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ÖZET 
 
Amaç: Bu çalıĢmada sanatla terapinin Ģizofreni hastalarında hastalık belirtileri, bireysel ve toplumsal beceriler 
üzerine etkisinin araĢtırılması amaçlanmıĢtır. Yöntem: Grup üyeleri dokuz hasta ve yedi hasta yakınından oluĢtu-
rulmuĢtur. Grup üyelerinden iki hasta dıĢında diğer hastaların aile üyeleri de çalıĢmaya alınmıĢtır. Grup çalıĢması 
17 oturumda sonlandırılmıĢtır. Grup çalıĢmaları öncesinde ve çalıĢmanın sonunda hasta grubuna Pozitif Negatif 
Sendrom Skalası (PANNS), Calgary ġizofrenide Depresyon Ölçeği (CġDÖ), Bireysel ve Sosyal Performans Ölçe-
ği (BSPÖ), hasta yakınlarına ise Zarit Bakım Veren Yük Ölçeği (ZBYÖ), Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ), Beck 
Anksiyete Ölçeği (BAÖ) uygulanmıĢtır. Bulgular: Grup üyelerine uygulanan ölçeklerin ön ve son test olarak karĢı-
laĢtırmasında hasta grubunda PANNS negatif belirtiler, PANNS genel psikopatoloji, CġDÖ; hasta yakınlarından 
oluĢan grupta ise BDÖ, BAÖ, ZBYÖ puanları grup oturumları sonrasında anlamlı düzeyde düĢük bulunmuĢtur. 
Hasta grubunda BSPÖ puanları ise çalıĢma sonunda anlamlı olarak yükselmiĢtir. Sonuç: Bu çalıĢmada sanatla 
tedavi ve yaratıcılık yöntemlerinin grup öncesi ve sonrası ölçek değerlendirmelerindeki değiĢimler de göz önünde 
bulundurulursa, Ģizofreni hastalarında sosyal iĢlevsellik baĢta olmak üzere antipsikotik tedaviyle baĢ edilemeyen 
negatif belirtiler ve depresif belirtilerin düzelmesine katkıda bulunduğu gösterilmiĢtir. (Anadolu Psikiyatri Derg 
2013; 14:333-339) 
 
Anahtar sözcükler: ġizofreni, sanat, grup, psikoterapi 
 
 
 
 

The effects of art therapy carried out with schizophrenic patients 
and their relatives, on symptoms, personal and social skills 

 
ABSTRACT 
 
Objective: We aimed to investigate the effects of art therapy on symptoms, personal and social skills of schizo-
phrenic patients. Methods: Group was consisted of nine patients and seven patients‟ relatives. Except for two 
patients, all patients‟ relatives were also included. Group setting was ended after 17 sessions. Before and after 
the study all patients were applied Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS), Calgary Depression Scale 
for Schizophrenia (CDSS), Personal and Social Performance Scale (PSPS); whereas all patients‟ relatives were 
applied, Beck Depression Inventory (BDI), Beck Anxiety Inventory (BAI), Zarit Burden Interview (ZBI). Results: 
Decreases in the scores of PANSS negative and general, CDSS, and decreases in the scores of BDI, BAI, ZBI in 
the patient‟s relatives group were observed at the end of sessions compared to the beginning of the sessions. 
The scores of PSPS were increased in the patient group after the sessions. Conclusion: This study demon-
strates that art therapy can ameliorate negative symptoms, particularly social functioning and depressive symp-
toms of schizophrenic patients in which antipsychotics are not helpful. (Anatolian Journal of Psychiatry 2013; 
14:333-339)  
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GĠRĠġ 
 
ġizofreni toplumsal, ekonomik ve duygusal 
maliyeti ağır olan ruhsal bir bozukluktur. YaĢam 
boyu sürmekte, yaĢam kalitesi ve iĢlevsellikte 
kısıtlılıklara yol açmaktadır. Ġlaç tedavileri Ģizof-
reninin pozitif belirtilerinin giderilmesine yardım-
cı olmakla birlikte kalıntı ve negatif belirtiler 
sıklıkla değiĢmeden kalmaktadır.

1,2
 Tüm ruhsal 

hastalıklarda olduğu gibi Ģizofrenide de iyileĢ-
tirici ve/veya koruyucu ruh sağlığı açısından 
hastanın yakın çevresi ve ailesi içindeki kiĢilerle 
iliĢki ve etkileĢimin de tanınıp iyileĢtirilmesinin 
etkin sağaltımda baĢlıca koĢullardan biri olduğu 
kabul edilmektedir. Hastanın iĢlevselliğindeki 
bozulmayla aile iĢlevlerinin de bozulduğu ve 
aile iĢlevlerindeki bozulmanın da klinik gidiĢi 
etkilediği bilinmektedir.

3,4
 Bu yüzden ailelerin de 

sağaltım planına katılmaları gerekmektedir.  
 
Türkiye‟de Ģizofreni hastaları ve yakınlarına 
yönelik yapılan çalıĢmalar gözden geçirildiğin-
de, aile sorunlarının ele alındığı ve ailelere eği-
tim vermeye yönelik sınırlı sayıda da olsa grup 
uygulamalarının yapıldığı dikkati çekmektedir.

5-7
 

ġizofreni hastaları ve yakınlarıyla yapılan psiko-
sosyal beceri eğitiminin (PBE) uygulandığı 
çalıĢmalarda hasta grubunda klinik belirtilerde 
azalma, yaĢam kalitesinde artma, toplumsal 
iĢlevsellikte artma ve depresif belirtilerde azal-
ma olduğu saptanmıĢtır.

8-10
 Ancak yapılan bu 

çalıĢmalarda sıklıkla bazı grup üyelerinde deği-
Ģim oluĢmadığı ve öznel farklı gereksinimlerin 
olabileceği vurgulanmıĢtır. Bu yüzden psikote-
rapi uygulamalarında farklı yöntemlerle çalıĢıl-
masına gerek duyulmaktadır.  
 
Sanatın tedavi amaçlı kullanılmasının, özellikle 
Ģizofreni gibi sözlü iletiĢimi sınırlı veya eksik 
olan bireylerin, kendilerini anlamak veya anla-
maya çalıĢmak yönünden çok değerli bir iĢlevi 
olabilmektedir.

11
 Terapist ve hasta arasında 

resim, kil, müzik gibi sanatsal üçüncü unsurun 
kullanımı baĢka türlü anlatılamayan düĢünce ve 
duyguların dıĢsallaĢtırılmasına yardımcı olur.

12
  

 
Bu çalıĢmada, sanatla terapi uygulamalarının 
hasta grubunda hastalık belirtileri, bireysel ve 
toplumsal beceriler üzerine etkisi araĢtırılmıĢtır. 
ġizofreni hastalarının sağaltımına aile üyelerinin 
katılmasının olumlu etkisi olduğu bilgisinden 
yola çıkarak bir hasta dıĢında tüm hasta yakın-
ları çalıĢmaya alınmıĢtır. Böylelikle hasta yakın-
larında, Ģizofreninin seyrinde etkili olan süreç-
ler, doğurduğu bireysel ve toplumsal sonuçlar 
konusunda farkındalık yaratmak ve hastalarıyla 
daha sağlıklı bir iliĢki için zemin oluĢturulması 
amaçlanmıĢtır. Hasta yakını grubunda da grup 
öncesi ve sonrası depresyon, anksiyete ve 
külfet düzeylerindeki değiĢim ölçülmüĢtür. 
 

YÖNTEM 
 
Grubun oluĢturulması ve uygulama 
 
ÇalıĢma grubu Bursa ġizofreni DayanıĢma ve 
Dostluk Derneği‟ne üye olan dokuz hasta ve 
yedi hasta yakınından oluĢturulmuĢtur. BaĢvuru 
yapan hasta ve hasta yakınları ile bireysel ön 
görüĢmeler yapılarak demografik bilgiler alın-
mıĢ, psikiyatrik durum değerlendirmeleri yapıl-
mıĢtır. Hastalara grup uygulaması hakkında 
bilgi verilmesinin ardından çalıĢmanın amaçları 
aktarılmıĢtır. Grup üyelerinin tanıtıcı özellikleri 
Tablo 1 ve 2‟de verilmiĢtir.  
 
Ġlk üç grup açık grup olarak, daha sonraki grup 
uygulamaları ise kapalı grup uygulaması Ģeklin-
de sürdürülmüĢ ve 17 oturumda grup tamam-
lanmıĢtır. Oturumlar 90 dakikadır. Her oturum 
iki oturumdan oluĢmaktadır. Ġlk beĢ oturumda 
hasta ve hasta yakınlarıyla ayrı gruplarda çalı- 
ĢılmıĢ, ancak aynı uygulamalar yapılmıĢtır. 
Böylece hasta ve yakınlarının ayrı gruplarda

 
 
Tablo 1. Hasta grubunun tanıtıcı özellikleri 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
       YaĢ   Cinsiyet  Medeni dur.     Eğitim              ĠĢ             Tanı 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
1 51 E Bekar Üniversite ÇalıĢmıyor Paranoid Ģizofreni 
2 42 E Bekar Lise ÇalıĢmıyor ġizoaffektif bozukluk 
3 38 E Bekar Lise ÇalıĢmıyor Paranoid Ģizofreni 
4 44 E Bekar Ġlkokul ÇalıĢmıyor Paranoid Ģizofreni 
5 39 E Bekar Ortaokul ÇalıĢmıyor Paranoid Ģizofreni 
6 42 K Bekar Lise ÇalıĢmıyor AyrıĢmamıĢ Ģizofreni 
7 30 K Bekar Lise ÇalıĢmıyor Yaygın geliĢimsel bozukluk-AyrıĢmamıĢ Ģizofreni 
8 26 E Bekar Lise ÇalıĢmıyor Yaygın geliĢimsel bozukluk-AyrıĢmamıĢ Ģizofreni 
9 35 E Bekar Ortaokul ÇalıĢmıyor Paranoid Ģizofreni 
_____________________________________________________________________________________________________ 
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Tablo 2. Hasta yakını grubunun tanıtıcı özellikleri 
___________________________________________________________________________ 
 
          YaĢ    Cinsiyet  Medeni dur.    Eğitim                      ĠĢ                 Yakınlığı 
___________________________________________________________________________ 
 
1 49 K Evli Üniversite ÇalıĢmıyor Kız kardeĢ 
2 60 K Evli Üniversite Emekli Anne 
3 58 K Evli Ġlkokul Ev hanımı Anne 
4 68 E Dul Lise Emekli Baba 
5 57 K Evli Üniversite Hekim Anne 
6 50 K Evli Lise Emekli Anne 
7 60 K Evli Üniversite Emekli Anne 
___________________________________________________________________________ 
 
 

öncelikle kendileri için yardım almaları amaç-
lanmıĢtır. ÇalıĢmanın amaçları doğrultusunda 
hastaların bireysel ve toplumsal becerilerinin 
geliĢmesinde etkili olabileceği düĢünülen hasta 
yakınlarının beĢinci oturumdan sonra hasta 
grubuna alınarak ortak büyük grupta çalıĢılma-
ya baĢlanmıĢtır. Böylece iki grup arasında bu 
alandaki iĢlevsellikte görevdaĢlık (sinerji) oluĢ-
ması sağlanmıĢtır. Grup oturumlarında resim, 
müzik, edebiyat, kil ve tiyatro unsurları kullanıl-
mıĢtır. Her oturumda uygulama öncesi üyeler-
den bir önceki uygulama ve bir haftalık günlük 
yaĢamlarıyla ilgili paylaĢımlar alınmıĢtır. Bunun 
ardından sanat malzemesiyle uygulama yapıl-
mıĢ, uygulama sonunda ortaya çıkan ürünle 
ilgili kiĢisel ve grup geri bildirimleri alınıp, bu 
süreçte yaĢananlarla ilgili duygu ve düĢünceler 
öğrenilmiĢtir. Son olarak burada paylaĢılanların 
günlük yaĢamla iliĢkisi ve farklılıkları üzerinde 
durulmuĢtur. Terapistler de ihtiyaç doğrultusun-
da geri bildirim vermiĢlerdir. Bulgular yukarıda 
sunulan uygulama sırasına göre sunulmuĢtur.  
 
Kullanılan ölçekler 
 
ÇalıĢma öncesinde ve sonunda hasta grubuna; 
Pozitif Negatif Sendrom Skalası (PANSS), 
Calgary ġizofrenide Depresyon Ölçeği (CġDÖ), 
Bireysel ve Sosyal Performans Ölçeği (BSPÖ), 
hasta yakınlarına ise Zarit Bakımveren Yük 
Ölçeği (ZBYÖ), Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ), 
Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ) uygulanmıĢtır. 
 
Pozitif ve Negatif Sendrom Skalası (PANSS): 
ġizofrenide pozitif ve negatif belirti dağılımı ile 
Ģiddetini ölçmek için kullanılmaktadır. Kay ve 
arkadaĢları tarafından geliĢtirilmiĢtir.

13
 Otuz bir 

maddeden oluĢur ve her madde için 1-7 ara-
sında Ģiddet değerlendirmesi vardır. PANSS 
Likert tipinde bir ölçektir. Ölçeğin Türkçe geçer-
lilik ve güvenilirlik çalıĢması Kostakoğlu ve 
arkadaĢları tarafından yapılmıĢtır.

14
 

 
Calgary Şizofrenide Depresyon Ölçeği 
(CŞDÖ): Bu ölçeğin Türkçe güvenilirlik ve 

geçerlilik çalıĢması Aydemir ve arkadaĢları tara-
fından yapılmıĢtır.

15
 CġDÖ görüĢmecinin değer-

lendirdiği bir ölçektir ve dörtlü Likert tipinde 
değerlendirilen dokuz maddeden oluĢmaktadır. 
Ölçeğin her maddesi 0-3 puan arasında puan-
lanır ve toplam puan 0-27 arasındadır.  
 
Bireysel ve Sosyal Performans Ölçeği 
(BSPÖ): Morosini ve arkadaĢları tarafından 
geliĢtirilmiĢ,

16
 görüĢmecinin değerlendirdiği bir 

ölçektir. Türkçe sürümünün geçerlilik ve güve-
nilirlik çalıĢması Aydemir ve arkadaĢları tarafın-
dan yapılmıĢtır.

17
 BSPÖ, 1-100 arasında bir 

bireysel ve toplumsal iĢlevsellik puanı vermek-
te ve yüksek puan iyi iĢlevselliği göstermektedir: 
71-100 arasındaki puan tam iĢlevsellik veya çok 
hafif düzeyde iĢlevsellik yitimi; 51-70 arasındaki 
puan açık veya belirgin düzeyde iĢlevsellik yiti-
mi; 50 puanın altı ise, Ģiddetli veya aĢırı Ģiddetli 
iĢlevsellik yitimi olarak kabul edilmektedir.  
 
Zarit bakım veren yük ölçeği (ZBYÖ): Zarit ve 
arkadaĢları tarafından geliĢtirilmiĢtir.

18
 Toplum-

sal ve ekonomik açıdan bakım veren külfet 
düzeyini belirlemek amacıyla uygulanmaktadır. 
Toplam puan 22-110 arasında değiĢmektedir. 
 
Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ): Özgün formu 
Beck ve arkadaĢları tarafından geliĢtirilmiĢ,

19
 

Türkçeye uyarlaması Hisli tarafından yapılmıĢ-
tır.

20
 Bir kendi kendini değerlendirme ölçeği olan 

BDÖ uygulamayı yapacak kiĢi uygulama günü 
de dahil son bir hafta içinde kendini nasıl 
hissettiğini en iyi ifade eden cümleyi iĢaretler. 
Her madde 0-3 arasında puanlanır. Alınabilecek 
en yüksek puan 63‟tür.  
 
Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ): Beck ve arka-
daĢları tarafından geliĢtirilmiĢ,

21
 Türkçeye uyar-

laması Ulusoy ve arkadaĢları tarafından yapıl-
mıĢtır.

22
 Bir kendi kendini değerlendirme ölçeği 

olan BAÖ anksiyete düzeyini, belirti dağılımını 
ve Ģiddetini belirlemek için kullanılır. Puanlama 
0-63 arasındadır. 
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Ġstatistiksel değerlendirme 
 
Veriler kodlanarak bilgisayarda değerlendirildi 
ve istatistiksel analizleri SPSS for Windows ver. 
10.0 Statistics modülüyle yapıldı. Ölçek değer-
lendirmelerinden elde edilen veriler ortalama± 
standart sapma olarak sunulmuĢtur. Ön test ve 
son test olarak elde edilen ölçek verilerinin orta-
lamaları „Wilcoxon eĢleĢtirilmiĢ iki örnek testi‟ ile 
karĢılaĢırılmıĢtır. Tüm analizlerde p<0.05 değeri 
anlamlılık düzeyi olarak kabul edilmiĢtir.  
 

BULGULAR 
 
Ġlk oturumda iki grup için de gruptaki kaynaĢma-
yı sağlamak amaçlı sanat unsurları aracılığıyla 
ısınma teknikleri kullanılmıĢtır. Hasta yakınları 
grubunda üyeler bakım verdikleri hastalarıyla 
ilgili yaĢadıkları güçlükleri, hastalık ile ilgili bilgi-
lenme gereksinmesini dile getirmiĢlerdir. Ġkinci 
oturumda müzik enstrümanları ile çalıĢılmıĢ ve 
konuĢmadan enstrümanlarla grup üyelerinin 
birbirleriyle iliĢki kurmaları istenmiĢtir. Müzikle 
yapılan çalıĢmada benzer enstrümanları seçen-
lerden üç farklı grup oluĢturulmuĢ ve ortak bir 
müzik yapmaları istenmiĢtir. Hastalardan oluĢan 
grup bu çalıĢmada Ģarkı sözlerini de kullanmıĢ 
ve yazdıkları Ģarkı sözlerindeki „ölmeden meza-
ra koydular bizi!‟ Ģeklindeki nakarat kısmı dik-
kati çekmiĢtir. Yapılan uygulamalarla ilgili oturu-
mun sonunda alınan paylaĢımlarda özellikle 
grup halinde bir Ģeyler hazırlayıp sunarken, 
birlikte olmanın kendilerini rahatlattığını belirt-
miĢ ve hastalığın yaĢamlarını nasıl etkilediği ile 
ilgili paylaĢımlarda bulunmuĢlardır. 
 
Üçüncü oturumda öykü yazmaya yönelik bir 
uygulama yapılmıĢtır. Ġki grupta da ilk cümleyi 
terapist söyledikten sonra herkes sırası geldi-
ğinde birer cümle ile öyküye katılmıĢtır. Bu 
çalıĢmanın ardından hasta grubunda öykünün 
yeniden okunması ve ardından öyküye baĢlık 
bulunmasına yönelik bir uygulama yapılmıĢ, 
böylece grup içinde söz alma, oylama ve ardın-
dan bu süreçteki yaĢantılara iliĢkin geribildirim-
ler alınmıĢtır. Hasta grubunda bazı üyeler 
kopuk cümlelerden rahatsızlık duyduğunu ve 
değiĢtirmek istediğini, çalıĢma sırasında dikkat-
ini toplamakta zorlandıklarını dile getirmiĢtir.  
 
Dördüncü oturumda üyeler gruptan en az tanı-
dıklarını düĢündüğü üye ile eĢ olup müzik eĢli-
ğinde tek resim kağıdında resim çalıĢması 
yapmıĢtır. ÇalıĢma sonunda süreçle ilgili hasta 
grubunda yapılan paylaĢımlardan ikisi Ģöyleydi: 
 
„Hayatta bizler diğer insanlar bize bir Ģey anlat-
tıklarında sabırla dinliyoruz ama onlar biz bir 

Ģey anlattığımızda hasta olduğumuz için bizi 
dinlemiyorlar. Ama bu grupta iliĢkiler baĢka..‟ 
 
„Müzikle çalıĢmak güzeldi, çünkü sessizliğin 
gürültüsü çok yorucu.‟ 
 
BeĢinci oturumda kille çalıĢılmıĢtır. Kille çalıĢ-
mada öncelikle kili tanımaları için kille serbestçe 
oynamaları, ardından hastalıklarını temsil eden 
nesneler yapmaları istenmiĢtir. Hasta grubun-
daki paylaĢımlardan bazıları Ģunlardı: 
 
„Hastalık temsili labirent, karıĢık‟ 
„Hastalık temsili yüzü gülen bir bebek, böyle 
olmak istiyorum‟ 
„Hastalık için yumurtaları koruyan köpek, hasta 
olunca ben de güçlü ve yırtıcı olabiliyorum‟ 
„Hastalığı temsilen boĢ kalp ve beyin‟ 
„Hastalık için at nalı yaptım, çünkü hastalık beni 
yavaĢlatıyor ben hızlı olmak istiyorum‟ 
 
Grubun sonunda paylaĢımlar alınmıĢtır. Hasta 
grubunda tüm üyeler kille oynamanın kendilerini 
çok rahatlattığını ve negatifliği aldığını belirtmiĢ-
tir. Bir hasta kille oynamaktan önce çekindiğini 
ancak sonrasında yapabildiklerini görünce 
umutlandığını belirtmiĢ, hayat içinde de önce 
basit iĢlerden baĢlayarak bir iĢte çalıĢabileceği 
ile ilgili umutlandığını söylemiĢtir.  
 
Altıncı oturumda hasta ve yakınlarından oluĢan 
iki grubun üyelerinin bir araya getirilmesi için 
uygun çalıĢmalar yapılmıĢtır. Hastaların kendi 
yakınları dıĢında bir hasta yakınıyla eĢ olmaları; 
bitki-bakım veren, yaĢlı-bakım veren ve hayvan-
bakım veren rollerine girerek sözsüz olarak 
eĢlerinin gereksinmelerini anlamaya çalıĢıp 
bakım vermeleri istenmiĢ, böylece üyelerin 
hasta ve hasta yakınları rolleri dıĢında bakım 
veren-bakım alan rollerine girmeleri ve birbirle-
rini anlamaya çalıĢmaları amaçlanmıĢtır. Büyük 
grupta eĢlerin bir araya gelmesi ve ortak bir 
temsili heykel oluĢturmaları istenmiĢtir. ÇalıĢ-
manın sonunda alınan paylaĢımlarda özellikle 
grup öncesi yaĢanan tedirginliklerin bu çalıĢma-
larla azaldığı dile getirilmiĢtir.  
 
Bir sonraki oturumda grup üçe bölünmüĢ; 
resim, kolaj ve müzik grubu oluĢturulmuĢtur. 
Tema olarak „yaĢam‟ gruba sunulmuĢtur. Resim 
grubundaki üyeler mutluluğu temsil eden bir 
resim yaptıklarını, kolaj grubu da ortak temanın 
benzer Ģekilde mutluluk olduğunu ve olumsuz 
olayları yaptıkları çalıĢmaya katmadıklarını 
belirtmiĢtir. Müzik grubu ise, „dünyaya geldik bir 
kere‟ ĢarkısınseslendirmiĢtir. PaylaĢımlarda dik-
kat çekenler: 
 
Hasta: Buradan çıkınca aynı Ģey oluyor. Bir 
doktora gitmiĢim, muayene olmuĢum, „Sende

Anatolian Journal of Psychiatry 2013; 14:333-339 



 

 

Sarandöl ve ark.    337 
_____________________________________________________________________________________________________ 

 
bir Ģey yok‟ demiĢ gibi. Kafamda soru iĢaretleri 
kalmıyor.  
Yukarıdaki hastanın yakını: Ben de daha 
mutlu görüyorum, yaĢama daha çok bağlanmıĢ. 
Ev daha bakımlı, daha düzenli. 
Diğer bir hasta yakını: Hastalığın saklanacak 
bir tarafının olmadığını dıĢarıda da paylaĢabili-
yoruz. 
 
Diğer bir oturumda nesne olarak büyük yazısız 
kağıtlar kullanılmıĢtır. Grup üyelerinin kağıtları 
kullanarak önce serbest olarak neler yapabile-
ceklerini araĢtırmaları, ardından kendilerine bir 
kahraman bularak onun kostümünü yapmaları 
istenmiĢtir. Terapistlerin zaman zaman grup 
sürecine aktif katılımları grup üyeleri için örnek 
oluĢturma ve cesareti artırma yönünden olumlu 
katkısı olmuĢtur. Bu grupta terapistler de çalıĢ-
maya katılmıĢtır. Roller alındıktan sonra kahra-
manların karĢılaĢması ve birbirleriyle iliĢkiye 
girmeleri istenmiĢtir. Alınan roller: 
 
Hastaların aldığı roller: Afrika avcısı, savaĢçı, 
Ġspanyol subayı, paketçi, hızlı Gonzales, pren-
ses. 
Hasta yakınlarının aldığı roller: Kağıt boru 
yapıp haberleĢme sağlama, insanları serinleten 
hizmetli, gemici (kıyıdan partiye insan taĢıma), 
asker, gemiye transferi sağlama, Ġskoç balık-
çısı. 
Terapistlerin aldığı roller: Çingene prenses, 
Ġsveç‟ten gelen misafir, mutluluk dağıtan kiĢi. 
 
PaylaĢımlarda üyelerin iletiĢimde yaĢadıkları 
güçlükler ve „Çingene prenses‟ rolünden yola 
çıkılarak Ģizofreni hastalarının damgalanma 
sorunları ele alınmıĢtır. Grup üyeleri tarafından 
damgalanmanın sadece hastalar için geçerli 
olmadığı ve birçok farklı grup insan (farklı etnik 
grup, çingeneler, fiziksel engelliler gibi) için de 
benzer sorunların olduğu belirtilmiĢtir.  
 
Onuncu ve on birinci oturumda gruptan bir 
masal seçmeleri istenmiĢtir. Seçilen masaldaki  
 

roller paylaĢılmıĢtır. Masalları „azmin zaferi ve 
kurnaz olanın yaĢamda kazanması‟ ile ilgili 
temaları olması nedeniyle seçtiklerini vurgula-
mıĢlardır. Grup üyelerinden bu masalı sahne-
leyebileceklerine iliĢkin öneri üzerine sunum için 
hazırlık yapılmaya baĢlanmıĢtır. Önce masalda 
tüm rollerin sözleri yeniden yazılmıĢ, kostüm 
için hasta yakınları alıĢveriĢ yapıp hazırlık yap-
mıĢtır. Üç oturum sunum için hazırlığa ayrılmıĢ-
tır. Grup üyeleri bu sunumun psikiyatri kliniğin-
de yatan hastalar için de cesaret verici olabile-
ceğini vurgulamıĢ ve sunum klinikte çalıĢan 
hekim, personel, hemĢire ve yatan hasta grubu-
na sergilenmiĢtir. ÇalıĢma, sunumun ardından 
yapılan oturumda grup üyelerinden alınan grup 
süreci ile ilgili yazılı geri bildirimleri ile sonlan-
dırılmıĢtır.  
 
Grup öncesi ve sonrası uygulanan ölçekle-
rin karĢılaĢtırılması 
 
Grup üyelerine uygulanan ölçeklerin ön ve son 
test olarak karĢılaĢtırmasında hasta grubunda 
PANSS negatif belirtiler, PANSS genel psiko-
patoloji, CġDÖ (p<0.01), hasta yakınları gru-
bunda ise BDÖ, BAÖ, ZBYÖ puanları grup 
oturumları sonrasında anlamlı düzeyde düĢük 
bulunmuĢtur (p<0.05). Hastalara uygulanan 
BSPÖ puanları ise çalıĢma sonunda anlamlı 
düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p<0.05). 
 

TARTIġMA 
 
ġizofreni hastaları ve yakınları ile sanatla terapi 
ve yaratıcılık tekniklerinin kullanıldığı grup 
uygulamalarının yapıldığı bu çalıĢmada grup 
üyelerinin toplumsal becerilerinin grup sonrası 
olumlu yönde değiĢiklik gösterdiği saptanmıĢtır.  
 
Grup öncesi ve sonrası yapılan ölçek değerlen-
dirmesinde, hasta grubunda PANSS negatif 
belirtiler, PANSS genel psikopatoloji, CġDÖ 
puanları; hasta yakınları grubunda ise BDÖ,

 
Tablo 3. Hastaların ve hasta yakınlarının grup öncesi ve sonrası ölçek puanları 
_________________________________________________________________________ 
 
Ölçek adı                                Ön test ortalama      Son test ortalama               p 
_________________________________________________________________________ 
 
PANNS- negatif belirtiler

* 
25.44±2.19 16.88±2.92 <0.01 

PANNS-genel psikopatoloji
* 

28.88±2.85 21.66±1.22 <0.01 
CġDÖ

* 
  6.66±1.51   2.44±0.58 <0.01 

BSPÖ
* 

42.50±11.80 61.00±12.90 <0.05 
BDÖ

** 
17.50±1.28   9.00±1.09 <0.05 

BAÖ
**
   8.00±1.96   4.66±0.98 <0.05 

ZBYÖ
**
 60.00±6.45 36.66±7.03 <0.05 

_________________________________________________________________________ 
 
* 
s=9, 

**
 s=7 
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BAÖ, ZBYÖ puanları grup oturumları sonrasın-
da anlamlı düzeyde düĢük bulunurken, hasta 
grubuna uygulanan BSPÖ puanları ise çalıĢma 
sonunda anlamlı olarak yüksek bulunmuĢtur. 
 
Bu alanda yapılmıĢ araĢtırmalar incelendiğinde, 
Ģizofreni hastalarıyla sanatla tedavinin kullanıl-
dığı az sayıda grup çalıĢmasının bulunduğu 
saptanmıĢtır. Yapılan bu çalıĢmada, PANSS 
negatif ölçeği, toplumsal iĢlevsellik puanların-
daki grup sonrası gözlenen olumlu değiĢim bu 
alanda yapılan çalıĢmalarla uyumludur.

23-25
  

 
DüĢünce, duygu ve davranıĢ biçimleriyle, içinde 
bulundukları toplumsal çevrenin ortak diline 
yabancılaĢan, kendi iç dünyasına kapanan, 
birçok alanda yeti yitimi yaĢayarak üretkenlikten 
uzaklaĢmıĢ olan Ģizofreni hastaları; grup süreci 
ilerledikçe diğer üyelerin duygusal ifadelerini 
tanıma, kendi duygularını fark edip dile getirme 
ve uygun tepkiler gösterme konusunda olumlu 
geliĢme göstermiĢlerdir. Sanatla tedavi yöntem-
lerinin bu hedeflere ulaĢmada hızlı ve kolaylaĢ-
tırıcı etkisinin olduğu gözlenmiĢtir. Sanatla teda-
vi yöntemlerinin, üyeleri ortak bir duyguda ve 
hedefte birleĢtirdiği grup sürecinin ardından, 
üyelerin toplumdan kaçınmalarının ve yalıtılmıĢ 
bir yaĢam sürmelerinin önüne geçmek için çaba 
gösterdikleri dikkati çekmiĢtir. Grup çalıĢmaları 
dıĢındaki günlerde grup üyeleri bir araya gele-
rek ortak etkinlikler yapmaya baĢlamıĢlardır.  
 
Bunun dıĢında grup çalıĢmaları hastaların 
toplumsal becerileri konusunda da kendilerini 
değerlendirmelerine ve yeti yitimleri konusunda 
paylaĢımda bulunmalarına yardımcı olmuĢtur. 
BaĢlangıçta yeti yitimi konusundaki farkındalık 
üzüntüyle dile getirilse de, grubun üyelerine 
verdiği destek, dayanıĢma, güven, kabullenme 
duygularıyla grup üyeleri bu alanlarda da bazı 
etkinliklere baĢlamıĢlardır. Grubun ilerleyen 
oturumlarında grup üyeleri iĢ baĢvurusu yapmıĢ 
ve çeĢitli konularla ilgili kurslara baĢlamıĢlardır. 
Ayrıca hasta yakınları hem kendi hastalarıyla, 
hem de diğer hastalar ve onların yakınlarıyla 
günlük yaĢamda yaĢadıkları iliĢki zorluklarını, 
olumsuzlukları paylaĢabilmiĢlerdir. Onlardan 
aldıkları geribildirimlerle davranıĢlarını, aile iliĢ-
kilerini yeniden yapılandırmaya baĢlamıĢlardır.  
 
Bu çalıĢma Ģizofreni hastalarıyla sanatla tedavi 
yöntemleriyle çalıĢılırken dikkat edilecek konu-
lar açısından da öğretici olmuĢtur. Terapistler 
psikotik belirtileri olan hastayla çalıĢırken verile-
cek yönergelerin çok net, kısa ve somut olması 
gerektiğini fark etmiĢtir. Hastalığın doğasından 
kaynaklanan somut düĢünme tarzı bu gerekliliği 
doğurmakta aksi takdirde terapistin ve yöntemin 
anlaĢılırlığını olumsuz etkilemekte ve iletiĢim 

sorunları yaratmaktadır. Bir baĢka önemli konu 
ise seçilen malzemelerin psikotik belirtileri olan 
hastalara uygunluğudur. Örneğin, kille çalıĢma 
psikotik belirtileri olanlar hastalarda dikkatli 
uygulamayı gerektirmektedir. Psikotik belirtileri 
olan hastayla yapılan sanatla tedavi uygula-
malarında sıklıkla gözlenen hastaların bu tür üç 
boyutlu bir malzeme ile çalıĢmaktan kaçındık-
larıdır. Bu kaçınmanın altında yatan en önemli 
psikanalitik yorum Kleincı yansıtmalı özdeĢim 
kavramı ve psikotik nesne iliĢkileridir.  
 
Yansıtmalı özdeĢim kendiliğin yapıcı ve yıkıcı 
özelliklerinin bölünmesiyle baĢlar ve yıkıcı 
parçaların dıĢsal nesnelere yansıtılmasına yol 
açar. Yıkıcı olarak algılanan itkilerin ve beden 
parçalarının kiĢinin içinden atılması, içeriden 
gelen yıkıcığın doğurduğu güçlü anksiyeteyi 
azaltmanın bir yolu olarak görülmektedir. Yine 
de anksiyete tümden yok olmaz, alıcı dıĢsal 
nesne ile temas ve etkileĢim kötü parçaların 
kendiliğe yeniden girmesine yol açabileceği 
sürece tehdit edici olarak algılanır. Sanatla 
tedavi ortamında kil, yansıtmalı özdeĢim düze-
neği açısından bakıldığında, dıĢsal nesne ola-
rak üç boyutluluk özelliğini taĢıyabilir.

26
 Bu bilgi-

den yola çıkarak kille çalıĢmanın ilk oturumlarda 
uygulanmasından kaçınılmıĢtır. Grup kaynaĢ-
manın sağlanmıĢ olması ve hastaların pozitif 
psikotik belirtiler açısından remisyonda olması 
bu grupta anksiyetenin ortaya çıkıĢını engelle-
miĢ olabilir.  
 
Sanatla tedavi ve yaratıcılıktaki süreçler kendini 
ortaya koyma ve kendini fark etmeyi sağlamak-
tadır. Sanat unsurunu oluĢturma sürecinin bile 
tedavi edici bir süreç olduğu, hastanın bu süreç-
le ilgili sözel paylaĢımının iyileĢtirici özellik taĢı-
dığı vurgulanmıĢtır. Bu çalıĢmadakine benzer 
Ģekilde, sanatla tedavinin negatif ve depresif 
belirtileri gidermekte pozitif belirtilere göre daha 
etkili olduğu bildirilmiĢtir.

11
 Antipsikotik tedavinin 

özellikle bu alanlarda etkisinin daha sınırlı olma-
sı göz önünde bulundurularak bu tür psikoterapi 
giriĢimlerinin hastaların toplumsal iĢlevsellikleri-
ni artırmada yardımcı olacağı düĢünülmelidir. 
 
Bu çalıĢmada gözlenen olumlu değiĢimlerin, 
sanat öğelerinin kullanılması ile iliĢkisi olduğu 
kadar hastaların bir grup psikoterapisi sürecine 
katılmalarıyla da iliĢkili olabilir. Bu nedenle 
sanatla tedavi yöntemlerinin kullanıldığı grup 
uygulamalarının farklı psikoterapi yöntemlerinin 
kullanıldığı çalıĢmalarla karĢılaĢtırmasına gerek 
olduğu düĢünülmektedir. Özellikle Ģizofreni has-
ta ve hasta yakınlarına yönelik daha fazla çalı-
ĢılmıĢ olan PBE uygulamaları ile sanatla teda- 
vinin karĢılaĢtırılıp, yöntemin farklılıkları, üstün-
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lükleri veya sınırlılıkları konusunda daha fazla 
bilgi ve deneyim elde edilebilir. 
 
Sonuç olarak Ģizofreni hasta ve yakınlarına 
yönelik sanatla tedavi ve yaratıcılık yöntemle-
rinin kullanıldığı bu çalıĢmanın grup öncesi ve 
sonrası ölçek değerlendirmelerindeki değiĢimler 
de göz önünde bulundurulursa hastaların top-
lumsal iĢlevsellikleri baĢta olmak üzere günlük 
pratikte antipsikotik tedaviyle baĢ edilemeyen 
negatif ve depresif belirtilerinin düzelmesine 
katkıda bulunduğu gösterilmiĢtir. Daha önce bu 

alanda yapılan çalıĢmalarda tek sanat unsuru-
nun kullanıldığı dikkati çekmektedir. Oysa yaptı-
ğımız bu çalıĢmada farklı sanat unsurlarını 
kullanmanın grup üyelerinin gruptan faydalan-
ma, kendilerini ifade etme yönünde olumlu 
katkıda bulunduğu görülmüĢtür. Ülkemizde 
sanatla tedavi yöntemleriyle, Ģizofreni hasta ve 
yakınlarıyla bu kapsamda yapılan ilk çalıĢma 
olması yanında olgu sayısının az olması, kont-
rol grubunun olmaması çalıĢma bulgularının 
gücünü etkileyen önemli sınırlılıklardır.  

 

TeĢekkür: Grup uygulamalarında birlikte çalıĢtığımız arkadaĢlarımız emekli öğretim görevlisi Nüvit 
Özer ve Klinik psikolog Sema Tezcan‟a emekleri için teĢekkür ediyoruz. 
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