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OZET

Amag: Antipsikotiklerin  sizofrenide birinci basamak  tedaviyi
olusturmalarina ragmen; negatif belirtiler tizerindeki etkileri kisitlidir.
Sizofreni tedavisinde en uygun yaklasim, ila¢ tedavisinin cesitli ruhsal
ve toplumsal iyilestirici girisim ve yontemlerle biitiinlegtirilmesidir. Bu
calismada, sizofreni tedavisinde, sanatla terapi ve Ruhsal Toplumsal
Beceri Egitimi (RUTBE) uygulamasinin etkilerinin degerlendirilmesi

ve kargilagtirilmast amaglanmigtr.

Yontem: Calismaya DSM-5’e gore sizofreni tanisi almis toplam 15
hasta ve 12 hasta yakini dahil edilmistir. Hastalar rastgele olarak 2
gruba ayrilmug; 7’si sanatla terapi, 8’i sizofrenide RUTBE programina
alinmugtir. Sanatla terapi ve RUTBE uygulamalari 17 hafta boyunca,
haftada bir defa, 90 dakikalik oturumlar seklinde yapilmistr. Hastalara
Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS), Sosyal Islevsellik Olgegi
(S1O), Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi, Ima Testi ve Beklenmedik
Sonuglar Testi; hasta yakinlarina ise Beck Depresyon C)lgegi, Beck
Anksiyete Olgegi ve Zarit Bakict Yitk Olgegi uygulanmistir.

Bulgular: Sanatla terapi ve RUTBE grup calismalari baglangict ve
bitiminde iki grubun 8lgek puanlari kargilagtirildiginda, her iki grubun
PANSS negatif belirtiler, PANSS genel psikopatoloji, SIO 6nciil sosyal
etkinlikler, SIO bos zamanlart degerlendirme; sadece sanatla terapi
grubunda ise ek olarak SIO sosyal gekilme puanlarinda anlamls diisiis
saptanmistir. PANSS negatif belirtiler alt 6l¢eginde sanatla terapi
grubunda, pasif bicimde kendini ¢ekme, soyut disiinme giiclig,
konugmanin kendiliginden ve akiciliginin kaybs, stereotipik diigiinme;
RUTBE grubunda ise sadece soyut diisiinme giicligii puanlart anlaml
diizeyde diisitk bulunmugtur.

Sonug: Bu calismada, sanatla terapi ve RUTBE nin, sizofrenide sosyal
ve biligsel islevsellikte azalma gibi negatif belirtilerin iyilesmesinde
olumlu etkilerinin oldugu gésterilmistir.

Anahtar Sézciikler: Sizofreni, Sanat Terapisi, Grup Terapileri, Sosyal
1§levsellik, Ruhsal Toplumsal Beceri Egitimi

ABSTRACT
The Effects of Art Therapy and Psychosocial Skills Training on
Symptoms and Social Functioning in Patients with Schizophrenia
and Their Relatives

Objective: The effects of antipsychotics on negative symptoms
are limited. The most appropriate approach in the treatment of
schizophrenia is the integration of drug therapy with psychological
and social interventions. The purpose of this study was to evaluate
and compare the effects of art therapy and psychosocial skills training
(PSST) in the treatment of schizophrenia.

Methods: A total of 15 patients diagnosed with schizophrenia according
to the criteria in DSM-5 and 12 patient relatives were included in the
study. The patients were randomly divided into 2 groups, 7 were included
in the art therapy program and 8 were included in the PSST program
for schizophrenia. 90-minute sessions of art therapy and PSST were
carried out once a week for 17 weeks. Participants with schizophrenia
were evaluated with the Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS),
Social Functioning Scale (SES) and the Calgary Depression Scale for
Schizophrenia and the relatives were given Beck Depression Inventory,
Beck Anxiety Inventory and Zarit Burden Interview.

Results: There was a significant decrease in the PANSS negative
symptoms, PANSS general psychopathology, SFS pro-social activities
and SFS recreation scores in both groups, while the SES social
withdrawal scores decreased significantly only in the art therapy group.
In the PANSS negative symptoms subscale, passive social withdrawal,
difficulty in abstract thinking, lack of spontaneity and flow of
conversation and stereotyped thinking scores were significantly lower in
the art therapy group. In the PSST group only the score for difficulty in
abstract thinking declined significantly.

Conclusion: The findings of the present study suggest that art therapy
and PSST have positive effects on the improvement of negative
symptoms as well as improvements in social and cognitive functionality
in schizophrenia.

Keywords: Schizophrenia, Art Therapy, Psychotherapy Group,
Psychosocial Skills Training, Social Functioning
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GIRis
Sizofreni baglica pozitif, negatif, biligsel ve duygudurum
belirtileriyle kendisini gosteren, toplumsal ve ekonomik
olarak agir maliyetleri olan, yasam kalitesi ve islevsellikte
onemli bozulmalara yol agan, yasam boyu siiren siiregen
bir hastalikur. Antipsikotikler sizofrenide birinci basamak
tedaviler olmakla birlikte kalint1 ve negatif belirtiler tizerindeki
etkileri oldukga kisithdir. flag tedavisine iyi yanit veren
hastalar dahi sosyal uyum ve islevsellikte bozulma, diisitk
yasam kalitesi riski alundadir. Sizofrenide ila¢ tedavisinin
cesitli ruhsal ve toplumsal girisimlerle biitiinlestirilmesi,
sizofreni hastalarinda belirtilerin yinelemesini 6nlemeye ve
islevsellikte iyilesmeye yardimei olmaktadir (Schooler 2006).

Sizofreni tedavisinde ilag tedavisine eklenecek olan
Ruhsal Toplumsal Beceri Egitimi (RUTBE) bireysel veya
grup seklinde etkilesimli,
sistematik bir egitim yaklagimidir. RUTBE hasta agisindan

uygulanan, yapilandirilmis,
hastaliklarinin ve kendi durumlarinin farkina varmalarini
saglayan, hastalikla basa ¢ikmalarini kolaylastiran, hastaligin
alevlenme ve yinelemelerinin 6nlenmesini saglayan, hastalikla
ilgili icgoriiyti, ilag tedavisine uyumu, sosyal islevselligi,
bireysel ve toplumsal yagama becerilerini ve yagam kalitesini
artiran bir programdir (Yildiz ve ark. 2005). Sizofrenide
RUTBE programi, hastalarin psikolojik ve sosyal becerilerini
iyilegtirmek amact ile Liberman (1986, 1987, 1988) tarafin-
dan uygulanan Sosyal Beceri Egitiminin bazt modiillerindeki
biligsel ve davranissal tedavi teknikleri temel alinarak, Yildiz
tarafindan (2011) hazirlanmigtir. Sizofreni hastalari ve yakin-
lartyla yapilan RUTBE’nin uygulandigi calismalarda hasta
grubunda klinik belirtilerde azalma, yasam kalitesinde artma,
toplumsal islevsellikte artma ve depresif belirtilerde azalma
oldugu sapranmisur (Yildiz ve ark. 2002, Ugok ve ark. 2002,
Deveci ve ark. 2008).

Sanatla terapi gorsel, isitsel, bedensel pek cok sekilde sanat
yapma ve kullanma yoluyla uygulanan bir psikoterapi yontemi
olarak ifade edilmekeedir. Amerikan Sanat Terapi Toplulugu
sanat terapisini; “psikoterapétik bir iliski icinde yaraucr siire-
ci psikoloji teorilerine uyarlayarak, aktif sanat yapma yoluyla
bireylerin, ailelerin ve toplumlarin yasamlarini zenginlestiren,
biiciinlestirici ruh sagligi ve insana yonelik hizmetleri kapsayan
bir ruh sagligt hizmeti” olarak tanimlamakeadir (American Art
Therapy Association AATA, 2017). Sanatla terapinin amaci,
bir bireyin yarauciligini, duygusal ifadesini, iletisimini, ken-
disiyle ve bagkalariyla iliski kurma becerisini gelistirmektir.
Sanatla terapi sizofreni gibi 6zellikle kendi duygu ve diisiince-
lerini sozel olarak ifade etmede giiclitk yasayan bireylerde etkili
olan, bilin¢ ve bilin¢dist siiregleri arasinda baglantu kurmay1
kolaylagtiran, bireyin kendisini fark edip ortaya koymasina
olanak saglayan etkili bir terapi bicimidir (Patterson 2007).
Resim, miizik, kil, drama gibi sanatsal unsurlarin kullanimi,
dile doékiilemeyen duygu ve diisiincelerin digsallastirilmasina

yardimct olur (Killick ve Schaverien 2003). Sanat, hastanin
kendisi ve baskalariyla giivenli ve dolayli bir baglanu yolu su-
nan arabulucu olarak kabul edilir. Ayni zamanda sanat 6geleri
olusturma stireci ve bu siiregle ilgili paylagimlarda bulunmak
bagli bagina tedavi edici bir etkiye sahiptir (Sarandsl ve ark.
2013). Sanatla terapinin sizofreni hastalarinin tedavisinde
etkinligi ile ilgili yapilan bazi caligmalarda; pozitif ve negatif
belirtiler, toplumsal islevsellik, kisilerarasi iletisim, depresif be-
lirtiler, ilag ydnetimi gibi konularda olumlu etkilerinin oldugu
bulunmustur (Patterson 2007).

Sizofreni hastalarinin ailelerinin, hastalarin tedavi siirecinde,
takibinde ve sosyal uyumlarinin saglanmasinda onemli
rolleri bulunmaktadir. Yildiz ve arkadaslar1 (2003) tarafindan
yapilan bir c¢alismada, ayaktan tedavi goren sizofreni
hastalarina goéniilliiler ve ailelerin katildigi bir rehabilitasyon
programi uygulanmis, programin sonunda hastalarin klinik
durumunda ve sosyal islevsellik diizeyinde iyilesme oldugu
goriilmiistiir. Sizofreni hastaliginin kronik gidisi ve neden
olabilecegi zorluklar géz oniine alindiginda, hastalara bakim
veren konumunda olan ailelerin hastaligin dogasi ve bas etme
yontemleri konusunda bilgilendirilmeleri, tedavi se¢ciminde
soz sahibi olmalari 6nemlidir. Ayni zamanda ailelerin iyilik
hallerinin devamui icin ruhsal durumlari izlenmeli ve gerekli
oldugunda uygun miidahalelerde bulunulmalidir. Sizofreni
hastalarinin  iglevselligindeki ~ bozulmayla beraber aile
islevlerinin de bozuldugu ve bunun da hastanin klinik gidisini
etkiledigi bilinmektedir (Danaci ve ark. 2005, Friedmann ve
ark. 1997). Bu nedenle ailelerin de sagalum planina katilma-

lar1 gereklidir.

Sarandél ve arkadaglar1 (2013) tarafindan yapilan, sizofreni
hastalar ve yakinlarina sanatla terapi ydntemlerinin uygu-
landigr grup caligmalarinin hastalik belirtileri, bireysel ve
toplumsal beceriler {izerinde anlamli diizelmeler yapug: bil-
dirilmistir. Aragtiricilar bu degisimlerin sanat terapisi uygula-
malari ile mi yoksa hastalarin bir grup psikoterapisi siirecine
dahil olmalari ile mi iliskili oldugu sorusu tizerinde durmus-
tur. Farkls psikoterapi tekniklerinin kullanildigs grup ¢alisma-
larryla yontemlerin kargilagtrilmasinin ve sizofreni hastalart
icin psikoterapi yontemleri acisindan farkliliklarin degerlen-
dirilmesinin faydali olacag ileri stiriilmiistiir (Saranddl ve ark.
2013). Bu distinceden hareketle bu caligmada rastgele grup-
lara ayrilan sizofreni hastalarinin, ilag tedavisine eklenecek
RUTBE ve sanatla terapinin uygulandii grup calismalarinin
hastalik belirtileri, bireysel ve toplumsal beceriler {izerine
etkisi ve gruplar arasinda etki agisindan fark olup olmadigt
aragtirilmugtir. Sizofreni hastalarinin tedavisine aile {iyelerinin
katuliminin 6nemi ve olumlu yéndeki etkisi nedeniyle hasta
yakinlari da caligmaya alinmugtir. Boylece hasta yakinlarint
sizofreni hastaligi hakkinda bilgilendirmek, hastaligin seyri-
ni etkileyen etmenler, sebep oldugu bireysel ve toplumsal so-
nuglar hakkinda farkindalik yaratmak, hastalariyla saglikli bir
iliski zemini olusturmak, hastadan beklentilerini gercekei bir
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seviyede tutmalarini, diger hasta yakinlariyla iletisim halinde
olmalarini dolayisiyla deneyimlerini birbirleriyle paylasmala-
rini, hastalarindaki degisimleri daha yakindan takip edebil-

melerini saglamak amaglanmistir.

YONTEM
Caligma Gruplarinin Olusturulmasi ve Uygulama

Caligma igin Bursa Uludag Universitesi Etik Kurulu'ndan
01/03/2016 tarih ve B.30.ULU.0.20.11.05-604.01.01/1189
numarast ile etik kurul onayr alinmisur. Caligmaya kaulan
hasta ve yakinlarindan yazili onam formu alinmistir.
Calisma 6rneklemi, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
(B.U.U.T.F) Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Psikoz
Poliklinigi’nde izlenen, DSM-5’e gore sizofreni tanist almig
toplam 15 hasta ve 12 hasta yakinindan olusturulmustur.
Psikoz polikliniginde hastalar iki hekim tarafindan rtakip
edilmektedir; calismada terapist yanhligint bertaraf etmek
amactyla, hastalar kendilerini takip etmeyen hekim ile grup
calismalarina kaulmugtr. Hastalar rastgele olarak 2 gruba
ayrilmusur; 7’si sanatla terapi uygulanan grup caligmalarina
dahil edilirken, 8i sizofrenide RUTBE programina alinmistr.
Sanatla terapi ve RUTBE uygulamalari 17 hafta boyunca,
haftada bir defa, 90 dakikalik oturumlar seklinde yapilmistir.
RUTBE programi hasta ve hasta yakinlarina ayri gruplar
seklinde es zamanli olarak uygulanirken; sanada terapi
grubuna ilk 5 oturum hasta ve hasta yakinlari ayri gruplar
halinde alinmig, beginci oturumdan sonra hasta ve hasta
yakinlariyla ayn1 grupta alisiimaya baglanmugtir. 2013 yilinda
tarafimizca yapilan sanatla terapi ¢alismasi (Sarandol ve ark.
2013) ile yontemsel farklilik olmamasi amaciyla, besinci otu-
rumdan sonra hasta ve hasta yakinlari ile ayni grupta cali-
stlmigtr. Hasta ve hasta yakinlari ile bireysel 6n goriismeler
yapilarak sosyodemografik bilgiler alinmis, psikiyatrik durum
degerlendirmeleri yapilmistr. Hasta ve yakinlarina grup uy-
gulamas: hakkinda bilgi verilmesinin ardindan ¢aligmanin
amaglar1 aktarilmistir. 15 hastanin sosyodemografik ve klinik
ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Calismaya dahil olma olgiitleri olarak, 18-65 yas arasinda
olmak, DSM-5’e gére sizofreni tanisi almig olmak, okuma
yazma biliyor olmak, akut tedavisi tamamlanmis, idame ilag
tedavisi déneminde olmak, hasta ve ailenin bilgilendirilmesi
sonrast grup egitimine kaulmaya onam vermek; digslama
olciitleri olarak da psikotik alevlenme déneminde olmak,
organik zihinsel bozukluk veya zeka geriligi bulunmak ve al-
kol-madde kullanim bozuklugu olmak kabul edilmistir.

Sanatla terapi grup uygulamalari, kapali grup uygulamasi
seklinde ve toplam 17 oturumda yapilmustir. {lk yil caligmas
12 hafta stirmiis, sonraki 5 oturum tiyatro oyunu provalarina
ayrilmistir. Oturumlar 90 dakikadir. Her oturum 2 seanstan
olusmaktadir. Ilk bes oturumda hasta ve hasta yakinlariyla
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ayrt gruplarda calisilmis, ancak ayni uygulamalar yapilmistr.
Boylece hasta ve yakinlarinin ayri gruplarda éncelikle kendi-
leri i¢in yardim almalari amaglanmistir. Caligmanin amaglart
dogrultusunda hastalarin bireysel ve toplumsal becerilerinin
gelismesinde etkili olabilecegi diistiniilen hasta yakinlarinin
besinci oturumdan sonra hasta grubuna dahil edilerek ortak
biyiik grupta ¢alisilmaya basglanmistr. Béylece iki grup ara-
sinda bu alandaki islevsellikte gorevdaslik (sinerji) olugmast
saglanmigtir. Grup oturumlarinda resim, miizik, edebiyat, kil
ve tiyatro unsurlari kullanilmistr. Her oturumda uygulama
oncesi tiyelerden bir énceki uygulama ve bir haftalik giinlitk
yasamlariyla ilgili paylasimlar alinmigtr. Bunun ardindan sa-
nat malzemesiyle uygulama yapilmis, uygulama sonunda or-
taya ¢ikan triinle ilgili kisisel ve grup geri bildirimleri alinip,
bu siiregte yasananlarla ilgili duygu ve disiinceler 6grenilmis-
tir. Son olarak burada paylagilanlarin giinlitk yasamla iligkisi
ve farkliliklart iizerinde durulmustur. Terapistler de ihtiya¢
dogrultusunda geri bildirim vermislerdir. Ilk yil calismasini
takiben ikinci yilda, 15 giinde bir olmak tizere grup calisma-
lar1 siirdiirtilmiistiir.

Sizofreni hastalarina uygulanan RUTBE programinda
beceri alanlary; iletisim becerilerini gelistirmek, sorun ¢6zme
becerilerini gelistirmek, dikkat ve bellek sorunlariyla bas
etmeyi 6grenmek, psikozu ve sizofreniyi anlamak, antipsikotik
ilag tedavisini 6grenmek, ila¢ yan etkilerini 6grenmek,
tedaviyi degerlendirmek, inatci belirtilerle bas etmeyi
ogrenmek, uyarici isaretleri tanimak ve izlemek, alkol ve
uyusturucu maddelerin olumsuz etkilerini 8greterek onlardan
uzak durmayi saglamak, faydasiz tedavi arayiglarindan uzak
durmak, stresle bag etmeyi 6grenmek, 6zgiiveni artirmak,
zamani degerlendirmek ve giinlikk faaliyetler, arkadaslik
iligkilerini gelistirmek, toplumsal faaliyetlere kaulmak gibi
basliklar olarak belirlenmis ve hastalar bu alanlarda egitim
almustir. Becerilerin kazanilmasina kiiciik adimlarla kademeler
halinde ulagilmistir. Egitim siiresince amacin ortaya konmasi,
bilgilendirme, model olma, davranig provalart yapma,
rol oynama, istenen yanit i¢in destekleme, diizeltici geri
bildirimde bulunma, davranist bigimlendirme, deneyimlerin
paylagilmasi, uygun sosyal giiclendiricileri kullanma,
alistrmalar ve ev 6devleriyle pekistirme, egitim verme, ailenin

bilgilendirilmesi gibi aktif 6gretme yéntemleri kullanilmigtur.

Grup caligmalarina alinan hastalar psikoz poliklinigimizde
rutin tedavi ve takiplerini stirdiirmiistiir. Grup caligmalari ve
olgek degerlendirmelerinin yapildigi donemde, gruplardaki
hastalardan hicbiri hastaneye yaturilmamis ve hastalarin mev-
cut ila¢ tedavilerinde bir degisiklik yapilmamugtir.

Caligmada Kullanilan Olgekler

Grup calismalarinin 6ncesinde ve grup calismalarinin biti-
minden sonraki 3. ay ile ¢alismalarin uzun dénem etkisini
olemek amaciyla 6. ve 12. ayda hasta grubuna; Pozitif Negatif
Sendrom Olgegi (PANSS), Calgary Sizofrenide Depresyon



Olgegi (CSDO), Sosyal Islevsellik Olgegi (SIO), Ima Testi
(IT) ve Beklenmedik Sonuglar Testi (BST); hasta yakinlarina
ise Zarit Bakic1 Yiik Olgegi (ZBYO), Beck Depresyon Olgegi
(BDO), Beck Anksiyete Olgegi (BAO) uygulanmigtur.

Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS): Sizofrenide
pozitif ve negatif belirti dagilimi ile siddetini 6lgmek icin
kullanilmaktadir. Kay ve arkadaglar1 (1987) tarafindan gelis-
tirilmistir. 30 maddeden olusur ve her madde i¢in 1-7 arasin-
da siddet degerlendirmesi vardir. PANSS Likert tipinde bir
dlgektir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik galigmas
Kostakoglu ve arkadaslart (1999) tarafindan yapilmustr. I¢
tutarliligt incelendiginde, Cronbach alfa katsayilar: orijinal
calismadakine benzer sekilde yiiksektir (sirastyla 0,75, 0,77
ve 0,71). Goriismeciler arasi giivenilirlik korelasyon katsa-
yilart ale 8lgekler icin sirastyla 0,97, 0,96 ve 0,91°dir. Yap:
gecerliginde alt 6lgekler arasi korelasyon katsayisi-0.41 ola-
rak bulunmus ve orijinal calismadakine benzer olarak pozitif
ve negatif alt 6lgeklerin farkls belirti kiimelerini dletiigiinii
gostermistir.

Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi (CSDO): Sizofreni
hastalarinda depresif belirtilerin diizeyi ile siddet degisimi-
ni 6l¢meye yarayan bu test Addington ve arkadaglar1 (1992)
tarafindan gelistirilmistir. Bu 8l¢egin Tiirkee giivenilirlik ve
gecerlilik calismast Aydemir ve arkadaglari (2000) tarafindan
yapilmisur. CSDO’nin i¢ tutarlilig yiiksek bulunmustur
(Cronbach alfa katsayist 0.90). Goriismeciler arasi giivenirlik
katsayist 0,87-1 ve test-tekrar test giivenirligi 0,95-1 ile is-
tatistiksel olarak anlamlidir. CSDO goriismecinin degerlen-
dirdigi bir 6lgektir ve dortlii Likert tipinde degerlendirilen 9
maddeden olusmakrtadir. Olgegin her maddesi 0-3 puan ara-
sinda puanlanir ve toplam puan 0-27 arasindadir.

Sosyal Islevsellik Olcegi (SIO): Birchwood ve arkadaslart
(1990) tarafindan gelistirilmis, 6lgegin Turkee gecerlilik ve
giivenilirlik caligmalari Erakay (2001) tarafindan yapilmistir.
Olgegin giivenirlik analizinde Cronbach alfa ig tutarlilik kat-
say1st 0,807; degerlendirmeler arasi giivenilirlik katsayist hasta
ile hasta yakini arasinda 0,95 olarak saptanmigtir. 7 boliimden
olugur: sosyal ¢ekilme, kisileraras islevsellik, 6nciil sosyal et-
kinlikler, bos zamanlari degerlendirme, bagimsizlik-yetkinlik,
bagimsizlik-performans, is/meslek.

Zarit Bakia Yiik Olgegi (ZBYO): Zarit ve arkadaslar1 (1980)
tarafindan gelistirilmistir. Turkee gecerlilik ve giivenilir-
lik galismalart Ozlii (2004) tarafindan yapilmistr. Olgegin
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,83 olarak bulunmustur.
Toplumsal ve ekonomik agidan bakim veren kiilfet diizeyini
belirlemek amaciyla uygulanmakeadir. Toplam puan 22-110
arasinda degismektedir. Elde edilen puanlar; 22-46 arasi ‘hafif
yik’, 47-55 arast ‘orta derecede yiik’, 56-110 arasi ‘siddetli
yuk’ seklinde derecelendirilerek degerlendirilir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Ozgiin formu Beck ve arka-
daglar1 (1961) tarafindan gelistirilmis, Tiirk¢e’ye uyarlamasi

Hisli (1989) tarafindan yapilmistir. Iki yarim test giivenilir-
lik katsayist 0,74; Cok Yonlii Kisilik Envanteri-Depresyon
olcegi ile arasindaki oleiit gegerliligi 0,63 olarak bulunmusg-
tur. Bir kendi kendini degerlendirme 6lgegi olan BDO uy-
gulamay1 yapacak kisi uygulama giinii de dahil son bir hafta
icinde kendini nasil hissettigini en iyi ifade eden ciimleyi
isaretler. Her madde 0-3 arasinda puanlanir. Alinabilecek
en yitksek puan 63’tiir. 0-9 puan yok/minimal depresyon,
10-18 puan hafif derecede depresyon, 19-29 puan orta de-
recede depresyon, 30-63 siddetli derecede depresyon olarak
degerlendirilmektedir.

Beck Anksiyete Olgegi (BAO): Beck ve arkadaglar1 (1988)
tarafindan gelistirilmis, Tirk¢e’ye uyarlamasi Ulusoy ve
arkadaglar1 (1993) tarafindan yapilmugtir. Ulusoy ve arka-
daglar1 6lgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisini 0,93
olarak tespit etmiglerdir. Bir kendi kendini degerlendirme
dlcegi olan BAO anksiyete diizeyini, belirti dagilimini ve
siddetini belirlemek icin kullanilir. Puanlama 0-63 arasin-
dadir. 8-15 puan hafif dizeyde anksiyete, 16-25 puan orta
diizeyde anksiyete, 26-63 siddetli diizeyde anksiyete olarak
degerlendirilmektedir.

Ima Testi (IT): Corcoran ve arkadaslar1 (1995) tarafindan ge-
listirilmis, ileri diizey zihin kurami testlerinden biridir. Test,
iki karakter arasinda gecen 10 kisa hikiyeden olusur ve bu
hikayeler aragtirmaci tarafindan okunur. Her hikéye, karak-
tetlerden birinin digerine bir seyi ima etmesi ile sona erer.
Kaulimciya karakterin gergekte ne soylemek istedigi sorulur.
[lk asgamada uygun bir yanit 2 puan alir. Eger dogru anlam
ctkarilamadiysa hikiye devam eder ve daha acik bir ipucu ve-
rilir. Katlimer bu agamada dogru yanut verirse 1 puan, dogru
yanit veremezse O puan alir ve sonraki hikayeye gecilir. Testten
alinabilecek toplam puan 0-20 arasinda degismekeedir. Bu
test, sizofreni hastalarinda zihin kurami zayifliklarinin deger-
lendirilmesi amaciyla kullanilmaktadir (Bora ve ark. 2008,
Tas ve ark. 2012).

Beklenmedik Sonuglar Testi (BST): Mantikli diisiinme be-
cerisini, genel durum tarafindan ortaya ¢ikarilan duygular:
ve duygu ortaya cikartan durum ile duygu arasindaki uyus-
mazlig1 anlama yetenegini dl¢en, 12 sorudan olusan bu test
Dyck ve arkadaglar1 (2001) tarafindan gelistirilmigtir. BST
maddeleri kahramanda olagan duygusal bir yanita neden
olabilecek durumu tanimlar ve kahramanin duygusal yanit-
nt gosterir. Her soruda, duygu, bu durumlarda ortaya ¢ikan
beklenmedik bir seydir. Test yapilan kisiden, goriinen uyus-
mazlig ¢ozmek icin ek durumsal bilgileri vermesi istenir.
Cevaplar, test kitap¢igina kaydedilir ve ti¢ puanli (0-2) 8lgek
ile puanlanir. Ardigik ii¢ yanlis yanit ile test sonlandirilir.
Toplam puan 0-24 arasindadir. Testin Tirk¢e formu igin
yapilan pilot calismada uygulayicilar arasi giivenilirligi 0,91
olarak bulunmustur ve aynt zamanda gecerliligi gosterilmis-
tir (Bora 2009).
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Degerlendirme

Sanatla terapi ve RUTBE uygulanan her iki hasta grubu,
caligma oncesi (0.ay), caligma sonrast 3.ay, 6.ay ve 12.ayda
PANSS, CSDO, SIO, BST uygulanarak degerlendirilmistir.

Sanatla terapi ve RUTBE uygulanan hastalarin yakinlar,
caligma oncesi (0.ay), caligma sonrast 3.ay, 6.ay ve 12.ayda
BAO, BDO, ZBYO uygulanarak degerlendirilmistir.

Istatistiksel Degerlendirme

Verinin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk
testi ile incelenmistir. Tanimlayici istatistikler nicel veri
icin ortalama ve standart sapma veya medyan(minimum-
maksimum), nitel veri igin frekans ve ylizde olarak belirtil-
migtir. Normal dagilim gosteren veri icin iki grup karsilas-
urmalarinda t-testi, normal dagilmayan veri icin iki grup
kargilagtirmasinda  Mann-Whitney U testi kullanilmigtir.
Tekrarli ol¢timlerin gruplar arasi farkin analizi baglangig

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

ol¢lime gore hesaplanan degisimler tizerinden yapilmustr.
Degiskenlerin zamana bagli él¢timlerinin grup ici kargilag-
urilmasinda tekrarli 8lgiimlerin varyans analizi ve Friedman
testi kullanilmistir. Anlamlilik bulunmasi durumunda ikili
karsilastirmalarda Bonferroni testi kullanimistir. Anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir. Verinin istatistiksel anali-
zi SPSS23.0 (IBM Corp. Released 2015. IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.) ista-
tistik paket programinda yapimugtr.

BULGULAR

Her iki hasta grubu sosyodemografik 6zellikleri acisindan kar-
stlasurildiginda cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi,
meslek, ilk atak yasi, atak sayisi, yatis sayisi, ozkiyim oykiisii,
aile oykisii acisindan anlamli herhangi bir farklilik saptan-
mamugtir. Calismaya kaulan grup tiyelerinin sosyodemografik
ozellikleri Tablo 1’de gdsterilmistir.

Sanatla Terapi Grubu RUTBE Grubu P
Yas (ortalama, ss) 44 + 6,92 41,62 + 7,28 0,531
Cinsiyet (s, %) 0,282
Erkek 4 (%57,2) 7 (%87,5)
Kadin 3 (%42,8) 1 (%12,5)
Medeni Durum (s, %) -
Evli 0 (%0) 0 (%0)
Bekar 7 (%100) 8 (%100)
Egitim (s, %) 0,569
Ilkokul 0 (%0) 1 (%12,5)
Ortaokul 1(%14,28) 1(%12,5)
Lise 4 (%57,14) 5 (%62,5)
Yiiksekokul 0 (%0) 1(%12,5)
Universite 2 (%28,57) 0 (%0)
Meslek (s, %) 0,467
Calistyor 1 (%14,28) 0 (%0)
Emekli 0 (%0) 2 (%25)
Caligmiyor 6 (%85,72) 6 (%75)
Ozkayim dykiisii (s, %) 0,467
Var 0 (%0) 2 (%25)
Yok 7 (%100) 6 (%100)
Aile 6ykiisii (s, %) 1
Var 3 (%42,8) 4 (%50)
Yok 4 (%57,2) 4 (%50)
[lk atak yast (ortalama, ss) 22,71 £5,28 23,62 £6,9 0,781
Atak sayisi (ortalama, ss) 2,42+ 1,9 3 +3,09 0,955
Yatss sayisi (ortalama, ss) 1,57 + 0,78 1,62 + 1,50 0,867

RUTBE: Ruhsal Toplumsal Beceri Egitimi
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Tablo 2. Sanatla Terapi ve RUTBE Grubuna Uygulanan Olgeklerden Anlamlt Fark Bulunan Olgeklerin Degisimi

Sanatla Terapi Grubu 0.ay 3.ay G.ay 12.ay p
PANSS - Negatif Belirtiler 20,86 + 4,30° 19,00 + 2,71 16,86 + 5,46* 12,29 + 1,50 0,001
PANSS - Genel Psikopatoloji 28,43 + 6,24° 29,71 + 6,58 25,29 + 3,09° 19,29 + 3,15 0,001
PANSS — Toplam 60,00 + 12,40° 60,43 + 11,82° 52,71 +5,71° 40,71 + 5,44 <0,001
SIO - Sosyal Cekilme 10,29 + 1,60 10,14 + 1,46* 11,29 + 2,06* 12,43 + 1,72° 0,008
SIO - Onciil Sosyal Etkinlikler 9,14 + 3,807 8,57 + 3,64 10,29 + 6,107 16,86 + 2,67° <0,001
SIO —Bagimsizlik Diizeyi (Yetkinlik) 35,00 + 2,77* 35,29 + 4,19* 36,86 + 1,46 38,00 + 1,53° 0,033
SIO —Bagimsizlik Diizeyi (Performans) 23,29 + 4,27* 25,14 + 6,52* 26,29 +7,02° 29,29 + 5,79* 0,036

RUTBE Grubu
PANSS - Negatif Belirtiler 20,88 + 4,85 21,38 + 10,80° 17,13 + 8,20° 15,88 + 6,96* 0,047
PANSS - Genel Psikopatoloji 34,00 + 6,14 33,25 + 6,45 23,38 + 6,52° 23,88 + 5,11° <0,001
PANSS — Toplam 67,50 + 11,31 67,13 + 15,72° 53,38 + 13,320 51,25 + 12,43 0,001
SIO - Onciil Sosyal Etkinlikler 9,50 + 3,16* 9,50 + 3,16° 9,50 + 1,77 10,00 + 1,31 0,021
SiO —Bagimsizlik Diizeyi (Yetkinlik) 33,38 + 5,34 34,50 + 4,99* 36,25 + 4,80 36,38 + 4,50 0,005
SIO — Bagimsizlik Diizeyi (Performans) 18,13 + 5,672 19,00 + 9,172 21,13 + 8,98 22,88 + 11,52 0,039

a, b iistsimgeleri ayni satirdaki gruplar arasindaki istatiksel farkliliklar1 gostermektedir. Aynu iist simgelerin yer aldig1 aylar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir.

RUTBE: Ruhsal Toplumsal Beceri Egitimi
PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi
S1O: Sosyal Islevsellik Olgegi

Hastalara Grup Oncesi ve Sonrast Uygulanan
Olgeklerin Karsilagtirilmast

RUTBE grubuna grup 6ncesi (0.ay) ve grup bitimi sonrast
3.ay, 6.ay ve 12.ayda yapilan PANSS pozitif belirtiler alt 6l-
cegi, CSDO, IT, BST ve SIiO’niin sosyal cekilme, kisiler arast
islevsellik, bos zamanlar1 degerlendirme, is/meslek alt 6lcegi
puanlarinin kargilagturilmasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamisur.

Sanatla terapi grubuna grup oncesi (0.ay) ve grup bitimi
sonrast 3.ay, 6.ay ve 12.ayda yapilan PANSS pozitif belirtiler
alt 6lgegi, CSDO, 1T, BST ve SIO’niin kisiler arast islevsel-
lik, bos zamanlart degerlendirme, is/meslek alt 6lcegi puan-
larinin kargilagtirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir.

Sanatla terapi ve RUTBE uygulanan hasta gruplarina grup
oncesi ve sonrasinda yapilan 8lgeklerin puanlarinin grup ici
kargilagtirilmasinda anlamli fark bulunanlar Tablo 2'de, Sekil
la ve 1bde gdsterilmistir.

Hem sanatla terapi hem RUTBE grubunda, grup ici deger-
lendirmede PANSS negatif belirtiler alt ol¢eginin toplam

puaninda anlamli fark saptanmasi {izerine, negatif belirtiler
olcegi maddeleri 6zelinde tek tek incelenmigtir. PANSS nega-
tif belirtiler alt 6l¢egi maddelerinin her iki ¢alisma grubu icin
degisimi Tablo 3 ve Sekil 2'de gosterilmistir.

Sanatla terapi ve RUTBE grubuna grup oncesi (0.ay), grup
bitimi sonrast 3.ay, 6.ay ve 12.ayda uygulanan PANSS,
CSDO, SIO, IT, BST puanlarinin iki grup arasindaki kari-
lagtirilmasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamug-
ur. Ayrinali bilgi Tablo 4’te verilmistir.

Hasta Yakinlarina Grup Oncesi ve Sonrast Uygulanan
Olgeklerin Kargilagtirilmast

Sanatla terapi ve RUTBE uygulanan hasta yakinlart grupla-
rina grup oncesi ve grup bitimi sonrast 3.ay, 6.ay ve 12.ayda
uygulanan BAO, BDO, ZBYO puanlarinin grup igindeki
degisimleri incelendiginde her iki grupta da anlaml: bir fark
saptanmamustir. Hasta yakinlari gruplarina uygulanan 6leek
puanlarinin gruplar arasi karsilastirilmasinda da anlamli bir
fark bulunmamugtir. Sanatla terapi ve RUTBE uygulanan has-
talarin yakinlarina uygulanan dlgek sonuglarinin grup ici ve
gruplar arast kargilastrilmast Tablo 5te gosterilmistir.
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Sekil 1a. Sanatla Terapi ve RUTBE Grubuna Uygulanan Olgeklerden Anlamli Fark Bulunan Olgeklerin Degisimi
RUTBE: Ruhsal Toplumsal Beceri Egitimi
PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi
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Sekil 1b. Sanatla Terapi ve RUTBE Grubuna Uygulanan Olgeklerden Anlamli Fark Bulunan Olgeklerin Degisimi
RUTBE: Ruhsal Toplumsal Beceri Egitimi
SIO: Sosyal Islevsellik Olgegi
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Tablo 3. PANSS Negatif Belirtiler Alt Olgegi Maddelerinin Her Iki Calisma Grubu Igin Degisimi

Sanatla Terapi Grub 0.ay 3.ay G.ay 12.ay P

PANSS - Negatif Belirtiler

Duygulanimda Kiintlesme 2,71 + 0,488 2,57 + 0,535 2,57 + 0,787 2,00 + 0,00 0,087
Duygusal Ige Cekilme 3,00 + 1,00 2,86 + 0,378 2,86 + 1,345 2,29 + 0,488 0,199
fliski Kurmada Giiglitk 2,57 0,535 2,86 + 0,69 2,57 + 0,976 1,71 + 0,756 0,091
Pasif Bicimde Kendini Toplumdan Cekme 3,43 + 0,976 2,86 + 0,378 2,71 £0,756* 1,71 £ 0,756" 0,004*
Soyut Diisiinme Giigliigii 3,29 +1,113° 3,00 + 0,577° 1,71 + 0,756° 2,00 + 0,816*" 0,006*
Konusmanin Kendiliginden ve Akicihiginin Kaybt 2,86 + 0,690° 3,00 + 0,577¢ 2,57 £ 0,976 1,29 + 0,488" 0,005*
Stereotipik Diisiinme 3,00 + 0,816* 2,29 + 0,756 1,86 + 0,9*° 1,29 + 0,488° 0,012*
RUTBE Grubu

PANSS - Negatif Belirtiler

Duygulanimda Kiintlesme 3,00 + 1,195 3,00 + 1,852 2,38 + 1,506 2,50 + 0,926 0,277
Duygusal Ige Gekilme 2,63 + 1,061 3,00 + 1,852 2,75 + 1,488 2,38 +0,916 0,753
liski Kurmada Giiglitk 3,13 £ 0,835 3,38 + 1,685 2,75 +1,282 2,38 + 1,061 0,069
Pasif Bicimde Kendini Toplumdan Cekme 3,50 + 0,535 3,13 + 1,553 2,75 + 1,389 2,50 + 1,195 0,222
Soyut Diisiinme Giigliigii 2,88 + 0,991° 3,25 + 1,389° 2,25 + 1,389 2,13 + 1,246 0,014*
Konusmanin Kendiliginden ve Akiciliginin Kayb: 3,00 £ 1,195 3,00 1,512 2,75 + 1,488 2,13 + 1,246 0,155
Stereotipik Diisiinme 2,63 + 1,061 2,63 + 1,685 1,50 + 0,756 2,00 + 1,069 0,132

a, b iistsimgeleri ayni satirdaki gruplar arasindaki istatiksel farkliliklar1 gostermektedir. Ayni iist simgelerin yer aldig1 aylar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir.
RUTBE: Ruhsal Toplumsal Beceri Egitimi
PANSS: Porzitif ve Negatif Sendrom Olgegi
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Sekil 2. PANSS Negatif Belirtiler Alt Olgegi Maddelerinin Her Iki Calisma Grubu Igin Degisimi
RUTBE: Ruhsal Toplumsal Beceri Egitimi
PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi
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Tablo 4. Sanatla Terapi ve RUTBE Grubuna Uygulanan Olgek Puanlarinin Iki Grup Arasindaki Kargilagtirilmast

Sanatla Terapi Grub RUTBE Grubu P
0.ay 10,7145,61 12,6246,23 0,546
3.y A 13,14£6,26 12,5£6,8 0,258
0,29+0,41 0,04+0,39
PANSS -Pozitif Belirtiler 6.ay A 10,57+3,64 12,88+5,49 0,797
0,07+0,33 0,11+0,37
12y A 9,14+2,48 11,545,40 0,795
0,07+0,17 0,04+0,22
0.ay 20,85+4,29 20,87+4,85 0,994
3.y A 19£2,71 21,38+10,8 0,658
0,0690,15 0,0009+0,37
PANSS - Negatif Belirtiler 6.ay A 16,86+5,46 17,13+8,2 0,914
0,160,307 0,1860,301
12.ay A 12,29+1,5 15,88+6,86 0,124
0,393+0,116 0,249+0,203
0.ay 28,42+6,24 3416,141 0,106
3.y A 29,7146,58 33,25+6,45 0,559
0,758+0,323 0,007+0,21
PANSS - Genel Psikoparoloji 6.ay A 25,29+3,09 23,28+6,52 0,051
0,775+0,299 0,2040,195
12.ay A 19,29+3,15 23,88+5,11 0,856
0,305+0,11 0,294:011
0.ay 60+12,39 67,5¢11,31 0,242
3.y A 60,43+11,82 67,13£15,72 0,839
0,0230,21 0,21£0,215
PANSS — Toplam 6.ay A 52,71%5,71 53,38+13,32 0,237
0,09+0,195 0,206+0,166
12.ay A 40,71+5,44 51,25¢12,43 0,281
0,308+0,096 0,243+0,121
0.ay 1,142£1,573 3,1343,76 0,218
3.y A 1,57£2,15 2,5¢3,85 0,609
0,42+2,93 0,62+4,53
CGSDO 6.ay A 0,86+1,21 1,13+1,73 0,248
0,28+1,70 243,38
12.ay A 1,29£1,6 1,13£1,36 0,104
0,14+1,57 242,87
0.ay 10,28+1,6 9,1242,1 0,256
3.y A 10,14+1,46 9,5+3,16 0,748
0,14+1,77 0,37+3,81
SIO - Sosyal Cekilme 6.ay A 11,29+2,06 9,5¢1,77 0,616
152 0,37+2,61
12.ay A 12,43+1,72 10£1,31 0,232
2,14+1,95 0,87+1,95
0.ay 5+1,82 4+1,77 0,302
3.y A 4,71:1,38 4,38+2,2 0,452
0,28+1,97 0,371,302
SIO - Kisilerarast lliski Gay A 5,14:1,68 4,8842,53 0,499
0,14+2,03 0,87+2,03
12.ay A 4,71+0,76 5,13+1,81 0,078
0,28+1,38 1,1241,45
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Tablo 4’iin devam1

Sanatla Terapi Grub RUTBE Grubu P
0.ay 9,14+3,8 8+2,82 0,517
3.ay 8,57+3,64 6,88+4,29 0,803
A 0,57+3,1 1,12+4,94
SIO - Onciil Sosyal Etkinlikler 6.ay 10,29+6,1 9,25+4,4 0,962
A 1,14+3,23 1,255
12.ay 16,86+2,67 13,38+6,65 0,458
A 7,71£2,42 5,37+7,72
0.ay 14,85+4,63 11+3,33 0,084
3.ay 13,29+3,25 11,38+4,24 0,311
A 1,57+3,9 0,37+3,24
SO - Bos Zamanlart Degerlendirme 6.ay 13,29+2,06 11,63+2,92 0,266
A 1,57+3,35 0,62+3,88
12.ay 14,57+3,41 11,13+3,23 0,819
A 0,28+3,72 0,12+3,09
0.ay 35+2,76 33,37+5,34 0,483
3.ay 35,29+4,19 34,5+4,99 0,427
A 0,006+0,063 0,0410,097
SiO - Bagimsizlik (Yetkinlik) 6.ay 36,86+1,46 36,25+4,8 0,420
A 0,05+0,05 0,09+0,12
12.ay 38+1,53 36,38+4,5 0,820
A 0,08+0,07 0,09+0,06
0.ay 23,28+4,27 18,1245,66 0,071
3.ay 25,1416,52 199,17 0,673
A 1,85+4,74 0,87+4,08
SIO - Bagimsizlik (Performans) 6.ay 26,29+7,02 21,13+8,98 1
A 3+4,96 3+4,5
12.ay 29,29+5,79 22,88+11,52 0,683
A 65,22 4,75+6,2
0.ay 1,71+1,7 1,62+1,06 0,903
3.ay 1,14+1,07 1,63+2,39 0,566
A 0,57+1,39 0+2,20
SIO - Is/Meslek 6.ay 1,43+0,98 1,25+1,39 0,903
A 0,28+1,25 0,37+1,5
12.ay 1,86+1,46 1,13+1,25 0,449
A 0,14+1,67 0,50+1,51
0.ay 12,2816,72 11,7545,92 0,872
3.ay 13,29+2,29 1245,01 0,741
A 144,96 0,25+3,61
Ima Testi 6.ay 14,86+3,13 11,25+6,23 0,222
A 2,57+5,99 0,50+2,97
12.ay 16,14+2,79 13,75+5,37 0,416
A 3,854,74 2+3,81
0.ay 15,85+2,11 12,12+7,84 0,232
3.ay 17,14+3,48 13,63+8,53 0,898
A 1,2843,59 1,5+2,72
Beklenmedik Sonuglar Testi 6.ay 18,57+3,21 13,63+8,28 0,241
A 2,71£1,79 1,5+2
12.ay 17,71+2,36 11,88+7,04 0,228
A 1,85£2,41 0,25+3,77

“A” simgesi ilk 6l¢iime (0.ay) gore degisimi ifade etmektedir.
RUTBE: Ruhsal Toplumsal Beceri Egitimi

PANSS: Poritif ve Negatif Sendrom Olgegi

CGSDO: Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi

S1O: Sosyal Islevsellik Olgegi
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Tablo 5. Sanatla Terapi ve RUTBE Uygulanan Hastalarin Yakinlarina Yapilan Olgek Sonuglarinin Grup I¢i ve Gruplar Arast Kargilastirilmast

Sanatla Terapi Grubu RUTBE Grubu P
0.ay 8,6+7,16 7,57+4,82 1,0
3.ay 10,4+5,94 8,42+3,90 0,755
A 1,8+2,05 0,86+3,76
BECK-D
G.ay 9,2+3,76 9+5,44 0,755
A 0,6+6,91 1,43+3,51
12.ay 12,4+7,7 14,42+13,86 0,876
A 3,8+3,63 6,86+11,28
0.ay 746,96 7,42+7,61 1,0
3.ay 10,6%9,2 7,71£5,99 0,106
A 3,6+2,41 0,29+3,59
BECK-A
G.ay 12,6+11,92 7,85+4,87 0,343
A 5,6+5,37 0,43+6,43
12.ay 13,4+14,08 7,42+4,42 0,149
A 6,4+7,4 0,0+6,66
0.ay 44,8+13,8 46x11,06 0,106
3.ay 44,8+6,97 48,57+18,36 0,755
) A 0,0+11,47 2,57+12,46
ZBYO
6.ay 42,8+10,73 44,14+16,21 0,53
A -2,0+13,44 -1,86+18,12
12.ay 47+14,89 43,14+15,88 0,53

“A” simgesi ilk 8l¢iime (0.ay) gore degisimi ifade etmektedir.
RUTBE: Ruhsal Toplumsal Beceri Egitimi

BECK-D: Beck Depresyon Olgegi

BECK-A: Beck Anksiyete Olgegi

ZBYO: Zarit Bakici Yitk Olcegi

TARTISMA

Sizofreni tedavisinde en uygun yaklagim, ilag tedavisinin
cesitli 6zgiin ruhsal ve toplumsal girisim ve yontemlerle
biitiinlestirilmesidir (Falloon ve ark. 1998). Bu dogrultuda
yapilan bu calismada B.U.U.T.E Ruh Sagligi ve Hastaliklari
AD “Psikoz Poliklinigi’nde diizenli takip edilen ve ayaktan
tedavi goren sizofreni hastalar1 ilag tedavisine ¢k olarak
farkli iki grupta RUTBE ve sanatla terapinin uygulandig
caligmalara kaulmugtur. Sanatla terapi grubunda yapilan
oleeklerin degerlendirilmesinde PANSS negatif belirtilerde 3.
aydan itibaren olumlu degisimlerin bagladigi, pasif bicimde
kendini ¢ekmede, soyut diisiinme giicligiinde, konusmanin
kendiliginden ve akiciliginin kaybinda belirgin degisiklik
oldugu bulunmustur. SIO degerlendirmesinde sosyal ¢ekilme
alt oleeginde 3. aydan itibaren aylar arasi, oncill sosyal
etkinlikler ve bagimsizlik diizeyi alt 6l¢ek degerlendirilmesinde
ise baslangic ve 12. ay puanlari arasinda anlamli degisiklik
bulunmugtur. RUTBE grubunda PANSS genel psikopatoloji
puaninda tiim degerlendirilen aylarla 12.ay degerlendirilmesi
arasinda anlamli degisim olurken, SIO’niin bagimsizlik diize-
yi alt dlgeginde baslangic ve 6. ay ile 12.ay karsilastirilmasinda
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anlamli degisiklik saptanmugtir. PANSS 6leeginin negadif belir-
tilerinin sadece soyut diisiinme giigligii alt 6lgeginde anlamlt
farklilik bulunmugtur. Sanatla terapi ve RUTBE gruplarinda
hasta ve hasta yakinlarina grup éncesi ve grup uygulamasi
bittikten sonra 3. ayda, 6. ayda ve 12. ayda uygulanan tiim
olgeklerin sonuglarinin gruplar arast kargilagtirilmasinda an-
laml: bir farklilk sapranmamisur. Bu alanda yapilmig arasur-
malara bakildiginda sizofreni hastalariyla sanatla terapinin veya
RUTBEnin uygulandigt az sayida grup caligmasinin bulun-
dugu gortlmiistiir. Yapilan bu ¢alisma, sizofreni hastalarindan
olusan iki farkli grupta sanatla terapi ve RUTBE yontemlerini
etki agisindan kargilagtiran bildigimiz ilk ¢alismadir.

Her iki program da hastalarin belirti siddetini azaltmayi, ki-
silerarast iliski becerilerini gelistirmeyi, giinliik islevlerini ve
yasam kalitesini arttirmayi, aile ile saglikli bir iletisim zemi-
ni kurmay: amaclamakeadir. Her iki program da hastalarin
kendilerini ifade etmesine ve yasadiklarini anlamlandirmasina
yardimcr olmakea, bagkalarini anlama becerisini gelistirmek-
te, yanlt diisiincelerin farkina varilmasini ve bunlara alternatif
diistinceler olusturulmasint saglamakea, sosyal ortama kaul-
malarini ve toplumsal islevselligin artmasini saglamaktadir



(Sarandol ve ark. 2013, Yildiz ve ark. 2019). Hem sanatla
terapi hem de RUTBE uygulanan grup tiyelerinde PANSS
oleek degerlendirilmesinde negatif belirtiler ale 8lgeklerin-
de, SIO alt 6l¢ek puanlarinda iyilesme goriilmesi daha once
yapilmis caligmalarla da uyumludur (Deveci ve ark. 2008,
Sarandsl ve ark. 2013).

Teglbjaerg ve arkadaglar1 (2011), 5 sizofreni hastasina 1 sene
boyunca sanatla terapi uygulamss, terapiden once, sonra ve
1 yillik bir takipte, hastalarin psikotik semptomlarinin azal-
dig1 benlik saygilarinin artugs ve sosyal islevlerinin iyilestigi
gosterilmistir. Sanatla terapi grup calismalari ile birlikte ya-
pilan motivasyonel gériismenin sizofreni hastalarinin negatif
belirtileri tizerindeki etkisini inceleyen baska bir ¢alismada, 6
hafta boyunca, 18 sizofreni hastasina sadece sanatla terapi, 17
sizofreni hastasina ise sanatla terapi ile birlikte motivasyonel
goriisme yapilmigur. Sanatla terapi ile birlikte motivasyonel
goriisme yapilan grupta negatif semptomlar, motivasyon ve
zevk alma, kisilerarasi iligkiler, kisisel hijyen ve hastane prog-
ramina katlimda, sadece sanatla terapi grubuna gore 6nemli
olctide daha fazla gelisme oldugu goriilmistiir (Cho ve Lee
2018).

Meng ve arkadaglar1 (2005), 86 yatan hastay: rastgele mii-
dahale ve kontrol grubu olarak ayirmis, miidahale grubuna
15 haftadan fazla siire, haftada iki kez sanatla terapi uygu-
lamis ve bu siirenin sonunda kontrol grubuna kiyasla yasam
kalitesinde, benlik saygisinda ve sosyal islevsellikte iyilesme
bildirmislerdir. Richardson ve arkadaglarinin (2007) yapugt
bir ¢alismada, ayaktan tedavi goren kronik sizofreni hastalar
rastgele iki gruba ayrilmus, standart ilag tedavisi alan 47 hasta
ile standart tedaviye ek olarak 12 haftalik sanatla terapi alan
43 hasta kargilasturilmisur. Terapi oturumlari sonrast alu ay
daha takip edilen 40 katilimci arasinda, sanatla terapinin ne-
gatif semptomlar {izerinde istatistiksel olarak anlamli pozitif
etki yaratug: bildirilmigtir. Sarandsl ve arkadaglari (2013) ta-
rafindan yapilan, sizofreni hasta ve yakinlarina sanatla terapi
uygulamasinin hastalik belirtileri, bireysel ve toplumsal bece-
riler tizerindeki etkisini aragtiran bir ¢alismada, grup oncesi
ve sonrast yapilan 6l¢ek degerlendirmelerinde hasta grubunda
PANSS negatif belirtiler, PANSS genel psikopatoloji, CSDO
puanlars; hasta yakinlari grubunda ise BDO, BAO, ZYBO
puanlari grup calismalari sonrasinda istatistiksel olarak an-
lamli diizeyde diisik bulunmugtur.

Deveci ve arkadaglari (2008) tarafindan yapilan bir calis-
mada sizofreni hastalarma RUTBE uygulanmus, Pozitif
Belirtileri Degerlendirme Olgegi (PBDO), Negatif Belirtileri
Degerlendirme Olgegi (NBDO), Sizofreni Hastalar1 Igin
Yasam Niteligi Olgegi (SHYNO) ve CSDO puanlarinda an-
laml: derecede azalma oldugu gériilmiistiir. Moriana ve arka-
daslarinin (20006) yapug bir calismada, 64 sizofreni hastasinin
32’sine sadece ila¢ tedavisi uygulanmis, 32’sine ilag tedavisi-
ne ek 6 ay RUTBE uygulanmistir. Tki grup karsilagtirilmug,

kombinasyon tedavisi alan grubun PANSS 6l¢egi puanlarinin
anlamli olarak daha fazla diistiigii saptanmistur.

Yapugimiz calismada, sanatla terapi ve RUTBE grup calis-
malar1 6ncesinde ve sonrasinda yapilan pozitif belirtiler ve
depresyon 6lgekleri karsilagtirilmig, aralarinda anlamls bir fark
bulunmamigur. Hasta yakinlarina uygulanan depresyon, ank-
siyete ve bakim verme yiikii 6l¢eklerinde de yine grup dncesi
ve sonrasinda anlamli fark bulunmamistir. Bu sonuglar, ¢a-
lismaya alinan hastalarin 6zellesmis bir poliklinikte izleniyor
olmasi dolayisiyla hastalara genel psikiyatri poliklinik takip-
lerine gore daha fazla zaman ayrilmasi, ayni hekim tarafin-
dan takip ve tedavilerinin diizenlenmesi nedeniyle hastalarin
olgu 6zelinde tedavi siireclerinin iyi yonetilmesine olanak ta-
numasiyla iligkili olabilecegi gibi; bunlara ek olarak hasta ve
yakinlarma psikoegitim verilmesi, ila¢ yan etkileri, depresyon
gibi ek psikiyatrik durumlara da hizlica miidahale edilmesi,
hasta yakinlariyla destekleyici olarak goriisiilmesi ile de iligkili
olabilir.

Daha 6nce sizofreni hastalariyla yapilan psikososyal miida-
hale ¢aligmalarinda gézlenen olumlu degisimlerin kullanilan
yontemler ile iligkili oldugu kadar, hastalarin ve yakinlarinin
diizenli bir grup psikoterapisi siirecine katilmalariyla da ilis-
kili olabilecegi tizerinde durulmustur (Sarandsl ve ark. 2013,
Yildiz ve ark. 2002). Bu nedenle bu calismada temel amaglar-
dan birisi iki farkli psikososyal miidahale yonteminin karsilas-
urilmast olmustur. Gruplarin kendi icinde yapilan degerlen-
dirmelerinde farklilik bulunurken, iki grup arasinda farklilik
saptanmamuistir. Bu ¢alismada her iki grupta da hasta yakinla-
11 stirece katlmistur. RUTBE grubunda uygulamalarin bagin-
dan itibaren hasta yakinlari hastalarla ayni grupta yer alirken,
sanatla terapi grubunda besinci gruba kadar ayri, sonrasinda
hastalarla ayni grupta yer almislardir. Sanatla terapi grubunda
besinci oturumdan sonra hasta ve hasta yakinlarinin birlikee
alinmasinin nedeni, 2013 yilinda tarafimizca yapilan sanatla
terapi ¢alismasinda da (Sarandsl ve ark. 2013) ayni yontemin
kullanilmis olmasi ve devamlilik agisindan ¢aligmalar arasinda
yontemsel farklilik olusmasinin dniine ge¢cmek istenmesidir.
Elde edilen veriler degerlendirildiginde, bu uygulamanin be-
lirgin bir farklilik yaracugi distinilebilir.

Bu ¢alisma sizofreni tedavisinde sanatla terapi ve RUTBE’nin
etkilerini degerlendirmek agisindan 6nem  tagimaktadir.
Calismanin tek merkezde gerceklestirilmesi, hasta sayisinin
az olmast, kontrol grubunun olmamasi, hastalarin ilag tedavi-
lerinin kargilagtirilmamis olmasi ¢alismamizin kisicliliklaridir
ve elde edilen verilerin genellestirilmesini zorlagurmakeadr.
Daha biiyiik 6rneklemli ve ok merkezin dahil edildigi calig-
malarin yapilmasina ihtiyag vardir.

Her iki ¢calisma grubundaki hastalarin uygulanan terapi yonte-
minden 6l¢eklerdeki diisiis goz 6niinde bulundurularak fayda
gordiikleri iddia edilebilir. Uzun siiredir sizofrenin biyolojik
bir hastalik olduguna yapilan auflar bu hastalar ile yapilacak
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psikoterapétik uygulamalarin ihmal edilmesine sebep ol-
mugtur. Ancak gerek hastaligin biyolojik temelleri gerekse de
kullanilan baz: ilaglar hastalarda sosyal ve biligsel sorunlara
neden olmakrtadir. Bu sorunlarin tedavisinin yalnizca ilaglarla
miimkiin olabilecegini ummanin aruk fazlasiyla iyimser bir
yaklasim oldugu acgitkur. Bu amagla kullanilan psikoterapi
yontemlerinin hepsinin degerli oldugunu disitnmekeeyiz, bu
calisma yontemler arasi bir fark olup olmadigini arasurmistir.
Her iki yontemin de faydalari oldugu ancak iki yontem ara-
sinda fayda agisindan bir fark olmadiginin tespiti ¢alismanin
kisitliliklarindan kaynaklanmus olabilecegi gibi gercegin de ta
kendisi olabilir.

Sonug olarak bu ¢alismada sizofreni hastalarinin gerek sanatla
terapi gerekse RUTBE uygulamalari ile sosyal ve biligsel islev-
sellikte azalma gibi negatif belirtilerde iyilesme sagladigi bu-
lunmustur. Ancak daha uzun soluklu ve fazla sayida hastayla
yapilacak farkls ruhsal ve toplumsal tedavi yontemlerinin kar-
stlasurildigt caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Yapilacak bu
caligmalarda egitimi yapilandirilmis ve uygulamasi kolay y6n-
temlerle ilgili olumlu veri birikimi oldugu takdirde bu alanda
egitimlerin tilkemizde yayginlagtirilmasiyla daha fazla sayida
sizofreni hastasinin ilag tedavileri yaninda bu tiir ydntemlerle
tedavi sansi olabilecegini diistinmekteyiz.

Calismada uygulanan sanatla terapi yontemleri, seanslarin
seyri ve uygulamalarin vaka drnegi tizerinden anlaulmasi ile
ilgili daha detayl: bilgiye, ayni yéntemlerin uygulandigr 2013
yilinda Saranddl ve arkadaglarinca yapilan ¢alismadan ayrinu-
l1 olarak ulagilabilir (Sarandél ve ark. 2013).
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