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SIZOFRENI HASTALARINDA SANAT TERAPI
UYGULAMASININ POZITIF VE NEGATIF BELIRTILER iLE
ALEKSITiMi DUZEYINE ETKIiSi

OZET

Bu arastirma, sizofreni hastalarinda “Sanat Terapi” uygulamasminhastalarin
pozitif ve negatif belirtileri ile aleksitimi diizeyilerine etkisini degerlendirmek amaciyla
randomize kontrollii modelde yapilmistir. Arastirma IstanbulBakirkdy Prof.Dr. Mazhar
Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
gerceklestirilmistir. Aragtirmaya Nisan 2017tarihinde kronik hasta kliniklerinde yatarak
tedavi goren 51 sizofreni hastas1 dahil edilmistir. Katilimeilar randomizasyon yontemi ile
yapilandirilmis sanat terapisi grubu(17), yapilandirilmamis sanat etkinligi grubu (17) ve
standart bakim alan gruba (17) atanmistir. Programdan 6nce her li¢ gruptaki katilimcilara
“Sosyodemografik Veri Formu”, “Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS)”,
“Toronto Aleksitimi Olgegi-20 (TAO-20)” uygulanmustir. Yapilandirilmis Sanat Terapisi
grubundaki katilimcilar 8 hafta siireyle, haftada iki giin 90 dakika stirecek sekilde ‘Sanat
Terapi’ uygulamasina (dans-hareket, miizik-ritim, sinematerapi-siir-biblioterapi, drama)
alimmistir. Yapilandirilmamis Sanat Etkinligi grubundaki katilimcilar 8 hafta siireyle,
haftada iki giin 90 dakika siirecek sekilde ‘Yapilandirilmamis Sanat Etkinligi’
caligmasina alinmistir. Uygulama siiresince yapilandirilmis sanat terapi grubundan dort,
yapilandirilmamais sanat etkinligi grubundan dort kisi ¢alismadan ayrilmsitir. Calismanin
orneklemi 43 olarak belirlenmistir. Program sonrasi katilimcilara on testte uygulanan

Ol¢ekler tekrar uygulanmigtir.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 20.0 paket programi kullanilarak,t-test, ANOVA, paired samples t test, post
Hoc analizler Tukey testi ve ki-kare testleri kullanilmigtir. Bulgular degerlendirildiginde;
her ii¢ gruptaki katilimcilarin sosyodemografik verileri (yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, psikiyatrik hastalik siiresi, psikiyatri hastanesinde kalig siiresi, sanatsal
faaliyetlere iliskin goriisler) benzer bulunmustur (p>0.05). Uygulamadan 6nce, PANSS
(PANSS genel, PANSS pozitif belrtiler alt grubu, PANSS negatif belirtiler alt grubu,
PANSS genel psikopatoloji alt grubu) ve TAO (TAO genel, TAO-A, TAO-B, TAO-C)



puanlart benzer bulunmustur. Uygulamadan sonra yapilan 6lgiimlerde yapilandirilmis
sanat terapisi grubundaki katilimcilarmPANSS ve TAO genel ve alt grup puan
ortalamalari; yapilandirilmamus sanat etkinligi grubuna ve standart bakim alan gruba gore
anlamli 6l¢tide diismiistiir (p<0.001).AyricaYapilandirilmamis sanat etkinligi grubundaki
katilimcilarinPANSS ve TAO genel ve alt grup puan ortalamalaridastandart bakimalan
gruba gore anlamli diizeyde gerileme gostermistir (p<0.001). Standart bakim alan
gruptaki katilimeilarinn uygulama &ncesi ve uygulama sonunsa PANSS ve TAO genel ve

alt grup puan ortalamalari istatistikselolarak anlamli farklilik géstermemistir (p>0.05).

Sonug¢ olarak, Sanat Terapisi uygulamasinin sizofreni hastalarminpozitif ve

negatif belirtileri ile aleksitimi diizeyini azaltici bir etkisi oldugu sdylenebilir.

Anahtar sozciikler: Sanat Terapi, Sizofreni, Pozitif ve Negatif Belirtiler,

Alekstimi, Hemsirelik.



THE EFFECT OF ART THERAPY IMPLICATIONS WITH
POSITIVE AND NEGATIVE SPECIFIC SYMPTOMS AND
ALEXITHYMIC LEVELS IN SCHIZOPHRENIA DISEASE

ABSTRACT

This study was conducted in a randomized controlled model to evaluate the effect
of "Art Therapy" on patients' positive and negative symptoms and alexithymia levels in
schizophrenic patients. Research was done at Istanbul Bakirkéy Mazhar Osman Mental
Health and Neurological Disease Training and Research Hospital. A total of 51
schizophrenic patients living inpatient treatment in chronic ill patients clinics were
included in the study in April 2017. Participants were divided into three groups as art
therapy group (17), unstructured art activity group (17) and standard care group (17)
structured by randomization method. "Sociodemographic Data Form", "Positive and
Negative Syndrome Scale (PANSS)" and "Toronto Alexithymia Scale-20 (TAS-20)"
were applied to the participants in all three groups before the program. Participants in the
Structured Arts Therapy group were given 'Art Therapy' (dance-movement, music-
rhythm, cinematherapy-poetry-bibliotherapy, drama) for 8 weeks, two days a week for
90 minutes. Participants included to the Unstructured Art Activity group were taken to
the 'Unstructured Art Activity' study for 8 weeks, 90 minutes two days a week. Four
participants from the structured art therapy group and four from the unstructured art
activity group leaved from research during the course of the application. The sample of
the study was set as 43. After the program, the scales applied at pre-test to the participant
were applied again.

T-Test, ANOVA, paired samples t test, post hoc analyzes Tukey test and chi-
square tests were used in statistical evaluation of the data using SPSS 20.0 package
program. When the findings are evaluated; sociodemographic data (age, gender, marital
status, educational status, duration of psychiatric illness, duration of stay in psychiatric
hospital, views on artistic activities) of participants in all three groups were found to be
similar (p> 0.05). Before applying, scores of PANSS (PANSS General, PANSS positive
verbal subgroup, PANSS negative symptom subgroup, PANSS general psychopathology
subgroup) and TAS (TAS General, TAS-A, TAS-B, TAS-C) were found to be similar.

PANSS and TAI general and subgroup mean scores of participants in the art therapy



group structured in post-practice measures were found decreased(p <0.001) compared to
the unstructured art activity group and the standard care group. In addition, PANSS and
TAS general and subgroup score averages of participants in unstructured arts activity
group also showed a significant decline relative to the standard care group (p <0.001).
Before and after the application there was no statistically significant difference between
the PANSS and TAS general and subgroup mean scores of the participants in the standard

care group (p> 0.05).

As a result, it can be said that the application of Art Therapy is a reducing effect
of positive and negative statements and alexithymia level of schizophrenia patients.

Key words: Art Therapy, Schizophrenia, Positive and Negative Symptoms,
Alexithymia, Nursing.
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1.GIRIS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Ruhsal bozukluklar tiim diinyada yaygin olarak goriilen, bireysel ve toplumsal
olarak 6nemli sorunlar yaratan ve sizofreni basta olmak iizere kroniklesme egilimi olan

hastaliklardir.

Sizofreni, ruhsal bozukluklar i¢inde en fazla yiik olusturan, bireylerde
islevselligin azalmasi, biligsel becerilerin gerilemesi seklinde yeti kayiplarina yol agan,
yasam boyunca goriilme sikligi %1 olan ruhsal bir bozukluktur (Goldner et al. 2003,
Newmen ve Bland 2001, Minzenberg et al. 2008). Orhan Oztiirk’e gore sizofreni; negatif
belirtiler sonucunda belirgin ice kapanma ile beraber, kisileraras: iligkilerde, duygu,
diisiince, davranislar ve gergeklik algisindaciddi bozulmalar gosteren psikotik bir

bozukluktur. (Oztiirk 2011).

Sizofrenide goriilen pozitif belirtiler; diislince i¢eriginin (referans sanrilar, mistik
sanrilar, etkilenme sanrilari, bliylikliik sanrilari, kétiiliik gérme sanrilart vb.), diisiince
akisinin (cagrisimlarda kopukluk, perseverasyon, tegetsel diisiinme, kelime salatasi,
diisiincede bloklar vb.), algilamanin (gorsel, isitsel, koku varsanilari, yanilsamalar),
kendilik algisinin (depersonalizasyon, 6zdesim kurma-taklit etme vb.) bozulmas1 olarak
siralanmaktadir (Isik ve ark. 2008, Oztiirk 2011, Sadock 2005). Negatif belirtilerise; asir1
ice kapanma, konusma ve diisiince iceriginde fakirlesme, soyut diislince yetisinde
bozulma, duygulanimda kiintlesme, keyifsizlik, isteksizlik, temel yasam faaliyetlerini
gerceklestireme, harekelerde kisithilik olarak belirtilmektedir (Isik ve ark. 2008, Oztiirk
2011, Sadock 2005). Pozitif belirtiler; bireylerin hastalik éncesi islevlerinin bozulmasi ve
yogunlugunu ifade ederken, negatif belirtiler; normal islevlerin kaybini veya azalmasini
yansitmaktadir (APA 2000). Isik’a gore; sizofreni hastalari, pozitif ve negatif belirtiler ile
beraber kendilerini umutsuz, degersiz ve ¢aresiz hissetmektedir (Isik ve ark. 2008).
Yildiz; pozitif ve negatif belirtilerin,sosyal becerilerin gerilemesine sebep olabilecegini,
sosyallesmeyi engelleyebilecegini ve bunlarin sonucunda sosyal agidan izolasyonun
gerceklesebilecegini ifade etmektedir (Y1ldiz 2004). Pozitif ve negatif belirtiler, sizofreni
hastalarinin giinliik yasamda bir konuyu konusabilmek, tartisma yiirlitebilmek, fikir



tiretebilmek, organize edibilmek, duygu ifade edebilmek gibi alanlarda yetersizlik
yagsamalarina sebep olmaktadir.(Liddle 1987, Fenton et al. 1992).

Aleksitimi, sizofreni hastalarinda goriilen klinik belirtilerden biridir. Aleksitimi,
duygularin yoklugu veya ifade edilememesi olarak tanimlanmaktadir ve bilissel siireg ile
duygularin diizenlenemesinde bir eksikligin gostergesi oldugu ifade edilmektedir (Yurt
20006). Sizofrenik bireylerde aleksitimi kendisini; duygular1 tanimlayamama, bedensel
farkindaligin olmamasi1 ve ayrigtirllamamasi, duygusal mimik ve sozel tepkinin
verilememesi, hayal kurmada giigliiklerin yasanmasi olarak gosterebilmektedir(Bagby et
al. 1986,Sifneos 1988, Taylor, 1991). Cegen’e gore; aleksitimi ile beraber duygu ve
diisiince ayrimini1 yapmak zorlagsmaktadir. Bunun sonucunda, duygu ifadesi olmaksizin
sadece diislinceler ifade edilmektedir (Cegen 2002). Parker, aleksitimik hastalarin sagliklt
bireylere gore, strese dayanma giicliniin ve uyum kapasitesinin daha az oldugunu
savunmaktadir (Parker 2001). Sizofrenik bireylerin aleksitimik belirtiler ile beraber
duygularini ifade edemedikleri, bunun sonuncunda kendilerini toplumdan izole ettikleri
distiniilmektedir(Bagby et al. 1986).Sizofrenik hastalarda duygulari tanimlayamama ve
ifade edememeninhastalarda yetersizlik hissini arttirdigini ifade etmektedir.

Pozitif ve negatif belirtiler ile aleksitimi sizofrenik hastalarda; kroniklesmeye,
islevselligin azalmasina, yeti yitimine, benlik saygisinin diismesine, kisiler arasi
iletisimin gerilemesine, temel yasam ihtiyaglarinin karsilanamamasina, ¢atismalarin tek
basina yonetilememesine, degersizlik hissine ve toplumsal izolasyona sebebiyet

verdiginden, bu belirtilerin yatistirilmasi 6nemlidir.

Sizofreni tedavisinde kullanilan en yaygin yontem ila¢ tedavisidir. Yapilan
caligmalar antipsikotiklerin; akut alevlenmeyi, relapslart ve yineleyici hastane yatiglarini
onledigini fakat sosyal becerilerde gerilemeyi, toplumsal islevsellikteki bozulmayi,
bilissel ve rezidiiel belirtileri, is yasamindaki kayiplari Onleyemedigini ortaya
koymaktadir (Dogan 2002, Yildiz 2004). Ilag tedavisi ile hastaligin pozitif semptomlar1
baskilanmasina yardime1 olurken, kalint1 ve negatif semptomlarin degismeden kalabildigi
ifade edilmektedir (Marder et al. 1996, Schooler 2006). Farmakoterapinin vazgegilmez
olmastyla beraber, psikososyal tedavilerin de prognozun gidisi lizerinde farkli boyutlarda
etkili oldugu yapilan arastirmalar ile kanitlannmstir(Ugok ve ark. 2002, Mueser et al.
2013, Bellack et al. 1993, Yurt 2006). Psikososyal tedavilerin 6nemi her gegen giin

artmaktadir. Psikosoyal miidahalelerin, sosyal etkilesim, duygu disavurumu ve



sizofrenide yinelemeleri (relapslari) azaltti1 cesitli calismalarda gosterilmistir (Ucok ve
ark. 2002, Tekin 2011, Fenton et al. 2000). Sonug olarak; literatiir tek yontemli sagaltimin
yetersiz kalacagini ve birden fazla yontemin bir arada kullanilarak biitiinctil bir tedavi
yaklasiminin yararliligini vurgulamaktadir ( Artal ve Sherman 1998, Thachuk ve Martin
1999).

Sanat terapi (miizik terapi, resim terapi, dans-hareket terapisi, siir terapi, sinema
terapi, biblioterapi, drama terapi vb. ) uygulanan psikosoyal miidahalelerden biridir
Amerikan Sanat Terapi Toplulugu'na gore sanat terapi; bireyin duygularini ifade etmesi,
catigmalarim1  ¢oziimleyebilmesi, bireysel yasantisini, bagimliliklari1  kendisi
yonetebilmesi, i¢cgdrii kazanabilmesi, sosyal becerilerini ve kisilerarasi iletisimi
gelistirebilmesi adina; uygulayic1 kisi tarafindan sanati kullanarak yaratici stiregleri
kesfederek diizenleyen ruh saghigi alanidir (AATA 2014). Wadeson, sanat terapinin; ego
siirlarii olusturma, destekleme, gergeklik algisini olusturme, duygularin taninmasini
saglamada etkili bir yontem olabilecegini savunmustur (Wadeson 1980). Miilayim, sanat
terapi uygulamasinin; motor, bilissel, algisal, duygusal, fiziksel, spiritiicl ve sosyal
alanlara katkida bulundugunu bu sayede kroniklesmesininengellenerek islevselligin
arttigini ifade etmistir (Miilayim1994).

Sanat terapinin astim, kanser diyabet, bobrek yetmezligi gibi fiziksel
rahatsizliklarda yaygin olarak kullanildigi ve etkili sonuglar verdigi bildirilmektedir
(American Art Therapy Bibliography, 2015; Monti 2006, Bruscia et al. 2007).Sanat
terapinin psikiyatri hastalarinda kullanildig1 bazi calismalarda; toplumsal islevsellik,
pozitif ve negatif semptomlar, duygu disavurumu, Kkisilerarasi iletisim, depresif
semptomlar, agresyon, benlik saygisi, ilag yOnetimi, hastaneye yineleyici yatiglarda
anlamli sonuglar bulunmustur (Sarandél 2013, Coskun 2010, Crawford 2010, Chandraih
2012, Meng 2010, Smeijsters 2006).Literatiirde, Sizofreni hastalarinin tedavisinde
ozellikle tek yontemin (dans terapi, miizik terapi, sinematerapi vb.) kullanildig1 sanat
terapi caligmalar1 bulunmaktadir. Tekin K. (2011) sizofreni hastalar1 ile sinematerapi
uygulamasi sonrasinda, aleksitimi diizeyinin anlamli 6l¢iide geriledigini belirtmistir
(Tekin, 2011). Kavak F. Ve ark. sizofreni hastalar1 ile miizik terapi ve gevseme
egzersizleri calistif1 arastirmada, hastalik belirtileri ve depresif belirtilerin azaldigt
sonucuna ulagilmistir (Kavak ve ark. 2015). Sanat terapinin eklektik (farkli sanat
dallarinin bir arada kullanildigi) uygulandig1 ve dogrudan sanat terapi etkililigini 6lgen

sinirlt sayida ¢alismaya ulagilmistir. Birgok sanat alaninin bir arada kullanildig1 terapi
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yontemi hastalarin ilgi alanlarmin zenginlestirilmesi yoniinden daha fazla katki
saglayabilir Greenwood ve arkadaslarinin 46 kronik sizofreni hastasiyla yaptigi
randomize kontrollii ¢alismada; 10 seanslik sanat terapisi uygulamasi sonunda deney
grubunun benlik saygisinda anlamli artis oldugu belirlenmistir (Greenwood et al. 2007).
Meng ve arkadaglarinin 86 kronik sizofreni hastasi ile 15 hafta boyunca, haftada iki kez
sanat terapi calistigt calismada; deney grubunda kontrol grubuna gore hastalik
belirtilerinin azaldigi, sosyal islevselliginarttigi belirlenmistir (Meng et al. 2010).
Richardson ve arkadaslari; standart bakima ek olarak 12 haftalik sanat terapi oturumlarina
dahil edilen sizofreni hastalarinda negatif belirtilerin azaldigini belirlemistir (Richiardson
et al. 2007).Ulkemizde bu alanda yapilan ve ulasilan tek c¢alisma, Saranddl ve
arkadaglariin Tirkiye'de yaptig1 sizofreni hastalar1 ve hasta yakinlari ile sanat terapi
uygulamasinda (miizik enstriimanlar1 ¢calma, 6ykii yazma, resim yapma, kille oynama,
dogaclama caligsmalari), grup tiyelerinin bireysel ve toplumsal iglevselliklerinin arttigi,
hastalik negatif ve depresif belirtilerin ise geriledigi sonucunu elde etmistir (Sarandol ve
ark. 2013).

Psikiyatri hemsireleri, holistik bakis acgistyla; ruhsal hastaliklarin 6nlenmesi,
tedavi edilmesi ve rehabilite edilmesi basamaklarinin tamaminda aktif gérev almaktadir.
Klinisyen psikiyatri hemsireleri; yatan hasta gruplarmin saghgmi gelistirmede,
kisileraras1 iletisimi giiglendirmede, sosyalizasyonun saglanmasinda birincil olarak
sorumludurlar ( Challagan 2004, Faulkner ve Biddle 2002 ). Hemsirelik kuramcilarindan
Peplau; davranis, diisiince ve duygulanimi hemsirelik uygulamalar1 ile agiklayarak,
hastalarin basa ¢ikma mekanizmalar1 hususunda hemsirelerin 6nemli sorumluluklari
oldugundan bahsetmistir (Tomey ve Alligood 1998, Velioglu 1999). Amerikan
Hemsireler Birligi; psikiyatri hemsireligini 'sanat olarak kendiligin amag¢lh kullanimi,
bilim olarak olarak ise psikososyal ve ndrobiyolojik kuramlarin, aragtirma bulgularinin
ve hemsireligin ¢esitli rollerinin kullanimi ile hizmet veren ruh saglig: profesyonelidir”

seklinde tanimlamistir (Varcarolis ve Halter 2009).

Calisma alani insan olan hemsireligin merkezinde yer alan bakim kavrami
dinamik etkilesimler temelinde degisim igin yaratict girisimler ve psikososyal
miidahalelerde bulunmay1 gerektirir (Altiok ve ark. 2011, Eren 2015). Hemsireler
psikososyal miidahalede bulunurken hastay1 degerlendirme, ihtiyaglarini giderebilme,
danigmanlik yapma sorumluluklarina sahiptir (Kocaman 2005, Legg 2011, Hellwig

1996). Psikiyatri hemsireleri, klinik ig¢inde hastalar ile en ¢ok bir arada bulunan ve
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hastalar1 en ¢ok taniyan meslek grubudur. Ayrica; psikiyatri hemsirelerinin sanat terapi
gruplarini yonetmenin yani sira; hastalar1 bu gruplara yonlendirme, takip etme ve kendi
becerilerini  gelistirme alanlarinda da sorumluluklar1 bulunmaktadir. Psikiyatri
hemsireleri, hemsirelik miidahaleleri siniflamasinda (NIC) bulunan sanat terapi
uygulamalarin1 farmakoterapi ile harmanlamak ve hastanin yaratici dinamiklerini
harekete gecirmek igin kritik bir konumdadir. Giiniimiizde klinisyen hemsireler, sanat
alanindan gelen profesyoneller ile multidisipliner bir sekilde calismakta ve yaratici sanat
terapi faaliyetlerine bakimlarinda yer vermektedir (Coskun ve ark. 2010, Karaca ve Eren
2014, Italia et al. 2008). Sanatin terapotik kullanimi hemsirelerin uygulamada yetenek ve
gorev tanimin1 kapsayici bir uygulamadir vehemsirelik bakiminin kalitesini arttiran

onemli bir alandir (Eren 2015).

Sonug olarak; tilkemizde halensizofreni hastalarmin tedavi gordiigii kliniklerde
agirlikla psikofarmakolojik uygulamalarin kullanildigi, bununla beraber uygulanan
psikosoyal miidahalelerin ve sanat terapi uygulamasinin sinirli oldugu bilinmektedir.
Literatiirde rastlanan, yurtdisinda yapilmis olan sanat terapi calismalarinin biiyiik
¢ogunlugunda ise; metodolojik problemler igermesi, tek sanat unsuru kullanilmasi
(sadece miizik, dans, resim vb. branslarin kullanilmasi), randomize kontrollii olmamasi,
kontrol grubu olmamasi, 6rneklem boyutunun kiigiik olmasi, oturum sayisinin az olmasi
gibi eksiklikler dikkat ¢cekmektedir (Reynold et al. 2000, Leedy ve Ormand 2005, Sarah
et al. 2005, Sarandol ve ark. 2013). Bu calisma bahsedilen nedenlerden dolay1, hastalarin
farkli ilgi alanlarina hitap edebilecek karma bir sanat terapi programinin uygulanmasi ve
sizofreni hastalarin tedavi gordiigli klinklere entegre edilmesi gerektigi diislincesinden
yola c¢ikarak yapilmistir. Bu calisma ile, kliniklerde yapilandirilmis sanat terapi

programinin hastalik belirtilerinin gerilemesine katki saglayabilecegi diistiniilmektedir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Aragtirma; sizofreni hastalarinda sanat terapisi uygulamasinin pozitif ve negatif
semptomlar ile aleksitimi diizeyine etkisini ortaya koymak amaciyla randomize kontrollii

olarak yapilmustir.



1.3.Arastirma Hipotezleri

H 1-Yapilandirilmis Sanat Terapisi uygulanansizofreni hastalarmin pozitif ve
negatif belirti puanlariyapilandirilmamis sanat etkinligine katilan ve standart bakim alan

hastalarin puanlarindan daha diistiktiir.

H 2-Yapilandirilmis Sanat Terapisi uygulanan sizofreni hastalarinin aleksitimi
puanlar1 yapilandirilmamis sanat etkinligine katilan ve standart bakim alan hastalarin

puanlarindan daha diistiktiir.

H 3-Yapilandirilmamis Sanat Etkinligi uygulamasina katilan sizofreni
hastalarinin pozitif ve negatif belirtileri standart bakim alan hastalarin puanlarindan daha

dustiktiir.

H 4- Yapilandinlmamig Sanat Etkinligi uygulamasina katilan sizofreni
hastalarinin aleksitimi puanlar1 standart bakim alan hastalarin puanlarindan daha

diistiktiir.



2.GENEL BILGILER

2.1.Sizofreni
2.1.1.Sizofreninin Tanimi, Yayginhgi, Nedenleri ve Gidisi

Sizofreni; benlik smirlarinin siliklestigi, igsel ve digsal gercekligin birbirine
karistigi, duygulanim, davranis, bilis, algilama, kisilerarasi iliskiler, is yasami ve sosyal
islevsellik gibi alanlarda bozulma ile karakterize yineleyici relapslarla stiregiden kronik
klinik bir sendromdur (Oziitek 2005, Dogan 2002). Bigimsel olarak bireyden bireye
farklilik gosterebilir, ancak seyir genelde agirdir ve uzun siirelidir. Sizofreni, hastaliktan
etkilenen birey, bakim veren aile ve yasadigi toplum agisindan gozle goriiliir bir etkiye
sahiptir ve diinyada 6nemli halk saglig1 sorunlarindan birisidir (Buchanan ve Carpender,
2007, Oziitek 2005).

Sizofreni tiim toplumlarda en sik goriilen bozukluklardan birisi olmakla beraber
etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Siklik ve yasam boyu goriilme yayginligi iizerine
cok cesitli veriler bulunmaktadir. Yapilan calismalara gore; bilinen bu ¢esitlilige ragmen
tim diinyada yayginlik orani benzerdir (Barbato 1998, Buchanan ve Carpenter 2007,
Sadock ve Sadock 2005, Alper ve ark 1990, Kiiltiir ve ark. 1997, Oztiirk 1990, Sungur ve
ark. 2001).

Sizofreni insidansi (siklik) iizerine pek ¢ok arastirma yapilmistir ve sonuglar1 %
0.04- 0.07 araliginda degiskenlik gostermektedir. Morbidite riskinin (yasam boyu
hastalanma riski) 15-45 yas araliginda % 1 civarinda oldugu saptanmaktadir. Prevelans
(yayginlik) oranlarinin toplumlara gore ciddi degisiklikler gosterdigi ve ABD'de yapilan
biiyiik ¢aptaki aragtirma sonucuna gore; % 0.6- 1.9 araliginda, Amish toplulugunda %
0.03, Irlanda'da; %0.33, Finlandiya'da; %0.13, Isvec'te % 0.17 dolaylarinda oldugu
belirtilmistir (Andreasen 1991, Jablensky 1993, Tsuang 1999).Diinya Saghik Orgiitii
verileri; Avrupa ve Asya’da sizofrenik bozuklugun goriilme sikliginin % 0.085 oldugunu
soylemektedir. Tiim diinyada toplam 1.5- 3 milyon civarinda sizofrenik hastanin
oldugunu bildirmektedir (World Health Organization 1979).Ulkemizde ise yillik
yayginligin; %1, yasam boyu goriilme riskinin ise; %1.4 oldugu belirtilmektedir. Binbay

T. ve ark. A gore; Tiirkiye'de sizofreni ve psikotik bozukluklar iizerine yapilan



epidemiyolojik calisma sayist yeterli degildir (Binbay ve ark. 2009).Bolgesel
aragtirmalarda; Binbay ve ark. izmir kent merkezinde yaptig1 taramaya gére sizofrenik
bozuklugun yayginlik oram1 %0.74 olarak bulunmustur (Binbay ve ark. 2012). Arihan
AG. nin Sivas ilinde yaptig1 calismasinda ise; sizofreninin bir yillik ve yasam boyu
yaygmhigmin %0.5 dolaylarinda bulundugu ifade edilmistir (Arithan 1998).
Epidemiyolojik olarak risk etkenleri; cinsiyet, yas, medeni durum, dogum mevsim, gog,

toplumsal sinif, stres verici yagsam olaylari olarak siralanmaktadir (Binbay ve ark. 2012).

Caglar boyunca ¢esitli tanimlamalar1 yapilmis ve pek ¢ok bilimsel ¢caligmaya konu
olmus olan sizofrenik bozuklugun olus nedenleri kesin olarak saptanamamustir (Oztiirk
ve Ulusahin, 2011). Hastaligin etiyolojisinde birden fazla faktoriin etkisi oldugu
diisiiniilmektedir. Literatiirde olus sebepleri arasinda; biyolojik, psikolojik ve c¢evresel

faktorlerin ortak etkileri yer almaktadir (Isik ve ark. 2008).

Sizofrenik bozukluk ve genetik iliskisini kanitlayan ¢alismalar giin gectikge
cogalmaktadir. Sonuclar, yakini sizofreni olan insanlarin, toplumun geneline gore
sizofreniye yakalanma riskinin daha yiiksek oldugunu gdstermektedir (Andreasen ve
Black 2006, APA 2006). Arastirmalar sonucunda; anne ya da babadan birisinin hasta
olma durumunda ¢ocuklarda riskin; %12.5- 13.8 arasinda oldugunu, hem anne hem de
baba hasta ise; %35- 46, anne ve baba saglikli, kardeslerden birisi hasta ise; %6.7- 8.2,
birinci dereceden bir akraba hasta ise riskin ; %8- 10 dolaylarinda oldugu ortaya
konmaktadir (Ketty ve Mathysse 1988, Leach ve Cherer 1992, Moldin ve Gottesman
1997).

Anormal beyin biyokimyasinda gozlenen bozulmalar, 19. ylizy1l baslarinda bazi
teorisyenler tarafindan 'kimyasal rahatsizlik' olarak ifade edilmistir (Townsend, MC.
2010). Arastirilan norotransmitter sistemleri dopamin, seratonin, glutamat, norepinefrin
ve gama amino biitirik asit (GABA)’in artis1 iizerinde yogunlagmaktadir (Keltner ve ark.
1995, Kiiltiir ve Mete 1997, Ozpoyraz ve Taman 1998, Oztiirk 1990, Sungur ve ark.
2001).Sizofrenik hastalarda beyin anomalilerinin mevcut oldugu agikca ifade edilmistir.
En belirgin bulgu yan ventrikiillerde genisleme ve kortikalatrofinin olmasidir. Sizofrenide
frontal bolge kan akiminda ve glikoz metabolizmasinda azalma tartisilan bulgular
arasindadir (Black ve Andreasen 2003, Koroglu 2004, Giiney 2000, Icen 2005, Lehman
ve Steinwachs 1998).



Fiziksel kosullarla ilgili yapilan arastirmalarda ise sizofreni ile epilepsi, dogum
travmasi, huntingon, kafa yaralanmasi, alkol alimi, limbik sistem serebral tlimori,
prematiire dogum, diisiikk agirlikli dogum, diisiik bas c¢evresi, Rh uyusmazligi gibi
obstetrik komplikasyonlari, parkinsonizm ve Wilson hastalig1 arasinda ilskinin
bulunduguna dair sonuglar elde edilmistir (Jablensky, Kirkbride ve Jones 2011, Brown
2011, Isik 2008, Rosso ve Cannon 2003). Pek ¢ok calismaya gore, sosyo-ekonomik
diizeyin diisiik olmasi sizofreni goriilme riskini arttirmak (Ho et. al. 2003, Binbay ve ark.
2012, Goldberg ve ark. 2011).

Biyolojik, psikososyal ve ¢evresel faktorler kombinasyonu tanimi olan stres-
yatkinlik modeline gore, genetik yatkinligi olan birey stresli bir durumla karsilastiginda
sizofrenik belirtiler gelismektedir. Yatkinlik veya stres; biyolojik veya cevresel
olabilimektedir (Sadock ve Sadock 2004, Koroglu 2004).

Klasik psikoanalitik kurama gore; sizofrenik bozuklugu olan bireylerde libido
gelisimi gesitli sebeplerle narsisistik diizeyde kalir. Sizofrenik tablo, birincil narsisizm
doneminde bireyin ¢evre ile yagsadigi catisma ve engellenmelere verdigi regresif cevap ile
olusur. Ilerleyen gelisim donemlerinde ilkel diizeye gerileyen ego ve libido dis
gercekliklerden koparak 6zbenlige (self) ¢ekilir (ikincil narsisizm). Libidonel enerjinin
dis nesnelerden geri ¢ekilip bireyin i¢ diinyasina yatirilmas: sonucunda, bu nesneler
siliklesip yok olmaya baslar ve i¢- dis diinya arasindaki sinir kaybolur. Dis gerceklige
tekrar ulasabilme c¢abasi ise varsani ve hezeyanlar1 ortaya ¢ikarmaktadir. (Sadock ve
Sadock, 2005; Oztiirk ve Ulugahin, 2011; Isik ve ark 2001; Ozturk 1991).Ego psikolojisi
kuramcilari; sizofreniyi 'hatali ego simri' ile iliskilendirmislerdir. Benligin bireyin
evrendeki varligim1 hissetmesi ile alakali olabilece§i savunulmaktadir. (Sadock ve
Sadock, 2005; Isik ve ark 2001). Kisiler arast okul kuramcilar1 basta Sullivan olmak
lizere; sizofreni ile ilgili aile i¢i iletisim ve anne baba Ozelliklerini incelemislerdir.
Sizofrenik annelerin anksiydz yapilari, bebeklerinde kaygili benlik olusumuna,
ithtiyaglarinin giderilmemesine ve tahammiil edilemeyen duygulardan kag¢inmak igin
sizofrenik tablo ortaya ¢ikmasina sebep oldugu ifade edilmistir (Sadock ve Sadock, 2005;
Isik ve ark 2001, Lidz ve ark. 1966, Ozpoyraz ve Taman 1998). Nesne iliskileri kurami
savunuculari; sizofrenik bozuklugun bazi bireylerdepotansiyel olarak var oldugunu
savunmaktadirlar. Bu bireyler paranoid doneme takili kalirlar ve eriskinlik dénemde
basedilemeyen stresle beraber paranoid déneme geri doner ve paranoid anksiyete

yasarlar. Savunucular, bunun sonucunda dis gergeklikten koparak yansitmali



savunmalarin kullanildig1 sizofrenik bir siirece girerler ifadesinde bulunmuglardir
(Sadock ve Sadock, 2005; Isik ve ark 2001, Mishler ve Wxler 1966, Bateson Jackson ve
ark. 1956).

Sizofreni prognozunun iilkeden iilkeye farkliliklar gosterdigi bilinmektedir.
Noroleptiklerin ortaya ¢ikmasindan sonra prognozun iyi yonde gelistigi ifade
edilmektedir. Gidis ve prognoz kisisel farkliliklarla degisebilmektedir. Prognozu ifade

etmede olumlu ve olumsuz bazi faktdrler oldugu géz ardi edilmemelidir (Isik 2008).

Hastalik 6ncesinde saglikli bir kisilik yapis1 olmasi (sevebilme, liretebilme, kisiler
arasi iliskileri siirdiirebilme), zeka diizeyinin normalin altinda olmamasi, eslik eden
herhangi bir beyin patolojisi olmamasi, ailenin olumlu duygu disa vurumu, hastane yatis
sikliginin az olmasi, tedaviye uyumlu olunmasi, hastaligin konfiizyon ve apatik bulgularla
baslamasi, hastaligin erken ya da ge¢ baslangicli olmamasi, prenatal komlikasyonlarin
olmamasi, soygecmiste sizofreni dykiisliniin olmamasi, cinsiyetin kadin olmasi, medeni
durumun evli olmasi, diisiik sosyoekonomik diizeyin olmamasi, hastalik baslangicinin
akut- alevli olmasi, hastaligin baslangicinda bir stresoriin  varliginin  olmasi,
noérokognisyonun olmasi, semptomlarin ego- distonik olmasi, ailenin hastalik ve tedaviye
kars1 tavrinin destekleyici olmasi, tedaviye erken donemde baglanmasi, giivenli ve
yapilandirilmis bir ¢gevrede olmasi, iyilik halinin (remisyon) uzun siirmesi, fiziksel agcidan
iyilik halinde olmasi, pozitif belirtilerin olmasi, gelecege dair amag¢ ve umut igerikli
sOylemlerin olmas1 ve dengeli yasam kosullarinin olmasi olumlu prognoz gostergeleri
arasinda yer almaktadir (Murray 1996, Ho et al. 2004, Fenton ve McGlashan 1991,
Johnstone 1999, Meltzer ve Fatemi 2003, Oztiirk ve Ulusahin, 2011).

Sizofreni farkli gidis ve sonlanim gdstererek ¢ogunlukla ciddi yeti yitimine yol
acmaktadir. Kronikleserek devam eden hastalik siirecinde tekrarlayan aktif psikotik
ataklar oldugu ifade edilmektedir. Bu ataklar ya kendiliginden ya da sagaltim yoluyla
yatismaktadir. Tk epizodda erken miidahale ve gerekli sagaltim sonucunda olumlu yanit
alinsa da uzun vadede defisiter sendromun varlig1 engellenememektedir. Siireg, ataklar
ve remisyon halleri olarak ilerlemektedir. Ataklar arrtik¢a hastalik siiregenlesmesi de
artmaktadir. Niikslerle beraber seyreden sizofrenik bozuklukta; pozitif belirtilerin
genelde ilk bes yil i¢cinde yatistig1 sosyal destege bagl olarak diizeyi degisen negatif
belirtilerin yasam boyu siirdiigii ifade edilmektedir (Cosar 1998, Fidaner 1998, Gaebel ve
Pietzcken 1987, Hirsch ve Bristow1993, Lieberman ve Sobel 1993, Hafner 2003, Isik
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2001, Oztiirk 2001, Cam ve ark. 2014). Sizofreni 6zkiyim, fiziksel rahatsizlik ve erken
Olim riskini arttirmaktadir. Sizofreni hastalariin diger bireylere gore yasam
ortalamasimin on yil azaldigi bilinmektedir. Bununla beraber yillarca agir sizofrenik
bozukluk tanisi ile takip edilip, orta veya iyi derecede sosyal, aile ve is uyumu yaparak
iyilik hali gosteren hasta orani olduk¢a iyimser bir tablo ¢izmektedir. Yapilan izlem
calismalarina gore bu oran yaklasik %30 ila 40 arasindadir (Cancro ve Lehmann 2000,
Carpenter 1987, Gaebel ve Pietzcken 1987, Hirsch ve Bristow 1993, Goldstein 1987,
Harding et al. 1987, Liberman ve Sobel 1993, Meltzer ve Hossein 2000, Mintz et al. 1987,
Ozturk ve ark. 1987).Sizofrenik bozuklukta genel tibbi duruma (solunum hastaliklari,
kalp- damar hastaliklari, enfeksiyonlar vb.) veya kazalara bagli gergeklesen oliimler
toplumun diger bireylerine gore daha sik gozlenebilmektedir (Kirkpatrick et al. 2007,
Oztiirk ve Ulusahin, 2011).

Sizofrenide bir bagka énemli 6liim nedeni 6zkryimdir. Ozkryim sizofreninin alevli
donemlerinde, aniden gergeklesebilen bir eylem olabilmektedir. Ozkiyim eylemi tuhaf ve
anlagilamayan yontemlerle gerceklesebilmektedir. Bazen caresizlik ve negatif belirtilerin
etkisindeyken planlanan eylem, bazen de atak doneminde pozitif semtomlarin etkisi olan
hezeyanlara kulak verilerek gerceklesebilmektedir (Kirkpatrick et al. 2007; Oztiirk ve
Ulusahin, 2011).

DSM-5 Sizofreni Tam Olgiitleri

A. Asagidaki belirtilerden ikisi (ya da daha ¢ogundan) her biri, bir aylik (ya da basariyla
tedavi edilmisse daha kisa) bir siirenin 6nemli bir kesiminde bulunur. Bunlardan en az

birinin (1), (2) ya da (3) olmas1 gerekir.
1) Sanrilar
2) Varsanilar

3) Dezorganize konusma (6rnegin sik sik konudan sapma gosterme ya da anlagiimaz

konusma).
4) 1leri derecede daginik davranis ya da katatoni davranisi

5) Negatif (silik) belirtiler (duygusal katilimda azalma ya da kalkisamama) (DSM-IV,
2013).
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2.1.2.Sizofrenide Klinik Belirtiler

Sizofrenik bozukluk farkli belirtilerle ortaya ¢ikabilmektedir. Sosyal ice ¢ekilme
ile sinsi bir bicimde bas gosterebilecegi gibi, kendi kendine giileme, konusma, bagirma
gibi acayip davraniglar ile de ortaya ¢ikabildigi bilinmektedir. Baz1 bireylerde; alevli
sanrilar, saldirgan baglangiglar gozlenirken, bazilarinin baslangi¢ tablosunda; kendilik ile
asir1 ugrasma, ¢esitli obsesyonlar veya hipokondriyak belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir
(Kiiltiir, Mete ve Erol, 2007; Isik 2008).

Hastaligin baslarinda; korku ve zihin bulaniklig1 (konflizyon) tablosu daha yogun
gozlenmektedir. Bunun sebebi hastaliktan kaynakli olarak gerceklik algisinin
yitirilmesidir. Dig gergekligin diginda gelisen siireci anlamlandirmak igin psikotik duygu,
diisiince ve davranis modeli olusturulmaktadir. Belli bir siire sonunda miicadele birakilir
ve dis gerceklik olmaksizin i¢ diinyada olusan yasanti gergek kabul edilmektedir.
Genellikle pozitif belirtilerin eslik ettigi bu donemde, baslangi¢ klinik seyri olugsmaktadir
(Kaplan ve Sadock, 2004; Kiiltiir, Mete ve Erol, 2007).Hastaligin ilerleyen asamalarinda;
yogun psikotik belirtiler silikleserek, daha regresif ve diizensiz duygu, davranig ve
diisiincelerle yer degistirmektedir. Bu agsamada negatif belirtiler hastalik siirecine eslik

etmektedir (Kaplan ve Sadock, 2004; Kiiltiir, Mete ve Erol, 2007, Isik 2008).

Bleuler sizofreni belirtilerini temel belirtiler ve ikincil belirtiler olarak iki gruba
ayrrarak  smiflandirmistir.  Temel belirtileri; duygulanimda (affect) bozukluk,
cagrisimlarda (association) bozukluk, ambivalans (zit duygularin ayni anda bulunmasi),
otizm (autizm), biling oryantasyon ve bellekte bir bozuklugun bulunmamasi olarak
tanimlamistir. {1k dort belirti 4A belirtisi olarak literatiire ge¢mistir. ikincil belirtileri ise;
diisiince igerigindeki hezeyanlar, varsanilar ve devinimdeki bozukluklar (katatoni,
katelepsi, garip mimikler vb. ) olarak tanimlamustir (Bleuler 1911, Zinkin 1955, Oztiirk
2001).

Pozitif ve negatif belirtilerin disinda bilissel, islevsel, 6znel ve affektif belirtilerin
de oldugu belirtilmektedir. Affektif belirtiler icine; anksiyete, intihar fikirleri, sucluluk
duygusu, disfori, biligsel belirtilere ise; dikkat, 6grenme, soyut diisiinme yetisinde
bozulma gibi faktorler girmektedir. Diismanca davranma belirtileri; 6fke, saldirganlik,
irritabilite, ajitasyon olarak tanimlanmaktadir. Islevsel ve 6znel belirtiler ise; 6zbakimda
azalma, sosyal islevsesllikte bozulma, uyku diizeninde bozukluk, kayitsizlik, diirtii

islevsizligi, tahammiilsiizliik gibi klinik belirtiler olarak ifade edilmektedir (Kaplan ve

12



Sadock, 2004; Kiiltiir, Mete ve Erol, 2007, Isik 2008, Oztiirk 2001, Ho et al. 2003, Giiney
2000, Sungur ve ark. 2001).

2.1.3.Sizofreni ve Pozitif — Negatif Belirtiler

Sizofrenide pozitif ve negatif semptomlann ayridimi, pek c¢ok klinisyenin
dikkatini gekmistir. Kullanilan diagnostik sistemler, (DSM-II-1II-VI-V), bu
semptomolojiyi esas almistir. Negatif ya da defisit belirtiler; toplumca kabullenilen, baz1
zayif, ancak itibarli proses sizofreninin uzun yillardir odaginda olmaktadir. Pozitif-
negatif semptomlu sizofreni olusumu, tarihsel bir tanimlamadir. 19. Yiizyilda Jackson;
pozitif ve negatif belirti kavramlarmi ele almistir ve birinin, asin fonksiyonel kayip
digerinin de, asir1 kontrol kayip buna cevaben sekonder fenomen gelisimi oldugunu
ortaya atmustir (Spitzer et al. 1977, Thomas et al. 1992). Kreapelin'in demans prekoksu
olarak tanimladig sizofreni 0 zamanlardan semptomatik olarak
yapilandirilmistir Kreapelin kendi caligmasinda; ‘iradenin temel nedenini olusturan
duygusal faaliyetlerde zayiflama, akil, duygu ve irade faaliyetlerinn i¢sel biitlinliigiiniin
kayb1’ tanimlamasi ile pozitif ve negatif belirtilere dem vurmustur(Kraepelin 1919).
Bleuler ise bu kavrami yayinlarinda temel ve yardimci belirtiler olarak ifade etmistir (
Bleuler 1958). Bleuler’den sonra ilk kez Crow ve ark. pozitif ve negatif belirtilerinin
ayirimini, bir sizofreni semptomolojisini olusturmak {izere yaparak ve sizofreniyi tipl ve
tip2 olmak tizere iki gruba ayirmislardir. Tip I sizofreni i¢in; baslangici akut olan,
entelektiiel islevselligin ve beyin yapisinin korundugu, antipsikotiklere karsi olumlu
cevap alinan ve D2 dopaminerjik etkinlik ile pozitif belirtilerin varligi, negatif belirtilerin
yoklugu ile iliskili olan olarak tanimlanirken, Tip II sizofreni; anlamli olarak negatif
belirtileri olan, BBT de gozlenen yapisal beyin anormallikleri olan, baslangici belirsiz,
entelektiiel agidan incelen, antipsikotiklere yanit1 olmayan grup olarak ifade edilmektedir

(Crow 1980 et al. 1980).

Normalin disinda asirilik ve sapmalar seklinde ortaya ¢ikan pozitif belirtiler igine;
her tiirlii diisiince bozuklugu, hezeyanlar, varsanilar, katatonik, hebefrenik dezorganize
belirtiler ve konusmada gozlenen bozukluklar girmektedir (Liddle 1987, Ozmen ve ark.
1992, Oztiirk 1990). Negatif belirtiler ise islevlerde kisitlilik ya da yoksunluk belirtileridir
ve sosyal cekilme, ilgide azalmasi, umursamazlik, duygusal reaksiyonlarda kiintlesme,
diisiince ve konusmada kisitlilik, psikomotor yavaslama, rutin yapilandavraniglarda

aksakliklar olarak tanilanmaktadir(Oztiirk 1990, Andreasen et al. 1996, Bayraktar ve ark.
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1998, Fenton ve MC Glashon 1992, Soykan 1997). Pozitif belirtiler, hastaligin akut
doneminde sik gozlenirken, negatif belirtiler, remisyon ve hastaligin kroniklestigi

donemlerde daha sik goriilmektedir (Soykan 1997).

Pozitif ve negatif semptomlar ile ilgili yapilan bazi arastirmalara gore; negatif
belirtili hastalarin egitim diizeylerinin daha diisiikk oldugu ve basarisiz bir ¢alisma siireci
gecirdikleri, hastalik 6ncesi uyumlarinin ve prognozlarinin da daha kétii oldugu sonucuna
ulasilmigtir (Pearlson et al. 1984, Pogue-Geile et al. 1984). Baska bir makalede,
sizofreninin erken baslangicli olmasi ile ilerleyen siire zarfinda negatif belirtilerin ortaya
¢ikmasi arasinda gii¢lii bir iliski oldugu ifade edilmistir (Crow 1989). Defisit sendromda
klinik izdlistimlerini arastiran bir calisma, bu hastalarin noérolojik semptomlarla
karakterize bir siire¢ yasadiklar1 savini ortaya koymustur (Buchanan et al. 1990). Negatif
semptomlarin entellektiiel yitimle beraber davraniglarda korelmeye yol agmasi ve bu
ozelliklerin topluca bir defekt (defect state) olusturdugu da iddia edilmektedir (Crow
1987) Negatif ve pozitif belirtiler ile konugma 6zellikleri arasindaki iligkiyi arastiran bir
yayin, sozdizimsel (syntactic) yetkinlikteki kisitliligin, negatif belirtilerin sik gézlendigi
bireylerde daha yiiksek oranda goriildiigiinii ifade etmistir (Thomas et al. 1987). Bir bagka
calisma ise; konusulan konunun diizeni ve konuya hakimiyetin, konusmada bozulma
(¢agrisimlarda gevseklik) ve konusma yoksunlugu belirtileri ile beraber seyir gosterdigini
belirtmistir (Allen 1984).

Pozitif belirtiler, farmakoterapi (6zellikle tipik antipsikotikler) ile yatisirken,
negatif belirtilerde bu durum simirhidir. Farmakolojik tedaviler ile akut psikotik donem
semptomlarini tedavinin ilk haftasinda geriletirerek, genel tabloda iyilik halini tedavinin
ilk ayinda en yiiksek diizeye ulastirabilmektedir vekalinti-negatif semptomlar ¢ogu
zaman degismeden kalabilmektedir. Remisyon ve alevlenmelerle seyreden ve kronik bir
bozukluk olan sizofreninin sagaltimi sadece pozitif semptomlarin yatigtirilmasi ile sinirl
degildir (Bayraktar 1998, Gogiis 1998, Giiney 2000, Isik 1997, Marder et al.1996,
Schooler 2006). Pozitif ve negatif semptomlar basta olmak {izere tiim sizofreni belirti ve
kalintilarinda farmakoterapinin vazgecilmez olmasiyla beraber, psikososyal tedavilerin
de prognozun gidisi lizerinde farkli boyutlarda etkili oldugu yapilan arastirmalar ile
kanitlanmistir(Ugok ve ark. 2002, Mueser et al. 2013, Bellack ve Mueser 1993, Yurt
2006). Sonug olarak; literatiir tek yontemli sagaltimin yetersiz kalacagini ve birden fazla
yontemin bir arada kullanilarak biitiinciil bir tedavi yaklasiminin yararliligim

vurgulamaktadir ( Artal ve Sherman 1998, Thachuk ve Martin 1999).
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2.1.4.Sizofreni ve Aleksitimi

Yasamdaki olumsuzluklara ragmen yasami paylagmak, bu paylasimdan tatmin
olmak ve varolma ¢abasi insanligin ortak amacidir. Bu amag dogrultusunda, biyo-psiko-
sosyal bir varlik olan insan i¢in igsel siirecinin aynasi olan duygular 6nemli bir noktada
yer almaktadir (Kogak 2002). Dékmen' e (2000) gore canlilar, yasamda kalabilmek igin
duygulara ihtiya¢ duyarlar, insanlar ise duygularini; motivasyon kaynagir ve kaliteli
yagsam siirebilmek adina kullanirlar. Fakat tarih boyunca ihtiya¢ duyulan bu duygular

fark etmek ve soze dokebilmek 6nemli bir sorun olmustur.

Lazarus’a (1982) gore duygu; kisilerin ortamda bulunan uyaranlari fark etmesi ve
analiz etmesi ile harmanlanan i¢ deneyimlerden olusmaktadir. Goleman (2003) ise
duyguyu; bir his beraberinde gelen diisiinceler ile eyleme ge¢cme egilimi ve eyleme
geciren diirtiiler olarak iki ayr1 bigimde tanimlamistir. Bu ifadeye gore, duygular bir i¢sel
yasanti ile ortaya c¢ikar ve duygusal reaksiyonlar biligsel siireclerle beraber ele
alinmaktadir. Duygularla ilgili yapilan arastirmalarda duygusal farkindaligin varligi ve

anlamlandirilmasi temalar1 islenmistir (Kuyumcu, 2012).

Duygular1 ifade etmek i¢in séz yoklugu anlamina gelen kavram ise kokeni
Yunancaya dayanan 'aleksitimi' dir (Dereboy 1990). Baslarda psikosomatik semptomlarla
stiren iligkileri tanimlayan aleksitimi, sonralari tiim ruhsal hastaliklarda ve hatta saglikli
bireylerde de goriilen bir durum olarak kabul edilmistir. Ilk kez 1948 yilinda Ruesch
analitik terapi seanslarinda, psikosomatik hastalarin, duygularini ve hastaliklarini s6zel
olarak ifade edemeyip bunun yerine bedensel karsilik verdiklerini gdézlemlemistir.
Sonralar1, Mac Lean, Freedman ve Sweet ve Marty ve Uzan da psikosomatik hastalarda
aleksitimi caligmiglar ve hastalik ile aleksitimi arasindaki baglanti hipotezlerini
kuramsallastirmislardir. Krystal ve Raskin ise yapilan aleksitimi arastirmalarindan
habersiz olarak travma sonrast stres bozuklugu ve bagimlilik hastalarinda ¢aligirken bu
kisilerde duygular1 farkedememe ve ifade edememe belirtilerini gozlemleyerek, diissel

yasantilarda yoksunluk oldugunu ifade etmislerdir.

1972 yilinda Sifneos bir konferansta, pek¢ok arastirmaci tarafindan ifade edilen
bulgular1 “aleksitimik 6zellikler” olarak bagliklandirmistir. Aleksitimik kisilerde bulunan
esas Ozelligin, duygularin ifadesindeki yetersizlik fikrini savunmustur. Yapilan

arastirmalar ile aleksitimik ozellikler; "duygulari tanima, ayirma ve ifade etmede

15



giicliik", "hayal kurmaktan yoksun olma", islemsel diisiinme" ve "dis merkezli biligsel

yap1" olarak dort alt gruba kategori edilmistir (Lesser 1981, Taylor et al. 1991).

Duygular tanima, ayirma ve ifade etme giicliigii; aleksitimik kisilerin en belirgin
ozelligidir. En basit ifade ile, rahatlama ve rahatsiz olma kelimelerini kullanirken,
bedensel reaksiyonlart gevseme ve gergin olma yoniinde olmaktadir. Bagkalari bu
kisilerden duygu ifadesi istedigi zaman, konusmalar1 yineleyen ve detayl tarzda
olmaktadir. Somatik yakinmalar1 sik olmakta ve duruslar1 ifadesiz olmakla beraber
duygular yiizlerine yansimamaktadir (Sifneos 1977; Taylor 1984). Aleksitimik kisiler,
duygularint ve diisiincelerini ne zaman ve nasil sOyleceklerini bilememektedirler
(Dereboy 1990). Aleksitimik yapidaki insanlar, yasamlarinda iliski kurabilen, ancak
duygu ve diisiinceleri arasinda baglanti kurmakta giiclilk yasayan ve ifade edemeyen
bireylerdir (Lesser 1981, Taylor et al. 1991). Hayal kurmaktan yoksun olma hali;
aleksitimik bireylerin bir bagka sorunu olup, kurduklari hayallerin gergeklik temelinde
oldugu, fantezilerin belirgin olmadig1 ve somut diizeyde kaldig1 belirtilmektedir (Taylor
et al. 1988). Bununla beraber, riiyalarini gogu zaman hatirlamadiklari, rityadaki nesne ve
olaylar1 baglantilayamadiklar1 bilinmektedir(Krystal 1982). Hayal kurma yetisininden
yoksun olmakla iliskili olarak, yaraticiliklarinda da ketlenmeler oldugu ve bunlarin dis
uyaranlar ile sekillendigi ifade edilmektedir (Lesser 1981). Islemsel diisiinme; aleksitimik
kisilerin ¢evreleriyle uyum saglamalari i¢in olumlu bir 6zellik olarak goriilebilmektedir.
Ciinkii islemsel diisiinmek, faydaci ve mekanik diistinme siirecini olusturmaktadir.
Problem ile somut ve kisa ¢6ziim yontemlerini kullanarak baseden aleksitimik kisiler,
problemleri derinlemesine incelemeden yiizeysel olarak ele almaktadirlar (Lesser 1985,
Taylor et al. 1991). Dis merkezli bilissel yapida olmalar1 ise; aleksitimik kisilerin disa
dontik ozellige sahip olmalar1 ve iligkilerinde dis uyaranlar ile hareket ettiklerinin
gostergesidir. Bu bireyler sosyal hayatlarinda, digsal beklentileri ve detaylari1 ciddiye
alirlar, bu sebepten dis merkezli kontrol mekanizmalarini isleterek genelde yalnizlig

secmektedirler (McDougall 1982).

Aleksitimik kisilerin dort ana 6zellik disindaki diger 6zellikleri; empati kurmada
giiclik yagsamalari, birliktelikten ve paylagimdan keyif alan bireylermis gibi kendilerini
gosterme ¢abalari, nadiren aglayabilmeleri bununla birlikte zaman zaman da 6fke ve
hiizne bagh asir1 aglama krizleri yasamalari, bagimlilik egilimleri, hassas olamamalari,

diirtiisel olmalar, siradan, gii¢siiz ve aciz goriinme cabalari, gergin ve kati kuralli
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olmalari, 1srarct ve yineleyici konusmalart tercih etmeleri seklinde siralanmaktadir

(Sifneos 1988, Taylor et al. 1988).

Aleksitiminin kuramsal alt yapisinda ¢ok cesitli teori ve yaklasimlar
bulunmaktadir. Bireysel egilim, sosyal destek yetersizligi, psikosomatik belirti, biligsel
bozukluk, beceri eksikligi, ndrolojik bir defekt savlari ortaya atilmistir. Aleksitiminin ya
hep ya hi¢ fenomeninden ziyade, aleksitimik 6zelliklerin diizeyi hakkinda konusmanin
daha saglikli olacagini ifade eden teorisyenler de bulunmaktadir. Iyilesebilir bir durum
olup olmadig1 yoniinde de tartismalar mevcuttur. Baz1 arastirmacilar aleksitiminin ilk
olarak batili toplumlarda goriilmesini gerekge gosterek, bunun sosyo-kiiltiirel bir durum
oldugunu savunmaktadir. Norofizyolojik yaklasima gore ise; aleksitimi hemisferler
arasindaki iletisimi bozan bazi sistematik olaylar sonucunda olusmaktadir. Bir baska
goriis; aleksitiminin limbik sistemden neokortekse iletilmesi gereken duyusal uyaranlarin
bloke edilmesi sonucunda, bilingli duygusal deneyimlere evrilememesi ile ortaya ¢ikan
bir durum oldugu yoniindedir. Baz1 kuramcilar ise aleksitimik kisiler igin duygusal
cahillik tanimlamasini uygun gérmektedirler. Kognitif kurama gore; aleksitimi kognitif
gelisim donemlerindeki bazi kisitliliklardan kaynaklanan ya da kognitif siireclerdeki

carpitmalar sonucunda olusan bir olaydir.

Aleksitiminin etiyolojisine dair; psikoanalitik, sosyal Ogrenme davranisci,
kognitif, gelisimsel ve baglanma, riiyalar, nérofizyolojik ve ndrobiyolojik gibi pek ¢ok
kuram, calisma ve yaklasim bulunmaktadir (Lesser 1985, Mc Dougall 1982, Sifneos
1996, Schore 1996, Taylor et al. 2004, De Genaro et al. 2003). Aleksitimi ile ilgili yapilan
aragtirmalarda; cinsiyet, yas ve egitim diizeyi gibi bazi sosyodemografik 6zelliklere
deginilmistir (Vadacca et al. 2008, Mattila et al. 2009, Mattila et al. 2006, Mattila et al.
2007). Aleksitimi ile cinsiyetin kadin olmasi , ileri yas, diisiik egitim diizeyi, diisiik saglik
algilamas1 ve depresyonun paralel iliskide oldugu ifade edilmektedir (Mattila et al. 2009).
Salminen ve arkadaslari;erkeklerin kadinlara gére disa yonelik diisinmeye daha egilimli
ve sozciikler ile ifadede dahabasarisiz oldugunu belirtmektedirler (Salminen et al. 1999).
Kauhanen ve arkadaslar1 yiiksek aleksitimik ozellige sahip erkeklerin genelde bekar
oldugunu séylemektedir (Kauhanen et al. 1993). Mattila ve arkadaslarinin ¢aligmasina
gore; egitim seviyesi ve aleksitimi negatif iligkilidir. Bunlarla beraber, aleksitimik
Ozelliklerin genglerde %4.7, yaslilarda %29.3 oldugu ifade edilmektedir (Mattila et al.
2009). Mattila ve arkadaglarmin bir baska c¢alismasinda; 30-64 yas arasi calisan

bireylerde, mesleki tiikenmislik yasayan kisilerin %13.0’linlin, mesleki tiikenmislik
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yasamayan kisilerin %2.8’inin aleksitimik 6zelliklere sahip oldugunu bildirilmektedir
(Mattila et al. 2007). Ogrenciler ile yapilan bir arastirmada; ¢ocukluk caginda anne
ilgisini yetersiz algilama ile aleksitimik 6zelliklere sahip olma arasinda anlamli iligki
saptanmustir (Fukunishi et al. 1997). Topsever ve arkadaslarinin ¢alismasinda, diyabeti
olan kadin hastalar ile yaptig1 caligmada; aleksitimi puanlarinin yiliksek saptandigini ve
aleksitimik diyabetli kadinlarin, diisik egitim diizeyi ve koti glisemik kontrolle
karakterize oldugunu ifade edilmistir (Topsever ve ark. 2006). Kojima ve arkadaslar ise;
sosyal destek sistemi ile aleksitimiyi iligkili bularak, aleksitimik bireylerin yakin iliski
kurmada yetersiz olma durumu ve duygusal kognitif yitimler sebebi ile sosyal
desteklerinin yetersiz oldugunu, baskalarimin duygularimi tanimada giigliik cekip,
cevaplayamadiklari i¢in de sosyal destekten faydalanamadiklarini belirtmislerdir (Kojima
et al. 2003). Aleksitimi ile ilgili yapilan toplum ¢alismalarina gore aleksitimi
yayginligimin %6.7 ile %18.8 arasinda oldugu ifade edilmektedir(Solmazve ark. 2000).
Aleksitiminin; peptik ilser, psoriyasis, irritable kolon sendromu, organik patoloji
bulunmayan mastalji yakinmali hastaliklar, hipertansiyon, kronik amfizem ve bronsit,
romatoid artrit, sistemik lupus eritematozus, diabetes mellitus, koroner arter hastaligi,
tibbi olarak agiklanamayan fiziksel semptomlarin patogenezi, agr1 gibi pek cok tibbi
durum ile iliskili oldugu belirtilmektedir (Topsever ve ark. 2006, Sahin ve ark. 1991,
Sahin ve ark. 1996, Sayar ve ark. 2000, Topguoglu ve ark. 2003, Kauhanen et al.1994,
Fernandez et al. 1989, Kooiman et al. 2000, Aksu ve ark. 2004).

Giirkan, aleksitimik ozelliklerin en fazla psikiyatrik hastaliklarda gozlendigini
ifade etmektedir (Giirkan 1996). Psikosomatik hastaliklar, panik bozukluk, posttravmatik
stres bozuklugu, depresyon, yeme bozukluklari, madde kotiiye kullanimi, sosyal fobi,
sizotipal, bagimli ve ¢ekingen kisilik bozukluklar1 ve sizofreni gibi psikiyatrik hastaliklar
ile aleksitimi arasinda anlamli iliski oldugu literatiir tarafindan desteklenmektedir (Taylor
ve Bagby 2004, Solmaz ve ark. 2000, Sayar ve ark. 2003, Bestepe ve ark. 2000,
Honkalampi et al. 2000, Fukunishi et al. 1997, Bach et al. 1994).

Sizofrenik hastalar ile yapilan arastirmalara gore; sizofrenik bireylerin duygusal
stireglerinde yoksunluk oldugunu ifade etmektedir. Bu hastalarda amigdalanin ¢ift yonlii
lezyonunun edilgenlik, apati, s1ig duygulanima sebep oldugu belirtilmektedir.
Sizofrenideki gozlenen negatif ve biligsel belirtilerin, prefrontal korteks ve amigdala
arasindaki baglantilarda bir takim aksaklikla iliskili oldugu iddia edilmektedir
(Kirkpatrick et al. 1989, Yurt 2006). Ayrica amigdalanin, aleksitimik ozellikler
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olusumunda da rolii oldugu ifade edilmektedir (Leweke 2004). Sizofrenide ve
aleksitimide ortak olarak dilin 6nemli oldugu, hemisferik lateralitede gelisen bir defektin
bu stireci etkiledigi, hemisferik dominanstaki bir defektin ise konusmada Onemli
problemlere yol a¢tig1 ifade edilmektedir (Angrilli et al. 2009). Sizofrenik bireylerde dil
ve konusmanin bozulmasiyla beraber duygularin taninmasinda veya ifade edilmesinde
zorlanmanin ortaya ¢ikmasi tartisilmaktadir (Angrilli et al. 2009 ). Keyifsizlik, istekte
azalma, duygulanimda kiintlesme gibi negatif semptomlar ile aleksitimik 6zelliklerin
benzerlikleri sizofreni ve aleksitimi arasindaki ilskiyi desteklemektedir (Toderello 2005).
Literatiirde sizofrenide aleksitimi ile ampirik ¢alisma sayis1 kisitlidir. Var olan ¢aligmalar
ise, tanimlayic1 ve fenomolojik 6zellikte olup, fizyopatolojik olarak ele alinmamistir. Bu

alandaki arastirmalar yeterli diizeye ulasamamustir (Yurt 2006).

Literatiirde, aleksitimi sagaltiminda farmakolojik tedavilerin yani sira ¢esitli
psikoterapilerin de fayda saglayacagina dair ifadeler bulunmaktadir. Ozellikle grup ve
biligsel davranig¢1 yaklasimlarin etkili oldugu ifade edilmektedir. Grup terapilerinde
duygusal siireclerin taninmasi ve empati becerilerinin elde edilmesi aleksitimik kisilerin
sagaltiminda etkili olmaktadir. Literatiire gore; aleksitimide psikoterap6tik miidahaleler
ile ilgili yeterli sayida arastirmaya rastlanmamaktadir ve terapotik miidahalelerin
aleksitimik ozellikleri etkileyip etkilemedigini ve kullanilacak tedavi sekillerini
belirlemek i¢in, farkli psikoterapi yaklasimlari ve aleksitimi iligkisi tizerine yapilacak
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (Sifneos. 1996, Taylor 2000, Stingl et al. 2008,
Sasioglu ve ark. 2013).

2.1.5. Sizofrenide Kroniklesme, Tedavi ve Psikososyal Miidahaleler

Kronik ruhsal bozukluk; kisisel bakim, sosyal iliskiler, is hayat1 ve bos zaman
etkinlikleri gibi islevselligin deformasyonu ile siiregiden psikiyatrik hastaliklart
tanimlamaktadir. Kronik ruhsal hastalifi olan kisiler, uzun siirecte tedaviye ihtiyag
duymaktadirlar (Mueser et al. 2001).Goldman’a gore kronik ruhsal bozuklugasahip olan
hastalar; belirli tipte bir ruhsal hastaliin yonetimini (organik beyin sendromlari,
sizofreni, tekrarlayici depresif ya da manik depresif bozukluk, paranoid psikoz ve diger
psikozlar) ya da giinliik yasantinin iglevselligini (kisisel temizlik ve bakim, kendini idare
etme, kisiler arasi iliskiler, sosyal yiikiimliiliikkleri yerine getirme, 6grenme ve eglenme)
siirdiiremeyen kisilerdir. Ozellikle sizofrenide kroniklesme siirecinin belirgin oldugu,
islevsellik ve uyumun bozuldugu bilinmektedir. Sizofrenide yeti yitimi, damgalanma,
yasam kalitesi ve rehabilitasyon gibi kavramlara rastlanmaktadir. (Sonmez 2009). Kronik
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sizofrenide siireg iginde gelisen yetiyitimi kavrami, bedensel ve ruhsal hastaliklar
sonucunda bireylerin is giic goérememe halidir. Temel yasam faaliyetlerini
gerceklestiremeyen, hukuki ve klinik agidan ciddi bir durumu ifade eder (Druss et al.
2000). Yetiyitimi, psikopatoloji ve islevselligin ayr1 degerlendirilmesi temelinde
geligsmistir. Kavram, psikiyatrik tani ile iliskili olmakla birlikteyetiyitimi, hastaligin
sonuglarini tanimlamaktadir. Ruhsal bozukluk belirtileri ile sosyal yetiyitimi benzerlikleri
olabildigi gibi, rehabilasyonunda her iki degiskenin ayr1 degerlendirilmesi gerektigi
belirtilmektedir (Weissman 1975; Wing 1989). 1950°1i yillarda yapilan arastirmalarda,
tedavi ile belirti diizeyinin en aza indirgenmesi dnemsenmistir.Ancak, belirtileri yogun
yasayan bazi hastalar is ve sosyal islevselliklerini siirdiirebilirken, belirti siddeti az olan
kimi hastalarin agir yetiyitimine ugrayabildikleri goriilmiistiir. Bu sebepten sizofreni
tedavisinde amag, sadece atak ve belirtilerin yatistirilmasi degil, hastaligin yol agtig1 yikici
etkilerinin de onlenip, kisilerin bireysel ve toplumsal uyumunun arttirilmasidir. (S6nmez
2009). Kronik bozukluga bagl gelisen belirtiler ancak kronik hasta bakimi yaklasimlar ile
kazanilabilir. Sizofreni tedavisi farmakolojik tedaviler, EKT ve psikososyal tedaviler ile
gergeklestirilmektedir. (Isik 2008).

1940'larda klorpromazin ile ilagla sagaltim psikiyatri alanina girmistir. Sonralar1
tipik ve atipik antipsikotikler basligi altinda iki kusak sagaltici farkoterapdtik ajanlar
gelismistir (Doering et al. 1998). Sizofrenide ilagla sagaltim, 6zellikle akut donemde
zorunlu olarak kullanilan ve atagi bastiran bir yontemdir. Farmakoterapinin pozitif
semptomlar1 bliylik ol¢iide yatistirdigi ancak hastalifi tamamen ortadan kaldirmadig:
bilinmektedir. Her tip antipsikotik her bireyde fayda saglamayacagi gibi her doz da
herkesi sagaltamayabilmektedir. Ilagla tedavide siiregenlik dnemlidir, etkileri zaman
icinde gozlenmekte ve rutin kullanimda remisyon hali gozlenmektedir. Sizofrenide
kullanilan noroleptiklerin ¢esitli yan etkileri bulunmaktadir ve bu yan etkiler de bireyden
bireye farklilik gostermektedir. Gozlenen yan etkiler; hipotansiyon, sersemlik, cinsel
islev bozuklugu, ekstrapiramidal yan etkiler, uyku hali, bag donmesi, ciltte kuruluk, agiz
kurulugu, sindirim islevlerinde yavaslama gibi pek ¢ok fonksiyonel bozulmalardir. Yan
etkiler ila¢ uyumunu etkileyen en 6nemli faktrlerden birisidir. Bu sebepten yan etkiler
hasta ve yakinina detayli agiklamali ihtiya¢ halinde bu konu ile ilgili miidahalelerde
bulunulmalidir. flag uyumsuzlugunu gogu zaman relapslar, tekrarlayan ataklar takip
etmektedir. Tlag uyumuna direngli hastalarda kas igine uygulanan depo néroleptikler de
kullanilmaktadir. Bazi atipik antipsikotiklerin kandaki ytliksek diizeyleri ciddi yan etkilere

yol a¢cmaktadir bu acidan diizenli kan takibi bu popiilasyonda Onemlidir. Bazi
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antipsikotikler pozitif ~belirtilerin ~ gerilemesini  saglarken, negatif belirtileri
arttirabilmektedir. Bu durumu 6nlemek icin yakin takip, gézlem ve hasta yakinlari ile
isbirligi halinde ¢alismak gerekmektedir. Ayrica c¢oklu ila¢ kullaniminda ilag
etkilesimlerine de dikkat etmek gerekmektedir (Oztiirk 2001, Istk 2008, Wiersma et al.
1998).

Sizofrenide tedavi akut, donem ve siirdiirim donemi olmak iizere
farklilasmaktadir. Akut donemde hasta ile temas ve giiven iliskisi géz ard1 edilmemelidir.
Hastanin diizeyine gore tipik veya atipik psikotrop ilaglar kullanilarak atak
yatistirtlmaktadir. Akut donemde alevlenen semptomlari yatistirmak temel amagtir.
Stiregen donemde ise akut donemde fayda goriilen farmakoterapiye devam edilerek takip
stirmesi gerektigi bilinmektedir. Siiregen donem hastaligin remisyon asamasidir ve
hastalik kroniklesmeye bu donemde baslamaktadir. Bu donemde hastaya ve aileye destek
saglamak, stresle basetme mekanizmasini gliclendirmek, hastanin yeti yitimini miimkiin
olduk¢a Onlemek, hastayr topluma kazandirmak, becerilerini gelistirmek, islevselligi
kazandirmak ya da korumak, psikotik bulgular1 daha da aza indirgemek ve beraberinde

ilag tedavisini siirdiirmek amaglanmaktadir (Edwards ve McGorry 2002, Isik 2008).

Sizofreni sagaltiminda, ilacla tedaviye direngli, semptomlar1 iyilesmeyen,
ajitasyonu yiiksek olan ya da katatonik hastalarda semptomlar1 yatistirmak adina
kullanilan bir bagka yontem ise elektrokonviilsifterapidir (EKT). Giliniimiizde anestezi
altinda yapilan bir yontemdir. Ozgiin bir sizofrenik sagaltim olmamakla beraber
antipsikotik tedaviye ek olarak uygulanmaktadir. Yapilan bir ¢aligmaya gére CGI, BPRS
skorlarinda, sosyal iligkilerde anlamli farkliliklar ortaya koymaktadir (Trang et al.
2002).Farmakoterapiye direngli hastalarda izlenen diger yontemler; giiclii bir ikinci kusak
antipsikotik olan klozapin ile diger antipsikotiklerin beraber kullanilmasi, giiclendirme
(augmentasyon) tedavileri, antipsikotik ilaglara antikonviilzanlarin eklenmesi,
antidepresanlarla beraber kullanim, benzodiazepinlerin kontrollii olarak eklenmesi, ¢cok
sik tercih edilmemekle beraber rezerpin kullannmi ve ilagla sagaltima eslik eden
psikoterapi ve sosyal destek yontemlerinin kullanilmasidir. Sizofrenide ilacla sagaltim
yonteminin yetersiz kalmasi ile psikososyal sagaltim yontemleri giindeme gelmis ve giin
gectikce siklikla kullanilmaya baglanmigtir (Wassef et al. 1999, Ho et al. 2002, Taylor et
al. 2001, Isik 2008, Zink et al. 2004).
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Psikososyal miidahalelerin sizofrenik sagaltimdaki Onemi giin gegtikce
artmaktadir. Farmakoterapinin kullanilmasi ile beraber ek olarak psikososyal sagaltim
yonteminin de kullanilmasi sizofreni hastalarinin klinik semptomlarinda 6nemli
gerilemeleri sagladig1 bilinmektedir. Ilag tedavisi ve psikososyal tedavinin sizofrenide
farkli boyutlar1 iyilestirdigi diisiiniilmektedir. ilagla tedavi semptomlar 6zellikle pozitif
belirtileri etkilerken psikososyal miidahaleler baz1 klinik semptomlar1 ve sosyal uyumu
etkilemektedir. Literatiirde antipsikotik tedavisine ek olarak sosyal beceri miidahalesinin
islevselligi, sosyal uyumu arttirdigi, relapslar1 ve psikopatolojik semptomlar1 azalttigi
sonucu yer almaktadir. Psikososyal sagaltimla beraber relapslar azalmis ve akabinde
hastanedeki yatak sayilar1 azalarak ayaktan tedavi goren hasta sayist artmistir bu da
psikiyatrik sagaltim biitgesine katki saglamaktadir. Psikoterapotik yaklagimlar ile noral
plastisite, sosyal bilis, norobiligsel islevler olumlu olarak etkilenmektedir. Miidahalenin
stiregenligi ve miidahalede bulunan kisi ve hasta arasindaki iligki 6nemli iki nokta
olmaktadir. Hastalik belirtilerini tanima, taninan semptomlarla basedebilme islevselligin
saglanmas siirdiiriilmesi, ilag uyumunun saglanmasi, kisilerarasi iliskilerin gelismesi,
depresif bulgularin azalmasi, yasam kalitesinin ve benlik saygisinin artmasi psikososyal
miidahalelerin faydalari arasinda gosterilmektedir (Fenton et al. 2000, Bustillo et al. 2001,
Killian et al. 2001, Brenner et al. 2001).

Psikososyal miidahalelere bireysel terapiler, i¢cgdrii yonelimli psikoterapi,
destekleyici psikoterapiler, esnek psikoterapi uygulamalari, grup psikoterapileri, siireg ve
icerik odakli bilissel davranisgi terapiler, aile terapisi, psikososyal beceri egitimi,
psikoegitimler dahil edilmektedir. I¢gorii temelli ve destekleyici psikoterapileri kapsayan
bireysel psikoterapiler; bireylerin uyumsuz kisileraras: iligkilerini ele alarak yeniden
sekillendirmelerine yardimci olmaktadir. Hastanin ge¢gmis yasantilar1 ve hatali iliskileri
ele alinarak aradaki baglantiy1 farketmesi ve i¢gorii gelistirmesi amaclanmaktadir.
Hastanin gercekle baglanti kurmasi ve uyum saglamasi temel amaclar arasinda yer
almaktadir. Erken donemde hasta ile isbirligi yapmak, hastalik belirtilerinin azalmasini,
gercegi degerlendirebilir hale gelmesini, islevselligin saglanmasini, saglikli davranig
modellerinin gelistirilmesini, ego giiciiniin desteklenmesini ve savunmalarin kullanabilir
hale gelmesini saglamak bu yaklasimlarin diger hedefleridir. Bireylerin desteklenetek
hastalik yonetimini 6grenmeleri ve semptomatik sagaltimsarinin saglanmalari i¢in gerekli

olan psikososyal miidahalelerdir (Isik 2008).
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Grup psikoterapisi; bireysel psikoterapiden farkli bir formata sahiptir ve bireysel
terapi kadar hatta bazen daha etkili bir yontem oldugu bilinmektedir. Grup terapisinde
hastaya verilen aktarimlar grubu yiiriiten kisi disinda grup kohezyonu ve diger iiyeler
tarafindan da verilebildigi i¢in iyilestirici olmaktadir. Yine hastadan gelen aktarimlar da
sadece uygulayici kisiye degil tlim gruba ait olmaktadir. Bir diger avantaj ise bireylerin
yiirlitiiceye negatif duygular beslememesi, bu duygularin kohezyon iginde erimesidir.
Relapslar1 azaltan bu yontemde kisiler kendilerini yalniz hissetmeyerek benlik saygilar
artmaktadir. Bunun diginda bireysel psikoterapideki tiim amaglar grup terapisi i¢in de

gecerli olmaktadir ve destekleyici sagaltimda 6nemli katkilar1 oldugu bilinmektedir (Isik
2008).

Biligsel- davranigci terapilerde de; saglikli olmayan davramis bigimi saglikli
davranis modeline doniistiirmek hedeflenmektedir. I¢sellestirilmis damgalamay1 ortadan
kaldirmak, hastaligr yonetmeyi 6grenmek, stresle basedebilme yontemlerini 6grenmek,
varsanilar ve sanrilar ile olusan kaotik anksiyeteyi azaltmak gibi amaclar ile 6zgiil bilissel
stratejiler kullanilmaktadir ( Rector et al. 2002). Sizofrenik bireylerde bellek, dikkat ve
kavramsal diisiinme yetilerini iyilestirmek icin biligsel rehabilitasyon ¢aligmalari
yapilmaktadir. Bu yontem; fokal dikkat siireglerini arttirmaktadir ve uyarani farkettirerek
gerceklik algisin1 saglamaktadir. Hezeyanli diisiincenin farkettirilmesi ile bireylerin buna
yonelik tepkilerinin degistirilmesi 6nemli olmaktadir (Penn ve Mueser 1996). Ayrica
negatif semptomlara odaklanarak rezidiiel belirtiler azaltilmaktadir. Bu yontemler ile
hastanin sosyal yasama uyum saglamasi kolaylagsmakta remisyon siiresi uzamaktadir

(Oral 2006, Beck et al. 2000).

Aile terapisinde temel amag; ailenin sosyal destegini saglamak adina egitilmesi ve
gelecege dair umutlu olmasi ile gercek beklentilerin desteklenmesidir. Hedeflerin yakin
ve uzak hedefler olarak belirlenmesi ve ailenin hasta ile saglikli duygu disavurumu ile
iligkisinin gii¢lendirilmesi hastanin psikotik tablosunu ve anksiyetesini yonetmesinde

etkilidir (Isik 2008, Oztiirk 2001).

Sizofrenide sagaltimin niteliginin ve yasam kalitesinin arttirilmasi, hastalik ile
basedebilme yontemlerinin 6grenmek ile yakindan iligkilidir. Bu yontemleri 6grenerek
beceri haline getirmek ve bu becerileri gelistirmek hastaligin  yanitlarim
coziimlemektedir. Psikososyal beceri egitimi bunu saglamaktadir. Beceriyi gelistirmek,

islevselligi arttirarak bazi yetilerin geri kazanilmasini saglayabilmektedir. Sosyal beceri
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egitimi, iletisim becerileri egitimi, yagam becerileri egitimi, kendi kendi 6grenme egitimi
gibi yaklagimlar relapslar1 onlemekte, rezidiiel belirtileri ortadan kaldirmakta ve ilag
uyumunda etkili olmaktadir. Bu yontem sizofreni hastalarinin yasamlarimi kompike
halden c¢ikarabilmektedir (Yildiz 2001, Isik 2008).Tiim bu yontemlere benzeyen ve
kullanim yayginlig1 yeni olusan bir bagska uygulama alani da sanat terapisidir. Biitlinciil
bir anlayisa sahip olan sanat terapisi sizofreni tedavisinde etkili bir psikosoyal

miudahaledir.

2.2.Sanat Terapisi

2.2.1.Sanat Kavram ve Sagaltic1 Ozelligi

Sanat; tanimlanmasi en giic kavramlardan biri olarak ifade edilmektedir.
Gecmisten giiniimiize pek ¢ok tanimlamalari olmustur ve pek ¢ok diisiiniir tarafindan
gelistirilerek tekrar tekrar tanimlanmistir. Bunlardan en c¢arpici olani; insanla nesnel
gerceklik arasindaki estetik iliski tanimlamasidir. Nesnel olan gerceklik, sanat yapan
bireylerde estetik sekillerde yansir. Sanatin bireye, bireyin yapi tasi oldugu topluma ve
bu toplumsal yasama derin bir sekilde bagli oldugu yadsinamaz. Sanatta soyutla somut,
duyusal ile diisiinsel i¢ icedir, boliinemez. Gergeklesen eylemdeki yaratici akis estetik bir
degerlendirme ile hayal giicline ve 6zgiinliige bagimli olarak bir kompozisyon olusturur.
Bu kompozisyon ise sanatin kendisidir seklinde ifade edilmektedir (Erzen, 1997,
Hangerlioglu 1982).

Idealistler ve materyalistler de sanata bir bakis getirmisleridir. Kant, Schiller,
Hegel, Nietsche, Croce, Freud i¢in sanat; insan tabiatinda bireyin cergevesindedir.
Simgelesen bir yaratma eylemi oldugu savunulmus, bazilari ise bir oyun oldugunu
savunmuglardir. Sezgi ile kisiligin aktarimi ve insan dogasinin baskisini kirmak adina
yine insanlar tarafindan ortaya konan yarati ifadeleri kullanilmisir. Lukacs, Brecht,
Adorno ve Plehanov gibi Marksist-toplumcu gergekgilerin sanat ifadesi ise; toplumu ve
dogay1 aynalayan eylem biitiinliigii olmustur. Idealistlerden bazi noktalarda ayrilsalar da
sanatin yonlendirici ve elestirel olmasi gerektigini desteklemislerdir. Pozitif doga
bilimleri ile benzestirilen sanatin dogaya hakim olmasi fikri savunulmustur

(Bozkurt1995, Tunal1 1993).
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Balticioglu'na gore; sanatsal eylemde algilama 6nemli bir noktadir. 'Ben' in
disinda kalan1 yani dis gergeklik diye de ifade edilen nesnelligi algilama ve 6znelligin
etkisi ile olusan harmana bagka bir giiclin temas etmesi sanatin 6ziinii olusturur. Sanatsal
yaratim olan 6z, sanatin sadeligini korudugu ortaya ¢ikis noktasindan bugiine ayni

kalmistir (Baltacioglu 1965).

Sanat sanat¢ilarin alan1 olmanin yani1 sira yasamin da temel tarafi, genel isleyisinin
bir boliimidiir. Farkli kiiltiir yapilarina bakildiginda, sanatin; iletisim, avcilik, yiyecek
tretimi, sifa, dogurganlik, savas gibi pek ¢ok noktada izlerine rastlayabiliriz.
Avustralya’da, hikaye anlatma yoluyla genglerin egitilmesi, Antik Yunan’da, dans ve
hareket koreografisinin savasa hazirliginda 6gretilmesi, Afrika’da, Yoruba kadinlar
dogurganlik ve bereket Orishaslarini (ruhlarini) adina dans esliginde sarkilar s6ylemeleri
gibi drnekler bireylerin ve topluluklarin sanata olan gereksinimlerini ortaya koymaktadir
(Eren N. 2015). Goktiirkler’de mezar taslarina yapilan figiirler, Tanrilar1 ifade eden
maskeler ve biiyiiler, taklit yoluyla dans, miizik, yagmur yagdirma, iirlinii cogaltma gibi
torenlere ait ilkel ritiieller oldugu bilinmektedir. (Lewin 2004, Adnan1992, Tanyol2000).
Cin imparatoru Kin Ce Huang- di, 7 000 kisilik kilden olusan “Terracotta Ordusu”nu
kendisi ile birlikte mezarina gdmdiirmiistiir. Bu davranisinin kendisinden gii¢lii gordiigii

6liime kars1 kullandig1 savunma yontemi oldugu diisiiniilmektedir (Portal2007)

Sanat, ilkel topluluklardan bugiine kadar, catigsmalara gecerli ve farkli ¢6ziim
yollar1 sunarak biiyiime ve gelismeye olanak saglamakta ve iyilestirmektedir. Sanatin
tarithinde yer alan tiim Ornekler birer varsayim sayilabilir. Gergeklik ilkel insanlar i¢in
belirsizdi ve imge ile digsal nesnellik arasindaki ayirim olmadig ifade edilmektedir. Bu
sebepten; gerek tarih dncesindeki, gerek giintimiizdeki imgeler ve ritiieller bize insanin

i¢sel slireglerini tanima konusunda bir yol ¢izmektedir (Eren 2015).

Sanat terapisi kuramcilarina gore; iyilestirici sanat var olan ve olmayan arasindaki
siirectir. I¢sel ve digsal nesnelligin gerilimini serbest kilan bir gecis -ara- alandir. Sanat,
bu ara alanda kurulan koprii gorevini iistlenerek, insanin dogumdan 6liime kadar, var
olmak, degismek ve biitiinlesmek seriivenini olusturmaktadir (Velioglu 1965, Rubin
2001, Winnicott2007). Tarihte farkli ekollerden pek ¢ok kuramcinin sanat, yaraticilik ve
tyilestirim konusuna dikkat ¢ekecek ifadelerine rastlamaktayiz. Psikoanalitik kuramin
onciisli Freud sanatcilar ve eserleri iizerinden; sanat yapma ihtiyacinin idden gelen

cinsellik ve saldirganlik ihtiyaglarinin bastirilmasi sonucunda ortiik diirtiilerin sublimine
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edildigi teorisini savunmus ve sanatsal yaraticiligi oral fiksasyonla iliskilendirmistir
(Freud 1995, Naumburg 1950). Ernst Kris Freud'un teorisini gelistirerek; sanat yaparken
gelisen regresyonun fiksasyon ile baglantili olmadigini, tehlikesiz ve doniisebilir
oldugunu ifade etmistir.Jung'un sanat ve yaraticiliga bakisi; “bilingdisi siirecler” yoniinde
olmus ve imajinasyonun terapotik iliskide onemli bir yeri oldugunu savunmustur. Bu
stirecleri, resimlerdeki kaotik boyutta, diizende, diizensizlikte, renklerde, simetride
izlemektedir (Babaoglu 1988, Roditi 1988). Klein ve destekgileri sanat ve yaraticiligin;
baz1 depresif siireclerde fantazilerle onarma seriiveni oldugu hakkinda gii¢lii iddialarda

bulunmuslardir (Parman 2005, Klein 2008).

Sanat ve etki alani ile ilgili yapilan tiim bu yorumlar, bize sanat yoluyla insani
anlama, yardim etme, destekleme ve psikososyal sagaltimda kullanma firsatini
sunmaktadir. (Schaveren 1997). Bu dogrultuda sanatsal bir iiriin (resim, miizik, dans vb.)
olusturmaya yonelik "yaratici bir siire¢" ve bu slirecte ortaya c¢ikan iriinler sanatla

psikoterapinin yapitasini olusturdugu diisiiniilmektedir (Schaveren 1997).
2.2.2.Sanatin Psikiyatride Kullanim

Psikiyatri sanat ve sagaltim iliskisininin temelleri 17. yy sonlarinda; psikanaliz,
egitimler, projektif tekniklerine dayanmaktadir. Bu alanlarin etkisinde kalmasi sebebi ile
yontem melez kabul edilmistir. Psikiyatrik vakalarda sanatin kullanimi ise 19. yy
sonlarinda tekabiil etmektedir. Ilk olarak psikiyatrist Cesare Lombrosa ve psikiyatrist
Max Simon o donemin 'akil hastalarinin' resimleri iizerinden akil hastalig1 ve yaraticilik
konusunu giindeme getirmislerdir. Cizilen resimlerdeki sembollerin analizi ile teshise
varabileceklerini diislinerek ¢ok cesitli klinik incelemelerde bulunmuslardir (Brooke
2006, Naumberg 1950). Akabinde 20. yy baslarinda Mohr hastalarin yaptig1 resimler
tizerinden hastaliga varabilecegi incelemelerde bulunmus, bazi hastaliklarda ortak
imgelere rastlamistir. Bu temeller giliniimiizde kullanilan bazi psikometrik testlerin
olusumunu saglamistir (Robins et al. 1976, Naumberg 1950, Aksel ve Velioglu 1960).
Buna karsin Navratil, sizofrenik hastalarin resimlerinin hastaliga 6zgli olmadigi, diger
psikotik bozukluklarda, hatta saglikli bireylerde de gozlenebildigini yazmistir (Navratil
1976).

Psikolojik ve psikiyatrik rahatsizliklarin korkung gériildiigii donemlerde ABD'de
Rushi, Fransa'da Pinel bu konuya farkli agidan bakmak istemislerdir. Terapotik ¢evrenin

olusumuna katki saglayan bu isimler insanin i¢ diinyasin1 anlayabileceklerini
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diistinmiislerdir. Pinel, Avrupa'da ilk defa miizik terapi uygulamasini gerceklestirmistir

ve sanat ile hastaliklara gidilebilecegini savunan isimler arasindadir (Rubin 1999).

Sanatin psikiyatride kullanimi1 konusunda en onemli isimlerden biri 1916-1926
yillart arasinda, Avrupa’daki bazi akil hastanelerinde yatarak tedavi goéren hastalarin
yaptig1 sanat iiriinlerini bir araya toplayarak “Heidelberg Collection” koleksiyonunu
olusturan Hans Prinzhorn olmustur. Prinzhorn resimle tedavinin (Art therapy,
maltherapie) onciilerindendir. Yaptig1 koleksiyona “Ruh Hastalarinin Resimleri” isimli
kitab1 kitabinda genis bir yer ayirmis, kitabina patolojiksanat, sanat ve psikoz gibi isimleri
vermekten 6zellikle uzak durmustur. Ona gore sanat duygu yiiklii bir kavram iken, akil
hastalar1 i¢in bu kelimenin uygun olmayacagii diistinmiistiir. Prinzhorn'a gére, hastalar
bu ugraslari; kendini ifade ihtiyaci, sekillendirme ve resim yapma istegi, oyun ve
giizellestirme arzusu, diizenleme gibi sebeplerden Gtiirti yapmaktadirlar. Kendisi de bu
yontem ile onlarin ig¢sel siireglerini gorme firsatim1 yakalamistir. Prinzhorn, psikotik
hastalarin sanatina estetik agidan bakarak, cocuklarve ilkel insanlarin sanat tiriinlerindeki
benzerlikler tizerinde durmustur (Prinzhorn 1968, Naumberg 1950, Aksel ve Velioglu
1960, Giiney 2011). Prinzhorn'un incelemeleri, 20. yiizyilin baslarinda kiibist ve
ekspresyonist sanat¢ilarinin dikkatini ¢ekmistir. Sanat ve igsel siire¢ farkindaligr iliskisi
ile Schilder, Pfister ve Pfeifer; norotik ve psikotik sanat ve bilingOtesi siireclerle

ilgilenmislerdir (Robins ve Sibley 1976, Naumberg 1950).

Sanat terapisinin yakin ge¢misine bakildiginda {i¢ ana donemde gruplandigin
goriilmektedir. Birincisi donem -klasik donem- hastanelerde sanati bir terapi olarak
kullanma fikrinin ortaya atildigi, 1930’larin sonlariyla 1950’lerin baslar1 arasindaki
siiredir (Killick, 1993; Killick ve Schaveiren 2003, Yazic1 2006). Ikinci dénem -orta
yillar- Ingiliz sanat terapistlerine gore;1960'larm baslari ile 1970'lerin sonlar1 arasindaki
zamani kapsamaktadir. Ingiliz Sanat Terapistleri Dernegi'nin kurulmasi ile beraber
antipsikiyatri hareketi ve hiimanistik diislince okullarinin destegi bu donemin gelisimini
belirlemistir (Gliney 2011, Waller 1991, Killick 1993). ABD'li sanat terapistlerine gore
ise bu donem; 1970'lerin bas ile 1980'lerin ortas1 araligini ifade etmektedir. Psikoanalitik
egemen bir etkiye ragmen, daha genis bir uygulama ve kavramsal perspektif alani
olugsmus ve yayin sayisinin arttigini goriilmiistiir. Bu donemde, sanat terapisi adina iki
yeni dergi ¢ikarilarak edebiyatin gelisimi de zenginlesmistir. 1969'da Amerikan Sanat
Terapileri Dernegi'nin (AATA) kurulusuyla birlikte artan yayin sayisi ile beraber, sanat

terapistlerinin mesleki kimligini, ve sanat terapistlerinin rolleri gelismistir. Bir diger
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onemli nokta da, Lucille Venture'm bu donemdeki ilk sanat terapisi doktora tezini
yazmas1 olmustur (Malchiodi 2003). Ugiincii donem -¢agdas sanat terapisi teorileri-
1980'lerden giiniimiize kadar olan zaman dilimidir. Sanat terapistleri kamuda ciddi
gelismeler saglayarak mesleki profesyonellikleri konusunda 6nemli yol katetmislerdir.
Kuramsal olarak zenginlesme gergeklesirken grup siirecleri modellerine giiglii bir sekilde
baglanilmistir. AATA bu donemi eklektik donem olarak tanimlamistir (Malchiodi2003,
Waller 1991, Killick 1993). Wood C. ve Waller D. bu ii¢ donemdeki klinik uygulamalar
i¢in; birinci donemde gliclii disavurum, ikinci donemde antipsikiyatrik bakis agisi tiglincii
donemde ise psikoterapotik temelde gliclenme egemendir yorumunu yapmislardir (Wood

1993, Waller 1991).

Sanatin tedavi edici yonii ilk defa 1930’larin sonlar1 Avrupa'sinda kullanilmistir.
Bu fikrin gelisimi; disavurumculugun giindemde oldugu zamana denk gelmektedir.
Ozellikle 2. Diinya Savasi sonrasinda, savasin travmatik etkisi ile sarsilan toplum,
yaralariin sarilmasina ve onarilmasina ihtiya¢ duymakta oldugu belirtilmektedir. Tam
bu noktada sanat ve sanatin terapotik yani, toplumun yasadigi sancili siirece, sefkat ve
sevgi ile bakmay1 saglayan ve destekleyen bir yaklasim olarak ortaya ¢ikmistir (Eren N.
2015). 2. Diinya savasi, psikiyatri pratiginde ¢cok sayida yeni yaklagimin ortaya ¢iktigi
tarihsel bir donemdir. Travma ve acilarin onarimi gelecege yonelik rehabilitatif
uygulamalarinin 6niinii agmistir. Akil hastanelerinde sanatla tedavi de bunun bir pargasi
olarak dogmustur. Bu siiregte Oncelikli amacin, hastanin kendini i¢ diinyasini disa
aktararak rahatlamasi oldugu sOylenmektedir. Tedavi alan herkese calisabilecekleri
uygun bir alan ayrilmis, sanat materyelleri sunulmus, terapistlerin gozlemi esliginde

miidahale edilmeden resim yapmalari saglanmistir (Killick, 1993, Yazic1 2006).

1942 yilinda sanat¢1 Adrian Hill ilk defa 'sanat terapisi' terimini, Kral 7. Edward
sanatoryumundaki tliberkiiloz hastalariyla yaptigi calismayr tanimlamak amaciyla
kullanmistir. Hill, resim yapmanin zaman gegirecek bir ugras olmasinin yani sira
anksiyete ve travmanin ifadesinde etkili bir ara¢ oldugunu ifade etmistir. Literatiire
kazandirdig1 bu kavramin, psikoterapide sanat merkezli miidahaleler i¢in kullanilacagini
savunarak, psikiyatri hastanelerinde de uygulanmasi adina degerli ¢alismalar yapmistir
(Naumburg 1950/1973, Waller 1993).

Margaret Naumburg ABD'de sanat terapisinin kurucularindan ve dnciilerinden

biri olarak kabul edilmektedir.Naumburg, Freudyen bir yaklasimla hasta ile terapist
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arasindaki aktarim iligkisini ele almis, dinamik bir sanat terapisi modeli gelistirmistir;
boylece sanati -kendiliginden imaj olusturma eylemini- terapétik iletisim siirecinde bir
ara¢ olarak kullanmistir. Yaklasimini “dinamik oryantasyonlu sanat terapi” olarak
tanimlayarak, hastanin bilingalt1 siirecine ve ¢atismalar igeren goriintlilerine vurgu
yapmistir. Bu catismalarin somutlasarak anlasilabilecegini ifade etmistir. Sanatin, s6z
oncesi duygulara dokunuyor olusunun daha ¢ozilinlir oldugunu, hastalarin yaptiklar
serbest cizimler ve getirdigi ¢agrisimlarla bilingdisi ¢atismalari biling diizeyine tasiyan,
tyilestirici, katartik ve iletisimsel yonlerine dikkat ¢ekmistir (Naumberg 1950, Malchiodi
2003).

Sanat terapisi, Naumburg'in psikoanalitik uygulama tekniklerinden biiyiik 6l¢iide
beslenmisken ayn1 donemde yasayan Kramer, Freud'un kisilik teorisindeki kavramlarini
sanat terapisi siirecine uyarlayarak farkli bir yaklasim benimsemistir. Kramer'e gore
yaratici sitirecin kendisi iyilestirici ve biitlinlestirici giice sahiptir. Kramer, sanat yapim
stirecindeki kendine 6zgii terapodtik potensiyeli ve bu deneyimde siiblimasyon savunma

mekanizmasinin oynadig1 merkezi rolii vurgulamaktadir (Kramer 1971, Malchiodi 2003).

Diger 6nemli isim olan Ulman'in sahadaki en degerli katkis1 editor ve yazar olarak
var olmasi olarak belirtilmektedir. 1961 yilinda baska higbir yayin bulunmadigi dénemde
'ART TERAPI BULTENIni kurmustur. Ayrica, Ulman'n denemelerini toplayarak
yazdigr ilk kitabi yillarca alanda az sayidaki yayinlanan kaynaklardan biri olarak
kullamilmistir. Bir yazar olarak hediye ettigi sey, karmagsik fikirleri tam sentezlemek ve
ifade etmek olmasi goriisii mevcuttur. Ulman, "Sanat Terapisi: Tanim Sorunlar1" adli
makalesinde, Naumberg ve Kramer'in modellerinin, zithk ve benzerliklerini
karsilagtirmistir. Bu yayini teorik temellerin olusturuldugu siiregte tanimlayici bir kaynak

olmustur yoniinde yorumlanmistir (Junge ve Asawa 1994, Malchaoidi 2003).

Sanat terapisinin birinci doneminin Onciisii olan dort 6nemli kadin; Naumberg,
Krammer, Ulman, Kwiatkowska olmustur. Sonuncu isim olan Kwiatkowska'nin sanat
terapisine katkilari, arastirma ve aile sanati terapisi alanlarinda olmustur. Cesitli
psikiyatrik klinik ortamlarindaki deneyimlerini, ailelerle sanat yoluyla c¢alismanin

temelini olusturan bir kitapta bir araya getirmistir. Kramer gibi, 2. Diinya Savas1 sirasinda
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Avrupa'dan kagarak ve ABD'de zihinsel saglik disiplinlerinin gelisimini etkileyen
gocmen diisliniirlerin listesine eklemistir. ABD'de devlete ait olan bir arastirma
hastanesinde devlet tarafindan kaynak verilen ilk sanat terapisi arastirma protokoliinii
kurmustur. Deneyimleri ve arastirmalar1 sonucunda; aile i¢i ¢atismalarda kelimeler
olmaksizin imgeler ve sembolizasyon yontemi ile disavurumun saglandigint ve
catismalarin ¢oziildiigiini ifade etmistir. Ayrica sanat terapisi alanin1 genel halka
tanitmak i¢in yardimci olan kisa bir kitab1 da yazmistir (Kwiatkowska 1978, Ulman et al.
1978, Robb 2012).

Psikodinamik kuramlardaki gelismeler ile sanat terapisi alanina katkida baska
isimler de vardir. Arthur Robbins nesne iligkileri, Mildred Lachman-Chapin kendilik
psikolojisi kurami kapsaminda, sanat ve etkilesimini terapétik iligkide bir yontem olarak
kullanmustir. Killick, psikozda dinamik sanat terapisini ¢alisarak, intrapsisik hareketin ve
eylemin olusacagi bir “saha” oldugunu savunmustur. Joy Schaverian, sanat iriin
olusturma ve geri doniip onu yorumlama eylemi ile kisilerde gerceklesen psikolojik
degisimi “analitik farklilasmay1” tanimlamistir. Bion ise; konteynir (container), alfa ve
beta Ogeler terimlerini ortaya atmistir. Bion’a gore; “ham deneyim” olarak tarif ettigi
“beta Ogeler”, sanatsal iiriine temas ederek sembolik anlamlandirmalar araciligr ile
sindirilmis “alfa 6gelere doniisiir ve bunun terapotik etkilesimde ciddi faydalari vardir
(Rubin 1987, Killick 1993, Schaverien 1999, Schaverien 1997, Bion 2014, Lawrence
1995, Robins 1976).

Ulkemizde sanat terapisi; Nurhan EREN onciiliigiinde 1 Ekim 2012 tarihinde
Sanat Psikoterapileri Dernegi (SPD)'nin kurulmasi ile yayginlagmistir. Dernegin yonetim
kurulu iiyeleri, Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dali'nda 'Sanat Psikoterapi ve
Rehabilitasyonu' programi kapsaminda2004 yilindan bugiine kadar siiren egitim ve atdlye

calismalarini siirdiirmektedir (Sanat Psikoterapileri Dernegi, 2017).
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2.2.3.Sanatin Psikoterapétik Islevi

Sanat ile sagaltimlarin temelinde, sanat ve psikoterapi énemli kavramlardir ve
literatiirde sanat psikoterapisi/sanatla terapi/yaratici sanat terapisi gibi tanimlamalara
rastlanir.“Sanat yapma siireci” (art-making process) basamagi ile sanat ¢alismasinin
tyilestirici tarafi dikkati ¢cekerken, “terapide sanat” (art in therapy) asamasi ise sanat
caligmasinin terapotik bir arag¢ olarak ele almay1 vurgular. Sonug olarak, sanat terapisi,
gorsel, isitsel ve baska pek¢ok sekilde sanat yapma ve kullanma yoluyla uygulanan bir
psikoterapi yontemi olarak ifade edilmektedir (Rubin 1987, Malchiodi 2002, Wadeson
1980). Sanat terapisi, gorsel imgelemenin biitiinlestirici ve iyilestirici 6zelligine sahiptir
ve duygusal olgunlagmanin bir araci olarak diisiiniilmektedir. Bu hususta yaratici siirecin
kendisinin iyilestirici oldugu ifade edilmektedir (Spaniol, 2001). Sanat terapisi ile ilgili,
sanat malzemelerinin ara¢ olarak kullanildigr disavurumcu bir psikoterapi oldugu i¢in;
yaratici siirecin psikolojik tarafini anlayarak geleneksel psikoterapotik teknikler ile
uygulanmaktadir ifadeleri mevcuttur (Malchiodi 2003). Resim, miizik, tiyatro, sinema,
hareket ve dans gibi sanatin her alanin1 kapsamaktadir. Yaratict imgelem hasta ve terapist
arasindaki terapotik iligskinin olusmasinda kilit nokta oldugu savunulmaktadir. Sanat
terapistleri, sanat terapisi uygulamalarinda ¢ok farkli ekollerden beslenmisglerdir.
Psikoanalitik, biligsel, davranis¢1 ya da varolusgu kuram bunlardan birkagidir.
Psikoterapotik yoOnelim sanat terapi siirecinin cergevesini olusturarak anlamli bir
disavuruma kaynak olusturmakta oldugu bilinmektedir. Pek c¢ok yonelimin zemininde
yer alan goriis, bilingdisinin disavuruldugu fikridir (Malchiodi 2013 ,Edwards 2004.
Malchiodi 2003).

Amerikan Sanat Terapi Toplulugu sanat terapisini; 'Kisinin duygularimi disa
vurmasi, duygusal catismalarimi = ¢oziimlemesi farkindaligini  giiclendirmesi,
davraniglarin1 ve bagimliliklarin1 yonetmesi ve sosyal becerilerini gelistirmesi i¢in sanat
terapistinin sanati, yaratici slirecleri ve ortaya ¢ikan sanat calismasini kullanarak
diizenlenen ruh sagligi uzmanlik alanidir vesanat terapi, duygu ve diisiincelerin sézsiiz
iletisim kurma formu olan sanati, yaratma siireci i¢inde kullanarak hayati

zenginlestirmeyi amaglayan tedavi siirecidir' seklinde tanimlamaktadir (AATA 1964).

Sozsiiz doneme yonelik ¢alisan sanat terapisi, kelime ile ifade edilemeyeni disa
aktarmay1 amaglar, merkezinde ise; igsellesen ego ve nesenellestirilen diirtiinlin sanat

yapma siireci ile somutlastirilmas: ve digsallastirilmas: yer almaktadir. Terapi siiresince
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sanatin estetik yani bir kenara birakilarak ihtiya¢ duyulan noktalar terapdtik gercevede
dissallagtirilmakta oldugu ifade edilmektedir. Sanat terapisi tanimlanirken iki bakis agisi
s6z konusudur. Ilk yaklasim; 'sanatla terapi, bireylerin diisiincelerini, duygularini,
cOziimleyemedikleri problemlerini ifade edebilmek i¢in kullanilan bir aragtir' fikrini
savunur. Ikinci yaklasim ise ; 'sanatin terapdtik bir yam vardir ve kendi haliyle bir
terapidir, dolayisiyla sanat yapan kisinin yasam kalitesinin arttig1 gozlenir' ifadesi yer
almaktadir. Sanat terapistleri her iki yaklasimi da benimsemeyerek sanat terapisinin

taniminda kullanmiglardir (Malchiodi 1998).

Uluslaras1 Sanat Terapi Toplulugu'na gére sanat terapi; 'Boyalar, kalemler gibi
materyelleri kullanan bir tiir disavurum terapisidir. Sanat terapi klasik psikoterapi
kuramlarin1 sanatin duygusal 6geleri ve yaraticilik anlayisi ile birlestirir. Sanat terapi
klinik ¢aligma gruplart ile kullanilabildigi gibi yaraticiligi arttirmak amaci ile gesitli
atolye calismalarinda da kullanilabilir' seklindedir (IATA, 2009).

Sanat terapisi; ortaya ciktigi yillarda kliniklerde bir psikoterapi tiirii olarak
kullanilmamustir,klinikteki hastalarin diger psikoterapi yontemlerine cevap vermedigi
farkedildiginde 6nemli bir kendini ifade etme alani olusturmustur (Waller 1993).
Literatiirde sanat terapisi ile ilgili; gorsel sanatlari, yaraticiligi ve psikoterapiyi bir araya
getirerek Dbiligsel, duygusal, fiziksel ve ruhsal agilardan iyi olusu hedefler ifadesi
mevcuttur. Sanat1 kullanarak, bireye sanat yoluyla i¢gdrii ve anlam kazandirmaya

saglamaktadir (Rappaport 2009).

Sanat terapisinin diger psikoterapilerden farki; uygulamalarda kisilerin yaratici ve
sanatsal girisimlerde bulunarak tedavilerine aktif katilim saglamalar1 oldugu
diisiiniilmektedir. Ilag tedavisi alan hastalar tedavi sorumlulugunu bakim ekibine ya da
yakinlarina birakarak atil durumda kalmaktadir. Hastanin edilgen kaldigi tedavi
modellerinde, hasta tani- tedavi yapilan nesne konumunda olmaktadir ve hasta merkezli
psikoterapi uygulanamamaktadir (Killick ve Schaveiren 2003). Sanat terapisinde ise,
hasta kendi bakimina aktif katilarak imgeler araciligr ile daha once ortada olmayan bir
iiriin ortaya ¢ikarir. Clinkii sanat {iriiniiniin olusturulmasi i¢in hastanin eylemsel olmasi
gerektigi ifade edilmektedir. Eylemin nasil olacagi konusunda karar merkezi eylemi
gerceklestiren kisidir. Adamson, hastalarinin atdlyesine geldigi zaman onlara ne
cizmeleri gerektigini sdylemedigini siireci yapilandirmadigini ifade etmektedir. Esas

olani, kisilerin yaraticiligina birakarak fikrin tamamen merkezdeki hastaya ait olmasi
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gerektigini savunmaktadir. Bu yaklasimin sabir gerektirdigini, yaraticiligin ¢ok uzun
zamanlar alabilecegini sOylemistir. Terapist olarak sartlari olgunlagtirmak, atmosferi
hazirlamak sorumlulugunu agmadan hastanin hazir olusunu beklemek gerektigini
vurgulamistir. Hasta hazir oldugunda gergeklestirdigi eylemin gerekliligini farkina varir.
Bakim uzmanu ile isbirligi halinde iletisebildigini kesfederken tedavisinin sorumlulugunu
alir ve bakimin merkezinde olur ifadelerini kullanmaktadir (Killick ve Schaveiren 2003,
Adamson 1984).

Killick ve Schaveiren’e gore; sanat psikoterapisi, benlik algisinda ortaya ¢ikan
hasar1 onararak, terapistin yerinde verdigi geri bildirimler ile i¢gorii, farkindalik ve
iletisim yetisindeki artis1 saglamaktadir. Sanat etkinlikleri, bos kalan vakti
degerlendirecek  bir  aragtan  degil, terapotik  etkilesimin  bir  pargasi
olmaktadir(Killick1993; Killick ve Schaveiren 2003). Jakab bu hususta, “Sanat
psikoterapisinin sdzsiiz yon, zihinsel saglik ¢alismasi alanindaki 6nemli ve essiz durumu
kurar, ¢iinkii bu hastalara kendi gozleriyle dinleme firsat1 verir” ifadesini kullanmigtir
(Rubin 2010). Wilson’a gore; “yapilandirilan terapotik ortamdaki nesneler ve imgeler,
hastayla terapist arasinda kalan boslukta islevseldir. Sanat nesnesi bosluktaki ara bolgeyi
alarak sembolik bir iligkinin olusmasini saglar. Simgesel islev, sanatsal iiriin ve onun
etkisindeki giiven iliskisi ile saglanir. Sanat yoluyla ortaya ¢ikan imge, hareket ya da
imajinasyon, hastanin hatirladigi konusmalardan daha giivenilir ve somut bir kayit
olusturmaktadir. Oteki ile direkt kurulan iliski tehditkar olabilmektedir, ancak bir dolayim
nesnesi araciligiyla iliski kurulabilir. Sanat, terapotik iliskide dolayim saglamaktadir.
Iliskinin basinda hasta ile terapist arasinda var olmayan bir par¢a olusturmaktadir.
Bilin¢disini bilince getirmede ve iliskiyi giivenli hale getirmede kilit gorevi vardir”
(Wilson, 2001). Sanatin, pek ¢ok yonii olan bir etkilesim aract oldugu savunulmaktadir.
Hasta, terapist ve ortaya cikarilan sanatsal iiriin arasindaki iligki; once bicimsel
diizenlemesi, akabinde 6ykii ve cagrisimlari, yaratilan sanat iiriiniin sembolik anlamlari,
verdigi mesaj (aktarimsal anlami) ve ¢aligma esnasinda davraniglari, terapdtik alanin
kullanilabilirligini arttirir(Seth-Smith 1997, Dalley et al. 2013). Malchioid, sézel ifadenin
kisitl oldugu durumlarda, duygusal dalgalanmalarda, kisisel veya toplumsal travmalarda,
psikotik ataklarda, iletisimsel problemlerde, sanat uygulamasi kapsayici bir konumdadir,
olumsuz yasantilar1 onararak bireylerin igsellestirmesine olanak saglamaktadir fikrini
savunmaktadir (Malchiod 1998). Killick; duygularini ifade etmekte zorlanan hastalar i¢in

semboller, sug¢luluk duygusunu olusturmadan emosyonlarin ifadesini saglayabilir
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tanimlamasin kullanmistir. Ornegin; intihar dykiisii bulunan hasta; boya, hareket, ritim
yolu ile farklilasmamis gergekligi eylemsellestirmis olur. Hasta, sanat terapi araciligiyla
ifade edemedigi kotiiliik hali ve sugluluk duygulan ile ylizlesir ve katarzis gerceklesir.
Bir kez bastirilmis duygu ve gerceklerle yiizlestikten sonra, yaratici siire¢ baslayabilir

(Aydin, 2010; Killick, 1993).

Giliniimiizde resim, miizik, dans, drama, sinema, siir gibi farkli sanat dallar1 ruhsal
bozukluk tanis1t almig bireylerin sagaltim ve rehabilitasyonunda tedavi amagh
kullanilmaktadir. Sanat terapinin rehabilitatif tedavide etkinligi ¢ok yonliidiir (Gold et al.
2005, Riley et al. 2004). Sanat yapmak ve yaratict siireg, hastanin emosyonel
catismalarin1 ¢oziimler, savunma mekanizmalarin1 gelistirir, sosyal becerileri, benlik
hasarin1 onararak benlik saygisini arttirir, anksiyetesini azaltir ve problem ¢dzme
becerilerini gelistirir (Malchiodi, 2007). Yalom'a gore; sanat terapisi farkindaligi ve
kendini ifade etmeyi artirmak adina O6nemli bir aractir (Yalom2005). Wsller’a gore;
grupla sanat terapisi hastalarin giivenli alanda duygularini ifade ederek tartigabilmelerini
saglamaktadir. Ayrica, grup terapisindeki iiyeler kendilerini izole hissetmezler ve diger
grup tyelerinden geribildirim alabilirler (Waller ve Mahony1999). Sanat terapistleri;
Sanat terapisinin, ego biitlinliigli bozulan hasta grubunda; egonun sinirlarini ¢izme ve
egoyu giiclendirme, i¢ ve dis gerceklik arasindaki baglantilar1 olusturma, gecis nesnesinin
yerini alma, benligin psikotik uzantisim1 dislastirarak, daha sonra onlara bakabilme,
gorebilme ve basedilme yetisini giiclendirme, kendi sanat liriinline narsisistik yatirimi ile
benligin tamir edilmesi gibi islevleri bulundugunu ifade etmektedirler (Naumburg 1950,
Landgarten 1981).

Amerikan Sanat Terapi Dernegi’nin (The American Art Therapy Association) Art
Therapy Bibliography derlemesinde, sanatla terapinin astim, kanser, diyabet, gibi bircok
fizyolojik hastaliklarda ve travma, cocuk istismart ve disosiyatif bozukluklarda
calisilmasina dair pek ¢ok aragtirma oldugu bildirilmistir (The American Art Therapy
Association, 2012). Leckey’nin sanatsal aktivitelerin ruhsal iyilik etkilerini arastiran
derlemesinde, 11 ¢alisma incelenmis, sonucunda, yaratici aktivitelerin ruhsal 1yi olmay1
sagladig1 ve koruduguna dair sonuglar bildirilmistir. Sanat aktivitelerin, kendini ifade
etmeyi arttirdigini ve stresi azalttigini ortaya koymustur(Leckey2011). Miizik terapisinin
ele alindig1 calismalarda, katilim siiregenlesirse, sizofrenik hastalarda negatif
semptomlarin geriledigi, bilhassa duygusal kiintlesme ve motivasyon kaybinin azaldigi,

sosyal iligkilerin giiclii hale geldigi sonucunu bildirilmektedir (Gold 2005). Bir baska
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aragtirmada, depresyon tanist alan hastalar ile standart bakima ek miizik terapisi
caligilarak, depresif ataklarin ve anksiyete diizeyinin azaldigi, islevselligin arttig
bildirilmektedir (Erkkila 2011). Yapilan bagka arastirmalarda; okul tabanli ¢alismalarda
sanatla danismanligin kendini algilamay1 (White ve Alleris 1971) ve kognitif becerilerde
gelisimin oldugu (Silvan ve Lavin's 1977) goriilmiistiir. Aeron (2011) calismasinda;
tiniversite 6grencilerinin gerek bireysel gerek grup sanat terapi uygulamalr ile anksiyete
diizeylerinin anlamli diizeyde diisiik ¢iktigini ifade etmistir. Epp (2008) arastirmasinda
ise; otizmli ¢ocuklarda uygulanan sanat terapi oturumlariyla hiperaktivite ve problemli
davranig puanlari1 anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Manti (2006) arastirmasinda;
cesitli kanser tanilar1 almis kadinlarla ¢alismis ve 6rneklem grubunda sanat terapinin stres

belirtilerini 6nemli diizeyde azalttigini1 ve yasam kalitesi arttirdigini gérmiistiir.
2.2.4.Sanat Terapisi Uygulama Adimlar

Sanat terapisi uygulamasinin ilk adimi terapiye hazirlik ile baslamaktadir.
Terapinin gerceklesecegi ortamin terapotik hale getirilmesi, sanat mataryellerinin
hazirlanmasi, ortam ve sanat malzemesi ile ilgili olusabilecek sorunlarin 6nceden
ongoriilerek ¢ozlime kavusturmasi gerekmektedir. Gruba ya da bireysel terapiye alinacak
olan bireylere hastalik tanilarina gére degerlendirme yapmak ve yapilandirilmis ya da
yapilandirilmamis program iizerinden 6zel hedefler gelistirmek Snemlidir. Hedeflerin
icerigi; ego islevleri, duygusal ifade giigliigii, iletisimsel sorunlar, bagsetme mekanizmasi,

danisanin sanat dalina olan ilgisi gibi faktorler olabilmektedir.

Diger adim sanat terapisinin uygulanmasidir. On hazirliklar1 yapilan sanat terapi
oturumu dort fazda gerceklesir. Birinci basamak; giris (intro) asamasidir. Tanigmanin
gerceklestigi, bir dnceki oturumun degerlendirildigi ve gecen siire zarfinda yasananlarin
paylasildign fazdir. Ikinci basamak; 1sinma asamasidir. Ismmma asamasi sanatsal
yaraticiligin olusabilmesi i¢in yapilan alt zemin olarak bilinmektedir. Genelde meditatif,
nefes egzersizleri ve serbest yiirliylis yontemi kullanilmaktadir. Bu asamadaki
egzersizlerin amaci, kisilerin yasantilarina dair fikirlerine ulasarak i¢ diinyalarina
donmelerine yardimci olmaktir. Ugiincii basamak; yonergenin verilmesi ve calisacak
sanat aktivitesinin uygulanmasidir. Terapist grubun\ kisinin farkli yapisina gore
uygulamay1 yapilandirmaktadir. Dordiincii basamak ise; paylasim ve kapanis agamasidir.
Bireylerin ortaya ¢ikardiklari iiriine disardan baktiklar1 basamaktir. Igsellesen duygunun

sanat yolu ile digsallagtirlmast ve onu kapsayici bir ortamda goérmesi olararak
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degerlendirilmektedir. Sanatsal iiriindeki katarsis ile olugan simgesel metin, sdzel ifadeye
dontiserek somutlagsmaktadir. Bu asamada grubun ¢ember seklini almasi 6nemlidir. Jung
cemberi, giiven ihtiyact dogrultusunda karmasadan denge ve biitiinliige gecis olarak
tanimlamistir. Paysamin sonrasinda gerceklesen kapanis asamasi, dordiincii fazdir ve

terapiyi sonlandirmaktadir.

Uygulamadan  sonraki  adim, oturumu  degerlendirerek  bireylerin
gereksinimlerinin tespit edilmesidir. Tespit edilen faktorler, tedavi ekibi ile konsiiltasyon
yapilarak paylasilmaktadir. Bireylerin terapi siirecinde Ogrendiklerini yasamlarina
aktarmalar1 ve terapi sonrasinda takip edilmeleri de siirecin bir pargasi

olmaktadir(Neimeyer2012, Goktepe 2015).
2.2.5.Sanat Terapisi Cesitleri

Sanat Psikoterapileri, sanatin farkli dillerinden sadece birindeki ifade siirecine
odaklanarak calisilan; Gorsel Sanat Psikoterapisi, Dans/Hareket Terapisi, Drama Terapi,
Miizik Terapisi, Siir Terapisi ve Biblioterapi ve birden fazla sanat dillinin birlikte ve
anlamli gegislerle kullanildig1 Inter-model Disavurumcu Sanat Terapisi gibi farklh

branglara ayrilmaktadir (Eren1998).
2.2.5.1.Miizik- Ritim Terapisi

Miizigin tiim canlilarin psikolojik diizeyleri iizerinde ciddi etkileri oldugu uzun
zamandir tartisilmakta ve bir¢ok bilimsel ¢alisma araciligi ile ortaya konmaktadir (Sezer
2011). Miizik ile tedavi ruh saghigi ve hastaliklarinin tedavisinde kullanilan en eski
yontemlerden birisidir. Eski c¢aglardaki Misir papiriislerinde miizik yoluyla tedaviye
iliskin pek cok isarete rastlanmaktadir. Eski Yunan'da miizik her tiirlii iyilik halinin
kaynag olarak kabul edilmekteydi. M.O. Pythagoras ve Hippoacrates mabetlerde ilahiler
dinleterek, miizigi hastaliklarin tedavisinde bir ara¢ olarak kullanmislardir. Platon ve
Aristo miizigin ruha sakinlik ve huzur getirdigini ifade etmislerdir (Giiney 2006).
Selg¢ukluda miizik, akil hastaliklarinin tedavisinde kullanilmistir. Nureddin Hastahanesi,
Fatih Dartissifasi, Edirne Dariigsifas1 (II. Bayezid Kiilliyesi) ve Gevher Nesibe Sifahanesi

miizik ile tedavi veren sifahaneler arasindadir (Sezer 2009).

Amerika Miizik Terapi Dernegi miizik terapisini; 'miizigin, bireylerin terapdtik
iliski i¢inde fiziksel, duygusal, biligsel ve sosyal ihtiyaclarini karsilamak icin tasarlanmis

bir saglik hizmetidir. Miizik terapisti danmiganin gii¢lii yonlerini ve ihtiyaglarin
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degerlendirdikten sonra yaratma, sarki soyleme, hareket ve miizik dinlemeyi de i¢eren bir
tedavi saglar. Tedavi ortamindaki miizikal katilim ile danisanlarin yetenekleri
giiclendirilir ve bu yetenekler yasamlarinin diger alanlarina tasinir. Miizik terapi kendini
kelimelerle ifade etmekte zorlananlar i¢in yararl iletisim yollarini saglar. Miizik terapi
arastirmalari, genel fiziksel rehabilitasyon ve hareketi kolaylagtirma, danisanlarin
motivasyonunu artirarak kendi tedavilerinde etkin rol oynama, danisanlar ve aileleri igin
duygusal destek saglama gibi bir¢ok alanda miizik terapinin etkinligini desteklemektedir'
ifadeleri ile tanimlamistir (Amerika Miizik Terapi Dernegi 2012). Miizik terapisi, 'terapist
araciligi ile, miizik deneyimlerini ve deneyimlerden gelisen iliskileri, dinamik degisim
giici olarak kullanmasina yardim eden sistematik bir miidahale siireci" olarak
tanimlanmaktadir (Bruscia 1998). Miizik terapisi, bir¢ok kisi tarafindan kabul edilen bir
psikososyal miizik temelli tedavi yontemidir. Ozellikle ruhsal hastaliklar igin olumlu

etkileri oldugu distiniilmektedir(Heaney1992, Silverman 2006).

Iletisim ve anlatim araci1 olarak miizikal etkilesimi kullanarak interpsisik siireclere
hitap ettigi i¢in psikoterapétik bir yontem olarak kabul edilmektedir. Miizik terapisi,
kisilerarasi iliskileri gelistirerek, sozciikleri yetersiz kaldigi durumlarda etkili olmaktadir
(Gold et al. 2008). Giiniimiizde, miizik terapisi modelleri psikoanalitik, hiimanistik,
biligsel davranis¢1 veya gelisimsel teoriye dayanmaktadir. Davranigsal ekol, ABD'de
siklikla kullanilmakla beraber, psikodinamik ve hiimanistik modellerin hakim oldugu
yontemler Avrupa'da kullanilmaktadir. Almanya merkezli bir aragtirmaya gore, miizik

terapisi tiim psikiyatrik kliniklerin %37'sinde kullanilmaktadir (Andritzky 1996).

Miizik ile yapilan psikoterapdtik calismada; frekans, ritim, ses degisimi ve armoni
gibi parametrelerden faydalanilmaktadir. Calismalar; dans etme, sarki sOyleme, ses
taklidi, sarki yazma, enstriiman c¢alma gibi yontemlerle gerceklestirilebilmektedir.
Bireysel veya grup calismasi olarak yapilmaktadir. Bireylerin miizik ile calisirken
gosterdigi davranis modelleri, yasantilarindaki davranis oriintiilerinin tekraridir. Miizik
terapisini yaptiran kisi, bireyin bunlar1 gormesini saglayarak, savunmalar1 veya patolojik
davranis modelleri ile yiizlestirir ve davranig Orilintiisiiniin onarimina yardimci olur
(Gliney 2006). Terapotik calismada; miizikal yetenegin varligt degil, i¢ ve dis etkenlerle

gerceklesen zorlanma ve uyum yontemlerinin gelistirilmesi 6nemlidir (Karasu 1984).

Miizik terapisinde yaklasimlar; aktif karst alici, yapisal diizey ve terapotik ilgi

odag olarak ii¢ alana ayrilmaktadir ( Drieschner 2001). Ik ve en temel ayrim, aktif ve
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alict miizik terapisi arasindadir. Aktif mod, sarkilarin serbest dogaclanmasi ve iiremesi
gibi cesitli miizik etkilesim bicimlerini igerir. Alict teknikler, terapistin danisan igin
caldig1 sesli miizik ve segilen herhangi kayitli miizik dinlemeyi icermektedir. Ikinci
boliimde ise, yapilandirma diizeyi ile ilgili ayrimlar da bulunmaktadir. Formlar ve
stiregler farkli yap1 seviyelerine sahip olabilir; 6rnegin, dogaclama temalar1 veya sarkilar,
farkl1 ritmik veya armonik yapiya sahip olacaklardir. Yapilandirma diizeyi ise hasta olan
bireyin ihtiyaclarina baghdir (Wigram 2002). Miizikle ilgili etkilesim igerisinde ortaya
cikan siirecler veya miizikal siirecler ile bireylerin sozlii ifadesi ise li¢lincli asama olan
terapotik ilgi odagi alanidir (Drieschner 2001). Klinik raporlar, psikiyatrik rahatsizliklar
olan hastalar icin miizik terapisinin genellikle aktif ve alic1 tekniklerden olusan bir
karisima dayandigini, ancak miizikal dogaclama ve miizik etkilesiminin s6zlii olarak
anlasilmas1 gerektigini gostermektedir. Psikiyatri hastalari ile miizik terapisi, genellikle
bireysel veya kiigiik bir grup ortaminda saglanir ve siklikla uzun bir siire boyunca devam

eder (Wigram 1999).

Miizik terapisi ile ilgili literatiirde pek ¢ok c¢alisma mevcuttur. Yapilan bir
arastirmaya gore; kendi kalp seslerini kayittan dinleyen bebeklerin, sessiz odada yatanlar
ve ninni dinleyen bebeklere oranla daha erken uyuduklari sonucuna ulagilmistir
(Babacan, 1998). Ovayoluve arkadaslarinin (2006) kolonoskopi tedavisi alan hastalarla
yaptig1 miizik terapi ¢caligsmasina gore; miizik terapisi alan hastalarin konrtol grubuna gore
daha az ilag ihtiyaglarinin oldugu, anksiyete ve agr1 diizeylerinin azaldig1 sonucu elde
edilmistir. Silverman (2003) madde bagimlilig1 olan hastalar ile ¢aligsarak, miizikle
terapinin madde bagimlisi hastalarda olumlu bir etkisinin oldugu sonucunu elde etmistir.
Marshall ve Tomcala (1981) ise ¢esitli miizik tiirlerini kullanarak yaptig1 arastirmada;
farkli tiirdeki miiziklerin stres tizerindeki etkilerini karsilastirmali olarak incelemislerdir.
Aragtirmaya katilan bireylere caz, rock, dini, klasik miizik ve fon miiziginden olusan
kolajlari, gruplara ayirmig ve her gruba ayr1 miizik tiirlinii dinletmistir. Arastirmanin
sonuncunda her grubun stres diizeyinin ayni1 oranda azaldigi saptanmis ve tiim miizik
tiirlerinin ayni psikoterapotik etkiye sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Tim bu
arastirmalarin sonucunda miizikle terapinin insan sagligi iizerinde olumlu bir etkisi

literatir tarafindan kabul edilmektedir.
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2.2.5.2.Dans-Hareket Terapisi

Dans, sanatin en eski branslarindan biridir. Bazi inaniglara gore; dans konusma
kadar eskiye dayanmaktadir. Ilkel toplumlarda insanlarin dans ederek kendilerini ifade
ettikleri ifade edilmektedir. Dans hareketlerini ilk kimin kesfettigi bilinmemektedir ama
akeolojik arastirmalar sonucunda ¢esitli dans figiirlerine rastlanmistir ve bu da dansin,
eski topluluklarin kendilerini koordine etmede kilit bir parca oldugunu gostermektedir.
Tarim hayatina ve yerlesik diizene gecilen zamanlarda yasayan insanlarin el ele tutusarak
bir ¢ember olusturduklari, dans ettikleri ve sonrasinda tarim islerini yaptiklar
bilinmektedir (Giliney 2006). Dans, pek ¢ok Kkiiltiirde tedavi edici yoOntemlerinin
vazgecilmez bir pargasi olmustur. Dansin tedavi yontemi olarak kullanilmasi yirminci
yiizyilin ikinci yarisinda gerceklesmistir. Dans terapisinin biiyiimesinde modern dans ve
psikiyatrideki gelismeler onemli bir noktadadir. Yirminci yiizyil baslarinda bireysel
ifadeyi merkez alan modern dans gelismeye baslamistir. ABD'de modern dansin
kurucularindan Isadora Duncan (1878-1927) Antik Yunan tiyatrosundaki ifadeler ile yeni
bir dans bicimini ortaya koymustur. Dansin duygusal aktarim ile bireylerin
Ozgiirlesmesinde bir basamak olarak géren Ruth St. Denis, Ted Shawn gibi modern dans
onciilerinin kurdugu Denishawn Dans Okulu, dans terapisinin dnemli isimlerinden
Marian Chase’i yetistirmistir (Levy 1992). Dans terapisi ilk olarak, Chase tarafindan 2.
Diinya Savasi sonrasinda Amerika'da kullanilmaya baglanmistir. S6zsiiz grup terapisine
ihtiya¢ duyulan o donemde Chase St. Elizabeth Hastanesinde uygulanan dans terapisi bu

thtiyacin yerini almistir.

1966 yilinda 73 asil iiyesi tarafindan kurulan American Dance Therapy
Association (ADTA), hareketin kisinin duygusal, biligsel, sosyal ve fiziksel
biitiinlesmesini giiglendiren bir siire¢ olarak kullanilmasini 6ngdérmiistiir. Dernege gore
dans-hareket terapisi; hareket ve viicudu farkli ihtiyaglara sahip insanlara yardim etmek
icin psikoterapi, danigmanlik ve rehabilitasyon becerileri ile birlikte kullanir. Dans
terapisi, psikodinamik psikoterapinin devam eden etkisi altinda 1940'l1, 1950'li ve 1960'l1
yillarda gelistirilmistir. Ruhsal bozukluklarin tedavisinde bedenin 6nemini ve dans /
hareket terapisinin gelisimini renklendirmistir (American Dance Therapy Association
2003, Cruz 1993, Chodorow 1991, Schmais 1980). Birlesik Krallik Dans Hareket
Terapisi topllugunun dans ve hareket tanimlamasi ise; beden hareketlerinin Ortiik ve

disavurumu i¢in iletisim araci olarak kullanilmasi yoniindedir.
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Dans ve hareket terapisi ve terapi ylritiiciisli, bireylerin duygusal, fiziksel ve
sosyo-kiiltiirel ~ biitiinlesmesini saglayarak beden hareketlerini terapotik bigimde
kullanmalarin1 saglamaktadirlar. Beden araciligi ile hastanin igsel siireci ikincil siirece
aktarilarak ve bazen sozsiiz iletisim sozli iletisime doniisiirken bazen de terapotik
komponenet sozsiiz diizeyde kalmaktadir (Giliney 2006). Dans terapisinin onciisii olan
Chase, Freida Fromm Reichmann ve Harry Stack Sullivan'dan etkilenerek; her bireyin
icindeki saglikli tarafa dokunmay1 esas alan bir yontem benimsemis ve bedenin ses
karsisinda verdigi tepki ile, ige diinyalarina ¢ekilen bireyleri dans yoluyla etkilesime
davet etmistir. Dans ve hareket ile ritmin diizenleyici ve birlestirici 6zelligini kullanarak
sagaltici ve terapotik etkilesimler yaratmayi amaglamistir (Shelley 1993).Dans terapisinin
bir bagka 6nemli ismi olan Martha Davis, bedensel hareketin igsel siirecleri, kisilerarasi
ve kiiltiirel kaliplar1 yansittigini ifade etmistir. Bu 6nerme ile bedenin, bireyin i¢
dinamiklerinin gostergesi degil kendisi oldugu sonucunu ortaya koymaktadir. Giinliik
yagsamdaki tepkilerin farkini ise zihinsel olarak olmasa da bedensel diizeyde kodlandigin

ve bedensel karsilik verildigini savunmustur (Davis, 1975).

Beden ve psisik yap1 arasindaki iliskiye Freud, ego ve id adli makalesinde (1923)
egonun bir beden egosu oldugunu, egonun gelisiminde ve idden ayrilmasinda bedenin
yiizeyinin farkedilmesine ve hissedilmesine vurgu yapmistir. Wilhelm Reich (1949) da
bastirilan duygularin kas gerilimlerine sebep oldugunu ve bedeni kesfetmenin énemli
oldugunu ifade etmistir. Bedenin yaratici siireci ve bilingdisini iligskilendiren ilk isim Jung
olmustur. Jung’un (1961) aktif imgelem (active imagination) yonteminde bu ifadesine
rastlanmaktadir. Jung, duygularin, soma ve psise arasinda dinamik bir koprii, oldugunu
ifade ederk, bedensel hareketin bilingdisini ifade etme yontemi oldugunu savunmustur
(Chodorow 1991). Jungien yontem; 1960’11 yillarda dans terapisinde serbest ¢agrisima
(moving imagination) ve otantik hareket (authentic movement) yontemine doniistiir
(Whitehouse 1979).

Dans terapisinde pek ¢ok degisik model yer alsa da genel olarak destekleyici ve
ifadeye/ i¢gdriiye dair terapotik elementlerin beraber ele alindigi bilinmektedir. Oturum
basinda kullanilan hareket egzersizleri devaminda sembolik ifadenin i¢in dans ile
dogaclamaya doniisiir. Sandel (1993) dans terapisini Piaget’nin gelisimsel siire¢ modeli
ile benimsemistir. Baglangigta duyu-motor diizeyde kalinir ve daha sonra imgeler ve
sozcuklere gegilir. Marian Chase, beden hareketinde efor ozellikleri belirlenince

hareketin bireylerdeki imgelemini arastirmustir. imgelerin gesitliligi, dolayl ¢agrisimlari,
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ambivalen duygulari, diisiinceleri beraber ifade etmesiyle alakalidir. Farkedilen duygular
ve yasantilar bireyler tarafindan bilince getirilerek séze dokiiliir ve anlam kazanir.
Bedensel ifade zenginlesir ve hareket, imge, duygu ve anlam zinciri siireklilik kazanir

(Blatner, 1992).

Dans ve hareket terapisi glinlimiizde pek ¢ok iilkede kabul goren bir sagaltim
yontemidir. Psikiyatri hastaneleri, 6zel klinikler, okullar cezaevleri, onkoloji merkezleri
huzurevleri gibi pek c¢ok uygulama alanina ulagmaktadir. Dans ve hareket terapisi
uygulamasi ve literatiirii beden ile ruhsal yapiyr anlama arasindaki kopriiyli inga etmede
ciddi bir birikimi sunmaktadir. Dans ve hareket teraspisi, sizofreni, bipolar bozukluk,
nevrotik bozukluklar, otizm, travmalar, madde bagimliligi, tibbi patolojiler gibi pek ¢ok
grupta kullanilmaktadir. Tiim yas gruplarini kapsamaktadir. Hedef islevselligin daha iyi

bir diizeye taginmast olarak belirlenmistir (Chadorow 1997).
2.2.5.3.Drama Terapisi

Drama terapisi; sanat terapisi, biblioterapi, dans / hareket terapisi, miizik terapisi,
siir terapisi ve psikodrama gibi ¢esitli ifade veya yaratici sanat terapilerinden biridir.
Drama terapisi, bireylerin kendilerini ifade etme ve etkilesimleri igin yaratici tiyatral
imgelerinin kullanilmasidir. Psikodramaya benzemekle beraber, psikodramadan farklidir.
Bireyler sadece kendi yasantilarin1 oynamazlar. igerginde hikaye anlatimi, rol yapma ve
rol degistirme, dogaglama, maske ve kukla oynama, kum oynama, oyunlar, prova ve

tiyatro performansi gibi pek ¢cok uygulamayi igermektedir (Landy 2006, Giiney 2006).

Drama terapisi onceleri ¢ocuklarla ¢alisan terapistlerin terapide oyun oynamalari
ile baglamigtir. 1960'larin baslarinda ise sosyal psikiyatri akimindan etkilenerek daha
ozgiin ve yaratici galismalar ortaya ¢ikmustir. Ik drama terapisi dernegi, 1979 yilinda
Amerika'da Ulusal Drama Terapi Birligi ismiyle kurulmustur . Uygulamalar ise 1990'l1

yillarin sonlarinda artmaya baglamistir (Karasu 1984).

Drama terapistleri, hastalara g¢esitli teknikler, yaklagimlar ve teorik g¢erceveler
uygulayarak yardimci olan kilavuzlardir. ABD'de drama terapisi egitimi veren
enstitiilerde genellikle gelisimsel doniisiimler, dykiileyici drama terapisi ve transpersonal
drama terapisi gibi yaklasimlar oldugu bilinmektedir (Landy 2006). Gelismis
yaklagimlarin 6zellikleri, teorik olarak sese ve rol teorisinin ii¢ modeline en yakin olan
ve yine gelisim doniisiimleri en belirgin olanlardir. Gersie (1997) terapotik hikaye

anlatimi ve Jennings (1997) EPR (uygulama, projeksiyon ve rol) modelini kullanmuistir.
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Her ikisi de 6zellikle Avrupa'da etkili olmustur. Bazi drama terapistleri ise, psikanalitik

yaklasimla ¢alisan Irwin (2000) ve Dunne (1992) gibi kisilerin liderligini izlemistir.

Drama terapisi "kimlik", "ben" ve "kisi" kavramlar iizerinde odaklanmaktadir.
Pitruzzella (2004), kimlik, varoluscu felsefe ve drama terapisi arasindaki iligkiyi
yazmigtir. Jennings (1994, 1997), antropolojiden ve tiyatrodan alinan kuramlardan
bahsetmistir, Landy (1994, 2001) sosyal bilimler ve sosyal psikolojiyi ele alirken, Sarbin,
Allen (1968) ve Scheff (1979) kendilik ve rol fikirleri ile ilgili ¢alismalar yapmislardir.
Drama terapi yazarlifinda bu eklektik karigim, teorik agidan uygulamayi anlamaya
yonelik yaklasimlarin zenginligini yansitmaktadir. Drama terapisinde, dramatik
projeksiyon, uygulama ve rol alma gibi siirecleri igcermekte oldugundan kimlik ve
iliskinin bazi yonleri vurgulanmaktadir (Jennings 1997, Landy 2001). Kendi ve
baskalarinin yagantilarina tanik olmak, drama yoluyla kimlik doniistimiinii saglamaktadir

(Emunah 1994, Jones1996).

Drama terapisi kisisel-sosyal gelisimi destekleyen bir yontemdir(Bozdogan 2003,
San 1990, Okvuran 2002). Drama terapisinde; dogaglama, rol oynama vb tiyatro
tekniklerinden yararlanilmaktadir. Grup ¢alismalarinda hastalar; yasantilar, fikirler, soyut
kavramlar ya da eski biligsel oriintiiler canlandirilirken, yeniden gézden gegirilerek anlam
kazanmaktadir (San 1996). Drama terapisinde, bireyler biligsel, duyussal ve psiko-motor
acidan siirece aktif olarak katilmaktadirlar. Aktif katilim, ¢evreyle etkilesimi arttirarak,
O0grenme yasantilarina zenginlestirerek Ogrenilenlerin kalici olmasimi saglamaktadir
(Jensen et al. 2002, Adigiizel 2006). Drama terapisi, yasantilar islemektedir ve hastalar
izledigi ya da i¢inde oldugu canlandirmalarda, kendi ya da 6tekinin sorunundan yola ¢ikar
ve gercek sorunu ¢ozmeye dogru adim atar. Drama terapisinde bireyler yasantilarini,

duygular ile yasayarak yeniden 6grenirler (Adigiizel 2006).

Drama terapisi, grup etkilesimi aracilig1 ile bireylerin kendilerini farketme ve
ifade etme olanagi saglamaktadir, 6zellikle sosyal agidan izole olan bireyler disa acik
olmaya baslarlar(Bozdogan 2003). Drama terapisinde disarda yasanilan c¢atigmalari
oyuna  getiren  bireyler, oyunda  c¢ozdiikkleri  catigmalari1  disarda  da
cozlimleyebilmektedirler ve basetme mekanizmalar1 giiclenmektedir (Giiney 2006).
Ayrica literatiirdeki bazi arastirmalara gére drama terapisi, sosyal becerilerin ve benlik
kavraminin gelisiminde, depresif belirtilerin ve utangaghigin azaltilmasinda, giriskenligi

ve kisilerarasi iligkileri arttirmada etkili bir terapdtik yontemdir (Akfirat 2004, Buege
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1993, Freeman et al. 2003, Goodwin 1985, Erdogan 2006, McCaslin 1990, Noble et al.
1977, Pipkin ve DiMenna 1989, Giindogdu 2009, Bozdogan 2003, Karatas ve Yavuzer
2010, Usakl1 2006, Durmus 2006).

2.2.5.4.Biblioterapi- Sinematerapi- Siir Terapisi

Bibliyoterapi; kelime kokiinde terapi eki olmasi sebebiyle baglangicta sadece
tedavi amacl kullanilan bir yontem olsa da giinlimiizde kullanim alanlar1 ¢gesitlenmistir.
19. y.y."in baglarinda Antik Yunan'da psikiyatrik hastalarinin tedavisi i¢in uygulanmigtir
(Davis ve Wilson, 1992). Kavram olarak Crothers (1916) tarafindan literatiire
kazandirilan bibliyoterapi (akt. Jack ve Ronan, 2008) siirecinin, uygulama alanlar1 zaman

icinde genislemistir.

Bibliyoterapi en 06zet olarak ; 'dogru zamanda, dogru bireyle dogru kitabi
bulusturmaktir' olarak tanimlanmaktadir. Baska bir tanimda ise; 'insanlarin kimi temel
gereksinimlerini taniyip doyum saglama ve iyilesmelerinde onlara yardimei olabilmesi
i¢in kitaplardan yararlanma siireci' olarak ifade edilmektedir (Oner 2007). Yesilyaprak
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(2009) bibliyoterapi kavramimi Tiirkgelestirerek “okuma ile sagaltim’’1 terimini ortaya
atmistir. Bibliyoterapi bireylerin olumsuz tutumlarin1 degistirmek ve motivasyonlarini
arttirmak adina; onlara makale, brosiir, kitap okuma 6devlerinin verilmesi olarak ifade
edilmektedir (Wolberg 1967). Bibliyoterapi, duygusal sorunlarin sagaltiminda kitaplarin
okunmasini ihtiya¢ géren ve diger terapilere destek olan bir yontemdir (Landereville et

al. 2001).

Perry’ye (1972) gore, bibliyoterapi kisilerin duygusal ve sosyal siireclerinin
gelisiminde etkili olmaktadir. Paralel olarak bireylerin kendilerini ve c¢evrelerini
anlamalarina yardimci olmaktadir. Olaylar1 ¢6ziimlemede bakis agisini genisleten
bibliyoterapi, basetme mekanizmasini giliclendirmektedir. Cianciola (1965), daha once
okunulan ve igsellestirilen bir durumla gercek hayatta karsilasildiginda, derin bir
farkindalik seviyesinin olustugunu ifade etmistir. Bu farkindaligin Oykiilerdeki
karakterler aracilig1 ile gelistigini belirtilmektedir (McTague 1998). Russell ve Shrodes'e
gore (1950) bibliyoterapi danisanin kisiligi ve literatiir arasinda olan dinamik bir
etkilesim stirecidir. Bu etkilesimin amacina ulasabilmesi i¢in, bireylerin bibliyoterapi ile
ilgili bilgi ve beceri ve yeterliliklerinin gelismis olmas1 gerekmektedir (Oner ve

Yesilyaprak 2006, Oner 2007). Bibliyoterapi, bireylerin kendi danismanligini yaptiklari

43



bir yontemdir. Kitaplar geleneksel terapotik yaklasimdakine benzer bir sekilde stratejileri

belirlemektedir. Bireyler bu stratejiler ile i¢gorii gelistirir (Campbell ve Smith 2003).

Bibliyoterapi gelisimsel ve klinik model olarak iki sekilde tanimlanmustir. Birinci
model, uzman olmayan kisilerin de uygulayabildigi ve okuyucuya daha ¢ok tavsiyelerin
verildigi bir model iken; ikincisi, sadece ruh sagligi profesyonelleri tarafindan uygulanan
ve daha bilimsel bir model olarak literatiirde yer almaktadir (Jones 2006). Okuma
siirecinde, oykiideki karakter ile problem ¢6zme asamasi baslamaktadir. Bu siireg, {i¢
evrede gerceklesir (Oner ve Yesilyaprak 2006). Birinci evre; kitapla temasa gegen birey
Oykiideki karakterin sorunlari ile kendi sorunlar1 arasindaki benzerlik ve farkliliklar
farkederek 6zdesim kurar. Terapistin rolii ise, bireyin kisiligini tanimasina, dinamiklerini
farketmesine, oykiideki iletisim agini okumasina ve oykiideki sorunu kendi yasantisiyla
bagdastirmasina yardimer olmaktir. Ozdesim ve yansitma evresi olan birinci evrenin
sonunda, okuyucu duygularini ortaya koyar ve arinma evresine hazirlanmaya baslar.
Ikinci evrede; duygular farkedilerek, katarsis yasanmaktadir. Katarsis, sozel ifade ile ya
da bireyin siireci i¢sel yasamasi ile devam eder. Bastirilan duygularin anlamlanmasi ile
bibliyoterapi ve kitap okuma siireci arasindaki fark belirgin hale gelir. Duygularin
taninmasi ile beraber karakterin hangi sorunu ile 6zdesim yasandigi ve bireyin sorununu
nasil ele aldig1 da islenir. Uciincii evrede ise; amag, bireyin icgdrii kazanarak icsel bir
biitiinliik saglayabilmesidir. Artik kendi yaratici siireglerini kullanabilmektedir. Boylece,
terapistin destegi ile, sorunlarla basetmede yeni ¢dziim yollar: iiretilebilmektedir (Oner

ve Yesilyaprak 2006, Oner 2007, Jones 2006, Campbell ve Smith, 2003).

Bibliyoterapinin etkiligi pek ¢ok yas grubunda yapilan arastirmalarla
kanitlanmistir. Eriskin bireylerde yash bireylerde, ergenlerde ve g¢ocuklarda yapilan
arastirmalar farkli sorunlarin sagaltiminda kullanilmistir. Bibliyoterapi, anksiyete
bozukluklarinda, panik atakta, depresyonda, ebeveynlerinde ruhsal sorunlari olan
ergenlerde, yas tutan cocuklarda , saldirgan ¢ocuklarda, travmalarda kullanildiginda
anlamli derecede olumlu sonuglar elde edilmistir. Literatiire genis bir yelpazeye etki eden
ve etkin bir yontem olarak geg¢mistir(Bowman et al. 1995, Landerville et al. 2001,
Ackerson et al. 1998, Tolin 2001, Prater et al. 2006, Jones 2002, Febbraro 2005, Floyd
2003, Floyd et al. 2006, Tussing ve Valentine2001, Coleman ve Ganong1990, Corr 1994,
Shechtman 2006).
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Edebiyatin kuramsal agidan degerlendirilmesi eski bir modeldir. Geleneksel
edebiyat, metin merkezli yaklagimlarindan sonra metin 6tesi yaklagimlarin ele alindigi bir
siirece ulasmistir. Boylece metin, edebi niteliginin yaninda, islevselligi ile de ele
alinmaktadir. Aristoteles’in Poetika’sindan yillar sonra birey-toplum iliskileri diistiniirleri
edebiyatin ¢ok yonlii islevselligi hakkinda gesitli kuramlar1 ortaya atmiglardir. Freud ana
kurami psikanalizi gelistirirken, sanatin i¢inde yer alan edebiyat1 da ele almasiyla, edebi
iriinlere cesitli bakis acilari getirilmistir. Poetika’da yer alan “Tragedyanin o6devi,
uyandirdigr actma ve korku duygulariyla ruhu tutkulardan temizlemektir” ifadesi,
sonralart  edebiyatin tedavi edici iglevi Tlizerine diislindiirmiistir (Fowler
1998). Edebiyatin ve siirin terapdtik olarak kullanilmasi konusunda; Knapp, Freudyen
yaklagimin oOtesinde bilissel kuramdan beslenmistir (Knapp 1996). Lacour’un
Wordsworth ve Schneider’in William James’in yapitlari bu hususta ilk incelemeler
arasindadir. Siirin psikiyatrik kliniklerde uygulanmasi ise, 19. yiizyila denk gelmektedir.
Smiley Blanton’un The Healing Power of Poetry (Siirin Iyilestirme Giicii) yapit1 ile
alanda cagdas gelismeler baslamigtir (Mazza, 34). Giinlimiizde siir terapi olarak
bildigimiz yontemm1940°l1 yillarin baslarinda bibliyoterapi, devaminda etkilesimli

bibliyoterapi olarak alan bumustur (Mazza 2014, Sargent, 1979).

Siir terapi, siirin ‘yaratict’, ‘kuralct’ ve ‘torensel’ olmak tizere {i¢ farkli yontemle
kullanilmaktadir. Siirin yaratici tarzda kullanimi, bireyin, terapistin de destegi ile, siirler
yazmast demektir. Akrostis ya da grup siiri, genelde kullanilan yontem olmaktadir. Siirin
kuralc1 tarzda kullanimi, bireyin duygusuna denk diisen bir siir ya da sarki soziiniin
terapotik siirece katilmasidir. Devaminda kisinin siir veya sarki soziine tepki vermesi
beklenir. Siirin torensel tarzda kullanimi ise siirin, seslendirilmesini kapsamaktadir

(Mazza 2014, 5.50-55).

Sozciiklerin sagaltic1 giiclinli esas alan siir terapi, psikiyatrik bakim siirecinde
terapotik olarak kullanilmaktadir. Terapoétik iliskide siir; kisinin kendini ifade etmesine,
bastirilmis duygularin disa vurulmasina, yaraticiligin kesfedilmesine ve i¢gori
kazanmasina destek olmaktadir (Aadlandsvik 2007, Abell 1998, BoltonField ve
Thompson2006, Cocking ve Astill2004, Conlon2012, Furman2012, Gooding ve
Hoffman2014, McArdle ve Byrt2001, McCulliss2012, Mountain2007, Robbins ve
Pehrsson2009, Roe ve Garland 2011, Thomas ve Le6n2012,).
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Siir terapisi, bireylerin, deneyimlerinden ve dil becerilerinden gelen imgeler ve
siirsel yorumlarin kullaniminin iyilestirici bir islev goérebilmektedir ve kayip duygularini
asmada ve yasamsal siireglere daha olumlu bakmaya yardimci olabilmektedir. Ayrica,
alkol bagimlilig, cinsel taciz ve depresyonla gruplarinda, baslangigta direng gelismesine

ragmen bir siire sonra terapdtik siirece olarak etkin kullanilmaktadir(Mazza 2014).

Sinemanin psikiyatri ile ortak yani her ikisinin de etki alaninin insan olmasidir.
Her ikisi de insan diisiincesini, duygularini, davranislarini odagina almaktadir (Gabbard
ve Gabbard 2002, Beyazyiirek 2007). Sinematerapi de miizik, siir, edebiyat ve gorsel
sanatlar gibi tedavi edici bir yontemdir ve psikoterapide kullanilmaktadir (Simsek 2003).

Sinema ve terapétik etki arasindaki iliski cok eski yillardan bugiine gelmistir. MO
300'i yillarda Aristo, Yunanlilarin komik tiyatro oyunlarinda oyuncularin rahatsiz edici

duygu ve diislincelerinin azaldigini ifade etmistir (Soygiir ve ark. 1995).

Fransiz psikanalist Andrea Sabbadini ise sinema ve psikanaliz benzer donemlerde
varligimmi armagan etmistir gorlisinii savunmustur (Pur 2008). Sinemanin terapide
kullanimzt ise, 20. Yiizyilin baslarinda multimedya teknolojisi ile baglamistir. Sinemanin
terapide uygulanma baslangici tam olarak net olmasa da, Katz (1946) tarafindan filmlerin
psikoterapideki yerini aragtiran bir ¢aligma, sinematerapinin  kullanildigini

gostermektedir (Powell 2008).

Sinematerapi kavramini ilk ortaya atan isim, Berg-Cross, Jennings and Baruch
(1990) olmustur ve hastalarin terapist tarafindan segilen filmleri izlemeleri araciligi ile
gelisen bir sagaltim siireci oldugu ifade edilmistir (Pur 2009, Aka 2007). Sinematerapi,
yetkin bir uygulayict tarafindan bireysel veya grup seklinde bireylere film izletme,
Odevlestirme, igsel siireclerini ifade etme ve farkindalik ile degisim amaci ile, karakterleri
ve metaforlar1 kullanarak saglanan terapotik bir uygulamadir (Powell 2008, Geng6z 2007,

Simsek 2003).

Sinematerapi ve film izlemek ile aymi tanimlamalar degildir. Siireg
uygulayicilarin, filmin nasil izlenecegine yonelik rehberligi ile baglamaktadir (Wedding
ve Niemiec 2003). Uygulama esnasinda bireylerin, film karakterleriyle benzer sorunlari
yasayanlar1 belirlemeleri ve kendileri adina destek ve kabul bulmalari, duygusal acidan
derinlestirmeleri, katarsis saglamalari, problemle ilgili farkindaliklarini artirmalart
yoluyla ¢oziimler bulmalar1 ve eylemler i¢in hazir olmalaril amaglanmaktadir (Powell

2008). Sonrasinda ise, hastalarin terapist destegi ile filmdeki olay ve karakterlerin kendi
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hayatlar1 ile benzerliklerini ele alarak degisime gitmeleri gerekmektedir (Sharp et al.
2002).

Sinematerapi ile bibliyoterapi siirecleri, amaglari, avantajlart ve kisitliliklar
benzerdir. Irvin Yalom (1990); 'hayali karakterlerin gercegi bizi etkiler, ¢iinkli bizim
kendi gercekligimizdir' ifadesi ile her iki alanin etkinligini ifade etmistir. (Gengdz 2007).
Bibliyoterapideki etki mekanizmasi (6zdesim kurma, katarzis, i¢ gorii ve biitiinlesme),
sinematerapinin etki mekanizmasi ile aynidir. Dermer ve Hutching (2000) biblioterapi ve
sinematerapinin ortak noktalarina olmasina karsilik, sinematerapinin daha islevsel
olabilecegini belirtmistir. Film izlemenin kitap okumaktan zaman ve mesakat acisindan
daha az maliyetli oldugunu ve sinemanin bibliyoterapiye gore daha ¢ok giinliik islerin bir

pargasi oldugunu ifade etmistir (Sharp et al. 2002).

Sinematerapinin  direktifli/direktifsiz  ve yapilandirilmig/yapilandirilmamis
bicimleri vardir (Powell 2008). Uygulayicinin baslangic yapmasi, sinirlar: belirlemesi,
Oneriler sunmasi, terapotik konuda rol almasi direktif olma bi¢imine girmektedir (Powell
ve Newgent2008). Nondirektif yaklasimda, hastanin kendi durumu yonetmesi ¢alismay1
yonlendirmesi goriilmektedir (Powell 2007). Uygulayicinin bagliklara ve konulara
onceden karar vererek katilimcilara sunmasi, yapilandirilmig, aksi bigcim ise,

yapilandirilmamis yaklasim olarak ifade edilmektedir (Powell 2007).

Sinematerapi; kisilerarasi iligkilerdeki sorunlar, depresyon, sizofreni, obsesyon,
travma sonrasi stres bozuklugu, alkol bagimlilig1 anksiyete bozuklugu, cinsel istisma,
saldirganlik, uyum bozukluklari, genel tibbi durumlar gibi pek ¢ok patolojide kullanilan
etkin bir terapotik yontemdir (Cambronne 2000, Hanson 2000, Nielsen 2000, Martin
2003, Solomon 1995, Hesley 2001; Kaynak: Simsek 2003, Pur 2009, Gelkof et al. 2006,
Ulus 2010).

2.2.5.5.Gorsel Sanatlar Terapisi

Gorsel sanatlar, insan varligi ile sekil alan bir kavramdir. Gegmisten giliniimiize,
insanlar; duygu, diisiince, ve inanglarin1 gorsel sanatlar ile somutlastirarak maddeye
dontistiirmiislerdir (Salderay 2008, Gombrich 2004). Gorsel sanatlar; esas olarak
gorsellitk kapsaminda var olan seramik, desen, resim, heykel, modern gorsel sanatlar,

tasarim ve el sanatlar1 gibi yaratict ¢alismalarin sanat halini almasit olarak
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tanimlanmaktadir (Esaak, 2010). Gorsel sanatlar, yaraticiligi gelistiren ve besleyen bir
disiplin olarak bilinmektedir. Bireyler, estetik degerlendirmeyi deneyimlerken, yeni
bigimleri 6grenir, duygularina sanat araciligi ile yon vermeyi farkederler. Bu sebepten,
gorsel sanat gorsel sanatlar; yaraticiliga evirerek, bireylerin bilissel, duyussal ve psiko-
motor acidan gelisimini saglamaktadir . Bireyin estetiksel, fiziksel, zihinsel, toplumsal
ilerlemelerini kaydeden gorsel sanatlar, kisilerin i¢sel siirecleri ile beraber, dis diinyadaki
problemleri anlamalarinda, tepki vermelerinde ve c¢oziimlemelerinde 6nemli bir role

sahiptir (Ozsoy, 2003).

Insan, tarih boyunca gorsel sanatlarla i¢ ice yasamistir. Gorsel sanatlar insanlarin,
korku, kaygi, endise ve acilarini ifade etmede aracilik etmekle beraber; arzu ve hazlarini
anlatmalarinda etkili bir yontem oldugu gozlenmistir Tarihe bakildiginda; magara
doneminde insanlarin; duygu ve disiincelerini barindiklar1 magara duvarina ¢izdikleri,
Hristiyanlarin yasadiklar1 saglik sorunlarinmi ifade etmek i¢in, mum heykeller (kulak,
ayak, kol biciminde) yaptiklarini ve sifa bulmak adina ibadethanelerine biraktiklari,
Tiirklerin hidrellezde dileklerini ¢izimsel ifadeler ile giil agaclarinin diplerini gomdiikleri
goriilmektedir (Artun 2010, Gombrich 2004, Rath 2004, Kivikas 2001). Gorsel sanatlarin
psikiyatrik saglatimda kullanimi; bir sanat egitmeni olan Friedl Dicker-Brandeis
tarafindan 1942-1944 yillar1 arasinda Cekoslovakya toplama kampindaki ¢ocuklarla
gerceklestirilmistir. Dicker-Brandeis’in uygulama calismalari, estetik ve empatiye
yonelik gorsel sanatlar terapisinde eas olusturmaktadir (Wix2009). Gorsel sanatlarin bu
etkisi saglig1 gelistirmede ve sagaltmada kullanilmakta ve rahatlatan bir ara¢ olarak ele
alinmaktadir. Gorsel sanatlarda kullanilan semboller, kisilerin kelimeler olmadan

kendilerini ifade etmelerini ve bireysel farkliliklarini anlamalarini saglayan araglardir

(Stuckey ve Nobel2010, Davies 1997, Goodman 1968).

Gorsel sanatlarin sagaltim amaci ile kullaniminin temelinde, yaratici ifadeleri bir

kazanim olarak gdérmesi yer almaktadir (Stuckey ve Nobel 2010). Gorsel sanat terapisi;

gorsel sanat materyeli araciligi ile yaratici siireg, insan gelisimi, davraniglari ve ruh saghigi
cemberinde etkilesim saglayan ve bir ruh sagligi profesyoneli onderliginde, hastanin
gorsel ve plastik sanatin dilini kullanarak kendini ifade ettigi sagaltim yontemidir (Sanat
Psikoterapileri Dernegi 2014). Gorsel sanatlarin biitiinlestirici yapisi, tedaviye ihtiyag

duyan bireylerin acilarini gidermede ve azaltmada etkili bir yontem olarak bilinmektedir.
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Boya terapisi (paint therapy), renk terapisi (color/chromo therapy), camur terapisi (clay
therapy), ¢izgi terapisi gibi teknikleri, saglik alaninda kullanilan gorsel terapi teknikleri
arasindadir. Gorsel sanatlar ile saglik alanimin bulusmasi multidisipliner bir anlayisa
dayanmaktadir (Azeemi 2010, American Art Therapy Association 2009, Salderay 2008,
Case ve Dalley 1992).

Gorsel sanat terapisinde pastel boya, kuru boya, ebru, akrilik, yagli boya, kil, oyun
hamuru, renkli kagitlar ve gibi sanat materyelleri ile, kisiler igsel siireclerini dis
maddelere doniistiiriir. Imgelerin olusumunda, hasta ve terapist etkilesiminde destekleyici
iliski ve kisinin iiriiniindeki ve siirecindeki anlamlar1 kesfetmesi 6nemlidir anlamlari
bulmasi i¢in de gereklidir (Malchiodi 2011). Gorsel sanatladaki 6zgiir ve spontan ifade,
icsel siiregler ve birincil diirtiiden beslenir ve bunun igin bir miktar gerileme
gerekmektedir. Uygulayici tarafindan kontrol edilen bu gerileme, duygu ifadesinde kilit
roldedir ve siirecini ego sinirinda tamamlar (Kris 1980). Sanatsal iiriin dissallasan bir
nesne oldugunda islevsel bir hal almaktadir. Parcalanmais icsel siire¢, somutlasarak anlam
kazanmaktadir. Sanat eserin olusumunda i¢sel deneyimler ara alan araciligl ile
belgelenmis olur. Bilingdis1 siireglerin sanat araciligi ile sembollesmesi, egoyu
giiclendirir ve biitiinlesik olarak icsellesmesini saglar ve terapist ile etkilesimi

arttirrmaktadir (Cavallo ve Robbins 1980, Malchiodi 2011).

Gorsel sanatlar terapisi; ¢ocuklar, ergenler, yetiskinler, orta yaslilar, gruplar ve
ailelerde kaygi, depresyon ve diger ruhsal hastaliklara iliskin semptomlar1 gézlemleme
ve belirlemede, cinsel ve fiziksel istismarda, bagimliliklarda, madde kotiiye kullanimda,
toplumsal ve duygusal zorluklarda, kayip, yas ve travmalarda, norolojik problemlerde,
tibbi hastaliklardan kaynaklanan biyo-psiko-sosyo-kiiltiirel giiglikklerde uygulanan etkin
bir yontemdir. Pek iilkede; hastanelerde, kliniklerde, topluluk merkezlerinde tani ve

tedavi amaciyla kullanilmaktadir (American Art Therapy Association 2009).

2.3.Sizofreni ve Sanat Terapisi

Psikotik bozukluk ve sizofreni pre Odipal doneme dayali bir patoloji olarak
bilinmektedir. Bu hastalarinin tedavisinde, psikoterapotik miidahaleler onemli bir

noktadadir. Ego biitiinliigli olmayan ve yetersiz kisilik olusumu ile siiregiden psikoz
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tedavisinde klasik psikoterapi yontemleri yetersiz kalarak, farkli tekniklerin gesilimine

ihtiya¢ duyulmaktadir (Kernberg 1993).

Sizofrenik hastalarda sanat terapisi i¢in; sanat eserinin bir etkilesim nesnesi olarak
islevsellik kazandigina dair bir goriis ortaya atilmistir (Schaverien 2003). Terapist, hasta
ve sanat Urlinli liggeninde eserin, bilingdis1 siireclerde etkilesim nesnesi oldugu ifade
edilmistir. Dogrudan iliski kuramayan bireyler, yansiz ve korunakli bir ara alan olarak
kabul edilen sanatsal ifade araciligi ile anlasilamayan imgelemi olusturmaktadir.
Schaverien'in kuramina gore; sanatsal iiriiniin psikozda arac1 oldugu fetis ve tilsim olarak
iki yol vardir ve ikisi de etkilesim i¢in yatirim yapilan nesnelerdir. Calismada kelimeler
ile imgelerin ¢akistig1 ifade edilirken, dnce yasantilar belirlenir, birey kendisi ile iletisime
gecer ve ardindan dis gerceklik ile iletisim baslamaktadir (Winnicott1971, Schaverien
2003). Hastalar yaptiklar1 tirtinlerle fetis nesneleri ve tilsim olarak etkilesime gectigi ve
aktarimlarin bu sekilde yansidig1 belirtilmektedir. Uriinler somutlasan imgelemde anlam
olustururarak uygulayici ile hasta arasinda yer alan boslukta islevsellesmektedir. Oteki
ile iliski kurmay1 tehdit edici bulan psikotik hasta sanat nesnesinin dolayim 6zelligi ile
iliskiyi giivenli bir bicimde kurabilmektedir. Ozellikle gorsel sanatlarda resim terapdtik
iligki ¢ercevesinde dolayim nesnesidir ve bilingdist siireci biling diizeyine getiren, iliski

kurmayi kolaylastiran gergekte olmayan bir uzam olusturur (Schaverien 2003).

Literatiire bakildiginda, psikotik bozukluklar grubunda yer alan sizofrenik
bireylerde gozlenen li¢ boyutluluk kaygisi ve iic boyutlu olan sanat nesneleri ile iliski

kurabilmenin terapdtik ¢ercevede katkist olduguna dair bir yaklagim bulunmaktadir.

Sizofrenideki psikotik siireg, kendiligin kaybina dair kuvvetli endisler ile siiren ve
korkuya karsilik olarak umutsuzca ¢abalamak ve gergek olmayan bir diinyaya kapanmak
olarak tarif edilmektedir. Kagingan davranis ve gercek disi diinyadaki ritiiellesen
eylemler ile bu kaygmin azaldig1 bilinmektedir. Sanat terapisi siirecinde ise, psikotik
siire¢ savunmalarini anlamak i¢in denetim, igsel ve digsal nesneler ile giivenli olan
yapilara duyulan 6zlemler yer almaktadir. Ug boyutlu nesnelerin iki boyutla malzemede
diiz hale gelmesi ve giivenli bir ortamda tekrardan sekillendirilmesi bu durumu
belirginlestirmektedir. Sanat terapisinde gergeklesen bu denetimsel modeli ile;
gerceklesen davranigin narsistik tarafi, daginik ego biitiinliigiinde denge olusturarak giiclii
bir yansitmali 6zdesim gelistirmektedir. Ayrica canli gibi goriinen bu nesneler ile

uygulayict kisiyle iligki arasinda orta seviye etkilesim deneyimi sagladigi ifade
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edilmektedir. Orta diizeydeki iliski deneyimi iligkinin ileryen evresi i¢in dnemli bir koprii

olusturdugu diistiniilmektedir (Foster 2003, Segal 1989).

Sizofrenik hastalarla gerceklestirirlen sanat terapisi uygulamalarinda bazi noktalar
hassas olmaktadir. Seans 6ncesinde kisilerle bir goriisme yapmak; hazirlik toplantilari,
angajman ve igbirligine yardimci olmak i¢in bir¢ok Onemli fonksiyona hizmet eder
(Sainsbury Zihinsel Saghk Merkezi 1998, Wood 1997). Tim sanat terapisi
uygulamalarinda oldugu gibi, kesintisiz ¢alismak igin giivenli bir oda terapinin
islevselligi noktasinda onemlidir. Ortamda hastanin masasi, sandalyesi ve sanat
malzemelerinin olusu sanatsal materyel ile diislinmek icin bir alan olusturmaktadir.
Uygulama yeri hasta tarafindan taninarak ve igsellestirilir ve sanat yapiminda 6zdesimi
saglayarak gerceveye katkida bulunmaktadir (Goldsmith 1986, Killick ve Schaverien
1997, Wood 2000). Calisma ortaminda siire¢ baslangicinda ve zaman iginde ilke ve
siirlarin konusulmasi, uygulayici ile hastalarin arasindaki i¢sel ve digsal gergekligi ayirt
eden ilk yol olarak bilinmektedir. Sizofrenik hastalar, sanatsal bir ifade olustururken
siklikla kendilerini olusturabilir ve diislinme ve iletisim kurma kapasitelerini geri
yiikleyebilirler. Bu diisiinme yetenegi baslangigta kalict olmasa da, geri yiiklenen diisiince
deneyimi rahatlatici olabilir ve sagaltim ile ilgili fikirlere yardimer olabilmektedir.
Sanatin bu yoniinii géz Oniinde bulundurarak, sanat yapimi konusunda yonlendirici,
tesvik edici ve yapilandirict olmak genellikle yararli olmaktadir (Greenwood 1997,
Mahony 2011, Molloy 1984, Wood 1992, 2001). Psikoterapotik ¢alisma unsurlari, bu
hastalarla ¢alisirken de baskalariyla oldugu gibi mevcuttur. Bununla birlikte, sanat
terapistleri var olan kaygilardan arinmak i¢in defalarca konusup yazarlar (Danneker ve
Montag 2013, Greenwood 1997, Huet 1997, Killick1991). Gruplar, grup iyelerinin
birlikte ¢alisabilme ihtimalinin artmasi i¢in (Greenwood ve Layton 1987, Skaife ve Huet
1998, Liebmann 1990) dikkatlice inga edilirler. Ayrica, grup liyeleri arasinda tutarlilik
saglamak Onemlidir ve destekleyici bir yaklasim hatta ‘terapotik bakim' bunu
saglayabilmektedir (Papadopoulos 2002, Wood 2012). Greenwood'a gore; teknigin ana
kaymasi, ¢atismaci olmaktan ¢cok empatik ve destekleyici bir terapdtik durusa verilen
degeri ya da yorumsal bir durus lizerinde odaklanmistir (Greenwood 2012). Sizofrenik
hastalar, hemen goriiniir olmadiklarindan, terapdtik iliski ve grup dinamikleri zamanla
gelismektedir. Uygulayic1 aktarim ve grup gerginliklerinin farkina varsa da, kisilerin
zihinsel siireglerin uygun oldugunda bu konular1 konugmanin saglikli oldugu

diisiiniilmektedir. Greenwood, yazilarinda (1987 ve 2012 yillar1 arasinda) terapinin
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etkinliginin aktarim yogunlugu ile degil, katilimcilarin igbirligine yakin oldugu 'yan yana'

yaklagim ile iligkili oldugunu ifade etmektedir (Molloy 1984, Wood 2011).

Sanat ifadesindeki bigimler, i¢ anlatim ve denge icin degistirilirmektedir. Degisim
siirecinde kullanilan yontemler, tiim psikoterapi yontemleri gibi iletisim tiiriidiir. Bireyler
bu yontemlerle uygulayiciya mesaj vermekle beraber, disavurumla beraber siirece dahil
olur. Ifade edilemeyen eserlerde, yapilan deformasyonun diizeyi patolojik ya da saglikli
olarak degerlendirebilmektir. Tanisal deger tasiyan ve onarim i¢in 6nemli olan dort kriter
ele alinmaktadir. Bu kriterler; saha, zaman, renk ve hareket olarak siralanmaktadir
(Babaoglu 1988, Tuncer 1965). Saha; gorsel malzemede resim alan1 iizerine
yerlesimidir.Eserin, tuvale uzakligi, pargalar arasindaki biitliinliigi ve tamamlanmiglik
duygusunun olusumu olarak kabul edilmektedir. Kisilerinsahayr kullanis bigimi
psikozunun derinligine gére farklilasmaktadir. Ileri diizey regresif bireylerde organize
olamayan saha hakimdir. Renkler genis, daginik ve desenler tamamen kaybolmustur.
Sahada kaotik bir gorsel sekil almaktadir (Kingsley 1995). Orta diizey psikotik siire¢
yasayan ya da kismi remisyondaki sizofrenik bireylerde ise, daha subjektif bir sahanin
varligi gozlenmektedir. Bu kisilerin eserlerinde, desenler anlamli bigilerle belirmeye
baslar ancak yine de gerceklige tam anlamiyla uymamaktadir. Bu populasyonda, saha
kavrami deformasyonunun; dis diinya algisinin pargalandigi ve ilkel, arkaik diisiince
geriledigi, bu sebepten soyutlagtirma egiliminin hakim oldugu kabul edilmektedir
(Babaoglu 1988, Kingsley 1995). Zaman kriteri, siirecin ortaya ¢ikardig1 regresyon i¢inde
aktiiel zaman kavraminin kayboldugu ve eski, ilkel zamanlar1 yasadig bilgisi ile
iligkilendirilmektedir. Bu durum, eserlerde, eski ¢aglara ait temalarin islenmesi, gegmis
ve giincelin ayn1 kompozisyonda islenmesi ile kendini gostermektedir. Hareket
kavrami;saha ve zaman faktorleri ile yakindan iliskilidir. Sizofrenik hastalarda,
hareketteki yoksunluk karakteristik bir 6zelliktir. Tiim sanat terapisi branglarinda sik¢a
gozlenen hareketsizlik herhangi bir emosyonel ifade tasimamakla baglantilidir. Bu
baglamda, terapide hareketin esneklik kazanmasi ise onemli bir isaret olmaktadir (Wilson
1993).Son kriter olan renk; biitiinlesik renklerin dengeli ifadesi ile gozlenmektedir.
Renklerdeki dengenin korunmasi, Ozellikle pastel renklerin mantiksal siizgeg ile
biitiinlesik kullanilmasi, hastanin siirecine aktif katilim sagladigini ifade etmektedir.
Sicak tonda renkler; disa doniikligli, soguk tonda renkler ise; ice doniikligl
belirtmektedir. Genis alana dagilan soluk renkler ise affektif kisithig: ifade etmektedir.

Renkler iki yonlii olarak anlamlandirilmaktadir. Bir renk; mutlululuk ve sevinci
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simgelerken, Ote yandan da agresyonu ifade edbilmektedir. Sizofrenik kisiler i¢in
belirtilen deformasyon kavramlar1 ve vurgu yapilan noktalarin yani sira, iirliniin yapisi ve
igerigiyle beraber biitiinciil degerledirilmesinin son derece 6nemli oldugu belirtilmektedir

(Babaoglu 1988, Kingsley 1995).

Sizofrenik hastalarin sagaltiminda kullanilan sanat terapisi; hastalarin baglangigta
ortaya koydugu anlamsiz ve tehdit edici ifadeleri, nesnel kisi ve olaylara
dontistiirmektedir. Sembolik imgeler ile digsallasan bu nesneler; egonun basa ¢ikamadigi
resgrosyonu, sagaltici, yaratict ve tehlikeli olmayan bir regresyona evirmektedir.
Sizofreni hastalarinda sanat terapi, sembolik ve bi¢imsel yontemlerin bir arada
kullanilmasma olanak tanir. Baslangicta ortaya cikan anlamsiz ve garip desenler,
eylemler oturumlar ilerledikge gercek kisilere ve olaylara doniisiir. Sembolize edilerek
somutlastirilan ve digsallastirilan bu eylemler; yikici regresyonu (gerileme), yapici ve ego
islevini koruyan regresyon haline doniistiiriir. Dolayisiyla anlagilmasi gili¢ psikotik i¢
diinyay1 anlasilir kilarak, calismay1 uygulayan kisi ile iletisimi terapdtik bir cergeveye
sokar ve giiven iligkisi kurmayi1 kolaylastirir (Klick 1991, Klick 1993, Naumberg1950).
Sanat terapisinin gizofrenik bireyler lizerindeki diger katkilari; ego sinirlarini olugturma
ve destekleme, gerceklik algisini olusturabilme, duygulari tanimlamasini saglayabilme
olarak siralanabilir. Ayrica sanat mataryelleri ile bir {iriin yaratma bireylerin; duyusal,
motor, bilissel, algisal, duygusal, fiziksel, spiritiiel ve sosyal yonden gelisimine katkida
bulunur siirecin kroniklesmesini 6nleyerek islevselligi arttirir (Wadeson 1980, Miilayim
1994). Sizofrenik hastalar ile yapilan giincel sanat terapisi ¢aligmalara gore ise; benlik
saygisinin, saglik ve sosyal islevselligin, yasam kalitesinin, 6zbakimin, kisilerarasi
iletisimin anlaml diizeyde arttig1, pozitif ve negatif belirtilerin, agresyonun ve depresefi
bulgularin azaldigi sonuglar elde edilmistir (Crawford et al. 2007, Meng et al. 2005,
Richardson et al. 2007, Ruddy et al. 2005, Startup et al. 2004, Patterson et al. 2010,

National Institute for Clinical Excellence 2009).
2.4.Sanat Terapisi ve Hemsirelik

Hemsirelik disiplini holistik bakis ag¢isiyla; ruhsal hastaliklarin dnlenmesi, tedavi
edilmesi ve rehabilite edilmesi basamaklarinin tamaminda aktif gérev almaktadir.
Klinisyen olarak; yatan hasta gruplarinin fonksiyonel saglik oriintiilerini gelistirmede,
kisileraras1 iletisimi giiglendirmede, sosyalizasyonun saglanmasinda primer olarak

sorumludurlar (Challagan 2004, Faulkner ve Biddle 2002). Hemsirelik kuramcilarindan
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Peplau; davranis, diisiince ve duygulanimi hemsirelik uygulamalar1 ile agiklayarak,
hastalarin basa ¢ikma mekanizmalar1 hususunda hemsirelerin 6nemli sorumluluklari
oldugundan bahsetmistir (Tomey ve Alligood1998, Velioglu 1999). Amerikan
Hemsireler Birligi; psikiyatri hemsireligini 'sanat olarak kendiligin amaglh kullanimi,
bilim olarak olarak ise psikososyal ve norobiyolojik kuramlarin, arastirma bulgularinin
ve hemsireligin ¢esitli rollerinin kullanimi ile hizmet veren ruh saglig1 profesyonelidir”

seklinde tanimlamistir (Varcarolis ve Halter 2009).

Butuncul tip ile beraber psikiyatrik sagaltimda hemsirelik rolleri ve uygulama
alan1 devamli gelisim halindedir. Hemsirelik disiplini; bilgi ve egitim, beceri ve
deneyimlerle bu ilerlemeleri takip etme durumundadir. Ruh sagligi alaninda hizmet veren
psikiyatri hemsireleri; psikofarmakoloji, psikoterapi ve bilissel davranisci tedavilerde
etkin olmalarina ragmen bu alanlarda acik ve net ifadeler ve tanimlamalar yoktur (Elsom
et al. 2005, Kum ve ark. 1996). Klinik uygulama standartlari ele alindiginda hemsire;
hasta ve yakinindan anamnez alma, hastanin hastalik yanitlarina gére var olan problemi
belirleme, belirlenen probleme miidahale etme ve Ongoriillen sonuglari tanimlama,
tanimlamalar ile iliskili olarak planlama yapma, uygulama ve degerlendirme, hasta ve
yakinina danismanlik etme, kisilerin kendi bakimlarinda sorumluluk almalarini saglama,
thtiyag duyulan saglik egitimlerini verme ve ortam tedavisi saglamakla yetkilidir
(Videbeck 2001). Hemsirelerin tedavi edici ortami saglamak icin yaptiklari miidahaleler;
hizmet alan kisilerin kapsamli biyopsikososyokiiltiirel bakim almasini, 1yilik siirecinin
artmasini, iyilesmenin hizlanmasini dolayiyla tedavi ekibinin verilen hizmetten doyum

saglamasi ile beraber tukenmisligin azalmasini saglamaktadir (Cukr et al. 1998).

Psikososyal bakim dért alt baslikta degerlendirilmektedir. Ilk alt kategoride; temel
iletisim ve tanilama becerileri yer almaktadir.Hasta ve yakinlari ile iliski kuran
profesyonellerin kullandigi, bakim hizmetinin ilk standartlarini saglamak icin ihtiyag
duyulan temel becerilerdir. Psikososyal miidahalede yasanilabilecek problemleri
onlemek i¢in bu becerilere sahip olmak 6enmlidir. Etkin bir iletisim ile karsilikli catisma
ve bilgi eksikligi giderilmektedir. Bu baglamda uygun iliski kurulabilir ve kisilerin
anksiyeteleri azaltilabilir ve memnuniyetleri artirilabilir. Ayrica bakimda yapilabilecek
olan hatalar da onkenebilmektedir (Yildirim ve ark. 2010, Kocaman 2005). Hasta ve
uygulayict arasinda giiven temelli iliski son derec e 6nemlidir. Giiven iligkisi, diiriist ve
hosgorii zeminide kurulurken, s6zsiiz davranislar1 da kapsamaktadir. Psikososyal bakim

kapsaminda kisilere sorulan sorular ile geribildirimler alinabilmektedir. Hastanin kendi
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sagligr yonetiminde rol ve sorumluluk almasi konusunda cesaretlendirmek onemli bir
husustur (Kocaman 2005). Psikososyal miidahalelerde aktif dinleme 6nemli bir alandir.
Miidahalede yetkin profesyoneller aktif dinleme yontemi ile, bakim alan kisilerin hem
fiziksel hem ruhsal olarak anlasilirligini arttirabilmektedirler. Aktif dinleme ile bireylerin
sOzsliz davraniglart gozlenebilir, sozlli ifadeleri anlasilir ve problem ile basa ¢ikma
mekanizmalar1 giliclendirilmektedir (Varcarolis1998). Baska bir terapdtik miidahale
dokunmadir ve 6nemli bir iletisim araci olarak ifade edilmektedir. Terapotik dokunus;
hasta ile 6n yargisiz, giivenli bir iliski kurularak duygu ifadesini miimkiin kilmaktadir.
Psikososyal miidahalede kapsayici, destekleyici, i¢ gorii artirici etik ¢ergeve dahilinde
ve empatik bir yaklasim One ¢ikmaktadir (Kocaman 2005). Hemsireler psikososyal
miidahalede bulunurken hastay1 degerlendirme, ihtiyaglarini giderebilme, danismanlik

yapma sorumluluklarina sahiptir (Kocaman 2005, Legg 2011, Hellwig 1996).

Ikinci diizeyde; hasta ve aile bir arada ele alinmaktadir. Bu asamada hasta ve
ailesinin problem ile bas etme mekanizmasini giiclendirmek, duygu ve diisiince ifadesini
kolaylastirmak ve terapotik bir iligki kurabilmek amaglanmaktadir(Kocaman 2005).
Hasta ve aileyi beraber degerlendirmek ve psikosyal bakima katmak bu miidahaleler i¢in
kilit nokta olmaktadir. Hasta ve ailesinin kullandiklar1 bas etme yontemleri tanimlanarak
adaptasyona yonelik uygun bas etme yontemlerini 6gretmek gerekmektedir (Worley

1997, Yildirim ve ark. 2010 ).

Ugiincii diizeyde,dzellesmis beceriler yer almaktadir. Problem ¢6zme becerileri,
anksiyete ve stres ile ile bas etme yontemleri bu gruba dahil edilmektedir. Bu diizeyde
gerceklesen psikososyal miidahalelerde uzman hemsire multidisipliner olarak calisarak
diger ekip lyeleri ile iletisimini siiregen tutmaktadir. Anksiyete ve stresle bas etme
yeteneklerini gelistirmek i¢in; gevseme ve solunum egzersizi, relaksasyon yontemleri,
beden farkindalig: gibi 6zel tekniklerin uygulanmasi 6nemlidir. Bu becerilerden bazilari
hastanin kendi kendine uygulamasi i¢in 6gretilirken bir kismi1 da miidahalede destekleyici

olarak uygulayici tarafindan kullanilmaktadir (Y1ildirim ve ark. 2010, Kocaman 2005).

Dordiincii diizeydeki beceriler de ise; alaninda uzmanlasmis terapist hemsireler ve
diger ruh saghigi profesyonelleri tarafindan uygulanan biligsel terapi, davranisgi
yontemler, aile terapisi sanat terapisi gibi yontemleri kapsamaktadir. Ongériilemeyen ve
¢Ozlimii gli¢ olan klinik sorunlarin ¢éztimiinde multidisipliner bir yaklagimla miidahalede

bulunmak 6nemlidir. (Yildirim ve ark. 2010, Hellwig 1996, Worley 1997).
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Calisma alani insan olan hemsireligin merkezinde yer alan bakim kavrami
dinamik etkilesimler temelinde degisim icin yaratict girisimler ve psikososyal
miidahalelerde bulunmay1 gerektirir (Altiok ve ark. 2011, Eren 2015). Farkli kiiltiir,
gecmis ve saglik problemi olan insanlara dokunabilen hemsireler, ongoriilemeyen
durumlarla sik¢a karsilasmaktadirlar. Bu sebeptendir ki standart bakimin Gtesine
gecebilmek ve hasta merkezli ¢alismalarda dogru kararlar verebilmek i¢in yaratici ve
elestrel diistinselligini gelistirmek mecburiyetindedir (Camve ark. 2014, Cardellini 2006).
Hemsirelik disiplini, hemsirelik miidahaleleri siniflamasinda (NIC) bulunan sanat terapi
uygulamalarin1 farmakoterapi ile harmanlamak ve hastanin yaratici dinamiklerini
harekete gegirmek i¢in kritik bir konumdadir. Giiniimiizde klinisyen hemsireler, sanat
alanindan gelen profesyoneller ile multidisipliner bir sekilde calismakta ve yaratici sanat
terapi faaliyetlerine bakimlarinda yer vermektedir (Coskun ve ark. 2010, Karaca ve Eren
2014, Italia et al. 2008). Sanatin terapotik kullanimi hemsirelerin uygulamada yetenek ve
gorev tanimini kapsayici bir uygulama olmakla beraber, hemsirelik bakiminin kalitesini
arttiran 6nemli bir alandir. Hemsirelerin mesleki doyum saglamasina ve bakim verilen
bireyin biyopsikososyal acidan degerlendirilmesine katkida bulunur, problemlere yaratici

¢Ozlim Onerileri getirmeye yardime1 olur (Eren 2015).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Sekli

Aragtirma; sizofreni hastalarinda sanat terapi uygulamasinin pozitif ve negatif
belirtilerile aleksitimi diizeyi {izerine etkisini ortaya koymak amaciyla 6n test son test

kontrol gruplu desende yapilmistir.
3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani

Arastirma; Istanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi kronik hasta servislerinde Nisan 2017-
Haziran 2017 tarihleri arasinda yapilmustir. Istanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman
Ruh Saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi; Tiirkiye’nin en 6nemli
ruh saglig1 ve hastaliklar1 hastanesi olarak koklii bir gegmise sahiptir. Hastane bilinyesinde
akut psikiyatri klinikleri, kronik psikiyatri klinikleri, bagimlilik klinikleri, cocuk ve ergen
psikiyatri klinikleri, adli psikiyatri klinikleri, tutuklu psikiyatri klinikleri, noroloji

Klinikleri, norosiruji klinikleri ve gesitli poliklinkler bulunmaktadir.

Arastirmanin yapildigir kadin ve erkek kronik hasta servislerinde toplam 230 hasta
yatmaktadir. Kadin ve erkek klinklerinde toplam 30 hemsire gorev yapmaktadir. Bu
Kliniklerde, hastalara farmakolojik tedavi ve rahabilitasyon programlari uygulanmaktadir.
Rehabilitasyon programlart istekli olan hastalara halk egitim hocalar1 tarafindan
uygulanmaktadir. Bu programlar, yapilandirilmamis olup; resim, spor, miizik gibi
etkinlikleri kapsamaktadir.Hastalar i¢in belli zamanlarda toplu geziler ve programlar
yapilmaktadir. Bunlar disinda hastalar hastane bahgesinde serbest zaman

gecirebilmektedir.

3.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Evreni; Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1
Egitim ve Arastirma Hastanesi kronik hasta servislerinde Nisan 2017- Haziran 2017

tarihleri arasinda yatarak tedavi goren, sizofrenitanisi alan 230 hasta olusturmustur.
Ornekleme Alinma Olgiitleri

-DSM-5'e gore sizofreni tan1 kriterlerini karsilamis ve sizofreni tanis1 almis olmak,
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-18-65 yas araliginda olmak,

-Yonergeleri ve kullanilan veri formlarin1 okuyabilmek, anlayabilmek, yanit verebilmek,
-Sizofreni tanisina ek ruhsal bozukluk tanis1 almamak,

-Akut psikotik siire¢ icinde olmamak,

-Gorsel, isitsel, konusma (sozel) ve ekstremite ile ilgili kusuru olmamak,

-Klinikte yapilmis olan giincel mini mental testten 24 ve lizeri puan almis olmak,
-Onam formunu okuyarak ¢aligmaya goniillii olarak katiliyor olmak.

Evrendeki tiim hastalar arastirma hakkinda bilgilendirilmistir. Sonrasinda, hastalarin yas
araligini (18-65 yas araligi) ve sizofreni tanisina ek ruhsal bozukluk tanisi alip almadigin
belirlemek i¢in klinik hekim ve hemsirelerin izni ile hasta dosyalart hemsire odasinda
incelenmistir.Psikotik atak gegirme durumlari ise hemsire ve hekim gozlem raporlarindan
elde edilmistir. Hastalarin yonergeler ile kullanilan veri formlarini okuyabilmeleri,
anlayabilmeleri, yanit verebilmeleri, ayrica gorsel, isitsel, sozel veekstremital kusurlu
olup olmadiklarina dair Kriterleri karsiladiklarini1 belirlemek i¢in klinik hemsireleri ile
beraber kronik servis goriisme odasinda degerlendirilmistir.Devaminda hastalara mini
mental test (ek-1V) arastirmaci tarafindan uygulanmis ve mini mental testten 24 alt1 puan
alan hastalar 6rneklemden dislanmistir. Degerlendirmeler sonrasinda 179 hasta yukarida
bahsedilen kritlere sahip olmadigi icin ¢alismadan c¢ikartilmistir. 51 hasta ¢alisma

kapsamina alinmistir.

Calismanin uygulamasi;yapilandirilmis sanat terapi grubu,yapilandiritlmamis
sanat etkinligigrubu ve standart bakim alan grup olmak {izere, ti¢ grup halinde
yuritilmistir. Yapilandirilmis sanat terapi grubu (YST); yapilandirilmig sanat terapi
uygulamasi,yapilandirilmamis sanat etkinligi grubu (YSE); yapilandirilmamis sanat
etkinligi calismas1 ve standart bakim alan grup (SBA); sadece standart bakim
almistir.Orneklem kapsamina alman 51 hasta, basit rastgele drnekleme yontemi ile
randomize edilerek gruplara atanmistir.Randomizasyon sonucunda her gruba 17 hasta
(katilime1) atanmustir. Bununla birlikte, uygulamalarin ikinci ve iigiincii oturumunda
katilimeilardan sekizi(YST grubunda dort katilimei, YSE grubuda dort katilimer)

isteksizligini belirterek calismadan ayrilmistir. Sonug olarak calisma; YST grubunda 13
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katilimci1, YSE grubunda 13 katilimci ve SBA grupta 17 katilimci olmak iizere 43

katilime1 ile tamamlanmuistir.

Arastirmaci, aragtirmanin  basinda kor olup, c¢alismaya almman katilimcilar
tanimamaktadir. Bununla birlikte katilimcilarin  mini mental degerlendirilmesi,
bilgilendirilmesi ve formlarin uygulanmasi ve programlarin uygulanmasi dogrudan

arastirmaci tarafindan gergeklestirilmistir.
3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskeni“Sanat Terapi Programi” uygulamasi; bagimli

degiskenleri ise katilimcilarinpozitif ve negatif belirtileriile aleksitimidiizeyleridir.
3.5.Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri; katilimcilarinSosyodemografik ve Hastalik Ozelliklerini
Belirleme Formu, Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi- (PANNS) ve Toronto Aleksitimi
Olgegi-20 (TAO-20) araciligi ile toplanmistir.

3.5.1. Sosyodemografik ve Hastalik Ozellikleri Belirleme Formu

Sosyodemografik ve Hastalik Ozellikleri Belirleme Formu, hastalarin bireysel
hastalik ve sanatsal aktivite ile ilgili goriislerini belirlemeye yonelik olup, formun
hazirlanmasinda literatiirden yararlanilmistir (Sarand6l 2013, Tekin 2011, Crawford
2010, Greenwood et al. 2007, Meng et al. 2010). Formda, hastalarin bireysel 6zellikleri
(cinsiyet, yas, medeni durum, memleket vb.) boliimiinde bes soru, hastalarin hastalik
stireci 6zellikleri(hastaligin siiresi, yatig siiresi, alinan tedaviler) boliimiinde ti¢ soru ve
hastalarin sanatsal faaliyetler ile ilgili goriisleri (herhangi bir sanat dalina ilgisi olup
olmadigi, yetenegin olup olmadigi, sanatsalfaaliyetlerde bulunup bulunmadigi vb.)
bolimiinde bes soru olmak {izere toplam 13 soru yer almaktadir(ek-1).Formun

anlasilabilirligi yoniinde alt1 farkli hasta grubunda 6n uygulama yapilmistir.
3.5.2.Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi- (PANNS)

Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi;sizofrenidepozitif ve negatifbelirtiler, genel
psikopatolojiyi degerlerlendirmek ve bu belirtilerin diizeyini 6lgmek amaci ile Kay ve
ark. tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir (Kay et al. 1987). Olgek, toplam 30 maddeden
olusmaktadir. Bu 30 maddenin 18°i Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgeginden (Overall
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ve Gorham, 1962), 12°si ise Psikopatoloji Degerlendirme Olgeginden (Singh ve Kay,
1975) uyarlanmustir.

PANSS tarafindan degerlendirilen 30 psikiyatrik parametreden yedisi pozitif
sendrom alt Glgegine, yedisi negatif sendrom alt Slgegine ve geri kalan 16°s1 genel
psikopatoloji alt dlgegine aittir. Olgek 7°1i likert tipten(1=Yok, 2=Cok hafif, 3=Hafif,
4=Orta, 5=Orta/agir, 6=Agir, 7=Cok Agir) olugsmaktadir. Her madde i¢in, agirliga gore 1
ile 7 arasinda degerlendirme yapilir. Pozitif, negatif ve genel psikopatoloji skorlar1 ve bir

de toplam PANSS skoru olmak tizere dort dl¢iim yapilir (Kay ve ark., 1987).

PANSS degerlendirmesi 30—40 dakikalik yar1 yapilandirilmis bir goriismeye
dayanir. PANSS® ta tiim maddeler tanimlanmakta ve bu maddelere ait yedi puanin her
biri i¢in yapilan detayli aciklamalar her maddede bulunmaktadir. Yedi puanlh
degerlendirmede psikopatolojinin artan diizeyleri yansitilmaktadir: 1=Y ok, 2=Cok hafif,
3=Hafif, 4=Orta, 5=Orta/agir, 6=Agir, 7=Cok Agir. Olgegin puanlanmas: her maddenin
puanlarinin toplanmasiyla yapilmaktadir; pozitif ve negatif sendrom alt Slgekleri i¢in
potansiyel puan araligi 7-49, genel psikopatoloji alt 6lgegi i¢in puan araligr 16-112 ve
genel 6l¢ek puan araligi ise 7-210’dur.

Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismast Kostakoglu (Anil) ve
arkadaslar1 (1999) tarafindan yapilmistir. PANSS alt 6l¢eklerinde puan dagilimi, normal
dagilm gostermistir. I¢ tutarlilik incelendiginde pozitif ve negatif sendrom ile genel
psikopatoloji alt Olgeklerinin toplam Cronbach alfa degerleri oldukga yiiksek
bulunmustur (sirasiyla 0.75, 0.77, 0.71). Yap1 gecerliliginde pozitif ve negatif sendrom
alt olcekleri arasindaki kismi korelasyon katsayis1 genel psikopatoloji degiskeni kontrol
altinda tutuldugunda ters yonde bulunmustur. Olgegin alt gruplar1 farkli belirtileri ifade
etmektedir. Olgek bugiine kadar pek ¢ok calismada kullanilmustir (Ulas 2015, Giileg
2012, Emiroglu 2009, Arslantas ve ark. 2009, Sarisoy ve ark. 2013, Giigii ve ark. 2012).
(ek-111)

3.5.3. Toronto Aleksitimi Ol¢egi-20 (TAO-20)

Toronto Aleksitimi Olcegi-20 (TAO-20)Bagby ve arkadaslar1 (1994) (Giileg ve
ark. 2009) tarafindan, kisinin kendi duygu ve heyecanlarinin farkinda olmamasi,
tanimamasi olarak bilinen aleksitimiyi degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Likert

tipi, 1-5 (1=Hi¢ Katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Kararsizim, 4=Katiliyorum,
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5=Tamamen Katiliyorum) arasi puanlanan, 20 maddeden olusan bir kendini
degerlendirme 6lgegidir. Olgekten alinan yiiksek puanlar aleksitimik diizeyin
yiiksekligini gdstermektedir. Duygularini tamimada giicliik (TAO-A), duygular soze
dokmede giicliik (TAO-B), disa-doniik diisiinme (TAO-C) olmak iizere 3 alt grubu vardir:

-Duygularini tanimada gii¢liik (1, 3, 6,7, 9, 13, 14),
-Duygulari séze dokmede giigliik (2, 4, 11, 12, 17 numarali maddeler),
-Disa-doniik diistinme (5, 8,10, 15, 16, 18, 19, 20 numarali maddeler) 4, 5, 10, 18

ve 19 numarali maddeler tersten sorulmustur.

Toronto Aleksitimi Olceginde kesme degeri skor 51 ve altinda ise aleksitimi

yoktur, 52-60 arasinda muhtemel aleksitimi vardir ve 60 ve tizerinde ise aleksitimi vardir.

Giileg ve ark. (2009) tarafindan gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismas yapilan TAO-
20 Tiirkge uyarlamasi, 3 faktor Oriintiisiiniin saglandigimi gdstermistir. Olgegin ve alt-
Olceklerin i¢ tutarlik incelenmesinde toplam 6lgek i¢in alfa=0.78, 1. faktor i¢in alfa=0..80,
2. faktor i¢in alfa=0.57 ve 3. faktor i¢in alfa=0.63 olarak saptanmustir (ek-I11).

3.6. Uygulama Programlarimin Gelistirilmesi

3.6.1. Yapilandirilmis Sanat Terapi Programinin Gelistirilmesi

Yapilandirilmis Sanat Terapi Programi,sanat terapi kapsaminda resim-kil, miizik-
ritim, sinema-siir-bibliyoterapi, dans-hareket, dramaetkinliklerini igeren O6zellikle
psikiyatri hastalarina yonelik gelistirilmis toplam 8 hafta ve 16 oturumdan olusan bir
programdir. Program arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Arastirmact programin
gelistirilmesinden Once, Sanat Psikoterapileri Dernegi Egitim Komisyonu tarafindan
diizenlenen toplam 12 saatlik “Sanat Psikoterapileri ile Tanisma” baglikli, sertifikali bir
egitim almustir (ek-VIII). Halen Istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi Sanat
Psikoterapisi ve Rehabilitasyon Programi’nda egitimini siirdiirmektedir. Ek V’de yer
alan uygulama programinin olusturulmasinda, literatiirden, “Sanat Psikoterapileri'yle
Tanisma” egitim bilgilerinden ve arastirmacinin Istanbul Universitesi Capa T1p Fakiiltesi
Sanat Psikoterapisi ve Rehabilitasyon Programi kapsaminda aldigi egitim boyunca
katildig1 atdlye gozlemleri ve siipervizyon notlarindan yararlanilmistir (Sarandol 2013;
Coskun 2010; Crawford 2010; Chandraih 2012; Drapeward 2007; Peng 2010; Smeijsters
2006, Eren N. 1998). “Sanat Psikoterapileri'yle Tanisma” egitimi ve atdlye ¢aligmalarinda
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edinilen bilgi ve beceriler ile siipervizyon notlarindan yararlanilmistir. Hazirlanan

program son olarak alaninda uzman iki 6gretim iiyesinin de goriisleri alindiktan sonra son

halini almistir.Programin adimlar1 asagidaki sekildedir:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Oturum: Tanisma, Grubun Olusturulmasi, Ilkeler Hakunda Bilgilendirme, Giris,
Nefes ve Gevseme Egzersizleri ile Isinma Calismasi, Beden Odakli Dans-Hareket
Uygulamasi ve Paylasim,

Oturum: Giris, Serbest Gezinme ve Imajinasyon ile Issnma Calismasi, Kendilik
Algsi ile Tlgili Resim Uygulamasi, Paylasim,

Oturum:Giris, Imajinasyon Yontemi ile Ismnma Calismasi, Grupla Ritim
Uygulamasi, Paylasim,

Oturum: Giris, Imajinasyon Yontemi ile Isinma Calismasi, Grupla Kisa Film
Izleme Deneyimi, Paylagim,

Oturum: Giris, Rol- Play ve imajinasyon ile Isinma Calismas1, Rol-Play Y®éntemi
ile Drama Uygulamasi, Paylagim,

Oturum: Giris, Sosyodrama Yontemi ile Isinma Caligmasi, Dans-Hareket
Uygulamasi, Paylasim,

Oturum: Giris, Bedensel Isinma Calismasi, Kil Uygulamasi, Paylagim,
Oturum: Giris, Mimik Calismasi ile Yapilan Isinma Calismasi, Beden Odakl1
Ritim Uygulamasi, Paylagim,

Oturum: Giris, Imajinasyon Yontemi ile Zihinsel Isinma Calismasi, Kitap
Okuma Uygulamasi, Paylagim,

Oturum: Giris, Hem Zihin Hem de Beden Odakl1 Isinma Calismasi, Monodrama
Yontemi ile Drama Uygulamasi, Paylasim,

Oturum: Giris, Serbest Gezinme ile Beden Odakli Isinma Calismasi, Grupla
Dans-Hareket Uygulamasi, Paylagim,

Oturum:Girig, Beden Odakli Isinma Calismasi, Grupla Resim Uygulamasi,
Paylasim,

Oturum: Girig, Canlandirma Yontemi ile Isinma Calismasi, Grupla Miizik
Uygulamasi, Paylagim,

Oturum: Girig, Sosyodrama Y ontemi ile Duygu Odakli Isinma Calismasi, Grupla
Siir Uygulamasi, Paylagim,

Oturum: Giris, Serbest Gezinme ve Beden Odakl1 Isinma Calismasi, Grupla Rol-

Play ve Drama Uygulamasi, Paylagim,
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16. Oturum: Degerlendirme-Ayrilik Oturumu

Program, 8 hafta boyunca 16 oturum olarak planlanmistir. Bunun sebebi, program
icinde yer alan bes sanat dalinin (miizik-ritim terapisi, dans-hareket terapisi, sinematerapi,
siir terapi, biblioterapi, resim-kil terapisi, drama terapi) en az ti¢ defa tekrarlanmasi ve
son oturumun degerlendirme oturumu olarak planlanmasidir. Her bir oturum; giris,
1sinma, ana uygulama ve paylasim asamalarindan olugsmakta olup toplam 90 dakika

stirecegi Ongoriilmiis ve bu sebeple oturum siiresi 90 dakika olarak belirlenmistir.

3.6.2.Yapilandirilmamis Sanat Etkinligi

Yapilandirilmamis Sanat Etkinligi Programi,esnek bir ugras ve aktivite programi
olup, 8 hafta boyunca 16 oturumda sizofreni hastalarinin baslarinda bir uygulayici
esliginde resim, miizik, kil, okuma kitaplari, siir kitaplar1 araciligiyla vakit gecirmeleri
amaglanarak gerceklestirilmesi planlanmistir. YSE, hastalarin  becerilerini yerine
getirmeyi saglayan ve birbirleriyle etkilesimdi bulunmalarini hedefleyen bir aktivite
etkinligidir. Etkinligin YST gibi 90 dakika siirmesi planlanmistir. Hastalar her oturumda
sanat materyalleri ile serbest zaman gecirmislerdir. Uygulayict aktif olarak uygulama
odasinda bulunmustur ve hastalarin sorularini yanitlamistir. Son oturum (16. Oturum)

degerlendirme-ayrilik (terminasyon) oturumu olarak planlanmistir.
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3.7. Uygulama

Uygulama oncesinde Klinik hemsireleri ile isbirligi kurulmustur. Program
oncesinde uygulanan sosyodemografik veri formu, PANSS ve TAO-20 formlar1 (6n test)
kronik hasta servisleri goriisme odasinda arastirmaci tarafindan soru cevap ve gézlem
yontemi ile uygulanmistir. On test uygulamasi yaklasik bir saat siirmiistiir
(sosyodemografik veri formu 10 dakika, PANSS 30 dakika, TAO 20 dakika). On test
uygulamasi YST ve YSE programlarindan 1 hafta 6nce gergeklestirilmistir.

‘Yapilandirilmis Sanat Terapi Programi’ sizofreni hastalarina Nisan 2017-
Haziran 2017 tarihleri arasinda uygulanmigtir. Aragtirmanin kurumda yapilabilmesi igin
Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden kurum izni alinmistir (ek-V). Programlarin gbézden gegirilmesi ve
eksikliklerinin saptanmasi i¢in drnekleme alinmayan bir grup sizofreni hastasi ile 6n
uygulama yapilmistir.Uygulama programi, kronik hasta servisleri rehabilitasyon
merkezinde 8 haftalik siirede haftada iki kez 90 dakika olmak {izere gergeklestirilmistir.
YST programi i¢in her oturumda ihtiya¢ duyulan malzemeler (miizik calar, boya, resim

kagds, kil, siir kitab1, 6ykii kitabi, firga vb.) merkezde hazir bulundurulmustur.

Ik grup calismasinda gruba galismanm igerigi tekrar anlatilarak, grup ilkeleri
(gizlilik, devamsizlik vb.) lizerinde durulmustur.YST programinin her oturumunda farkl1
temalar islenmistir. Her oturum giris, 1sinma, uygulama ve paylagim kisimlarindan
olugsmustur. Giris asamasinda, katilimcilarin gruba hangi duygulari getirdikleri
konusularak kisa paylasim ve bir dnceki oturumun degerlendirmesi yapilmistir. Isinma
asamasinda, ana uygulamaya gecis yapabilmek i¢in bazi oturumlarda bedensel bazi
oturumlarda zihinsel 1sinmanin gergeklesmesi saglanmistir. Ana uygulama asamasinda
sanatsal faaliyetler araciligi uygulama gerceklestirilmistir. Her oturumun ana
uygulamasindan sonra 10 dakikalik bir mola verilerek hastalara yiyecek ve icecek
ikraminda bulunulmustur. Paylasim asamasinda ise, her iiye ¢calisma ile ilgili duygu ve
diisiincelerini ifade etmistir. Bu agsamada uygulayici, duygu ifadesini saglamaya yardimci
olmak i¢in katilimcilara sorular yoneltmistir. Hastalarin ilk oturumlarda gruba
katilimlarinin sinirl oldugu, ilerleyen oturumlarda (grup kohezyonu ile beraber) katilimin
aktif hale geldigi ve motivasyonun arttigi gozlenmistir. Uygulamanin son oturumu
degerlendirme oturumu olarak ele alimmistir. Katilimcilardan 8 haftalik siireci

degerlendirmeleri istenerek saglikli bir ayrilik gercgeklestirilmesi hedeflenmistir.
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Oturumlarin akis1 asagidaki sekilde yapilandirilmistir ve detayli program ek-V’de yer

almaktadir.

Programdan sonra 6rneklemdeki her katilimciya (¢alismanin ortasinda gruplardan
ayrilan sekiz katilimeiya uygulanmamistir) PANSS ve TAO-20 uygulanmistir (son test).
Son test formlar1 kronik hasta servisleri goriisme odasinda arastirmaci tarafindan soru
cevap ve gozlem yontemi ile uygulanmistir. Son test uygulamasi yaklasik 50 dakika
siirmiistiir (PANSS 30 dakika, TAO 20 dakika). Son test uygulamasi YST ve YSE
programlarindan 1 hafta sonra gerceklestirilmistir. Son test uygulamasindan sonra YSE

grubuna ve SBA gruba yapilandirilmis sanat terapi programi uygulanmistir.
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Sekil 1. Yapilandirilmis Sanat Terapi Programm ve Yapilandirlmamis Sanat Etkinligi

Programi Uygulama Semasi

Yapilandirilmis Sanat Terapi Programi ve Yapilandirilmamis Sanat Etkinligi Programinin Gelistirilmesi

Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=230)

Randomizasyon (n=51) (6ntest uygulamasidan hemen 6nce)

Yapilandirilmis Sanat Terapi Grubu
(n=17)
-On gorlismenin yapilmast,
bilgilendirme, sozlii ve yazili onam

alinmas (programdan 1 hafta &nce),

-Sosyodemogrofik ~ veri  formunun
doldurulmasi (ek-I) (programdan 1 hafta
once),

-PANSS uygulanmasi (ek-
I1)(programdan 1 hafta 6nce),

-TAO-20 uygulanmasi (ek-111)

(programdan 1 hafta 6nce)

Yapilandirilmams Sanat
EtkinligiGrubu (n=17)

-On goriismenin yapilmasi,
bilgilendirme, sozli ve yazili onam

alinmasi (programdan 1 hafta énce),

-Sosyodemogrofik ~ veri ~ formunun
doldurulmasi (ek-I) (programdan 1 hafta
once),

-PANSS uygulanmast (ek-
I1)(programdan 1 hafta 6nce),

-TAO-20 uygulanmasi (ek-111)

(programdan 1 hafta 6nce)

Standart Bakim Alan Grup (n=17)

-On goriismenin yapilmasi,
bilgilendirme, sozli ve yazili onam

alinmasi (programdan 1 hafta once),

-Sosyodemogrofik  veri ~ formunun
doldurulmasi (ek-I) (programdan 1 hafta
dnce),

-PANSS uygulanmasi (ek-
I1)(programdan 1 hafta 6nce),

-TAO-20 uygulanmasi (ek-111)

(programdan 1 hafta 6nce)

Yapilandirilmig Sanat Terapi Grubu
(n=13)

-8 hafta boyunca haftada iki kez YST
programinin uygulanmast (n=13) (ek-V)

-YST programinin uygulanmamasi (n=4)

(Oturumlara katilmaktan vazgecti)

Yapilandirlmamis Sanat Etkinligi
Grubu (n=13)

-8 hafta boyunca haftada iki kez YSE
programinin uygulanmasi(n=13) (ek-VI)

-YSE programinin uygulanmamasi (n=4)

(Oturumlara katilmaktan vazgecti)

Standart Bakim Alan Grup (n=17)

Herhangi bir uygulamanin yapilmamast,

sadece standart bakim alimmasi (n=17)

Yapilandirilmis Sanat Terapi grubu
(n=13)

-PANSS uygulanmasi (ek-
I)(programdan 1 hafta sonra),
-TAO-20 uygulanmasi (ek-111)

(programdan 1 hafta sonra)

Yapilandirlmams Sanat Etkinligi
grubu (n=13)

-PANSS uygulanmasi (ek-
I1)(programdan 1 hafta sonra),
-TAO-20 uygulanmasi (ek-111)

(programdan 1 hafta sonra)

Standart Bakim Alan grup (n=17)

-PANSS uygulanmasi (ek-11)
(programdan 1 hafta sonra),
-TAO-20 uygulanmasi (ek-111)

(programdan 1 hafta sonra)

Yapilandirilmis Sanat Terapi grubu
(n=13)

-Uygulama oncesi ve sonrasi veriler
analiz edildi (n=13)

Yapilandirlmams Sanat Etkinligi
grubu (n=13)

-Uygulama Oncesi ve sonrasi veriler

analiz edildi (n=13)

Standart Bakim Alan grup (n=17)

- Uygulama Oncesi ve sonrasi veriler

analiz edildi (n=17)
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3.8.Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin baglangicinda, uygulama programlarina katilan hastalar ile 6n
goriisme yapilarak sozel ve yazili onamlar1 alinmistir. Hastalar ile ¢alisma yapabilmek
i¢in ilgili kurumdan izin alinmistir (ek-V1). Arastirmanin yapilabilmesi icinUskiidar
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etil Kurulu Baskanligi’ndan gerekli onay
almmistir  (ek-VI1). Arastirma sonlandirildiginda YSE grubuna ve SBA gruba

“Yapilandirilmig Sanat Terapi Programi’ uygulanmaistir.
3.9.Verilerin Degerlendirilmesi

On-test ve son-test deseni ileverilerinin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 20.0 paket programi kullanilmistir. Tanimlayici
istatistikler, ortalama+standart sapma, medyan, %25 ve %75. persantiller ve ylizdeler
olarak verilmistir. Normal dagilim gosteren olglimsel verilerin analizde bagimsiz
degikenler i¢in t-test ve ANOVA, bagiml degiskenler i¢in paired samples t test
kullanilmigtir. Post Hoc analizler Tukey testi kullamilmustir. Kategorik verilerin
degerlendirilmesinde Ki-kare ve gereginde Fisher testleri uygulanmistir. p<0.05
istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir. Karistirict degiskenlerin kontrol
edilmesi durumunda logistik regresyon analizleri kullanilmistir. Bu durumda riskler, OR
ve %95 giiven araligi i¢inde rapor edimistir.Deney, etkilesim ve kontrol grubuna 17 kisi

alinmasi ile p<0.05 anlamlilik diizeyinde ¢aligmanin giiclinii %90 olarak hesaplanmistir.
3.10.Arastirmanin Sinirhhiklar:

Arastirma klinikte uzun siiredir yatan kronik sizofreni hasta grubu ile
yapilmistir.Hastalarin yeti yitimlerinin oldukg¢a fazla olmasi, yasam alanlarinin simirh
olmasi, izlem ¢aligmasi yapilmamasi, yalnizca Olgeklerle degerlendirmenin yapilmis

olmast arastirmanin sinirliliklarini olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, “Sanat Terapisi Programi”nin sizofreni hastalarinin pozitif ve
negatif belirtiler ile aleksitimi diizeyi lizerine etkisini ortaya koymak amaciyla yapilan

arastirmadan elde edilen bulgular yer almaktadir.

Verilerinin degerlendirilmesi SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 20.0
paket programi kullanildi. Tanimlayic istatistikler, ortalama+standart sapma, yiizdeler
olarak verildi. Normal dagilim gdsteren 6l¢iimsel verilerin analizde bagimsiz degiskenler
icin ANOVA, bagimli degiskenler i¢cin paired samples t test kullanildi. Post Hoc
analizlerde Tukey testi kullanildi. Kategorik verilerin degerlendirilmesinde Ki-kare

testleri uygulandi. p<0.05 istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.
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Tablo 1. Katihmcilarin Bireysel Ozelliklerine Gore Dagilimi

Yapilandirilmis | Yapilandirilmams | Standart

Bireysel ozellikler | Sanat  Terapi | Sanat Etknligi | Bakim Alan ost
es

Grubu Grubu Grup

(n=13) (n=13) (n=17)

Say1 % Say1 % Say1 | % X2/f P
Yas
49 yas ve alt1 3 35,7 5 38,4 4 235 |X°=4,7

P*=0,314

50-59 yas 7 39,3 4 30,8 4 235 49
60 yas ve st 3 25,0 4 30,8 9 57,0
Yas Ortalamasi 53,84 +9,69 52,23 £7,97 55,47+9,55 0,464 | P**=0,632
Cinsiyet

7 53.8 8 61,5 8 471 [X?=0,6
Kadin P*=0,733

6 46.2 5 38,5 9 52,9 22
Erkek
Medeni durum
Evli 2 15,4 1 17,7 1 59 X?=0,4
Bekar 9 69,2 10 76,9 9 52,9 19 P**=0,388
Bosanmis 2 15,4 2 15,4 7 41.2
Egitim durumu
Okur-yazar - - - - 2 11,8
flkokul 5 385 |4 30,8 5 29,4 |X*=1,3

P*=0,415
Ortaokul 5 38,5 4 30,8 4 235 |05
Lise 1 7,6 2 15,4 5 29,4
Universite 2 154 |3 23,0 1 5,9
TOPLAM 13 100,0 |13 100,0 17 100,0
*Ki kare
**ANOVA
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Tablo 1’de YST grubu, YSE grubu ve SBA grupta yer alan katilimcilarin bireysel
ozelliklerine gore dagilimi verilmistir. YST grubunda yer alan katilimeilarin % 39,3 ’{iniin
50-59 yas grubunda, yas ortalamasmin 53,8449,69 oldugu, %53,8’inin kadin, %
69,2’sinin bekar, % 38,5’nin ilkoluk mezunu oldugu belirlenmistir. YSE grubunda yer
alan katilimcilarin % 38,4’iiniin 49 yas ve alt1 yas grubunda, yas ortalamasimnin 52,23
+7,97, %61,5’nin kadin, % 76,9’unun bekar, %30,8’nin ortaokul mezunu oldugu
saptanmistir. SBA grupta yer alan katilimcilarin ise % 57’sinin 60 yas ve listii yas grupta,
yas ortalamasinin 55,47+9,55, %52,3’unun erkek, % 52,9’unun bekar, %29,4’niin lise

mezunu oldugu saptanmuistir.

Gruplar yas (p=0,632), cinsiyet (p=0,733), medeni durum (p=0,388), egitim durumu
(p=0,415) agisindan karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 ve gruplarin benzer 6zellik gosterdikleri saptanmistir.
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Tablo 2. Katihmcilarin Hastahk Ozelliklerine Gore Dagilimi

Yapilandirilm | Yapilandirilma Standart
Hastalik o6zellikleri 15 Sanat | ms Sanat | Bakim Alan
Terapi Grubu | Etkinligi Grubu | Grup test
(n=13) (n=13) (n=17)
Say1 | % Say1 % Say1 | %
Psikiyatrik  hastahk
siiresi (y1l)
29 y1l ve alt1 2 15,4 5 38,5 3 17,6
30-39 yil 6 461 |6 46,1 7 41,2 X'=3.631) P*=0,458
40 y1l ve tizeri 5 38,5 2 15,4 7 41,2
Psikiyatrik  hastahk
siiresi ortalamasi (yil) | 34,84+10,39 32,07+8,38 34,11+8,93  |F=0,318 | P**=0,73
0
Hastanede yatis siiresi
(yi)
15 yil ve alt1 2 15,4 1 7,7 4 23,5
16-24 yil 1 7,7 61,5 6 35,3 X'=0,488 P*=0,045
25 yil ve tizeri 10 76,8 4 30,8 7 41,2
Hastanede yatis siiresi
ortalamasi (yil) 28,9249,85 22,23+7,27 22,82+10,82 [F=2.008 | P**=0,14
8
TOPLAM 13 100,0 |13 100,0 17 100,0
~ *Kikare
**ANOVA

Tablo 2°te, YST grubu, YSE grubu ve SBA grupta yer alan katilimcilarin hastalik

ilgili 6zellikleri yer almaktadir. Psikiyatrik hastalik siiresi yoniinden; YST grubu ve YSE

grubunda yer alan katilimcilarin %46,1’inin, SBA grupta yer alan katilimcilarin ise

%41,2’sinin psikiyatrik hastalik siiresinin 30-39 y1l arasinda oldugu, YST grubu ve SBA

grup ortalama psikiyatrik hastalik siiresinin 34 y1l (YST grubu 34,84+10,39 y1l, SBA grup




34,11£8,93 yil), YSE grubunda ise 32,07£8,38 oldugu saptanmistir. Gruplar arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Katilimcilarin hastanede yatis siireleri degerlendirildiginde; YST grubunda yer
alan katilimcilarin %76,8’inin, YSE grubunda yer alan katilimcilarin %30,8’inin, SBA
grupta yer alan katilimcilarin ise %41.2’°sinin hastanede yatis siiresinin 25 yil ve lizeri
oldugu ve YST grubunda yer alan katilimcilarin ortalama 28,92+9,85 yil, YSE grubu ve
SBA grup katilimcilarin ise ortalama 22 yil (YSE grubu 22,23+7,27 yi1l, SBA grup
22,82+10,82 yil) hastanede yattiklar1 belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 3. Katiimeilarin Sanatsal Faaliyet Goriislerine iliskin Ozelliklerin Dagilim

Yapilandirilmis Yapilandirilmamis Sanat | Standart Bakim

Sanatsal faaliyet goriisleri Sanat Terapi Grubu | Etkinligi Grubu Alan Grup
(n=13) (n=13) (n=17) fest
Say1 % Say1 % Say1 %

Sanata kars1 ilginin olup

olmadigim ifade etme

Evet

Hayir 7 53,8 8 61,5 6 35,3 2,218 p=0,330

6 46,2 5 38,5 11 64,7

Sanatsal faatliyetlere

yetenegin olup olmadigini

ifade etme

Evet 5 38,5 7 53,8 3 17,6 4,355 p=0,103

Hayir 61,5 6 46,2 14 82,4

Sanatsal faaliyetlerde

bulunup bulunmadigim

ifade etme

Evet

Hayir 8 61,5 8 61,5 8 47,1 0,874 p=0,646
5 38,5 5 38,5 9 52,9

Sanatsal faaliyetlerin

psikolojik problemlerin

¢oziimiinde faydas1 olup

olmadigini ifade etme

Evet

Hayr 1,225
11 84,6 11 84,6 12 70,6 p=0,543
2 15,4 2 154 5 29,4

Sanatsal faaliyetlerin duygu

ifadesini kolaylastirip

kolaylagtirmadigim ifade

etme 1,167

Evet

Hayir 8 61,5 10 76,9 10 58,8 p=0,558
5 38,5 3 231 7 41,2

TOPLAM 13 100,0 13 100,0 17 100,0

*Ki kare

Tablo 3’de YST grubu, YSE grubu ve SBA grupta yer alan katilimcilarin sanatsal

faaliyetlere iliskin goriisleri verilmistir. Tiim degiskenlerde 6zelliklerin benzer oldugu

ortaya konulmustur. Sanatsal faaliyetlere karsi ilgi; YST grubunun %53,8’nde, YSE
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grubunun %61,5’nde evet yoniinde iken, SBA grubun %64,7’sinde hayir yoniindedir.
YST grubu ve SBA grup sanatsal faaliyetlere yeteneginin olmadigini (sirast ile; %61,5,
%82,4), YSE grubunun 9%53,8’i ise sanatsal faaliyetlere yeteneginin oldugunu ifade
etmektedir. YST grubu ve YSE grubunun %61,5°1 sanatsal aktivitelerde bulundugunu
ifade ederken, SBA grubun %52,9’u sanatsal faaliyetlere katilmadigini belirtmistir. Her
tic grup da agirlikli olarak sanatsal faaliyetlerin psikolojik problemlerin ¢dziimiinde
faydasinin oldugunu diisiinmektedir (siras1 ile; %84,6, %84,6, %70,6). Sanatsal
faaliyetlerin duygu ifadesini kolaylastirip kolaylastirmadigi konusunda, YST grubunun
%61,5’1, YSE grubunun %76,9°u, SBA grubun ise %58,8’1 sanatin duygularin ifadesinde
faydali oldugunu belirtmistir.

Sanatsal faaliyetlere iligkin goriislerin her {i¢ grupta da homojen sonuglar verdigi ve
istatistiksel acidan bakildiginda gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz

bulunmustur (p>0.05)
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Tablo 4. Katihmcilarin Program Oncesi ve Sonrasi Pozitif ve Negatif Belirtiler

Olcegi Genel ve Alt Grup Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Yapilandirilm | Yapilandirilmams | Standart Bakim
PANSS Genel ve |1s Sanat | Sanat Etkinligi | Alan Grup p test
Alt Gruplari Terapi Grubu | Grubu (n=17)
(n=13) (n=13) X+SD
X+SD X+SD
Programdan Once
PANSS Genel 79,54+17,55 73,08+14,41 72,35+£11,67 0,365 1,033
Pozitif Belirtiler 15,69+3,38 15,54+3,13 16,59+3,34 0,635 0,457
Negatif Belirtiler | 19,54+5,78 17,31+£5,04 17,82+4,77 0,514 0,676
Genel 44,31+10,28 40,23+8,36 37,94+5,58 0,113 2,307
Psikopatoloji
Programdan Sonra
PANSS Genel 49,85+10,04 61,46+11,35 72,76£9,93 17,935
Pozitif Belirtiler 10,62+2,10 13,46+2,85 16,69+3,48 p<0,001 |15,746
NegatifBelirtiler 11,77£3,72 14,08+4,54 17,29+4.21 6,631
Genel 27,46+5,95 33,92+6,64 38,82+4,17 15,431

Psikopatoloji

*ANOVA

Tablo 4°de goriildiigii gibi, programdan o6nce YST, YSE ve SBA gruptaki

katilimcilarin PANSS genel ve alt grup (pozitif belirtiler, negatif belirtiler, genel

psikopatoloji) puan ortalamalar1 benzer bulunmustur (sirasi ile; p=0,365, p=0,635,

p=0,514, p=0,113). Programdan 6nce PANSS genel puan ortalamasi YST grubunda
79,54+17,55, YSE grubunda 73,08+14,41, SBA grupta ise 72,35+11,67°dir. Gruplar

karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak fark olmadigi saptanmistir (p=0,365).

Diger yandan YST grubu ile yiiriitiilen programdan sonra PANSS genel ve alt grup puan

ortalamalarinda YST grubunda SBA grubuna gore anlamli derecede fark elde edilmistir

(p<0.001). YSE grubu ile yiritilen yapilandirilmamis sanat etkinligi programi

sonrasinda, SBA gruba gore anlamli fark saptanmistir (p<0,001).
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Yapilandirilmis sanat terapisi ve yapilandirilmamis sanat etkinligi programi 6ncesi
katilimcilarin PANSS alt puan ortalamalar1 incelendiginde; pozitif belirtiler puan
ortalamast YST grubunda 15,69+3,38, YSE grubunda 15,54+3,13, SBA grupta
16,59+3,34; negatif belirtiler puan ortalamas1 YST grubunda 19,54+5,78, YSE grubunda
17,31£5,04 SBA grupta 17,82+4,77; genel psikopatoloji puan ortalamast YST grubunda
44,31+10,28, YSE grubunda 40,23+8,36, SBA grupta ise 37,94+5,58 olarak saptanmastir.
Gruplar karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

belirlenmistir (sirasi ile; p=0,635, p=0,514, p=0,113).

Programdan sonra yapilan Olgiimde ise; pozitif belirtiler puan ortalamast YST
grubunda; 10,62+2,10, YSE grubunda; 13,46+2,85, SBA grupta; 16,69+3,48, negatif
belirtiler YST grubunda; 11,77+3,72, YSE grubunda; 14,08+4,58, SBA grupta;
17,29+4,21) ve genel psikopatoloji YST grubunda; 27,46+5,95, YSE grubunda;
33,92+6,64, SBA grupta; 38,82+4,17 olarak saptanmistir. Tiim alt grup puan ortalamalari;
YST grubunda, hem YSE grubu hem SBA gruba gére, YSE grubunda ise SBA gruba gore
anlamli derecede diismiistiir ve puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,001). Sonug olarak H1 ve H3 hipotezleri kabul edilmistir.
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Tablo 5. Katiimcilarin Program Oncesi ve Sonrasi Toronto Aleksitimi Olgegi ve Alt

Gruplar1 Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Yapilandirilmis | Yapilandirilmamis | Standart
TAO Sanat Terapi | Sanat  Etkinligi | Bakim Alan | p test
Genelve | Grubu Grubu Grup
Alt (n=13) (n=13) (n=17)
Gruplann | X£SD X+£SD X+£SD

Programdan Once
TAO 64,54+10,05 62,92+7,09 64,24+589 |0,848 (0,165
Genel 23,08+4,91 22,00+4,69 21,94+2,90 | 0,714 |0,267
TAO- A 15,62+2.,57 15,62+2.,69 16,18+1,88 | 0,749 |0,291
TAO-B 25,85+4,85 25,31£7,09 26,12+3,00 0,836 0,180
TAO-C

Programdan Sonra
TAO 40,48+4,50 58,31+6.24 63,71+4,61 82,453
Genel 11,62+2,72 19,85+3,65 21,65+2,42 | p<0,001 46,703
TAO- A 10,77+1,74 15,00+2.35 16,06+1,56 31.139
TAO- B 17,69+1,93 23,46+4,61 26,00+2,32 64,031
TAO-C
*ANOVA

Tablo 5’de goriildigi gibi, program oOncesi YST, YSE ve SBA gruptaki

katilimeilarin TAO genel ve alt boyutlarmin tamamu birbiriyle benzerlik gdstermektedir

(p>0.05). TAO genel puan ortalamasi programlardan énce YST grubunda 64,54+10,05,
YSE grubunda 62,92+7,09 ve SBA grupta 64,24+5,89 olarak saptanmis aradaki fark

anlamsiz kabul edilmistir (p=0,848).TAO genel puan ortalamas1 programlardan sonra
YST grubunda 40.49+4,50, YSE grubunda 58.31+76.24 ve SBA grupta 63.71+4.61

olarak saptanmistir. Programlardan sonra elde edilen ortalama ise YST grubu ve YSE

grubunda anlamli farklilik olustururken, SBA grupta goriilen fark anlamsizdir (p<0001).
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YST, YSE ve SBA gruptaki katilimcilarin programlar éncesi TAO alt grup puan
ortalamalar1 incelendiginde; TAO-A igin; YST grubu, 23,08£10,05, YSE grubu,
22,00+4,69, SBA grup, 21,94+2,90; TAO-B icin YST grubu, 15,62+2,57, YSE grubu,
15,62+2,69, SBA grup, 16,18+1,88 ve TAO-C icin; YST grubu, 25,85+4,85, YSE grubu,
25,31+7,09, SBA grup, 26,1243,00 olarak saptanmistir. Alt boyutlarda her {i¢ grupta da
benzer sonuglar elde edilmis ve aralarindaki fark istatistisel agidan anlamsiz bulunmustur

(swras1 ie; p=0,714, p=0,749, p=0,836).

Programlar sonrasinda her ii¢ grup TAO alt grup puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
ise; TAO-A icin; YST grubu, 11,62+2,72, YSE grubu, 19,85+3,65, SBA grup,
21,65+2,42; TAO-B i¢in; YST grubu, 10,77+2,57, YSE grubu, 15,00+2,35, SBA grup,
16,06£1,56 ve TAO-C i¢in; YST grubu, 17,69+1,93, YSE grubu, 23,46+4,6, SBA grup,
26,00+4,32 olarak saptanmustir. Alt boyutlarda YST grubu ve YSE lehine anlamli
derecede bir diisme oldugu saptanmistir (p<0,001). Sonug olarak H2 ve H4 hipotezleri
kabul edilmistir.
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Tablo 6.Katihmcilarin Program Oncesi ve Sonrasi Pozitif ve Negatif Belirtiler

OlcegiGenel veAlt Grup Puan Ortalamalarmin  Gruplar Icinde
Karsilastirilmasi
Programdan Programdan

PANSS Genel ve Alt | dnce sonra
Gruplan X+£SD X+SD test p
Yapilandirilmis Sanat Terapi Grubu (n=13)
PANSS Genel 79,54+17,55 49,85+10,04 9,057 | p<0.001
Pozitif Belirtiler 15,69+3,38 10,62+2,10 7,870 | p<0.001
Negatif Belirtiler 19,54+5,78 11,77+3,72 7,480 | p<0.001
Genel Psikopatoloji 44,31+£10,28 27,46+5.95 8,083 | p<0.001
Yapilandirilmamis Sanat Etkinligi Grubu (n=13)
PANSS Genel 73,08+14,41 61,46+11,35 10,082 | p<0.001
Pozitif Belirtiler 15,54+3,13 13,46+2,85 5.169 | p<0.001
Negatif Belirtiler 17,31+£5,04 14,08+4,54 12,569 | p<0.001
Genel Psikopatoloji 40,23+8,36 33,92+6,64 10,277 | p<0.001
Standart Bakim Alan Grup (n=17)
PANSS Genel 72,35+£11,67 72,76+9,93 0,343 | 0,736
Pozitif Belirtiler 16,59+3,34 16,69+3,48 0,180 | 0,839
Negatif Belirtiler 17,82+4,77 17,29+4.21 1,588 0,132
Genel Psikopatoloji 37,94+5,58 38,82+4,17 1,244 | 0.233

*ANOVA

Tablo 6 incelendiginde, YST grubunda ve YSE grubunda yer alan katilimcilarin
program sonrast PANSS genel ve alt grup puan ortalamalarinin program oncesine gore
anlamli Olgiide geriledigi, SBA grupta ise anlamli bir gerilemenin olmadig:
gorilmektedir. YST grubunun programdan o6nce PANSS genel puan ortalamasi
79,54+17,55 49,85+10,04°¢ Puanlar

iken, programdan

aradaki  fark

sonra diismiistiir.

karsilastirildiginda istatistiksel ~ a¢idan  anlamli  bulunmustur

(p<0.001).Ol¢egin alt boyutlarindan olan pozitif belirtiler alt boyutu puan ortalamas1 YST
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grubunda program Oncesi 15,69+3,38 iken, program sonrasinda 10,62+2,10’a
gerilemistir. Negatif belirtiler alt boyut puan ortalamas1 YST grubunda uygulamadan
once 19,5445,78, uygulama sonrasinda 11,77+3,72 olarak bulunmustur. Genel
psikopatoloji alt boyutu puan ortalamasi uygulamadan 6nce 44,31+10,28, uygulamadan
sonra 27,46+5,95 olarak belirlenmistir. YST grubunda PANSS tiim alt boyutlar
istatistiksel acidan uygulamadan sonra Oncesine gore anlamli Olgiide diismiistiir

(p<0.001).

YSE grubunda uygulama sonras1 dncesine gore; PANSS genel puan ortalamasi,
73,08+t14,41°den 61,46+11,35’e; pozitif belirtiler alt boyutu puan ortalamasi,
15,54+3,13 den 13,46+2,85’¢; negatif belirtiler alt boyut puan ortalamasi, 17,31+5,04’ten
14,08+4,54’e; genel psikopatoloji alt boyutu puan ortalamasi, 40,23+8,36’dan
33,92+6,64’¢ gerileyerek istatistiksel olarak p<0.001 diizeyinde anlamlilik gostermistir.
(p<0.001).

Ote yandan SBA grupta PANSS genel ve alt grup puan ortalamalarinda uygulama
sonrast uygulama oncesine gore anlamli bir degisiklik saptanmamustir (p>0.05). PANSS
genel puan ortalamasi uygulama oncesi 72,35+11,67, uygulama sonrasi 72,76+9,93;
pozitif belirtiler alt boyutu puan ortalamasi uygulama 6ncesi 16,59+3,34, uygulama
sonrast 16,69+3.48; negatif belirtiler alt grup puan ortalamasi uygulama Oncesi
17,82+4,77, uygulama sonrast 17,29+4,21; genel psikopatoloji puan ortalamasi ise
uygulama Oncesi 37,94+5,58, uygulama sonras1 38,82+4,17 olarak saptanmistir. Her bir
alt boyut i¢in yapilan degerlendirmede puanlar arasindaki farkin istatistiksel anlam ifade

etmedigi belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 7.Katihmeilarin Program Oncesi ve Sonrasi Toronto Aleksitimi Ol¢egi Genel

veAlt Grup Puan Ortalamalarimin Gruplar I¢inde Karsilastirilmasi

Programdan Programdan

TAO Genel ve Alt| 6nce sonra

Gruplan X+SD X+SD test p

Yapilandirilmis Sanat Terapi Grubu (n= 13)

TAO Genel 64,54+10,05 40,48+4,50 7,803 | p<0.001

TAO-A 23,08+4,91 11,62+2,72 9,850 | p<0.001

TAO-B 15,62+2,57 10,77+1,74 4,981 | p<0.001

TAO-C 25,85+4,85 17,69+1,93 5,714 | p<0.001

Yapilandirilmis Sanat Etkinligi Grubu (n= 13)

TAO Genel 62,92+7,09 58,31+6.24 4,460 | p=0.001

TAO-A 22,00+4,69 19,85+3,65 4,937 | p<0.001

TAO-B 15,62+2,69 15,00£2,35 2,212 | p=0.055

TAO-C 25,31+7,09 23,46+4,61 2,287 | p=0.041

Kontrol Grubu (n=17)

TAO Genel 64,24+5,89 63,71+4,61 0,847 | 0,409

TAO-A 21,94+2,90 21,65+2,42 0,689 | 0,501

TAO-B 16,18+1,88 16,06+1,56 0,621 | 0,543

TAO-C 26,12+3,00 26,00+2,32 0,308 | 0.762
*ANOVA

Tablo 7°de YST, YSE ve SBA gruptaki katilimcilarin uygulama 6ncesi ve sonrasi

TAO genel ve alt boyut puan ortalamalar1 verilmistir. YST grubunun programdan énce

TAO genel puan ortalamasi 64,54+10,05 iken, programdan sonra 40,48+4,50’a

diismiistiir.

Puanlar karsilagtirlldiginda aradaki fark istatistiksel acidan anlamh

bulunmustur (p<0.001). Olgegin alt boyutlarindan olan TAO-A alt boyutu puan

ortalamas1 YST grubunda program oncesi 23,08+4,91 iken, program sonrasinda

11,62+2,72’ye gerilemistir. TAO-B alt boyut puan ortalamast YST grubunda
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uygulamadan 6nce 15,62+2,57, uygulama sonrasinda 10,77+1,74 olarak bulunmustur.
TAO-C alt boyutu puan ortalamasi uygulamadan énce 25,85+4,85, uygulamadan sonra
17,69+1,93 olarak belirlenmistir. YST grubunda TAQO tiim alt boyutlar istatistiksel

acidan uygulamadan sonra dncesine gore anlamli 6l¢iide diismiistiir (p<0.001).

YSE grubunda uygulama sonrasi dncesine gore; TAO genel puan ortalamasi,
62,92+7,09’dan 58,31£6.24’e; TAO-A alt boyutu puan ortalamasi, 22,00+4,69’dan
19,85+3,65’¢ gerilemistir ve aradaki fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.001). TAO-
B alt boyut puan ortalamasi, 15,62+2,69’dan 15,00+£2,35’e gerilemistir ancak aradaki
fark istatistiksel agidan ansam ifade etmemektedir (p>0.05). TAO-C alt boyutu puan
ortalamasi, 25,31+£7,09°dan 23,46+4,61’¢ gerileyerek istatistiksel olarak anlamlilik

gostermistir (p<0.05).

Ote yandan SBA grupta TAO genel ve alt grup puan ortalamalarinda uygulama
sonrast uygulama dncesine gore anlamli bir degisiklik saptanmamstir (p>0.05). TAO
genel puan ortalamas1 uygulama dncesi 64,24+5,89, uygulama sonras1 63,71+4,61; TAO-
A alt boyutu puan ortalamasi uygulama dncesi 21,94+2,90, uygulama sonras1 21,65+2,42;
TAO-B alt grup puan ortalamas: uygulama oOncesi 16,18+1,88, uygulama sonrasi
16,06+1,56; TAO-C puan ortalamast ise uygulama dncesi 26,12+3,00, uygulama sonrasi
26,00+2,32 olarak saptanmistir. Her bir alt boyut icin yapilan degerlendirmede puanlar

arasindaki farkin istatistiksel anlam ifade etmedigi belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 8. Yapilandirilmis Sanat Terapi Grubu, Yapilandirilmamis Sanat Etkinligi
Grubu ve Standar Bakim Alan Gruptaki Katilmcilarin PANSS Genel Post Hoc

Analizleri
Ortalama
Std. Hata P
fark
ysT  YSE Grubu 6,46 5,674 0,496
Grubu  sgA Grup 7.19 5,330 0,377
PANSS
Genel yvsE  YST Grubu -6,46 5,674 0,496
Caliyma | Grubu  gpa Grup 0,72 5,330 0,990
Oncesi
SBA  YST Grubu -7,19 5,330 0,377
grup | YSE Grubu -0,72 5,330 0,990
ysT  YSE Grubu 11,617 4,083 0,019
Grubu A Grup 22,91 3,835 <0,001
PANSS
Genel ysg  YST Grubu 11,61 4,083 0,019
Caliyma | Grubu  gpA Grup -11,30" 3,835 0,014
Sonrasi
SBA  YST Grubu 22,91855° |3,835 <0,001
Grup  vSE Grubu 11,30317° 3,835 0,014
*Tukey test

Tablo 8’de goriildiigii gibi ikili degerlendirmede uygulama oncesi her ii¢ grupta
PANSS puan ortalamasi benzer iken, uygulama sonrasindaki PANSS puan ortalamasi

farki anlamlidir.

Ayrintili degerlendirmede uygulama oncesinde PANNS genel puan ortalamasinin
YST grubunda, YSE ve SBA gruba gore (sirasiyla; p=0,496, p=0,377); YSE grubunda,
YST ve SBA gruba gore (sirasiyla; p=0,496, p=0,990); SBA grupta, YST ve YSE
grubuna gore (sirasiyla; p=0,377, p=0,990), farkli olmadig1 saptanmistir.

83



Uygulama sonrsasinda ise PANSS genel puan ortalamasi farkinin YST grubundan
kaynaklandig1 belirlenmistir. YST grubu ve YSE grubuna arasindaki ortalama fark -
11,61+4,08 iken, YST grubu ve SBA grup arasindaki fark -22,91+3,83’tiir. YST grubu,
YSE grubuna gore p=0,019 diizeyinde; SBA gruba gore ise p<0,001 diizeyinde anlamli
farklidir. YSE grubu ve SBA grup arasindaki ortalama fark ise -11,30+3,83tlir ve
p=0,014 diizeyinde anlaml1 farklidur.

Ozetle; uygulama sonrasinda deney grubu hem etkilesim hem de kontrol grubuna
gore anlamli sonu¢ verirken, etkilesim grubu kontrol grubuna gore anlamli sonug

vermistir ve H1 ile H3 hipotezleri kabul edilmistir
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Tablo 9. Yapilandirilmis Sanat Terapi Grubu, Yapilandirilmamis Sanat Etkinligi
Grubu ve Standart Bakim Alan Gruptaki Katthmecilarin TAO Genel Post Hoc

Analizleri

Ortalama
fark

Std. Hata |P

vsT  YSEGrubu[162 [3020  |0,855

Grubu A Grup 0,30 2,837 0,994

YSE YST Grubu |-1,62 3,020 0,855
TAO-Total Calisma Oncesi
Grubu  spa grup |-1,31  |2,837 0,889

SBA  YST Grubu |-0,30 |2,837 0,994

Grup  ySE Grubu 1,31 2,837 0,889

VST  YSEGrubu|-1823 (2,009  |<0,001

Grubu s Grup |-23,63 |1,887 <0,001

YSE  YST Grubu 18,23" 2,009 <0,001
TAO-Total Calisma Sonrasi
Grubu s Grup |-5,39 |1,887 0,018

sgA  YSTGrubu|2363" (1,887  |<0,001

Grup  vSE Grubu |5,39" |1,887 0,018

* Tukey test

Tablo 9’da uygulama &ncesi TAO ortalama puanlart ele alindiginda ikili
degerlendirmelerde tiim gruplar arasinda fark olmazken, uygulama sonras1 TAO ortalama

puanlar arasinda anlaml fark vardir.

Ayrintili degerlendirmede uygulama &ncesinde TAO genel puan ortalamasinin
YST grubunda, YSE ve SBA gruba gore (sirasiyla; p=0,855, p=0,994); YSE grubunda,
YST ve SBA gruba gore (sirasiyla; p=0,855, p=0,889); SBA grupta, YST ve YSE
grubuna gore (sirastyla; p=0,994, p=0,889), farkli olmadig1 saptanmustir.
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Uygulama sonrsasinda ise TAO genel puan ortalamasi farkinin YST grubundan
kaynaklandig1 belirlenmistir. YST grubu ve TSE grubuna arasindaki ortalama fark -
18,23+2,00 iken, YST grubu ve SBA grup arasindaki fark -23,63£1,88’tlir. YST grubu
YSE grubuna ve SBA gruba gore p<0,001 diizeyinde anlamli farklidir. YSE grubu ve
SBA grup arasindaki ortalama fark ise -5,39+31,88’dir ve p=0,018 diizeyinde anlaml

anlaml farklidir.

Ozetle; uygulama sonrasinda YST grubu hem YSE hem de SBA gruba gore
anlamli sonug verirken, YSE grubu SBA gruba goére anlamli sonug vermistir ve H2 ile

H4 hipotezleri kabul edilmistir.
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5.TARTISMA

Bu bolimde, “Yapilandirilmis Sanat Terapisi Programi”, ‘Yapilandirilmamig Sanat
Etkinlikleri Programin’nin’ ve standart bakimin sizofreni hastalarinin pozitif ve negatif

belirtileri ile aleksitimi diizeylerine etkisini ortaya koymak amaciyla yapilan arastirmadan

elde edilen bulgular tartisilmaktadir.

Katilimcilarin PANSS puan ortalamalarinin gruplar i¢inde tartisilmast,

Katilimcilarin TAO-20 puan ortalamalarinin gruplar icinde tartisiimasi,

Katilimcilarin 6l¢eklerden aldiklari puanlarin gruplar arasinda tartisilmast.
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5.1. Katihmcilarin PANSS Puan Ortalamalarinin Tartisiimasi

Kronik gidisli ve yineleyen relapslarla hastaneye yatislarin goriildiigii sizofreni,
zamanla semptomlar1 agirlasan bir bozukluk olarak kabul edilir. Sizofreninin pozitif
belirtileri hezeyan ve diisiinme alani ile ilgili bagka bozukluklar, varsanilar, davraniglarda
gozlenen bizar durumlar, konusma bozukluklarini kapsamaktadir. Negatif belirtileri ise
toplumsal izolasyon, psikomotor yavaslama, ilgi ve istek kaybi, diisiince igeriginde
fakirlik, konusma isteginin kaybolmasi ile konusmada fakirlik, duygulanimda kiintlesme,
ozbakimda yetersizlik gibi belirtileri igermektedir (Oztiirk 2002).

Calismamizda PANSS genel puan ortalamalari uygulama Oncesi ve sonrasi
sonuglari su sekildedir:YST grubunda 74,54+17,55’den 49,85+11,35¢, YSE grubunda
73,08+14,41°den 61,46£11,35’¢ gerilemistir. SBA grupta ise uygulama Oncesinde puan
ortalamasi 72,35+11,67iken, uygulama sonrasinda 72,35+11,67olarak saptanmistir. Elde
edilen sonuglar dikkate alindiginda; yapilandirimis sanat terapi programi ve
yapilandirilmamis sanat etkinli§i programi sizofreni hastalarinin hastalik pozitif ve
negatif belirtilerini anlaml 6lgiide etkileyerek diistirmiistiir (p<0.001). Standart bakim
alan grupta anlamli bir farkin saptanmamasi (p>0.05) hastalarla gergeklestirilen bu

uygulamalarin etkililigini ortaya koymaktadir.

Uygulama 6ncesi ve sonrasi dlgegin alt gruplarina bakildiginda: Pozitif belirtiler
alt puan ortalamalari; YST grubundal5,69+3,38’den 10,62+2,85’¢,YSE grubunda
15,54+3,13’den 13,46+2,85’¢ gerilemistir, SBA grupta ise 16,59+3,34’ten 16,65+3,48’¢
yiikselmistir. PANSS alt grubu puan ortalamalar1 gruplarin  kendi iglerinde
karsilastirildigi zaman YST ve YSE grubunda anlamli fark oldugu (p<0.001), SBA grupta
ise anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Dolayisiyla yapilan uygulamalar
hastalarin varsani, sanr1, bizar davranislar gibi pozitif belirtileri lizerinde etkili olmus ve
bu belirtileri geriletmistir. Negatif belirtiler alt grubu puan ortalamalari; YST grubunda
19,54+£5,75’den 11,77£3,72’ye, YSE grubunda 17,31+5,04’ten 14,08+4,54’e, SBA
grupta 17,82+4,77°den 17,29+4,21e diistiigii bulunmustur. Uygulama oncesi ve sonrasi
negatif belirtiler alt puan ortalamalar1 farki1 YST ve YSE grubunda anlamli kabul edilirken
(p>0.001), SBA grupta anlamsiz kabul edilmistir (p>0.05). Calismamiz sonucunda
uygulamalar ile negatif belirtilerin gerilemesi 6nemli bir bulgudur. Ciinkii, sosyal
izolasyon, psikomotor yavaslama, ilgi ve istek kaybi, diisiince igeriginde fakirlik,

duygulanimda kiintlesme, 6zbakimda yetersizlik gibi belirtileri kapsayannegatif belirtiler
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sizofrenide sagaltimi en zor semptom kiimesi olarak bilinmektedir. Literatiire
bakildiginda, Greenwood (2012) ile Richardson ve ark. (2007) sizofrenik hastalarla
gerceklestirdigi sanat terapi uygulamasindan sonra negatif belirtilerin ciddi anlamda
geriledigini belirtmistir. Ayrica, Crawford ve ark. (2012) ¢alismasi, bizim ¢alismamiz ile
benzer desendedir ve 6rneklemini {i¢ gruba ayirmistir. Etkilesim odakli yiiriitiilen gruptaki
sonuclart dadlgen arastirmaci, deney grubunda negatif bulgularin anlamli oranda
azaldigimi ifade etmistir. Bizim c¢alismamizda etkilesim amacglh gerceklestirilen YSE
uygulamasinin da negatif belirtileri anlamli 6l¢iide etkiledigi saptanmistir. Bunun sebebi,
yapilandirilmamis da olsa etkilesime gegmek icin sanat materyalinin kullanilmis olmasi
olabilir. Uygulama oncesi ve sonrasi genel psikopatoloji alt grup puan ortalamalari
ise;YST grubunda 44,31+10,28’den 27,46+5,95’¢, YSE grubunda 40,23+8,36’dan
33,92+6,64’e diismiistiir ve SBA grupta 37,94+5,58’den 38,82+4,17’ye yiikselmistir.
Aradaki fark YST ve YSE grubu i¢in anlamli (p<0.001), SBA grup i¢in anlamsizdir
(p>0.05).

Ulkemiz literatiiriinde sanat terapi ile ilgili pek fazla calismaya rastlanmamustir.
Sanatin farkli branglar ile ilgili ¢alismalar mevcuttur ancak 6l¢iilen parametreler farkl
oldugu i¢in bu kisimda yer verilmemistir. Ulasilabilen tek ¢alisma sanat terapi ve hastalik
belirtileri iliskisini arastiran Saranddl ve ark. 2013 yilinda yaptig1 arastirma olmustur.
Sarandol ve ark. (2013), bu alanda ¢alisma yapan ilk arastirmacilardan olup 6rneklemini
deney ve kontrol grubu olarak ayirmis, iiyeler ile iliskinin hastalik belirtilerine etkisini
ortaya koymamustir. Sizofrenik hasta ve hasta yakinlar1 ile sanat terapi ¢alisan
aragtirmaci, uygulama sonrasinda deney grubundaki sizofreni hastalarinin PANSS pozitif
belirtiler alt grubunda anlamhi fark saptamamistir. Calismamiz bu sonucu
desteklememistir. Bununla birlikte,negatif belirtiler ve genel psikopatoloji alt grubunun

uygulama sonrasinda anlamli derecede azaldigini saptamistir.

Montag C. ve ark. 2014 yilinda uyguladigi 12 oturumluk sanat terapi ¢aligmasina
gore;uygulamaya katilan hastalarin pozitif ve negatif belirtileri anlamli oranda azalmis,
kontrol grubunda degisiklik saptanmamistir. T. Aladashvali'nin (2017) sizofreni tanisi
almis 36 hasta ile yaptigi, 6 haftalik 12 seans siiren sanat terapi ¢aligmasinda deney
grubunda yer alan hastalarin pozitif ve negatif belirtilerinin kontrol grubuna gére anlamli
oranda azaldigi saptanmistir, sonuglar ¢alismamizla paraleldir. Hanevik ve ark.(2013)
Norveg'te 5 kadin sizofreni hastasi ile sanat terapinin etkileri iizerine c¢alismistir.

Calismada sanatin pek ¢ok bransi kullanilmis ve hastalik belirtilerinin uygulama ile
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geriledigini ifade edilmistir. Leurant B. ve ark. (2014) gergeklestirdigisanat terapi
calismasinda, sizofreni hastalarma 12. ve 24. aylar sonunda izlem testi uygulanmistir.
Elde edilen sonuglar, hem bizim ¢alismamizdan hem de literatiirdeki diger ¢alismalardan
farklidir. Arastirmacilar uygulamadan sonra, pozitif ve negatif belirtilerde herhangi bir
gerileme olmadigini saptamislardir. Arastirmacilar bu sonucun uygulama deseninden
veya izlem o6l¢iim siiresinin uzun olmasindan kaynakli olabilecegini ifade etmislerdir.
Aragtirmanin ikinci hipotezi ise sanat terapinin faydali oldugunu diisiinen hasta grubu
ilecalisildig1 zaman uygulamanin daha etkili oldugu yoniindedir. Bu grubun sonuglar1 da
anlamli saptanmamustir. Calismamizda da sosyodemografik veriler arasinda sanatsal
faaliyetlere iligskin goriislere yer verilmis ve katilimcilarin gogunlugunun goriisii sanatsal
faaliyetlerin faydali olacagini yoniinde olmustur. Sonuglar, Leurant B. ve ark. (2014)

calismasinin aksi yoniinde bulunmustur.

Literatiirde sanat terapinin alt branslar1 ile ilgili ¢alismamiza benzer farkli
aragtirmalara rastlanmistir. Lee HJ. ve ark. (2015) sizofrenik bireylerle Kore'de yaptigi
12 oturumluk dans ve hareket terapisi ¢aligmasinin sonuglarina gére; deney grubunda
negatif belirtiler anlamli olarak gerilerken, pozitif belirtilerde anlamli bir degisiklik
saptanmamstir. Calismacilar bu durumu, hastalarin altt aydan uzun siiredir klinikte
yatmalart ile agiklamislardir. Bizim ¢alismamizda kronik sizofreni hastalarialt1 aydan ¢cok
daha uzun siiredir klinikte yatarak tedavi gormektedir ve uygulama ile bu belirtiler
azalmistir. Lee HJ. ve ark ile bizim ¢alismamizda Pozitif belirtiler alt grubu sonuglarinin
farkli olmasmin sebebi; bizim calismamizda birden fazla sanat unsuru kullanilmasi
oldugu disiiniilmektedir. Lee PK. ve ark. (2008) dans hareket terapisi
caligmasinda,program sonrasinda negatif belirtilerin geriledigi saptanmigtir. Miizikle
terapiyi tek bagina uygulamasinda kullanan Shuoi FL. ve ark (2013) 80 sizofreni hastas1
ile galismis,¢calismacilar 38 hastanin olusturdugu deney grubuna 10 oturum miizik terapi
uygulamislardir ve uygulama sonrasinda ¢alismamizla benzer olarak pozitif ve negatif
bulgularda anlamli 6l¢iide gerileme oldugunu ifade etmislerdir. Benzer bir ¢alismay1
Tseng PT ve ark. 2016 yilinda sizofreni hastalari ile ger¢eklestirmistir. Standart bakima
ek olarak miizik terapi alan hastalarin oturum sikligina bakilmaksizin kontrol grubuna
gore hastalik belirtilerinin istatistiksel agidan anlamli 6l¢iide geriledigini ifade edilmistir.
Martin AL. (2016) 72 hastaya 20 oturum beden odakli dans ve hareket terapisi uygulamis
vedeney grubunda kontrol grubuna kiyasla negatif belirtilerin azaldigini ifade etmistir. S.
Priebe ve ark. 2016 yilinda 275 sizofrenik katilimei ile beden psikoterapisi basligi altinda
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pilates uygulamasini gergeklestirmisglerdir. Caligma sonucunda, negatif semptomlarda
gerilemenin oldugunu ancak bunun istatistiksel bir anlam ifade etmedigini belirtmiglerdir.

Calismamiz bu sonucu desteklememektedir.

Literatiirde sanat terapi ile ilgili calismanin yetersiz oldugu, rastlanan
caligmalarda ise sizofrenik hastalar ile yapilan ¢alismalarin ender oldugu saptanmistir.
Pozitif ve negatif belirtiler sizofrenik bozukluga ait semptomlar oldugundan diger
popiilasyonlarla yapilan calismalar bu béliimde ele alinamamistir. Calismamizda,
sizofrenide sanat terapi ile ilgili olan ve ulasilan arastirmalarla benzer sonuglar bulundugu
goriilmistiir. Oturumlar boyunca yapilan klinik gozlemler c¢alisgmamizin sonucunu
destekler niteliktedir. Bu alanda miidahalenin gegerli olabilmesi i¢in sizofrenik hastalar

ile daha fazla calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
5.2.Katihmcilarin TAO Puan Ortalamalarinin Tartisilmasi

Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO) genel puan ortalamalar1 YST grubunda sanat
terapi programi dncesinde 64,54+10,05 iken program sonrasinda 40,48+4,50’ye, TAO-
A alt grup puan ortalamasi program Oncesi 23,08+4,91 iken, program sonrasi
11,62+2,72’ye, TAO-B alt puan ortalamas1 program oncesi 15,62+2,57 iken, program
sonras1 10,77+1,74’egeriledigi, TAO-C alt grup puan ortalamasi program &ncesi
25,85+4,85 iken, program sonrasi 17,69+1,93’e gerilemistir ve tiim TAO boyutlarinda
aradaki farkin istatistiksel anlam ifade ettigi saptanmistir (p<0,001). Yapilandirilmis
sanat terapi uygulamasinin aleksitimi diizeyini geriletmesi, uygulama oturumlarinda
duygu farkindalig1 olusmasi ve bunun grup i¢inde ifade edilmesi ile iliskilendirilmistir.
YSE grubundaki katilimcilara bakildiginda ise TAO genel puan ortalamalari
yapilandirilmamis sanat etkinligi programi oncesinde 62,92+7,09 iken program
sonrasinda 58,31+6,24’e¢ geriledigi ve aradaki farkin istatistiki fark ifade ettigi
goriilmektedir (p<0,001). TAO-A alt grup toplam puan ortalamasi program oncesi
22,00+4,69 iken, program sonrasi 19,85+3,65’e gerilemistir ve sonug istatisksel olarak
anlamlidir (p<0.001). TAO-B alt grubu puan ortalamas1 15,62+2,69 iken calisma
sonrasinda sonucun 15,0042,35 oldugu saptanmistir. Aradaki farkin istatistiksel olarak
p<0,05 simirinda kalmistir ve sonuc¢ anlamsiz olarak kabul edilmistir (p=0,055).TAO-A,
duygular1 tamimada giigliik, TAO-B ise; duygular1 séze dokmede giicliik alt basligidir. Bu
grupta, TAO-A (duygular1 tanimada giicliik) alt grubu puan ortalamalarinin anlamli sonug

verip, TAO-B (duygular1 séze dokmede giicliik) alt grubu puan ortalamasinin anlamsiz
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sonu¢ vermesi; etkilesime dayali gerceklestirilen aktivitelerin, kisilerde olusan
duygularin taninmasint sagladigini ancak taninan bu duygular1 ifadesinde giiclikk
yasandigini géstermektedir. TAO-B alt grubunun YST grubunda anlamli, YSE grubunda
anlamsiz sonuglar vermesi ise; sizofrenik hastalarin duygularini séze dokebilmesi i¢in
yapilandirmadan olusturulan esnek aktivitelerin yetersiz oldugu ve yeterli kilmak i¢in
yapilandirilmis  sanat terapisine ihtiyag duyuldugunu disiindiirmektedir. YST
programinin son asamasi olan paylasim fazinda bireylerin olusturduklari sanatsal {iriine
disardan bakarak hissettikleri duygular1 grupla paylasmasi ileduygular1 séze dokmede
giiclik boyutunun gerilemesi arasinda iliski oldugu diisiiniilmektedir. TAO-C puan
ortalamasi program oncesi 25,31+3,12 iken, program sonrasi 23,46+4,61 e gerilemistir.
Aradaki fark istatistiksel agidan anlamli olarak kabul edilmistir (p=0,041).Disa doniik
diisiinme alt bashgma karsilik gelenTAO-C, YSE grubunda p<0.05 diizeyinde anlamli
bulunmustur ve bu sonug, yapilandirilmamis etkinliklerin duygu ifadesini s6ze dokmede
giicliik ¢ekme boyutunu etkilememesi ile beraber, disa doniik diisiinmeyi de p<0.001
diizeyinde etki etmemesi olarak yorumlanmistir. SBA grup degerlendirildiginde,
katilimcilarin 6n dlgiimlerde TAO genel puan ortalamasinin 64,24+5,83 oldugu son
Olctimlerde ise 63,21+4,61°e geriledigi saptanmis istatistiksel agidam anlamlilik elde
edilmemistir (p>0,05). SBA grupta alt gruplara bakildiginda ti¢ alt grupta da anlamlilik
gozlenmemistir  (p>0,05). TAO-A alt grubu puan ortalamast 21,94+2,90’dan
21,65+2,42°ye gerilemis, fark istatistiksel a¢idan anlamsiz kabul edilmistir (p=0,501).
TAO-B uygulama &ncesinde 16,18+1,88 iken uygulama sonrasinda 16,06+1,56 olarak
belirlenmis ve anlamlilk gdzlenmemistir (p=0,543). TAO-C alt grubundaki puan
ortalamast 26,12+3,00’dan 26,00+2,32’ye gerilemistir aradaki fark istatistiksel a¢idan
anlamsiz kabul edilmistir (p=0,762).

Aleksitimi psikiyatrik problemi olan bireylerde yaygin gézlenen bir semptom
olmakla beraber sizofreni hastalarinda negatif belirtiler etkisi ile daha fazla
goriilmektedir. Caligmamizda yapilandirilmamis sanat etkinligi ve sanat terapisi
sonrasinda aleksitimik belirtilerin biiyiik 6l¢lide geriledigi goriilmiistiir. Bu gerilemenin
sebebi negatif belirtilerin gerilemesi ve dolayl olarak aleksitimik 6zelliklerin ortadan
kalkmas1 m1 yoksa direkt aleksitimik belirtilerin etkilenmesi mi bilinmemektedir. Bu
konu ile ilgili literatiirde detayli veriye ulagilamamistir. Aleksitimi, sizofrenive sanat
terapisi ile ilgili calismalarin ender yapildigi saptanmistir. Diger gruplar ile yapilan

calismalara goz atildiginda, Degen M. (2006) derlemesinde travma hastalarinin sanat
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terapi araciligl ile aleksitimik 6zelliklerinin geriledigini ve duygusal reaksiyonlarini
taniyarak isimlendirmeyi basardiklarini ifade etmis ve bu alanda sanat terapisinin umut
vaad ettigini belirtmistir. Benzer bi ¢alisma, H. Marilyn ve ark. (2013) tarafindan bir
psikiyatri hastanesinde yatarak tedavi goren 100 nevrotik hasta ile yapilmistir.
Arastirmacilar sanat terapi alan grubun kontrol grubuna gore aleksitimik 6zelliklerinin
geriledigini belirtmistir. Malkina IG. (2013), psikiyatrik patolojisi olmayan bireylerle
ritim terapisi c¢alismis ve uygulamanin aleksitimi {izerindeki etkisini Olgmiistiir.
Orneklemini 118 saglikli katilimcinin olusturdugu arastirma, aleksitimisi olan ve
olmayan olarak iki gruba ayrilmis, aleksitimisi olan grup ise deney ve kontrol grubu
olmak {izere iki gruba ayrilmistir. Aleksitimisi olan deney grubundaki katilimcilara ritim
terapisi uygulanmis ve kontrol grubuna gore calismamizla paralel olarak aleksitimik
ozelliklerin anlamli 6l¢iide geriledigi saptanmistir.Ancak, calismamizdan farkli olarak
gruplar arasinda disa dontikliik diizeyinde anlamli bir degisim olmadig1 ifade edilmistir.
Kim S. ve Kim J. (2013) nevrotik ve psikosomatik belirtileri olan bir addlasan ile 21
seanslik gevseme ve ylrilylls meditasyonu icerikli sanat terapi caligsmasi
gerceklestirmistir. Calismanin sonucunda, katilimcinin aleksitimik belirtilerinde ciddi
boyutta gerileme oldugu, duygusal ifade alaninin genisledigi ve psikosomatik
belirtilerinin geriledigi saptanmistir. James M. ve ark. (1997) Vietnam Savasi'a katilan
travma sonrast stres bozuklugu tanisi alan bir grup ile drama terapisi calismis ve
uygulama  sonrasinda  duygularin  farkedilmesini ve  ifade  edilmesini
amaclamistir.Caligma sonrasinda drama terapisinin duygu farkindaligi ve ifadesi
konusunda etkili bir yontem oldugunu ifade etmistir. Benzer bir ¢alismay1 Thulin K. 1997
yilinda gergeklestirmis ve 40 psikosomatik hastaya 2.5 yil, haftada bir dans hareket
terapisi uygulamistir. 2.5 yilin sonunda son test Olgiimlerinde katilimcilarin somatik
belirtilerinin geriledigini, duygu ifadelerinin arttigin1 ve aleksitimik belirtilerin 6nemli
Olciide kayboldugunu ifade etmistir. Horwittz EF. 2006 yilinda fibromyalji hastalari ile
calisarak, dans hareket ve resim terapisinin duygu ve diisiinceleri sdzel olarak ifade
etmeye yardimer oldugunu belirtmistir. Eklektik sanat terapisini sizofrenik bireylerle
calisarak aleksitimi diizeyine bakan yurtdist merkezli bir calismaya rastlanmamustir.
Ulkemizde ise bu alanda yapilan sadece bir ¢alismaya ulasilmistir. Kinyas T. (2011)
psikotik bozuklugu (sizofreni, sizofreniform, paranoid bozukluk, sizoaffektif bozukluk
vb.) olan kisiler ile, aleksitimi diizeyleri {izerinde, sinema terapisinin etkisini ¢alismistir.
Tekin calismasimin sonucunda sinematerapi girisimi uygulandigt zaman periyodu

boyunca, katilimcilarin aleksitimi diizeyini azaltmada istatistiksel a¢idan anlamli bir
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gerileme oldugunu ifade etmistir. Sizofrenik bireylerde var olan aleksitimik 6zellikler;
duygular1 farkedilme, séze dokebilme, ifade edebilme, hayal edebilme ve disa doniik
diisiinebilmede kisithliklardir. Sanat terapisinin bu kisithiliklar gerilettigi belirlenmistir.
Yurt (2008) sizofreni hastalarmin, duygulari yasamakta degil, duygular1 tanima ve
gostermede bazi sinirliliklart oldugunun gosterildigini, ama yine de sizofreni ve duygu
arasindaki baglantilarin ne oldugunun tam olarak bilinmedigini ifade etmektedir.
Toderello ve ark. (2005) ise, aleksitimik ozelliklerin, duruma bagli olarak ortaya
cikmayip kalic1 bir seyir gosterdigi seklinde yorumlanabilecegini sdylemistir. Yapilan
tiim bu ¢aligmalar incelendiginde, bizim ¢aligmamiz sonuglarinin literatiirii destekledigi,
ancak sizofreni ve aleksitimi ile ilgili daha fazla ve daha uzun siireli izlem ¢alismalarina

ihtiya¢ duyuldugu diisiintilmektedir.

5.3.Katihmeilarin Olceklerden Aldiklari Puanlarin Birbiri Ile iliskisinin

Tartisilmasi

Calismada uygulamalar 6ncesinde PANSS genel puan ortalamalari; YST grubunda
74,54+17,55,YSE grubunda 73,08+14,41, SBA grupta 72,35+11,67 olarak saptanmustir.
Bu sonug, uygulamalardan 6nce katilimecilarin pozitif ve negatif belirti diizeylerinin
yiikksek oldugunu belirtmektedir. Eryildiz D. (2014)'nin kronik sizofreni hastalar ile
yaptig1 rehabilitasyon g¢alismasinda kontrol grubunun PANSS genel puan ortalamasi
74.13 +15.11 olarak bulmustur, ¢alismamiz bu sonucu desteklemektedir.Uygulama
oncesinde Olgegin pozitif belirtiler alt grubuna bakildiginda, YST grubunun puani 15,69
43,38, YSE grubunun puani 15,5443,13 iken SBA grubun puani 16,59+3,34 olarak
bulunmustur. Negatif belirtiler alt grubu puan ortalamalari; YST grubunda 19,54+5,75,
YSE grubunda 17,31£5,04, SBA grupta 17,82+4,77 olarak elde edilmistir. Genel
psikopatoloji alt grup puan ortalamalarinin, YST grubunda 44,31+10,28, YSE grubunda
40,234+8,36 ve SBA grupta 37,94+5,58 oldugu goriilmektedir. Uygulama Oncesinde tiim
gruplarda PANSS alt 6l¢ek puan ortlamalarinin benzer oldugu ve gruplarin hastalik

belirtileri agisindan homojen oldugu saptanmastir.

Calismamizda uygulama sonrasinda PANSS genel puan ortalamalari; SBA
grubunun ortalamas1 72,76+9,93,YSE grubunun ortalamast 61,46£11,35 ve YST
grubunun ortalamasi 49,85+11,35 olarak saptanmistir. Olgegin genel boyutunda YSTve
Y SE grubu lehine anlaml1 derecede olumlu yonde gelisme oldugu saptanmistir (p<0,001).

Uygulama sonrasinda ; 6l¢egin alt gruplarindan pozitif semptomlar alt grup toplam puan
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ortalamasi;SBA grupta 16,65+3,48, YSE grubunda 13,46+2,85 iken, YST grubunda
10,62+2,85 olarak bulunmustur. Negatif belirtiler alt grup toplam puan ortalamast;YST
grubunda 11,77+3,72, YSE grubunda 14,08+4,54 iken, SBA grupta 17,29+4,21 olarak
saptanmustir. Genel psikopatoloji alt grup toplam puan ortalamasi;YST grubunda
27,46£5,95, YSE grubunda 33,92+6,64 ve SBA grupta 38,82+4,17 olarak bulunmustur.
Tim PANSS alt gruplart degerlendirildiginde sonuglarin, YST ve YSE grubunda
istatistiksel agidan anlamli oldugu, SBA grupta ise istatistiksel agidan anlamliligin
olmadigr  saptanmistir (p<0,001). Program sonrasi sonuglarin anlamli ¢ikmasinin
programa katilan grup iiyeleri ve program uygulayicist arasindaki giiven iliskisi ile grup

kohezyonun olusmasiyla yakindan iligkili oldugu diistiniilmektedir.

Katilimeilarin program dncesinde TAO genel puan ortalamalar lgiildiigiinde her
li¢ grupta da birbirine yakin sonuglara ulasilmistir. Bu sonuglar, YST grubunda
64,54+10,05, YSE grubunda 62,92+7,09 ve SBA grupta 64,24+5,89 olarak saptanmistir
(p=0,848). 20- 100 arasinda sonug¢ veren TAO-20 Slcegine gore 60 ve iizeri skor
aleksitimi vardir sonucunu vermektedir. Uygulama oOncesinde goriildiigli lizere tiim
gruplarda skor 60 {izeri ¢tkmis ve yaygin aleksitimi oldugu sonucu elde edilmistir. TAO-
A (duygular1 tanima zorlugu) alt grubu puan ortalamas1 YST grubunda, 23,08+4,91, YSE
grubunda 22,00+4,69, SBA grupta 21,94+2,90 olarak belirlenmis ve istatistiksel agidan
benzerlik gézlenmistir (p=0,714). TAO- B alt grubunun puan ortalamalar1 YST grubunda
15,62+2,57, YSE grubunda 15,62+2,69, SBA grupta 16,18+1,88 olarak elde edilmistir ve
her ii¢ deger birbirine benzerdir (p=0,749). TAO- C alt grup puan ortalamasimna
bakildiginda, YST grubunda 25,85+4,85, YSE grubunda 25,31+£3,12 ve SBA grupta
26,12+3,00 sonuglarina ulagilmistir (p=0,836). Yurt E. (2008) 91 sizofreni hastas1 ile
yaptig1 ¢aligmasinda %47.3'niin aleksitimik oldugu sonucuna ulasmistir. Fogley R. ve
ark. (2014) 65 sizofreni hastas1 ile gerceklestirdigi calismasinda; TAO genel puan
ortalamasi 58.26 +£11.43, TAO-A puan ortalamas1 20.43+6.20, TAO-B puan ortalamasi
15.66+3.76 ve TAO-C puan ortalamas1 22.17+3.49 olarak belirtilmistir. Calismamiz bu
sonuglari desteklemektedir. Sizofrenik bireylerde aleksitimi literatiirde de gozlendigi gibi
yaygin bir sorundur. Yurt E. (2008), eksiklik sendromunun (kisitli duygulanim,
konusmanin fakirlesmesi, ilgi azligi, ama¢ duyusunda azalma gibi negatif belirtilerin
oldugu bir sendrom) aleksitimik 6zellikleri olan grupta anlamli 6lgiide fazla goriildiigiinii
ifade etmistir (Citak ve ark. 2006, Kirkpatrick 1990, Yurt 2008). Cedro A. ve ark. (2001)

50 paranoid sizofreni hastasi ve 50 psikiyatrik tanis1 olmayan hasta ile ¢alisarak sizofreni
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hastalarinda aleksitimik ozelliklerin anlamli Glglide yiiksek oldugunu belirtmistir.
Calisgmamizda negatif belirtiler ve aleksitimi puan ortalamalarmi istatistiki olarak
karsilastirilmamistir ama klinik gozlemde Yurt E. calismasi ile benzer sonuglar
gozlenmistir. Fransa’da Nkam ve ark.tarafindan yapilan ¢alismada da aleksitimik
belirtilerin,negatif belirtileri yliksek seyreden sizofreni hastalarindaki bir ozellik

olabilecegi belirtilmistir.

TAO genel puan ortalamasi programlardan sonra YST grubunda 40.49+4,50,
YSE grubunda 58.31+76.24 ve SBA grupta 63.71+4.61 olarak saptanmistir.
Programlardan sonra elde edilen ortalama ise YST grubu ve YSE grubunda anlamli
farklilik  olustururken, SBA grupta goriilen fark anlamsizdir (p<0001).Programlar
sonrasinda her ii¢ grup TAO alt boyutlar1 agisindan karsilastirildiginda ise; TAO-A (YST
grubu:11,62+2,72, YSE grubu:19,85+3,65, SBA grup: 21,65+2,42), TAO-B (YST grubu:
10,77+2,57, YSE grubu:15,00+2,35, SBA grup: 16,06+1,56) ve TAO-C (YST grubu:
17,69+1,93, YSE grubu: 23,46+4,6, SBA grup: 26,00+4,32) alt boyutlarinda YST grubu
ve YSE lehine anlamli derecede bir diisme oldugu saptanmistir (p<<0,001).Y1ldirim A. ve
ark. (2016) depresif, anksiyete, somatoform ve psikotik bozuklugu olan hastalarda
aleksitimi sikligim1 karsilagtirmak ve yapr farkliligini belirlemek amaciyla yaptigi
caligmasinda psikotik hastalarin  %55.6'sinin  aleksitimik oldugunu saptamistir ve
aleksitimi  diizeyinin  psikiyatri hemsirelerinin  psikosoyal miidahaleleri ile
gerileyebilecegini ifade etmistir. Calismamizda da sizofreni hastalarinda aleksitimik
Ozelliklerin oldugu belirlenmis ve bir psikiyatri hemsiresi olan arastirmaci tarafindan
uygulanan programlar sonucunda TAO puan ortalamalar1 gerilemistir. Sonug olarak

calismamiz Yildirim ve arkadaglarinin savini desteklemektedir.

Calismamizin ayrintili degerlendirmesinde uygulama oncesinde PANSS genel
puan ortalamasinin YST grubunda,YSE ve SBA gruba gore (sirasiyla; p=0,496,
p=0,377);YSE grubunda YST ve SBA gruba gore (sirasiyla; p=0,496, p=0,990),
SBAgrupta,YST ve YSE grubuna gore (sirasiyla; p=0,377, p=0,990), farkli olmadig1
saptanmistir. Uygulama sonrasinda ise PANSS genel puan ortalamasi farkinin YST
grubundan kaynaklandigi belirlenmistir. YST grubu ve YSE grubu arasindaki ortalama
fark -11,61+4,08 iken, YST grubu ve SBA grup arasindaki fark -22,91+3,83°tiir. YST
grubu YSE grubuna gore p=0,019 diizeyinde, SBA gruba gore ise p<0,001 diizeyinde
anlamlidir. YSE grubu ve SBA grup arasindaki ortalama fark ise -11,30+3,83’tiir ve
p=0,014 diizeyinde anlamlidir. YST grubuna uygulanan sanat terapi programi, PANSS
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genel ve alt gruplarinda anlamli derecede etkili olarak pozitif ve negatif belirtiler tizerinde
hastalar ile etkilesime ge¢gmekten daha 6te bir fayda sagladigini ortaya koymustur. YSE
grubuna uygulanan yapilandirilmamis sanat etkinligi dePANSS genel ve alt gruplarinda
puan ortalamasini etkilemis ve standart bakima ek olarak yapilandirmadan hastalar ile
iliski kurmanin hastalik pozitif ve negatif belirtileri lizerinde fark yarattigini ortaya
koymustur. H 1 ve H 2 hipotezleri kabul edilmistir. Crawford M.J. ve ark. 2014 yilinda
gerceklestirdigi sanat terapi ¢alismasinda; aktivite grubunda yapilandirilmamis
etkinlikten sonra fark gozlenirken, deney grubunda goriilen farkin daha anlamli oldugunu
saptamis ve sanat terapisinin pozitif ve negatif belirtiler tizerinde etkili bir uygulama

oldugunu ortaya koymustur ve sonuglar calismamiz ile paralel niteliktedir.

TAO-20 i¢in uygulanan ayrintili analizde ise; uygulama &ncesinde TAO genel
puan ortalamasmmin YST grubunda,YSE ve SBA gruba gore (sirasiyla; p=0,855,
p=0,994);YSE grubunda,YST ve SBA gruba gore (sirasiyla; p=0,855, p=0,889);SBA
grupta,YST ve YSE grubuna gore (sirasiyla; p=0,994, p=0,889), istatistiksel acidan
anlamli olmadig1 saptanmustir. Uygulama sonrsasinda ise; TAO genel puan ortalamasi
farkinin YST grubundan kaynaklandigi belirlenmistir. YST grubu ve YSE grubuna
arasindaki ortalama fark -18,23+2,00 iken, YST grubu ve SBA grup arasindaki fark -
23,63+1,88’tlir. YST grubu,YSE grubuna ve SBA gruba gore p<0,001 diizeyinde
anlamhdir. YSE grubu ve SBA grup arasindaki ortalama fark ise -5,39+31,88°dir ve
p=0,018 diizeyinde anlamlidir. Ozetle; sizofreni hastalarinin pozitif ve negatif belirtileri
ile aleksitimi diizeylerinin azalmasini hedefledigimiz ¢alismamizda;YST, YSE ve SBA
gruptaki katilimcilarin program 6ncesi hastalik pozitif ve negatif belirtileri ile aleksitimi
diizeylerinin benzer ozellikler gosterdigi saptanmustir. Yapilandirilmig Sanat Terapisi
Programi ve Yapilandirilmamis Sanat Etkinligi Programinin etkililigini ortaya koymak
amaciyla yapilan ¢alismada; uygulama sonras1 YST grubundaki sizofreni hastalarinin
pozitif ve negatif belirtiler ile aleksitimi diizeylerinde gerilemenin oldugu, YSE
grubundaki hastalarda ise YST grubuna nispeten daha az,SBA gruba gore daha fazla
gerileme gosterdigi sdylenebilir. SBA gruptaki hastalarin ise pozitif ve negatif belirtileri
ile aleksitimi diizeylerinin ayn1 diizeyde kaldig1 ve hastalik siireglerinin bu belirtiler ile

risk altinda olmaya devam ettigi belirlenmistir. H 3 ve H 4 hipotezleri kabul edilmistir.

Literatiire bakildiginda Saranddl ve ark. (2013) sizofrenik hasta ve hasta yakinlari
ile sanat terapi ¢alisarak, uygulama sonrasinda deney grubundaki sizofreni hastalariin

PANSS pozitif belirtiler alt grubunda anlaml fark gézlemezken, negatif belirtiler alt
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grubunun ve genel psikopatoloji alt grubunun uygulama sonrasinda anlamli derecede
azaldigimi saptamistir. Kontrol grubunda ise belirtilerin degismedigini ifade etmistir.
Greenwood (2012) ve Richardson ve ark. (2007) sanat terapi ile negatif belirtilerin ciddi
anlamda geriledigini belirtmistir. Ancak kontrol grubunun standart bakim ile hastalik
belirtilerini ayn1 diizeyde yasadigini ifade etmistir. Literatiirde sanat terapi disinda pozitif
ve negatif Dbelirtileri 6lgmek igin uygulanan diger psikosoyal miidahaleler de
bulunmaktadir. Yildiz M. ve ark. (2004) 14 sizofreni hastasi ve yakinlari ile psikosoyal
rehabilitasyon programi uygulayarak pozitif ve negatif belirtilerin anlamli Olglide
azaldigin belirtmistir (baslangicta 70.3+16.9, sonda 61.9+£16.5; p<0.002). Sogiitli L. ve
ark. (2017) 60 hastaya (30 hasta deney grubuna, 30 hasta kontrol grubuna dahil edilmistir)
haftada bir kez 18 oturum toplumsal beceri egitimi uygulamistir ve pozitif ve negatif
belirtileri 6l¢gmiistiir. Arastirma sonucunda PANSS genel puan ortalamasi anlamli olarak
gerilememistirama PANSS alt gruplarinda gerilemenin oldugu ifade edilmistir. Benzer
bir calisma Arslantas H. ve ark. (2009) tarafindan 39 sizofreni hastasi ve bakim vereni ile
2 hafta boyunca toplam 16 saat yapilandirilmis psikoegitim uygulanarak
gerceklestirilmistir. Pozitif ve negatif belirtilerin 06lctildiigli arastirmada, sonucun
gerilemenin istatistiksel agidan anlamsiz oldugu belirlenmistir. Bu, ¢alismamizla paralel
olmayan bir sonugtur. Arslan M. ve ark. (2014) 60 sizofreni hastasi ile yaptigi
rehabilitasyon programi ¢alismasi sonucunda hastalik klinigini anlamli olarak iyilestigi
poziitf ve negatif belirtilerin azaldig1 saptanmistir. Literatiir tarandiginda, sizofrenide
aleksitimi ile ilgili az sayida ampirik calismanin oldugu goriilmiistiir. Aleksitimik
sizofreni hastalarla ilgili tartisabilecegimiz tek calisma Tekin K. (2011) yilinda
uyguladigi sinematerapi ¢alismasidir. 6 hasta ile sinematerapi ¢alisan arastirmaci ¢caligsma
sonunda aleksitimik ozelliklerin anlamli oranda azaldigini saptamistir. Bagka bir

caligmaya rastlanmamasini ise aragtirmanin sinirliliklart arasinda belirtmistir.

Yukaridaki ¢alismalardan elde edilen sonuglar incelendiginde; calismamizda elde
edilen bulgularin literatiirii destekledigi ve Sanat Terapisi Programi’nin sizofreni
hastalarinin hastalik pozitif ve negatif belirtilerini ile aleksitimi diizeylerini azaltmada

katki verici oldugu sdylenebilir.
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6.SONUCLAR

“Yapilandirilmig Sanat Terapi Program1” ve ‘Yapilandirilmamis Sanat Etkinligi
Programi’nin sizofreni hastalarinin pozitif ve negatif belirtileri ile aleksitimi diizeyi
tizerine etkisini belirlemek amaciyla, 43 sizofreni hastas: (13YST grubu, 13YSEgrubu,
17 SBA grup) ile deneysel olarak yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuclar elde edilmistir.

Aragtirmaya katilan tiim sizofreni hastalarinin yaslar1 18 ile 65 yas arasinda
degismektedir. YST grubundaki katilimcilarin %39,3°i 50-59 yas grubunda, yas
ortalamasi 53,84+9,69, %53,8’1 kadin, % 69,2°si bekar, % 38,5’i ilkoluk mezunu
olaraksaptanmistir. YSE grubundaki katilimeilarin %38,4°1 49 yas ve alt1 yas grubunda,
yas ortalamas1 52,23 +7,97, %61,5’i kadin, % 76,9’u bekar, %30,8’1 ortaokul mezunu
olarak saptanmigtir. SBA gruptaki katilimeilarin % 57°si 60 yas ve lstii yas grubunda,
yas ortalamasi 55,4749,55, %52,3’u erkek, % 52,9’u bekar, %29,4’1 lise mezunu olarak
saptanmistir. Demografik 6zellikler yoniinden gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamsiz bulunmustur. (p>0.05).

Hastalarin ortalama psikiyatrik hastalik siiresi ortalamasi; YST grubu ve SBA grupta 34
yil (YST grubu 34,84+10,39 yil, SBA grup 34,11+8,93 yil), YSE grubunda 32,07+8,38
olarak saptanmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel anlamsizdir (p>0.05). Hastanede
yatis siiresi ortalamasi; YST grubunda 28,9249,85 y1l, YSE ve SBA grupta 22 yil (YSE
grubu 22.23+727 wyil, SBA grup 22,82+10,82 yil) olup, gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Hastalarin sanatsal faaliyetlere karsi ilgisi incelendiginde, YST grubunun
%53,8’1, YSE grubunun %61,5°1 ilgisi oldugunu ifade etmis, SBA grubunun %64,7’si
ise ilgisi olmadigini belirtmistir. Yine YST grubundaki hastalarin %61,5’u, ve SBA
grubu hastalarin %82,4°1 ile YSE grubunun %53,8’i sanatsal faaliyetlere yeteneginin
olmadigini belirtmistir. YSE grubunda %61,5 oraninda, SBA grubunda %52,9 oraninda
sanatsal aktivitelerde bulunuyor sonucu, sanatsal aktivitelerde bulunmuyor sonucu
saptanmistir. Her ti¢ grup da sanatsal faaliyetlerin psikolojik problemlerin ¢oziimiinde
faydasinin oldugunu diistinmektedir (sirasi ile; %84,6, %84,6, %70,6). YST grubunun
%61,5’1, YSE grubunun %76,9’u, SBA grubun %58,8’1 sanatsal faaliyetlerin duygu
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ifadesini kolaylastirdigin1 diistinmektedir. Her li¢ grup arasinda istatistiksel fark yoktur
(p>0.05).

Uygulamadan 6ncePANSS genel puan ortalamasi; YST grubunda 74,54+17,55,
YSE grubunda 73,08+14,41, SBA grupta 72,35+11,67 olarak saptanmustir. Her {i¢ grubun
PANSS genel puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p>0,05).

Uygulamadan 6nce PANSS genel puan ortalamasi; YST grubunda 74,54+17,55,
Y SE grubunda 73,08+14,41, SBA grupta 72,35+11,67 olarak saptanmistir. Her {i¢ grubun
PANSS genel puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p>0,05).
Uygulamadan 6nce PANSS pozitif belirtiler alt Ol¢egi puan ortalamasi;
YSTgrubunda 15,69+3,38, YSE grubunda 15,54+3,13, SBA grupta 16,59+3,34 olarak
bulunmustur. Uygulamadan 6nce PANSS negatif belirtiler alt 6lgegi puan ortalamasi;
YST grubunda 19,54+5,75, YSE grubunda 17,31+5,04, SBA grupta 17,82+4,77 olarak
saptanmistir.Uygulamadan dnce PANSS genel psikopatoloji alt 6lgegi puan ortalamast;
YST grubunda 44,31+10,28, YSE grubunda 40,23+8,36, SBA grupta 37,94+5,58 olarak
saptanmigtir. Biitiin alt grup puan ortalamalar1 i¢in gruplar arasinda istatistiksel bir fark

yoktur (p>0.05).

Uygulamadan 6nceTAO genel puan ortalamasi; YST grubunda 64,54+10,05, YSE
grubunda 62,92+7,09,SBA grupta 64,24+5,89 olarak saptanmistir. Gruplar arasindaki
fark istatistiksel acidan anlamsiz bulunmustur (p>0.05).Uygulamadan 6nceTAO-A alt
puan ortalamasi; YST grubunda 23,08+4,91, YSE grubunda 22,00+4,69, SBA grupta
21,94+2,90 olarak bulunmustur.Uygulamadan énceTAO-B alt puan ortalamasi; YST
grubunda 15,62+2,57, YSE grubunda 15,62+2,69, SBA grupta 16,18+1,88 olarak
bulunmustur. Uygulamadan 6nceTAO-C alt puan ortalamasi; YST grubunda 25,85+4,85,
YSE grubunda 25,31£3,12, SBA grupta 26,12+3,00 sonuglarina ulagilmistir. Biitiin alt

gruplar icin her {i¢ grup arasindaki fark anlamsizdir (p>0.05).

PANSS genel puan ortalamasi; uygulamadan sonra YSTgrubunda 49,85+11,35,
YSE grubunda 61,46+11,35, SBA grupta 72,76+9,930larak bulunmustur. Gruplar
arasinda saptanan fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p<0.001). Ayrintili
analizde YST grubu ve YSE grubuna arasindaki ortalama fark -11,61+4,08, YST grubu
ve SBA grup arasindaki fark -22,91+3,83,YSE grubu ve SBA grup arasindaki ortalama
fark -11,30+3,83 olarak bulunmustur. Gruplar arasindaki farkin YST grubundan
kaynaklandig1 belirlenmistir (YST grubu; p<0.00.1 YSE grubu p<0.05).
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Uygulama sonrasinda PANSS pozitif belirtiler alt grup puan ortalamasi;
YSTgrubunda 10,62+2,85, YSE grubunda 13,46+2,85, SBA grupta 16,65+3,480larak
bulunmustur. Uygulama sonrasinda PANSS negatif belirtiler alt grup puan ortalamast;
YST grubunda 11,77+3,72, YSE grubunda 14,08+4,54, SBA grup 17,29+4,21 olarak
saptanmistir. Uygulama sonrasinda PANSS genel psikopatoloji alt grup puan ortalamasi;
YSTgrubunda 27,46+5,95, YSE grubunda 33,92+6,64, SBAgrupta 38,82+4,17 olarak
bulunmustur. Her {i¢ alt grup puan ortalamasi i¢in de gruplar arasinda istatistiksel agidan

anlaml fark saptanmistir (p<0.001).

Uygulama sonrasinda TAO genel puan ortalamasi; YSTgrubunda 40,48+4,50, YSE
grubunda 58,31+6,24, SBA grupta 63,71+4,610larak bulunmustur. Gruplar arasinda
saptanan fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p<<0.001). Ayrintili analizde YST
grubu ve YSE grubuna arasindaki ortalama fark -18,23+£2,00, YST grubu ve SBA grup
arasindaki fark -23,63+1,88,YSE grubu ve SBA grup arasindaki ortalama fark -
5,39+31,88 olarak bulunmustur. Gruplar arasindaki farkin YST grubundan kaynaklandig:
belirlenmistir (YST grubu; p<0.00.1 YSE grubu p<0.05).

Uygulama sonrasinda TAO-A alt grup puan ortalamasi; YST grubunda 11,62+2,72,
YSE grubunda 19,85+3,65, SBA grupta 21,65+2,420larak bulunmustur. Uygulama
sonrasinda TAO-B alt grup puan ortalamasi; YST grubunda 10,77+1,74, YSE
15,00+2,35, SBA grupta 16,06+1,56 olarak bulunmustur. Uygulama sonrasinda TAO-C
alt grup puan ortalamasi; YSTgrubunda 17,69+1,93, YSE grubunda 23,464+4,61 ve
SBAgrupta 26,00+2,320larak bulunmustur. Biitiin alt grup puan artalamalari i¢in gruplar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.001).

YST grubunda, PANSS genel puan ortalamasi; uygulama oncesinde 79,54+17,55
iken program sonrasinda 49,85+10,04 olarak bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel
acidan anlamhdir (p<0,001).

YST grubu katilimeilarinin, PANSS pozitif belirtiler alt grup puan ortalamasi
program oOncesi 15,69+£3,38 iken, program sonrast 10,62+2,10 olarak saptanmistir.
PANSS negatif belirtiler alt grup puan ortalamasi program oncesi 19,54+5,75, program
sonrast 11,77+3,72 olarak bulunmustur. Olgegin genel psikopatoloji alt grup puan

ortalamast program oOncesi 44,31+10,28 iken, program sonrast 27,46+5,95 olarak
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saptanmigtir. Tiim alt grup puan ortalamalari i¢in aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,001).

YSE grubunda, PANNS genel puan ortalamasi uygulama 6ncesinde73,08+14.,41,
uygulama sonrasinda 61,46+11,350larak bulunmustur. Aradaki fark istatistiki ac¢idan
anlamlidir (p<0,001).

YSE grubunda PANSS pozitif belirtiler alt grup puan ortalamasi program oncesi
15,54+3,13 iken, program sonrasit 13,46+2,85 olarak bulunmustur. PANSS negatif
belirtiler alt grup puan ortalamasiprogram oncesi 17,31+5,04 iken program sonrasinda
14,08+4,54 olarak belirlenmistir. PANSS genel psikopatoloji puan ortalamasi program
oncesi 40,23+8,36 iken, program sonrast 33,92+11,35 olaraksaptanmistir. Aradaki fark

alt gruplarin tamaminda istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

SBA gruptaki katilimcilarin PANSS genel puan ortalamasi uygulama Oncesi
72,35+11,67, uygulama sonrasi 72,76+9,93 olarak belirlenmistir. Aradaki fark
anlamsizdir (p>0.05).

SBA grupta PANSS pozitif belirtiler alt grubu puan ortalamas: uygulama
oncesinde 16,59+3,34, uygulama sonrasinda 16,65+3,48 olarak bulunmustur.PANSS
negatif belirtiler alt grup puan ortalamasi uygulama 6ncesinde 17,824+4,77 iken uygulama
sonrasinda 17,2944,21 olarak belirlenmistir. PANSS genel psikopatoloji alt grup puan
ortalamasi uygulama Oncesi 37,9+5,58, uygulama sonrasi 38,82+4,17 olarak
bulunmustur. Tiim alt gruplarda aradaki fark istatistiksel agidan anlamsiz kabul edilmistir

(p>0.05).

YST grubunda, TAO genel puan ortalamasi1 uygulama oncesi 64,54+10,05 iken
uygulama sonrasi 40,48+4,50 olarak saptanmistir. Aradaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmustur (p<0,001).

YST grubu katilimcilarm TAO-A alt grup puan ortalamas: program &ncesi
23,08+4,91 iken, program sonrasi 11,62+2,72 olarak bulunmustur. TAO-B alt gruppuan
ortalamasi uygulama oncesinde 15,62+2,57, uygulama sonrasinda 10,77+1,74 olarak
bulunmustur. TAO-C alt grup puan ortalamas1 program dncesi 25,85+4,85 iken, program
sonrast 17,69+1,93 olarak belirlenmistir. Tiim alt gruplarda aradaki fark istatistiksel

olarak anlamlidir (p<0,001).
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YSE grubunda, TAO genel puan ortalamas1 program dncesinde 62,92+7,09 iken
program sonrasinda 58,31+6,24 olarak bulunmustur. Aradaki farkin istatistiki fark ifade

ettigi saptanmustir (p<0,001).

YSE grubunda TAO-A alt grup puan ortalamasi program dncesi 22,00+4,69 iken,
program sonrast 19,85+3,65 olarak bulunmustur. Fark istatistiksel acidan anlamlidir
(p<0,001). YSE grubunda TAO-B alt grup puan ortalamasi uygulama Oncesinde
15,62+2,69 iken uygulama sonrasinda 15,00+2,35 olarak saptanmustir. Aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). YSE grubunda TAO-C alt grup puan
ortalamas1 program oncesi 25,31+3,12 iken, program sonrasi 23,46+4,61 e gerilemistir.

Aradaki fark istatistiksel agidan anlamli olarak kabul edilmistir (p<0.05).

SBA grupta, TAO genel puan ortalamasinin uygulama dncesinde 64,24+5,83 iken
uygulama sonrasinda 63,21+4,61°e geriledigi saptanmis istatistiksel acidam anlamlilik

elde edilmemistir (p>0,05).

SBA grupta TAO-A alt grup puan ortalamas1 uygulama &ncesinde 21,94+2,90,
uygulama sonrasinda 21,65+2,42 olarak bulunmustur. TAO-B alt grup puan ortalamasi
uygulama Oncesinde 16,18+1,88 iken uygulama sonrasinda 16,06+1,56 olarak
belirlenmistir. TAO-C alt grup puan ortalamasi uygulama oncesi 26,12+3,00, uygulama
sonrasi 26,00+2,32 olarak bulunmustur. Tim alt gruplarda aradaki fark istatistiksel

acidan anlamsiz kabul edilmistir (p>0.05).
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7.0NERILER

Sizofreni hastalarina yonelik gelistirilen Sanat Terapisi Programinin etkinliginin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada, sizofreni hastalarina yonelik hazirlanan
Sanat Terapisi Programi 8 hafta boyunca, haftada iki giin 90 dk. seklinde uygulanmis ve
uygulama sonunda programin sizofreni hastalarinin pozitif ve negatif belitrtilerinin ve
aleksitimi diizeylerinin azalmasina katki sagladigi belirlenmistir.

Buna gore asagidaki dnerilerde bulunulabilir;

« Sanat terapi programinin kronik hasta servislerinde uygulanmaya konulmast,

* Bu calismada hangi sanat unsurunun etkili oldugu belirlenmemistir, tek sanat
unsurlu sanat terapi programlari ile karsilastirmali ¢galigmalarin yapilmast,

* Bu ¢aligma sadece kronik sizofreni hastalar1 ile yapilmistir, ayn1 ¢alismanin diger
hasta gruplariyla da uygulamaya konularak etkililiginin arastirilmasi,

*Bu calismada izlem yapilamadigindan c¢alismanin uzun siireli sonuglari
degerlendirilememistir. Bu nedenle yapilacak ¢alismalarda uzun siireli sonuglarin da

degerlendirilmesi onerilmektedir.
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EKLER

EK 1. Sosyodemografik ve Hastalik Ozelliklerini Belirleme Formu

Bu arastirma, Uskiidar Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Psikiyatri
Hemsireligi Yiksek Lisans Programi kapsaminda yiiriitilen 'Sizofreni Hastalarinda
Sanat Terapi Uygulamasinin Pozitif Negatif Belirtiler, Aleksitimi ve Sosyal Islevsellik
Uzerine Etkisi' baslikli bir tez calismasidir. Arastirmanin amaci, tedaviye yardimci bir
ara¢ (yontem) olarak, sanat terapinin sizofreni hastalarinda pozitif negatif belirtiler ve
aleksitimi(duygular1 tanima ve ifade etme) diizeyi tlizerine etkisini arastirmaktir.
Uygulanan sanat terapi oturumlarindan dnce ve sonra sizlerle formlar araciligi ile
yapilacak goriismelerle, hastalik pozitif negatif belirtilerinizin azalmasinda ve duygular
tamima ve ifade etmenizin artmasinda sagladigi yararlar hakkinda bilgi toplanacaktir.
Vereceginiz yanitlar bu arastirma i¢in ¢ok biiyiik deger ve dnem tasimaktadir. Bu nedenle
degerlendirmelerinizi sizi yansitacak sekilde diirlistce ve titizlikle yapmaniz,
cevaplandirilmamis soru birakmamaniz, gegerli ve giivenilir sonuglar elde etmek
acisindan son derece Onemlidir. Bu arastirmaya katilim goniilliillik esasina
dayanmaktadir. Arastirmada isim belirtilmesine gerek yoktur. Arastirma boyunca
kullanilmak tizere formda bulunan takma isimlbdliimiine size 6zel bir isim yazmaniz
gerekmektedir. Cevaplarmiz kesinlikle gizli tutulacak ve yalnizca arastirma amacina
yonelik kullanilacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

TAKMA ISIM (RUMUZ) :

A. Bireysel Ozellikler

1. Yas:

2. Cinsiyet: Kadin  Erkek

3. Medeni durum: Evli ~~ Bekar

4. Egitim durumu: Okuryazar Tlkokul Ortaokul Lise

Universite  Lisanstistii

5. Memleket: Ulke Sehir Ilce Koy
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B. Hastalik ve Tedavi Siireci ile Igili Ozellikler

1. Psikiyatrik hastaligin siiresi (kag¢ yil/ay)

2. Psikiyatri hastanesinde

suresi

3. Psikiyatrik rahatsizlik nedeniyle su anda uygulanan tedaviler

(llag/EK T/egitimler)

yatig

C) Sanat Ile ilgili Ozellikler
1. Herhangi bir sanat dalina ilgi
Evet Hayir

Evet, ise belirtiniz

2. Herhangi bir sanat dalinda yetenek
Evet Hayir

Evet, ise belirtiniz

3. Sanatsal faaliyetlerle ilgili aktivitelerde bulunma
Evet Hayir

Evet, ise aciklaymiz

4. Sanatsal aktivitelerin, psikolojik problemlerin ¢6ziimiinde faydasi

Evet Hayir

Evet, ise a¢iklayiniz

5. Kelimeler ile anlatilamayan meselelerde siir yazarak, resim yaparak, sarki sdyleyerek

vb. diisiincelerin ifadesi
Evet Hayir

Evet, ise aciklaymiz
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EK-11. POZITiF VE NEGATIF SENDROM OLCEGI

1=Yok 2=Cok 3=Hafif 4=Orta 5=0Orta/Agir 6=Agir 7=Cok Agir

POZITIiF BELIiRTIiLER OLCEGI (P)

P1. SANRILAR (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

P2. DUSUNCE DAGINIKLIGI (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

P3. VARSANILAR (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

P4. TASKINLIK (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

P5. BUYUKLUK DUYGULARI (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

P6. SUPHECILIK/KOTULUK GORME (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
P7. DUSMANCA TUTUM (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

NEGATIF BELIRTILER OLCEGI (N)

N1. DUYGULANIMDA KUNTLESME (1) (2) 3) (4) (5) (6) (7)

N2. DUYGUSAL ICECEKILME (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

N3. ILISKi KURMADA GUCLUK (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

N4. PASIF/KAYITSIZ BICIMDE KENDINI (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
TOPLUMDAN CEKME

N5. SOYUT DUSUNME GUCLUGU (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

N6. KONUSMANIN KENDILIGINDEN (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
VE AKICI OLMASININ KAYBI

N7. STEREOTIPIK DUSUNME (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

GENEL PSIKOPATOLOJI OLCEGI (G)

G1. BEDENSEL KAYGI (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

G2. ANKSIYETE (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

G3. SUCLULUK DUYGULARI (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

G4. GERGINLIK (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

G5. MANYERIZM VE VUCUY DURUSU (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
G6. DEPRESYON (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

G7. MOTOR YAVASLAMA (1) (2) 3) (4) (5) (6) (7)

G8. ISBIRLIGI KURAMAMA (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

G9. OLAGANDISI DUSUNCE ICERIGI (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
G10. YONELIM BOZUKLUGU (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

135



G11. DIKKAT AZALMASI (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

G12. YARGILAMA VE ICGORU EKSIKLIGI (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
G13. IRADE BOZUKLUGU (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

G14. DURTU KONTROLSUZLUGU (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

G15. ZIHINSEL ASIRI UGRAS (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

G16. AKTIF BICIMDE SOSYAL KACINMA (1) (2) 3) (4) (5) (6) (7)

PUANLAMA:
Pozitif Belirtiler:  Negatif Belirtiler:  Genel Psikopatoloji: Toplam:

136



TAO-20
Toronto Aleksitimi Olgegi

Lutfen asagidaki maddelerin sizi ne 6lglide tanimladigini isaretleyiniz.

Hicbir zaman (1),

........... , Her zaman (5) olacak sekilde bu maddelere puan veriniz.

Hicbir zaman Nadiren Bazen

1- Ne hissettigimi cogu kez tam olarak bilemem....................... 2 3
2- Duygularim igin uygun kelimeleri bulmak benim
IGIN ZOTAUT e e e s 2 3
3- Bedenimde doktorlarin dahi anlamadigi hisler oluyor........... 2 3
4- Duygularimi kolayca tarif edebilirim.........ccccoveeiiiiiinieennnis 2 3
5- Sorunlari yalnizca tarif etmektense onlari ¢dziimlemeyi
VEBIEIM . 2 3
6- Keyfim kactiginda, tizglin mi, korkmus mu yoksa kizgin
mi oldugumu bilemem...........coooiiiiiereeeee, 2 3
7- Bedenimdeki hisler kafami karistirir........cccceeeeeeeiiieeiiennnneen. 2 3
8- Neden dyle sonuglandigini anlamaya ¢alismaksizin, isleri
oluruna birakmayi yeglerim 2 3
9- Tam olarak tanimlayamadigim duygularim var................... 2 3
10- insanlarin duygularini tanimasi gerekir...........coeeevvevvenennne 2 3
11- insanlar hakkinda ne hissettigi tarif etmek bana zor geliyor. 2 3
12- insanlar duygularimi kolayca tarif etmemi isterler. 2 3
13- icimde ne olup bittigini bilmiyorum........ccccceveeveeveunene. 2 3
14- Cogu zaman neden kizgin oldugumu bilmem..................... 2 3
15- insanlarla, duygularindan ¢ok giinliik ugraslar hakkinda
konusmayi yeglerim......cccceeeeeeeeeeeeiieiecccrrrreeeeeee e, 2 3
16- Psikolojik dramalar yerine eglendirici programlar
izlemeyi yeglerim.......cooveeeeee e, 2 3
17- icimdeki duygulari yakin arkadaslarima bile agiklamak
bana zor gelir...uuc oo 2 3
18- Sessizlik anlarinda dahi, kendimi birisine yakin
hissedebilirim.......cccuveviinniiie e, 2 3
19- Kisisel sorunlarimi ¢ézerken duygularimi incelemeyi
yararl Bulurum.......ccccoviveeeeeieeecreree, 2 3
20- Film veya oyunlarda gizli anlamlar aramak, onlardan
alinacak hazzi azaltir.......ccccoovviiieieiiniiee e 2 3
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Psikiyatride Kullanilan Klinik Olcekler

STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST

YONELIM (Toplam puan 10)

Hangi yilicindeyiz . . . . ... ... . ()
Hangi mevsimdeyiz . .. ... ... . ... .. . .. . ()
Hangi aydayiz . . . .. ... ... ()
Buglinayin kact . . .. ... .. ()
Hangiglindeyiz . . . . ... ... ... .. ()
Hangi tlkede yasiyoruz . . . . ... ... ... .. ()
Su an hangi sehirde bulunmaktasimz. . . .. ......... .. .. ... ... ... ... ... ... ()
Su an bulundugunuz semt neresidir. . . .. ... .. ... ... ()
Su an bulundugunuz bina neresidir . . . ... ... ... ()
Su an bu binada kacinci kKattasmniz. . . ... ... ()

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)
Size birazdan styleyecegdim tic ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn stire tanimir) Her dogru isim 1 puan. ... ... ......... ()

DIKKAT VE HESAP YAPMA (Toplam puan 5)
100’den geriye dogru 7 cikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
Her dogru islem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, 65) . . .. ... ... ... ... ... ..... ()

HATIRLAMA (Toplam puan 3)
Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirhyor musunuz? Hatirladiklarinizi séyleyin.

(Masa, Bayrak, Elbise). . . . ... ... ... . . ()
LISAN (Toplam puan 9)
a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sntut). .. ... ... ()

b) Simdi size sdyleyecedim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.
“Eger ve fakat istemiyorum” (10 sntut) 1 puan . ......................... ()

c) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecedim, beni dikkatle dinleyin ve séyledigimi yapin.
“Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin liitfen”

Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dogruislem 1 puan . ................... ()

d) Simdi size bir climle verecegim. Okuyun ve yazida séylenen seyi yapin. (1 puan)
“GOZLERINIZI KAPATIN” (arka sayfada) . . . .. .. oo o ()
e) Simdi verecegim kagida aklimza gelen anlaml bir ctimleyi yazin. (1 puan). .. .... .. ()

f) Size gosterecegim seklin aymsim cizin. (arka sayfada) (1 puan) ............... ()




EK-V-YAPILANDIRILMIS SANAT TERAPi PROGRAMI

1. OTURUM: DANS- HAREKET TERAPISi

GIRIS: Grup iiyeleri birbirleri ile tanisir. Grup bilgisi, 8 haftalik siirecte neler yapilacag,

ilkeler ve ¢erceve konusulur. Bugiin nasil hissettikleri sorulur.

ISINMA: Nefes egzersizi ve relaksasyon yontemleri ile baslar, odanin i¢inde serbest

gezinme ile devam eder. Bu esnada yonergeler verilerek 1sinma tamamlanir.

UYGULAMA: Isinmanin devami olarak nefes egzersizleri siirer ve terapist oturuma
relaksasyona yardimci olacak miizikleri dahil eder. ‘Burnunuzdan aldiginiz nefesin su an
bedeninizde dolastigini hissediyorsunuz, akcigerlerinizin bilylimesini sagliyorlar ve tiim
bedeninize yayiliyor. Yavas yavas gevsemeye basliyorsunuz sanki iizerinizde bir agirlik
varmis ve nefesinizi verirken {izerinizden gidiyormus gibi oluyor’ gibi yonergelerle
gevseme isitsel ve biligsel olarak desteklenir. Akabinde bireylerden ayaga kalkmalar
istenir ve Once kafalarindan baglayarak tim bedeni farkina varmalari saglanacaktir.
Ellerini kafalarina gotiirmeleri ve sag derilerini hissetmeleri ne kadar kalin oldugunu veya
ne kadar sicak oldugunu duyumsamalar1 sdylenir. Eller yiize kaydirilir. Alinda dolasir
gozlere dokunulur, gozlerin sicakligi ve boyutu farkina varilir. Diinyayr gérmemize
yardimci olan organla vedalasirken burun, dudaklar, elmacik kemikleri, ¢eneye
dokunulur ve orada olduklarini fark etmeleri saglanir. Omuzlar, dirsekler, kollar, gogiis
kafesi, karin kaslar1 ¢esitli beden hareketleri ¢alistirilir ve varliklar hissedilir. Son olarak

legen kemigi, kalga, bacaklar ve ayaklar hareket ettirilerek uygulama sonlandirilir.

PAYLASIM: Katilimcilarin duygu ifadesini saglayabilmeleri i¢in su sorular yoneltilir:
‘Bedenimizi ve uzuvlarimizi hissedebildik mi ? Farkindaligimiz ne derece gelisti?

Duygusal anlamda nasil hissediyoruz ? ¢

HEDEF: Katilimcilarin birbiri ile tanigsmalar1 ve hem grup ile hem uygulayici ile gliven
iliskisi kurmalar1 saglanacak. Beden farkindaligi saglanacak. Bu farkindalik ifade

edilecek.
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2. OTURUM: RESIM-KIiL TERAPI

GIRIS: Bugiin nasil hissettikleri sorulur. Son oturumdan bugiine kadar gecen siirede
yasadiklar1 ve gruba getirmek istedikleri anilar ve duygular sorulur. Gegen oturumun kisa

degerlendirmesi yapilir.

ISINMA: Nefes ve beden egzersizi yapilir. Miizik 1sinmaya dahil edilerek hastalarin
ayaga kalkmas1 saglanir. Miizik esliginde sik kullanilan elde kalem/fir¢a tutularak oda
icersinde serbestce gezinmeleri saglanir. Zihinlerinde olumlu ve mutlu olduklar1 anlari
canlandirmalar1 istenir. Bu komposizyon esliginde sanki bosluga resim ¢iziyormus dans

etmeleri ve beden hareketleri yapmalar istenir.

UYGULAMA: Rahat bir pozisyonda oturarak goézlerini kapatmalari istenir. Kisa bir
sessizlikten sonra, kendilerini diistinmeleri sdylenir. Simdiye kadar yaptiklari, ge¢mis
yasantilarin1 zihinlerine getirmeleri sylenir. Sosyal cevrelerini diisiinmeleri (aile,
arkadas, akraba vs.) ve onlarin goziinden kendilerini diisiinmeleri istenir. Dis
goriiniislerini gozlerinin oniine getirmeleri ve kendilerini kendi gozlerinden goérmeleri
ifade edilir. Zihinlerinde canlanan kendileri ve gevreleri ile ilgili duyguyu kalem, kuru

boya, sulu boya, akrilik boya, pastel boya ile resmetleri istenir ve bunun i¢in siire taninir.

PAYLASIM: Katilimcilarin duygu ifadesini saglayabilmeleri i¢in su sorular yoneltilir:
‘Bu resimde bize ne anlatmak istediniz? Resmi yaparken ne hissettiniz sizde gagrisan

duygular nelerdir ?!
HEDEF: Kendilik algisinin farkedilmesi ve bunu resim yolu ile ifade etmeleri saglanacak.
3. OTURUM: MUZIK- RiTIM TERAPI

GIRIS: Bugiin nasil hissettikleri sorulur. Son oturumdan bugiine kadar gecen siirede
yasadiklar1 ve gruba getirmek istedikleri anilar ve duygular sorulur. Gegen oturumun kisa

degerlendirmesi yapilir.

ISINMA: Nefes ve gevseme egzersizleri yaptirilir. Sonrasinda gozlerini kapatarak
kendilerini bir konser salonunda diisiinmeleri istenir. Sahnede olduklarini, diledikleri bir
enstriimani ¢aldiklar1 ve performanslarini sergilemeleri sdylenir. 3 dk siire taninir. Siire
bittikten sonra el ¢irparak konserin bittigi sdylenerek, seyircilerin onlar1 ayakta alkisladigi

ifade edilir. Son olarak seyircilere selam vermeleri ve sahneden ayrilmalari istenir.
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UYGULAMA: Hastalar 4 gruba ayrilir. Sirasi ile aralarindan birisi ortaya gecer. Ortaya
gecen katilimci1 dorde ayrilan gruplarin her birine bir ritim hareketi gosterir (6rn; el
cirpma, parmak siklatma, masaya vurma,dil siklatma) ve parmagi ile hangi grubu

gosterirse o grup topluca hareketini yapar.

PAYLASIM: Katilimcilarin duygu ifadesini saglayabilmeleri i¢in su sorular yoneltilir:
‘Grubun miizigini ve ritmini yonetirken ne hissettik? Ritmi olustururken ne hissettik? Bu

calismanin genel olarak bizde uyandirdigi duygu ve ¢agrisim ne oldu ?°

HEDEF: Grup koordinasyonu, beden koordinasyonu ile paralel olarak saglanacak ve

liderlik etme duygusu hissedilecek. Hissedilen duygular ifade edilecek.
4. OTURUM: SINEMA-SiiR-BIBLIOTERAPI

GIRIS: Bugiin nasil hissettikleri sorulur. Son oturumdan bugiine kadar gecen siirede
yasadiklar1 ve gruba getirmek istedikleri anilar ve duygular sorulur. Gegen oturumun kisa

degerlendirmesi yapilir.

ISINMA: Nefes ve gevseme egzersizi yaptirilir. Odada serbest gezinmeleri istenir
isteyenlerin gozlerini kapatabilecegi sdylenir. 'Sabah yataginizdan uyaniyosunuz, giines
15181 gbzilinlize ¢arpiyor, geriniyosunuz, uykunuzu almig ve kendinizi ding
hissediyorsunuz. Cami agarak temiz havayr icinize g¢ektiniz. Terliklerinizi giyerek
banyoya yliziiniizli ytkamaya gittiniz. Kahvaltiniz1 yaptiniz lizerinizi giyindiniz ve evden
¢iktimz. Onemli bir isiniz var ve duraga geldiniz. O da nesi? Akbiliniz evde kalmis ve
otobiis gelmek tizere. Kosar adimlarla eve gittiniz akbilinizi aldimiz ve duraga tekrar
dondiiniliz. Saatinize baktiginizda otobiisii kagirdiginiz1 diisiinerek iiziildiiniiz. Cok vakit
gecmeden uzaktan gelen otobiisili gordiiniiz ve kagirmadiginiz1 anlayarak sevindiniz. Ve
onemli isinize vaktinde yetistiniz.' yonergesi verilir ve her adimi sessizce canlandirmalari

hissetmeleri istenir.

UYGULAMA: 'Kiiciik Giin Isigim' isimli sinema filminden 30 dakikalik bir kolaj

izletilir.
Kii¢iik Giin Isigim (Little Miss Sunshine)
Yapim: 2006 ~ ABD

Tir: Aile, Dram, Komedi, Macera
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Yonetmen: Valerie Faris, Jonathan Dayton

Oyuncular: Abigail Breslin(Kiigiik Kiz-Olive), Steve Carell(Annenin erkek kardesi-
Frank), Greg Kinnear(Baba-Richard), Toni Collette(Anne-Sheryl), Alan
Arkin(Biiyiik Baba-Edwin), Paul Dano(Erkek Cocuk-Dwayne), Bryan Cranston,
Brenda Canela, Jill Talley, Marc Turtletaub

Senaryo: Michael Arndt
Miizik: Mychael Danna

Siire: 1 saat 39 dk

Hayatta kazananlar ve kaybedenler slogani ile baslayan ve ailenin en kiigiik iiyesinin
cocuklar i¢in diizenlenen bir giizellik yarismasini kazanma hayalini gerceklestirmek
icin Kaliforniya‘ya dogru 3 giinliik yola ¢ikan, yolda inanilmaz siirprizlerle, engellerle
karsilasan ama engel tanimayan, denemekten yilmayan bir ailenin traji-komik yol
filmi. Bu kadar olumsuzluktan sonra filmin mutlu sonla bitmesi izleyenlerin
akillarindaki birinci se¢enek iken, film basari i¢cin sahnedekini herkesin alkislamasi
ya da 6diil almanin gerekli olmadigi mutlu sonu ile bitiyor. Kaybedenlerden kurulu
ve ayakta durma ¢abasi i¢ginde olan bir ailenin en kiigiik aile 42 {iiyesinin arzusunu
gerceklestirme yolculugunda tek yiirek olmasi gergeklesir. Filmin ana temalars,

kaybetmek, bir aile olmak seklindedir.

PAYLASIM: Katilimcilarin duygu ifadesini saglayabilmeleri i¢in su sorular
yoneltilir:’Filmde en c¢ok etkilendiginiz sahne neresi oldu? Kendinizi yakin

hissettiginiz karakter hangisi idi? Sizde uyanan duygular nelerdir?’

HEDEF: Izlenilen kolajdaki karakterler ile 6zdesim kurulacak ve baskasmin
hikayesinde olma hissi ifade edecek.

5. OTURUM: DRAMA TERAPI

GIRIS: Bugiin nasil hissettikleri sorulur. Son oturumdan bugiine kadar gegen siirede
yasadiklar1 ve gruba getirmek istedikleri anilar ve duygular sorulur. Gegen oturumun

kisa degerlendirmesi yapilir.

ISINMA: Nefes ve gevseme egzersizleri yaptirilir. '‘Bir yere gitmek i¢in evinizden

¢ikmig, yolda yiirliyorsunuz. Giinesli, acik birglin ve daha disar1 ¢ikar ¢ikmaz
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neseleniyorsunuz. Yanmizdan gecen insanlari izliyorsunuz. iki geng kiz gegiyor
yaninizdan, kahkaha atarak sohbet ediyorlar. Go6z goze geldiginizde siz de
giilimseyerek kahkahalarina ortak oluyorsunuz. Az ilerde karsidan karsiya gegmeye
calisan yagli bir teyze gordiiniiz, koluna girerek yliriimesine yardimci oluyorsunuz.
Size tesekkiir ediyor, rica ettikten sonra yolunuza devam ediyorsunuz. Baba ogul
goriiyorsunuz. Minik ¢ocuk bisiklet siirmeyi 6greniyor. Selam verip, sahil yoluna
giriyorsunuz kafanizi kaldirip gokyiiziine baktiginizda rengarenk ugurtmalari
goriiyorsunuz. Ahenkle uguyorlar. Denizin kokusu ¢arpiyor burnunuza, marti sesleri
ve dalga sesleri duyuyorsunuz. Giiliimseyerek yiirimeye devam ediyorsunuz'

yonergesi ile 1sitnma sonlandirilir.

UYGULAMA: 'Sahip oldugunuz ii¢ rol diisiiniin (6rn; anne olan ben, evlat olan ben,
hasta olan ben gibi). Sectiginiz bu ii¢ rol i¢in ayr1 ayr iicer climlelik diyaloglar
gelistirin, diyaloglarinizda size eslik etmesi i¢in grup iliyelerine roller verebilirsiniz.

Gelisen sahneyi bize canlandirin' yonergesi ile dogaglama yapmalar1 saglanir.

PAYLASIM: Katilimcilarin duygu ifadesini saglayabilmeleri i¢in su sorular

yoneltilir: ‘Hangi rol size daha yakindi1? Nasil hissettiniz?’

HEDEF: Sahip olunan rollerin farkina varilmasi saglanacak. Her rolde hissedilen

duygunun ifadesi saglanacak.
6. OTURUM: DANS HAREKET TERAPIiSi

GIRIS: Bugiin nasil hissettikleri sorulur. Son oturumdan bugiine kadar gecen siirede
yasadiklar1 ve gruba getirmek istedikleri anilar ve duygular sorulur. Gegen oturumun

kisa degerlendirmesi yapilir.

ISINMA: Nefes ve gevseme egzersizleri yaptirilir. Cember olusturulur. Bir yumak
olur grupta. Her liye yumagi istedigi bir kisiye atar. Atarken de o kisi ile ilgili olumlu
bir 6zellik sdyler. Yumak elinden ¢iktintan sonra ipin bir ucunu birakmaz. Caligmanin

sonunda ip baglar1 grubu birbirine baglamis olur (sosyodrama yontemi).

UYGULAMA: Kendilerinde sevmedikleri ve degistirmek istedikleri o6zellikleri
diistinmeleri istenir. Bu Ozellikler ge¢misten gelebilir, yakin zamanda olusmus
olabilir. Hafizalari1 yoklamalar1 sOylenir, kendilerine ve kisilik o6zelliklerine

disardan bakmalar1 bdylece farkina varamadiklari huylarmi farketmeleri istenir.
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Bunun igin siire taninir. Stirenin sonunda; bu 6zellikleri beden hareketleri ve danslar1

ile gruba anlatmalar istenir.

PAYLASIM: Katilimcilarin duygu ifadesini saglayabilmeleri i¢in su sorular
yoneltilir: ‘Anlatilmak istenen 6zellik neydi? (istemeyen paylasmak zorunda degil)

Bu farkindalik size nasil hissettirdi? ¢

HEDEF: lyi ve kétii 6zellikler farkina varilacak bununla ilgili muhakeme kurulacak.

Farkedilen 6zelliklerin hissettirdigi duygularin ifadesi saglanacak.
7. OTURUM: RESIM-KIiL TERAPI

GIRIS: Bugiin nasil hissettikleri sorulur. Son oturumdan bugiine kadar gecen siirede
yasadiklar1 ve gruba getirmek istedikleri anilar ve duygular sorulur. Gegen oturumun

kisa degerlendirmesi yapilir.

ISINMA: Nefes ve gevseme egzersizi yapilir. Oda i¢inde serbest gezinilir. Karli bir
havada, sagnak yagmurda, ¢ok sicak bir giinde, riizgarl birgiinde ve 1lik giinesli bir

giinde yiirliyormus gibi yliriiniir.

UYGULAMA: 'En sevdiginiz kahramani diisiiniin. Cocukken sevdiginiz bir ¢izgi
film karakteri ya da bir masal kahramani olabilir. Oniiniizdeki kil sizin
kahramaninizin ¢amuru olsun ona bir sekil verin, dilediginiz gibi yogurun ve size
birseyler soylemesine miisade edin' yonergesi ile kil calismas1 yaptirilir. Bu esnada

s0zsiiz miizik de ¢alismanin fonuna eklenir.

PAYLASIM: Katilimcilarin duygu ifadesini saglayabilmeleri i¢in su sorular
yoneltilir: ‘Olusturdugunuz kahraman size ne sodyledi? Bu calisma size nasil

hissettirdi?

HEDEF: Hayal kurabilme yetenegi kesfedilecek ve degerli hissederek benlik saygisi

gelisecek. Hissedilen duygunun ifade edilmesi saglanacak.
8. OTURUM: MUZIK- RITIM TERAPI

GIRIS: Bugiin nasil hissettikleri sorulur. Son oturumdan bugiine kadar gecen siirede
yasadiklar1 ve gruba getirmek istedikleri anilar ve duygular sorulur. Gegen oturumun

kisa degerlendirmesi yapilir.
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ISINMA: Nefes ve gevseme egzersizleri yaptirilir. "Yakin bir arkadasiniz size yarim
saat bakmaniz i¢in 2 yasindaki ¢ocugunu emanet etti. Yarim saat onunla ilgilenmeniz,
onu neselendirmeniz gerek. Yiiz mimiklerinizle ona minik oyunlar yapiniz, ellerinizi

de kullanabilirsiniz' yonergesi ile 1sitnma yapilir.

UYGULAMA: Eller, ayaklar ve gdvdeyi kullanarak kendi viicutlarindan ritmik
sesler c¢ikarmalar: istenir. Akabinde ¢ikarilan sesler birlestirilir ve grubun ritmik

kompozisyonu olusturulur.

PAYLASIM: Katilimcilarin duygu ifadesini saglayabilmeleri i¢in su sorular
yoneltilir: ‘Cikan ses size nasil hissettirdi? Grup miiziginin bir parcasi olmak size

nasil geldi?’

HEDEF: Kognitif siirecleri de kullanarak bedenden c¢ikacak seslerin farkedilmesi
saglanacak. Hem diisiincelerin hem de duygularin yonetebilecegi Ogrenilecek.

Hissedilen duygularin ifadesi saglanacak.
9. OTURUM: SINEMA- SIiR- BIBLIOTERAPI

GIRIS: Bugiin nasil hissettikleri sorulur. Son oturumdan bugiine kadar gegen siirede
yasadiklar1 ve gruba getirmek istedikleri anilar ve duygular sorulur. Gegen oturumun

kisa degerlendirmesi yapilir.

ISINMA:Nefes ve gevseme egzersizleri yaptirilir. "Yagmurlu bir giin, disar1 ¢iktiniz
ve yagmur sagnaklasti. Semsiyeniz yok diye diislinlirken yaninizda oldugunu
farkettiniz. Semsiyenizi actiniz ve yagmur damlalarinin semsiyede ¢ikardigi sesi
duyuyorsunuz, toprak kokusu geldi burnunuza iginize ¢ekiyosunuz. Yagmur sesi
azaliyor ve kesiliyor. Glines kendini gosterdi. Semsiyenizi indirdiniz. Gokyliziine
baktiginizda gokkusagini gordiiniliz, tiim renkleri ile orada ve giiliimsiiyorsunuz'

yonergesi ile 1stnma yaptirilir.

UYGULAMA: Kiigiik Prens isimli kitap kisi sayis1 kadar boliime ayrilirak grup

i¢inde sesli olarak okutulur.

PAYLASIM: Katilimecilarin duygu ifadesini saglayabilmeleri i¢in su sorular
yoneltilir: ‘Kitapta kendi boliimiiniizii okurken ne hissettiniz? Grubun bir kitab1

okumasi size nasil hissettirdi?’
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HEDEF: Simdi ve burada ilkesi hissedilecek. Kitaptaki karakterler ile 6zdesim
kurulacak. Bagkasinin hikayesinden kendi yasamina uzanan noktalar farkina

varilcacak. Hissedilen duygularin ifadesi saglanacak.
10. OTURUM: DRAMA TERAPI

GIRIS: Bugiin nasil hissettikleri sorulur. Son oturumdan bugiine kadar gecen siirede
yasadiklar1 ve gruba getirmek istedikleri anilar ve duygular sorulur. Gegen oturumun

kisa degerlendirmesi yapilir.

ISINMA: Nefes ve gevseme egzersizleri yaptirilir. Bir hayvamat bahgesine gittikleri
soylenir. Heyacan verici bir giin gegirecekleri ifade edilir. Ilk boliimde tavuk ve
civciler oldugu soylenir. Annelerinin pesinde kosusan civcileri gordiikten sonra,
koyunlarin oldugu bdliime gectikleri sdylenir. Oyunlar oynayan bembeyaz tiiylii
pamuk gibi koyunlar oldugu ifade edilir. Atlarin yanina gectikleri ve atlatrdan
bazilarinin kostugu, bazilarinin yemek yedigi, bazilarimin da uyudugu sdylenir.
Yelelerini dokundugumuz ve aramizda bir bag olustugu sdylenir. Devaminda
maymunlarin bizi bekledigi ve onlar1 gormeden seslerini duydugumuz ifade edilir.
Ziplayarak ses ¢ikaran maymunlarin bize el salladiklari onlara muz verirken de
kahkaha attiklar1 sylenir. Onlarin kahkahalarina eslik etmelerini isteyerek 1sinma

sonlanir.

UYGULAMA: Bir poset icindeki taslar her liyeye bir avug olacak sekilde dagitilir.
Bir oyun oynanacag sdylenir. Ismi ‘zaman ve ben’ dir oyunun. Taslardan birisi bizi
birisi de zamani temsil etmeli denir. Diger taglar1 da hayatimizda yer alan diger kisiler,
olusumlar ve islerimiz olarak isimlendirebilecegimiz sdylenir. Yakinligimiza gore
kendi etrafimizda yerlestirebilecegimiz soylenir. Siire tanmir. Siire sonunda
hayatimizdan ¢ikarmak istedigimiz taslar1 ortaya koyabilece§imiz soylenir.
Hayatimizdan ¢ikardiklarimizin bize hissettirdigi duyguyu bir hareketle gruba ifade

etmeleri istenir.

PAYLASIM: Katilimecilarin duygu ifadesini saglayabilmeleri i¢in su sorular
yoneltilir: ¢ Bu oyun size nasil geldi? Hayatinizdan birseyleri ¢ikarirken hissettiginiz

duygu ne idi? Sizce hareketiniz ile uyumlu bir duygu muydu?’
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HEDEF: iliski kurmak baslatabilmek ve bitirebilmek kavramlar1 dgrenilecek. Bu

deneyimin hissettirdigi duygularin ifadesi saglanacak.
11. OTURUM: DANS- HAREKET TERAPISI

GIRIS: Bugiin nasil hissettikleri sorulur. Son oturumdan bugiine kadar gecen siirede
yasadiklar1 ve gruba getirmek istedikleri anilar ve duygular sorulur. Gegen oturumun

kisa degerlendirmesi yapilir.

ISINMA: Nefes ve gevseme egzersizleri yaptirilir. Odanin i¢inde serbest gezinmeleri
istenir. Sanki birbirlerini hi¢ tanimiyorlarmis ve ilk kez karsilasmis gibi birbirlerine
bakmalar1 gozleriyle selamlagmalari ve giillimsemeleri istenir. Sonrasinda birbirlerine
dokunmadan elleri ve bedenleriyle selamlamlagmalari sdylenir. Son olarak
kendilerine selam vermeleri ve kendilerini ne kadar sevdiklerini sessizce sdylemeleri

istenir.

UYGULAMA: 'Kendinizi olmaktan hosnut olacaginiz bir yerde diisiiniin ve beden
hafizaniz1 yoklayarak beden hareketlerinizle kendi dansinizi olusturun' yonergesi ile
dogaclama dans etmeleri istenir. Sonrasinda iki gruba ayrilmalar1 ve her grubun
danslarim birlestirerek bir kompozisyon olusturmalari istenir. Iki grup ayri ayr

kompozisyonlarini sergiler.

PAYLASIM: Katilimcilarin duygu ifadesini saglayabilmeleri i¢in su sorular
yoneltilir: ‘Kendi dansinizi bulmak size nasil geldi? Kendi dansimizin grup dansi
icinde olmasi nasil hissettirdi? Baskalarinin sizin dansinizi izlemesi nasil hissettirdi?
Bagkalarinin dansin1 yapmak ne ¢agristirdi? Baskalarinin dansini izlemek sizde hangi

duyguyu uyandirdi?’

HEDEF: Sozsiiz iletisimi baslatmalari, selam verebilmeleri ve baskalarini
farkedebilmeleri saglanacak. Kelimeler olmadan kendilik ifadesi saglanacak ve

hissedilen duygunun ifadesi saglanacak.
12. OTURUM: RESIM-KIiL TERAPI

GIRIS: Bugiin nasil hissettikleri sorulur. Son oturumdan bugiine kadar gecen siirede
yasadiklar1 ve gruba getirmek istedikleri anilar ve duygular sorulur. Gegen oturumun

kisa degerlendirmesi yapilir.
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ISINMA: Nefes ve gevseme egzersizleri yaptirilir. Tek sira halinde dizilmeleri ve
birbirinin omuzlarindan tutarak bir trenin lokomotiflerini olusturmalar1 istenir. En
ondeki elini kaldirir ve dumanlari el hareketiyle ¢ikarir. Digerlerinden de ayaklarini
zemine sert basarak treni hareket ettirmeleri istenir. Agizlari ile ¢uf guf diyerek trenin

sesini olusturmalar istenir ve bu sekilde tiim oda dolasilir.

UYGULAMA: Bir grup ¢alismasi yapilacagi biiyiik bir kagida hep beraber bir kdy
resmi ¢izecekleri sdylenir. Kimin ne ¢izecegine miidahale edilmez, grup kendisi karar
verir. Isterlerse arada gezerek resimlerini yapabilecekleri, sabit kalmak zorunda

olmadiklar1 ifade edilir. Resim yapilirken s6zsiliz miizik gruba eslik eder.

PAYLASIM: Katilimcilarin duygu ifadesini saglayabilmeleri i¢in su sorular
yoneltilir: ‘Kendi yaptiklar1 imgeler iizerinde konusulur. Ne hissettiniz? Gruba dahil

olmak nasil hissettirdi?’

HEDEF: Bir gruba ait olmak hissedilecek. Sinirlarini farketmesi saglanacak ve is
boliimii yaparak sosyal islevselligin artmasi saglanacak. Bir biitlinlin pargast olmanin

hissettirdigi duygularin ifadesi saglanacak.
13. OTURUM: MUZIK- RITIM TERAPI

GIRIS: Bugiin nasil hissettikleri sorulur. Son oturumdan bugiine kadar gecen siirede
yasadiklar1 ve gruba getirmek istedikleri anilar ve duygular sorulur. Gegen oturumun

kisa degerlendirmesi yapilir.

ISINMA: Nefes ve gevseme egzersizleri yaptirilir. Bugilin nasil hissettiklerini bir

beden hareketi ile gruba anlatmalar istenir.

UYGULAMA: "Hayat bayram olsa" sarkisi dinletilerek, sarkinin koro halinde

sOylenmesi saglanir.

PAYLASIM: Katilimcilarin duygu ifadesini saglayabilmeleri i¢in su sorular
yoneltilir: ‘Bu oturum size nasil hissettirdi? Bir sarkiy1 grup halinde sesli soylemek

sizde hangi duyguyu uyandirdi?’

HEDEF:Duyma ve duydugunu tekrar etme davranisi ile kognitif siireglerin
aktivasyonu saglanacak. Baskalar1 ile uyum 6grenilecek. Hissedilen duygunun ifadesi

saglanacak.
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14. OTURUM: SINEMA- SiiR- BIBLIOTERAPI

GIRIS: Bugiin nasil hissettikleri sorulur. Son oturumdan bugiine kadar gecen siirede
yasadiklar1 ve gruba getirmek istedikleri anilar ve duygular sorulur. Gegen oturumun

kisa degerlendirmesi yapilir.

ISINMA: Nefes ve gevseme egzersizleri yaptirilir. Cember olusturulur. Bir yumak
olur grupta. Her liye yumagi istedigi bir kisiye atar. Atarken de o kisi ile ilgili olumlu
bir 6zellik sdyler. Yumak elinden ¢iktintan sonra ipin bir ucunu birakmaz. Calismanin

sonunda ip baglar1 grubu birbirine baglamis olur (sosyodrama yontemi).

UYGULAMA: Istanbul'u Dinliyorum (Orhan Veli KANIK), Ben Sana Mecburum
(Attila ILHAN), Gége Bakalim (Turgut UYAR), Uvercinka (Cemal SUREYA),
Ilkyaz (Giilten AKIN) siirleri sesli olarak okutulur, degistirilmek istenen dizeler olup

olmadigi, var ise neden degistirilmek istendigi konusulur.

PAYLASIM: Katilimcilarin duygu ifadesini saglayabilmeleri i¢in su sorular

yoneltilir: “Unlii sairlerin dizelerini okumak ve degistirmek size nasil hissettirdi?’

HEDEEF: Sairler ile 6zdesim kurulacak dizeler icsellestirilecek ve degistirmenin

olabilirligi 6grenilecek. Hissedilen duygularin ifadesi saglanacak.
15. OTURUM: DRAMA TERAPI

GIRIS: Bugiin nasil hissettikleri sorulur. Son oturumdan bugiine kadar gecen siirede
yasadiklar1 ve gruba getirmek istedikleri anilar ve duygular sorulur. Gegen oturumun

kisa degerlendirmesi yapilir.

ISINMA: Sozsiiz bir miizik agilir ve kendilerini miizigin ahengine birakarak odanin

icinde serbest¢e gezinmeleri, miizigin ritmine gore dans etmeleri istenir.

UYGULAMA: Her hastaya iizerinde tanimlanmis mesleklerin yazili oldugu kagitlar
dagitilir. ikiserli esleme yapilir. Eslenen gruplarin birbirlerine ellerindeki kagitta
yazan meslegi canlandirmalar1 ve prova etmeleri sOylenir. Bunun i¢in 10 dk siire

taninir. Siirenin sonunda her katilimcidan roliinii gruba sergilemesi istenir.

PAYLASIM: Katilimcilarin duygu ifadesini saglayabilmeleri i¢in su sorular
yoneltilir: ‘Sahnede olmak nasil hissettirdi? Baska bir role biirlinmek sizde hangi

duyguyu uyandirdi?’
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HEDEF: Hayal edebilmek ve baska role girebilmek dgrenilecek. Topluluk ontinde

birsey yaratabilmek ve bunun hissettirdigi duygunun ifade edilmesi saglanacak.
DEGERLENDIRME OTURUMU: TERAPiIYi SONLANDIRMA

Geride kalan 15 oturum degerlendirilir. Her grup tiyesine ayr1 ayri tesekkiir edilir ve

vedalagilir.

HEDEF:Giivenli bir ayrilik siireci saglanacak.
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