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On test ve son test randomize kontrol gruplu (8 kisi
deney-8 kisi kontrol grubu) deneysel bir ¢aligma olarak
yapilmistir. Deney ve kontrol grubuna uygulanan 6n-
test, son-test dlgekleri; Yiizde Disavuran Duygularin
Tanmmmasi Testi (Facial Emotion Identification Test-
FID), Duygular1 Ifade Etme Olgegi (DIEO), Sizofrenide
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edilen veriler Mann Whitney U testi ve Wilcoxon
Signed Rank testi kullanilarak analiz edilmistir. Deney
grubu On test-son test 6l¢ek puanlart karsilastirildiginda
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istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermis,
puanlarda son testte on teste kiyasla artig goriilmiistiir.
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istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gostermistir.
Deney grubu FID, DIEO, SILO fark puanlar1 kontrol
grubuna kiyasla daha yiiksek bulunmustur.
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OZET

Giris ve Amaclar: Sizofreni, birey i¢in uzun zamana yayilan ciddi yikimlarin oldugu
bir hastaliktir. Haliisinasyon, deliizyon, diisiince ve davranis bozukluklar1 ile kendini
gosteren pozitif semptomlarin antipsikotik ilaglarla hafifletilmesi veya giderilmesi
saglanir ancak ila¢ tedavisinin negatif semptomlar {izerindeki etkisi daha smirlidir.
Negatif semptomlarda duygularin ifadesinde eksiklik oldugu, diiz/kiint duygulanim ve
olumlu duygular yasama yeteneginde azalma olarak tanimlayabilecegimiz anhedoni
merkezi rol oynar. Duygu korelmeleri, haz duygusunun kaybi, hayattan zevk alamama,
ice kapanma gibi kisinin sosyal yasamdan ¢ekilmesine yol acan bu belirtiler kisinin
yasam kalitesini etkiler. Bu ¢calismanin amaci, duygu odakli miizik terapi uygulamasi
kullanilarak yapilan grup terapisi programinin remisyonda olan sizofreni tanili

bireylerde duygu farkindaligi ve yasam doyumu tizerindeki etkisini incelemektir.

Yéntem: Arastirma Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi (IU ITF) Ruh Saglig
ve Hastaliklar1 Anabilim Dali'nda gergeklesmistir. Arastirmanin evrenini istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Sosyal
Psikiyatri Servisi Sanat Psikoterapisi ve Rehabilitasyon Programina (SPR)
yonlendirilen, 17-67 yas arast 16 goniillii katilimcidan (yansiz bir atama ile 8 kisi
kontrol grubu, 8 kisi uygulama grubuna) olusturulmustur. Deney ve kontrol grubu ile
on ve son goriisme yapilmis bu goriismelerde dlgekler uygulanmistir. Uygulanan 6n-
test, son-test olgekleri; Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi (BPRS), Yiizde
Disavuran Duygularin Taninmasi Testi (Facial Emotion Identification Test-FID),
Duygu Ifade Olgegi, Sizofrenide Islevsel Diizelme Olgegi (SILO), Yasam Doyumu
Olgegi ve Sosyodemografik bilgi icin “Kisisel Bilgi Formu” kullanilmistir. Uygulama

6 hafta stiresinde haftada 2 olmak {izere toplam 12 seans ger¢eklestirilmistir.

Bulgular: Deney ve kontrol grubu arasinda sosyodemografik veriler agisindan
istatistiksel olarak anlami bir farklilik saptanmamistir. Deney grubu 6n test-son test
dlgek puanlart karsilastirildiginda FID ve SILO toplam puanlari 6n test-son test
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermis, puanlarda son testte 6n teste

kiyasla artig goriilmiistiir. Kontrol grubu 6n test son test puanlari karsilagtirildiginda



ise azalma oldugu goriilmiistiir. On test- son test dlgek toplam fark puanlarinin deney
ve kontrol gruplar agisindan karsilastirilmasi analizi sonucuna gére FID, DIEQ, SILO
fark puanlarn istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermistir. Deney grubu FID,

DIEQ, SILO fark puanlar1 kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek bulunmustur.

Sonug¢: Duygu odakli miizik terapisinin sizofreni hastalarinda kullanilmasi iglevsellik
diizeylerini arttirmis, duygu ifade etme kabiliyetlerini gelistirmis, yiizde ifade edilen
duygularin taninmasi ile ilgili gelismeler saglamistir. Miizik terapi, sanat terapi gibi
destekleyici tedavi yontemlerinin sizofreni hastalarinda standart saglik bakim
uygulamalar1 i¢inde yer almasi ve miizik terapinin klinik uygulamalarda

yayginlagtirilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler; Miizik Terapi, Sizofreni, Duygu Farkindaligi, Duygu Ifadesi,
Yiizde Disavuran Duygular, Yasam Doyumu



SUMMARY

Introduction and Objectives: Schizophrenia is a disease that spreads over a long
period of time and has serious destructions for the individual.Positive symptoms,
manifested by hallucinations, delusions, thought and behavior disorders, are alleviated
or relieved with antipsychotic drugs, but the effect of drug therapy on negative
symptoms is more limited.Anhedonia, which can be defined as a lack of expression of
emotions and a decrease in the ability to experience emotions and positive emotions,
plays a critical role in negative symptoms. These symptoms, such as atrophy of
emotions, loss of sense of pleasure, not being able to enjoy life, and introversion, which
affect the social life of the person, also affect the quality of life of the person.The aim
of this study is to examine the effect of a group therapy program using emotion-
focused music therapy on emotion awareness and life satisfaction in individuals with

schizophrenia who are in remission.

Method: The research was carried out in Istanbul University Istanbul Medical Faculty
(IU ITF) Department of Mental Health and Diseases.

The sample of the research was composed of 16 volunteer participants (8 people in the
control group, 8 people in the application group with an unbiased assignment) between
the ages of 17-67 who were referred to the Art Psychotherapy and Rehabilitation
Program (SPR) of Istanbul University, Istanbul Faculty of Medicine, Department of
Mental Health and Diseases, Social Psychiatry Service. Pre- and post-interviews were
made with the experimental and control groups, and the scales were applied in these
interviews. Applied pre-test, post-test scales; Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS),
Facial Emotion Identification Test (FID), Emotion Expression Scale (EES), Functional
Remission of General Schizophrenia Scale (FROGS), The Satisfaction with Life Scale
(SWLS) and "Personal Information Form" were used for sociodemographic
information. The sessions was performed twice a week for 6 weeks, a total of 12

sessions.



Findings: There was no statistically significant difference between the experimental
and control groups in terms of socio-demographic data.

When the pre-test and post-test scale scores of the experimental group were compared,
there was a statistically significant difference between the total scores of FID and
FROGS and an increase was observed in the scores in the post-test compared to the
pre-test. When the pre-test and post-test scores of the control group were compared, it
was seen that there was a decrease. According to the results of the analysis of the
comparison of the pre-test-post-test scale total difference scores in terms of the
experimental and control groups, the difference scores of FID, EES, and FROGS
showed a statistically significant difference. The difference scores of FID, EES and

FROGS in the experimental group were higher than those of the control group.

Results: The use of emotion-focused music therapy in patients with schizophrenia
increased their level of functionality, improved their ability to express emotions, and
provided improvements in the recognition of facial emotions. It is recommended that
supportive treatment methods such as music therapy and art therapy should be included
in standard health care practices in patients with schizophrenia and that music therapy
should be widespread in clinical practices.

Keywords; Music Therapy, Schizophrenia, Emotional Awareness, Emotional

Expression, Facial Emotions, Life Satisfaction
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GIRIS
Duygusal siiregler giindelik yasamimizin da ayrilmaz bir pargasi olup diisiince,
inan¢ ve karar verme siireclerimiz ile etkilesim halinde davranislarimiza rehberlik
eder. Cevremizle uyumumuzu saglar. Yalnizca kendi davraniglarimizi yonlendirmekle
kalmaz, baskalarinin zihinsel siireglerini algilamamiza da yardimci olur ve sosyal
iliskilerimizi sekillendirir. Duygu ve duygulanim siiregleri psikolojik belirtilere etki
eden onemli faktorler olmakla beraber, ruhsal bozuklarin %75’inde duygularla ilgili

sikintilarin 6nemli bir belirti oldugu diisiiniilmektedir (Silver, Shlomo, Turner, Gur,
2002).

Sizofreni hastaliginda negatif semptomlar normalde var olmasi beklenen diisiince,
davranis ya da duygularda azalma ger¢eklesmesini veya bunlarin kaybolmasini ifade
eder. Bu negatif semptomlardan biri de duygusal kiintliiktiir. Duygu koérelmeleri, haz
duygusunun kaybi, hayattan zevk alamama, i¢e kapanma gibi kisinin sosyal yasamdan

cekilmesine yol acan bu belirtiler kisinin yagam kalitesini etkiler.

Miizik sozsiiz bir iletisim alani yaratmasindan dolayr hastalardaki duygu
stireglerinin ¢alisilmasina olanak saglamaktadir. Antik Yunan’dan itibaren miizik ile
iligkilendirilen duygular uzun yillar boyunca filozoflar, sosyologlar, antropologlar ve
tarihgilerin arastirmalar yaptig1 bir alan olmus ve bu konu iizerinde bir¢ok teori ortaya
konmustur. Duygular fizyolojik, goriintiisel, dil, temsil ve deneyim igeren karmasik
bir sistemdir. Hem evrensel hem de kiiltiirel olarak degiskenlik gosterirler. Aym
zamanda sosyal etkilesim ile sekillenir ve dengelenirler (Keltner, Lerner, 2010).
Cagdas norobiyolojik bulgular 1s18inda duygularin ruhsal yapilanmadaki islevini
aciklayan bir¢ok duygulanim kurami, duygularin nérobiyolojik ve psikososyal
birlikteligine vurgu yaparak, en erken duygulanim ifadesinin anne-bebek iliskisi ile
orgiitlendigini gostermistir. Bu gorilisler annenin bebegin duygu durumuna empati
yaparak bebegin kendi duygu durumunu anneden ayristirarak diizenleyebilme
kapasitesinin Onkosulu oldugunu oOne siirmektedir. Bu goriisler duygularin
ayristirilmasinda, taninmasinda ve duygulanimlarin diizenlenmesinde digsal bir

etkenin varligina da vurgu yapmaktadir (Kernberg, Otto, 2012).

Miizigin duygular ile baglantisi beyinde gergeklesmektedir. Yapilan

arastirmalarda beyinde duygularin rol oynadigi limbik ve paralimbik yapilarda



(amigdala, hipokampus, parahipokampal girus, insula, temporal kutuplar, singulat
korteks, orbitofrontal korteks ve wventral striatum) kisiye miizikal uyaranlar
verildiginde degisimler oldugunu ortaya konmustur (Koelsch, Fritz, Cramon, Miiller,
Friederici, 2006). Miizigin ¢esitli kullanim durumlar1 duygular1 serbest birakmak,
degistirmek, uyum saglamak ve ifade etmek gibi bir¢ok isleve yoneliktir (Hallam,
MacDonald, 2008).

Bu ¢alismada yeniden yaratma metoduyla sarki yazma, sarki sdyleme, beden
perkiisyonu, enstriiman kesifleri ve dogaclamalar gibi ¢esitli unsurlar kullanilmistir.
Bu metotlarin duygularin farkina varmak, degistirmek, uyum saglamak gibi igsel ve
digsal siireclerinde baglantt kurmalarini desteklemistir.  Bu calismanin duygu

farkindalig1 ve yasam doyumuna etkisi incelenmistir.

Bu alanda Tiirkiye’de sizofreni tanili bireylerle yapilan miizik terapi ¢alismalari
onem kazanmakta ve cogalmaktadir. Ancak miizik terapi ile sizofreni ile duygu
calismalar1 lizerine arastirmalara rastlanmamigtir. Bu ¢aligma akademik olarak bu

eksikligi gidermeyi ve bir yol agmay1 hedeflemektedir.



BIRINCI BOLUM
1.1. Arastirmanin Problemi

Sizofreni tanili bireyler ile yapilan duygu odakli miizik terapi uygulamasinin duygu

farkindalig1 ve yasam doyumu iizerinde anlamli bir iligkisi var midir?

1.1.2. Alt Problemler

1. Sizofreni tanili bireyler ile yapilan duygu odakli miizik terapi grubunun

islevsellik diizeyi iizerine anlaml1 bir etkisi var midir?

2. Sizofreni tanili bireyler ile yapilan duygu odakli miizik terapi grubunun duygu

ifade etmek diizeyi lizerine anlamli bir etkisi var midir?

3. Sizofreni tanili bireyler ile yapilan duygu odakli miizik terapi grubunun yiizde

disavuran duygularin taninmasinda anlamli bir etkisi var midir?

4. Sizofreni tanili bireyler ile yapilan duygu odakli miizik terapi grubunun yasam

doyumunda anlamli bir etkisi var midir?

1.2. Arastirmanin Amaci

Sizofreni tanili hastalarda duygu tanima zorlugunun sosyal yasanti ve iletisimde
yarattig1 problemleri azaltmak, sosyal islevselligi arttirmak icin duygu siireglerinin
tyilestirilmesi 6nemlidir. Sizofreni bireyi toplumdan uzaklastiran, toplumsal yasam
becerilerini etkileyen bir hastaliktir. Toplumsal yasam becerilerinin kazandirilmasiyla,
insanlar arasindaki iligkilerin diizenlenmesi tedavi programlarinin temel hedefidir. Bu
aragtirmada, sizofreni tanili bireylerde duygu odakli miizik terapi uygulamasinin
hastalar iizerinde duygu farkindalig1 ve yasam doyumu iizerine etkilerinin yararli olup

olmadiginin incelenmesi amaglanmaktadir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Tiirkiye’de bu konuda yapilan ¢alismalar daha ¢ok farkli konularin ele alinmasindan
dolay1 az ve yetersiz kalmistir. Sizofreni tanili bireylerde duygu tanima zorlugunun

sosyal yasant1 ve iletisimde yarattig1 problemleri en aza indirmek, sosyal islevselligi



arttirmak i¢in duygu siireclerinin iyilestirilmesi Onemlidir. Hastalarin hastalik
belirtileri ile bas etmesi, tedavi siireci uyumu ve devamliligi, hastalik semptomlarinin
zihinsel, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden yarattigi zorluklarla basa ¢ikmasinda

destekleyici tedavi yontemi olarak miizik terapinin kullanimini destekleyecektir.

1.4. Hipotezler

Bu caligmada asagidaki hipotezlerin sinanmas1 amag¢lanmaktadir.

Hla. Caligmaya katilan sizofreni tanili bireylerde duygu odakli miizik terapi

uygulamasi yasam doyumunu arttirir.

Ho. Calismaya katilan sizofreni tanili bireylerde duygu odakli miizik terapi uygulamasi

yasam doyumu diizeyini etkilemez.

H1lb. Calismaya katilan sizofreni tanili bireylerde duygu odakli miizik terapi

uygulamasi Yiizde disavuran duygularin taninmasi diizeyini arttirir.

Ho. Calismaya katilan sizofreni tanili bireylerde duygu odakli miizik terapi uygulamasi

Yiizde disavuran Duygularin Taninmasi diizeyini etkilemez.

Hlc Calismaya katilan sizofreni tanili bireylerde duygu odakli miizik terapi

uygulamasi duygular1 ifade etme diizeyini arttirir.

Ho. Calismaya katilan sizofreni tanili bireylerde duygu odakli miizik terapi uygulamasi

duygulari ifade etme diizeyini etkilemez.

Hld. Calismaya katilan sizofreni tamili bireylerde duygu odakli miizik terapi

uygulamasi islevsellik diizeyini arttirir.

Ho. Calismaya katilan sizofreni tanili bireylerde duygu odakli miizik terapi uygulamasi

islevsellik diizeyini etkilemez.

1.5. Sayiltilar
1. Aragtirmada yer alan 6rneklem grubunun evreni temsil ettigi varsayilmistir.

2. Katilimcilarin arastirmadaki Yasam Doyumu Olgegine, Sizofrenide Islevsellik

Olgegine, Yiizde Disavuran Duygularin Taninmasi Testine, Duygular1 ifade Etme



Olgegine ve Sosyodemografik Bilgi Formuna samimi ve ger¢ek durumlarini yansitan

bir sekilde cevap verdikleri varsayilmaktadir.

3. Arastirmada yer alan Yasam Doyumu Olgeginin yasam doyumlarini, Sizofrenide
Islevsellik Olgeginin islevselliklerini, Yiizde Disavuran Duygularn Taninmasi
Testinin yiizdeki duygularini tanimalarini, Duygular1 ifade Etme Olgeginin duygu
ifadelerini ve Sosyodemografik Bilgi Formunun kisiler bilgilerini 6l¢tiigi

varsayilmistir.

1.6. Smmirhhiklar

Arastirmanin drneklemini Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Sanat Psikoterapisi ve Rehabilitasyon Programinda (SPR)
ayakta tedavi olan sizofreni tanili bireyleri kapsar. Sonuclar tiim sizofreni tanili

bireylere genellenemez.

1. Arastirma, IU Istanbul T1p Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

ile simirhidir.

2. Sizofreni tanis1 almis, ayaktan tedavi olan ve remisyondaki bireyler ile

siirhdir.

3. Aragtirma 17-67 yas aras1 katilimcilarla sinirhdir.

4. Bu arastirmadaki kisisel veriler sosyodemografik form verileri ile sinirhdir.

5. Kisilerin yasam doyumu diizeyinin 6l¢iimii Yasam Doyumu Olgeginin dlctiigii
ozelliklerle sinirlidir.

6. Kisilerin ylizde disavuran duygularin taninmasi 6l¢iimii Yiizde Disavuran

Duygularin Taninmasi Testinin 6l¢tiigli 6zelliklerle sinirlidir.

7. Kisilerin islevselliklerinin 6lciimii Sizofrenide Islevsel lyilesme Olgeginin

olctiigii 6zelliklerle sinirlidir.

8. Kisilerin duygu ifade becerileri Duygu Ifade Olgeginin dlgtiigii dzelliklerle

sinirhdir.



IKiINCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

Bu boliimde sizofreni, miizik terapisi, duygu farkindaligi ve yasam doyumu {izerine

genel bilgilere, arastirmalara ve incelemelere yer verilecektir.

2.1. Sizofreni
2.1.1. Sizofreninin tanim ve tarihgesi

DSM-V’ de “’Sizofreni siklikla belirgin haliisinasyonlar ya da hezeyanlar ile giden,
davranmisin kognitif, emosyonel ve diger fonksiyonel bozulmalarla degiskenlik
gosteren, kronik ve siklikla relapslarla seyreden bir klinik sendrom’’ olarak

tanimlanmaistir.

Antik ¢aglarda garip davraniglarin seytan tarafindan ele gecirilme, ahlaksiz
davraniglarin ise tanr tarafindan cezalandirilma sonucu olustugu inanci yaygindi.
Tarihe bakildig1 zaman bu davranislarin nedeni olan sizofreni hastaliginin varlig
insanlik tarihi kadar eskidir. Etnografik caligmalar sizofreninin tiim kiiltiirlerde
oldugunu gostermistir. Yapilan arkeolojik kazilarda bulunan kafa iskeletlerinde
delikler oldugu ve bu deliklerin kdtii ruhlarin ¢ikmasi i¢in agildigi kaydedilmis, farkl
sekillerde tedavi yontemleri denenmis, uzun bir siire akil hastaliklar1 Coskunol
dogatistii olaylar olarak agiklanmistir (Kyziridis, 2005). Tarihte ilk defa Fransiz
Psikiyatrist Philippe Pinel 1793 yilinda sizofreni hastaligi igin “diisiinme yeteneginin
ortadan kalkmasi ya da bozulmasi (demans)” diyerek hastalik icin siniflandirma
yapmistir (Isik, Coskunol, Evren, Isik, 2015). Sonrasinda Alman Psikiyatrist Emil
Kraepelin tarafindan ise 1887 yilinda ilk kez akil hastalig1 olarak nitelendirmis ve
hastaligi “’dementia praecox’’ kelimesiyle tanimlamistir. Kraepelin psikiyatrik
hastaliklar1 iki gruba ayirmistir. Bunlar sonlaniglarina gére yikim gosterenler ve
gostermeyenlerdir. Yikim gosteren tabloyu da paranoid, katatonik ve hebefrenik tip

olarak {i¢ ayr1 siniflandirma yapmaistir (Polat, 2010).

Isvigreli Psikiyatrist Bleuler ise 1911 yilinda *’Sizofreniler Grubu’’ isimli kitabin1
yaymlamistir. Kitabinda erken bitis veya sonlanis olmasinin gerekli olmadigini
vurgulamig, hastaligin ruhsal olarak etkisine Onem vermistir. Giiniimiizde

kullanilmakta olan Yunanca aklin boliinmesi anlamina gelen ‘’Sizofreni’’



terimini 6nermistir. Temel belirtileri 4 baglik altinda toplamis bunlara ise 4A belirtisi
demistir. 4A belirti ©° Ambivalans, Affektif Bozukluk Assosiasyon Bozuklugu ve
Autizmdir. Bu belirtilere “’birincil’’, motor bozukluklar, katatoni, varsani ve sanriya
ise ikincil belirtiler ismini vermistir (Soygur, Erkog¢, 2007). Bundan iki yil sonra
Alman psikiyatrist Karl Jaspers 1913 yilinda yayinladigi “’Genel Psikopatoloji’’
kitabinda sizofreni hastalarinin davraniglarini, anlasilamayan o6zelliginin akildist
olarak aciklamistir. Giinlimiize yakin olarak 20. yiizyilin ortalarinda sizofreni hastalari
ile yaptig1 calismalar ile taninan Alman ruh hekimi Kurt Schneider (1887-1967) tanisal
kriterler i¢in birincil ve ikincil belirtilerden s6z etmis hastaligi betimlerken

fenomenolojik kavramlarinin kullanilmasina dikkat ¢gekmistir. (Polat, 2010)

Schneider sizofreniyi tanimlayabilmek i¢in ilk sirada altta fiziksel bir hastalik
olmadiginda patognomonik oldugunu diisiinmiistiir. Isitilebilen diisiinceler, tartisan
sesler, davraniglar1 ilizerinde yorum yapan sesler duymak, diisiince yayilmasi ve
yayinlanmasi, sanrisal algilama, somatik edilgenlik deneyimleri, diislince yoksullugu
ile ilgili belirtiler tanimlanan ilk sira belirtiler olmustur. Amerikan Psikiyatri Birligi
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 olarak bilinen DSM
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) III’te (1980) sizofreni tani
kriterlerinde Schneider tarafindan tanimlanan belirtiler 6ncelikli olarak bulunuyordu.

(Yanartas, Ergilin, Akc¢a, Hicri, Giirsoy, Sayar,2017)

1973 yilinda Diinya Saglik Orgiitii’niin *’Uluslararasi Sizofreni Pilot Caligmas1”’
acik tani kriterleri belirlenmesine 6nemli bir katki saglamistir. Dokuz farkl iilkeden
1000°den fazla hastanin katilimi ile belirtilerin benzerlikleri saptanabilmistir. Pozitif
ve negatif belirtiler altinda toplanmasi ve incelenmesi ise 1974 yilinda Strauss ve

arkadaslari tarafindan gerceklestirilmistir (Polat, 2010).

Sizofreninin kavramsallastiritlmast  19. ylizyilin sonlarindan giliniimiizde
kullanilan 2013 yilinda yayinlanan DSM-V, 2018 yilinda yayimlanan Uluslararasi
hastalik siniflandirmasi-11 (International Classification of Disease-11) yayinina kadar

arastirmalar devam etmistir (Valle, 2020).

DSM-V’de tani kriterleri 3 boliimde incelenmistir. Bunlar karakteristik semptomlar,

toplumsal ve mesleki islev bozuklugu ve siiredir.
A) Karakteristik semptomlar

1. Hezeyanlar



2. Haliisinasyonlar
3. Dezorganize konusma
4. Tleri derece katatoni davranis1 ya da daginik davranis

5. Negatif semptomlar

B) Toplumsal ve mesleki islev bozuklugu

Kisilerarasi iligkiler, 6z bakim ve is alanlarinda bir ya da birden fazla alanda bozulma
goriilmesi. Hastaligin baslangi¢ yasi bu alanda 6nemlidir. Sosyal alanlarda gelisim

diizeyine ulagsamayan ¢ocukluk veya ergenlik baslangi¢lart g6z oniine alinmaktadir.
C) Siire

Sizofreninin devam eden belirtilerinin iki ya da daha fazlasinin en az 6 ay siiresince
devam etmesi gerekir. 6 ay siiresince en az bir defa tedavi edilmis ise en az bir aylik

stirede A tani dl¢iit semptomlarini kapsamalidir.

Pozitif semptomlar hezeyanlar, haliisinasyonlar ve dezorganize bizar diisiince
konusma ve davraniglar1 kapsar. Anormal bir ruhsal siirecin isledigini gosterir. Negatif
semptomlar ise var olan islevlerin azalmasi veya yok olmasini gosterir. Duygulanimda
kiintlesmeyi, konusmanin fakirlesmesini igerir. Pozitif semptomlar gegici olurken

negatif semptomlar kalici olurlar (Liddle, 1987).

DSM-IV’ de sizofreni tipleri paranoid, hebefrenik farklilagsmamis, katatonik,
rezidiiel tip olarak bes alt tipe ayrilirken DSM-V’de bu tipler kaldirilmaktadir. Bu alt
tiplerin oldugunu diisiindiiren ¢alismalar yontemsel olarak yanlari goriilmiis ayni
zamanda bu alt tiplemeler az kullanilmistir. Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar
boliimiinde olan biitlin klinik tablolarda katatoninin ek tamamlayic1 olarak

kullanilmas1 6nerilmektedir. (Sar, 2010)

2.1.2. Etiyoloji

Hastaligin yapisindan dolay1 etiyolojisi tam olarak bilinmemekte her gecen giin
hastaliga neden olan olas1 etkenler hakkinda bilgi sahibi olunmasina devam
etmektedir. Olas1 denen etkenler her hastada goriinmemekte bunun sebebi hastaligin

heterojen yapida olmasindan kaynaklidir. Eski donemlerde hastaligin sebeplerini



annenin Ozellikleri, aile i¢i iligkinin niteligi gibi psikolojik etmenleri degerlendirirken
simdi daha ¢ok biyolojik ve psikososyal etmenlerde 6nem kazanmis olmustur. Bu

konu ile ilgili baslica dort modele yer verilir (Tiikel, Cakir, Ertekin, 2017).
Norotransmitter Modeli
Norogelisimsel Model
Kalitimin Katkisi

Psikososyal ve Cevresel Nedenler

2.1.3. Epidemiyoloji

Sik goriilen bir bozukluk olan sizofreni hastaligin siklik ve yayginligi yapilan
caligmalarda yillik yayginlik %1, yasam boyu yaygmligi ise %1.5 olarak kabul
edilmektedir. (Karakus, Kocal ve Sert 2017) Sizofreni, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
ve lilkemizde gecerli olan ruh sagligi eylem plani (2007) verilerine gore en ¢ok yeti
yitimine neden olan 10 hastalik i¢indedir. (Randall, Rickard, Vella-Brodrick, 2014;
Sevik, Ozan ve Uysal, 2012).

Gen ortaklig1 derecesiyle hasta olmak riski de esgiidiimlii olarak artmaktadir.
Ortalama olarak birinci derece akrabaliklarda sizofreni riski %8-10’dur. Sizofreni
hastas1 olan bir bireyin ¢ocuklarinda %13, kardeslerinde ise %9 sikliginda hastalik
goriilmektedir. Anne ve babanin ikisinin de sizofreni hastast olmasi ¢cocuklarinda bu
riskin %48 ‘e ylikseldigi goriilmektedir. Tek yumurta ikizlerinde %48, ¢ift yumurta
ikizlerinde %17 oranindadir. Ugiincii derece akrabaliklarda %2, yegenlerde %4,
torunlarda ,55, yar1 kardeslerde %6, ebeveynlerde %6 sikliginda gdzlemlenmistir.

(Polat, 2010)

Yapilan arastirmalarda dogumsal etkenler, tibbi hastaliklar, enfeksiyon ve dogum
tarihi, madde kotiiye kullanimi hastaligin ortaya ¢ikmasinda 6nemli rol oynar (Sadock,
Benjamin, Ruiz, 2016).

Risk Faktorlerini incelersek;
Yas, cinsiyet ve medeni durum
Dogum mevsimi ve enfeksiyon

Dogum komplikasyonlari



Ebeveyn yasi

Kentsel istikamet

2.1.4. Risk Faktorleri
2.1.4.1. Yas, Cinsiyet ve Medeni durum

Sizofreni tanis1 almis erkeklerin yarisindan fazlasi buna oranla sizofreni tanist
almis kadinlarin sadece tigte biri 25 yasindan 6nce bir psikiyatri hastanesine yatirilir.
Hastaligin tepe baslama yasi erkeklerde 10.25 iken kadinlarda 25-35 yaslarinda ortaya
cikarken kadinlarin yiizde 3 ile 10’unda hastalik 40 yas sonrasinda baslar. Yas
dagilimlar1 farklilik gdstermesinin yaninda cinsiyet dagilimi esit yayginlikta
sayllmaktadir. Hastaligin genel yas araligi 15-55 arasinda olup 45 yasindan sonra
baslarsa buna geg baslangicl sizofreni denmektedir. (Sadock, Benjamin, Ruiz, 2016)
Sizofreni hastalarinda medeni durum olarak evlenmemis olma yada ayr1 yasiyor olma
durumunda artig goriilmektedir. Yapilan ¢alismalarda sizofreni hastalarinda bosanmis
olma ve bekar olma durumu erkeklerde daha yiiksek oranda bulunmustur (Karakus,
G., Kocal, Y., & Damla, S. E. R. T. (2017). Kadinlarda ise durum daha farkli evlilik
durumlarinin daha iyi seyrettigi sizofreni kadinlar1 %40°1 erkeklerin ise % 13 {iniin
hala evli oldugu arastirmalarda saptanmistir. (Giiz,2000) Sizofreninin erken donemde
baslamasi1 medeni durum iizerinde de etkileyici bir faktordiir. Bekar olma yiizdeleri

tan1 konmamis kisilere oranla daha fazladir. (Messias, Yu Chen, Eaton, 2007)

2.1.4.2. Dogum Mevsimi ve Enfeksiyon

Yazin ve baharin ge¢ doneminde doganlara oranla kis ve baharin erken
doneminde olan dogumlarda sizofreni goriilme olasiligr daha yiiksek goriilmiistiir.
ABD’ninde dahil oldugu Kuzey yarim kiirede sizofreni hastalig1 teshisi konan kisiler
daha c¢ok ocak- nisan aylarinda dogdugu, Giiney yarim kiirede ise temmuz-eyliil

arasinda dogduklari rapor edilmistir (Sadock, Benjamin, Ruiz, 2016).

Yapilan bir ¢alisgmada mevsimsel etkilerin genetik yatkinlikla etkileserek
sizofreni riski arttirabilecegi diislinlilmiistiir. Ayni zamanda annenin hamilelik
siirecinde 2. trimester doneminde mevsimsel olarak grip veya enfeksiyonu yiiksek

derecede gegirmesi sizofreni riskini arttirir (Messias, Yu Chen, Eaton, 2007).
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Merkezi sinir sistemine etkisi olan viriislerin annenin ikinci ii¢ aylik doneminde
gecirmesi sizofreni etiyolojisinde rol oynadigi diisliniilmektedir. Sizofreni hastalarinin
sonraki yagamlarinda viral enfeksiyonlar1 az gec¢irmelerinin sebebinin anne karninda
viral enfeksiyonlara maruz kalip sonrasinda bagisiklik gelistirmelerinin sebep

oldugunu savunan bir hipotez bulunmaktadir (Demirbek, Ozdemir, 2012).

2.1.4.3. Dogum Komplikasyonlari

Yapilan arastirmalarda sizofreni hastalarinin anormal dogum Oykiilerinin daha
fazla oldugu belirtilmistir. Diger psikiyatrik hastaliklara oranla sizofrenide dogum
komplikasyonlarina daha fazla rastlanmaktadir. Bu durumun erken baslangich

sizofreni ile baglantis1 da diisliniilmiistiir (Balim, 2001).

Son on bes y1lda dogum komplikasyonlari ile ilgili bir¢ok ¢alisma yapilmis ve bununla
ilgili  birkag meta-analiz mevcuttur. Daha sonraki analizler dogum

komplikasyonlarinin tiplerini belirlemeye yonelik olusturulmustur.

Yakin tarihli bir meta-analiz ¢calismasinda dogum komplikasyon tipleri 3’e ayrilmistir;

(Messias, Yu Chen, Eaton, 2007)
1. Gebelikte olusan komplikasyonlar
2. Anormal olarak fetal biiyiime ve gelisme

3. Dogum sirasinda olusan komplikasyonlar

2.1.4.4. Ebeveyn Yasi

Ileri baba yas1 ile sizofreninin baglantili oldugunu gosteren veriler
mevcuttur. Anne ve babada sizofreni 6ykiisii olmayan ¢ocuklarda baba yasinin
60 iizeri olmasindan kaynakli sizofreniye yatkinlik oldugu goriilmiistiir. Yasl
babanin geng babaya oranla spermatogenezde daha cok epigenetik hasara acik

olabilecegi tahmin edilmektedir (Sadock, Benjamin,Ruiz, 2016).

1973-1980 arasinda Isvigre'de yapilan arastirmalar sonucu aile dykiisiinde sizofreni
olmayan kisilerde baba yasindan kaynakli sizofreni arasinda giiclii bir iligski olarak

bagimsiz risk faktérii oldugu ortaya konmustur. Baba spreminde novo mutasyon
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birikiminin sizofreni riskine katkida bulunur (Zammit, Allebeck, Dalman, Lundberg,

Hemmingson, Owen, ve Lewis, 2003).

2.1.4.5. Kentsel Ikamet

Sizofreni dahil ¢ogu psikiyatrik durumun baslangict stresli yasam olaylart ile
iligkilidir. Stresli yasam sehirlerde daha sik rastlanan durumdur. Sizofreni i¢in
hastaneye ilk bagvuru oranlarina bakildiginda modern sanayilesmis sehirlerin cogunda

kirsal alanlara gore daha yiiksektir (Lewis, David, Andréassson ve Allebeck, 1992).

2.1.4.6. Madde Kotiiye Kullanimi

Sizofreni hastalarinda madde kullanimi yasam boyu prevalansi yiiksektir. Yapilan
bir aragtirmadan sizofreni hastalarinda madde kétiiye kullanimi sug isleme davranis,
siddet davranis1 ve tedavi uyumuna goriiliir sekilde etkili bulunmustur (Cinik, Giiglii,

Senormanci, Aydin, Erkiran, Erkmen, 2015).

Nikotin kullaniminda da %90 ‘a varan bir oran goriilmektedir. Nikotin kullanimi1
icin son donem calismalar1 “’sizofrenideki pozitif belirtileri, nikotinin nikotinerjik
ndronlar iizerindeki etkisi ile azaltabilir, sigara i¢imi hastanin kendi kendisini tedavi

etmesinin bir formudur *” olarak gosterir (Sadock, Benjamin, Ruiz, 2016).

2.1.5. Tedavi Yontemleri

Sizofreni kisilerin hayatini islevsiz bir duruma sokarak ¢esitli alanlarda kayiplara

neden olur. Bu kayiplar asagida maddeler halinde verilmistir ( Eren, 1998).
e Kisisel bakimda bozulma
e Is ve/ya okul yasaminda bozulmalar
e Sosyal iligkilerindeki bozulmalar
¢ Duygusal ve cinsel yasamda bozulmalar

o Entelektiiel alanda bozulmalar
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Sizofreni hastalarinda hastalifin gidisati, etiyolojisi birbirinden farklilik
gostermektedir. Ozellikle hastalik tamis1 kondugundan itibaren 5 yil igerisinde bu
farkliliklar daha belirgin olurken daha sonrasinda hastalik stabil hale gelir (Ugok,
2008).

Sizofreni tanist konulduktan sonra hastaligin getirisi olan yikimlar1 azaltmak,
belirtileri ortadan kaldirmak veya azaltmak, hastanin yasam kalitesini iyilestirmek ve
topluma uyumunu saglayabilmek tedavideki hedeflerdir. Hastalarin tedavi ile
yaklasik%25 1 gelisme gosterip sosyal yasami daha 1yi bir sekilde siirdiirmekte %50’
siise orta ve iyi derecede gelisme gosterip bagimsiz ya da destek ile sosyal yasamlarina

devam ettikleri bilinmektedir (Summakoglu, Ertugrul, 2018).

Sizofreni hastaliginin sebepleri hala net olarak bilinmemektedir bundan dolay1
hastalik iizerinde semptom odakli tedaviler uygulanmaktadir. Giiniimiizdeki tedavi
stratejileri ilag tedavisi, psikolojik ve psikososyal tedaviler olarak biitlinciil sekilde
kullanilmaktadir. Toplum ve hastane ortamlarinda antipsikotik ilaglar birincil tedavi
olarak kullanilmaya devam edilmektedir (Khan, Martin- Montafiez, Chris Muly,
2013).

Ilag tedavisi hastaligin tedavisinde pozitif belirtilerin azalmasinda, sénmesinde ya
da alevlenme donemlerinin tekrarlanma durumunun azalmasi i¢in Onemli yarar
saglayan bir yontemdir. Psikiyatri hastanelerinden tedavi olup ayrildiktan sonra ilag
tedavisini ihmal eden her 10 hastadan 7’sinin hastaligi bir yil i¢inde tekrarlarken
diizenli sekilde ilag tedavisine devam eden hastalarin 10 kiside 3’iiniin hastalig1 yeniler

(Koroglu, 2016).

Hastalarin ilag tedavisine karst uyum sorunlar tizerine Tiirkiye’de yapilan bir
calismada ‘“’Hastalarin %80’inin hastaneye yatis Oncesi ila¢ tedavisine uyumun
yetersiz oldugu belirtilmis (Cetinkaya, 2003), %85.1’inin de tedaviye uyumunun
diisiik oldugu bulunmustur (Dike¢, Kutlu, 2014). Kelleci ve arkadaslar1 (2011)
sizofreni hastalarinin %39.1inin ilk alt1 ay i¢inde ilaglarin1 diizenli kullanmadigi i¢in
hastaneye tekrar yattiklarini ifade etmistir. Ayrica ilk alt1 ay i¢inde hastaneye tekrar
yatmayan hastalar ile yapilan gozlemde, hastalarin %54.3’iiniin ilaglarin1 diizenli
kullanmadig1 tespit edilmistir. Kog¢’un (2006) kronik psikoz tanisi alan hastalar ile
yapmis oldugu calismada hastalarin %74"iniin, Unal ve arkadaslarinin (Unal, Cakil,
Elya, 2006) yapmis oldugu ¢alismada ise %43.5’inin ilag tedavisine uyum problemi
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yasadigr saptanmistir Uslu (2018) tarafindan yapilan c¢alismada ise sizofreni
hastalarinin %90’a yakininin en az bir kez kendi istegi ile ilaglarin1 biraktig

bulunmustur (Uslu, Buldukoglu, 2018).

Antipsikotikler hastaligin semptomlarinin daha iyi yatismasia ve 6énemli olarak
yan etkilerinin daha az olugsmasini desteklemektedir. Fakat ilag¢ tedavisi negatif
belirtileri ortadan kaldirmak icin yeterli olmamaktadir. Negatif belirtileri igin
psikososyal beceri egitimleri uygulanmakta ilag ile birlikte psikososyal beceri
egitimlerini desteklemek hastalarda pozitif ve negatif semptomlar ile daha iyi basa
cikmalarina olanak saglamaktadir. Sadece ilag tedavisi uygulamak tedavide eksik
kalma, hastaligin tekrarlamast ve en Onemlisi hastanin yasam kalitesini

azaltabilmektedir (Kaya, 2013).

Biyolojik tedavi olarak antipsikotikler, antidepresanlar, antiepileptikler, EKT ve
antikolinerjik etkili ilaglar merkezi konumda tedaviler olsada bunlar pozitif belirtiler
tizerinde etkilidir. Biyolojik ilaclar kisinin hastalik sebebiyle yasadigi negatif
belirtilerin getirisi olan kisiler arasi iliskilerde beceri eksikligi, reddedilme korkusu,
cekingenlik gibi sosyal alanlardaki zorluklarina etki etmez. Bunlar i¢in dncelikli olarak
destekleyici psikoterapi ve biligsel davranisci terapi en sik kullanilan yontemler olup
kisinin yasama dair basa ¢ikma becerisini arttirip, sosyal alanlarda kendini ifade

etmesini, stresle etkenlerini azaltabilmesini destekler (Tikel, Cakir, Ertekin, 2017).

2.2 SIZOFRENI TEDAVISINDE DESTEKLEYiCi DIGER YONTEMLER

Biyolojik tedaviler pozitif semptomlara yonelirken hastalar icin negatif
semptomlarinda yasamlarini 6nemli 6l¢iide etkiledigi bilinmektedir. Hastanin sosyal
yasantisinda kendini ifade edebilmesi, problemlere ¢oziim {iretebilmesi, hastalik
hakkinda bilgili olmas1 gibi genel olarak basa c¢ikma kapasitesinin gelistirilmesi
onemlidir. Bunun i¢in kullanilan belli bir teoriye dayanan iyi tanimlanmis tedavi

yontemleri bulunmaktadir. (Tiikel, Cakir, Ertekin, 2017).

2.2.1. Bilissel- Davramis¢i Terapi (BDT)

Biligsel davraniser terapi, kisinin kendi diislincelerini yeniden diizenlemesinin o

kisinin  davraniglarinda  diizenleme yaratacagini  savunur. Depresyondaki
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danisanlariyla calistig1 sirada onlarin yasam olaylariyla ilgili yorumlarinda olumsuz
ve yanli sekilde yorumladigini fark eden Aaron T. Beck bu durumun bilissel
bozukluklara sebep oldugunu gormiistiir. Depresyon ile ilgili arastirmalar1 sonucu bu

yaklasimin temellerini atmis ve gelistirmistir (Corey, Ergene, 2008).

Yapilan c¢aligmalarda biligsel terapinin, depresyon, yeme bozuklugu, kisilik
bozuklugu, kaygi bozuklugu, madde kotiiye kullanim, panik atak, sosyal fobi gibi
bircok psikiyatrik hastaliklarda niiksii Oonleme ve tedavi etmede etkili oldugu

kanitlanmistir (Karatas, Yavuzer, (2018).

Bir veri tabani arastirmasinda 42 makale incelenmesi sonucunda sizofrenide
standart tedaviye ek olarak uygulanan BDT'nin hastaliga iligskin i¢ gorii, pozitif ve
negatif belirtileri azaltmada standart tedaviye oranla daha basarili oldugu gortilmiistiir

(Sevi, Siiteii, 2012).

2.2.2. Aile Yonelimli Terapi

Hastalik sadece hastalar icin degil aileleri i¢inde zorluklar yaratmaktadir. Aileyi de
bilgilendirmek, zorluklar1 kolaylagtirmak adina calismak hem hastanin basa
¢ikabilmesinde olumlu katki yaratmakta hemde bakim verenin ruh sagligini korumak

ve ylkiini azaltmak i¢in 6nemlidir (K6éroglu, Hocaoglu (2017).

Ikinci diinya savasindan sonra gelismeye baslayan aile terapisi daha dncesinde
hastalarin aile ortamlarindan kaynakli yasadiklari zorluklar farkedilse de hastay:
yatirarak aile ortamindan uzaklastiriyorlardi. Ancak hasta tekrar aile ortamina doniince
problemler tekrar ortaya ¢ikiyordu. 1950°li yillarda sizofreni ve aileleri ile galigmalar
yapilmis 1970’lere gelinince artik sizofreni disinda da bir¢cok hastalik {izerine
caligilmaya yonelinmistir. Sizofreni tanili bireylerin ailelerinde aile terapisi, aileyi
hastalik konusunda egitme, elestiri-asir1 karisma-kontagi azaltma, problem ¢ézme
egitimi, sosyal ¢evreyi genisletme ve beklentilere karsi hedefleri ¢alismay1 amaglar

(Samanci, Ekici 1998).
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2.2.3. Sosyal Beceri Egitimi

Sosyal beceri egitimlerinde amag hastalarin hastaligin getirdigi zorluklar ile baga
cikabilmeleri, islevselliklerinin  artmast ve yasamlarim1  kendi baslarina
stirdiirebilmeleridir. Programin igeriginde, iletisim becerileri, kiginin sorun ¢ézme
becerisi, ilaglarin yan etkilerini ve kullanimlarimi bilmek, hastaligin alevlenme
isaretlerini tanimlamak ve o siire¢ ile bas edebilmek, acil plan gelistirebilmek, sosyal
ve keyif verici etkinlikleri arttirabilmeleri {izerine ¢alisilir (Yildiz, Yazici, Aker,

Hergiil, Ekmekgi, Eryildiz 2002).

Uzerine ¢alisilan konular1 yasamlarina entegre edebilmeleri igin calisilan
konularda alistirmalar ve ev ddevleri sistemiyle ¢alisilir. Boylece aktif rol oynayarak

stirece dahil olup bunlar1 beceri haline getirebilmek i¢in deneyimlemis olmaktadirlar

(Y1ldiz 2001).

2.2.4. Psikiyatrik Rehabilitasyon

Sizofreni hastalarinda yeti yitimi hastaligin semptomlarindan dolay1 oldukga
karsilasilan bir durumdur. Rehabilitasyon yeti yitimini azaltmak, kiside 6z yeterlilik
diizeyini arttirmak hedeflenir. Yapilan calismalarda rehabilitasyon programina katilan
hastalarin ila¢ tedavisine uyumunun ve 6z yeterlilik diizeylerininde arttig1 gorilmustiir
(Morimoto, Matsuyama, Ichihara-Takeda, Murakami, Ikeda, 2012; Ustiin, Kiigiik,
Buzlu, 2018).

Programin ana basliklar1 hastalik ile ilgili temel bilgiler, hastaligin yan etkileri ve
tedavi stirecleri, acil durumlar ve bunlarla basa ¢ikma yontemleri, sosyal haklar,
toplumda damgalanma ve bununla basa ¢ikabilme yontemleri olup bilissel-davranisci
tekniklerinin de kullanildig1 bir programdir (Arslan, Yazici, Yilmaz, Cosuk, Kurt,
2015).

2.2.5. Grup Terapisi

Grup terapisini gelistiren kisi olan Yalom grup terapisinde tedavi edici degisimin

“’tedavi edici etmenler’’ olarak soyle maddelemistir;
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“Umut asilama, evrensellik, bilgi aktarimi, 6zgecilik, birincil aile grubunun onarici
yinelenisi, toplumsallastirma tekniklerinin gelisimi, taklit¢i davranis, bireyler arasi

O0grenme, grup bagliligi, katarsis, varolugsal etmenler.”” (Yalom, 2002).

Grubun kiiciik evreninde i¢ gorii, geri bildirim, grup i¢i iliskisel deneyimlerden
etkilenerek kisinin kendisini tanimasi, kendi davranigi diger kisilerden nasil

etkilendigini gérebilmesi 6nemlidir (Gtilseren, Turgut, Yaprak, Kiiltiir, 1999).

Grup terapisinde ii¢lii bir iliski yapis1 vardir. Uye-iiye, iiye-grup, iiye-terapist. Bu
yap1 bir dizi rekabet ve uyum i¢cermektedir (Burlingame, McClendon, Alonso, 2011).

Grup terapisinin sizofreni lizerinde kullanimina bakarsak 1921 yilindan beri
kullanilmaktadir. 1965 ile 1974 yillar1 arasinda grup terapisinin hastalar igin
sosyallesme deneyimi, kaygida azalma, gerceklik goriisiinde iyilesme, benlik saygisini
arttirma ve hastaneye yatis ihtiyacinda azalma oldugundan bahsedilmistir (O'Brien,
1975). Yapilan bir meta-analiz arastirmasinda 52 g¢alismadan 4.156 sizofreni tanili
birey lizerinde grup terapisinin etkisine bakilmistir. Genel yasam kalitesinde artis ve

semptomlarda iyilesme goriilmiistiir (Burlingame, Svien, Hoppe, Hunt, Rosendahl,

2020).

2.2.6. Sanat Psikoterapileri

Sanat; insan, toplum ve toplumdaki yasam, gibi 6nemli 6gelerin i¢ ice bagli oldugu
bir alandir. Duygular, diisiinceler, soyut-somut, evrensellik, ulusallik igerir. Sanatin
tarthsel donemine baktigimizda tarih oncesi ilkel topluluklarda yani aslinda yagamin
baslamasi ile rastlandigimi sdyleyebiliriz. (Soygiir, 1999). Ilkel topluluklarin magara
duvarlarma avcilik ve toplayicilik yaptiklart bu donemde hayvanlarin, insanlarin hatta
sembollerin resimlerini yapmiglardir. O donemde insanlarin yasam sekillerini
anlamaya calistig1 i¢in yaptig1 diisliniilmektedir. Sanatin diger donemler ile kurabildigi
bagida burdan Ornekleyebiliriz ki Chauvet magarast binlerce yil oncesi hakkinda
bizlere bilgi verip Paleolitik donemde insanlarin yaptiklart duvar resimleri ile hem

onlarin yagamlar1 hakkinda bilgi edinip hemde bag kurmamizi saglamistir (Atalay,
2019).

Sanatin bir pargasi olan miizigin tarihsel donemine bakarsak Neolitik ve Kalkolitik
caglarda (M. O. 10 000 / 12 000 — 3 000) insanin ses ¢ikarmak i¢in kullandiklar1 obje

pargalar1 arkeolojik kazilarda bulunmustur. Yasam i¢inde miizigin dnemli yeri olmasi
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Catalhoyiik’te yapilan calismalarda magara iginde avlanmak i¢in avcilarin hayvanin
etrafinda dans eder ve davula vurur sekilde duvar resimleri bulunmustur. Vurmali
calgilarin sesini hayvani iirkiiterek avcilarin oldugu yere gitmesini saglamak amaciyla

kullanildig1 6ngoriilmektedir (Karaagag, 2018).

Sanatin yasamin baslangicindan bu zamanlara kadar farkli boyutlar kazandig1 bir
yolculugu olmustur. Gliniimiiz sanati yani ¢agdas sanat artik doganin taklit edilmesi
ile kavram arayis1 disina ¢ikmis ve yasam ile biitlinlesmeye baslayarak yaratma

ozgiirliigiine kavusmustur (Ipsiroglu, Ipsiroglu 1993).

Sanatin gelisimi yaninda sanatin tedavi edici yan1 da eski tarihlere dayanir. Antik
Caga kadar uzanan bir ge¢misi olan sanat ile tedavinin terapi olarak kullanilmasi
1940’11 yillarda gerceklesir. Ancak profesyonellesmesi 1960°lar1 bulur (Celikbas
2019). Sanat terapi terimini ilk defa sanat¢i Adrian Hill tarafindan 1942 yilinda
tiiberkiiloz hastalartyla birlikte yaptigi ¢aligmayi tanimlamak i¢in kullanilmistir (Filiz,
2016). Margaret Naumburg 1940’larda Amerika’da gelistirmis oldugu dinamik sanat
terapiyi uygularken Freud'un bakis agisindan yararlanarak sanati terapotik iletisim

olarak kullanmistir (Eren, 2015).

Gelisimsel olarak bakarsak 1930-60 yillarinda hastane ortaminda tedavi amagl
kullanilabilecegi diisiiniilmiis, bunun gergeklesmesi ikinci Diinya Savasi’nin sona
ermesi ile toplumun yaralarmi sarmak ic¢in alternatif tedavi arayis
olmustur. Bireylerin yeniden toparlanabilmeleri, yasadiklari igsellesmis acilarina
sefkat ile bakmalarini saglayan bir yaklasim olmustur (Eren, 2015). Ayn1 zamanda bu
donemde sanatta disavurumculuk 6nemsenmistir. Bu yillar arasinda sanat tedavisinin
amac1 hastanin kendi duygu diisiincelerini disa vurarak rahatlamasi olmustur. 1960-80
yillart arasinda Sanat terapistleri Dernegi kurulmus 1980°den sonra ise diger terapiler
ile baglanti kurma ve sanat terapisinin kanita dayanan daha profesyonel bir tedavi

bi¢imi olan bir donemdir (Yazici, 2006).

Sanat psikoterapisi, miizik, resim, hareket-dans, drama gibi sanat dallar1 ile
yapilan, ruhsal, gelisimsel, norolojik, davranigsal ve mental bir¢ok rahatsizlikta
kullanilan bir tedavi yontemidir (¢elik, C. 2009). Sanat psikoterapisinde en onemli
konulardan biri de kisinin sanat yoniinden bilgisinin olup olmamasidir. Belirtmeliyiz
ki sanat yoniinden egitimli olsun olmasin her kisinin kendi igsel siireglerini ortaya

koyabilecegi bir terapi yontemidir (Velioglu, 1965). Diger terapi yontemlerinden
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farkin1 Eren (2015) sOyle agiklamistir; “‘Sanat psikoterapisinde, terapinin amact,
cergevesi, terapist ve damisan iliskileri, kuramsal bilgi ve etik ilkeler ile ilgili
diizenlemeler diger terapi yontemlerine benzer bicimde uygulamirken, sanatla
calismada farkli olan, adeta “iigiincii bir el gibi islev goren sanat tiriinii (artwork)

’

ile terapist ve danisan arasindaki tiggen iliskidir.’

Sanat kisinin i¢ diinyasinda olani s6z otesinde simgesel olarak ifade etmesine
olanak saglar. Kisi i¢ diinyasindaki kaygi, korku, hezeyan, sanri, travmatik anilar,
zihninde olup bitenler gibi bir¢ok alani ¢alisabilir. Terapide ortaya ¢ikan sanatsal
eylem kisinin i¢ diinyasinin disavurumudur. Bu disavurum simgesel olarak ortaya
konur ve kisi bunun hakkinda duygu diisiince ve eylemler hakkinda konusur. Bazi
anilarin sozle ortaya cikarilmasi zordur. Sanat bunlar renkler, sekiller, ritimler,
ezgiler, hareketler gibi sanatsal ifade ile disavurum ve bosalim firsat1 sunar (Eracar,

Sarandol, 2019).

Miizik terapisi de sanat psikoterapi yontemlerinden biridir. Hasta aktif ve yaratici
katilim saglayarak fiziksel egzersizler, motor kontrol, konsantrasyon, kendini ifade
etme, sosyal iligkilerin gelistirilmesi gibi bir¢ok alanin ¢alisiimasi konusunda

psikiyatri hastanelerinde programlarin bir 6gesi olarak yer alir (Gengel, 20006).

2.3. Miizik Terapi
2.3.1. Miizik Terapinin Tarihcesi

Miizik insan yasaminda daima énemli bir yere sahip olmustur. Tarihsel siireglerde
bakildiginda senlikler, kutlamalar, askeri ve dinsel torenler, biiyiisel gibi alanlarda
kullanildig1 goriilmektedir. Eski uygarliklarda tedavi yontemi olarak hastaliklarin
iyilestirilmesi icin kullanilmistir. Ilkel kabilelerde Saman (kam) gii¢ simgesi olarak
goriiliir tanr1 ve ruhlar arasinda aracilik yapan kisi olduguna inanilirdi. insanlari
enstriiman ¢alarak ritim, miizik ve dansin ektisiyle transa ge¢irir kotii ruhlarin
etkisinden ¢ikarir ve tedavi ettigi dislniiliirdii. Giinlimiizde de devam eden kabile

yagsamlarinda miizigin bu topluluklar {izerinde etkisi vardir. (Karahan, 2006).

Islamiyet oncesi Islamiyet sonrasi Tiirklerde miizigin tedavi edici y&nii
onemsenmis ancak ciddi tedavi c¢alismalar1 Selcuklular ve Osmanlilarda
uygulanmistir. Bu donemde Oncelikli olarak akil hastaliklarinin  tedavisinde

kullanilmistir. Bunlarin hastalara uygulanmas: i¢in gerekli akustigin saglanacagi
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dariissifalar yapilmistir. Tiirklerde miizigin tedavi amagh kullanimi ise hem Islamiyet
oncesi hem de Islamiyet sonrasi donemde siiregelmistir. Ancak ilk ciddi miizikle
tedavi calismalarinin Selguklularda ve Osmanlilarda uygulandig1 goriilmektedir.
Selguklu ve Osmanlilar doneminde Oncelikli olarak akil hastaliklarinin tedavisinde
kullanilan miizikle tedavinin uygulanmasi i¢in, gerekli akustigi saglayacak sekilde

hastaneler-dartissifalar yapilmistir. (Sezer, Atici, 2010).

Miizikle tedavide kullanilan miizikler makamsal olarak ayrilmis hangi hastalifa
hangi makamin iyi gelecegi, hangi saatte ¢alinacagi hatta daha detaylandirilip hastanin
kisiligi, milliyeti ve gezegenlere gore siniflandirilip o sekilde uygulanmistir (Birkan,
2014). 20. yiizyillda Avrupa’da Ikinci Diinya Savasi’ndan yarali ¢ikan askerlerin
hastanelerde tedavi edilirken miizik kullanilmis boylece miizigin tedavi edici etkisinin
goriilmesi ile bu alanda gelismeler olmustur. 1960’11 yillarda egitim olarak miizik
terapi alaninda caligmalar yapilmis bu alanda daha ¢ok uzman yetistirilmesi

saglanmistir (Bruscia, 1989).

2.3.2. Miizik Terapi Yaklasimlari

Diinya Miizik Terapisi Federasyonu (WFMT) miizik terapiyi 2011 yilinda soyle
tanmmmlamustir. “’Miizik terapi, yasam kalitelerini optimize etmeye ve fiziksel, sosyal,
iletisimsel, duygusal, entelektiiel ve ruhsal saglik durumlarini iyilestirmeye ¢alisan
bireyler, gruplar, aileler veya toplulukiar ile tibbi, egitimsel ve giinliik alanlarda bir
miidahale olarak miizigin ve ogelerinin profesyonel kullanimidir. Miizik terapisinde
arastirma, uygulama, egitim ve klinik egitim, kiiltiirel, sosyal ve politik baglamlara

gore profesyonel standartlara dayanmaktadwr *° (Haase, 2012).

Uluslararasi olarak bakarsak miizik terapide bir¢ok yontem, model, teknik ve okul
oldugu i¢in miizik terapiyi uygulama ve anlamanin farkli yollar1 vardir diyebiliriz.
Sadece Amerika’da 100°den fazla farkli teknik iceren 14 okul modeli belirlenmistir.
Bazi {ilkelerde 6zellikle Avrupa iilkelerinde metod, yaklasim ve model kelimeleri
arasinda net bir ayrim goriilmemekte buda iletisimde zorluklar yaratmaktadir. Bruscia

bunlar1 (1998) s0yle tanimlamistir;

“Metot katilimcinin terapdtik amaglarla katildigi belirli bir miizik deneyimi tiiriidiir.
Varyasyon, bu miizik deneyiminin tasarlanma seklidir. Prosediir, terapistin danisani

bu deneyime dahil etmek icin yapmasi gereken her seydir. Teknik, terapistin danigsanin
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anlik deneyimini sekillendirmek i¢cin kullandigi herhangi bir prosediirdeki bir adimdir.
Ve model, belirli ilkelere dayanan yontem, prosediir ve teknige yonelik benzersiz ve

sistematik bir yaklasimdwr.”” (Trondalen, Bonde, 2012).

2.3.2.1. Yonlendirilmis imgelem ve Miizik (Guided Imagery and Music-GIM)

Bonny modeli miizik terapisti olan Dr. Helen Bonny tarafindan 1970’lerin basinda
psikiyatrik aragtirma merkezinde gelistirildi. Klasik miizigin kullanilarak kisinin igsel
deneyimlerinden imgeler, duygular, fiziksel duyumlar, anilar ve diisiinceler ortaya
¢iktik¢a bunlara odaklanilir. Seans i¢inde dort agamasi vardir. 1) 6n gériisme 2) 1sinma
ve odaklanma 3) miizik dinleme asamasi 4) seans sonrasi entegrasyondan olusur.
Isinma ve rahatlama asamasinda damisanin ge¢misine iliskin bilgiye ve terapotik
konulara odakli bir formiilasyon ile hazirlanan miizigi kullanir (Odell-Miller, 1995).
Danisan yasadigi fiziksel, zihinsel ve varolussal deneyimlerini yasar ve zihninde
olusan goriintiileri terapist ile paylasir. Bu imgeler metafor olarak kabul edilir. Terapist
imgelerin gelmesi sirasinda danisana rehberlik eder ve yeniden yapilandirilmasi
tizerine ¢alisilir. Modelin kurucusu Bonny (1990) soyle agiklar; “’GIM, miizik dinleme
swrasmda goriintiilerin uyandirildigy bir siirectir.”’ (Bonde, Wigram, 2002).

2.3.2.2. Analitik Miizik Terapi (Analytical Music Therapy-AMT) Priestley
Yaklasimi

1970’1lerde profesyonel kemanci olan Marry Pristley psikanaliz ve miizik terapi
bilgilerini birlestirerek gelistirdigi bir yontemdir. Psikodinamik gelenek temelli olarak
miizikal doga¢lamalarin sembolik olarak kullanimi ardindan terapist ve danisan
arasinda yorumlayici bir terapdtik diyalog olusur. Danisan aktif rol oynar ve terapistle
miizikal olarak enstriiman calar/sarki sdyler bdylece dogaclama olarak ifade
gerceklesir. Bu dogaglamada danisanin problemi ile ilgili biling dis1 aktive olur.
Miizikal kisim sonrasinda bunun iizerine terapotik dil ile konusulur (Trondalen,
Bonde, 2012). Priestley'in AMT yaklasimi1 danisanin duygulart bedensel farkindalig
ve biligsel kavrayisindaki adaptasyonu arttirir kendini ifade etme yoniinde de yaratici

fikirlerin olusturulmasina yardimci olmak hedeflenir (Aydin, 2012).
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2.3.2.3. Yaratic1 Miizik Terapisi (Creative Music Therapy) Nordoff ve Robbins
Yaklasimi

1959-1976 yillar1 arasinda Amerikali kompozitér ve piyanist Paul Nordoff ile
ozel egitim uzmani ingiliz Clive Robbins tarafindan gelistirilmistir. Erken gelisimin
cogu olmak iizere down sendromu, duygusal ve davranigsal problemli ¢ocuklar,
fiziksel engelli ve otizmli ¢ocuklar, 6grenme giicliigiine yonelik calistilar.
Nordoff’un (1976) vefatindan sonra Clive Robbins esi Carol Robbins ile ¢alismalar1
daha da gelistirerek yeni odak noktasi olarak isitme engelli ¢ocuklara yonelik
uygulamalara devam ettiler. Ingiltere, Almanya, Amerika, Avustralya, Japonya,
Kanada, Norveg iilkelerinde bu yontem klinik calismalarda kullanilmaya devam
edilmektedir (Bonde, Wigram, 2002). Bu yaklasim hiimanistik ekolden etkilenmis her
insanin dogustan gelen igsel olarak miizige tepki verebilecegini kabul etmistir

(Trondalen, Bonde, 2012).

2.3.2.4. Bilissel Davramsc1 Miizik Terapi (Cognitive Behavioral Music Therapy)

1966 yilinda Dr. Clifford Madsen ve Dr. Vance Cutter bir makale yayinlayarak
davranis¢1 miizik terapiyi tanimlamiglardir. Bilissel davranis terapisindeki gibi odak
noktasi bilis ve davranis degisikligini hedefler. Davranisi kesfetmek yerine davranisin
nedenine bakarak patolojinin azalmasini saglamak Onemlidir. Farkli davranis
tiirlerinde (fizyolojik, motor, psikolojik, duygusal, bilissel, algisal ve otonom davranis)
kisinin kontrolii ve manipiilasyonu amaglanir. Geriatrik hastalar, psikiyatrik hastalar
veya gelisimsel bozuklugu olan ergenlerle calisirken olsun sarki sdyleme, miizik ve
hareket, oyun oynama ve dans etme gibi miizik etkinliklerinin yapilandirilip
uygulanmasi hedeflenen alanlara tesvik etmek i¢in kullanilir. Bu alanlar; sosyal
katilim, iletisim, fiziksel aktivite, bilissel stirecler, dikkat ve konsantrasyon, eglence,
antisosyal davranislarin azalmasi ve ortadan kaldirilmasi, bagimsizlik becerileri
(Bonde, Wigram, 2002). Terapi i¢inde pozitif destekleme kullanilir bu uygun davranisi
miizikal ddiillendirme seklindedir. Danisan olumlu bir davranig gelistirdiginde aldig1
bu 6diil miizik dinlemek, miizik dersleri gibi olabilir. Terapist belirli bir siire i¢inde
davranig degisikligi i¢cin miizik disida bir amag belirleyebilir (Davis, Thaut ve Gfeller,
1999).
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2.3.2.5. Serbest Dogaclama Terapisi (Free Improvisation Therapy) Alvin Model

Juliette Alvin 1975-78 wyillar1 arasinda miizik terapi yaklasiminin iginde
dogaclamay1 kullandi ve dogaglamay1 “’6zgiir’” olarak tanimladi. Danisan istedigi
zaman enstriiman1 birakabilir, devam edebilir, istedigi enstriiman ile kendini ifade
edebilir. Temel hedeflere kendini Ozgiirlestirmek, diinya ile gesitli iligkiler
kurmak, sosyal duygusal alanlar, fiziksel alanlar ve entelektiiel alanlarda gelismektir.

Bireysel terapi, grup terapi ve aile terapileri bu model i¢in uygun terapilerdir (Bruscia,

1988).

2.3.2.6. Plurimodal Yaklasim

1990’1 yillarda Diego Schapira tarafindan ortaya atilan bu yaklasim diger
modellerin sentezlemesidir. Plurimodal ¢oklu model anlamina gelir yaklagimin adi
teorik ve pratik olarak iki boyutu kapsar. Teorikte de pratikte de ¢ok modlu olup kati
sekilde tek bir modele bagl kalmaz farkli ¢er¢evelerden danigsanin ihtiyacina gore
yararlanilir. Baslangicta psikiyatri hastalarinda simdi ise biitiin popiilasyonda
kullanilmaktadir (Schapira, Hugo, 2005; Lee, 2015). Danisanin ihtiyacina gore
gegisler yapilir bu grup ve bireysel calismalarda verimli olmaktadir. Farkli kisisel
ozelliklere sahip olundugu i¢in terapdtik stirecin farkli asamalarindan farkli yararlar
saglanabilir. Davranis¢1 miizik terapi modeli olarak bir grup terapi ¢aligmasinda sark1
yazmak liyeler arasinda sosyal farkindalik arttirip aralarinda igbirligi deneyimletir. Her
oturumda birlikte sdylemek hafiza, dikkat ve odaklanma i¢in iyi bir ¢alisma olup
kayginin azalmasi i¢in etkilidir. Nordoff-Robbins Modeli ve Analitik Miizik Terapi
yaklagimlarindan klinik dogaclama igsel diinyalarim1 disa vurmalarini saglar. Bir
seansta danigsanin ihtiyacina gore birden ¢ok model kullanilabilir ve burada énemli
olan danisanin ihtiyacini iyi bir sekilde saptamak ve etkili yaklagimi uygulamaktir.

(Salur, Ciftdaloz 2019)

2.3.3 Miizik Terapi Metotlar

Miizik terapide dort ana metot kullanilmaktadir. Bunlar; dogaclama, yeniden
yaratma, besteleme ve dinlemedir. Her biri farkli duyu-motor davranis igerir, farkl
algisal ve biligsel yetenekler gerektirir, farkli duygulara kapi aralar, farkli sosyal

stireglere dahil eder (Bruscia, 2016)

23



2.2.3.1.Dogac¢lama Metodu

Dogaglama metodu yetkin bir miizik terapistin ses, beden, enstriimanlar ve
perkiisyon dahil olarak bir¢ok miizik alanini kullanabildigi bir metottur. Kisi sézsiiz
sekilde iletisim kurarken simdi ve burada da igsel diinyasina koprii kurar. Onemli olan
iyl miizik yapmak degil danisan ve terapist arasinda iliski yaratmak, kisinin miizikle
ifadesini saglamaktir (Pavlicevic, 1997). Dogaglama karsilikli iletisim ve katilim ayni
zamanda is birligine dayanir. Kisinin dogustan gelen miizikalitesi ve dogal iletisimsel
yonlerinden yararlanmak olarak kabul edilir (Austin, 2009). Sozsiiz iletisim olusturup
sozlii iletisimle baglant1 kurmak, kisiler arasi iligkileri gelistirmek, yaraticiligi, ifade
becerilerini ve Ozgiirce ifade edebilme alanini deneyimlemek, algisal ve bilissel
becerileri gelistirmek, duygular1 fark etme, uyarma, ifade edebilmek, kimlik
olusumunu saglamak gibi hem bireysel hem kisisel alanlarin gelismesi

amagclanir (Gardstrom, 2007).

Bruscia, grubun dogaglamaya odaklanmasina yardimei olabilecek ii¢ tiir veriyi

Ozetliyor: kelime haznesi, prosediirel ve kisilerarasi.

Kelime haznesi, hangi enstriimanlarin ne sekilde calinabilecegi de dahil olmak {izere,
danisanlar tarafindan kullanilabilecek seslerin sayisi veya tirleri ile ilgili
parametrelerdir. ~ Orne@in, yalmizca tokmaklarla  caliman  enstriimanlarin
kullanilacaginin belirtilmesidir. Prosediirel bilgiler, adindan da anlagilacagi gibi,
dogaclama prosediiriiniin yonii ile ilgilidir ve genellikle bir parca igindeki olaylarin
zamanlamasmi ydnlendirir. Ornek olarak, bir grup oyuncunun en az sekiz dakika
boyunca siirekli olarak dogaclama yapmas verilebilir. Kisileraras: veriler, oyuncular
arasinda dogaglamadan dnce veya ortaya ¢iktikca olusturulan iligki tiirlerini belirtmek

i¢in kullanilir. (Gardstrom, 2007)

2.2.3.2. Yeniden Yaratma Metodu

Yeniden yaratict yontemler, danisanin ¢ogunu giindelik alanda bulabilecegi,
onceden bestelenmis miizikal materyalin yeniden tiretilmesini igerir. Daniganlar
miizigi vokal veya enstriimantal olarak yeniden yaratirlar. ilk bakildiginda, yeniden
yaratici(re-creative) metotlar tipki bir performans, eglence amagh bir sarki sdyleme

veya hatta bir miizik dersi gibi goriinebilir. Ancak, yeniden yaratic1 miizik terapisinde
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odak, duyusal-motor beceriler, dikkati gelistirmek, hafiza becerilerini gelistirmek,
etkilesimsel ve grup becerilerini gelistirmek gibi belirli klinik amaclara odaklanir.
Danisanlar ayrica sarkinin performansi veya bir miizik prodiiksiyonuna katilim

yoluyla 6z-deger ve basar1 duygularini deneyimleyebilirler (Wheeler, 2015).

2.2.3.3.Besteleme Metodu

Besteleme yontemleri, danisanda sahip olmas1 gereken belirli 6n kosullar1 reseptif
yontemler ile paylasir. Ornegin, danisan sesi alabilmeli, algilayabilmeli ve miizikteki
ses formlarindaki kaliplar1 taniyip ayirt edebilmelidir. Ayrica temel yiiriitiicii islevlere
sahip olmali ve karsilikli iletisimde bulunabilmelidir. Diger yandan besteleme
yontemleri, danisan tarafindan farkli bir katilim tiirli igermeleri bakimindan reseptif
yontemden farklidir. Besteleme siirecine dahil olan bir danisan ister bireysel olarak
ister grup deneyiminin bir parcast olarak kisisel goriislerini, fikirleri, fantezileri
liretmeye ve gelistirmeye ve bunlart uygulanabilir bir miizik yapisina sokmaya calisir.
Bu yontemde danisanin organize etme, problem ¢6zme, sorumluluk alma ve iletisim

kurma yetenekleri gibi biligsel siireglerin ¢alisiimasi hedeflenebilir (Wheeler, 2015).

2.2.3.4. Reseptif Metodu

Miizik terapide eski bir yontem olan reseptif metodu “’pasif ©’ yontem olarakta
adlandirilir. Pasif kelimesinin zitt1 olarak aslinda arastirmalar dogrultusunda biliyoruz
ki beden miizik dinlerken aktif bir sekilde tepki vermektedir (Grocke, 2016) Aktif
miizikten farkli olarak danisanin miizik deneyiminin alicis1 oldugu teknigi
kapsamaktadir. Brushia'nin tanimina gore, reseptif miizik terapi, danigan miizik dinler
ve deneyime sessiz, sOzlii veya baska bir yontemle yanit verir. Kullanilan miizik,
danisan veya terapistler tarafindan canli veya kaydedilmis dogaglamalar,
performanslar veya besteler veya cesitli tarzlarda miizik literatiiriiniin ticari kayitlar
olabilir. Dinleme deneyimi, miizigin fiziksel, duygusal, entelektiiel, estetik veya ruhsal
yonlerine odaklanabilir ve danisan tepkileri, deneyimin terapotik amacina gore

tasarlanir (Grocke, Wigram, 2006).
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Miizik terapisi seansin i¢inde kalmayip miizigin yasamin bir parcasi olmasindan
dolay1 kolayca seansin digina transfer edilebilen klinik agidan islevsel ve anlamli
becerilerin gelisimini ele alabilen metotlar1 ve yaklasimlar1 olan bir terapi yontemidir
(Baker, Lee, 1997). Genis bir alan olan miizik terapiyi Bruscia (2014) saglik alani,

saglik durumu ve faydalanacak kisileri soyle ayirmistir.

Faydalanan kisiler; danisan, hasta, birey, kisi, halk, insan, ¢ocuklar, yetiskinler, grup,

aile, topluluk

Saghik durumu; ihtiyag, zorluk, engel, gigcliik, engellilik, bozukluk, hastalik,

rahatsizlik, smnir, ihtiyaglar, sorun, patoloji, uygunsuzluk, atipiklik, siradisilik,

anomali, kaynak

Saglik alani; motor, duyusal, somatik, fiziksel, tibbi, duygusal, davranigsal, zihinsel,
diisiinsel, iliskisel, kisilerarasi, sosyal, psikolojik, gelisimsel, yasam kalitesi, hedef

alan.

2.4. Miizik Terapi ve Sizofreni

Miizik terapinin etkili bir psikososyal tedavi yaklasimi olabilecegi yapilan
caligsmalar gostermistir. Bu ¢calismalara dayanarak, miizik terapisi dahil sanat terapisi,
iyilesmeyi desteklemek i¢in Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmelligi Enstitiisii (NICE)
kilavuzlarinda (Ingiltere) sizofreni teshisi konan hastalar i¢in bir tedavi yontemi olarak

3

2014'ten beri Onerilmektedir. “...sanat terapilerinin tiim psikozlu veya sizofreni
hastalarina ozellikle olumsuz belirtilerin hafifletilmesi i¢in Onerilmesi gerektigi
belirtilmektedir’” (Pedersen, Bonde, Hannibal, Nielsen, Aagaard, Bertelsen, Nielsen,

2019).

Miizik terapi, danigsanlarin fiziksel, duygusal, biligsel ve sosyal ihtiyaglarim
karsilamak icin terapdtik bir iligki icinde miizik deneyimlerini kullanan kanita ve

sanata dayal1 bir saglik meslegidir.

Miizik terapisi, 0zellikle sozlii dilin olmadig1 veya smirli olarak mevcut oldugu ya
da sozel olmayan bir ara¢ olarak miizigin kisinin kendi duygularina erigmesini
sagladigl durumlarda, duygularin daha iyi iglenmesinin semptomlarin azaltilmasina
yardimcr olabilece8i durumlarda uygulanabilir. Miizik terapisi ayrica aktiviteyi,

gerilimin diizenlenmesine, ruh halini ve motivasyonu olumlu ydnde etkilemeye

26



yardimci olabilir. Miizik miidahalelerinde daniganlarin miizikal yetenegi, enstriiman
calabilmesi veya nota okuyabilmesi gibi herhangi bir miizik geg¢misine sahip
olmalarina gerek yoktur; dnemli olan kisinin miizik deneyimine bireysel katilmasidir
(Stegemann, Geretsegger, Phan Quoc, Riedl, Smetana, 2019). Miizik terapistleri,
terapotik bir iliski icerisinde miizigin niteliklerini (melodi, ritim, tempo, dinamikler,
araliklar) hastanin duygularina ve hatiralarina erismek, sosyal deneyimleri ele almak

veya davraniglari etkilemek i¢in kullanir (Witte, Pinho, Stams, Moonen, Bos, Hooren,

2022).

Sizofreni, kisinin yasaminda bir¢ok alanini etkileyen bir rahatsizlik oldugu icin
tedavide hedef hastanin yasam kalitesini ve uyumunu olabildigince arttirmak,
hastaligin yikici etkilerini azaltmaktir (Summakoglu, Ertugrul, 2018). Ilac ve
psikososyal tedavilerin birlikte kullanildigi, tedavinin ¢ok yonlii olarak siirdiiriildiigi

tedavi programlari giiniimiizde artmaktadir (Findikoglu, Dogan, Ozbek Gidis, 2019).

1990’11 yillarda sizofreni tanili bireylerle yapilan miizik terapi arastirmalarinda
negatif semptomlarda azalma (Bolea, Guarino, 1991; Naukkarinen, 1984), baskalar
ile konusma yeteneklerinde artma, sosyal izolasyonda azalma ve dis olaylara kars1 ilgi
diizeyinde artig goriilmiistiir (Tang, Yao, Zheng, 1994). Miizik terapi caligmalarinin
ayn1 zamanda psikolojik belirtiler ve depresyon diizeyini azaltmada etkili oldugu

sonucuna da varilmistir (Kavak, Unal, Y1lmaz, 2015).

Klinik ve deneysel psikiyatri aragtirmalar1 yapan Acta Psychiatrica Scandinavica
akademik dergisinde 2007 yilinda G. Ulrich, T. Houtmans, C. Gold ‘un Sizofreni
hastalar1 ile yapilan ek terapotik grup miizik terapi arastirmasinda miizik terapinin
etkileri ilizerine yapilan bir c¢alisma yaymlanmigtir. Calismanin amaci, miizik
terapisinin kisileraras1 iligkileri artirmadaki etkinligini incelemek, sizofrenik akut
bakimda temas, negatif semptomlarin azaltilmasi ve yasam kalitesinin artirilmasinin
arastirilmasidir. 37 psikotik bozuklugu olan hasta randomize sekilde 2 gruba ayrilirlar.
Deney grubunda 21 hastaya 5 hafta boyunca ilag tedavisi, meditasyon ve miizik terapi,
kontrol grubunda ise 16 hastaya sadece ila¢ tedavisi ve meditasyon uygulanmistir.
Caligmanin  sonunda miizik terapinin negatif semptomlar {zerinde etkili
oldugunu; hastalarin i¢goriisiiniin gelistigini, kisiler aras1 sosyal iletisimin, temasin,
sosyal ¢cevreye uyum saglama becerilerinin gelistigi saptanmistir. Hastalar kendilerini
daha esnek ve rahat hissettiklerini bildirmistir. Arastirmanin kisa siireli olmasindan

dolay1 yasam kalitesine etkisi lizerine bir bulgu ortaya ¢ikmamistir (Ulrich, Houtmans,
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Gold, 2007). Giintimiizde de sizofreni hastalari ile yapilan miizik terapi ¢alismalarinin
negatif semptomlarin iizerindeki etkisini gdsteren aragtirmalara 6nem verilmektedir
(Salur, 2016; Gassner, Geretsegger, Mayer-Ferbas, 2022; Yalabik, R. 2021;
Wahyuningtyas, Mualifah, Aziz, 2022)

2.5. Miizik Terapi ve Duygu Farkindahg

Bilissel Psikoloji SozIigii (Oatley, 1994) resmi olarak duyguyu tanimlamaz, ancak
duyguya ayrilmis boliimiinden islevsel bir tanim ortaya ¢ikar: duygu zihinsel bir
durumdur. Onceden duygunun yalnizca somatik bir tepki oldugu diisiiniiliirken simdi
zihinsel yoniide 6nemsenmektedir (Cabanac, 2002). Bazi teorisyenler bir dizi
duygunun temel diizeyde oldugunu belirtmistir. Ornegin, Shaver ve ark. (1987)
tarafindan Onerilen bes temel diizey duygu terimi korku, iiziintii, 6fke, seving ve
sevgidir. Duygu teorisyenleri, temel duygulari biyolojik olarak ilkel oldugunu
varsayarlar. Genel olarak temel duygularin, birey veya tiirlin hayatta kalmasi i¢in
karsilanmas1 gereken ihtiyaclarla ilgili 6zel evrimsel Oneme sahip oldugunu
diistiniirler. Bunun en acgik modern ifadesi esasen Darwinci bakis acisindan,
mutlulugun tireme ihtiyaciyla, korkunun korunma ihtiyaciyla, iizlintiiniin de yasama
ihtiyact ile iliskili oldugunu savunan Plutchik'in psikoevrimsel duygu teorisi olabilir
(Ortony, Turner, 1990).

Duygu, duygusal siireclerde kisinin yasaminin Onemli bir parcast olup
davraniglarimiza eslik etmektedirler. Arastirmalarin ¢ogu duygular: tekil yani liniter
bir varlik degil daha ¢ok bilesenli bir yap1 olarak gérmektedir. Duygularin isleyisi alt
bir sistemde olusan degisiklikler kompleksi olarak tanimlanir. Duygularin bilesenleri;
onceki olaylar, degerlendirme, duygusal deneyim, fizyolojik degisiklikler,
motivasyonda degisiklik, ifade ve davranis, biligsel islevler, inan¢larda degisiklik ve
diizenleme siireci olarak birbirinden ayrilir. Duygularimizin nedensel tarihine de
bakildiginda verdigimiz tepkiler aliskanliklarimizi olusturan yasadigimiz 6nemli
olaylari, onlarin nesnelerine iliskin kavrayisimizi etkilemektedir. Bu nedensel tarihte

birbirine bagli olan iic madde vardir;
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1. Kisinin psikolojik ge¢misinde bicimlendirici olaylar, bilingli
odaklanma ve dikkat verme kaliplarinin gelisimi, diisiince ve

aliskanliklar1

2. Sosyal ve kiiltiirel olarak belirlenmis duygu yelpazesi ve onlarin

kiiltiirdeki karakteristik davranigsal ve dilsel ifadeleri

3. Kisinin genetik olarak yapisal mirast, tepki kaliplar1. Genetik ve sosyal
faktorlerin degismez ve paylasilir olmasi varsayildigi i¢in duygulara
odaklanirken hep arka planda sabit olarak bu kosullar ele alinir (Rorty,
1978).

Duygular diislincelerimize, inanglarimiza ve kararlarimiza etki eder boylelikle
davraniglarimiz1 da sekillendirirler. Sosyal bir ¢evrede yasadigimiz i¢in duygular
davraniglarimiz yoluyla da ¢evremize olan uyumumuzu etkiler. Duygular belli bir
siralamada ortaya ¢ikar. Duygu isleme siireglerinde tanima, deneyimleme, ifade etme
ve hatirlama kavramlarina énem verilmistir (Altunel, Demirdogen, Dural, Kuscu,

2008).

Insanlarin bedene yansiyan yiiz ifadelerinden duygulari nasil anladiklarina dair yapilan
arastirmalarda algi ve duygu etkilesim halinde goriilmiistiir. Son deneyler, insanlarin
sosyal bilisin pargast olan duyguyu tanima siirecinde yiiz ifadelerini aktif olarak

gozlemlediklerini gostermistir (Adolphs, 2006).

Sizofrenide duygu genellikle oldukga geliskili goriinen terimlerle tanimlanir. Bu
duygusal tepkinin azaldigini1 gosterdigi varsayilan, duygusal ifadenin kitlig1 olan “diiz
duygulanim”dir. Sizofreni hastalar1 bazen asir1 gibi goriinen ya da carpici bigimde
tuhaf sekillerde tepki verirler. Bir sizofreni hastasi kiigiik bir olaya giilebilir veya
gozyast dokebilir ya da ¢evrenin bazi olagan 6zelliklerinden etkilenmis goriinebilir.
Genellestirilmis seving, yalnizlik veya korku durumlar yasayabilir; ancak bu duygular
“duygusal korelme ve sicak insani duygularin yoklugu ile yan yana” ortaya ¢ikabilir.
Bu durumlar arasindaki dalgalanmalar hizli ve goriiniiste isteksiz olabilir (Sass,
2007). Sizofreni tanili kisiler kendi duygu disavurumlarini algilamadaki gibi
karsisindaki kisilerin de duygu digavurumlarini algilamakta zorluk yasamaktadirlar.
Oncelikle korku duygusu olmak iizere hemen hemen tiim duygularin algilanmasinda

genel bir problem olusmaktadir (Erol, Unal, Giilpek, Mete, 2009).
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Tarihsel siirecte sizofreninin duygusal 6zellikleri hastaligin 6nemli bir semptomu
olarak goriiliir. Ornegin; Bleuler (1911-1950) affektif bozuklugu sizofrenide temel bir
semptom olarak goriirken hallisinasyonlar ve sanrilar1 yan semptom olarak kabul
etmistir. Bleuler sizofreni hastalarinin duygu deneyimi ve duyguyu disavurumu
raporlart arasinda tutarsizlik oldugunu ortaya koymustur. Sizofreni hastalari
cogunlukla giiclii duygular yasadiklarini bildirmis fakat yapilan gézlemde anlasilabilir
sekilde higbir duygu belirtisi goriilememistir. Buna 6rnek olarak Bouricius (1989)
bircok negatif semptomu olan bir sizofreni hastasinin giinliiklerinde duygusal

deneyimleri agiklayarak yazdigini sunmustur (Kring, Neale, 1996).

Bir PubMed arastirmasinda (Trémeau, 2022) sizofreni hastalari ile sizoaffektif
bozuklugu olan hastalar1 birlestiren ¢calismalarda ingilizce yayinlanan ve tani 6l¢iitler
kullanilan deneysel arastirmalara bakilmistir. Hastalarin test performanslarini rapor
etmeleri onemsenerek duygu tanima veya deneyimi iizerine beyin goriintiileme ve
elektrofizyolojik calismalar degerlendirilmis ve aragtirmada iic genis kategori
tanimlanmistir. Duygu ifadesi (gizli ve acik ifadeler), duygu deneyimi (duygu
kategorize etmek i¢in hastalarin kendi bildirimi veya 6z degerlendirmelerini kullanan
bilingli duygu deneyimi c¢aligmalari), duygu tanima (bir dis uyaranin duygusal
degerinin bilingli olarak taninmasi/algilanmasi). Duygu iizerine yapilan 55 arastirmada
sizofreni tanili bireylerin sozlii ifadesi, yiiz ifadesi ve akustik ifadesi karsilastirilan
deneklere gore daha az agik ifade ettikleri goriilmiistir. Yapilan 110 aragtirmada
sizofrenide duygu tanimanin tiim kanallarda bozuldugu sonucuna varilmis sosyal
algidaki bu eksiklikler ve bazi sosyal beceriler ile iliskilendirilmistir. Sizofreni tanili
bireylerde duygu tanimanin 3 alaninda bozukluk saptanmistir. Bunlar duygu ifadesi,
duygu deneyimi ve duygu tanimada islev bozuklugudur. Bu eksiklikler sizofreni
hastalarmin zayif sosyal algi sonuglarina katkida bulunur ve duygu eksiklikleri

sizofreninin psikopatolojisinde 6nemli bir nokta olarak goriilmektedir.

Sizofreni hastalarinda yiliz duygu tanima ve zihin teorisinde beyin aktivasyonunu
arastirmak icin meta-analitik yontem kullanilan bir ¢alismada hastalarda yiiz duygu
tanima islevinin daha az calistig1 ve davranigsal performansin girus aktivasyonu ile
baglantili oldugu sonucuna varilmistir. Diger insanlarin zihinsel durumlar1 hakkinda
akil yiiriitme sirasinda sizofreni hastalarinda zihinsellestirme islevinde anormal bir

aktivasyon gozlenmis. Zihinsellestirme aginda daha az aktivasyonu olan hastalarda
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sag insula ve superior temporal girusta ayni sekilde az aktivasyon goriilmiistiir (Jani,

Kasparek, 2018).

Sizofreni hastalar1 bilgiyi tanimakta ve islemekte giicliik c¢ekerler. Bunun
sonucunda bagkalarinin duygularimi yanlis anlayabilir, duygusal ifadeyi farkh
sekillerde yansitabilir ve bundan kaynakli baskalariyla iliski kurmada zorluk yasarlar.
Miizik kisilerin arasinda iletisime araci olurken ayni zamanda toplumsal olarak da
duygularmi yansitmak icin ortak bir dil gorevi gérmektedir. Ozellikle belirli bir iilkeye
0zgii sarkilarin duygulari ifade etme, iletme, kisiler arasi1 bag olusturma ve ego kimligi

pekistirmede etkili oldugu bulunmustur (Lee, Lee, 2020).

2.6. Miizik Terapi ve Yasam Doyumu

Yasam doyumu, kisinin yasaminin tek bir alani degil biitiin alanlarini kapsar.
Kisinin elde ettikleri ve beklentileri karsisinda ortaya ¢ikan bir sonugtur. Shin ve
Johnson (1978) gore yasam doyumu, bireyin hayatini1 kendisinin belirledigi kriterlere
gore degerlendirmesidir. Yasam kalitesi daha genel bir refah gostergesi olurken
mutluluk ve yasam doyumu 6znel ve de igsel olarak tanimlanir. Yasam doyumu
mutluluk ile baglantili goriilsede mutluluk fiziksel ve zihinsel sagligin disinda
toplumsal degerlerle de ilgilidir. Diinya Mutluluk Raporuna gore, akil hastalarindaki
mutsuzlugun en Onemli nedeni kisinin kendini gergeklestirme yeteneginin
engellenmesi, bireysel degerlere uygun olarak gelisememesi buna bagli olarak tatmin
edici bir yasam siirdiirememesidir. Sizofreni tanili bireylerin yasam niteliklerini
yiikseltmek i¢in 1960’11 yillardan itibaren ¢aba gosterilse de bir¢cok sebepten dolayi
bugiinkii ¢aligmalara gelinmesi uzun bir siire almistir. Yagsam doyumu igsel ve dis
diinya arasindaki uyumu yansittig1 i¢in sizofreni hastaliginda bunu iyilestirmek onlarin

reentegrasyonu i¢in dnemlidir (Soygiir, 2003).

Kanada’da sizofreni hastalarinin yasam doyumu, basar1 ve mutluluk diizeylerini
Olcen bir calismada sizofreni tamili bireyler mutlulukta anlamli bir degisim
bildirmemis fakat daha diisikk yasam doyumu ve basar1 diizeyi bildirmislerdir. Ancak
son bulgular 6nceki ¢alismalara meydan okumus ilk ataktan sonra remisyona giren
sizofreni hastalari, tutarli bir sekilde olmasa da, belirgin fonksiyonel bozukluklara
ragmen saglikli bireylerle karsilastirilabilir diizeyde mutluluk, yasam doyumu ve

basart duygusu bildirmislerdir (Saperia, Da Silva, Siddiqui, McDonald, Agid,
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Remington, Foussias, 2018). Miizik eylemi kisiye potansiyel bir onay ve giiven
kaynag1 saglar, ayn1 zamanda becerilerini gérme yada edinme, bagkalari ile iletisim
kurma, giinliik hayattan kagmanin yada anda kalmanin firsatin1 saglar. Buda kisinin
miizikten ruhsal doyum ve zevk almasini, sosyal etkilesim kurabilmesini, glinliik

hayatin1 degistirebilme- gelistirebilmesini destekler (Fung, Lehmberg, 2016).

Grocke (2009), arastirmasinda 17 sizofreni hastasi ile on haftalik miizik terapi
uygulamasi gerceklestirmistir. Uygulamanin sonunda hastalar tarafindan fiziksel
agriya iliskin iyilesme bildirilmis, yasam kalitesi 6l¢eginde de bes 6ge de dnemli bir

degisim goriilmiistiir. Bu degisim yasam kalitesinin yiikseldigini gostermektedir.
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UCUNCU BOLUM

YONTEM VE TEKNIiKLER

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmanin amaci, duygu odakli miizik terapi uygulamasiin yasam doyumu
ve duygu farkindaligi {izerindeki etkisini incelemektir. Bu amag¢ dogrultusunda
aragtirma, hazirlanan miizik terapi programinin etkinligini ve bu degiskenlerin
etkilesimini deney ve kontrol grubu ile 6n test ve son test puanlarinin
karsilastirilmasinin yapildigi bir calisma modeline sahiptir. Arastirma 6n test-son test,

kontrol gruplu deneysel desende tasarlanmistir.

3.2. Arastirma Grubu

Arastirma evrenini ayaktan tedavisi devam eden sizofreni tanis1 konmus hastalar
olusturmaktadir. 16 Orneklem se¢imi objektif ve kura ile randomize bir sekilde
gerceklestirilmis 8 kisi uygulama 8 kisi kontrol grubuna alinmistir. Aragtirmada dahil

edilme kriterleri ve dahil edilmeme gerekgeleri asagida belirtilmistir.
Dahil edilme kriterleri;

e 17-67 yas araliginda olmak,

e Sizofreni tanis1 almak,

e Psikiyatri kliniginde ayaktan tedavi goriiyor olmak,

e Miizik terapi ¢aligmasina goniillii olarak katilmak istiyor olmak.
Dahil edilmeme gerekgeleri;

e Zihinsel yetersizlik / zihinsel gelisim bozuklugu es tanilarindan birini almig

olmak,
e Alkol madde bozukluguna sahip olmak

e Depresyon tanis1 almak.
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Uygulama sirasinda deney grubunda O kontrol grubunda 0 katilimer kaybi

yasanmigtir.

3.3. Grupta Uygulanan Miidahaleler

Grubun yonetiminde eklektik miizik terapi yontemi kullanilmigtir. Calismalarda
duygularin agiklanmasini psikodinamik yaklagim, duygu-diisiince-davranis semasinin
olusturulmasin1 biligsel- davranis¢r yaklagim uygulanilarak ele alimmistir. Bir
oturumun isleyisi giris konugmasi, 1si1nma, ana c¢alisma ve paylasim asamalarindan
olugsmustur. Uygulanan yar1 yapilandirilmig program hastalarin bireysel performans
sergileme istekleri, grubun ortak disavurmak istedigi duygunun dogaglamasi gibi
ihtiyaglari dogrultusunda genisletilmistir. Enstriimanlar aktif sekilde kullanilmis ayni
zaman beden perkiisyonu, vokal ¢alismalar, miizikal ve tiyatral oyunlar icermistir.
Ayrica seansin girisinde ve ¢ikisinda [U ITF Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Sanat Psikoterapisi ve Rehabilitasyon Programinda (SPR) olusturulanve rutin olarak
kullanilan duygu tanimlama formu her oturumun basinda ve sonunda hastalar
tarafindan dolduruldu. Bu form sanat terapi ¢aligmasindan 6nce hissedilen duygu ve
bu duygunun derecesi, sanat terapi ¢alismasindan sonra duygunun derecesinde bir
degisiklik olup olmadig1 ve yeni duygu hissedilip hissedilmedigini tanimlayan bir

formdur.

3.4. Veri Toplama Araclar
Bu arastirmada veri toplama araci olarak;

e Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini kapsayan i¢in 5 sorudan olusan

sosyo-demografik formu

e Katilimcilarin remisyonda oldugunu degerlendirebilmek i¢in Kisa Psikiyatrik

Degerlendirme Olgegi

e Kargilarindaki kisilerin duygularini taniyabilmelerini degerlendirmek igin

Yiizde Digavuran Duygularin Taninma Testi

e Duygularim ifade edebilmelerini degerlendirebilmek icin Duygular1 Ifade

Etme Olgegi
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o Islevselliklerini degerlendirmek igin Sizofreni Hastalarinda Islevsel lyilesme
6l¢egini
e Yasam doyumlarmi degerlendirmek i¢in Yasam Doyumu Olgegi

uygulanmustir.

3.4.1. Sosyodemografik Bilgi Formu,

Arastirmaci tarafindan olusturulan sosyodemografik form katilimcilar hakkinda
cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum ve is durumunu saptamak i¢in
olusturulmus 5 maddeden olusan bir formdur. Hastalarin IU ITF Ruh saghig ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, SPR programina sevkleri sonrasi psikolojik durumlartyla
ilgili degerlendirme gorligmeleri, sanat terapi gruplarina alinmadan o6nce, SPR

program yliriitiiciisiit Dog¢. Dr. Nurhan Eren tarafindan yapilmistir.

3.4.2. Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olcegi (BPRS)

Sizofreni ve diger psikotik bozukluklarda hastaligin siddetini degerlendirmek i¢in
uygulanan bir 6lcektir. Overall ve Gorham tarafindan olusturulan 6lgegin Tiirkce
uyarlamasi Soykan ve ark. tarafindan yapilmistir (Misirli, Bora, Giiltekin, El¢i, Giilen,
2005). 18 maddeden olusan Olgek, anksiyete, depresyon, diisiince bozuklugu,
saldirganlik ve ajitasyonla ilgili de bilgi verir. Goriismeci goriisme siiresince hastanin
durumunu degerlendirir ve belirtilerin derecesini saptayarak not eder. Hastanin son {i¢
giin icerisindeki klinik durumu temel alinarak anksiyete, diismanca davranis,
kuskuculuk, varsanili davranis, grip diisiince igerigi, duygusal kiintliik maddeleri ile
hasta hakkinda bilgi sahibi olunur. Uygulama sonucunda remisyonda olma durumunu
degerlendirmek i¢in remisyon calisma grubu tarafindan onerilen kriterlere (19) gore
belirtilen maddelerde 3 ya da daha diisiik bir puan alinmasi gerekir. Bu maddeler;
grandiyozite (madde 8), stiphecilik (madde 11), olagandis1 diislince icerigi (madde 15),
haliisinasyon (madde 12), diisiince ¢coziilmesi (madde 4), manyerizm ve postiir (madde

7), duygusal kiintliik (madde 16) (Lin, Chou, Lin, Hsu, Chen, Lane, 2012).
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3.4.3. Yiizde Disavuran Duygularin Taminmasi Testi (FID)

Disavuran duygular1 algilayabilme yetisi, sosyal alginin en 6nemli bolimiinii
olusturur ve sosyal islevsellik i¢in gerekli bir yetidir. Kerr ve Neale tarafindan,
sizofrenide duygu disavurumunun algilanmasinin degerlendirilmesi amaciyla “’Yiizde
Dusavuran Duygularin Taminmasi Testi (Facial Emotion Identification Test)”’
olusturulmustur. ‘“Yilizde Disavuran Duygularin Taninmasi Testi”’ degisik duygu
disavurumlar1 gosteren 19 siyah beyaz yiiz fotograftan olusmaktadir. Fotograflar alti
ana duyguyu (nese, hiiziin, 6fke, korku, saskinlik, utang) igermektedir. Duygu
disavurumunun algilanmasin1  degerlendirmek amaglanir. “’Yiizde Disavuran
Duygularin Taninmasi ve Ayirt Edilmesi Testleri’: Fiziksel saglik, psikolojik saglik,
sosyal iligkiler ve ¢evresel saglik olmak tizere dort alt boyuttan olusan; iki madde de
genel yasam kalitesi ve genel saglik puanini verilen anket, hastaligin etkisini oldugu
kadar yasam memnuniyetini de degerlendirir. Erol ve arkadaslari tarafindan gegerlilik

ve giivenirlilik calismas1 yapilmustir (Erol, Unal, Giilpek, Mete, 2009).

3.4.4. Sizofreni Hastalarinda islevsel Iyilesme Olcegi (SILO)

Sizofreni hastalarinda islevsel iyilesme 6lgegi Llorca ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmis Emiroglu ve arkadaglar tarafinda gecerlilik ve giivenirlilik calismasi
yapilmustir. 19 maddelik bu 6lgek sizofreni hastalarinda hastaligin semptomlardan
bagimsizca islevselligi derecelendirmektedir. 19 maddede sosyal islevsellik, bir
dernege yada sosyal hayata katilim, kisisel aktiviteler, iletisim ve bilgilendirme, aile
ve arkadaslar iletisim siklig1 ve kalitesi, sosyal yasam i¢in gerekli olan sosyal cevre,
duygusal ve cinsel iligkiler, hastaliklarin1 ve bu hastaligin semptomlari, tedavisi, niiks
etme durumunun farkinda olunup olunmadigi, sagligin korunmasi i¢in dnlemlerin
alinmasi, empati ve baskalarina yardim, tedavinin yan etkilerini bilmek ve bununla bag
edebilmek, biyolojik ritme uyum, beslenme, finansal ve idari yonetim, kisisel gériiniim
ve bakim, agresif, saldirgan ve antisosyal davranis kontrolii, stres ve bilinmeyen
olaylarda basa ¢ikma ve uyabilme becerisi, ev isi etkinlikleri, ¢aligma, okuma veya is
durumu ile ilgili maddeler bulunur. Sosyal islevsellik, saglik ve tedavi, glinliik yasam
becerileri ve mesleki islevsellik olarak 4 alt 6l¢ek vardir. Ev isi etkinlikleri ile ¢alisma
islevselligini sorgulayan maddeler birbirlerinin alternatifi olmaktadir (Emiroglu,

2009).
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3.4.5. Duygular ifade Etme Olcegi (DIEO)

Duygularn ifade etme oOlcegi King ve Emmons tarafindan 1990 yilinda
gelistirilmistir. Uyarlama, gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasini Kuzucu ‘nun (2011)
yaptig1 6lgek 15 sorudan olugsmaktadir. Kisiler arasi iligkilerde ve iliskilerden bagimsiz
olarak duygular1 ne kadar ifade ettigimizi 6lgmek amaciyla gelistirilmis maddeler
olumlu, olumsuz ve yakinlik duygularmin ifadesine odaklanmistir. Olgegin
puanlamasi hesaplanirken ne kadar yiiksek puan alinirsa ifade egilimi o kadar

yiiksektir (Kuzucu, 2011).

3.4.6. Yasam Doyumu Olcegi (YDO)

Insanlarm yasamlarinda mutluluk duyabilmesi igin 6znel iyi olusun bilissel bir
bileseni olan yasam doyumunu 6nemli bir etkendir. Diener, Emmons, Larsen ve
Griffin (1985) tarafindan gelistirilen “Yasam Doyumu Olcegi’nin (YDO) ilk olarak
Koker tarafinda 1991 yilinda sonra da Dagli ve Baysal tarafindan 2016 yilinda Tiirkce
uyarlama gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismalar1 yapilmistir. 5 sorudan olusan dlgek
cevaplarinda likert tipinde 7°li derecelendirme kullanilmaktadir (Dagli, Baysal,
2016). Olgekten minimum 5 puan, maksimum 35 puan alinmakta alian toplam puan
arttikca yasam doyumu artmaktadir (Duman, Serttag, Kolay Cepni, Kili¢ Ceyhan,
Varliklar Demirkazik, 2020).

3.5. Verilerin Toplanmasi

Uygulama 12 oturum olarak planlanmis 1.6.22 tarihinde baslayarak pazartesi ve
persembe giinleri yapilarak 6 hafta ¢alisilmistir. Calismaya baslamadan onam formu
ile bilgilendirme yapilip katilim onay1 imzali olarak yapilip arsivlenmistir. On test ve
son test olarak sosyodemografik form, duygular ifade etme 6l¢egi, yasam doyumu
Olcegi, yiizde disavuran duygularin taninmasi testi, sizofreni hastalarinda islevsel
lyilesme Olgegi ¢alisma protokoliine kor bir psikolog tarafindan, kisa psikiyatrik

degerlendirme 6lgegi ise Dog. Dr. Nurhan Eren’in danigmanliginda uygulanmastir.
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3.6. Uygulama Yontemi ve Plam

Oncelikle arastirmanin yapilabilmesi icin uygulamanm yapilacagi kurumun
(Istanbul Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Baskanlig
Akademik Kurulu) yazili izni ve Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulu onayi
alimmustir (EK-F). Veri toplama siireci yiiz yiize yapilmistir. Deney ve kontrol grubu
katilimcilar ile 6n ve son gorlisme arastirmacit ve yardimci psikolog tarafindan
yapilmistir. On gériismede deney grubu katilimcilaria galismanin 12 seans olarak 6
haftada tamamlanacagi, haftada 2 giin, 1 buguk saat yapilacagi ve ¢calismanin konusu
tizerine bilgi verilmistir. Ayni zamanda On test ve son test yapilacagi, dl¢eklerin siiresi
ve etik konular {izerine bilgilendirilip onaylar1 “’Bilgilendirilmis Onam Formu’’ ile
yazili olarak alinmistir. Bu beyanlar arsivlenmistir. Arastirma baslamadan 1 hafta
Once, aragtirma bitiminden 1 hafta sonra deney ve kontrol grubundaki kisiler ile
Olgekler arastirma protokoliine kor bir psikolog tarafindan uygulanmistir. 17-67 yas
araliginda, psikiyatri kliniginde ayaktan tedavi goren, sizofreni tanist almis, miizik
terapi uygulamasina katilmaya goniillii olan 16 kisi 8 deney, 8 kontrol grubu olarak
yansiz bir sekilde gruplara atanmistir. Uygulama haziran aymda baslayarak temmuz

ayinda sona ermis ardindan son 6l¢iimler alinmistir.

Miizik terapi programinin siire, igerik, ortam bilgileri asagidadir;

Siire¢: Miizik terapisi 6 hafta boyunca haftada iki giin, 90 dakika olmak tizere 12
oturum olarak planlanmistir. Her oturum onceden planlanan yar1 yapilandirilmisg
duygu odakl1 miizik terapi plan1 ¢ergevesinde ayn1 zamanda siire¢ icinde uygulama ici
gerekliliklere gore eklemeler yapilarak yiiriitiilmistiir. Grubun yonetimini ayni
zamanda arastirmay1 ylriiten kisi miizik 6gretmenligi lisansini tamamlamis, 2014-
2016 yillar1 arasinda 90 saatlik teori egitimi, 90 saatlik atdlye caligsmasi, 60 saatlik
klinik staj ve 60 saatlik siipervizyon programi igeren IU ITF Ruh saglig1 ve Hastaliklar1
Anabilim Dali onayl1 “Ruhsal Bozukluklarda Sanat Psikoterapisi” kursunu basariyla
tamamlamigtir. Miizik terapi ve sanat terapi egitimlerine katilarak kendini gelistirmis
Ozel Fransiz Lape Hastanesinde Rehabilitasyon programinda miizik terapi atdlyelerini

yurutmustur.
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Arastirma yardimci terapist olarak bir psikolog ve psikiyatri hemsiresi ile
gerceklestirilmistir. Sanat psikoterapi siipervizyonu Dog¢. Dr. Nurhan Eren tarafindan
saglanmistir. Uygulamada her calisma sonunda yiiriitiicli ve yardimci ylriitiicii-
psikolog ile {U ITF Ruh saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1 Sanat Psikoterapisi ve

Rehabilitasyon Programinin “’siire¢ degerlendirme raporu’’, ‘’sanat terapi gelisim

3

cizelgesi’” ve “’siipervizyon formu’’ doldurulmustur. Ayrica yiiriitiicii ve yardimci

yiiriitiicti tarafindan gézlem verileri yazilarak kaydedilmistir.

Ortam: Arastirma Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi (IU ITF) Ruh saglig
ve Hastaliklart AD tarafindan onayli olan hastane i¢inde ¢alismaya uygun bir sanat

terapi atdlyesinde gerceklesmistir.

3.6.1. Yar1 Yapilandirilmis Duygu Odakh Miizik Terapisinin Plan ve Tasarim

3.6.1.1.Birinci Seans
Amacg:

Bu oturumun ana amaci, tanisma, siire¢ hakkinda bilgilenme ve grup liyeleri arasinda
giivenli bir grup ortami saglamaktir. Ayn1 zamanda miizikal olarak grubu siirece

1sindirmaktir.
Alt Amaclar:
e Grup tlyeleri birbirleri ile tanisir.

e Duygu ve diisiincelerini rahatlikla paylasabilecegi giivenli bir ortam oldugunu

farkeder.
e Grup tiyeleri birbirlerinin 6zelliklerini, beklentilerini 6grenir.
e Siire¢ hakkinda bilgi edinilir ve genel bir ¢ergeve ¢izilir.
e Uyeler uymalari gereken kurallar hakkinda bilgi sahibi olur.
e Enstriimanlar ile tanisir.
Kullanilan Araclar:
1. Katilim kontrati

2. Covid onlemleri bilgi formu
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3. Enstrimanlar
4. Eser Notalari
Istnma:

Isinma asamasi, tanismay1 pekistirmek iiyelerin kaygilarini azaltmak i¢in her seans

ritiieli olacak olan “’hosgeldiniz’’ sarkisinin gruba 6gretilmesi.
Ana Calisma:

Enstriimanlar ile tanisma ve ogretilecek sarkiya tiyelerin kendi segtikleri enstriiman ile
eslik etmesi. Sarkinin s6zlerinde birakilan bosluklarin doldurulmasi, yazilan sézlerin

grupla paylasilip grupea seslendirilmesi.
Paylasim:

Parganin sozleri tizerine ve kendi yazdiklari s6zlerin konusularak hissettirdiklerinin

ifade edilmesi.

Oturuma iliskin duygu ve diislincelerin paylasilmasi.

3.6.1.2. ikinci Seans
Amacg:

Bu oturumun amaci enstriiman kesfi yaparak miizikal dinamikleri deneyimlemek

bdylece miizikal alan1 genisletmek ve miizik araciligi ile imgelerin ¢ogaltilmasidir.
Alt Amaclar:
o Upyeler secilen enstriimanin ses alanlarini kesfeder.

e Fortissimo, Forte, Mezzoforte, Mezzopiano, Piano ve Pianissimo gibi

giirliiklerin miizikte oldugunu ogrenir.
e Presto, Allegro, Andante, Largo gibi hiz farkhiliklarint deneyimler.
o Miizik deneyimine karsi imgeler tiretebilir.
Kullanilan Araclar:
1. Enstriimanlar

2. Eser notalari
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Isinma:
Grup ritiieli olan “’hosgeldiniz’’ sarkisinin marakas esliginde sdylenmesi.
Ana Calisma:

Secilen sarkinin grupca sdylenmesi, bosluklarin doldurulmasi, iiyelerin bireysel olarak

sOyleyip grubun enstriiman ile eslik etmesi ve aynalamasi.
Paylasim:

Hayatta miizikteki giirliik terimleri gibi zaman zaman daha yliksek zaman zaman daha
hafif tonlar1 kullandi§imiz1 onlarin yasaminda nerelerde kullandiklarini paylasmalari

istenir.

Parcaya yazdiklari sozler lizerine konugma ve ortaya ¢ikan imgelerin ifade edilmesi.

3.6.1.3. Uciincii Seans
Amacg:

Bu oturumun amact duygu kelimesini anlamlandirmasi, duygularini tanimlamasi,
duygularini ifade etmeye yonelik kelime dagarcigini gelistirmesini ve miizikal olarak

duygular ifade etmesini saglamaktir.
Alt Amaclar:

e Uyelerin su sorular1 cevaplamalart istenir;

1. Duygulari nasil tanimlarsiniz?

2. Duygu kelimesinin sizin i¢in anlam1 nedir?

3. Insanlar duygularini nasil ifade ederler?

e Duygular konusunda kelime dagarcigi olusturabilir.

e Temel duygular1 6grenir.

e Miizikte calisilan giirliikleri ifade ederken kullanir.
Kullanilan Araclar:

1. Enstriimanlar

2. Yazi tahtast
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Isinma:

Grup ritiieline segilen enstriiman ile vokal ve ritimsel olarak eslik edilmesi ayn1

zamanda sarkinin yonetiminin yavas yavas gruba birakilmasi
Ana Calisma:

Duygu nedir? tablosu olusturmak, sarkilarda séyleyerek ve iizerine paylasarak

duygulari aramak.
Paylasim:

Tabloda olusan duygulardan, imgelerden size en yakin olan hangisi? Neden yakin

hissettiniz?

sorularina cevap verilmesi istenir.

3.6.1.4. Dordiincii Seans
Amacg:

Miizik araciligr ile farkli duygulari deneyimlemek ve bu duygularin benzerlik ve

ayrimlarinin fark edilmesi.
Alt Amaclar:
e Bedenin her par¢asinin farkina varilmasi.

e Duygularin  kisiler arasinda yansittigt  farklar ve  benzerliklerin

deneyimlenmesi.
Kullanilan Araclar:
e Tahta
e Eser notalari
Isinma:

Beden algisin1 gelistirmek icin beden parcalarini tanimak, i1sindirmak ve bedeni

enstriiman gibi kullanmak.
Ana Calisma:

U¢ temel duygunun zihinde olusturdugu imgeler, anilar iizerine konusulur,

cesitlendirilir ve tahtaya anlatirken segtikleri kelimeler yazilir. Segilen sarkinin
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duygusunu bulmak ve sdylenen sarkida miizikal olarak duygu farkliliklar1 olugturmay1

denemek.
Paylasim:
Grup liyelerine su sorular yoneltilir.
e Bugiin size en yakin gelen duygu hangisiydi?
e Sarkiy1 farkli duygularda seslendirmek size nasil hissettirdi?
e Seslendirirken size en tanidik gelen duygu hangisiydi?
e Seslendirirken zorlandiginiz duygu var miydi?

e Olusturdugumuz tablodan bir kelime segseniz bugiinii sizin i¢in hangi kelime

anlatir?

Ev édevi: Dinlediginizde size bu duygulardan birini hissettiren bir parca ismi

diistinmek.

3.6.1.5. Besinci Seans
Amacg:

Duygu, diisiince ve davraniglarin bir biitiin sekilde hareket ettigini fark eder. Bir
davranigin altinda duygu ve diisiincenin oldugunu, bunun diger kisilerle iletisimi

etkiledigini anlar.
Kullanilan Araclar:
e Tahta
e Eser notasi
Isinma:
Beden perkiisyonunu miizikle birlikte kullanma.
Ana Calisma:

Temel duygularin ¢alismasina devam ederek yeni duyguyu c¢esitlendirmek duyguya
uygun sarkiyr seslendirmek ve sarkiya soz eklemek. Duygu-Diisiince-Davranis

semasinin konusulmasi

Paylasim:
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Simdi burada hangi duyguyu hissediyorsunuz? Bu duyguyu bedeninizde nerede
hissediyorsunuz? Bedeniniz nasil tepki veriyor ve zihninizde hangi imgeyi

olusturuyor? sorularina cevap istenir.

3.6.1.6. Altinci Seans
Amacg:

Duygu, diisiince, davranis semasini kavrar. Yeni c¢esitlendirilen duyguyu miizikal

olarak ifade edebilir.
Alt Amaclar:
e Duygu-diisiince-davranig semasina ornek verebilir.
e Beden parcalarin1 miizikal olarak kullanabilir.
Kullanilan Araclar:
e Tahta
e [Eser notalari,
Isinma:
Beden perkiisyonu ile ritmik oyun
Ana Calisma:

Temel duygularin calismasina devam ederek yeni duyguyu cesitlendirmek o duyguya
uygun sarkiy1 seslendirmek ve sarki s6zii eklemek miizikal olarakta ifade edebilmek.

Duygu- Diislince- Davranis semasini 6rneklendirmek.
Paylagim:
Bu duyguyu miizikal olarak ifade etmek size nasil hissettirdi?

Duygularimizi farkli sekilde ifade etmeyi deneyimliyoruz sizce sozel ifadede 6fke

duygusunu farkli nasil anlatabiliriz? sorularin1 cevaplar
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3.6.1.7. Yedinci Seans
Amacg;

Grup ile ortak bir miizikal deneyim yasar. Sesini ve bedenini kullanarak duygusunu
hissettirir ve karsidaki kisinin sesine, bedenine dikkat ederek duygusunu anlamaya

calisir.

Alt Amaclar:
e Duygular1 bedensel, ses yoluyla inceler.
e Disaridan nasil goriindiigiinii fark eder.

Kullanilan Araclar:
e Tahta
e Enstriimanlar

Isinma:

Enstriimanlar ile ritim ¢alismasi
Ana Calisma:

Temel duygulara yeni duygu eklemek. Vokal calisma ile duygularin yansimasi oyunu

(bedenim ve sesimle hangi duygudayim) ve Grup dogaglamasi
Paylagim:

Bugiin bedenim ve sesimle hangi duygudayim oyununda aklinda kalan duygu hangisi

oldu?

Bu oyunu oynarken beden ve sesi birlikte kullanmak nasil bir deneyim oldu? sorularina

cevap istenir.

3.6.1.8. Sekizinci Seans
Amag:

Sozel olmadan karsidaki kiginin duygusunu miizikal olarak fark etme ve duygular

birlikte calmak. Nefes egzersizi becerilerinin kazandirilmasi.
Alt Amaclar:

e Duygularin ug siirlarini enstriiman ile deneyimler.
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e Bilinmeyen bir enstriiman1 deneyimler.
Kullanilan Araclar:
e Darbuka
e Cajon
Isinma:
Grup ¢emberi ile ayakta nefes egzersizi ¢alisilir.
Ana Calisma:

Grubun yeni enstriiman ile tanigsmasi bu enstriiman ile liderlik ¢calismasi ve duygularin

miizikte bulunmasi.
Paylasim:
Taninmayan bir enstriimani deneyimlemek nasil hissettirdi?

Gruba liderlik yapmak nasildi1? sorularina cevap istenir.

3.6.1.9. Dokuzuncu Seans
Amacg:

Yiizde ifade olarak duygularin tamimlanmasi, miizikal olarak ifadenin ¢esitlendirilmesi
ve bunu vokal-miizikal olarak oyunla siirece dahil edilmesi. Nefes egzersizinin

gelistirilmesi.
Kullanilan Araglar:
e Duygu kartlar1
e Enstriimanlar
Isitnma:
Nefes egzersizi
Ana Calisma:
Duygu kartlarimin ¢alisilmasi ve miizikle kartini anlatma oyunu
Paylasim:

Simdi burada ne hissediyorsunuz sorunu cevaplamasi istenir.
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3.6.1.10 Onuncu Seans
Amacg:

Yiizde ve bedende ifadesel olarak duygularin tamimlanmasi, miizik, vokal yaninda
bedensel olarakta duyguyu anlatmaya dahil edebilme. Gevseme egzersizi becerisinin

kazandirilmasi.
Alt Amaclar:
Beden dilinden karsisindaki kisinin duygusunu anlamaya ¢alisir.
Gevseme egzersizini yapabilir.
Kullanilan Araclar:
e Duygu kartlar
e Enstriimanlar
Istnma:
Gevseme egzersizi genisletilir.
Ana Calisma:

Duygu kartlar1 oyunu, ikili, Gi¢lii ve dortlii duyguyu enstriiman ile dogaclama,

dogaclamaya vokal ve bedenin eklenmesi.
Paylagim:
Ayni duyguyu anlatirken farkliliklar gérdiiniiz mii?

Calismaya dair vokal olarak bir hece ile bitirmeleri istenir.

3.6.1.11 On birinci Seans
Amag:

Olumlu ve olumsuz duygulara yonelik ifade ve kabul becerilerinin kazanilmasi,

duygusal ve bedensel farkindalik artirtimasi
Kullanilan Araclar:

e Enstrumanlar
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e [Eser notasi
Isinma:
Grup dansi
Ana Calisma:

Secilen sarkiya yeni soz eklemek ve olumsuz olaylarda kendimize sdyledigimiz

sOzlerin konusulmas.

Paylasim:

Olumlu ve olumsuz duygulari ifade etmek sizin icin nasil bir deneyim oldu?
Kendine yonelik soyledigin sarkida en ¢ok hangi sozler aklinda kaldi?
3.6.1.12 On ikinci Seans

Amacg:

Bu oturumun ana temasi, bireyin bastan sona terapi siirecini gdzden gegirerek
kazanimlarini irdeleyebilmeleri ve kendisine kattig1 olumlu gelismeleri belirlemeleri.

Gruptan olumlu duygularla ayrilmalarinin saglanmas.
Kullanilan Araclar:
1. Marakas
2. Eser notast
Isinma:
Grup dogaglamasi
Ana Calisma:

Sarki sozlerinin yeniden yazilmasi ve birlikte sOylenmesi. Grup vedalagsmasinda

marakas boyama ve ¢alma.
Paylasim:

Siirece dair boyanan marakasi anlatmalari istenir ve iiyeler birbiriyle vedalasir.
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3.7 Verilerin Analizi

Tiim istatistiksel analizler IBM SPSS siiriim 25.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois,
ABD) kullanilarak gerceklestirilmistir. Tablolarda stirekli degiskenler Ort+SS olarak

sunulmustur. Kategorik degiskenler say1 (N) ve yiizde (%) halinde sunulmustur.

Caligmanin siirekli verileri normallik varsayimlar1 agisindan incelendiginde, hem
Shapiro-Wilk degerlerinin p<0.05 olmasindan dolay1 verilerin normal dagilim
gostermedigi belirlenmistir. Olcek toplam puanlari ile katilimeilarin sosyodemografik
verileri arasinda anlamli farklilik olup olmadigini belirlemek iizere 2 gruplu
degiskenler i¢cin Mann Whitney U testi kullanilmistir. On test- son test dlgek toplam
puanlarinin karsilastirilmasi i¢in Wilcoxon Signed Rank testi kullanilmigtir. p<0.05
istatistikce anlamli kabul edilmistir. Anlamli farklilik tespit edilen analizlerde
Cohen’in d (d) katsayilar1 hesaplanmistir (Lenhard ve Lenhard, 2016). Katsayilarin
yorumlanmasinda, Cohen d degeri-0.15 ile 0.15 arasinda ise dnemsiz diizeyde etki,
0.15 ile 0.40 arasinda ise kii¢lik diizeyde etki, 0.40 ile 0,75 arasinda ise orta diizeyde
etki, 0.75 ile 1.10 arasinda ise biiyiik diizeyde etki, 1.10 ile 1.45 arasinda ise genis
diizeyde etki, 1.45 ve daha biiylik bir deger ise milkemmel diizeyde etki oldugu kabul
edilmistir. (Biiylikoztiirk, 2010; Dinger, 2014).
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR
4.1. ARASTIRMAYA AIiT NiCEL VERILER
4.1.1. Orneklemin Demografik Ozelliklerine Gore Elde Edilen Bulgular

Calismanin 6rneklemi 8 deney, 8 kontrol grubu olarak 16 hasta ile gerceklestirilmistir.
Caligsma siiresi boyunca aragtirmadan ayrilan olmamistir. Katilimcilarin demografik

verilerinin karsilastirilmasi tablolar seklinde gosterilmistir.

Tablo 1. Deney ve Kontrol Grubu Sosyodemografik Verilerinin Karsilastirilmasi

Deney grubu Kontrol grubu p
Degiskenler
(n=8) (n=8)
Yas grup, n (%)
45 yas ve alt1 4 (50) 6 (75)
0.304
45 yas Ustii 4 (50) 2 (25)
Cinsiyet, n (%)
Kadin 1(12,5) 3 (37,5)
0.285
Erkek 7 (87,5) 5 (62,5)
Medeni durum, n (%)
Bekar 8 (100) 7 (87,5)
) 1.000
Evli 0 (0) 1(12,5)
Cahisma durumu, n (%)
Ogrenci 2 (25) 2 (25)
Calismiyor 4 (50) 4 (50)
) 1.000
Emekli 1(12,5) 2 (25)
Calisiyor 1(12,5) 0 (0)
Egitim durumu, n (%)
Lise 4 (50) 3(37,5)
Lisans 3 (37,5) 5 (62,5) 0.619
Lisansiistii 1(12,5) 0 (0)

Fisher’s Exact Test, p<0.05
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Tablo 1’de deney ve kontrol gruplarinin sosyodemografik veriler agisindan
karsilastirilmasina iligkin analiz sonucun verilmistir. Bu analiz sonucuna gore deney
ve kontrol grubu arasinda sosyodemografik veriler agisindan istatistiksel olarak anlami

bir farklilik saptanmamustir.

Tablo 2. Katilimcilara Ait Sosyodemografik Veriler

Degiskenler Deney grubu  Kontrol Grubu Toplam
n (%) n (%) n (%)

Yas

45 yas ve alt1 4 (50,0) 6 (75,0) 10 (62,5)

45 yas st 4 (50,0) 2 (25,0) 6 (37,5)
Cinsiyet

Kadin 1(12,5) 3(37,5) 4 (25,0)

Erkek 7 (87,5) 5 (62,5) 12 (75,0)
Medeni durum

Bekar 8 (100,0) 7 (87,5) 15 (93,8)

Evli 0(0,0) 1(12,5) 1(6,3)
Calisma Durumu

Ogrenci 2 (25,0) 2 (25,0) 4 (25,0)

Calismiyor 4 (50,0) 4 (50,0) 8 (50,0)

Emekli 1(12,5) 2 (25,0) 3(18,8)

Calisiyor 1(12,5) 0 (0,0) 1(6,3)
Egitim durumu

Lise 4 (50,0) 3(37,5) 7 (43,8)

Lisans 3(37,5) 5 (62,5) 8 (50,0)

Lisansiistii 1(12,5) 0 (0,0) 1(6,3)

n=Say1, %=Frekans, Ort=0Ortalama, SS=Standart sapma
Tablo 2’de deney, kontrol ve tiim katilimcilarin demografik degiskenlerine ait frekans

dagilimi verilmistir. Bu analiz sonucuna gore deney grubu katilimcilarinin

degiskenleri incelendiginde, %50,0’1nin (n=4) 45 yas ve alt1 oldugu, %50,0’1nin (n=4)
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ise 45 yas ustii oldugu, %87,5’inin (n=7) erkek oldugu, %100,0’min (n=8) bekar
oldugu, %50,0’min (n=4) c¢alismadigr ve %50,0’mnin (n=4) lise mezunu oldugu
belirlenmistir.

Kontrol grubu katilimcilarinin degiskenleri incelendiginde, %75,0’1nin (n=6) 45 yas
ve alti oldugu, %62,5’inin (n=5) erkek oldugu, %87,5’inin (n=7) bekar oldugu,
%50,0’mnin  (n=4) calismadigt ve %62,5’inin (n=5) lisans mezunu oldugu
belirlenmistir.

Tiim katilimeilarmin degiskenleri incelendiginde, %62,5’inin (n=6) 45 yas ve alti
oldugu, %75,0’1min (n=12) erkek oldugu, %93,8’inin (n=15) bekar oldugu, %50,0’1nin

(n=8) ¢alismadig1 ve %50,0’min (n=8) lisans mezunu oldugu belirlenmistir.

4.2. Olgeklerden Elde Edilen Veriler

Tablo 3. Ol¢eklerden Alinan Puanlara Ait Betimsel Istatistikler

Degiskenler n Min. Maks. ort. SS
Yas 8 17,0 67,0 43,12 16,40
FID 8 4,00 17,00 10,37 3,85
. YDO 8 5,00 31,00 16,12 10,10
On test o
DIEO 8 39,00 69,00 54,00 8,73
SILO 8 25,00 63,00 41,37 12,96
FID 8 11,00 18,00 1350 2,26
YDO 8 9,00 31,00 17,75 7,83
Son test o
DIEO 8 29,00 77,00 55,87 15,56
Deney grubu SILO 8 25,00 63,00 44,87 13,07
Yas 8 24,0 62,0 38,25 12,19
FID 8 8,00 16,00 12,00 3,25
. YDO 8 13,00 26,00 19,25 4,80
On test o
Kontrol grubu DIEO 8 52,00 88,00 68,87 12,62
SILO 8 36,00 59,00 4750 7,74
FID 8 6,00 15,00 10,25 3,37
Son test .
YDO 8 9,00 26,00 17,00 6,65
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DIEO 8 48,00 87,00 59,87 12,90
SILO 8 27,00 52,00 40,37 7,98
Yas 16 17,00 67,00 40,68 14,19
FID 16 4,00 17,00 11,18 3,54
) YDO 16 5,00 31,00 17,68 7,81
On test o
DIEO 16 39,00 88,00 61,43 12,99
Tium .
SILO 16 25,00 63,00 44,43 10,78
katihmcilar
FID 16 6,00 18,00 11,87 3,24
YDO 16 9,00 31,00 17,37 7,03
Son test o
DIEO 16 29,00 87,00 57,87 13,96
SILO 16 25,00 63,00 42,62 10,71

n=Sayt, %=Frekans, Min=Minimum, Maks=Maksimum, Ort=Ortalama, SS=Standart sapma

Tablo 3’te deney, kontrol, tiim katilimcilarin 6n test ve son testten dlgeklerden aldiklar

puanlara iliskin minimum, maximum, ortalama, standart sapma degerleri verilmistir.

4.2.1. On Test-son Test Olcek Toplam Puanlarinin Deney ve Kontrol Gruplar:

Acisindan Karsilastirilmasi

Tablo 4. On Test-son Test Olgek Toplam Puanlarmin Deney ve Kontrol Gruplart

Acisindan Karsilastirilmasi

n Medyan Z p
Degiskenler Cohen’s d
(IQR)
Deney 8 10 (4,5)
FID -0,740 0.460 0.37
Kontrol 8 11 (6,5)
. Deney 8 15 (19,75)
YDO -0,632 0527 0.32
. Kontrol 8 17,5 (9)
On test
. Deney 8 54 (8,5)
DIEO -2,475 0.013 157
Kontrol 8 69 (21,75)
) Deney 8 41,5 (21)
SILO -0,947 0344 0.48
Kontrol 8 45 (12,25)
Son test FID Deney 8 14 (2,75) -1,814 0.070 1.01
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Kontrol 8 9,5 (6,5)
) Deney 8 16 (13,5)
YDO -0,063 0.958 0.02
Kontrol 8 16,5 (13)
. Deney 8 59 (24,25)
DIEO -0,105 0916 0.05
Kontrol 8 54 (16)
) Deney 8 46 (0)
SILO -0,526 0599 0.26
Kontrol 8 39,5 (0)

Mann Whitney U Test, p<0.05

Tablo 4’te katilimcilarin 6n test-son test 6lgek puanlarinin deney ve kontrol gruplar

acisindan karsilastirilmasina iliskin analiz sonuclart verilmistir. Bu analiz sonucuna

gore on test DIEO toplam puanlari deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik gdstermistir (Z=-2,475 p=0.013). Kontrol grubunun deney

grubuna kiyasla 6n test DIEO toplam puanlari daha yiiksek bulunmustur. Hesaplanan

etki biiytikligii (Cohen’s d) katsayisina gore ise elde edilen sonucun miikemmel etki

biiyiikliigiine sahip oldugu belirlenmistir (d=1.57).

4.2.2. Deney Grubunun On test-Son test Olcek Puanlarmin Karsilastirilmasi

Tablo 5. Deney Grubunun On test-Son test Olgek Puanlarmin Karsilastiriimasi

n Medyan Z p
Cohen’s d
(IQR)
On test 8 10 (4,5)
FID -2,536 0.011 1.64
Son test 8 14 (2,75)
) On test 8 15 (19,75)
YDO -0,734 0.463 0.37
Son test 8 16 (13,5)
o On test 8 54 (8,5)
DIEO -0,561 0.574 0.28
Son test 8 59 (24,25)
, On test 8 41,5 (21)
SILO -2,207 0.027 1.32
Son test 8 46 (0)

Wilcoxon Signed Rank test, p<0.05

54



Tablo 5’te deney grubunun 6n test-son test 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasina iliskin

analiz sonuglar1 verilmistir. Bu analiz sonucuna goére deney grubu FID toplam puanlari

On test-son test arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir. FID

toplam puanlar1 son testte on teste kiyasla daha yiiksek bulunmustur (Z=-2,536

p=0.011). Hesaplanan etki biiyiikliigii (Cohen’s d) katsayisina gore ise elde edilen

sonucun miikemmel etki biiyiikliigiine sahip oldugu belirlenmistir (d=1.64).

Deney grubu SILO toplam puanlari &n test-son test arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik gdstermistir. SILO toplam puanlar1 son testte on teste kiyasla daha yiiksek

bulunmustur (Z=-2,207 p=0.027). Hesaplanan etki biiylikliigii (Cohen’s d) katsayisina

gore ise elde edilen sonucun biiylik etki biiytikliigiine sahip oldugu belirlenmistir

(d=1.32).

4.2.3. Kontrol Grubunun On test-Son test Olcek Puanlariin Karsilastiriimasi

Tablo 6. Kontrol Grubunun On test-Son test Olgek Puanlarmin Karsilastiriimasi

n Medyan (IQR) Z p Cohen’s d
On test 8 11 (6,5)
FID -2,032 0.042 1.18
Son test 8 9,5 (6,5)
) On test 8 17,5 (9)
YDO -1,866 0.062 1.05
Son test 8 16,5 (13)
. On test 8  69(21,75)
DIEO -2,527 0.012 1.63
Son test 8 54 (16)
_ On test 8 45 (12,25)
SILO -2,524 0.012 1.62
Son test 8 39,5 (0)

Wilcoxon Signed Rank test, p<0.05

Tablo 6’da kontrol grubunun 6n test-son test 6lcek puanlarinin karsilastirilmasina

iliskin analiz sonuglar1 verilmistir. Bu analiz sonucuna gore kontrol grubu FID toplam

puanlar1 On test-son test arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir.

FID toplam puanlar1 son testte on teste kiyasla daha diisiik bulunmustur (Z=-2,032

55



p=0.042). Hesaplanan etki biiyilikliigii (Cohen’s d) katsayisina gore ise elde edilen
sonucun genis etki biiyiikliigiine sahip oldugu belirlenmistir (d=1.18).

Kontrol grubu DIEO toplam puanlar1 6n test-son test arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik géstermistir. DIEO toplam puanlari son testte 6n teste kiyasla daha
diisiik bulunmustur (Z=-2,012 p=0.012). Hesaplanan etki biiyiikliigii (Cohen’s d)
katsayisina gore ise elde edilen sonucun miikemmel etki biiyiikliigline sahip oldugu

belirlenmistir (d=1.63).

Kontrol grubu SILO toplam puanlar1 6n test-son test arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gdstermistir. SILO toplam puanlari son testte on teste kiyasla daha
diisiik bulunmustur (Z=-2,524 p=0.012). Hesaplanan etki biiyiikliigii (Cohen’s d)
katsayisina gore ise elde edilen sonucun miikkemmel etki biiyiikliigline sahip oldugu

belirlenmistir (d=1.62).

4.2.4. Deney Gruplar1 On Test-Son Test Ol¢ek Toplam Puanlarimin Yas Gruplar

Acisindan Karsilastirilmasi

Tablo 7. Deney Gruplar1 On Test-Son Test Olgek Toplam Puanlarinin Yas Gruplari

Agisindan Karsilastirilmasi

Degiskenler n  Medyan (IQR) Z p Cohen’s d
FID -0,290 0.772  0.20
>45vyas 4  10,0(3,5)
; <45yas 4  24,0) (17,75
YDO -1,764  0.078  1.59
. >45vyas 4 7,50 (12,50)
On test
. <45yas 4 535(16,0)
DIEO -0,146  0.884  0.10
>45yas 4  54,0(16,5)
) <45yas 4  41,5(18,25)
SILO -0,145 0.885  0.10
>45yas 4 39,0 (33,0
<45yas 4 14,0(5,25)
FID -0,774  0.439  0.56
Son test >45yas 4 13,0 (2,75)
YDO <45yas 4 23,5(16,5) -1,452 0146  1.19
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>45yas 4 13,0 (7,5)
. <45yas 4 60,0(17,5)
DIEO -0,866 0.386  0.64
>45yas 4 49,0 (34,75)
, <45yas 4 46,0 (19,5)
SILO 0,00 1.000 0.0
>45yas 4  42,5(32,25)

Mann Whitney U Test, p<0.05

Tablo 8’de deney grubu on test-son test dlgek toplam puanlarimin yas gruplari
acgisindan karsilastirilmasina iliskin analiz sonuclar1 verilmistir. Bu analiz sonucuna
gore deney grubu On test-son test Olgek toplam puanlan ile yas gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05).

4.2.5. On Test-son Test Ol¢ek Toplam Fark Puanlarinin Deney ve Kontrol

Gruplar A¢isindan Karsilastirilmasi

Tablo 8. On Test-son Test Olgek Toplam Fark Puanlarinin Deney ve Kontrol Gruplari

Agisindan Karsilastirilmasi

n  Medyan Z p
Degiskenler Cohen’s d
(IQR)
Deney 8 2(35)
FID -3,386 0.001 3.18
Kontrol 8 -15(2,75)
Sontest-On  —— Deney 8 2(11,75)
test Fark YDO -1,371  0.170 0.73
Kontrol 8 -2,5(4,5)
o Deney 8 5(15,25)
DIEO -2,161 0.028 1.28
Kontrol 8 -7,5(9,25)
) Deney 8 3(7)
SILO -3,368 0.001 3.12
Kontrol 8 -5(4,5)

Mann Whitney U Test, p<0.05

Tablo 9°da 6n test-son test dlgek toplam fark puanlarmin deney ve kontrol gruplari
agisindan karsilastirilmasina iligkin analiz sonuglar1 verilmistir. Bu analiz sonucuna
gore FID fark puanlar1 deney ve kontrol gruplar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik gostermistir (Z=-3,386 p=0.001). Deney grubu FID fark puanlari kontrol
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grubuna kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Hesaplanan etki biiyiikliigli (Cohen’s d)
katsayisina gore ise elde edilen sonucun miikkemmel etki biiyiikliigline sahip oldugu

belirlenmistir (d=3.18).

DIEO fark puanlari deney ve kontrol gruplari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gdstermistir (Z=-2,161 p=0.028). Deney grubu DIEO fark puanlari kontrol
grubuna kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Hesaplanan etki biiyiikliigli (Cohen’s d)
katsayisina gore ise elde edilen sonucun genis etki biiyiikliigiine sahip oldugu

belirlenmistir (d=1.28).

SILO fark puanlar1 deney ve kontrol gruplari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gdstermistir (Z=-3,368 p=0.001). Deney grubu SILO fark puanlar1 kontrol
grubuna kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Hesaplanan etki biiyiikliigii (Cohen’s d)
katsayisina gore ise elde edilen sonucun miikemmel etki biiyiikliigline sahip oldugu
belirlenmistir (d=3.12).

4.3. Miizik Terapi Uygulamasina Katilanlara Ait Olcek Verileri

Bu boliimde duygu odakli miizik terapi uygulamasina katilan 8 katilimcinin bireysel

olarak on test ve son test 6lcek oranlari grafikler ile gosterilmistir.
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Grafik 1. Sizofrenide Islevsel Iyilesme Olceginde Bireysel Degisim Puanlart
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Sizofrenide Islevsel lyilesme Olgegi’'nde grup ortalamasinda islevsellikte yiikselme
oldugu saptanmustir.
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Grafik 2. Duygu ifade Etme Olgeginde Bireysel Degisim Puanlari

Duygulan Ifade Etme Olgegi'nde grup ortalamasinda duygu ifadelerinde degisim
oldugu saptanmustir.
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Grafik 3. Yiizde Digavuran Duygularin Taninmasi Testinde Bireysel Degisim Puanlari

Yiizde Disavuran Duygularin Taninmas1 Testi’nde (FID) grup ortalamasinda ytizdeki

duygularin taninmasinda degisim oldugu saptanmustir.

YDO

35

30

25

20

1

1

G .
MK AC ALK B.C ¥.G 5.0 i.c

B OnTest MSon Test

L

(=]

Grafik 4. Yasam Doyumu Olgeginde Bireysel Degisim Puanlar
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Yasam Doyumu Olgegi’nde grup ortalamasinda artis goriilmiistiir fakat istatistiksel

olarak anlamli bir degisim saptanmamustir.

4.4. GRUP SURECINE AiT VERILER

4.4.1. Katihmeilara Ait Kisisel ve Klinik Oykii Bilgileri

Bu boliimde deney grubu katilimcilariyla yapilan gériismelerden elde edilen bilgiler

ve On gozlemler yer almaktadir.

A.C., erkek, 49 yasinda bekar ve lise mezunudur. Sizofreni + OKB tanisi almistir. 85
yasinda olan annesi ile yasamaktadir. Babas1 1989°da akciger kanserinden vefat etmis,
ailenin {i¢ cocugundan ikincisidir. Diigiincelerini kontrol edememekten dolay ilk defa
1990 yilinda teshis konmus ve hastaneye yatis olmustur. is deneyimi olarak abisinin
yaninda ve hirdavatgida kisa bir siire calismistir. Motor beceriler ve durusuna
bakildiginda bedensel katilik ve donukluk vardir. Sakin, ice kapanik bir kisi olarak

gbzlemlenmistir.

A.K., erkek, 17 yasinda lise son sinif 6grencisidir. 2021 ekim ayinda belirtiler baglamis
hem pozitif hem de negatif belirtiler ile hastaneye bagvurmustur. Negatif belirtiler daha
on planda olmak iizere, ice kapanma, sosyal iliskilerde azalma, avoliisyon, aloji ayn1
zamanda kendini ifade etmede, arkadas edinme ve siirdiirmede zorlanma
yasamaktadir. Hastaneye getirilis Oykiislinii soyle anlatiyor; ’aklima abuk subuk
diigiinceler geliyordu intihar tesebbiistim var camdan atlamaya ¢alistim tuttular sonra
doktora gétiirdiiler doktorilag verdi.”” 11 disindan hastalig1 sebebiyle ailesiyle gelmis
burada abisi ile yasamaktadir. Ilk defa bir terapiye katilmaktadir. Ige kapanik, kaygili,

kisa konusmalar1 oldugu gozlemlenmistir.

R.A., erkek, 25 yasinda, iiniversite dgrencisidir. Ailesiyle yasamaktadir. Insanlarla
iletisimde gii¢liikler cekmesi, sosyal izolasyon ve negatif belirtileri baskin bir hastadir.

Herkese dokunma konusunda obsesyon yasamaktadir. Fiziksel agrilar, normal

61



olmayan davraniglardan (bilgisayar oyunundaki hareketleri yapma, fiziksel sakalar,
konusmada daginiklik vb.) dolayr ailesi 2011°de hastaneye basvurmustur. Sosyal

olarak konuskan ve girisken oldugu gozlemlenmistir.

B.C., erkek, 41 yasinda lisans mezunu bekar ve ¢alismiyor. Birka¢ defa caligsmay1
denemis, siirdiirememis ve birakmugtir. Ailesiyle yasiyor, dort kardesin ikincisidir.
1998 yilinda yogun diisiince bozuklugu yasamis alevlenme déneminde hastaneye
yatis1 yapilmis ve teshis konulmustur. Kendini rahat ifade edebilen birisi oldugu

gozlemlenmistir

I.C., erkek, 38 yasinda lise mezunudur. Anne babasiyla yasiyor, sikca ailesinin
diikkanina yardim ediyor. 2007 yilinda diistince bozuklugu ve isitsel haliisinasyonlar,
2014 yilinda ise sanr1 semptomlar ile hastaneye yatis yapmistir. Konusmalarindan

kitap okuyan, bir¢ok konuda birikimi oldugu gézlemlenmistir.

S.D., erkek, 53 yasinda, lisans son siif 6grencisidir. Bekar ve abisi ile yasamaktadir.
[1ki 1986 yilinda olmak iizere bes defa hastaneye yatis yapmustir. Iki ablasinda psikotik
bozukluk vardir. 30 senedir gitar ¢aliyor. Hayatinda miizik 6nemli bir noktadadir.

Giinliik ugraslarindan aktifliginden sosyal yasaminin iyi oldugu gézlemlenmistir.

Y.G., erkek, 55 yasinda lise mezunu ve bekardir. 15 yasindayken sizofreni teshisi
konmus, 1988 de ilki olmak {izere toplam alt1 defa hastaneye yatis yapmistir. Uzun
stiredir siir yaziyor kendini boyle toparladigini sdylemektedir. Siir kitabi basilmuis, siir
yazmaya devam etmektedir. Iletisime agik ve girisken bir yapida oldugu

gozlemlenmistir.

N.K., kadin, yedi kardesten {igiinciisiidiir. 73 yasindadir. Yiiksek lisans mezunu, bir
saglik calisan1 emeklisidir. 1985 yilinda sizofreni teshisi ile ilk defa hastaneye
yatirilmistir. ik yatisindan sonraki 2 yil iginde aralikli olarak toplam 3 defa daha
hastaneye tekrar yatirilmistir Kendisi ilaglarin1 ara ara kendi basina kesip tekrar

basladigini soylemistir. Ailesinde erkek kardesine de sizofreni teshisi konmustur. Su
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an iki bekar kiz kardesiyle yasamaktadir. Insanlara kars1 kuskuculuk, insanlarin
davraniglarini siirekli kotii niyetli olarak algilama, bazi mistik inanislar ve zarar gérme
diistinceleri vardir. Uzun siiredir somatik yakinmalar1 ve uyku problemleri vardir.

Duygusal farkindalig1 zayif oldugu gézlemlenmistir.

4.5. Grup Siirecinin Verileri
4.5.1.Grup siireci ve asamalari

Bu boliimde grup siireci gozlemler dahilinde dort evrede anlatilacaktir. Her agama fi¢

seans1 kapsamaktadir.

Birinci Evre: Grubun Baslangic¢ Siireci

Biitiin seanslar dncesinde grubun aktif sekilde katilim saglayabilmesi ve biitiinliik
olmasi i¢in ¢ember seklinde oturma diizeni hazirlandi. Cemberin ortasina enstriimanlar
yerlestirildi. Gitar, piyano, bendir, darbuka, marakas, def, agogo ve benzeri ritim
aletleri kullanildi. Seanslarda duygu c¢aligmalari ve paylagimlarda imgelestirmeleri
yazmak ve grupga ortaya ¢ikanlara bakabilmek icin yazi tahtasi herkesin gorebilecegi
sekilde yerlestirildi. Birinci evrede iiyeler biitiin seanslara katild1. Ilk asamada, gruba
katilan {iyelerin tanismasi, grup kurallarinin belirlenmesi, siire¢ hakkinda bilgi sahibi
olmalar1 ve siirece hazirlanmalari i¢in 6nemlidir. Grup uzun yillardir tedavi goérmekte
olan kisilerden olustu, sadece bir kisinin tan1 ve tedavisi yeni baglamisti. Seanslar hos

geldiniz ritiieli, 1sinma, ana ¢alisma ve paylasim seklinde ilerledi.

Tanigmada kisisel bilgilerden ¢ok kisinin kendisine dair yasamindan paylasimlar
yapmasi istendi ve su sorular yoneltildi. ** XX. Kigisi olarak siz neler yapmaktan
hoslamrsimiz? Bir giiniiniiz nasil geger? Kendinizi bize tanmitirken neler soylemek

istersiniz? Bu atélyeden beklentiniz nedir?’’ Katilimcilardan gelen yanitlar;

N.K.; “Genelde evdeyim. Sokaga ¢tkmak konusunda zorluk yasiyordum bu aralar onu

asmayt deniyorum. Daha onceden sanat atolyelerine katilmistim. Tasavvuf iizerine
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diigtiniiyorum son zamanlarda. Bu atolyeden miizik nedir onu ogrenmek istiyorum

miizik kaga ayrilir miizigin ogeleri nelerdir. Tasavvufta miizigin yeri nedir gibi. *’

B.C.; “Seyahat etmeyi seviyorum. Yeni yerler gormek benim igin giizel oluyor.

Beklenti olarak iyi hissetmek istiyorum.’’

R.A.; “Televizyon izlerim bilgisayar oynarim miizik dinlerim. Miizik olarak arabesk
dinlerim genelde. Radyoda bir kanal var onu dinliyorum her giin. Beklenti olarak

)

miizik soylemek istiyorum.’

S.U.; 30 yildwr hastayim. 30 yuldwr gitar c¢alryyorum artik profesyonel olarak
calyyorum. Cok keyif aliyorum. Bagka atélyelere de katildim. Miizik yapmak birlikte

beklentim.”’

1.C.; 'Baska atélyelere geldim ama miizige ilk defa geliyorum. Kitap okumay severim
biraz miizik dinlemeyi. Hi¢ miizik aletine dokunmadim belki hayatima farkhilik
katabilirim. Miizik zaman yakalamaktir. Onu deneyecegim. Ileride enstriiman ¢almak

isterim belki.’’

A.K.; “ Ben A.K. internette vakit gecirmeyi severim okadar.”’

Y.G.; " Uzun siiredir burda tedavi gériiyorum. Siir yaziyorum. Kitabim bile basild.

Yazmak bana iyi geliyor karmasadan kurtuluyorum.

A.C.; " Uzun siiredir burdayim tedavi gériiyorum. Bu aralar bazi sikintilarim var.

>

Balkonda oturup kendimle sohbet ediyorum. Bu bana iyi geliyor.’

Tanismadan sonra ii¢ seans boyunca giris boliimiinde “hos geldiniz” temasi miizikal
bir oyun olarak ritiiellestirildi. Hos geldiniz ¢alismasi, grubun isimlerinin beraberce

sOylendigi, enstriimanlar ile eslik edilen bir sarkidir. Isinma ana c¢aligmaya temel
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hazirlar. Miizik terapisinde 1sinma siirecinde enstriimanlara dokunmak ve onlari
kesfetmek hastalarin kaygisini azaltir. Enstriiman calma diisiincesi kaygi ve geri
cekilme olusturabilir. Bunun sebebi seansa gelen kisinin enstriiman calmay1
bilmemesinden kaynaklanir ve kisi bilmedigi i¢in katilim saglayamayacagini diistiniir.
Bu sebeple baslangigta deneyimlenmesi terapiye olan devamlilik i¢in de dnemlidir.
Grup igerisinde enstriimanlar1 tanirken c¢ikardiklart ses araliklari, dinamikleri,
yiizeyleri, farkli ¢alinig bigimlerine odaklanilmistir. Bu grubun ilk etkilesiminde oyun
alan1 gibi danisanlara rahat bir deneyim sagladi hem de terapistin danisanlara yonelik
fikir olusturmasina zemin hazirladi. Duygu konusuna 6n hazirlik yapabilmek igin
yeniden yaratma metodu ile sarkiya yeni sozler yazma calismalari {i¢ seans boyunca

kullanildi.

ikinci Evre; Duygulara Giris

4, 5 ve 6. Seanslarda 1sinma ¢alismalar1 beden perkiisyonu olarak devam etti. Beden
algisini gelistirmek i¢in beden pargalarini kesfetmek ile baslandi sonrasinda miizikal
ifadeye dontistiiriildii. Duygu algilamada beden ifadesi dnemlidir. Bu yiizden beden
ifadesinin en iyi anlagilma sekli kiginin duyguyu bedeninde deneyimlemesidir. Kendi

deneyimi diginda grup iginde diger kisilerin duruslarini da gérmektedir.

Ana caligma olarak ikinci ve iicilincli evrede temel duygular {lizerine konusuldu ve
detaylandirildi. Duygular konusunda hastalarin akillarina gelen imgeler paylasildi ve
herkesin gorebilecegi sekilde tahtaya yazildi. Hastalar imgeleri ararken bu duygulari
yasadiklar1 anilarini da hatirladilar. Anilarda duygu-diisiince ve davranis semasina da
odaklanildi. Ardindan temel duygular dogaclama ile enstriimantal miizige
dontistiiriildii. Bu temel duygular mutluluk, {iziintii, korku, utanma, oftke ve
sagkinliktir. Daha sonrasinda yapilan dogaglamalar ile secilen sarkinin alti temel
duyguyla disavurulmasi deneyimlendi. Burada duygu ve mutlu, lizgiin ve korku
duygularindan ¢ikan grup imgeleri verilmistir. Her bir grup tiyesi serbest ¢cagrisim ile

paylasim yapmustir.

1.Duygu kelimesinin zihinde olusturdugu imgeler grup iiyeleri tarafindan su sekilde

sOylenmistir;
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Mutluluk, Ofke, Sefkat, Mana, Arzu istek, Cosku, Haz, Acilar, Elem, Duygu diinyas,
Hayattan zevk almak, Tyimserlik, Ask, Gézyas1, Ahenk, Umut etmek, Korkmak, Dua
etmek, Uziintii, Diisiinmek, Siir, Hiddet, Hezeyan, Mehtap

2. Duygu kelimesinden olusturulan kelimeler i¢inden grup ile segilen ii¢ duygunun

(mutlu- tizglin- korku) grup tiyelerinin zihinlerinde ¢agristirdigi imgeler;

Mutlu; Hayattan zevk almak, seving, birbirini bilmek, anlamak, sabah, kavusmak,
tuzlu su, yakinlagsmak, paylagsmak, deniz, neseli olmak, sikintisiz rahat huzurlu olmak,

yasama sevinci, birliktelik, gercek¢i olmak, yardim etmek.

Uzgiin; Olumsuz diisiinceler, insanlara karst soguk olmak, kaybetmek koti olaylar

yasamak, mutsuzluk, travmalar, karamsarlik, basarisizlik.

Korku; I¢giidiisel, bocekler, panik atak, kabuslar, yalmz kalmak, hastaliktan korkmak,

hayattan korkmak, kandirilmaktan korkmak, baskalarina muhta¢ olmaktan korkmak,

giicstizliik, basaramamak, korkmaktan korkmak

Uciincii Evre; Grubun Gelisimi

Temel duygularin tamamlanmasi bu evrede gerceklesti. Ardindan yiizde disavuran
duygular duygu kartlar1 ile bir oyun ¢ergevesinde ¢alisildi. Bu calismada grup i¢i

eslesmeler yapildi. Sonrasinda miizikal olarak ifadeye dondiirtildii.

Isinma caligmalar1 bedenden sonra nefes ve gevseme egzersizleri ile devam etti. Bu

evre beden ve duygu calismalarinin birlestirilmesinde 6nemli oldu.

Dordiincii Evre; Grubun kapanis siireci

Dordiincli asamada kapanisa yonelik temalara yer verildi. Isinma calismalarinda
gevseme ve nefes egzersizleri ile duygularin fark edilmesi, bedenin ve zihnin
rahatlatilmasi1 deneyimlenmeye devam edildi. Katilimeilar grup siirecine, ¢alismalara
ve kendilerinin siirecteki yerine odaklandilar. “Gruptan ne alarak ile gidiyorum ve
buradan sonra neler ile devam edecegim” konusuldu. Kendilerinin de s6z yazdig
“Tesekkiir’” sarkist calisildi. Son calismada grupta yasadiklari siireci temsilen

marakas boyama ¢aligmasi yapildi.
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4.5.2. Katihmcilarin grup siiregleri

N.K.;

Birinci evre; On goriismede kendisine duygu odakli calismalar olacagindan
bahsedilse de 1srarla miizigin kaga ayrildigy, tiirleri, tarzlari gibi temel teorik bilgiler
ogrenme istedigi baskin gelmekteydi. ’Miizik yapacak olmanin 6énemli bir sart1 her
seyi biliyor olmak’’ diisiincesini savunuyordu. iki seans boyunca bu konuda sabit
diisiindii. Enstriiman ¢almay1 bilmenin degil burada beraber deneyimlemenin ona iyi
geldigini tglincii seanstan sonra hissedebildi ve diger tiyelerle bu konuda hemfikir
oldu. N.K. enstriiman se¢imlerinde marakasi tercih etti ve hafif seslerle beden

durusuna benzer bigimde ¢ekingen sekilde katilim sagladi.

Birinci seansta sarkiya ekledigi sozler;

Gl yine sen giil yeniden ‘‘i¢inden giil disindan agla sen, giilmek yalan aglamak i¢ten’’

Bu sarkinin ona hissettirdigi duygular soruldugunda “’géklerin sonsuz miizigi’’ cevabini
vermisti. Seanslarda s6zel paylagimlar baglamdan kopuk sekildeydi. Yogun bir sekilde
diistince bozuklugu yasiyor, sorulan sorulara cevap vermek icin sdze baslayip cevap
vermek yerine yeni sorular iiretiyor, konu disinda bir¢ok konusma yapiyordu. Grup
iiyelerinden ¢ok terapist ile iletisim kuruyor, grup liyelerine kars1 daha 6fkeli/ diismancil

bir tavir gosteriyor ve konusulan konularda karsit/negatif yorumlar yapiyordu.

Seans basinda ve sonunda hissettikleri duygularini tanimlamak {izere kullanilan formda
ilk seansta kaygili, agrili ve mutlu isaretlerken diger seanslarda mutluluk yerine yalnizi

isaretlemisti. Seans ¢ikisina da hep fiziksel yakinmalarini yazmaisti.

Miizikalite olarak miizik {izerinde duygu degisimlerini belirgin ifade edebiliyor fakat ya
cok kuvvetli yada hafif olarak ¢aliyordu. Ara tonlar1 kullanmiyordu, bu onun ikinci

seanstaki sarki soziinde de goriiliiyordu.
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Bir yolun bagindayim “’ayni anda sonundayim’’

Bir nehrin 6niindeyim “‘ayni anda arkasindayim’™

Bu sozler seans i¢inde g¢alisilmak igin bir alan agmisti. Enstriimanlarin alanlarini
kesfetmek hafif ve yiiksek tonlar disinda crescendo, decrescendo, vurgulama gibi
cokca kombinasyon saglar. Sozel olarak konusmanin Gtesinde kisinin kendisinin
deneyimlemesine olanak tanir. Bayan N.K., bu kombinasyonlar1 yaparken uyum
saglamakta zorland1 fakat grubun uyumu ve dikkati iyiydi. Herkes yeni bir varyasyon

deneyimledi ve zengin bir grup deneyimi yasandi.

Bu asamada N.K. 6fkeli ve giivensiz basladi fakat giderek miizik yoluyla ara tonlar1

kullandi ve miizikal ifadesinde bir duygu degisimi gosterdi

Ikinci evre; N.K., dordiincii ve besinci seansa fkeli bir sekilde katildi. Evde yasadig
problemler 6fkelenmesine sebep olmus grup liyelerinin bu konudaki diisiincelerine de
ani cikislar ve daginik disiinceler ile cevap veriyordu. Isinma olarak “’simdi ve
burada’’ ¢aligmasi ile bedene, diisiincelere ve duygulara odaklanilmaya baglandi. N.K.
icin simdi ve burada olmak zorlayicit olmustu. Kendine odaklanmak yerine camdaki

goriintiiye, odadaki nesneye odaklanmayi tercih ediyordu.

N.K., besinci seansa geldiginde sandalyesini terapistten uzaga ¢ekmis bedensel olarak
tepkiliydi. “’Simdi ve burada’® deneyimine ve bu konunun konusulmasia ofke
duydugunu belirtti. Fakat gruba ilk defa bir duygu paylasimi ile gelmisti. Grup
dogaclamasinda bu 6fke ¢alisildi. Grup burada N.K.’yi aynalayarak ona disaridan bir
goriinim saglamis oldu. Bu calisma sonunda ona iyi geldigini “’icimdeki zehiri

doktiim”’ diyerek rahatladigini belirtti. Duygusunu ilk defa grupta regiile etmis oldu.

N.K., duygularin imgelerini paylasirken anlami olmayan kelimeler segti ve bunlari
grubun destegiyle anlagilabilir bir baglama oturtmaya calisti. Duygulara karsi
anilarindan bahsederken daha c¢ok fizyolojik olarak yasadigi deneyimlerden bahsetti.
Ancak bu agamada Onemli olan gruba bir duyguyla gelmesi ve evdeki yasadigi

zorluklara karsi hissettiklerini yavas yavas aciga ¢ikarmasiydi. Temel duygularda
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yapilan dogaclamalar, grubun olusturdugu farkli duygu gegisleriyle birlikte kendisinin

ofke disinda diger duygular1 da deneyimlemesini sagladi.

Uciincii evre; N.K.’nin birinci asamadaki ¢ekingenliginin yerini artik daha lider bir
pozisyon almigti. Gruba liderlik yapmay1 kendisi tercih ediyordu. Fakat s6zel olarak
soruldugunda “’ben kimsenin lideri degilim kimse de benim liderim olamaz’’ diye
tepkili konusmalar1 vardi. Liderlik olarak bahsedilen orkestra sefi gibi grubun

olusturdugu miizigi yonetmekti.

Ana calismada duygu-diisiince- davranis semasinin isleyisi grupla birlikte
detaylandirildi ve nasil olustuguna dair 6rneklendirildi. Duygu ifadelerinin ¢aligilmasi
icin lizerinde farkli duygular igeren surat ifadeleri olan kartlar secildi ve bunlar oyun
seklinde 6nde bedensel ardindan miizikal olarak anlatildi. Artik duygularin bedene
yansimasi ve karsidaki kisinin duygusunu anlama iizerine ¢aligmalara baglandi. Grup
ici eslestirmeler ile secilen duygu kartlar1 miizikal olarak ikili, tiglii ve dortli gruplar
halinde calisildi. N.K. ikili ¢alismada grubun en geng iiyesi olan A.K. ile eslesti. A.K.
kaygis1 yiiksek bir kisi o yiizden enstriiman calarken her zaman ayni1 enstriimant se¢ip
ufak caliglar tercih ediyordu. N.K. grup esini yiiksek bir miizikle baskilamak yerine

ona uyumlanmayi tercih etti.

Ana caligma sonrasinda paylagim yapiliyor ardindan isteyenler miizikal olarak da
paylasima devam edebiliyorlardi. Genellikle S.D. gitar ¢alarak sarki soyliiyor, Y.G.
siir okuyor, R.A. ritim enstrimani calarak yeni yazdigi sarkiyr sOyliiyordu. 8.
Oturumda N.K. gruba siir okumak istedigini sdyledi. Okudugu siir sonrasinda diger
tiyelerden olumlu geri doniitler aldi. Terapist dinledigi uzun siir sonrasinda N.K.’ya
ezberinin ne kadar kuvvetli oldugunu sdyleyince ‘’bana acidiginiz i¢in mi bdyle
sOyliiyorsunuz?’’ diyerek terapistten gelen ovgiiyli de tolere edemedi. Bu durum
kendindeki olumlu 6zelliklere dahi olumsuz anlamlar yiikledigini konugma firsati
olusturdu. 8. oturumda ilk defa seansa bezgin ve yalniz hissederek geldigini ama seans
sonras1t mutlu oldugunu yazarak ayrildi. 9. Seansa da mutlu geldigini yazdi, seans
sonundaki paylagimda buraya geldiginde rahatlamis ve mutlu hissettigini, evdeki

duygulardan uzaklasabildigini, i¢cindeki zehri atabildigini paylasti.
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Doérdiincii evre; N K. i¢in gevseme ve nefes egzersizleri ilgi ¢ekiciydi ¢linkii dnceden

yoga deneyimi edinmis, bu ¢aligmalar1 yoga ¢alismalarina benzetmisti.

Son agsamaya gelindiginde seans girisinde somatik yakinmalar1 devam etse de kendi
duygusundan bahsediyor burada iimit hissetti§ini paylasip gruptan ara ara fikir
aliyordu. Artik kapanisa dogru gidilirken ¢aligmalar toparlanarak grubun sonlanisi
tizerine odaklanildi. Grupga tesekkiirler sarkist yazildi. N.K. “’Kendime tesekkiir
ederim, kendimle kalabildigim i¢in’’ sozlerini ekledi._So6zel olarak da kendisiyle
kalabilmeyi deneyimledigini, evdekileri anlamaya ¢alistigini paylasti. Kapanista gruba
bir siir okumak istedi Son caligmada burada yasadiklari siireci temsilen marakas
boyama caligmast yapildi. 10. Seansta “’kétiiyiim, burada da arkadas edinemedim, hi¢
arkadasim olmuyor benim’’ diye serzeniste bulunsa da boyadig1 marakasi vedalagirken
sOyle anlatti; Bu renkleri kullandim c¢ilinkii burada yasadigim duygular1 anlatmak
istedim. Kirmiz1 da biraz 6fke var mavide biraz iimit. Evden ¢ikip buraya gelmek iyi

hissettirdi. Erteleyip zorlandigim seyleri denemeye basladim.

A.C.;

Birinci evre;_Gruba basladiginda sessiz, i¢ce kapanik ve katatonik bir durusu vardi.
Konusurken kaygili oldugu el hareketlerinden anlasiliyor ve kisa climlelerle kendini
ifade ediyordu. Ilk seans par¢anin soziinii bos birakmay tercih etti. ikinci seans su

sOzleri yazdi;

’

Bir yolun basindayim *’ é/iim’

’

Bir nehrin 6niindeyim “’6liim’

Paylasimda kendi sarki soziinii paylasmay1 istemedi fakat kagidini terapiste dogru
cevirdi. Seans giris ve c¢ikisinda servisin “’Duygu Tanimlama Formu’’ hastalar
tarafindan doldurulmaktadir. A.C. forma suglu ve yalniz hissettigini ve bu duyguyu
cok fazla yogunlukta hissettigini isaretlemisti. Kisinin giivenligi agisindan SPR
program yiriitiiclisiine bilgilendirme yapildi ve servis tarafindan kisiyle goriisme
sagland1. Uciincii seansta yasadig kisisel bir sorundan dolay1 kendini kotii hissettigini

ve ne yapacagini bilemedigini grupla paylasti. Grup tyeleri A.C.’yi destekleyerek
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benzer sorunlar yasadiklarindan bahsettiler. Birinci evrede calismalara ¢ogunlukla
katilim sagliyordu fakat daha ¢ok grup iiyelerini ve terapisti takip ederek caliyordu.
Beden hareketleri zaman zaman kisitli ve yavasti. Enstriiman olarak her seansta

marakas secti. Dinamikleri de hafif kullanmayi tercih etti.

fkinci evre; A.C. 6fke konusunda kendi istegiyle yasadigi bir durumu anlatt.
“Otobiiste engelli kartin1 basinca sofor beni otobiisten atti. Tartaklayarak yalancisin
dediler. Ofkelendim, insanlarin ne kadar kotii oldugunu diisiindiim, kendimi
insanlardan uzak tuttum yalnizligi tercih ettim.”” Grup ile sozel etkilesimi daha ¢ok
burada gergeklesti. Benzer durumlar1 yasadiklarini sdylemeleri ve yapilan yanlisin
elestirilmesi A.C. nin kisiler ile iletisim kurmasini sagladi. Grupca yasanan bu duruma
kars1 olusan 6fkeyi miizikal olarak paylastilar. A.C.’nin enstriimandaki ilk kuvvetli
vuruslari da bu evrede gerceklesti. Daha ¢ok duygular konusunda anilarini paylasti. 6.
Seansin ¢ikisinda terapiste yasadigi ailevi problemden kaynakli birkag seans

gelemeyecegini yalniz kalmak istedigini soyledi.

Uciincii evre; 7. Seans gruba katilmad. 8. Seans probleminin ¢oziildiigiinii sdyleyerek
geldi. ikinci evrede paylastig1 anilarda inatc1 ve sabirli yonii vurgulanmisti. Kendisi de
problemini bu yonleriyle ¢6zdiiglinii sdyledi. Grup icinde ufak sakalasmalar yapiyor
ve gbz temas1 kurmaya baslamist1. Ikili ve {i¢lii eslesmelerde karsisindakiyle uyumlu
tempoda ¢ald1. 9. Seansin girisinde grup iiyesi N.K. ile disarida sohbet ettigini bunun
1yi geldigini paylasti. Simdi ve burada deneyiminde kendisiyle ilgili sunlar1 sdyledi.

“Mutlu hissediyorum. Gozlerimde mutluluk. Bedenim béyle oturuyor.”’

Dordiincii evre; Farkli enstriimanlara yonelmedi fakat grup ici iletisiminde gelisme
gozlemlendi. Gruba gelecegi giiniin oncesi kiyafetlerini hazirlayip heyecanlandigini
sabah erkenden yola c¢iktigin1 paylasti. Grup siirecinde yasadigi problemlerde
desteklenmesi soruna kars1 motive olmasini saglamistir. Kendi paylasiminda da bunu
“inat¢yyim ben ¢ocukken de béyleydim burada bunu hatirladim’ sdzlerinden de
anlasilmaktadir. Boyadig1 marakas1 > Siyah olan benim. Karanlik taraf o. Oraya
biraktim. Ben evde yalnizim genelde annem hep yatiyor. Bende kendi kendime

konusuyorum bazen de babamin resmiyle. Bir animi paylasacagim annem anlatiyor

71



beni kiiciikken dovdiigiinde babam ben hi¢c aglamazmisim daha da sinirlenirmis

’

babam. Inatcrydim. Burada bunu hatirladim ve yalmizligimi unuttum.”’ sézleriyle

anlatt.

AK.;

Birinci evre; Grubun en geng iiyesi A K. ilk defa terapiye katiliyordu. I¢ine kapanik
ve sessiz biriydi. Birinci ve ikinci seansta sarki séziine ekleme yapmadan aynisini

yazdi.

“’Giil yine sen giil yeniden her sey giizel giiliince’” (1. Sark)

’

Bir yolun basindayim “’ ne ucu var ne bucagi’

Bir nehrin 6nlindeyim ‘gel keyfim gel’’ (2. Sarki)

Enstriiman olarak hep oniinde duran en yakin marakaslar1 alip kiiciik hareketler ile

caliyor her paylasimda kisa ciimleler ile konustu.

ikinci evre; 4 5 ve 6. Seanslarda seansa geldiginde kaygili hissettigini paylasmaya
basladi. Kaygisinin bedenini etkiledigini fark etti. Girisken sekilde calma ve
konusmasi yoktu fakat soru yoneltildigi zaman birkag ciimle daha fazla konusuyordu.
Ik defa kaygi disinda baska bir duygusundan 5. Seansta bahsetti. Utanmak duygusu

ona ilkokul anisin1 hatirlattigini ve ilkokulda konusmaktan utandigini paylasti.

Uciincii evre;. Grup eslesmelerinde uyumluydu fakat bireysel olarak ¢ekingenligi
devam ediyordu. Bu evrede farkli duygular i¢cinde katilim sagladi. Caligmalarsa

onciiliik etmedi fakat grup¢a dogaglamalara katilim1 her seans gézlemlendi.

Dordiincii evre;_Kapanista sarki soziinde ii¢ bosluktan ikisini ayn1 yazdi ama son

boslukta kendisinden s6z ekledi.
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“’Kendime tesekkiir ederim hep elimden tuttugu icin
Kendime tesekkiir ederim ben ben oldugum igin

Kendime tesekkiir ederim bana yardimci oldugu igin”™’

Uc¢ ve dordiincii evrede duygusunu daha fazla paylast. Marakasint boyadi ve onu su

sozlerle anlatt.

“Mavi olan benim. Kaygimi ¢izdim.”’

R.A.;

Birinci evre; Ilk seansta itibaren katilmi yiiksek, grup ici iletisime acikti. Grup
icindeki konusmalardan aklina sarki sozii gelip gruba sarki séylemek istedi. Siire
konusundan dolayr miizikal paylasimi sonraki seansa ertelendi. ikinci seans bunun
heyecani ile geldi. Grupla miizik yapmaktan, bireysel olarak sarki sdylemekten keyif
aliyordu. Ugiincii seansta grupla kendi problemini paylasti. Dokunmakla ilgili bir
kompulsiyonu vardi. Disarida bu sebepten dayak yiyecekken zor kurtuldugunu
sOyledi. Dokunma istedigi seans icinde geldikge terapist tarafindan enstriiman ¢almaya

yonlendirdi.

Ikinci evre; Her seans paylasim sonunda gruba yeni sarkiyla gelmeye basladi. Grupta
kimsenin kullanmadig1 enstriimanlart alip kendi sarkilarina eslik etti. Duygu
caligmalarinda 6fkeli sdylemleri oldu. Daha ¢ok fiziksel olarak “‘doverdim, iistiine
yiiriirdiim’’ gibi tepkileri vardi. A.C’nin yasadig1 problemleri “’bazen ben de intihart
diistintirdiim ama yasamak giizel *’ sozleriyle destekledi. Bu durum farkli tiyelerde de

oldu.

Uciincii evre; R.A.’nin burada sarki sdylemesi evdeki hayatinda da degisim yasatti.
Akrabalara konser verip odasina en sevdigi sanat¢inin resmini astigini sdyledi. Bu
sirada ise girdi ve kisa siire sonra ¢ikarildi. Ablalari ile bu durumdan dolay1 problem
yasadi. Neden boyle oldugunu siire¢ icinde de ¢ok sorguladi. Bu evrede ablalarina
duygusal olarak ne hissettigini sdyledigini paylasti. Sik sik dogaglamalarda grubu
yonlendirmeye c¢alistr. Ikili calismalarda da uyumu bozup tekrar sagladi.
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Doérdiincii evre; Hafta i¢inde kendisi sarki yazip gruba onlart okudu.

“Cim adam ¢izdigim benim marakasim. Cim adam benim. Ne soylerdi bir sey séylese
diye sorunca mutluyum derdi dedi.Kendimi daha iyi ifade edebildim buraya geldikge.
Diisiincelerimi paylastim sarki soyledim.’” Sozleriyle boyadigi marakasi anlatt1 ve

sureci tamamladi.

SD.;

Birinci evre;_Sosyal olarak aktif olan S.D. uzun siiredir gitar ¢aliyordu. Grubun
onayini alarak seans sonunda gitar calmaya basladi. Genel duygu durumu mutlu ve
neseliydi. Grup lyelerinden Y.G. yakin arkadasi oldugu i¢in her seans onun yanina

oturmaya 6zen gosteriyordu. Mutluluk duygusu sark: sézlerine de yansimisti.

Bir yolun bagindayim ‘ne mutlu’’ Bir nehrin 6niindeyim “’cok mutluyum’’ (1. Sark)

2) Giil yine sen giil yeniden “’hep béyle mutlu ol’ (2. Sarki)

ikinci evre; Gruba “’hosgeldiniz> sarkisinda da gitariyla eslik etmeye basladi. Grup
icinde duygu konusunda mutluluk ile ilgili “’bazen bir ¢ay icmenin bile mutlu ettigini
diistinliyorum”’ sozleriyle grubunda mutlu edici anlar arastirmasinmi sagladi. Gitar
parcalarinda klasik parcalarina karsit yasadigi giivensizlik onu rahatsiz ediyordu.
Burada serbest olundugunu kaygilanmamas1 gerektigini kabullenmesi zaman aldi.
Grup sonlarinda R.A. ‘ya eslik ediyordu. Grubunda eslik ettigi sarkilarda ritmi
yavaslatiyordu. Genelde arkadasi Y.G.’nin fikrini Oncelikli olarak soruyor aldig

cevapla rahatliyordu.

Uciincii evre; 7 ve 8. Seans mutluluk duygusunun yerini rahatsizlik hissi aldi.
Oncelikle sebebini bilmedigini sdyledi. 8. Seansta evde okumaya basladig1 kitaplar
oldugunu bitiremediginde kotii hissettigini ¢ok rahatsiz ettigini onunda biitiin gilinline
yansidigini sOyledi Ara arada bas agrilar1 vardi. Yarim birakma, merak edilen yerleri

okuma iizerine grupca konusuldu fakat rahatsizlik hissinde etki etmedi. 9. Seansta
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yapilan gevseme ve nefes egzersizlerinin iyi geldigini soyledi ve ¢ok rahatsiz

hissettiginde grup icinde bu egzersizler tekrarlandi.

Dordiincii evre; Rahatsizlik hissinin gegmesi i¢in evde 6-7 saat gitar ¢alistigini ve
gelecege dair planlar yaptigini sdyledi. Grupta gitar calmakta biitiin seanslar boyunca

ona keyif veriyordu. Tesekkiir sarkisina su sozleri ekledi.

“’Kendime tesekkiir ederim kendimi sevdigim i¢in
Kendime tesekkiir ederim insanlar: sevdigim igin

Kendime tesekkiir ederim mutlu oldugum igin’’

Grup sonunda boyadig1r marakasi da *’ Sar:t marakas benim, mutlulugu yaptim. Ben
miizik grubuna gelmek istiyorum gitar ¢almak mutlu ediyor beni. Burada klasik ¢alsam
da dinleniyor. Mutluyum katildigim icin ¢ok keyif verdi bana burasi. Arkadasimla

gelmekte giizel oldu.’’ sozleriyle anlatti.

Y.G.;

Birinci evre; Y.G. grup igi iletisimi ve kendini ifade etme becerisi yiiksek biriydi.
Arkadas1 S.D. ‘yi destekleyen birazda miidahaleci davramislari vardi. Ilk seansta
kendisinden uzun uzun bahsetti. Doga¢lamalarda gruba liderlik yapti. Paylagim ve
konusmalarda ilk s6z alan konusma istegi yogundu. Enstriiman calislart belirgindi.
Siirsel yanm1 kuvvetli oldugu icin sarki sozlerine de estetik sozler yaziyordu.
Paylasimdan sonra her seans gruba siirlerinden okuyor olumlu doniislere mutlu

oluyordu.

ikinci evre: Duygu calismalarinda uzun uzun anilarindan bahsetti. Gruba gore
duygular hakkinda ¢ok fazla imge {iretebiliyordu. 5. Seansta arkadasi S.D.’yi
enstriiman ¢almasi, ¢alacagi sarkilar konusunda yonlendirmeye calisti. 6. Seansta Bir
gruba ait olmanin iyi geldigini burada iy1 hissettigini paylasti. Seans sonunda gitar

esligi lizerine siir okumaya devam etti.
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Uciincii evre; Grupla evde yasadig1 sikintilar1 paylasti. Yiizeysel bir paylasimdi. 8.

Seansta gruba siir yazdi.

GRUP
“’Bir grup arkadas
Bu grupta toplandik
Birbirimizden habersiz
Miizik terapisinde bulustuk
Hep birbirimize sarkilar séyledik
Dost olduk arkadas olduk
Ve bir an olsun
Stlantilarimizdan kurtulduk

Bir grup arkadas miizik terapisinde mutluyduk’’

Yeni enstriiman tanima ve liderlik ¢alismasinda goniillic olarak ilk deneyimledi.

Caligmalarda keyifli ve katilime1 olmaya devam etti.

Dordiincii evre; Evde ablasiyla yasadig1 sorunlar sebebiyle iizglin geldigini sOylese
de gruptan ayrilirken rahatladigini paylasiyordu. Katilim ilgisi oldukca iyiydi. Sadece
gruba liderlik yaptiginda fazlasi oldugunda bunu durdurabilmek gerekiyordu. Hep
siirlerinde de normal konusmasinda da aradigr asktan, bekledigi kadindan
bahsediyordu. Bu sebeple yaptig1 fedakarliklar: ara ara seans i¢inde tekrarliyordu.
Tesekkiir sarkisinda, “’kendime tesekkiir ederim giizel kizlari sevdigim igin, kendime
tesekkiir ederim saburli oldugum igin’’ sdzlerini yazdi. Marakas paylasiminda hayata

dair kaygilarindan bahsetti.

76



Birinci evre; 1.C. 6z bakimi yiiksek, konusmalarinda entelektiiel yanini ortaya cikaran
biridir. Farkli terapilere katilmis, miizik terapisine ilk defa katilmanin heyecanim
yastyordu. Grup i¢inde diger kisilerle konusmuyor terapist sorduk¢a cevapliyordu.
Enstriiman ¢alarken de kaygiliydi. Kiiciik ve kolay enstriimanlar se¢gmeye ¢alisiyordu.
Sarkilarin s6zlerini siir formatinda okumay1 kendisi “’ben okurum ama begenir misiniz
bilmem’’ diyerek giriskenlikle okudu. ilk seansta sarki séziine benzer bir s6z yazdi.

Ikinci seansta su sdzleri yazdi. Aciklarken de oylesine yazdim agiklamasini yapt.
> Bir yolun basindayim aklima gelir bir tiirlii”’

“’Bir nehrin dnlindeyim bir hatiranin pesindeyim’™’

ikinci evre; Duygulan yiizeyseldi. Hafta sonu yaptiklarimi, eski amilari, seansa
geldigindeki hissettikleri duygu icermeyen kelimelerle anlatiyordu. Duygular
soruldukc¢a o duyguyu hic hissetmedim diyordu.

Uciincii evre;_Caligmalara katilimi oldukea ilgili devam ediyordu fakat grup ici
iletisimi zayifti. Enstriiman denemek iyi hissettiriyordu. “’Miizikle toparlanmug
hissettim bu 2 enstriimana ilk defa dokundum ve ayni anda ¢aldim (darbuka ve 2 biiyiik
marakas) bu bana giizel hissettirdi. Miizik terapiye basladigimdan beri aklima yaratict

diistinceler fikirler geliyor. *’

Dordiincii evre; Duygularini ifade etmesi 10. Seansta gergeklesti. “‘piyanoyu ¢alinca

mutlu hissettim kendimi’” dedi. Tesekkiir sarkisinda
“’Kendime tesekkiir ederim mutlu olmay: bildigim igin,
Kendime tesekkiir ederim miicadele etmeyi bildigim igin,

Kendime tesekkiir ederim hayallerimi gercege déniistiirmeyi bildigim icin.’’

Marakasini ©’Kirmizili marakas benim. Buradaki ¢calismayt diisiinerek yaptim en ¢ok

sarki soylemek geldi aklima’’ diyerek anlatt.
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B.C.;

Birinci evre; Birinci seansta sozel ve miizikal olarak ¢ok katilimcei olan B.C. ikinci
seansta hafta sonu kétii oldugunu doktorunun ilag yazdigini biraz yatistirdigini sdyledi.
Yorgun goziikiiyordu. ictigi ilaglar bas donmesi yaptig1 i¢in paylasimdan 6nce ¢ikmak
istiyordu. Paylasimda 6nceligi ona vererek grubun onayiyla erken ¢ikabildi. Grup igi
etkilesimi iyiydi. Diger katilimcilar1 destekler sekilde olumlu konugmalart oldu.

Miizikal olarak gruba uyumlu gidiyordu.

ikinci evre; 4. Seansta yine erken ¢ikmak istedi paylasimi yapip ¢ikabilecegi sdylendi
fakat paylasimdan sonra ¢ikmadi ve grupla etkilesime girdi. Duygular konusunda

anilarindan 6rnekler verdi. Grup iiyelerini destekleyen konusmalar1 dikkat ¢ekiyordu.

Uciincii evre; 7. Seansta iyi bir sekilde geldi. Devamliliginin ona iyi geldigini buraya
gelip gitmesi sayesinde toparladigini sdyledi. Trafikte yasadig1 sorundan bahsetti ve
bedeninde gerginlik hissettigini 6fkelendigini sdyledi. Grupca 6fkesine eslik edildi,
darbukalar ile 6fkeyi ¢alindi. Grup 6fkeyi kuvvetlice seslendirdikten sonra sakin bir

ritimle sonlandird.

Dordiincii evre; Tesekkiir sarkisinda kendisine su sézleri soylemek istedi.

“’Kendime tesekkiir ederim hayatimda var oldugu igin
Kendime tesekkiir ederim beni hayata bagladigi igin

Kendime tesekkiir ederim bana ilham verdigi igin”’

Kotii hissetmesine ragmen devamliligi saglamak B.C.” ye 1yi gelmisti. Seanslardan hep
erken ¢ikmak istemesine ragmen sonuna kadar kalmisti. Kapanista “’buraya geldim

geleli kendimi daha iyi ifade ettigimi fark ettim. Burasi iyi hissettirdi bana’’ dedi.
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Sekil 1. 12. Seans Grup Uygulama Resmi
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BESINCI BOLUM

TARTISMA

5.1. TARTISMA

Bu caligmada sizofreni tanili bireyler ile yapilan duygu odakli miizik terapi
uygulamasmin duygu farkindaligina ve yasam doyumuna etkisi incelenmistir.
Literatiirde sizofreni tanili bireylerle yapilan ¢ok sayida miizik terapi calismasi
(Kavak, Unal, & Yilmaz, 2015; Findikoglu, 2015; Pavlicevic, Trevarthen, & Duncan,
1994; Talwar, Crawford, Maratos, Nur, McDermott, & Procter, 2006; Yalabik, 2021)
varolmasina karsin duygu odakli miizik terapi ¢alismasina rastlanmamistir. Yapilan
uygulama sonucunda duygu odakli miizik terapi calismalarina katilan deney grubunun,
kontrol grubuna gdre duygu farkindaligi ve yasam doyumuna etkisi agisindan fark olup
olmadigmin belirlenmesi amaglanmstir. Olgeklerden elde edilen istatistiksel verilere
gore Deney grubunda Yiizde Disavuran Duygularin Taninmas1 Testi son test- 6n test
fark puanlari kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Uygulama sonucunda
deney grubunda ylizde disavuran duygularin taninmasinda artma saptanmistir. Deney
grubu Sizofrenide Islevsel Iyilesme Olgegi son test- 6n test fark puanlari kontrol
grubuna kiyasla daha yiliksek bulunmustur. Uygulama sonrasinda deney grubunda
islevsel iyilesme oldugu saptanmistir. Deney grubu Duygulari Ifade Etme Olgegi son
test-On test fark puanlar1 kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Uygulama
sonucunda deney grubunda duygu ifadelerinde gelisme saptanmistir. Her iki grubunda
sosyodemografik Ozellikleri karsilastirilmistir. Sosyodemografik veriler agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir. Her iki gruba da 6n test ve son
test olarak remisyonda olduklarinin belirlenmesi i¢in Kisa Psikiyatrik Degerlendirme

Olgegi uygulanmistir.

Duygu ifadesi psikososyal stres faktorleriyle dogrudan iliskilidir. Duygulari
tanima ve ifade edebilme, sosyal iliskilerin olusturulmasi, stirdiiriilmesi i¢in 6nemlidir.
Sizofreni hastalifi semptomlarindan dolayr kisiyi sosyal ortamdan uzaklastirir,
toplumdan yabancilastirir, davranis ve duygulanimda bozukluklar yaratir (Butzlaff,

Hooley, 1998; Unal, S. 2000).
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Bu ¢alismada duygu en temel diizeyden alinmis “’duygu nedir’’ g¢aligmasina
serbest cagrisim yontemi ile baslanmistir. Katilimeilar duygulart akillarina gelen
imgeler, diisiinceler ile spontane bir sekilde anlatmis daha sonrasinda ortaya cikan
imgeler detaylandirilmistir. Siire¢ i¢inde duygularin ¢alisilmas: sézel ifadenin
Otesinde, miizikle ifade etme, bireysel, grupla, esli caligmalar ile disavurum olarak

gelistirilmistir.

Aragtirmalar sizofreni hastaliginda duygusal eksiklik oldugunu gostermektedir
(Green, Horan, Lee, 2015; Kring, Elis, 2013). Van der Meer, Van't Wout, Aleman,
(2009) ‘nin arastirmasinda sizofreni hastalarinda saglikli bireylere oranla duygu
diizenleme stratejilerinde 6nemli dl¢lide fark goriilmiis duygulari tanimlama ve soze
dokmede zorluk yasadiklar1 saptanmistir. 31 sizofreni hastas1 41 saglikli birey ile
yapilan arastirmada sizofreni tanili hastalarin bastirma mekanizmasini kullandiklari,
yeniden degerlendirme stratejilerini daha az kullandiklar1 goriilmiis, ayn1 zamanda
duygulari hissettikleri ama disavurumda ve duygulari diizenlemede zorluk yasadiklar

saptanmistir.

Literatiirde miizik terapinin duygu ifadesine etkisi {izerine arastirmalar
olmamasina ragmen duygu diizenleme tizerine ¢alismalar goriilmektedir. Yapilan bir
calismada duygu diizenlemede miizigin yogunlugunun etkisine
bakilmistir. Kullanilan miizik tiiriiniin (heavy) duygu yogunlugunu hafiflettigi,
diirtiileri daha kontrole alabildigi, umudu ve dayamiklilifi ortaya c¢ikardigini
saptamistir (Hereld, 2016). Baska bir derleme makalesinde miizigin duygu
diizenlemedeki etkisi, noral yapilar iizerinden incelenmis bu yapilar iizerinde
degisimler yarattigi goriilmiistiir (Moore, 2013). Miizik terapisi disinda sanat
terapisinde de duygu Tlzerine c¢alismalar yapilmaktadir. Giinay (2017)
caligmasinda yatarak tedavi goren 51 sizofreni hastasi ile yapilan 8 haftalik sanat
terapisinin aleksitimi lizerine etkisi arastirilmistir. 17 kisilik uygulama grubu ve 17
kisilik kontrol grubuna uygulanan Toronto Aleksitimi Olgeginde anlamli bir fark
bulunmustur. Sanat terapi uygulamasinin hastalar {izerinde aleksitimi diizeyini azaltici

bir etkisi oldugu goriilmiistiir.

Bu arastirma sonucunda deney grubu DIEO fark puanlar1 kontrol grubuna kiyasla
yiikksek bulunmustur. Uygulama grubunun son test on test puanlari sonucunda
yiikkselme oldugu saptanmis uygulamaya katilan sizofreni hastalarinin duygularim

ifade etmelerinde artis oldugu goriilmiistiir.
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Sosyal alanda karsidaki kisinin duygusunu anlayabilmek, ortama uyum ve iligkilerin
saglikl ytriitiilebilmesi i¢cin onemlidir (Carton, Kessler, Pape, 1999). Yiizde disavuran
duygularin taninmasi da sosyal bilis ile ilgilidir. Sosyal bilis, kisinin yasadigi topluma
ait Ozellikleri analiz edebilme, yorumlama, hatirlama ve onlar hakkinda izlenim
olusturmasidir. Daha ¢ok negatif semptomlardan etkilenerek sosyal bilis bozulmalari
yasanir. Islevsellikle de iliskili olan sosyal bilis sizofrenide onemli bir konudur.
Kisinin karsisindakinin duygusunu yorumlamasi ve kullanmasi duygusal isleme
stirecini olusturur. Sizofrenide de bu alanda bozulmalar yasanmaktadir. Bu durum
sosyal etkilesimin 6nemli bir pargasi oldugu igin gelistirilmesi gereken bir alandir

(Yildirim, Alptekin, 2012).

Yaptigimiz uygulamada oncelikle yiizde disavuran duygu kartlar1 sonrasinda
beden ile duygu disavurum oyunu ardinda da duygulart miizige doniistiirmesine
yonelik bir program uygulanmistir. Grup ile ¢aligmak kisinin bir¢ok ag¢idan duygulara
taniklik etmesi, bedendeki disavurumunun incelemesine olanak saglamaktadir. Grup
calismasinin sonucunda ortaya duygu ve ifade cesitliligi ¢ikmaktadir. Aragtirmamizin
sonunda FID fark puanlar1 deney ve kontrol gruplari agisindan son tets 6n test puanlari
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermistir. 6 haftalik uygulama siirecinde
uygulamaya dahil olmayan kontrol grubunun FID puanlarinda diisiis gézlemlenirken

Deney grubu FID fark puanlar1 kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek bulunmustur.

Literatiirde yiizde digsavuran duygularin taninmasi ile ilgili uygulanan miizik terapi
calismalarina rastlanilmamaktadir. Ancak miizik kullanilarak yapilan farkli calismalar
vardir. Bu tiir ¢aligmalardan biri olan arastirmaya, 27 sizofreni tanili kisi deney, 33
saglikli kisi kontrol grubu olmak {izere 60 yetiskin katilmistir. Bu iki grupta duygu
tanimlama ve miizik pargalarindaki duygularin algilanan yogunlugu arasindaki fark
incelenmigstir. Katilimcilara mutluluk, huzur, 6fke ve hiiziin duygusunu c¢agristiran 8
film miizigi parcasi dinletilerek her parcada algilanan duygunun se¢ilmesi ve yogunluk
derecelendirmesi yapmalar1 istenmistir. Arastirmanin sonucunda sizofreni tanili
bireyler 4 duygunun tiimiinii tanimada saglikli bireylere gore diisiik uyum gostermistir
ve ayni sekilde duygu yogunlugu da daha diisiik oldugu saptanmistir. Sizofreni
grubunda pozitif semptomlar1 olan katilimcilar negatif belirtileri olan katilimcilara
gore duygu tanimada daha yiiksek uyum gostermistir. Saglikli yetigkinler ile sizofreni

hastasi yetigkinler arasinda duygulari tanimlamada esitsizlik oldugu goriilmektedir. Bu
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calisma sonucunda c¢ikan bu bilgi miizigin psikososyal rehabilitasyon amaciyla
miidahalelerde uygulanabilecegini ve gelistirilmesi gerektigini gostermektedir (Lim,

Chong, Kim, 2018).

21 sizofreni hastasi ve 21 saglikli katilimcinin oldugunu bir ¢calismada tiyatronun
duygular1 tanimlamadaki etkinligi Olclilmiistiir. Yapilan ilk deneyde katilimcilara
rastgele bir sekilde 88 tane duygu kartt gosterilmis ve buradaki duygular
tanimlamalar1 istenmistir. Sizofreni hastalar1 saglikli kisilere oranla korku ve {iziintii
duygularmi tanimakta giicliik ¢ekmislerdir. Sizofreni grubu ile tiyatro calismalari
yapildiktan sonra tekrar duygu kartlar1 gosterildiginde korku ve iizlintii duygusunu
tanimlama oranlan yiikselmistir (Mele, Bivi, Borra, Callegari, Caracciolo, Tugnoli,
Craighero, 2019) Sanat psikoterapisi kisiye duygulari ¢alisirken deneyimleme olanagi

saglar.

Duygu farkindaligi, duygularin taninmasinin kisinin sosyal yasaminda énemli
bir yeri vardir. Sizofrenide islevsel iyilesme sadece semptomlari degil sosyal
islevsellik ve zihinsel performansi da kapsar. Hastanin 6z bakimi, giindelik yasamini
devam ettirebilme ve sosyal yasam icin gerekli olan becerilere sahip olmasi sosyal
islevliliktir (Velligan, D. I., Bow-Thomas, C., Mahurin, R.K., Miller, A.L.,
Halgunseth, L. C., 2000).

Bu arastirmada da duygu odakli miizik terapi sonrasinda islevsel iyilesme olup
olmadigmi saptayabilmek icin Sizofrenide Islevsel Iyilesme Olgegi kullanilmistir.
Kisilerin sosyal islevselligi, saglik ve tedaviye olan ilgileri, gilinliik yasam becerileri
ve mesleki islevliligi ele almir. SILO fark puanlar1 deney ve kontrol gruplari agisindan
istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik gdstermistir. Deney grubu SILO son test &n test
fark puanlar1 kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Uygulamaya katilan

sizofreni tanil1 bireylerin islevselliginde gelisme oldugu saptanmastir.

Miizik terapi uygulamasinda duygu calismasinda s6z Otesinde ortaya ¢ikan
duygular, sonrasinda sozel ifadeye dontistiiriilmiistiir. Grup icinde de iiyeler arasinda
grup baglhihigi ve dinamikleri olustuktan sonra gruba yonelik duygularin da
paylasilmasina onem verilmistir. Grup, dis diinyanin bir temsili olup burada
deneyimlenen ¢aligmalarin disarida hastaya kaygi seviyesini dengeleyebilecegi sekilde
uygulamasina olanak saglar. Grup iginde de tliyeler bu ¢alismalarla birlikte kendi aile

iclerinde duygularini ifade etmeyi denediklerini paylastilar.

83



Miizik terapide islevsellik, aragtirmalarda 6nem verilen bir alan olmustur (Geretsegger

Mossler, Bieleninik, Chen, Heldal, Gold, 2017; Gold, Heldal, Dahle, Wigram, 2005).

Salur (2016), miizik terapinin sizofreni hastalar1 izerindeki faydalarini arastirmak
icin 6 sizofreni hastasi ile 20 seanslik eklektik miizik terapi ¢alismasi yapilmistir.
Islevsellikteki ~ degisimi  saptamak icin  Sizofrenide Islevsel Iyilesme
Olgegi, Islevselligin Genel Degerlendirilmesi Olgegi (IGD), Bireysel ve Sosyal
Performans Olgegi (BSPO) uygulanmustir. Uygulama sonrasinda 6n test ve son testler
karsilastirilmis ve sonucunda IGD ve BSPO’de anlaml1 bir artis gériilmiistiir. Bu artis
miizik terapisinin kigisel ve sosyal yasam iizerinde olumlu bir etkisi oldugunu
gostermektedir. SILO’de grup agisindan biiyiik bir degisim olmamis bunun sebebinin

de grup i¢i siirecten kaynaklanabilecegine dikkat ¢ekilmistir.

Bir baska arastirmada Yalabik (2021) ritim- miizik grubunun sizofreni tanil
bireylerde umut, kaygi, depresyon, duygu diizenleme, islevsellik ve biligsel islevler
tizerindeki etkisini incelenmistir. 8 kontrol 8 uygulama grubuna islevsellikle ilgili
Global Islevsellik Degerlendirme Olgegi kullanilmstir. Bu dlcek psikolojik, sosyal ve
mesleki islevselligi kapsamaktadir. Deney grubu o6n test ve son test puanlari
istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermis fakat kontrol grubu ve deney grubu
karsilastirilmasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir. Islevselligin iizerinde iyi bir

etki olusturulabilmesi i¢in daha uzun siireli bir calisma gerektigine dikkat ¢ekilmistir.

Bu calismanin islevselligi artirmasinin sebeplerinden biri de kisiler arasi iliskilerde
beceri eksikligi, reddedilme korkusu, ¢ekingenlik gibi sosyal alanlardaki zorluklar
tizerinde miizik terapi ¢aligsmalarinin grup i¢inde katilimciya aktif rol saglamasidir.
Ayn1 zamanda aktif ve yaratict katilim, fiziksel egzersizler, motor kontrol,
konsantrasyon, kendini ifade etme, sosyal iligkilerin gelistirilmesini destekler.
Katilimcilar grupta beden perkiisyonu kullanarak, bedensel olarak kendini ortaya
koyma ve ifadesel gelisim saglamislardir. Grup biitiinligli olustukca sosyal
yasantilarinda benzer problemler ile karsilastiklarin1 sézel olarak paylastiklart igin
ortak bir dil olusturmakta zorluk ¢ekmemislerdir. Ritim ve liderlik ¢alismalari, grup

dogaclamalari, sosyal olarak her katilimcinin 6n plana ¢ikmasina olanak saglamistir.

Yasam doyumu kisinin sosyal alanindan, ilgilendigi hobilerden, isi, ev yasami,
duygusal iliskileri, yasam sartlar1 gibi bir¢ok alan1 kapsar. Insanlari mevcut yasamlari

ile beklentilerini kiyaslamasiyla elde edilen bir sonuctur. Kisi yasamini belirledigi
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kriterlere gore degerlendirir (Dagli, Baysal, 2016). Duygu siireclerindeki iyilesme,
yasam doyumu ile baglantilidir.

Yapilan arastirmada Yasam Doyumu &lgegi kullanilmistir. Olgeklerden yasam
kalitesi yerine yasam doyumu segilmesinin sebebi sizofreni hastalar1 i¢in daha kolay
yanitlanabilmesidir. Yasam kalitesi i¢in 1998 yilinda Diinya Saglik Orgiitii’niin
gelistirdigi WHQOL 0lgegi aragtirmalarda siklikla kullanilmaktadir. Fakat olgek
fiziksel, psikolojik, bagimsizlik diizeyi, sosyal iliskiler, ¢evre ve maneviyat olmak
izere 6 boyutta toplam 100 sorudan olusur (Yetim, 2018). Yasam Doyumu 0lcegi ise
daha kisa ve kisginin yagamindan beklentilerine yonelik sorular igermektedir. Kisa
stireli bu uygulamada yasam doyumunda daha belirgin alanlara yonelik degisim
hedeflenebilecegi i¢in bu dlgek tercih edilmistir. Literatiirde daha sik olarak yasam
doyumu yerine yasam kalitesi Olcegi kullanilan arastirmalara
rastlanilmamaktadir. Arastirma sonucunda YDO fark puanlari deney ve kontrol
gruplart acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemistir. Yasam
doyumu genis bir alan1 kapsadigindan dolay1 ¢alismanin etkili olmasi i¢in terapinin

daha uzun siireli uygulanmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Sizofreni hastalarinda miizik terapinin yardimci bir tedavi yontemi olarak
kullanilmasiin etkinligi {izerine yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda yasam
kalitesinde degisim oldugu fakat daha biiyiilk bir 6rneklem ile ¢aligma yapilmasi
Onerilmistir (Jia, Liang, Yu, Lu, Wang, Wu Chen, 2020).

Bir Cochrane arastirmasinda (2017) standart tedavi yanina eklenen miizik terapi
etkileri gbzden geg¢irilmistir. Dahil edilen 18 ¢alisma 1215 katilimcinin uzun vadede
uygulanan miizik terapinin sosyal islevsellik ve yasam kalitesi lizerinde olumlu etkisi
oldugu saptanmistir (Geretsegger, Mossler, Bieleninik, Chen, Heldal, Gold,
2017). Bir bagka aragtirmada grup miizik terapisinin yasam doyumu iizerine etkisi
incelenmis 10 hafta boyunca miizik terapisi alan hastalara yasam kalitesi Olcegi
uygulanmis sonucunda yasam kalitesinin ilk 5 maddesinde anlamli iyilesme

goriilmiistiir (Grocke, Bloch, Castle, 2009).

De Sousa, De Souso (2010) arastirmasinda sizofreni hastalarinin ilaglara yanit
vermeyen semptomolojisine miizik terapinine etkilerini incelemistir. 227 kronik
sizofreni hastasi ile yapilan 1 aylik miizik terapi uygulamasi sonucunda pozitif ve

negatif sendrom Olgeginde 6nemli bir azalma goriilmistir. Gold, Heldal, Dahle,
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Wigram’da (2005) Cochrane veri tabani arastirmasinda standart bakima eklenen
miizik terapi ¢aligmalarinin pozitif ve negatif semptomlarda azalma goriildiiglini

saptamistir.

Duygularin tanimlanmasi ve ifadesi, islevsellik, yasam doyumu genel g¢erceveden
bakildiginda sizofreninin negatif belirtilerinden kaynaklanmaktadir. Literatiirde miizik
terapinin negatif belirtilere yonelik etkisini inceleyen bir¢ok calisma yapilmistir (De
Sousa, De Sousa, 2010; Gold, Heldal, Dahle, Wigram, 2005; Talwar, Crawford,
Maratos, Nur, McDermott, Procter, 2006; Ulrich, Houtmans, Gold, 2007)

SONUCLAR

Bu boliimde arastirma bulgularindan edilen sonuglar ve elde edilen sonuglar

sonucunda sunulan oneriler ayri basliklar halinde sunulmustur.

Arastirmadan elde edilen sonuglar su sekildedir:

e Arastirmada yer alan deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin deney
grubu katilimcilarinin degiskenleri incelendiginde, %50,0’1nin (n=4) 45 yas
ve alt1 oldugu, %50,0’mn1n (n=4) ise 45 yas istii oldugu, %87,5’inin (n=7)
erkek oldugu, %100,0’min (n=8) bekar oldugu, %50,0’1nin (n=4) ¢alismadig1

ve %50,0’1min (n=4) lise mezunu oldugu belirlenmistir

e Kontrol grubu katilimcilarinin degiskenleri incelendiginde, %75,0’mnin (n=6)
45 yas ve alt1 oldugu, %62,5’inin (n=5) erkek oldugu, %87,5’inin (n=7) bekar
oldugu, %50,0’min (n=4) calismadigr ve %62,5’inin (n=5) lisans mezunu

oldugu belirlenmistir.

e Tiim katilimcilarinin degiskenleri incelendiginde, %62,5’inin (n=6) 45 yas ve
alt1 oldugu, %75,0’1min (n=12) erkek oldugu, %93,8’inin (n=15) bekar oldugu,
%350,0’mnin (n=8) calismadig1 ve %50,0’min (n=8) lisans mezunu oldugu

belirlenmistir.

e Deney ve kontrol gruplari arasinda 6n test DIEO toplam puanlari istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermistir (Z=-2,475 p=0.013). Kontrol grubunun
deney grubuna kiyasla 6n test DIEO toplam puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.
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e Deney grubu FID toplam puanlari 6n test-son test arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gostermistir. FID toplam puanlar1 son testte on teste

kiyasla daha yiiksek bulunmustur (Z=-2,536 p=0.011).

e Deney grubu SILO toplam puanlar1 6n test-son test arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gdstermistir. SILO toplam puanlar1 son testte 6n teste

kiyasla daha yiiksek bulunmustur (Z=-2,207 p=0.027).

e Kontrol grubu FID toplam puanlari 6n test-son test arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik gostermistir. FID toplam puanlari son testte On teste

kiyasla daha diisiik bulunmustur (Z=-2,032 p=0.042).

e Kontrol grubu SILO toplam puanlari &n test-son test arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gdstermistir. SILO toplam puanlari son testte &n

teste kiyasla daha diisiik bulunmustur (Z=-2,524 p=0.012).

e Kontrol grubu DIEO toplam puanlar1 6n test-son test arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik géstermistir. DIEO toplam puanlari son testte 6n

teste kiyasla daha diisiik bulunmustur (Z=-2,012 p=0.012).

e Deney ve kontrol gruplart acgisindan FID fark puanlari istatistiksel olarak
anlamlt bir farklilik gostermistir (Z=-3,386 p=0.001). Deney grubu FID fark

puanlari kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek bulunmustur.

e Deney ve kontrol gruplari agisindan DIEO fark puanlar istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gostermistir (Z=-2,161 p=0.028). Deney grubu DIEO fark

puanlar1 kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek bulunmustur.

e Deney ve kontrol gruplari agisindan SILO fark puanlan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gdstermistir (Z=-3,368 p=0.001). Deney grubu SILO fark
puanlar1 kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek bulunmustur.

Miizik terapi uygulamasina katilan hastalarin, uygulama sonucunda duygu ifade etme
becerilerinde gelisme, yiizde disavuran duygular1 tanimalarinda artis goriilmiistiir.

Bunlara bagl olarakta islevsellikleri de yiikselmistir.
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Bu sonugclar kapsaminda hipotezler degerlendirildiginde:

Hlo. Caligmaya katilan sizofreni tanmili bireylerde duygu odakli miizik terapi

uygulamasi Yiizde disavuran duygularin taninmasi diizeyini arttirmistir.

Hlc Calismaya katilan sizofreni tanmili bireylerde duygu odakli miizik terapi

uygulamasi duygulari ifade etme diizeyini arttirmisgtir.

Hld. Calismaya katilan sizofreni tanili bireylerde duygu odakli miizik terapi

uygulamasi islevsellik diizeyini arttirmistir.

ONERILER

Calismanin sonunda miizik terapi uygulamasiin duygu konusuna odaklanmasi ile
duygu alanlarinda zorluk yasayan sizofreni hastalarinda basarili bir tamamlayici tedavi

oldugu diistiniilmektedir.
Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

e Miizik terapi, sanat terapi gibi tamamlayici tedavi yontemlerinin sizofreni
hastalarinda standart saglik bakim uygulamalar i¢inde yer almasi ve miizik

terapinin saglik alaninda yayginlastirilmasi,

e Benzer calismalarin daha genis bir Orneklem grubu ile yapilmasi ve

sonuglarin karsilastirilmasi,

e Miizik terapi uygulamalarinda duygunun odaga almip duygu ifadesi

gelistirilmesi tlizerine ¢alismalar yapilmast,

e Benzer arastirmalarin sosyal alanda zorluk yasayan baska hasta gruplarinda da

uygulanmasi onerilmistir.
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KISA PSIKIYATRIK DECERLENDIRME OLCEGI

EK-A

(h Yol 1 Cok hafif 2. Hafif 3: (rta
4 Orta-siddetli 5: Siddethi 6: Agirt derecede siddetli
1. SOMATIK UGRASLAR: Beden saglhiiyvla
ufrasma, fiziki hastaliltan korkma, 4] 2 3 4 )
hipakondrivazis
L 2 . . : y 3t as
2. AN}(S]YF._’I_"F., Hal veva gelecek igin asim 0 5 4 4 6
endige, korku
3. DUYGLUSAL TCL KAPANMA: Spontan
intcralksivon kaybi izolagyon, kigiler arasi 0 2 3 4 o
liskilerds velersizlik
4. DUSUNCE COZULMESI konfil. kopuk. 0 1 g4 6
baglantisiz, dezorpanize digiinee giirecleri - ”
3. SUCLUILTIK DIV ULART Kendini suglama,
utanma, geemisteki davramglardan pigmanhik 0 2 3 4 b
duyma
. GERGINLIK: Sinirlilik, asi hareketlilik, N .
. o . . ] 2 3 4 3]
gerginligin fizik veva motor belirtilei
7. MANIYERIZM VE POSTUR: luhaf, acayip, 0 23 4 i
dogal olmavan molor davramy (ikler dismdz)
8. GRANDIYOZITE: Kendisi haklkanda aburtmali
diigiinccler, guwrr, olaZan dig giic ve vetenele 0 2 3 4 f
gahip oldugu inang:
9. DEPRESIF DUYGUDURUM: Elem, keder, 0 iy 1 4 6
umutsuzluk, kitimscrlil - -
11, DUSMANCA DAVRANIS: Bagkalario kars) "
. N 0 2 3 4 6
dilgmanhik, kavgacilik, nalral
L KUSKUCUTLUK: Givensgizlik, bagkalannm 0 5 3 4 s
kasithk olaruk kétlilik yoapacafimy inanma
12. TTALLUSINATUAR DAVRANIS: Normal diyl, 0 - N 4 p
uyaran olmalksizin algilama - - ’
13, MOTOR YAVASLAMA, Yavaslanvg,
zayallmig harekel veys konusmay, beden 0 2 3 4 6
kuvvetinde azalma
14. ISBIRLIGT KURMAMA: Direng, temkinlilik, .
o 0 2 3 4 f
oloriizyvi reddeime
15. OLAGAN DISI DUSUNCELER: Olagan dig1,
. . . T 0 2 3 4 &
garip, twhat, acayip diisinee kavranu
16. DUYGUSAL KUNTLUK: Azalmus duvgusal N
o - 0 2 3 4 b
ton, duvzulatin normal siddetinde azalma
7 C . o 3 o BT
17. TA§_[§IN_T.IK. Artmg emosyonel om, ajilasyon, o 5 1 4 6
tepkisellikte artma
I15. PEZORYANTASYON: Konfiizyon veya kisi, 0 ,) N 4 4

ver, zamana ait cagrigimlarin kayby
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EK-B

Y{IZDE DISAVURAN DUY UL ARTIN TANINMASI TESTI
YONERGELER: Yiczlerinde bir duygu aktaran bireylerin resimlerini 19 videodan clugan bir dizi
gorintil olarak géreceksiniz. Her birey agagidaki alts duygusal ifadeden binni gésterecektir: mutlululk,
sflee, korku, tizinti, sagkin va da utanc.
Litfen her resme balan ve bireyin wiiz ifadesine en uygun olan duyguyu segin.

HERHANGT BIR MADDEY] BOS BIRAKMAYIN! EGER TERCIHINIZDE EMIN
DEGILSENIZ, LUTFEN EN YAKIN TAHMININIZI SECIN,

1. mutlu oflceli korkmus iizgiin sagkin utanms
2. mutlu oflceli korkmus iizgiin sagkin utanmais
3 mutlu ifkeli korkmus iizgiin saglan utanmis
4. mutlu dflceli korkmus iizgiin sagkm utanmais
5. mutlu ifkeli korkmus iizgiin sagkin utanmais
6. mutlu oflceli korkmus iizgiin sagkin utanmis
7. mutlu iflceli korkmus iizgiin sagkin utanmais
8. mutlu ifkeli korkmus iizgiin sagkin utanmaisg
9. mutlu tflceli korkmus iizgiin sagkin utanmis
10. mutlu iflceli korkmus iizgiin sagkin utanmais
11. mutlu ifleeli korkmus iizgiin sagkin utanmaisg
12, mutla oflceli korkmus iizgiin sagkin utanmis
13. mutlu iflceli korkmus iizgiin sagkin utanmais
14. mutlu ifkeli korkmus iizgiin sagkin utanmaig
15, mutla oflceli korkmus iizgiin sagkin utanms
16. mutlu ifkeli korkmus iizgiin sagkin utanmais
17. mutla dflceli korkmus iizgiin sagkin utanmis
13. mutlu iflceli korkmus iizgiin sagkin utanmais
19. mutlu ifkeli korkmus iizgiin sagkin utanmais
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DUYGU iFADE OLCEGI

Bu o6l¢ek kisinin duygularini ifade etme kapasitesini 6lgmektedir. Liitfen size en ¢ok yakin
uyan durumu isaretleyin.

1 PUAN: Hi¢ katilmiyorum

2 PUAN: Katilmiyorum

3 PUAN: Pek Katilmiyorum

4 PUAN: Kararsizim

5 PUAN: Biraz Katihyorum

6 PUAN: Katiliyorum

7 PUAN: Kesinlikle Katihyorum

1 Insanlara sik sik onlar1 sevdigimi soylerim.
2 Ofkeli oldugum zaman genellikle insanlar bunu anlar.
3 Sohbet esnasinda genellikle arkadaslarima dokunurum.

4 Cok giilerim.

5 Insanlar yiiz ifademe bakarak ne hissettigimi soyleyebilirler.

6 Insanlar benim i¢in iyi seyler yaptiginda utandigimi hissederim ve
minnettarligimi ifade etmekte zorlanirm.

7 Birilerinden gergekten hoslandigimda bunu bilirler.

8 Yanlis bir sey yaptigimda oziir dilerim.

9 Televizyon seyretmek veya kitap okumak beni giildiirebilir.

10 | Halka agik bir yerde birine 6fkelendigimde 6tkelendigimi digeri anlar.

11 Sik sik gozlerim yasarincaya ya da yanaklarim agriyincaya kadar giilerim.

12 | Yalnizken, ge¢misten bir seyler hatirlayarak kendi kendime giilebilirim.

13 | Isler istedigim gibi gitmediginde memnuniyetsizligimi her zaman ifade
ederim.

14 Giiltistiim yumusak ve kontrolliidiir.

15 | Birini sevdigimi ona sarilarak ya da dokunarak gosteririm.
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Sizofrenide Islevsel Diizelme Olgegi ($ID O/ FRSS/ FROGGS)

1- Yok {en digik iglev dizeyiy
2- Kasmen var

3- Yeterince var
4- Meredeyse tamarmen var
5- Mikemmel derecede var (ideal 15lev dizey1)

Tarib... ... ...

Garlamect.

1 | Kisisel gorinim ve bakimn

2 | Eisisel aktiviteler

3 | Ev igi atkinlilzleri

4 | Btrese ve beklenmeyen sorunlara uyum saglama
5 |Iletigimve bilgi

& | Beslenme

7 Tasam igin gerekli olan sosyal gevre

g | Biyolonk ritimlere uyum

9 | Hastaligin ve tedavinm idaresi

10 | Idari ve finansal yonetim

11 | Bosyal Hligkilerde kendini ortaya koyabilme

12 | Bosyal hayata vefveya bir dernege katilim

13 | Calisma

14 | Aile ve arkadaglar

15 | Duygusal ve cinsel iligkiler

16 | 3aglik 1dares:

17 | Agresif, saldirgan veya antisosyal davranisin kontroli
18 | Empati ve bagkalarina yardim

19 | Tedavinm van etkilerini idare etme
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YASAM DOYUMU OLGEGI (YDO)

Maddeler

Hig
uygun
degil
1)

Uygun
degil
@

Biraz

uygun
degil (3)

Ne

uygun,
ne
uygun
degil
)

Biraz

uygun
&)

Uygun(s)

Cok

uygun
o

Ideallerime yakin bir
yagantim vardir.

Yagam kosullarim
mitkemmel dir.

Yagamumndan memnunum

Simdive kadar yagamdan
istedifim énemli seylere
sahip ol dum.

Tekrar diinyaya gelsem
hayatimdaki hemen hemen

higbir gevi degistirmezdim.
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AD SOYAD:

CINSIYET: 1. Kadin

YAS:

EGITIM DURUMU:
1.0kuma Yazma Bilmiyor
2 1lkngretim
3.Lise
4. Onlisans
5. Lisan
6. Lisansistd
MEDENI DURUMU:
1. Bekar
2. Evli
3. Bosanmig
4. Dul
is DURUMU:
1. Calsiyor
2. Calsmiyor

3. Emekli

KiSISEL BiLGi FORMU
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EK-F

T.C.
ISTANBUL GELiSiM UNIVERSITESI
Etik Kurul Bagkanlig

ETIK KURUL KARAR ORNEGH

TOPLANTI TARIHI: 26.11.2021
TOPLANTI SAYISI: 2021-36

KARAR NO: 2021-36-12: Lisanstist Egitim Enstitisii Psikoloji Yoksek Lisans Programi
190603002 numarali dgrencisi Melis BAHAR' n "Remisyonda Sizofreni Hastalarinda Duygu
Odakh Mézik Terapi Uygulamasinin Duygu Farkindahiit ve Yasam Doyumu Ozerine Etkileri”
konulu ¢ahsmas: hakkinda vapaca@ anket sorulannin, etik kurallara uygun olup olmadifani tespit
etmek tzere, Etik Kurulumuzun 22.10.2021 tarih ve 2021-31 sayils toplantisinda, 1GU Etik Kurul
Ydnergesinin  12(1) maddesine gore degerlendirme yapmak tzere goreviendirilen Ggretim
clemanlarinin raporlan incelenmiy olup, ilgili caligmada yer alan bilimsel aragtrmanin etik kurallara
uygun olduguna oy birligi ile karar verildi,

Cihangir Mah, Schit Jandarma Komando Er Hakan Oner Sok. No:1 Aveilsr / [STANBUL
Tel: (0212)422 74 01 -422 70 00 Fah:.(OZlZ) 4227401
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iSTANBL_.IL )
GELIiSIiMm
UNIVERSITESI

Sizi, istambul Gelisim [Iniversitesi Etik Kurulw'ndan 22/ 10 / 2021

EK-G

ETIK
KUR UL
KATILIMCILAR ICIN
BILGILENDIRILMIS GONUOLLD
OLUR FORMU

tarih 2021-36 syt ile izin alinan

iSTANBUL {INIVERSITESI ITF RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILiM DALI SOSVAL

PSIKIVATRI SERVISINDE MELIS BAHAR tarafindan yiritilen  REMISYONDA SiZOFRENI TANILI

BIREYLERDE DUYGU ODAKLI MUZIK TERAPI UYGULAMASININ DUYGU FARKINDALIGI VE

YASAM DOYUMU UZERINE ETKILERI” haghld: arastirmaya davet ediyoruz. Bu caligmaya katlmak tamatmen

ainillilil esaana dayanmaltadis Calismaya katlmama veya kabldidan sanra herhangl bir anda calismadan plima
haldona sahipsiniz. Bu caligmaya katlmamz ign sizden hethangi hir dcret istenmey eceldir, Caligmaya katildifimz igin
size hir ddeme yapilmayacaltr Caligmadan elde edilecel bilgiler tamamen arastnma amac ile llamlacal alup kizisel

hilgileriniz gizli tutulacalir

Arastirmanin Amac

Arastirmanin Yantemi

Aragtirmanin Ongdrdilen
Siiresi
{Baglama ve Bitis Tarihi}

Arastirmaya Katilmasi
Beklenen Katthmc /Gandilli
Sayisi

Arastirmanin Yapilacag

Yerler

Garintii ve /'veya ses kayd
alinacak m?

Bu tezde sizafreni hastalarrda yapilan duygu odakd mizik terapi uygulamasinin
duygu farkindahd we  vasam  doyumu Ozerine  etkisi incelenmesi
amaclanmaktadr.,

Doktorunuz  tarafindan devam eden tedavinize ek olarak uygulanacak alan
miizik terapi atdyesinde temel duygulan galisacadiz. Duygulan nasil ifade
etfidimize, bedenimize wansimasina, karsimizda kisinin ylainde olugan duywgu
ifadesine adaklanacadiz. Calismalann iginde sarki sdyeme, sarki bzl yazma,
enstriman tanima, beden perklsyonu, gevseme ve nefes egzersizlerine vyer
verilecektir,. & hafta sdresince haftada 2 pazartesi- persgembe glnleri dmak
Lzere her seans 1 buguk saat sUrecekdr,

Cahgmanin bagnda ve sonunda sizden 4 farkll dlgek dddurmaniz istenecektr,
Calismanin amaana ulasmas! igin sizden istenen, bOtin sorular eksiksiz we
kimsenin etkisi altnda kalmadan cevaplamanizdr.

Calismanin igeridi sinma, ana calisma, kisa ara we payasm  seklinde
il erleyecektr.

1/5/2022 - 11/7/2022

Toplam 18 gandlld kathma

Istanbul Tip Fakiiltesi Ruh Sadhd ve Hastaliklan Anabilim Dalimda vapil acakr,

Evet Hayr
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ISTANBUL ETIK

GELISIiMm KURUL
UNIVERSITESI . KATILIMCILAR ICIN
Bil GIL ENDIRILMIS GONULLD
OLUR FORMU

KATILIMCI BEYANI

Yukanda amac ve igerid belirtlen bu aragtrma ile ilgli bilgler tarafima detanld. Bu bilglerden sonra
aagirmaya kathma darak davet edldm. Bu caismaya kablmay kabu etfidim takdrde gerek araghrma
WyrUtilrken gerekse yaymlanddnda Kimlidimin gizli tudacad konusunda glvence ddm. Bana at verilerin
kulanimina izin verivorum, Arastrma sonuglannin editim ve bilimsel amaglarla kulanm sirasinda kigisel
bilgilerimin dkkate korunacad konusunda bana veterli glven verild, Araghrmanin yOriimesi sirasinda
herhang bir sebep gdstermeden gekilebilirim, Arastrma igin vapil acak harcamalarla ilgli herhang bir parasa
sorumiuluk alina girmiyorum. Bana herhang bir ddeme vapl mayacaktr, Aragtirma ile ilgili bana vaplan tim
agklamalan ayrinblaryda anlamig buunmaktavm, Bu calismaya hichir baskl adtnda kalmadan kendi bireysel
anayim ile katlnarum, Tnzall bu form kadidinn bir kopvast bana verileceletr,

Aragtirma yir (tGcdsa

Adi ve Soyadk Melis Bahar

Adres ve telefonu

Katithmal

Adi ve Soyad

Adres ve telefonu

Vel ayet veya Vesayet Altindaki Katithmalar icin Veli /A/fasi

Ad ve Soyadi

Adres ve telefonu
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OZGECMIS

2010 yilinda Tekirdag Gilizel Sanatlar Lisesinden, 2014 yilinda Marmara

Universitesi AEF Miizik Ogretmenligi Béliimii’'nden mezun olmustur

2012 yilindan itibaren 1U ITF Ruh saglig1 ve Hastaliklar1, Sanat Psikoterapisi ve

Rehabilitasyon Programi’nda gozlemci, stajyer, grup yiiriitiiciisli olarak gorev almistir.

2014-2016 yillar1 arasinda 90 saatlik teori egitimi, 90 saatlik atdlye ¢aligmasi, 60
saatlik klinik staj ve 60 saatlik siipervizyon programi i¢eren iU ITF Ruh saghg ve
Hastaliklar1 AD onayli “Ruhsal Bozukluklarda Sanat Psikoterapisi” kursunu basariyla

tamamlamustir.

Ozel Fransiz Lape Psikiyatri Hastanesi Rehabilitasyon programinda miizik terapi

atolyelerini yiiriitmiistiir.

Sanat terapi ve miizik terapi alaninda gesitli egitim ve programlara katilmaya

devam ederek kendimi bu alanda her daim gelistirmeyi hedeflemektedir

Sanat psikoterapisi dernek tiyesidir.
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