tedaviye dahil edilmesi amaçlanır. Aile üyelerinin şizofreni seyri ve 

tedavisi hakkında bilgilenmesi, baş etme becerilerini geliştirmesi ve bireyin 

iyileşmesini desteklemesi aile müdahalesini oluşturmaktadır.  Müdahaleler, tek bir 

aileye ya da birkaç aileden oluşan bir gruba uygulanabilir. Aile müdahalelerinin, 

nüks ve yeniden hastaneye yatış oranlarını ve aile yüklerini azaltmada etkinliği 

azalttığı düşünülmektedir (Özkan ve Eskiyurt, 2016).  
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2.2. Ruh Sağlığında Ergoterapi ve Ergoterapistlerin Rolleri 

 

Ergoterapi mesleği pragmatist, hümanist ve varoluşçu olarak tanımlanan 

felsefi akımlardan  etkilenmiştir (Mosey, 1980). Hümanist akım milattan önceki 

çağlardan beri varlığını sürdürmektedir. Hümanizm ilk olarak Antik çağda  ‘’İnsan 

her şeyin ölçüsüdür’ olarak ortaya atılmış , Avrupa’da Rönesans döneminde insanı, 

değerlerini, sorunlarını, ve refahını temel alan bir felsefe olarak ortaya koyulmuştur 

(Bumin ve ark., 2019). 

Hümanizm tüm insanların eşit olduğunu savunur, bu nedenle toplumun ve 

bireylerin yaşam akışı içerisinde ahlaki sorumlulukları bulunur. Bu bakış açısından 

yola çıkarak teorik hümanizmle klinik uygulama arasında köprü, ergoterapinin çıkış 

noktasını oluşturan ‘’manevi tedavi’’ (Moral Treatment ) ile kurulmuştur. 

Hümanistlik bakış açısı kişiyi, yarattığı değer ve ilgilerle bilinçli olarak seçim yapan, 

okupasyonel performans yoluyla kendi oluşunu belirleyen ve kendini adapte edebilen 

bir varlık olarak görür (Nelson, 1997). 18. yüzyılın erken zamanlarında  1793 yılında 

doktor Phillipe Pinel moral tedavi yaklaşımını ruh sağlığı problemleri olan bireylerde 

kullanmaya başlamıştır. Bu sayede aktiviteler ruh sağlığı alanında bireylerin kendi 

amaçları için kullanılan  terapötik araç olarak görülmüştür (Paterson, 2014). 

Aktivitelerin ilk terapötik olarak kullanılması eski çağlarda başlanmıştır. Ruhsal 

bozukluğu olan bireylere masaj, müzik, seyahat, egzersiz ve terapötik banyoların 

sıklıkla önerildiği bilinmektedir (Doğu, 2019). 

Ruh sağlığında Moral Tedavi yaklaşımlarına ek olarak sanat ve el sanatları 

hareketi kullanılmaya başlanmıştır. Bu akımın öncülerinden olan Susan Tracy, Sanat 

ve El Sanatları üzerine ilk ergoterapi kitabını yayınlamıştır. Bu sayede ruh sağlığı 

hastaları el sanatları atölyelerinde aktivitelere katılarak rehabilitasyona aktif 

katılımları arttırılmıştır (Doğu, 2019).  

Güncel ergoterapi modellerinde sıklıkla söz edilen yaşam kalitesi ve refah 

konularını yakından ilk inceleyen bilim insanı Maslow’a göre insanlar özünde dürüst, 

kendini koruyan, ve kendini yöneten varlıklardır. Oluşturduğu ihtiyaçlar hiyerarşinde 

kişinin kendini gerçekleştirmesini sağlayacak güvenli ve destekleyici bir çevre 

tasarlanarak potansiyeline ulaşmasını destekleyen müdahale yaklaşımıyla bugünkü 

kişi merkezli yaklaşımının temellerini atmıştır (Bumin ve ark., 2019).  
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Şekil 3. Maslow’un İhtiyaçlar Hiyerarşisi (McLeod, 2007) 

 

 

Ergoterapistlerin uzmanlaştığı alanlardan biri olan ruh sağlığı, rolü ve işlevi 

bakımından uzun ve köklü geçmişe dayanmaktadır (Barris et al., 1988; Ikiugu et al., 

2017). Ruh sağlığında ergoterapistlerin temel amacı, anlamlı ve amaçlı aktivitelerle 

bireylerin hayata katılımını sağlamak, hastalıklarını önlemek, pozitif ruh sağlığını 

sürdürmek ve yaşam kalitelerini korumaktır. Teoriye dayalı ergoterapi müdahaleleri, 

ruh sağlığında problem yaşayan kişilerde mesleki performansın ve iyilik halinin 

iyileştirilmesinde etkili olabilmekte ve ruh sağlığı alanının rehabilitasyonunda 

ayrılmaz parça olabilmektedir (Ikiugu et al., 2017). Geçmişten günümüze 

ergoterapide ruh sağlığının iyileştirilmesinde, ruhsal bozuklukların yada bir hasarın 

neden olduğu hastalık yerine  kişide dengeye ve çevreye odaklanılmıştır.  

Ergoterapinin ruh sağlığındaki ilk görüşleri, doğru fırsatlar verildiğinde  

insanların hayatta kalabilen varlık olduğunu kabul eden hümanistik görüş ve 

ahlaki(manevi) tedavi olmuştur. Tedavilerde hastalığın yerine kişinin sağlığına 

odaklanarak günlük yaşam aktivitelerinde bağımsızlık kazandırılması 

hedeflenmektedir. Kişiye özgü seçilen aktiviteler, aktivitelerin kalitesi ve terapist 

sayesinde kişilere ilham ve cesaret verilmelidir. Ruh sağlığında yatan hastalarda 

yapılan çalışmaya göre, yatan hastaların ihtiyaçları doğrultusunda uygulanan 

ergoterapi programı ile işlevsellikleri, memnuniyetleri ve kalitelerini iyileştirdiği 

gösterilmiştir (Di Bona, 2004; Rocamora-Montenegro et al., 2021).  
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1920’li yıllarda ruhsal rahatsızlıkların oluşmasında, bozulmuş kişi çevre 

etkleşimi olduğu düşünülerek ruhsal bozuklukları olan bireylerde terapötik 

tedavilerde “iş ve oyun ve dinlenme ve uyku” üzerinde durulmuştur (Burson et al., 

2010). 20. Yüzyılın başlarında İngiltere’de ergoterapistler ruh sağlığ hastanelerinde 

aktif olarak  akut hem de kronik seyirli hastalarla çalışmaya başlamıştır. Hastaların 

katılım zorluklarını belirlemek için mesleki performanslar değerlendirilmekte ve 

ihtiyaçlarına yönelik müdahale planları oluşturulmaktadır. Günümüzde öncelikle 

toplum ruh sağlığı merkezleri olmak üzere, huzurevleri, kadın sığınma kurumları, 

bireylerin ev , okul ve çalışma alanlarındaki yaşam kalitesini ve kişinin 

bağımsızlığını yükselterek toplumsal katılımını gerçekleştirmeyi sağlayan 

uygulamalar yapılmaktadır (Yücel, 2020). 

Ruhsal  bozukluğu olan hastaların çoğu, yaşadıkları çevreden soyutlanma 

yaşadıkları için aktivite yoksunluğu yaşamaktadırlar. Aktivite yoksunluğu, dışsal 

faktörlerden dolayı bireyin veya grubun   normal yaşantısında yapmakta olduğu 

aktivitelerine katılım yapılamaması olarak tanımlanır (Salar ve Akel, 2020).  

Ergoterapistler, bireylerin  aktivite performansına odaklanarak, bu bireylerin yaşam 

aktivitelerine aktif katılımlarını desteklemeyi amaçlamaktadırlar. 

Ergoterapistler çok yönlü değerlendirmede bireyin sadece ruh sağlığını değil, 

ilgi, değer, alışkanlık ve rollerini, günlük yaşama katılma kabiliyetlerini etkileyen 

fiziksel, duyusal ve bilişsel işlevlerini de göz önünde bulundurmaktadır. Kişi-çevre-

aktivite parametrelerini inceleyerek aktivite katılımını arttırmak için müdahale 

planları oluşturmaktadır. Bu sayede toplum ruh sağlığında koruyucu rol 

üstlenmektedir (Yücel, 2020).  

Ergoterapistler; ciddi ruhsal bozukluğu  olan şizofreni, obsesif kompulsif 

bozukluk majör depresyon ve bipolar bozukluk yaşayan bireylerin anlamlı ve üretken 

yaşam rolleri üstlenirken toplum içinde olabildiğince bağımsız yaşama yeteneğini 

arttırmasında, sosyal ve iş  toplumuna katılımını sağlamakta ve  beceri 

geliştirmesinde önemli  rol oynar (Rocamora-Montenegro et al., 2021).  
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2.2.1. Ergoterapi Uygulama Alanları  

2.2.1.1. Günlük Yaşam Aktiviteleri  

Günlük yaşam aktiviteleri(GYA), kişinin gün içerisinde gerçekleştirdiği 

aktiviteler olarak tanımlanabilir. GYA bireylere amaç, anlam ve fayda sağlar. Temel 

ve yardımcı günlük yaşam aktiviteleri olmak üzere ikiye ayrılır. Temel günlük yaşam 

aktiviteleri, kişinin kendi bedenine bakımı ve temel yaşamsal ihtiyaçlarını kapsarken 

yardımcı günlük yaşam aktiviteleri diğer kişilerin bakımı ve ev-sağlık-para yönetimi 

gibi kitlesel aktiviteleri kapsar. GYA belirli bağlam ve çevrede gerçekleşir. Örneğin, 

banyo yapma aktivitesi bireysel bağlamda ve fiziksel çevrede gerçekleşir. Bağlamlar 

ve çevreler kişinin günlük yaşam aktivitelerine katılımını, performansını ve 

memnuniyetini etkiler. Bağlam ve çevre her kişi için özeldir (Yücel, 2020). 

  

GYA’nın başlatılması, sürdürülmesi ve sona erdirilmesinde kişisel faktörler, 

performans becerileri ve performans paternleri etkili olur. Kişisel faktörler, kişinin 

ruhsal ve fiziksel özelliklerini; performans becerileri, aktivitenin gerçekleşmesi için 

gerekli olan motor, süreç ve etkileşim becerilerini; performans paternleri de kişinin 

günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirirken göstermiş olduğu performansı etkileyen 

alışkanlık, rutin, rol ve ritüel kalıplarını ifade eder. Bu faktörler bireye özgüdür ve 

GYA bu faktörlerden etkilenir. Çünkü günlük yaşam aktivitelerinin değerlendirilmesi 

ve müdahalesinde bu geniş çerçeve referans alındığında bağımsızlığın oldukça 

yüksek ve okupasyonel katılımın daha kolay olduğu bilinmektedir (Yücel, 2020).  

 

GYA değerlendirilmesi, müdahale planının önemli bir bileşenidir. Tüm 

değerlendirmelerde ilk aşama okupasyonel profilin değerlendirilmesidir. 

Okupasyonel profil kişinin ihtiyaçları, motivasyonu ve amaçları ile ilgili bilgi 

vermektedir. İkinci olarak ise okupasyonel performans analiz edilir ve kişiye uygun 

müdahale planı kişi, sosyal çevresi, ergoterapist ve ihtiyaç duyulan diğer meslekler 

ile iş birliği kurarak fonksiyonel bağımsız sağlanır (Yücel, 2020).  
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Tablo 4. Temel Günlük Yaşam Aktiviteleri (Yücel, 2020) 

 

Banyo/Duş Şampuan, sabun gibi gerekli 

malzemelerin alımı ve kullanımı; vücut 

parçalarının sabunlanması, durulanması 

ve kurutulması; banyo pozisyonunun 

korunması; banyo öncesi ve sonrası 

transfer 

Tuvalet ve Tuvalet Hijyeni Tuvalet malzemelerinin temin etme ve 

kullanma, tuvalet pozisyonu koruma, 

tuvalet pozisyonuna ve tuvalet 

pozisyonundan transfer, vücut temizliği, 

regl ve kontinans ihtiyaçları (katater, 

kolostomi vd.) karşılama 

Giyinme Günün saatine, havanını durumuna ve 

ortama göre kıyafet ve aksesuar seçme; 

gardıroptan kıyafetin alınması; giyinme 

ve soyunma; ayakkabı yada kullanılan 

ortez/protez/atelin kullanılması ve 

çıkarma 

Yemek yeme/Yutma Yiyecek ve içeceklerin ağıza alınması ve 

yutma; yiyeceklerinin ağızdan mideye 

taşınma süreci 

Beslenme Yiyecek ve içeceklerin tabaktan veya 

fincandan ağıza götürülmesi, kendi 

kendine beslenme  

Fonksiyonel Mobilite Yatakta hareketlilik, tekerlekli 

sandalyede hareketliliği ve transferler( 

örneğin tekerli sandalye, yatak, araba, 

duş, küvet, sandalye, zemin) gibi bir 

konumdan diğerine geçiş ( günlük 
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aktivitelerin gerçekleştirilmesi sırasında). 

Fonksiyonel ambulasyon ve nesnelerin 

taşınmasını içerir. 

Kişisel Araçların Bakımı İşitme cihazları, kontakt lensler, 

gözlükler, ortezler, protezler, 

uyarlanabilir ekipman, glokometreler gibi 

kişisel bakım öğelerinin kullanılması, 

temizlenmesi ve bakımı  

Kişisel Hijyen ve Bakım Gerekli malzemelerin alımı ve kullanımı; 

vücut tüylerinin çıkarılması (örneğin, 

jilet, cımbız, losyon kullanarak); 

kozmetik uygulama ve çıkarma; saçların 

yıkanması, kurutulması, taranması, 

şekillendirilmesi, fırçalanması ve kesimi; 

tırnak bakımı (eller ve ayaklar); cilt, 

kulaklar, gözler ve burun bakımı; 

deodorant uygulanması; ağız temizliği; 

dişlerin fırçalanması ve diş ipi 

kullanılması; diş ortez ve protezlerin 

çıkarılması, temizlenmesi ve tekrar 

takılması 

Cinsel Aktivite  Cinsel ilişki veya üreme gereksinimlerini 

karşılayan faaliyetlerde bulunma  

 

 

Tablo 5. Yardımcı Günlük Yaşam Aktiviteleri (Yücel, 2020) 

Okupasyonlar Aktivitenin Tanımı 

Diğer kişilerin bakımı  Bakım veren olarak başkalarına bakım 

verme; bakım verecek kişinin seçimi ve 

denetlenmesi 

Evcil Hayvan Bakımı Evcil hayvanların bakımı ve kontrolünün 

takibi 

Çocuk Yetiştirme Çocuğun gelişimsel ihtiyaçlarının 
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desteklenmesi ve bakımının sağlanması 

İletişim Telefon(akıllı telefon kullanımı dahil), 

bilgisayar, tablet, yazı araçları, görsel-

işitsel kayıt cihazları, Braille yoluyla 

bilgi gönderme, alma, yorumlama; farklı 

engel grupları için büyüteçli veya işaret 

dili destekli araçlarının kullanımı  

Araç kullanma ve mobilite Toplu taşıma araçları, taksi ya da dışarıda 

yürüyüşlerin planlanması, erişilmesi ve 

kullanılması; bisiklete binme 

Finansal Yönetim Mali kaynakları kullanma; uzun ve kısa 

vadeli finansal planlar yapma 

Sağlık Yönetimi Fiziksel sağlık, beslenme, sağlık 

davranışları ve ilaç rutinler gibi sağlıklı 

yaşam rutinlerinin belirlenmesi, 

uygulanması ve sürdürülmesi 

Ev yönetimi  Kişisel eşyaların( kıyafet, ev eşyaları vd.) 

bakımı, onarımı; ev aletleri, bahçe gibi 

alanların bakımının yapılması ve yardım 

gerektiren durumlarda kiminle iletişime 

geçileceği ve nasıl yardım alınacağının 

bilinmesi 

Yemek Hazırlama ve Temizlik Dengeli ve besleyici yemekler planlama, 

hazırlama, ve servis etme; yemek sonrası 

eşyaların temizlenmesi 

Dini/Manevi Faaliyetler Bir dine katılmak ve dini inanç, ritüel 

getirileri; bir çocukla oynamak için 

zaman ayırma, doğa içerikli aktivitelere 

katılma, ihtiyaç sahibi kişilere yardım 

etme  

Güvenlik ve Acil Bakım Güvenli bir ortamın sağlanması, kaza 

önleyici önlemlerin bilinmesi ve 

uygulanması; ani ve olası tehlikeli 
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durumların tanımlanması; acil durumda 

aranacak numaraların bilinmesi, eve 

girerken ve çıkarken güvenliğin 

sağlanması, duman alarmlarının 

bakımının yapılması  

Alışveriş Yapmak  Alışveriş listesinin hazırlanması; 

listedeki ihtiyaçların seçilmes, satın 

alınması ve taşınma süreci; ödeme 

yapılması ya da çevrimiçi(online) 

alışverişte bilgisayar/cep telefonu/tablet 

gibi cihazları kullanımı ve uygun ödeme 

seçenekleri ile ödemenin tamamlanması  

 

2.2.1.2. Sosyal Beceri Eğitimi  

İnsan çevresi ile sürekli iletişim halinde olan sosyal varlıktır. İnsanlar 

aileleriyle, arkadaşlarıyla , iş ortamındaki kişiler ile etkili iletişim kurarak; çevresi 

tarafından saygı duyulmasına, kendini gerçekleştirmesine ve olumsuz düşüncelerden 

uzaklaşmasına yardım sağlamaktadır. Ancak,  geçmişte yaşanmış travmatik 

durumlar, kötü tecrübeler , engellilik durumlarında kişilerde sosyalleşme 

reddedilebilmektedir ve yalnız zaman geçirme eğilimi gözlenmektedir (Alan, 2022). 

Şizofreni gibi ruh sağlığı hastalıklarında sosyalizasyon ve sosyal becerilerin 

zayıflaması genellikle görülmektedir. Bundan dolayı iletişimi sürdürme ve başlatma, 

duygu kontrolü, kendini ifade etme, karşı tarafı dinleme gibi birçok beceri etkilenir. 

Sosyal beceri eğitimde amaç;  kişilerin zorlandıkları becerileri destekleyerek 

bağımsızlığı kazandırmak, yaşam kalitesini arttırmak, problem karşısında alternatif 

çözümler üretmesini sağlamak ve kazandığı becerileri kalıcı hale getirmektir (Doğu, 

2022). Ergoterapistler sosyal beceri eğitiminde üç ana başlık altında müdahalelerde 

bulunmaktadır. Bunlar alıcı beceriler, işlemleme becerileri ve dışa vurum 

becerileridir. İlk olarak yarı yapılandırılmış görüşmeler yapılır ve kişinin iletişimde 

yaşadığı problemler belirlenerek gerçekçi hedefler oluşturulur. 
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 Tablo 6. Sosyal Beceri Eğitimi İçerikleri (Alan, 2022) 
DÖRT TEMEL SOSYAL BECERİ  • Başkalarını dinleme  

• Rica etme  

• Olumlu duyguları ifade etme  

• Hoşa gitmeyen duyguları ifade etme 

İLETİŞİM BECERİLERİ • Yabancı birisi ile konuşmayı başlatma  

• Soru sorarak konuşmayı sürdürmek  

• Gerçek bilgiler vererek konuşmayı 

sürdürmek 

• Duyguları ifade ederek konuşmayı 

sürdürmek  

• Konuşmayı sonlandırmak  

• Devam eden bir konuşmaya katılmak 

•  Belirlenen konunun dışına çıkmamak 

 

GİRİŞKENLİK BECERİLERİ • İstekleri reddetme  

• Şikayette bulunma  

• Şikayetlere cevap verme  

• Duyguları ifade etme  

• Bilgi isteme  

• Yardım isteme  

• İstenmeyen tavsiyelere cevap verme 

ARKADAŞLIK VE FLÖRT ETME 

BECERİLERİ 

• İltifat etme  

• İltifatları kabul etme  

• Ortak ilgi alanlarını bulma  

• Birine çıkma teklif etme  

• Buluşmayı sonlandırma  

• İstenmeyen cinsel yaklaşımları reddetme 

TOPLUMSAL YAŞAM BECERİLERİ • Kayıp eşyaları bulma  

• Mahremiyet isteme  

• Birine mikrop bulaştırmamayı hatırlatma 

•  Kibarca yeme ve içme 

ÇATIŞMA YÖNETİMİ BECERİLERİ • Uzlaşma ve görüşme 

• Stresli durumlardan uzak durma  
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• Tartışmadan başkalarının fikirleri ile 

aynı görüşte olmama  

• Asılsız suçlamalara cevap verme  

• Özür dileme 

SAĞLIĞI SÜRDÜRME BECERİLERİ • Telefonla doktor randevusu alma  

• İlaçlar hakkında soru sormak  

• Sağlıkla ilgili konularda soru sormak  

• İlaç dozunda değişiklik isteme  

• Ağrı ve fiziksel belirtileri bildirmek 

MESLEKİ ÇALIŞMA BECERİLERİ • İş görüşmesi yapmak  

• İş performansı hakkında geri bildirim 

isteme 

• Eleştirilere cevap vermek  

• Sözel yönergeleri takip etmek  

• İş yerindeki konuşmalara katılmak  

• Problem çözme 

UYUŞTURUCU VE ALKOL 

KULLANIMIYLA BAŞ ETME 

BECERİLERİ  

• Uyuşturucu ve alkol kullanımına 

alternatif öneriler  

• Arkadaşınızdan uyuşturucu ve alkol 

kullanmanızı istememesini rica etme 

• Uyuşturucu satıcısına cevap verme 

 

2.2.1.3. Kognitif Rehabilitasyon 

Kognitif becerilerimiz dikkat hafıza yürütücü fonksiyonlar metakognisyon 

şeklinde hiyerarşik bir düzenle tanımlansa da, aslında bu becerilerimizin duyu algı ile 

başlayan bir yönetimi vardır (Yücel, 2020). Psikiyatrik rahatsızlığı olan kişilerde bu 

sistem etkilenerek kişilerde yürütücü işlevlerde bozulma ve dikkat hafıza problemleri 

gözlenmektedir. İlaç tedavisine ek olarak  frontal lob aktivasyonu sağlayan terapiler 

önerilmektedir.  

Bilişsel yıkım düzeyine göre iki farklı terapi yaklaşımı tercih edilmektedir. 

Geri döndürülebilir bir durum söz konusu olduğunda  remedial/restoratif; 

etkilenmenin yoğun olduğu progresif durumlarda kompansatuar yaklaşım tercih 

edilir ve günlük yaşam aktivitelerinde bağımsızlık ve katılım desteklenmektedir 

(Alan, 2022). 
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2.3. Müzik Terapi  

2.3.1. Müzik Terapi Nedir? 

1985 yılında İtalya’da kurulan Dünya Müzik Terapi Federasyonu (The World 

Federation of Music Therapy) müzik terapiyi “birey veya grubun bedensel, duygusal, 

sosyal ve bilişsel ihtiyaçlarını karşılamak için gereksinim duyduğu iletişim, uyum, 

öğrenme, ifade, mobilizasyon gibi terapötik etkenleri ilerletmek ve yükseltmek için 

müzik eğitimi almış bir müzik terapisti tarafından profesyonel kullanımı” olarak 

tanımlamıştır (World Federation of Music Therapy, 2011). 1976’da Rahmi Oruç 

Güvenç önderliğinde Türk Musikisini Araştırma ve Tanıtma Grubu 

Derneği(TÜMATA) ve 2013 tarihinde ise  Müzik Terapi Uygulama ve Araştırma 

Merkezi(MÜTEM) Türk musikisini, psikiyatride müzik terapinin geliştirilmesi ve 

uygulanmasını, hastaları tedavi etmeyi, uygun enstrüman ve repertuarlar üzerine 

araştırmalar yaparak tanıtmayı amaçlamıştır.   Müzik terapi köklü bir geçmişe sahip 

olmakla birlikte günümüzde de birçok hastalık grubunda iletişim ve psikolojik 

sorunların tedavisinde kullanılmaktır (Kök ve Bademli, 2016).  Günümüzde müzik 

terapinin psikoterapi çalışmalarında kullanılması ön görülmektedir (Wormit et al., 

2020).  Müzik terapinin amaçları ve sonuçları aşağıdaki tabloda gösterilmiştir 

(Bruscia, 2016). 

Tablo 7. Müzik Terapinin Amaçları ve Sonuçları (Bruscia, 2016) 

  

AMAÇLAR AMAÇLARA VE SONUÇLARA İLİŞKİN ÖNERİLER  

İmkan Sağlamak  Gelişimi, değişimi, kazanımı mümkün kılmak veya 

bunlara izin vermek  

 Gelişim için fırsatlar yaratmak 

 Gelişim zamanla işlevsellik, değişimler ve iletişim için 

olanak sağlamak 

 Öne çekmek: Hayal gücünün kullanılması, karar verme 

ve hayallerin gerçekleştirilmesi  
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Desteklemek   Keşif sürecini beslemek 

 Öğrenim, yeniden öğrenim, keşif sürecinde 

yüreklendirmek ve desteklemek  

Yardım  Danışana bütünleşmesi konusunda destek olmak veya 

yardım etmek  

 Danışanın hedeflerine ulaşmasına veya sorunları 

çözmeye yönelik kaynakları bulmasına yardımcı olmak  

Etkinleştirmek  Tepkileri harekete geçirmek  

 Hedefe ulaşmaya ve değişime motive etmek  

Teşvik  Kişilerarası teması ve iletişimi geliştirmek  

 İyileşmeyi, sağlığı, değişimi, mutluluğu, hedefleri, 

amaçları, ifadeyi, sağlıklı şartları ve müziksel sağlığı 

teşvik 

 Terapötik hedefleri ve amaçları takip etmek  

Geliştirmek  Sağlığı, iyi hissetmeyi, durumu, bütünleşmeyi, 

işlevselliği, ve becerileri geliştirmek  

 Potansiyelleri, ifadeyi, vicdanı, işlevleri, kaynakları 

geliştirmek, 

 Sağlıklı yaşam imkanlarını olabileceğinin en üstüne 

taşımak veya arttırmak  

 Yaratıcı süreci güçlendirmek 
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Rehberlik Etmek  Gelişim, sağlık, iyi hissetme, bütünlük için önderlik 

etmek, bunlara yönlendirme ve bunlara doğru iletme 

Etki   Bütünleştirmek: bireyin ve benliğin halleri 

 Sebep olmak: değişiklikler, anlayış, uyum, gelişme, 

istikrar, kabul  

 Vermek: terapötik etki, yeni olanaklar 

 Tesis etmek, ilerletmek, değiştirmek, muhafaza etmek 

veya eski haline kavuşturmak: sağlık, değişim, işlevler, 

beceriler, sıhhat  

 Ortadan kaldırmak/rahatlatmak/deteklemek: ihtiyaçlar, 

fonksiyon bozuklukları, semptomlar  

 Üretmek: durum 

 Etki etmek: değişimler, fiziksel süreç 

 Karşılamak/hitap etmek: ihtiyaçlar 

 En aza indirmek: sorunlar 

 Değiştirmek, başklaştırmak, yerini almak: davranışlar, 

tavırlar  

 Ulaşmak: terapötik hedefleri ve amaçları  

 Hitap etmek: ihtiyaçlar,fonksiyon bozuklukları  

 Etkilemek: değişiklikler, öğrenim  
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Tarihte ilk olarak Antik çağda hastalıkları tedavi etmek ve kötü ruhları 

arındırmak için müzik tedavinin temelleri atıldığı düşünülmektedir. Türk tarihinde,  

Orta Asya döneminde hastalıkların tedavisinde  “ Baskı” olarak bilinen şamanların 

müzik tedavi çalışmaları yaptığı bilinmektedir (Tağtekin Sezer ve ark., 2015). 

Osmanlılar döneminde önemli tasavvuf ilimcileri tarafından müzik terapi 

uygulanmıştır (Ersoy Çak, 2018). Türk islam tarihinde ruh sağlığı problemi yaşayan 

bireylerde islam alimlerinden olan Farabi, İbni Sina ve Zekeriya Er-Razi müziği 

tedavi etmek amacıyla kullanmışlardır.  

Makamların ruha olan etkileri aşağıdaki tabloda gösterilmiştir.  

Tablo 8. Makamların Ruha Olan Etkileri (Kaçar Yahya, 2008; B. Yılmaz ve Can, 

2019) 

Makamlar  Ruha Olan Etkileri  

İsfahan makamı İtimat ve hareket yeteneği 

Saba makamı Güç ve kuvvet 

Rast makamı Sefa 

Kuçek makamı Keder ve elem 

Rehavi makamı Beka (sonu olmayan) 

Büzürk makamı Kaygı 

Uşşak makamı Mutluluk  

Buselik makamı Güç 

Zirgüle makamı Uyku 
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Hüseyni makamı Huzur 

Neva makamı Tat alma ve tazelik 

Hicaz makamı Mütevazilik 

Müzik terapi; her yaştan çocuk, yetişkin ve yaşlı hastalarda uygulanmaktadır 

(Öcebe ve ark., 2019). Müzik tedavinin ruh sağlığını iyileştirme ve yaşam kalitesinin 

arttırılmasının amaçlandığı alanlara  onkoloji, çocuk, yoğun bakım üniteleri, 

psikiyatri, cerrahi müdahaleler, kadın doğum örnek olarak gösterilebilmektedir (L. 

Öztürk, 2018).   

2.3.2. Müzik Terapi Türleri 

Müzik terapiye başlamadan önce danışanın/danışanların fiziki, ruhsal, 

kültürel yapısını, ilgi ve değerlerini analiz etmek ve danışana uygun müdahale 

oluşturulmalıdır. Müzik terapinin türleri aşağıdaki tabloda gösterilmiştir.  

Tablo 9. Müzik Terapi Türleri 

 

 

 

 

 

 

 

 

Müziğin danışanlarda seans şekli iki başlığa  bölünmektedir. Bunlar bireysel 

müzik terapi ve grup müzik terapisidir. Müziğin danışanlarda kullanımı ise aktif 

MÜZİK TERAPİ 

TÜRLERİ 

Müzik Terapi Seans 

Şekli 
Müzik Terapi 

Yöntemleri 

Grup Müzik 

Terapi 

Bireysel 

Müzik Terapi 

Aktif Müzik 

Terapi 
Pasif Müzik 

Terapi 

Doğaçlama Yeniden 

Yaratma 

Besteleme Reseptif 
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(danışanın müzik üretiminde olduğu) ve pasif  müzik terapi olarak ikiye 

ayrılmaktadır.   

2.3.2.1. Doğaçlama 

Doğaçlamada kişi veya gruplar müzik deneyimi sırasında, müzik enstrümanı 

çalarak yada şarkıyı söyleyerek istediği müzik deneyiminde bulunur ve sonucunda 

spontane şekilde müzik yapar.  Danışan, kendi kabiliyetine uygun olan her müzik 

aracını (sesini, bedeninde üreteceği sesleri, perküsyon aletlerini, yaylılar veya nefesli 

enstrümanları, klavyeyi vb.) kullanılabilir. Terapist, gerek duyulan yönlendirmeleri 

yaparak, doğaçlamaya temel olacak bir müzikal fikir veya yapı sunarak, müzik 

aletiyle veya sesiyle danışanın doğaçlamasını yönetecek veya uyaracak şekilde ona 

eşlik edecek veya danışanın doğaçlama boyunca resmedeceği müzik dışı bir fikri 

sunarak danışana yardım eder (Bruscia, 2016). Amaçlarına aşağıdakiler örnek 

gösterilebilir.  

 İletişimde sözsüz bir kanal oluşturma ve sözel iletişime köprü kurma  

 Kendini anlatabilme ve benlik  oluşturma 

 Diğerleriyle ilişkide kendinin çeşitli özelliklerini keşfetme 

 Zor duyguları tanımlama, ifade ve üzerinde çalışma 

 Kişiler arası saygı ve samimiyet kapasitesini geliştirme 

 Kişiler arası veya grup yeteneklerini geliştirme 

 Kişilerarası veya grup problemlerini çözüme kavuşturma 

 Yapının farklı seviyelerinde yaratıcılığı, ifade özgürlüğünü, 

kendiliğindenliği ve oyunculuğu geliştirme 

 Duyguları uyarma ve geliştirme  

 Algısal ve bilişsel becerileri geliştirme (Bruscia, 2016). 
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2.3.2.2. Yeniden Yaratma 

Yeniden yaratma metodunda danışan daha öncesinde ortaya çıkmış bir müziği 

veya şarkıyı çalabilir, söyleyebilir yada yeniden üretebilir. Ek olarak, danışanın 

müzikle ilgili sergilediği aktivite ve oyunlarında yeniden yaratma metoduna dahil 

edilir. Burada, icra yerine yeniden yaratma ifadesi kullanılır çünkü icra ifadesi 

sıklıkla bir dinleyici önünde şarkı söylemeyi veya çalmayı ima eder (Bruscia, 2016). 

Amaçlarına aşağıdakiler örnek gösterilebilir.  

 Duyu-motor becerileri geliştirmek 

 Uyumlayıcı, vakitli davranışları teşvik etmek  

 Dikkati ve gerçek hayata uyumu artırmak  

 Hafıza becerilerini artırmak  

 Kendini duyma ve izleme becerisi geliştirmek  

 Diğer insanlarla özdeşleşmeyi ve empati kurmayı desteklemek  

 Güvenli ve uygun ortamda duyguları deneyimlemek ve serbest bırakmak  

 Fikirleri ve duyguları algılamayı, yorumlamayı ve iletişim becerilerini 

geliştirmek  

 Çeşitli kişiler arası durumlarda özel rol davranışları öğrenmek 

 Etkileşimsel ve grup becerilerini geliştirmek  

 Topluluk/ bilincini geliştirmek  

 Bir grubun, topluluğun, toplum veya kültürün bir değeri  veya inancıyla 

özdeşleşmek (Bruscia, 2016). 

2.3.2.3. Besteleme 

Besteleme deneyimlerinde uzman, danışana beste yapma ve  şarkı 

sözü yazarak  müzikal bir ürün yapımında destek olur. Genellikle terapist, 

sürecin daha çok teknik yönünde sorumluluklar alır ve danışanın, müzikal 
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yeteneklerine göre katılımını ayarlar. Örneğin terapist, armonik bir eşlik 

yaparken danışan, melodiyi basit bir çubuk enstrüman üzerinden üretebilir 

yada terapist, danışanın birlikte icra edeceği melodiyi veya armoniyi 

bestelerken danışan, şarkı sözü yaratabilir (Bruscia, 2016). Amaçlarına 

aşağıdakiler örnek gösterilebilir. 

 Bir kişinin, içerisinde kendi düşünce ve hislerini ifade edebileceği 

veya başkalarının kendi düşünce ve hislerini ifade edebilecekleri bir 

yapı yaratma becerisini geliştirmek 

 Benimsenen yapıyla uyması için düşünceleri ve duyguları düzenleme 

becerisini geliştirmek  

 Yapı içinde duyguları ve düşünceleri ifade etmenin çeşitli yollarını 

keşfetme kabiliyetini geliştirmek  

 Karar verme kabiliyetini geliştirmek  

 Bestenin başkaları tarafından yeniden yaratılmasını sağlamak, bir 

belgeleme ve nakledilesini sağlama kabiliyetini geliştirmek  

 Sözler aracılığıyla terapötik temaların keşfine katkıda bulunmak  

 Parçaları bütün içinde entegre etme ve sentezleme kabiliyetini 

geliştirmek (Bruscia, 2016). 

2.3.2.4. Reseptif 

 Reseptif deneyimlerde danışan, müziği dinler ve deneyime sessizce, sözel 

veya diğer yöntemlerle tepki verir Kullanılan müzik canlı veya kayıtlı doğaçlama, 

performans olabilir; danışanın yada terapistin bestesi veya müzik literatürünün çeşitli 

türlerdeki ticari bir kaydı olabilir. Dinlemem deneyimi, müziğin fiziksel, duygusal, 

entelektüel, estetik veya ruhani yönlerine odaklanabilir ve danışanın tepkileri 

deneyimin terapötik amaçlarına göre tasarlanır (Bruscia, 2016). Bunlar:  

 Reseptiviteyi desteklemek  

 Belirli beden tepkilerini uyarmak  
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 Kişiyi uyarmak veya sakinleştirmek  

 İşitme/ motor becerileri geliştirmek  

 Duygusal durumlara ve deneyimlere yol açmak  

 Başkalarının fikirlerini ve düşüncelerini keşfetmek  

 Hafızayı, anılara dalıp gitme durumunu ve gerginliği rahatlatmak  

 Hayal, imgelem ve fantezileri tetiklemek  

 Dinleyiciyi, bir topluluk veya sosyokültürel grupla iletişime geçirmek 

 Yoğun ve ruhani deneyimleri uyarmak (Bruscia, 2016). 

2.3.2. Şizofreni ve Müzik Terapisi 

Müzik terapi 1950’den beri psikiyatri alanında kullanılmaktadır ve Türk 

islam alimleri olan Gevrekzâde Hasan Efendi, Farabi ve İbn-i Sina müzik terapi 

üzerine çalışmalar yapmıştır (Yılmaz ve Can, 2019). Osmanlı döneminde Sultan 2. 

Bayezit tarafından açılan darüşşifa (akıl hastanesi) bölümünde ruh sağlığında 

bozulma yaşayan hastalarda müzik tedavi kullanıldığı bilinmektedir (Hatunoğlu, 

2014).  

Akut dönemdeki psikotik rahatsızlıklar arasından şizofrenide müzik terapinin 

terapötik etkileri net olarak görülmektedir (Somakçı, 2003). Yapılan çalışmalara göre 

şizofrenili bireylerde rast makamının negatif belirtilerde  ve sosyal içe çekinmede 

anlamlı düşüşe neden olduğu, iletişim problemlerini azaltığı ve çevreye karşı 

farkındalığın artmasını sağladığı gösterilmiştir (Geretsegger et al., 2017; Tang et al., 

1994). Ülkemizde şizofreni tanlı bireyler üzerine yapılan çalışmaya göre buselik 

makamının negatif ve pozitif belirti puanlarında azalma sağladığı ispatlanmıştır 

(Fındıkoğlu ve ark.,  2020).  

Şizofreni tanılı bireylerde müzik terapinin etkinliğinin incelendiği meta analiz 

çalışmasına göre ek olarak uygulanan müzik terapisi şizofreni tanılı bireylerde 

negatif semptomları, pozitif semptomları ve depresyonu önemli ölçüde iyileştirdiğini 

göstermiştir (Jia et al., 2020). Yapılan bir başka çalışmada, şizofreni tanılı bireylerde 
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yaşam kalitesi ve sosyal işlevselliğin müzik terapi sonrasında arttığı  bulunmuştur 

(Gassner et al., 2022). 

Günümüzde şizofrenili bireylerde müzik terapisi farmakolojik tedaviye ek 

olarak kullanılmaktadır. Bu alanda çalışan ergoterapistlerin yeni tedavi 

yaklaşımlarını kullanması önemlidir. Yeni ve kreatif yöntemler şizofrenili bireylerin 

aktivite katılımlarını olumlu etkilemektedir. Müzik terapi yöntemi ek tedavi 

yaklaşımı olarak şizofrenili bireylerde kullanımı gittikçe yaygınlaşmaktadır.  

 

3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. Örneklem Grubu 

Çalışmaya Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlığına bağlı bir Engelsiz Yaşam ve 

Rehabilitasyon merkezinde takibi devam eden 25-75 yaş aralığındaki şizofreni tanısı 

almış bireyler dahil edildi. Kurum içerisinde dahil edilen şizofreni tanılı bireyler, 

gündüzleri yürüyüş  öğleden sonraları ise mesleki gelişim atölyelerine katılmaktadır. 

Hastalar mesleki gelişim atölyelerinde  

 çini sanatı,  

 seramik boyama,  

 geri dönüşüm ürünleri tasarımı, 

 bahçe düzenleme dersleri almaktadırlar.  

Haftanın dört günü olan mesleki gelişim atölyeleri dışında aylık olarak düzenlenen 

en az iki kez tekrarlanan müze ziyaretleri kurum personelleri tarafından 

planlanmaktadır. Gpower analizi programı ile yapılan analiz sonucuna göre %85 

güçle ve 0.05 standart sapma değeriyle araştırmaya katılacak kişilerin sayısı 25 

olarak belirlendi.  

Dahil Edilme Kriterleri:.  

 25- 75 yaş aralığında olma, 

 Okur-yazar olma, 

 Şizofreni tanısı almış olma,  
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 İşitme, dinleme ve konuşma problemi olmayan, 

 Medikal tedavisini düzenli olarak sürdüren bireyler alınmıştır.  

Dışlanma Kriterleri: 

 Mental Retardasyon tanısı alan, 

 Nörolojik rahatsızlığı olan bireyler dahil edilmemiştir.  

3.2. Yöntem 

Çalışma için sizofrenili bireylere, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlığına bağlı 

bir Engelsiz Yaşam ve Rehabilitasyon merkezi içerisinde müzik terapi için ayrılmış 

özel alanda sabah 10.20-11.00 saatleri arasında haftada bir gün toplam 6 seans ve her 

seansta 30 dakika boyunca önceden kayıt altına alınmış Bûselik makamı müzikleri 

dinletilmiştir. Hastaların  rehabilitasyon programına ek olarak uygulanan reseptif 

müziğin etkisi müdahale öncesi ve sonrası ölçekler uygulanarak karşılaştırılmıştır. 

Testler öncelikli olarak hastalara ve gerekli olan hastalar için bakım personelleri 

tarafından soruların cevabı alınarak uygulanmıştır.   

3.2.1. Müdahale Planı 

Müzik terapi uygulamalarında genellikle pasif müzik terapi tercih edildiği 

ayrıca  makam müziklerinin dinletildiği çalışmalarda minimum 10 dk, maksimum 70 

dk sürdüğü görülmektedir (Yılmaz ve Can, 2019). Bundan dolayı çalışmamız için en 

ideal süreyi 30 dk olarak belirledik. Dinletilen makam müzikleri tablodadır.  

Tablo 10. Dinletilen Makam Müzikleri 

Yayınlayan veya İcra Edenler Eserler  

TÜMATA Buselik Makamı Kopuz Taksimleri 

Bolahenk Nuri Bey Bûselik Pesrevi 

Reşat Aysu Bûselik Semai 
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Dimitri Kantemiroğlu Bûselik Pesrevi 

Göksel Baktagir Bûselik Saz Semaisi 

Cengiz Onural ve Serap Çağlayan Bûselik Pesrevi 

TÜMATA  Bûselik Makamı  

3.2.2. Veri Toplama Araçları 

Sosyodemografik Bilgi Formu (EK 1 ): Sosyo-Demografik Bilgi Formunda 

cinsiyet, yaş ve medeni hal sorulmuştur. Araştırmacı tarafından geliştirilen formda 

herhangi bir kimlik bilgisi istenmemektedir 

KATZ Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği (EK 2): Temel yaşam 

aktivitelerini değerlendirmek için Katz ve ark. 1963 yılında bu testi geliştirmiştir ( S. 

Katz et al., 1963). Testin Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği yapılmıştır (Pehlivanoğlu 

ve ark., 2018). Bu testte giyinme, banyo yapma, tuvalet, hareket ve yemek yeme gibi 

alanları içeren altı sou barındırır. Değerlendirmede ise  0-6 puan bağımlı, 7-12 puan 

yarı bağımlı, 13-18 puan bağımsız olarak yorumlanır.  

Yaşam Memnuniyet Anketi (YMA) (EK 3): 1961 yılında Neugarten ve 

arkadaşları tarafından geliştirilen bu anket 20 sorudan oluşmakta ve yaşam 

memnuniyetini farklı açılardan değerlendirmektedir (Neugarten et al., 1961). Bu 

testin Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği yapılmıştır (Köker, 1991).  

Lawton ve Brody’nin Yardımcı Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği (EK 

4): Lawton ve Brody tarafından geliştirilen Lawton‐Brody Yardımcı Günlük Yaşam 

Aktivitesi Skalası‐YGYA (Instrumental Activities of Daily Living Scale‐IADL) 

yardımcı günlük yaşam aktivitelerinin değerlendirilmesinde sıklıkla kullanılmaktadır 

(Lawton and Brody, 1969). Bu ölçekte yemek hazırlayabilme, telefonu etkin 

kullanabilme, alışveriş yapma,  düzenli ilaç kullanımını da barındıran 8 soru 

bulunmaktadır. Değerlendirmede kişinin bağımsızlığı esas alınır ve 0 ile 3 arasında 
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puan verilir. Son puanlar toplamlarına göre  0‐8   27 puan bağımlı, 9‐16  yarı 

bağımlı, 17‐24 puan bağımsız olarak değerlendirmektedir. Testin Türkçe ve 

güvenilirlik çalışması yapılmıştır (Güzel ve ark., 2019).  

Kısa İşlevsellik Değerlendirme Ölçeği (EK 5): İşlevselliğin hızlı ve etkin 

olarak değerlendirilmesini sağlamaktadır. Otonomi, kişilerarası etkileşim, mesleki 

işlevsellik, bilişsel durum, mali yönetim ve serbest zaman kullanımı  gibi alanları 

barındıran altı boyutu barındırır. Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 

Aydemir ve Uykur tarafından yapılmıştır (Aydemir ve Uykur, 2012). 

Kısa Psikiyatrik Derecelendirme Ölçeği (EK 6): 18 maddeden oluşan, 

likert tipi, psikiyatrik durumunu semptomlarını ve şiddetini değerlendirmek için 

kullanılan testir. Genellikle şizofreni ve diğer pskiyatrik rahatsızlıklarda 

kullanılmaktadır. Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği yapılmıştır (Soykan, 

1989). 

Çalışmada Kanada Performans Ölçeği kullanılarak veri alınmıştır ama 

değerlendirme sırasında çok fazla zaman aldığından dolayı istatiksel analizi 

yapılmamıştır.  

3.3. İstatistiksel Analizler 

Çalışmadan elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 24  paket programı ile 

analiz edildi. Verilerin normal dağılıma uyup uymadığını test etmek için 

Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmış olup test sonucunda p<0.05 olarak tespit 

edilmiştir. Bu nedenle non-parametrik testler kullanılmıştır. Tanımlayıcı istatistikler 

olarak ortalama, standart sapma ve yüzde dağılımlar verildi. Grup içi 

karşılaştırmalarda Wilcoxon Signed Ranks analizi kullanıldı. Elde edilen sonuçlar 

(p<0.05) anlamlılık düzeyinde değerlendirildi. 
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4. BULGULAR 

4.1. Demografik Özelliklere İlişkin Bulgular  

Tablo 11. Hastaların Tanıtıcı Özellikleri Dağılımı 

Sosyodemografik Özellikler Sayı Yüzde (%) 

Medeni Durum Evli  0 %0 

Bekar  22 %100 

Madde Kullanımı Geçmişte kullanım var 3 %12 

Geçmişte kullanım yok 22 %88 

Tedaviye Uyum 

 

İlaç Kullanır 25 %100 

İlaç Kullanmaz 0 %0 

 

Tablo 10’da hastaların tanıtıcı özelliklerine göre dağılımı görülmektedir. 

Çalışmada tüm katılımcıların erkek , bekar ve tedavi için verilen ilaçları kullandığı  

saptanmıştır. Hastaların yaşam öyküsünde madde kullanımı incelendiğinde 

%12‘sinin geçmişte kullandığı  %88’nin geçmişte kullanmadığı saptanmıştır.  

 

Tablo 12. Hastaların Yaş Ortalamalarının Dağılımı 

 N Ort. SS Min Max 

Yaş 25 50,7200 8,28412 31,00 65,00 

 

Tablo 11’de hastaların yaş ortalamalarının 50,72 ve standart sapmanın 8,28 

olduğu belirlenmiştir. Hastaların minimum yaşı 31 ve maksimum yaşı 65’tir. 

 

 

4.2. Ölçeklere İlişkin Bulgular  

 

Tablo 13. Ölçek Sonuçlarının Karşılaştırması 

 Ort. SS Min-

Max Z 

p 

Katz Ölçeği  

Öncesi 

5,5200 ,82260 3-6 -,333b 0,739 

Katz Ölçeği  

Sonrası  

5,5600 
1,04403 2-6 
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               a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 

 

Bireylerin müzik terapi öncesi ve sonrası KATZ günlük yaşam aktivite 

sonuçları incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p>0.05). 

Lawton ve Brody’in yardımcı yaşam aktiviteleri sonuçları incelendiğinde de anlamlı 

fark gözlemlenmedi (p>0.05). Yaşam memnuniyeti anket sonuçlarında ise 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p>0.05). 

 

Bireylerin müzik terapi öncesi ve sonrası kısa psikiyatrik derecelendirme 

ölçeği ve kısa işlevsellik sonuçları incelendiğinde her iki teste de anlamlı bir fark 

saptanmadı (p>0.05).  

Yaşam Memnuniyeti Puanı  

Öncesi 

9,7200 2,11187 7-13 -,487b 0,626 

Yaşam Memnuniyeti Puanı 

Sonrası 

9,9600 3,24654 6-17 

Lawton ve Brody Yardımcı 

Günlük Yaşam Aktivite Sonuçları  

Öncesi 

3,3200 2,15484 0-6 -1,134b 0,257 

Lawton ve Brody Yardımcı 

Günlük Yaşam Aktivite Sonuçları  

Sonrası 

3,4400 2,08327 0-6 

Kısa İşlevsellik Değerlendirme  

Öncesi 

38,0800 16,96300 11-70 -,183b ,855 

Kısa İşlevsellik Değerlendirme  

Sonrası 

39,2800 17,61278 5-72 

Kısa Psikiyatrik  Derecelendirme 

Ölçeği 

Öncesi 

21,9600 11,63142 2-53 -,809b ,418 

Kısa Psikiyatrik  Derecelendirme 

Ölçeği 

Sonrası 

23,4400 11,25492 6-52 
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5. TARTIŞMA, SONUÇ ve ÖNERİLER  

 

 

5.1. TARTIŞMA 

Çalışmamız, İstanbul’da bulunan bir engelsiz yaşam ve bakım merkezindeki 

25 şizofreni tanılı birey ile yürütülmüştür. Buselik makamından seçilerek dinletilen 

parçaların şizofreni tanılı bireyler üzerindeki etkisi değerlendirilmiştir. Sanat temelli 

yaklaşımlara ek olarak pasif müzik terapinin etkilerinin değerlendirilmesi üç ana 

başlık altında toplanmıştır. Bunlar yaşam memnuniyeti, günlük yaşam aktivitelerine 

katılım ve işlevsellik olarak yapılmıştır. 

Şizofreninin yaşam boyu prevalansı %1’dir ve en sık görülen ruhsal 

bozukluklardan biridir. Araştırmalara göre şizofreninin cinsiyet olarak görülme 

sıklığı eşittir ama hastalık erkeklerde daha  erken başlangıçlıdır (Karakuş ve ark., 

2017; Lu et al., 2013). Erkeklerde prognoz kadınlara göre daha ağır seyrettiği ve 

daha erken yaşlarda başladığından dolayı kadınlara göre şizofreni tanısı erken  konur.  

Bunun yanı sıra erkeklerde şizofreni riski ve prevalansı yüksek olarak 

görülebilmektedir. Erkeklerde prevalansın yüksek olmasından dolayı çalışmamızdaki 

tanılı bireylerin hastalarının tümü erkek olarak seçilmiştir. Bizim çalışmamıza benzer 

şekilde müzik terapinin şizofreni bireylerdeki etkisini inceleyen başka bir çalışmada 

da katılımcıların tümü erkektir (Lu et al., 2013). Ceccato et al. (2006) yürüttükleri 

çalışmada şizofreni tanılı bireylerin çoğunu erkek olarak seçmiştir.  

Çalışmamızda şizofreni tanılı bireylerin tümünün bekar olduğu saptanmıştır. 

Buna benzer şekilde Fındıkoğlu ve ark. (2020)  şizofrenili bireylerde müzik terapisini 

incelediği çalışmada hastalarının %72.7’sinin bekar olduğu; Lu et al. (2013) pasif ve 

aktif müzik terapisi uyguladığı çalışmada şizofreni tanılı bireylerin %80’inin bekar 

olduğu saptanmıştır. Ciddi ruh sağlığı hastalıklarından biri olan şizofreni, bireylerin 

evlilik ve ebeveyn olma durumlarını büyük oranda etkilenmektedir. Bundan dolayı 

ebeveyn ya da karı/koca rollerinde bozulmalara neden olan şizofreni prognozu yaşam 

kalitesini olumsuz etkileyerek yalnızlık hissini beraberinde getirmektedir. 

Bilinmektedir ki niceliksel olarak katılım yaşam rolleri ile doğrudan ilişkilidir ve 

aktivite performansını evlilik, zorluk, kısıtlanmalar ve kişilerarası ilişkiler 
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etkilemektedir (Abaoğlu, 2019a). Ergoterapistler, sosyal yaşamı bozulmuş şizofreni 

tanılı bireylerde koruyucu ve müdahale yaklaşımları sayesinde aktivitelere katılımını 

ve yaşam memnuniyetini arttırmayı hedeflemektedir. Bozulmuş yaşam rollerinin 

büyük oranda olması ruh sağlığı alanında multidisipliner ekip içerisinde 

ergoterapistlere ihtiyacı göstermektedir.    

Çalışmamızda tüm şizofreni tanılı bireylerin ilaçlarını düzenli olarak 

kullandığı belirlenmiştir. Psikiyatrik rehabilitasyonda hastaların ilaç tedavisine 

uyumu büyük bir rol oynamasına karşın şizofreni tanılı bireylerde düzenli ve gerekli 

dozda ilaç kullanmayanlarının oranı  %50 olduğu saptanmıştır (Uslu ve Buldukoğlu, 

2018). Ek olarak, taburcu edilen şizofreni tanılı bireylerde bir yıldan sonra % 

25.8'inin ilaç kullanmayı bıraktığı iddia edilmektedir (Zhu et al., 2017). Şizofreni 

tanılı bireylerde ilaç kullanımında sıklıkla problemler görülmesine karşın, bizim 

çalışmamızda hastalara kurum personelleri tarafından düzenli ilaç takipleri 

yapılmaktadır bundan dolayı, sonucun bu şekilde çıkması beklenen bir sonuçtur.  

Çalışmamızda  şizofreni tanılı bireylerin genel yaş ortalamasının 50,72 

olduğu belirlenmiştir. Lu et al. (2013) müzik terapi uyguladıkları şizofreni tanılı 

bireylerin yaş ortalaması 52; Tatsumi et al. (2011) şizofrenili hastalarda ergoterapi 

müdahalesini inceleyen çalışmada ise yaş ortalaması 57 ve Myoungjin et al. (2013) 

grup müzik terapisi uyguladığı şizofreni tanılı bireylerin yaş ortalaması 48 idi. Bu 

bakımdan çalışma sonucumuz literatürle uyumludur. Bizim çalışmamızın 

yürütüldüğü kurumdaki şizofreni tanılı bireyler, vasilerinin  özel talebi ile kurumda 

kalabilmektedir. Yıllar geçtikçe bakım yükünün arttığını belirten vasiler şizofreni 

olan yakınlarına bakamadıklarını belirterek kurumda kalmaları için  talepte 

bulunmuşlardır. Bu yüzden kurumda kalan şizofreni tanılı bireylerin yaş 

ortalamasının yüksek olması beklenen sonuçtur.  

Çalışmamızda madde kullanım bozukluğu olan hastalar %12 olarak 

saptanmıştır. Şizofreni tanılı bireyler arasında  madde kullanım bozukluğu  giderek 

artan önemli bir klinik sorundur (Khokhar et al., 2018). Ülkemizde 100 şizofreni 

tanılı birey üzerinde yapılan çalışmaya göre hastaların %14’ ü yaşam boyu kullanım 

bozukluğu yaşadığı %3’ünün kullanıma devam ettiği saptanmıştır (Tekı̇n Uludağ ve 

Güleç, 2016). Erkek şizofreni tanılı bireylerde yapılan başka bir çalışmada ise 100 

hastadan 11’i hastada yalnız madde kullanım bozukluğu (%11) yaşadığı belirtilmiştir 

(Balaban ve ark., 2017). Çalışmamızın sonucu literatürle uyumluluk göstermektedir.  
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Ergoterapi literatüründe şizofreni tanılı bireyler üzerine yapılan çalışmalar 

bireyselleştirilmiş ve grup temelli ergoterapi müdahalelerinin etkinliği üzerine 

yoğunlaşmıştır. Ek olarak ergoterapistler  şizofreni tanılı bireylerde müzik terapinin 

etkinliğini uzun zamandır araştırmaktır. Müzik etkinliklerine katılmanın yeni arkadaş 

kazanımı sağladığı ve iletişimi güçlendirerek yaşam memnuniyetini artırdığı iddia 

edilmektedir. Pozitif duygular insanların bilişsel aktivasyonunu artırarak kendilerini 

rahat, mutlu ve yaşamdan memnun hissetmelerine neden olmaktadır. Müziğin pozitif 

duygular üzerindeki etkinliğini incelemek amacıyla yapılan  bir çalışmada duygu 

durum bozukluğu yaşayan bireyler deney ve kontrol grubu olarak ikiye ayrılmış ve 

deney grubuna  standart tedaviye ek değişen ritim temelli grup müzik terapisi 

uygulanmıştır; sonucunda iki grup arasında anlamlı bir fark gözlenmemiştir (D. Li, 

2022). Çin’de yapılan bir çalışmada ise zihinsel bozukluk yaşayan çocuklarda 4 aylık 

uygulanan sanat temelli ve doğaçlama müzik terapisinin pozitif duygular üzerindeki 

etkisi incelenmiştir. Çalışmanın sonuçlarına göre öncesi ve sonrasında fark 

gözlenmiştir ancak anlamlı değildir (Cao, 2022). Bizim çalışmamızda da sanat 

temelli yaklaşımların yanı sıra pasif müzik terapi uygulanmış ve sonucunda yaşam 

memnuniyetinde anlamlı sonuç bulunamamıştır. Bunun nedenlerinden birinin bireyin 

aynı müzik parçasına karşı duygu ve tepkileri, kişisel özelliklerine ve kendi hayat 

geçmişlerine göre önemli ölçüde değişmektedir (Zheng and Lam, 2022). Örneğin, 

aynı şarkının melodisi veya sözleri grup içerisindeki bazı kişileri mutlu hissettirirken, 

diğerleri farklı kişisel deneyimlerinden dolayı kayıtsızlık gösterebilir. Bundan dolayı 

müzik terapisi planlanmadan önce kişilerin müzik zevkleri ve deneyimlerinin 

önceden alınması ve grupların ona göre planlanması gerektiğinin düşüncesindeyiz.  

Çalışmamızda önceden belirlenen makam müziği olan Buselik makamının genç 

şizofreni tanılı bireylerin ilgisini çekmediği gözlenmiştir. Bu durumun araştırmanın 

sonuçlarını da etkilediğini düşünmekteyiz.  Bundan dolayı ileri zamanda yapılacak 

olan çalışmalarda müzik terapi öncesinde hastalardan müzik zevkleri hakkında bilgi 

alınması ve  terapi planının buna bağlı olarak  oluşturulması gerektiği kanısındayız.  

 

Ergoterapistler  müzik terapisinin etkilerini farklı hastalık gruplarında 

araştırmaktadır. Dorris ve arkadaşlarının yürüttüğü meta analiz çalışmasına göre, 

müziğin ergoterapi müdahalesi içinde demansı olan yetişkinlerde kullanımının  

işlevsellik açışından önemli bir fark yaratmadığını  saptamışlardır (Dorris et al., 
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2021). Raglio ve arkadaşlarının randomize kontrollü çalışmasında ise müzik 

terapinin aktif veya pasif olarak uygulanmasının demanslı bireylerde anlamlı sonuç 

ortaya çıkarmadığını belirtmiştir (Raglio et al., 2015). Şizofreni tanılı bireylerde 

müzikal yoksunluk ve kortikal kalınlık arasında kolerasyonun varlığı daha önceki 

çalışmalarda ispatlanmıştır ve bu durumun düşük işlevsellikle ve kötü psikiyatrik 

semptomlarla ilişkilendirilmiştir (Fujito et al., 2018).  Shih et al. (2015) müziğin 

şizofreni tanılı bireylerde dikkat süresi üzerindeki etkisi değerlendirmiştir. Yapılan 

çalışmada ergoterapi seanslarına ek olarak fon müziği olarak klasik müzik ve pop 

müzik dinletilmiş; popüler müziğin dikkati olumlu etkilediği saptanmıştır (Shih et 

al., 2015). Tayvan’ da şizofreni tanılı bireylere yapılan bir çalışmada ise 

rehabilitasyon programına ek olarak müzik terapi öncesi hastalara müzik tercihlerine 

dair anket doldurularak anket sonuçlarına göre belirlenen müzikler ile aktif katılımlı 

müzik terapisi uygulanmış ve  depresyon üzerinde kısa vadede olumlu etkileri 

olabileceğini ama uzun vadeli sonuçların anlamlı olmadığı belirtmiştir (Lu et al., 

2013). Bunun nedeninin şizofreni tanılı bireylerde tekrarlayıcı olarak gelişen epizod 

dönemlerinin motivasyon ve sosyal iletişimde kısıtlanmaya, yaşamdan 

memnuniyetsizliğe ve işlevsellikte düşüşe yol açmaktadır ve uzun dönemli etkiler 

gözlenememektedir. Ayrıca Chung et al. (2016) şizofreni tanılı bireylerde hastalık 

şiddetlerine bağlı olarak uygulanan müzik terapisinden sonra olumlu etkilerinin 

görülemeyeceğini ve bu hastalık gruplarında daha fazla çalışma yapılmasını 

önermektedir. Ek olarak demografik durumun da etkilediğini ve orta ve ileri yaşlı 

şizofreni popülasyonu ile anlamlı ve olumlu sonuçların ortaya çıkmayacağını  iddia 

etmektedir (Chung and Woods-Giscombe, 2016).   Çalışmamızda sanat temelli 

yaklaşımlara ek olarak pasif müzik terapisi şizofreni bireylere uygulanmış ve 

işlevsellik üzerinde anlamlı bir fark gözlenmemiştir. Çalıştığımız hastaların çoğunun 

genç olmamasının, hastalığın doğasından kaynaklı olumsuz ilerleyen prognozun ve  

hastalar arasında hastalığın şiddetinin ağır olanların fazla sayıda olmasının sonucu 

olumsuz etkilediğini düşünmekteyiz.  

Şizofreni  belirtilerinin ortaya çıkması ile birlikte bireylerin günlük yaşam 

aktivitelerinde, sosyal işlevselliklerinde, kişisel temizliklerinde, iş hayatını devam 

ettirmede ve kişilerarası etkileşimde bozulmaların olduğu bilinmektedir (Katırcıbaşı, 

2022). Ergoterapistler , ergoterapinin temel yapıtaşlarını oluşturan modelleri ve 

teorileri bireylerin işlevselliğini ve aktivite katılımlarını korumak ve geliştirmek için 
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kullanır. Günlük yaşam aktivitelerinde bağımsızlık, ekonomik zorluklar, sağlıklı 

olmayan yaşam tarzları, kullandıkları ilaçların yan etkileri ve stigma sıklıkla 

şizofreni tanılı bireylerde yaşam kalitesini ve işlevselliği etkilemektedir (Costa et al., 

2018). Şizofreni tanılı bireylerde günlük yaşam aktivitelerindeki katılımın azalması 

bilişsel ve sosyal işlevsellik düzeyi ile ilişkili olabilmektedir (Turunç, 2021). 

Çalışmamızda sanat temelli yaklaşımlara ek olarak grup olarak şizofreni tanılı 

bireylere Buselik makam müziği dinletilerek, müzik terapinin günlük yaşam 

aktivitelerine katılımı araştırılmıştır. Müzik terapi öncesi ve sonrası günlük yaşam 

aktivitelerini değerlendirmek için KATZ Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği ve 

Lawton Brody Yardımcı Günlük Yaşam Aktiviteleri ölçeği kullanılmıştır. Çalışmada 

müzik terapi öncesi ve sonrası günlük yaşam aktivitelerine katılım puanları  

karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı sonuç saptanmamıştır (p>0,005). 

Bunun nedenlerinden birinin çalışmamızda veri toplamak için kullandığımız 

anketlerdeki soruların büyük bir kısmının hastalar tarafından yapılamamasından 

kaynaklı olduğu kanısındayız. Çalışmayı yürüttüğümüz kurumda çalışan  bakıcılar  

hastalara;   yemek servisi, çamaşır yıkama , oda temizliği , ilaç kullanımı , alışveriş 

ve mali işler gibi temel ve enstrümental günlük yaşam aktiviteleri sağlamaktadır. 

Hastalara günlük yaşam aktivitelerine katılım için gerekli imkanlar tanınmamaktadır. 

Bundan dolayı sonuçların anlamsız çıkması beklenen sonuçtur.  

Literatürde yapılan çalışmalar ergoterapi müdahalelerinin şizofrenide günlük 

yaşam aktivitelerinde bağımsızlığı ve işlevselliği arttırdığını göstermiştir. Akı ve 

arkadaşları (2014) çalışmalarında  birey merkezli aktivite temelli müdahalesi ile 

günlük yaşam aktivitelerinde bağımsızlığı; Abaoğlu ve arkadaşları (2020) yaşam 

becerileri eğitiminin işlevselliği ve günlük yaşam aktivitelerindeki bağımsızlığı 

arttırdığını saptamıştır. Şahin ve arkadaşları (2016) ise GYA ve işlevsellikle 

yakından bağlantı olan dikkat problemi için dikkat eğitimi programını yürütmüş; 

Kolit ve arkadaşları (2019) ruhsal bozukluk yaşayan kişilerde gevşeme eğitimi 

müdahalesinin etkisini incelemiştir. Ergoterapistler üzerine yapılan bir çalışmada  

ergoterapistlerin  yüzde elli dördünün danışanların refahını artırmak için müzik 

kullandıklarını  ve çoğu ergoterapist de müziği terapötik bir araç olarak  kullanmanın 

hastalar üzerinde anlamlı sonuç sağladığını belirtmiştir (Sibley, 1995). 

Ergoterapistler, hastaların okupasyonel performansını, hayata katılımını ve yaşam 

kalitesini arttırmak  için okupasyon sırasında, okupasyon öncesinde ve okupasyon 
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olarak müzikten faydalanmaktadır. Nordenbrock (1995) çalışmasında parkinsonlu 

hastalarda müziği günlük yaşam aktiviteleri sırasında;  Nelson et al. (1984) ise 

sosyalleşme öncesi; Paul and Ramsey (1998) müziği okupasyon olarak felçli 

bireylerde üst ekstremite fonksiyonlarını arttırmak için kullanmıştır.  Yapılan 

çalışmaların sonuçları incelendiğinde anlaşılmaktadır ki ergoterapistlerin temel 

hedeflerinden olan   GYA’da bağımsızlık ve  işlevsellik alanları için ergoterapi 

müdahalelerine interdisipliner rehabilitasyonda ihtiyaç duyulmaktadır. Çalışmamızın 

sonucunda pasif müzik terapinin  işlevsellik, GYA ve yaşam memnuniyeti üzerinde 

anlamlı bir etkisi saptanmadı. Daha ileri kontrollü çalışmalarda ergoterapi 

müdahalesi ile müzik terapi yöntemlerinin entegre olarak yürütülmesinin sonuçları 

olumlu yönde etkileyeceği kanaatindeyiz. 

Çalışmamızda kurduğumuz hipotezler doğrulanmış olup müzik terapinin 

şizofreni tanılı bireylerde uygulanmasının  yaşam kalitesini  ve işlevselliği olumlu 

yönde etkilenmesine dair anlamlı bir fark bulunamamıştır. Bu bulguların gelecekteki 

araştırmalar için örnek teşkil edebileceğini düşünmekteyiz. Bizim çalışmamız kısa 

vadeli ve şizofreni bireylerde sanat temelli yaklaşımlara ek olarak pasif müzik 

terapisini araştırmıştır. İlerde yapılacak olan çalışmaların  ergoterapi müdahaleleri ile 

birlikte, aktif müzik terapi yöntemlerini de içeren ve uzun vadeli şekilde 

planlanmasını önermekteyiz(Kolı̇t, Ekı̇cı̇ ve Yağcıoğlu, 2019). 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.2. SONUÇLAR 

 

Şizofreni tanılı bireylerde sanat temelli yaklaşımlara ek olarak pasif müzik terapinin 

günlük yaşam aktiviteleri, yaşam kalitesi ve işlevsellik üzerine olan etkisi etkisini 

incelediğimiz çalışmamızda aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir: 
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 Şizofreni tanılı bireylerde günlük yaşam aktiviteleri bağımsızlık düzeylerinde 

anlamlı fark bulunamamıştır. Bireylerin  sosyal beceri eğitimi ve  kognitif 

rehabilitasyon temelli daha kapsamlı ve yapılandırılmış  ergoterapi 

müdahalelerine gereksinim duyduğunu düşünmekteyiz.  

 Şizofreni tanılı bireylerde yaşam memnuniyetlerinde olumlu yönde değişim 

gözlemlenmemiştir. Şizofreni tanılı bireyler  kurum içerisinde yatılı olarak 

kaldıklarından dolayı hayatlarından memnun gözükmemektedir. Bireylerin 

çoğu yalnızlık çektiklerini ve özgür hissedemediklerini belli etmektedir. Bu 

durumun sanat temelli aktivitelerde motivasyon kaybına ve katılımın 

düşmesine neden olabileceğini düşünmekteyiz.  

 Çalışma yürüttüğümüz kurumda sanat temelli aktivitelerin bireylerin ilgileri 

ve hobileri değerlendirilmeden yürütülmüştür. Bireylerin hobileri ve istekleri 

doğrultusunda planlanmasının sonuçları olumlu yönde etkileyeceğini ön  

görmekteyiz.     

 Şizofreni tanılı bireylerin işlevsellikleri düşük olarak saptanmıştır. İşlevsellik 

testinde değerlendirdiğimiz özerklik bölümünde kendine bakım ve  evdeki 

sorumluluklar; mali konular bölümünde alışveriş yapabilme maddelerini tüm 

hastalar aktif olarak yapamamaktadır. Kurum personelleri tarafından 

gerçekleştirilen bu maddeler hastalarının işlevselliğini olumsuz 

etkilemektedir. Ergoterapistler günlük yaşam aktivitelerinde bağımsızlığı 

kazandırmayı amaçlamaktadır. Şizofreni tanılı bireylerde günlük yaşam 

aktivitelerinde bağımsızlığı destelemek hususunda ergoterapi istihdamının 

önemi ortaya çıkmaktadır.   

 Çalışmamızda işlevsellik testinin bilişsel esneklik ve mesleki işlevsellik 

bölümlerinin düşük olması hastaların ergoterapide bilişsel rehabilitasyon ve 

mesleki rehabilitasyon temelli yaklaşımlara ihtiyacını göstermektedir.   

 Orta yaş skalasında olan şizofreni tanılı bireylerde pasif müzik terapinin 

yaşam kalitesi , günlük yaşam aktivitelerindeki bağımsızlık ve işlevsellik 

üzerinde etkisi saptanmamıştır. Seçilen bu parametrelerde anlamlı fark 

saptanması için  pasif müzik terapiye ek aktivite katılımını merkez alan ve 

birey merkezli veya grup merkezli ergoterapi yaklaşımlarına ihtiyaç olduğunu 

düşünmekteyiz.  
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5.3. ÖNERİLER 

 
 Çalışmamızda buselik makam müziği dinletilmiştir. Diğer makam müzikleri 

etkilerinin şizofrenili bireylerde araştırılmasının fayda sağlayacağını 

düşünmekteyiz.   

 Engelsiz yaşam ve rehabilitasyon merkezlerinde şizofreni tanılı bireylerin  

işlevselliğinin, günlük yaşam aktivitelerinde bağımsızlığının ve yaşam 

memnuniyetinin kişi merkezli olarak değerlendirilmesi gerektiğini 

düşünmekteyiz. Ergoterapistler kişi merkezli aktivite analizi yaparak işlevselliği 

ve günlük yaşam aktivitelerinde bağımsızlığı kazandırmayı amaçlamaktadır. 

Çalışma yaptığımız kurumda ergoterapist istihdamı yapılmasını önermekteyiz. 

Bu sayede  ergoterapistlerin hazırladıkları müdahale programlarıyla hastaların 

sosyal işlevsellik ve bağımsızlık  düzeyinde artış ve toplum bazında da olumlu 

sonuçlar doğuracağını ön görmekteyiz.   

 Çalışmamızın sonucunda şizofrenili bireylerde reseptif müzik  terapi tek başına 

etkili olmamaktadır. Reseptif müzik terapi sırasında ergoterapistlerin 

önderliğinde serbest zaman aktivite eğitimlerinin birlikte uygulanmasının etkili 

sonuçlar doğuracağını düşünmekteyiz.  
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7.2. Sosyodemografik Bilgi Formu 

 

Veri Numarası : 
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Medeni Hali : 

Madde Kullanım Öyküsü : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



73 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7.3. KATZ Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği  
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7.4. Yaşam Memnuniyet Anketi (YMA)  
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7.5. Lawton ve Brody’nin Yardımcı Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği  
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7.6. Kısa İşlevsellik Değerlendirme Ölçeği 
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7.7. Kısa Psikiyatrik Derecelendirme Ölçeği  
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7.8. Kurum Onay İzni  

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



80 

 

 

 

 

 

8. Özgeçmiş  

 

1. Adı Soyadı: Hülya Yaman 

2. Doğum Tarihi: 24.08.1996 

Öğrenim Durumu:  

  

Derece                    Okul adı ve Bölümü                                                   Yıl 
 

    Lisans                     Biruni üniversitesi  Ergoterapi                                      2019 

 

   Yüksek Lisans         Biruni Üniversitesi Ergoterapi/Tezli                        Devam     Ediyor 
 

3. İş Unvanları: 

 

Ünvan                                              Görev Yeri                                                                 Yıl 

Araştırma Görevlisi                İstanbul Gelişim Üniversitesi                            2022-Devam Ediyor 

Ergoterapist                        Yeşilay Bursa Rehabilitasyon Merkezi                              2022 

Ergoterapist                        İlgi Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezi                   2021-2022 

Ergoterapist                       Validebağ Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezi              2021 

Ergoterapist                              Özel Çevik Danışmanlık Merkezi                               2020-2021 

 

4. Yayınlar 
 

Uluslararası bilimsel toplantılarda sunulan ve bildiri kitabında 

(Proceedings) basılan bildiriler 

II. Uluslararası Katılımlı Ergoterapi ve Rehabilitasyon & IV. Ulusal Ergoterapi Öğrenci 

Kongresi’nde ‘ Hemipleji Rehabilitasyonunda Paralimpik Boccia Sporunun 

Etkileri: Tek Olgu Çalışması’ sunuldu. 

 

Ulusal hakemli dergilerde yayınlanan makaleler 

Öztürk, B. , Yaman, H. & Çiçek, A. (2022). Hemiplejili Bir Bireyde Paralimpik 

Boccia Sporunun Etkilerinin İncelenmesi: Olgu Sunumu . Ergoterapi ve 

Rehabilitasyon Dergisi , 10 (2) , 73-80 . DOI: 10.30720/ered.985230 

 

5. Projeler 

The name of Project is ‘The Colours of Diversity’ by 

ERASMUS+VOLUNTERERING in time 2019. / Bulgaria 

. 

 

 

 



81 

 

 

 

9. İntihal Raporu 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



82 

 

 

 

 

 

 

 



83 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



84 

 

 

 
 



85 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



86 

 

 

 

 

 

 

 


	BEYAN
	TEŞEKKÜR
	İÇİNDEKİLER
	TABLOLAR LİSTESİ
	ŞEKİLLER LİSTESİ
	KISALTMALAR LİSTESİ
	ÖZET
	ABSTRACT
	1. GİRİŞ VE AMAÇ
	1.1. Hipotezler
	2. GENEL BİLGİLER
	2.1. Şizofreni
	2.1.1. Tanım
	2.1.2. Şizofreni Epidemiyolojisi
	2.1.3. Şizofreni Etiyolojisi
	2.1.3.1. Genetik
	2.1.3.2. Nörokimyasal Mekanizmalar
	2.1.3.3. Biyolojik
	2.1.3.4. Hamilelik ve Doğum Komplikasyonları
	2.1.3.5. Travma
	2.1.3.6. Sosyoekonomik Faktörler
	2.1.3.7. Göç
	2.1.3.8. Şehircilik
	2.1.3.9. Madde Kullanımı
	2.1.4. Şizofreninin Belirtileri
	2.1.6. Şizofreninin Prognozu
	2.1.7. Şizofreni ve İşlevsellik
	2.1.8. Şizofreni ve Aktivite Katılımı
	2.1.9. Şizofreni ve Yaşam Kalitesi
	2.1.10. Şizofreni Tedavisi
	2.1.10.1. Geleneksel Tedavi Yöntemleri
	2.1.10.2. Psikososyal Müdahaleler
	2.1.10.2.1. Bilişsel Davranışçı Terapi
	2.1.10.2.2. Psikiyatrik Rehabilitasyon
	2.1.10.2.3. Sanat Terapileri
	2.1.10.2.4. Grup Tedavileri
	2.1.10.2.5. Aile Terapisi
	2.2. Ruh Sağlığında Ergoterapi ve Ergoterapistlerin Rolleri
	2.2.1. Ergoterapi Uygulama Alanları
	2.2.1.1. Günlük Yaşam Aktiviteleri
	2.2.1.2. Sosyal Beceri Eğitimi
	2.2.1.3. Kognitif Rehabilitasyon
	2.3. Müzik Terapi
	2.3.1. Müzik Terapi Nedir?
	2.3.2. Müzik Terapi Türleri
	2.3.2.1. Doğaçlama
	2.3.2.2. Yeniden Yaratma
	2.3.2.3. Besteleme
	2.3.2.4. Reseptif
	2.3.2. Şizofreni ve Müzik Terapisi
	3. GEREÇ ve YÖNTEM
	3.1. Örneklem Grubu
	3.2. Yöntem
	3.2.1. Müdahale Planı
	3.2.2. Veri Toplama Araçları
	3.3. İstatistiksel Analizler
	4. BULGULAR
	4.1. Demografik Özelliklere İlişkin Bulgular
	4.2. Ölçeklere İlişkin Bulgular
	5. TARTIŞMA, SONUÇ ve ÖNERİLER
	5.1. TARTIŞMA
	5.2. SONUÇLAR
	5.3. ÖNERİLER
	6. KAYNAKLAR
	7. EKLER
	7.1. Etik Kurul
	7.2. Sosyodemografik Bilgi Formu
	7.3. KATZ Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği
	7.4. Yaşam Memnuniyet Anketi (YMA)
	7.5. Lawton ve Brody’nin Yardımcı Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği
	7.6. Kısa İşlevsellik Değerlendirme Ölçeği
	7.7. Kısa Psikiyatrik Derecelendirme Ölçeği
	7.8. Kurum Onay İzni
	8. Özgeçmiş
	9. İntihal Raporu

