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Sizofreni hastalari ve yakinlariyla yapilan sanatla terapinin
hastalik belirtileri, bireysel ve toplumsal beceriler lizerine etkisi

Asli SARANDOL,! Cengiz AKKAYA," Nevin ERACAR,? Selguk KIRLI®

OZET

Amag: Bu calismada sanatla terapinin gizofreni hastalarinda hastalik belirtileri, bireysel ve toplumsal beceriler
tizerine etkisinin arastirlmasi amaglanmistir. Yontem: Grup lyeleri dokuz hasta ve yedi hasta yakinindan olustu-
rulmustur. Grup tyelerinden iki hasta disinda diger hastalarin aile (iyeleri de ¢alismaya alinmistir. Grup ¢alismasi
17 oturumda sonlandiriimistir. Grup g¢alismalari éncesinde ve galismanin sonunda hasta grubuna Pozitif Negatif
Sendrom Skalasi (PANNS), Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi (CSDO), Bireysel ve Sosyal Performans Olge-
gi (BSPO), hasta yakinlarina ise Zarit Bakim Veren Yiik Olgegi (ZBYO), Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck
Anksiyete Olgegi (BAO) uygulanmistir. Bulgular: Grup iyelerine uygulanan élgeklerin 6n ve son test olarak kargi-
lagtirmasinda hasta grubunda PANNS negatif belirtiler, PANNS genel psikopatoloji, CSDO; hasta yakinlarindan
olugsan grupta ise BDO, BAO, ZBYO puanlari grup oturumlari sonrasinda anlamli diizeyde diisiik bulunmustur.
Hasta grubunda BSPO puanlari ise ¢alisma sonunda anlamli olarak yiikselmistir. Sonug: Bu ¢alismada sanatla
tedavi ve yaraticilik yéntemlerinin grup éncesi ve sonrasi b6lgek degerlendirmelerindeki degisimler de g6z énlinde
bulundurulursa, sizofreni hastalarinda sosyal islevsellik basta olmak lizere antipsikotik tedaviyle bas edilemeyen
negatif belirtiler ve depresif belirtilerin diizelmesine katkida bulundugu gdsterilmistir. (Anadolu Psikiyatri Derg
2013; 14:333-339)

Anahtar sézciikler: Sizofreni, 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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GiRiS

Sizofreni toplumsal, ekonomik ve duygusal
maliyeti agir olan ruhsal bir bozukluktur. Yasam
boyu sirmekte, yasam kalitesi ve islevsellikte
kisithliklara yol agmaktadir. ilag tedavileri gizof-
reninin pozitif belirtilerinin giderilmesine yardim-
cl olmakla birlikte kalinti ve negatif belirtiler
siklikla degismeden kalmaktadir.™* Tiim ruhsal
hastaliklarda oldugu gibi sizofrenide de iyiles-
tirici ve/veya koruyucu ruh sagligi agisindan
hastanin yakin gevresi ve ailesi igindeki kisilerle
iliski ve etkilesimin de taninip iyilestiriimesinin
etkin sagaltimda baslica kosullardan biri oldugu
kabul edilmektedir. Hastanin islevselligindeki
bozulmayla aile islevlerinin de bozuldugu ve
aile islevlerindeki bozulmanin da klinik gidigi
etkiledigi bilinmektedir.>* Bu ylizden ailelerin de
sagaltim planina katilmalari gerekmektedir.

Tarkiye’de sizofreni hastalari ve yakinlarina
yonelik yapilan calismalar gézden gegcirildigin-
de, aile sorunlarinin ele alindigi ve ailelere egi-
tim vermeye yodnelik sinirli sayida da olsa grup
uygulamalarinin yapildigi dikkati cekmektedir.>”
Sizofreni hastalari ve yakinlariyla yapilan psiko-
sosyal beceri egitiminin (PBE) uygulandigi
calismalarda hasta grubunda klinik belirtilerde
azalma, yasam kalitesinde artma, toplumsal
islevsellikte artma ve depresif belirtilerde azal-
ma oldugu saptanmistir.®*® Ancak yapilan bu
calismalarda siklikla bazi grup uyelerinde degi-
sim olusmadigi ve 6znel farkli gereksinimlerin
olabilecegi vurgulanmigtir. Bu yluzden psikote-
rapi uygulamalarinda farkli yontemlerle c¢alisil-
masina gerek duyulmaktadir.

Sanatin tedavi amacl kullaniimasinin, 6zellikle
sizofreni gibi sozll iletisimi sinirh veya eksik
olan bireylerin, kendilerini anlamak veya anla-
maya calismak yéninden ¢ok degerli bir islevi
olabilmektedir.* Terapist ve hasta arasinda

Tablo 1. Hasta grubunun tanitici 6zellikleri

resim, kil, mizik gibi sanatsal G¢incl unsurun
kullanimi baska turli anlatilamayan dusunce ve
duygularin digsallastirilmasina yardimci olur.™

Bu calismada, sanatla terapi uygulamalarinin
hasta grubunda hastalik belirtileri, bireysel ve
toplumsal beceriler Uzerine etkisi arastiriimistir.
Sizofreni hastalarinin sagdaltimina aile Gyelerinin
katilmasinin olumlu etkisi oldugu bilgisinden
yola cikarak bir hasta disinda tim hasta yakin-
lari calismaya alinmigtir. Béylelikle hasta yakin-
larinda, sizofreninin seyrinde etkili olan sireg-
ler, dodurdugu bireysel ve toplumsal sonuglar
konusunda farkindalik yaratmak ve hastalariyla
daha saglikh bir iligki icin zemin olusturulmasi
amaclanmistir. Hasta yakini grubunda da grup
Oncesi ve sonrasi depresyon, anksiyete ve
kilfet diizeylerindeki degisim olgilmustur.

YONTEM

Grubun olusturulmasi ve uygulama

Calisma grubu Bursa Sizofreni Dayanisma ve
Dostluk Dernegi’ne uye olan dokuz hasta ve
yedi hasta yakinindan olusturulmustur. Basvuru
yapan hasta ve hasta yakinlari ile bireysel 6n
gorusmeler yapilarak demografik bilgiler alin-
mis, psikiyatrik durum degerlendirmeleri yapil-
mistir. Hastalara grup uygulamasi hakkinda
bilgi verilmesinin ardindan ¢alismanin amaglari
aktariimigtir. Grup udyelerinin tanitici 6zellikleri
Tablo 1 ve 2'de verilmigtir.

ilk Gi¢ grup acik grup olarak, daha sonraki grup
uygulamalari ise kapali grup uygulamasi seklin-
de surdurilmus ve 17 oturumda grup tamam-
lanmigtir. Oturumlar 90 dakikadir. Her oturum
iki oturumdan olusmaktadir. ilk bes oturumda
hasta ve hasta yakinlariyla ayri gruplarda cali-
silimig, ancak ayni uygulamalar yapilmigtir.
Boylece hasta ve yakinlarinin ayri gruplarda

Yas Cinsiyet Medenidur. Egitim is Tani

1 51 E Bekar Universite Calismiyor Paranoid sizofreni

2 42 E Bekar Lise Calismiyor Sizoaffektif bozukluk

3 38 E Bekar Lise Calismiyor Paranoid sizofreni

4 44 E Bekar ilkokul Calismiyor Paranoid sizofreni

5 39 E Bekar Ortaokul Calismiyor Paranoid sizofreni

6 42 K Bekar Lise Calismiyor Ayrismamis sizofreni

7 30 K Bekar Lise Calismiyor Yaygin gelisimsel bozukluk-Ayrismamis sizofreni
8 26 E Bekar Lise Calismiyor Yaygin gelisimsel bozukluk-Ayrismamis sizofreni
9 35 E Bekar Ortaokul Calismiyor Paranoid sizofreni
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Tablo 2. Hasta yakini grubunun tanitici 6zellikleri

Yas Cinsiyet Medenidur. Egitim is Yakinhgi
1 49 K Evli Universite Calismiyor Kiz kardes
2 60 K Evli Universite Emekli Anne
3 58 K Evli ilkokul Ev hanimi Anne
4 68 E Dul Lise Emekli Baba
5 57 K Evli Universite Hekim Anne
6 50 K Evli Lise Emekli Anne
7 60 K Evli Universite Emekli Anne

Oncelikle kendileri icin yardim almalari amag-
lanmistir. Calismanin amaglari dogrultusunda
hastalarin bireysel ve toplumsal becerilerinin
gelismesinde etkili olabilece@i duslinilen hasta
yakinlarinin besinci oturumdan sonra hasta
grubuna alinarak ortak blylk grupta calisiima-
ya baslanmistir. Bdylece iki grup arasinda bu
alandaki iglevsellikte gbrevdaslik (sinerji) olus-
mas! saglanmistir. Grup oturumlarinda resim,
muzik, edebiyat, kil ve tiyatro unsurlari kullanil-
mistir. Her oturumda uygulama &éncesi uyeler-
den bir dnceki uygulama ve bir haftalik ginlik
yasamlariyla ilgili paylagimlar alinmigtir. Bunun
ardindan sanat malzemesiyle uygulama yapil-
mig, uygulama sonunda ortaya c¢ikan urlnle
ilgili kisisel ve grup geri bildirimleri alinip, bu
surecgte yasananlarla ilgili duygu ve distnceler
Agrenilmistir. Son olarak burada paylasilanlarin
gunluk yasamla iligkisi ve farkliliklari Gzerinde
durulmustur. Terapistler de ihtiya¢g dogrultusun-
da geri bildirim vermislerdir. Bulgular yukarida
sunulan uygulama sirasina gére sunulmustur.

Kullanilan dlgekler

Calisma o6ncesinde ve sonunda hasta grubuna;
Pozitif Negatif Sendrom Skalasi (PANSS),
Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi (CSDO),
Bireysel ve Sosyal Performans Olgegi (BSPO),
hasta yakinlarina ise Zarit Bakimveren Yuk
Olgegi (ZBYO), Beck Depresyon Olgegi (BDO),
Beck Anksiyete Olgegi (BAO) uygulanmigtir.

Pozitif ve Negatif Sendrom Skalasi (PANSS):
Sizofrenide pozitif ve negatif belirti dagihmi ile
siddetini 6lgmek icin kullaniimaktadir. Kay ve
arkadaslar tarafindan gelistirilmistir.l?’ Otuz bir
maddeden olusur ve her madde igin 1-7 ara-
sinda siddet degerlendirmesi vardir. PANSS
Likert tipinde bir dlgektir. Olgegin Turkce geger-
lilik ve guvenilirik calismasi Kostakoglu ve
arkadaslari tarafindan yapilmistir.**

Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi
(CSDO): Bu olgegin Turkge guvenilirlik ve

gecerlilik calismasi Aydemir ve arkadaslari tara-
findan yap|Im|§t|r.15 CSDO gériismecinin deger-
lendirdigi bir Olcektir ve dortli Likert tipinde
degerlendirilen dokuz maddeden olugsmaktadir.
Olgegin her maddesi 0-3 puan arasinda puan-
lanir ve toplam puan 0-27 arasindadir.

Bireysel ve Sosyal Performans Olgegi
(BSPO): Morosini ve arkadaslar tarafindan
gelig,tirilmis,,16 gOrusmecinin degerlendirdigi bir
Olcektir. Turkge strimunun gegerlilik ve glve-
nilirlik calismasi Aydemir ve arkadaslan tarafin-
dan yapllm|§t|r.17 BSPO, 1-100 arasinda bir
bireysel ve toplumsal islevsellik puani vermek-
te ve yuksek puan iyi islevselligi gostermektedir:
71-100 arasindaki puan tam iglevsellik veya gok
hafif dizeyde islevsellik yitimi; 51-70 arasindaki
puan agik veya belirgin dizeyde islevsellik yiti-
mi; 50 puanin alti ise, siddetli veya asiri siddetli
islevsellik yitimi olarak kabul edilmektedir.

Zarit bakim veren yiik élgegi (ZBYO): Zarit ve
arkadaslari tarafindan gelistirilmistir.** Toplum-
sal ve ekonomik acidan bakim veren kilfet
dizeyini belirlemek amaciyla uygulanmaktadir.
Toplam puan 22-110 arasinda degismektedir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Ozgiin formu
Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis,"
Turkgeye uyarlamasi Hisli tarafindan yapilmig-
tir.?° Bir kendi kendini degerlendirme 6lgegi olan
BDO uygulamay! yapacak kisi uygulama ginii
de dahil son bir hafta i¢cinde kendini nasil
hissettigini en iyi ifade eden cumleyi isaretler.
Her madde 0-3 arasinda puanlanir. Alinabilecek
en yuksek puan 63'tur.

Beck Anksiyete Olgegi (BAO?: Beck ve arka-
daglar tarafindan geligtirilmig,2 Turkgeye uyar-
lamasi Ulusoy ve arkadaslari tarafindan yapil-
mistir.?? Bir kendi kendini degerlendirme olcegi
olan BAO anksiyete diizeyini, belirti dagihimini
ve siddetini belirlemek icin kullanilir. Puanlama
0-63 arasindadir.
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istatistiksel degerlendirme

Veriler kodlanarak bilgisayarda degerlendirildi
ve istatistiksel analizleri SPSS for Windows ver.
10.0 Statistics modiiliiyle yapildi. Olgek deger-
lendirmelerinden elde edilen veriler ortalamazt
standart sapma olarak sunulmustur. On test ve
son test olarak elde edilen odlgek verilerinin orta-
lamalar ‘Wilcoxon eslestiriimis iki 6rnek testi’ ile
karsilaginimistir. Tim analizlerde p<0.05 degeri
anlamlhihk dizeyi olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

ilk oturumda iki grup icin de gruptaki kaynasma-
yI saglamak amacli sanat unsurlari araciligiyla
Isinma teknikleri kullanilmistir. Hasta yakinlari
grubunda dyeler bakim verdikleri hastalariyla
ilgili yasadiklari guglikleri, hastalik ile ilgili bilgi-
lenme gereksinmesini dile getirmislerdir. ikinci
oturumda muzik enstrimanlari ile galisiimis ve
konugsmadan enstrimanlarla grup Uyelerinin
birbirleriyle iliski kurmalari istenmigtir. Mazikle
yapilan ¢alismada benzer enstrimanlari se¢en-
lerden Ug¢ farkli grup olusturulmus ve ortak bir
mizik yapmalari istenmistir. Hastalardan olusan
grup bu calismada sarki sozlerini de kullanmig
ve yazdiklari sarki sézlerindeki ‘6/meden meza-
ra koydular bizi!” seklindeki nakarat kismi dik-
kati gekmistir. Yapilan uygulamalarla ilgili oturu-
mun sonunda alinan paylasimlarda 6zellikle
grup halinde bir seyler hazirlayip sunarken,
birlikte olmanin kendilerini rahatlattigini belirt-
mis ve hastaligin yasamlarini nasil etkiledigi ile
ilgili paylagimlarda bulunmuslardir.

Uglincli oturumda 6yki yazmaya ydnelik bir
uygulama yapilmistir. iki grupta da ilk ciimleyi
terapist soyledikten sonra herkes sirasi geldi-
ginde birer cimle ile 6ykiye katiimistir. Bu
¢alismanin ardindan hasta grubunda Oykinin
yeniden okunmasi ve ardindan Oykuye baglk
bulunmasina yoénelik bir uygulama yapiimisg,
bdylece grup icinde s6z alma, oylama ve ardin-
dan bu surecteki yasantilara iligskin geribildirim-
ler alinmigtir. Hasta grubunda bazi u(yeler
kopuk cumlelerden rahatsizlik duydugunu ve
degistirmek istedigini, calisma sirasinda dikkat-
ini toplamakta zorlandiklarini dile getirmistir.

Dérdlincli oturumda Uyeler gruptan en az tani-
diklarini distindugu dye ile es olup muzik esli-
ginde tek resim kagidinda resim g¢alismasi
yapmistir. Calisma sonunda siregle ilgili hasta
grubunda yapilan paylasimlardan ikisi séyleydi:

‘Hayatta bizler diger insanlar bize bir sey anlat-
tiklarinda sabirla dinliyoruz ama onlar biz bir
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sey anlattigimizda hasta oldugumuz igin bizi
dinlemiyorlar. Ama bu grupta iliskiler baska..’

‘Mizikle c¢alismak glzeldi, ¢lnkii sessizligin
gdrtiltiisi ¢ok yorucu.’

Besinci oturumda Kkille galisiimistir. Kille ¢alig-
mada 6ncelikle kili tanimalari i¢in kille serbestce
oynamalari, ardindan hastaliklarini temsil eden
nesneler yapmalari istenmistir. Hasta grubun-
daki paylasimlardan bazilari sunlardi:

‘Hastalik temsili labirent, karigik’

‘Hastalik temsili yizi gilen bir bebek, bdyle
olmak istiyorum’

‘Hastalik igin yumurtalari koruyan kbpek, hasta
olunca ben de gdiglii ve yirtici olabiliyorum’
‘Hastaligi temsilen bos kalp ve beyin’

‘Hastalik icin at nali yaptim, ¢linkli hastalik beni
yavaglatiyor ben hizli olmak istiyorum’

Grubun sonunda paylasimlar alinmistir. Hasta
grubunda tim Oyeler kille oynamanin kendilerini
¢ok rahatlattigini ve negatifligi aldigini belirtmis-
tir. Bir hasta kille oynamaktan énce c¢ekindigini
ancak sonrasinda yapabildiklerini gdrince
umutlandigini belirtmig, hayat icinde de d6nce
basit islerden baslayarak bir iste calisabilecegi
ile ilgili umutlandigini sdylemistir.

Altinci oturumda hasta ve yakinlarindan olusan
iki grubun uyelerinin bir araya getiriimesi i¢in
uygun calismalar yapilmistir. Hastalarin kendi
yakinlari digsinda bir hasta yakiniyla es olmalari;
bitki-bakim veren, yagli-bakim veren ve hayvan-
bakim veren rollerine girerek sbzsuz olarak
eglerinin  gereksinmelerini anlamaya c¢alisip
bakim vermeleri istenmis, bdylece uyelerin
hasta ve hasta yakinlari rolleri disinda bakim
veren-bakim alan rollerine girmeleri ve birbirle-
rini anlamaya galismalari amaglanmigtir. Blyuk
grupta eslerin bir araya gelmesi ve ortak bir
temsili heykel olusturmalari istenmistir. Calis-
manin sonunda alinan paylasimlarda o6zellikle
grup oncesi yasanan tedirginliklerin bu ¢alisma-
larla azaldidi dile getirilmigtir.

Bir sonraki oturumda grup Uge bdlinmis;
resim, kolaj ve muzik grubu olugturulmustur.
Tema olarak ‘yasam’ gruba sunulmustur. Resim
grubundaki dyeler mutlulugu temsil eden bir
resim yaptiklarini, kolaj grubu da ortak temanin
benzer sekilde mutluluk oldugunu ve olumsuz
olaylari yaptiklari ¢alismaya katmadiklarini
belirtmistir. Mizik grubu ise, ‘diinyaya geldik bir
kere’ sarkisinseslendirmistir. Paylagimlarda dik-
kat ¢cekenler:

Hasta: Buradan ¢ikinca ayni sey oluyor. Bir
doktora gitmisim, muayene olmusum, ‘Sende
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bir sey yok’ demis gibi. Kafamda soru isaretleri
kalmiyor.

Yukaridaki hastanin yakiniz Ben de daha
mutlu goriiyorum, yasama daha ¢ok baglanmis.
Ev daha bakimli, daha dizenli.

Diger bir hasta yakini: Hastaligin saklanacak
bir tarafinin olmadigini digarida da paylasabili-
yoruz.

Diger bir oturumda nesne olarak buyik yazisiz
kagitlar kullaniimigtir. Grup Uyelerinin kagitlar
kullanarak 6nce serbest olarak neler yapabile-
ceklerini arastirmalari, ardindan kendilerine bir
kahraman bularak onun kostiminid yapmalari
istenmistir. Terapistlerin zaman zaman grup
surecine aktif katilimlari grup Gyeleri igin 6rnek
olusturma ve cesareti artirma yéniinden olumlu
katkisi olmustur. Bu grupta terapistler de calig-
maya katiimigtir. Roller alindiktan sonra kahra-
manlarin kargilasmasi ve birbirleriyle iligkiye
girmeleri istenmistir. Alinan roller:

Hastalarin aldigi roller: Afrika avcisi, savasgl,
Ispanyol subayi, paketei, hizli Gonzales, pren-
ses.

Hasta yakinlarinin aldigi roller: Kagit boru
yapip haberlesme saglama, insanlari serinleten
hizmetli, gemici (kiyidan partiye insan tagima),
asker, gemiye transferi sadlama, Iskog¢ balik-
CISI.

Terapistlerin aldigi roller: Cingene prenses,
Isvec¢’ten gelen misafir, mutluluk dagitan kigi.

Paylagimlarda Gyelerin iletisimde yasadiklari
glglikler ve ‘Cingene prenses’ roliinden yola
cikilarak sizofreni hastalarinin damgalanma
sorunlari ele alinmistir. Grup Uyeleri tarafindan
damgalanmanin sadece hastalar icin gecerli
olmadigi ve birgok farkh grup insan (farkh etnik
grup, cgingeneler, fiziksel engelliler gibi) icin de
benzer sorunlarin oldugu belirtilmigtir.

Onuncu ve on birinci oturumda gruptan bir
masal segmeleri istenmistir. Secgilen masaldaki

roller paylasiimistir. Masallan ‘azmin zaferi ve
kurnaz olanin yasamda kazanmasi’ ile ilgili
temalari olmasi nedeniyle sectiklerini vurgula-
mislardir. Grup Uyelerinden bu masall sahne-
leyebileceklerine iligkin éneri lizerine sunum igin
hazirlik yapilmaya baslanmistir. Once masalda
tim rollerin sdzleri yeniden yazilmig, kostim
icin hasta yakinlari aligveris yapip hazirlik yap-
mistir. Ug oturum sunum igin hazirhga ayrilmis-
tir. Grup GOyeleri bu sunumun psikiyatri klinigin-
de yatan hastalar icin de cesaret verici olabile-
cegini vurgulamis ve sunum Klinikte calisan
hekim, personel, hemgire ve yatan hasta grubu-
na sergilenmistir. Calisma, sunumun ardindan
yapilan oturumda grup Uyelerinden alinan grup
sureci ile ilgili yazilh geri bildirimleri ile sonlan-
diriimistir.

Grup Oncesi ve sonrasi uygulanan olgekle-
rin karsilastiriimasi

Grup uyelerine uygulanan olgeklerin 6n ve son
test olarak karsilastirmasinda hasta grubunda
PANSS negatif belirtiler, PANSS genel psiko-
patoloji, CSDO (p<0.01), hasta yakinlari gru-
bunda ise BDO, BAO, ZBYO puanlari grup
oturumlari sonrasinda anlamli dizeyde dusuk
bulunmustur (p<0.05). Hastalara uygulanan
BSPO puanlari ise calisma sonunda anlamli
diizeyde yiksek bulunmustur (p<0.05).

TARTISMA

Sizofreni hastalari ve yakinlari ile sanatla terapi
ve vyaraticihk tekniklerinin kullanildidir grup
uygulamalarinin yapildidi bu c¢alismada grup
Uyelerinin toplumsal becerilerinin grup sonrasi
olumlu yénde degisiklik gosterdigi saptanmistir.

Grup Oncesi ve sonrasi yapilan élgek degerlen-
dirmesinde, hasta grubunda PANSS negatif
belirtiler, PANSS genel psikopatoloji, CSDO
puanlari; hasta yakinlari grubunda ise BDO,

Tablo 3. Hastalarin ve hasta yakinlarinin grup éncesi ve sonrasi Olgek puanlar

Olgek adi On 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
C$DC")* 6.66%1.51 2.44+0.58 <0.01
BSPQ 42.50+11.80 61.00£12.90 <0.05
BDO” 17.50+1.28 9.00+1.09 <0.05
BAO" 8.00+1.96 4.66:0.98 <0.05
ZBYO 60.001£6.45 36.66+£7.03 <0.05
"s=9, " s=7
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BAO, ZBYO puanlari grup oturumlari sonrasin-
da anlamli dizeyde dusuk bulunurken, hasta
grubuna uygulanan BSPO puanlari ise ¢alisma
sonunda anlamli olarak yuksek bulunmustur.

Bu alanda yapilmig arastirmalar incelendiginde,
sizofreni hastalariyla sanatla tedavinin kullanil-
digr az sayida grup c¢alismasinin bulundugu
saptanmigtir. Yapilan bu c¢alismada, PANSS
negatif Olgegdi, toplumsal islevsellik puanlarin-
daki grup sonrasi gozlenen olumlu deg;i im bu
alanda yapilan calismalarla uyumludur.”>*°

Dusuince, duygu ve davranis bigimleriyle, icinde
bulunduklar toplumsal ¢evrenin ortak diline
yabancilasan, kendi i¢ dinyasina kapanan,
bircok alanda yeti yitimi yagsayarak uretkenlikten
uzaklasmis olan sizofreni hastalari; grup streci
ilerledikce diger Uyelerin duygusal ifadelerini
tanima, kendi duygularini fark edip dile getirme
ve uygun tepkiler gésterme konusunda olumlu
gelisme gOstermislerdir. Sanatla tedavi yontem-
lerinin bu hedeflere ulasmada hizli ve kolaylas-
tirici etkisinin oldugu gdzlenmistir. Sanatla teda-
vi yontemlerinin, Uyeleri ortak bir duyguda ve
hedefte birlestirdigi grup slrecinin ardindan,
Uyelerin toplumdan kaginmalarinin ve yalitilmis
bir yagam surmelerinin 6niine gegcmek icin ¢aba
gosterdikleri dikkati gekmistir. Grup calismalari
disindaki glnlerde grup Uyeleri bir araya gele-
rek ortak etkinlikler yapmaya baslamislardir.

Bunun disinda grup c¢alismalari hastalarin
toplumsal becerileri konusunda da kendilerini
degerlendirmelerine ve yeti yitimleri konusunda
paylasimda bulunmalarina yardimci olmustur.
Baslangigta yeti yitimi konusundaki farkindalik
Uzintiyle dile getirilse de, grubun UGyelerine
verdidi destek, dayanisma, glven, kabullenme
duygulariyla grup Uyeleri bu alanlarda da bazi
etkinliklere baslamiglardir. Grubun ilerleyen
oturumlarinda grup Uyeleri is bagvurusu yapmis
ve gesitli konularla ilgili kurslara baslamislardir.
Ayrica hasta yakinlari hem kendi hastalariyla,
hem de diger hastalar ve onlarin yakinlariyla
gunlik yasamda yasadiklari iligki zorluklarini,
olumsuzluklari  paylasabilmislerdir. Onlardan
aldiklari geribildirimlerle davraniglarini, aile ilis-
kilerini yeniden yapilandirmaya baslamiglardir.

Bu calisma sizofreni hastalariyla sanatla tedavi
yontemleriyle calisilirken dikkat edilecek konu-
lar agisindan da 6gretici olmustur. Terapistler
psikotik belirtileri olan hastayla ¢alisirken verile-
cek yodnergelerin ¢cok net, kisa ve somut olmasi
gerektigini fark etmistir. Hastaligin dogasindan
kaynaklanan somut distinme tarzi bu gerekliligi
dogurmakta aksi takdirde terapistin ve yontemin
anlasilirhgini olumsuz etkilemekte ve iletisim
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sorunlari yaratmaktadir. Bir bagka énemli konu
ise secilen malzemelerin psikotik belirtileri olan
hastalara uygunlugudur. Ornegin, kille galisma
psikotik belirtileri olanlar hastalarda dikkatli
uygulamayi gerektirmektedir. Psikotik belirtileri
olan hastayla yapilan sanatla tedavi uygula-
malarinda siklikla gézlenen hastalarin bu tir g
boyutlu bir malzeme ile ¢alismaktan kagindik-
laridir. Bu kaginmanin altinda yatan en énemli
psikanalitik yorum Kleinci yansitmali 6zdesim
kavrami ve psikotik nesne iligkileridir.

Yansitmali 6zdesim kendiligin yapici ve yikici
Ozelliklerinin  bdlinmesiyle baslar ve vyikici
pargalarin digsal nesnelere yansitiimasina yol
acar. Yikici olarak algilanan itkilerin ve beden
parcalarinin kisinin icinden atilmasi, igeriden
gelen yikicidin dogurdugu gugli anksiyeteyi
azaltmanin bir yolu olarak goérilmektedir. Yine
de anksiyete timden yok olmaz, alici dissal
nesne ile temas ve etkilesim ko&tl parcalarin
kendilige yeniden girmesine yol acabilecegi
strece tehdit edici olarak algilanir. Sanatla
tedavi ortaminda kil, yansitmali 6zdesim duze-
negi agisindan bakildijinda, digsal nesne ola-
rak (ig boyutluluk 6zelligini tasiyabilir.?® Bu bilgi-
den yola ¢ikarak kille calismanin ilk oturumlarda
uygulanmasindan kaginilmistir. Grup kaynas-
manin saglanmis olmasi ve hastalarin pozitif
psikotik belirtiler agisindan remisyonda olmasi
bu grupta anksiyetenin ortaya cikisini engelle-
mis olabilir.

Sanatla tedavi ve yaraticiliktaki suregler kendini
ortaya koyma ve kendini fark etmeyi saglamak-
tadir. Sanat unsurunu olusturma stirecinin bile
tedavi edici bir sure¢ oldugu, hastanin bu sireg-
le ilgili s6zel paylasiminin iyilestirici 6zellik tasi-
dig1 vurgulanmistir. Bu calismadakine benzer
sekilde, sanatla tedavinin negatif ve depresif
belirtileri gidermekte pozitif belirtilere gére daha
etkili oldugu bildirilmistir.** Antipsikotik tedavinin
Ozellikle bu alanlarda etkisinin daha sinirli olma-
sI g6z dnunde bulundurularak bu tir psikoterapi
girisimlerinin hastalarin toplumsal islevsellikleri-
ni artirmada yardimci olacagi diisunulmelidir.

Bu calismada goézlenen olumlu degisimlerin,
sanat 6gelerinin kullaniimasi ile iligkisi oldugu
kadar hastalarin bir grup psikoterapisi surecine
katilmalariyla da iliskili olabilir. Bu nedenle
sanatla tedavi ydntemlerinin kullanildidr grup
uygulamalarinin farkh psikoterapi yontemlerinin
kullanildigi calismalarla karsilastirmasina gerek
oldugu diistinilmektedir. Ozellikle sizofreni has-
ta ve hasta yakinlarina yonelik daha fazla cali-
siimis olan PBE uygulamalari ile sanatla teda-
vinin karsilastirilip, yontemin farkliliklari, Gstin-
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likleri veya sinirhliklari konusunda daha fazla
bilgi ve deneyim elde edilebilir.

Sonug¢ olarak sizofreni hasta ve yakinlarina
yonelik sanatla tedavi ve yaraticilik yontemle-
rinin kullanildigi bu calismanin grup Oncesi ve
sonrasi Olgek degerlendirmelerindeki degisimler
de g6z 6ninde bulundurulursa hastalarin top-
lumsal iglevsellikleri basta olmak Uzere gunlik
pratikte antipsikotik tedaviyle bas edilemeyen
negatif ve depresif belirtilerinin dizelmesine
katkida bulundugu gosterilmigtir. Daha 6nce bu

alanda yapilan calismalarda tek sanat unsuru-
nun kullanildi§i dikkati cekmektedir. Oysa yapti-
gimiz bu calismada farkh sanat unsurlarini
kullanmanin grup Uyelerinin gruptan faydalan-
ma, kendilerini ifade etme ydninde olumlu
katkida bulundugu gériimustir.  Ulkemizde
sanatla tedavi yontemleriyle, sizofreni hasta ve
yakinlariyla bu kapsamda yapilan ilk ¢alisma
olmasi yaninda olgu sayisinin az olmasi, kont-
rol grubunun olmamasi ¢alisma bulgularinin
glcunu etkileyen dnemli sinirliliklardir.

Tesekkdr: Grup uygulamalarinda birlikte calistigimiz arkadaslarimiz emekli 6gretim géreviisi Nivit
Ozer ve Klinik psikolog Sema Tezcan’a emekleri igin tesekkiir ediyoruz.
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