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Sizofreni Spektrumuna Sahip Hastalarda Sanat Terapisi Uygulamasimin Kendilik
Algisina Etkisi

OZET

Bu calismada amag, sizofreni spektrumu ve kendilik algis1 arasindaki iliskiyi
anlamak, anlamlandirmak ve hastalarin kendilik algisindaki  bozulmalarin
yapilandirilmis sanat terapisi uygulamasi ile gelistirmektir. Arastirma 6rneklemi, Pendik
Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nde tedavi goren 8 kontrol 8 deney grubu olmak iizere
toplam 16 sizofreni spektrumuna sahip hastadan olusmustur. Deney grubundaki grup,
10 hafta siire ile haftada 1, 1 bucuk saat sanat terapisi uygulamasi almigtir. Kontrol
grubuna ise degerlendirmeler ayni zamanda yapilmis ve bagka hicbir uygulama
almamigtir. Veri toplama araci olarak, Sosyal demografik bilgi formu, Kisisel
gozlemler, Pozitif ve Negatif Sendrom (PANNS) Olgegi ve Sosyal Karsilastirma
Olgegi(SKO) kullanilmistir. Biitiin katilimeilara calisma oncesi ve sonrast PANNS ve
SKO olgekleri on-test ve son-test olarak uygulanmgtir. Olgiimlerin  farkliligmi
incelemek i¢in Mann Whitney U Testi ve Wilcoxon Sira Toplam Testi uygulanmaistir.
Bulgulara gore, sanat terapisi uygulamasimnin, Sosyal Karsilastirma Olgeginde anlamli
bir etkisi olmadigi tespit edilmistir. Deney ve kontrol grubunun pozitif-negatif
semptomlar ve sosyal karsilastirma puanlarinin son-test ve on-test farklarini incelemek
icin yapilan Wilcoxon Sira Toplam Testi bulgularma gore tiim katilimcilarin pozitif
belirtiler son-test ve On-test puan farkliligmmin anlamli diizeyde degisim gosterdigi
saptanmistir (Z=-1,864; p<0,05). Buna gore hem deney hem de kontrol grubunun
bulundugu grupta katilimcilarin pozitif belirtiler alt boyutunda son-testte aldiklari
puanlart daha diisliktiir. Bu c¢aligmaya gore, sanat terapisinin sizofreni spektrumunun

pozitif semptomlarinda pozitif bir etkisi bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sanat Terapi, Kendilik Algisi, Sizofeni Spektrumu, Sizofreni



Influence of Art Therapy Practices on Sense of Self in Patient with Schizophrenia

Spectrum Disorder

ABSTRACT

The main purpose of the study is to understand the relationship between sense of
self and schizophrenia spectrum disorder and offers that the impaired self of
schizophrenia patients has developed through the art therapy practices.To investigate
the hypothesis, 16 schizophrenia spectrum patients (8 for control, 8 for experiment
group) was selected from Pendik Community Mental Heath Services. The experiment
group received art therapy for 1,5 hours every week for a total ten sessions. Control
group, received assesment with the same scales at the same time with the experiment
group and did not receive further treatment. To collect data, Socio-demographic
Information and Data Form, Positive and Negative Sendrom Scale (PANNS), Social
Comparison Scale (SCS) and Personal Observation Scale were used. Before and after
study, all participants were applied PANNS and SCS scales as pre-test and post-test. For
investigations, Mann Whitney U Test and Wilcoxon Signed Rank Test were used.
Findings of the study showed that Social Comparison Scale scores were not
significantly reduced for art theraphy group at post treatment. However, all participants’
positive symptom scores were statistically different between pre- and post assessments
(Z=-1,864; p<0,05). According to this study, participants of both experiment and control
group, had lower scores on post-test. Thus, this study, suggests that art therapy has a

positive effect on positive symptoms of schizophrenia spectrum disorder.

Key Words: Art Theraphy, Schizophrenia Spectrum Disorder, Self Perception
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BOLUM I
GIRIS

Sizofreni, pozitif, negatif ve psikotik semptomlar1 iceren ve kendilik algisinin
parcalanmalar gosterebildigi bir ruhsal bozukluk tablosudur. Sizofreni spektrumundaki
bireyler 6znel ve tekil zamanin degiskenligine ve kendi bedenlerinin sinirlarina uygun
bir kendilik algisina sahip degillerdir. Kendilik algisini olusturan, kendilik (“bana gore”,
“benim”, “ben ile tutarli”) tanimi zarar gordiigii icin; birinci tekil sahis perspektifleri ile

tutarli ve bilingli bir kendilik gelistiremezler (Henriksen & Parnas, 2013).

Kisinin birinci tekil sahis perspektifi ya da kendilik deneyimi, kim olduguna dair
bilgiyi ve gelecekte kim olacagina dair ¢ikarimlari da i¢inde barindirir. Birey igsel bir
mekanizma ile, olaylar1 algilar, yorumlar ve degisen durumlara kars1 dogrudan bir tepki
verir. Kisi bilingli farkinda olmasa dahi; aktif olarak kendi deneyimini kendisi insaa
eder. Bu deneyim, kisinin kendi 0Oznel alani i¢inde olustugu i¢in yogun ve
somutlastirilmas: zor bir inceleme alanidir (Bell ve ark., 2007). Kendilik algisinda
bozulmalar oldugu zaman, kisinin kendine dair farkindalik alanini olusturan “bana
gore” hissi zarar goriir. Kisinin kendi duygular1 ve hisleri sanki kendisine ait degilmis
gibi algilanabilir (Parnas & Henriksen, 2014). Laing’e gore, bu durum kisinin kendiligi
ile bagmin koptugunun isaretidir. Sizofreni spektrumuna sahip bireyin, kendini
algilamasi, kim ve ne olduguna dair bilgisi degisken oldugu i¢in; kendini biitiin olarak
algilayamaz. Kisi biitiin bir kendilige sahipse, kendiligine dair olusturdugu algisinda
stireklilik vardir. Sizofren bireyin kendiligini olusturan baglar giivenilir bir temele
oturtulamaz. Kendine ve diinyaya yabancilagma duygusu diisiincelerine hakim olur
(Laing, 1960). Otekilerle ve kendi ile iletisim kurarken bosluk duygusu hisseder. Ayni
anlam diizleminden konusmadigi i¢in ve toplum ile baglanti kuramadig: i¢in, kendini
yabancilasmis ve yalmiz hisseder. Oteki ile baglantida olma istegi olmasma ragmen,
kendi diinyas: ve 6tekinin diinyasi ortaklastiginda, kendisi i¢in yikim meydana gelir. Bu
bir paradox olusturur ¢ilinkii, bir yandan bag kurmaya ihtiya¢c duyarken, bir yandan

kurdugu bag onun i¢in zarar verici olur (Bell ve ark., 2007). Laining (1960), hastanin



baskasi tarafindan yutulma korkusu oldugu i¢in, 6teki ile her iletisimin hastanin kendi
Ozerkligini ve kimligini yitirme olasiligni arttiracagini onerir. Hasta direk iletisim
kurmak yerine, iletisim i¢in sembolik ve imgesel diizlemi kullandiginda, onun i¢in daha
az tehdit edici olur. Sanat nesnesinin koprii gorevi dolayisi ile hasta, baskalar ile

kuramadig1 bag, terapdtik iliski icinde terapistine yansitir (Killick & Schaverien, 1997).

Jung kisinin benligini olusturan ana bir c¢ekirdekten bahseder. Psisenin igindeki
katmanlar arasinda ¢atisma olsa da, ana amag biitiinliige ve birlige ulasmaktir. Eger ego,
bilingcalt1 ve biling yilizeyi arasindaki liderlik gorevinden vazgecip kisinin psisesi ile
biitiinlesirse, kisi c¢atismalarina ragmen birlige ulasir. Bireylesme olarak vurgulanan
kavram bilingli bir silirectir ve psise ancak bu duruma ulasirsa kisi kendini
gerceklestirebilir ve kendiligini olusturabilir (Engel, 1955). Sizofreni spektrumuna sahip
hastada, kendiligi olusturan c¢ekirdek, merkez zarar gormiistiir. Kendilik algis1 fazlasiyla
zayiflamistir hatta; yok kabul edilebilir (Nordgaard ve ark., 2017). Psikoz yasayan
bireyde, merkez katman aktiftir ve ego tarafindan beslenir. Kisinin deliizyonlar1 ve
haliisinasyonlar1 egonun psiseye liderligi sebebiyle olusmustur. Terapi siirecinde,
egonun psise ile biitlinlesmesi ve baskinligin1 kaybetmesi amaclanir. Egonun, egoyu
icermeyen kavramlarla sekillendirilmesi ile, egonun merkez katmana olan giicli ve

baskis1 azaltilir (Engel, 1955).

Sizofreni spektrumunun tedavisinde kullanilan farmakolojik yontemin sosyal islev
sorunlar lizerindeki etkilerinin yetersiz kalmasi sebebiyle, sizofreni hastalarina yonelik
sanat psikoterapisi gibi yeni psikoterapi tekniklerine yonlenilmistir. Sanat terapisi,
sanat1 iletisim ve ifade i¢in ana yol olarak kullanir ve kisinin iletisim becerilerini, ice
bakisini, yaraticiligini arttirmay1 esas alir. Ayni zamanda, kisinin, kendi ve dis diinya
arasindaki bagi ve iletisimi giiclendirir (Attard & Larkin, 2016). Sanat nesnesi, miizik
ya da bedensel hareket, hem 6teki hem kendi ile iletisimde koprii gérevi goriir. Sanatsal
olusum, terapist ve hasta arasinda, iigiincii bir alan olusturur. Bu giivenli alan, hastanin
dogrudan aktarmakta giigliik ¢ektigi duygu ve diisiincelerine aktarim olanagi sunar.
Sizofreni spektrumundaki bireyler, boliinmiis, kendiliklerini, sanatsal disavurum ile

aktarabilirler (Killick & Schaverien, 1997).

Bu aktarim, sembolik bir iletisimle somut bir ¢erceveden sunuldugu icin, kisinin

kaybolan ve zayiflayan varliginin daha gercek ve siirekli bir tabana oturmasina yardimci



olur (Patterson ve ark., 2011). Resim ile terapide, oturumlar i¢inde somut konularin
secilmesi, hastayr gergek diinyaya alistirmak igin yararli bir egzersizdir. Manzara
figiirleri, gercek objeler kullanilarak kisinin gergeklikle bagi korunmaya calisilir
(Honig, 1977). Fotograf, terapide kullanildiginda, ger¢eklikte yakalanan bir an ile
kisinin kendi i¢ gercekligi karsilastirilip, onun somut bir farkindalik yasamasini saglar.
Kendi i¢ diinyas1 ile disg diinya arasinda herhangi bir fark olup olmadigini fotograf
cercevesi ile farketme yetisi kazanan birey, i¢ gorii gelistirerek kendi ego sinirlarini
olusturur (Phillips, 1986). Kendi ve aktarim nesnesi arasinda ayrisma saglayabilen
bireyin, ben ve Oteki arasindaki ayrimi da yapabilmesi ve oOteki ile gergek baglar

kurmasi saglanir (Patterson ve ark., 2011).

Sanat terapisi giivenli, yansiz, sinirli bir alan sunarak sizofreni spektrumundaki
bireylerin anksiyetelerini yatistirmaya yardimci olur. Hasta iirettii is araciligr ile
dolayl: bir ileistim kurma ayricalifina sahip olur ve bu sonraki seanslarda gilivenin insa
edilmesinde 6nemli bir rol oynar. Bu baglamda, terapiste dogrudan aktarimda giigliik
yasadiginda ve bu aktarimi tehdit edici olarak algiladiginda, sanat nesnesi ile iletisim
kurar (Killick & Schaverien, 1997). Terapist danisani ile iletisim giicliigli ¢ektiginde,
kolaj caligmasini terapide kullanabilir. Hastaya materyalden se¢cim olanagi
sunuldugunda, hastanin terapiye duydugu kaygi ve korkusunun daha hizli yatistigi
goriilmistiir. Ayn1 zamanda, psikotik hasta, resim yeteneginin sorgulanmadigini

diisiindiigii i¢in ¢alismaya daha rahat adapte olur (Moriarty, 1973).

Sizofreni spektrumunda kullanilan bazi terapilerde ise, hastanin beden imgesinin
gelismedigi ya da bozulmus oldugu gozlenebilir. Bu gibi durumlarda, kendilik algilari,
kendi beden biitiinliigliniin ve sinirlarin baslangic ve bitis noktalarini tahayyiil
edebilecek diizeyde gelismemistir. Ben ve ben olmayan(6teki) ayrimini
kavrayamayabilir ya da bu simir1 test etmeye korkabilir. Hareket ve dans terapisinin
metotlarindan olan, sigrama, ziplama, esneme, tirmanma c¢alismalar1 ile kendi ve kendi
olmayan diizlem arasinda smir ve biitiinlikkler gelistirilir. Hasta kendi beden

farkindaligina eristikten sonra 6tekinin de bedenini algilayabilir (Payne, 1992).

Sanat terapisinin, sizofreni spektrumuna sahip hastalarin rehabilitasyon ve tedavi
siirecinde kullanilmasi, klinik alanda gelismeler saglamistir. Fakat; sanat terapisinin,

sizofreni hastalarinin tedavi slirecindeki fayda ve zararlar1 yeterli sayida klinik



aragtirmayla degerlendirilmemistir. Terapi siireci ve tesirleri hakkinda standardize
edilmis protokoller belirlenmemis oldugundan ve terapistler kendi aralarinda ortak bir
karara varmadiklari i¢in, sanat terapisinin klinik anlamda kullanimi ve diger alanlara

entegrasyonu engellenmistir (Patterson ve ark., 2011).

Sanat terapisi alaninda yapilan calismalardaki en biiyiikk eksiklerden biri de
calismalarin, kapsamli ve ayrintili bir sekilde birlestirilmemis olmasidir. Slayton ve
arkadaslari, 1999°dan 2007°ye kadar olan klinik ve klinik olmayan 6rneklemde sanat
terapisinin etkililigini incelemislerdir. Arastirmalar sonucu sanat terapisinin etkili bir
yontem olarak kabul edilmis; fakat hangi popiilasyonlarda etkili olduguna ve etkisinin
hangi boyutta olduguna kesin kanaat getirilmemistir (Slayton ve ark., 2010). Sanat
terapisi uygulamasinin popiilasyonlar lizerindeki etkisinin belirsiz oldugu diisiiniilse de;
sizofreni ve kisilik bozukluklarina sahip hastalarin kendilik algisina pozitif etkisi oldugu
bulunmustur. Arastirmada, Disavurumcu Sanat Terapisi, 1 sene siire ile sizofreni ve
psikotik olmayan psikiyatrik hastalarda (depresyon ve kisilik bozuklugu) uygulanmaistir.
Calismada, sanat terapisi uygulamasi alan bireyler, daha yliksek 6zsaygiya sahip, kisiler
arasi iletisimleri daha gii¢lii ve sosyal kabiliyetleri daha gelismis olarak bulunmustur.
Sanat terapisi uygulamasinin en Onemli yarar1 olarak kisinin kendilik algisim
gelistirmesi  oldugu diisliniilmektedir (Teglbjaerg, 2011). Green(1987), kronik
psikiyatrik hastaligir olan bireylerde, 10 haftalik sanat terapi uygulamasinin, benlik
saygist ve psikososyal fonksiyonlarina olan etkisini incelemistir. Bu calismada, sanat
terapisi uygulamasina katilmis bireylerin, katilmamis bireylere oranla kendilerine
yonelik tutumlarinda 6nemli gelismeler gozlemlenmistir (Green, Wehling, & Talsky,

1987).

AMAC: Sizofrenlerin sozlii olmayan iletisime daha duyarli olmasi, sanat terapisi
uygulamalarina ve uygulama alaninin gelistirilmesine daha fazla 6nem vermek
gerektigini gostermektedir. Sanatin, kendilik ve aktarim ifadeleri {lizerindeki etkileri,
yapilmis olan tez caligmasina dayanak olusturmustur. Mevcut tez caligmasinda,
sizofreni spektrumu ve kendilik algisi1 arasindaki iliskiyi anlamak, anlamlandirmak ve
hastalardaki saptanmis kendilik algisindaki bozulmalarin, yapilandirilmis sanat terapisi

uygulamasi ile diizeltilip diizeltilmeyecegini 6l¢gmek amaclanmistir.



Yapilan literatiir taramasinda, Ingilizce bilimsel veri tabanlarinda sizofrenide
kendilik algis1 ve sanat terapisinin tedavide kullanimini arastiran son derece az sayida
bilimsel ¢alisma oldugu goriilmiistiir. Tiirkge literatiir incelendiginde ise tez yazim tarihi
itibariyle sanat terapisi ve sizofreni spektrumuna sahip bireylerin kendilik algilarina
etkisi konusunda c¢aligmaya rastlanmamistir.  Bu tez ¢alismasi ile, sizofreni
spektrumundaki bireylerde kendilik algis1 bozulmalar1 ve bunlarin sanat terapisiyle

yonetilmesi alaninda yerli ve yabanci literatiire katki saglanmasi hedeflenmistir.



BOLUM 11

GENEL BIiLGILER

2.1. Sizofreni Spektrum Bozuklugu

Eski Helen dilinde skhizein (yarma) ve phrin (diisiince) kelimelerinden tiiretilmistir
(Kuhl, 2004). DSM-5e gore sizofreni ve diger psikotik bozukluklar, psikotik
rahatsizliklar tanimlamasi ile baglar. Bu psikotik rahatsizliklar, deliizyon, haliisinasyon,
dezorganize diisiince ve konusma, normal dis1 motor davranis, biligsel kayip ve negatif

semptomlari igerir (Bhati,2013).

Bu sendrom Kraepelin ve Blueler’in de 6nerdigi gibi beyinde anormallikler sonucu
olustugu icin bir beyin hastaligi olarak kabul edilmektedir (Soygur ve ark., 2007).
Arastirmalar sonucu, beyindeki gri maddenin azalmasmin ve beyaz maddedeki
degisimin, temporal lobda hacim azalmasinin, temporal ve frontoral lob daki beyaz
madde baglantisinda anormalliklerin sizofreni spektrumu ile ilintili oldugu bulunmustur
(Lynn, 2000). Ayrica, dopamin salinimindaki artis sizofreninin pozitif semptomlart yani
psikoz ile iliskilendirilirken (Kapur ve ark, 2005); negatif semptomlar ise beyindeki
aktivasyonun azalmasi ile ilgili oldugu ve entelektiiel yikima sebep oldugu
kanitlanmistir (Liddle, 1987). Bunlara ek olarak, hamilelik komplikasyonlar1 ve noral

baglantida meydana gelen hasar da sizofreniye sebep olur (Murray & Lewis, 1987).

Sizofreninin, genglik yillarinda baslama orani fazladir ve gelisim ve sonlanisinin
klinik tablosu kisiden kisiye degisiklik gostermektedir. Yapilan ¢aligmalar sonucunda,
kadinlar ve erkeklerin bu hastalia yakalanma orani esit iken; erkekler daha erken
yaslarda yakalanmaktadirlar. Sosyoekonomik diizeyi diisiik ailelerde ve medeni durumu

bekar kisilerde sizofreni spektrumuna yakalanma riski daha fazla oldugu goriilmektedir.

Bu hastalikta alevlenme ve remisyon donemleri bulunmaktadir ve klinik tablo ve

tedaviye yanit, kisiden kisiye degismektedir.



2.1.1. Sizofreni Spektrum Bozuklugunun Tarihcesi

Sizofreninin hastalik olarak klasifiye edilmesi Ronesans donemine denk gelse de,
Eski Misir doneminde, insan sagligina karsi tehditler arasinda bu hastaligin da oldugu
yazili olarak arsivde goOsterilmektedir. Milattan once 1000’li yillarda, sizofreniye
hastalik bakisindansa dinsel anlamlarin yiiklendigi goriilmektedir. Seytanin ruhunu ele
gecirmesi ya da tanrinin kisiyi cezalandirmasi seklinde anlamlar atfedilirdi. 15.
yiizyilda, hallisinasyon ve deliizyonlarin, seytanin kisiye sahip olmasinin sonuglari
oldugu bildirilmistir. Avrupa’da bu yaklasim birgok iilke igin ortak bir kiiltiir
olusturmustur ve insan hayatt buna gore uyumlandirilmaya calisilmistir. Evler seytan
gelmemesi i¢in 6zel olarak diizenlenmis, haliisinasyon goren kisiye tedavi i¢in siilfiir

enjekte etmek gibi tedavi yontemleri uygulanmistir (Angene, 2017).

19. ylizyildan itibaren, sizofreni dini bakis agisi1 disinda, zihinsel bir hastalik olarak
algilanmaya baglanmistir. Avrupa’da ayni semptom icin farkl isimler kullanilmistir
(Jablensky, 2010). Kahlbaum, siklotimi, distimi, verbijenerasyon, parafreni, hebefreni
ve katatoni kavramlarini 6nererek, bu kavramlari dejeneratif psikoz genel basligi altinda
siniflandirmistir. Her sendrom igin sistematik bir bakis olusturmustur (Adityanjee ve
ark., 1999). Kraepelin’in dementia praecox kavrami, Kahlbaum’dan etkilenerek ortaya
cikmistir. Dementia praecox, adi altinda sizofreninin semptomlar1 birlestirmistir. Bu
hastaliga sebep olan fizyolojik ve kiiltiirel sebepler tanimlanmistir. Oryantasyon, biling
ve hafizanin bozuldugu (Kraepelin,1971) sosyal, iiretimsel ve iletisimsel alanda sorunlar

yasanmasinin bu hastaligin sonuglar1 olarak tanimlanmistir (Johnstone ve ark., 1978).

Bleuer, Kraepelin’in 6nerdiginden farkli semptomlar bulundugunu belirtmistir. Ona
gore, hastalik yasayan kisi ile saglikli insan arasinda hafiza ve biling agisindan belirgin
farklar yoktur (Johnstone ve ark., 1978). Kraepelin ve Bleuer arasindaki bakis
farkliliklarinin temelinde, hastaligi siniflandirmak i¢in kullandiklar1 kelime kokleri
belirleyici olmustur. Kraepelin yoksunlugu anlatan dementia, Bleuer ise parcalanmay1
ve bolilnmeyi aktaran schizein kavramini kullanmistir (Kuhn & Cahn, 2004). Bleuer’e
gore bu hastalig1 sahip kisilerin zihinsel baglantilar1 kopmus ve algilart boliinmiistiir.

Hastaligin belirleyici semptomlar1 olarak, duygusal siglasma, assosiasyon bozuklugu,



otizm ve ambivalans olarak belirtilmistir (Adityanjee ve ark., 1999). Bleuer, dementia
praecox yerine, semptomlart genel bir sizofreni kavrami altinda birlestirmistir. Bleuer,
daha sonralar pozitif ve negatif semptomlar olarak simiflandirilacak ve sizofreni
spektrum bozuklugu olarak tek bir cat1 altinda toplanacak hastaligin taniminin

temellerini hazirlamistir (Jablensky, 2010).

Kurt Schneider, Bleuer ve Kraepelin’in 6nerdigi siniflandirmay1 reddederek, birinci
sira semptomlar kategorisini onermistir (Adityanjee ve ark., 1999). Bu semptomlari: a)
Kisinin kendi diislincelerini sesli olarak duymasi, b) Kisinin davranis1 hakkinda yorum
yapan isitsel hallisinasyonlarin varligi, ¢) Diisiince sokulmasi, edilgen diirtii, duygu ve
davranislar, d) Dokunsal haliisinasyonlar, ya da kisinin diistincelerinin digaridan kontrol
edildigini ya da etkilendigini diistinmesi seklinde belirlemistir. Sizofreni tani dlgiitleri
icin birinci sira semptomlar belirleyici olmaz ise ikinci sira semptomlar dikkate alinir.
Ikinci sira semptomlar ise, baska tiirlii haliisinasyonlar, depresif ya dforik duygu durum
degisiklikleri, duygusal kiintlesme gibi daha ¢ok duygu durum ve varsanilari betimler

(Kyziridis, 2005).

Bir¢ok klinisyen Schneider’in birinci ve ikinci sira semptomlar siniflandirmasina
bagh kalsa da, siire, karakteristik, prognoz, dislama kriterleri, islev bozuklugu seklinde
daha sistematik bir bakis acisin1 kullanmiglardir. Bleuer ve Kraepelin’in bulgularindan
yola ¢ikan psikiyatristler ve bilim insanlar1 sizofreniyi anlamak ve tedavisi i¢in hastaligi
detayli inceleyerek kategorizasyonunu belirlemislerdir. DSM’nin tan1 dlgiitleri ile, bu
hastaligin alt tipleri ve bu tiplere ait sinirlar olusturulmustur. DSM I ve I akut sizofreni
disinda Bleuer ve Kraepelin’in siniflandirmalarina bagli kalmistir (Adityanjee ve ark.,
1999). DSM 1II ile, Kraepelin’in paranoid, katatonik ve dezorganize olarak ayirdigi
sizofreni alt tiplerine, rezidiiel ve farklilasmamis alt tipleri de eklenerek, sizofreninin
tan1 Olgiitleri detaylandirilmistir (Kyziridis, 2005). DSM IV’te sizofreni tanisi i¢in siire
ve dislama kriterleri belirlenmis ve sizoaffektif, sizofreni form bozuklugu ve psikotik
bozukluk da sizofreni hastaligin siiflandirilmasi ig¢ine alinmistir (Adityanjee ve ark.,
1999). DSM V ise, semptomlar1 psikotik, negatif ve dezorganize olarak siiflandirmasi
ile sizofreni spektrumuna dair genel bir bakis acist kazandirmistir. Bazi klinisyenler
DSM’yi elestirip, pozitif ve negatif semptomlara gore sizofreni hastalarini inceleseler

de, DSM V ve ICD 10 en son standardize sistem olarak kullanilmaktadir. Klinik alanda



ulagilan gelismeler ile, ilk ¢agin mitolojik ve dini perspektif bakisi reddedilerek,
bilimsel veriler ve 6l¢iitler dahilinde sizofreni hastalarinin tan1 ve tedavisinde gelismeler

saglanmistir (Angene, 2017).
2.1.1.1. Sizofreni Semptomlar:

Sizofreni spektrumu, pozitif, negatif ve bilissel islevlerde bozulma semptomlarini
icerir. Pozitif semptomlari, algida bozulmalara sebep olan deliizyon ve haliisinasyon
olusturur. Dellizyon, belirli bir neden sonug iliskisine baglanamayan ve gergekle
baglantis1 olmayan yanlis inang¢ ve diislincelerdir (Kapur ve ark., 2005). Deliizyonda,
gercekligi degerlendirme mekanizmasi zarar goriir. Deliizyona sahip kisi, dis gergekligi
degerlendirirken yanlis ¢ikarim yapar (Benson & Stuss, 1990). Kisi gergekle
bagdastirilamayan, kendine dair anlamlar {retirken, deneyimleri ve hafizas1 etken

konumdadir (Kapur ve ark., 2005).

Deliizyonun kisinin sol mesiotemporal yapisinda ve ventral striatumda aktivite artist
ile iliskili oldugu bulunmustur (Liddle ve ark., 1992). Ayrica dopamindeki fazla
salgilanma da deliizyona bir sebeptir. Dopamin dis diinyada dikkat ¢ekici bir uyaran
oldugunda bunun i¢ diinyaya yansimas: konusunda ara bulucu gorevi goriir. Dis
diinyada dikkat c¢ekici ve yeni bir uyaran oldugunda dopamin aktive olur ve kisi bu
uyarana belirli bir tepki verir. Psikotik durumda dopamin salinimi rastgele, hatta bir
uyaran olmaksizin olur. Dopamin salinimimi gerektirmeyecek durumlarda da dopamin
saliimini tolere etmek icin kisi, aslinda varolmayan, ger¢ekdisi fakat kendince anlamlar

iretir (Kapur ve ark., 2005).

En yaygin olan deliizyonlardan biri, kisinin, pasifleserek kendi davranislarinin dig
bir kuvvet tarafindan yonetildigine karsi bir diisiince gelistirmesidir. Bu baglamda, kisi,
kendi iradesi ve davranisi arasindaki iligki ve baglantiy1 kaybederek, kendi davraniglar

tizerinde kontrol sahibi olamamaktadir (Frith, 1987).

Sizofreninin diger pozitif semptomlarindan olan haliisinasyon, kisinin i¢ diinyasinda
iiretilen ve zihin irlinli olan ve dis diinyada var olan ve gercek olan durumlar arasinda
ayrimi yapamama durumudur. Haliisinasyonda duyu organlar1 uyarilir ve dokunsal,

gorsel, isitsel ya da tatsal bir duyum alir. Kisi uyarilmasa da beyin bdlgesi uyarildigi



icin herhangi bir uyaran sonucu olusmus gibi algilanir (Aleman ve ark., 2003). Ornegin,
kisi kendi i¢ sesini disaridan gelen bir ses olarak duyumsayabilir. Kisiyi etkisi altina
alan isitsel haliisinasyonlar dolayisi ile kisi kendi i¢ sesini dis gergeklige atfeder ve ic
gerceklik ve dis gergeklik arasindaki ayrimi yapamaz (Frith, 1987). Biyolojik bakis,
haliisinasyonlarin sebebi olarak dopamin saliniminin artig gostermesi oldugunu Onerir

(Kapur ve ark., 2005).

Psikodinamik bakis ise, psikozun bilingaltinin hem i¢ hem dis gerceklige egemen
olmasi ile gergeklestigini ve haliisinasyon ve deliizyonlarin kisinin benligini korurken
ortaya c¢iktigin1 One siirer. Dig gerceklik cansiz, canli varliklar ve insan tarafindan
tiretilen her seyi kapsarken; i¢ gergeklik insanin kisisel alaninda var olan diisiinceler ve
duygular1 kapsar. Normalde, kisi bu iki diinya arasinda ayrim yapabilir ve zihinsel
mekanizmas1 dengeleyici islevi goriir. Fakat gergeklikten gelen bilgi, kisi icin
dayanilmaz oldugunda ya da kisinin benligi zarar gérmiis bir halde ise, bilingalt1 benlige
gelen saldiriyr 6nlemek i¢in devreye girer ve yiizeye ¢ikar. Bu baglamda, psikoz, kisinin
bu dayanilmaz durumla bas etmek i¢in olusturdugu bir savunma mekanizmasidir.
Kisinin dis gergeklik ve i¢ gergekligi kavramsallastirma mekanizmasi zarar gérdiigii icin

bu gerceklik var olmamis gibi davranir (Martindale, 2007).

Negatif semptomlar, sosyal ice c¢ekilme, anhedoni, spontanligin azalmasi,
konusmanin fakirlesmesi, duygusal siglig igerir (Karadag & Aggarwal, 2009). Bazi
teorilere gore, negatif semptomlar, pozitif semptomlarin direk sonucu olarak goriilmese
de, psikotik durum ile bas ederken olusan semptomlar oldugunu 6ne siiriilmektedir. Bu
baglamda sizofreninin negatif semptomlarindan olan sosyal ige ¢ekilme, bu kisinin
maruz kaldig1 hallisinasyon ve deliizyonlarinin bir sonucudur. Kisi sosyal ortamdan
kendini asimile ederek, dig gergeklikten gelen uyanlar1 azaltmaya cabalar (Hemsley,
1977). Duygusal siglik, duygusal ifadenin azalmasi ve aktarimda viicut ifadelerinin
kisitli hale gelmesini ifade eder. Kisiler donuk bir ifadeye sahip olur. Konusmasi
fakirlesen kisiler konusurken akici ve spontan bir dil kullanamazlar. Sosyal ice ¢ekilme
ise kisinin motivasyon ve istek kaybindan dolay:1 kendini baskalarindan soyutlamasi ve
kendisi i¢in anlamli baglar olusturamamasini igerir. Anhedoni ise zevk kaybini ifade
eder (Kring & Elis, 2013). Bu semptomlarin negatif olmasi yoksunlugu ifade eder ve

kisinin duygusal ve sosyal hayatinda yikimlara sebep olur (Karadag & Aggarwal, 2009).
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Negatif semptomlar ile sizofrenide ortaya c¢ikan biligsel bozulmalara isaret eden

semptomlar iligkili bulunmustur (Andreasen ve ark., 1995).

Biligsel fonksiyonda bozulmalar da pozitif ve negatif semptomlarin yaninda,
sizofreninin dezorganize belirtilerindendir. Bilissel bozulmalar, dikkat, bellek, yonetici
islevler ve motor yetenekler gibi alanlarda bozulmalar1 kapsamaktadir (Unal, 2003). Her
sizofrende belirtilen alanlarin hepsinde bozulma goriilmemesine ragmen, bir alanda
bozulmalarin olmasi kiginin biligssel bozukluga sahip oldugunu gosterir (Kuperberg,
2000). Frontal lobdaki bozulmalar, bilissel alanda eksikliklere sebep olur (Mahurin ve
ark.,1998). Yiiriitiicii fonksiyonlar, planlama, baslama, ama¢ odakli davranislar ile ilgili
oldugu gibi (Goldberg & Weinberger, 1988), dikkat (Nuechterlein & Dawson,1984),
hafiza (Park & Holzman, 1992) gibi alanlar1 da icerir

Biitiin bu sizofreni spektrumunun klinik anlamda patolojisini gosteren yukaridaki
semptomlarin disinda ve onlarla ilintili, soruna daha merkezi bir konumdan bakan bir
bozukluk olan kendilik algist  bozuklugu sizofreni spektrumunun ana

belirleyicilerindendir (Parnas & Henriksen, 2014).
2.1.1.1.1. Sizofreni Spektrum Bozuklugunun Tedavisi

Antipsikotik ilaclar sizofreni spektrum bozuklugunun en temel tedavi yontemidir.
Sizofreninin 6zellikle psikotik semptomlarin azalmasi i¢in etkilidir. Burada, psikoz ile
birlikte reseptorlerden artis gosteren dopamin salinimi, antipsikotikler ile inhibe edilir.
Yani bu baglada, antipsikotikler dopamin antagonisti olarak gorev alirlar. Boylece,
beyinde haliisinasyon ve hezeyanlar1 olusturan beyin bolgesi korunmus olur (Miyamoto
ve ark., 2005). Her ne kadar antipsikotik kullanimi, pozitif semptomlarda etkili olsa da,
negatif ve biligsel semptomlar lizerinde ¢ok daha az etkisi vardir (Spaulding ve ark.,
1999). Bu sebeple ilag¢ tedavisi ile birlikte yeni terapi pratikleri onerilmistir. Biligsel
Davranigg1r Terapinin, pozitif, negatif ve biligsel semptomlar da kisa siireli etkililigi,
psikoterapistlerin  bu tedavi yoOntemini kullanmaya baslamasinin en Onemli
sebeplerinden biri olmustur (Senksy ve ark., 2000). Biligsel Davranis¢1i Terapi,
sizofrenin semptomlari iizerinde etkili olsa da, semptomlarin alevlenmesini engellemek

icin daha biitiinctil bir terapi ile desteklenmesi gerekmektedir.
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Sizofreninin etiyolojisinde aile faktoriiniin 6nemli bir yeri vardir. Bu sebeple, aile
terapileri, sizofrenini tedavisinde, psikososyal durumunu gelistirilmesinde ve o6zellikle
hastaneye yatis siddetinin azalmasinda Onemli bir rol oynar. Sizofreni kronik bir
hastalik olmasina ragmen, hastaligin remisyona geg¢mesi yani semptomlarin kontrol
altinda tutulup gerilemesi, bu bireyin hayat kalitesini ylikseltmektedir (Awad &
Voruganti, 2008). Hastanin hayat kalitesi yiikselse bile, hastaliga maruz kalma kisinin
kendine ait kendini tanimladigi, ¢ekirdegini olusturan parcaya biiyiik oranda zarar verir
(Henriksen & Parnas, 2013). Bu sebeple ego giiclendirici bir bakis ile, sizofreni
spektrumunun tedavisinin uzun soluklu olmasi, ve kazanilan i¢ goriiniin gergeklik
perspektifi temeline oturmasi gerceklesir. Hastalar ego desteklenmesi ile, bagimsiz bir
birey olarak var olabilir ve kendiliklerine dair farkindaliklar1 gelistirilir, psikoegitim ile
cevreye uyumlar1 gii¢lenir; problem ¢ozme yetenekleri gelistirilerek gerceklik algilari

gelistirilir (Rockland, 1993).

Her ne kadar, ego islevlerini gelistirici bir bakis agisi, sizofreni spektrumuna sahip
hastanin kendiligine dair algisinda gelismeler saglasa da, uzun siire etki etmek ve i¢gorii
kazandirmak konusunda eksik kalmaktadir. Bu baglamda, hem pozitif semptom, hem
negatif semptomlarda ayn1 zamanda da ego giiclendirici etkili yeni psikoterapi dallarina
yonelim gosterilmistir. Sanat terapisi bu arayista ortaya ¢ikar ve hem sembolik olarak
psisenin aktarimi hem de kisinin parcalanmis kendilikleri igin bir aktaribm ve
desteklenme alani tanir. Sanat terapisi, sanat nesnesi ile bagka tiirlii aktarilamayan
duygulara disa vurma imkani taninir ve giivenli bir alan i¢inde desteklenir (Killick &
Schaverien, 1997). Sanat terapisinde, her oturum sonrasinda paylasim periyodu ile,
hastalarin kendilerini agmasina izin verilerek kisinin kendini anlamasina ve kendini
ifade etmesine olanak tanmir. Ozellikle, grupla yapilan sanat terapisi calismalari,
sizofreninin sebep oldugu semptomlarda etkili olur. Grup i¢indeki olumlu geri doniisler
ve grup kohezyonu ile motivasyon ve istek azalmasi, insanlar arasi iliskilerde

bozulmalarin olumlu yénde gelistigi bulgulanmistir (Logan,2019).

Diger terapiler, geleneksel bakis acisi ile, hastanin semptomuna odaklanir ve hasta
semptomlarinda gerileme gosterse bile hastanin kendini tanimladigi, yeni benliginin
olusumunu es gecer. Tedavi siirecinde hasta iyiye dogru gitse de ben olarak bildigi

biitlin tizerinde 6znel diinyas1 bir degisime ugramistir. Hasta iyilesse bile, yeni bir
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benlik deneyimi siirecine girmistir ve buna yabancilasmasi miimkiindiir. Sanat terapisi,
kisinin kendini insasinda ve kendiligini tanimlamasinda etkili bir yontemdir (Montag ve
ark., 2014). Ayrica sanat terapisi bir¢ok teoriyi i¢cinde barindirir ve kapsam olarak daha

genis bir ¢erceve sunar.
2.2. Sanat Terapisi

Sanat terapisi, travmaya maruz kalmis, belirli bir psikopatolojiye sahip, kisisel
gelisim arayan veya gilinliik yasam eylemlerle ugrasmakta zorluk ¢eken insanlar i¢in,
sanat yaratiminin bir psikoterapi bi¢cimi olarak kullanilmasidir. Sanat isi {iretme,
kisilerin bilissel yeteneklerini gelistirip benlik ve ¢evreye olan farkindaligini arttirirken,
kisilerin hayatin1 etkileyen semptomlarinin etkileriyle bas etmelerine yardimci olur.
Sanat terapisinin temel amaci hastalarin duygusal ve zihinsel yaralarini olabildigince

tyilestirmeye yardimci olmaktir (Malchiodi, 2011).
2.2.1. Sanat Terapisi Tarihi

Sanat terapisi olarak bir konsept olarak tanimlanmasi Adrian Hill ile olur. 1942 de
Adrian Hill adindaki bir sanatci, tliberkiiloz hastaligi, tliberkiiloz hastalig1 i¢in tedavi
gordiigli hastanede diger hastalarla birlikte resim yapmay1 oneririr. Calismalarla birlikte
rahatlamanin yaninda, sanat yolu ile hastalarin kendilerini ifade ettiklerini fark eder
(Demir, 2017). Bu calismadan ilham alan Edward Adamson, akil hastanesinde uzun
stiredir terapi goren hastalarla sanat terapisi ¢alismasi yapar. Adams’in direktif olmayan
sanat terapisi olarak adlandirdigi c¢alismalar, hastalar 6zgiirce, sanat lretecekleri bir
stiidyo ortaminda yapilir. Bu stiidyolarda, yorum ve yonlendirme yapilmaz ve hastalar

sadece tiretim yaparlar (Adamson, 1984).

Sanat terapisinin en Onemli Onciilerinden Margaret Naumburg ve Edith Kramer
1940larin ortalarinda Amerika’da sanat terapisi pratigini uygulamaya baslamislardir.
Naumburg, dinamik yonelimli sanat terapisini bulur. Bu terapide, kisi sanat {iretimleri,
kisi ve terapist arasinda sembolik bir dil olusturarak, sozel ifade ile terapdtik iliskinin
giiclendigini bulgulamistir. Freud’un psikanaliz teorisi Naumburg’in ¢ikis noktasidir.
Naumburg geleneksel bir psikanalizci olarak, biling alt1 ve biling altinin olusturdugu

catismalar1 ortaya ¢ikarmakla ilgilenmistir. Kramer ise, biling alti ¢atigmasi ile bas
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edebilmek i¢in ego mekanizmalarini giiclendirmek gerektigini savunmustur. Naumburg
sanat terapisinin sembolik islevine dikkat ¢ekerken, Kramer, sanat iiretiminin siirecine
dikkat ceker. Kramer, hastalarin ihtiyaci olan seyin sanat terapisi yolu ile ego savunma
mekanizmalarini gliglendirme oldugunu ve biling alt1 ¢atismalari ile bas edebileceklerini
onermektedir. Terapist, hastasina yaratici alanlar sunar, teknik konularda yardimc1 olur
ve hastaya duygusal yonden destek verir. Naumburg klasik psikanalitik cercevede
kalirken; Kramer kendine alternatif baska bir yol ¢izmis ve ego giiglendirici terapiyi
olusturmustur. Buradan hareketle sanat terapisi 2 kola ayrilmistir. Terapi olarak sanat ve
sanat psikoterapisi. Terapi olarak sanat, sanat iiretiminin kendisinin terapdtik oldugunu
ve bu yolla kisiyi gelistiren bir yol oldugunu savunurken, sanat psikoterapisi sembolik
iletisim ile kisiligin disa vurulmasmmi ve bu disavurumlarla iyilesme siirecini

olusturmay1 amaglar (Angene, 2017).

20. ylzyillin ortalarina geldigimizde bu modern terapi ydnteminin duygusal
gelisimsel ve biligsel olarak cocuklar1 etkiledigini goérmiisler ve sanat terapisini
programlarina eklemislerdir. Bu disiplin gittikge geliserek cocuklarin, ergenlerin ve
yetiskinlerin tedavisi i¢in 6nemli bir ara¢ haline gelmistir. Giiniimiizde, sanat terapisi,
ilk basladig1 hastane ortaminda ¢ikmis ve bircok alanda kullanilmaya baslanmistir.
Ozetle sanat terapisi, 21. Yiizyilda, psikanalitik yontemin kendini yeniden var etmesini
saglamis ve klasik hasta doktor iligkisinin Gtesinde bir bag kurabildiklerini ve bdylece
daha kisa zamanda giliven olusturabildigini savunmugstur. Giiniimiizde sanat terapisi
klinik alanda uygulama olarak da kullanilmaktadir. En ¢ok dikkat ¢ekenler, Hiimanist
Bakislt Sanat Terapisi, Biligsel Davranig¢1r Sanat Terapisi, Disavurumcu Sanat Terapisi,
Solution Odakli Sanat Terapi’dir. Bu uygulamalar farkli miidahalelerle yontemlerle
bireyin yaraticiligini, i¢goriisiinii, duygusal disa vurumunu saglarken kendileri ve
baskalar ile iligki kurma yetenegini gelistirir. Hasta sanat terapisi ile, somut bir sanat
objesi liretir ve bu sanat nesnesi iizerinden, duygularini imgeye aktararak terapiste iletir.
Bu uygulamalar bireysel terapilerle yapilabildigi gibi grup terapilerini de ayr1 bir
yontem olarak kullanabilir. Ofke, kisilik bozukluklari, anksiyete, hayal kirikligi,
duygusal karmaga gibi sorunlar konusunda hastaya yardim edebilirlerken psikoz, nevroz
ve sizofreni gibi hastalarin tedavilerinde de oldukc¢a kullanighdirlar. Bunlardan en
siddetli olan sizofreni giindelik islevi etkileyen kronik ve siddetli ruhsal bir beyin

hastaligidir. Sanat terapisi bu hastaligin motivasyon eksikligi, sosyal ice ¢ekilme,
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iletisim giicliigii ve bedensel yetenekler gibi negatif semptomlarin1 ve pozitif

semptomlarini tedavi ederken ila¢ tedavisi ile birlikte kullanilir (Malchiodi, 2011).
2.2.1.1. Sanat Terapisi ve Kendilik Algisi

Sizofreni spektrumu, kisinin kendilik algisinda bozulmalara sebep olarak, kisinin
hayatini uzun soluklu etkiler (Holm ve ark., 2017). Kendilik algis1 kisinin kendini nasil
algiladigi, gordiigli ve ayni zamanda disaridan nasil algilandigr ve geri bildirimlerle
sekillenen kisinin kendisine dair olan bakis acisidir. Kendilik, dinamik ve aktif bir
sistemdir. Kisi, kendiligini tekil ve 6znel bir perspektif i¢inde, kendi bedeni ve sinirlari
ile uyumlu ve biitiin bir halde algilar (Parnas & Henriksen, 2014). Jung’a gore benlik
biitiindiir ve bilingalt1 ve bilinci de igererek psisesiyi olusturur. Kiginin nihai amaci
benlik biitiinliiglinii saglamaktir. Bireylesme olarak vurguladigi bu siireg, aktif bir
sekilde kendiligi olusturmak i¢in harcanan cabalar ile olur. Her ne kadar kisinin biling
alt1 ve biling arasinda ¢atigma varsa da, ego sayesinde denge saglanir. Psikopatoloji,

kisinin benlik biitiinliigii saglanamadiginda, olusur (Engel, 1955).

Eger kisi, diinyanin iginde var olma hissini deneyimleyemez, kendi bedeni ile
uyumlu bir O6zne olarak yasantilayamazsa, kendilik deneyimini gerceklestiremez
(Henriksen & Parnas, 2014). Kisinin bu varolma deneyimi belirli sinirlar ve gerceklik
icinde olur. Sizofren birey i¢in, diinyanin 6geleri sadece kendisi i¢in anlam tasiyan bir
halde var olur. Yani, kisi dis gercekligin disinda kendine ait bir diinya i¢inde yasar
(Laing, 1960). Bunun bir sonucu olarak, i¢ gergekliginde var olanlar ve dis gergeklik
arasindaki farki kavrayamadiklar1 goézlemlenir. Bir c¢esit beden ve zihin ayrimi
yasantilanarak, kendini dis diinyadan tamamen farklilagsmis ve ayriksi hissedebilir
(Parnas & Henriksen, 2014). Bedenini kendisinden ayr1 bir obje gibi hissettigi i¢in,
kendi bedeni ve sinirlar1 arasindaki ayrimi tahayyiil edemez (Payne, 1992). Burada,
kendilik algisinin temel bilesenlerinden olan beden algisi, zarar goérmistiir (Hoffer,
1950). Beden algisi, en basit hali ile, kisinin kendi bedenine ve bu bedenin olusturdugu
parcalara karsi duygu, diisince ve yargilarini igerir (Aslan,2004). Cocuk, beden algisi
gelisene kadar kendi ve kendi olmayan arasindaki ayrimi yapamaz. Annesinin bedeni
kendi bedeninin uzantis1 gibidir. Heniiz, beden algis1 gelismedigi i¢in kendi bedenini de
cevredeki herhangi bir objeymis gibi algilar (Hoffer, 1950). Eger cocuk saglikli bir

sekilde gelisim gosterirse, 1 yasindan itibaren beden algis1 gelismeye baslar (Aslan,
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2004). Beden algisinda bir problem olur ise, kisinin gelisiminde ve algisinda
bozukluklar ortaya c¢ikmaktadir. Sizofreni spektrumuna sahip olan hastalarin bedeni
hakkinda algilar1 degismektedir. Viicut parcalarmi kaybettigini ya da viicudunu
bozulmus sekilde algiladigini beyan eden vakalar bulunmaktadir (Crespo, 2003).
Yapilan bir calismada sizofreni hastalar1 bacak uzunluklarini, oldugundan daha kii¢iik
algilamiglardir. Bu baglamda, beden oOlgiileri hakkinda yaptiklari yanlhis ¢ikarimlar,
beden algisinin degisime ugradigini gosteren bir kanit niteligindedir (Nargis, 2011).
Burada, hastanin kendi beden imgesini degerlendirme ve yorumlama yaparken hata

yapmast rol oynamistir (Sakson, Obada, 2016).

Benim, bana gore gibi birinci tekil perspektifi, kendiligi olusturan g¢ekirdegi de
icinde barindirir ve siireklilige sahiptir. Kisi bilingli olarak kendi varliginin farkindadir.
D1s cevreden ve kendisinden onay beklemesine gerek yoktur. Ciinkii, kisi kendi
perspektifinden bu durumu deneyimleyebilir. Kisi 0zne olarak kendi bakist
dogrultusunda diinyay1r deneyimler. Sizofrenlerde, kisinin kendi farkindalig: ile ilintili
olan birinci tekil sahis perspektifi zarar gdrmiistiir. Icgorii eksikligi ya da yoklugu bu
patolojinin belirleyici Ozelliklerindendir. Kisi kendine dair i¢ gorii gelistiremez,
hastaliginin bir sonucu olarak deneyimlerini algilayamazsa aci g¢eker. (Selguk, 2010).
Kisi kendine ait diislinceleri, disaridan bagka bir objeyi algiliyormus gibi deneyimler.
Kendi sahip oldugu duygu ve diisiincelerine o kadar uzaklasir ki duygu ve diisiincelerini
yasantilayamaz ve onlari sahip oldugu materyallermis gibi hisseder. Canliligini
kaybederek kendini robot gibi hissettigini ve herhangi bir duygu hissetmedigini beyan
eden, sizofren vakalar dahi bulunmaktadir (Parnas & Henriksen, 2014). Saglikli
bireyler, diinya i¢inde var olurken, duygu ve diislinceleri yasantilanir. Sizofren kendi
zihninin kurguladig1 ve bagkalari i¢in bilinemez bir diinya i¢inde var olur. Dis diinya ve
i¢ diinya kaotik bir gerceklige bagl bir kisi i¢in kendilik perspektifinden bahsedilemez.
Burada kendilik perspektifinin tekillige sahip olmamasi etkileyen bir faktér olmustur

(Henriksen & Parnas, 2013).

Kisinin kendine dair farkindalifi ayn1 zamanda c¢evreye farkindaligiyla iliskilidir.
Yani, birey kendi ile tutarli bir diinya i¢inde kendini yasiyor hissederse, baskalarini da
gercek, yasayan ve siirekli bireyler olarak algilar. Eger bireyin, gergeklik algis1 zarar

gorlr ise, baskalar ile kurulan her iletisim, onun i¢in potansiyel bir tehdit olusturur.
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Varolusu giivensiz bir temel iizerine kurulu olan sizofren, bagkasi ile temas etmekten
korkar. Ciinkii, 6teki ile iletisim kurmak, benligini kaybetme olasiligin1 da beraberinde
getirir. Otekinin kendi benligini yutmasindan kendini savunmak igin, karsidaki kisiyi
taglastinr ve kisiliksizlestirir.  Taslastirma ile, karsidaki kisi bir nesneye, o’ya
dontstiirtliir. Kisi 6l bir varlik olarak algiladigi igin, sizofren kendine emniyetli ve
ondan etkilenmeyecegi bir alan olusturmus olur. Kisiliksizlestirme ile, kisi
karsisindakini hissizmis gibi gérmeye ve ona hissizmis gibi davranmaya baglar.
Karsidaki kisiyi nesnelestirmek icin girilen bu cabalar, kisinin benligi savunmak icin
yaptig1 aksiyonlar olarak goriilse iletisimin bariyerlerindendir. Saglikli iletisim kuranlar
icin Oteki ile iletisim, kisi i¢in hem sosyal hem zihinsel bir doygunlugu da beraberinde
getirir. Kisi karsidaki ile anlasmazliga diisse bile bu durum onun varligi icin tehdit
olusturmaz. Laing (1960), balina yunusu yuttugunda, yunusun sadece yutulmus bir
yunus oldugu ve yutulma eyleminin onun varligina kars1 bir saldir1 olusturmadigindan
bahseder. Bu durum, sizofren bireyin kendi algisina uyarlandiginda, sizofren igin
yutulma fiziksel bir eylemden ziyade, varolussal bir anlam tasir. Yani, kisinin baskas1
tarafindan yutulmasi, kendi varliginin 6liimiinii simgeleyen bir eylemdir (Laing, 1960).
Kisi dis diinyadan geri bildirim alamaz ve kendi gergekligi i¢inde var olur ise,
kendiligini kanitlayabildigi ve gozlemleyebildigi bir durumdan maruz kalir. Ciinki
kisinin kendiligini algilamasi, disaridakinin algisindan biiyiik oranda etkilenir. Kisi
karsisindaki bireyi bir ayna gibi kullanarak, kendine dair bir bakis acis1 olusturur
(Cooley, 1902). Kisinin kim oldugu ve nereye ait oldugu sosyal varligindan
ayristirtlamaz. Kisi dogast geregi, sosyal bir canli olarak varlik gosterir ve baskalar ile
iletisimi ile varligimi pekistirir (Oyserman, 2001). Sizofreni spektrumuna sahip birey,
sosyal iletisimde varlik gosterebilmek icin, sahte bir benlik olusturur. Goriiniirligi i¢in
sahte benlige ihtiya¢ duyar fakat; sahte benlik, onu yapay ve mekanik davranis, his ve
biliglere stiriikler. Sahte benligi o kadar siser ve kapsayici olur ki, asil benligi soluk, 6lii,
yasamiyor olarak duyumsanir (Laing, 1960). Her ne kadar sahte benligi ile sosyal
hayatta goriiniirlik gosterebilse de kendini ifade ettigi, kendine 6zerk bir kimlik
olusturamaz. Kendine 6zerk bir birey, temelini giivenli bir temele oturtabilir ve
kendiligini bu temel iizerinden ingaa eder. Fakat sizofren, kaotik bir diizlemde var
olmaktadir. Kendini, korumak icin yaptig1 edimler aslinda, kendi varligini sabitlemek

icindir. Kendi, gilivensiz bir diinya da kirilgan ve yokmus gibi hissedebilir. Potansiyel
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olarak hareketi, kendini savunma ve tehlikelerden uzak durmak iizerinedir. Kendi
kendisiyle de giivenli bir baga sahip degildir. Bu sebeple evrende ona giivenli olabilecek

bir alan var olmayabilir.

2.2.1.1.1. Sanat Terapisi ve Sizofreni Spektrum Bozuklugunun Tarihsel

Gelisimi

Sanat terapisinin psikotik vakalarda kullanilmasi ii¢ donemde incelenebilir. Bu
donemler, birinci donem, ikinci donem ve fligilincii donem seklinde ayrilmaktadir.
Bunlardan ilki, 1950 1i yillar sonlarina denk gelmektedir (Killick & Schaverien, 1997:
152). Edward Adamson, sizofreni hastalarinin da bulundugu akil hastanesinde tedavi
goren ve daha once EKT, lobotomy uygulamalari gérmiis hastalarla ¢alismistir.
Iyilesmek ve tedavinin, kisinin kendini sanat ve kendi iiretimleri dolayisiyla
gerceklestirilecegini savunmustur. Sanat terapi ¢aligmalarinda 6zellikle, yonlendirici ve
midahaleci olmayan bir yontem izlemis ve hastalarin kendilerini rahatlikla ifade
edebilecekleri bir calisma ortami hazirlamistir. “Kisi stiidyoya geldiginde, ne ¢izmesi
gerektigini asla sOylemem; esas olan, fikrin tamamen kendisine ait olmasidir. Bu
yaklasim epey sabirli olmay1 gerektiriyor, bazen birinin yaraticiliginin ortaya ¢ikmasi
icin haftalar, aylar, hatta yillarca beklememiz gerekiyor. Yapabilecegim tek sey serbest
bir atmosfer yaratmak ve gerekli boya ve kagidi el altinda bulundurmak. Kisi
gelmemeye ve benimle zaman gecirmeye hazirsa, ben de gerektiginde ona katilmaya
hazir olmaliyim” (Adamson, 1984: 7). Adamson’un yaratici siirece izin veren tutumu
hastanin motive olmasin1 ve yaratma giiclinii desteklemistir. Ayrica, hastalarin
uretimlerini “sizofrenik sanat” adi altinda sergilemelerini saglamistir. Bu durum,
sizofrenlerin maruz kaldig: etiketlemeleri ve toplumun onlara kars1 saldirgan tutumlarini
degistirmeyi ve bu hastalarin kendilerini ifade giiclerini gelistirmeyi amacglamaktadir

(Adamson, 1984).

Sizofreni ve veya psikotik hastalarla, sanat terapisi calismalarin1 yapan bir diger
sanat terapisti E. M Lyddiatt’dir. Lyddiatt Jungcu bakis agisini benimsemistir ve
hastanin sanatsal malzeme ile gecirdigi siirece ve deneyime 6nem vermistir. Ona gore,
hastanin disavurumunu anlamak ve hasta ile iletisim kurmak biiyiik 6nem tagir. Sanat
tretiminin kendiligindenligini vurgulamistir. Kisi ilk olarak maddeye form verir, sonra

malzeme yapan kisi tarafindan yeniden deneyimlenir; son olarak da kisi disavurdugu
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icin kendini rahatlamig ve canli hisseder. Lyddiatt’in bakisinda, hastaya destek ve saygi
hiikiim siirer (Killick & Schaverien, 1997). “Tan1 ve diger tibbi prosediirler sanat
biriminin ilgi alanina girmez. Kisi sizofreni olarak yaftalanmis bir hastaliga tutulmus
olabilir, ama o hala bir insandir- kimi kavramlar abartilmis olsa da, zihni hala diger
zihinler gibi calisir. Oziinde degismemistir ve ¢ogu kez yeniden sagligma
kavusturulabilir” sozii ile kisiye verdigi degeri ve insancil yaklasimi gorebiliriz

(Lyddiatt, 1952:5-6).

Ikinci dénem, 1960 ve 1970 tarihlerine denk gelmektedir. Bu donemdeki
psikoterapistler, hiimanizm akimindan etkilenmislerdir ve sanat terapisinin yaraticilikla
baglantisin1 desteklemektedirler. Alan iginde genel geger yargilara karst durulmaktadir
ve bakis agilari, sanat alaninda devrim niteligi tasimaktadir. Zihinsel hastalarin
dahiligini 6ven “deli dahi” kavrami Onerilmektedir (Killick & Schaverien, 1997).
Holtom (1978), sanat terapisi ile psikiyatri alaninin arasindaki siirtiismeden bahsederken
hastalarin ~ en  etkili  resimlerinin  hastaliklarinin  alevlenme  doneminde
gerceklestirdiklerini; iyilesmeye basladikca resimlerinin gittikge basitlestigini vurgular
(Holtom, 1978:40). Eger kronik psikozdaki hastalarin resimlerinin anlami ¢oziiliir ise,
yaraticilik anlasilacaktir dnermesi bu hastaliga yakalananlarin {iretimlerinin dnemini

vurgulamaktadir (Killick & Schaverien, 1997).

Psikotik ge¢misi olan hastalar1 anlamaya yonelik ¢aligmalar yapan ve ayni1 zamanda
antipsikiyatri akiminin temsilcisi de olan R. D Laing’dir. Laing, psikoz hastalar1 {izerine
calismalarini olustururken, hastalar1 incelemek ve gozlemlemek yerine; onlar1 anlamak
gerektiginin 6nemini vurgulayarak klinik alanda biiyiik gelismeler saglamistir. “Laing’
in temel Onermesi, psikozdaki hastalarin sdylediklerinin, ilk basta sagma bir ‘s6zciik
salatas1’ gibi goriinseler de, aslinda anlamli olduklaridir” (Killick & Schaverien, 1997:
161). Laing’in sizofreni hastalarini anlamaya yonelten bakis acgisini benimseyen pek
cok sanat terapisti ise, klinik alanda insam1 anlamaya yonelik Onemli girisimlerde

bulunmustur.

Ucgiincii donem ise, 1980 ve 1990 yillar1 arasina denk gelmektedir. Bu dénemde akil
hastaneleri daha sosyal bir konu olarak ele alinmaya baslamistir ve bu ddénemin
sonlaria dogru kapatilmasina yonelik girisimler olmustur (Killick & Schaverien, 1997).

Daha sistematik bir bakis a¢is1 farz alinarak, vakalarla calisilmistir. Sinir bilim sanat
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terapisi alanina girerken, psikodinamik odakli bakis etkisini kaybetmeye baslamistir.
Sinir bilim, sanat terapisi uygulamasi ile beyin bdlgelerinde olusan aktivasyonlari
incelemistir (Greenwood, 2012). Zihinsellestirme Temelli Terapinin gelistirilmesi ile,
sanat terapistleri somut teknikler ile zihni inceleme alanina almiglardir (Bateman &
Fonagy, 2006). Sanat terapisi uygulamasinin, kisinin sag ve sol beyin iletisimi
giiclendirdigi bunun da; sizofreninin negatif semptomlar1 iizerinde etkisi oldugu

onerilmistir (Greenwood, 2012).

Sanat terapisi iletisim yolu olarak, miizik, dans, resim gibi sanat materyallerini
kullanarak sizofreni spektrumuna sahip bireyin kendilik algisinmi gelistirmek igin
oldukca yararli sonuglar elde etmektedir. Bu terapi yolu ile psike sembolik bir
diizlemden aktarim alami bulur. Uretilen sanat iiriinii dolayis1 ile kisi, i¢ diinyasmnin
yansimalarin1 somut olarak gérme imkanina sahip olur. Gergek ile zihin iirlinii arasinda
ayrim yapamayan sizofreni spektrumuna sahip birey (Kapur ve ark., 2005) i¢in sanat
terapisi bu hastayr gergeklik ile baglantisint gelistirdigi icin onemlidir. Sizofren birey
sadece kendi i¢in gecerli olan anlam diizleminde var oldugu icin gerceklige uzaklasir.
Kolaj ¢aligmasi ile, glindelik hayatta gordiigii objeler ile ¢aligir. Resimleri olustururken
bu resimlerle iletisim kurmasi, onu zihninin olusturdugu diizlem i¢inden dis gerceklige
uyum saglamasina yardimei olur (Moriarty, 1973). Sanat oturumlarinda manzara, somut

objelerin resimleri gibi somut konular secilmesi ayrica 6nem tasir (Honig, 1977).

I¢ gerceklik ve dis gerceklik arasindaki farki kavramsallagtiramayan sizofren, kendi
cektigi fotograflar ile, kendi ve nesneler arasinda mesafesini ayarlayabilir. Cektigi
fotograf anlik gercekligin somut bir kanit1 niteligindedir. Zihinsel diinyasinda ve asil
olan arasindaki farki gozlemlediginde gergeklik hakkindaki algisi gelisme gosterir
(Phillips, 1986). Buna ek olarak kendilik algisinin énemli bilesenlerinden olan beden
algisina dair farkindalifi, sanat terapisinin bir yontemi olan hareket ve dans terapisi ile
gelistirilir. Kisi bedenini sallayarak uzuvlarini hisseder, esneme, tirmanma ve sigrama
caligmalar1 ile uzuvlarimin baslangic ve bitim noktalarinin farkina varir. Grup dans
terapisi calismalarinda ise, kisi kendi bedeni ve otekinin bedeni ile iletisim kurar.
Esneme, itme gibi egzersizler kisinin hem kendi smirlarin1 hem de diger kisinin bedeni

ile ayrimlarin1 kesfetmesi agisindan 6greticidir (Payne, 1992).
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Sanat terapisi, ne i¢ ne dis, ligiincii bir alan olusturur. Terapist ve danisan arasindaki
bu alani, birlikte olusturduklar yaratict edimler ile olur. Bu siire¢ i¢inde 6énemli olan
kendilik ancak ve ancak sanat ve oyun gibi yaraticiligini ortaya ¢ikartan alanlar dolayisi
ile gelistirilebilir (Ehrenberg, 1976). Bu ficiincii alan dolayisi ile, danisan ve hasta
arasindaki terapotik iliski, hizlanir ve daha hizli verim saglanir. Sanat nesnesi ile
cocuklar dogrudan iletisime gecer (Eracar, 2013). Sizofren birey i¢in de terapisti ile
arasima bir nesne koymasi rahatlaticidir. Ciinkii, dogrudan iletisim kurmak onun ig¢in
anksiyete uyandirici olabilir (Killick & Schaverien, 1997). Eger fotograf makinasinin
objektifi dolayisiyla iletisim kurarsa, potansiyel iletisimin yaratabilecegi risk azalir.
Fotograf makinas1 ilizerinden temas eder. (Cosden & Reynolds, 1982). Normalde,
baskasina temas etmek, yutulmak ve varolusu icin potansiyel bir tehdit anlamina
gelebilir (Laing, 1960). Terapide kil kullanildiginda, kisi bagkalar1 ile kuramadig: temas
hissini deneyimler. Kil bedene yapisir ve kil ile temas kesilse bile, madde ile iletisim
devam eder. Bu, ayn1 saglikli iletisimin canlilig1 ve siirekliligi gibidir (Schaverien &
Killick, 1997). Kisinin kendilik olusumu bagkalar1 ile iletisimleri ile sekillenir. Kisi,
otekini bir ayna gibi kullanir ve dtekinden aldigi geri doniisler biitiinliigli i¢in 6nemli
ipuclaridir (Cooley, 1902). Hareket ve dans terapisinde aynalama tekniginde kisi
otekinin hareketlerini tekrar eder ve bir hareket ile cevap verir. Hareketleri tekrar edilen
kisi de aynm hareketi Obiir kisi i¢cin yapar. Boylece, kisi hem 6tekinin hareketini kabul
etmis ve uyumlu bir cevap vermis, hem de kendi hareketi kars1 taraf vesilesiyle kabul
gérmiistiir. Bu teknik, kisinin hem sosyal iletisimlerini hem de 6tekine karsi olan giiven
duygusu gelistiricidir (Goktepe, 2015). Grup ile yapilan miizik calismalarinda da
aynalama metodu kullanilir. Ayn1 hareket ve dans terapisindeki gibidir burada kisi ses

ile yanit verir (Wigram, 2004).

Sanat terapisi kisinin i¢ diinyasini aktarmak icin bir koprii gorevi goriir (Schaverien
& Killick, 1997). Psikotik birey, psikoza neden olan benligini sanat nesnesi ile disari
vurdugunda, psikoza neden olan baski bosaltimini saglar. Kendini aktarma alam
buldugu i¢in benligi artik psikoz iiretmeye gerek duymaz (Montag ve ark., 2014).
Psikoz kisinin hayatinda sosyal, biligsel, emosyonel hayatinda siddetli zararlara yol agar
(Martindale, 2007). Psikotik semptomlardan 6zellikle isitsel haliisinasyonlarin miizik ile
azaldig goriilmektedir (Margo ve ark., 1981). Pozitif semptomlarin yikimina ugramas,

ya da hala etkisinde olan kisilerin, ¢izim yolu ile kendiliklerini sabitlemeye calistiklar
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ve bunun i¢in ¢izimlerinin {lizerine yazi yazdiklar1 gézlemlenir (Schaverien & Killick,
1997). Sanat terapisi, sizofrenin kendilik algisindaki parcali 6geler, resmin somut
cercevesi icinde digsallasir. Kisi, benliginin pargali 6gelerini dis bir ¢ergeveden gorme
olanag1 tanir. Sanatin giivenli alan1 dolayisi ile, gegmiste yasanan ve hastanin biling
altinda bastirilarak kendisine ac1 veren olaylar terapinin burada ve simdisinde, yeniden
yorumlanir (Heimlich & Mark, 1990). Kisi terapi icinde, yorumlarken kontrol
kendisinde oldugu yeni bir perspektif gelistirir. Terapi i¢inde doniistiirme ve degistirme

Ozgiirliigiine sahip olmasi kisinin kendiligini destekleyicidir (Morais ve ark., 2013).

Sizofren birey yasamina yon veremedigi ve kontrol sahibi olamadig1 i¢in ac1 ¢eker
(Laing, 1960). Kolaj ¢alismas1 yaparken, istedigi dergilerden resim kesme, kagidin
istedigi yerine yapistirma Ozglirliigiinii deneyimlemek, kisiye se¢im 6zgiirliigli tanir
(Moriarty, 1973). Se¢im yapmak ve bu secimlerin sorumlulugunu iistlenmek, kisinin
kendisini tam ve biitlin hissetmesi i¢cin énemli bir kosuldur (Yalom, 2002). Maske,
kisinin benliginin farkindalig1 i¢in oldukg¢a 6nemli bir aragtir. Benligin bir katmani olan
personay1 simgeleyen maske ile bastirdigi ve kendini temsil etmeyen 6ge simgelenir.
Terapi de maske ile ¢alistiginda sizofren, kendini temsil etmeyen 6genin farkina varir.
Stire¢ icinde bu 6ge ayristirilmaya c¢alisilir ve baskilanan asil kendiligi ortaya cikar
(Landy, 1985). Bu durum, kendine dair 6zerk bir benlik olusturmak i¢in basamak olarak

goriilebilir.

Sanat terapisi, geleneksel terapiden farkli olarak, tek iletisim aracinin sozel ifade
olmadigini, bagka ifadeler ile iletisim kurulacagini savunur. Ozellikle dil ve bilissel
yetenekleri bozulmalara ugrayan sizofreni spektrumuna sahip birey, sanat terapisinden
oldukca yarar saglar (Stallings, 2015). Sanat terapisinde, hem sag hem sol beyin
koordine halde c¢alisir. Sag kisim, sanat materyali ile iletisim kurmak ve iiretim
stirecinde rol oynarken; sol beyin ise paylasim periyodu kisminda yani sézel aktarim ile
aktive edilir. Ayrica sanat terapisi grup ¢alismasi olarak uygulandiginda, kendisi grup
kohezyonunu arttirir. Grup i¢inde paylasim periyodu kullanilir. Bu periyotta kisiler hem
kendi tiretimi hem de grup arkadaglarinin iiretimleri hakkinda geri bildirimde bulunur.
Boylece her kisi, kendi duygu ve diisiincelerini giivenli bir ortam dolayisiyla ifade etme
imkan1 bulur. Burada kisi, daha 6nce yasadigi kendisine dair karisikliklar: tamir etme

olanagi bulur (Crespo, 2003). Sizofren, kaotik bir diizlemde yasar. Benligindeki yikim
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onun Oteki ile saglikli ve siirekli iliskiler gelistirememesine sebep olmustur (Laing,

1960).

Grup lyeleri ile yasanan sosyallesme, grup disindaki kisiler ile olan iletisimin yerine
kondugunda, kisinin iletisim becerileri terapi igindeki gilivenli alan yardimi ile
gelistirilir. Grup icinde onaylanan ve geri bildirim icin desteklenen kisi, kendi
diisiincelerini beyan etme giici bulur ve iletisim i¢in risk alir. Bu durum, kisinin
kendine giiven duygusunu gelistirir. Birlikte sanat terapi ¢alismalar1 da grup uyumunu
arttirir. Birlikte ¢calismak hem kisinin kendi grup ici iletisimini gelistirir (Crespo, 2003).
Ortak bir iiretimde bulunan kisinin birliktelik duygusu gelisir (Eracar, 2013).

Sonu¢ olarak sanat terapisi, diger terapilerin aksine sadece semptom ve
semptomdaki iyilesme odakli degildir. Daha biitiinciil bir pencereden kendiligi
olusturma c¢abasi icine girmektedir. Alternatif yontemleri kullanarak sizofreni
spektrumuna sahip bireyin, kendini somut, sinirli bir ¢ergeveden sunabilecegi,
semboller ile desteklenen, yaraticilik ile desteklenen bir alan yaratir. Kisinin hastalik ile
zarar goren birinci tekil sahis perspektifini giiglendirerek, 6zerk bir ve sosyal diinya ile

uyumlu bir kendilik olusturmasi i¢in yardimci olur (Parnas & Henriksen, 2014).

23



BOLUM 111

YONTEM

Bu calisma, DSM V kriterine goére Sizofreni Spektrumu ve Diger Psikotik
Bozukluklara sahip hastalarda sanat terapisinin kendilik algisinda degisimler iizerine
etkisi olup olmadigmmi nitel ve nicel Olgeklerle Olgmeyi amaglamistir. Sosyal
Karsilagtirma 6lgeginin etkililigi ve Pozitif ve Negatif Semptomlardaki degisme Ontest

son test olarak ol¢iilmiistiir. Kisisel gézlemler kullanilmistir.
3.1. Arastirmanin Orneklemi

Calismanin 6rneklem grubunu, Pendik Toplum Ruh Sagligi Merkezi’'ne katilan, 18-
50 yas araligindaki, DSM-5 tam kriterine gore, sizofreni spektrumuna sahip 16 hasta (2
kadin, 14 erkek) olusturmustur. Deney grubu i¢in 8; kontrol grubu i¢in ise, 8 kisi basit
rastgele yontem ile ayrilmistir. Deney grubundaki, 3 kisi ortaokul, 5 kisi lise mezunu
iken; kontrol grubunda 4 kisi ortaokul, 3 kisi lise ve 1 kisi iiniversite mezunudur. Deney
grubu, 8 Subat- 19 Nisan tarihleri arasinda sanat terapisi uygulamasi almistir. Kontrol

grubuna olcekler disinda higbir calisma uygulanmamastir.
3.1.1. Calismaya Dahil Olma Kriterleri:

1) DSM V’ e gore Sizofreni Spektrumu ve Diger Psikotik Bozukluklar kriterinden,
Sizofreni, Sizoaffektif Bozukluk, Tanimlanmis diger bir sizofreni kapsaminda ve
psikozla giden diger bozukluk ve Tanimlanmamis diger bir sizofreni kapsaminda ve

psikozla giden diger bozukluk tani kriterlerine uymak.
2) Son 2 ay icinde atak ge¢irmemis olmak.

3) Daha Once sanat terapisine katilmamis olmak.
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3.1.1.1. Calismanin Dislama Kriterleri:

1) DSM V’ e gore Sizofreni Spektrumu ve Diger Psikotik Bozukluklar kriterinden,
Sizotipal Kisilik Bozuklugu, Sanrili Bozukluk, Kisa Psikotik Atak, Sizofreniform
Bozuklugu, Baska bir saglik durumuna bagli psikotik bozukluk, Maddenin yol agtig1
psikotik bozukluk, Katatoni kriterlerine uymak.

2) Mental kapasite yetersizligi ve bilissel problemler (demans, alzheimer vb) varligi
3) Sanat terapisi uygulamasina katilmis olmak

4) Psikotik atak geciriyor olmak

3.1.2. Sanat Terapi Grubu

Oturumlar, Pendik Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nde gerc¢eklesmistir. Her oturum,

90 dakika siirmiistiir.

Her oturumda oOnceden belirlenmis ve bir konu calisgtlmistir. Sanat terapisi
uygulamasi, 1sinma egzersizi (“buraya kendinizle ilgili neler getirdiniz”, “su anda
nasilsiniz”, 20 dakika), yonergenin verilmesi ve calisilacak sanatla ilgili aktivite (30
dakika), mola (10 dakika), iiriin hakkinda paylasim (20 dakika) ve kapanis (10 dakika)
seklindedir.

Calisma, kronik hastalar ile uygulanan grup sanat terapi ¢alismasi protokoliine bagl
kalmarak 10 hafta siirmiistiir (Green ve ark., 1987). Yonergeler ve uygulamalarda,
Sanatla Psikoterapi Derneginin ¢alismalarina bagl kalinmistir. Oturumlarin agamalari
planlanirken Goktepe’nin  deneyimlerinden ilham alimmistir (Goktepe, 2015).
Yonergeler olusturulurken, psikiyatri hemsiresi Beglim Dag’ dan destek alinmistir.
Yonergeler sonrasi resim hakkinda paylasim kismi olmustur. Betensky (1995)’nin

kullandig1 fenomenolojik yonteme bagl kalinarak olusturulmustur.
3.2. Sanat Terapi Calismasinda Kullanilan Yo6ntemler

a. Kolaj Calismasi:
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Kolajin, sizofreni hastalar1 i¢in en az tehditkar ¢alisma oldugu diistiniilmektedir.
Kolaj caligmasinda hazir kaynaktan elde edilen resimler kullanildigi icin, hastalarin
cizim yetenekleriyle alakali olusabilecek kaygilar1 azalir. Kompozisyon olustururken,
malzemeler arasindan hangi materyalin kullanilacagi, kesilecegi, nereye yapistirilacagi,
kisinin secimlerine ve istegine baghdir. Kisiye se¢cim Ozgiirliigii taninmasi, 6zgiiven
gelistiricidir. Kolajda, resimler gazete ve dergilerden secilir. Bu resimler somuttur ve dis
diinya ile ilgilidir. Kolaj ¢alismas1 yaparken kisi, ger¢ekte var olan objelerin resimleri
ile ¢alisir. Bu durum, i¢ c¢atismalar1 dolayisi ile sikisan sizofrene, somut objelerle
iletisim kurma ve kendini aktarirken bu objeleri kullanma olanagi tanimis olur

(Moriarty, 1973). .

Kolaj so6zlii iletisimi gelistirmek i¢in kullanilir. Dil ve biligsel yetenekleri sinirli olan
vakalar gorsel materyal ile calistiginda, kendi sinirlar1 disinda aktarim yolu bulurlar.
Baska tiirlii ifadesi kiint olan, se¢ilmis fotograf ile daha rahat ifade edilir (Stallings,
2015). Hastane yatis1 olan 8 kronik sizofreni spektrumuna sahip hasta ile grup kolaj
calismast yapilmistir. Terapi Oncesi ve sonrasi incelendiginde, kendini sozlii ifade
etmekte zorlanan hastalarin ifade giiclerinin gelistigi bulunmustur. Grup i¢indeki, geri
dontsler, gerek kendi gerek grup arkadaslarinin 6zgiivenini giiclendirmistir. Sosyal
iletisimi destekleyen imgesel anlatimin, sozlii iletisim i¢in de bir basamak oldugu

diistiniilmiistiir (Moriarty, 1973).

Tez caligmasinda, ilk oturum olarak planlanmasinin ana sebebi, kisilerin sanata dair
yetenek gerektirmeyen bir calismanin i¢inde olduklarini gostermek ve onlari sanat

terapisi i¢in 1sindirmaktir.

b. Hareket ve Dans Terapisi

“Dans/hareket terapisi psisik sagaltimi beden ve zihin arasinda koprii kurarak ve dansin
yaratici ifadeye yonelik elemanlarimi kullanarak gergeklestirmeyi esas alan bir yaratici sanat

terapisi yontemidir” (Catay, 2008).

Hareket ve dans terapisi psikiyatri hastalarinin beden ve biitiinliigiiniin farkindaligini
arttirarak bu hastalarin sagaltimlarinda kullanilmaktadir (Payne, 1992). Sizofren
hastalarin kendi bedenleri hakkinda algilar1 degigsmektedir. Beden Ol¢iisii algisinda,

bacak boylarini oldugundan daha kiiciik algilayan sizofren ve sizoaffektif bozukluga
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sahip hastalar bunu kanitlar niteliktedir (Nargis, 2011). Viicut parcalarin1 kaybettigini
ya da viicudunu bozulmus sekilde algiladigini beyan eden sizofren vakalar
bulunmaktadir (Crespo, 2003). Hareket ve Dans terapisi yardimi ile, sizofren birey,
kendi bedeni ve beden bdéliimleri arasindaki sinirlart ve birlesimleri hisseder. Esneme,
sigrama, el c¢irpma, tirmanma, el ve ayaklarina vurma calismalari ile uzuvlariin
siirlarint algilar (Payne, 1992). Kendilik gelisimi ile beden algisi arasinda dogru bir

orant1 vardir (Eracar, 2013).

Empatik yansitmada, terapist hastanin bedeni ile empati kurar ve hastanin
hareketlerini hem hareket hem de duygu olarak yansitir. Hasta, beden hareketleri
dolayisiyla kendi 6znel diinyasinin yansimasini goriir. Ayn1 zamanda, hasta anlam
veremedigi his ve diisiincelerine dair farkindalik kazanir. Kisiye kabul gorildiigii bir
alandan temas etmek, kisinin 6teki ile etkilesim ve giiven hissini pekistirir (Catay,
2008). Giiven duygusunu pekistirmek icin grup ig¢inde aynalama teknigi uygulanir.
Aynalama tekniginde, kisi, 6tekinin hareketlerini aynalar, doniistiiriir ve hareketlerine
kars1 uyumlu bir cevap verir. Sizofreni hastalarinin giiven duygusunu olusturmak i¢in
de aynalama teknigi kullanilir (Goktepe, 2015). Sizofren birey dis diinyada anlam
bulamaz ve ¢evresine karsi gliven kaybi yasar (Lysaker & Lysaker, 2008). Bu hastalarla

hareket ve beden ile calisildiginda, giiven duygularn tekrar gelistirilir. Kisi, mikro

diizlem i¢inde gelistirdigi giiven duygusunu dis gerceklige adapte eder (Goktepe, 2015).
¢. Miizik Terapisi

“Miizik terapisi, bir miizik terapistinin bir damisan (client) veya grupla, onlarin fiziksel,
duygusal, zihinsel, sosyal ve kognitif ihtiyaglarina karsilik verebilmek adina iletisim, diyalog,
O0grenim, mobilizasyon, ifade, organizasyon ve bunlarla iliskili diger terapotik amaglari
gergeklestirebilmek ve kolaylastirmak amaciyla planli bir siiregte miizik ve/veya miizikal
unsurlari (ses, ritim, melodi ve armoni) kullanmasidir” olarak tanimlanir (Schapira & Hugo,
2005). Miizigin katartik etkisi antik caglardan beri bilinmektedir. Terapi iginde
kullanilmast ile, kisinin duygusal, psikolojik, sosyal, biligsel ve fiziksel durumlarinda

iyilesme saglanmasi amaglanir (Grocke ve ark., 2008).

Miizigin tonu ve insan iizerindeki etkisi farklidir. Yiiksek tonlu miizik dinlemek

depresyona iyi gelir, yasam enerjisini arttirir; yavas tonlu miizik ise rahatlatir,
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uyarilmay1 azaltir ve iyi olusu arttirict etkisi vardir (Hirokawa and Ohira 2003). Miizigi
fon miizigi olarak kullanmanin kisinin performansi lizerinde pozitif etkisi bulunmustur.
Fabrika iscilerinin en verimli ¢alistigi zaman dilimlerinden sonra bir uyaran olarak fon
miizigi verildiginde, is¢ilerin dikkat, uyarilma ve is performanslarinin arttig
gozlenmistir (Fox & Embrey, 1972). Buna ek olarak, arka planda ¢alan miizigin kisinin
modu tiizerinde etkisi vardir. Neseli, pozitif miizik dinletilenler, kendilerini daha olumlu
ve mutlu olarak ifade ederken; iizgiin, depresif sarkilar dinleyenler daha iizglin, negatif

duygulanimlara sahip olmustur (Sousou, 1997).

Miizik dinleme c¢alismalarinin, odaklanilmig dikkat {izerinde pozitif etkisi oldugu
disiiniilmektedir (Sarkdmo & Soto, 2012). Dikkat gibi biligsel fonksiyonlarda etkisi
oldugu diisiiniilen dopaminerjik ndronlarin (Nieoullon, 2002), aktivitesinin miizik
dinlendiginde arttig1 gorilmiistiir (Sutoo &Akiyama, 2004). Oturumlarda, yonergeyi
uygulama asamalarinda, arka planda klasik miizik dinletilmistir. Hastalar oy birligi ile

miizik arka planda ¢alarken daha rahat konsantre olduklarini s6ylemislerdir.

Miizigin zihinsel hastaliklarda kullanilmasi ile, psikiyatrik hastalarin genel, sosyal
ve zihinsel durumlarinda gelismeler saglanmistir (Grocke ve ark., 2008). Miizik
dinletme calismalar ile, sizofreni hastalarinda etkili sonuglar vermistir. Akut sizofreni
hastalarindan olusan deney grubuna 10 hafta boyunca, farkli tarzda miizikler dinletilmis,
sarki sOyleme ve karaoke calismasi yaptirilmistir. Deney grubu, kontrol grubuna gore,
psikotik semptomlar1 gosteren Ol¢ekte daha diisiik puan almistir. Deney grubunda
pozitif ve negatif semptomlardaki azalma istatistik olarak anlamli bulunmustur. Pasif
miizik dinleme c¢alismast ile, sizofreni hastalarinin haliisinasyonlari, diisiince
karigikliklar1 azalmis; sosyal iletisim becerileri ve duygularimi ifade gii¢leri artmistir

(Peng ve ark., 2010).

Aktif olan miizik terapi caligmalarinda ise, kisi miizigi iletisim bigimi olarak
kullanirken, terapi icinde aktiftir. Talwar (2006) 12 hafta miizik terapisi ¢alismasini
sizofreni hastalarina uygulamistir. Calismada, PANNS 0lc¢egi terapi 6ncesi ve sonrasi
uygulandiginda skorlarin genelinde, istatistik olarak anlamli bir diisiis gézlenmistir. Bu
calisma daha uzun siireli etki i¢in yapilacak ¢alismalara dayanak olusturmustur (Talwar

ve ark., 2006).
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d. Mandala Calismasi

Tibet Budistleri tarafindan kullanilan mandalanin ¢cembersel formu evreni sembolize
eder. Katmanlar, en i¢ ¢cemberden en dis ¢embere dogru; kisi, ¢cevre ve kiiltiir seklinde
mikro evrenden makro evrene dogru siralanir (Hancock, 1990). Jung’un, ana arketip
olarak belirledigi benlik arketipi, mandalanin en i¢ katmanini olusturur ve evrenin
enerjisini i¢inde barmdirir (Jung, 1959). Psikeyi olusturan ana katmanda, benligin
catisan parcalari harmonik bir sekilde biitiinlesir. Benlik arketipi psikolojik ag¢idan tam

bir kendigi sembolize eder (Miller, 2005).

Jung mandalay1 ¢alistig1 vakalar1 anlamak ve anlamlandirmak i¢in kullanmistir. Ona
gore, olusturulan her mandala biricik ve kisiye oOzeldir. Kisinin kendilesme ve
olgunlagma asamasinda mandalalarin biricikligi terapotik iliskiye yansir (Bender, 1981).
Calistig1 bir vakay1r incelerken, onun ¢izdigi mandala ¢izimlerinden yararlanmistir.
Kisinin, kendiliginin gelismesi ve pekistirilmesinde, manda ¢izimlerinin degisimi

inceleme alani olmustur (Hall & Nordby, 1973).

Mandala resmine, sizofreni hastalar1 gorsel olarak duyarhidirlar. Mandalanin
cembersel sekli ve yapisindan dolayr gorsel algida daha ilkel beyin bolgelerini uyarir.
Psikoz i¢indeki birey, biligsel olarak yikim yasamasina ragmen, ana beyin bolgelerini
(V4) aktive eden mandala resmini algilayabilir. Sizofreni spektrumuna sahip hastalarin

resimlerinde mandala benzeri yapilar1 kullandiklart gézlenmistir (Silverstein, 2014).

Mandanin rahatlatict etkisi klinik anlamda kullanimini gelistirmistir. Diizenli bir
form ve ¢embersel bir yapiya sahip olan mandalayr boyarken kisi, meditatif bir hale
girer. Kisinin kendisi ile olan i¢sel konusma ve catismalarinin mandala boyarken
azaldig1 bu sebeple, mandalanin rahatlatici bir etki yarattigi diisiiniilir. Mandalanin
kaygi diizeyinde anlamli bir etkisi olup olmadigini inceleyen bir ¢aligmada, 20 dakika
mandala boyayan grubun, diiz bir zemini boyayan gruba goére kaygi diizeylerinde
olumlu bir azalma gozlenmistir. Mandala boyamasinin kronik anksiyete yasayan kisiler

i¢in gegerli bir yontem oldugu savunulmaktadir (Curry & Kasser, 2005).

Mandalanin sizofreni hastalar1 iizerindeki etkisini incelemek igin oturumlarin

birinde, grup mandala ¢alismasi yapilmistir.
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e. Resim calismasi

Psikoterapide resim ile ¢alismak, danisan ile terapist arasindaki terapotik iliskinin
verimini ve hizim arttirir. Ozellikle, cocuklar, kendi c¢izdikleri resimler ile &teki ile
dogrudan iletisime gecer (Eracar, 2013).* Eyiiboglu’na gore, her cocuk anlamsiz sesler,
amagsiz egriler, dogru cizgilerle baslar i¢ini dokmeye. Sonra bunlar bir isaret olmaya,
birer sembol degeri kazanmaya baglarlar. Bu semboller tazelik degerini yitirip, birer
sema haline gelmedikleri siirece, ¢ocuk diisiince duygularinin 6zgiir belirtisi sayilabilir.
Yani ¢ocuk resim yoluyla diinyayr bize, kendi agisindan ve en kestirme yoldan,
Ozentisiz ve yalin bir anlayisla verir” (Yavuzer, 1992). Resim yaparken ¢ocuk icsel
olarak bir rahatlama yasar, kendi diinyasini1 6zgiirce yansitir, hayal giiciinii canli tutar,

kendine giiven duygusu gelistirir. Yaratic1 dogalar1 resimle pekisir (Ayaydin, 2011).

Resim terapisi, psikiyatri klinigindeki sizofreni vakalarinin teshis ve tedavisinde bir
yontem olarak uygulanmaktadir. Psikoz i¢indeki birey boliinmiis kendilik duygusu ile,
toplumda yastyormus gibi hissedemez. Otekine simgesel ve dilsel bicimlerle aktarmak
istediklerini resim ile anlatabilir. Sosyal iletisim bosluklar1 sembolik boyutta anlam
bulur (Schaverien & Killick, 1997). Giindiiz hastanesinde, sizofreni hastalari ile yapilan
resim ¢alismasinda, serbest ¢agrisim metodu kullanilmistir ve her oturumda bir hastanin
resmine hastalar tarafindan oy verilmistir. Sosyal izolasyon, giivensizlik ve paranoid
sanrilari, terk edilme korkusu gibi semptomlar gosteren paranoid sizofreni hastasi da,
grup c¢alismalarma katilmistir. Birinci oturumda hasta, depresif ruh haline sahipken
siyah, asag1 bakan ¢igekler ¢izmistir. Birka¢ oturum sonrasinda, renkli ve canli ¢izdigi
cicekler yukari dogru konumlanmistir. Resmin arka planina da baska objeler eklemistir.
Ik resminde, kendi i¢ diinyasindaki yalnizligi yansitan vakanm grup icinde yasadig
etkilesim ve grup iyeleri tarafindan onaylanmasi ile birlikte kendine giliveninde artis
oldugu gozlemlenmistir. Calisma sonrasinda, grup icindekilerin ona destekleyici
yaklagsmalar1 ile birlikte, sosyal iletisimi gelismis ve paranoid sanrilar1 azalma

gostermistir (Gajic, 2013).

Psikoz geciren ya da hala psikozun etkisi altinda bulunan kisilerin ¢izdigi resimler
lizerine yazi da yazdiklart goriilmiistiir. Schaverien ve Killick (1997)’e gore, kisi

resmine sozciikler yazarak, kaotik bir diizlem i¢indeki varligin1 sabitlemeye
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caligmaktadir. Kendi resmine ¢izdigi sozciiklerle, pargalanmis benliginin evrendeki

yerini ispatlamaya calisir (Schaverien & Killick, 1997).

Grup kohezyonunu arttirmak i¢in ortak resim c¢aligmalar1 yapilmaktadir. Ortak resim
caligmasinin, sosyal etkilesimi arttirma, kendi ve otekinin simirlarin1 gérmek, 6fke
kontroliinii gelistirmek gibi iglevleri vardir. Kolektif bir iiretim i¢inde bulunan bireyin
birliktelik duygusu gelisir (Eracar, 2013). Katilimcilar, kapanis oturumunun ilk

yarisinda, ortak resim ¢aligsmasi yapmustir.
f. Maske Calismasi

Maske, hayal ve gercek, bilingalt1 ve biling, antik ve modern, 6liim ve hayat gibi zit
kavramlarin arasinda araci bir konumda sembolize edilir. Landy’ e gore (1985), kisinin
cenneti, cehennemi, en derin korkular1 ve en biiyilkk umutlari maske metaforu ile

yansitilir (Landy, 1985).

Jung benlik arketipini hem psikenin merkezi olan hem de psikenin tiimiinii olusturan
bir kavram olarak tanimlamistir. Kisinin benlik biitiinliigii, ¢atismalarinin bir harmoni
icinde tek bir ana katmandan, kendilikten aktarilmasi ile olur. Persona, ise insanin
toplum i¢indeki sosyal kimligini gosterir. Kisi, bagkalar1 tarafindan nasil goriinmek
istiyorsa ya da kendini nasil tanitiyorsa o sekilde algilanir. Eger kisi kendini goriindigi
gibi olduguna inanir; personasindan kendini ayristiramaz ve yansittigt sosyal kimlik ile
biitlinlesirse, yiiziine kendini tam temsil etmeyen bir maske takmis olur. Kendi dogasina

uzak kalarak psisesini sikistirir (Payne, 1992).

Terapide, maske kisinin benligi ile ilgili fark etmedigi ya da bastirdigi katmanlarin
yiizeye ¢ikmasina yardimci olur. Maske benligin bir katmani olan personayr sembolize
eder. Maske kullanilmasiyla, kisi bastirdig1 ve asil kendini temsil etmeyen personasini
disaridan gbérme olanagi tanir ve personasinin farkindaligina ulasir. Kendiligi ve

personasi ayristirildiktan sonra, gercek kendiligi ortaya ¢ikar (Landy, 1985).

Terapist danigani ile aile ¢alismalar1 da yaparken maskeyi kullanir. Maske ile, kisi
aile i¢indeki kendi kimligini ve diger fertlerin rollerinin kendisi i¢in anlamini fark eder.
Kisi, ailesindeki karakterleri (anne, baba, kardesler) ve kendisinin maskelerini yapar.

Birbiri iizerine olusan karakterler birbirine doniisiir ve en sonunda hepsinin kisinin
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benliginde birlestigi yansitilir. Kisi bu yolla ailesine yiikledigi ve kendine yliklenen
rolleri disaridan gérme imkanint deneyimler, farkindalig: artar (Landy, 1985). Ayrica,
kisinin aile i¢inde asil rol ve arzuladigi rol arasindaki farkin anlagilmasi ve algilanmasi
icin de maske kullanilir. Kisi her iki durum igin ayr1 ayr1 maskeler yapmasi ile fark

somutlastirilir (Trepal-Wollenzier & Wester, 2002).
h. Fotograf Calismasi

“Fotograf makinasiyla anlik goriiniimler birbirinden ayrildi; boylece imgelerin
zamana bagli olmadiklar fikri ortadan kalkti. Bagka bir deyisle makina gecen zaman
kavraminin (yagliboya resim disinda) goriinen seylerin algilanisindan ayrilamayacagini
gosterdi. Goriigiimiiz neyi nerede gordiigiimiize bagliydi. Gordiigimiiz sey de zaman ve
yer i¢inde bulundugumuz duruma bagliydi. Her seyin kayma noktasi olarak kabul edilen

insan gozii lizerinde toplandigini diisiinmek olanaksizdi artik” (Berger, 1990).

Fotograf kisinin gorme algisini gelistirerek, gérme bigimlerini olusturur. Fotograf ile
dis cevrede olusan nesnelerin farkindaligina ulasilir. Kisi kendi viicudu ve dis
diinyadaki nesnelerin ayrimlarini fark eder. Fotograf, terapdtik bir arag olarak kullanilir.
Fotografla terapide, diisiince ve duygular sembolik sekilde, olusturulmus bir cerceve
icinden ifade edilir. Diger gorsel sanatlara gore daha riskli oldugu diisiiniiliir; bu sebeple
terapotik iletisim kurmasi daha zor olan hasta gruplarinda uygulanabilir (Malchiodi,

2003).

Fotograf, sizofreni spektrumuna sahip hasta ve terapist arasinda ii¢lincii bir alan
olusturur. Kendi ve kendi olmayan objeler arasindaki ayrimi yapmakta zorlanan
sizofreni spektrumuna sahip hasta, kendi cektigi fotograflar ile kendi ve objeler
arasindaki mesafesini ayarlar. Normalde korku ve kaygi uyandiran ve kendi ile ayrimini
yapamadig1 nesneler {lizerinde kontrolii oldugunu hisseder. Hasta, fotografin somut
cergevesi ile kendi algisindan bagimsiz olarak asil olan1 goriir. Bu durum, ego sinirlarini
fark etmesini saglar, diisiinme ve algilayis bicimlerine dair i¢ gorii gelistirmesine

yardimc1 olur (Phillips, 1986).

Paranoid sizofreni spektrumuna sahip bir vakanin psikoterapisinde, fotograf 6devleri

ile oteki ile iletisimi ve kendine giiveni gelistirilmeye ¢alisilmistir. Bagkalar ile iletisim
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zorluklar1 yasayan Sam, kendi g¢ektigi fotograflari iletisim araci olarak kullanmistir.
Oteki ile 6nce objektif yolu ile iletisim kurmasi dogrudan kuracag: iliskiler i¢in temel
olusturmustur. Cevredeki obje fotograflarindan, insan portresine kademeli olarak gecis
yapmustir. Odevinin bitiminde fotografini ¢ektigi insanlarla ¢ektigi fotograflar hakkinda
konusacak diizeye gelmistir. Fotografin sizofreninin negatif belirtilerinden olan sosyal

geri ¢ekilmeye etkisi bu ¢aligmada gozlemlenebilir (Cosden & Reynolds, 1982).

Cornelison ve Arsenian (1960), stirekli tekrarlanan fotograflara maruz birakilmanin
psikotik duygulanim, davranis, konusma diisiinlis iizerindeki etkisi olup olmadigim
incelemistir. Calismada bir grup 7 kadindan olusmus, sesli ve hareketli goriintiiler ve
fotograflar gosterilmis; diger grubu ise 9 erkek katilimci olusturmus, sadece goriintiiler
gosterilmistir. Erkek katilimeilar mutlulugu gosteren fotograflarin varligini ve fiziksel
giic ve eylemi gosteren fotograflara; kadinlar ise, yiiz ve sa¢ resimlerine daha duyarh
olmustur. Deney sonucunda, grubun yarisi, psikotik davranislarda azalma gostermis ve
cevre ile ilgili farkindaliklar1 gelismistir. Yapilan psikotik testler sonucunda, fotograf
calismas ile psikotik hastalar, daha gercekei bir kendilik olusturmus, gergeklikle bag
etme bicimleri gelismistir. Bu durum, kisinin kendiligini anlamasi1 ve gelistirmesini

saglanmistir (Cornelison & Arsenian, 1961).
1. Kil Calismasi

Sizofren kisi, ylizey ve list ylizey arasindaki baglantiy1r yapamadigi i¢in; yaratimlari
ic boyutlu perspektiften yoksundur (Crespo, 2003). 3 boyutlu materyal ile ¢alismak ve
temas etmek, kisinin boyut algisini gelistirir. Kil, genisligi, derinligi ve yiiksekligi olan
maddedir. Degisebilir ve sekil verilebilir bir yapiya sahiptir ve uzaydan kaybolmasi
miimkiin degildir. Kisi, kil ile iletisim kurarken, dokunsal bir deneyim yasar. Temas
duygusu madde ile iletisim kesilse bile devam eder. Sizofren hasta, 6teki ile temastan
yoksun oldugu i¢in aci ¢eker. Kil ile galisirken bagkalar1 ile kuramadigi temas hissini
deneyimler. Kilin viicudunda kalan izleri, ona iletisiminin kopmadigmi ve devam
ettigini gosterir. Bu durum mikro diizlemde yasansa da, oteki ile temas ettiginde,

iletisimin ne sekilde olabilecegini deneyimler (Schaverien & Killick, 1997).

Kisi, kil ile kendi doniistirme yetenegini goriir. Terapotik iliskide kil

kullanildiginda, hasta kendi varhgm ve gergekligini simdi ve burada’ ya aktarir
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(Heimlich & Mark, 1990). Kisi kile dokundugunda, biling¢altindaki materyale hizli bir
sekilde erisim saglar ve sakli kalmis materyal biling O6ncesine dogru ¢ikar. Kisi, i¢
diinyasina disaridan bakma Ozgiirliigiine erisir (Eracar, 2013). Ge¢miste yasanan ve
kisiye zarar veren bastirilmis anilar, suanki gerceklige yansitilir. Kil dolayisiyla
aktarilan materyal degistirilir ve donustiiriiliir. Kisinin kendi irettii obje iizerindeki
somut etkisi, gecmisini yorumlamarken, kontrole sahip oldugunu gosterir. Gegmisi
yeniden yorumladigi bir perspektif gelistirir (Morais ve ark., 2013). Kil ile her temas bir
iz birakir. Duygu ve disiincelerdeki anlik degisimler, materyalin seklinden

gozlemlenebilir (Heimlich & Mark, 1990).

Psikotik birey kil ile ugrasmak ona anksiyete uyandiracagi i¢in ¢ok tercih etmez.
Kilin bedenimsi yapist ile kisi, canli bir objeyle etkilesime girmese bile, dyleymis gibi
hisseder. Sizofreni hastalar1 kilin {i¢ boyutlu yapisi ile karsilastiklarinda, yassilagtirarak
ya da bastirarak onu iki boyuta indirmeye calisirlar. Burada kisi, dis g¢evre ile
iletisiminde kontrol kurmaya calisir. Kendi ve dis ¢evre arasindaki iletisimi, kendi i¢in

giivenli olan bir alana indirgemis olur

Buna ek olarak, kilin, kisinin yikic1 kendiligini yansittig1 persekiitif bir gorevi
vardir. Kisi kendi viicuduna dair negatif hislerini maddeye yansitir. Kilin digkiya
benzedigini sdyleyen vakalar, kil ile iletisimlerinin onlara igren¢ geldiginden
bahsederler. Kil ile temas sizofreni hasta i¢in tedirgin edicidir (Schaverien & Killick,

1997).

Kapanis oturumundan bir oturum o6nce kil kullanilmistir. Psikotik hastanin kile
dokunmasi giictiir. Ug¢ boyutlu nesnelerle ¢alismak hastanin kendilik gelisimini
hizlandirir. Kil ile ¢alisan bireyin, terapétik iliskide terapiste daha kolay aktarim yaptigi
goriilmiistiir (Schaverien, & Killick, 1997, s:53).

3.3. Veri Toplama Araglari
3.3.1. Sosyo Demografik Veri Formu

Calismaya dahil edilen biitiin hastalara, Isim, Soyisim, Cinsiyet, Yas, Medeni
Durum, Psikiyatrik Tani, Kullandig1 ilaglar ve Hastaneye Yatisi, Sanat Terapisi Alma

Durumunu sorgulayan sorular sorulur.
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3.3.1.1. Kisisel Gozlemler

Deney grubunda sanat terapisi uygulamasi almis katilimcilara, her ¢alisma doncesi,
Nasil hissediyorsunuz? Buraya kendinizle ilgili neler getirdiniz? ve ¢alisma sonrasi, Bu
is1 yapmak sizi nasil diisiindiirdii? Nasil hissediyorsunuz? Buradan ne almak istersiniz?

sorular1 sorulur.

3.3.1.1.1. Pozitif ve Negatif Sendrom (")l(;egi (PANSS)

Sizofreni veya diger psikotik bozukluklarda pozitif ve negatif belirtiler ile genel
psikopatolojiyi degerlendirmekte ve bu belirtilerin diizeyini 6lgmektedir. 30 maddelik
ve yedi puanl sidde degerlendirmesi igeren yari yapilandirilmig bir goriisme Olgegidir.
30 maddeden, yedi tanesi, pozitif sendrom alt 6lgegi, yedisi negatif sendrom alt dl¢egi,
altis1 ise genel psikopatoloji alt 6lgegidir. Yedi puanl degerlendirmede psikopatolojinin
artan dilizeyleri yansitilmaktadir. 1=yok, 2= cok hafif, 3= hafif, 4=orta/agir, 6=agur,
7=cok agir. (Kay ve ark. 1987). Olcegin Tiirk¢e gegerliligi ve giivenilirligi Kostakoglu
ve arkadaslar1 tarafindan (1999) yapilmistir (Kostakoglu ve ark, 1999).

3.1.1.1.1. Sosyal Karsilastirma (")l(;egi

P. Gilbert, S. Allan ve D. Trent tarafindan 1991 yilinda gelistirilen 6l¢egin 6zgiin
adir Social Comparison Scale (SCS)’dir (Allan & Gilbert, 1995). Olgegin, Tiirkiye
uyarlamas1 Sahin, Durak ve Sahin tarafindan 1993 yilinda yapilmistir. Olgek, 18
maddenin 6’11 boyut degerlendirmesinden olugsmaktaydi. Yiiksek puanlar olumlu benlik
semasini, diisiik puanlar ise olumsuz benlik semasina isaret etmektedir (Sahin ve ark.,

2002).

“18 maddeden olusan ve alt1 noktali likert tipi boyut 6l¢eginin yap1 gecerliliginin
belirlenmesi amaciyla faktor analizi yontemi kullanilmistir. Faktdr sayisi lizerinde
hi¢bir sinirlama yapilmaksizin SPSS 11.5 ile yapilan analizde ii¢ faktoriin toplam
varyansin 66,30 unu agikladigr goriilmiistiir. Varyans yiizdeleri incelendiginde 6l¢tim
aracinin ii¢ faktor altinda toplanabilece§i goriilmiis ve 18 maddeyi 3 faktor altinda

gruplandiracak sekilde varimax rotasyonu uygulanmis ve yeniden faktdr analizi
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gerceklestirilmistir. Ug faktdr toplam varyansin %56,7’sini agiklamaktadir. Faktorlere
ait maddeler incelendiginde; birinci faktdriin “sosyal sinif bilesenleri”, ikinci faktoriin
“cekicilik bilesenleri” ve licilincli faktoriin “sosyal meziyetler” alt 6l¢ekleri olabilecegi
distiniilmiis ve faktorler bu sekilde isimlendirilmistir. Korelasyonu diisiik olan
maddeler dista birakilarak dlcek 10 madde olarak kullanilmustir” (Oksiiz & Malham,
2004). Testin maddeleri, yetersiz/yeterli-listiin, beceriksiz/becerikli, kendine
giivensiz/kendine giivenli, c¢ekicilik bilesenleri; sevilmeyen biri/sevilen biri,
yalniz/yalmiz degil, dista birakilmis/kabul edilmis, antipatik/sempatik, sosyal meziyetler
ise sabirsiz/sabirli, hosgoriisiiz/hosgoriilii, daginik/diizenli gibi 6gelerden olusur (Oksiiz

& Malham, 2004).
3.1.1.1.1.1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Calisma Oncesi, biitiin katilimcilara, “Sizofreni Spektrumuna Sahip Hastalarda Sanat
Terapisi Uygulamasinin Kendilik Algisina Etkisi” isimli ¢alismanin konusu ve amaci,
calisma islemleri, calismaya katilmanin olasi yararlari, kisisel bilgilerinin nasil
kullanilacagi, soru ve problemler icin basvurulacak kisiler hakkinda bilgi veren
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu okunur ve imzalatilir. Bir 6rnegi katilimciya

verilir
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BOLUM IV

BULGULAR

Bu boliimde, yapilan aragtirmada elde edilen istatistiksel bulgular tablolar ile
birlikte verilmektedir.

4.1. NiCEL BULGULAR

Tablo 4.1.1. Deney ve Kontrol Gruplarin Demografik Degiskenlerinin Betimleyici

Istatistikleri
Gruplar
Demografik Degiskenler
Deney Kontrol
N % N %
Erkek 7 87,5 7 87,5
Kadin 1 12,5 1 12,5
Toplam 8 100,0 8 100,0
Medeni Durum Bekar 8 100,0 8 100,0
Ilkokul 3 37,5 4 50,0
Egitim Diizeyi Ortaokul 5 62,5 3 37,5
Lise 0 0,0 1 6,3
Toplam 8 100,0 8 100,0
Sanat Terapisi Alma Hayir 3 100,0 ] 1000
Durumu
Yas (ort+ss) 37,0+5,21 34,50+9,27

Tablo 4.1.1°de Deney ve kontrol grubunun demografik degiskenlerinin
dagilimi incelendiginde, deney grubunda erkek katilimcilarin %87,5 (n=7)
kadinlarin ise %12,5’tir (n=1). Deney ve kontrol grubunda sekizer kisi olmak iizere

toplam 16 kisi bulunmaktadir. Kontrol grubundaki kadin ve erkek sizofreni tanisi
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almig bireylerin dagilimi esittir. Medeni durum degiskenine gore tiim katilimeilar
bekardir (n=16). Egitim diizeyi degiskenine gore, deney grubundaki katilimcilarda
ilkokul mezunu olanlarin oram1 %37,5 (n=3), ortaokul mezunu olanlarin orani
%62,5 (n=5) ve lise mezunu bulunmamaktadir. Kontrol grubunda, ilkokul mezunu
olanlarin orant %50,0 (n=4), ortaokul mezunu olanlarin orant %37,5 (n=3) ve lise
mezunu olanlarin orant %6,3’tlir (n=1). Deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin
tiimli daha Once sanat terapisi almamiglardir. Yas ortalamasi, deney grubunda 37,0

(ss=5,21) ve kontrol grubunda 34,5 (ss=9,27)’dir.

Tablo 4.1.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Katihmcilarin Pozitif-Negatif

Semptomlar ve Sosyal Karsilastirma Ol(;egi On-Test Puanlariin Karsilastiriimasi

Ort. Siralar 6] p
Gruplar N Sirast Toplam1
Pozitif(6n-test) Deney 8 7,88 63,00
Kontrol 8 9,13 73,00 27,000 0,598
Toplam 16
Negatif (0n-test) Deney 8 7,38 59,00
Kontrol 8 9,63 77,00 23,000 0,344
Toplam 16
Genel(0n-test) Deney 8 7,63 61,00
Kontrol 8 9,38 75,00 25,000 0,461
Toplam 16
Toplam(6n-test) Deney 8 8,00 64,00
Kontrol 8 9,00 72,00 28,000 0,674
Toplam 16
SKO (6n-test) Deney 8 9,81 78,50
Kontrol 8 7,19 57,50 21,500 0,269
Toplam 16

Tablo 4.1.2. deney ve kontrol grubunun On-test-son-test skorlarmin
karsilastirilmasinda, Pozitif-Negatif Semptom Olgegi ile Sosyal Karsilastirma
Olgegi’nin deney grubuna sanat terapisinin uygulanmasinin dncesinde ve uygulama
sonrasinda her iki grupta da anket calismasi yiiriitiilmiistiir. On-test skorlarinin
karsilagtirilmasi i¢in yapilan Mann Whitney U Testi bulgularina gore, deney ve
kontrol grubunun On-test skorlart ve son-test skorlari anlamli diizeyde farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 4.1.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Katihmcilarin Pozitif-Negatif

Semptomlar1  ve Sosyal Karsilastrma Olgegi  Son-Test Puanlarimin

Karsilastirilmasi
Ort. Siralar
Gruplar N U p
Sirasi Toplami
Pozitif (son-test) Deney 7 6,29 44,00
Kontrol 7 8,71 61,00 16,000 0,277
Toplam 14
Negatif (son-test) Deney 7 5,93 41,50
Kontrol 7 9,07 63,50 13,500 0,159
Toplam 14
Genel (son-test) Deney 7 6,21 43,50
Kontrol 7 8,79 61,50 15,500 0,250
Toplam 14
Toplam (son-test) Deney 7 6,29 44,00
Kontrol 7 8,71 61,00 16,000 0,277
Toplam 14
SKO (son-test) Deney 7 8,43 59,00
Kontrol 7 6,57 46,00 18,000 0,405
Toplam 14

Tablo 4.1.3’te son-test skorlarinin karsilastirilmasi i¢in yapilan Mann Whitney U
Testi bulgularina gore, deney ve kontrol grubunun son-test skorlari1 anlamli diizeyde

farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 4.1.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Katihmcilarin Pozitif-Negatif

Semptomlar1 ve Sosyal Karsilasirma Olgegi Son-Test-On-Test Puan Farklarinin

Karsilastirilmasi
N Ort. Siralar U
Gruplar Siras1 Toplami P
Deney 6 7.50 45,00
Pozitif son-test on-test  <Ontrol 8 7.50 60,00 24,000 1,000
Toplam 14
Deney 6 5,75 34,50
Negatif son-test 6n-test Kontrol 8 8,81 70,50 13,500 ,174
Toplam 14
Deney 6 6.58 39.50
Genel son-test On-test Kontrol 8 8,19 65,50 18,500 AT77
Toplam 14
Deney 6 6.33 38,00
Toplam son-test 5n-test OOl 8 8,38 67,00 17,000 366
Toplam 14
Deney 5 6.80 34,00
SKO son-test én-test  <ontrol 8 7,13 57,00 19,000 883
Toplam 13

Tablo 4.1.4. deney ve kontrol grubunun son-test-On-test skor farkliliklarinin
karsilastirilmasi i¢in yapilan Mann Whitney U Testi bulgularina gére son-test-on-test
puan farkliliklarinin gruplarda anlamli diizeyde farklilasmadigi tespit edilmistir

(p>0,05).
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Tablo 4.1.3. Deney Grubundaki Katihmeilarin Pozitif-Negatif Semptomlar1 On-Test Son-

Test Puanlarinin Wilcoxon Sira Toplam Test Sonuc¢lar

N Ort. Sirasi Siralar Z P
Toplami
Negatif Siralar 4* 2,50 10,00
Pozitif(én-testy-  Pozitif Smalar 2" 550 oo 105 0.916
Pozitif (son-test) Esit 0°
Toplam 6
Negatif Siralar 2! 2,50 5,00
Negatif (6n-test)-  Pozitif Swralar ~ 4° 4,00 16,00 1,153 029
Negatif (son-test) Esit 0
Toplam 6
Negatif Siralar 3¢ 3,00 9,00
Genel (6n-test)- Pozitif Siralar 3h 4,00 12,00 -0,314 0,753
Genel (son-test) Esit 0
Toplam 6
Negatif Siralar 3l 2,67 8,00
Toplam (On-test) —  Pozitif Siralar 3 4,33 13,00 -0,524 0,600
Toplam Esit 0'
Toplam 6
Negatif Siralar 2" 4,50 9,00
SKO (0n-test)- Pozitif Siralar 3" 2,00 6,00 -0,406 0,684
SKO (son-test) Esit 0°
Toplam 5

a. Pozitif(on-test) < Pozitif (son-test)
b. Pozitif(on-test) > Pozitif (son-test)
c. Pozitif(éon-test) = Pozitif (son-test)
d. Negatif (6n-test) < Negatif (son-test)
e. Negatif (on-test) > Negatif (son-test)
f. Negatif (0n-test) = Negatif (son-test)
g. Genel (On-test) < Genel (son-test)

h. Genel (6n-test) > Genel (son-test)

i. Genel (on-test) = Genel (son-test)

J. Toplam (6n-test) < Toplam

k. Toplam (on-test) > Toplam

. Toplam (on-test) = Toplam

m. SKO (6n-test) < SKO (son-test)

n. SKO (on-test) > SKO (son-test)

0. SKO(6n test) = SKO(son test)
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Tablo 4.1.5’te deney grubundaki katilimcilarin pozitif-negatif semptomlar 6n
test-son test puan farkliliklarinin karsilagtirilmasi i¢in yapilan Wilcoxon Sira Toplam
Testi bulgularina gore, puan farkliliklarinin anlamh diizeyde farklilik gdstermedigi

gorilmektedir (p>0,05).
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Tablo 4.1.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Katihmeilarin Pozitif-Negatif Semptomlar

Son-test-On-test Puanlarinin Wilcoxon Sira Toplam Testi Sonuclari

Sira Siralar
N Ot Topla Z P
mi
Negatif siralar 10° 7,20 72,00
Pozitif (son-test) - Pozitif siralar 3® 6,33 19,00 -1,864 0,041%*
Pozitif(on-test) Esit 1°
Toplam 14
Negatif siralar 9 7,11 64,00
Negatif (son-test) - Negatif Pozitif siralar 4° 6,75 27,00 -1,299 0,194
(On-test) Esit 1f
Toplam 14
Negatif siralar 7¢ 6,00 42,00
Genel (son-test) - Genel Pozitif siralar 5t 7,20 36,00 -0,236 0,813
(6n-test) Esit 2
Toplam 14
Negatif siralar 8! 7,75 62,00
Toplam- ToplalieRtst) Pozitif siralar 5 5,80 29,00 1153 0,249
Esit g
Toplam 14
SKO (son test-On test) Negatif siralar 6™ 7,67 46,00
Pozitif siralar 7" 6,43 45,00 0,035 0,972
Esit 0°
Toplam 13

a. Pozitif (son test) < Pozitif(on test)
b. Pozitif (son test) > Pozitif(on test)
c. Porzitif (son test) = Pozitif(6n test)
d. Negatif (son test) < Negatif (On test)
e. Negatif (son test) > Negatif (On test)
- Negatif (son test) = Negatif (on test)
g. Genel (son test) < Genel (on test)

h. Genel (son test) > Genel (6n test)

i. Genel (son test) = Genel (On test)

J. Toplam < Toplam (dn test)

k. Toplam > Toplam (én test)

1. Toplam = Toplam (6n test)

m. SKO (son test) > (on test)

n. SKO (son test)< (on test)

0. SKO (son test) = (On test)
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Tablo 4.1.6’da deney ve kontrol grubunun pozitif-negatif semptomlar ve sosyal
kargilagtirma puanlarinin son-test-On-test farklarini incelemek i¢in yapilan Wilcoxon
Sira Toplam Testi bulgularina gore tiim katilimcilarin pozitif belirtiler son-test ve 6n-
test puan farkliliginin anlamli diizeyde degisim gosterdigi saptanmustir (Z=-1,864;
p<0,05). Buna gore hem deney hem de kontrol grubunun bulundugu grupta

katilimcilarin pozitif belirtiler alt boyutunda son-testte aldiklar1 puanlar1 daha diistiktiir.

Tablo 4.1.5. Cinsiyete Gore Katihmcilarin Pozitif-Negatif Semptomlar1 ve Sosyal

Karsilastirma (")lg:egi On-test Puanlarmin Karsilastirilmasi

Ort. Siralar
Cinsiyet N U P
Sirast Toplami
Erkek 14 7,71 108,00
Pozitif (On test) Kadin 2 14,00 28,00 3,000 0,800
Toplam 16
Erkek 14 7,68 107,50
Negatif (0n test) Kadin 2 14,25 28,50 2,500 0,067
Toplam 16
Erkek 14 7,57 106,00
Genel (6n test) Kadin 2 15,00 30,00 1,000 0,039*
Toplam 16
Erkek 14 7,57 106,00
Toplam (6n test) Kadin 2 15,00 30,00 1,000 0,039*
Toplam 16
Erkek 14 8,82 123,50
SKO (6n test) Kadin 2 6,25 12,50 9,500 0,477
Toplam 16

9<0,05

SKO: Sosyal Karsilastirma Olgegi

Tablo 4.1.7°de cinsiyete gore Orneklemin On test skorlarini karsilagtirmak igin
yapilan Mann Whitney U testi bulgularina gére Pozitif-negatif semptomlar genel ve
toplam skorlarin cinsiyete goére anlamli diizeyde farklilastigt gorilmektedir
(Ugener=1,000; p=0,039; p<0,05, Uroplam=1,000; p=0,039; p<0,05). Sonuglara gore
orneklemdeki erkek katilimcilarin toplam ve genel alt boyutlarindaki 6n test puanlari

anlamli diizeyde daha ytiksektir.
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4.1.6. Cinsiyete Gore Katihmcilarin Pozitif-Negatif Semptomlar1 ve Sosyal

Karsilastirma Olcegi Son test Puanlarinin Mann Whitney U Testi

Cinsiyet N Ort. Siralar U )
Sirasi Toplami
Erkek 12 7,08 85,00
Pozitif (son test) Kadin 2 10,00 20,00 7,000 0,036*
Toplam 14
Erkek 12 6,71 80,50
Negatif (son test) Kadin 2 12,25 24,50 2,500 0,082
Toplam 14
Erkek 12 6,63 79,50
Genel (son test) Kadin 2 12,75 25,50 1,500 0,055
Toplam 14
Erkek 12 6,75 81,00
Toplam (son test) Kadin 2 12,00 24,00 3,000 0,100
Toplam 14
Erkek 12 7,58 91,00
SKO (son test) Kadin 2 7,00 14,00 11,000 0,085
Toplam 14

£<0,05

SKO: Sosyal Karsilagtirma Olgegi

Tablo 4.1.8’de cinsiyete gore orneklemin son test skorlarini karsilastirmak icin
yapilan Mann Whitney U testi bulgularma gore Pozitif-negatif semptomlar pozitif
semptomlar skorlarin cinsiyete gore anlamli diizeyde farklilagtigi goriilmektedir
(Upozitir=7,000; p=0,036; p<0,05). Sonucglara gore orneklemdeki erkek katilimcilarin

pozitif semptomlar boyutundaki son test puanlart anlamli diizeyde daha yiiksektir.
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4.2. NITEL BULGULAR

Deney grubundaki katilimcilara sanat terapisi 6ncesi ve sonrasi Kisisel Gozlemler

formu uygulanmistir. Bu formda calisma oOncesi, Nasil hissediyorsunuz? Buraya

kendinizle ilgili neler getirdiniz? ve calisma sonrasi, Bu isi yapmak sizi nasil

diisiindiirdii? Nasil hissediyorsunuz? Buradan ne almak istersiniz? sorular1 sorulur.

Oturumlar Uyeler Calisma Calisma Sonrasi Bugiin
Oncesi buradan ne
almak
istersiniz?
1 1 Iyi gidiyorum. Kendimi ifade
Buraya gelince ettigim igin
kafam kendim
dagiliyor. rahatladim.
Motive
oluyorum.
3 Birkag giindiir Mutluluk verdi.
uykusuzluk Nerede olmak
vardi. flag ictim istedigimi tekrar
uyudum. Biraz gbérmiis oldum.
sabah zor
kalktim ama
gene iyi
hissediyorum.
Biraz sikinti var
ama yine
iylyim
4 Iyi Degisik bir sey
hissediyorum. olarak hissettim.
Hayatimda bir
degisiklik
istiyorum
5 Buraya geldim Iyi hissettim,
pisman gibi kendimi ifade
hissediyorum. ettigimi
disiiniiyorum.
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Oturumlar Uyeler Calisma Calisma Sonrasi Bugiin
Oncesi buradan ne
almak
istersiniz?
8 Sabahlar1 Isminin anlamimni
kalkmakta ben ogrendim.
zorluk
¢ekiyorum.
Sanki uykumu
alamamis gibi
oluyorum. Su
anda ne
yapacaksak
yapacak
kapasitede
hissediyorum
2 1 Iyi Rahatladim. Bilgi
hissediyorum.
2 Uykulu Hareketlerin baya Nese
hissediyorum. faydasi oldu
bana. Kaslarimda
gerginlik vardi,
rahatladi.
Muhtesemdi. lyi
geldi.
3 Pozitif Pozitiftim. Hala Mutluluk
hissediyorum. pozitifim.
4 Iyi Rahatladim. Tyilik
hissediyorum.
6 Anlagilmadigim Rahatladim. Giizellik
1 hissediyorum. Yoruldum.
Uykusuz
geldim.
7 Yorgun ve Daha enerjik Enerjik
gergin hissediyorum.
hissediyorum.
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Oturumlar Uyeler Calisma Calisma Sonrasi Bugiin
Oncesi buradan ne
almak
istersiniz?
3 Pozitif Ne 6grensek Bilgi almak
hissediyorum. kardir. Psikolog isterim.
Mutluyum. kahve zararli
dedi. Giinde 30-
40 tane kahve
iciyordum.
Biraktim
kahveyi. lyi
hissettim.
2 Pozitif Baya keyifli Keyif
hissediyorum, gecti. Giizel
pozitif duygular seyler 6grendik.
getirdim
4 Uykulu Uykulu Nese
hissediyorum. hissediyorum.
Buraya, Degisik seyler
uykumu ve 6grendik, onu
merakimi hissediyorum.
getirdim.
5 Iyi Iyi seyler gordiik. Mutluluk.
hissediyorum. Kestik
yapistirdik.
Anlattik.
6 Yorgun Kendimi Ogrenmek
hissediyorum. anlatmaya
Uyanamadim. caligtim.
Buraya Yorgunluk
yorgunluk getirmistim.
getirdim. Simdi iyi seyler
hissediyorum.
7 Neseli Sanki bedenim Sabir
hissediyorum. nefes almis gibi.
Rahatlatt.
4 3 Ben gayet Eglendik. Huzur
pozitifim.
4 Iyi, giizel. Ding .Birbirimizin Mutluluk
hissediyorum yaptigi
bugiin. hareketleri
uydurabiliyoruz.
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Oturumlar Uyeler Calisma Calisma Sonrasi Bugiin
Oncesi buradan ne
almak
istersiniz?

5 Oglene kadar Iyi hissettik. Sevgi
iyl ama sonra Degisiklik oldu.
ne olur
bilmiyorum.

6 Iyiyim. lyi Eglenceliydi. Saygi
olmaya Rahatladim.
calistyorum.

8 Hig burada Keyif aldik, Seving ve
oturdugum Mutlu olduk. Mutluluk
kadar bir yerde Degisik bir sey
oturmamistim. yapmis olduk
Sikint1 yok. yani. Kafa
Mutluyum. karisiklig1 gitti.

Huzur bulduk.
5 1 Ogrenme aski Sabrimiz1 Moral
ile geldim. gelistirdik. diizelmesi
Kendimizi
gelistirdik.

2 Yorgun Baya bir stres Keyif
hissediyorum. attim; ama erken
Yorgunluk biktird1.
getirdim.

4 Uykulu ve Yoruldum. Mutluluk
yorgun
hissediyorum.

6 Sabah erken Iyi geldi Hosgorii
kalktim biraz. . boyamak.

Rahatladim.

8 Mutlu Resme daldigim Mutluluk ve
hissediyorum. zaman aklima bir Sayg1
Seving sey gelmedi.
getirdim. Saygi Odaklandim.
getirdim.

6 1 Maasimi Huzur hissettim. Bilgi
bekliyorum. Baski olmadan
Yardim edecek ¢izdim
birilerini
artyorum,

dilenci falan.
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Oturumlar Uyeler Calisma Calisma Sonrasi Bugiin
Oncesi buradan ne
almak
istersiniz?
2 Mutlu Gordiiglim hayali Mutluluk
hissediyorum. kagida birebir
Zinde gibi aktarmak biraz
hissediyorum. zor oldu. Ama
Zevk aliyorum ekleyecek bir sey
boyle yok.
calismalardan.
3 Ben bu aralar Hayallerimi Huzur
karigik animsamis
duygular oldum. Giizel
yastyorum. oldu.
Kafam bir
orada, bir
burada. Isle
alakali 1 ay
kaldi. Heyecan,
stres korku var.
Her sey
var. lyiyim su
an.
4 Mutluyum Dogal halimi Nese
bugiin hissettirdi. Oyle
zindeyim. lyi fazla bir sey
hissediyorum. olmadi ama yani
Daha yiiksek sanki
performans, yapiyormusum
daha iyi gibi hissettim.
hissediyorum. Eve baglamisim
Bugiin yorgun gibi
uyanmadim. hissettim. Sanki
Mutluluk ve 0 evin
dinglik getirdim icindeymigim,
yapilyormusum, o
yerdeymisim gibi
hissettim
6 Uykulu geldim Hayalimi Sakinlik

bugiin. lyilik
getirim ama
moralim
bozuldu.
Alinganlik
oldugu i¢in ben
de
tahammiilsiizli
k hissi geliyor

¢izmeye ¢aligtim
ama tam olarak
cizemedim.
Insallah olur
ilerde. Mutluluk,
sevgi, huzur
hissettim.
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Oturumlar Uyeler Calisma Calisma Sonrasi Bugiin
Oncesi buradan ne
almak
istersiniz?
7 1 Iyiyim. lyi ki Hemsire hanim Saygi
geldiniz. cizdim. Hastalara
Motive olarak yardim ediyor.
geldim. Hemsire
Rahatim. hanim, iyi
davraniyor.
Mutlu oldum. Bu
calisma beni
rahatlatt1
3 Ben biraz Paylagim olarak Hayal
gribim. Aksam iyi bir paylagim
Sten sonra bir oldu. Iyilik,
yorgunluk giizellik adina
hissediyorum. yapmis oldum.
Uyuyorum.
Onun disinda
iyiyim. Kafa
karisikligim da
gecti. Su anda
buradayim
4 Biraz Iyi oldu. Degisik Heyecan
yorgunluk var. geldi.
Yani
mutluyum.
Iyiyim ve
motiveyim.
5 Su an Iyi seyler Mutluluk
mutluyum, hissettim. Cok bir
sevingliyim sey
Gegen sal1 sOyleyemicem.
giinii, araba
aldik. Onu
kardesimle
kullandik.
Aksam gezdik.
Sigorta
yaptiracagiz.
Onu da
yapacagiz.
Aksam 9’dan
sabah 9’a kadar
uyudum.
Kahvalti
yaptim.
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Oturumlar Uyeler Calisma Calisma Sonrasi Bugiin
Oncesi buradan ne
almak
istersiniz?
8 1 Sabah sabah Iyi hissettim. Bilgi
geldik. Sakinlik, huzur,
Pozitif bir giizellik.
enerjim var.
2 Gizel Baya giizel gecti. Sevgi
diistincelerle Keyif aldim
geldim. baya.
Mutluyum.
3 Gizel Bu ¢alisma daha Hatira
diisiincelerle iyiydi. Cizimi
geldim. beceremiyoruz.
Aklimizdakileri
aktaramiyoruz.
Ama burada
hazir, yapilmig
resimler. Daha
kolay. Daha iyi
geldi.. Gegmisi
diisiiniince; biraz
hiiziinlenmis
oldum.
Durgunlastim
4 Gilizel Degisik bir seyler Huzur
disiincelerle yaptik. Onu
geldim ama cagristirdi.
yorgun olarak Yorgundum.
geldim. Yorgun yorgunlugum
hissediyorum. uykuya dondii.
5 Iyi Tyiydi. Giizel Tyilik
hissediyorum. gecti. Eski
Diin bir igne anilarim
vuruldum. hatirladim. Tyi
Canlilik geldi geldi.
gibi biraz.
Onun etkisi
geldi
biraz. Onun
disinda bir sey
yok.
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Oturumlar Uyeler Calisma Calisma Sonrasi Bugiin
Oncesi buradan ne
almak
istersiniz?
6 Sabahleyin Ben sikiliyorum. Mutluluk
biraz soguktu. Pek fazla sey
Erken kalktim. yapamiyorum
Iyi diisiincelerle ama fena degildi
kalktim ama
buraya gelince
diistincelerim
degisiyor.
Moralim
bozuluyor. lyi
olmaya
caligstyorum
7 Cok iyi Bana sadece Gegmis
hissediyorum 6zlem hissettirdi.
kendimi. Ozlem
Mutluyum, hissettirmek, iyi
huzurluyum, geldi. Ozledim
sevingliyim. yani. Su anda
imkanim olsa,
giderdim. Ayni
burada da
gittigim gibi;
kdyiin dagina
¢ikardim. Yine
ayn1 sekilde
izlerdim, ayn1 bu
fotograftaki gibi
izlerdim. Ne
hissettirdigine
bakardim. Acaba
buradaki
hissettirdigi ile
oradaki canlt
halde gordiigim
gibi hissedebilir
miyim diye
diistiniirdiim
8 Mutluluk Cok giizel gegti. Ozlem
getirdim, seving 1 saat sanki bir
getirdim. an 5 dakika gibi
geldi.
9 1 Iyiyim, [yiyim hissettirdi, Bilgi
Pozitifim. huzurlu oldum
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Oturumlar Uyeler Calisma Calisma Sonrasi Bugiin
Oncesi buradan ne
almak
istersiniz?
3 Ben de bugiin Kendime Giizel
kendimi iyi benzettim. Sekil duygular
hissediyorum. alabilmeyi
diistindiim.
Mutluydum hala
mutluyum
4 Iyi diisiincelerle Iyi duygular Mutluluk
hissediyorum hissediyorum.
ama yorgun, Rahat oldu
halsiz gibiyim.
7 Huzurlu Huzursuzlugu Mutluluk
geldigim icin aldu.
mutlu olarak
geldim
8 Kendimi iyi Iyi oldu. Huzurlu Huzur ve
hissediyorum. olduk. Seving sevgi
Gegen derste hissettirdi
sonra o haftam
giizel gecti
mesela.
Anlattigim gibi
adalara gittim.
Deniz kiyisinda
durdum. Cay
ictim, ¢ekirdek
yedik. Ertesi
giin yine
aynisini yaptim.
Istedim mi
tekrar
gidebilirim.
10 2 Pozitif Cok keyif aldim. Paylasim
diistinceler Hayal kurmay1
getirdim. Gayet ogrendim.

iyi
hissediyorum
bugiin.
Zindeyim. Son
ders oldugu i¢in
biraz onun
durgunlugu var.
Uzgiiniim.
Seviyorum bu
dersi.

Birbirimizi daha
iyi tanidik. Zaten
tantyorduk; ama
sizin sayenizde
daha iyi tanimis
olduk. Iyi
hissettirdi.
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Oturumlar

Uyeler

gallsma
Oncesi

Calisma Sonrasi

Bugiin
buradan ne
almak
istersiniz?

Ben standart
moddayim. Ay
n1 yaptigi
heykeldeki
standart
kafadayim.

Gizel duygusal
hissediyorum.
Veda edecegim
i¢in hiiziinlendim

Giizel
duygular

Iyi
hissediyorum.
Gegen kahve
ictik, arabada
gezdik. Diin
degil evvelsi
giin, kuzenimle
gezdik karsiya
gittik. Kahve
ictik. Kahve
iciyoruz ya, sen
diyorsun ki
latte yerine
kahve niye ictin
diyorlar. Tirk
kahvesi
iciyoruz ya
ufak
bardaklarla,
doydun mu
yetti mi sana
diyorlar. Latte
daha biiytik.

Gizel oldu, iyi
oldu

Tyilik

Biraz geg
kalktim. Acele
ettim
telaslandim.
Geldim. Acele
olunca zor
geldim. lyi fena
degilim.

Kendimi
aktarmakta
zorluk ¢cektim
ama iyi geldi

Birliktelik

Tyiyim, iyi
hissediyorum.
Uykulu bir
halde geldim.
Agilamadim.

Ozlemlerimi
almak beni giizel
hissettirdi.

Mubhabbet,
paylasimlar
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BOLUM V

TARTISMA

Bu tez ¢alismasi sizofreni spektrumuna sahip hastalarda par¢alanmis halde bulunan
kendilik algisinin, sanat terapisi ile bitin bir kendilik deneyimi olusturacagini
Ongdrmiistiir. Deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin pozitif- negatif semptomlari
ve sosyal karsilastirma Slgegi sontest- ontest skor farkliliklarinin karsilastirilmast igin
yapilan Mann Whitney U testi bulgularina gore son test-O6n test puan farkliliklarinin

gruplarda anlamli diizeyde farklilagmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Kendilik algisinda 6nemli ve kalici degisikliklere katki saglamak i¢in uzun bir
psikoterapi siiresine ihtiya¢ vardir. Bu sebeple, 10 hafta siiren sanat terapi ¢alismasinin
daha etkili degisikliklere sebep olabilmesi i¢in, daha uzun oturumlar olarak planlanmasi
gerekmektedir. Gelismis bir kendilik algisinin isaretlerinden olan 6z yeterlilik, 12
haftalik sanat terapisi uygulamasi ile olumlu ve kisiye uyumlu bir sekilde gelistirilmistir
(Montag ve ark., 2014). Oz yeterlilik, kisinin yapabileceklerine ve smirlarina dair
inanclar icerir (Bandura,1997). Oz yeterlilik ve gelismis kendilik algis1 sizofreni
spektrumunu da igeren kronik hastaliklar i¢in koruyucu ve iyilestirici bir unsur olmustur
(Davidson & Strauss, 1992). Yapilan baska bir calisma, sizofreni hastaliginin sebep
oldugu yikimin gelistirilmesi, saglikli bir benlik ve kendine dair perspektif gelistirmesi
icin 1-2 yil devamli bir tedaviye ihtiyaci oldugu onerilmektedir (Davidson & Strauss,
1992). Oysa sanat terapisi, geleneksel terapilerden daha kisa siirede etkili olur (Montag
ve ark., 2014). Siir, resim ve heykel 6gelerini igeren Disavurumcu sanat terapisi, 9 ay
stireli uygulandiktan sonra, sizofreninin sebep oldugu psikotik atakta azalma ve kendilik
algisinda olumlu degisimlere sebep oldugu bulgulanmistir. Calisma sonucunda,
katihmcilarin  kendilik algilarinda ve 6z bilinglilik skorlarinda olumlu gelismeler
saglamigtir. Kisiler sanatsal dretimleri ile kendilerini daha degerli ve giicli
hissetmislerdir. Grup i¢indeki etkilesimleri ile, dis ¢evrede kendilerini daha anlamli ve
daha korkusuz hissetmislerdir. Bu calisma ile kisilerin ego sistemlerini ve kendilik

algilarindaki bozulmalar gelistirmistir (Hanevik ve ark., 2013).
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Calisma Onermesinin istatistik olarak anlamli ¢ikmamasinin bir diger nedeni de,
deney grubunda sanat terapi uygulamasina katilan bireylerin kendiliklerine dair i¢ gorii
azlig1 olabilir. I¢ gorii, kisinin patolojisini kabullenme, semptomlar1 tanima ve tedaviye
uyumunu igerir (Aslan, 2010). Sanat terapi uygulamasinin katilimcilar iizerinde
disaridan gozlemlenebilen olumlu etkileri olsa bile, bu kisilerin kendilerini
degerlendirme kapasiteleri gelismis olmadigi icin, ¢alisma sonucu etkilenmis olabilir.
Baz1 klinisyenlerin, sizofreni hastalariin kendilerine dair beyanlarinin giivenilir
olmadigmi ve verdikleri bilgilere siiphe ile bakilmasi gerektiini savunmalari bu
onermeyi destekler niteliktedir (Small ve ark.,1969). lIcgérii zayifligi, bu hastalarin
kendilerine dair dogru hiikiimler vermelerini etkiler ve (Doyle ve ark., 1999) kendi
patolojilerinin sebep oldugu semptomlar hakkinda dogru degerlendirme yapmalarini
engeller. Ozellikle hastaligin sebep oldugu negatif semptomlarini degerlendirirken
yeterince i¢gorii gelistirememeleri, kendi negatif semptomlarint yorumlarken hata
yapmalarina sebep olmustur (Bell ve ark., 2007). Bu durum, sosyal karsilastirma dlgegi
icinde bulunan ve negatif semptomlarla baglantisi oldugu disiiniilen kavramlarin

(deger, yeterlilik vb..) hasta tarafindan yanlis yorumlanmasina sebep olmus olabilir.

Calismanin 6nemli bir diger bulgusu ise, pozitif semptomlarin hem kontrol hem de
deney grubu i¢inde azalma gostermesidir (Z=-1,864; p<0,05). Sanat terapisi ile sanat
nesnesine aktarilarak digsar1 vurulan pargali benlik artik psikotik semptom liretmeye
thtiyag duymaz. Sanat terapisi kisilerin benlik ¢ekirdegini gili¢lendirir ve benligin
boliinmiis pargalar biitlinlestirilir. Psikoz, deliizyon, haliisinasyon, dezorganize diislince
ve davraniglara ve davranista belirgin degisikliklere sebep olan bir algi sorunudur.
Burada yanlis algilanan gercektir. Kisinin gercekligi yalin hali ile gérmek icin harcadig
cabalar, gercekligin kirilmasina sebep olurken bu kirilmadan savunmak i¢in kendilik
algis1 pargalanir (Hanevik ve ark., 2013). Dolayisi ile deliizyon ve haliisinasyonlar
olusturan psikoz, i¢ gercekliginin, reel diinyaya adapte edebilmesi i¢in savunma
mekanizmast sonucu olusan bir semptom olarak goriilmektedir. Pargalanmadan
savunma amaciyla olusturulan bu semptom, bir kere yiizeye ¢iktiktan sonra, kisi dis bir
uyaran olmadan yani duyu organlari tarafindan uyarilmadan haliisinasyon yasayabilir.
Bu durumda, kisi, i1d ego ve siiper egonun olusturdugu bir dinamik olan zihinsel sistemi
ile reel diinyay1 manipiile eder. I¢ diinya, dis gergeklikten ayrisarak, kendi gercekligini

yaratir (Martindale & Summers, 2013). Terapi i¢inde sanat nesnesi kullanildiginda,
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kisinin psikoza sebep olan baskilanmis benligine disavurum olanagi taninir. Benligin
sembolik yansimasi olan ve sozel olarak aktarildiginda tuhaf, sagma anlamlara gelen ya
da belirli bir kavramsal tabana oturmayan, formlar sanat materyali ile sembolik diizlem
icerisinde kendine bosalma alani bulur (Montag ve ark., 2014). Dis gercek icinde
Oornegin bir resim kagidinda somutlagarak ifade bulan ve ancak psikotik birey icin
gecerli olan anlam artik kendine disavurum yolu olarak psikozu segmez (Martindale &

Summers, 2013).

Psikotik semptomlar iizerinde olumlu gelismelere sebep olan bir diger etkinin de
grup terapisi oldugu ongoriilmektedir. Grup terapisi ile kisi, kendi psikotik semptomlari
hakkinda farkindaliga ulasir. Ayn1 hastaliga sahip diger grup lyeleri ile ortaklasabilir ve
hastaligi ve bu hastaligin onda yol agtig1 etkiler hakkinda paylasimda bulunur.
Bagkalarina anlamsiz ve sagma goriinen ve anlam verilemeyen psikotik durum, grup
uyumu ile birlikte grup i¢indeki bireyler tarafinda anlasilir olur. Grup terapi ¢aligsmalari,
sizofreni hastaligina sahip hastalarin psikotik semptomlarinda 13 hafta civarinda etkili
olmaktadir (Kanas, 1991). Grup calismasinda sanat terapisi kullanildiginda, grup
terapisinin etkisi daha hizli goriiliir ve grup uyumu artar. Tez caligmasinda, miizik
terapisi oturumunda, 4 numarali katilmcinin “Birbirimizin yaptig1 hareketleri
uydurabiliyoruz” diye geri bildirimde bulunmasi, grup kohezyonunun isareti olarak
yorumlanabilir. Grup kohezyonu, kisinin grup tiyeleri ve terapisti ile uyumunu
sembolize eder ve psikozun sebep oldugu pozitif semptomlarda énemli bir etkiye sebep
olur. Ornegin, kisi paranoid deliizyonlara sahip ise, grup tarafindan onaylanmak, kabul
gormek, onun deliizyonlarin1 azaltarak, kendilik semasin1 gelistirir. Buradan hareketle,
grup arkadaslarindan ve terapist tarafindan verilen olumlu geri bildirimlerin, kisinin
pozitif semptomlarinin tedavisinde oldukga etkili bir faktdr oldugu one siiriilebilir

(Lecomte ve ark., 2017).

Sizofren bireye gore Gtekinin ona bakisi ya da iletisimi, onun ¢ekirdegine saldiri
olarak algilanir (Laing, 1960). Sanat nesnesi hasta ve terapist arasinda giivenli, tampon
bir bolge olusturur ve direk kurulan iletisimin yerine alternatif bir metot olur. Bu durum,
iletisim sorunlar1 yasayan hasta i¢in destekleyici olarak goriilebilir (Killick &
Schaverien, 1997). Yapilan calismanin 1. oturumunda, kiint ciimleler kuran ve kendini

basit climlelerle ifade eden 5 numarali katilimci, 4. oturumdan sonra ¢alisma oncesi ve
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calisma sonrasindaki paylasim periyodunda kendi hayati, bir énceki giinii ve istekleri
hakkinda detayli bilgiler vermistir. Bu durumda, kisinin grup arkadaslar1 tarafindan
onaylanmas1 ve iletisime davet edilmesi ve grup i¢inde olusturulan giivenli alan etkili
olmus olabilir. Sanat terapi oturumlari iginde, kisinin kendi diinyasindan bahsetmesi
sanat nesnesinin, terapotik iletisim i¢inde araci roliinii destekler niteliktedir. Kisi dnce
sanat nesnesi dolayisi ile grup arkadaslari ve benimle iletisim kurmustur. Ifadeleri
desteklendiginde, sanat nesnesi ile kurabildigi diyalogu siirdiirmiistiir. Bu durum, sanat
terapisinin dogrudan iletisimde kurmakta sikint1 yasanan kisiler i¢in etkili bir metot

oldugunu gostermektedir (Killick & Schaverien, 1997).
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BOLUM VI

SONUC VE ONERILER

Calisma, sanat terapisi grup calismasinin sizofreni spektrumuna sahip hastalarin
pozitif semptomlarinda énemli bir diisiis oldugunu bulgular (Z=-1,864; p<0,05). Sanat
tiretiminin kendisi psisenin disavurulmasini igerir ve sembolik diizlemde anlam kazanan
i¢ gerceklik, kendine kavramsal bir cerceveden aktarim olanagi bulmus olur. Sanat
terapisi, bu sembolik diizlemde kisiye disa vurdugu {iriin araciligiyla kendi i¢ diinyasini
gbzlemleme, anlam verme, yorumlama ve dolayisiyla farkinda bir benlik olusturmasi
icin Onemli bir terapidir. Sizofreni kronik bir hastaliktir ve kisi semptomlarinin
geriledigi bir donemine girse bile, hayata ve kendine dair gerceklik ve anlam kaybi
yasar (Killick & Schaverien, 1997). Diger psikoterapi modelleri sizofreninin kronik
yapisi lizerinde ¢alisma yapmamalari, sadece hastaligin patolojilerine odaklanmalar1 bu
modellerin eksikligidir. Bu sebeple uzun soluklu ve biitiinlestirici degildir. Semptomlara
¢ozlim bulsa bile, bu hastalik kisinin hem kendiligini tanimladig1 bir yere etki eden daha
biitlinlestirici bir terapiye ihtiya¢ vardir. Sizofreni de semptomlar tedaviyle iyilesme
gosterse bile, hasta hastalik disinda yeni bir ben deneyimler. Sizofren benlik
kaybedildiginde yeni gelen ben bir yabanci olacaktir. Bu siirecin kendisi aslinda bagh
basina psikoz nedenidir. Burada yapilmasi gereken yeni bir benlik algisi insasidir. Bu
insay1 yaparken, kisinin kendini bedeni ve biitiin olarak algilamasi, 6zerklik hissetmesi
ve i¢inde bulundugu zaman ve mekanda siirekli ve giivenli olduguna inanmasi
gereklidir. Bunun icin sanat terapisi ile, benlik destelenerek, kisiye biitiin bir kendilik

olusumda yardimei1 olur (Killick & Schaverien, 1997).

Tez ¢alismasi, sizofrenin 6nemli bir semptomu olan benlik par¢alanmasinin sanat
terapisi ile gelistirilecegini 6ongérmiis fakat kendilik algisinda istatistik olarak anlamh
bir sonu¢ bulamamistir. Ileride yapilacak calismalar igin, daha uzun oturumlarin
planlamasi1 6nerilmektedir. Buna ek olarak sizofren bireylerin kendilik algilar1 hakkinda
geri bildirimleri iceren ve kendiliklerine dair i¢ goriiyli test eden bir Glgegin de

kullanilacak ¢alismaya eklenmesi gerektigi diistiniilmektedir.
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Ek 1:

SOSYODEMOGRAFIK BILGIi VE VERi FORMU

Bu anket formu, sizin bazi kisisel ozelliklerinizi belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Liitfen, her bir soruyu
dikkatlice okuyunuz ve cevaplandiriniz.

1.Isim/ Soy isim:

2.Cinsiyetiniz: Kadin ( ) Erkek ( )

2. YasInIZ: ...coevvvennnnnnn

3. Medeni durum: ......ceeuueene.

5N

. Egitim Durumu..................

5. Psikiyatrik Tam

[=))

. Kullandag ilaglar

3

. Hastaneye Yatis Sayisi

6. Sanat Terapisi Alma Durumu
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EK2:

KiSISEL GOZLEM FORMU

Cahisma Oncesi

1)Nasil Hissediyorsunuz? Buraya kendinizle ilgili neler getirdiniz?

Calisma sonrasi

1)Bu isi yapmak sizi nasil diisiindiirdii?

2)Nasil hissediyorsunuz?

3)Buradan neler almak istersiniz?
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EK 3: POZITIiF VE NEGATIF SENDROM(PANNS) OLCEGi

Hastanin Adi Soyadi........cccovviennnenn ) 61 Tarih...ccooveevinnn.n.
Uygulayan.....coieeiiiiiniiiiinniiiinneiciennrcciessscsensscccnnses Protokol No:........cc.c......
1:Yok 2:Cok Hafif 3:Hafif 4:Orta | 5:Orta-Agir. 6:Ag8ir 7:Cok Agir
Pozitif Sendrom Alt Olcegi
P1 Sanrilar 1 2 3 4 5 6 7
P2 Diistince Degisikligi I 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 Biiyiikliik Duygulari 1 2 3 4 5 6 7
P6 Siiphecilik/Kotiiliik gérme sanrilari 1 2 3 4 5 6 7
P7 Diismanca Tutum 1 2 3 4 5 6 7

PUAN
Negatif Sendrom Alt Olgegi 1 2 3 4 5 6 17
N1 Duygulanimda Kiintlesme 1 2 3 4 5 6 7
N2 Duygusal Icecekilme 1 2 3 4 5 6 7
N3 Iliski kurmada giicliik 1 2 3 4 5 6 7
N4 Pasif/Kayitsiz bicimde kendini 1 2 3 4 5 6 7
toplumdan ¢ekme
N5 Soyut diisiinme giligliigii 2 3 4 5 6 7
N6 Konusmanin kendiliginden ve akici 2 3 4 5 6 7
olmasinin kayb1
N7 Stereotipik diisiinme 1 2 3 4 5 6 7

PUAN |1 2 3 4 5 6 7
Genel Psikopatoloji Alt Olcegi I 2 3 4 5 6 7
G1 Bedensel kaygi 1 2 3 4 5 6 7
G2 Bunalt1 1 2 3 4 5 6 7
G3 Sugluluk Duygulari
G4 Gerginlik 1 2 3 4 5 6 7
G5 Manyerizm ve viicut durusu 1 2 3 4 5 6 7
G6 Depresyon 1 2 3 4 5 6 7
G7 Motor yavaglama 1 2 3 4 5 6 7
G8 Isbirligi kuramama 1 2 3 4 5 6 7
G9 Olagandisi diisiince icerigi I 2 3 4 5 6 7
G10 Yonelim Bozuklugu
G11 Dikkat Azalmasi | 3 4 5 6 7
G12 Yargilama ve I¢gorii Eksikligi 1 2 3 4 5 6 7
G13 Irade Bozuklugu 1 2 3 4 5 6 7
G14 Diirtii Kontrolsiizliigi 1 2 3 4 5 6 7
G15 Zihinsel Asir1 Ugrasi 1 2 3 4 5 6 7
G16 Aktif Bicimde Sosyal Kag¢inma I 2 3 4 5 6 7

PUAN

TOPLAM PUAN
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EK 4

SOSYAL KARSILASTIRMA OLCEGI

Liitfen asagidaki sifatlarin her birinde, sizi en iyi yansitan rakamin yanindaki daireye
isaret koyunuz. 1: sifatin sol siitundaki boyutuna yakinsiniz, 6: sifatin sag stitundaki

boyutuna yakinsiniz.

SOL SUTUN SAG SUTUN
147. Yetersiz I 2 3 4 5 6 | Yeterli/Ustiin
148. Beceriksiz 1 2 3 4 5 6 | Becerikli

149 . Basarisiz I 2 3 4 5 6 | Basarili

150. SevilmeyenBiri |1 2 3 4 5§ 6 | Sevilen Biri
151. Icedoniik 1 2 3 4 5 6 |Disadonik

152. Yalniz 1 2 3 4 5 6 | Yalmz Degil
153. Dista Brrakilmis {1 2 3 4 5 6 | Kabul Edilmis
154. Sabirsiz I 2 3 4 5 6 | Sabirh

155. Hosgoriisiiz 1 2 3 4 5 6 | Hosgoriilii

156. Soyleneni 1 2 3 4 5 6 |Insiyatif Sahibi
Yapan

157. Korkak 2 3 4 5 6 | Cesur

158. Kendine 2 3 4 5 6 | Kendine Giivenli
Gilivensiz

159. Cekingen 1 2 3 4 5 6 | Atilgan

160. Daginik 1 2 3 4 5 6 | Diizenli

161. Pasif 1 2 3 4 5 6 | Aktif

162. Kararsiz 1 2 3 4 5 6 | Kararh

163. Antipatik 1 2 3 4 5 6 | Sempatik

164. Boyunegici 1 2 3 4 5 6 | Hakkini1 Arayici
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EK 5:

BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI (BGOF)

CALISMANIN ADI: Sizofreni Spektrumuna Sahip Hastalarda Sanat Terapisi
Uygulamasinin Kendilik Algisina Etkisi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden once arastirmanin neden yapildigimi, bilgilerinizin  nasil
kullanilacagini, ¢alismanin neleri igerdigini, olasi yararlari ve risklerini ya da
rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayirmmiz. Eger calismaya katilma karart verirseniz,
Cahsmaya Katilma Onayr Formu 'nu imzalaymmiz. Calismadan herhangi bir zamanda
ayrilmakta ozguirsiiniiz.  Calismaya katildigimiz  i¢in  size herhangi bir o6deme
yapumayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi istenmeyecektir

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Sizofreni spektrumunun tedavisinde sanatin sembolik ve araci rolii yadsinmamalidir.
Arastirmamizin amaci, sizofreni spektrumuna sahip hastalarin kendilik algisindaki
bozulmalarin, sanat terapisi uygulamasi ile gelistirilip gelistirilemeyecegini bilimsel bir
gergeklikle sonuglandirmaktir. Bu ¢alisma, literatiire sanat terapisi ve sizofreni
hastalariin tedavisi alaninda katki saglamay: diistinmektedir.

CALISMA ISLEMLERI:

Bu calismaya katildiginiz takdirde size doldurmaniz gereken ii¢ adet form verilecektir.
Bunlardan ilkinde baz1 demografik verilerinizle ilgili sorular bulunmaktadir. Bu form
calismaci tarafindan hazirlanmistir. Diger iki form ise standardize oOlgeklerdir. Bu
Olcekler, genel psikopatolojinizi ve kendilik alginizi 6lgmektedir. Tiim formlar1 eksiksiz
doldurmaniz beklenmektedir

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?
Calismaya katilmaniz durumunda, literatiire sanat terapisi hakkinda destek saglayarak
veri eklememize yardimci olacaksiniz.

KISISEL BiLGILERIM NASIL KULLANILACAK?
Kisisel bilgileriniz hi¢bir sekilde kullanilmayacak ve agiklanmayacaktir

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSIiLER :
1. Baris Onen Unsalver
2. Gokge Pekcan
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Calismaya Katilma Onavi

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmact ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
aragtirmaya katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci,
saklamam icin bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da
igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyads: Tarih ve Imza:

Telefon:

Vasi (var ise ) Adi1 Soyadi: Tarih ve Imza:

Telefon:

Aragtirmacr Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Géniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Goniilliiyii aragtirma hakkinda bilgilendiren kisi
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EK 6:

[ www.uskiider.edu.tr
(=)

Altunizade Mahallesi Haluk Tiirksoy Sokak No:14 34662 Uskiidar/ISTANBUL
T:0216 400 22 22 F: 0216 474 12 56 bilgi@uskudar.edu.tr

T.C.
USKUDAR UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU BASKANLIGI

SAYI: 61351342/2018/21 26/12/2018

ILGILI MAKAMA

Dr. Oprt. Uyesi Baris Onen UNSALVER (Sorumlu Aragtirmact), Gikee PEKCAN
(Yardime: Arastirict) tarafindan, Uskiidar Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na
bagvurusu yapimis olan “Sizofreni Spektrumuna Sahip Hastalarda Sanat Terapisi
Uygulamasinin Kendilik Algisina Etkisi” adl1 aragtirma 6nerisi, kurulumuzun 26 Arahk 2018
tarihli, 08 No.lu toplantisinda degerlendirilerek, ¢aligmanin bagvuru dosyasinda belirtilen
merkezde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina oy birligi ile karar
verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim. -

/

W

s

~ Prof. Dr. Kemal ARIKA
Klinik Arastumalar Etik Kurul Baskan

00 FR.075 Revizyon No: 0 (15.03.2017)
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