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ÖZET 

       

Bipolar Bozukluk, kaotik ve kronik seyirli bir hastalıktır. Mani, hipomani ve 

depresif dönemlerin döngüsel olarak ilerlediği Bipolar bozukluğun özellikle depresif 

dönemi, hastanın benlik saygısı üzerinde olumsuz etkileyerek düĢük benlik saygısı 

oluĢumuna sebep olmaktadır. KiĢinin kendisini sevmesi ve olduğu gibi kabullenmesi 

olarak özetlenebilecek olan benlik saygısı, yüksek yaĢam kalitesine sahip olmak ve 

sağlıklı iliĢkiler yürütebilmek açısından oldukça önemlidir. Bir psikoterapik müdahale 

yöntemi olan Sanat Terapisi, insanların kendilerine güvenlerinin ve benlik 

saygılarının yükselmesinde önemli bir rol oynamaktadır. Bu araĢtırmada Bipolar 

Bozukluk ve Benlik saygısı iliĢkisi ile Sanat Terapisinin hastaların benlik saygılarını 

arttırmada etkisi araĢtırılmıĢtır. Literatür tarama bölümünde hastalığın tanımı, 

tarihçesi, sınıflandırılması, belirtileri ve tanı ölçütleri, görülme sıklığı, sebepleri ve 

tedavi seçenekleri hakkında bilgi verilmiĢtir. Daha sonra benlik kavramı üzerinde 

durulmuĢ, benliğin nasıl geliĢtiği ve ne gibi görevlerinin olduğu hakkında bilgi 

verilmiĢtir. Devamında  Sanat Terapisinin ne olduğu, nasıl bir geliĢim gösterdiği, 

amaçlarının ve iĢlevinin ne olduğu üzerinde durularak Sanat Terapisi ile ilgili duygu 

çalıĢmalarına örnek verilmiĢtir. Son olarak DıĢavurumcu Sanat Terapisi ile Benlik 

saygısı iliĢkisine yer verilerek çalıĢma sonuçlandırılmıĢtır. 

10-Seans YapılandırılmıĢ Sanat Terapisi programının uygulandığı Bipolar 

Bozukluk tanısı almıĢ 20 hastada Benlik saygısı üzerine etkisi incelenmiĢtir. Ek 

olarak bu programa katılmayan Bipolar Bozukluk tanısı almıĢ diğer 20 hastanın 

Benlik saygısı üzerindeki etkisi incelenmiĢtir. AraĢtırmanın evreni Kocaeli Sağlık 

Bilimleri Üniversitesi Derince Eğitim AraĢtırma Hastanesi Psikiyatri polikliniği‟ne 

baĢvuran hastalardır. Ocak 2017 ile Ocak 2018 arasında çalıĢma kriterlerine uyan 

Kocaeli Sağlık Bilimleri Üniversitesi Derince Eğitim AraĢtırma Hastanesi Psikiyatri 

polikliniği‟ne baĢvuran hasta sayısı 3142 olarak tespit edilmiĢtir. Bu araĢtırmanın 

örneklemi Kocaeli Sağlık Bilimleri Üniversitesi Derince Eğitim AraĢtırma Hastanesi 

Psikiyatri biriminde en az bir yıldır takip ve tedavisi yapılan Bipolar Bozukluk tanısı 

almıĢ hastalardan oluĢmaktadır. Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği (RBSÖ) ile 

değerlendirilen 40 hastanın 20‟si gönüllülük esası ile 10 oturumdan oluĢan 90 dakika 

süren 10-Seans YapılandırılmıĢ Sanat Terapisi programı uygulanmıĢtır. Programın 

sonunda hastalar tekrar Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği ile değerlendirilmiĢtir. 

Yapılan analizler sonucunda 10-Seans YapılandırılmıĢ Sanat Terapisi programının 

hastaların Benlik saygısı düzeylerinde olumlu yönde anlamlı farklılık görülmüĢtür. 

Programa katılmayan Bipolar Bozukluk tanısı almıĢ hastaların benlik saygılarında 

anlamlı fark görülmemiĢ, 10-Seans YapılandırılmıĢ Sanat Terapi programına katılan 
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Bipolar Bozukluk tanısı almıĢ hastaların program sonrasında benlik saygılarında 

anlamlı derecede olumlu yönde değiĢiklik olmuĢtur. 

 

Anahtar Kelimeler: Bipolar Bozukluk, Benlik, Benlik Saygısı, Sanat Terapisi, 

DıĢavurumcu Sanat Terapisi   
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SUMMARY 

Bipolar Disorder is a chaotic and chronic disease. Mania, hypomania and 

depressive periods in which cyclical progression of Bipolar disorder especially 

depressive period, the patient's self-esteem has a negative impact on the formation 

of low self-esteem. Self-esteem, which can be summarized as loving and accepting 

oneself, is very important in order to have high quality of life and healthy relations. 

Art Therapy, which is a psychotherapeutic intervention method, plays an important 

role in increasing the self-esteem and self-esteem of people. In this study, the effect 

of Art Therapy on increasing self-esteem of the patients with Bipolar Disorder and 

self-esteem relationship was investigated. In the literature review section, 

information about the definition, history, classification, symptoms and diagnostic 

criteria, frequency, causes and treatment options of the disease were given. Then, 

the concept of self is emphasized, how the ego develops and what tasks it has been 

given. Following is an example of emotion studies about Art Therapy, with an 

emphasis on what art therapy is, how it develops, what its purpose and function are. 

Finally, self-esteem relationship with Expressive Art Therapy was included and the 

study was completed. 

The effect of self-esteem on 20 patients diagnosed with Bipolar Disorder using 

the 10-Session Structured Art Therapy program was examined. In addition, the 

effect of 20 other patients who were diagnosed with Bipolar Disorder on self-esteem 

were examined. The population of the study was applied to the Psychiatry 

Outpatient Clinic of Derince Training and Research Hospital of Kocaeli University of 

Health Sciences. The number of patients admitted to the Psychiatry Outpatient 

Clinic of Derince Training and Research Hospital of Kocaeli University of Health 

Sciences was found to be 3142. The sample of this study consisted of the patients 

who were diagnosed with Bipolar Disorder in Kocaeli University of Health Sciences 

Derince Training and Research Hospital Psychiatry Unit for at least one year. 20 of 

the 40 patients who were evaluated by Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) were 

administered the 10-Session Structured Art Therapy program, which lasted 90 

minutes, consisting of 10 sessions on a voluntary basis. At the end of the program, 

patients were evaluated with Rosenberg Self-Esteem scale again. As a result of the 

analyzes performed, it was seen that the 10-Session Structured Art Therapy 

program positively differed in the self-esteem levels of the patients. There was no 

significant difference in self-esteem of the patients diagnosed with Bipolar Disorder 

who did not participate in the program, The patients who were diagnosed with 
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Bipolar Disorder who participated in the structured Art Therapy program had a 

significant positive change in self-esteem after the program. 

 

Key Words:  Bipolar Disorder, Self, Self-Esteem, Art Therapy, Expressive Art 

Therapy 
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ÖNSÖZ 

Bu tez çalıĢmasında Bipolar Bozukluk tanısı almıĢ hastalarda YapılandırılmıĢ 

Sanat Terapi programının benlik saygısına etkisi araĢtırılmıĢtır. Sanat Terapisinin 

benlik saygısını olumlu yönde değiĢtirdiği görülmüĢtür. Türkiye‟ de Sanat Terapisi 

çalıĢmalarının ve Sanat Terapisi akademik eğitiminin yapılandırılmasına sağlık 

alanında katkılar sunacaktır. 

 Bu çalıĢmanın gerçekleĢmesinde; tez konusunun belirlenmesinden tezin son 

aĢamasına gelene kadar bana yol gösteren, değerli bilgilerini benimle paylaĢan, 

tecrübeleriyle bana ıĢık tutan Tez DanıĢmanı saygıdeğer hocam Dr. Öğretim Üyesi 

Nadire Gülçin Yıldız‟ a ; AraĢtırmamın tüm aĢamalarında desteğini esirgemeyen 

S.B.Ü. Kocaeli Derince E.A. Hastanesi Psikiyatri servisi çalıĢanlarına, Derince 

Toplum Ruh Sağlığı Merkezi çalıĢanlarından Ergoterapist ġeyda Saray ve Psikiyatri 

hemĢiresi Mustafa Ġnce‟ ye ; bu zorlu süreçte en büyük desteğim olan sevgili oğlum 

Zülkarneyn Ali AtıĢ ve sevgili annem Emine Yılmaz‟ a teĢekkür ederim. 

            

        Tülay Yılmaz 
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GĠRĠġ 

Ġnsanlık tarihi incelendiğinde belki de en sık karĢılaĢılan hastalıklar arasında 

yer almasına rağmen, yakın zamanlara kadar duygudurum bozukluklarının önemli 

bir halk sağlığı problemi olarak değerlendirilmediği görülmektedir. Dünya Sağlık 

Örgütü, dünya genelinde en acil sağlık problemlerini sıralamıĢ olduğu listesinde 

dördüncü sıraya depresyonu koymuĢtur. Depresif bozukluklar, her on erkekten ve 

her beĢ kadından birinde, yaĢamın herhangi bir döneminde görülmektedir Hipomani 

ya da mani ile dönüĢümlü olarak ilerleyen depresyon dönemleri “Bipolar Bozukluk” 

ya da “çift kutuplu duygudurum bozukluğu” olarak isimlendirilmektedir. Bipolar 

Bozukluğun toplum içinde görülme sıklığının her ne kadar az olduğu söylense de 

son yıllarda yapılan çalıĢmalar hastalığın görülme oranının hiç de az olmadığını ve 

yükselmekte olduğunu göstermektedir.1 Bipolar Bozuklukta nörobiyolojik ve genetik 

temellerin gittikçe daha iyi anlaĢılmasına ve ilaç tedavisindeki geliĢmelere rağmen 

hastalığın nüksetme oranlarının yüksek olduğu göze çarpmaktadır. Tam olarak 

iyileĢme gösteren hastaların oranının sadece %24 olduğu bilinmektedir. Ġlaç 

uyumunun iyi olduğu durumlarda bile beĢ yıl içerisinde hastalığın nüksetmesi %73 

oranındadır. Hastalarda hayatlarının yarısı boyunca hastalık belirtileri görülmekte, 

iliĢkilerinde ve okul, iĢ hayatlarında belirgin bir yeni kaybı yaĢanmaktadır. Ġlaç 

sağaltımıyla hastalığın belirtilerinde her ne kadar önemli oranda azalma sağlansa da 

iĢlevsellikte ve yaĢam kalitesinde benzeri düzelmeler saptanamamıĢtır. Belirtilerin 

kaybolmasında ilaç sağaltımları etkili olsa da nüksetmelerin engellenmesi, 

iĢlevselliğin geri kazanılması ve hastalık yükünün azaltılmasında yetersizdir. Bu 

sebeple bu boĢluğun çeĢitli psikoterapik yöntemlerle kapatılmaya çalıĢılması son 

yıllarda gündemdedi. 2 Sanatsal faaliyetler, duygu ve düĢüncelerin çeĢitli 

materyallerle dıĢavurumunu sağladığından kiĢilerin kendilerini iyi hissetmesi, 

özgüvenlerinin ve benlik saygılarının yükselmesi açısından oldukça önemlidir. Bir 

psikoterapi yöntemli olan Sanat Terapisi, psikolojik iyi oluĢ sağlamakla birlikte 

fiziksel ve ruhsal bir takım sıkıntıların da giderilmesinde etkilidir. Özellikle Benlik 

saygısında Sanat Terapisinin azımsanamayacak bir etkisi bulunmaktadır. Benlik 

saygısı, bireyin yaĢam kalitesi, kiĢiliği ve iliĢkileri için son derece önemli olup yüksek 

Benlik saygısına sahip olmak, psikolojik rahatsızlıklarda üzerinde durulması bir 

konudur. Bu çalıĢmanın odak noktası Bipolar Bozukluk ve Benlik saygısı iliĢkisidir.                                                                                                                                                                                                                                                

ÇalıĢmanın amacı; Bipolar Bozukluğun Benlik saygısına olan etkisini ortaya 

                                                                 
1
 Nedim Turhan, Bipolar Bozukluk: Kesitsel Bir Değerlendirme, Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi,  

2
Fatih Doğu Altun, Bipolar Bozukluk Tanılı Hastalarda Mevcut Tedaviye Ek Olarak Verilen 

Psikoeğitim‟in; Tedavi Uyumuna, İşlevselliğe, Yaşam Kalitesine, Hastanın Sosyal Destek 
Algısına ve Yaşam Olayları ile Başa Çıkma Becerileri Üzerine Etkileri, Akdeniz Üniversitesi Tıp 
Fakültesi, Antalya, 2014, s.1, (Tıpta Uzmanlık Tezi). 
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koymaktır. Konuyla ilgili literatür taraması yapıldığında, Bipolar Bozukluk ve Benlik 

saygısı ile ilgili ayrı ayrı çok fazla sayıda çalıĢma olduğu görülmektedir. Ancak 

Bipolar Bozukluk ve Benlik saygısını birlikte ele alan bir çalıĢmaya rastlamak 

oldukça güçtür. Bu durum da çalıĢmanın önemini göstermektedir. 

Bipolar Bozukluğun özellikle depresif dönem belirtilerinin Benlik saygısı 

üzerinde olumsuz etkisinin olduğu ve Sanat Terapisinin Benlik saygısını yükseltici 

nitelikte bir psikoterapi yöntemi olduğu düĢünüldüğünde arada bağlantı kurmak 

mümkün görünmektedir. 
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BĠRĠNCĠ BÖLÜM 

 ARAġTIRMA 

Bu bölümde araĢtırmanın konusu, amacı, soruları, hipotezleri, önemi ve temel 

kavramlarından bahsedilmiĢtir.  

   1.1. ARAġTIRMANIN KONUSU  

AraĢtırmanın nicel verileri randomize deneysel araĢtırma modelinden kontrol 

gruplu ön-test son-test modelidir. AraĢtırmanın evreni Kocaeli Sağlık Bilimleri 

Üniversitesi Derince Eğitim AraĢtırma Hastanesi Psikiyatri Polikliniği‟ne baĢvuran 

hastalardır. Ocak 2017 ile Ocak 2018 arasında çalıĢma kriterlerine uyan Kocaeli 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Derince Eğitim AraĢtırma Hastanesi Psikiyatri 

Polikliniği‟ne baĢvuran hasta sayısı 3142 olarak tespit edilmiĢtir.  Örneklemi ise 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Derince Eğitim AraĢtırma Hastanesi Psikiyatri polikliniği 

ve Derince Toplum Ruh Sağlığı Merkezi tarafından Bipolar Bozukluk tanısı almıĢ ve 

en az bir yıl süre ile takibi yapılan bireylerdir. ÇalıĢmanın sağlıklı ilerleyebilmesi ve 

atölye çalıĢmalarından etkili yaralanabilmeleri için araĢtırmanın örneklemi 40 

katılımcıdan oluĢturulmuĢ deney grubu 20 (10 erkek; 10 kadın), kontrol grubu 20 (10 

erkek; 10 kadın) kiĢi olarak ayrılmıĢtır. Rosenberg Benlik Saygısı ölçeği 40 kiĢi ile 

çalıĢılmıĢ ve gönüllülük esasına göre atölye çalıĢmasına katılacak deney grubu 

katılımcıları belirlenmiĢtir. Kadın ve erkek katılımcı sayıları psikiyatri polikliniği 

tarafından takibi yapılan hastaların arasından cinsiyet oranları dikkate alınarak 

belirlenmiĢtir. Veri toplama için bilgilendirilmiĢ onam formu, demografik bilgi formu 

ve Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği (RBSÖ) (ön-test, son-test) doldurulmuĢtur. 

YapılandırılmıĢ Sanat Terapi programı Psikiyatri servisi ve Derince Toplum Ruh 

Sağlığı merkezinde Ocak 2018-Nisan 2018 tarihlerinde 3 ay süreyle devam etmiĢtir. 

!0-Seans YapılandırılmıĢ Sanat Terapisi programı haftada bir gün gerçekleĢmiĢ, her 

bir atölye çalıĢması 90 dakika ve toplam 12 atölyeden oluĢmuĢtur. AraĢtırmanın 

hipotezi; YapılandırılmıĢ Sanat Terapisi programı Bipolar Bozukluğu olan 20 

hastanın benlik saygısı düzeylerine, kendilik kavramının sürekliliğine, insanlara 

güven duymaya, eleĢtiriye duyarlılığa, depresif duygulanıma, hayalperestliğe, 

psikosomatik belirtilere, kiĢilerarası iliĢkilerde tehdit hissetmeye, tartıĢmalara 

katılabilme derecesine, ana-baba ilgisine, babayla iliĢki ve psiĢik izolasyona olumlu 

yönde değiĢim gösterecektir. Programa katılmayan kontrol grubu hastaların Benlik 

saygılarında olumlu yönde değiĢim olmayacaktır. 
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1.2. ARAġTIRMANIN AMACI 

Bu çalıĢmanın amacı, YapılandırılmıĢ Sanat Terapisi programının Bipolar 

bozukluğu olan hastalarda benlik saygısı düzeylerine, kendilik kavramının 

sürekliliğine, insanlara güven duymaya, eleĢtiriye duyarlılığa, depresif duygulanıma, 

hayalperestliğe, psikosomatik belirtilere, kiĢilerarası iliĢkilerde tehdit hissetmeye, 

tartıĢmalara katılabilme derecesine, ana-baba ilgisine, babayla iliĢkiye, psiĢik 

izolasyona etkisini araĢtırmaktır. 

1.3. ARAġTIRMANIN SORULARI 

1. YapılandırılmıĢ Sanat Terapi programına katılan Bipolar Bozukluk tanısı 

almıĢ hastaların „Benlik Saygısı‟ olumlu yönde değiĢim gösterir mi? 

2. YapılandırılmıĢ Sanat Terapi programına katılan Bipolar Bozukluk tanısı 

almıĢ hastaların „Kendilik Kavramının Sürekliliği‟ olumlu yönde değiĢim gösterir mi? 

3. YapılandırılmıĢ Sanat Terapi programına katılan Bipolar Bozukluk tanısı 

almıĢ hastaların „Ġnsanlara Güven Duyma‟ durumları olumlu yönde değiĢim gösterir 

mi? 

4. YapılandırılmıĢ Sanat Terapi programına katılan Bipolar Bozukluk tanısı 

almıĢ hastaların „EleĢtiriye Duyarlılık‟ kısmında olumlu yönde değiĢim gösterir mi? 

5. YapılandırılmıĢ Sanat Terapi programına katılan Bipolar Bozukluk tanısı 

almıĢ hastaların „Depresif Duygulanım‟ bulguları olumlu yönde değiĢim gösterir mi? 

6. YapılandırılmıĢ Sanat Terapi programına katılan Bipolar Bozukluk tanısı 

almıĢ hastaların „Hayalperestlik bulguları‟  olumlu yönde değiĢim gösterir mi? 

7. YapılandırılmıĢ Sanat Terapi programına katılan Bipolar Bozukluk tanısı 

almıĢ hastaların 20 hastanın „Psikosomatik Belirtiler‟ olumlu yönde değiĢim gösterir 

mi? 

8. YapılandırılmıĢ Sanat Terapi programına katılan Bipolar Bozukluk tanısı 

almıĢ hastaların „KiĢilerarası ĠliĢkilerde Tehdit Hissetme‟  olumlu yönde değiĢim 

gösterir mi? 

9. YapılandırılmıĢ Sanat Terapi programına katılan Bipolar Bozukluk tanısı 

almıĢ hastaların Bipolar bozukluk tanısı almıĢ hastaların „TartıĢmalara Katılabilme‟  

düzeyi olumlu yönde değiĢim gösterir mi? 

10. YapılandırılmıĢ Sanat Terapi programına katılan Bipolar Bozukluk tanısı 

almıĢ hastaların „Ana-Baba Ġlgisi‟ algılamasında olumlu yönde değiĢim gösterir mi? 

11. YapılandırılmıĢ Sanat Terapi programına katılan Bipolar Bozukluk tanısı 

almıĢ hastaların „Babayla ĠliĢki‟  olumlu yönde değiĢim gösterir mi? 

12. YapılandırılmıĢ Sanat Terapi programına katılan Bipolar Bozukluk tanısı 

almıĢ hastaların „PsiĢik Ġzolasyonunda‟ olumlu yönde değiĢim gösterir mi? 
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13. YapılandırılmıĢ Sanat Terapi programına katılan 20 hasta ve programa 

katılmayan kontrol gruptaki 20 Bipolar Bozukluk tanısı almıĢ hastanın „Benlik 

Saygısı‟ düzeylerinde olumlu yönde farklılıklar olabilir mi? 

14. YapılandırılmıĢ Sanat Terapi programına katılmayan yalnızca farmakolojik 

tedavi alan 20 kiĢilik kontrol grup Bipolar Bozukluk tanısı almıĢ hastalarda „Benlik 

Saygısı‟ düzeyinde olumlu yönde değiĢim olacak mıdır? 

1.4. HĠPOTEZLER 

1. Hipotez: YapılandırılmıĢ Sanat Terapi programına katılan 20 hastanın 

„Benlik Saygısı‟ olumlu yönde değiĢim gösterecektir. 

2. Hipotez: YapılandırılmıĢ Sanat Terapi programına katılan 20 hastanın 

„Kendilik Kavramının Sürekliliği‟  olumlu yönde değiĢim gösterecektir. 

3. Hipotez: YapılandırılmıĢ Sanat Terapi programına katılan 20 hastanın 

„Ġnsanlara Güven Duyma‟ bulguları olumlu yönde değiĢim gösterecektir. 

4. Hipotez: YapılandırılmıĢ Sanat Terapi programına katılan 20 hastanın 

„EleĢtiriye Duyarlılık‟ olumlu yönde değiĢim gösterecektir. 

5. Hipotez: YapılandırılmıĢ Sanat Terapi programına katılan 20 hastanın 

„Depresif Duygulanım‟ bulguları olumlu yönde değiĢim gösterecektir. 

6. Hipotez: YapılandırılmıĢ Sanat Terapi programına katılan 20 hastanın 

„Hayalperestlik‟ bulguları olumlu yönde değiĢim gösterecektir. 

7. Hipotez: YapılandırılmıĢ Sanat Terapi programına katılan 20 hastanın 

„Psikosomatik Belirtiler‟ olumlu yönde değiĢim gösterecektir. 

8. Hipotez: YapılandırılmıĢ Sanat Terapi programına katılan 20 hastanın 

„KiĢilerarası iliĢkilerde Tehdit Hissetme‟ bulguları olumlu yönde değiĢim 

gösterecektir. 

9. Hipotez: YapılandırılmıĢ Sanat Terapi programına katılan 20 hastanın 

„TartıĢmalara Katılabilme‟ düzeyi olumlu yönde değiĢim gösterecektir. 

10. Hipotez: YapılandırılmıĢ Sanat Terapi programına katılan 20 hastanın 

„Ana-Baba Ġlgisini algılaması‟  olumlu yönde değiĢim gösterecektir. 

11. Hipotez: YapılandırılmıĢ Sanat Terapi programına katılan 20 hastanın 

„Babayla ĠliĢkisi‟ olumlu yönde değiĢim gösterecektir. 

12. Hipotez: YapılandırılmıĢ Sanat Terapi programına katılan 20 hastanın 

„PsiĢik Ġzolasyonu‟ olumlu yönde değiĢim gösterecektir. 

13. Hipotez: YapılandırılmıĢ Sanat Terapi programına katılan 20 hasta ve 

programa katılmayan kontrol grupta ki 20 hastanın „Benlik Saygısı‟ düzeyleri 

arasında olumlu yönde farklılıklar olacaktır. 
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14. Hipotez: YapılandırılmıĢ Sanat Terapi programına katılmayan yalnızca 

farmakolojik tedavi alan Bipolar Bozukluk tanısı almıĢ kontrol grup hastalarında 

„Benlik Saygısı‟ düzeylerinde olumlu yönde değiĢiklik beklenmemektedir. 

  

1.5. ARAġTIRMANIN ÖNEMĠ 

Bu araĢtırma Bipolar Bozukluğun tedavisinde Sanat Terapisi programının 

katkılarının farkındalığı ve Türkiye„de Sanat Terapisi çalıĢmalarına katkıları 

acısından önemlidir. Düzenli farmakolojik tedavinin yanı sıra Sanat Terapi gibi 

psikososyal desteklerin ve psikiyatrik rehabilitasyonun da bireylere olumlu katkısı 

bulunmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü, dünya genelinde en acil sağlık problemlerini 

sıralamıĢ olduğu listesinde dördüncü sıraya depresyonu koymuĢtur. Depresif 

bozukluklar, her on erkekten ve her beĢ kadından birinde, yaĢamın herhangi bir 

döneminde görülmektedir. Bipolar bozukluğun toplum içinde görülme sıklığının her 

ne kadar az olduğu söylense de son yıllarda yapılan çalıĢmalar hastalığın görülme 

oranının hiç de az olmadığını ve yükselmekte olduğunu göstermektedir.3  

Bipolar bozuklukta nörobiyolojik ve genetik temellerin gittikçe daha iyi 

anlaĢılmasına ve ilaç tedavisindeki geliĢmelere rağmen hastalığın nüksetme 

oranlarının yüksek olduğu göze çarpmaktadır. Tam olarak iyileĢme gösteren 

hastaların oranının sadece %24 olduğu bilinmektedir. Ġlaç uyumunun iyi olduğu 

durumlarda bile beĢ yıl içerisinde hastalığın nüksetmesi %73 oranındadır. 

Hastalarda hayatlarının yarısı boyunca hastalık belirtileri görülmekte, iliĢkilerinde ve 

okul, iĢ hayatlarında belirgin bir yeni kaybı yaĢanmaktadır. Ġlaç sağaltımıyla 

hastalığın belirtilerinde her ne kadar önemli oranda azalma sağlansa da iĢlevsellikte 

ve yaĢam kalitesinde benzeri düzelmeler saptanamamıĢtır. Belirtilerin 

kaybolmasında ilaç sağaltımları etkili olsa da nüksetmelerin engellenmesi, 

iĢlevselliğin geri kazanılması ve hastalık yükünün azaltılmasında yetersizdir. Bu 

sebeple bu boĢluğun çeĢitli psikoterapik yöntemlerle kapatılmaya çalıĢılması son 

yıllarda gündemdeydi. 4 Sanatsal faaliyetler, duygu ve düĢüncelerin çeĢitli 

materyallerle dıĢa vurulmasını sağladığından kiĢilerin kendilerini iyi hissetmesi, 

özgüvenlerinin ve benlik saygılarının yükselmesi açısından oldukça önemlidir. Bir 

psikoterapi yöntemli olan Sanat Terapisi, psikolojik iyi oluĢ sağlamakla birlikte 

fiziksel ve ruhsal bir takım sıkıntıların da giderilmesinde etkilidir. Özellikle benlik 

saygısında Sanat Terapisinin azımsanamayacak bir etkisi bulunmaktadır. 

Benlik saygısı, bireyin yaĢam kalitesi, kiĢiliği ve iliĢkileri için son derece önemli 

olup yüksek benlik saygısına sahip olmak, psikolojik rahatsızlıklarda üzerinde 

                                                                 
3
 Turhan, a.g.e., s. 1  

4
 Altun, a.g.e., s. 1  
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durulması bir konudur. Bu çalıĢmanın odak noktası Bipolar Bozukluk ve benlik 

saygısı iliĢkisidir. ÇalıĢmanın amacı; Bipolar Bozukluğun benlik saygısına olan 

etkisini ortaya koymaktır. Konuyla ilgili literatür taraması yapıldığında, Bipolar 

Bozukluk ve benlik saygısı ile ilgili ayrı ayrı çok fazla sayıda çalıĢma olduğu 

görülmektedir. Ancak Bipolar Bozukluk ve benlik saygısını birlikte ele alan bir 

çalıĢmaya rastlamak oldukça güçtür. Bu durum da çalıĢmanın önemini 

göstermektedir. Bipolar Bozukluğun özellikle depresif dönem belirtilerinin benlik 

saygısı üzerinde olumsuz etkisinin olduğu ve Sanat Terapisinin benlik saygısını 

yükseltici nitelikte bir psikoterapi yöntemi olduğu düĢünüldüğünde arada bağlantı 

kurmak mümkün görülmektedir. 

 

1.6. TEMEL KAVRAMLAR 

Bipolar Bozukluk: Tekrarlayan depresyon, mani ve hipomani dönemleri ile 

devam eden, söz konusu dönemler arasında eĢik altı belirtilerin ya da tamamen iyilik 

halinin bulunduğu, mevsimsel özelliğin veya mevsim geçiĢlerinin zaman zaman eĢlik 

ettiği, kiĢinin ömrü boyunca sürmekte olan, kronik bir duygudurum bozukluğu 

Ģeklinde tanımlanmaktadır.5  

Benlik Saygısı: Benliğin duygusal boyutudur ve kiĢinin kendisinin kim olduğu 

hakkında düĢüncelere sahip olmasıyla birlikte kim olduğuyla ilgili duygulara da sahip 

olmasını içermektedir. Benlik kavramının kısımlarına ya da tasvirine iliĢkin hoĢnutluk 

seviyesi olan benlik saygısı, kiĢinin değerine, önemine ve özel oluĢuna 

dayanmaktadır. Aynı zamanda ruh sağlığının da bir göstergesi durumundaki benlik 

saygısı, baĢarı ve yeterlilik duygusu için gerekli olan bir koĢuldur. William James‟e 

göre benlik saygısı, kiĢinin elde etmiĢ olduğu baĢarılarının isteklerine olan oranıyla 

ve kendisiyle barıĢık olma derecesiyle belirlenmektedir. Buna göre, ancak amaçları 

ve istekleri gerçekçi olan bir kiĢi kendisini değerli göreceğinden mutlu olacaktır. 

Benlik saygısı; kiĢinin kendine değer vermesi, saygı ve güven duyması, kendini 

benimsemesi, psikolojik açıdan etkin durumda olabilmesini sağlayan temel 

belirleyicilerden biridir.6  

Sanat Terapisi: Sanatla ilgili materyallerin kullanılmasıyla imgelemin içgörü, 

iyileĢme ve bütünlük yaratma gücünden faydalanarak bireylerde psikolojik 

olgunlaĢma meydana getirme aracıdır. Sözel dil aracılığıyla bastırılmıĢ olan 

                                                                 
5
 Harold Kaplan ve Benjamin James Sadock, Comprehensive Textbook of Psychiatry, Editör: Ali   

Bozkurt, GüneĢ Kitabevi Ltd. ġti. Ankara, 2007, s. 1560. 
6
 Alaaddin Bulut, Şizofreni Hastalarında İşitsel Varsanıları ile İlgili İnanışlarının Benlik Saygısı ile 

İlişkisi, Bakırköy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sağlığı ve Sinir Hastalıkları Eğitim ve AraĢtırma 
Hastanesi, Ġstanbul, 2012, s. 25, (Tıpta Uzmanlık Tezi). 
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duyguları ve bunların altında yatan çatıĢmaların ifade edilmesinde Sanat Terapisi 

oldukça etkili ve baĢarılı bir dıĢavurum yöntemidir.7 

Bu bölümde araĢtırmanın konusu, amacı, soruları, hipotezleri, temel kavram 

ve tanımlarından bahsedilmiĢtir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

                                                                 
7

 Emine KarataĢ, Yapılandırılmış Grup Sanat Terapisi Programının 15-18 Yaş Aralığındaki 

Ergenlerin Mutluluk Düzeyleri, Duygularını İfade Etme Eğilimleri, Duygu Düzenleme Güçlükleri 
ve Psikiyatrik Belirtilerine Etkisi, Ġstanbul Arel Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü, Ġstanbul, 2016, 
s. 38, (YayımlanmıĢ Yüksek Lisans Tezi). 
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ĠKĠNCĠ BÖLÜM 

LĠTERATÜR TARAMA 

Bu bölümde Bipolar Bozukluğun tanımı, tarihçesi, klinik seyri ve tedavisi; 

Benlik saygısı kavramının geliĢimi, tarihçesi; Bipolar bozuklukta benlik saygısı; 

Sanat terapisinin geliĢimi, iĢlevi ve duygu çalıĢmalarından bahsedilmiĢtir. 

 

 2.1. BĠPOLAR BOZUKLUK 

2.1.1. Bipolar Bozukluğun Tanımı 

Bipolar Bozukluk, tekrarlayan depresyon, mani ve hipomani dönemleri ile 

devam eden, söz konusu dönemler arasında eĢik altı belirtilerin ya da tamamen iyilik 

halinin bulunduğu, mevsimsel özelliğin veya mevsim geçiĢlerinin zaman zaman eĢlik 

ettiği, kiĢinin ömrü boyunca sürmekte olan, kronik bir duygudurum bozukluğu 

Ģeklinde tanımlanmaktadır.8  Çift kutuplu veya iki kutuplu duygudurum bozukluğu 

olarak da geçen bipolar bozuklukta önemli patoloji, bireyin o anki duygusal içeriğinin 

bir dıĢavurumu olan “duygulanım”da değil, bireyin sürekli içsel durumunu ifade eden 

“duygudurum” dadır.9 Yineleyici nitelikte olan Bipolar Bozukluk, iĢlev kaybına sebep 

olan, Dünya Sağlık Örgütü tarafından toplum içinde yeti yitimi meydana getiren 

hastalıklar arasında sekizinci sırada bulunduğu bildirilmiĢ olan, önemli bir psikiyatrik 

rahatsızlıktır.10  

2.1.2. Bipolar Bozukluğun Tarihçesi 

YaklaĢık 2500 yıldan beri duygudurum bozukluklarının, en sık rastlanılan 

hastalıklar arasında tanımlandığı görülmektedir. Günümüzde duygudurum 

bozuklukları ile ilgili elde edilmiĢ olan bilgilerin çoğu ve melankoli ile mani 

tanımlarının ilk defa kullanımı eski Roma ve Yunan dönemine aittir. Melankoli ve 

mani kavramlarını sistematik olarak ilk kez tanımlamıĢ olan Hipokrat, “kara safra”yla 

bağlantılı olduğunu düĢündüğü melankoliyi, “ümitsizlik, iĢtahsızlık, huzursuzluk, 

uykusuzluk ve çabuk sinirlenme” durumu Ģeklinde tanımlamıĢtır. 11  1913 yılında 

Kraepelin, Bütün melankolik lerin de aynı hastalık olduğunu ve hastalığın epizodik 

ve periyodik bir gidiĢ gösterdiğini, bu gidiĢin ise yıkımla giden Ģizofrenik bozukluktan 

                                                                 
8

Benjamin James Sadock vd., Kaplan & Sadock's synopsis of psychiatry: Behavioral 
Sciences/Clinical Psychiatry: Lippincott Williams & Wilkins, 2007, s. 1560. 
9
 Fatih Doğu Altun, Bipolar Bozukluk Tanılı Hastalarda Mevcut Tedaviye Ek Olarak Verilen 

Psikoeğitim‟in; Tedavi Uyumuna, İşlevselliğe, Yaşam Kalitesine, Hastanın Sosyal Destek 
Algısına ve Yaşam Olayları ile Başa Çıkma Becerileri Üzerine Etkileri, Akdeniz Üniversitesi Tıp 
Fakültesi, Antalya, 2014, s. 6, (Tıpta Uzmanlık Tezi) 
10

Azer Bagırov, Bipolar Bozukluk Tanılı Hastaların Alkol-Madde Kullanımı, Karakter ve Mizaç 
Özelliklerinin İncelenmesi, Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ġstanbul, 2014, s. 4, (Tıpta Uzmanlık 
Tezi) 
11

 Mehmet Emin Ceylan ve Timuçin Oral, Duygudurum Bozuklukları, Editör. Timuçin Oral, Nobel Tıp 
Kitapevi, Ġstanbul, 2001, s. 35. 
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(o zamanki ismiyle “dementia precox”) farklı olduğunu belirtmiĢtir.12 Kraepelin, majör 

affektif bozuklukların neredeyse tamamını, çekirdek belirtilerindeki benzerlikler, 

hastalıkla ilgili aile öyküsünün mevcut olması ve özellikle de yaĢam boyunca 

yinelenen remisyon ve alevlenme dönemleriyle seyrediyor olmalarına rağmen 

belirgin bir yıkıma neden olmayan prognostik özellikleri sebebiyle, diğer psikiyatrik 

hastalıklardan farklı bir kategori kapsamında değerlendirmiĢtir. Böylelikle manik 

depresif hastalık kavramı, hastalığa bütünleyici bir yaklaĢım getirmiĢ olup, 

hastalığını görünümlerinin kiĢilik özelliklerinden baĢlayarak manik, depresif, karma 

ve psikotik durumlara varabilen geniĢ bir yelpazede yer aldığı düĢüncesi ile 

günümüzdeki bipolar bozukluk spektrumu kavramının tam olarak temelleri 

atılmıĢtır. 13  1930‟lu yıllarda Beluler, manik ve depresif sendromları “afektif 

bozukluklar” isimli bir baĢlık altında bir araya toplamıĢtır. 1970‟lerde ise 

psikopatolojilerin sınıflandırılması konusuyla ilgili önemli çalıĢmalar yapılmıĢ olup, bu 

hastalıkların tamamı için “duygulanım bozukluğu” Ģeklindeki tanımlama kabul 

görmüĢtür.14  

2.1.3. Bipolar Bozukluğun Sınıflandırılması 

1980 yılında DSM-III sınıflandırmasının kullanılmaya baĢlanmasıyla beraber, 

söz konusu zamanda üzerinde fikir birliği yapılmıĢ olan “afektif bozukluklar” 

tanımlaması kabul edilmiĢ olup afektif bozukluklar içerisinde temel ayrım, majör 

depresyon ve bipolar bozukluk arasında yapılmıĢtır. 1987‟de ise DSM-III-R 

sınıflandırmasında “duygudurum bozuklukları” Ģeklindeki tanımın kullanılması tercih 

edilmiĢtir. Buradaki tercihin nedeni ise söz konusu kavramın yalnızca kiĢinin Ģimdiki 

durumuyla sınırlı kalmaması, sürekli olarak devam eden bir emosyonel durumu 

tanımlıyor oluĢudur 15 1994‟te, DSM-IV sınıflandırması içerisinde bipolar bozukluk; 

bipolar I-II, siklotomi ve baĢka türlü isimlendirilemeyen bipolar bozukluk olarak dört 

gruba ayrılmıĢtır. DSM-IV, antidepresan tedavisinin sebep olduğu manik nöbetleri 

“maddenin sebep olduğu manik epizod” tanımlaması altında ayrı olarak ele alarak 

bunları bipolar-I içerisinde dahil etmemiĢtir. Diğer taraftan hipomanik ve karma 

epizodlar için de farklı ölçütler getirilmiĢtir. Son olarak 2000‟de yapılmıĢ olan DSM-

IV-TR sınıflandırılmasında da DSM-IV‟teki sınıflandırma esas olarak alınmıĢtır.16  

Sıralama Ģeklinde özetlemek gerekirse DSM-IV-TR (2000)‟e göre bipolar 

bozukluğun sınıflandırması Ģu Ģekildedir: 

 Bipolar I ve Bipolar II bozukluk 

                                                                 
12

 M. Orhan Öztürk, Ruh Sağlığı ve Bozuklukları, Nobel Tıp Kitapevi, Ġstanbul, 2004, s. 20. 
13

 Erdal IĢık, Depresyon ve Bipolar Bozukluklar, Görsel Sanatlar Yayınevi, Ankara, 2003, s. 48. 
14

 Bagırov, a.g.e., s. 10 
15

 Bagırov, a.g.e., s. 13 
16

 IĢık, a.g.e., s. 51 
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 Siklotimik bozukluk 

 BaĢka türlü isimlendirilemeyen bipolar bozukluk 

 Genel tıbbi duruma veya madde kullanımına bağlı olan duygudurum 

bozukluğu 

 BaĢka türlü isimlendirilemeyen duygudurum bozukluğu 

Bipolar-I bozukluktaki baĢlıca özellik, bir veya birden fazla manik epizodun ya 

da karma epizodun meydana çıkmasıyla belirli bir klinik gidiĢatın görülmesidir. Manik 

epizodun görülmesi, tanı konulması için gerekmektedir. Genellikle daha önce bir 

veya birden fazla depresif epizod görülmüĢtür. Depresif epizodun görülmesi, tanı 

konulması için gerekli değildir. Depresif ya da manik epizodlar, ilaç tedavisi, kötüye 

ilaç kullanımı, genel tıbbi durum veya depresyon tedavisinde kullanılan ilaçlara bağlı 

olarak meydana çıkmamıĢtır ve belirtiler sanrısal bozukluk ya da Ģizofreni gibi 

psikotik bir bozuklukla bağlantılı durumda değildir.17  

Bipolar-II bozukluktaki baĢlıca özellik ise, bir ya da birden fazla majör depresif 

epizodun ve en az bir hipomanik epizodun meydana çıkması ile belirli bir klinik 

gidiĢatın olmasıdır. Bazen bu bozukluk, “hipomanik epizodlarla süren yineleyici 

majör depresif epizod” Ģeklinde de isimlendirilmektedir. Depresif ya da manik 

epizodlar bir sene içerisinde dörtten fazla defa izleniyorsa bu durum, “hızlı döngülü 

bipolar bozukluk” Ģeklinde isimlendirilmektedir.18  

Bipolar depresyonlu olan hastalar, bipolar bozukluğu bulunmayan depresyon 

hastalarına oranla daha yüksek uyku süresi, daha çok psikomotor retardasyon, daha 

fazla sanrı, daha fazla intihar giriĢimi ve daha yüksek oranda dönem içi duygudurum 

labilitesi ve dönemler arası değiĢkenlik göstermektedirler.19  

Hipomanik dönem; en az dört gün boyunca devam eden olağandıĢı ve taĢkın, 

sürekli kabarmıĢ duygudurumun görüldüğü ayrı bir dönem Ģeklinde tanımlanmakla 

beraber DSM-IV-TR‟ye göre hipomanik dönem tanısı konulabilmesi için benlik 

saygısında abartılı bir yükseliĢ ya da uyku ihtiyacında azalma, fikir uçuĢmaları, 

basınçlı konuĢma, amaca yönelik olan etkinliklerde artma, dikkat dağınıklığı ya da 

psikomotor ahitasyon ile kötü neticeler doğurma ihtimali yüksek olan zevk verici 

etkinliklere aĢırı katılım gibi belirtilierden en az üçününün daha olağandıĢı 

duygudurum dönemine eĢlik etmesi ve bununla beraber dönemin, iĢlevsellikle fazla 

                                                                 
17

 IĢık, a.g.e., s. 53 
18

 Bagırov a.g.e., s. 15 
19

 Sevinç Ulusoy, Bipolar Bozukluğa Eşlik Eden Yanıt Biçimleri ve Kaçınma Stratejileri, Türkiye 

Kamu Hastaneleri Kurumu Bakırköy Bölgesi Ġstanbul Ġli Kamu Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliği, 
Bakırköy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sağlığı ve Sinir Hastalıkları Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 
Psikiyatri Kliniği, Ġstanbul, 2014, s. 43, (Tıpta Uzmanlık Tezi) 
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belirgin bir bozulmaya sebep olacak ya da hastaneye yatırılmayı gerektirecek kadar 

ağır olmaması gerekmektedir.20 

Siklomotik bozukluk ise, majör depresif dönem ve manik dönem ölçütlerine 

ulaĢamayan depresif semptomların görüldüğü, dalgalanan ve kronik bir duygudurum 

bozukluğunun varlığı Ģeklinde tanımlanmaktadır ve ilk iki yıl süresince mani, majör 

depresyon ya da karma dönemin ölçütlerini karĢılayan semptomların bulunmaması 

gerekmektedir.21  

2.1.4. Bipolar Bozukluğun Tanı Ölçütleri ve Klinik Seyir 

Bipolar bozukluğun tanı ölçütlerine geçmeden önce, psikiyatrik bozuklukların 

sınıflandırılmasında temel sistem olan DSM sınıflandırması hakkında bilgi verilmesi 

gerekmektedir. Amerikan Psikiyatri Birliği‟nin uzun yıllar süren çalıĢmaları 

sonucunda Diagnostic and Statistical Manuel of Mental Disorders (DSM) isimli 

sınıflandırma sistemi ortaya çıkmıĢ, sınıflandırmanın ilk versiyonu da 1952 yılında 

yayımlanmıĢtır. Ardından 1968 yılında DSM-1‟i, DSM-2 izlemiĢtir. 1980 yılında DSM-

3 çıkmıĢ, DSM-3‟ün düzeltilmiĢ bir uyarlaması olan DSM-3-R ise 1987 yılında 

basılmıĢtır. 1994 yılında DSM-4 çıkmıĢ ve DSM-4‟ün düzeltilmiĢ versiyonu ise 2000 

yılında DSM-4-TR ismiyle basılmıĢtır. Son olarak, Amerikan Psikiyatri Birliği‟nin uzun 

süreli çalıĢmaları neticesinde DSM sınıflandırmasının son hali olan DSM-5, 2013 

yılında kullanıma girmiĢtir. DSM-4-TR ve DSM-5 arasındaki önemli farklılıklar ise Ģu 

Ģekildedir:22 DSM-4‟te yer alan “Duygudurum Bozuklukları” isimli bölüm DSM-5‟te 

kaldırılarak yerine “Depresif Bozukluklar” ve “Ġki uçlu ve Ġlgili Bozukluklar” Ģeklinde iki 

farklı bölüm konulmuĢtur. 

 “Ġki Uçlu Bozukluklar” için mevcut atak tanımlamaları DSM-5‟te, 

bozuklukların her biri için yeniden belirtilmiĢtir. 

 DSM-5‟te artık “Hipomanik” ve “Manik” atakların A tanı ölçütlerinin 

karĢılanabilmesi için sadece kabarmıĢ bir duygudurumun değil, bununla 

birlikte enerji ve etkinlikte de bir artıĢın yaĢanması gerekmektedir. 

  DSM-4-TR‟de yer alan “Mikst (Karma) Atak”, DSM-5‟te 

kaldırılmıĢtır. Onun yerine Hipomanik ve Manik atarlar için “Mikst” özelliği 

getirilmiĢtir. 

 DSM-5‟e “AybaĢı Öncesi Disfori Bozukluğu” ve “Yıkıcı Duygudurumu 

Düzenleyememe Bozukluğu” adında iki depresif bozukluk ilave edilmiĢtir ve 

                                                                 
20

Amerikan Psikiyatri Birliği, Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı (DSM-IV-TR), 

Washington DC: 2000, Çev.: Ertuğrul Köroğlu, Hekimler Yayın Birliği, Ankara, 2007, s. 357-352. 
21

Benjamin James Sadock ve Virginia A. Sadock, Other Mood Disorder, Synopses of Psyciatry:  

Lippincott Williams & Wilkins Company, Philadelpia, 2003, s. 33. 
22

Kaan Aslan, DSM-4-TR ile DSM-5 Arasındaki Önemli Farklılıklar, 

http://www.psikopatoloji.info/?p=9. (EriĢim Tarihi: 04.05.2018)  

http://www.psikopatoloji.info/?p=9
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“Distimik Bozukluğun” ismi, “Süregen Depresif Bozukluk” Ģeklinde 

değiĢtirilmiĢtir. 

 “Majör Depresif Atağın” E Tanı ölçütünde yer alan “yastan sonra 2 ay” 

Ģartı DSM-5‟te kaldırılmıĢtır. 

DSM-4-TR ve DSM-5 arasındaki farklılıkların ardından bipolar bozukluğun 

DSM-4-TR‟ye göre tanı ölçütlerine gelindiğinde ilk olarak bipolar-I bozuklukla 

karĢılaĢılmaktadır. Bipolar-I bozukluğun DSM-IV-TR‟ye göre tanı ölçütleri Ģu 

Ģekildedir.23  

 En az bir manik veya bir karma dönem mevcuttur. 

 Depresif dönem geçirilmiĢtir veya ileride geçirileceği varsayılmaktadır. 

 Duygudurum dönemleri, Ģizoaffektif bozuklukla uyumlu değildir. 

 Belirtiler iĢ, sosyal veya baĢka önemli alanlarda klinik düzeyde 

anlamlı bir bozulmaya sebep olmaktadır. 

 Belirtiler, tıbbi bir hastalığın ya da bir maddenin fizyolojik etkilerine 

doğrudan bağlı değildir. 

Hipomanik dönemin DSM-IV-TR‟ ye göre tanı ölçütleri Ģu Ģekildedir:24  

1. Depresif olmayan ve olağan duygudurumdan belirgin Ģekilde farklı, gün 

boyu ve en az dört gün süren, irritabl, taĢkın ya da kabarmıĢ bir duygudurum 

döneminin görülmesi. 

2. Duygudurum bozukluğu dönemi esnasında aĢağıda sıralanmıĢ olan 

belirtilerden en az üç tanesinin, ancak duygudurum yalnızca irritabl özellik 

gösteriyorsa dördünün, sürekli olarak ve önemli derecede varlığı. 

a) Abartılı Ģekilde yükselmiĢ olan benlik saygısı ya da 

grandiyözite. 

b) Uyku ihtiyacında azalma. 

c) Basınçlı Ģekilde konuĢma ya da her zamankine oranla daha 

konuĢkan olma. 

d) Fikir uçuĢmaları veya düĢüncelerin sanki yarıĢıyormuĢçasına 

art arda gelmesi. 

e) Dikkatin konu dıĢı ya da önemsiz uyaranlara kolay Ģekilde 

çekilerek dağılabilmesi. 

f) Bir amaca yönelik olan etkinliklerde (sosyal, okul, iĢ veya cinsel aktivite) 

artıĢ ya da psikomotor ajitasyon. 

                                                                 
23

 Amerikan Psikiyatri Birliği, a.g.e., s. 357-352 
24

 Amerikan Psikiyatri Birliği, a.g.e., s. 350-357 
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g) Kötü neticeler doğurma ihtimali yüksek olan zevk verici etkinliklere aĢırı 

katılım (örneğin aĢırı para harcama, iĢ yatırımları ve düĢüncesizce 

girilen cinsel iliĢkiler) 

 Bu dönem esnasında, kiĢinin herhangi bir belirti göstermediği 

zamanlarındakinden oldukça farklı olarak iĢlevsellikte gözle görülür bir 

değiĢiklik olmaktadır. 

 ĠĢlevsellik ve duygudurum bozukluğundaki değiĢiklik, baĢka kiĢiler 

tarafından da gözlenebilir seviyededir. 

 Bu dönem, mesleki ya da toplumsal iĢlevsellikte belirgin bir bozulmaya 

sebep olacak veya hastaneye yatırılmayı gerektirecek kadar ağır 

olmamakta ve psikotik özellikler göstermemektedir. 

 Bu belirtiler, genel bir tıbbi durumun ya da bir madde kullanımının fizyolojik 

etkilerine doğrudan bağlı değildir. 

Manik döneme gelindiğinde ise bu dönemin klinik özelliklerinde düĢünce 

akıĢının hızlandığı, konuĢurken araya girmenin zor olduğu ve konuĢmanın yüksek 

sesli olduğu, kendine güvenin ve benlik saygısının abartılı biçimde arttığı 

görülmektedir. NeĢe artıĢı, öfori, riskli davranıĢlar, yeni ilgi alanları ve engellenme 

eĢiğinde düĢme oldukça belirgin durumdadır.25  

Manik dönemdeki hastaların %75‟inde saldırganlık ve öfke görülmektedir. 

Dikkatin yoğunlaĢtırılması ve sürdürülmesi bozulmuĢtur. Yine hastaların %75‟i 

sanrılar görmektedir. Varsanı ve sanrılar duyguduruma uygun olabilmekle birlikte 

uygunsuz da olabilmektedir. Cinsel istekte artıĢ, psikomotor hızlanma ve uyku 

ihtiyacında azalma vardır. Manik dönemin tanı ölçütleri DSM-IV-TR‟ye göre Ģu 

Ģekildedir.26  

 Hastaneye yatma durumu gerekliyse süreye bakılmaksızın, diğer türlü 

en az bir hafta boyunca anormal ve sürekli olarak yükselmiĢ, irritabl ya 

da öforik bir duygudurum döneminin olması. 

 Duygudurum bozukluğu esnasında aĢağıda sıralanan belirtilerden en az 

üç tanesinin (duygudurum yalnızca irritabl özellik gösteriyorsa dört 

tanesinin) sürekli ve önemli derecede varlığı. 

a) Uyku ihtiyacında azalma 

b) Abartılı yükselmiĢ benlik saygısı veya grandiyözite 

c) Fikir uçuĢmaları veya düĢüncelerin sanki yarıĢıyormuĢçasına art 

arda gelmesi. 

                                                                 
25

 Altun,a.g.e., s. 18 
26

 Altun,a.g.e., s. 19 
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d) Dikkatin konu dıĢı ya da önemsiz uyaranlara kolay biçimde çekilerek 

dağılabilmesi. 

e) Kötü sonuçlar doğurma ihtimali yüksek olan, zevk verici etkinliklere 

aĢırı katılım (örneğin aĢırı harcama, iĢ yatırımları, düĢüncesizce 

cinsel iliĢkilere girme) 

f) Amaca yönelik olan etkinliklerde (iĢ, okul, sosyal veya cinsel aktivite) 

artıĢ veya psikomotor ajitasyon. 

 Belirtilerin karma döneme uymuyor olması. 

 Duygudurum bozukluğunun iliĢkiler, sosyal etkinlik ve iĢ yaĢamında önemli 

bozulmalara sebep olacak ya da kiĢinin baĢkalarına veya kendisine zarar 

vermesini engellemek için hastaneye yatırılmasını gerekli kılacak kadar ağır 

veya psikotik özellikte olması. 

 Bu belirtiler genel bir tıbbi durumun ya da bir madde kullanımının fizyolojik 

etkilerine doğrudan bağlantılı değildir. 

Depresif dönem incelenecek olduğunda ilk olarak söylenebilecek olan Ģey; 

değersizlik, belirgin anhedoni ve değiĢmeyen duygudurum gibi melankolik 

belirtilerin, psikotik özelliklerin ve kurĢun paralizisi ile hipersomnia gibi atipik 

belirtilerin bipolar depresyonda sıklıkla görüldüğüdür. Depresyonlu hastalar üzerinde 

yapılmıĢ olan 11 yıllık bir izlem çalıĢmasında, bipolar-I bozukluğa dönüĢmüĢ 

olanların, manik depresif bozukluk tanısında kalmıĢ olan hastalara göre ilk depresif 

ataklarında hastaneye yatıĢların ve psikotik özelliklerin daha fazla olduğu 

bulgulanmıĢtır.27  

Bipolar depresyonda erken baĢlangıç yaĢı, atağın akut baĢlaması, daha sık 

depresif dönemler ve hızlı sonlanım sık görülmektedir. Bir depresyon dönemi, ne 

kadar erken baĢlamıĢ ve psikotik özellik taĢımakta olsun veya olmasın ağır durumda 

ise ileride bu dönemin hipomanik ya da manik dönem yaĢanacak olduğunun 

habercisi olma ihtimali o kadar yüksektir. Depresif dönemin DSM-IV-TR‟ye göre tanı 

ölçütleri Ģu Ģekildedir.28  

 Ġki haftalık bir süreç esnasında, daha önceki iĢlevsellik seviyesinde bir 

değiĢiklik olması ile beraber aĢağıdaki belirtilerden beĢinin (veya daha 

çoğunun) bulunması; belirtilerden en az birinin ya ilgi kaybı ya artık zevk 

alamama ya da depresif duygudurum olması gerekmektedir. 

a) Hastanın, kendisini boĢlukta ya da üzgün hissetmesi gibi bir durumu ya 

kendisinin bildirmesi ya da etrafındaki kiĢilerin gözlemlemesi ile belirli, 

                                                                 
27

 William Coryell et all., Long Term Stability of Polarity Distinctions in the Affective Disorders, The 
American Journal of Psychiatry, 1995,152:3, s. 385 
28

 Altun,a.g.e., s. 21 
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yaklaĢık gün boyu süren ve hemen her gün yaĢanan depresif 

duygudurum. 

b) YaklaĢık olarak gün boyu süren ve hemen her gün yaĢanan, bütün 

etkinliklere karĢı veya bu etkinliklerin büyük kısmına karĢı ilgide belirgin 

bir azalma veya bunlardan artık eskisi kadar zevk alamıyor olma 

(hastanın ya kendisinin bildirmesi ya da etrafındaki kiĢiler tarafından 

gözlemleniyor olmasıyla belirlendiği üzere) 

c) Diyette değilken önemli oranda kilo kaybetme veya kilo almanın 

görülmesi ya da iĢtahın hemen her gün artmıĢ veya azalmıĢ olması. 

d) Hemen her gün, aĢırı uyku ya da uykusuzluk olması. 

e) Hemen her gün, retardasyon ya da psikomotor ajitasyonun olması. 

f) Hemen her gün, bitkinlik, yorgunluk veya enerji kaybının olması. 

g) Hemen her gün, uygun olmayan ya da aĢırı suçluluk ve değersizlik 

duygusunun olması. 

h) Hemen her gün, düĢünceleri belirli bir konuda odaklama ya da genel 

olarak düĢünme yetisinde azalma veya kararsızlık. 

i) Tekrarlayan ölüm düĢünceleri ve özgül bir tasarı kurulmadan tekrarlayan 

intihar düĢünceleri, intihar giriĢimi veya intihar için bir tasarının olması. 

 Bu belirtiler karma bir dönemin tanı ölçütlerine uymamaktadır. 

 Bu belirtiler mesleki, toplumsal alanlarda veya önemli diğer bir iĢlevsellik 

alanlarında bozulmaya ya da klinik açıdan belirgin olan bir sıkıntıya 

sebep olmaktadır. 

 Bu belirtiler genel bir tıbbi durumun ya da bir madde kullanımının 

fizyolojik etkilerine doğrudan bağlı değildir. 

 

En az bir hafta devam eden hem depresif hem de manik dönem belirtilerinin 

beraber bulunduğu döneme karma manik dönem adı verilmektedir. Hastalar karma 

manide hızla değiĢmekte olan duygudurum dalgalanmaları yaĢamaktadır. Tanısal 

bakımdan en önemli olan nokta ise DSM-4-TR‟de mani esnasında yaĢanan 

sendromal depresyon için belirtilen eĢiğin, karma mani tanısının konulmasında 

oldukça kısıtlayıcı olduğu üzerinde uluslararası bir uzlaĢmanın sağlanmıĢ olmasıdır. 

Bazı araĢtırmacılara göre karma mani tanısı koyabilmek için mani esnasında üç ya 

da daha çok, bazı araĢtırmacılara göre en az iki, bazı araĢtırmacılara göre ise en az 
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bir depresyon belirtisi yeterli olmaktadır 29 , 30 . Karma maninin tanı ölçütleri Ģu 

Ģekildedir31: 

 Hemen her gün, en az 1 hafta boyunca hem majör depresif hem de 

manik dönem ölçütlerine uymak 

 Duygudurum bozukluğunun sosyal hayat ya da iĢ hayatında önemli 

bozulmalara yol açmakta veya baĢkalarına zarar verilmesini engellemek 

maksadıyla hastaneye yatırılmayı gerektirmekte ya da psikotik özellikli 

olması 

 Belirtilerin genel bir tıbbi hastalığın ya da bir maddenin fizyolojik 

etkilerine doğrudan bağlı olmaması. 

Bir ya da daha fazla majör depresif dönem ile birlikte en az bir kere hipomanik 

dönemin yaĢandığı klinik durum bipolar II bozukluk olarak isimlendirilmektedir. 

Kadınlarda daha çok görülmekle birlikte bipolar II bozuklukta hızlı döngülü bir gidiĢat 

daha fazladır. Tanı ölçütleri Ģu Ģekildedir:32  

 En az bir kere majör depresif dönemin veya geçirilmiĢ olan bir majör 

depresif dönem öyküsünün mevcut olması. 

 En az bir kere hipomanik dönemin veya geçirilmiĢ olan bir hipomanik 

dönem öyküsünün mevcut olması. 

 Karma ya da manik bir dönemin geçirilmiĢ olmaması. 

 A ve B ölçütlerinde yer alan duygudurum belirtilerinin Ģizoaffektif 

bozukluğa uymaması. 

 Belirtilerin iĢ, sosyal veya diğer önemli alanlarda klinik anlamda bir 

bozulmaya sebep olması. 

Bipolar özellikler gösteren ancak herhangi bir özgül bipolar bozukluk tanı 

ölçütlerini tam olarak karĢılayamayan klinik durumlar, baĢka türlü isimlendirilemeyen 

bipolar bozukluk kategorisinde değerlendirilmektedir. Klinik pratikte sıklıkla 

görülmelerine karĢın, konuyla alakalı literatürün nispeten az olduğu dikkat 

çekmektedir. Yineleyici kısa hipomani, histeroid disfori, ultra hızlı döngülü bipolar 

bozukluk ve bipolar bozukluğun birincil veya ikincil olduğunun anlaĢılamadığı 

durumlar, baĢka türlü isimlendirilemeyen bipolar bozukluk dahilindedir. Söz konusu 

durumlar Ģu Ģekildedir:33,34 

                                                                 
29

 Cengiz Güleç ve Ertuğrul Köroğlu, Psikiyatri Temel Kitabı, Hekimler Yayın Birliği, Ankara, 2007, s. 

83 
30

 Charles L. Bowden, Strategies to Reduce Misdiagnosis of Bipolar Depression: Review, 

Psiychiatric Services, 2001, 52:1, s. 51 
31

 Amerikan Psikiyatri Birliği, a.g.e., s. 359-362 
32

 Nedim Turhan, Bipolar Bozukluk: Kesitsel Bir Değerlendirme, Çukurova Üniversitesi Tıp 

Fakültesi, Adana, 2017, s. 17, (Tıpta Uzmanlık Tezi) 
33

 Altun, a.g.e., s. 14 
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 Yineleyici Kısa Hipomani: Dört günden az süre devam eden hipomanik 

durumlardır. Klinik olarak, depresyonun görülmediği yineleyici hipomanik 

dönemler biçiminde olabilmekle birlikte, süreğen depresif semptomların 

dıĢında kısa süreli olduğundan dolayı siklotimik bozukluk tanısını 

karĢılamamakta olan durumlar olarak görülebilir. 

 Histeroid Disfori: Bipolar II bozukluğun irritabl-siklotimik özellikleri olan 

bir çeĢidi olarak düĢünülebilir. Bu rahatsızlığı olan hastalara genellikle 

sınırda kiĢilik bozukluğu tanısı konmaktadır. 

 Ultra Hızlı Döngülü Bipolar Bozukluk: Manik ve hipomanik ya da depresif 

dönemler, birkaç günde bir hızlı bir Ģekilde değiĢmektedir. YaĢanmakta 

olan dönemin tanı ölçütlerini karĢılayan ancak gerekli olan süre ölçütünü 

karĢılayamayan durumlardır. Hastaların çoğunda değiĢim, belirli bir 

düzende meydana gelmektedir. Hastalarda görülen dönemler siklotimide 

olduğundan çok daha büyük amplitüdlere ve daha belirgin durumdaki 

bozulmalara yol açmaktadır. Bu hastalıktan muzdarip kiĢilerin klinik 

olarak idare edilmesi oldukça güçtür. 

 Psikotik bozukluklar üzerine oturmuĢ karma ya da manik dönemler: 

Bipolar bozukluğun birincil veya ikincil olduğunun anlaĢılamadığı 

vakalardır. 

BaĢka türlü isimlendirilemeyen bipolar bozukluğun sınıflaması Ģu Ģekildedir35: 

 Hipomanik, manik ya da depresif dönem için en düĢük süre ölçütünü 

karĢılamayan fakat belirti eĢiği ölçütünü karĢılayan, depresif ve manik 

belirtiler arasında günlerce süren hızlı değiĢimler. 

 Arada yineleyen ve depresif belirtiler olmaksızın tekrarlayan 

hipomanik dönemler. 

 Rezidüel Ģizofreni, sanrısal bozukluk ya da baĢka türlü 

isimlendirilemeyen psikotik bozukluk üzerine binmiĢ olan hipomanik 

veya manik dönem. 

 Kronik depresif semptomlarla beraber ilerleyen, siklotimik bozukluk 

tanısı için çok sık gözlenen hipomanik dönemler. 

 Doktorun bipolar bozukluk olduğuna karar verdiği fakat madde 

kullanımının mı sebep olduğu veya birincil mani ya da genel tıbbi 

duruma mı bağlı olduğunu belirleyemediği durumlar. 
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Tanı ölçütlerinin ardından bipolar bozukluğun klinik seyrine bakıldığında, 

hastalığın olumlu ve olumsuz olmak üzere iki grup gidiĢ göstergesi olduğu 

görülmektedir. Bipolar bozukluğun olumlu gidiĢ göstergeleri Ģunlardır36: 

 Hasta ve yakınlarının tedaviye uyum sağlaması 

 Mani dönemlerinin ağırlıkta olması 

 ĠĢ, uğraĢı ve aile Ģartlarının olumlu olması 

 Ailede düĢük duygu dıĢavurumu 

 Ġyilik dönemlerinin uzun sürmesi 

Bipolar bozukluğun olumsuz gidiĢ göstergeleri ise Ģu Ģekildedir 37: 

 Ġleri yaĢ 

 Erken baĢlangıç 

 Karma dönemler  

 BaĢka bir psikiyatrik bozukluğun eĢlik etmesi 

 Ara dönemde kalıntı depresyon ve mani belirtilerinin mevcut olması 

 Ġlk hastalık döneminin karma dönem ya da mani dönemi olması 

 GeçirilmiĢ olan mani dönemi sayısının 10‟un üzerinde olması 

 Hızlı döngülülük 

 Depresif dönemlerinin uzun sürmesi 

 Alkol ve madde/ilaç alıĢkanlıklarının bulunması 

 Ailede duygu dıĢavurumunun yüksek olması 

 Ailede bir madde kullanım bozukluğu öyküsü olması 

 KiĢilik bozukluğu ek tanısı 

 

2.1.5. Epidemiyoloji 

Bipolar bozukluklar, bütün duygudurum bozukluklarının yaklaĢık olarak %10-

20‟sini teĢkil etmektedir. Bipolar bozukluğun hayat boyu yaygınlığının, konuyla ilgili 

çeĢitli araĢtırmalarda %0.6 ve %1.7 arasında (ortalama %1.2) olduğu bulgulanmıĢtır. 

Ancak bipolar bozukluğun tanı sürecindeki zorluklar, bu oranların esasen daha 

yüksek seviyelerde olduğunu düĢündürmektedir. Bipolar bozukluk dahilinde yer alan 

bozukluklar ise yaklaĢık olarak toplumun %5‟ine etki etmektedir. Yaygınlık 

konusuyla ilgili çalıĢmalar, bipolar-I bozukluk için yaĢam boyu yaygınlığın %1.0; 

bipolar-II için %1.1; bipolar-I için bir yıllık yaygınlığın %0.6; bipolar-II için %0.8 
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olduğunu göstermektedir. EĢik altı olguların ise yaĢam boyu yaygınlığı %2.4; bir 

yıllık yaygınlığı ise %1.4 olarak tespit edilmiĢtir38  

ÇalıĢmalar, bipolar bozukluğun yaygınlığının etnik ve kültürlerarası gruplar 

arasında bir farklılık göstermediğini belirtmektedir. Bipolar-I bozukluğun 

yaygınlığında, cinsiyetler arasında bir fark görülmediği kabul edilmekle birlikte 

erkeklerde manik dönemler, kadınlar da ise depresif dönemler daha sık 

yaĢanmaktadır. Bipolar-II bozukluk ise küçük bir farkla da olsa kadınlarda daha sık 

görülmektedir39. 

YaĢ açısından bakıldığında, bipolar bozukluğun 20‟li yaĢlar dolayında 

baĢladığı görülmektedir. Bipolar-I ve bipolar-II bozukluğun baĢlangıç yaĢları birbirine 

yakın olmakla birlikte, bipolar-II bozukluğun baĢlangıç yaĢı az da olsa daha yüksek 

olmaya yatkın durumdadır. Cinsiyetler arasında baĢlangıç yaĢı açısından önemli bir 

fark saptanmasa da yapılan çalıĢmalarda kadınlarda mani için baĢlangıç yaĢının 

ortalama 24.8, erkeklerde ise 24.4 olduğu bulunmuĢtur. Ġlk dönem, hastaların %20-

30‟luk bölümünde 21 yaĢından önce meydana çıkmaktadır. 50 yaĢ sonrasında 

baĢlayan olguların ise %10 olduğu bildirilmektedir40.  

Her iki cinsiyette de hastalığın eĢit oranda görülmesi sebebiyle bipolar 

bozukluklarda bulunan cinsiyet farklılıklar pek fazla ilgi çekmemiĢ ve yeteri kadar 

incelenmemiĢtir. Bipolar bozukluğun yaĢam boyu yaygınlığı erkek ve kadınlar 

arasında bir farklılık göstermemekle beraber, hastalığın gidiĢatında ve dönemsel 

özelliklerinde bir takım cinsiyet farklılıklarına rastlanmaktadır. Depresif dönemin 

kadınlarda, manik dönemin ise erkeklerde daha fazla rastlanması dıĢında, hızlı 

döngü ve karma durumlar da kadınlarda daha sık görülmektedir. 41  Aile öyküsü 

açısından bakıldığında, bipolar bozukluk tanısı olan hastaların birinci dereceden 

akrabalarında, bipolar bozukluk tanı riskinin %3 ve %8 arasında değiĢkenlik 

gösterdiği bildirilmiĢtir. Bu oran, normal popülasyonda ise %0.4-1.6 gibi bir seviyede 

olup oldukça düĢüktür. Hem baba hem de annede bipolar bozukluk varsa 

çocuklarda duygudurum bozukluğu geliĢme ihtimali %50-75 arasındadır.42  

Son olarak sosyoekonomik açıdan bakıldığında bipolar bozukluğun sosyal 

sınıfla pek iliĢkili olmadığı görülmektedir. Her ne kadar üst sosyoekonomik seviyede 
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daha sık rastlandığını bildiren araĢtırmalar mevcut olsa da verilerin kesin olmadığı 

bilinmektedir.43  

2.1.6. Etiyoloji 

GeçmiĢten günümüze bipolar bozukluğun etiyolojisini açıklamaya yönelik 

olarak yapılan çok sayıdaki çalıĢmaya rağmen tam olarak kesin bir sebep 

gösterilemediği görülmektedir. Hastalığın meydana çıkmasına sebep olduğu 

düĢünülen çok sayıda etken vardır. Bipolar bozukluğun nedenleri arasında ilk olarak 

genetik faktör dikkat çekmektedir. Konuyla ilgili aile baz alınarak yapılan 

çalıĢmalardan elde edilen bilgiler, genetik faktörlerin bipolar bozukluğun 

etiyolojisinde önemi bir yeri olduğunu belirtmektedir. Bipolar bozukluğu olan kiĢilerin 

birinci dereceden akrabalarında, %3-8 oranında bipolar bozukluk, %14.8 oranında 

ise tek uçlu bozukluk görülmektedir. Bipolar-I bozukluğu olan kiĢilerin birinci 

dereceden akrabalarında bipolar-I geliĢme ihtimali 8-18 kat, majör depresif bozukluk 

geliĢme ihtimali ise 2-10 kat artmaktadır. Genel topluma kıyasla bipolar bozukluğu 

olan kiĢilerin yakınlarında unipolar bozukluğa oranla bipolar görülme riski daha çok 

artmaktadır ancak bipolar hastalarının yakın akrabalarında en çok rastlanılan 

duygudurum bozukluğunun unipolar bozukluk olduğu görülmektedir. Aynı Ģekilde 

unipolar bozukluğu olan hastaların da yakınlarında bipolar bozukluk görülme oranı 

normal nüfusa göre daha yüksek seviyelerdedir. Buradaki ailesel örtüĢme, bu iki 

çeĢit duygudurum bozukluğunun bir dereceye kadar ortak temele dayandıklarını 

düĢündürmektedir.44 Ailesel aktarım, bipolar bozuklukta erkeklere oranla ilk kadın 

hastalarda iki kat fazladır ancak hastalığın aktarıldığı çocuklar arasında herhangi bir 

cinsiyet farkına rastlanılmamıĢtır. Bipolar bozukluk tanılı hastaların erkek cinsiyetteki 

birinci dereceden akrabaları arasında alkol bağımlılığı, kadın cinsiyetteki birinci 

derece yakınları arasında ise duygudurum bozuklukları daha sık bulunmaktadır.45 

Hormon sistemi de bipolar bozukluğun etiyolojik faktörlerinden biridir. Özellikle 

nöroendokrin sistemde görülen anormalliklerin, bipolar bozukluğun patofizyolojisinde 

önemli bir rolü olduğu düĢünülmektedir. Söz konusu sistem içindeki hipotalamik-

pituiter-tiroid ve hipotalamo-pitüiter-adrenal eksen hormonları en çok araĢtırılmıĢ 

olanlardır. Bipolar bozuklukta tespit edilmiĢ olan hipotalamo-pitüiter-adrenal 

eksenindeki aktivite artıĢı, bozukluğun biyolojik belirleyicisi olarak kabul 
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edilmektedir. Duygudurum bozuklukları ile hormonal sistem arasındaki iliĢki daha 

çok depresyonla ilgili çalıĢmalara dayanmaktadır. Mani ile iliĢkili bilgiler kısıtlıdır.46  

Strese cevap olarak hipotalamo-pitüiter-adrenalda aktivite artıĢı, kanda kortizol 

ve adrenokortikotropin seviyesinde görülmektedir. Depresyonda hiperkortizoleminin 

görülmesi, 5-HT‟nin baskılayıcı özelliğinde düĢüĢ, Ach, CRH ya da NE yükseliĢi, 

hipokampustan gelmekte olan baskılayıcı geri bildirimin azalması gibi pek çok 

santral bozukluğun bulunduğunu düĢündürmektedir. Ayakta tedavi gören depresyon 

hastalarının %20-40‟ında, hastanede yatarak tedavi görenlerin ise %40-60‟ında, 

hipotalamo-pitüiter-adrenal aktivitesinin artıĢıyla ilgili bulgular görülmektedir. YaĢlı 

hastalarda hipotalamo-pitüiter-adrenal aktivite artıĢı, özellikle sık tekrarlayan veya 

psikotik belirtileri olanlarda daha fazla görülmektedir.47  

Hipotiroidi olan hastalarda sıklıkla biliĢsel bozulma, nörovejetatif belirtilerde 

yavaĢlama ve depresif duygulanım görülmesi araĢtırmacıları hipotalamik-pituiter-

tiroid aksının depresyondaki yerini incelemeye yöneltmiĢtir. Depresyon hastalarının 

%20-30‟unda belirgin bir tiroid iĢlev bozukluğunun olduğu bulgulanmıĢtır. Pek çok 

çalıĢmada depresyon hastalarının beyin omurilik sıvılarında tirotropin salıverici 

hormon seviyelerinde artıĢ tespit edilmiĢtir. Tiroid hormonunun ani Ģekilde yerine 

konulması ise maniyi tetiklemektedir. Bunların dıĢında hormonal durumla alakalı 

olarak sirkadiyen ritimde bozulmanın ve uyku düzensizliklerinin de bipolar 

bozukluğun patogenezinde temel faktörlerden biri olabileceği düĢünülmektedir.48  

Bipolar bozukluğun etiyolojisinde beyindeki iĢlevsel ve yapısal değiĢiklikler de 

bir faktör olarak karĢımıza çıkmaktadır. Bipolar bozuklukta beyin görüntüleme 

araĢtırmalarının büyük kısmının ortak bulguları olarak mediyal ve orbital prefrontal 

korteks, üçüncü ve lateral ventriküllerin geniĢlemesi, mezotemporal korteks ve 

ventral striatum hacimlerinde azalma ve amigdala hacminde artıĢ tespit edilmiĢtir. Ġlk 

atak hastalarında ventriküler geniĢlemenin saptanmamıĢ olması, kronik gidiĢatla gri 

madde kalınlığının gittikçe azalması ve atak sayısının artmasıyla serebellar vermal 

V3 azalması gibi deliller, nöroprogresyon kavramının bipolar bozuklukta ön plana 

çıkmasına sebep olmuĢtur.49  

Bipolar bozukluktaki gri madde hacimlerini voksel tabanlı olan morfometrik 

ölçüm metotlarıyla değerlendiren araĢtırmaları derlemiĢ olan bir metaanaliz 

çalıĢmasının bulguları, hastalıkta gri maddede sağ frontoinsular kortekste ve rostral 
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anerior singulat kortekste incelme meydana geldiğini ve uzun hastalık süresinin 

amigdalada, subgenual anterior singulat kortekste ve bazal gangliada gri madde 

artıĢı ile yakından iliĢkili olduğunu göstermiĢtir. Diğer taraftan hastalığın baĢlangıç 

döneminde mevcut olan insular hacimde ve amigdala hacminde azalma, hastalık 

riski taĢımakta olan ancak bipolar bozukluk teĢhisi konmayan kiĢilerde de benzer 

bulguların olması, erken dönemden itibaren nöroanatomik değiĢikliklerin olduğunu 

göstermiĢtir.50  

KiĢilik boyutlarını değerlendirmekte olan ölçeklerle yapılmıĢ araĢtırmalarda ise 

bipolar bozuklukla iliĢkili bulunan özellikle iki tip kiĢilik yapısı dikkat çekmektedir. 

Birincisi olumsuz duygulanım ya da nörotiklik olarak isimlendirilebilen öfke, 

depresyon, suçluluk, bunaltı ve baĢka olumsuz biliĢ ve duygulara yatkın olan kiĢilik 

özelliklerinden meydana gelmektedir. Ġkinci olarak ise dıĢadönüklük, dengesiz 

duygulanım, inhibisyonsuzluk ve yenilik arayıĢı yer almaktadır.51  

Bipolar bozukluğun etiyolojisi ile ilgili olarak son olarak kuramsal yaklaĢımlara 

bakıldığında psikanalitik görüĢ, biliĢsel görüĢ ve davranıĢçı görüĢ dikkat 

çekmektedir. Duygulanım bozukluklarıyla ilgili psikanalitik kuramlar, genellikle 

depresyonu açıklamaya yönelik olup manik dönemler daha çok depresyona karĢı 

geliĢtirilmekte olan bir savunma olarak değerlendirilmektedir.52  

Abraham ve Freud tarafından geliĢtirilmiĢ olan klasik psikanalitik kurama göre 

depresyon, gerçek ya da hayali bir sevgi objesinin yitirilmesi ile kiĢinin benliğinde 

terk edilmiĢlik ve boĢluk duyguları ve özsaygıda belirgin bir azalmayla meydana 

çıkmaktadır. Söz konusu kurama göre depresyon, yitirilen objeye karĢı duyulan 

saldırgan dürtülerin ve düĢmanca duyguların kiĢinin kendisine dönmesidir. Kaybın 

ruhsal sonuçlarına ve travmasına karĢı bir savunma tavrı olarak kiĢi, içe alma ile 

kaybettiği objeyle özdeĢim kurar. Söz konusu kayba karĢı temelde nefret ve sevgi 

gibi birbirine karĢıt duygular beslenmektedir. Ego, bu duyguları dıĢa vuramadığında 

katı üst benliğin diktasıyla saldırgan olan dürtüleri kendisine yöneltmektedir. Bu 

durumun sonucunda ise özsaygıda azalma, suçluluk ve değersizlik duyguları 

geliĢmektedir. KiĢi için hayat anlamını kaybetmekte ve böylelikle depresyon 

meydana gelmektedir.53  

Manik dönemde ise Abraham‟a göre, depresyona sebep olan baskıcı ve katı 

üst benliğe karĢı bir çeĢit baĢkaldırı yaĢanmaktadır. Bu sebeple manik hastanın 
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hayatı, artık hiçbir kural ya da yasağın geçerli olmadığı, istediği her Ģeyi yapabilme 

hakkına sahip olduğu bir dünyaya dönüĢmektedir. Abraham ile benzer Ģekilde Klein 

da maninin depresyona karĢı bir çeĢit savunma durumu olduğu görüĢündedir ancak 

ondan farklı olarak Klein, bunun üst benliğin aĢırı baskıcı ve katı olmasıyla değil, 

“depresif duruĢ” ismini verdiği, iyi sevgi objesinin kaybedilmesi sonucunda meydana 

geldiğini savunmaktadır. Klein‟a göre birey, iyi objenin yeniden inĢası ve kötü 

objenin kontrolü için manik savunmayı kullanmaktadır. Manik durumdaki yadsıma, 

omnipotans, kurallara karĢı gelme, karĢıdakini küçük görme ve idealizasyon kiĢinin 

kaybettiği iyi objeye ihtiyacı olmadan da hayatını sürdürebileceğini ispat etme 

çabasıdır.54 

Beck ve arkadaĢlarının geliĢtirmiĢ olduğu biliĢsel modele göre ise depresyon, 

bir duygudurum bozukluğu olmanın ötesinde bir düĢünce bozukluğudur. DüĢünce 

bozukluğuna ardıl olarak duygudurumda bozulma gerçekleĢmektedir. Depresyona 

yatkın olan bireylerde hayatın ilk dönemlerinden baĢlayarak yerleĢmiĢ olan dıĢ 

dünyaya, geleceğe ve kendisine karĢı bir takım olumsuz kavramlar bulunmaktadır. 

ġema olarak isimlendirilen bu olumsuz kavramlar gittikçe düĢüncelere, davranıĢlara 

ve yargılara sebep olarak depresyonu tetiklemektedir. Birey her olayda öncelikle 

olumsuz yönleri düĢünmekte ve algılamaktadır. Bireyin aniden ve farkına varmadan 

aklına gelen, gerçeği yansıtmayan ve olumsuz bu düĢüncelere “olumsuz otomatik 

düĢünceler” ismi verilmektedir. Söz konusu düĢünceler harekete geçmeyi 

engellemekte ve depresyonun sürmesine sebep olmaktadırlar. Böylelikle olumsuz 

kavram ve düĢüncelerle geliĢen bu süreç depresyona sebep olmaktadır.55  

Son olarak davranıĢçı yaklaĢımın önde gelen isimlerinden olan Seligman‟a 

göre ise depresyonun temelindeki Ģey “öğrenilmiĢ çaresizliktir. DavranıĢçı kurama 

göre depresyon, çocukluk döneminden itibaren bir takım olumsuz uyaranlara maruz 

kalmıĢ olan kiĢilerin bunlardan nasıl kurtulacaklarını bilememe ve çaresizlik 

duygusuyla bundan hiçbir zaman kurtulamayacaklarına iliĢkin umutsuzluk hislerinin 

geliĢmesiyle meydana çıkmaktadır.56  

2.1.7. Bipolar Bozuklukta Tedavi 

Bipolar bozuklukta tedavinin amaçları Ģu Ģekildedir: 

 Atak dönemlerinin tedavisi 

 Yeni atakların önlenmesi 

 Hastalık belirtilerinin görülmediği dönemlerde kiĢinin iĢlevselliğinin 

arttırılması 
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Bipolar bozuklukta tedavinin ana hatlarını, duygudurum düzenleyiciler ve 

antipsikotikler oluĢturmaktadır. Tedaviye karĢı dirençli olan durumlarda ise 

elektrokonvülsif terapi kullanılmaktadır. Psikososyal seçenekler arasında ise aile 

odaklı terapi, kiĢilerarası sosyal ritim tedavisi ve biliĢsel davranıĢçı terapi yer 

almaktadır.57  

 

2.1.7.1. Biyolojik Tedavi Seçenekleri 

Bipolar bozukluğun biyolojik tedavi seçeneklerindeki temel direk farmakolojik 

ajanlardır. Duygudurum dengeleyiciler ismi verilen bu farmakolojik ajanların ideal 

olanlarından beklenilen, bir kutba ait olan hastalık semptomlarını iyileĢtirirken diğer 

kutba kayma yaĢanmasını engellemesi, yan etkiler konusunda güvenilir olması ve iyi 

tolere edilmesidir. EĢik altı depresif belirtiler ve kalıntılar, olumsuz tedavi yanıtı ve 

varlığı artmıĢ yineleme riski ile iliĢkili durumda olduğundan, bipolar bozukluk 

tedavisindeki temel hedef tam bir düzelmenin sağlanmasıdır. Tedavideki diğer bir 

hedef ise intihar giriĢimlerinin önüne geçmektir. Ġntihar düĢüncelerinin veya psikotik 

belirtilerin varlığı, özellikle uzun süreli tedavide kesinlikle göz önünde 

bulundurulması gereken unsurlardır.58  

Tedavi planında önemli olan bir diğer nokta ise son dönemde ön plana çıkmıĢ 

olan “baskın uca göre tedavi optimizasyonu” Ģeklinde nitelenebilecek yaklaĢımdır. 

Söz konusu yaklaĢıma göre ağırlıklı olarak depresif dönemler yaĢayan hastaların 

öncelikle depresyonu engelleyen ajanlardan, ağırlıklı olarak manik dönemler 

yaĢayan hastaların ise maniyi engelleyen ajanlardan daha fazla fayda göreceği 

düĢünülmektedir. Bipolar bozukluklukta ağırlıklı olarak duygudurum dengeleyiciler, 

antidepresanlar ve a tipik antipsikotikler kullanılmaktadır.59  

Duygudurum dengeleyici ilaçlar, antidepresif etkinlik göstermeleri ve manik 

kaymaya karĢı güvenilir olmaları sebebiyle bipolar bozuklukta oldukça önemlidir. 

Söz konusu ilaçlar arasında lityum ilk sıradadır. Bipolar bozuklukta lityum, özellikle 

akut depresyon dönemi tedavisinde, intihar riskinin azaltılmasında ve uzun dönemde 

atakların engellenmesinde 60 yıldan fazla süredir kullanılmakta ve sonradan 

keĢfedilmiĢ olan alternatif ilaç tedavilerine rağmen “altın standart” olma özelliğini 

hala sürdürmektedir.60  
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Bir baĢka duygudurum dengeleyici olan valproik asidin etki mekanizması tam 

olarak belli olmasa da bir takım hipotezler mevcuttur. Voltaja duyarlı olan sodyum 

kanalları yoluyla gamma-aminobutirik asit‟in etkisini ve salınmasını arttırıp geri 

alınmasını azaltarak ve iyonların voltaj kapalı sodyum kanallarından geçiĢini 

yavaĢlatarak etki sağladığı düĢünülmektedir. Lityumdan farklı olarak hızlı döngülü 

durumlarda ve disforik mani ataklarında tedaviye yanıt daha iyi olmaktadır. Sık yan 

etkileri arasında sedasyon, kilo alımı ve saç dökülmesi görülebilmektedir.61  

Atipik antipsikotiklerin bipolar bozukluktaki etkinliğini araĢtıran çalıĢmalar, 

Ģizofreni hastalarında bu tür ilaçların depresif semptomları azalttığının 

gözlenmesiyle baĢlamıĢlardır. Yapılan araĢtırmalarda bazı atipik antipsikotik ilaçların 

bipolar bozukluğu olan hastalarda maniyi engelleyici etkilerin yanında depresif 

semptomlar üzerinde de olumlu etkilerinin olmasıyla bipolar bozukluk tedavisinde 

kullanım onayı almıĢlardır. Özellikle olanzapin/SSRI, ketiapin ve ketiapin XR 

kombinasyonu bipolar bozukluk tedavisinde ilk sıralarda yer alan seçeneklerdendir. 

62  Antidepresanların, özellikle bipolar depresyonun tedavisinde kullanılması 

psikiyatrideki tartıĢmalı konular içinde en ön sıralardadır. Söz konusu tartıĢmalar 

baĢlıca üç konu etrafında dönmektedir. Bunlardan birincisi antidepresanların bipolar 

depresyondaki etkinliği, ikincisi bipolar depresyonda antidepresanların unipolar 

depresyondaki kadar yüksek etki gösterip göstermediği ve üçüncüsü ise 

antidepresanların döngü hızlanmasındaki ve manik kaymadaki rolüdür. Bütün bu 

tartıĢmalara rağmen bipolar hastalarının yarısı antidepresan tedavisi görmektedir. 

Söz konusu ilaçların tek baĢına kullanılmasından ziyade, hastaların geçmiĢ öyküleri 

detaylı bir Ģekilde değerlendirildikten sonra atipik antipsikotik veya duygudurum 

düzenleyici ilaçlarla kombine edilerek kullanılmaları tavsiye edilmektedir.63  

Bipolar bozukluğun tedavisindeki bir diğer biyolojik tedavi yöntemi 

elektrokonvulsif terapi olup bu tedavi, bipolar bozuklukta fazlasıyla etkili bir 

seçenektir. Genelde tedavi algoritmalarında son sıralarda bulunan bu tedavinin 

intihar riski yüksek, ağız yoluyla ilaç alımında bozulmaya bağlı bazı tıbbi 

komplikasyonların geliĢtiği ve psikotik belirtilerin eĢlik ettiği ağır vakalarda erken bir 

seçenek olabileceğinin unutulmaması gerekmektedir. Ayrıca 2014 tarihli bir 

çalıĢmada dirençli bipolar depresyon hastalarında farmakolojik tedavinin ve 

elektrokonvulsif terapinin nörokognitif iĢlevler üzerinde nasıl bir etkisi olduğu 

araĢtırılmıĢtır. Retrograd amnezide artıĢ haricinde elektrokonvulsif terapinin genel 
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nörokognitif iĢlevler üzerinde diğer gruptan farklı olan bir bozulmaya sebep olmadığı 

bulgulanmıĢtır.64 

2.1.7.2.  Psikososyal Tedavi Seçenekleri 

Bipolar bozukluğun tekrarlayıcı ve kronik yapısı, hayat boyu tedaviyi ve 

tedavide biyolojik yaklaĢımın yanında psikoterapik yaklaĢımı da mecburi kılmaktadır. 

Bipolar bozukluğun en fazla problem yaratan özellikleri arasında inatçı eĢikaltı 

depresif belirtiler yer almaktadır. AraĢtırmalar, tek baĢına farmakoterapik etkinliğin 

bipolar bozukluğun tedavisinde kısmi iyileĢme gösterdiğini, buna eklenen 

psikoterapik tedavilerin ise tekrarlama oranlarını azalttığını göstermektedir. 65 

ĠĢlevselliği ve tedavi uyumunu olumlu yönde etkilediği gösterilen bazı 

psikososyal/psikoterapik yaklaĢımlar arasında psikoeğitim, kiĢilerarası iliĢkiler ve 

sosyal ritim terapisi, aile odaklı terapi ve biliĢsel davranıĢçı terapi yer almaktadır. 

Psikoeğitim ile amaçlanan, hastalıkla ilgili gerekli bilgileri hasta ve doktorun 

karĢılıklı olarak paylaĢmasıyla hastaya, hastalığını yönetebilme becerisi 

kazandırmaktır. Bunun için uygulanan teknikler ise; bilgilendirme sayesinde 

bozukluğun ve sağaltımın hem hasta hem de yakınları tarafından anlaĢılmasını 

sağlamak, prodom dönemin ve belirtilerin erken fark edilmesine yardımcı olmak, 

sosyal hayatta düzenlemeler önermek, stresle baĢ edebilme becerilerinin 

geliĢtirilmesine ve hastalık hakkındaki farkındalığın artmasına yardımcı olmaktır. 

Konuyla ilgili çalıĢmalardan elde edilen bilgiler, psiko eğitimin hasta olarak geçirilen 

süreyi ve hastaneye yatıĢ sıklığını azalttığını, sosyal iĢlevselliği arttırdığını ve 

hastaların serum lityum seviyelerinin koruyucu düzeyde kalmasını sağladığını 

göstermektedir.66  

Sosyal ritim dalgalanmalarının azaltılması, bipolar bozukluktan muzdarip 

hastalarda hastalığın dönemleri arasında geçen sürenin uzamasını sağlamaktadır. 

KiĢilerarası iliĢkiler ve sosyal ritim terapisinde, uyku-uyanıklık ve sosyal ritim 

düzeninin korunabilmesi için davranıĢsal teknikler ve psiko eğitim kullanılmaktadır. 

Söz konusu terapi, bipolar bozukluğu olan veya bozukluk riski taĢıyan kiĢilerde, 

sirkadiyen ritim senkronizasyonunda sosyal ritim düzeninin rol oynadığını belirten 

“sosyal zeitgeber kuramı” ile yakından alakalıdır. KiĢilerarası iliĢkiler ve sosyal ritim 
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terapisinin sosyal ritimleri koruyarak bipolar bozukluğun gidiĢatında olumlu bir etki 

gösterdiği bulgulanmıĢtır.67  

Aile odakli terapinin ise farmokolojik tedaviye eklendiğinde, hastalığın 

alevlenme oranlarını, hastaneye yatıĢları ve depresif belirtileri azalttığı bildirilmiĢtir. 

DavranıĢçı aile terapisi tekniklerini kullanan aile odaklı terapi, hastayı ve yakınlarını 

bilgilendirmeyi, iletiĢim kurma ve sorun çözme becerilerini geliĢtirmeyi 

amaçlamaktadır. 68  Son olarak biliĢsel davranıĢçı terapi ile ilaç tedavisi 

kombinasyonu, bipolar bozuklukta yinelemeleri önlemede yalnız baĢına ilaç 

tedavisinin uygulanmasından çok daha üstün bulunmuĢtur. BiliĢsel davranıĢçı 

terapinin bipolar bozukluktaki hedefleri arasında öncelikle tanının kabullenmesi, 

sonrasında hastalıkla alakalı biliĢsel çarpıtmaların düzeltilmesi, ilaç tedavisine 

uyumu engelleyen faktörlerin belirlenmesi ve baĢa çıkma yöntemlerinin geliĢtirilmesi, 

hasta ve yakınlarının psikoeğitimi, belirtilerin takip edilerek atağın Ģiddetlenmeden 

önce engellenmesi, hastalığa eĢlik eden tanıların tedavisi ve yinelemeyi 

engellemeye yönelik stratejilerin belirlenmesi bulunmaktadır.69  

2.2. BENLĠK SAYGISI 

2.2.1. Benlik Kavramı 

Benlik, bir kimsenin kendisi ile ilgili algılarının, ailesi ve diğer insanlarla olan 

etkileĢiminin, geçmiĢ tecrübelerinin, geleceğe dair planlarının ve sosyal rollerinin 

kavramsal ben olarak zihninde temsil ediliĢidir. Benliğin oluĢumu, çocukluğun erken 

dönemlerinde baĢlamakta ve ergenlik dönemine kadar devam etmektedir. KiĢiliği ve 

davranıĢı etkileyen benlik, bireyi hayatı boyunca yönlendirmekte olan bir faktördür.70  

Benlik; kiĢinin fiziksel, duygusal, psikolojik ve sosyal özellikleri ile baĢarı ve 

istekleri konusundaki kendi fikirlerinin bir bütünüdür. KiĢinin kendisini algılama 

biçimi, kendisinde farklı kiĢilik özelliklerinin var olma derecesi hakkındaki 

değerlendirmelerinin bütünüdür. Bir baĢka deyiĢle benlik kavramının, çeĢitli kiĢilik 

özelliklerinin kiĢinin kendisinde bulunması ile ilgili değerlendirmelerinin bütünü 

olduğu söylenebilir. KiĢinin tutumları, ilgi ve yetenekleri, ihtiyaçları gibi özellikleri 

hakkında değerlendirme ve algılarının kiĢiye özel olan örüntüsüdür. En kısa 

ifadesiyle benlik kavramı, kiĢinin kendini algılaması olarak ifade edilebilmektedir.71  
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2.2.2. Benlik Kavramının Tarihçesi 

Psikoloji literatüründe fazlasıyla sık karĢılaĢılan benlik, psikolojinin çalıĢma 

alanları içinde oldukça önemli bir konuma sahip olan kavramlar arasındadır. 1890‟lı 

yıllarda William James‟in öncülüğünde baĢlamıĢ olan benlik üzerine incelemeler, 

önemli geliĢmeler göstermekle beraber kavramın iĢlevsel tanımları ve terminolojisi 

üzerinde kesin bir kavram birliğinin henüz var olmadığı dikkat çekmektedir.72  

James, benliğin, kiĢinin özellikleri, yetenekleri, vücudu, ailesi, arkadaĢları ve 

sahip olduğu Ģeyler gibi kendisinin sayabileceği Ģeylerin tamamından oluĢtuğunu 

söylemektedir. Benliğin, “bilen benlik” ve “bilinen benlik” Ģeklinde iki boyutta 

düĢünülmesi gerektiğini söyleyen James‟e göre bilinen benlik kendi içinde maddi 

benlik, manevi benlik ve sosyal benlik olmak üzere üç gruba ayrılmaktadır :73  

 Maddi benlik: KiĢinin vücudu, dıĢ görünüĢü, kıyafetleri, aile 

üyeleri ve oturduğu evi kapsamaktadır. 

 Manevi benlik: KiĢinin bilincinde olduğu duyguları, düĢünceleri, 

ahlaki görüĢleri ya da manevi yönüdür. 

 Sosyal benlik: KiĢinin statüsü, iĢi ve çevresinden aldığı onay 

gibi çevresi tarafından bilinen özelliklerini kapsamaktadır. 

KiĢiliği duygusal açıdan ele alan Freud‟a göre ise kiĢilik, id, ego ve süper ego 

ismindeki birbiriyle dinamik bir iliĢki içinde olan üç yapıdan meydana gelmektedir. Bu 

üç temel güç, Freud‟a göre insanın ruhsal yapısını oluĢturmaktadır. Alt benlik olan 

id, bireyin hiçbir etki ve baskı altına alınmamıĢ olan arzu, istek ve dürtüsel 

eğilimlerinden oluĢmaktadır. Her zaman zevk peĢinde koĢmakta ve haz prensibine 

göre çalıĢmaktadır. Üst benlik olan süper ego, bireyin kültürel ortamdan edindiği iyi 

özelliklerini ve en asil düĢüncelerini içermektedir ve id‟in sınırsız talepleri ile çatıĢma 

durumundadır. Ego ise o kiĢiliğin bilinçli tarafıdır ve gerçeklik ilkesine göre hareket 

etmektedir. Ġd‟in gereksinimlerinin karĢılanması için uygun ortam aramakta veya 

ortamın uygun olup olmadığına karar vermektedir. Ġd‟i, çeĢitli savunma 

mekanizmalarıyla dengelemek durumundadır. Bu konuda ego baĢarısız olursa birey, 

kaygı, çekiĢme ve gerginlik yaĢar. Kısaca ego, “kiĢiliğin yürütme organı ve 

dengeleyicisidir‟‟. Freud‟un görüĢlerinden, ilk dönem psikanaliz literatüründe 

„ego‟nun benlik yerine ele alındığı anlaĢılmaktadır.74 
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Freud sonrası dönemde Alfred Adler, benlik ile ilgili olarak sosyal ihtiyaçlar 

kavramını öne çıkaran bir görüĢ sunmaktadır. Çünkü Adler‟e göre toplumsal bir 

varlık olan insan, diğer insanlarla iliĢki kurmak mecburiyetindedir. Sosyal iletiĢim, 

bütün insanlarda doğuĢtan mevcut olan bir mekanizmadır. Sosyal çevreyle kurduğu 

iliĢkiler, bireyin kiĢilik kazanmasında önemli bir yer tutmaktadır. Adler‟e göre benlik, 

bireyin çevresiyle kurduğu iliĢkide aradaki dengeyi kuran ve koruyan, yol gösterici 

nitelik taĢıyan bir sistemdir.75 

Ġnsan davranıĢlarını açıklamak için Adler, yaĢam biçimi ve yaratıcı benlik 

ismindeki iki önemli kavramdan faydalanmaktadır. YaĢam biçimi, kiĢinin çocukluk 

döneminden baĢlayarak kendine özgü geliĢtirmiĢ olduğu davranıĢ sistemi olup 

bireyin amaçları, dıĢ dünya ve kendisi hakkındaki görüĢleri ve alıĢılmıĢ olan 

davranıĢlarını kapsamaktadır. KiĢiye has olan yaĢam biçiminin eĢine baĢka kimsede 

rastlanmamaktadır. Dolayısıyla kiĢinin bütün davranıĢları, yaĢam biçimine göre Ģekil 

almaktadır. YaĢam biçimini geliĢtirmek suretiyle insan benliğini yaratmaktadır. 

Yaratıcı benlik ise hem doğuĢtan getirilen hem de sonradan kazanılan deneyimlerin 

sağladığı malzemeden kiĢiliği oluĢturmakta ve kiĢilik yapısına hakim olmaktadır. 

Adler‟e göre insan, yaratıcı benlik sayesinde kendi özgü bir biçimde kiĢiliğini 

Ģekillendirmektedir.76  

Carl Gustav Jung‟a göre ise insan, benliğini doğuĢtan getirmekte ve kendisini 

gerçekleĢtirme yolunda bu benlik onu güdülemektedir. Jung psikolojisinde kiĢiliğin 

bütünü olarak nitelendirilebilecek olan psiĢe kavramı, iki bölümden meydana 

gelmektedir: bilinç ve bilinçaltı. Jung‟a göre bilinç ve bilinçaltını birleĢtiren ortak 

nokta benliktir ve benlik, bireyleĢmenin son durağıdır. Ġnsanın yaĢamına anlam 

katan ve kiĢiyi hem dengeye hem de bütünlüğe ulaĢtıran bir süreç olan bireyleĢme 

süreci, kiĢinin yaĢamı boyunca devam etmektedir. BireyleĢme yolunun son durağı 

olan benliğin meydana gelmesiyle kiĢiliğin merkezi değiĢmekte ve birey artık 

hayatına değer katmaya baĢlamaktadır. Jung, bütünlüğün merkezi olarak benliği 

görmekte ve insanın bütünlüğe ulaĢabilmesi için kendisini bütün yönleriyle hem 

tanıması hem de kabul etmesi gerektiğini düĢünmektedir.77  

Ġnsan doğasına iyimser bakıĢla yaklaĢan psikologlardan Carl Rogers‟a göre, 

bütün insanların doğasında geliĢme, en iyisini yapma ve potansiyellerini 

gerçekleĢtirme gayreti bulunmaktadır. Rogers‟ın öncüsü olduğu fenomenolojik 

yaklaĢıma göre, çevreyi ve kendini o andaki algılayıĢ ve anlayıĢ biçimi, insan 
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davranıĢlarını yönlendiren en önemli Ģeydir. Yani insanın kendine has Ģekilde 

algılama esnasındaki içsel yaĢantısıdır. Bireyin iç dünyası ile dıĢ dünya arasındaki 

iliĢkinin bu farkına vardığımız bölümü, Roger‟s tarafından benlik kavramı olarak 

isimlendirilmektedir.78  

Benlik kavramı, kiĢinin kendisiyle ilgili algılamalarının bütünü ve hayatındaki 

iliĢkilerinin de aracı olduğundan dolayı önemlidir. Benlik kavramı ile benliğin 

boyutlarını uyumlu duruma getiren kiĢide, ideal olarak kendini gerçekleĢtirme 

baĢarılabilmektedir. Rogers‟ın benlik teorisinde bulunan ideal benlik kavramı, kiĢinin 

ulaĢmak istediği benliği ifade etmektedir. Tecrübe edilen benlik ise gerçek benliktir. 

Ġdeal benlik ile gerçek benlik arasındaki fark büyük durumdaysa uyumsuzluk 

yaĢanmakta ve kaygıya sebep olmaktadır. KiĢinin kendisini kabul etmesi, gerçek 

benlik ile ideal benlik arasında uyum sağlanması ile mümkündür.79 

Benlik kavramının tarihsel sürecindeki yaklaĢımlarla ilgili son olarak Erich 

Erikson‟a bakıldığında ise ona göre kiĢinin, çevreyle etkileĢim halinde, büyüyüp 

geliĢerek hayatını sürdürdüğü görülmektedir. Benlik, bu süreç boyunca gücünü elde 

etmektedir. Bu geliĢimi Erikson, sekiz evreye ayırmaktadır. Bu sekiz evreden her 

birinin kendine has ihtiyaçları, çözülecek problemleri ve görevleri bulunmaktadır. 

Normal kiĢilik geliĢimi için söz konusu ihtiyaçların giderilmesi, problemlerin 

çözülmesi ve bunalımın atlatılması gerekmektedir. Benliğin geliĢmesi, belirli bir 

tasarıma göre gerçekleĢmektedir. Bu süreç içinde insan, biyolojik geliĢimine paralel 

Ģekilde benliğinin geliĢiminin toplumsal bütünleĢmeye yetecek kadar güce sahip 

olup olmadığını sınamaktadır. Bu çatıĢmalar, çekirdek çatıĢmalar Ģeklinde olup her 

çatıĢmada biri olumsuz biri de olumlu olmak üzere iki karĢıt uç bulunmaktadır 

(„güvene karĢı güvensizlik‟ örnek verilebilir). Bu, hayatı boyunca benliğin yaĢadığı 

çatıĢmadır ve sonuç olarak aldığı kararlar bütün hayatına damgasını vurmaktadır. 

Hayatın ilk günlerinden baĢlamak suretiyle birbirini izleyen bu süreçte ilerleyen kiĢi, 

benliğini geliĢtirmektedir.80   

2.2.3. Benliğin GeliĢimi ve Görevleri 

Benliğin geliĢimi kiĢinin doğumundan itibaren Ģekillenmeye baĢlamaktadır. 

Doğumun ardından öncelikle bedensel, sonrasında ruhsal ve toplumsal geliĢme, 

kiĢinin benliğinin Ģekil almasını etkilemektedir. Çocuk, üç yaĢından önce tam olarak 

kendi varlığının bilincinde değildir. Kendi benliğinde olanla olmayanın ayrımını 

yapabilmesi bu yaĢtan sonra baĢlamaktadır. Ġlerleyen süreçte ise baĢka kiĢiler 
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tarafından değerlendirilen kiĢi, bu değerlendirmeyi algılar ve benimseyerek veya 

benimsemeyerek, kendine has olan benlik kavramını oluĢturur. Bunun neticesinde 

kiĢide kendine ait düĢünce, duygu ve davranıĢ sistemi geliĢmektedir. Çocukluk 

döneminde etrafındaki insanlarca olumlu sıfatlar yakıĢtırılan kiĢide olumlu benlik 

kavramı, aksi durumda ise kendine güvensizlik ve olumsuz benlik kavramı 

geliĢmektedir .81 

Benliğin geliĢimi kiĢinin hayatı boyunca devam eden bir süreçtir ve sevgi ve 

disiplin kanalıyla ebeveynlerden, sosyal kabullenme ile yaĢıtlardan, okul 

yaĢantılarından ve çeĢitli olaylardan etkilenmektedir. Beden ve ruh sağlığını, 

toplumsal iliĢkileri, meslek seçimini ve her türlü baĢarıyı etkilemektedir. Bu süreç 

içinde bir olumsuzluk yaĢanmazsa kapsayıcı bir benlik geliĢmektedir.82 

Benliğin baĢlıca görevleri Ģu Ģekildedir:83 

 Ġçgüdü ve dürtülerin sebep olduğu güdüleri denetlemek, 

engellemek ve düzenlemek 

 Gerçeği tanımak, sınamak ve anlamak 

 Çevredeki kiĢi ve nesnelerle iliĢki kurmak 

 Gerçeğe uyum sağlamak 

 Algılamak, düĢünmek, karĢılaĢtırmak, çıkarımlar yapmak, 

hatırlamak, yargıya varmak 

 Çevreden gelen uyarıları sıralamak, sınırlamak, zamanlamak 

 KiĢiliği kaygı ve endiĢeden kurtaran savunma sistemleri kurmak 

ve kullanmak 

 Geleceğe yönelik amaç ve beklentileri saptamak 

 Kavramları bütünleĢtirmek 

       

2.2.4. Benlik Saygısı 

Farklı kuramcılar tarafından benlik saygısı ile ilgili farklı tanımlar yapılmıĢtır. 

Evrensel bir benlik saygısı tanımı olmadığı, bu kavrama pek çok anlamın yüklendiği 

ve yüklenen bu anlamlar çerçevesinde genel olarak benlik saygısının kendini 

sevme, kabullenme ve yeterlilik Ģeklinde üç çeĢit anlam taĢıdığı ileri 

sürülmektedir.84ÇeĢitli araĢtırmacılara göre benlik saygısını, benlik kavramının ve 

benlik imgesinin beğenilip beğenilmemesi oluĢturmaktadır. KiĢinin kendisini 
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değerlendirmesi sonucunda ulaĢmıĢ olduğu benlik kavramını onaylamasından 

doğan beğeni durumu benlik saygısıdır. Bir diğer anlamıyla benlik saygısı, kendini 

olduğundan üstün ya da aĢağı görmeden kendinden memnun olma halidir. Kendini 

değerli, olumlu, sevilmeye ve beğenilmeye değer bulmaktır. Benlik saygısı, kiĢinin 

ideal benliği ile benlik imgesi arasındaki farkı değerlendirmesidir. Yani kiĢinin olmak 

istediği benlik ile kendisini nasıl algıladığı arasındaki fark, o kiĢinin benlik saygısının 

seviyesini göstermektedir.85  

Benlik saygısı, benliğin duygusal boyutudur ve kiĢinin kendisinin kim olduğu 

hakkında düĢüncelere sahip olmasıyla birlikte kim olduğuyla ilgili duygulara da sahip 

olmasını içermektedir. Benlik kavramının kısımlarına ya da tasvirine iliĢkin hoĢnutluk 

seviyesi olan benlik saygısı, kiĢinin değerine, önemine ve özel oluĢuna 

dayanmaktadır. Aynı zamanda ruh sağlığının da bir göstergesi durumundaki benlik 

saygısı, baĢarı ve yeterlilik duygusu için gerekli olan bir koĢuldur. William James‟e 

göre benlik saygısı, kiĢinin elde etmiĢ olduğu baĢarılarının isteklerine olan oranıyla 

ve kendisiyle barıĢık olma derecesiyle belirlenmektedir. Buna göre, ancak amaçları 

ve istekleri gerçekçi olan bir kiĢi kendisini değerli göreceğinden mutlu olacaktır. 

Benlik saygısı; kiĢinin kendine değer vermesi, saygı ve güven duyması, kendini 

benimsemesi, psikolojik açıdan etkin durumda olabilmesini sağlayan temel 

belirleyicilerden biridir.86  

 

2.2.5. Yüksek ve DüĢük Benlik Saygısı 

Benlik saygısının seviyesi, kiĢinin stresle nasıl baĢa çıkabildiğini, okul veya 

iĢteki beceri ve baĢarısını, dostluk ve arkadaĢlık gibi iliĢkilerinin geliĢimini, 

eğlenebilirlik ve canlılık derecesine etki etmektedir. Benlik saygısının yüksek 

seviyede olması ve tutarlı olarak sürdürülmesi, kiĢinin enerjik ve canlı olmasını 

sağlamaktadır. Bu kiĢilerin kendilerine güveni yüksektir. Zayıf yapılanmıĢ bir benlik 

saygısı olan kiĢiler ise enerjilerini ve canlılıklarını kaybetmiĢ kiĢiler olup, kendine 

güvenemeyen, kendisini çaresiz, değersiz ve hatta utanç verici hisseden, beceri ve 

baĢarıları azalmıĢ olan kiĢilerdir.87  

KiĢinin ideal benliği ile benlik kavramı arasında yüksek bir uyuĢmazlık 

mevcutsa düĢük benlik saygısından, aksi durumda ise yüksek benlik saygısından 
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söz edilmektedir. Benlik saygısının düĢük olduğu durumda sevme duygusu 

yitirilmekte ve kiĢi, baĢka insanlardan uzak durmaktadır.88  

DüĢük benlik saygısı olan insanlar, baĢarısızlık ve dıĢlanma tehlikesi 

sebebiyle riskten kaçınma eğilimi göstermektedirler. Benlik saygısı düĢük olan 

kiĢilerde hem kendileri hem de diğer insanlar için değersiz bulma eğilimi 

görülmektedir. Bu tarz insanlar, yalnızca kendilerine karĢı değil tüm insanlara karĢı 

olumsuz bir tutum sergilemekte, benlik saygılarını korumak amacıyla kendilerini 

yükseltici ve geliĢtirici eylemlere yönelmekten kaçınmaktadırlar. Bunun yerine onlar, 

küçük rakiplerle rekabete girmek ve bu yoldan kıyaslama yapmak suretiyle 

kendilerini iyi hissetmek gibi stratejiler benimsemekte veya kendi değerlerini dolaylı 

yoldan yükseltmeye yönelmektedirler. Neticede düĢük benlik saygısı olan kiĢiler 

kendileri hakkında iyi ve olumlu düĢünmek istemektedirler. Çabuk incindiklerinden 

dolayı bir takım savunma yolları geliĢtirmekte ve düĢmanca, eleĢtirel, her Ģeyden 

Ģüphe duyar halde davranmaktadırlar. Kolay ikna olmaları ve rahatça 

Ģekillendirilebilmeleri sebebiyle düĢük benlik saygısı olan kiĢilerin öz korunmacı 

davrandıkları ve baĢka insanlarla iletiĢime girmekten kaçındıkları görülmektedir.89  

Yüksek benlik saygısı olan kiĢilerde kendine güven, zorluklardan yılmama ve 

baĢarma isteği gibi olumlu ruhsal nitelikler mevcuttur. YarıĢma gerektiren uğraĢları 

seçmekte ve baĢarıya çok önem vermektedirler. Ruh sağlıkları yerinde olup, 

depresyona kolay kolay girmezler. Saldırganlık duyguları olmayıp, hayatı daha 

anlamlı bulmakta ve insan iliĢkilerinde daha toleranslı davranmaktadırlar. Hayatta 

baĢarılı olmakta ve toplum tarafından daha çok kabul görmektedirler. 90  Benlik 

saygısı yüksek olan kiĢilerin tutumları ve beklentileri, onları daha çok yaratıcılığa ve 

bağımsızlığa yönlendirmektedir. Böylelikle bireylerin, daha gayretli olan sosyal 

davranıĢlar göstermeleri mümkün duruma gelmektedir. Yüksek benlik saygısı 

kendine güven, güçlüklerden yılmama, baĢarılı olma isteği ve iyimserlik gibi olumlu 

ruhsal niteliklerle birlikte baĢka insanlar tarafından değerli bulunma inancını da 

sağlamaktadır. Benlik saygısı düĢük olan bireylerde ise bütünüyle farklı özellikler 

mevcuttur. DüĢük benlik saygısı olan kiĢilerin ise kendine güvenleri azdır, 

umutsuzluğa kolay kapılmakta ve kabul görmeyecek veya farklı bir fikir öne 

süreceklerini düĢündüklerinden endiĢe duymakta ve kendilerini ifade etmek 

istememektedirler. Grup içinde katılımcı olmayı değil dinleyici olmayı tercih 
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etmektedirler. DüĢük benlik saygısı olan kiĢiler genellikle sosyal içe kapanma ve 

anlama yetersizliği gibi özellikler göstermektedirler.91 

2.2.6. Benlik Saygısının OluĢumu ve GeliĢimi 

Benlik saygısının oluĢumunda duygusal, bedensel, zihinsel ve toplumsal 

öğeler bulunmaktadır. KiĢinin kendisine değer vermesi, bilgi, beceri ve yeteneklerini 

sergileyebilmesi, baĢarılı olması, kabul görmesi, fiziksel özelliklerini benimsemesi, 

toplumun sevgisini kazanması ve ilgisini çekmesi, benlik saygısının oluĢumu ve 

geliĢimi için önemli olan faktörlerdir.92  

KiĢinin benlik saygısı oluĢturmak için çabalamasının nedeni; yüksek benlik 

saygısının kiĢiyi stres gibi olumsuz duygulara karĢı koruması ve kiĢinin olumlu 

duygularını ve uyumunu yükseltmesidir. KiĢinin sağlıklı bir benliğe sahip olabilmesi 

için benliğin oluĢmasını sağlayan duyguları tecrübe etmesi gerekmektedir. KiĢide 

sağlıklı bir benlik saygısının oluĢması için 7 temel adım bulunmaktadır. Ġlk olarak 

kiĢinin kendisini tanıması gerekmektedir. Sonrasında kendisi ve diğer kiĢiler ile olan 

iletiĢimi gelmektedir. Ardından kiĢinin kendisini kabul etmesi ve kiĢisel yeterliği 

önemlidir. KiĢinin kendisini ifade etmesi ve özgüvenli olması, sonraki adımlardır. Son 

olarak kiĢinin kendisinin farkında olması gerekmektedir.93   

Benlik saygısının oluĢumu ve geliĢiminde kiĢinin ailesinin tutumu oldukça 

önemlidir. Bununla birlikte okul hayatındaki öğretmenlerin, içinde olduğu bir gruptaki 

lider rolünü üstlenen kiĢilerin, spor yapıyorsa spor eğitmenlerinin, yakın arkadaĢ 

çevresinin ve genel olarak çevresindeki toplumun tutumları ve onlar tarafından 

verilen değer, benlik saygısının hem oluĢumunda hem de geliĢimde son derece 

önemli etkenlerdir.94  

2.2.7. Benlik ve Benlik Saygısı Kavramlarına Kuramsal BakıĢ 

Psikoloji alanındaki ilk deneysel çalıĢmaları gerçekleĢtiren Wundt, kiĢinin 

benliği ile bedensel tecrübeleri arasında bir bağlantı olduğunu öne sürmüĢtür. Wundt 

tarafından benlik farkındalığı, bedensel olayların hissedilmesi olarak görülmüĢtür. 

William James ise maddesel, ruhsal ve sosyal olmak üzere benliği üç boyutta ele 

almaktadır ve bu üç boyutla ilgili bireyin geliĢtirdiği kiĢisel değer, yargı ve duygu 

sistemlerinin kiĢinin benliğini meydana getirdiğini söylemektedir. Benlik saygısı, 

James‟e göre benliğin uzantılarına verilen değerden etkilenmektedir. KiĢi, sahip 
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olduğu Ģeyleri değerli buluyorsa benlik saygısı yükselmektedir.95 Benliğin geliĢim 

evreleri ile toplumsal iliĢkilerin etkilerini tanımlayan Erikson, hayatı sekiz evreli bir 

aĢamalar zinciri olarak ele almıĢtır. Erikson‟a göre, söz konusu sekiz evrede 

yaĢanan durumlar bireyin benlik saygısını etkilemektedir. Bu evrelerin sağlıklı bir 

Ģekilde üstesinden gelebilen bireyler yüksek benlik saygısına sahip olmaktadırlar. 

Çünkü bu evreler sayesinde birey kimliğini bulmakta, yeni değerler kazanmakta ve 

bağlantılar kurmaktadır.96  

Psikanalizin kurucularından olan ve id, ego ve süper ego Ģeklinde benliği üç 

sistem olarak ele alan Freud‟a göre ise sağlıklı bireylerde, söz konusu üç sistem 

bütünleĢmiĢ durumdadır. Çocukluk döneminde kiĢinin kendisini sevmesi, yani 

çocuklukta meydana gelen sevgi kırıntıları, bununla birlikte çocukluk tecrübeleri 

benlik saygısının oluĢmasında oldukça önemlidir .97 

Horney, insanların tümünün ideal veya gerçek bir benlik imgesine sahip 

olduğunu söylemektedir. Normal insanlarda bu benlik imgesi, iyi veya kötü tarafları 

bir arada bulunduran bir gerçekçi yapı olup, bir bütündür. Adler ise benliği, karar 

verebilen sistem Ģeklinde görmüĢtür. Ona göre benlik saygısı, aĢağılık duygusundan 

üstünlük duygusuna geçmektir. Aile ve sosyal iliĢkiler, benlik saygısının 

geliĢmesinde önemli bir role sahiptir.98  

Hartman, düĢüncelerin gittikçe içgüdüsel enerjiden bağımsız hale gelmesi 

anlamında ego özerkliği kavramını ortaya koymuĢtur ve egonun doğuĢtan olduğunu, 

id‟in beklentileri ile dıĢ çevre arasındaki dengeyi sağlamakta olduğunu söylemiĢtir. 

Jung‟a göre ise kiĢiliğin ego boyutunda bütünleĢmesini sağlamakta olan bir sistem 

durumundaki benliğin, kiĢinin bilinç dıĢı dıĢadönük ve içedönük eğilimlerinin 

bütünleĢmesinde ve ayrımlaĢmasında iĢlevi vardır.99  

Hümanistik psikoloji ekolünden olan Maslow, insan ihtiyaçlarının bir hiyerarĢi 

meydana getirdiği sonucuna vararak beĢ basamaktan oluĢan ihtiyaçlar piramidini 

yapmıĢtır. Bu piramitte ilk olarak fizyolojik ihtiyaçlar, sonrasında güvenlik ihtiyacı, ait 

olma ve sevgi ihtiyacı, değerlilik ihtiyacı ve en üstte de kendini gerçekleĢtirme 

ihtiyacı bulunmaktadır. Maslow‟a göre alt seviyedeki ihtiyaçlar giderildikçe sonra üst 

seviyedekiler önem kazanmakta ve bu aĢamalarda benlik bilinci önemli bir yer 

tutmaktadır. Benlik saygısında özellikle ait olma ve sevgi basamağı etkilidir. Aynı 
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zamanda benlik saygısının yüksek olması, kendini gerçekleĢtirmenin de temelinde 

yatmaktadır.100  

 

2.2.8. Benlik Saygısı ile Ġlgili AraĢtırma Örnekleri 

Benlik saygısıyla ilgili literatürde pek çok araĢtırma bulunmaktadır. Bu 

araĢtırmalarda benlik saygısı, çeĢitli konular açısından ele alınmıĢtır. YaĢ, cinsiyet 

ve medeni durum bu konular arasında yer almaktadır. 

Çetinkaya ve Karaırmak tarafından yapılmıĢ olan bir araĢtırmada, kiĢinin 

kendisine verdiği değerin yükselmesiyle geliĢimsel krizleri çözmesinin, zorlu hayat 

Ģartlarıyla baĢ edebilmesinin ve travmatik tecrübelerden sonra uyum sağlamasının 

kolaylaĢtığı sonuçlarına varılmıĢtır.101 Bu sonuçlar, erken yaĢlarda baĢlanmak üzere 

ve sonraki zamanlarda, kiĢinin benlik saygısını yükseltme çabasının, geliĢim 

sürecinde bireyin problemler karĢısında güçlü hissedebilmesine yardımcı olması 

bakımından önemli bir ihtiyaç olduğunu göstermektedir.  

Yapılan pek çok araĢtırma, benlik saygısı üzerinde cinsiyet faktörünün de 

etkisinin olduğunu göstermektedir. Ancak bazı çalıĢmalarda tam tersi bir durum da 

söz konusudur. Çocuklar üzerinde yapılan bazı çalıĢmalar, kız çocuklarına oranla 

erkek çocuklarının benlik saygılarının daha yüksek olduğunu gösterirken bazı 

çalıĢmalar cinsiyetin etkisiz olduğunu da göstermektedir. Örneğin Balat ve Akman 

(2004), Ünüvar (2007), Dilek (2007) ve AktaĢ (2011) tarafından gerçekleĢtirilen 

araĢtırmalar, cinsiyete göre benlik saygısı puanlarının farklılık göstermediğini ortaya 

koymaktadır.102  

DüĢük benlik saygısı olan kiĢilerde kabul edilme ve reddedilmeyle alakalı 

herhangi bir hatırlatıcı veya ipucu, bu Ģemaların daha kısa sürede aktifleĢmesini 

sağlamaktadır. Bunu değerlendirmek amacıyla Koch 103 , yüksek ve düĢük benlik 

saygısı olan katılımcılarla bir araĢtırma yapmıĢtır. DüĢük benlik saygısı olan kiĢiler, 

otomatik olarak sosyal durumları reddedilmeyle iliĢkilendirdiklerinden dolayı 

reddedilmeyle iliĢkili kelimelerle birlikte belirsiz sosyal içerikli olan kelimeleri de daha 

hızlı fark etmiĢlerdir. Aynı zamanda düĢük benlik saygısı olan kiĢilerin reddedilmeyle 

alakalı algıları hem belirsizlik içeren hem de reddedilmeyle iliĢkili sözcükler 

verildiğinde değiĢmemektedir çünkü sosyal içerik bakımından belirsiz olan 
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sözcüklerle reddedilmeyle alakalı sözcükler, birbirine yakın biliĢsel bağlantıları 

harekete geçirmektedir. Bu araĢtırma, düĢük benlik saygısı olan kiĢilerin biliĢsel 

yanlılıklar sebebiyle sosyal kaygı ve reddedilme kaygısı yaĢama ihtimallerinin daha 

yüksek olduğunu deneysel olarak kanıtlamıĢtır.104  

 

 

2.2.9. Bipolar Bozuklukta Benlik Saygısı 

Dünya Sağlık Örgütü tarafından bipolar bozukluk, diğer bütün hastalıklar 

içinde yetersizliğe sebep olan altıncı hastalık konumundadır. Bipolar bozukluğu olan 

kiĢilerin iĢlevselliğindeki bozulma yalnızca belirtilerin görüldüğü dönemlerle sınırlı 

kalmamakta, belirtilerin azaldığı veya hiç görülmediği dönemlerde de 

görülebilmektedir. Bipolar bozukluğu olan kiĢilerin çalıĢma hayatında zorluk 

yaĢayabildikleri, görevlerini devam ettirmekte düĢük bir otonomiye sahip oldukları, 

boĢ zaman etkinliklerine karĢı ilgisiz oldukları, kötü biliĢsel iĢlevsellik tecrübe 

ettikleri, aileleri ve arkadaĢlarıyla sosyal etkileĢimlerinin azaldığı belirtilmektedir.105   

Bipolar bozukluk, görece olarak toplum tarafından az bilinmekte ve az 

damgalanmaktadır. Ancak hastaların damgalanma hissini fazlasıyla yoğun Ģekilde 

yaĢadıkları, yani kendi kendilerini damgaladıkları görülmektedir. Bu durum ise benlik 

saygılarının düĢük seviyede olmasına sebep olmaktadır.106  

Konuyla alakalı yapılan bazı çalıĢmalar, bipolar tanısı konulduktan sonra 

kiĢilerin toplum tarafından reddedileceklerini, arkadaĢ olarak kabul 

edilmeyeceklerini, güvenilmez ve daha az zeki olarak görüleceklerini, iĢverenlerin 

onlara daha az ücret vereceğini veya diğer çalıĢanlardan farklı davranacağını, 

psikiyatri kliniğinde tedavi gördüklerinden insanların fikirlerini ciddiye 

almayacaklarını hissettiklerini göstermektedir.107   

Bipolar bozukluğu olan kiĢilerin benlik saygılarının nasıl etkilendiği konusu 

genel olarak duygu durumla iliĢkilendirilmeye çalıĢılmıĢtır. Genellikle benlik 

saygısının durumluk olduğu, yani kiĢinin içerisinde olduğu duygu durum atağından 

(mani veya depresyon) etkilendiği görüĢü, iyileĢmiĢ durumdaki hastaların benlik 

saygılarının sağlıklı kontrollerden farklı olmadığının bulunmasıyla ortaya 

konmuĢtur.108  
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2.3. SANAT TERAPĠSĠ 

2.3.1. Sanat Terapisinin GeliĢimi ve ĠĢlevi 

Amerikan Sanat Terapisi Derneği tarafından sanat terapisi; her yaĢtan kiĢilerin 

fiziksel, duygusal ve zihinsel varlıklarını hem iyileĢtirmek hem de geliĢtirmek 

maksadıyla sanat icra etmenin yaratıcı sürecini kullanmakta olan bir ruh sağlığı 

mesleği Ģeklinde tanımlanmaktadır. Buna göre sanat terapisi, kendini sanatsal 

olarak ifade etmeyi içerisinde bulunduran bu yaratıcı sürecin, insanların 

problemlerini çözmeye, stresi azaltmaya, kiĢilerarası becerileri geliĢtirmeye, 

davranıĢları yönetmeye, öz bilinçlerini yükseltmeye, iç görü elde etmeye ve benlik 

saygılarını arttırmaya yardım olduğu inancını temel almaktadır. Sanat meydana 

getirme ve bunu sanat süreçleri ve ürünlerine yansıtma sayesinde, bireylerin kendi 

bilinçlerini arttırabileceği, travmatik olaylarla baĢa çıkabileceği, hayattan aldıkları 

zevki yükselteceği ve biliĢsel becerilerini geliĢtirebileceği doğrulanmıĢtır.109  

Sanat terapisi, sanatla ilgili materyallerin kullanılmasıyla imgelemin içgörü, 

iyileĢme ve bütünlük yaratma gücünden faydalanarak bireylerde psikolojik 

olgunlaĢma meydana getirme aracıdır. Sözel dil aracılığıyla bastırılmıĢ olan 

duyguları ve bunların altında yatan çatıĢmaların ifade edilmesinde sanat terapisi 

oldukça etkili ve baĢarılı bir dıĢavurum yöntemidir.110  

Sanat icra etmek görülebilen, duyulabilen ve hissedilebilen bir iletiĢim çeĢidi 

olup kültürlerinde hepsinde her yaĢtan ve cinsiyetten insan sanatı bir dil olarak, 

bununla birlikte fiziksel ve psikolojik acı ve sıkıntıların iyileĢtirici bir aracı olarak 

hafızaya ve bilinçdıĢına imgenin inmesiyle ruhsal değerlerin güçlendirilmesi ve 

kaybın telafi edilmesi açısından kullanmaktadır. Sanat terapisinde sanat yapımı, 

bireyin kendisini keĢfetmesini ve dıĢa vurmasını, bununla beraber yeni bir dünya 

kurmasını sağlamaktadır. Karar verme kapasitesinin artması, öfke kontrolü, hazzı 

erteleme ve engellenme durumuna katlanma sanat süreci yoluyla öğrenilebilmekte 

ve uygulanabilmektedir.111  

Sanat terapisinin temelleri, yoğun olarak psikanalizden alınmıĢtır. Pratik 

metotları ve teorik altyapısı, temelde 1900‟lerde Freud‟un kurduğu psikanalize 

dayanmaktadır. Psikoteröpatik pratikte; Ģiir, dans, sanat terapisi ve psikodrama gibi 

duygusal ifadenin çeĢitli biçimlerini daha geniĢ Ģekilde araĢtırabilmek amacıyla yeni 
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bir açılım oluĢmuĢtur. Bu anlamda dıĢavurumcu sanat, otantik duyguların 

uyandırılması için güç içeren sembollerin sağlanmasıyla insan tecrübesini ileri 

götürmektedir. Sanat terapisi süreci, insanların en temel duygu ve düĢüncelerinin 

bilinçaltına dayandığı ve bunların tam olarak dıĢavurumunun Ģekillerle olacağı 

buluĢuna dayanmaktadır.112  

Sanat terapisinin temel amacı; bir yönlendiricinin eĢliğiyle bir imgeleme 

tecrübe ederek, onu görünebilir bir imge Ģeklinde dıĢsal hale getirmek ve yardımcı 

bir kiĢi ile onu keĢfetmektedir. Bu süreçte bütün bir imge yaratım ve çalıĢma sürecini 

izleme imkanına sahip olmak ve bu süreçte hem ürün verebilmek hem de ürün 

üzerinden bir geri bildirim almak da amaçlar arasındadır. KiĢinin kaygılarını, 

korkularını, mutsuzluklarını ve huzursuzluklarını yok etmek sanat terapisinin amacı 

olmayıp, esas amaç bu olumsuz duyguları bir takım yaratıcı Ģekiller kullanmak 

suretiyle dürüst ifadeler haline getirebilmektir.113  

Sanatın rehabilite edici özelliği olduğu bilinmektedir. Sanatsal ifade aynı 

zamanda bir takım potansiyel tedavi süreçlerinin de kolaylaĢmasını 

sağlayabilmektedir. Örneğin bir yandan bireylerin tanınmamıĢ ve bastırılmıĢ 

duygularını yansıtırken diğer yandan terapötik iliĢkiyi yansıtmaktadır. Ruhun bilinçli 

ve bilinçsiz tarafları arasında diyalogu kolaylaĢtırmakta ve somutlaĢtırmaktadır.114  

 2.3.2. Sanat Terapi ve Duygu ÇalıĢmaları 

Resim, heykel, çizim ve benzeri sanat biçimleri, etkili iletiĢim imkanları 

içermektedir. Aynı zamanda sanat, anlamanın ve anlamlı olmanın, kelimeler 

olmadan içsel tecrübeleri açıklamanın bir yoludur. Sanat imgeleri, kiĢinin kim 

olduğunu anlamasına, kelimelerin anlatamadığı düĢünce ve duyguları dıĢa vurmaya 

ve hayatı kendilik dıĢavurumuyla yükseltmeye katkı sağlamaktadır.115  

Haeyen (2004) tarafından yapılmıĢ bir çalıĢma, sanat ile danıĢanların 

duygusal kutuplarını dıĢa vurabileceklerini ve sanat eserine içsel çatıĢmalarının 

içeriğinin yansıması sonucu agresif ve yıkıcı dürtülerinin azaltılmasının mümkün 

olduğunu göstermektedir. Bu yapıldığında, danıĢanların yükselen duygusal gerilim 

seviyeleri kontrol edilerek olası bir içsel kırılmanın önüne geçilebilmektedir.116  

Travma yaĢamıĢ olan ergenlerin kendilerini konuĢma yoluyla ifade etmeleri 

onlar için fazlasıyla rahatsızlık verici olup bundan kaçınmaktadırlar. Ancak sanat 
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terapisi, çatıĢma ve duyguların konuĢmayla ifade edilmesine gerek duyulmadan 

konuĢmayı belirli bir seviyede tutmaktadır. Terapi esnasında, sanat eseri bilinci veya 

bilinçsiz çatıĢma ve duygulanımın yükselmesi için bir araç durumuna gelmek 

suretiyle ergenlerin aileleri içerisinde kimlik oluĢması ve bunun seslendirilmesindeki 

olağandıĢı sözsel ifadelerin dıĢavurumuna imkân tanımaktadır. Sanat terapisi 

özellikle kimlik karmaĢası yaĢayan ve kendine güveni düĢük ergenler için fazlasıyla 

kullanıĢlıdır.117  

Ergenlerle dans-hareket terapisinin kullanıldığı bir çalıĢmada, ergenlerin 

duygularına eriĢebilmeleri ve bedenlerinde gerçekleĢen değiĢmeyi anlayabilmeleri 

için hareket ve müzik ile özel bir alan açılmıĢtır. Bu alanda ergenler, çatıĢmalı olan 

inkâr, utanma ve öfke gibi duyguları, çocuksu, eril ve diĢil yönlerini aktif bir biçimde 

beden üzerinden dıĢa vurmaktadır.118 

  

2.3.3. DıĢavurumcu Sanat Terapisi 

Psikoterapistler ve sanatçıların sanat biçimlerinin ruhsal rahatsızlıklar üzerinde 

etkisi olduğunu fark etmeleriyle dıĢavurumcu sanat terapisi bilinir hale gelmiĢtir. Bu 

geliĢmenin ardından konuyla alakalı üniversite programları ve profesyonel dernekler 

oluĢturulmaya baĢlanmıĢtır. DıĢavurumcu sanat terapisi/terapileri günümüzde 

rehabilitasyon, danıĢma, psikoterapi ve hastane bağlamında sanatın, imgelemin, 

müziğin, dans ve hareketin, Ģiirin ve yaratıcı yazmanın, hikâye anlatımının ve görsel 

sanatların bütünleĢtirilmiĢ bir halde insanın büyümesi, geliĢmesi ve iyileĢmesi 

amacıyla kullanılması olarak tanımlanmaktadır. DıĢavurumcu sanat terapisi çatısı 

altında çeĢitli sanat terapileri mevcuttur. Sanat terapi, müzik terapisi, Ģiir terapisi, 

psikodrama, drama terapi ve dans/hareket terapisi bunlardan bazılarıdır. Bu 

alanların kısaca tanımları Ģu Ģekildedir:119  

 Sanat Terapi: Ġmgelemi, görsel araçları, danıĢanın yaratıcı 

süreçlerle oluĢan geliĢimini, kiĢiliğini, yeteneklerini, çatıĢmalarını ve 

ilgilerini yansıttığı yaratıcı ürüne verdiği tepkileri kullanmaktadır. Duygusal 

çatıĢmaları uzlaĢtırması, sosyal becerileri geliĢtirmesi, farkındalığı 

arttırması, problemleri çözmesi, davranıĢları yönetmesi, gerçeğe 

yöneltmesi, benlik saygısını arttırması ve kaygıyı azaltması anlamında 

sanat terapi terapötiktir. 
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 Müzik terapisi: KiĢinin sağlık ve eğitimsel problemlerinin yanı sıra 

fiziksel, biliĢsel, psikolojik ve sosyal iĢlevselliğinde olumlu değiĢimler 

gerçekleĢtirmek amacıyla müziğin kullanılmasıdır. 

 ġiir terapisi ve kitapla terapi: Edebiyatın ve Ģiirin, kiĢisel büyüme ve 

iyileĢme için kullanılmasıdır. 

 Drama terapi: KiĢisel geliĢimi, fiziksel ve duygusal bütünleĢmeyi 

sağlamak ve belirtileri ortadan kaldırmak gibi terapötik amaçları 

gerçekleĢtirmek maksadıyla tiyatro ve drama sürecinin, iliĢkilerinin ve 

ürününün sistematik biçimde kullanılmasıdır. 

 Dans/hareket terapisi: Zihnin ve bedenin birbiriyle iliĢkili olduğu 

yaklaĢımına dayanmaktadır. Dans/hareket terapisi, psikoterapötik bir 

süreç olarak hareketin, kiĢinin fiziksel, duygusal ve biliĢsel bütünleĢmeyi 

sağlaması maksadıyla kullanılmasıdır. Dans/hareket terapisi biliĢ, 

duygu ve fiziksel davranıĢlarda değiĢim yaĢanmasını sağlamaktadır. 

DıĢavurumcu sanat terapisinin her formu sanatsal eylem kullanmakta olup, her 

birinin terapötik çalıĢmada kendine has rolleri ve özellikleri bulunmaktadır. Örneğin 

müzik terapisi duyguları serbest bırakmaya ve grup olarak çalınan müzik 

enstrümanlarıyla ya da Ģarkı söylemesiyle sosyalleĢmeye yönelik iken, görsel 

dıĢavurum (sanat terapi) daha kiĢisel ve bireyselleĢtirmeye yöneliktir. Dans/hareket 

terapisi ise etkileĢim seçenekleri sunmakta olup iliĢkileri Ģekillendirmektedir.120 

DıĢavurumcu sanat terapisini sözel terapilerden ayıran ve iyileĢme sürecinde 

etkili kılan pek çok özellik bulunmaktadır. Sürece sanatsal yaratımın dahil olması ve 

sanatsal yaratımın kiĢinin kendisini dıĢa vurmasını sağlaması bu özellikler arasında 

yer almaktadır. DıĢavurumcu sanat terapisinin bir baĢka özelliği, danıĢanın aktif 

katılımıyla kendi öznel kiĢiliğini hem anlaması hem de güçlendirmesine yönelik 

olmasıdır. DıĢavurumcu sanat terapisini kendine özgü kılan bir diğer özelliği de 

imgelemi kıĢkırtmasıdır. Ayrıca beden-zihin bağlantısına yapmakta olduğu vurgu da 

bu terapötik yaklaĢımın, bedenle alakalı iĢlevlerin ve belirtilerin giderilmesinde 

zihinsel kapasiteyi kullanmayı sağlamasıyla, öteki terapötik yaklaĢımlardan ayrı bir 

yerde durmasını sağlamaktadır.121  

2.3.4. DıĢavurumcu Sanat Terapisi ve Benlik Saygısı 

Sanat terapisi genel olarak bireylerde olumlu geliĢmelere neden olmak, ruhsal 

ve bedensel problemleri azaltmak, çatıĢmaları çözümlemek, stresle baĢa çıkmaya 

yardımcı olmak ve problem çözmek gibi amaçlara sahip olduğundan benlik saygısı 
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üzerinde oldukça etkilidir. Aynı zamanda sanat terapisi sürecinin bireyin kendisini 

fark etmesini ve ortaya koymasını sağlaması da benlik saygısını yükseltmektedir. 

Sanat terapisi yoluyla ruhsal ve fiziksel sağlık üzerinde yaratıcı süreç, iyileĢmeye yol 

açmaktadır. Bu da kiĢinin özgüveninin artmasını ve benlik saygısının yükselmesini 

sağlamaktadır. Konuyla ilgili çalıĢmalar, sanat terapisi uygulamalarının stres, 

anksiyete, yorgunluk ve depresif belirtilerde gözle görülür bir azalma yaĢanmasını 

sağladığı gibi kiĢilerarası iliĢkilerin geliĢmesini, yaĢam kalitesinin ve benlik 

saygısının artmasını da sağladığını göstermektedir.122  

2.3.5. Psikiyatrik Rehabilitasyonda Sanat Terapisi: 

Sanat terapisinin tarihçesine bakıldığında, 3 ana geliĢme döneminden söz 

edilmektedir: bu dönemlerin birincisi hastane ortamında sanatı bir terapi olarak 

kullanma fikrinin ilk olarak geliĢmeye baĢladığı; dıĢavurumculuğun öne çıktığı 

1930‟ların sonlarıyla 1950‟lerin baĢları arasındaki zaman dilimidir. Bu dönemde, 

sanat tedavisinin amacı, hastanın kendini dıĢa vurarak rahatlamasıydı. Hastaların, 

dikkati üzerinde hissetmeden çalıĢabilecekleri kadar geniĢ bir mekân ve her hasta 

için yeterli bir alan ayrılmıĢ, resim malzemeleri ve masası konmuĢ, terapistlerin 

sessiz gözlemciliğinde, hastaya hiç müdahale etmeden resim yapmaya yönlendirme 

seçilmiĢti.123,124 

Ġlk deskriptif incelemeler 19. yüzyıl son çeyreği (1876-1888) Fransız Psikiyatr 

Max Simon ve Ġtalyan psikiyatr ve suç hukuk uzmanı Cesare Lombroso (1876-1888) 

tarafından yapılmıĢ. Psikotik hastaların sanat ürünlerindeki stilizasyon ve 

sembolizasyon üzerinde durarak hastaların resimlere yansıyan özelliklerini 

tanımlamıĢlar(monomania). O dönemde Paul Meunier ve ark „‟iç dünyanın 

dıĢavurumu ve yaratıcılık‟‟ açısından bakmıĢlar. Mohr, 20 yüzyılın baĢlarında çok iyi 

planlanmıĢ, teĢhis amaçlı deneyimsel çizimler üzerine incelemeler yaparak katatonik 

ve manik depresif hastaların sanat ürünlerinde görülen ortak özellikleri incelemiĢ.125 

Projektif testlerin Rorschach gibi geliĢimini hazırlamıĢ. Hans Prinzhorn (1916-1926) 

„‟Heidelberg Collection‟‟ Avrupa‟daki akıl hastaneleri hastaların çalıĢmaları ve 

psikotik hastaların, çocukların ve ilkel insanların sanat ürünleri benzerliklerini estetik 

açıdan incelemiĢ. 1920‟lerde, kübist ve ekspresyonist sanatın etkisiyle sanatçılar da 

psikotik hastaların ürünleriyle ilgilenmeye baĢlamıĢ.126  Ġkincisi, 1960 baĢlarından 

1970 sonlarına kadar olan dönemdir. Bu, Ġngiliz sanat terapistleri derneğinin 
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kurulmasıyla birçok sanat terapistinin anti psikiyatri hareketini ve hümanistik 

terapötik düĢünce okullarını desteklediği dönemdir. Bu dönemde deliliği neyin 

oluĢturduğuna dair kabul görmüĢ fikirlere mey- dan okunmaya baĢlandı. Bu evrede 

sanat terapisi ise, psikanaliz özellikle Jungien yaklaĢımların etkisine girdi. Jung‟un 

kendisi de bir heykeltıraĢ ve sanatçıydı. Dili önemseyen Freudyen ekollerden farklı 

olarak, psiĢenin kendini ortaya koyduğu bir ilkel form gibi gördüğü imgeyi 

önemsiyordu. Bu anlamda da deliliği, yalnızca psikolojik bir yıkım olarak değil, aynı 

zamanda zihnin katmanları üzerindeki örtüyü kaldırarak içsel doğayı ortaya çıkaran 

bir süreç olarak görüyordu.127 

Son olarak 1980 sonrası üçüncü dönemde yani günümüzde ise, sanat 

terapistlerinin kamu kesiminde birçok yasal değiĢiklik yaĢadığı, çalıĢmalarının 

giderek profesyonelleĢtiği dönemdir. Ġlk iki dönem, sanat terapistlerine her terapötik 

çalıĢmada aynı özenli yaklaĢımda bulunma mirasını bıraktı. Sanat terapistleri, 

yaptıklarının bir oyalanma ya da uğraĢı terapisi olmadığını, serbest çağrıĢımla 

iĢleyen bir boĢalım, iletiĢim kurma, yorumlama yöntemi olduğunun söyleyerek, çeĢitli 

psikoterapi yaklaĢımları içinde yer almaya çalıĢtılar. Bu dönemde teknik sorunlar 

öne çıktı. 1980‟lerin ikinci yarısı ve 1990‟ların baĢlarında ağır ekonomik koĢullar da 

psikiyatrik uygulamada tepkisel bir geri adımla çakıĢtı. Terapötik bir yaklaĢımla 

genel tedavi felsefesinin nasıl bütünleĢtirileceği sorunu sanat terapistlerini meĢgul 

etmeye baĢladı. 1991 ile 1995 arasındaki dönemde kamu kesiminde çalıĢan diğer 

profesyoneller gibi sanat terapistleri de kendilerini kamu hizmetlerinde çok uzun 

süren bir yeniden örgütlenme olgusuyla karĢı karĢıya buldular. Artık, kamu hizmeti 

birimlerinde tedavi alanında çalıĢan kiĢilerin dikkatlerini terapötik iliĢkilerin yanı sıra 

çalıĢmalarının politik ve ekonomik koĢullarını anlamaya da yöneltmeleri 

gerekmekteydi.128 

Resimle terapi, Sigmund Freud ve Carl Jung‟un teorilerinden geliĢerek, 

hastalıkların baĢlangıcı ve kiĢilik kavramları ile ilgili baĢka bir bakıĢ açısı 

kazanmamıza yol açtı. Ġlk olarak, Amerika ve Ġngiltere‟de aynı zamanlarda ortaya 

çıkan bir kavramdır. 1940 ve 50‟li yıllarda akıl hastanelerinde bu konuda gönüllü 

çalıĢan kiĢiler, hastaların resimle terapisi konusunda psikiyatristleri ikna etmiĢlerdir. 

20. Yüzyılın baĢlarında, psikiyatristler, hastanın sanat konusunda eğitimi varsa, 

sanat ve hastalık arasında bir bağlantı olduğunu görmeye baĢladı. Aynı zamanda, 

sanat eğitimcilerinin keĢfetmekte olduğu özgür ve spontan sanat ifadesi, çocukların 

ruhsal ve sembolik iletiĢimini temsil ediyordu.129  
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Psikiyatride sanatla tanı ve tedavinin, ayrıca “delilik ve dahilik” ve “yaratıcılık 

ve psikiyatrik hastalıklar” konularının dünyada ilgi konusu olmaya baĢladığı 1950‟li 

yıllarda, Türkiye‟de de, bir ilk olarak, Istanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri 

Kliniğinde Ord Prof Dr Ġhsan ġükrü Aksel‟in desteğiyle, Prof Dr Kazım Dağyolu ve Dr 

Süleyman Velioğlu tarafından, 1957 yılında bir Psikopatolojik Sanat Laboratuvarı 

kurulmuĢtur. Aynı zamanda bir ressam olan Dr. Velioğlu, 1992 yılındaki emekliliğine 

kadar, ressam Muammer Çin ile birlikte, bu atölyede çalıĢmayı sürdürmüĢtür. Prof 

Dr. Velioğlu‟nun emekliliği sonrasında, bu konuda çalıĢacak baĢka bir psikiyatr 

yetiĢmediği için atölye kapanmıĢtır.130 

Sanat iletiĢim için güçlü bir araçtır. Psikoterapide yaratıcı aktivite problemleri 

çözer, stresi azaltır ve duyguların keĢfedilmesini sağlar. Bipolar bozukluk tanısı alan 

Eduardo ile sanat terapi çalıĢmalarında hastanın çizimleri mani dönemlerinde 

yaĢadığı duyguları gösterir. Hasta bu çizimler ile uçuĢan fikirlerini organize eder ve 

kaygıları azalır.131  

Bu çalıĢmada bipolar bozukluk ve benlik saygısı iliĢkisi ile sanat terapisinin 

hastaların benlik saygılarını arttırmada katkısı olacağı üzerinde durulmaktadır. Üç 

bölümden oluĢan çalıĢmada öncelikle bipolar bozukluk üzerinde durulmuĢ; 

hastalığın tanımı, tarihçesi, sınıflandırılması, belirtileri ve tanı ölçütleri, görülme 

sıklığı, sebepleri ve tedavi seçenekleri hakkında bilgi verilmiĢtir. Bipolar bozukluk 

detaylı Ģekilde ele alındıktan sonra ikinci bölüm benlik saygısına ayrılmıĢtır. 

Öncelikle benlik kavramı üzerinde durulmuĢ, benliğin nasıl geliĢtiği ve ne gibi 

görevlerinin olduğu hakkında bilgi verilmiĢtir. Sonrasında benlik saygısı ele alınmıĢ, 

benlik saygısının oluĢumu ve geliĢimi, düĢük ve yüksek benlik saygısının nelere 

bağlı olduğu üzerinde durulduktan sonra psikoloji literatüründe benlik ve benlik 

saygısıyla ilgili kuramsal yaklaĢımlar incelenmiĢtir. Üçüncü ve son bölümde ise 

sanat terapisinin ne olduğu, nasıl bir geliĢim gösterdiği, amaçlarının ve iĢlevinin ne 

olduğu üzerinde durularak sanat terapisi ile ilgili duygu çalıĢmalarına örnek 

verilmiĢtir. Son olarak dıĢavurumcu sanat terapisi ile benlik saygısı iliĢkisine yer 

verilerek çalıĢma sonuçlandırılmıĢtır. 
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ÜÇÜNCÜ  BÖLÜM 

ARAġTIRMANIN YÖNTEMĠ 

Bu bölümde araĢtırmanın amacı, araĢtırmanın hipotezleri, araĢtırmanın evren 

ve örneklemi, veri toplama araçları, bilgilendirilmiĢ onam formu, demografik bilgi 

formu, Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği (RBSÖ), veri toplama yöntemi: 

YapılandırılmıĢ Sanat Terapisi Programı hakkında bilgi verilecektir. 

3.1. ARAġTIRMANIN AMACI  

Bu çalıĢmanın amacı, YapılandırılmıĢ Sanat Terapisi programının Bipolar 

Bozukluğu olan hastalarda benlik saygısı düzeylerine, kendilik kavramının sürekliliği, 

insanlara güven duyma, eleĢtiriye duyarlılık, depresif duygulanım, hayalperestlik, 

psikosomatik belirtiler, kiĢilerarası iliĢkilerde tehdit hissetme, tartıĢmalara katılabilme 

derecesi, ana-baba ilgisi, babayla iliĢki ve psiĢik izolasyona olan etkisini 

araĢtırmaktır.  

3.2. ARAġTIRMANIN HĠPOTEZLERĠ  

1. Hipotez: YapılandırılmıĢ Sanat Terapi programına katılan 20 hastanın 

„Benlik Saygısı‟ olumlu yönde değiĢim gösterecektir. 

2. Hipotez: YapılandırılmıĢ Sanat Terapi programına katılan 20 hastanın 

„Kendilik Kavramının Sürekliliği‟  olumlu yönde değiĢim gösterecektir. 

3. Hipotez: YapılandırılmıĢ Sanat Terapi programına katılan 20 hastanın 

„Ġnsanlara Güven Duyma‟ durumları olumlu yönde değiĢim gösterecektir. 

4. Hipotez: YapılandırılmıĢ Sanat Terapi programına katılan 20 hastanın 

„EleĢtiriye Duyarlılık‟  olumlu yönde değiĢim gösterecektir. 

5. Hipotez: YapılandırılmıĢ Sanat Terapi programına katılan 20 hastanın 

„Depresif Duygulanım‟  bulguları olumlu yönde değiĢim gösterecektir. 

6. Hipotez: YapılandırılmıĢ Sanat Terapi programına katılan 20 hastanın 

„Hayalperestlik‟ bulguları olumlu yönde değiĢim gösterecektir. 

7. Hipotez: YapılandırılmıĢ Sanat Terapi programına katılan 20 hastanın 

„Psikosomatik Belirtiler‟ bulguları olumlu yönde değiĢim gösterecektir. 

8. Hipotez: YapılandırılmıĢ Sanat Terapi programına katılan 20 hastanın 

„KiĢilerarası iliĢkilerde tehdit hissetme‟ verilerinde olumlu yönde değiĢim 

gösterecektir. 

9. Hipotez: YapılandırılmıĢ Sanat Terapi programına katılan 20 hastanın 

„TartıĢmalara Katılabilme‟  düzeyi olumlu yönde değiĢim gösterecektir. 

10. Hipotez: YapılandırılmıĢ Sanat Terapi programına katılan 20 hastanın 

„Ana-Baba Ġlgisi‟ algılamasında olumlu yönde değiĢim gösterecektir. 

11. Hipotez: YapılandırılmıĢ Sanat Terapi programına katılan 20 hastanın 

„Babayla ĠliĢki‟  olumlu yönde değiĢim gösterecektir. 
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12. Hipotez: YapılandırılmıĢ Sanat Terapi programına katılan 20 hastanın 

„PsiĢik Ġzolasyon‟ olumlu yönde değiĢim gösterecektir. 

13. Hipotez: YapılandırılmıĢ Sanat Terapi programına katılan 20 hasta ve 

programa katılmayan kontrol grupta ki 20 hastanın Benlik saygıları arasında  olumlu 

yönde farklılıklar olacaktır. 

14. Hipotez: YapılandırılmıĢ Sanat Terapi programına katılmayan yalnızca 

farmakolojik tedavi alan 20 kiĢi kontrol grup hastalarında Benlik saygısında olumlu 

yönde değiĢiklik beklenmemektedir. 

 

3.3. ARAġTIRMANIN EVREN VE ÖRNEKLEMĠ  

AraĢtırmanın evreni Kocaeli Sağlık Bilimleri Üniversitesi Derince Eğitim 

AraĢtırma Hastanesi Psikiyatri polikliniğine baĢvuran hastalardır. Örneklemi ise 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Derince Eğitim AraĢtırma Hastanesi Psikiyatri polikliniği 

ve Derince Toplum Ruh Sağlığı Merkezi tarafından Bipolar Bozukluk tanısı almıĢ ve 

en az 1 yıl süre ile takibi yapılan hastalardır. Ocak 2017 ile Ocak 2018 arasında 

çalıĢma kriterlerine uyan Kocaeli Sağlık Bilimleri Üniversitesi Derince Eğitim 

AraĢtırma Hastanesi Psikiyatri Polikliniği‟ne baĢvuran hasta sayısı 3142 olarak tespit 

edilmiĢtir.  Örneklemi ise Sağlık Bilimleri Üniversitesi Derince Eğitim AraĢtırma 

Hastanesi Psikiyatri polikliniği ve Derince Toplum Ruh Sağlığı Merkezi tarafından 

Bipolar Bozukluk tanısı almıĢ ve en az bir yıl süre ile takibi yapılan bireylerdir. 

ÇalıĢmanın sağlıklı ilerleyebilmesi ve atölye çalıĢmalarından etkili yaralanabilmeleri 

için araĢtırmanın örneklemi 40 katılımcıdan oluĢturulmuĢ deney grubu 20 (10 erkek; 

10 kadın), kontrol grubu 20 (7 erkek; 13 kadın) kiĢi olarak ayrılmıĢtır. Rosenberg 

benlik saygısı ölçeği 40 kiĢi ile çalıĢılmıĢ ve gönüllülük esasına göre Atölye 

çalıĢmasına katılacak deney grubu katılımcıları belirlenmiĢtir.  ÇalıĢmanın sağlıklı 

ilerleyebilmesi ve atölye çalıĢmalarından etkili yaralanabilmeleri için araĢtırmanın 

örneklemi 40 katılımcıdan oluĢturulmuĢ deney grubu 20 (10 erkek; 10 kadın), kontrol 

grubu 20 (10 erkek;10 kadın) kiĢi olarak ayrılmıĢtır. Cinsiyet faktörünü minimalize 

etmek için örneklem grubu katılımcılarının kadın erkek cinsiyet oranı denk tutulmaya 

özen gösterilmiĢtir. 
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3.4. VERĠ TOPLAMA ARAÇLARI 

Veri toplama aracı olarak;  

3.4.1. BilgilendirilmiĢ Onam Formu (Ek-3):  Onam formunda çalıĢma hakkında 

açık ve anlaĢılır bir dilde bilgi verilmiĢtir. ÇalıĢmanın gönüllülük esasına dayandığı 

vurgulanmıĢtır.  

3.4.2. Demografik Bilgi Formu (Ek-4): Hastaların sosyodemografik özelliklerini 

ve hastalıklarına dair bilgileri belirlemek amacıyla literatür bilgisi doğrultusunda 

araĢtırmacı tarafından geliĢtirilmiĢtir. Bilgi Formu katılımcılara ait yaĢ, cinsiyet, eğitim 

durumu, çalıĢma durumu, gelir düzeyi, medeni durum, çocuk sayısı, iletiĢim bilgileri, 

birincil tanıları, hastalık süresi ve kullandığı ilaçlar hakkında toplam 11 itemden 

oluĢmaktadır. 

3.4.3. Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği (Ek-5)132 : AraĢtırmada benlik saygısı 

ölçümünde referans kabul edilen bu ölçek M. Rosenberg tarafından 1963 yılında 

geliĢtirilmiĢtir. Ölçeğin güvenilirlik çalıĢmaları A.B.D.‟de 5024 lise öğrencisi üzerinde 

yapılmıĢ. Rosenberg, benlik saygısının ölçümünde, kiĢinin kendisini 

değerlendirmesinde bütüncül bir tutum üzerinde durmuĢ. RBSÖ; Benlik saygısı, 

kendilik kavramının sürekliliği, insanlara güven duyma, eleĢtiriye duyarlılık, depresif 

duygulanım, hayalperestlik, psikosomatik belirtiler, kiĢilerarası iliĢkilerde tehdit 

hissetme, tartıĢmalar katılabilme derecesi, ana-baba ilgisi, babayla iliĢki ve psiĢik 

izolasyon olmak üzere toplam 12 bölümden oluĢmaktadır.  Benlik saygısı alt ölçeği 

hariç doğru yanıtlar „1‟ puan almaktadır. 

D-1. Benlik saygısı ölçeği; dört dereceli (çok doğru-doğru-yanlıĢ-çok yanlıĢ) 

Likert türü olan ve sorulardan beĢi  ters  kodlanmıĢ yani 5‟i olumlu 5‟i olumsuz  10 

maddeden  oluĢan  bir  ölçektir. Olumlu ve olumsuz yüklü maddeler ardıĢık olarak 

sıralanır. 1. 2. 4. 6. 7. maddeler olumlu, 3. 5. 8. 9. 10. maddeler olumsuz yüklüdür. 

0-6  puan arasında değerlendirilir. 0-1 puan yüksek, 2-4 puan orta, 5-6 puan  düĢük 

benlik saygısını gösterir. 

D-2. Kendilik kavramının sürekliliği; alt testi 5 maddeden oluĢur. Çoktan 

seçmelidir doğru yanıt 1 puan alır. Puanın yüksek olması sürekliliğin az olduğuna; 0-

2 puan alındığında kendilik kavramının sürekliliğinin fazla, 3-5 puan alındığında ise 

kendilik kavramı sürekliliğinin az olduğuna iĢaret eder. 

D-3. Ġnsanlara güven duyma; alt testi 5 maddeden oluĢur doğru-yanlıĢ 

Ģeklinde çoktan seçmelidir. Yüksek puan güvenin az olduğuna; 0-1 puan alanların 

insanlara olan güvenlerinin çok olduğu, 2-3 puan alanların insanlara orta düzeyde 

                                                                 
132

 T.C. Milli Eğitim Bakanlığı-Rosenberg Benlik Saygısı Envanteri 

http://kagithaneihkib.meb.k12.tr/meb_iys_dosyalar/34/13/962126/dosyalar/2017_06/12134544_Benlik_
SaygYsY_Envanteri-Rosenberg.pdf ,( EriĢim Tarihi: 01.02.2018) 

http://kagithaneihkib.meb.k12.tr/meb_iys_dosyalar/34/13/962126/dosyalar/2017_06/12134544_Benlik_SaygYsY_Envanteri-Rosenberg.pdf
http://kagithaneihkib.meb.k12.tr/meb_iys_dosyalar/34/13/962126/dosyalar/2017_06/12134544_Benlik_SaygYsY_Envanteri-Rosenberg.pdf
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güven duydukları ve 4-5 puan alanların ise insanlara az güven duydukları 

söylenebilir. 

D-4. EleĢtiriye duyarlılık; alt testi 3 maddeden oluĢur ve  çoktan seçmelidir.  Bu  

testte yüksek puan fazla duyarlılığa; 0-1  puan eleĢtiriye az duyarlılığa, 2-3 puan 

eleĢtiriye çok duyarlılığa iĢaret eder. 

D-5. Depresif duygulanım; alt testi 6 maddeden oluĢur ve çoktan seçmelidir. 

Yüksek puan depresyon düzeyinin yüksek olduğuna; 0 puan depresif duygulanım 

olmadığına,1-2 puan depresif duygulanımın az olduğuna, 3-4 puan depresif 

duygulanımın orta düzeyde yaĢandığına ve 5-6 puan ise depresif duygulanımın 

yüksek düzeyde yaĢandığına iĢaret eder. 

D-6. Hayalperestlik; alt testi 4 maddeden oluĢur ve çoktan seçmelidir. Yüksek 

puan hayalperestliğin fazla olduğuna; 0-1 puan hayalperestliğin az olduğunu, 2-3 

puan orta düzeyde olduğunu ve 4 puan hayalperestliğin üst seviyede olduğunu 

belirtir. 

D-7. Psikosomatik belirtiler; alt testi 10 maddeden oluĢur ve çoktan seçmelidir. 

Anksiyete düzeyi  hakkında bilgi verir. Yüksek puan belirtilerin fazlalığına; 0-2 puan 

belirtilerin az olduğuna, 3-4 puan orta düzeyde psikosomatik belirti yaĢandığına ve 5 

puan belirtilerin fazla olduğuna iĢaret eder. 

D-8. KiĢilerarası iliĢkilerde tehdit hissetme; alt testi 3 maddeden oluĢur ve 

çoktan seçmelidir. Yüksek puan kolaylıkla tehdit edilme duygusuna; 0 puan tehdit 

hissedilmediğini, 1 puan orta düzeyde hissedildiğini ve 3 puan ise kiĢilerarası 

iliĢkilerde yüksek düzeyde tehdit hissedildiğini gösterir. 

D-9. TartıĢmalara katılabilme derecesi; alt testi 2 maddeden oluĢur ve çoktan 

seçmelidir. Yüksek puan, tartıĢmalara katılabilmenin yüksek oluĢuna; 0 puan 

tartıĢmalara katılma derecesinin az, 1 puan orta, 2 puan çok olduğuna iĢaret eder. 

D-10. Ana-baba ilgisi; alt testi 7 maddeden oluĢur ve çoktan seçmelidir. 

Yüksek puan, ilgi azlığına; 0-2 puan ilginin çok olduğunu, 3-4 puan orta düzeyde ilgi 

olduğunu ve 5-7 puan ise ana-baba ilgisinin az olduğunu gösterir. 

D-11. Babayla iliĢki; alt testi 6 maddeden oluĢur ve çoktan seçmelidir. Yüksek 

puan, babayla iliĢkinin fazla oluĢuna; 0-2 puan babayla iliĢki azlığına, 3-4 puan orta 

düzeyde bir iliĢkiye, 5-6 puan da babayla iliĢkinin fazla olduğunu gösterir. 

D-12. PsiĢik izolasyon; alt testi 2 maddeden oluĢur ve çoktan seçmelidir. 

Yüksek puan psiĢik izolasyonun fazlalığına; 1 puan izolasyonun az olduğuna, 2 

puan izolasyonun çok olduğuna iĢaret eder.  

RBSÖ‟ nin Türkiye‟deki güvenilirlik ve geçerlilik çalıĢmaları Çuhadaroğlu 

(1986) tarafından 2500 kiĢilik lise örneklem grubunda yapılmıĢ. RBSÖ‟ nün Türkçe 

geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢmasında 0-1 puan yüksek benlik saygısı, 2-4 puan orta 
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benlik saygısı, 5-6 puan düĢük benlik saygısı olarak puanlandırılmıĢ. RBSÖ 12 alt 

alandan oluĢur ve ilk on maddesi benlik saygısını ölçer. Olumlu ve olumsuz yüklü 

maddeler ardıĢık olarak sıralanır. 1. 2. 4. 6. 7. maddeler olumlu, 3. 5. 8. 9. 10. 

maddeler olumsuz yüklüdür. Ölçek puanlamasında düĢük puan, benlik saygısının 

yüksekliğini; yüksek puan, benlik saygısının düĢüklüğünü gösterir. Türkçeye 

uyarlaması yapılan ölçeğin test tekrar test güvenilirliği 0.89, geçerliği ise 0.71 olarak 

saptanmıĢtır. 133 

 

3.5. VERĠ TOPLAMA YÖNTEMĠ:  

10-Seans YapılandırılmıĢ Sanat Terapisi  Programı: 

10-Seans YapılandırılmıĢ Sanat Terapisi programı haftada bir gün 

gerçekleĢmiĢ, her bir atölye çalıĢması 90 dakika ve toplam 12 atölyeden oluĢmuĢtur. 

Rosenberg Benlik saygısı ölçeği 40 kiĢi ile çalıĢılmıĢ ve gönüllülük esasına göre 

Atölye çalıĢmasına katılacak deney grubu katılımcıları belirlenmiĢtir. Kadın ve erkek 

katılımcı sayıları psikiyatri polikliniği tarafından takibi yapılan hastaların arasından 

cinsiyet oranları dikkate alınarak belirlenmiĢtir.  Bu program ile programa katılan 

bireylerin kendilerini ifade edebilmeleri, duygularını tanımaları, duygularını fark edip 

dile getirmeleri, uygun tepkiler vermeleri ve grup içinde etkileĢimin sağlanması 

amaçlanmıĢtır. Sanat Terapi yaklaĢımı ile resim, dans, Ģiir, öykü yazma, drama, 

müzik ve ritim çalıĢmaları ile  duyguları  somutlaĢtırmak hedeflenmiĢtir. Program 

içinde oluĢan güvenli alanda bireyler kendilerini ifade edebilmiĢlerdir.  

Program haftada bir kez 90 dakika ve toplam 10 seanstan oluĢmaktadır.              

Oturumlar 11 Ocak 2018-15 Mart 2018 tarihleri arasında olup PerĢembe günleri saat 

14.30-16.15‟te 15 dk. mola - 45 dk. 2 oturum halinde yapılmıĢtır. Oturumlar Derince 

Toplum Ruh Sağlığı Merkezinde yapılmıĢtır.  

10-Seans YapılandırılmıĢ Sanat Terapi programlarının amacı; geçmiĢ 

yaĢantılar, anılar, kopukluklar ve boĢlukların imgeler yoluyla yeniden canlanması ve 

onarılmasıdır. Sanat Terapisi travma ve psiĢik kaos için güvenli ve simgesel 

kapsayıcı (container) bir iĢlev oluĢturarak yaĢanan boĢluğun kırılmasına yardımcı 

olur ve hastanın uçlaĢmıĢ örüntülerinin uzlaĢmasını destekleyebilir. Ġçsel 

çatıĢmaların (korkular, yetersizlikler, değersizlikler, öfke, suçluluk ve utanç yaratan 

duyguların) yani bilinçdıĢı bastırılmıĢ ya da bölünmüĢ kabul edilemez kısımların 

ifadesi yoluyla bütünleĢme ve iĢlevsellik artıĢı sağlama, birikmiĢ negatif duygusal 

yüklerden arınma, katarsiz, simgesel dil aracılığı ile iletiĢim becerilerini geliĢtirmek 

hedeflenir. 

                                                                 
133

 Füsun Çuhadaroğlu, Adolesanlarda Benlik Saygısı, Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri 
Ana Bilim Dalı, Ankara, 1986, s.30, (Tıpta Uzmanlık Tezi).  
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10-Seans YapılandırılmıĢ Sanat Terapisi Programı Oturumları: 

1. Oturum: 

Amaçlar: 

 1. Uygulanacak program hakkında bilgi vermek. 

 2. Üyelerin birbirini tanımalarını sağlamak. 

  3. Sanat Terapisi hakkında bilgi vermek. 

  4. Benlik saygısı ve duygular hakkında bilgi vermek. 

  5. Grup kuralları hakkında bilgi vermek. 

Grup kuralları 

1. Her üye eĢit haklara sahiptir. 

2. Grubun günü saati değiĢtirilemez 

3. Üyeler birbirinin sözünü kesmeden dinlemelidir 

4. Grup içinde konuĢulanlar grup dıĢında paylaĢılmamalıdır 

5. Mazereti olduğunda gelemeyeceğini arayıp haber vermek önemlidir 

6. Gruba saatinde katılım gerekmektedir 

7. PaylaĢımlarda karĢı tarafı eleĢtirmemek ben dilini kullanarak geri bildirimde 

bulunmak gerekmektedir. 

Oturum süresi: 90 dakika. 

Araçlar: A3 resim kâğıtları, renkli kuru boya kalemleri, pastel boyalar, sulu 

boyalar, müzik aletleri, makas, yapıĢtırıcılar, masa ve sandalye. 

Süreç: Bu oturumda grup lideri üyelere kendisi hakkında ve program hakkında 

bilgi verdi. Üyeler birbirleriyle tanıĢtırıldı ve isim öğrenmeyi kolaylaĢtırma için ısınma 

oyunu oynandı. Duygular hakkında bilgi verildi ve Ģimdi hangi duygu ile grupta 

bulunuyorum sorusu etrafında duygular konuĢuldu. Duygular bir kalem ve kâğıt 

aracılığıyla resme aktarıldı. Süreç sonunda resimler hakkında konuĢuldu. 

2. Oturum: 

Amaçlar: 

1. Kendilik değeri hakkında bilgi vermek. 

2. Ġsimlerimizin yüklediği duyguları fark etmek. 

Etkinlik süresi: 90 dakika 

Araçlar: A3 resim kâğıtları, renkli kuru boya kalemleri, pastel boyalar, sulu 

boyalar, müzik aletleri, makas, yapıĢtırıcılar, masa ve sandalye. 

Süreç: Bir önceki oturumda hissedilen duygular hakkında geribildirim alındı. 

Üyelerin hangi isimleri hatırladıkları konuĢuldu. Oturumlara gelirken hissettikleri 

duygular konuĢuldu. Benlik saygısı hakkında bilgi verildi. Katılımcılara övülmek, ilgi 

ile dinlenmek, bizimle saygı duyularak konuĢulması, dikkate alınmak, kucaklanmak, 

okul ve sporda kazanılan baĢarılar ve güvenilir arkadaĢlara sahip olmak 
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çocukluğumuzda sağlıklı kendilik değeri oluĢmasını sağladığı bilgisi verildi. Aksine 

acımasızca eleĢtirilmek, sözel Ģiddet, fiziksel Ģiddet, görmezden gelinmek, bizimle 

alay edilmesi, dalga geçilmesi, sürekli mükemmel olmamızın beklenmesi ve okulda 

ya da spor alanında baĢarılı olamamak düĢük kendilik değerinin oluĢmasına sebep 

olur. Kendimizi ismimiz ile tanır ve sosyal ortamlarda da baĢkaları ile ismimiz ile 

tanıĢırız. Bu Ģekilde adımızı duyduğumuzda ve söylediğimizde nasıl hissediyoruz 

soruları üzerinde konuĢulup, isimler üzerine oyun oynandı. 

Yönerge: 

1. ġimdi oda içinde müziğin ritmine eĢlik ederek gezinebilir ve dans 

edebilirsiniz. Gezinirken karĢılaĢtığınız kiĢi ile göz teması kurun ve adınızı 

söyleyerek onunla tanıĢın. Adınızı söylerken ne hissettiğinize dikkat edin. Ġsimlerinizi 

verdiğim yönergelerle bazen bağırarak, kısık sesle, gülerek, korkunç, tiksindirici 

Ģekilde söyleyiniz denildi. Grup içinde dolaĢırken birbirinizle göz teması kurmaya 

çabalamaları istendi. 

2. Grup çalıĢması esnasında hissettiğiniz duyguları resim kâğıdına boya veya 

kalemlerle aracılığıyla ifade etmeye çalıĢınız.  

3. Resminize baktığınızda neler söylemek istersiniz ve resminizde ki öğeleri 

grupla paylaĢmak ister misiniz? 

 

Resim-1.  Duygular 

 

3. Oturum: 

Amaç:  

1. Sahte benlik ve gerçek benlik hakkında bilgi vermek. 



53 

2. Kendini ifade etmek ve ötekini tanımak. 

3. Olumlu ve olumsuz duygularını tanımak. 

Etkinlik süresi: 90 dakika. 

Araçlar: A3 resim kâğıtları, renkli kuru boya kalemleri, pastel boyalar, sulu 

boyalar, müzik aletleri, makas, yapıĢtırıcılar, masa ve sandalye. 

 

Süreç: Maske çalıĢması yapılacağı grup üyelerine bir hafta önceki oturumda 

söylenerek malzeme getirmeleri istendi. Sahte benlik ve gerçek benlik hakkında bilgi 

verildi. Üyeler gelirken çeĢitli malzemeler getirdiler ve kendileri için istedikleri 

maskeleri yaptılar. Daha sonra 3‟lü gruplar oluĢturuldu. Maske ile dans ettiler ve 

ötekinin maskesiyle dans ettiler. Dans ettikleri esnada ki duyguları hakkında geri 

bildirimde bulundular. 

 

Resim-2.  Maske 

 

4.Oturum: 

Amaç: 

1. Grupta ortak etkileĢimin sağlanması. 

2. Grupta güvenli alanın ve bütünlüğün oluĢturulması. 

3. Grubun ortak resim ve masal oluĢturması. 

Etkinlik süresi: 90 dakika. 

Araçlar: A3 resim kâğıtları, renkli kuru boya kalemleri, pastel boyalar, sulu 

boyalar, müzik aletleri, makas, yapıĢtırıcılar, masa ve sandalye. 

Süreç: Ortak resim çalıĢması yapıldı. 50x70 ebatlarında 3 karton birleĢtirilerek 

grup ortak resim çalıĢması yaptı. Grup içinde etkileĢimleri gözlemlendi. Daha sonra 
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resim duvara asıldı ve resim hakkında doğaçlama masal oluĢturuldu. Grubun 

sonunda hissettikleri duygular konuĢuldu. 

 

 

Resim-3. Ortak Resim 

 

5. Oturum:  

Amaç: 

1. Duyguların farkındalığını artırmak. 

2. Duyguları yazılı ifade edebilmek. 

3. Duyguları müzik yoluyla ifade edebilmek. 

4. Ritim ile ortak çalıĢma yapmak. 

Etkinlik süresi: 90 dakika. 

Araçlar: A3 resim kâğıtları, renkli kuru boya kalemleri, pastel boyalar, sulu 

boyalar, müzik aletleri, makas, yapıĢtırıcılar, masa ve sandalye. 

Süreç: 

1. Dördüncü oturumun sonunda üyelerden istedikleri bir kiĢiye hitaben mektup 

yazmaları istendi. 

2. Masada bulunan ritim aletlerinden istedikleri birini seçerek yazdıkları 

mektubu ritim yoluyla anlatmaları istendi. 

3. Ritimleri dinleyen her üye hissettiği duygu hakkında geri bildirimde 

bulunuldu. 

4. Her üye hatırladığı melodileri grupla paylaĢtı. 

5. Grupla hissettikleri duygulara odaklanarak ortak ritim çalıĢması yapıldı.  
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6. Oturum: 

Amaç: 

1. Beden algısı hakkında farkındalık oluĢturmak. 

2. Beden üzerinde hissedilen duyguları fark etmek. 

3. GeçmiĢte beden üzerinde olan izleri ifade edebilmek. 

4.Bedensel ifadenin duygulara duyguların bedensel ifadeye etkisini farketmek. 

Etkinlik süresi: 90 dakika. 

Araçlar: A3 resim kâğıtları, renkli kuru boya kalemleri, pastel boyalar, sulu 

boyalar, müzik aletleri, makas, yapıĢtırıcılar, masa ve sandalye. 

Süreç: 

1. Grubun duvarına her üye kendi boyutlarında karton asar ve diğer üyelerin 

yardımıyla bedenini duvara yaslayarak kağıda kendini çizdi. 

2. Üyeler çizdiği kendi resimleri üzerine bedeninde hissettiği duyguları, izleri 

iĢaretlerle sembolize etti. 

3. Üyeler çizilen resim üzerine geçirdiği ameliyat izlerini, düĢme ve yaralanma 

izlerini iĢaretledi. 

4. Üyeler çizilen resim üzerine sembollerle hayallerini ifade etti. 

5. Üyeler çizilen resme bir ad verir ve onu diğer üyelere tanıttı. 

 

 

Resim-4. Bedenimde Duygular 
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Resim-5.  Bedenimde Duygular 

 

7. Oturum: 

Amaç: 

1. ArkadaĢlık iliĢkilerinin farkına varılmasını sağlamak. 

2. KiĢilerarası iliĢkilerin olumlu yönde artırılmasını sağlamak. 

3. ĠletiĢim kurarken hissedilen duyguların fark edilmesini sağlamak. 

Etkinlik süresi: 90 dakika 

Araçlar: A3 resim kâğıtları, renkli kuru boya kalemleri, pastel boyalar, sulu 

boyalar, müzik aletleri, makas, yapıĢtırıcılar, masa ve sandalye. 

Süreç:  

1. Üyeler geçmiĢlerine hayali bir yolculuk yaptı ve hatırlayabildikleri ilk oyun 

arkadaĢları hakkında grupla konuĢtu. 

2. Üyeler çocukluklarında ilk oyuncakları ve ilk oyunlarını hatırladı ve grupla 

paylaĢtı . 

3. Grup üyelerinin ortak bildiği çocukluk oyunları hakkında konuĢuldu. Bu 

oyunların tekerlemeleri Ģarkıları hatırlanmaya çalıĢıldı. 

4. Ġlkokul deneyimleri ilk öğretmenleri hakkında konuĢuldu. 

5. Etkinlik olarak grup üyeleri hatırladıkları ilk Ģarkıları beraber söyledi. 
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8. Oturum:  

Amaç:  

1. ArkadaĢlık iliĢkilerinin farkına varılmasını sağlamak. 

2. KiĢilerarası iliĢkilerin olumlu yönde artırılmasını sağlamak. 

3. ĠletiĢim kurarken hissedilen duyguların fark edilmesini sağlamak. 

4. Oyun oynama etkinliğini, hareket kapasitesini yeniden aktif hale getirmek. 

Etkinlik süresi: 90 dakika. 

Araçlar: A3 resim kâğıtları, renkli kuru boya kalemleri, pastel boyalar, sulu 

boyalar, müzik aletleri, makas, yapıĢtırıcılar, masa ve sandalye. 

Süreç: 

1. Üyeler evden getirdikleri malzemelerle(top, misket, ip, oyuncaklar) çocukluk 

oyunlarından yakar top, istop, misket ve bezirgân baĢı oyununu oynadı. 

2. Grup sonunda birbirlerine hissettikleri duyguları ifade ettiler. 

 

 

Resim-6. Misket Oyunu 

 

9. Oturum: 

Amaç: 

1. Ruhsal durumların analizi hakkında bilgi vermek. 

2. Üyelerin her birinin Ruhsal barometresini değerlendirmek. 

3. Programın son oturumu hakkında ortak plan yapmak. 

4. Olumsuz duyguları tanımak. 

Etkinlik süresi: 90 dakika. 
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Araçlar: A3 resim kâğıtları, renkli kuru boya kalemleri, pastel boyalar, sulu 

boyalar, müzik aletleri, makas, yapıĢtırıcılar, masa ve sandalye. 

Süreç: Ruhsal barometre hakkında bilgi verildi. Ruhsal barometre; Öz-bakım, 

sosyal iliĢkiler, Aile ile iliĢkiler ve Sorumluluklar olarak dört baĢlık altında incelendi. 

Üyelerin her birinin Ruhsal Barometresi çalıĢıldı. Grubun bitiĢi hakkında konuĢuldu. 

Hayatlarında Ģimdiye kadar yaĢadıkları ayrılıkları ve ayrılığa verdikleri duygular 

konuĢuldu. Bu olumsuz duygular resme aktarıldı. Resim üzerinden duygular 

hakkında konuĢuldu. 

10. Oturum: 

Amaç: 

1. Program baĢtan sona birlikte değerlendirmek. 

2. Kendilerinde fark ettikleri olumlu ve olumsuz duyguları değerlendirmek. 

3. Programdan sonra üyelerin planlarını konuĢmak. 

Etkinlik süresi: 90 dakika 

Araçlar: A3 resim kâğıtları, renkli kuru boya kalemleri, pastel boyalar, sulu 

boyalar, müzik aletleri, makas, yapıĢtırıcılar, masa ve sandalye. 

Süreç: 

1. Programın ilk oturumunda hissedilen duygular ile Ģimdiki duygular hakkında 

konuĢuldu. 

2. Ayrılmak ve vedalaĢmak üyelerde nasıl duygular hissettiriyor ve daha once 

yaĢadıkları vedalar üzerine konuĢuldu. 

3. Üyeler Mandala çalıĢması ile duygularını  ifade etti. 

4. RBSÖ son-test için dolduruldu. 

 

 

Resim-7. Mandala 
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Bu bölümde araĢtırmanın amacı, araĢtırmanın hipotezleri, araĢtırmanın evren 

ve örneklemi, veri toplama araçları, bilgilendirilmiĢ onam formu, demografik bilgi 

formu, Rosenberg Benlik saygısı Ölçeği (RBSÖ), veri toplama yöntemi: 10-Seans 

YapılandırılmıĢ Sanat Terapisi Programı hakkında bilgi verilmiĢtir. 
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

ARAġTIRMA VERĠLERĠNĠN ĠSTATĠSTĠKSEL OLARAK ANALĠZĠ 

Bu bölümde, araĢtırmaya gönüllü olarak katılan Bipolar bozukluk tanısı almıĢ 

olan bireylerin sosyo-demografik özellikleri ile Rosenberg Benlik Saygısı 

envanterinin (RBSÖ) alt ölçeklerinin puanlarına dair bulgular yer almaktadır. Bu 

bulgular ile YapılandırılmıĢ Sanat Terapisi Programı sonucu verilen alt ölçeklerde 

anlamlı derecede etkisinin olup olmadığı araĢtırılmıĢtır.  

Tablo-1. Deney ve Kontrol Grubu Ölçekleri Ġle Elde Edilen Verilerin Dağılımı:  

Normallik Testi 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Ön-test „Benlik saygısı‟ ,125 40 ,119 ,941 40 ,037* 

Ön-test „Kendilik kavramı sürekliliği‟ ,262 40 ,000 ,861 40 ,000** 

Ön-test „Ġnsanlara güven‟ ,278 40 ,000 ,852 40 ,000** 

Ön-test „EleĢtiriye duyarlılık‟ ,252 40 ,000 ,811 40 ,000** 

Ön-test „Depresif duygulanım‟ ,185 40 ,001 ,933 40 ,020* 

Ön-test „Hayalperestlik‟ ,202 40 ,000 ,837 40 ,000** 

Ön-test „Psikomatik belirtiler‟ ,136 40 ,062 ,946 40 ,055 

Ön-test „KiĢilerarası iliĢkilerde tehtid 
hissetme! 

,224 40 ,000 ,878 40 ,000** 

Ön-test „TartıĢmalara katılabilme becerisi! ,326 40 ,000 ,747 40 ,000** 

Ön-test „Anne-baba ilgisi‟ ,133 40 ,071 ,950 40 ,074 

Ön-test „Babayla iliĢki‟ ,323 40 ,000 ,789 40 ,000** 

Ön-test „PsiĢik izolasyon‟ ,213 40 ,000 ,803 40 ,000** 

Son-test „Benlik saygısı‟ ,138 40 ,052 ,933 40 ,021* 

Son-test „Kendilik kavramı sürekliliği‟ ,264 40 ,000 ,875 40 ,000** 

Son-test „Ġnsanlara güven‟ ,237 40 ,000 ,869 40 ,000** 

Son-test „EleĢtiriye duyarlılık‟ ,238 40 ,000 ,845 40 ,000** 

Son-test „Depresif duygulanım‟ ,183 40 ,002 ,932 40 ,019* 

Son-test „Hayalperestlik‟ ,207 40 ,000 ,851 40 ,000** 

Son-test „Psikomatik belirtiler‟ ,115 40 ,200
*
 ,950 40 ,075 

Son-test „KiĢilerarası iliĢkilerde tehtid 
hissetme‟ 

,213 40 ,000 ,878 40 ,000** 

Son-test „TartıĢmalara katılabilme becerisi‟ ,297 40 ,000 ,769 40 ,000** 

Son-test „Anne-baba ilgisi‟ ,157 40 ,014 ,935 40 ,023* 

Son-test „Babayla iliĢki‟ ,340 40 ,000 ,773 40 ,000** 

Son-test „PsiĢik izolasyon‟ ,200 40 ,000 ,807 40 ,000** 

**p<0.01, *p<0.05 

AraĢtırmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social 

Sciences) for Windows 22.0 programı kullanılarak analiz edilmiĢtir. Tablo-1 

incelendiğinde Shapiro-Wilk alfa kat sayıları 0.05 den küçük olduğu görülmektedir . 

Bu doğrultuda deney ve kontrol grubu ön-son test puanlarının normal dağılmadığı 

görülmektedir. Bu doğrultuda örneklem sayısının azlığı da göz önüne alındığında 

analizlere non-parametrik testler ile devam edilecektir. Verilerin değerlendirilmesinde 

tanımlayıcı istatistiksel yöntemleri olarak sayı, yüzde, ortalama, standart sapma 

kullanılmıĢtır. Gruplu değiĢkenler arasındaki iliĢki ki-kare analizi ile test edilmiĢtir. Ġki 

bağımsız grup arasında niceliksel sürekli verilerin karĢılaĢtırılmasında Man Whitney-
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U testi kullanılmıĢtır. Grup içerisinde sürekli değiĢkenlerin ön test ve son test 

değiĢimleri Wilcoxon testi ile analiz edilmiĢtir. Elde edilen bulgular %95 güven 

aralığında, %5 anlamlılık düzeyinde değerlendirilmiĢtir. 

 

4.1. SOSYO-DEMOGRAFĠK ÖZELLĠKLER 

AraĢtırma grubunun sosyo-demografik özelliklerine iliĢkin istatistiksel veriler 

tablo-2‟de verilmektedir. Deney grubu: 20, Kontrol grubu: 20 Bipolar bozukluk tanısı 

almıĢ hastalardan veriler toplanmıĢtır. Bilgi Formu katılımcılara ait yaĢ, cinsiyet, 

eğitim durumu, çalıĢma durumu, gelir düzeyi, medeni durum, çocuk sayısı, iletiĢim 

bilgileri, birincil tanıları, hastalık süresi ve kullandığı ilaçlar hakkında toplam 11 

itemden  oluĢmaktadır.  

 

Tablo-2: Sosyo-Demografik Özelliklere ĠliĢkin Dağılımlar 

Bireysel Özellikler YapılandırılmıĢ Sanat Terapisi Programı 

GRUPLAR 

Frekans ve 

yüzdelik değerler 

Test 

  Deney Kontrol   

 Sayı % Sayı % f % x² P 

Cinsiyet  

10 

10 

 

50.0 

50.0 

 

10 

10 

 

50.0 

50.0 

 

20 

20 

 

50.0 

50.0 

 

x²=0.001 

p=1.000 

Kadın  

Erkek  

YaĢ   

7 

6 

7 

 

35.0 

30.0 

35.0 

 

4 

9 

7 

 

20.0 

45.0 

35.0 

 

11 

15 

14 

 

27.5 

37.5 

35.0 

 

x²=1.418 

p=0.492 

19-29 yaĢ arası 

30-39 yaĢ arası 

40 yaĢ ve üzeri 

YaĢ ortalaması 37.10±11.1836.85±8.26    36.97±9.70 

Medeni durum   

6 

14 

 

30.0 

70.0 

 

11 

9 

 

55.0 

45.0 

 

17 

23 

 

42.5 

57.5 

 

x²=2.558 

p=0.110 

Evli  

Bekar 

Eğitim düzeyi  

 

7 

13 

 

 

35.0 

65.0 

 

 

9 

11 

 

 

45.0 

55.0 

 

 

16 

24 

 

 

40.0 

60.0 

 

 

x²=0.417 

p=0.519 

Ortaokul mezunu 

ve altı 

Lise mezunu ve 

üzeri 

ÇalıĢma durumu   

 

7 

13 

 

 

35.0 

65.0 

 

 

4 

16 

 

 

20.0 

80.0 

 

 

11 

29 

 

 

27.5 

72.5 

 

 

x²=1.129 

p=0.288 

ÇalıĢıyor  

ÇalıĢmıyor  

Gelir düzeyi   

7 

10 

3 

 

35.0 

50.0 

15.0 

 

5 

15 

- 

 

25.0 

75.0 

- 

 

12 

25 

3 

 

30.0 

62.5 

7.5 

 

x²=4.333 

p=0.115 

DüĢük  

Orta  

Yüksek  

Çocuk durumu   

10 

10 

 

50.0 

50.0 

 

9 

11 

 

45.0 

55.0 

 

19 

21 

 

47.5 

52.5 

 

x²=0.100 

p=0.752 

Var  

Yok  
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Tablo-2‟de araĢtırma katılımcıların bireysel özellikleri verilmiĢtir.  

YapılandırılmıĢ Sanat Terapisi programına katılan hastaların %50.0‟si (n=10) 

kadınlardan ve %50.0‟si (n=10) erkeklerden oluĢtuğu görülmüĢtür. YapılandırılmıĢ 

Sanat terapisi programına katılan hastaların yaĢ ortalaması 37.10±11.18 yıl olduğu, 

%70.0‟inin (n=14) bekâr olduğu, %65.0‟inin (n=13) lise mezunu ve üzeri olduğu, 

%65.0‟i (n=13) herhangi bir iĢte çalıĢmadığı, %50.0‟sinin (n=10) gelir düzeyinin orta 

düzeyde olduğu ve %50.0‟sinin (n=10) çocuğu olduğu görülmüĢtür.  

YapılandırılmıĢ Sanat Terapisi programına katılmayan hastaların %50.0‟sinin 

(n=10) kadınlardan ve %50.0‟sinin (n=10) erkeklerden oluĢtuğu görülmüĢtür. 

YapılandırılmıĢ Sanat Terapisi programına katılmayan (kontrol grubu) hastaların yaĢ 

ortalaması 36.85±8.26 yıl olduğu, %55.0‟inin (n=11) evli olduğu,  %55.0‟inin (n=11) 

lise mezunu ve üzeri olduğu,  %80‟inin (n=16) herhangi bir iĢte çalıĢmadığı, %75‟inin 

(n=15) gelir düzeyinin orta düzeyde olduğu ve %55.0‟inin (n=11) çocuğu olmadığı 

görülmüĢtür (Sırasıyla: x²=0.001; x²= ; x² =1.418;x² =2.558; x² =0.417; x² =1.129; x² 

=4.333ve x² =0.100; p>0.05). 

4.2. YapılandırılmıĢ Sanat Terapisi Programına Katılan  ve Katılmayan  

Bipolar Bozukluk Tanısı AlmıĢ Hastaların Rosenberg Benlik Saygısı 

Envanterinin Alt Ölçeklerinin Ön-test ve Son-test Puanlarının KarĢılaĢtırılması 

ve YapılandırılmıĢ Sanat Terapisi Programının RBSÖ Alt Ölçeği 'Benlik 

Saygısı' Sonuçlarına Etkisi: 

1. Hipotez: YapılandırılmıĢ Sanat Terapi programına katılan 20 hastanın 

„Benlik Saygısı‟ olumlu yönde değiĢim gösterecektir. 

YapılandırılmıĢ Sanat Terapi programına katılan ve katılmayan hastaların 

Rosenberg Benlik Saygısı envanterinin alt ölçeklerinin ön-test ve son-test puanları 

karĢılaĢtırıldı.  

Tablo-3: Hastaların YapılandırılmıĢ Sanat Terapisi Programına Katılıp Katılmadığına 

Göre Grupların „Benlik Saygısı‟ Ölçeğinin Ön-Test ve Son-Test Puanları Açısından Mann 

Whitney U Testi Ġle KarĢılaĢtırılması 

Ölçekler Grup N SO ST U Z P 

„Benlik Saygısı‟ 

ölçeğinin ön-test 

puanları 

Deney  

Kontrol 

20

20 

20.48 

20.53 

409.50 

410.50 

199.50 -

0.014 

0.989 

„Benlik Saygısı‟ 

ölçeğinin son-test 

puanları 

Deney  

Kontrol 

20 

20 

14.502

6.50 

290.00 

530.00 

80.00 -

3.261 

0.001** 

**p<0.01 

Tablo-3‟e göre; hastaların „Benlik Saygısı‟ ölçeğinin ön-test puanları 

ortalamalarının grup değiĢkenine göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini 
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belirlemek amacıyla yapılan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamaları 

arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıĢtır (U=199.50; p>0.05). 

YapılandırılmıĢ Sanat Terapisi programına katılan deney grubu 

katılımcılarının, „Benlik Saygısı‟ ölçeğinin ön-test ve son-test puanlarının arasında 

istatistiksel olarak Sanat Terapisi alan katılımcıların lehine anlamlı fark bulunmuĢtur 

(U=80.00; p<0.01). 

Bununla birlikte, YapılandırılırmıĢ Sanat Terapisi programına katılmayan 

hastaların „Benlik Saygısı‟ ölçeği son-test puanlarının, Sanat Terapisi alan hastaların 

benlik saygısı ölçeğinin son-test puanlarına oranla daha yüksek olduğu saptanmıĢtır 

ki bu durum da ölçeğin puanı yükseldikçe benlik saygısının düĢtüğünü 

göstermektedir. „Benlik Saygısı‟ ölçeği puanları 0-6  puan arasında değerlendirilir. 0-

1 puan yüksek, 2-4 puan orta, 5-6 puan  düĢük benlik saygısını gösterir. 

 

Tablo-4: Deney Grubu Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeğinin Ön-Test ve Son-Test 

Puanları Arasındaki DeğiĢim 

Ölçümler 
Ön-test Son-test 

N Z p 
Ort SS Ort SS 

„Benlik Saygısı‟ ölçeği 1.45 0.90 0.66 0.63 20 
-

3.625 
0.001** 

**p<0.01 

 

Tablo-4‟e göre; deney grubu „Benlik Saygısı‟ ölçeğinin ön-test ile son-test 

puanlarının ortalamalarının anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini belirlemek 

amacıyla yapılan eĢleĢtirilmiĢ gruplar için Wilcoxon testi sonucunda, aritmetik 

ortalamalar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (Z=-3.625; 

p<0.01). „Benlik Saygısı‟ ölçeğinin ön-test puanlarının ortalaması (x=1.45) „Benlik 

Saygısı‟ ölçeğinin son-test puanlarının ortalamasından (x=0.66) yüksektir. 

 

Tablo-5: Kontrol Grubu „Benlik Saygısı‟ Ölçeğinin Ön-Test ve Son-Test Puanları 

Arasındaki DeğiĢim 

Ölçümler 
Ön-test Son-test 

N Z P 

Ort SS Ort SS 

„Benlik Saygısı‟ ölçeği 1.43 0.78 1.38 0.70 20 
-

0.524 
0.600 

 

Tablo-5‟e göre; kontrol grubu „Benlik Saygısı‟ ölçeğinin ön-test ile son-test 

puanlarının ortalamalarının anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini belirlemek 

amacıyla yapılan eĢleĢtirilmiĢ gruplar için Wilcoxon testi sonucunda, aritmetik 
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ortalamalar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (Z=-0.524; 

p>0.05). 

 

 

ġekil-1. Deney ve Kontrol Gruplarına Göre Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeğinin Ön-Test ve Son-

Test Puanlarına ĠliĢkin Diyagramı 

4.3. YapılandırılmıĢ Sanat Terapisi Programına Katılan  ve Katılmayan  

Bipolar Bozukluk Tanısı AlmıĢ Hastaların RBSÖ Alt Ölçeği 'Kendilik 

Kavramının Sürekliliği' Sonuçlarına Etkisi: 

2. Hipotez: YapılandırılmıĢ Sanat Terapi programına katılan 20 hastanın 

„Kendilik Kavramının Sürekliliği‟ olumlu yönde değiĢim gösterecektir.  

Tablo-6: Hastaların YapılandırılmıĢ Sanat Terapisi Programına Katılıp Katılmadığına 

Göre Grupların „Kendilik Kavramı Sürekliliği‟ Ölçeğinin Ön-Test ve Son-Test Puanları 

Açısından Mann Whitney U Testi Ġle KarĢılaĢtırılması 

Ölçekler Grup N S.O S.T U Z P 

„Kendilik kavramı 

sürekliliği‟ ölçeğinin ön- 

test puanları 

Deney  

Kontrol 

20 

20 

20.75 

20.25 

415.00 

405.00 

195.00 -

0.141 

0.904 

„Kendilik kavramı 

sürekliliği‟ ölçeğinin son- 

test puanları 

Deney  

Kontrol 

20 

20 

19.25 

21.75 

385.00 

435.00 

175.00 -

0.710 

0.512 

 

Tablo-6‟ ya göre; hastaların „Kendilik kavramı sürekliliği‟ ölçeğinin ön-test ve 

son- test puanları ortalamalarının grup değiĢkenine göre anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan Mann Whitney-U testi sonucunda grup 

ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıĢtır (Sırasıyla: 

U=195.00 ve U=175.00; p>0.05). 

Deney Kontrol

Benlik Saygısı Ön Test 1,45 1,43

Benlik Saygısı Son Test 0,66 1,38

1,45 1,43 

0,66 

1,38 

0,00

0,20

0,40

0,60

0,80

1,00

1,20

1,40

1,60

Benlik Saygısı Ön Test Benlik Saygısı Son Test
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Tablo-7: Deney Grubu „Kendilik Kavramı Sürekliliği‟ Ölçeğinin Ön-Test ve Son-Test Puanları 

Arasındaki DeğiĢim 

Ölçümler 
Ön-test Son-test 

N Z p 

Ort SS Ort SS 

„Kendilik kavramı sürekliliği‟ 

ölçeği 
3.50 1.50 3.10 1.41 20 

- 

2.828 
0.005** 

**p<0.01 

 

Tablo-7‟ye göre; deney grubu „Kendilik kavramı sürekliliği‟ ölçeğinin ön-test ile 

son- test puanlarının ortalamalarının anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini 

belirlemek amacıyla yapılan eĢleĢtirilmiĢ gruplar için Wilcoxon testi sonucunda, 

aritmetik ortalamalar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (Z=-

2.828; p<0.01). Sanat terapisi sonrasında hastaların „Kendilik kavramı sürekliliği‟ 

ölçeğinden aldıkları puan 0.40 değerinde düĢtüğü görülmüĢtür. Puanın yüksek 

olması sürekliliğin az olduğuna; 0-2 puan alındığında kendilik kavramının 

sürekliliğinin fazla, 3-5 puan alındığında ise kendilik kavramı sürekliliğinin az 

olduğuna iĢaret eder. 

Tablo-8: Kontrol Grubu „Kendilik Kavramı Sürekliliği‟ Ölçeğinin Ön-Test ve Son-Test Puanları 

Arasındaki DeğiĢim 

Ölçümler 
Ön-test Son-test 

N Z p 

Ort SS Ort SS 

„Kendilik kavramı sürekliliği‟ 

ölçeği 
3.55 1.23 3.45 1.14 20 

- 

1.414 
0.157 

Tablo-8‟e göre; kontrol grubu „Kendilik Kavramı Sürekliliği‟ ölçeğinin ön-test  ile 

son-test puanlarının ortalamalarının anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini 

belirlemek amacıyla yapılan eĢleĢtirilmiĢ gruplar için Wilcoxon testi sonucunda, 

aritmetik ortalamalar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (Z=-

1.414; p>0.05). 
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ġekil 2. Deney ve Kontrol Gruplarına Göre „Kendilik Kavramı Sürekliliği‟ Ölçeğinin Ön-Test ve Son-

Test Puanlarına ĠliĢkin Diyagramı 

 

4.4. YapılandırılmıĢ Sanat Terapisi Programına Katılan  ve Katılmayan  

Bipolar Bozukluk Tanısı AlmıĢ Hastaların RBSÖ Alt Ölçeği „Ġnsanlara Güven 

Duyma‟ Sonuçlarına Etkisi 

3. Hipotez: YapılandırılmıĢ Sanat Terapi programına katılan 20 hastanın 

„Ġnsanlara Güven Duyma‟ durumları olumlu yönde değiĢim gösterecektir. 

Tablo-9: Hastaların YapılandırılmıĢ Sanat Terapisi Programına Katılıp Katılmadığına Göre 

Grupların „Ġnsanlara Güven Duyma‟ Ölçeğinin Ön-Test ve Son-Test Puanları Açısından 

Mann Whitney U Testi Ġle KarĢılaĢtırılması 

Ölçekler Grup   N S.O S.T U Z p 

„Ġnsanlara Güven 

Duyma‟ ölçeğinin ön-test 

puanları 

Deney  

Kontrol 

20 

20 

21.33 

19.68 

426.50 

393.50 

183.50 -

0.484 

0.659 

„Ġnsanlara Güven 

Duyma‟ ölçeğinin son-test 

puanları 

Deney  

Kontrol 

20 

20 

22.38 

18.63 

447.50 

372.50 

162.50 -

1.081 

0.314 

 

Tablo-9‟a göre; hastaların „Ġnsanlara Güven Duyma‟ ölçeğinin ön-test ve son-

test puanları ortalamalarının grup değiĢkenine göre anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan Mann Whitney-U testi sonucunda grup 

ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıĢtır (Sırasıyla: 

U=183.50 ve U=162.50; p>0.05). Yüksek puan güvenin az olduğuna; 0-1 puan 

alanların insanlara olan güvenlerinin çok olduğu, 2-3 puan alanların insanlara orta 

düzeyde güven duydukları ve 4-5 puan alanların ise insanlara az güven duydukları 

söylenebilir. 

Deney Kontrol

Kendilik Kavramı
Sürekliliği Ön Test

3,50 3,55

Kendilik Kavramı
Sürekliliği Son Test

3,10 3,45

3,50 3,55 

3,10 

3,45 

2,80

2,90

3,00

3,10

3,20

3,30

3,40

3,50

3,60

Kendilik Kavramı Sürekliliği Ön Test Kendilik Kavramı Sürekliliği Son Test
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Tablo-10: Deney Grubu „Ġnsanlara Güven Duyma‟ Ölçeğinin Ön-Test ve Son-Test Puanları 

Arasındaki DeğiĢim 

Ölçümler 
Ön-test Son-test 

N Z p 
Ort SS Ort SS 

„Ġnsanlara Güven Duyma‟ 

ölçeği 
1.55 0.68 1.75 0.71 20 

- 

1.633 
0.102 

 

Tablo-10‟a göre; deney grubu „Ġnsanlara Güven Duyma‟ ölçeğinin ön-test ile 

son-test puanlarının ortalamalarının anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini 

belirlemek amacıyla yapılan eĢleĢtirilmiĢ gruplar için Wilcoxon testi sonucunda, 

aritmetik ortalamalar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (Z=-

1.633; p>0.05). 

 

Tablo-11: Kontrol Grubu „Ġnsanlara Güven Duyma‟ Ölçeğinin Ön-Test ve Son-Test Puanları 

Arasındaki DeğiĢim 

Ölçümler 
Ön-test Son-test 

N Z p 

Ort SS Ort SS 

„Ġnsanlara Güven Duyma‟ 

ölçeği 
1.40 0.88 1.45 0.94 20 

- 

1.00 
0.317 

 

Tablo-11‟e göre; kontrol grubu „Ġnsanlara Güven Duyma‟ ölçeğinin ön-test ile 

son-test puanlarının ortalamalarının anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini 

belirlemek amacıyla yapılan eĢleĢtirilmiĢ gruplar için Wilcoxon testi sonucunda, 

aritmetik ortalamalar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (Z=-

1.100; p>0.05). 

 

ġekil 3. Deney ve Kontrol Gruplarına Göre „Ġnsanlara Güven Duyma‟ Ölçeğinin Ön-Test ve Son-Test 

Puanlarına ĠliĢkin Diyagramı 

Deney Kontrol

İnsanlara Güven Ön Test 1,55 1,4

İnsanlara Güven Son Test 1,75 1,45

1,55 1,4 

1,75 

1,45 

0,00

0,20

0,40

0,60

0,80

1,00

1,20

1,40

1,60

1,80

2,00

İnsanlara Güven Ön Test İnsanlara Güven Son Test
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4.5. YapılandırılmıĢ Sanat Terapisi Programına Katılan  ve Katılmayan  

Bipolar Bozukluk Tanısı AlmıĢ Hastaların RBSÖ Alt Ölçeği 'EleĢtiriye 

Duyarlılık' Sonuçları Etkisi 

      4. Hipotez: YapılandırılmıĢ Sanat Terapi programına katılan 20 hastanın 

„EleĢtiriye Duyarlılık‟ kısmında olumlu yönde değiĢim gösterecektir. 

Tablo-12: Hastaların YapılandırılmıĢ Sanat Terapisi Programına Katılıp Katılmadığına 

Göre Grupların „EleĢtiriye Duyarlılık‟ Ölçeğinin Ön-Test ve Son-Test Puanları Açısından 

Mann Whitney U Testi Ġle KarĢılaĢtırılması 

Ölçekler Grup   N S.O S.T U Z p 

„EleĢtiriye Duyarlılık‟ 

ölçeğinin ön-test 

puanları 

Deney 

Kontrol 

20 

20 

20.45 

20.55 

409.00 

411.00 

199.00 -

0.029 

0.989 

„EleĢtiriye Duyarlılık‟ 

ölçeğinin son-test 

puanları 

Deney  

Kontrol 

20 

20 

20.13 

20.88 

402.50 

417.50 

192.50 -

0.216 

0.841 

 

Tablo-12‟ye göre; hastaların „EleĢtiriye Duyarlılık‟ ölçeğinin ön-test ve son-test 

puanları ortalamalarının grup değiĢkenine göre anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan Mann Whitney-U testi sonucunda grup 

ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıĢtır (Sırasıyla: 

U=199.00 ve U=192.50; p>0.05).   

Tablo-13: Deney Grubu „EleĢtiriye Duyarlılık‟ Ölçeğinin Ön-Test ve Son-Test Puanları Arasındaki 

DeğiĢim 

Ölçümler 
Ön-test Son-test 

N Z P 
Ort SS Ort SS 

„EleĢtiriye Duyarlılık‟ ölçeği   2.10 1.07 1.95 1.05 20 -0.756 0.450 

 

Tablo-13‟e göre; deney grubu „EleĢtiriye Duyarlılık‟ ölçeğinin ön-test ile son-

test puanlarının ortalamalarının anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini 

belirlemek amacıyla yapılan eĢleĢtirilmiĢ gruplar için Wilcoxon testi sonucunda, 

aritmetik ortalamalar arasında ki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (Z=-

0.756; p>0.05). Bu testte yüksek puan fazla duyarlılığa; 0-1 puan eleĢtiriye az 

duyarlılığa, 2-3 puan eleĢtiriye çok duyarlılığa iĢaret eder. 

Tablo-14: Kontrol Grubu „EleĢtiriye Duyarlılık‟ Ölçeğinin Ön-Test ve Son-Test Puanları Arasındaki 

DeğiĢim 

Ölçümler 
Ön-test Son-test 

N Z p 
Ort SS Ort SS 

„EleĢtiriye Duyarlılık‟ ölçeği   2.25 0.63 2.10 0.64 20 -1.342 0.180 
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Tablo-14‟e göre; kontrol grubu „EleĢtiriye Duyarlılık‟ ölçeğinin ön-test  ile son-

test puanlarının ortalamalarının anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini 

belirlemek amacıyla yapılan eĢleĢtirilmiĢ gruplar için Wilcoxon testi sonucunda, 

aritmetik ortalamalar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (Z=-

1.342; p>0.05). 

 

ġekil-4. Deney ve Kontrol Gruplarına Göre „EleĢtiriye Duyarlılık‟ Ölçeğinin Ön- Test ve Son-Test 

Puanlarına ĠliĢkin Diyagramı 

4.6. YapılandırılmıĢ Sanat Terapisi Programına Katılan  ve Katılmayan  

Bipolar Bozukluk Tanısı AlmıĢ Hastaların RBSÖ Alt Ölçeği 'Depresif 

Duygulanım' Sonuçlarına Etkisi 

5. Hipotez: YapılandırılmıĢ Sanat Terapi programına katılan 20 hastanın 

„Depresif Duygulanım‟ bulguları olumlu yönde değiĢim gösterecektir. 

Tablo-15: Hastaların YapılandırılmıĢ Sanat Terapisi Programına Katılıp Katılmadığına Göre 

Grupların „Depresif Duygulanım‟ Ölçeğinin Ön-Test ve Son -Test Puanları Açısından Mann 

Whitney U Testi Ġle KarĢılaĢtırılması 

Ölçekler Grup   N S.O S.T U Z p 

„Depresif Duygulanım‟ 

ölçeğinin ön-test puanları 

Deney 

Kontrol 

20 

20 

20.88 

20.13 

417.50 

402.50 

192.50 -

0.210 

0.841 

„Depresif Duygulanım‟ 

ölçeğinin son-test 

puanları 

Deney  

Kontrol 

20 

20 

20.55 

20.45 

411.00 

409.00 

199.00 -

0.028 

0.989 

 

Tablo-15‟e göre; hastaların „Depresif Duygulanım‟ ölçeğinin ön-test ve son-test 

puanları ortalamalarının grup değiĢkenine göre anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan Mann Whitney-U testi sonucunda grup 

ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıĢtır (Sırasıyla: 

U=192.50 ve U=199.00; p>0.05).  

Deney Kontrol

Eleştiriye Duyarlılık Ön
Test

2,10 2,25

Eleştiriye Duyarlılık Son
Test

1,95 2,1

2,10 

2,25 

1,95 

2,1 

1,80
1,85
1,90
1,95
2,00
2,05
2,10
2,15
2,20
2,25
2,30

Eleştiriye Duyarlılık Ön Test Eleştiriye Duyarlılık Son Test
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Tablo-16: Deney Grubu „Depresif Duygulanım‟ Ölçeğinin Ön-Test ve Son-Test Puanları Arasındaki 

DeğiĢim 

Ölçümler 
Ön-test Son-test 

N Z p 

Ort SS Ort SS 

„Depresif Duygulanım‟ ölçeği   2.55 1.19 2.55 1.14 20 -0.001 1.000 

 

Tablo-16‟ya göre; deney grubu “Depresif duygulanım” ölçeğinin ön-test ile 

son-test puanlarının ortalamalarının anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini 

belirlemek amacıyla yapılan eĢleĢtirilmiĢ gruplar için Wilcoxon testi sonucunda, 

aritmetik ortalamalar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır 

(Z=0.001; p>0.05). Yüksek puan depresyon düzeyinin yüksek olduğuna; 0 puan 

depresif duygulanım olmadığına,1-2 puan depresif duygulanımın az olduğuna, 3-4 

puan depresif duygulanımın orta düzeyde yaĢandığına ve 5-6 puan ise depresif 

duygulanımın yüksek düzeyde yaĢandığına iĢaret eder. 

 

Tablo-17: Kontrol Grubu „Depresif Duygulanım‟ Ölçeğinin Ön-Test ve Son-Test Puanları Arasındaki 

DeğiĢim 

Ölçümler 
Ön-test Son-test 

N Z P 

Ort SS Ort SS 

„Depresif Duygulanım‟ ölçeği   2.50 1.14 2.55 1.09 20 -1.000 0.317 

 

Tablo-17‟ye göre; kontrol grubu „Depresif Duygulanım‟ ölçeğinin ön-test  ile 

son-test puanlarının ortalamalarının anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini 

belirlemek amacıyla yapılan eĢleĢtirilmiĢ gruplar için Wilcoxon testi sonucunda, 

aritmetik ortalamalar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (Z=-

1.000; p>0.05). 
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ġekil-5. Deney ve Kontrol Gruplarına Göre „Depresif Duygulanım‟ Ölçeğinin Ön-Test ve Son-Test 

Puanlarına ĠliĢkin Diyagramı 

    4.7. YapılandırılmıĢ Sanat Terapisi Programına Katılan  ve Katılmayan  

Bipolar Bozukluk Tanısı AlmıĢ Hastaların RBSÖ Alt Ölçeği 'Hayalperestlik' 

Sonuçlarına Etkisi 

6. Hipotez: YapılandırılmıĢ Sanat Terapi programına katılan 20 hastanın 

„Hayalperestlik‟  bulguları olumlu yönde değiĢim gösterecektir. 

Tablo-18: Hastaların YapılandırılmıĢ Sanat Terapisi Programına Katılıp Katılmadığına Göre 

Grupların „Hayalperestlik‟ Ölçeğinin Ön-Test ve Son-Test Puanları Açısından Mann Whitney 

U Testi Ġle KarĢılaĢtırılması 

Ölçekler Grup   N S.O S.T U Z p 

„Hayalperestlik‟ 

ölçeğinin ön-test 

puanları 

Deney 

Kontrol 

20 

20 

20.75 

20.25 

415.00 

405.00 

195.00 -

0.140 

0.904 

„Hayalperestlik‟ 

ölçeğinin son-test 

puanları 

Deney  

Kontrol 

20 

20 

21.15 

19.85 

423.00 

397.00 

187.00 -

0.362 

0.738 

 

Tablo-18‟e göre; hastaların „Hayalperestlik‟ ölçeğinin ön-test ve son-test 

puanları ortalamalarının grup değiĢkenine göre anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan Mann Whitney-U testi sonucunda grup 

ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıĢtır (Sırasıyla: 

U=195.00 ve U=187.00; p>0.05). 

 

 

 

 

Deney Kontrol

Depresif Duygulanım Ön
Test

2,55 2,5

Depresif Duygulanım Son
Test

2,55 2,1

2,55 
2,5 2,55 

2,1 

0,00

0,50

1,00

1,50

2,00

2,50

3,00

Depresif Duygulanım Ön Test Depresif Duygulanım Son Test
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Tablo-19: Deney Grubu „Hayalperestlik‟ Ölçeğinin Ön-Test ve Son-Test Puanları Arasındaki 

DeğiĢim 

Ölçümler 
Ön-test Son-test 

N Z p 

Ort SS Ort SS 

„Hayalperestlik‟ ölçeği   1.60 1.53 1.65 1.49 20 -1.000 0.317 

 

Tablo-19‟a göre; deney grubu „Hayalperestlik‟ ölçeğinin ön-test ile son-test 

puanlarının ortalamalarının anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini belirlemek 

amacıyla yapılan eĢleĢtirilmiĢ gruplar için Wilcoxon testi sonucunda, aritmetik 

ortalamalar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (Z=-1.000; 

p>0.05). Yüksek puan hayalperestliğin fazla olduğuna; 0-1 puan hayalperestliğin az 

olduğunu, 2-3 puan orta düzeyde olduğunu ve 4 puan hayalperestliğin üst seviyede 

olduğunu belirtir. 

Tablo-20: Kontrol Grubu „Hayalperestlik‟ Ölçeğinin Ön-Test ve Son-Test Puanları Arasındaki DeğiĢim 

Ölçümler 
Ön-test Son-test 

N Z p 

Ort SS Ort SS 

„Hayalperestlik‟ ölçeği   1.60 1.56 1.55 1.50 20 -0.447 0.655 

 

Tablo-20‟ye göre; kontrol grubu „Hayalperestlik‟ ölçeğinin ön-test ile son-test 

puanlarının ortalamalarının anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini belirlemek 

amacıyla yapılan eĢleĢtirilmiĢ gruplar için Wilcoxon testi sonucunda, aritmetik 

ortalamalar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (Z=-0.447; 

p>0.05). 

 

ġekil-6. Deney ve Kontrol Gruplarına Göre „Hayalperestlik‟ Ölçeğinin Ön-Test ve Son-Test 

Puanlarına ĠliĢkin Diyagramı 

Deney Kontrol

Hayalperestlik  Ön Test 1,60 1,6

Hayalperestlik  Son Test 1,65 1,55

1,60 

1,6 

1,65 

1,55 

1,50

1,52

1,54

1,56

1,58

1,60

1,62

1,64

1,66

Hayalperestlik  Ön Test Hayalperestlik  Son Test
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4.8. YapılandırılmıĢ Sanat Terapisi Programına Katılan  ve Katılmayan  

Bipolar Bozukluk Tanısı AlmıĢ Hastaların RBSÖ Alt Ölçeği 'Psikosomatik 

Belirtiler' Sonuçlarına Etkisi 

7. Hipotez: YapılandırılmıĢ Sanat Terapi programına katılan 20 hastanın 

„Psikosomatik Belirtiler‟ olumlu yönde değiĢim gösterecektir. 

Tablo-21: Hastaların YapılandırılmıĢ Sanat Terapisi Programına Katılıp Katılmadığına Göre 

Grupların „Psikosomatik Belirtiler‟ Ölçeğinin Ön-Test ve Son-Test Puanları Açısından Mann 

Whitney U Testi Ġle KarĢılaĢtırılması 

Ölçekler Grup   N S.O S.T U Z p 

„Psikosomatik 

Belirtiler‟ ölçeğinin ön-

test puanları 

Deney  

Kontrol 

20 

20 

21.78 

19.23 

435.50 

384.50 

174.50 -

0.695 

0.495 

„Psikosomatik 

Belirtiler‟ ölçeğinin son-

test puanları 

Deney  

Kontrol 

20 

20 

21.43 

19.58 

428.50 

391.50 

181.50 -

0.504 

0.620 

 

Tablo-21‟e göre; hastaların „Psikosomatik‟ belirtiler ölçeğinin ön-test ve son-

test puanları ortalamalarının grup değiĢkenine göre anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan Mann Whitney-U testi sonucunda grup 

ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıĢtır (Sırasıyla: 

U=174.50 ve U=181.50; p>0.05).  

Tablo-22: Deney Grubu „Psikosomatik Belirtiler‟ Ölçeğinin Ön-Test ve Son-Test Puanları Arasındaki 

DeğiĢim 

Ölçümler 
Ön-test Son-test 

N Z p 

Ort SS Ort SS 

„Psikosomatik Belirtiler‟ 

ölçeği 
5.45 2.78 5.15 2.73 20 -1.289 0.197 

 

Tablo-22‟ye göre; deney grubu „Psikosomatik Belirtiler‟ ölçeğinin ön-test ile 

son-test puanlarının ortalamalarının anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini 

belirlemek amacıyla yapılan eĢleĢtirilmiĢ gruplar için Wilcoxon testi sonucunda, 

aritmetik ortalamalar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (Z=-

1.289; p>0.05). Yüksek puan belirtilerin fazlalığına; 0-2 puan belirtilerin az olduğuna, 

3-4 puan orta düzeyde psikosomatik belirti yaĢandığına ve 5 puan belirtilerin fazla 

olduğuna iĢaret eder. 
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Tablo-23: Kontrol Grubu „Psikosomatik Belirtiler‟ Ölçeğinin Ön-Test ve Son-Test Puanları Arasındaki 

DeğiĢim 

Ölçümler 
Ön-test Son-test 

N Z p 

Ort SS Ort SS 

„Psikosomatik Belirtiler‟ ölçeği 4.75 2.80 4.65 2.79 20 -1.000 0.317 

 

Tablo-23‟e göre; kontrol grubu „Psikosomatik Belirtiler‟ ölçeğinin ön-test ile 

son-test puanlarının ortalamalarının anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini 

belirlemek amacıyla yapılan eĢleĢtirilmiĢ gruplar için Wilcoxon testi sonucunda, 

aritmetik ortalamalar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (Z=-

1.000; p>0.05). 

 

ġekil 7. Deney ve Kontrol Gruplarına Göre „Psikosomatik Belirtiler‟ Ölçeğinin Ön-Test ve Son-Test 

Puanlarına ĠliĢkin Diyagramı 

4.9. YapılandırılmıĢ Sanat Terapisi Programına Katılan  ve Katılmayan  

Bipolar Bozukluk Tanısı AlmıĢ Hastaların RBSÖ Alt Ölçeği 'KiĢilerarası 

ĠliĢkilerde Tehdit Hissetme' Sonuçlarına Etkisi 

8. Hipotez: YapılandırılmıĢ Sanat Terapi programına katılan 20 hastanın 

„KiĢilerarası iliĢkilerde tehdit hissetme‟ verilerinde olumlu yönde değiĢim 

gösterecektir. 

 

 

 

 

Deney Kontrol

Psikosomatik Belirtiler  Ön
Test

5,45 4,75

Psikosomatik Belirtiler
Son Test

5,15 4,65

5,45 

4,75 

5,15 

4,65 

4,20

4,40

4,60

4,80

5,00

5,20

5,40

5,60

Psikosomatik Belirtiler  Ön Test Psikosomatik Belirtiler  Son Test
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Tablo-24: Hastaların YapılandırılmıĢ Sanat Terapisi Programına Katılıp Katılmadığına 

Göre Grupların „KiĢilerarası ĠliĢkilerde Tehdit Hissetme‟ Ölçeğinin Ön-Test ve Son-Test 

Puanları Açısından Mann Whitney U Testi Ġle KarĢılaĢtırılması 

Ölçekler Grup   N S.O S.T U Z p 

!KiĢilerarası iliĢkilerde 

tehdit hissetme‟ ölçeğinin ön-

test puanları 

Deney  

Kontrol 

20 

20 

22.55 

18.45 

451.00 

369.00 

159.00 -

1.159 

0.277 

„KiĢilerarası iliĢkilerde 

tehdit hissetme‟ ölçeğinin son-

test puanları 

Deney  

Kontrol 

20 

20 

21.35 

19.65 

427.00 

393.00 

183.00 -

0.479 

0.659 

Tablo-24‟e göre; hastaların „KiĢilerarası iliĢkilerde tehdit hissetme‟ ölçeğinin 

ön-test ve son-test puanları ortalamalarının grup değiĢkenine göre anlamlı bir 

farklılık gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan Mann Whitney-U testi 

sonucunda grup ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı 

bulunmamıĢtır (Sırasıyla: U=159.00 ve U=183.00; p>0.05).  

Tablo-25: Deney Grubu „KiĢilerarası ĠliĢkilerde Tehdit Hissetme‟ Ölçeğinin Ön-Test ve Son-Test 

Puanları Arasındaki DeğiĢim 

Ölçümler 
Ön-test Son-test 

N Z p 

Ort SS Ort SS 

„KiĢilerarası iliĢkilerde tehdit 

hissetme‟ ölçeği 
1.80 0.89 1.65 0.98 20 

-

1.342 
0.180 

 

Tablo-25‟e göre; deney grubu „KiĢilerarası iliĢkilerde tehdit hissetme‟ ölçeğinin 

ön-test ile son-test puanlarının ortalamalarının anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan eĢleĢtirilmiĢ gruplar için Wilcoxon testi 

sonucunda, aritmetik ortalamalar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıĢtır (Z=-1.342; p>0.05). Yüksek puan kolaylıkla tehdit edilme duygusuna; 

0 puan tehdit hissedilmediğini, 1 puan orta düzeyde hissedildiğini ve 3 puan ise 

kiĢilerarası iliĢkilerde yüksek düzeyde tehdit hissedildiğini gösterir. 

 

Tablo-26: Kontrol Grubu „KiĢilerarası ĠliĢkilerde Tehdit Hissetme‟ Ölçeğinin Ön-Test ve Son-Test 

Puanları Arasındaki DeğiĢim 

Ölçümler 
Ön test Son test 

N Z P 

Ort SS Ort SS 

„KiĢilerarası iliĢkilerde tehdit 

hissetme‟ ölçeği 
1.45 1.05 1.50 1.05 20 -1.000 0.317 

 

Tablo-26‟ya göre; kontrol grubu „KiĢilerarası iliĢkilerde tehdit hissetme‟ 

ölçeğinin ön-test ile son-test puanlarının ortalamalarının anlamlı bir farklılık gösterip 
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göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan eĢleĢtirilmiĢ gruplar için Wilcoxon testi 

sonucunda, aritmetik ortalamalar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıĢtır (Z=-1.000; p>0.05). 

 

ġekil-8. Deney ve Kontrol Gruplarına Göre „KiĢilerarası ĠliĢkilerde Tehdit Hissetme‟ Ölçeğinin Ön-

Test ve Son-Test Puanlarına ĠliĢkin Diyagramı 

 

4.10. YapılandırılmıĢ Sanat Terapisi Programına Katılan  ve Katılmayan  

Bipolar Bozukluk Tanısı AlmıĢ Hastaların RBSÖ Alt Ölçeği 'TartıĢmalara 

Katılabilme Derecesi' Sonuçlarına Etkisi 

9. Hipotez: YapılandırılmıĢ Sanat Terapi programına katılan 20 hastanın 

„TartıĢmalara Katılabilme‟  derecesi olumlu yönde değiĢim gösterecektir. 

Tablo-27: Hastaların YapılandırılmıĢ Sanat Terapisi Programına Katılıp Katılmadığına Göre 

Grupların „TartıĢmalara Katılabilme‟  Derecesi Ölçeğinin Ön-Test ve Son-Test Puanları 

Açısından Mann Whitney U Testi Ġle KarĢılaĢtırılması 

Ölçekler Grup   N S.O S.T U Z p 

„TartıĢmalara 

Katılabilme‟  derecesi 

ölçeğinin ön-test puanları 

Deney  

Kontrol 

20 

20 

20.08 

20.93 

401.50 

418.50 

191.50 -

0.254 

0.820 

„TartıĢmalara 

Katılabilme‟  derecesi 

ölçeğinin son-test puanları 

Deney  

Kontrol 

20 

20 

20.08 

20.93 

401.50 

418.50 

191.50 -

0.251 

0.820 

 

Tablo-27‟ye göre; hastaların „TartıĢmalara Katılabilme‟  derecesi ölçeğinin ön-

test ve son-test puanları ortalamalarının grup değiĢkenine göre anlamlı bir farklılık 

gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan Mann Whitney-U testi 

Deney Kontrol

Kişilerarası İlişkilerde
Tehdit Hissetme Ön Test

1,80 1,45

Kişilerarası İlişkilerde
Tehdit Hissetme  Son Test

1,65 1,5

1,80 1,45 
1,65 

1,5 

0,00
0,20
0,40
0,60
0,80
1,00
1,20
1,40
1,60
1,80
2,00

Kişilerarası İlişkilerde Tehdit Hissetme Ön Test

Kişilerarası İlişkilerde Tehdit Hissetme  Son Test
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sonucunda grup ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı 

bulunmamıĢtır (Sırasıyla: U=191.50 ve U=191.50; p>0.05).  

Tablo-28: Deney Grubu „TartıĢmalara Katılabilme‟  Derecesi Ölçeğinin Ön-Test ve Son-Test Puanları 

Arasındaki DeğiĢim 

Ölçümler 
Ön-test Son-test 

N Z p 
Ort SS Ort SS 

„TartıĢmalara Katılabilme‟  derecesi 

ölçeği 
0.60 0.75 2.90 2.14 20 -1.000 0.317 

 

Tablo-28‟e göre; deney grubu „TartıĢmalara Katılabilme‟  derecesi ölçeğinin 

ön-test ile son-test puanlarının ortalamalarının anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan eĢleĢtirilmiĢ gruplar için Wilcoxon testi 

sonucunda, aritmetik ortalamalar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıĢtır (Z=-1.000; p>0.05). Yüksek puan, tartıĢmalara katılabilmenin yüksek 

oluĢuna; 0 puan tartıĢmalara katılma derecesinin az, 1 puan orta, 2 puan çok 

olduğuna iĢaret eder. 

Tablo-29: Kontrol Grubu „TartıĢmalara Katılabilme‟  Derecesi Ölçeğinin Ön-Test ve Son-Test Puanları 

Arasındaki DeğiĢim 

Ölçümler 
Ön-test Son-test 

N Z p 
Ort SS Ort SS 

TartıĢmalara katılabilme 

derecesi ölçeği 
0.65 0.74 2.60 1.53 20 -1.000 0.317 

 

Tablo-29‟a göre; kontrol grubu „TartıĢmalara Katılabilme‟  derecesi ölçeğinin 

ön- test ile son-test puanlarının ortalamalarının anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan eĢleĢtirilmiĢ gruplar için Wilcoxon testi 

sonucunda, aritmetik ortalamalar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıĢtır (Z=-1.000; p>0.05). 
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ġekil 9. Deney ve Kontrol Gruplarına Göre „TartıĢmalara Katılabilme‟  Derecesi Ölçeğinin Ön-Test 

ve Son-Test Puanlarına ĠliĢkin Diyagramı 

4.11. YapılandırılmıĢ Sanat Terapisi Programına Katılan  ve Katılmayan  

Bipolar Bozukluk Tanısı AlmıĢ Hastaların RBSÖ Alt Ölçeği 'Ana-Baba Ġlgisi' 

Sonuçlarına Etkisi  

10. Hipotez: YapılandırılmıĢ Sanat Terapi programına katılan 20 hastanın 

„Ana-Baba Ġlgisi‟ algılamasında olumlu yönde değiĢim gösterecektir. 

Tablo-30: Hastaların YapılandırılmıĢ Sanat Terapisi Programına Katılıp Katılmadığına 

Göre Grupların „Ana-Baba Ġlgisi‟ Ölçeğinin Ön-Test ve Son-Test Puanları Açısından Mann 

Whitney U Testi Ġle KarĢılaĢtırılması 

Ölçekler Grup   N S.O S.T U Z p 

„Ana-Baba Ġlgisi‟ 

ölçeğinin ön- test puanları 

Deney  

Kontrol 

20 

20 

21.28 

19.73 

425.50 

394.50 

184.50 -

0.426 

0.678 

„Ana-Baba Ġlgisi‟ 

ölçeğinin son-test puanları 

Deney  

Kontrol 

20 

20 

21.33 

19.68 

426.50 

393.50 

183.50 -

0.452 

0.659 

 

Tablo-30‟a göre; hastaların „Ana-Baba Ġlgisi‟ ölçeğinin ön-test ve son-test 

puanları ortalamalarının grup değiĢkenine göre anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan Mann Whitney-U testi sonucunda grup 

ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıĢtır (Sırasıyla: 

U=184.50 ve U=183.50; p>0.05).  

 

 

 

 

 

 

Deney Kontrol

Tartışmalara Katılabilme
Derecesi  Ön Test

0,60 0,65

Tartışmalara Katılabilme
Derecesi   Son Test

2,60 2,6

0,60 

0,65 

2,60 

2,6 

0,00

0,50

1,00

1,50

2,00

2,50

3,00

Tartışmalara Katılabilme Derecesi  Ön Test

Tartışmalara Katılabilme Derecesi   Son Test
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Tablo-31: Deney Grubu „Ana-Baba Ġlgisi‟ Ölçeğinin Ön-Test ve Son-Test Puanları Arasındaki 

DeğiĢim 

Ölçümler 
Ön test Son test 

N Z p 

Ort SS Ort SS 

„Ana-Baba Ġlgisi‟ ölçeği 2.75 1.83 2.90 2.14 20 -0.365 0.715 

 

Tablo-31‟e göre; deney grubu „Ana-Baba Ġlgisi‟ ölçeğinin ön-test ile son-test 

puanlarının ortalamalarının anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini belirlemek 

amacıyla yapılan eĢleĢtirilmiĢ gruplar için Wilcoxon testi sonucunda, aritmetik 

ortalamalar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (Z=-1.365; 

p>0.05). Yüksek puan, ilgi azlığına; 0-2 puan ilginin çok olduğunu, 3-4 puan orta 

düzeyde ilgi olduğunu ve 5-7 puan ise ana-baba ilgisinin az olduğunu gösterir. 

 

Tablo-32: Kontrol Grubu „Ana-Baba Ġlgisi‟ Ölçeğinin Ön-Test ve Son-Test Puanları Arasındaki 

DeğiĢim 

Ölçümler 
Ön-test Son-test 

N Z P 
Ort SS Ort SS 

Ana-baba ilgisi ölçeği 2.55 1.35 2.60 1.53 20 -0.447 0.655 

 

Tablo-32‟ye göre; kontrol grubu „Ana-Baba Ġlgisi‟ ölçeğinin ön-test ile son-test 

puanlarının ortalamalarının anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini belirlemek 

amacıyla yapılan eĢleĢtirilmiĢ gruplar için Wilcoxon testi sonucunda, aritmetik 

ortalamalar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (Z=-0.447; 

p>0.05).  

        

ġekil 10. Deney ve Kontrol Gruplarına Göre „Ana-Baba Ġlgisi‟ Ölçeğinin Ön-Test ve Son-Test     

Puanlarına ĠliĢkin Diyagramı 

Deney Kontrol

Anne Baba İlgisi Ön Test 2,75 2,55

Anne Baba İlgisi Son Test 2,90 2,6

2,75 

2,55 

2,90 

2,6 

2,30

2,40

2,50

2,60

2,70

2,80

2,90

3,00

Anne Baba İlgisi Ön Test Anne Baba İlgisi Son Test
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4.12. YapılandırılmıĢ Sanat Terapisi Programına Katılan  ve Katılmayan  

Bipolar Bozukluk Tanısı AlmıĢ Hastaların RBSÖ Alt Ölçeği 'Babayla ĠliĢki' 

Sonuçlarına Etkisi 

11. Hipotez: YapılandırılmıĢ Sanat Terapi programına katılan 20 hastanın 

„Babayla ĠliĢki‟ olumlu yönde değiĢim gösterecektir. 

Tablo-33: Hastaların YapılandırılmıĢ Sanat Terapisi Programına Katılıp Katılmadığına 

Göre Grupların „Babayla ĠliĢki‟ Ölçeğinin Ön-Test ve Son-Test Puanları Açısından Mann 

Whitney U Testi Ġle KarĢılaĢtırılması 

Ölçekler Grup   N S.O S.T U Z p 

„Babayla ĠliĢki‟  

ölçeğinin ön test puanları 

Deney  

Kontrol 

20 

20 

20.50 

20.50 

410.00 

410.00 

200.00 - 

0.001 

1.000 

„Babayla ĠliĢki‟  

ölçeğinin son test 

puanları 

Deney  

Kontrol 

20 

20 

19.73 

21.28 

394.50 

425.50 

184.50 -

0.449 

0.678 

 

Tablo-33‟e göre; hastaların „Babayla ĠliĢki‟  ölçeğinin ön-test ve son-test 

puanları ortalamalarının grup değiĢkenine göre anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan Mann Whitney-U testi sonucunda grup 

ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıĢtır (Sırasıyla: 

U=200.00 ve U=184.50; p>0.05).  

 

Tablo-34: Deney Grubu „Babayla ĠliĢki‟ Ölçeğinin Ön-Test ve Son-Test Puanları Arasındaki 

DeğiĢim 

Ölçümler 
Ön-test Son-test 

N Z p 
Ort SS Ort SS 

„Babayla ĠliĢki‟  

ölçeği 
1.30 1.30 1.10 1.20 20 -1.633 0.102 

 

Tablo-34‟e göre; deney grubu „Babayla ĠliĢki‟  ölçeğinin ön-test ile son-test 

puanlarının ortalamalarının anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini belirlemek 

amacıyla yapılan eĢleĢtirilmiĢ gruplar için Wilcoxon testi sonucunda, aritmetik 

ortalamalar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (Z=-1.633; 

p>0.05). Yüksek puan, babayla iliĢkinin fazla oluĢuna; 0-2 puan „Babayla ĠliĢki‟  

azlığına, 3-4 puan orta düzeyde bir iliĢkiye, 5-6 puan da babayla iliĢkinin fazla 

olduğunu gösterir. 
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Tablo-35: Kontrol Grubu „Babayla ĠliĢki‟ Ölçeğinin Ön-Test ve Son-Test Puanları Arasındaki 

DeğiĢim 

Ölçümler 
Ön-test Son-test 

N Z P 
Ort SS Ort SS 

„Babayla ĠliĢki‟  ölçeği 1.40 1.53 1.35 1.53 20 -1.000 0.317 

Tablo-35‟e göre; kontrol grubu „Babayla ĠliĢki‟  ölçeğinin ön-test ile son-test 

puanlarının ortalamalarının anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini belirlemek 

amacıyla yapılan eĢleĢtirilmiĢ gruplar için Wilcoxon testi sonucunda, aritmetik 

ortalamalar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (Z=-1.000; 

p>0.05). 

 

 

ġekil-11. Deney ve Kontrol Gruplarına Göre „Babayla ĠliĢki‟ Ölçeğinin Ön-Test ve Son-Test 

Puanlarına ĠliĢkin Diyagramı 

 

4.13. YapılandırılmıĢ Sanat Terapisi Programına Katılan  ve Katılmayan  

Bipolar Bozukluk Tanısı AlmıĢ Hastaların RBSÖ Alt Ölçeği 'PsiĢik Ġzolasyon' 

Sonuçlarına Etkisi 

12. Hipotez: YapılandırılmıĢ Sanat Terapi programına katılan 20 hastanın 

„PsiĢik izolasyon‟ olumlu yönde değiĢim gösterecektir. 

 

 

 

Deney Kontrol

Babayla İlişki Ön Test 1,30 1,4

Babayla İlişki Son Test 1,10 1,35

1,30 

1,4 

1,10 
1,35 

0,00

0,20

0,40

0,60

0,80

1,00

1,20

1,40

1,60

Babayla İlişki Ön Test Babayla İlişki Son Test
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Tablo-36: Hastaların YapılandırılmıĢ Sanat Terapisi Programına Katılıp Katılmadığına 

Göre Grupların „PsiĢik Ġzolasyon‟ Ölçeğinin Ön-Test ve Son-Test Puanları Açısından Mann 

Whitney U Testi Ġle KarĢılaĢtırılması 

Ölçekler Grup   N S.O S.T U Z p 

„PsiĢik izolasyon‟ 

ölçeğinin ön-test puanları 

Deney  

Kontrol 

20 

20 

21.50 

19.50 

430.00 

390.00 

180.00 -

0.575 

0.602 

„PsiĢik izolasyon‟ 

ölçeğinin son-test 

puanları 

Deney  

Kontrol 

20 

20 

22.60 

18.40 

452.00 

368.00 

158.00 -

1.209 

0.265 

  

Tablo-36‟ya göre; hastaların „PsiĢik izolasyon‟ ölçeğinin ön-test ve son-test 

puanları ortalamalarının grup değiĢkenine göre anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan Mann Whitney-U testi sonucunda grup 

ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıĢtır (Sırasıyla: 

U=180.00 ve U=158.00; p>0.05).  

 

Tablo-37: Deney Grubu „PsiĢik Ġzolasyon‟ Ölçeğinin Ön Test ve Son Test Puanları Arasındaki DeğiĢim 

Ölçümler 
Ön-test Son-test 

N Z p 
Ort SS Ort SS 

„PsiĢik izolasyon‟ ölçeği 1.10 0.71 1.15 0.67 20 -1.000 0.317 

 

Tablo-37‟ye göre; deney grubu „PsiĢik Ġzolasyon‟ ölçeğinin ön-test ile son-test 

puanlarının ortalamalarının anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini belirlemek 

amacıyla yapılan eĢleĢtirilmiĢ gruplar için Wilcoxon testi sonucunda, aritmetik 

ortalamalar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (Z=-1.000; 

p>0.05). Yüksek puan psiĢik izolasyonun fazlalığına; 1 puan izolasyonun az 

olduğuna, 2 puan izolasyonun çok olduğuna iĢaret eder. 

Tablo-38: Kontrol Grubu „PsiĢik Ġzolasyon‟ Ölçeğinin Ön-Test ve Son-Test Puanları Arasındaki 

DeğiĢim 

Ölçümler 
Ön-test Son-test 

N Z p 
Ort SS Ort SS 

„PsiĢik izolasyon‟ ölçeği 0.95 0.88 0.85 0.87 20 -1.000 0.317 

 

Tablo-38‟e göre; kontrol grubu „PsiĢik izolasyon‟ ölçeğinin ön-test ile son-test 

puanlarının ortalamalarının anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini belirlemek 

amacıyla yapılan eĢleĢtirilmiĢ gruplar için Wilcoxon testi sonucunda, aritmetik 

ortalamalar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (Z=-1.000; 

p>0.05). 
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ġekil-12. Deney ve Kontrol Gruplarına Göre „PsiĢik Ġzolasyon‟ Ölçeğinin Ön-Test ve Son-Test 

Puanlarına ĠliĢkin Diyagramı 

YapılandırılmıĢ Sanat Terapisi programına katılmayan hastaların „Benlik 

Saygısı‟ ölçeğinin son-test puanların YapılandırılmıĢ Sanat Terapisi programına 

katılan hastaların benlik saygısı ölçeğinin son-test puanlarına oranla daha yüksek 

olduğu saptanmıĢtır. YapılandırılmıĢ Sanat terapisi programı sonrasında hastaların 

„Kendilik kavramı sürekliliği‟ ölçeğinden aldıkları puan 0.40 değerinde düĢtüğü 

görülmüĢtür. 

                                           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Deney Kontrol

Psişik İzolasyon Ön Test 1,10 0,95

Psişik İzolasyon Son Test 1,15 0,85

1,10 0,95 

1,15 

0,85 

0,00

0,20

0,40

0,60

0,80

1,00

1,20

1,40

Psişik İzolasyon Ön Test Psişik İzolasyon Son Test
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BEġĠNCĠ BÖLÜM 

TARTIġMA 

       

ÇalıĢmamız sonucunda YapılandırılmıĢ Sanat Terapi programına katılan 

hastaların benlik saygısı düzeylerinde olumlu yönde artıĢ olduğu saptanmıĢtır.  

YapılandırılmıĢ Sanat Terapi programı Bipolar bozukluk psikiyatrik tanısı almıĢ 

hastalar üzerinde Benlik saygısı üzerinde olumlu yönde katkı yapmıĢtır.  AĢçı‟nın  

yapmıĢ olduğu araĢtırmada Benlik saygısının yüksek olmasının, genel olarak bireyin 

kendisine ve diğer insanlara karĢı daha güvenli, kiĢilerarası iliĢkilerini daha sağlıklı 

ve doyurucu, genel anlamda uyumunu artırıcı yönde etkide bulunduğu 

görülmüĢtür134.  

 Huzurevinde kalmakta olan yaĢlılar ile gerçekleĢtirilen çalıĢma sonucunda 

Sanatla terapinin psikolojik iyi oluĢ düzeyini artırmada etkili bir yöntem olduğu 

saptanmıĢtır135. Üniversite öğrencileri ile gerçekleĢtirilen çalıĢma sonucunda sanat 

terapisinin psikolojik iyi oluĢ üzerinde olumlu etkisi olduğu saptanmıĢtır.136 Kanser 

hastası çocuklar ile gerçekleĢtirilen çalıĢma sonucunda Sanatla terapi programına 

katılan çocukların benlik saygısı öntest ve son-test puanları arasında olumlu yönde 

anlamlı fark saptanmıĢtır. 137  Nörolojik rehabilitasyon hastaları ile gerçekleĢtirilen 

çalıĢma sonucunda sanatla terapi uygulamalarının fiziksel ve psikolojik olarak 

olumlu destek verdiği bulgulanmıĢtır.138Yatılı tedavi gören Ģizofreni tanılı hastalar ile 

gerçekleĢtirilen çalıĢma sonucunda sanat terapisi uygulamasının öznel iyilik halini 

geliĢtirmeye yardımcı olduğu saptanmıĢtır.139 

ÇalıĢma sonucumuz literatür ile tutarlılık göstermektedir. Sanat ve tedavi 

iliĢkisini inceleyen nörofizyologlara göre, sanat ve iyileĢme vücutta aynı kaynaktan 

geliĢtirilir. Sanat Terapisi; kiĢilerin içsel çatıĢmalarını çözümlemek, fiziksel ve ruhsal 

                                                                 
134

 F.Hülya AĢcı vd., Liseli Erkek Sporcuların ve Sporcu Olmayanların Benlik Kavramları, Spor 
Bilimleri Dergisi, 1993, 4/1, s.11. 
135

 Ebru Köse, Sanatla Terapi Uygulamalarının Huzurevinde Kalan YaĢlıların Yalnızlık ve Psikolojik Ġyi 
OluĢ Düzeyine Etkisi, Sosyal Bilimler Enstitüsü Yakın Doğu Üniversitesi, KKTC, 2019, s.51, 
(Yayımlanmamış Yüksek Lisans Tezi).  
136

 AyĢe Kaya, Dışavurumcu Sanat Terapinin Üniversite Öğrencilerinde Akış Durumu ve 
Psikolojik İyi Oluş Üzerindeki Etkisi, Sosyal Bilimler Enstitüsü. Üsküdar Üniversitesi, 2014, s.84-88, 
(YayımlanmıĢ Yüksek Lisans Tezi).  
137

 Hayriye Özcan, Sanat Terapi Çalışmasının Kanser Hastası Çocukların Yaşam Kalitesi 
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sorunlarını azaltmak, problem çözmek ve olumlu bir değiĢim yaratmak üzere sanat 

materyallerinin kullanımı olarak ifade edilmektedir. 140  Literatür ile uyumluluk 

gösteren çalıĢma sonucumuz Sanat Terapisi programı uygulamasından beklenen 

temel faydalardan birisidir. 

ÇalıĢmamız sonucunda YapılandırılmıĢ Sanat Terapi programına katılan 

hastaların kendilik kavramı sürekliliği düzeylerinde olumlu bir geliĢim saptanmıĢtır.  

Benlik saygısının yüksek olmasıyla kendilik kavramının sürekliliği arasında 

pozitif bir iliĢki bulunmuĢtur.141 Tuna tarafından gerçekleĢtirilen çalıĢmada sanatsal 

etkinliklerle uğraĢan yetiĢkinlerde yaĢam kalitesi, umutsuzluk ve benlik saygısı 

inceleme konusu yapılmıĢtır. ÇalıĢma sonucunda sanatla uğraĢmayanların kendilik 

kavramının sürekliliği sanatla uğraĢanlardan daha az olduğusa saptanmıĢtır.142 

Sanat Terapisi, anlam bulma, anlamlı olma ve içsel deneyimlere ifade olanağı 

sunan bir anlayıĢa sahiptir. Bu anlayıĢa göre; sanat imgeleri, ben kimim, ne 

hissediyorum, amacım ne gibi soruları ve cevaplarını içinde barındırır. Bu nedenle; 

yaĢamsal farkındalığı ve kendilik dıĢavurumunu yükseltmeye yardımcı olmaktadır.143 

ÇalıĢmamızın kendilik kavramı üzerinde ortaya koymuĢ olduğu olumlu sonuç, 

literatür ile uyumlu olmakla birlikte benlik saygısının artıĢına bağlı olan doğal bir 

kazanımdır. 

ÇalıĢmamız sonucunda YapılandırılmıĢ Sanat Terapi programına katılan 

hastaların depresif duygulanım düzeylerinde bir değiĢim görülmemiĢtir. 

Demir tarafından gerçekleĢtirilen çalıĢmada dıĢavurumcu sanat terapisi 

programının bireylerin depresyon, anksiyete, fobik anksiyete düzeylerini azaltmada 

olumlu bir etkiye sahip olduğu saptanmıĢtır.144  

ÇalıĢmamız, Sanat terapisi programının bireylerin kaygı ve depresyon 

düzeyleri üzerinde olumlu bir etkisinin olduğunu gösteren çalıĢmalar ile uyumlu bir 

sonuç ortaya çıkarmamıĢtır. Buna rağmen düĢük benlik saygısı, birçok ruhsal 

sorunun ortaya çıkmasına neden olan temel faktörlerin baĢında gelmektedir.    

ÇalıĢmamızda Sanat Terapisinin bireylerin benlik saygısını yükseltici etkisinin 

olduğu saptanmıĢtır. Yükselen benlik saygısının depresif duygulanım düzeylerine 

olumlu tesir etmesi kaçınılmazdır. Ortaya çıkan bu sonucun, Bipolar bozukluk tanısı 

                                                                 
140

 Sibel CoĢkun vd., Psikiyatrik Rehabilitasyonda Fotoğrafın Kullanımı: Bir Ön Proje, Psikiyatri 
Hemşireliği Dergisi, 2010, 1(3):121-127. 
141

 Füsun Çuhadaroğlu, Adolesanlarda Benlik Saygısı, Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ankara,  
1986, s. 37, (Tıpta Uzmanlık Tezi). 
142

 Filiz Tuna, Sanatsal Etkinliklerle UğraĢan YetiĢkinlerde YaĢam Kalitesi, Umutsuzluk ve Benlik 
Saygısının Ġncelenmesi, Sosyal Bilimler Enstitüsü, Ġstanbul GeliĢim Üniversitesi, 2018, s.69 
(Yayımlanmamış Yüksek Lisans Tezi). 
143

 Köse, a.g.e., s. 30. 
144

 Demir, a.g.e., s. 575-598.  



86 

almıĢ olan hastaların örneklem grubumuzu oluĢturmasından kaynaklandığını 

düĢünmekteyiz. 

ÇalıĢmamız sonucunda YapılandırılmıĢ Sanat Terapi programına katılan 

hastaların Ġnsanlara güven duyma düzeylerinde bir değiĢim görülmemiĢtir. Esasında 

bireyin kendine ve diğer insanlara karĢı daha güvenli, kiĢilerarası iliĢkilerinin daha 

sağlıklı ve doyurucu olması, genel anlamda uyumunu arttırıcı yönde ve mutlu bir 

Ģekilde yaĢaması benlik saygısının yüksek olmasıyla iliĢkilidir. Çünkü yapılan 

araĢtırmalarda benlik saygısı düĢtükçe KiĢilerarası iliĢkilerde tehdit hissetme ve 

yalnızlık düzeylerinde bir yükselmenin olduğu gözlenmektedir.145,146 

ÇalıĢmamız sonucunda YapılandırılmıĢ Sanat Terapi programına katılan 

hastaların Psikosomatik belirtiler düzeylerinde bir değiĢim görülmemiĢtir. Özcan 

tarafından gerçekleĢtirilen çalıĢmada Sanat Terapisi çalıĢmasının kanser hastası 

çocukların yaĢam kalitesi üzerindeki etkisi incelenme konusu yapılmıĢtır. ÇalıĢma 

sonucunda sanat terapisi alan grupta Psikosomatik belirtiler alt ölçeği puanlarında 

anlamlı bir değiĢiklik bulunmamıĢtır. ÇalıĢma sonucumuz  literatür ile tutarlılık 

göstermektedir.147 

ÇalıĢmamız sonucunda YapılandırılmıĢ Sanat Terapi programına katılan 

hastaların Anne-baba ilgisi düzeylerinde bir değiĢim görülmemiĢtir. Benlik saygısı, 

ailenin ilgisine büyük ölçüde bağlıdır. Yüksek benlik saygısı, en yüksek oranda ailesi 

kendileri ile ilgilenen gençlerdedir. Ġlgi azaldıkça bu oran azalmaktadır. DüĢük Benlik 

saygısı oranı ise ailenin ilgisi azaldıkça artmaktadır. Orta Benlik saygısının en 

yüksek oranda ailesi ilgisiz olanlarda görülmesi ilgi çekicidir.148  

ÇalıĢmamız sonucunda YapılandırılmıĢ Sanat Terapi programına katılan 

hastaların PsiĢik izolasyon ölçeğinden aldıkları puanların ön-test ile son-test anlamlı 

bir farklılık göstermediği saptanmıĢtır. Sanatsal etkinliklerle uğraĢan yetiĢkinlerde 

yaĢam kalitesi, umutsuzluk ve benlik saygısı inceleme konusu yapılmıĢtır. ÇalıĢma 

sonucunda sanatla uğraĢan grubun PsiĢik izolasyon düzeyinin daha düĢük olduğu 

tespit edilmiĢtir.149
 

Yöyen tarafından gerçekleĢtirilen çalıĢmada üniversite öğrencilerinin benlik 

saygısı ve yalnızlık düzeylerini inceleme konusu yapılmıĢtır. ÇalıĢma sonucunda 

Psikosomatik belirtiler ile yalnızlık arasında anlamlı iliĢkiler bulmuĢtur. Buna göre 
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Psikosomatik belirtiler arttıkça yalnızlık düzeyleri de artmaktadır. 150 Huzurevinde 

yaĢayan bireyler gerçekleĢtirilen ile müzik terapi uygulaması sonucunda, müzik 

terapisinin yaĢlıların yalnızlık duygusunu azaltmada etkili bir yöntem olduğu 

sonucuna ulaĢılmıĢtır. DıĢavurumcu Sanat terapisi programının bireylerin 

umutsuzluk, kiĢiler arası duyarlılık düzeylerini azaltmada olumlu bir etkiye sahip 

olduğu saptanmıĢtır.  

ÇalıĢmamız, Sanat Terapisi programının, bireylerin PsiĢik izolasyon 

ölçeğinden aldıkları puanlar üzerinde bir etkisinin olduğunu gösteren bir sonuç 

vermemiĢtir.  

ÇalıĢmamızda Sanat Terapisinin bireylerin Benlik saygısını yükseltici etkisinin 

olduğu saptanmıĢtır. DüĢük benlik saygısı, yalnızlık ile ilintilidir. Yükselen Benlik 

saygısının yaĢam doyumuna, yalnızlık ve umutsuzluk düzeylerine etki ettiği 

bilinmektedir. Sanat Terapisinin yalnızlık ve umutsuzluk düzeyleri üzerine etkisini 

gösteren çalıĢmalar da bulunmaktadır. Sanat Terapisinin bireyin Benlik saygısını 

yükseltmesi neticesinde negatif duygulanımlardan uzaklaĢması beklenen bir sonuç 

olsa da araĢtırma evrenimizin literatürdeki diğer çalıĢmalar ile farklılık göstermesi 

nedeniyle sonucun farklılaĢmıĢ olduğunu düĢünmekteyiz. 

ÇalıĢmamız sonucunda sanat terapisi programı uygulanan hastalarda benlik 

saygısı yükselirken; benlik saygısı ölçeğinin bazı alt ölçeklerinde istatistiksel olarak 

anlamlı bir değiĢiklik görülmemiĢtir. 

ÇalıĢmamızda benlik saygısındaki artıĢın babayla iliĢki ve ana baba ilgisi alt 

ölçekleri üzerinden anlamlı bir değiĢlik yaratmadığı görülmüĢtür. AraĢtırma ile ilgili 

alan yazın incelendiğinde anne-baba ve çocuk arasındaki iliĢkinin bireyin benlik 

saygısına doğrudan etki ettiği görülmüĢtür. Bireyin ailesinden gördüğü destek, 

bireyin ailesine olan bağlılığı, ailenin davranıĢ biçimi, bireye sunulan ortam, ailenin 

sevgisini hissettirmesi, ailenin sosyo-ekonomik seviyesi, ebeveynlerin eğitim 

seviyesi; bireyin benlik saygısına etki etmektedir. 151  Ebeveynler ile iliĢki, benlik 

saygısının oluĢum evresinde önemlidir, Ģayet erken dönemde makul Ģartlar oluĢursa 

bireyin benlik saygısının yükselmesine katkıda bulunması doğal bir sonuçken; bu 

Ģartlar olmaksızın bireyin ilerleyen yaĢam dönemlerinde bu eksiklikleri baĢka 

alanlarla ikame etmeye çalıĢarak benlik saygısını yükseltmesinin bu eksiklikleri 

gidermesini beklemek makul bir beklenti değildir. ÇalıĢmamız spesifik olarak birey-

aile iliĢkisine odaklanmadığı için ortaya çıkan sonucun nedenselliği üzerine yorumda 

bulunmak mümkün değildir. 
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ÇalıĢmamızda Benlik saygısındaki artıĢın „TartıĢmalara katılabilme‟, 

„KiĢilerarası iliĢkilerde tehdit hissetme‟, „EleĢtiriye duyarlılık‟ ve „Ġnsanlara güven 

duyma‟ alt ölçekleri üzerinde anlamlı bir değiĢlik yaratmadığı görülmüĢtür. 

Benlik saygısı, bireyin kendisine olan tutumunu belirlediği kadar diğerleri ile 

iliĢkisinde de son derece önemli bir kavramdır. Benlik saygısının düĢük olması 

kiĢinin olumsuz durumlardan daha çabuk etkilenmesini sağlarken, yüksek olması 

olumlu durumlar içerisinde daha çok bulunmasını ve olumsuz durumlarla daha kolay 

baĢ edebilmesini sağlamaktadır.152 

Olumlu benlik algısı ile birey güçlü yönlerinin farkında olur ve kendisine 

güvenir. Kendisine güvendiği için eksik olduğu konularda kendisini geliĢtirebileceğini 

bilir. DüĢük benlik saygısına sahip olan kiĢi kendisine güvenemezken yüksek benlik 

saygısına sahip olan bireylerin kendilerine güvenleri tamdır.153 Benlik saygısı yüksek 

kiĢiler eleĢtirildiklerinde savunmaya geçmezler ve atılgan davranırlar, kendine güven 

duyguları geliĢmiĢtir, insanlara pozitif tepkiler verirler. 154  Benlik saygısı yüksek 

bireyler kendilerinden oldukça memnundurlar ve güçlü taraflarına, kabiliyetlerine ve 

pozitif taraflarına yoğunlaĢırlar.155 DüĢük benlik saygısına sahip bireyler eleĢtiriye 

açık olamazlar, eleĢtirildiklerinde savunmaya geçerler ve pasif davranırlar. Çekingen 

mizaçları ve yetersiz sosyal iliĢkileri vardır. 156 Üniversite öğrencileri ile 

gerçekleĢitirilen çalıĢma sonucunda düĢük benlik saygısı ve yalnızlık arasında iliĢki 

tespit edilmiĢtir.157 Görüldüğü gibi Benlik saygısı ile bireyin sosyalleĢmesi ve insan 

iliĢkileri arasında kuvvetli bir iliĢki bulunmaktadır. ÇalıĢmamız sonucunda bireylerin 

benlik saygıları yükselmiĢ olsa da ideal anlamda yüksek benlik saygısından söz 

etmemiz mümkün değildir, çünkü çalıĢmamız bu alana yoğunlaĢmıĢ bir çalıĢma 

değildir. Bu nedenle çalıĢmamızdan çıkan Benlik saygısındaki yükselmenin bireyin 

sosyal hayatına yansıması ile ideal yüksek benliğin sosyal hayata yansıması 

arasında farklılıklar olması doğaldır. 
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ÇalıĢmamızda benlik saygısındaki artıĢın „Hayalperestlik‟ alt ölçeği üzerinde 

anlamlı bir değiĢlik yaratmadığı görülmüĢtür. AraĢtırma ile ilgili alanyazın 

incelendiğinde spesifik olarak „Hayalperestlik‟ ile Benlik saygısı arasındaki iliĢkiyi 

inceleme konusu yapmıĢ bir çalıĢma olmadığı görülmüĢtür. Hayalperestlik 

düzeylerinin daha çok demografik değiĢkenlere göre farklılaĢtığını tespit eden Tuna  

çalıĢmasında „Hayalperestlik‟ alt testi puanlarının çalıĢma durumu, kurs alanı, 

öğrenim durumu ve medeni duruma göre farklılaĢtığını saptamıĢtır.158 ÇalıĢmamız 

demografik değiĢkenler ile Hayalperestlik arasındaki iliĢkiyi inceleme konusu 

yapmadığından, bu alanda ortaya çıkan sonucun nedenselliği hakkında yorumda 

bulunmak mümkün değildir. 

 

 

5.2. ARAġTIRMANIN SINIRLILIKLARI 

 

Bu araĢtırmanın bazı sınırlılıkları vardır. AraĢtırmada katılımcılar Kocaeli ili 

Derince ilçe hastanesinden seçildiklerinden dolayı bölgeye genelleme yapılamaması 

sınırlılık olarak düĢünülmektedir. AraĢtırmanın sınırlılıklarından bir tanesi ve belki de 

en önemlisi depresif-manik dönem açısından Depresyon ölçeği ve mani ölçeğinin 

yapılmamıĢ olmasıdır. Bipolar bozukluk tanısına baĢka bir psikiyatrik bozukluk veya 

kiĢilik bozukluğu eĢlik ediyor mu? Sorusunun sorulmamıĢ olmasıdır. Hastaların alkol 

ve madde/ilaç alıĢkanlıkları sorgulanmamıĢtır.Hasta ailelerin de duygu 

dıĢavurumunun yüksek olması, alkol ve madde/ilaç alıĢkanlıklarının olması 

hastalığın iyileĢme sürecini olumsuz etkilemektedir. AraĢtırmada ailelerin özellikleri 

incelenmemiĢtir. 

Psikoeğitim grubu, biliĢsel davranıĢçı terapi grubu, psikodrama gibi sanat 

terapisi yöntem ve tekniklerini içermeyen alternatif bir müdahale ile 

karĢılaĢtırılmamıĢ olmasıdır. ÇalıĢmanın önemli sınırlılıklarından biri de araĢtırmaya 

katılan bireylerin psikiyatrik öykü açısından pozitif-negatif belirtiler ölçeği (PANS), 

Sosyal iĢlevsellik ölçeği, Ġlaç yan etkileri ölçeği, Depresyon ölçeği, Mani ölçeği ile 

değerlendirilmemiĢ olmasıdır.   

 

AraĢtırma üç ay gibi sınırlı bir sürede yapıldığından YapılandırılmıĢ Sanat 

Terapi programına katılan hastaların üç ay, altı ay ve bir yıl sonrası izlem 

değerlendirilmesi yapılamamıĢtır. Programa katılım gönüllülük esasıyla olduğundan 
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dolayı programa katılan hastaların sosyal destek almaya daha gönüllü oldukları ön 

görülebilir.  
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ALTINCI BÖLÜM 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

SONUÇ 

Son derece önemli bir hastalık olan Bipolar bozukluk, kronik seyirli ve kaotik 

bir hastalık olma özelliği taĢımaktadır. Bu özellikleri bakımından bipolar bozukluğu 

olan kiĢiler hem kendileri hem de çevrelerindeki insanlar için problem teĢkil etme 

olasılığına sahiptirler. Bunun önüne geçilebilmesi için ise hastalığın kontrol altında 

tutulması ve uygun tedavi yönteminin sürdürülmesi gerekmektedir. Bipolar 

bozukluğu olan kiĢi, bu hastalığı hayatı boyunca taĢıyacak olduğundan hem 

kendisinin hem de hastalığının bilincinde olmalıdır. Hastalık bilinci konusunda kiĢinin 

ailesi ve yakın çevresine de sorumluluk düĢmektedir. Bipolar bozukluk, depresyon 

ve mani gibi birden fazla ve birbirine zıt dönemsel ataklardan oluĢtuğu için her 

dönemin özellikleri ve belirtileri iyi takip edilmeli, belirtiler konusunda bilgi sahibi 

olunmalı ve tedavi aksatılmamaktadır. Bipolar bozukluğu olan kiĢilerde kendilerini 

damgalama, hastalıkları sebebiyle dıĢlanacaklarını ve ciddiye alınmayacaklarını 

düĢünme, hastalığın etkileri dıĢında böyle bir hastalığa sahip olmaları sebebiyle 

kendilerini kötü hissetme gibi tutumlar görülebilmektedir. Bu ve benzeri duygu ve 

düĢünceler ise kiĢilerin özgüvenlerinin ve benlik saygılarının düĢmesine sebep 

olmaktadır. Özellikle Bipolar bozuklukta kendine zarar verme, intihar giriĢimi gibi 

eğilimlerin görülme ihtimali yüksek olduğundan bipolar hastalarının Benlik saygıları 

üzerinde ayrıca durulması ve benlik saygılarını nasıl arttırabilecekleri konusunda 

düĢünülmesi, adımlar atılması gerekmektedir. ÇalıĢmada öncelikle Bipolar bozukluk 

üzerinde detaylıca durulmuĢ; hastalığın tanımı, tarihçesi, sınıflandırılması, belirtileri, 

görülme sıklığı, sebepleri ve tedavi seçenekleri hakkında bilgi verilmiĢtir. Daha sonra 

ise benlik saygısı üzerinde durulmuĢtur. Benlik saygısının iyi anlaĢılabilmesi için 

öncelikle benlik kavramı ele alınmıĢtır. ÇalıĢmada esas öne çıkan nokta ise Bipolar 

bozukluk ve Benlik saygısı iliĢkisidir. ÇalıĢmanın bir diğer ayağı ise Sanat 

Terapisidir. Sanat terapisinin sadece Benlik saygısı üzerinde değil, psikolojik iyi oluĢ 

üzerinde de olumlu bir etkisinin olduğu yapılan literatür taramasında bulgulanmıĢtır. 

YapılandırılmıĢ Sanat Terapi programının benlik saygısı üzerinde olumlu yönde 

değiĢiklik gösterdiği görülmüĢtür.    

Gruba katılan hastalar duygularını tanıma ve duygularını ifade etme 

konusunda geliĢme göstermiĢlerdir. Sanat Terapi yöntemleri iletiĢim kurma, kendini 

ifade etme, duygularını fark etme konusunda hastalara destek vermiĢtir. Bipolar 

bozukluğun dolaylı ya da dolaysız olarak benlik saygısını olumsuz yönde etkilediği 

ve Bipolar bozukluğu olan kiĢilerde düĢük benlik saygısı görülme ihtimalinin yüksek 
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olduğu düĢünüldüğünde ve bununla birlikte Sanat Terapisinin özgüven ve benlik 

saygısını arttırması göz önünde bulundurulduğunda, Bipolar bozukluğun tedavisinde 

Sanat Terapisinin uygun ve faydalı bir seçenek olacağı söylenebilir. 

Bipolar bozukluğun özellikle depresif döneminde, hastaların alacakları Sanat 

Terapisinin dönemin daha rahat atlatılmasında, yıkıcı etkilerin önüne geçilmesinde 

ve hastalık belirtilerinin görülmediği sağlıklı döneme geçiĢi hızlandırmasında etkili 

olacağı rahatlıkla görülmektedir. Hastanın kendine güveni arttıkça tedavisini takip 

edebilmesi ve ilaç kullanımı da olumlu yönde etkilenecektir. YapılandırılmıĢ Sanat 

Terapi programı ile programa katılan bireylerin kendilerini ifade edebilmeleri, 

duygularını tanımaları, duygularını fark edip dile getirmeleri, uygun tepkiler vermeleri 

ve grup içinde etkileĢimin sağlanması amaçlanmıĢtır. Sanat Terapi yaklaĢımı ile 

resim, dans, Ģiir, öykü yazma, drama, müzik ve ritim çalıĢmaları kullanılarak 

duyguları somutlaĢtırmak hedeflenmiĢtir. Program içinde oluĢan güvenli alanda 

bireyler kendilerini ifade edebilmiĢlerdir.  

 

 

ÖNERĠLER 

AraĢtırmanın bulgularından yola çıkılarak aĢağıdaki öneriler geliĢtirilmiĢtir. 

 

I. Bu araĢtırmada, Sanat Terapisinin Bipolar bozukluk tanısı almıĢ hastaların 

Benlik saygısı düzeyleri üzerinde olumlu bir etkisinin olup olmadığı 

incelenmiĢtir. Benzer araĢtırmalarda da Sanat Terapisinin travma sonrası 

stres bozukluğu, depresyon, panik atak, anksiyete gibi diğer psikolojik 

rahatsızlar üzerinde de olumlu bir etki yapıp yapmadığı araĢtırılabilir. 

II. Bipolar bozukluğu olan hastaların rahatsızlıklarını kontrol edebilmesi adına 

psiko eğitimler verilebilir. Böylece psiko eğitimle beraber hastalara 

hastalıkla ilgili gerekli bilgileri ve hastalığı yönetebilme becerisi 

kazandırılabilir. 

III. ġizofreni, Atipik psikoz, Depresyon, Borderline KiĢilik bozukluğu tanısı 

almıĢ hastalarla bu araĢtırmaya benzer araĢtırmalar yapılabilir. 

IV. Sanat Terapi programı bir yıl boyunca ve haftada bir oturum Ģeklinde 

planlanabilirse Benlik saygısı açısından daha etkili olabilir. Altı ay veya bir 

yıl sonrası gibi izlemlerin olması da tedavi sürecini de daha verimli kılabilir.  

V. Hastanın yakınlarıyla birlikte Sanat terapi gruplarının planlanması hastalar 

ve hasta yakınları açısından olumlu olabilir. Böylece hastanın hastalığı 

yönetebilmesi ve yakın çevreninde hastalığı kabul etmesi kolaylaĢabilir. 
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VI. Sanatsal faaliyetler, duygu ve düĢüncelerin çeĢitli materyallerle dıĢa 

vurulmasını sağladığından kiĢilerin kendilerini iyi hissetmesine olanak 

sunduğu için farklı araĢtırmalarda da sanat terapisine yer verilebilir. 

VII. Türkiye‟de Psikiyatrik Rehabilitasyon açısından Sanat Terapisi alanında 

akademik eğitimin yapılandırılması önemlidir. Bu konuda Sanat terapisi 

ülkemizde yeniyeni önem kazandığı için araĢtırmalarda sanat terapisine 

yer verilmesinin literatüre büyük katkı sağlıyacağı düĢünülmektedir.  
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EKLER 

                                                                                                                        EK-A. 

ARAġTIRMA ĠZĠN BELGESĠ 

 

. 

 

Sayı: 34059705-799 

Konu: Yüksek Lisans Tezi (Tülay YILMAZ) 

 

 

S.B.Ü. KOCAELĠ SAĞLIK BĠLĠMLERĠ ÜNĠVERSĠTESĠ DERĠNCE 

EĞĠTĠM VE ARAġTIRMA HASTANESĠ YÖNETĠCĠLĠĞĠNE 

  GeliĢim Üniversitesi Psikoloji bölümünde Yüksek Lisans Öğrencisi olan 

TÜLAY YILMAZ‟ın 19.09.2017 tarih ve 4001 sayılı baĢvurusuna istinaden 

"Bipolar Bozukluk Tanısı AlmıĢ Hastalarda YapılandırılmıĢ Sanat Terapi 

Grubunun Benlik Saygısı Üzerine Etkisi: Kamu Hastane Örneği" konulu 

Yüksek lisans Tez çalıĢması Genel Sekreterliğimiz komisyonu tarafından 

değerlendirilerek hastanenizde yapması uygun görülmüĢtür. 

Gereğini rica ederim. 

                                         

       

                                                   e-imzalıdır. 

                                         Op. Dr. ġenol ERGÜNEY 

                                                   ĠL SAĞLIK MÜDÜRÜ a. 

                                                        Genel Sekreter 

                                                                          

 

 

     Evrakın elektronik imzalı suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 6d5a1133-128a-4367-9f46-

4988a0c67e1d kodu ile eriĢebilirsiniz. Bu belge 5070 sayılı elektronik imza kanuna göre güvenli elektronik 

imza ile imzalanmıstır. 

http://e-belge.saglik.gov.tr/
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EK-B.   

ETĠK KURUL ONAYI 
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EK-C.    

BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ ONAM FORMU 

 

LÜTFEN BU DÖKÜMANI DĠKKATLĠCE OKUMAK ĠÇĠN ZAMAN AYIRINIZ 

 

 

Sizi TÜLAY YILMAZ tarafından yürütülen “Bipolar Bozukluk Tanısı AlmıĢ 

Hastalarda YapılandırılmıĢ Sanat Terapi Grubunun Benlik Saygısı Üzerine 

Etkisi: Kamu Hastane Örneği” baĢlıklı araĢtırmaya davet ediyoruz. Bu 

araĢtırmaya katılıp katılmama kararını vermeden önce, araĢtırmanın neden ve nasıl 

yapılacağını bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlaĢılması 

büyük önem taĢımaktadır. Eğer anlayamadığınız ve sizin için açık olmayan Ģeyler 

varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. 

 

Bu çalıĢmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. ÇalıĢmaya 

katılmama veya katıldıktan sonra herhangi bir anda çalıĢmadan çıkma hakkında 

sahipsiniz. ÇalıĢmayı yanıtlamanız, araĢtırmaya katılım için onam verdiğiniz 

biçiminde yorumlanacaktır. Size verilen formlardaki soruları yanıtlarken kimsenin 

baskısı veya telkini altında olmayın. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen 

araĢtırma amacı ile kullanılacaktır.  

        

 

1. AraĢtırmayla Ġlgili Bilgiler: 

a. AraĢtırmanın Amacı: Sanat Terapi gruplarının Bipolar 

Bozukluk tanısı almıĢ hastalarda Benlik Saygısı üzerine 

etkinliğinin araĢtırılmasıdır  

b. AraĢtırmanın Ġçeriği: 12 Oturumdan oluĢan Sanat Terapi 

gruplarının Benlik Saygısı ile kontrol grubun 

karĢılaĢtırılması planlanmaktadır. 

c. AraĢtırmanın Nedeni: Ġstanbul GeliĢim Üniversitesi Sosyal 

Bilimler Enstitüsü Psikoloji Yüksek Lisans  Tez çalıĢması 

d. AraĢtırmanın Öngörülen Süresi: 1 yıl 

e. AraĢtırmaya Katılması Beklenen Katılımcı/Gönüllü Sayısı: 

40 

f. AraĢtırmanın Yapılacağı Yer: SBÜ. Kocaeli Derince E.A 

Hastanesi
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2. ÇalıĢmaya Katılım Onayı: 

Yukarıda yer alan ve araĢtırmadan önce katılımcıya/gönüllüye verilmesi gereken 

bilgileri okudum ve katılmam istenen çalıĢmanın kapsamını ve amacını, gönüllü 

olarak üzerime düĢen sorumlulukları tamamen anladım. ÇalıĢma hakkında yazılı 

ve sözlü açıklama aĢağıda adı belirtilen araĢtırmacı tarafından yapıldı, soru 

sorma ve tartıĢma imkanı buldum ve tatmin edici yanıtlar aldım. Bana, 

çalıĢmanın muhtemel riskleri ve faydaları sözlü olarak da anlatıldı. Bu çalıĢmayı 

istediğim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan 

bırakabileceğimi ve bıraktığım takdirde herhangi bir olumsuzluk ile 

karĢılaĢmayacağımı anladım. 

Bu koĢullarda söz konusu araĢtırmaya kendi isteğimle, hiçbir baskı ve zorlama 

olmaksızın katılmayı kabul ediyorum.  

 

Katılımcının (Kendi el yazısı ile) 

Adı-Soyadı:.. 

Ġmzası: 

  

Velayet veya Vesayet Altında Bulunanlar Ġçin; 

Veli veya Vasisinin (kendi el yazısı ile) 

Adı-Soyadı:.. 

Ġmzası: 

 

AraĢtırmacının 

Adı-Soyadı:..... 

Ġmzası: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Not: Bu form, iki nüsha halinde düzenlenir. Bu nüshalardan biri imza karşılığında gönüllü kişiye 

verilir, diğeri araştırmacı tarafından saklanır. 
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                                                                                                                            EK-D.  

DEMOGRAFĠK BĠLGĠ FORMU 

YaĢ    : 

Cinsiyet  :   Kadın   Erkek 

Eğitim durumu:   Ġlkokul Ortaokul Lise  Üniversite  

Yüksek lisans/Doktora 

ÇalıĢıyor musunuz?  Evet   Hayır  

Meslek: 

Gelir Düzeyi: DüĢük Orta Yüksek 

Medeni durum:    Evli Bekar BoĢanmıĢ Dul 

Çocuğunuz var mı?   Evet    Hayır             Evet ise kaç tane? 

Çocuklarınız dıĢında evde bakmakla yükümlü olduğunuz baĢka biri var mı? 

ĠLETĠġĠM BĠLGĠLERĠ 

Adres    : 

Telefon  : 

e-mail adresi  : 

GENEL BĠLGĠLER 

Herhangi kronik bir rahatsızlığınız var mı?  Evet (Belirtiniz:…..…………………………...)  

Hayır 

Herhangi bir ilaç kullanıyor musunuz?    Evet (Belirtiniz:…..……………………………….)  

Hayır   

Herhangi bir psikolojik rahatsızlığınız var mı?   Evet (Belirtiniz: …..……………………...)  

Hayır    
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EK-E. 

ROSENBERG BENLĠK SAYGISI ÖLÇEĞĠ 

D–1- MADDE 1 

 1. Kendimi en az diğer insanlar kadar değerli buluyorum.  

a. ÇOK DOĞRU b. DOĞRU c. YANLIġ d. ÇOK YANLIġ  

2. Bazı olumlu özelliklerim olduğunu düĢünüyorum. 

 a. ÇOK DOĞRU b. DOĞRU c. YANLIġ d. ÇOK YANLIġ  

3. Genelde kendimi baĢarısız bir kiĢi olarak görme eğilimindeyim. 

 a. ÇOK DOĞRU b. DOĞRU c. YANLIġ d. ÇOK YANLIġ  

MADDE 2  
4. Ben de diğer insanların birçoğunun yapabildiği kadar birĢeyler yapabilirim. 

 a. ÇOK DOĞRU b. DOĞRU c. YANLIġ d. ÇOK YANLIġ  

5. Kendimde gurur duyacak fazla bir Ģey bulamıyorum.  

a. ÇOK DOĞRU b. DOĞRU c. YANLIġ d. ÇOK YANLIġ  

MADDE 3  
6. Kendime karĢı olumlu bir tutum içindeyim.  

a. ÇOK DOĞRU b. DOĞRU c. YANLIġ d. ÇOK YANLIġ  

MADDE 4  
7. Genel olarak kendimden memnunum.  

a. ÇOK DOĞRU b. DOĞRU c. YANLIġ d. ÇOK YANLIġ  

MADDE 5  
8. Kendime karĢı daha fazla saygı duyabilmeyi isterdim. 
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a. ÇOK DOĞRU b. DOĞRU c. YANLIġ d. ÇOK YANLIġ  

MADDE 6  

9. Bazen kesinlikle kendimin bir iĢe yaramadığını düĢünüyorum.  

a. ÇOK DOĞRU b. DOĞRU c. YANLIġ d. ÇOK YANLIġ  

10. Bazen kendimin hiç de yeterli bir insan olmadığımı düĢünüyorum.  

a. ÇOK DOĞRU  b. DOĞRU c. YANLIġ d. ÇOK YANLIġ D – 2  

11. Kendiniz hakkındaki düĢünceleriniz değiĢkenlik gösterir mi, yoksa her zaman 
aynı mıdır ?  

a.ÇOK DEĞĠġĠR b.ZAMAN ZAMAN DEĞĠġĠR c.ÇOK AZ DEĞĠġĠR d.HĠÇ 
DEĞĠġMEZ  

12. Hiç kendiniz hakkında bir gün bir görüĢe, baĢka bir gün farklı bir görüĢe sahip  

olduğunuzu farkettiğiniz olur mu ?  

a. Evet, sık sık olur b. Evet, bazen olur c. Evet, nadiren olur d. Hayır, hiç olmaz  

13. Kendim hakkındaki görüĢlerimin çok çabuk değiĢtiğini farkettim.  

a. DOĞRU    b. YANLIġ  

14. Kendim hakkında bazı günler olumlu bazı günlerse olumsuz düĢüncelere 
sahip oluyorum.  

a. DOĞRU b. YANLIġ  

15. ġu günlerde kendim hakkındaki görüĢlerimi hiç birĢeyin değiĢtiremeyeceğini 
düĢünüyorum.  

a. DOĞRU b. YANLIġ  

D – 3  

16.BaĢınıza gerçekten bir Ģey geldiğinde kimse sizin durumunuzla pek 
ilgilenmeyecektir. 

 a. DOĞRU b. YANLIġ  

17. Ġnsan doğasında yardımlaĢma gerçekten vardır. 
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a. DOĞRU   b. YANLIġ  

18. Dikkatli davranmazsanız insanlar sizi kullanacaklardır. 

 a. DOĞRU b. YANLIġ  

19. Bazı kiĢiler, insanların büyük çoğunluğunun güvenilebilir olduğunu, bazıları 
ise insanlarla iliĢkilerinde çok güvenilemeyeceğini söylerler. Siz bu konuda ne 
düĢünüyorsunuz ?  

a. Ġnsanların çoğuna güvenilebilir. b. Ġnsanlarla iliĢkilerde çok güvenilemez.  

20. Ġnsanlar daha çok baĢkalarına yardım etmeye mi, yoksa kendi çıkarlarını 
düĢünmeye mi eğilimlidirler?  

a. BaĢkalarına yardım etmeye b. Kendi çıkarlarını düĢünmeye  

D – 4  

21. EleĢtiriye karĢı ne kadar hassassınızdır ?  

a. Çok fazla hassas b. Oldukça hassas c. Az hassas d. Hassas değil  

22. EleĢtiri ya da azarlama beni çok fazla incitir. 

 a. DOĞRU b. YANLIġ  

23. YanlıĢ yaptığınız bir Ģey için biri size güldüğünde veya suçladığında ne kadar 
rahatsız olursunuz ?  

a. Çok fazla b. Oldukça c. Rahatsız olmam  

D – 5  

24. Genelde ne kadar mutlusunuzdur ?  

a. Çok mutlu b. Mutlu c. Pek mutlu değil d. Çok mutsuz  

25. Genelde oldukça mutlu bir kiĢi olduğumu düĢünüyorum.  

a. DOĞRU b. YANLIġ  

26. Genel olarak kendinizi neĢeli bir ruh hali içinde mi, yoksa neĢesiz bir ruh hali 
içinde mi hissedersiniz ? 
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a. Çok neĢeli bir ruh hali içinde b. Oldukça neĢeli bir ruh hali içinde c. Ne neĢeli 
ne de neĢesiz ruh halinde d. Oldukça neĢesiz ruh halinde  

27. Hayattan çok zevk alıyorum.  

a. DOĞRU b. YANLIġ  

28. Ben de mutlu gördüğüm diğer kiĢiler kadar mutlu olabilmeyi isterdim.  

a. DOĞRU b. YANLIġ  

29. Kendinizi kederli ve karamsar hissettiğiniz olur mu ?  

a. Çok sık b. Sık c. Ara sıra d. Nadiren e. Hiçbir zaman  

D – 6  

30. Çoğu zaman baĢka bir Ģey yapmaktansa oturup hayal kurmayı tercih 
ediyorum.  

a. DOĞRU b. YANLIġ  

31. Bana hayalperest denilebilir.  

a. DOĞRU b. YANLIġ  

32. Zamanımın büyük bir kısmını hayal kurmakla geçiririm.  

a. DOĞRU b. YANLIġ 33. Gelecekte nasıl bir insan olacağınız konusunda hayal 
kurar mısınız ?  

a. Çok sık b. Bazen c. Nadiren d. Hiçbir zaman  

D – 7  

34. Hiç uykuya dalma ya da uykunun sürekliliği açısından sorununuz oldu mu ?  

a. Sık sık b. Bazen c. Nadiren d. Hiçbir zaman  

35. Hiç ellerinizin sizi rahatsız edecek kadar titrediği olur mu ?  

a. Sık sık b. Bazen c. Nadiren d. Hiçbir zaman  

36. Hiç sizi rahatsız edecek kadar sinirlendiğiniz olur mu ?  

a. Sık sık b. Bazen c. Nadiren d. Hiçbir zaman  
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37. Hiç sizi rahatsız edecek kadar çarpıntı hissettiğiniz olur mu ?  

a. Sık sık b. Bazen c. Nadiren d. Hiçbir zaman  

38. Hiç sizi rahatsız edecek kadar baĢınızın içinde basınç hissettiğiniz olur mu ? 

 a. Sık sık b. Bazen c. Nadiren d. Hiçbir zaman  

39. ġu sıralarda hiç tırnak yiyor musunuz ? 

 a. Sık sık b. Bazen c. Nadiren d. Hiçbir zaman  

40. Egzersiz veya çalıĢma zamanları dıĢında hiç sizi rahatsız edecek kadar nefes 
darlığı hissettiğiniz olur mu ? 

 a. Sık sık b. Bazen c. Nadiren d. Hiçbir zaman  

41. Hiç sizi rahatsız edecek kadar ellerinizde terleme olur mu ?  

a. Sık sık b. Bazen c. Nadiren d. Hiçbir zaman 

 42. Hiç rahatsız edici baĢ ağrıları çeker misiniz ?  

a. Sık sık b. Bazen c. Nadiren d. Hiçbir zaman  

43. Hiç rahatsız edici kabuslar görür müsünüz ?  

a. Sık sık b. Bazen c. Nadiren d. Hiçbir zaman  

D – 8  

44. Ulusal veya uluslar arası önemli bir konuda görüĢünüzü belirttiğinizde birisi 
size gülerse ne hissedersiniz ?  

a. Çok incinirim ve rahatsız olurum. b. Biraz incinirim ve rahatsız olurum. c. Beni 
pek fazla etkilemez.  

45. Ulusal veya uluslar arası sorunlar tartıĢıldığında genellikle kötü izlenim 
bırakacak bir Ģey söylemektense hiçbir Ģey söylememeyi tercih ederim.  

a. DOĞRU b. YANLIġ  

46. Toplumsal konularla ilgili tartıĢmalarda insanları kızdıracak bir Ģey 
söylemektense hiçbir Ģey söylememeyi tercih ederim.  

a. DOĞRU b. YANLIġ  
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D – 9  

47. Uluslar arası konuları tartıĢır mısınız ?  

a. Pek çok b. Oldukça c. Çok az d. Hiçbir zaman  

48. ArkadaĢlarınızla birlikte uluslar arası konuları tartıĢtığınız zaman tutumunuz 
nasıl olur ?  

a. Sadece dinlerim b. Arada bir görüĢ bildiririm c. KonuĢmaya eĢit oranda 
katılırım d. Diğerlerini ikna etmeye çalıĢırım 

D – 10  

49. Siz 10 – 11 yaĢlarınızdayken anneniz arkadaĢlarınızı tanır mıydı ?  

a. Hepsini tanırdı b. Çoğunu tanırdı c. Bazılarını tanırdı  

d. Hemen hemen hiçbirini tanımazdı  

50. Bu dönemde babanız arkadaĢlarınızı tanır mıydı ?  

a. Hepsini tanırdı b. Çoğunu tanırdı c. Bazılarını tanırdı d. Hemen hemen hiçbirini 
tanımazdı  

51. 5. – 6. sınıflardayken karneniz iyi olduğunda anneniz çoğu zaman 
ilgilenmezdi. a. DOĞRU b. YANLIġ  

52. 5. – 6. sınıflardayken karneniz iyi olduğunda babanız çoğu zaman 
ilgilenmezdi. a. DOĞRU b. YANLIġ  

53. 5. – 6. sınıflardayken karneniz kötü olduğunda anneniz çoğu zaman 
ilgilenmezdi. a. DOĞRU b. YANLIġ  

54. 5. – 6. sınıflardayken karneniz kötü olduğunda babanız çoğu zaman 
ilgilenmezdi. a. DOĞRU b. YANLIġ  

55. Sizce diğer aile bireyleri sizin söylediğiniz Ģeylerle ne kadar ilgilenirler ?  

a. Çok ilgilenirler b. Oldukça ilgilenirler c. Ġlgilenmezler  

D – 11  

56. Büyümekte olduğunuz dönemde babanızın en çok tuttuğu çocuğu kimdi ?  

a. Ben b. Ağabeyim c. Ablam d. Erkek kardeĢim e. Kız kardeĢim f. Bildiğim 
kadarıyla çok tuttuğu birisi yoktu 
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57. Bu dönemde babanız arkadaĢlarınızı tanır mıydı ?  

a. Hepsini tanırdı b. Çoğunu tanırdı c. Bazılarını tanırdı d. Hiçbirini tanımazdı  

58. Anne ve babanızın hangisi ile daha rahat konuĢabiliyorsunuz ?  

a. Babamla çok daha fazla b. Babamla biraz daha fazla c. Her ikisi ile eĢit oranda 
d. Annemle biraz daha fazla e. Annemle çok daha fazla  

59. Anne ve babanızın hangisi sizi daha çok över ?  

a. Babam çok daha fazla b. Babam biraz daha fazla c. Her ikisi eĢit oranda d. 
Annem biraz daha fazla e. Annem çok daha fazla  

60. Anne ve babanızın hangisi size daha çok Ģefkat gösterir ? 

 a. Babam çok daha fazla b. Babam biraz daha fazla c. Her ikisi eĢit oranda d. 
Annem biraz daha fazla e. Annem çok daha fazla  

61. Anne ve babanız anlaĢamadıkları zaman siz genellikle hangisinden yana 
olursunuz ?  

a. Çok daha fazla olarak babamdan yana b. Biraz fazla olarak babamdan yana c. 
EĢit oranda her ikisinden yana d. Biraz fazla olarak annemden yana e. Çok daha 
fazla olarak annemden yana  

D – 12  

62. Yalnız bir insan olmaya eğilimli misinizdir ?  

a. Evet b. Hayır  

63. Ġnsanların çoğu sizin nasıl bir kiĢi olduğunuzu bilirler mi, yoksa çoğunun sizi 
gerçekten tanımadıklarını mı düĢünürsünüz ? 

 a. Çoğu benim nasıl biri olduğumu bilir. b. Çoğu gerçekten beni tanımaz.  

PUANLAMA D – 1 D– 2 D –3 D – 4 D – 5 D – 6 D – 7 D – 8 D – 9 D – 10 D – 11 
D – 12  

ROSENBERG BENLĠK SAYGISI ENVANTERĠ PUANLAMA VE DEĞERLENDĠRME 
ġEKLĠ  

Rosenberg Benlik Saygısı Envanteri,  

D–1 (Benlik Saygısı) ; 
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D–2 (Kendilik Kavramının Sürekliliği) ;  

D–3 (Ġnsanlara Güven Duyma) ;  

D–4 (EleĢtiriye Duyarlılık) ;  

D–5 (Depresif Duygulanım) ;  

D–6 (Hayalperestlik) ;  

D–7 (Psikosomatik Belirtiler) ;  

D–8 (KiĢilerarası ĠliĢkilerde Tehdit Hissetme) ;  

D–9 (TartıĢmalara Katılabilme Derecesi) ;  

D–10 (Ana– Baba Ġlgisi) ;  

D–11 (Babayla ĠliĢki) ve  

D–12 (PsiĢik Ġzolasyon) olmak üzere toplam 12 bölümden oluĢmaktadır. 
Bölümlerin hangi soru maddelerini kapsadığı ve bu maddelerin alacağı puan 
değerleri aĢağıda açıklanmıĢtır: 

 D –1 ( BENLĠK SAYGISI ) 1....( C )=0,17 ( D )=0,34 6....( C )=0,50 ( D )=1 2....( 
C )=0,16 ( D )=0,33 7....( C )=0,50 ( D )=1 3....( A )=0,17 ( B )=0,33 8....( A )=1 ( B 
)=0,50 4....( C )=0,25 ( D )=0,50 9....( A )=0,50 ( B )=0,25 5....( C )=0,25 ( D )=0,50 
10...( A )=0,50 ( B )=0,25  

D –2 ( KENDĠLĠK KAVRAMININ SÜREKLĠLĠĞĠ ) 11....( A )=1 ( B )=1 ( C )=1 ( D 
)=0 12....( A )=1 ( B )=1 ( C )=1 ( D )=0 13....( A )=1 ( B )=0 14....( A )=1 ( B )=0 
15....( A )=0 ( B )=1  

D –3 ( ĠNSANLARA GÜVEN DUYMA ) 16....( A )=1 ( B )=0 17....( A )=0 ( B )=1 
18....( A )=0 ( B )=1 19....( A )=1 ( B )=0 20....( A )=0 ( B )=1  

D –4 ( ELEġTĠRĠYE DUYARLIK ) 21....( A )=1 ( B )=1 ( C )=0 ( D )=0               
22… ( A)=1 ( B )=0     23....( A )=1 ( B )=1 ( C )=0  

D –5 ( DEPRESĠF DUYGULANIM ) 24....( A )=0 ( B )=0 ( C )=0 ( D )=1        25....( 
A )=0 ( B )=1 26....( A )=0 ( B )=0 ( C )=0 ( D )=1 27....( A )=0 ( B )=1     28....( A )=1 
( B )=0 29....( A )=1 ( B )=0 ( C )=1 ( D )=0 ( E )=0  

D –6 ( HAYALPERESTLĠK ) 30....( A )=1 ( B )=0 31....( A )=1 ( B )=0          32....( 
A )=1 ( B )=0 33....( A )=1 ( B )=0 ( C )=0  



E-8 

D –7 ( PSĠKOSOMATĠK BELĠRTĠLER ): Anksiyete belirtisi kabul edilir. 
34....(A)=1 (B)=1 (C)=0 (D)=0 39....(A)=1 (B)=1 (C)=0 (D)=0 35....(A)=1 (B)=1 (C)=0 
(D)=0
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40....(A)=1 (B)=1 (C)=0 (D)=0 36....(A)=1 (B)=1 (C)=0 (D)=0 41....(A)=1 (B)=1 
(C)=0 (D)=0 37....(A)=1 (B)=1 (C)=0 (D)=0 42....(A)=1 (B)=1 (C)=0 (D)=0 38....(A)=1 
(B)=1 (C)=0 (D)=0 43....(A)=1 (B)=1 (C)=0 (D)=0  

D –8 ( KĠġĠLERARASI ĠLĠġKĠLERDE TEHDĠT HĠSSETME ) 44....( A )=1       ( B 
)=0 ( C )=0 45....( A )=1 ( B )=0 46....( A )=1 ( B )=0  

D –9 ( TARTIġMALARA KATILABĠLME DERECESĠ ) 47....( A )=1 ( B )=1     ( C 
)=0 ( D )=0 48....( A )=0 ( B )=0 ( C )=1 ( D )=1  

D –10 ( ANA –BABA ĠLGĠSĠ ) 49....( A )=0 ( B )=0 ( C )=1 ( D )=1 50....( A )=0     ( 
B )=0 ( C )=1 ( D )=1 51....( A )=1 ( B )=0 52....( A )=1 ( B )=0 53....( A )=1            ( B 
)=0 54....( A )=1 ( B )=0 55....( A )=0 ( B )=0 ( C )=1  

D –11 ( BABAYLA ĠLĠġKĠ ) 56....( A )=1 ( B )=0 ( C )=0 ( D )=0 ( E )=0 ( F )=0 ( G 
)=0 57....( A )=1 ( B )=1 ( C )=0 ( D )=0 58....( A )=1 ( B )=1 ( C )=0 ( D )=0         ( E 
)=0 59....( A )=1 ( B )=1 ( C )=0 ( D )=0 ( E )=0 60....( A )=1 ( B )=1 ( C )=0        ( D 
)=0 ( E )=0 61....( A )=1 ( B )=1 ( C )=0 ( D )=0 ( E )=0  

D –12 ( PSĠġĠK ĠZOLASYON ) 62....( A )=1 ( B )=0 63....( A )=0 ( B )=1  

Değerlendirme: Görüldüğü gibi “Benlik Saygısı” alt ölçeği hariç diğer tüm 

ölçeklerde doğru yanıtlar „1‟ puan almakta;  

“Benlik Saygısı” alt testinde ise yanıtlar 0-6 puan ile değerlendirilmektedirler. 

“Benlik Saygısı” alt testinde 0 –1 puan alanların “yüksek”; 2–4 puan alanların “orta” 

ve 5–6 puan alanların “düĢük” benlik saygısına sahip oldukları kabul edilir.  

“Kendilik Kavramının Sürekliliği” alt testinde “puanın yüksek” olması 

sürekliliğin “az” olduğuna; “0-2” puan alındığında kendilik kavramının sürekliliğinin 

fazla, “3-5” puan alındığında ise kendilik kavramı sürekliliğinin az olduğuna iĢaret 

eder. “  

“Ġnsanlara Güven Duyma” alt testinde “yüksek puan” , güvenin “az” olduğuna; 

“0-1” puan alanların insanlara olan güvenlerinin çok olduğu, “2-3” puan alanların 

insanlara orta düzeyde güven duydukları ve “4-5” puan alanların ise insanlara az 

güven duydukları söylenebilir. 

 “EleĢtiriye Duyarlılık” alt testinde “yüksek puan” , “fazla” duyarlılığa; “0-1” puan 

eleĢtiriye az duyarlılığa, “2-3” puan eleĢtiriye çok duyarlılığa iĢaret eder.
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“Depresif Duygulanım” alt ölçeğinde “yüksek puan” , depresyon düzeyinin 

“yüksek” olduğuna; “0” puan depresif duygulanımın olmadığına, “1-2” puan depresif 

duygulanımın az olduğuna, “3-4” puan depresif duygulanımın orta düzeyde 

yaĢandığına ve “5-6” puan ise depresif duygulanımın yüksek düzeyde yaĢandığına 

iĢaret eder. 

 “Hayalperestlik” alt ölçeğinde “yüksek puan” , hayalperestliğin “fazla” olduğuna; 

“0- 1” puan hayalperestliğin az olduğunu, “2-3” puan orta düzeyde olduğunu ve “4” 

puan hayalperestliğin üst seviyede olduğunu belirtir.  

“Psikosomatik Belirtiler” alt testinde “yüksek puan” , belirtilerin “fazlalığına”; “0-

2” puan belirtilerin az olduğuna, “3-4” puan orta düzeyde psikosomatik belirti 

yaĢandığına ve “5” puan belirtilerin fazla olduğuna iĢaret eder.  

“KiĢilerarası ĠliĢkilerde Tehdit Hissetme” alt testinde “yüksek puan” , 

“kolaylıkla tehdit” edilme duygusuna; “0” puan tehdit hissedilmediğini, “1” puan az 

hissedildiğini, “2” puan orta düzeyde hissedildiğini ve “3” puan ise kiĢilerarası 

iliĢkilerde yüksek düzeyde tehdit hissedildiğini gösterir.  

“TartıĢmalara Katılabilme Derecesi” alt ölçeğinde “yüksek puan” , tartıĢmalara 

katılabilmenin “yüksek” oluĢuna; “0” puan tartıĢmalara katılma derecesinin az, “1” 

puan orta, “2” puan çok olduğuna iĢaret eder. 

 “Ana–Baba Ġlgisi” alt testinde “yüksek puan” , ilgi “azlığına”; “0-2” puan ilginin 

çok olduğunu, “3-4” puan orta düzeyde ilgi olduğunu ve “5-7” puan ise ana-baba 

ilgisinin az olduğunu gösterir.  

“Babayla ĠliĢki” alt ölçeğinde “yüksek puan” , babayla iliĢkinin “fazla” oluĢuna; 

“0-2” puan babayla iliĢki azlığına, “3-4” puan orta düzeyde bir iliĢkiye, “5-6” puan da 

babayla iliĢkinin fazla olduğuna ve  

“PsiĢik Ġzolasyon” alt testinde ise “yüksek puan”, psiĢik izolasyonun “fazlalığına”; 

“1” puan izolasyonun az olduğuna, “2” puan izolasyonun çok olduğuna iĢaret eder.  


