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OZET

Bipolar Bozukluk, kaotik ve kronik seyirli bir hastaliktir. Mani, hipomani ve
depresif donemlerin déngusel olarak ilerledigi Bipolar bozuklugun 6zellikle depresif
doénemi, hastanin benlik saygisi tzerinde olumsuz etkileyerek disuk benlik saygisi
olusumuna sebep olmaktadir. Kisinin kendisini sevmesi ve oldugu gibi kabullenmesi
olarak 6zetlenebilecek olan benlik saygisi, yiksek yasam kalitesine sahip olmak ve
saglkl iligkiler yuritebilmek agisindan oldukga énemlidir. Bir psikoterapik midahale
yontemi olan Sanat Terapisi, insanlarin kendilerine gulvenlerinin ve benlik
saygllarinin yikselmesinde 6énemli bir rol oynamaktadir. Bu arastirmada Bipolar
Bozukluk ve Benlik saygisi iligkisi ile Sanat Terapisinin hastalarin benlik saygilarini
arttirmada etkisi arastirlmigtir. Literatir tarama bdolimidnde hastaligin  tanimi,
tarihgesi, siniflandiriimasi, belirtileri ve tani Olgutleri, gorilme sikligi, sebepleri ve
tedavi secenekleri hakkinda bilgi verilmigtir. Daha sonra benlik kavrami Uzerinde
durulmus, benligin nasil gelistigi ve ne gibi gorevlerinin oldugu hakkinda bilgi
verilmistir. Devaminda Sanat Terapisinin ne oldugu, nasil bir gelisim gosterdigi,
amaglarinin ve iglevinin ne oldugu Uzerinde durularak Sanat Terapisi ile ilgili duygu
c¢alismalarina érnek verilmistir. Son olarak Disavurumcu Sanat Terapisi ile Benlik
saygisi iliskisine yer verilerek ¢alisma sonuglandiriimistir.

10-Seans Yapilandiriimis Sanat Terapisi programinin uygulandigi Bipolar
Bozukluk tanisi almis 20 hastada Benlik saygisi Uzerine etkisi incelenmistir. Ek
olarak bu programa katilmayan Bipolar Bozukluk tanisi almis diger 20 hastanin
Benlik saygisi Uzerindeki etkisi incelenmistir. Arastirmanin evreni Kocaeli Saglk
Bilimleri Universitesi Derince Egitim Arastirma Hastanesi Psikiyatri poliklinigine
basvuran hastalardir. Ocak 2017 ile Ocak 2018 arasinda calisma kriterlerine uyan
Kocaeli Saglk Bilimleri Universitesi Derince Egitim Arastirma Hastanesi Psikiyatri
poliklinigi'ne basvuran hasta sayisi 3142 olarak tespit edilmigtir. Bu arastirmanin
drneklemi Kocaeli Saglik Bilimleri Universitesi Derince Egitim Arastirma Hastanesi
Psikiyatri biriminde en az bir yildir takip ve tedavisi yapilan Bipolar Bozukluk tanisi
almig hastalardan olugmaktadir. Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RBSO) ile
degerlendirilen 40 hastanin 20’si goénilliltk esasi ile 10 oturumdan olusan 90 dakika
suren 10-Seans Yapilandiriimis Sanat Terapisi programi uygulanmigtir. Programin
sonunda hastalar tekrar Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi ile degerlendirilmistir.
Yapilan analizler sonucunda 10-Seans Yapilandiriimig Sanat Terapisi programinin
hastalarin Benlik saygisi dizeylerinde olumlu yénde anlamli farkhlik gértlmustir.
Programa katilmayan Bipolar Bozukluk tanisi almis hastalarin benlik saygilarinda

anlaml fark goralmemig, 10-Seans Yapilandiriimis Sanat Terapi programina katilan



Bipolar Bozukluk tanisi almig hastalarin program sonrasinda benlik saygilarinda

anlamli derecede olumlu ydnde degisiklik olmustur.

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

Disavurumcu Sanat Terapisi



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



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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ONSOz

Bu tez calismasinda Bipolar Bozukluk tanisi almis hastalarda Yapilandiriimis
Sanat Terapi programinin benlik saygisina etkisi arastiriimigtir. Sanat Terapisinin
benlik saygisini olumlu yonde degistirdigi goriimustar. Turkiye’ de Sanat Terapisi
calismalarinin ve Sanat Terapisi akademik egitiminin yapilandiriimasina saglk
alaninda katkilar sunacaktir.

Bu galismanin gerceklesmesinde; tez konusunun belirlenmesinden tezin son
asamasina gelene kadar bana yol gdsteren, degerli bilgilerini benimle paylasan,
tecriibeleriyle bana 1sik tutan Tez Danismani saygideger hocam Dr. Ogretim Uyesi
Nadire Gilgin Yildiz’ a ; Arastrmamin tim asamalarinda destegini esirgemeyen
S.B.U. Kocaeli Derince E.A. Hastanesi Psikiyatri servisi calisanlarina, Derince
Toplum Ruh Sagligi Merkezi calisanlarindan Ergoterapist Seyda Saray ve Psikiyatri
hemsiresi Mustafa ince’ ye ; bu zorlu siiregte en biiyiik destegim olan sevgili oglum

Zllkarneyn Ali Atis ve sevgili annem Emine Yilmaz’ a tesekkir ederim.

Talay Yiimaz
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GiRiS

insanlik tarihi incelendiginde belki de en sik karsilagilan hastaliklar arasinda
yer almasina ragmen, yakin zamanlara kadar duygudurum bozukluklarinin dnemli
bir halk saghg: problemi olarak degerlendiriimedigi gorulmektedir. Dinya Saglik
Orgiitli, dinya genelinde en acil sadlk problemlerini siralamis oldugu listesinde
doérdincu siraya depresyonu koymustur. Depresif bozukluklar, her on erkekten ve
her bes kadindan birinde, yasamin herhangi bir déneminde gérilmektedir Hipomani
ya da mani ile donisumli olarak ilerleyen depresyon dénemleri “Bipolar Bozukluk”
ya da “cift kutuplu duygudurum bozuklugu” olarak isimlendiriimektedir. Bipolar
Bozuklugun toplum icinde goérilme sikliginin her ne kadar az oldugu sdylense de
son yillarda yapilan ¢alismalar hastaligin goértlme oraninin hi¢ de az olmadigini ve
yilkselmekte oldugunu géstermektedir.' Bipolar Bozuklukta norobiyolojik ve genetik
temellerin gittikce daha iyi anlasilmasina ve ilag tedavisindeki gelismelere ragmen
hastaligin niksetme oranlarinin yiksek oldugu gbze carpmaktadir. Tam olarak
iyilesme gdésteren hastalarin oraninin sadece %24 oldudu bilinmektedir. ilag
uyumunun iyi oldugu durumlarda bile bes yil igerisinde hastaligin niksetmesi %73
oranindadir. Hastalarda hayatlarinin yarisi boyunca hastalik belirtileri gértilmekte,
iliskilerinde ve okul, is hayatlarinda belirgin bir yeni kaybi yasanmaktadir. ilag
sagaltimiyla hastaligin belirtilerinde her ne kadar 6nemli oranda azalma saglansa da
islevsellikte ve yasam kalitesinde benzeri dizelmeler saptanamamistir. Belirtilerin
kaybolmasinda ilag sagaltimlari etkili olsa da nlksetmelerin engellenmesi,
islevselligin geri kazanilmasi ve hastalik yukinun azaltiimasinda yetersizdir. Bu
sebeple bu boslugun cesitli psikoterapik yontemlerle kapatiimaya calisiimasi son
yillarda giindemdedi. ? Sanatsal faaliyetler, duygu ve disiincelerin cesitli
materyallerle disavurumunu sagladigindan Kkisilerin kendilerini iyi hissetmesi,
Ozglvenlerinin ve benlik saygilarinin ylkselmesi agisindan oldukga 6nemlidir. Bir
psikoterapi yontemli olan Sanat Terapisi, psikolojik iyi olug saglamakla birlikte
fiziksel ve ruhsal bir takim sikintilarin da giderilmesinde etkilidir. Ozellikle Benlik
saygisinda Sanat Terapisinin azimsanamayacak bir etkisi bulunmaktadir. Benlik
saygisl, bireyin yagam kalitesi, kisiligi ve iligkileri icin son derece 6nemli olup yuksek
Benlik saygisina sahip olmak, psikolojik rahatsizliklarda Uzerinde durulmasi bir
konudur. Bu ¢alismanin odak noktasi Bipolar Bozukluk ve Benlik saygisi iligkisidir.

Calismanin amaci; Bipolar Bozuklugun Benlik saygisina olan etkisini ortaya

! Nedim Turhan, Bipolar Bozukluk: Kesitsel Bir Degerlendirme, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi,

Fatih Dogu Altun, Bipolar Bozukluk Tanili Hastalarda Mevcut Tedaviye Ek Olarak Verilen
Psikoegitim’in; Tedavi Uyumuna, Islevsellije, Yasam Kalitesine, Hastanin Sosyal Destek
Algisina ve Yasam Olaylari ile Basa Cikma Becerileri Uzerine Etkileri, Akdeniz Universitesi Tip
Fakultesi, Antalya, 2014, s.1, (Tipta Uzmanlik Tezi).



koymaktir. Konuyla ilgili literatir taramasi yapildiginda, Bipolar Bozukluk ve Benlik
saygisi ile ilgili ayri ayri ¢ok fazla sayida calisma oldugu gérilmektedir. Ancak
Bipolar Bozukluk ve Benlik saygisini birlikte ele alan bir caligmaya rastlamak
oldukga gugctir. Bu durum da galismanin dnemini géstermektedir.

Bipolar Bozuklugun Ozellikle depresif donem belirtilerinin Benlik saygisi
Uzerinde olumsuz etkisinin oldugu ve Sanat Terapisinin Benlik saygisini yukseltici
nitelikte bir psikoterapi yontemi oldugu disundldiginde arada baglanti kurmak

muamkin goérinmektedir.



BiRINCi BOLUM
ARASTIRMA

Bu boélimde arastirmanin konusu, amaci, sorulari, hipotezleri, 6nemi ve temel
kavramlarindan bahsedilmistir.

1.1. ARASTIRMANIN KONUSU

Arastirmanin nicel verileri randomize deneysel arastirma modelinden kontrol
gruplu 6n-test son-test modelidir. Arastirmanin evreni Kocaeli Saglik Bilimleri
Universitesi Derince Egitim Arastirma Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi'ne bagvuran
hastalardir. Ocak 2017 ile Ocak 2018 arasinda calisma kriterlerine uyan Kocaeli
Saglhk Bilimleri Universitesi Derince Egitim Arastrma Hastanesi Psikiyatri
Poliklinigi'ne bagvuran hasta sayisi 3142 olarak tespit edilmigtir. Orneklemi ise
Saglik Bilimleri Universitesi Derince Egitim Arastirma Hastanesi Psikiyatri poliklinigi
ve Derince Toplum Ruh Saghgi Merkezi tarafindan Bipolar Bozukluk tanisi almis ve
en az bir yil sure ile takibi yapilan bireylerdir. Calismanin saglikl ilerleyebilmesi ve
atdlye calismalarindan etkili yaralanabilmeleri i¢in arastirmanin 6rneklemi 40
katilimcidan olusturulmus deney grubu 20 (10 erkek; 10 kadin), kontrol grubu 20 (10
erkek; 10 kadin) kisi olarak ayrilmistir. Rosenberg Benlik Saygisi 6lgegi 40 kisi ile
calisiimis ve gonullilik esasina gore atdlye calismasina katilacak deney grubu
katilimcilari belirlenmigtir. Kadin ve erkek katilimci sayilari psikiyatri poliklinigi
tarafindan takibi yapilan hastalarin arasindan cinsiyet oranlari dikkate alinarak
belirlenmigtir. Veri toplama igin bilgilendiriimis onam formu, demografik bilgi formu
ve Rosenberg Benlik Saygisi Olgegdi (RBSO) (dn-test, son-test) doldurulmustur.
Yapilandirilmig Sanat Terapi programi Psikiyatri servisi ve Derince Toplum Ruh
Sagligi merkezinde Ocak 2018-Nisan 2018 tarihlerinde 3 ay sireyle devam etmistir.
I0-Seans Yapilandiriimis Sanat Terapisi programi haftada bir glin gergeklesmis, her
bir atdlye g¢alismasi 90 dakika ve toplam 12 atélyeden olugsmustur. Arastirmanin
hipotezi; Yapilandiriimis Sanat Terapisi programi Bipolar Bozuklugu olan 20
hastanin benlik saygisi duzeylerine, kendilik kavraminin surekliligine, insanlara
glven duymaya, elestiriye duyarlihda, depresif duygulanima, hayalperestlige,
psikosomatik belirtilere, Kkisilerarasi iligkilerde tehdit hissetmeye, tartismalara
katilabilme derecesine, ana-baba ilgisine, babayla iliski ve psisik izolasyona olumlu
yonde degisim gosterecektir. Programa katilmayan kontrol grubu hastalarin Benlik

saygilarinda olumlu yonde degisim olmayacaktir.



1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calismanin amaci, Yapilandiriimig Sanat Terapisi programinin Bipolar
bozuklugu olan hastalarda benlik saygisi duzeylerine, kendilik kavraminin
surekliligine, insanlara giiven duymaya, elestiriye duyarliliga, depresif duygulanima,
hayalperestlige, psikosomatik belirtilere, kisilerarasi iliskilerde tehdit hissetmeye,
tartismalara katilabilme derecesine, ana-baba ilgisine, babayla iligkiye, psisik
izolasyona etkisini arastirmaktir.

1.3. ARASTIRMANIN SORULARI

1. Yapilandiriimig Sanat Terapi programina katillan Bipolar Bozukluk tanisi
almis hastalarin ‘Benlik Saygisi’ olumlu yénde degisim gdsterir mi?

2. Yapilandirilmig Sanat Terapi programina katilan Bipolar Bozukluk tanisi
almis hastalarin ‘Kendilik Kavraminin Surekliligi’ olumlu yonde degisim gosterir mi?

3. Yapilandiriimis Sanat Terapi programina katilan Bipolar Bozukluk tanisi
almis hastalarin ‘insanlara Giiven Duyma’ durumlari olumlu yénde degisim gosterir
mi?

4. Yapilandiriimis Sanat Terapi programina katilan Bipolar Bozukluk tanisi
almig hastalarin ‘Elestiriye Duyarlilik’ kisminda olumlu yonde degigsim gosterir mi?

5. Yapilandiriimis Sanat Terapi programina katilan Bipolar Bozukluk tanisi
almis hastalarin ‘Depresif Duygulanim’ bulgulari olumlu yénde degisim gosterir mi?

6. Yapilandiriimis Sanat Terapi programina katilan Bipolar Bozukluk tanisi
almis hastalarin ‘Hayalperestlik bulgular’ olumlu yénde degisim gdsterir mi?

7. Yapilandirilmisg Sanat Terapi programina katilan Bipolar Bozukluk tanisi
almig hastalarin 20 hastanin ‘Psikosomatik Belirtiler’ olumlu yénde degisim gdsterir
mi?

8. Yapilandiriimig Sanat Terapi programina katilan Bipolar Bozukluk tanisi
almis hastalarin ‘Kigilerarasi lliskilerde Tehdit Hissetme’ olumlu yénde degisim
gOsterir mi?

9. Yapilandiriimig Sanat Terapi programina katilan Bipolar Bozukluk tanisi
almis hastalarin Bipolar bozukluk tanisi almis hastalarin ‘Tartismalara Katilabilme’
dizeyi olumlu yonde degisim gdsterir mi?

10. Yapilandiriimis Sanat Terapi programina katilan Bipolar Bozukluk tanisi
almig hastalarin ‘Ana-Baba llgisi’ algilamasinda olumlu yénde degisim gésterir mi?

11. Yapilandiriimis Sanat Terapi programina katilan Bipolar Bozukluk tanisi
almis hastalarin ‘Babayla iligki’ olumlu yénde degisim gdsterir mi?

12. Yapilandiriimis Sanat Terapi programina katilan Bipolar Bozukluk tanisi

almis hastalarin ‘Psigik izolasyonunda’ olumlu yénde degisim gdsterir mi?



13. Yapilandiriimis Sanat Terapi programina katilan 20 hasta ve programa

katiimayan kontrol gruptaki 20 Bipolar Bozukluk tanisi almis hastanin ‘Benlik

Saygisi’ dizeylerinde olumlu yénde farkhliklar olabilir mi?

14. Yapilandirilmig Sanat Terapi programina katilmayan yalnizca farmakolojik

tedavi alan 20 kisilik kontrol grup Bipolar Bozukluk tanisi almis hastalarda ‘Benlik

Saygisi’ dizeyinde olumlu yénde degisim olacak midir?

1.4. HIPOTEZLER

1. Hipotez: Yapilandiriimis Sanat Terapi programina katilan 20
‘Benlik Saygisi’ olumlu yonde degisim gosterecektir.

2. Hipotez: Yapilandiriimigs Sanat Terapi programina katillan 20
‘Kendilik Kavraminin Surekliligi’ olumlu yonde degisim gosterecektir.

3. Hipotez: Yapilandiriimis Sanat Terapi programina katilan 20
‘insanlara Giiven Duyma’ bulgulari olumlu yénde degisim gdsterecektir.

4. Hipotez: Yapilandiriimig Sanat Terapi programina katilan 20
‘Elestiriye Duyarlilik’ olumlu yénde degisim gdsterecektir.

5. Hipotez: Yapilandirimis Sanat Terapi programina katilan 20
‘Depresif Duygulanim’ bulgulari olumlu yénde degdisim gdsterecektir.

6. Hipotez: Yapilandirimis Sanat Terapi programina katilan 20
‘Hayalperestlik’ bulgulari olumlu yonde degisim gosterecektir.

7. Hipotez: Yapilandirilmigs Sanat Terapi programina katilan 20
‘Psikosomatik Belirtiler’ olumlu yonde degisim gdsterecektir.

8. Hipotez: Yapilandiriimig Sanat Terapi programina katilan 20
‘Kigilerarasi iligkilerde Tehdit Hissetme’ bulgulari olumlu yénde
gOsterecektir.

9. Hipotez: Yapilandiriimis Sanat Terapi programina katilan 20
‘Tartigmalara Katilabilme’ diizeyi olumlu yonde degisim gdsterecektir.

10. Hipotez: Yapilandiriimis Sanat Terapi programina katilan 20
‘Ana-Baba llgisini algilamasi’ olumlu yénde degisim gdsterecektir.

11. Hipotez: Yapilandiriimis Sanat Terapi programina katilan 20
‘Babayla iliskisi’ olumlu yénde degisim gosterecektir.

12. Hipotez: Yapilandiriimis Sanat Terapi programina katilan 20
‘Psisik izolasyonu’ olumlu yénde degisim gdsterecektir.

13. Hipotez: Yapilandiriimigs Sanat Terapi programina katilan 20
programa katilmayan kontrol grupta ki 20 hastanin ‘Benlik Saygisr’

arasinda olumlu yoénde farkliliklar olacaktir.
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diuzeyleri



14. Hipotez: Yapilandiriimis Sanat Terapi programina katilmayan yalnizca
farmakolojik tedavi alan Bipolar Bozukluk tanisi almis kontrol grup hastalarinda

‘Benlik Saygisi’ dizeylerinde olumlu yénde degisiklik beklenmemektedir.

1.5. ARASTIRMANIN ONEMI

Bu arastirma Bipolar Bozuklugun tedavisinde Sanat Terapisi programinin
katkilarinin farkindaliyi ve Turkiye‘de Sanat Terapisi c¢alismalarina katkilari
acisindan 6nemlidir. Dizenli farmakolojik tedavinin yani sira Sanat Terapi gibi
psikososyal desteklerin ve psikiyatrik rehabilitasyonun da bireylere olumlu katkisi
bulunmaktadir. Diinya Saglik Orglitii, diinya genelinde en acil saglik problemlerini
siralamis oldugu listesinde doérdincl siraya depresyonu koymustur. Depresif
bozukluklar, her on erkekten ve her bes kadindan birinde, yasamin herhangi bir
déneminde goérulmektedir. Bipolar bozuklugun toplum iginde goérilme sikliginin her
ne kadar az oldugu sodylense de son yillarda yapilan ¢alismalar hastaligin gérulme
oraninin hi¢ de az olmadigini ve yilkselmekte oldugunu géstermektedir.?

Bipolar bozuklukta norobiyolojik ve genetik temellerin gittikce daha iyi
anlasiilmasina ve ila¢ tedavisindeki gelismelere ragmen hastaligin niksetme
oranlarinin ylksek oldugu gdze carpmaktadir. Tam olarak iyilesme gdsteren
hastalarin oraninin sadece %24 oldugu bilinmektedir. ilag uyumunun iyi oldugu
durumlarda bile bes yil icerisinde hastaidin niksetmesi %73 oranindadir.
Hastalarda hayatlarinin yarisi boyunca hastalik belirtileri gértilmekte, iligkilerinde ve
okul, is hayatlarinda belirgin bir yeni kaybi yasanmaktadir. ilag sagaltimiyla
hastaligin belirtilerinde her ne kadar 6nemli oranda azalma saglansa da islevsellikte
ve yasam Kkalitesinde benzeri dizelmeler saptanamamigtir.  Belirtilerin
kaybolmasinda ilag sagaltimlari etkili olsa da nuksetmelerin engellenmesi,
islevselligin geri kazaniimasi ve hastalik yukinun azaltimasinda yetersizdir. Bu
sebeple bu boslugun cesitli psikoterapik yontemlerle kapatiimaya caligiimasi son
yillarda giindemdeydi. * Sanatsal faaliyetler, duygu ve disiincelerin gesitli
materyallerle disa vurulmasini sagladigindan kigilerin kendilerini iyi hissetmesi,
Ozguvenlerinin ve benlik saygilarinin yukselmesi agisindan oldukga 6nemlidir. Bir
psikoterapi yontemli olan Sanat Terapisi, psikolojik iyi olug saglamakla birlikte
fiziksel ve ruhsal bir takim sikintilarin da giderilmesinde etkilidir. Ozellikle benlik
saygisinda Sanat Terapisinin azimsanamayacak bir etkisi bulunmaktadir.

Benlik saygisi, bireyin yasam kalitesi, kisiligi ve iligkileri icin son derece dnemli

olup yuksek benlik saygisina sahip olmak, psikolojik rahatsizliklarda Uzerinde

8 Turhan, a.g.e.,s. 1
4 Altun, a.g.e.,s. 1



durulmasi bir konudur. Bu galismanin odak noktasi Bipolar Bozukluk ve benlik
saygis! iligkisidir. Calismanin amaci; Bipolar Bozuklugun benlik saygisina olan
etkisini ortaya koymaktir. Konuyla ilgili literatir taramasi yapildiginda, Bipolar
Bozukluk ve benlik saygisi ile ilgili ayri ayri ¢ok fazla sayida calisma oldugu
gorulmektedir. Ancak Bipolar Bozukluk ve benlik saygisini birlikte ele alan bir
calismaya rastlamak oldukga gUgtir. Bu durum da c¢alismanin 6nemini
gostermektedir. Bipolar Bozuklugun o6zellikle depresif dénem belirtilerinin benlik
saygisi Uzerinde olumsuz etkisinin oldugu ve Sanat Terapisinin benlik saygisini
yukseltici nitelikte bir psikoterapi yontemi oldugu duisinildiglinde arada baglanti

kurmak mimkun goérilmektedir.

1.6. TEMEL KAVRAMLAR

Bipolar Bozukluk: Tekrarlayan depresyon, mani ve hipomani dénemleri ile
devam eden, s6z konusu donemler arasinda esik alti belirtilerin ya da tamamen iyilik
halinin bulundugu, mevsimsel 6zelligin veya mevsim gegislerinin zaman zaman eslik
ettigi, kisinin émrl boyunca slrmekte olan, kronik bir duygudurum bozuklugu
seklinde tanimlanmaktadir.®

Benlik Saygisi: Benligin duygusal boyutudur ve kiginin kendisinin kim oldugu
hakkinda dusuncelere sahip olmasiyla birlikte kim olduguyla ilgili duygulara da sahip
olmasini icermektedir. Benlik kavraminin kisimlarina ya da tasvirine iliskin hognutluk
seviyesi olan benlik saygisi, kiginin degerine, ©6nemine ve 0zel olugsuna
dayanmaktadir. Ayni zamanda ruh saghginin da bir géstergesi durumundaki benlik
saygisi, basari ve yeterlilik duygusu icin gerekli olan bir kosuldur. William James’e
gbre benlik saygisi, kisinin elde etmis oldugu basarilarinin isteklerine olan oraniyla
ve kendisiyle barisik olma derecesiyle belirlenmektedir. Buna gore, ancak amaglari
ve istekleri gercekgi olan bir kisi kendisini degerli goreceginden mutlu olacaktir.
Benlik saygisi; kisinin kendine deger vermesi, saygl ve glven duymasi, kendini
benimsemesi, psikolojik acidan etkin durumda olabilmesini saglayan temel
belirleyicilerden biridir.°

Sanat Terapisi: Sanatla ilgili materyallerin kullaniimasiyla imgelemin i¢gord,
iylesme ve bultunlik yaratma gucunden faydalanarak bireylerde psikolojik

olgunlasma meydana getirme aracidir. Sézel dil araciigiyla bastirilmis olan

> Harold Kaplan ve Benjamin James Sadock, Comprehensive Textbook of Psychiatry, Editor: Ali
Bozkurt, Glnes Kitabevi Ltd. $ti. Ankara, 2007, s. 1560.
® Alaaddin Bulut, Sizofreni Hastalarinda Igitsel Varsanilan ile ilgili Inamiglarinin Benlik Saygisi ile
lligkisi, Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklar Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Istanbul, 2012, s. 25, (Tipta Uzmanlik Tezi).



duygulari ve bunlarin altinda yatan catismalarin ifade edilmesinde Sanat Terapisi
oldukga etkili ve basaril bir disavurum yéntemidir.”
Bu bdélimde arastirmanin konusu, amaci, sorulari, hipotezleri, temel kavram

ve tanimlarindan bahsedilmistir.

7 Emine Karatas, Yapilandiriimis Grup Sanat Terapisi Programinin 15-18 Yas Araligindaki
Ergenlerin Mutluluk Diizeyleri, Duygularini ifade Etme Egilimleri, Duygu Diizenleme Giigliikleri
ve Psikiyatrik Belirtilerine Etkisi, Istanbul Arel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, istanbul, 2016,
s. 38, (Yayimlanmis Yiksek Lisans Tezi).



IKINCi BOLUM
LITERATUR TARAMA
Bu boélimde Bipolar Bozuklugun tanimi, tarihgesi, klinik seyri ve tedavisi;
Benlik saygisi kavraminin gelisimi, tarihgesi; Bipolar bozuklukta benlik saygisi;

Sanat terapisinin gelisimi, islevi ve duygu calismalarindan bahsedilmistir.

2.1. BIPOLAR BOZUKLUK

2.1.1. Bipolar Bozuklugun Tanimi

Bipolar Bozukluk, tekrarlayan depresyon, mani ve hipomani dénemleri ile
devam eden, s6z konusu donemler arasinda egik alti belirtilerin ya da tamamen iyilik
halinin bulundugu, mevsimsel 6zelligin veya mevsim gegislerinin zaman zaman eslik
ettigi, kisinin émrl boyunca slrmekte olan, kronik bir duygudurum bozuklugu
seklinde tanimlanmaktadir.® Cift kutuplu veya iki kutuplu duygudurum bozuklugu
olarak da gecen bipolar bozuklukta 6nemli patoloji, bireyin o anki duygusal igeriginin
bir disavurumu olan “duygulanim”da degil, bireyin sirekli icsel durumunu ifade eden
“duygudurum” dadir.® Yineleyici nitelikte olan Bipolar Bozukluk, islev kaybina sebep
olan, Dinya Saglk Orgitl tarafindan toplum iginde yeti yitimi meydana getiren
hastaliklar arasinda sekizinci sirada bulundugu bildirilmig olan, énemli bir psikiyatrik
rahatsizliktir.*

2.1.2. Bipolar Bozuklugun Tarihgesi

Yaklasik 2500 yildan beri duygudurum bozukluklarinin, en sik rastlanilan
hastaliklar arasinda tanimlandidi goérulmektedir. GuUnumuzde duygudurum
bozukluklari ile ilgili elde edilmis olan bilgilerin ¢cogu ve melankoli ile mani
tanimlarinin ilk defa kullanimi eski Roma ve Yunan dénemine aittir. Melankoli ve
mani kavramlarini sistematik olarak ilk kez tanimlamis olan Hipokrat, “kara safra”yla
baglantili oldugunu dusundugu melankoliyi, “Umitsizlik, istahsizlik, huzursuzluk,
uykusuzluk ve gabuk sinirlenme” durumu seklinde tanimlamistir.** 1913 yilinda
Kraepelin, Butun melankolik lerin de ayni hastalik oldugunu ve hastalidin epizodik

ve periyodik bir gidis gosterdigini, bu gidisin ise yikimla giden sizofrenik bozukluktan

8 Benjamin James Sadock vd., Kaplan & Sadock's synopsis of psychiatry: Behavioral
Sciences/Clinical Psychiatry: Lippincott Williams & Wilkins, 2007, s. 1560.

° Fatih Dogu Altun, Bipolar Bozukluk Tanili Hastalarda Mevcut Tedaviye Ek Olarak Verilen
Psikoegitim’in; Tedavi Uyumuna, Islevsellije, Yasam Kalitesine, Hastanin Sosyal Destek
Algisina ve Yagam Olaylan ile Basa Gikma Becerileri Uzerine Etkileri, Akdeniz Universitesi Tip
Fakdultesi, Antalya, 2014, s. 6, (Tipta Uzmanlik Tezi)

azer Bagirov, Bipolar Bozukluk Tanili Hastalarin Alkol-Madde Kullanimi, Karakter ve Mizag
Ozelliklerinin Incelenmesi, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul, 2014, s. 4, (Tipta Uzmanhk
Tezi)

™ Mehmet Emin Ceylan ve Timugin Oral, Duygudurum Bozukluklari, Editor. Timugin Oral, Nobel Tip
Kitapevi, istanbul, 2001, s. 35.



(o zamanki ismiyle “dementia precox”) farkli oldugunu belirtmistir."* Kraepelin, majér
affektif bozukluklarin neredeyse tamamini, ¢ekirdek belirtilerindeki benzerlikler,
hastalikla ilgili aile 6ykusunin mevcut olmasi ve Ozellikle de yasam boyunca
yinelenen remisyon ve alevlenme ddnemleriyle seyrediyor olmalarina ragmen
belirgin bir yikima neden olmayan prognostik 6zellikleri sebebiyle, diger psikiyatrik
hastaliklardan farkh bir kategori kapsaminda degerlendirmistir. Bdylelikle manik
depresif hastallk kavrami, hastaliga batinleyici bir yaklasim getirmis olup,
hastaligini gérinimlerinin kisilik 6zelliklerinden baslayarak manik, depresif, karma
ve psikotik durumlara varabilen genis bir yelpazede yer aldigi disincesi ile
glinimuzdeki bipolar bozukluk spektrumu kavraminin tam olarak temelleri
atilmistir. * 1930°lu yillarda Beluler, manik ve depresif sendromlari “afektif
bozukluklar” isimli bir bashk altinda bir araya toplamistir. 1970lerde ise
psikopatolojilerin siniflandiriimasi konusuyla ilgili Gnemli calismalar yapiimis olup, bu
hastaliklarin tamami igcin “duygulanim bozuklugu” seklindeki tanimlama kabul
gérmustir.*

2.1.3. Bipolar Bozuklugun Siniflandiriimasi

1980 yilinda DSM-III siniflandirmasinin kullaniimaya baslanmasiyla beraber,
s6z konusu zamanda uUzerinde fikir birligi yapiimis olan “afektif bozukluklar’
tanimlamasi kabul edilmis olup afektif bozukluklar icerisinde temel ayrim, major
depresyon ve bipolar bozukluk arasinda yapilmistir. 1987'de ise DSM-IlI-R
siniflandirmasinda “duygudurum bozukluklar” seklindeki tanimin kullaniimasi tercih
edilmistir. Buradaki tercihin nedeni ise s6z konusu kavramin yalnizca kisinin simdiki
durumuyla sinirli kalmamasi, surekli olarak devam eden bir emosyonel durumu
tanimliyor olusudur ** 1994’te, DSM-IV siniflandirmasi igerisinde bipolar bozukluk;
bipolar I-1l, siklotomi ve baska turli isimlendirilemeyen bipolar bozukluk olarak doért
gruba ayrilmistir. DSM-1V, antidepresan tedavisinin sebep oldugu manik nébetleri
“‘maddenin sebep oldugu manik epizod” tanimlamasi altinda ayri olarak ele alarak
bunlari bipolar-I igerisinde dahil etmemigtir. Diger taraftan hipomanik ve karma
epizodlar igin de farkli dlgutler getirilmistir. Son olarak 2000’de yapilmis olan DSM-
IV-TR siniflandiriimasinda da DSM-IV'teki siniflandirma esas olarak alinmigtir.*®

Siralama seklinde Ozetlemek gerekirse DSM-IV-TR (2000)e gbre bipolar
bozuklugun siniflandirmasi su sekildedir:

e Bipolar | ve Bipolar Il bozukluk

12 M. Orhan Oztiirk, Ruh Saghgi ve Bozukluklari, Nobel Tip Kitapevi, istanbul, 2004, s. 20.

B Erdal Isik, Depresyon ve Bipolar Bozukluklar, Gérsel Sanatlar Yayinevi, Ankara, 2003, s. 48.
4 Bagirov, a.g.e., s. 10

> Bagirov, a.g.e., s. 13

% |51k, a.g.e., s. 51
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e Siklotimik bozukluk
e Bagka turll isimlendirilemeyen bipolar bozukluk
e Genel tibbi duruma veya madde kullanimina bagh olan duygudurum
bozuklugu

e Bagka turlu isimlendirilemeyen duygudurum bozuklugu

Bipolar-1 bozukluktaki baslica 6zellik, bir veya birden fazla manik epizodun ya
da karma epizodun meydana ¢ikmasiyla belirli bir klinik gidisatin gértilmesidir. Manik
epizodun gorilmesi, tani konulmasi icin gerekmektedir. Genellikle daha 6nce bir
veya birden fazla depresif epizod goérilmustir. Depresif epizodun goérilmesi, tani
konulmasi i¢in gerekli degildir. Depresif ya da manik epizodlar, ilag tedavisi, kotuye
ila¢ kullanimi, genel tibbi durum veya depresyon tedavisinde kullanilan ilaglara bagl
olarak meydana cikmamistir ve belirtiler sanrisal bozukluk ya da sizofreni gibi
psikotik bir bozuklukla baglantili durumda degildir."’

Bipolar-11 bozukluktaki baglica ézellik ise, bir ya da birden fazla majér depresif
epizodun ve en az bir hipomanik epizodun meydana g¢ikmasi ile belirli bir klinik
gidisatin olmasidir. Bazen bu bozukluk, “hipomanik epizodlarla slren yineleyici
major depresif epizod” seklinde de isimlendiriimektedir. Depresif ya da manik
epizodlar bir sene igerisinde dortten fazla defa izleniyorsa bu durum, “hizli dénguli
bipolar bozukluk” seklinde isimlendiriimektedir.*®

Bipolar depresyonlu olan hastalar, bipolar bozuklugu bulunmayan depresyon
hastalarina oranla daha yuksek uyku suresi, daha ¢ok psikomotor retardasyon, daha
fazla sanri, daha fazla intihar girisimi ve daha yuksek oranda dénem i¢i duygudurum
labilitesi ve dénemler arasi degiskenlik géstermektedirler.™

Hipomanik dénem; en az dort gin boyunca devam eden olagandigi ve tagkin,
surekli kabarmis duygudurumun goéruldaga ayn bir donem geklinde tanimlanmakla
beraber DSM-IV-TR’ye gore hipomanik dénem tanisi konulabilmesi igin benlik
saygisinda abartili bir ylkselis ya da uyku ihtiyacinda azalma, fikir ugusmalari,
basingli konusma, amaca yonelik olan etkinliklerde artma, dikkat daginikligi ya da
psikomotor ahitasyon ile kétl neticeler dogurma ihtimali yliksek olan zevk verici
etkinliklere asin katilim gibi belirtilierden en az Ug¢lninin daha olagandisi

duygudurum ddénemine eslik etmesi ve bununla beraber dénemin, islevsellikle fazla

sk, a.g.e., s. 53

8 Bagirova.g.e., s. 15

19 Seving Ulusoy, Bipolar Bozukluga Eglik Eden Yanit Bigimleri ve Kaginma Stratejileri, Turkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu Bakirkdy Bélgesi istanbul ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi,
Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi
Psikiyatri Klinigi, istanbul, 2014, s. 43, (Tipta Uzmanlik Tezi)
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belirgin bir bozulmaya sebep olacak ya da hastaneye yatiriimayi gerektirecek kadar
agir olmamasi gerekmektedir.”

Siklomotik bozukluk ise, major depresif donem ve manik donem olcutlerine
ulasamayan depresif semptomlarin gérildigu, dalgalanan ve kronik bir duygudurum
bozuklugunun varligi seklinde tanimlanmaktadir ve ilk iki yil slresince mani, major
depresyon ya da karma dénemin ol¢itlerini karsilayan semptomlarin bulunmamasi
gerekmektedir.?

2.1.4. Bipolar Bozuklugun Tani Olgiitleri ve Klinik Seyir

Bipolar bozuklugun tani dlgitlerine gegcmeden 6énce, psikiyatrik bozukluklarin
siniflandiriimasinda temel sistem olan DSM siniflandirmasi hakkinda bilgi verilmesi
gerekmektedir. Amerikan Psikiyatri Birligi'nin uzun yillar suren calismalari
sonucunda Diagnostic and Statistical Manuel of Mental Disorders (DSM) isimli
siniflandirma sistemi ortaya ¢ikmig, siniflandirmanin ilk versiyonu da 1952 yilinda
yayimlanmistir. Ardindan 1968 yilinda DSM-1’i, DSM-2 izlemistir. 1980 yilinda DSM-
3 c¢ikmig, DSM-3’Un dizeltiimis bir uyarlamasi olan DSM-3-R ise 1987 yilinda
basiimistir. 1994 yilinda DSM-4 ¢ikmis ve DSM-4’Un dizeltilmis versiyonu ise 2000
yilinda DSM-4-TR ismiyle basiimigtir. Son olarak, Amerikan Psikiyatri Birligi’nin uzun
siureli calismalari neticesinde DSM siniflandirmasinin son hali olan DSM-5, 2013
yilinda kullanima girmistir. DSM-4-TR ve DSM-5 arasindaki 6nemli farkliliklar ise su
sekildedir:?> DSM-4'te yer alan “Duygudurum Bozukluklar’” isimli bélim DSM-5'te
kaldirilarak yerine “Depresif Bozukluklar’ ve “iki uclu ve ilgili Bozukluklar” seklinde iki
farkh bolim konulmustur.

e “iki Uclu Bozukluklar’ icin mevcut atak tanimlamalari DSM-5'te,
bozukluklarin her biri icin yeniden belirtilmigtir.

¢ DSM-5te artik “Hipomanik” ve “Manik” ataklarin A tani élcutlerinin
karsilanabilmesi igin sadece kabarmis bir duygudurumun degil, bununla
birlikte enerji ve etkinlikte de bir artisin yagsanmasi gerekmektedir.

e DSM-4-TRde vyer alan “Mikst (Karma) Atak”, DSM-5te
kaldiriimistir. Onun yerine Hipomanik ve Manik atarlar icin “Mikst” 6zelligi
getirilmistir.

e DSM-5e “Aybagi Oncesi Disfori Bozuklugu” ve “Yikici Duygudurumu

Duzenleyememe Bozuklugu” adinda iki depresif bozukluk ilave edilmistir ve

2 Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi (DSM-IV-TR),
Washington DC: 2000, Cev.: Ertugrul Kéroglu, Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 2007, s. 357-352.
21Benjamin James Sadock ve Virginia A. Sadock, Other Mood Disorder, Synopses of Psyciatry:
Lippincott Williams & Wilkins Company, Philadelpia, 2003, s. 33.

2Kaan Aslan, DSM-4-TR ile DSM-5 Arasindaki O®nemli Farkhliklar,
http://www.psikopatoloji.info/?p=9. (Erisim Tarihi: 04.05.2018)
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“Distimik Bozuklugun” ismi, “Slregen Depresif Bozukluk” seklinde
degistirilmigstir.
o “Major Depresif Atagin” E Tani dlgutiinde yer alan “yastan sonra 2 ay”
sartt DSM-5te kaldiriimistir.

DSM-4-TR ve DSM-5 arasindaki farkliliklarin ardindan bipolar bozuklugun
DSM-4-TR’ye goére tani olgutlerine gelindiginde ilk olarak bipolar-l bozuklukla
karsilasiilmaktadir. Bipolar-l bozuklugun DSM-IV-TR'ye goére tani Olgltleri su
sekildedir.?®

¢ En az bir manik veya bir karma dénem mevcuttur.

o Depresif donem gecirilmistir veya ileride gegirilecegi varsayiimaktadir.

e Duygudurum doénemleri, sizoaffektif bozuklukla uyumlu degildir.

o Belirtiler is, sosyal veya baska onemli alanlarda klinik dizeyde
anlamh bir bozulmaya sebep olmaktadir.

o Belirtiler, tibbi bir hastahigin ya da bir maddenin fizyolojik etkilerine

dogrudan bagh degildir.

Hipomanik dénemin DSM-IV-TR’ ye gore tani dlcitleri su sekildedir:?*

1. Depresif olmayan ve olagan duygudurumdan belirgin sekilde farkli, glin
boyu ve en az doért gun suren, irritabl, taskin ya da kabarmis bir duygudurum
déneminin gérulmesi.

2. Duygudurum bozuklugu doénemi esnasinda asagida siralanmis olan
belirtlerden en az U¢ tanesinin, ancak duygudurum vyalnizca irritabl 6zellik
gOsteriyorsa dordunun, surekli olarak ve 6nemli derecede varligi.

a)Abartili  sekilde yukselmis olan benlik saygisi ya da
grandiyozite.

b)Uyku ihtiyacinda azalma.

c)Basingli sekilde konusma ya da her zamankine oranla daha
konuskan olma.

d)Fikir ugusmalari veya dislncelerin sanki yarigiyormusgasina
art arda gelmesi.

e)Dikkatin konu disi ya da dnemsiz uyaranlara kolay sekilde
cekilerek dagilabilmesi.

f) Bir amaca yodnelik olan etkinliklerde (sosyal, okul, is veya cinsel aktivite)

artis ya da psikomotor ajitasyon.

8 Amerikan Psikiyatri Birligi, a.g.e., s. 357-352
% Amerikan Psikiyatri Birligi, a.g.e., s. 350-357
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g) Kotu neticeler dogurma ihtimali yiksek olan zevk verici etkinliklere agir
katilim (6rnegin asir para harcama, is yatirimlari ve dislncesizce
girilen cinsel iligkiler)

e Bu donem esnasinda, kisinin herhangi bir Dbelirti gdstermedigi
zamanlarindakinden oldukca farkli olarak iglevsellikte godzle gorulur bir
degisiklik olmaktadir.

e slevsellik ve duygudurum bozuklugundaki degisiklik, baska kisiler
tarafindan da gozlenebilir seviyededir.

e Bu donem, mesleki ya da toplumsal islevsellikte belirgin bir bozulmaya
sebep olacak veya hastaneye yatirilmayr gerektirecek kadar agir
olmamakta ve psikotik 6zellikler gdéstermemektedir.

e Bu belirtiler, genel bir tibbi durumun ya da bir madde kullaniminin fizyolojik
etkilerine dogrudan bagh degildir.

Manik doneme gelindiginde ise bu donemin klinik 6zelliklerinde dusunce
akisinin hizlandigi, konusurken araya girmenin zor oldugu ve konusmanin yiksek
sesli oldugu, kendine guvenin ve benlik saygisinin abartili bicimde arttig
gorulmektedir. Nege artigi, ofori, riskli davraniglar, yeni ilgi alanlari ve engellenme
esiginde diisme oldukga belirgin durumdadir.?®

Manik dénemdeki hastalarin %75’inde saldirganlik ve oOfke goériimektedir.
Dikkatin yogunlastiriimasi ve surdirdlmesi bozulmustur. Yine hastalarin %75’i
sanrilar gormektedir. Varsani ve sanrilar duyguduruma uygun olabilmekle birlikte
uygunsuz da olabilmektedir. Cinsel istekte artis, psikomotor hizlanma ve uyku
ihtiyacinda azalma vardir. Manik dénemin tani 6lgutleri DSM-IV-TR’ye goére su
sekildedir.?®

e Hastaneye yatma durumu gerekliyse sireye bakilmaksizin, diger turlt
en az bir hafta boyunca anormal ve surekli olarak ylkselmis, irritabl ya
da 6forik bir duygudurum déneminin olmasi.

¢ Duygudurum bozuklugu esnasinda asagida siralanan belirtilerden en az
U¢ tanesinin (duygudurum vyalnizca irritabl 6zellik gosteriyorsa dort
tanesinin) surekli ve dnemli derecede varligi.

a) Uyku ihtiyacinda azalma
b) Abartili yUkselmis benlik saygisi veya grandiyozite
c) Fikir ugusmalari veya duslncelerin sanki yarigiyormuscasina art

arda gelmesi.

% Altun,a.g.e., s. 18
% Altun,a.g.e., s. 19
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d) Dikkatin konu digi ya da 6nemsiz uyaranlara kolay bigimde cekilerek
dagilabilmesi.

e) Kotu sonuglar dogurma ihtimali ylksek olan, zevk verici etkinliklere
asiri katilim (6rneg@in asiri harcama, is yatirimlari, disincesizce
cinsel iligkilere girme)

f) Amaca yonelik olan etkinliklerde (is, okul, sosyal veya cinsel aktivite)
artis veya psikomotor ajitasyon.

o Belirtilerin karma déneme uymuyor olmasi.

e Duygudurum bozuklugunun iligkiler, sosyal etkinlik ve is yasaminda dnemli
bozulmalara sebep olacak ya da kisinin baskalarina veya kendisine zarar
vermesini engellemek icin hastaneye yatirilmasini gerekli kilacak kadar agir
veya psikotik 6zellikte olmasi.

e Bu belirtiler genel bir tibbi durumun ya da bir madde kullaniminin fizyolojik
etkilerine dogrudan baglantili degildir.

Depresif donem incelenecek oldugunda ilk olarak sdylenebilecek olan sey;
degersizlik, belirgin anhedoni ve degismeyen duygudurum gibi melankolik
belirtilerin, psikotik 6zelliklerin ve kursun paralizisi ile hipersomnia gibi atipik
belirtilerin bipolar depresyonda siklikla gérildigudir. Depresyonlu hastalar tGzerinde
yapilmis olan 11 vyillik bir izlem c¢alismasinda, bipolar-l bozukluga dénidsmuis
olanlarin, manik depresif bozukluk tanisinda kalmis olan hastalara gére ilk depresif
ataklarinda hastaneye vyatislarin ve psikotik Ozelliklerin daha fazla oldugu
bulgulanmigtir.?’

Bipolar depresyonda erken baglangi¢ yasi, atagin akut baglamasi, daha sik
depresif dénemler ve hizli sonlanim sik goérulmektedir. Bir depresyon dénemi, ne
kadar erken baslamis ve psikotik 6zellik tagimakta olsun veya olmasin agir durumda
ise ileride bu donemin hipomanik ya da manik donem yasanacak oldugunun
habercisi olma ihtimali o kadar ylUksektir. Depresif ddonemin DSM-IV-TR’ye gore tani
olcitleri su sekildedir.?®

e ki haftalik bir siire¢c esnasinda, daha énceki islevsellik seviyesinde bir
degisiklik olmasi ile beraber asagidaki belirtilerden besinin (veya daha
cogunun) bulunmasi; belirtilerden en az birinin ya ilgi kaybi ya artik zevk
alamama ya da depresif duygudurum olmasi gerekmektedir.

a) Hastanin, kendisini boslukta ya da Uzgun hissetmesi gibi bir durumu ya

kendisinin bildirmesi ya da etrafindaki kisilerin gézlemlemesi ile belirli,

2 william Coryell et all.,, Long Term Stability of Polarity Distinctions in the Affective Disorders, The
American Journal of Psychiatry, 1995,152:3, s. 385
8 Altun,a.g.e., s. 21
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b)

d)

f)
9)

h)

yaklasik gin boyu siren ve hemen her gin yasanan depresif
duygudurum.

Yaklasik olarak giun boyu silren ve hemen her gin yasanan, butin
etkinliklere karsi veya bu etkinliklerin buyuk kismina karsi ilgide belirgin
bir azalma veya bunlardan artik eskisi kadar zevk alamiyor olma
(hastanin ya kendisinin bildirmesi ya da etrafindaki kisiler tarafindan
g6zlemleniyor olmasiyla belirlendigi Gzere)

Diyette degilken 6nemli oranda kilo kaybetme veya kilo almanin
gorilmesi ya da istahin hemen her gun artmis veya azalmis olmasi.
Hemen her glin, asiri uyku ya da uykusuzluk olmasi.

Hemen her gun, retardasyon ya da psikomotor ajitasyonun olmasi.
Hemen her gun, bitkinlik, yorgunluk veya enerji kaybinin olmasi.

Hemen her gun, uygun olmayan ya da asirn sucluluk ve degersizlik
duygusunun olmasi.

Hemen her gun, duslnceleri belirli bir konuda odaklama ya da genel
olarak dusinme yetisinde azalma veya kararsizlik.

Tekrarlayan 6lum dustnceleri ve 6zgul bir tasari kurulmadan tekrarlayan
intihar disunceleri, intihar girisimi veya intihar icin bir tasarinin olmasi.
Bu belirtiler karma bir dénemin tani élgutlerine uymamaktadir.

Bu belirtiler mesleki, toplumsal alanlarda veya énemli diger bir iglevsellik
alanlarinda bozulmaya ya da klinik agidan belirgin olan bir sikintiya
sebep olmaktadir.

Bu belirtiler genel bir tibbi durumun ya da bir madde kullaniminin

fizyolojik etkilerine dogrudan bagl degildir.

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

beraber bulundugu déneme karma manik donem adi verilmektedir. Hastalar karma

manide hizla dedismekte olan duygudurum dalgalanmalari yasamaktadir. Tanisal

bakimdan

en o6nemli olan nokta ise DSM-4-TR’de mani esnasinda yasanan

sendromal depresyon icin belirtilen esigin, karma mani tanisinin konulmasinda

oldukga kisitlayici oldugu Gzerinde uluslararasi bir uzlasmanin saglanmis olmasidir.

Bazi arastirmacilara gére karma mani tanisi koyabilmek icin mani esnasinda l¢ ya

da daha ¢ok, bazi arastirmacilara gére en az iki, bazi aragtirmacilara gére ise en az
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bir depresyon belirtisi yeterli olmaktadir?®®, *

sekildedir®™:

. Karma maninin tani &lgutleri su

e Hemen her gin, en az 1 hafta boyunca hem majér depresif hem de
manik dénem oélgutlerine uymak

o Duygudurum bozuklugunun sosyal hayat ya da is hayatinda Gnemli
bozulmalara yol agmakta veya baskalarina zarar verilmesini engellemek
maksadiyla hastaneye yatirilmayi gerektirmekte ya da psikotik 6zellikli
olmasi

e Belirtilerin genel bir tibbi hastaligin ya da bir maddenin fizyolojik
etkilerine dogrudan bagli olmamasi.

Bir ya da daha fazla major depresif donem ile birlikte en az bir kere hipomanik
dénemin yasandigi klinik durum bipolar 1l bozukluk olarak isimlendiriimektedir.
Kadinlarda daha ¢ok gorilmekle birlikte bipolar 1l bozuklukta hizli déngull bir gidisat
daha fazladir. Tani élgitleri su sekildedir:*

e En az bir kere major depresif donemin veya gecirilmis olan bir major
depresif dénem oéykisinin mevcut olmasi.

e En az bir kere hipomanik dénemin veya gegirilmis olan bir hipomanik
donem dykusunun mevcut olmasi.

e Karma ya da manik bir donemin gegirilmis olmamasi.

e A ve B Odlgutlerinde yer alan duygudurum belirtilerinin sizoaffektif
bozukluga uymamasi.

e Belirtilerin is, sosyal veya diger 6nemli alanlarda klinik anlamda bir
bozulmaya sebep olmasi.

Bipolar 6zellikler gdsteren ancak herhangi bir 6zgul bipolar bozukluk tani
Olchtlerini tam olarak karsilayamayan klinik durumlar, bagka tirl( isimlendirilemeyen
bipolar bozukluk kategorisinde degerlendiriimektedir. Klinik pratikte siklkla
go6rilmelerine karsin, konuyla alakal literatiriin nispeten az oldugu dikkat
cekmektedir. Yineleyici kisa hipomani, histeroid disfori, ultra hizli dénguli bipolar
bozukluk ve bipolar bozuklugun birincil veya ikincil oldugunun anlagilamadigi
durumlar, bagka tirld isimlendirilemeyen bipolar bozukluk dahilindedir. S6z konusu

durumlar su sekildedir:*®*

» Cengiz Glleg ve Ertugrul Kéroglu, Psikiyatri Temel Kitabi, Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 2007, s.
83

*® Charles L. Bowden, Strategies to Reduce Misdiagnosis of Bipolar Depression: Review,
Psiychiatric Services, 2001, 52:1, s. 51

31 Amerikan Psikiyatri Birligi, a.g.e., s. 359-362

* Nedim Turhan, Bipolar Bozukluk: Kesitsel Bir Degerlendirme, Gukurova Universitesi Tip
Fakultesi, Adana, 2017, s. 17, (Tipta Uzmanlik Tezi)

3 Altun, a.g.e., s. 14
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¢ Yineleyici Kisa Hipomani: Dort giinden az sire devam eden hipomanik
durumlardir. Klinik olarak, depresyonun gorulmedigi yineleyici hipomanik
doénemler biciminde olabilmekle birlikte, stiregen depresif semptomlarin
disinda kisa sireli oldugundan dolayi siklotimik bozukluk tanisini
karsilamamakta olan durumlar olarak gorulebilir.

o Histeroid Disfori: Bipolar Il bozuklugun irritabl-siklotimik 6zellikleri olan
bir cesidi olarak dusundlebilir. Bu rahatsizligi olan hastalara genellikle
sinirda Kisilik bozuklugu tanisi konmaktadir.

o Ultra Hizli Dénguli Bipolar Bozukluk: Manik ve hipomanik ya da depresif
doénemler, birka¢ glinde bir hizli bir sekilde degismektedir. Yasanmakta
olan dénemin tani dlgutlerini karsilayan ancak gerekli olan sure olgutunu
karsilayamayan durumlardir. Hastalarin ¢ogunda degisim, belirli bir
dizende meydana gelmektedir. Hastalarda gdrilen donemler siklotimide
oldugundan c¢ok daha blylk amplitidlere ve daha belirgin durumdaki
bozulmalara yol agmaktadir. Bu hastaliktan muzdarip kigilerin klinik
olarak idare edilmesi oldukga gugtar.

e Psikotik bozukluklar Uzerine oturmus karma ya da manik doénemler:
Bipolar bozuklugun birincil veya ikincil oldugunun anlagilamadigi
vakalardir.

Baska tiirlii isimlendirilemeyen bipolar bozuklugun siniflamasi su sekildedir:

¢ Hipomanik, manik ya da depresif donem igin en dusuk slre dlgutini
karsilamayan fakat belirti esigi 6l¢cutinu karsilayan, depresif ve manik
belirtiler arasinda gunlerce suren hizli degisimler.

e Arada yineleyen ve depresif belirtiler olmaksizin tekrarlayan
hipomanik donemler.

e Rezidlel sizofreni, sanrisal bozukluk ya da baska tarld
isimlendirilemeyen psikotik bozukluk Gzerine binmis olan hipomanik
veya manik dénem.

e Kronik depresif semptomlarla beraber ilerleyen, siklotimik bozukluk
tanisi igin ¢cok sik gdzlenen hipomanik dénemler.

e Doktorun bipolar bozukluk olduguna karar verdigi fakat madde
kullaniminin mi1 sebep oldugu veya birincil mani ya da genel tibbi

duruma mi bagli oldugunu belirleyemedigi durumlar.

* Turhan, a.g.e., s. 17-18
% Amerikan Psikiyatri Birligi, a.g.e., s. 359-362
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Tani Olgitlerinin ardindan bipolar bozuklugun klinik seyrine bakildiginda,

hastaligin olumlu ve olumsuz olmak Uzere iki grup gidis goOstergesi oldugu

goriilmektedir. Bipolar bozuklugun olumlu gidis gdstergeleri sunlardir®:

Hasta ve yakinlarinin tedaviye uyum saglamasi
Mani dénemlerinin agirlikta olmasi

is, ugrasi ve aile sartlarinin olumlu olmasi
Ailede duslk duygu disavurumu

lyilik ddnemlerinin uzun sirmesi

Bipolar bozuklugun olumsuz gidis gdstergeleri ise su sekildedir *':

ileri yas

Erken baslangi¢

Karma dénemler

Baska bir psikiyatrik bozuklugun eslik etmesi

Ara donemde kalinti depresyon ve mani belirtilerinin mevcut olmasi
ilk hastalik dédneminin karma dénem ya da mani dénemi olmasi
Gegirilmis olan mani donemi sayisinin 10’un Gzerinde olmasi
Hizli déngululik

Depresif dénemlerinin uzun stirmesi

Alkol ve madde/ilag aligkanliklarinin bulunmasi

Ailede duygu disavurumunun yuksek olmasi

Ailede bir madde kullanim bozuklugu 6ykusu olmasi

Kisilik bozuklugu ek tanisi

2.1.5. Epidemiyoloji

Bipolar bozukluklar, butin duygudurum bozukluklarinin yaklasik olarak %10-

20’sini tegkil etmektedir. Bipolar bozuklugun hayat boyu yayginliginin, konuyla ilgili

cesitli aragtirmalarda %0.6 ve %1.7 arasinda (ortalama %1.2) oldugu bulgulanmistir.

Ancak bipolar bozuklugun tani surecindeki zorluklar, bu oranlarin esasen daha

yuksek seviyelerde oldugunu disindirmektedir. Bipolar bozukluk dahilinde yer alan

bozukluklar ise vyaklasik olarak toplumun %5’ine etki etmektedir. Yayginlik

konusuyla ilgili ¢calismalar, bipolar-l bozukluk icin yasam boyu yayginligin %1.0;

bipolar-1l icin %1.1; bipolar-1 icin bir yillk yayginligin %0.6; bipolar-Il i¢in %0.8

36 Turhan, a.g.e., s. 19
¥ Altun, a.g.e., s. 15
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oldugunu gdstermektedir. Esik alti olgularin ise yasam boyu yayginhgi %2.4; bir
yillik yayginhigi ise %1.4 olarak tespit edilmistir®®

Calismalar, bipolar bozuklugun yayginhdinin etnik ve kulturlerarasi gruplar
arasinda bir farkhlik gostermedigini belirtmektedir. Bipolar-l bozuklugun
yayginliginda, cinsiyetler arasinda bir fark goérilmedigi kabul edilmekle birlikte
erkeklerde manik doénemler, kadinlar da ise depresif donemler daha sik
yasanmaktadir. Bipolar-Il bozukluk ise kuglk bir farkla da olsa kadinlarda daha sik
goriilmektedir®.

Yas acisindan bakildiginda, bipolar bozuklugun 20’li yaslar dolayinda
basladigi goértlmektedir. Bipolar-I ve bipolar-l1l bozuklugun baslangi¢ yaslari birbirine
yakin olmakla birlikte, bipolar-1l bozuklugun baslangi¢ yasi az da olsa daha yUksek
olmaya yatkin durumdadir. Cinsiyetler arasinda baslangi¢ yasi agisindan énemli bir
fark saptanmasa da yapilan calismalarda kadinlarda mani i¢in baslangi¢c yasinin
ortalama 24.8, erkeklerde ise 24.4 oldugu bulunmustur. ilk donem, hastalarin %20-
30’luk boéliminde 21 yasindan 6nce meydana cikmaktadir. 50 yas sonrasinda
baslayan olgularin ise %10 oldugdu bildirimektedir®.

Her iki cinsiyette de hastaligin esit oranda goérilmesi sebebiyle bipolar
bozukluklarda bulunan cinsiyet farklliklar pek fazla ilgi cekmemis ve yeteri kadar
incelenmemistir. Bipolar bozuklugun yasam boyu yayginligi erkek ve kadinlar
arasinda bir farkhhk gostermemekle beraber, hastalijin gidisatinda ve donemsel
Ozelliklerinde bir takim cinsiyet farkliliklarina rastlanmaktadir. Depresif dénemin
kadinlarda, manik dénemin ise erkeklerde daha fazla rastlanmasi disinda, hizli
déngii ve karma durumlar da kadinlarda daha sik gériilmektedir.*! Aile dykisii
acgisindan bakildiginda, bipolar bozukluk tanisi olan hastalarin birinci dereceden
akrabalarinda, bipolar bozukluk tani riskinin %3 ve %8 arasinda degiskenlik
gOsterdigi bildirilmistir. Bu oran, normal populasyonda ise %0.4-1.6 gibi bir seviyede
olup oldukgca dusuktir. Hem baba hem de annede bipolar bozukluk varsa
gocuklarda duygudurum bozuklugu gelisme ihtimali %50-75 arasindadir.*?

Son olarak sosyoekonomik agidan bakildiginda bipolar bozuklugun sosyal

sinifla pek iligkili olmadigi gérilmektedir. Her ne kadar Ust sosyoekonomik seviyede

% Kathleen R. Merikangas et all., Lifetime and 12-month prevalence of bipolar spectrum disorder in the
National Comorbidity Survey replication, Arch Gen Psychiatry, 64/5, 2007, s. 549

% Benjamin James Sadock ve Virginia A. Sadock, Comprehensive Textbook of Psychiatry, Chapter
14, 2005, s. 1909

“° Turhan, a.g.e.,s. 7

L Giileg, a.g.e., s. 98

“2 Turhan, a.g.e., s. 8
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daha sik rastlandigini bildiren arastirmalar mevcut olsa da verilerin kesin olmadigi
bilinmektedir.*

2.1.6. Etiyoloji

Gecgmisten gunumuze bipolar bozuklugun etiyolojisini agiklamaya yodnelik
olarak yapilan ¢ok sayidaki calismaya ragmen tam olarak kesin bir sebep
gOsterilemedigi  gorilmektedir. Hastalidin meydana ¢ikmasina sebep oldugu
dusunulen ¢ok sayida etken vardir. Bipolar bozuklugun nedenleri arasinda ilk olarak
genetik faktor dikkat c¢ekmektedir. Konuyla ilgili aile baz alinarak yapilan
calismalardan elde edilen bilgiler, genetik faktorlerin bipolar bozuklugun
etiyolojisinde 6nemi bir yeri oldugunu belirtmektedir. Bipolar bozuklugu olan kisilerin
birinci dereceden akrabalarinda, %3-8 oraninda bipolar bozukluk, %14.8 oraninda
ise tek ucglu bozukluk gorilmektedir. Bipolar-l bozuklugu olan Kisilerin birinci
dereceden akrabalarinda bipolar-1 gelisme ihtimali 8-18 kat, major depresif bozukluk
gelisme ihtimali ise 2-10 kat artmaktadir. Genel topluma kiyasla bipolar bozuklugu
olan kisilerin yakinlarinda unipolar bozukluga oranla bipolar gortlme riski daha ¢ok
artmaktadir ancak bipolar hastalarinin yakin akrabalarinda en ¢ok rastlanilan
duygudurum bozuklugunun unipolar bozukluk oldugu goérilmektedir. Ayni sekilde
unipolar bozuklugu olan hastalarin da yakinlarinda bipolar bozukluk gdértlme orani
normal nidfusa gore daha yuksek seviyelerdedir. Buradaki ailesel ortisme, bu iki
¢esit duygudurum bozuklugunun bir dereceye kadar ortak temele dayandiklarini
disiindirmektedir.** Ailesel aktarim, bipolar bozuklukta erkeklere oranla ilk kadin
hastalarda iki kat fazladir ancak hastaligin aktarildigi gocuklar arasinda herhangi bir
cinsiyet farkina rastlanilmamistir. Bipolar bozukluk tanili hastalarin erkek cinsiyetteki
birinci dereceden akrabalari arasinda alkol bagimlihgi, kadin cinsiyetteki birinci
derece yakinlari arasinda ise duygudurum bozukluklari daha sik bulunmaktadir.”®

Hormon sistemi de bipolar bozuklugun etiyolojik faktérlerinden biridir. Ozellikle
néroendokrin sistemde goérilen anormalliklerin, bipolar bozuklugun patofizyolojisinde
onemli bir roli oldugu dusunilmektedir. S6z konusu sistem igindeki hipotalamik-
pituiter-tiroid ve hipotalamo-pitliter-adrenal eksen hormonlari en ¢ok arastiriimis
olanlardir. Bipolar bozuklukta tespit edilmis olan hipotalamo-pitliter-adrenal

eksenindeki aktivite artigi, bozuklugun biyolojik belirleyicisi olarak kabul

“3 Robert H. Belmaker, Bipolar Disorder, N Engl J Med. 351, 2004, s. 479

“ Nese Yorguner, Bipolar Depresyonda Parlak Isik Terapisinin Tedavi Etkinliginin
Degerlendirilmesi, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul, 2015, s. 8, (Tipta Uzmanlik Tezi)

“ Dianne Currier et all., Sex Differences in The Familial Transmission of Mood Disorders, Journal of
Affective Disorders, 2006, 95.1/3, s. 54
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edilmektedir. Duygudurum bozukluklari ile hormonal sistem arasindaki iliski daha
cok depresyonla ilgili calismalara dayanmaktadir. Mani ile iligkili bilgiler kisithdir.*®

Strese cevap olarak hipotalamo-pitliter-adrenalda aktivite artisi, kanda kortizol
ve adrenokortikotropin seviyesinde gérulmektedir. Depresyonda hiperkortizoleminin
g6rilmesi, 5-HT'nin baskilayici dzelliginde disus, Ach, CRH ya da NE vyukselisi,
hipokampustan gelmekte olan baskilayici geri bildirimin azalmasi gibi pek c¢ok
santral bozuklugun bulundugunu disindirmektedir. Ayakta tedavi géren depresyon
hastalarinin %20-40’inda, hastanede yatarak tedavi gorenlerin ise %40-60'inda,
hipotalamo-pittiter-adrenal aktivitesinin artisiyla ilgili bulgular gérilmektedir. Yasli
hastalarda hipotalamo-pitliter-adrenal aktivite artisi, 6zellikle sik tekrarlayan veya
psikotik belirtileri olanlarda daha fazla gériilmektedir.*’

Hipotiroidi olan hastalarda siklikla bilissel bozulma, nérovejetatif belirtilerde
yavaglama ve depresif duygulanim goérilmesi arastirmacilari hipotalamik-pituiter-
tiroid aksinin depresyondaki yerini incelemeye yoneltmistir. Depresyon hastalarinin
%20-30’unda belirgin bir tiroid islev bozuklugunun oldugu bulgulanmistir. Pek ¢ok
¢alismada depresyon hastalarinin beyin omurilik sivilarinda tirotropin saliverici
hormon seviyelerinde artis tespit edilmistir. Tiroid hormonunun ani sekilde yerine
konulmasi ise maniyi tetiklemektedir. Bunlarin disinda hormonal durumla alakal
olarak sirkadiyen ritimde bozulmanin ve uyku duzensizliklerinin de bipolar
bozuklugun patogenezinde temel faktdrlerden biri olabilecegi diisiiniilmektedir.*®

Bipolar bozuklugun etiyolojisinde beyindeki islevsel ve yapisal degisiklikler de
bir faktdr olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bipolar bozuklukta beyin goérintileme
arastirmalarinin buyuk kisminin ortak bulgulari olarak mediyal ve orbital prefrontal
korteks, Ucglncl ve lateral ventrikillerin genislemesi, mezotemporal korteks ve
ventral striatum hacimlerinde azalma ve amigdala hacminde artis tespit edilmistir. ilk
atak hastalarinda ventrikiler genislemenin saptanmamis olmasi, kronik gidisatla gri
madde kalinhginin gittikgce azalmasi ve atak sayisinin artmasiyla serebellar vermal
V3 azalmasi gibi deliller, néroprogresyon kavraminin bipolar bozuklukta 6n plana
ctkmasina sebep olmustur.*

Bipolar bozukluktaki gri madde hacimlerini voksel tabanli olan morfometrik
Olcim metotlariyla dederlendiren arastirmalari derlemis olan bir metaanaliz

calismasinin bulgulari, hastalikta gri maddede sag frontoinsular kortekste ve rostral

5 Mustafa Tayfun Turan ve Zeynep Lushi, Bipolar Bozuklukta Hormonlarin Rolii. Tiirkiye Klinikleri
Journal of Psychiatry Special Topics, 7, 2014, s. 38

“" Nils Eiel Steen et all., Altered Systemic Cortisol Metabolism in Bipolar Disorder and Schizophrenia
Spectrum Disorders, J Psychiatr Res, 52, 2014, s. 58

48 Yorguner,a.g.e., s. 12-13

9 Michael Berk et all.,Pathways Underlying Neuroprogression in Bipolar Disorder: Focus on
Inflammation, Oxidative Stress and Neurotrophic Factors, Neuroscience Biobehavioral Reviews,
2011, 35/3, s. 808
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anerior singulat kortekste incelme meydana geldigini ve uzun hastalik suresinin
amigdalada, subgenual anterior singulat kortekste ve bazal gangliada gri madde
artisi ile yakindan iligkili oldugunu gostermigtir. Diger taraftan hastaligin baslangic
doneminde mevcut olan insular hacimde ve amigdala hacminde azalma, hastalk
riski tagimakta olan ancak bipolar bozukluk teshisi konmayan kisilerde de benzer
bulgularin olmasi, erken dénemden itibaren néroanatomik degisikliklerin oldugunu
gostermistir.>°

Kisilik boyutlarini degerlendirmekte olan olgeklerle yapilmis arastirmalarda ise
bipolar bozuklukla iligkili bulunan 6zellikle iki tip kisilik yapisi dikkat ¢ekmektedir.
Birincisi olumsuz duygulanim ya da norotiklik olarak isimlendirilebilen &fke,
depresyon, sugcluluk, bunalti ve baska olumsuz bilis ve duygulara yatkin olan kisilik
dzelliklerinden meydana gelmektedir. ikinci olarak ise disaddniiklik, dengesiz
duygulanim, inhibisyonsuzluk ve yenilik arayisi yer almaktadir.>*

Bipolar bozuklugun etiyolojisi ile ilgili olarak son olarak kuramsal yaklagimlara
bakildiginda psikanalitik goérus, bilissel goris ve davranisgi gorus dikkat
cekmektedir. Duygulanim bozukluklariyla ilgili psikanalitik kuramlar, genellikle
depresyonu acgiklamaya yonelik olup manik dénemler daha ¢ok depresyona karsi
gelistirilmekte olan bir savunma olarak degerlendiriimektedir.>

Abraham ve Freud tarafindan gelistirilmis olan klasik psikanalitik kurama gore
depresyon, gergcek ya da hayali bir sevgi objesinin yitirilmesi ile kisinin benliginde
terk edilmiglik ve bosluk duygulari ve 6zsaygida belirgin bir azalmayla meydana
¢ikmaktadir. S6z konusu kurama goére depresyon, yitirilen objeye karsi duyulan
saldirgan durtllerin ve dismanca duygularin kisinin kendisine dénmesidir. Kaybin
ruhsal sonuglarina ve travmasina karsi bir savunma tavri olarak kisi, ice alma ile
kaybettigi objeyle 6zdesim kurar. S6z konusu kayba kargi temelde nefret ve sevgi
gibi birbirine karsit duygular beslenmektedir. Ego, bu duygulari disa vuramadidinda
kati Ust benligin diktasiyla saldirgan olan duirtileri kendisine ydneltmektedir. Bu
durumun sonucunda ise Ozsaygida azalma, sucluluk ve degersizlik duygular
gelismektedir. Kisi icin hayat anlamini kaybetmekte ve bdylelikle depresyon
meydana gelmektedir.>

Manik donemde ise Abraham’a gore, depresyona sebep olan baskici ve kati

Ust benlige karsi bir cesit bagkaldiri yasanmaktadir. Bu sebeple manik hastanin

0 Emre Bora et all., Voxelwise Meta-Analysis of Gray Matter Abnormalities in Bipolar Disorder, Biol
Psychiatry, 2010, 67/11, s. 1099

® Jonathan B. Savitz ve Raj S. Ramesar, Personality: is it a Viable Endophenotype for Genetic Studies
of Bipolar Affective Disorder, Bipolar Disord, 8/4, 2006, s. 333

*2 yorguner,a.g.e., s. 15

8 M. Orhan Oztiirk ve Aylin Ulusahin, Ruh Saghgi ve Bozukluklari, Nobel Tip Kitapevi, istanbul,
2011, s.78

23



hayati, artik higbir kural ya da yasagin gecerli olmadidi, istedigi her seyi yapabilme
hakkina sahip oldugu bir dinyaya dénlismektedir. Abraham ile benzer sekilde Klein
da maninin depresyona karsi bir ¢esit savunma durumu oldugu gorisindedir ancak
ondan farkl olarak Klein, bunun Ust benligin asiri baskici ve kati olmasiyla degil,
“depresif durusg” ismini verdidi, iyi sevgi objesinin kaybedilmesi sonucunda meydana
geldigini savunmaktadir. Klein’a gore birey, iyi objenin yeniden insasi ve kotu
objenin kontroll icin manik savunmayi kullanmaktadir. Manik durumdaki yadsima,
omnipotans, kurallara karsi gelme, karsidakini kiiglik gérme ve idealizasyon kisinin
kaybettigi iyi objeye ihtiyaci olmadan da hayatini surdirebilecegini ispat etme
cabasidir.>

Beck ve arkadaslarinin gelistirmis oldugu bilissel modele goére ise depresyon,
bir duygudurum bozuklugu olmanin 6tesinde bir dustnce bozuklugudur. Duslnce
bozukluguna ardil olarak duygudurumda bozulma gerceklesmektedir. Depresyona
yatkin olan bireylerde hayatin ilk dénemlerinden baslayarak yerlesmis olan dis
dlnyaya, gelecege ve kendisine karsi bir takim olumsuz kavramlar bulunmaktadir.
Sema olarak isimlendirilen bu olumsuz kavramlar gittikge distincelere, davraniglara
ve yargilara sebep olarak depresyonu tetiklemektedir. Birey her olayda oncelikle
olumsuz yonleri disinmekte ve algillamaktadir. Bireyin aniden ve farkina varmadan
aklina gelen, gergegi yansitmayan ve olumsuz bu dislncelere “olumsuz otomatik
duglnceler” ismi verilmektedir. S6z konusu duslUnceler harekete gecmeyi
engellemekte ve depresyonun sirmesine sebep olmaktadirlar. Boylelikle olumsuz
kavram ve diisiincelerle gelisen bu siire¢ depresyona sebep olmaktadir.>

Son olarak davranisgl yaklagsimin 6énde gelen isimlerinden olan Seligman’a
gore ise depresyonun temelindeki sey “6grenilmis c¢aresizliktir. Davranis¢l kurama
gore depresyon, gocukluk doneminden itibaren bir takim olumsuz uyaranlara maruz
kalmis olan kigilerin bunlardan nasil kurtulacaklarini bilememe ve caresizlik
duygusuyla bundan higbir zaman kurtulamayacaklarina iligkin umutsuzluk hislerinin
gelismesiyle meydana ¢ikmaktadir.*®

2.1.7. Bipolar Bozuklukta Tedavi

Bipolar bozuklukta tedavinin amaglari su sekildedir:

o Atak donemlerinin tedavisi
¢ Yeni ataklarin 6nlenmesi
o Hastalik belirtilerinin goértlmedigi dénemlerde kisinin iglevselliginin

arttirilmasi

* Isik, a.g.e., 5.9-10
* Yorguner, a.g.e., s. 16
% Oztiirk,a.g.e., s. 80
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Bipolar bozuklukta tedavinin ana hatlarini, duygudurum duzenleyiciler ve
antipsikotikler olusturmaktadir. Tedaviye karsi direngli olan durumlarda ise
elektrokonvulsif terapi kullaniimaktadir. Psikososyal segenekler arasinda ise aile
odakh terapi, kisilerarasi sosyal ritim tedavisi ve bilissel davranis¢i terapi yer

almaktadir.®’

2.1.7.1. Biyolojik Tedavi Segenekleri

Bipolar bozuklugun biyolojik tedavi seceneklerindeki temel direk farmakolojik
ajanlardir. Duygudurum dengeleyiciler ismi verilen bu farmakolojik ajanlarin ideal
olanlarindan beklenilen, bir kutba ait olan hastalik semptomlarini iyilestirirken diger
kutba kayma yasanmasini engellemesi, yan etkiler konusunda guvenilir olmasi ve iyi
tolere edilmesidir. Esik alti depresif belirtiler ve kalintilar, olumsuz tedavi yaniti ve
varligi artmis yineleme riski ile iligkili durumda oldugundan, bipolar bozukluk
tedavisindeki temel hedef tam bir diizelmenin saglanmasidir. Tedavideki diger bir
hedef ise intihar girisimlerinin éniine gegcmektir. intihar diisiincelerinin veya psikotik
belirtilerin  varhdi, 06zellikle uzun sireli tedavide kesinlikle g6z ©6niunde
bulundurulmasi gereken unsurlardir.>®

Tedavi planinda édnemli olan bir diger nokta ise son dénemde 6n plana ¢ikmig
olan “baskin uca goére tedavi optimizasyonu” seklinde nitelenebilecek yaklagimdir.
S6z konusu yaklagsima goére agirlikli olarak depresif dénemler yasayan hastalarin
oncelikle depresyonu engelleyen ajanlardan, agirlikli olarak manik ddnemler
yasayan hastalarin ise maniyi engelleyen ajanlardan daha fazla fayda goérecedi
dusunulmektedir. Bipolar bozukluklukta agirlikli olarak duygudurum dengeleyiciler,
antidepresanlar ve a tipik antipsikotikler kullaniimaktadir.*

Duygudurum dengeleyici ilaglar, antidepresif etkinlik gdstermeleri ve manik
kaymaya karsi guvenilir olmalari sebebiyle bipolar bozuklukta oldukca 6nemlidir.
S6z konusu ilaglar arasinda lityum ilk siradadir. Bipolar bozuklukta lityum, 6zellikle
akut depresyon donemi tedavisinde, intihar riskinin azaltilmasinda ve uzun dénemde
ataklarin engellenmesinde 60 yildan fazla suredir kullaniimakta ve sonradan
kesfedilmis olan alternatif ilag tedavilerine ragmen “altin standart” olma 6zelligini

hala siirdiirmektedir.®°

*Refik Cihnioglu, Bipolar Bozuklugun Manik, Depresif Bir Kardiyovaskiiler Risk Belirleyicisi
Olarak Aterojenik Plazma indeksi, Saglk Bilimleri Universitesi Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman
Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Istanbul, 2017, s. 10, (Tipta
Uzmanlik Tezi)

*8 Yorguner, a.g.e., s. 21

% |akshmi N. Yatham et all., Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments (CANMAT) and
International Society for Bipolar Disorders (ISBD) collaborative update of CANMAT guidelines for the
management of patients with bipolar disorder: update 2013, Bipolar Disorders, 15/1, 2013, s. 25

% Cihnioglu, a.g.e., s. 11
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Bir bagka duygudurum dengeleyici olan valproik asidin etki mekanizmasi tam
olarak belli olmasa da bir takim hipotezler mevcuttur. Voltaja duyarli olan sodyum
kanallari yoluyla gamma-aminobutirik asit'in etkisini ve salinmasini arttirip geri
alinmasini azaltarak ve iyonlarin voltaj kapali sodyum kanallarindan gegisini
yavaslatarak etki sagladigi dugunulmektedir. Lityumdan farkli olarak hizli déngulu
durumlarda ve disforik mani ataklarinda tedaviye yanit daha iyi olmaktadir. Sik yan
etkileri arasinda sedasyon, kilo alimi ve sag dokiilmesi goriilebilmektedir.®

Atipik antipsikotiklerin bipolar bozukluktaki etkinligini arastiran c¢alismalar,
sizofreni hastalarinda bu tir ilaglarin depresif semptomlari azalttiginin
gbzlenmesiyle baslamiglardir. Yapilan arastirmalarda bazi atipik antipsikotik ilaglarin
bipolar bozuklugu olan hastalarda maniyi engelleyici etkilerin yaninda depresif
semptomlar Uzerinde de olumlu etkilerinin olmasiyla bipolar bozukluk tedavisinde
kullanim onayi almiglardir. Ozellikle olanzapin/SSRI, ketiapin ve ketiapin XR
kombinasyonu bipolar bozukluk tedavisinde ilk siralarda yer alan segeneklerdendir.
62 Antidepresanlarin, 6zellikle bipolar depresyonun tedavisinde kullanilmasi
psikiyatrideki tartismali konular igcinde en 6n siralardadir. S6z konusu tartismalar
baslica U¢ konu etrafinda dénmektedir. Bunlardan birincisi antidepresanlarin bipolar
depresyondaki etkinligi, ikincisi bipolar depresyonda antidepresanlarin unipolar
depresyondaki kadar yuksek etki gosterip gostermedigi ve Uglnclsu ise
antidepresanlarin déngl hizlanmasindaki ve manik kaymadaki roludur. Batin bu
tartismalara ragmen bipolar hastalarinin yarisi antidepresan tedavisi gérmektedir.
S6z konusu ilaglarin tek basina kullaniimasindan ziyade, hastalarin gegmis oykuleri
detayh bir sekilde degerlendirildikten sonra atipik antipsikotik veya duygudurum
diizenleyici ilaglarla kombine edilerek kullanilmalari tavsiye edilmektedir.®®

Bipolar bozuklugun tedavisindeki bir diger biyolojik tedavi yontemi
elektrokonvulsif terapi olup bu tedavi, bipolar bozuklukta fazlasiyla etkili bir
segenektir. Genelde tedavi algoritmalarinda son siralarda bulunan bu tedavinin
intihar riski yuksek, agiz yoluyla ilag aliminda bozulmaya bagli bazi tibbi
komplikasyonlarin gelistigi ve psikotik belirtilerin eslik ettigi agir vakalarda erken bir
segenek olabileceginin unutulmamasi gerekmektedir. Ayrica 2014 tarihli bir
calismada direngli bipolar depresyon hastalarinda farmakolojik tedavinin ve
elektrokonvulsif terapinin nérokognitif islevler Uzerinde nasil bir etkisi oldugu

arastirimigtir. Retrograd amnezide artig haricinde elektrokonvulsif terapinin genel

® Harold Kaplan ve Benjamin James Sadock, Kaplan & Sadock‘s Comprehensive Textbook of
Psychiatry, Editér Ali Bozkurt,Guines Kitabevi Ltd. Sti., Ankara, 2007, s. 1568

2 Yatham, a.g.e., s. 29

&3 Yorguner, a.g.e., S. 22-23
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norokognitif iglevler Gzerinde diger gruptan farkli olan bir bozulmaya sebep olmadigi
bulgulanmigtir.®*

2.1.7.2. Psikososyal Tedavi Secenekleri

Bipolar bozuklugun tekrarlayici ve kronik yapisi, hayat boyu tedaviyi ve
tedavide biyolojik yaklasimin yaninda psikoterapik yaklagimi da mecburi kilmaktadir.
Bipolar bozuklugun en fazla problem yaratan &zellikleri arasinda inatgl esikalti
depresif belirtiler yer almaktadir. Arastirmalar, tek basina farmakoterapik etkinligin
bipolar bozuklugun tedavisinde kismi iyilesme gdsterdigini, buna eklenen
psikoterapik tedavilerin ise tekrarlama oranlarini azalttigini gdstermektedir. %
islevselligi ve tedavi uyumunu olumlu yénde etkiledigi gdsterilen bazi
psikososyal/psikoterapik yaklasimlar arasinda psikoegitim, kisilerarasi iligkiler ve
sosyal ritim terapisi, aile odakli terapi ve bilissel davranisci terapi yer almaktadir.

Psikoegitim ile amagclanan, hastalikla ilgili gerekli bilgileri hasta ve doktorun
karsilikll  olarak paylasmasiyla hastaya, hastaligini yOnetebilme becerisi
kazandirmaktir. Bunun icin uygulanan teknikler ise; bilgilendirme sayesinde
bozuklugun ve sagaltimin hem hasta hem de yakinlari tarafindan anlasilmasini
saglamak, prodom ddénemin ve belirtilerin erken fark edilmesine yardimci olmak,
sosyal hayatta dlzenlemeler &nermek, stresle bas edebilme becerilerinin
gelistirimesine ve hastalik hakkindaki farkindaligin artmasina yardimci olmaktir.
Konuyla ilgili galismalardan elde edilen bilgiler, psiko egitimin hasta olarak gegirilen
sureyi ve hastaneye yatis sikligini azalttigini, sosyal islevselligi arttirdigini ve
hastalarin serum lityum seviyelerinin koruyucu duzeyde kalmasini sagladigini
go6stermektedir.®®

Sosyal ritim dalgalanmalarinin azaltiimasi, bipolar bozukluktan muzdarip
hastalarda hastaligin donemleri arasinda gegen surenin uzamasini saglamaktadir.
Kisilerarasi iligkiler ve sosyal ritim terapisinde, uyku-uyaniklik ve sosyal ritim
duzeninin korunabilmesi icin davranigsal teknikler ve psiko egitim kullaniimaktadir.
S6z konusu terapi, bipolar bozuklugu olan veya bozukluk riski tasiyan kisilerde,
sirkadiyen ritim senkronizasyonunda sosyal ritim duzeninin rol oynadigini belirten

“sosyal zeitgeber kurami” ile yakindan alakalidir. Kigilerarasi iligkiler ve sosyal ritim

% Ute Kessler et all., The Effect of Electroconvulsive Therapy on Neurocognitive Function in
Treatment-Resistant Bipolar Disorder Depression, The Journal of Clinical Psychiatry, 75/11, 2014, s.
1309

® David J. Miklowitz ve B.S.L. Johnson, Social and Familial Factors in The Course of Bipolar Disorder:
Basic Processes and Relevant interventions, Clinical Psychology: Science and Practice, 2009,
16/2, s. 365

66 Gllsah Acar ve Kadriye Buldokoglu, Bipolar Bozuklukta Psikoegitimin Relapslara Etkisi: Sistematik
Bir Derleme, Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 2014, 6/4, s. 310
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terapisinin sosyal ritimleri koruyarak bipolar bozuklugun gidigatinda olumlu bir etki
gosterdigi bulgulanmistir.®’

Aile odakli terapinin ise farmokolojik tedaviye eklendiginde, hastaligin
alevlenme oranlarini, hastaneye yatiglari ve depresif belirtileri azalttigi bildirilmigtir.
Davranisgli aile terapisi tekniklerini kullanan aile odakli terapi, hastayi ve yakinlarini
bilgilendirmeyi, iletisim kurma ve sorun ¢dzme becerilerini gelistirmeyi

amaclamaktadir.

Son olarak bilissel davranis¢i terapi ile ilag tedavisi
kombinasyonu, bipolar bozuklukta yinelemeleri 6nlemede yalniz basina ilag
tedavisinin uygulanmasindan ¢ok daha Ustin bulunmustur. Bilissel davranisgi
terapinin bipolar bozukluktaki hedefleri arasinda oncelikle taninin kabullenmesi,
sonrasinda hastalikla alakali bilissel carpitmalarin duzeltiimesi, ilag tedavisine
uyumu engelleyen faktorlerin belirlenmesi ve basa ¢cikma yontemlerinin gelistiriimesi,
hasta ve yakinlarinin psikoegitimi, belirtilerin takip edilerek atagin siddetlenmeden
once engellenmesi, hastalia eslik eden tanilarin tedavisi ve yinelemeyi
engellemeye yonelik stratejilerin belirlenmesi bulunmaktadir.®®

2.2. BENLIK SAYGISI

2.2.1. Benlik Kavrami

Benlik, bir kimsenin kendisi ile ilgili algilarinin, ailesi ve diger insanlarla olan
etkilesiminin, ge¢cmis tecribelerinin, gelecede dair planlarinin ve sosyal rollerinin
kavramsal ben olarak zihninde temsil ediligidir. Benligin olusumu, ¢ocuklugun erken
dénemlerinde baglamakta ve ergenlik ddnemine kadar devam etmektedir. Kisiligi ve
davranisi etkileyen benlik, bireyi hayati boyunca yénlendirmekte olan bir faktérdir.™

Benlik; kisinin fiziksel, duygusal, psikolojik ve sosyal 6zellikleri ile bagari ve
istekleri konusundaki kendi fikirlerinin bir bitinuadur. Kiginin kendisini algilama
bicimi, kendisinde farkh kisilik Ozelliklerinin var olma derecesi hakkindaki
degerlendirmelerinin butunudur. Bir bagka deyisle benlik kavraminin, gesitli kisilik
Ozelliklerinin kisinin kendisinde bulunmasi ile ilgili degerlendirmelerinin butlini
oldugu sodylenebilir. Kisinin tutumlar, ilgi ve yetenekleri, ihtiyaclari gibi 6zellikleri
hakkinda degerlendirme ve algilarinin kisiye 6zel olan Oruntusudir. En kisa

ifadesiyle benlik kavrami, kiginin kendini algilamasi olarak ifade edilebilmektedir.”*

® Gokben Hizli Sayar vd., Bipolar Bozuklukta Kigilerarasi iligkiler ve Sosyal Ritim Terapisinin Temel
ilkeleri, Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, 6/4, 2014, s. 48

® Miklovitz David J., Adjunctive Psychotherapy for Bipolar Disorder, State of The Evidence.
Psychotherapy, 12/3, 2014, s. 288

% Mehmet Zihni Sungur, iki Uglu Bozuklukta Biligsel Davraniggi Terapilerin Yeri ve Onemi, Journal
of Mood Disorders, 3/1, 2013, s. 42

0 Betiil Aydin, Cocuk ve Ergen Psikolojisi, Nobel Yayin Dagitim, Ankara, 2015, s. 8

" Havva Balkar, Okuléncesi Ogretmenligi Anabilim Dali Ogretim Elemanlarinin Benlik Saygilari,
is Doyum Tiikenmislik Diizeyleri Arasindaki lliskinin Bazi Degiskenler Agisindan Incelenmesi,
Adnan Menderes Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Aydin, 2009, s. 33, (Yayimlanmig Yiiksek
Lisans Tezi)

28



2.2.2. Benlik Kavraminin Tarihgesi

Psikoloji literatirinde fazlasiyla sik karsilagilan benlik, psikolojinin ¢alisma
alanlari icinde oldukca 6nemli bir konuma sahip olan kavramlar arasindadir. 1890’l
yilllarda William James'’in onculugunde baglamig olan benlik Uzerine incelemeler,
onemli gelismeler gbstermekle beraber kavramin iglevsel tanimlari ve terminolojisi
tizerinde kesin bir kavram birliginin heniiz var olmadig: dikkat gekmektedir.”*

James, benligin, kisinin 6zellikleri, yetenekleri, viicudu, ailesi, arkadaslari ve
sahip oldugu seyler gibi kendisinin sayabilecegi seylerin tamamindan olustugunu
sdylemektedir. Benligin, “bilen benlik” ve “bilinen benlik” seklinde iki boyutta
dusunulmesi gerektigini sdyleyen James’e goére bilinen benlik kendi icinde maddi
benlik, manevi benlik ve sosyal benlik olmak (izere (i¢ gruba ayrilmaktadir :"

e Maddi benlik: Kisinin vicudu, dig gorinlsu, kiyafetleri, aile
Uyeleri ve oturdugu evi kapsamaktadir.

e Manevi benlik: Kisinin bilincinde oldugu duygulari, distnceleri,
ahlaki goérigleri ya da manevi yonudar.

e Sosyal benlik: Kisinin statlsu, isi ve ¢evresinden aldigi onay
gibi gevresi tarafindan bilinen ézelliklerini kapsamaktadir.

Kisiligi duygusal acidan ele alan Freud’a gore ise kisilik, id, ego ve slper ego
ismindeki birbiriyle dinamik bir iligki igcinde olan U¢ yapidan meydana gelmektedir. Bu
U¢ temel glg, Freud’a goére insanin ruhsal yapisini olusturmaktadir. Alt benlik olan
id, bireyin hicbir etki ve baski altina alinmamis olan arzu, istek ve durtisel
egilimlerinden olugsmaktadir. Her zaman zevk pesinde kosmakta ve haz prensibine
gére calismaktadir. Ust benlik olan siiper ego, bireyin kiiltirel ortamdan edindigi iyi
Ozelliklerini ve en asil duslincelerini icermektedir ve id’in sinirsiz talepleri ile catisma
durumundadir. Ego ise o kisiligin bilingli tarafidir ve gergeklik ilkesine goére hareket
etmektedir. id’'in gereksinimlerinin kargilanmasi igin uygun ortam aramakta veya
ortamin uygun olup olmadigina karar vermektedir. id’i, gesiti savunma
mekanizmalariyla dengelemek durumundadir. Bu konuda ego basarisiz olursa birey,
kaygi, cekisme ve gerginlik yasar. Kisaca ego, ‘kisiligin ylritme organi ve
dengeleyicisidir’. Freud’'un gorlslerinden, ilk ddénem psikanaliz literatiriinde

‘ego’nun benlik yerine ele alindigi anlasiimaktadir.”*

"2 jzzet Parmaksiz, Ogretmen Adaylarinin Benlik Saygisi Diizeylerine Gére lyimserlik ve Stresle
Basa ¢ikma Tutumlarinin incelenmesi, Selguk Universitesi Egitim Bilimleri Enstitlisii, Konya, 2011, s.
33, (Yayimlanmis Yiiksek Lisans Tezi)

8 Ali Fuat Firat, Universite Ogrencilerinin iliskilerle ilgili Bilissel Carpitmalarini Yordamada Yalnizlik,
Benlik Saygisi, Yas, Cinsiyet ve Romantik iliski Yasama Durumunun Rolii, Anadolu Universitesi Egitim
Bilimleri Enstitusu, Eskisehir, 2010, s. 21, (Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi)

™ Murat Yildiz, Benlik-Kavrami ve Benligin Geligiminde Dinin Rolii, DEU ilahiyat Fakiiltesi Dergisi,
Sayi: 23, 2006, s. 93
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Freud sonrasi dénemde Alfred Adler, benlik ile ilgili olarak sosyal ihtiyaclar
kavramini éne c¢ikaran bir goris sunmaktadir. Clnkid Adlere goére toplumsal bir
varlik olan insan, diger insanlarla iliski kurmak mecburiyetindedir. Sosyal iletisim,
batin insanlarda dogustan mevcut olan bir mekanizmadir. Sosyal ¢evreyle kurdugu
iligkiler, bireyin kisilik kazanmasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Adler'e gore benlik,
bireyin gevresiyle kurdugu iliskide aradaki dengeyi kuran ve koruyan, yol gosterici
nitelik tasiyan bir sistemdir.”

insan davraniglarini aciklamak icin Adler, yasam bicimi ve yaratici benlik
ismindeki iki 6nemli kavramdan faydalanmaktadir. Yasam bicgimi, kisinin ¢ocukluk
déneminden baslayarak kendine 6zgu gelistirmis oldugu davranis sistemi olup
bireyin amaclari, dis dunya ve kendisi hakkindaki goérlgsleri ve alisiimis olan
davraniglarini kapsamaktadir. Kisiye has olan yasam bi¢iminin esine baska kimsede
rastlanmamaktadir. Dolayisiyla kisinin butin davraniglari, yasam bigimine gore sekil
almaktadir. Yasam bigimini gelistirmek suretiyle insan benligini yaratmaktadir.
Yaratici benlik ise hem dogustan getirilen hem de sonradan kazanilan deneyimlerin
sagladigi malzemeden Kkisiligi olusturmakta ve kisilik yapisina hakim olmaktadir.
Adlere gére insan, yaratici benlik sayesinde kendi 6zgi bir bigimde Kkisiligini
sekillendirmektedir.”®

Carl Gustav Jung’a goére ise insan, benligini dojustan getirmekte ve kendisini
gerceklestirme yolunda bu benlik onu glididlemektedir. Jung psikolojisinde kisiligin
butunu olarak nitelendirilebilecek olan psigse kavrami, iki bdlimden meydana
gelmektedir: biling ve bilingaltl. Jung’a gore biling ve bilingaltini birlegtiren ortak
nokta benliktir ve benlik, bireylesmenin son duragidir. insanin yasamina anlam
katan ve kigiyi hem dengeye hem de butunluge ulastiran bir sure¢ olan bireylesme
sureci, kisinin yasami boyunca devam etmektedir. Bireylesme yolunun son duragi
olan benligin meydana gelmesiyle kisiligin merkezi degdismekte ve birey artik
hayatina deger katmaya baglamaktadir. Jung, butinligun merkezi olarak benligi
gormekte ve insanin butinlige ulasabilmesi icin kendisini batin yonleriyle hem
tanimasi hem de kabul etmesi gerektigini diisiinmektedir.”’

insan dogasina iyimser bakigla yaklasan psikologlardan Carl Rogers’a gére,
butun insanlarin dogasinda gelisme, en iyisini yapma ve potansiyellerini
gerceklestirme gayreti bulunmaktadir. Rogers’in 6ncusu oldugu fenomenolojik

yaklagima gore, cevreyi ve kendini o andaki algilayis ve anlayis bigcimi, insan

& Engin Gegctan, Psikanaliz ve Sonrasi, 16. Baski, Remzi Kitabevi, istanbul, 2017, s. 137

8 Turhan Yérikan, Alfred Adler-Sosyal Roller ve Kisilik, 5. Baski, Turkiye is Bankasi Kltlr
Yayinlari, istanbul, 2017, s. 60-63

" Carl Gustav Jung, insan Ruhuna Yénelis, Cev. Engin Biiyiikinal, 10. Baski, Say Yayinlari, istanbul,
2016, s. 66-70

30



davraniglarini yonlendiren en onemli seydir. Yani insanin kendine has sekilde
algilama esnasindaki i¢sel yasantisidir. Bireyin i¢ dinyasi ile dig dinya arasindaki
iliskinin bu farkina vardigimiz bolimua, Roger’'s tarafindan benlik kavrami olarak
isimlendiriimektedir.”

Benlik kavrami, kiginin kendisiyle ilgili algilamalarinin bitind ve hayatindaki
iligkilerinin de araci oldugundan dolayr 6nemlidir. Benlik kavrami ile benligin
boyutlarini uyumlu duruma getiren kiside, ideal olarak kendini gergeklestirme
basarilabilmektedir. Rogers’in benlik teorisinde bulunan ideal benlik kavrami, kisinin
ulasmak istedigi benligi ifade etmektedir. Tecribe edilen benlik ise gergek benliktir.
ideal benlik ile gercek benlik arasindaki fark blylk durumdaysa uyumsuzluk
yasanmakta ve kayglya sebep olmaktadir. Kisinin kendisini kabul etmesi, gercek
benlik ile ideal benlik arasinda uyum saglanmasi ile miimkiindir.”

Benlik kavraminin tarihsel surecindeki yaklasimlarla ilgili son olarak Erich
Erikson’a bakildiginda ise ona gore kisinin, cevreyle etkilesim halinde, buylytp
geliserek hayatini surdurdagu gorulmektedir. Benlik, bu sure¢ boyunca gucunu elde
etmektedir. Bu gelisimi Erikson, sekiz evreye ayirmaktadir. Bu sekiz evreden her
birinin kendine has ihtiyacglari, ¢dziilecek problemleri ve goérevleri bulunmaktadir.
Normal Kisilik gelisimi icin s6z konusu ihtiyaglarin giderilmesi, problemlerin
¢bzulmesi ve bunalimin atlatiimasi gerekmektedir. Benligin gelismesi, belirli bir
tasarima goére gergeklesmektedir. Bu slre¢ iginde insan, biyolojik gelisimine paralel
sekilde benliginin gelisiminin toplumsal butlinlesmeye yetecek kadar glice sahip
olup olmadigini sinamaktadir. Bu ¢atismalar, ¢ekirdek ¢atismalar seklinde olup her
¢atismada biri olumsuz biri de olumlu olmak Uzere iki karsit u¢ bulunmaktadir
(‘guvene kargi guvensizlik’ 6rnek verilebilir). Bu, hayati boyunca benligin yasadigi
catismadir ve sonug¢ olarak aldigi kararlar butin hayatina damgasini vurmaktadir.
Hayatin ilk gunlerinden baglamak suretiyle birbirini izleyen bu surecte ilerleyen Kisi,
benligini gelistirmektedir.®

2.2.3. Benligin Geligimi ve Gorevleri

Benligin gelisimi kisinin dogumundan itibaren sekillenmeye baglamaktadir.
Dogumun ardindan oOncelikle bedensel, sonrasinda ruhsal ve toplumsal gelisme,
kisinin benliginin sekil almasini etkilemektedir. Cocuk, U¢ yasindan dnce tam olarak
kendi varhiginin bilincinde degildir. Kendi benliginde olanla olmayanin ayrimini

yapabilmesi bu yastan sonra baglamaktadir. ilerleyen siirecte ise baska kigiler

8 Seher Yiuzgeg, Benlik Saygisi ile Mistik Tecriibe Arasindaki lliski Uzerine Bir Arastirma,
Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisd, Istanbul, 2014, s. 14, (Yayimlanmis Yiiksek Lisans
Tezi)

Fatma Nilgiin Cevher ve Mustafa Bulus, Benlik Kavrami ve Benlik Saygisi, Onemi ve Geligtirimesi,
Akademik Dizayn Dergisi, Sayi: 2, 2007, s. 59-63 ]

8 Erik Erikson, Insanin 8 Evresi, Cev. Gonca Akkaya, Okuyan Us Yayin, istanbul, 2014, s. 59-61
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tarafindan degerlendirilen kisi, bu degerlendirmeyi algilar ve benimseyerek veya
benimsemeyerek, kendine has olan benlik kavramini olusturur. Bunun neticesinde
kiside kendine ait distince, duygu ve davranis sistemi gelismektedir. Cocukluk
doéneminde etrafindaki insanlarca olumlu sifatlar yakistirilan kiside olumlu benlik
kavrami, aksi durumda ise kendine guvensizlik ve olumsuz benlik kavrami
gelismektedir .%*

Benligin gelisimi kisinin hayati boyunca devam eden bir siregtir ve sevgi ve
disiplin kanaliyla ebeveynlerden, sosyal kabullenme ile vyasitlardan, okul
yasantilarindan ve c¢esitli olaylardan etkilenmektedir. Beden ve ruh saghgini,
toplumsal iligkileri, meslek secimini ve her tirli basariy1 etkilemektedir. Bu slrecg
icinde bir olumsuzluk yasanmazsa kapsayici bir benlik gelismektedir.??

Benligin baslica gérevleri su sekildedir:®

e icglidii ve dirtllerin sebep oldugu gldileri denetlemek,
engellemek ve dizenlemek

o Gergegdi tanimak, sinamak ve anlamak

o Cevredeki kisi ve nesnelerle iligki kurmak

o Gercege uyum saglamak

o Algilamak, duslinmek, Kkarsilastirmak, cikarimlar yapmak,
hatirlamak, yargiya varmak

e Cevreden gelen uyarilar siralamak, sinirlamak, zamanlamak

¢ Kisiligi kaygi ve endiseden kurtaran savunma sistemleri kurmak
ve kullanmak

o Gelecege yonelik amag ve beklentileri saptamak

o Kavramlari butlinlestirmek

2.2.4. Benlik Saygisi

Farkl kuramcilar tarafindan benlik saygisi ile ilgili farkli tanimlar yapilmigtir.
Evrensel bir benlik saygisi tanimi olmadigi, bu kavrama pek ¢ok anlamin ylUklendigi
ve yuklenen bu anlamlar cercevesinde genel olarak benlik saygisinin kendini
sevme, kabullenme ve yeterliik seklinde U¢ c¢esit anlam tasidigr ileri
siriilmektedir.**Cesitli aragtirmacilara gére benlik saygisini, benlik kavraminin ve

benlik imgesinin begenilip begenilmemesi olusturmaktadir. Kiginin kendisini

8 Yiizgec, a.g.e., s. 17

8 Martin J. Gander ve Harry W. Gardiner, Cocuk ve Ergen Gelisimi, Cev.: Ali Dénmez , Edit.: Bekir
Onur, imge Kitabevi, Ankara, 2007, s. 480

8 Bzcan Koknel, insani Anlamak, 8. Baski, Altin Kitaplari, istanbul, 2005, s. 118

#Erhan Kogak, Ergenlerde Yalnizigin Yordayicisi Olarak Benlik Saygisi ve Siirekli Ofke ve Ofke
ifade Tarzlarinin incelenmesi, Cukurova Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Adana, 2008, s. 39,
(YayimlanmisYuksek Lisans Tezi)
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degerlendirmesi sonucunda ulagsmig oldugu benlik kavramini onaylamasindan
dogan begeni durumu benlik saygisidir. Bir diger anlamiyla benlik saygisi, kendini
oldugundan Ustin ya da asagi gérmeden kendinden memnun olma halidir. Kendini
degerli, olumlu, sevilmeye ve begenilmeye degder bulmaktir. Benlik saygisi, kiginin
ideal benligi ile benlik imgesi arasindaki farki degerlendirmesidir. Yani kiginin olmak
istedigi benlik ile kendisini nasil algiladigi arasindaki fark, o kisinin benlik saygisinin
seviyesini gdstermektedir.®

Benlik saygisi, benligin duygusal boyutudur ve kisinin kendisinin kim oldugu
hakkinda duslincelere sahip olmasiyla birlikte kim olduguyla ilgili duygulara da sahip
olmasini igermektedir. Benlik kavraminin kisimlarina ya da tasvirine iliskin hognutluk
seviyesi olan benlik saygisi, kisinin degerine, 6nemine ve 0&zel olusuna
dayanmaktadir. Ayni zamanda ruh saghiginin da bir gostergesi durumundaki benlik
saygisi, basari ve yeterlilik duygusu igin gerekli olan bir kosuldur. William James’e
gore benlik saygisi, kisinin elde etmis oldugu basarilarinin isteklerine olan oraniyla
ve kendisiyle barigik olma derecesiyle belirlenmektedir. Buna gore, ancak amaclari
ve istekleri gercekgi olan bir kisi kendisini degerli géreceginden mutlu olacaktir.
Benlik saygisi; kisinin kendine deger vermesi, saygl ve guven duymasi, kendini
benimsemesi, psikolojik acidan etkin durumda olabilmesini saglayan temel
belirleyicilerden biridir.%®

2.2.5. Yuksek ve Diisiik Benlik Saygisi

Benlik saygisinin seviyesi, kiginin stresle nasil basa cikabildigini, okul veya
isteki beceri ve basarisini, dostluk ve arkadaslik gibi iligkilerinin gelisimini,
edlenebilirik ve canlilik derecesine etki etmektedir. Benlik saygisinin yuksek
seviyede olmasi ve tutarli olarak surdurulmesi, kisinin enerjik ve canli olmasini
saglamaktadir. Bu kisilerin kendilerine glveni yuksektir. Zayif yapilanmis bir benlik
saygisi olan kigiler ise enerjilerini ve canliliklarini kaybetmis kigiler olup, kendine
guvenemeyen, kendisini ¢aresiz, degersiz ve hatta utang verici hisseden, beceri ve
basarilari azalmis olan kisilerdir.?’

Kiginin ideal benligi ile benlik kavrami arasinda yuksek bir uyusmazlik

mevcutsa dusuk benlik saygisindan, aksi durumda ise yuksek benlik saygisindan

8 Derya Kaya, Sosyal Anksiyete Bozuklugu Hastalarinda, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Es Tani Varligi ile Empati ve Benlik Saygisi lliskisi, Adnan Menderes Universitesi,
Aydin, 2017, s. 57

86 Bulut, a.g.e., s.25

8 Bulut, a.g.e., s.24
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s6z edilmektedir. Benlik saygisinin dusik oldugu durumda sevme duygusu
yitirilmekte ve kisi, baska insanlardan uzak durmaktadir.®®

Dusik benlik saygisi olan insanlar, basarisizlik ve diglanma tehlikesi
sebebiyle riskten kacinma egilimi gostermektedirler. Benlik saygisi duguk olan
kisilerde hem kendileri hem de diger insanlar icin degersiz bulma egilimi
g6rilmektedir. Bu tarz insanlar, yalnizca kendilerine kargi degil tim insanlara karsi
olumsuz bir tutum sergilemekte, benlik saygilarini korumak amaciyla kendilerini
yukseltici ve gelistirici eylemlere yonelmekten kaginmaktadirlar. Bunun yerine onlar,
kiguk rakiplerle rekabete girmek ve bu yoldan kiyaslama yapmak suretiyle
kendilerini iyi hissetmek gibi stratejiler benimsemekte veya kendi de@erlerini dolayli
yoldan yukseltmeye yonelmektedirler. Neticede disuk benlik saygisi olan kisiler
kendileri hakkinda iyi ve olumlu disinmek istemektedirler. Cabuk incindiklerinden
dolay bir takim savunma yollari gelistirmekte ve dismanca, elestirel, her seyden
suphe duyar halde davranmaktadirlar. Kolay ikna olmalari ve rahatga
sekillendirilebilmeleri sebebiyle dusuk benlik saygisi olan kigilerin 6z korunmaci
davrandiklari ve baska insanlarla iletisime girmekten kagindiklari gériilmektedir.®®

Yuksek benlik saygisi olan kisilerde kendine gliven, zorluklardan yilmama ve
basarma istegi gibi olumlu ruhsal nitelikler mevcuttur. Yarisma gerektiren ugraslari
secmekte ve basariya ¢ok 6nem vermektedirler. Ruh sagliklari yerinde olup,
depresyona kolay kolay girmezler. Saldirganlik duygulari olmayip, hayati daha
anlamh bulmakta ve insan iligkilerinde daha toleransh davranmaktadirlar. Hayatta
basarili olmakta ve toplum tarafindan daha cok kabul gérmektedirler.®® Benlik
saygisi yiksek olan kigilerin tutumlari ve beklentileri, onlari daha ¢ok yaraticiliya ve
bagimsizliga yodnlendirmektedir. Boylelikle bireylerin, daha gayretli olan sosyal
davraniglar gostermeleri mumkin duruma gelmektedir. Yuksek benlik saygisi
kendine guven, gugliklerden yilmama, basarili olma istegi ve iyimserlik gibi olumlu
ruhsal niteliklerle birlikte bagka insanlar tarafindan degerli bulunma inancini da
saglamaktadir. Benlik saygisi dusuk olan bireylerde ise butinuayle farkh 6zellikler
mevcuttur. Diguk benlik saygisi olan Kkigilerin ise kendine guvenleri azdir,
umutsuzluga kolay kapilmakta ve kabul gdérmeyecek veya farkh bir fikir 6ne
sureceklerini dusunduklerinden endise duymakta ve kendilerini ifade etmek

istememektedirler. Grup icinde katilimci olmayr degil dinleyici olmay! tercih

8 Erol Tiiredi, Ozyeterlik, Benlik Saygisi ve Atilganhk Diizeyi lliskisi -Cinsiyet ve Denyim Siiresi
Acisindan Resmi Okul ve Ozel Okul Ogretmenleri Uzerine Bir Arastirma, Toros Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitisi, Mersin Tip Fakultesi, Uzmanhk Tezi, Aydin, 2015, s. 17, (Yayimlanmig
Yiiksek Lisans Tezi)

89Sezgin Séyletir, Benlik ve Kigilerarasi lletisim, Editér: Giriiz Demet ve Temel Aysen (iletisime Yeni
Yaklasimlar), Nobel Basimevi, izmir, 2005, s. 230

% Bulut, a.g.e., s.25-26
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etmektedirler. Dusuk benlik saygisi olan Kigiler genellikle sosyal ice kapanma ve
anlama yetersizligi gibi 6zellikler gdstermektedirler.”

2.2.6. Benlik Saygisinin Olugsumu ve Gelisimi

Benlik saygisinin olusumunda duygusal, bedensel, zihinsel ve toplumsal
Ogeler bulunmaktadir. Kiginin kendisine deger vermesi, bilgi, beceri ve yeteneklerini
sergileyebilmesi, basarili olmasi, kabul gérmesi, fiziksel dzelliklerini benimsemesi,
toplumun sevgisini kazanmasi ve ilgisini gekmesi, benlik saygisinin olusumu ve
gelisimi icin nemli olan faktérlerdir.%?

Kisinin benlik saygisi olusturmak igin cabalamasinin nedeni; yiksek benlik
saygisinin kisiyi stres gibi olumsuz duygulara karsi korumasi ve Kkisinin olumlu
duygularini ve uyumunu yukseltmesidir. Kisinin saglikli bir benlige sahip olabilmesi
icin benligin olusmasini saglayan duygulari tecriUbe etmesi gerekmektedir. Kiside
saglikli bir benlik saygisinin olusmasi icin 7 temel adim bulunmaktadir. ilk olarak
kisinin kendisini tanimasi gerekmektedir. Sonrasinda kendisi ve diger kisiler ile olan
iletisimi gelmektedir. Ardindan kisinin kendisini kabul etmesi ve Kisisel yeterligi
onemlidir. Kisinin kendisini ifade etmesi ve 6zguvenli olmasi, sonraki adimlardir. Son
olarak kisinin kendisinin farkinda olmasi gerekmektedir.*®

Benlik saygisinin olusumu ve gelisiminde Kiginin ailesinin tutumu oldukc¢a
onemlidir. Bununla birlikte okul hayatindaki 6gretmenlerin, icinde oldugu bir gruptaki
lider rolinG Ustlenen Kisilerin, spor yapiyorsa spor egitmenlerinin, yakin arkadas
gevresinin ve genel olarak g¢evresindeki toplumun tutumlari ve onlar tarafindan
verilen deger, benlik saygisinin hem olusumunda hem de gelisimde son derece
onemli etkenlerdir.®*

2.2.7. Benlik ve Benlik Saygisi Kavramlarina Kuramsal Bakis

Psikoloji alanindaki ilk deneysel c¢alismalari gergeklestiren Wundt, Kiginin
benligi ile bedensel tecriibeleri arasinda bir baglanti oldugunu 6ne surmustar. Wundt
tarafindan benlik farkindaligi, bedensel olaylarin hissedilmesi olarak gérulmugtir.
William James ise maddesel, ruhsal ve sosyal olmak Uzere benligi U¢ boyutta ele
almaktadir ve bu Ug¢ boyutla ilgili bireyin gelistirdigi kisisel deger, yargl ve duygu
sistemlerinin kiginin benligini meydana getirdigini soylemektedir. Benlik saygisi,

James’e goére benligin uzantilarina verilen degerden etkilenmektedir. Kisi, sahip

! Michal Michelle Mann et all., Self-Esteem in a Broad Spectrum Approach for Mental Health
Promotion, Health Educ Res, 19, 2004, s. 358-359

2 Ferda izgic ve Gamze Akyiiz, Universite Ogrencilerinde Sosyal Fobi ve Beden imgesi ile Benlik
Saygisi Arasindaki iliskilerin Arastiriimasi, 3P Dergisi, 10, 2001, s. 92

% Ozge Erarslan, Universite Ogrencilerinde Psikolojik Saglamlik ile Depresif Belirtiler Ve Yasam
Memnuniyeti Arasindaki lliskide Benlik Saygisi, Pozitif Diinya Gériisii Ve Umudun Araci
Roliiniin incelenmesi, Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitustu, Ankara, 2014, s. 33,
SYaylmIanm|§ Yiiksek Lisans Tezi)

* Turedi, a.g.e., .18
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oldugu seyleri degerli buluyorsa benlik saygisi yiikselmektedir.®® Benligin gelisim
evreleri ile toplumsal iligkilerin etkilerini tanimlayan Erikson, hayati sekiz evreli bir
asamalar zinciri olarak ele almistir. Erikson’a gbére, s6z konusu sekiz evrede
yasanan durumlar bireyin benlik saygisini etkilemektedir. Bu evrelerin saghkli bir
sekilde Ustesinden gelebilen bireyler yiksek benlik saygisina sahip olmaktadirlar.
CunkU bu evreler sayesinde birey kimligini bulmakta, yeni degerler kazanmakta ve
baglantilar kurmaktadir.”®

Psikanalizin kurucularindan olan ve id, ego ve slper ego seklinde benligi tg¢
sistem olarak ele alan Freud’a gore ise saglikli bireylerde, s6z konusu ¢ sistem
batinlesmis durumdadir. Cocukluk déneminde kisinin kendisini sevmesi, yani
¢ocuklukta meydana gelen sevgi kirintilari, bununla birlikte c¢ocukluk tecribeleri
benlik saygisinin olusmasinda olduk¢a énemlidir .*’

Horney, insanlarin timUnun ideal veya gergcek bir benlik imgesine sahip
oldugunu sdylemektedir. Normal insanlarda bu benlik imgesi, iyi veya kot taraflari
bir arada bulunduran bir gergekgi yapi olup, bir batindur. Adler ise benligi, karar
verebilen sistem seklinde géormustir. Ona gore benlik saygisi, asagilik duygusundan
Ustinlik duygusuna gecmektir. Aile ve sosyal iligkiler, benlik saygisinin
gelismesinde dénemli bir role sahiptir.*®

Hartman, dusuncelerin gittikce iggudusel enerjiden bagimsiz hale gelmesi
anlaminda ego 6zerkligi kavramini ortaya koymustur ve egonun dogustan oldugunu,
id’'in beklentileri ile dis ¢cevre arasindaki dengeyi saglamakta oldugunu sdylemistir.
Jung’a gore ise kisiliin ego boyutunda butinlesmesini saglamakta olan bir sistem
durumundaki benligin, kisinin biling disi disadonik ve igeddnik egilimlerinin
bitiinlesmesinde ve ayrimlasmasinda islevi vardir.*

Humanistik psikoloji ekolunden olan Maslow, insan ihtiyaclarinin bir hiyerargi
meydana getirdigi sonucuna vararak bes basamaktan olusan ihtiyaclar piramidini
yapmigtir. Bu piramitte ilk olarak fizyolojik ihtiyaglar, sonrasinda guvenlik ihtiyaci, ait
olma ve sevgi ihtiyaci, degerlilik ihtiyaci ve en Ustte de kendini gerceklestirme
ihtiyaci bulunmaktadir. Maslow’a gére alt seviyedeki ihtiyaglar giderildikge sonra Ust
seviyedekiler onem kazanmakta ve bu asamalarda benlik bilinci énemli bir yer

tutmaktadir. Benlik saygisinda ozellikle ait olma ve sevgi basamagi etkilidir. Ayni

% Seniye Aktas, 9. Sinifta Anne Baba Tutumlari ve Benlik Saygisi Arasindaki iliskinin Bazi Degiskenler
Acisindan incelenmesi, Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisti, Konya, 2011, s. 43,
gYaylmIanmaml§ Yiiksek Lisans Tezi)

® Aydin, a.g.e., s. 21

" Hatice Guler, Universite Ogrencilerinde Benlik Saygisi ile Aile Tutumunun lliskisi, Uskiidar
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi, istanbul, 2017, s. 26, (Yayimlanmig Yiiksek Lisans Tezi)

% Taylan Aktug, Ergenlerde Akran Baskisi ve Benlik Saygisinin incelenmesi, Mersin Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitlisti, Mersin, 2006, s. 33 (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi)

9 Gller, a.g.e., s. 26
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zamanda benlik saygisinin yiksek olmasi, kendini gerceklestirmenin de temelinde

yatmaktadir.'®

2.2.8. Benlik Saygisi ile ilgili Aragtirma Ornekleri

Benlik saygisiyla ilgili literatirde pek c¢ok arastirma bulunmaktadir. Bu
arastirmalarda benlik saygisi, ¢esitli konular agisindan ele alinmistir. Yas, cinsiyet
ve medeni durum bu konular arasinda yer almaktadir.

Cetinkaya ve Karairmak tarafindan yapilmis olan bir arastirmada, kisinin
kendisine verdigi degerin ylkselmesiyle gelisimsel krizleri ¢dzmesinin, zorlu hayat
sartlariyla bas edebilmesinin ve travmatik tecriibelerden sonra uyum saglamasinin
kolaylastigi sonuclarina variimistir.*®* Bu sonuglar, erken yaslarda baslanmak (izere
ve sonraki zamanlarda, kisinin benlik saygisini yikseltme cabasinin, gelisim
surecinde bireyin problemler karsisinda gucli hissedebilmesine yardimci olmasi
bakimindan énemli bir ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

Yapilan pek ¢ok arastirma, benlik saygisi Uzerinde cinsiyet faktorinin de
etkisinin oldugunu gostermektedir. Ancak bazi ¢calismalarda tam tersi bir durum da
s6z konusudur. Cocuklar Uzerinde yapilan bazi ¢alismalar, kiz ¢gocuklarina oranla
erkek c¢ocuklarinin benlik saygilarinin daha ylksek oldugunu gosterirken bazi
calismalar cinsiyetin etkisiz oldugunu da gostermektedir. Ornegin Balat ve Akman
(2004), Unlvar (2007), Dilek (2007) ve Aktas (2011) tarafindan gergeklestirilen
arastirmalar, cinsiyete gére benlik saygisi puanlarinin farkhlik géstermedigini ortaya
koymaktadir.'%?

Dusik benlik saygisi olan kisilerde kabul ediime ve reddedilmeyle alakali
herhangi bir hatirlatici veya ipucu, bu semalarin daha kisa slrede aktiflesmesini

saglamaktadir. Bunu degerlendirmek amaciyla Koch'®

, yuksek ve diusuk benlik
saygisi olan katilimcilarla bir arastirma yapmistir. Dusuk benlik saygisi olan Kisiler,
otomatik olarak sosyal durumlari reddedilmeyle iligkilendirdiklerinden dolayi
reddedilmeyle iliskili kelimelerle birlikte belirsiz sosyal igerikli olan kelimeleri de daha
hizl fark etmiglerdir. Ayni zamanda dusuk benlik saygisi olan kisilerin reddedilmeyle
alakali algilari hem belirsizlik iceren hem de reddedilmeyle iligkili sozcukler

verildiginde degismemektedir ¢unku sosyal icerik bakimindan belirsiz olan

1% Charles G. Morris, Psikolojiyi Anlamak: Psikolojiye Giris, Tiirk Psikologlar Dernegi Yayinlari,

istanbul, 2002, s. 153

101 Rahsan Sivis Cetinkaya ve Ozlem Karairmak, Benlik Saygisinin ve Denetim Odaginin Psikolojik
Saglamlik Uzerine Etkisi: Duygularin Araci Rolii, Tiirk Psikolojik Danigma ve Rehberlik Dergisi, 4,
2011, s. 30-43

192 jiknur Ceylan, Ergenlerin Benlik Saygisi ve Duygusal Oz-Yeterlik Diizeylerinin incelenmesi,
Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, izmir, 2013, s. 125, (Yayimlanmis Yiiksek Lisans
Tezi)

193 Erika J. Koch, Relational Schemas, Self-Esteem and the Processing of Social Stimuli, Self and
Identity, 1 (3), 2002, s. 271-279
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sozcuklerle reddedilmeyle alakali sozclkler, birbirine yakin biligsel baglantilari
harekete gecirmektedir. Bu arastirma, distk benlik saygisi olan Kigilerin biligsel
yanliliklar sebebiyle sosyal kaygl ve reddedilme kaygisi yagama ihtimallerinin daha

yiiksek oldugunu deneysel olarak kanitlamistir.***

2.2.9. Bipolar Bozuklukta Benlik Saygisi

Dinya Saghk Orguti tarafindan bipolar bozukluk, diger bitiin hastaliklar
icinde yetersizlige sebep olan altinci hastalik konumundadir. Bipolar bozuklugu olan
kisilerin islevselligindeki bozulma yalnizca belirtilerin gorialdigi dénemlerle sinirli
kalmamakta, belirtilerin azaldigi veya hi¢ gorilmedigi donemlerde de
gorulebilmektedir. Bipolar bozuklugu olan kisilerin c¢alisma hayatinda zorluk
yasayabildikleri, gorevlerini devam ettirmekte dusuk bir otonomiye sahip olduklari,
bos zaman etkinliklerine kargsi ilgisiz olduklari, kotlu bilissel islevsellik tecribe
ettikleri, aileleri ve arkadaslariyla sosyal etkilesimlerinin azaldigi belirtiimektedir.**®

Bipolar bozukluk, gorece olarak toplum tarafindan az bilinmekte ve az
damgalanmaktadir. Ancak hastalarin damgalanma hissini fazlasiyla yogun sekilde
yasadiklari, yani kendi kendilerini damgaladiklari gorilmektedir. Bu durum ise benlik
saygilarinin diisiik seviyede olmasina sebep olmaktadir.*®

Konuyla alakali yapilan bazi c¢alismalar, bipolar tanisi konulduktan sonra
kisilerin ~ toplum  tarafindan  reddedileceklerini, arkadas olarak kabul
edilmeyeceklerini, glivenilmez ve daha az zeki olarak goérileceklerini, isverenlerin
onlara daha az Ucret verecegini veya diger c¢alisanlardan farkli davranacagini,
psikiyatri  kliniginde tedavi gorduklerinden insanlarin fikirlerini  ciddiye
almayacaklarini hissettiklerini géstermektedir.*®’

Bipolar bozuklugu olan kigilerin benlik saygilarinin nasil etkilendigi konusu
genel olarak duygu durumla iliskilendirimeye calisiimistir. Genellikle benlik
saygisinin durumluk oldugu, yani kisinin igerisinde oldugu duygu durum atagindan
(mani veya depresyon) etkilendigi gorusuy, iyilesmis durumdaki hastalarin benlik
saygilarinin  saglikli  kontrollerden farkli olmadiginin  bulunmasiyla ortaya

konmustur.'®®

1% Selime Yazici Gengal, Evli ve Bekar Yetiskinlerin Genel Oz-Yeterlik ve Benlik Saygilarinin

incelenmesi, Istanbul Ticaret Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisi, Istanbul, 2015, s. 41,
gYaylmIanm|§ Yuksek Lisans Tezi)

% Gustavo Hector Vazquez, Stigma And Functioning in Patients With Bipoar Disorder, Journal of
Affective Disorders, 2011, s. 325

1% Kok, a.g.e., s. 19

107 peter Hayward et all., Stigma and Self-esteem in Manic Depression: An Exploratory Study, Journal
of Affective Disorders, 69/1, 2002, s. 64

18 K5k, a.g.e., s. 20
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2.3. SANAT TERAPISI

2.3.1. Sanat Terapisinin Gelisimi ve islevi

Amerikan Sanat Terapisi Dernegi tarafindan sanat terapisi; her yastan kisilerin
fiziksel, duygusal ve zihinsel varliklarini hem iyilestirmek hem de gelistirmek
maksadlyla sanat icra etmenin yaratici surecini kullanmakta olan bir ruh saghgi
meslegi seklinde tanimlanmaktadir. Buna goére sanat terapisi, kendini sanatsal
olarak ifade etmeyi icerisinde bulunduran bu yaratici slrecin, insanlarin
problemlerini ¢ézmeye, stresi azaltmaya, Kkisilerarasi becerileri gelistirmeye,
davraniglari yonetmeye, 6z bilinglerini ylkseltmeye, i¢ gori elde etmeye ve benlik
saygllarini arttirmaya yardim oldugu inancini temel almaktadir. Sanat meydana
getirme ve bunu sanat surecleri ve Urlnlerine yansitma sayesinde, bireylerin kendi
bilinglerini arttirabilecegi, travmatik olaylarla basa c¢ikabilecegi, hayattan aldiklari
zevki yilkseltecegi ve bilissel becerilerini gelistirebilecedi dogrulanmistir.**®

Sanat terapisi, sanatla ilgili materyallerin kullaniimasiyla imgelemin i¢gord,
iyilesme ve b0tinlik yaratma glcinden faydalanarak bireylerde psikolojik
olgunlasma meydana getirme aracidir. Soézel dil aracihdiyla bastiriimis olan
duygulari ve bunlarin altinda yatan catismalarin ifade edilmesinde sanat terapisi
oldukga etkili ve basarili bir disavurum yéntemidir.**°

Sanat icra etmek gorilebilen, duyulabilen ve hissedilebilen bir iletisim ¢esidi
olup kultirlerinde hepsinde her yastan ve cinsiyetten insan sanati bir dil olarak,
bununla birlikte fiziksel ve psikolojik aci ve sikintilarin iyilestirici bir araci olarak
hafizaya ve bilingdigina imgenin inmesiyle ruhsal degerlerin glglendiriimesi ve
kaybin telafi edilmesi agisindan kullanmaktadir. Sanat terapisinde sanat yapimi,
bireyin kendisini kesfetmesini ve disa vurmasini, bununla beraber yeni bir diinya
kurmasini saglamaktadir. Karar verme kapasitesinin artmasi, 6fke kontroll, hazzi
erteleme ve engellenme durumuna katlanma sanat sireci yoluyla 6grenilebilmekte
ve uygulanabilmektedir.***

Sanat terapisinin temelleri, yogun olarak psikanalizden alinmistir. Pratik
metotlari ve teorik altyapisi, temelde 1900’lerde Freud’'un kurdugu psikanalize
dayanmaktadir. Psikoteropatik pratikte; siir, dans, sanat terapisi ve psikodrama gibi

duygusal ifadenin gesitli bigimlerini daha genis sekilde arastirabilmek amaciyla yeni

199 American Art Therapy Association, About Art Therapy, https:/arttherapy.org/about-art-therapy/

SEri@im Tarihi: 10.05.2018)

10 Zeynep Karatas, Problem GCézme Becerileri ve Yalnizlik Diizeyleri Arasindaki lliskide Benlik
Saygisinin Araci Rolii: Bir Yapisal Esitlik Modeli Caligmasi, Mehmet Akif Ersoy Universitesi Egitim
Fakiltesi Dergisi, 30, 2016, s. 38
" Doris Banowsky Arrington, Home is Where the Art is An Art Therapy Approach to Family
Therapy, Charles C Thomas Publisher, Springfield-llinois, 2001, s. 19

39


https://arttherapy.org/about-art-therapy/

bir acilim olusmustur. Bu anlamda disavurumcu sanat, otantik duygularin
uyandiriimasi igin glg¢ iceren sembollerin saglanmasiyla insan tecribesini ileri
goturmektedir. Sanat terapisi sureci, insanlarin en temel duygu ve dusuncelerinin
bilincaltina dayandigi ve bunlarin tam olarak disavurumunun sekillerle olacagi
bulusuna dayanmaktadir.**?

Sanat terapisinin temel amaci; bir yonlendiricinin esligiyle bir imgeleme
tecribe ederek, onu goérinebilir bir imge seklinde digsal hale getirmek ve yardimci
bir kisi ile onu kesfetmektedir. Bu stregte butin bir imge yaratim ve ¢alisma surecini
izleme imkanina sahip olmak ve bu suregte hem urin verebilmek hem de Grin
Uzerinden bir geri bildirim almak da amaclar arasindadir. Kisinin kaygilarini,
korkularini, mutsuzluklarini ve huzursuzluklarini yok etmek sanat terapisinin amaci
olmayip, esas amag¢ bu olumsuz duygulari bir takim yaratici sekiller kullanmak
suretiyle diiriist ifadeler haline getirebilmektir.**

Sanatin rehabilite edici 6zelligi oldugu bilinmektedir. Sanatsal ifade ayni
zamanda bir takim potansiyel tedavi slreglerinin de kolaylasmasini
saglayabilmektedir. Ornegin bir yandan bireylerin taninmamis ve bastiriimis
duygularini yansitirken diger yandan terapétik iliskiyi yansitmaktadir. Ruhun bilingli
ve bilingsiz taraflari arasinda diyalogu kolaylastirmakta ve somutlastirmaktadir.***

2.3.2. Sanat Terapi ve Duygu Calismalan

Resim, heykel, cizim ve benzeri sanat bigimleri, etkili iletisim imkanlar
icermektedir. Ayni zamanda sanat, anlamanin ve anlamh olmanin, kelimeler
olmadan igsel tecrUbeleri aciklamanin bir yoludur. Sanat imgeleri, kiginin kim
oldugunu anlamasina, kelimelerin anlatamadigi distince ve duygulari disa vurmaya
ve hayati kendilik disavurumuyla yiikseltmeye katki saglamaktadir.**®

Haeyen (2004) tarafindan yapilmis bir calisma, sanat ile danisanlarin
duygusal kutuplarini diga vurabileceklerini ve sanat eserine i¢gsel gatismalarinin
iceriginin yansimasi sonucu agresif ve yikici dirtulerinin azaltiimasinin mimkuin
oldugunu gostermektedir. Bu yapildiginda, danisanlarin yikselen duygusal gerilim
seviyeleri kontrol edilerek olasi bir i¢sel kirlmanin dniine gegilebilmektedir.'*®

Travma yasamis olan ergenlerin kendilerini konugsma yoluyla ifade etmeleri

onlar igin fazlasiyla rahatsizlik verici olup bundan kaginmaktadirlar. Ancak sanat

112

115 Karatas, a.g.e., s. 39

Ayglil Tung, Ergenlerin Olumsuz Beden imgelerine Yénelik Gelistirilen Bilissel-Davranisgi ve
Degistirilmis Sanat Terapisi Programlarinin Etkililiklerinin Kargilagtinimasi, Ankara Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitisu, Ankara, 2007, s. 86, (Yayimlanmis Yiiksek Lisans Tezi)

14 Ayse Kaya Goktepe, Disavurumcu Sanat Terapinin Universite Ogrencilerinde Akis Durumu ve
Psikolojik iyi Olus Uzerindeki Etkisi, Uskiidar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisd, istanbul,2014,
s. 12, (Yayimlanmis Yiiksek Lisans Tezi)
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terapisi, gatisma ve duygularin konugsmayla ifade edilmesine gerek duyulmadan
konusmay! belirli bir seviyede tutmaktadir. Terapi esnasinda, sanat eseri bilinci veya
bilingsiz c¢atisma ve duygulanimin yidkselmesi icin bir ara¢ durumuna gelmek
suretiyle ergenlerin aileleri igerisinde kimlik olusmasi ve bunun seslendiriimesindeki
olagandigi sbézsel ifadelerin disavurumuna imké&n tanimaktadir. Sanat terapisi
Ozellikle kimlik karmasasi yasayan ve kendine glveni dusik ergenler icin fazlasiyla
kullanighdir.**’

Ergenlerle dans-hareket terapisinin kullanildigi bir calismada, ergenlerin
duygularina erisebilmeleri ve bedenlerinde gerceklesen degismeyi anlayabilmeleri
icin hareket ve muzik ile 6zel bir alan acilmistir. Bu alanda ergenler, catismali olan
inkar, utanma ve 6fke gibi duygulari, gocuksu, eril ve disil yonlerini aktif bir bicimde

beden {izerinden disa vurmaktadir.**®

2.3.3. Disavurumcu Sanat Terapisi
Psikoterapistler ve sanatcilarin sanat bicimlerinin ruhsal rahatsizliklar tGzerinde
etkisi oldugunu fark etmeleriyle disavurumcu sanat terapisi bilinir hale gelmistir. Bu
gelismenin ardindan konuyla alakali Gniversite programlari ve profesyonel dernekler
olusturulmaya baslanmistir. Disavurumcu sanat terapisi/terapileri ginimuizde
rehabilitasyon, danisma, psikoterapi ve hastane baglaminda sanatin, imgelemin,
muzigin, dans ve hareketin, siirin ve yaratici yazmanin, hikdye anlatiminin ve gorsel
sanatlarin batdnlestiriimis bir halde insanin buylimesi, gelismesi ve iyilesmesi
amaciyla kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir. Disavurumcu sanat terapisi c¢atisi
altinda cesitli sanat terapileri mevcuttur. Sanat terapi, mizik terapisi, siir terapisi,
psikodrama, drama terapi ve dans/hareket terapisi bunlardan bazilandir. Bu

alanlarin kisaca tanimlari su sekildedir:**°
e Sanat Terapi: Imgelemi, gdrsel araglari, danisanin yaratici
sureglerle olusan gelisimini, Kkisiligini, yeteneklerini, catismalarini ve
ilgilerini yansittigi yaratici Grtiine verdigi tepkileri kullanmaktadir. Duygusal
catismalari uzlastirmasi, sosyal becerileri gelistirmesi, farkindaligi
arttirmasi, problemleri ¢dzmesi, davraniglari ydnetmesi, gercege
yoneltmesi, benlik saygisini arttirmasi ve kayglyl azaltmasi anlaminda

sanat terapi terapotiktir.

7 Bonnie Harnden vd., Outpatient Art Therapy with a Suicidal Adolescent Female, The Arts in

Psychotherapy, 31/3, 2004, s. 165-170

8 Einat Shuper Engelhard, Dance/Movement Therapy During Adolescence — Learning About
Adolescence Through The Experiential Movement of Dance/Movement Therapy Students, The
Arts in Psychotherapy, 41/5, 2014, 498-503

9 Tung, a.g.e., s. 82
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o Muzik terapisi: Kisinin saglik ve egitimsel problemlerinin yani sira
fiziksel, biligsel, psikolojik ve sosyal islevselliginde olumlu degisimler
gergeklestirmek amaciyla mizigin kullaniimasidir.

o Siir terapisi ve kitapla terapi: Edebiyatin ve siirin, Kisisel blyime ve
iyilesme igin kullaniimasidir.

e Drama terapi: Kisisel gelisimi, fiziksel ve duygusal butinlesmeyi
saglamak ve belirtileri ortadan kaldirmak gibi terapétik amaclari
gerceklestirmek maksadiyla tiyatro ve drama sulrecinin, iligkilerinin ve
drinunun sistematik bicimde kullaniimasidir.

o Dans/hareket terapisi: Zihnin ve bedenin birbiriyle iligkili oldugu
yaklasimina dayanmaktadir. Dans/hareket terapisi, psikoterapdtik bir
sure¢ olarak hareketin, kiginin fiziksel, duygusal ve biligsel butinlesmeyi
saglamasi maksadiyla kullaniimasidir. Dans/hareket terapisi bilis,
duygu ve fiziksel davraniglarda degisim yasanmasini saglamaktadir.

Disavurumcu sanat terapisinin her formu sanatsal eylem kullanmakta olup, her
birinin terapdtik ¢alismada kendine has rolleri ve dzellikleri bulunmaktadir. Ornegin
mizik terapisi duygulari serbest birakmaya ve grup olarak ¢alinan muzik
enstrimanlariyla ya da sarki sdylemesiyle sosyallesmeye ydnelik iken, gorsel
disavurum (sanat terapi) daha kisisel ve bireysellestirmeye yoneliktir. Dans/hareket
terapisi ise etkilesim secenekleri sunmakta olup iliskileri sekillendirmektedir.**

Disavurumcu sanat terapisini sdzel terapilerden ayiran ve iyilesme surecinde
etkili kilan pek ¢ok 6zellik bulunmaktadir. Sirece sanatsal yaratimin dahil olmasi ve
sanatsal yaratimin kisinin kendisini digsa vurmasini saglamasi bu 6zellikler arasinda
yer almaktadir. Digavurumcu sanat terapisinin bir baska 6zelligi, danigsanin aktif
katilimiyla kendi 6znel kisiligini hem anlamasi hem de guglendirmesine yonelik
olmasidir. Digavurumcu sanat terapisini kendine 6zgu kilan bir diger 6zelligi de
imgelemi kigkirtmasidir. Ayrica beden-zihin baglantisina yapmakta oldugu vurgu da
bu terapétik yaklasimin, bedenle alakali iglevlerin ve belirtilerin gideriimesinde
zihinsel kapasiteyi kullanmayi saglamasiyla, 6teki terapétik yaklagsimlardan ayri bir
yerde durmasini saglamaktadir.'*

2.3.4. Disavurumcu Sanat Terapisi ve Benlik Saygisi

Sanat terapisi genel olarak bireylerde olumlu gelismelere neden olmak, ruhsal
ve bedensel problemleri azaltmak, ¢atismalari ¢ozimlemek, stresle basa ¢ikmaya

yardimci olmak ve problem ¢ézmek gibi amaclara sahip oldugundan benlik saygisi

120 Cathy A. Malchiodi, Handbook Of Art Therapy, 1. Baski, The Guilford Press, New York, 2003, s.
297
2 Tung, a.g.e., s. 84
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Uzerinde oldukca etkilidir. Ayni zamanda sanat terapisi sirecinin bireyin kendisini
fark etmesini ve ortaya koymasini saglamasi da benlik saygisini yukseltmektedir.
Sanat terapisi yoluyla ruhsal ve fiziksel saglik Uzerinde yaratici sureg, iyilesmeye yol
acmaktadir. Bu da kisinin 6zguveninin artmasini ve benlik saygisinin yukselmesini
saglamaktadir. Konuyla ilgili calismalar, sanat terapisi uygulamalarinin stres,
anksiyete, yorgunluk ve depresif belirtilerde gdzle gorulir bir azalma yasanmasini
sagladigi gibi Kkigilerarasi iligskilerin gelismesini, yasam kalitesinin ve benlik
saygisinin artmasini da sagladigini géstermektedir.'??

2.3.5. Psikiyatrik Rehabilitasyonda Sanat Terapisi:

Sanat terapisinin tarihgcesine bakildiginda, 3 ana gelisme déneminden s6z
edilmektedir: bu ddnemlerin birincisi hastane ortaminda sanati bir terapi olarak
kullanma fikrinin ilk olarak gelismeye basladigi; disavurumculugun o6ne ciktigi
1930’larin sonlariyla 1950’lerin baslari arasindaki zaman dilimidir. Bu dénemde,
sanat tedavisinin amaci, hastanin kendini disa vurarak rahatlamasiydi. Hastalarin,
dikkati Uzerinde hissetmeden c¢alisabilecekleri kadar genis bir mekan ve her hasta
icin yeterli bir alan ayriimig, resim malzemeleri ve masasi konmus, terapistlerin
sessiz gézlemciliginde, hastaya hi¢ midahale etmeden resim yapmaya yonlendirme
segilmisti.*?®,1%4

ilk deskriptif incelemeler 19. yiizyil son geyredi (1876-1888) Fransiz Psikiyatr
Max Simon ve italyan psikiyatr ve su¢ hukuk uzmani Cesare Lombroso (1876-1888)
tarafindan yapilmis. Psikotik hastalarin sanat Urlnlerindeki stilizasyon ve
sembolizasyon uUzerinde durarak hastalarin resimlere yansiyan 06zelliklerini
tanimlamiglar(monomania). O dénemde Paul Meunier ve ark “i¢ dinyanin
disavurumu ve yaraticilik” agisindan bakmiglar. Mohr, 20 ylzyilin baglarinda ¢ok iyi
planlanmis, teshis amacli deneyimsel gizimler Gzerine incelemeler yaparak katatonik
ve manik depresif hastalarin sanat iriinlerinde gériilen ortak ézellikleri incelemis.'*
Projektif testlerin Rorschach gibi gelisimini hazirlamis. Hans Prinzhorn (1916-1926)
“Heidelberg Collection” Avrupa’daki akil hastaneleri hastalarin ¢aligmalan ve
psikotik hastalarin, cocuklarin ve ilkel insanlarin sanat Urlnleri benzerliklerini estetik
acgidan incelemis. 1920’lerde, kubist ve ekspresyonist sanatin etkisiyle sanatgilar da

6

psikotik hastalarin Griinleriyle ilgilenmeye baglamis.'®® Ikincisi, 1960 baglarindan

1970 sonlarina kadar olan dénemdir. Bu, ingiliz sanat terapistleri derneginin

122 yyolkan Demir, “Disavurumcu Sanat Terapisinin Psikolojik Belirtiler ile Bilissel Isleviere

Etkisi”, Uluslararasi Toplum Arastirmalar Dergisi, Cilt: 7/13, 2017, s. 575

123 Katherine Killick, Working With Psychotic Patients In Art Therapy, J. Ellwood (Ed.), Psychosis:
Understanding and Treatment.London, Jessica Kingsley, 1995, s.32

24 yazici, a.g.e., s. 45

25 Mohr, a.g.e., s. 7

126 Katherine Killick ve Joy Schaverien, Sanat, Psikoterapi ve Psikoz,1. Baski, Cev. Banu Biiyiikkal,
Yelkovan Yayincilik, istanbul, 2003, s. 131-176
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kurulmasiyla bircok sanat terapistinin anti psikiyatri hareketini ve himanistik
terapotik duglnce okullarini destekledigi donemdir. Bu dénemde deliligi neyin
olusturduguna dair kabul gérmus fikirlere mey- dan okunmaya baslandi. Bu evrede
sanat terapisi ise, psikanaliz 6zellikle Jungien yaklasimlarin etkisine girdi. Jung’un
kendisi de bir heykeltiras ve sanatciydi. Dili Gnemseyen Freudyen ekollerden farkli
olarak, psisenin kendini ortaya koydugu bir ilkel form gibi gérdugu imgeyi
onemsiyordu. Bu anlamda da deliligi, yalnizca psikolojik bir yikim olarak degil, ayni
zamanda zihnin katmanlari tzerindeki ortliyl kaldirarak icsel dodayi ortaya cikaran
bir siireg olarak gériiyordu.*?’

Son olarak 1980 sonrasi Uglncli dénemde yani glnimizde ise, sanat
terapistlerinin kamu kesiminde birgok yasal degisiklik yasadigi, calismalarinin
giderek profesyonellestigi ddnemdir. ilk iki dSnem, sanat terapistlerine her terapétik
calismada ayni 6zenli yaklasimda bulunma mirasini birakti. Sanat terapistleri,
yaptiklarinin bir oyalanma ya da ugrasi terapisi olmadigini, serbest cagrisimla
isleyen bir bosalim, iletisim kurma, yorumlama yontemi oldugunun soyleyerek, cesitli
psikoterapi yaklagsimlari iginde yer almaya c¢alistilar. Bu dénemde teknik sorunlar
one cikti. 1980’lerin ikinci yarisi ve 1990’larin baslarinda agir ekonomik kosullar da
psikiyatrik uygulamada tepkisel bir geri adimla c¢akisti. Terapoétik bir yaklagimla
genel tedavi felsefesinin nasil butlinlestirilecedi sorunu sanat terapistlerini mesgul
etmeye basladi. 1991 ile 1995 arasindaki dénemde kamu kesiminde calisan diger
profesyoneller gibi sanat terapistleri de kendilerini kamu hizmetlerinde ¢ok uzun
suren bir yeniden 6rglUtlenme olgusuyla karsgi karsiya buldular. Artik, kamu hizmeti
birimlerinde tedavi alaninda ¢alisan kisilerin dikkatlerini terapétik iligkilerin yani sira
¢alismalarinin  politk ve ekonomik kosullarini anlamaya da yo6neltmeleri
gerekmekteydi.*?®

Resimle terapi, Sigmund Freud ve Carl Jung’'un teorilerinden geliserek,
hastaliklarin baslangici ve Kkisilik kavramlari ile ilgili bagka bir bakis agisi
kazanmamiza yol acti. ilk olarak, Amerika ve ingiltere’de ayni zamanlarda ortaya
cikan bir kavramdir. 1940 ve 50’li yillarda akil hastanelerinde bu konuda gonullu
calisan kigiler, hastalarin resimle terapisi konusunda psikiyatristleri ikna etmiglerdir.
20. Yuzyllin baslarinda, psikiyatristler, hastanin sanat konusunda egitimi varsa,
sanat ve hastalik arasinda bir baglanti oldugunu gormeye bagladi. Ayni zamanda,
sanat egitimcilerinin kesfetmekte oldugu 6zgur ve spontan sanat ifadesi, cocuklarin

ruhsal ve sembolik iletisimini temsil ediyordu.**

127 Katherine  Killick, Working With Psychotic Processes in Art Therapy, Psychonalytic

Psychotherapy, 7/1, 1993, s. 25-38
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44



Psikiyatride sanatla tani ve tedavinin, ayrica “delilik ve dahilik” ve “yaraticilik
ve psikiyatrik hastaliklar” konularinin dinyada ilgi konusu olmaya basladigi 1950’
yillarda, Tarkiye’de de, bir ilk olarak, Istanbul Universitesi Tip Fakulltesi Psikiyatri
Kliniginde Ord Prof Dr ihsan Sukrii Aksel'in destegiyle, Prof Dr Kazim Dagyolu ve Dr
Sitleyman Velioglu tarafindan, 1957 yilinda bir Psikopatolojik Sanat Laboratuvari
kurulmustur. Ayni zamanda bir ressam olan Dr. Velioglu, 1992 yilindaki emekliligine
kadar, ressam Muammer Cin ile birlikte, bu atdlyede calismayi strdirmustar. Prof
Dr. Velioglu'nun emekliligi sonrasinda, bu konuda calisacak bagka bir psikiyatr
yetismedigi icin atélye kapanmistir.**°

Sanat iletisim igin guglu bir aragtir. Psikoterapide yaratici aktivite problemleri
¢ozer, stresi azaltir ve duygularin kesfedilmesini saglar. Bipolar bozukluk tanisi alan
Eduardo ile sanat terapi calismalarinda hastanin cizimleri mani donemlerinde
yasadigi duygulari gosterir. Hasta bu gizimler ile ugusan fikirlerini organize eder ve
kaygilari azalir.**

Bu calismada bipolar bozukluk ve benlik saygisi iligkisi ile sanat terapisinin
hastalarin benlik saygilarini arttirmada katkisi olacadi tzerinde durulmaktadir. Ug
bdlimden olusan calismada o&ncelikle bipolar bozukluk Uzerinde durulmus;
hastaligin tanimi, tarihgesi, siniflandiriimasi, belirtileri ve tani dlgutleri, gértlme
sikligi, sebepleri ve tedavi segenekleri hakkinda bilgi verilmistir. Bipolar bozukluk
detayli sekilde ele alindiktan sonra ikinci bolum benlik saygisina ayriimistir.
Oncelikle benlik kavrami Gzerinde durulmus, benligin nasil gelistigi ve ne gibi
gorevlerinin oldugu hakkinda bilgi verilmistir. Sonrasinda benlik saygisi ele alinmis,
benlik saygisinin olusumu ve gelisimi, disik ve yilksek benlik saygisinin nelere
bagh oldugu Uzerinde durulduktan sonra psikoloji literattirinde benlik ve benlik
saygistyla ilgili kuramsal yaklasimlar incelenmistir. Uglincli ve son bélimde ise
sanat terapisinin ne oldugu, nasil bir gelisim gosterdigi, amaclarinin ve iglevinin ne
oldugu Uzerinde durularak sanat terapisi ile ilgili duygu c¢alismalarina 6rnek
verilmigtir. Son olarak disavurumcu sanat terapisi ile benlik saygisi iligkisine yer

verilerek galisma sonuclandiriimistir.

130

a1 Olcay Yazici, Capa Laboratuvari yazici.com.tr/blog/capa-laboratuvari/ (Erisim Tarihi: 11.10.2018)

Malchiodi, a.g.e., s. 1
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu bdlimde arastirmanin amaci, arastirmanin hipotezleri, arastirmanin evren
ve oOrneklemi, veri toplama araglari, bilgilendirilmis onam formu, demografik bilgi
formu, Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RBSO), veri toplama yéntemi:
Yapilandiriimig Sanat Terapisi Programi hakkinda bilgi verilecektir.

3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calismanin amaci, Yapilandiriimis Sanat Terapisi programinin Bipolar
Bozuklugu olan hastalarda benlik saygisi dizeylerine, kendilik kavraminin suarekliligi,
insanlara glven duyma, elestiriye duyarlilik, depresif duygulanim, hayalperestlik,
psikosomatik belirtiler, kisilerarasi iliskilerde tehdit hissetme, tartismalara katilabilme
derecesi, ana-baba ilgisi, babayla iliski ve psisik izolasyona olan etkisini
arastirmaktir.

3.2. ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI

1. Hipotez: Yapilandiriimig Sanat Terapi programina katilan 20 hastanin
‘Benlik Saygisi’ olumlu yonde degisim gosterecektir.

2. Hipotez: Yapilandirilimis Sanat Terapi programina katilan 20 hastanin
‘Kendilik Kavraminin Surekliligi’ olumlu yonde degisim gosterecektir.

3. Hipotez: Yapilandiriimis Sanat Terapi programina katilan 20 hastanin
‘insanlara Giiven Duyma’ durumlari olumlu yénde degisim gdsterecektir.

4. Hipotez: Yapilandiriimigs Sanat Terapi programina katilan 20 hastanin
‘Elestiriye Duyarlilik’ olumlu yénde degisim gdsterecektir.

5. Hipotez: Yapilandiriimig Sanat Terapi programina katilan 20 hastanin
‘Depresif Duygulanim’ bulgulari olumlu yénde degdisim gdsterecektir.

6. Hipotez: Yapilandirimigs Sanat Terapi programina katilan 20 hastanin
‘Hayalperestlik’ bulgulari olumlu yénde degisim gdsterecektir.

7. Hipotez: Yapilandiriimig Sanat Terapi programina katilan 20 hastanin
‘Psikosomatik Belirtiler’ bulgulari olumlu yénde degisim gosterecektir.

8. Hipotez: Yapilandirimis Sanat Terapi programina katilan 20 hastanin
‘Kigilerarasi iligkilerde tehdit hissetme’ verilerinde olumlu ydnde degisim
gOsterecektir.

9. Hipotez: Yapilandiriimig Sanat Terapi programina katilan 20 hastanin
‘Tartigmalara Katilabilme’ dizeyi olumlu yonde degisim gosterecektir.

10. Hipotez: Yapilandinimig Sanat Terapi programina katilan 20 hastanin
‘Ana-Baba ilgisi’ algilamasinda olumlu yénde degisim gosterecektir.

11. Hipotez: Yapilandiriimis Sanat Terapi programina katilan 20 hastanin

‘Babayla iliski’ olumlu ydnde degisim gdsterecektir.
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12. Hipotez: Yapilandiriimig Sanat Terapi programina katilan 20 hastanin
‘Psisik izolasyon’ olumlu yénde degisim gdsterecektir.

13. Hipotez: Yapilandiriimis Sanat Terapi programina katilan 20 hasta ve
programa katilmayan kontrol grupta ki 20 hastanin Benlik saygilari arasinda olumlu
yonde farkhliklar olacaktir.

14. Hipotez: Yapilandiriimis Sanat Terapi programina katilmayan yalnizca
farmakolojik tedavi alan 20 kisi kontrol grup hastalarinda Benlik saygisinda olumlu

yonde degisiklik beklenmemektedir.

3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evreni Kocaeli Saglk Bilimleri Universitesi Derince Egitim
Arastirma Hastanesi Psikiyatri poliklinigine basvuran hastalardir. Orneklemi ise
Saglik Bilimleri Universitesi Derince Egitim Arastirma Hastanesi Psikiyatri poliklinigi
ve Derince Toplum Ruh Saghgi Merkezi tarafindan Bipolar Bozukluk tanisi almis ve
en az 1 yil sure ile takibi yapilan hastalardir. Ocak 2017 ile Ocak 2018 arasinda
calisma kriterlerine uyan Kocaeli Saglik Bilimleri Universitesi Derince Egitim
Arastirma Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi'ne bagvuran hasta sayisi 3142 olarak tespit
edilmigtir.  Orneklemi ise Saghk Bilimleri Universitesi Derince Egitim Arastirma
Hastanesi Psikiyatri poliklinigi ve Derince Toplum Ruh Saghgi Merkezi tarafindan
Bipolar Bozukluk tanisi almig ve en az bir yil sure ile takibi yapilan bireylerdir.
Calismanin saglikl ilerleyebilmesi ve atdlye calismalarindan etkili yaralanabilmeleri
icin arastirmanin érneklemi 40 katilimcidan olusturulmus deney grubu 20 (10 erkek;
10 kadin), kontrol grubu 20 (7 erkek; 13 kadin) kisi olarak ayriimigtir. Rosenberg
benlik saygisi o6lgegi 40 kisi ile gahsiimis ve gonlllilik esasina gore Atdlye
calismasina katilacak deney grubu katilimcilari belirlenmistir. Calismanin saglikli
ilerleyebilmesi ve atdlye calismalarindan etkili yaralanabilmeleri icin arastirmanin
orneklemi 40 katihmcidan olusturulmus deney grubu 20 (10 erkek; 10 kadin), kontrol
grubu 20 (10 erkek;10 kadin) kisi olarak ayrilmistir. Cinsiyet faktérind minimalize
etmek igin 6rneklem grubu katihmcilarinin kadin erkek cinsiyet orani denk tutulmaya

Ozen gosterilmistir.
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3.4. VERi TOPLAMA ARAGLARI

Veri toplama araci olarak;

3.4.1. Bilgilendirilmis Onam Formu (Ek-3): Onam formunda galisma hakkinda
acik ve anlagilir bir dilde bilgi verilmistir. Calismanin gonullilik esasina dayandigi
vurgulanmigtir.

3.4.2. Demografik Bilgi Formu (Ek-4): Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini
ve hastaliklarina dair bilgileri belilemek amaciyla literatlr bilgisi dogrultusunda
arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Bilgi Formu katilimcilara ait yas, cinsiyet, egitim
durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, medeni durum, cocuk sayisi, iletisim bilgileri,
birincil tanilari, hastalik stresi ve kullandidi ilaglar hakkinda toplam 11 itemden
olusmaktadir.

3.4.3. Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi (Ek-5)**? : Arastirmada benlik saygisi
Olciminde referans kabul edilen bu dlcek M. Rosenberg tarafindan 1963 yilinda
gelistiriimistir. Olgegin glivenilirlik calismalari A.B.D.’de 5024 lise 6grencisi lizerinde
yapllmis. Rosenberg, benlik saygisinin  dlgimuinde, Kisinin  kendisini
degerlendirmesinde batincll bir tutum Uzerinde durmus. RBSO; Benlik saygisi,
kendilik kavraminin sarekliligi, insanlara guven duyma, elestiriye duyarlilik, depresif
duygulanim, hayalperestlik, psikosomatik belirtiler, kisilerarasi iligkilerde tehdit
hissetme, tartismalar katilabilme derecesi, ana-baba ilgisi, babayla iliski ve psisik
izolasyon olmak Uzere toplam 12 boélimden olugsmaktadir. Benlik saygisi alt dlgegi
hari¢c dogru yanitlar ‘1’ puan almaktadir.

D-1. Benlik saygisi dlgegi; dort dereceli (¢ok dogru-dogru-yanlis-¢ok yanlg)
Likert tlrd olan ve sorulardan besi ters kodlanmis yani 5’i olumlu 5’i olumsuz 10
maddeden olusan bir dlgektir. Olumlu ve olumsuz yukli maddeler ardisik olarak
siralanir. 1. 2. 4. 6. 7. maddeler olumlu, 3. 5. 8. 9. 10. maddeler olumsuz yukladur.
0-6 puan arasinda deg@erlendirilir. 0-1 puan yuksek, 2-4 puan orta, 5-6 puan dusuk
benlik saygisini gosterir.

D-2. Kendilik kavraminin surekliligi; alt testi 5 maddeden olugur. Coktan
se¢cmelidir dogru yanit 1 puan alir. Puanin yuksek olmasi surekliligin az olduguna; O-
2 puan alindiginda kendilik kavraminin sirekliliginin fazla, 3-5 puan alindiginda ise
kendilik kavrami surekililiginin az olduguna igaret eder.

D-3. insanlara glven duyma; alt testi 5 maddeden olusur dogru-yanlis
seklinde ¢oktan se¢melidir. Yiksek puan glvenin az olduguna; 0-1 puan alanlarin

insanlara olan glvenlerinin ¢ok oldugu, 2-3 puan alanlarin insanlara orta diizeyde

132 T C. Milli Egitim Bakanligi-Rosenberg Benlik Saygisi Envanteri

http://kagithaneihkib.meb.k12.tr/meb_iys dosyalar/34/13/962126/dosyalar/2017 06/12134544 Benlik
SaygYsY_Envanteri-Rosenberg.pdf ,( Erisim Tarihi: 01.02.2018)
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glven duyduklarnt ve 4-5 puan alanlarin ise insanlara az guven duyduklari
sdylenebilir.

D-4. Elestiriye duyarlilik; alt testi 3 maddeden olusur ve c¢oktan se¢gmelidir. Bu
testte ylksek puan fazla duyarlihda; 0-1 puan elestiriye az duyarhliga, 2-3 puan
elestiriye cok duyarliiga isaret eder.

D-5. Depresif duygulanim; alt testi 6 maddeden olusur ve ¢oktan se¢gmelidir.
Yiksek puan depresyon dizeyinin yluksek olduguna; O puan depresif duygulanim
olmadigina,1-2 puan depresif duygulanimin az olduguna, 3-4 puan depresif
duygulanimin orta dizeyde yasandigina ve 5-6 puan ise depresif duygulanimin
yuksek dizeyde yasandigina isaret eder.

D-6. Hayalperestlik; alt testi 4 maddeden olusur ve ¢coktan secmelidir. Yiksek
puan hayalperestligin fazla olduguna; 0-1 puan hayalperestlijin az oldugunu, 2-3
puan orta dizeyde oldugunu ve 4 puan hayalperestligin Ust seviyede oldugunu
belirtir.

D-7. Psikosomatik belirtiler; alt testi 10 maddeden olusur ve ¢oktan secmelidir.
Anksiyete duzeyi hakkinda bilgi verir. Yuksek puan belirtilerin fazlaligina; 0-2 puan
belirtilerin az olduguna, 3-4 puan orta dizeyde psikosomatik belirti yasandigina ve 5
puan belirtilerin fazla olduguna isaret eder.

D-8. Kisilerarasi iligkilerde tehdit hissetme; alt testi 3 maddeden olusur ve
coktan secmelidir. Ylksek puan kolaylikla tehdit edilme duygusuna; 0 puan tehdit
hissedilmedigini, 1 puan orta dizeyde hissedildigini ve 3 puan ise Kigilerarasi
iliskilerde ylksek dizeyde tehdit hissedildigini gosterir.

D-9. Tartismalara katilabilme derecesi; alt testi 2 maddeden olusur ve ¢oktan
se¢cmelidir. Yiksek puan, tartismalara katilabilmenin yiksek olusuna; 0 puan
tartismalara katilma derecesinin az, 1 puan orta, 2 puan ¢ok olduguna isaret eder.

D-10. Ana-baba ilgisi; alt testi 7 maddeden olusur ve coktan secmelidir.
Yuksek puan, ilgi azligina; 0-2 puan ilginin ¢gok oldugunu, 3-4 puan orta dizeyde ilgi
oldugunu ve 5-7 puan ise ana-baba ilgisinin az oldugunu gosterir.

D-11. Babayla iligki; alt testi 6 maddeden olusur ve goktan segmelidir. Yiksek
puan, babayla iligkinin fazla olusuna; 0-2 puan babayla iliski azligina, 3-4 puan orta
duzeyde bir iliskiye, 5-6 puan da babayla iligkinin fazla oldugunu gdésterir.

D-12. Psigik izolasyon; alt testi 2 maddeden olusur ve ¢oktan secmelidir.
Yiksek puan psisik izolasyonun fazlaligina; 1 puan izolasyonun az olduguna, 2
puan izolasyonun ¢ok olduguna isaret eder.

RBSO’ nin Turkiye'deki glvenilirlik ve gegerlilik galigmalari Cuhadaroglu
(1986) tarafindan 2500 kisilik lise érneklem grubunda yapilmis. RBSO’ niin Tlrkge

gecerlilik ve guvenilirlik galismasinda 0-1 puan ylksek benlik saygisi, 2-4 puan orta
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benlik saygisi, 5-6 puan dislk benlik saygisi olarak puanlandiriimis. RBSO 12 alt
alandan olusur ve ilk on maddesi benlik saygisini dlcer. Olumlu ve olumsuz yUkIG
maddeler ardisik olarak siralanir. 1. 2. 4. 6. 7. maddeler olumlu, 3. 5. 8. 9. 10.
maddeler olumsuz yiklidir. Olgek puanlamasinda disik puan, benlik saygisinin
yuksekligini; yiksek puan, benlik saygisinin disikligini gésterir. Tulrkceye
uyarlamasi yapilan Olgegin test tekrar test guvenilirligi 0.89, gegerligi ise 0.71 olarak

saptanmistir. *3

3.5. VERI TOPLAMA YONTEMi:

10-Seans Yapilandiriimig Sanat Terapisi Programi:

10-Seans Yapilandirilmis Sanat Terapisi programi haftada bir gln
gerceklesmis, her bir atdlye ¢alismasi 90 dakika ve toplam 12 atdlyeden olusmustur.
Rosenberg Benlik saygisi olgegi 40 kisi ile calisiimis ve gonullulik esasina gore
Atolye calismasina katilacak deney grubu katihmcilari belirlenmistir. Kadin ve erkek
katilimci sayilari psikiyatri poliklinigi tarafindan takibi yapilan hastalarin arasindan
cinsiyet oranlar dikkate alinarak belirlenmistir. Bu program ile programa katilan
bireylerin kendilerini ifade edebilmeleri, duygularini tanimalari, duygularini fark edip
dile getirmeleri, uygun tepkiler vermeleri ve grup icinde etkilesimin saglanmasi
amaglanmistir. Sanat Terapi yaklasimi ile resim, dans, siir, 6yki yazma, drama,
mizik ve ritim c¢alismalari ile duygulari somutlastirmak hedeflenmistir. Program
icinde olusan glvenli alanda bireyler kendilerini ifade edebilmiglerdir.

Program haftada bir kez 90 dakika ve toplam 10 seanstan olusmaktadir.
Oturumlar 11 Ocak 2018-15 Mart 2018 tarihleri arasinda olup Persembe glinleri saat
14.30-16.15'te 15 dk. mola - 45 dk. 2 oturum halinde yapiimistir. Oturumlar Derince
Toplum Ruh Saghgi Merkezinde yapilmistir.

10-Seans Yapilandiriimis Sanat Terapi programlarinin amaci; gecmis
yasantilar, anilar, kopukluklar ve bosluklarin imgeler yoluyla yeniden canlanmasi ve
onariimasidir. Sanat Terapisi travma ve psisik kaos igin guvenli ve simgesel
kapsayici (container) bir iglev olusturarak yasanan boslugun kiriimasina yardimci
olur ve hastanin uglasmis 6rintlerinin  uzlasmasini  destekleyebilir. igsel
catismalarin (korkular, yetersizlikler, degersizlikler, 6fke, sugluluk ve utang yaratan
duygularin) yani bilingdigi bastirimis ya da bdélinmuls kabul edilemez kisimlarin
ifadesi yoluyla butlinlesme ve islevsellik artisi saglama, birikmis negatif duygusal
yuklerden arinma, katarsiz, simgesel dil araciligi ile iletisim becerilerini gelistirmek

hedeflenir.

133 Fisun Cuhadaroglu, Adolesanlarda Benlik Saygisi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Ana Bilim Dali, Ankara, 1986, s.30, (Tipta Uzmanlik Tezi).
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10-Seans Yapilandiriimig Sanat Terapisi Programi Oturumlari:
1. Oturum:

Amaglar:

1. Uygulanacak program hakkinda bilgi vermek.

2. Uyelerin birbirini tanimalarini saglamak.

3. Sanat Terapisi hakkinda bilgi vermek.

4. Benlik saygisi ve duygular hakkinda bilgi vermek.

5. Grup kurallari hakkinda bilgi vermek.

Grup kurallar

. Her Gye esit haklara sahiptir.

. Grubun guinu saati degistirilemez

. Uyeler birbirinin s6ziinii kesmeden dinlemelidir

. Grup iginde konusulanlar grup disinda paylasilmamalidir

. Mazereti oldugunda gelemeyecegini arayip haber vermek énemlidir

D 01 A WDN P

. Gruba saatinde katilim gerekmektedir

7. Paylasimlarda karsi tarafi elestirmemek ben dilini kullanarak geri bildirimde
bulunmak gerekmektedir.

Oturum siiresi: 90 dakika.

Aracglar: A3 resim kagitlari, renkli kuru boya kalemleri, pastel boyalar, sulu
boyalar, mizik aletleri, makas, yapistiricilar, masa ve sandalye.

Sireg¢: Bu oturumda grup lideri GUyelere kendisi hakkinda ve program hakkinda
bilgi verdi. Uyeler birbirleriyle tanistirildi ve isim 6grenmeyi kolaylastirma igin 1sinma
oyunu oynandi. Duygular hakkinda bilgi verildi ve simdi hangi duygu ile grupta
bulunuyorum sorusu etrafinda duygular konusuldu. Duygular bir kalem ve kagit
aracihigiyla resme aktarildi. Sire¢ sonunda resimler hakkinda konusuldu.

2. Oturum:

Amaglar:

1. Kendilik degeri hakkinda bilgi vermek.

2. isimlerimizin yikledigi duygulari fark etmek.

Etkinlik siiresi: 90 dakika

Aracglar: A3 resim kagitlari, renkli kuru boya kalemleri, pastel boyalar, sulu
boyalar, mizik aletleri, makas, yapistiricilar, masa ve sandalye.

Sureg: Bir dnceki oturumda hissedilen duygular hakkinda geribildirim alindi.
Uyelerin hangi isimleri hatirladiklar konusuldu. Oturumlara gelirken hissettikleri
duygular konusuldu. Benlik saygisi hakkinda bilgi verildi. Katilimcilara évilmek, ilgi
ile dinlenmek, bizimle saygi duyularak konusulmasi, dikkate alinmak, kucaklanmak,

okul ve sporda kazanilan basarilar ve guvenilir arkadaslara sahip olmak
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cocuklugumuzda saglikh kendilik degeri olusmasini sagladigi bilgisi verildi. Aksine
acimasizca elestiriimek, soézel siddet, fiziksel siddet, gérmezden gelinmek, bizimle
alay edilmesi, dalga gegcilmesi, surekli mikemmel olmamizin beklenmesi ve okulda
ya da spor alaninda basarili olamamak dusik kendilik degerinin olusmasina sebep
olur. Kendimizi ismimiz ile tanir ve sosyal ortamlarda da bagkalari ile ismimiz ile
tanisiriz. Bu sekilde adimizi duydugumuzda ve sdyledigimizde nasil hissediyoruz
sorulari Uzerinde konusulup, isimler (izerine oyun oynandi.

Yonerge:

1. Simdi oda icinde muzigin ritmine eslik ederek gezinebilir ve dans
edebilirsiniz. Gezinirken karsilastiginiz kisi ile géz temasi kurun ve adinizi
soyleyerek onunla tanigin. Adinizi sdylerken ne hissettiginize dikkat edin. isimlerinizi
verdigim yonergelerle bazen bagirarak, kisik sesle, gulerek, korkung, tiksindirici
sekilde soyleyiniz denildi. Grup iginde dolasirken birbirinizle géz temasi kurmaya
c¢abalamalari istendi.

2. Grup calismasi esnasinda hissettiginiz duygulari resim k&gidina boya veya
kalemlerle araciliyiyla ifade etmeye calisiniz.

3. Resminize baktiginizda neler sdylemek istersiniz ve resminizde ki dgeleri

grupla paylagsmak ister misiniz?

Resim-1. Duygular

3. Oturum:
Amag:
1. Sahte benlik ve gergek benlik hakkinda bilgi vermek.
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2. Kendini ifade etmek ve 6tekini tanimak.

3. Olumlu ve olumsuz duygularini tanimak.

Etkinlik suresi: 90 dakika.

Aracglar: A3 resim kagitlari, renkli kuru boya kalemleri, pastel boyalar, sulu

boyalar, muzik aletleri, makas, yapistiricilar, masa ve sandalye.

Siireg: Maske calismasi yapilacagi grup Uyelerine bir hafta énceki oturumda
sdylenerek malzeme getirmeleri istendi. Sahte benlik ve gercek benlik hakkinda bilgi
verildi. Uyeler gelirken cesitli malzemeler getirdiler ve kendileri icin istedikleri
maskeleri yaptilar. Daha sonra 3’lu gruplar olusturuldu. Maske ile dans ettiler ve
Otekinin maskesiyle dans ettiler. Dans ettikleri esnada ki duygulari hakkinda geri

bildirimde bulundular.

Resim-2. Maske

4.0turum:

Amag:

1. Grupta ortak etkilesimin saglanmasi.

2. Grupta glvenli alanin ve butinligin olusturulmasi.

3. Grubun ortak resim ve masal olusturmasi.

Etkinlik suresi: 90 dakika.

Aracglar: A3 resim kagitlari, renkli kuru boya kalemleri, pastel boyalar, sulu
boyalar, muzik aletleri, makas, yapistiricilar, masa ve sandalye.

Sireg: Ortak resim calismasi yapildi. 50x70 ebatlarinda 3 karton birlestirilerek
grup ortak resim galigmasi yapti. Grup iginde etkilesimleri gdézlemlendi. Daha sonra
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resim duvara asildi ve resim hakkinda dogaglama masal olusturuldu. Grubun
sonunda hissettikleri duygular konusuldu.

Resim-3. Ortak Resim

5. Oturum:

Amag:

1. Duygularin farkindahgini artirmak.

2. Duygulari yazili ifade edebilmek.

3. Duygulari muzik yoluyla ifade edebilmek.

4. Ritim ile ortak ¢calisma yapmak.

Etkinlik suresi: 90 dakika.

Araglar: A3 resim kagitlari, renkli kuru boya kalemleri, pastel boyalar, sulu
boyalar, muzik aletleri, makas, yapistiricilar, masa ve sandalye.

Siireg:

1. Dérduncu oturumun sonunda uyelerden istedikleri bir kisiye hitaben mektup
yazmalari istendi.

2. Masada bulunan ritim aletlerinden istedikleri birini secerek yazdiklar
mektubu ritim yoluyla anlatmalari istendi.

3. Ritimleri dinleyen her Uye hissettigi duygu hakkinda geri bildirimde
bulunuldu.

4. Her Uye hatirladigi melodileri grupla paylasti.

5. Grupla hissettikleri duygulara odaklanarak ortak ritim galismasi yapildi.
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6. Oturum:

Amag:

1. Beden algisi hakkinda farkindalik olugturmak.

2. Beden Uzerinde hissedilen duygulari fark etmek.

3. Gegmiste beden lzerinde olan izleri ifade edebilmek.

4. Bedensel ifadenin duygulara duygularin bedensel ifadeye etkisini farketmek.

Etkinlik suresi: 90 dakika.

Aracglar: A3 resim kagitlari, renkli kuru boya kalemleri, pastel boyalar, sulu
boyalar, muzik aletleri, makas, yapistiricilar, masa ve sandalye.

Siirec:

1. Grubun duvarina her Uye kendi boyutlarinda karton asar ve diger Uyelerin
yardimiyla bedenini duvara yaslayarak kagida kendini gizdi.

2. Uyeler ¢izdigi kendi resimleri (izerine bedeninde hissettigi duygulari, izleri
isaretlerle sembolize etti.

3. Uyeler cizilen resim Uzerine gegirdigi ameliyat izlerini, disme ve yaralanma
izlerini isaretledi.

4. Uyeler gizilen resim tizerine sembollerle hayallerini ifade etti.

5. Uyeler ¢izilen resme bir ad verir ve onu diger lyelere tanitti.

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

7. Oturum:

Amag:

1. Arkadaslik iligkilerinin farkina varilmasini saglamak.

2. Kisilerarasi iligkilerin olumlu yonde artiriimasini saglamak.

3. iletisim kurarken hissedilen duygularin fark edilmesini saglamak.

Etkinlik suresi: 90 dakika

Araglar: A3 resim kagitlari, renkli kuru boya kalemleri, pastel boyalar, sulu
boyalar, muzik aletleri, makas, yapistiricilar, masa ve sandalye.

Siireg:

1. Uyeler gegmislerine hayali bir yolculuk yapti ve hatirlayabildikleri ilk oyun
arkadaslari hakkinda grupla konustu.

2. Uyeler cocukluklarinda ilk oyuncaklari ve ilk oyunlarini hatirladi ve grupla
paylasti .

3. Grup uyelerinin ortak bildigi ¢ocukluk oyunlari hakkinda konusuldu. Bu
oyunlarin tekerlemeleri sarkilari hatirlanmaya c¢alisildi.

4. ilkokul deneyimleri ilk 6gretmenleri hakkinda konusuldu.

5. Etkinlik olarak grup Uyeleri hatirladiklari ilk sarkilari beraber sdyledi.
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8. Oturum:

Amag:

1. Arkadaslik iligkilerinin farkina varilmasini saglamak.

2. Kigilerarasi iligkilerin olumlu yénde artiriimasini saglamak.

3. iletisim kurarken hissedilen duygularin fark edilmesini saglamak.

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

Etkinlik suresi: 90 dakika.

Aracglar: A3 resim kagitlari, renkli kuru boya kalemleri, pastel boyalar, sulu
boyalar, muzik aletleri, makas, yapistiricilar, masa ve sandalye.

Siirec:

1. Uyeler evden getirdikleri malzemelerle(top, misket, ip, oyuncaklar) gocukluk
oyunlarindan yakar top, istop, misket ve bezirgan basi oyununu oynadi.

2. Grup sonunda birbirlerine hissettikleri duygulari ifade ettiler.

Resim-6. Misket Oyunu

9. Oturum:

Amag:

1. Ruhsal durumlarin analizi hakkinda bilgi vermek.

2. Uyelerin her birinin Ruhsal barometresini degerlendirmek.
3. Programin son oturumu hakkinda ortak plan yapmak.

4. Olumsuz duygulari tanimak.

Etkinlik suresi: 90 dakika.
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Aracglar: A3 resim kagitlari, renkli kuru boya kalemleri, pastel boyalar, sulu
boyalar, muzik aletleri, makas, yapistiricilar, masa ve sandalye.

Siireg: Ruhsal barometre hakkinda bilgi verildi. Ruhsal barometre; Oz-bakim,
sosyal iligkiler, Aile ile iligkiler ve Sorumluluklar olarak dort bagslik altinda incelendi.
Uyelerin her birinin Ruhsal Barometresi ¢aligildi. Grubun bitisi hakkinda konusuldu.
Hayatlarinda simdiye kadar yasadiklarn ayriliklari ve ayriliga verdikleri duygular
konusuldu. Bu olumsuz duygular resme aktarildi. Resim U(zerinden duygular
hakkinda konusuldu.

10. Oturum:

Amag:

1. Program bastan sona birlikte degerlendirmek.

2. Kendilerinde fark ettikleri olumlu ve olumsuz duygulari degerlendirmek.

3. Programdan sonra uyelerin planlarini konusmak.

Etkinlik siiresi: 90 dakika

Aracglar: A3 resim kagitlari, renkli kuru boya kalemleri, pastel boyalar, sulu
boyalar, muzik aletleri, makas, yapistiricilar, masa ve sandalye.

Siireg:

1. Programin ilk oturumunda hissedilen duygular ile simdiki duygular hakkinda
konusuldu.

2. Ayrilmak ve vedalasmak Uyelerde nasil duygular hissettiriyor ve daha once
yasadiklari vedalar tzerine konusuldu.

3. Uyeler Mandala galigmasi ile duygularini ifade etti.

4. RBSO son-test igin dolduruldu.

Resim-7. Mandala
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Bu bdlimde arastirmanin amaci, arastirmanin hipotezleri, arastirmanin evren
ve oOrneklemi, veri toplama araglari, bilgilendirilmis onam formu, demografik bilgi
formu, Rosenberg Benlik saygisi Olgegi (RBSO), veri toplama ydntemi: 10-Seans

Yapilandiriimig Sanat Terapisi Programi hakkinda bilgi verilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

ARASTIRMA VERILERININ iISTATISTIKSEL OLARAK ANALIiZi
Bu bdlimde, arastirmaya gonulll olarak katilan Bipolar bozukluk tanisi almis
olan Dbireylerin sosyo-demografik o6zellikleri ile Rosenberg Benlik Saygisi
envanterinin (RBSO) alt dlgeklerinin puanlarina dair bulgular yer almaktadir. Bu
bulgular ile Yapilandirilmis Sanat Terapisi Programi sonucu verilen alt dlgeklerde

anlamli derecede etkisinin olup olmadig! arastirilmistir.

Tablo-1. Deney ve Kontrol Grubu Olgekleri ile Elde Edilen Verilerin Dagilimi:
Normallik Testi

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

. Statistic df Sig. Statistic df Sig.
On-test ‘Benlik saygisr’ ,125 40 ,119 ,941 40 ,037*
On-test ‘Kendilik kavrami siirekliligi’ ,262 40 ,000 ,861 40 ,000**
On-test ‘insanlara giiven’ ,278 40 ,000 ,852 40 ,000%*
On-test ‘Elestiriye duyarlilik’ ,252 40 ,000 ,811 40 ,000**
On-test ‘Depresif duygulanim’ ,185 40 ,001 ,933 40 ,020*
On-test ‘Hayalperestlik’ ,202 40 ,000 ,837 40 ,000**
On-test ‘Psikomatik belirtiler’ ,136 40 ,062 ,946 40 ,055
On-test ‘Kisilerarasi iligkilerde tehtid ,224 40 ,000 ,878 40 ,000**
hissetme!

On-test ‘Tartismalara katilabilme becerisi! ,326 40 ,000 747 40 ,000**
On-test ‘Anne-baba ilgisi’ ,133 40 ,071 ,950 40 ,074
On-test ‘Babayla iliski’ ,323 40 ,000 ,789 40 ,000**
On-test ‘Psisik izolasyon’ ,213 40 ,000 ,803 40 ,000**
Son-test ‘Benlik saygisr’ ,138 40 ,052 ,933 40 ,021*
Son-test ‘Kendilik kavrami surekliligi’ ,264 40 ,000 ,875 40 ,000**
Son-test ‘insanlara giiven’ ,237 40 ,000 ,869 40 ,000**
Son-test ‘Elestiriye duyarhhk’ ,238 40 ,000 ,845 40 ,000**
Son-test ‘Depresif duygulanim’ ,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 ‘Kisilerarasi iligkilerde tehtid ,213 40 ,000 ,878 40 ,000**
hissetme’

Son-test ‘Tartismalara katilabilme becerisi’ ,297 40 ,000 , 769 40 ,000**
Son-test ‘Anne-baba ilgisi’ , 157 40 ,014 ,935 40 ,023*
Son-test ‘Babayla iligki’ ,340 40 ,000 773 40 ,000**
Son-test ‘Psisik izolasyon’ ,200 40 ,000 ,807 40 ,000**

*p<0.01, *p<0.05

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmigtir. Tablo-1
incelendiginde Shapiro-Wilk alfa kat sayilari 0.05 den kugtk oldugu gértlmektedir .
Bu dogrultuda deney ve kontrol grubu 6n-son test puanlarinin normal dagiimadigi
gorulmektedir. Bu dogrultuda érneklem sayisinin azligi da g6z énune alindidinda
analizlere non-parametrik testler ile devam edilecektir. Verilerin degerlendiriimesinde
tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, ylzde, ortalama, standart sapma
kullanilmistir. Gruplu degiskenler arasindaki iliski ki-kare analizi ile test edilmistir. iki

bagimsiz grup arasinda niceliksel surekli verilerin kargilastiriimasinda Man Whitney-
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U testi kullaniimistir. Grup igerisinde surekli degiskenlerin 6n test ve son test
degisimleri Wilcoxon testi ile analiz edilmigtir. Elde edilen bulgular %95 guven

araliginda, %5 anlamlilik dizeyinde degerlendirilmistir.

4.1. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Arastirma grubunun sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin istatistiksel veriler
tablo-2’de verilmektedir. Deney grubu: 20, Kontrol grubu: 20 Bipolar bozukluk tanisi
almis hastalardan veriler toplanmigtir. Bilgi Formu katilimcilara ait yas, cinsiyet,
egitim durumu, calisma durumu, gelir diizeyi, medeni durum, ¢ocuk sayisi, iletisim
bilgileri, birincil tanilari, hastalik stresi ve kullandidi ilaglar hakkinda toplam 11

itemden olusmaktadir.

Tablo-2: Sosyo-Demografik Ozelliklere iligkin Dagiimlar

Bireysel Ozellikler Yapilandinimig Sanat Terapisi Programi Frekans ve Test
GRUPLAR yuzdelik degerler
Deney Kontrol
Sayi % Sayi % f % x2 P
Cinsiyet
Kadin 10 50.0 10 50.0 20 50.0 x2=0.001
Erkek 10 50.0 10 50.0 20 50.0 p=1.000
Yas
19-29 yas arasi 7 35.0 4 20.0 11 275 x?=1.418
30-39 yas arasl 6 30.0 9 45.0 15 375 p=0.492
40 yas ve Uzeri 7 35.0 7 35.0 14 35.0
Yas ortalamasi 37.10+11.1836.85+8.26  36.97+9.70
Medeni durum
Evii 6 30.0 11 55.0 17 425 x?=2.558
Bekar 14 70.0 9 45.0 23 57.5 p=0.110
Egitim dizeyi
Ortaokul mezunu
ve alti 7 35.0 9 45.0 16 40.0 x2=0.417
Lise mezunu ve 13 65.0 11 55.0 24 60.0 p=0.519

Uzeri

Calisma durumu

Calisiyor
Calismiyor 7 35.0 4 20.0 11 275 x?=1.129
13 65.0 16 80.0 29 725 p=0.288

Gelir duzeyi
Dusuk 7 35.0 5 25.0 12 30.0 x?=4.333
Orta 10 50.0 15 75.0 25 62.5 p=0.115
Yiksek 3 15.0 - - 3 7.5

Cocuk durumu
Var 10 50.0 9 45.0 19 47.5 x2=0.100
Yok 10 50.0 11 55.0 | 21 525 | p=0.752
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Tablo-2'de arastirma katilimcilarin bireysel 6zellikleri verilmistir.

Yapilandiriimig Sanat Terapisi programina katilan hastalarin %50.0’si (n=10)
kadinlardan ve %50.0’si (n=10) erkeklerden olugtugu gorilmustur. Yapilandiriimig
Sanat terapisi programina katilan hastalarin yas ortalamasi 37.10+11.18 yil oldugu,
%70.0’inin (n=14) bekar oldugu, %65.0’inin (n=13) lise mezunu ve Uzeri oldugu,
%65.0’i (n=13) herhangi bir iste ¢calismadigi, %50.0’sinin (n=10) gelir duzeyinin orta
dizeyde oldugu ve %50.0’sinin (n=10) cocugu oldugu goérulmustir.

Yapilandiriimig Sanat Terapisi programina katilmayan hastalarin %50.0’sinin
(n=10) kadinlardan ve %350.0’sinin (n=10) erkeklerden olustugu gdérulmdustar.
Yapilandirilmisg Sanat Terapisi programina katiimayan (kontrol grubu) hastalarin yas
ortalamasi 36.85+8.26 yil oldugu, %55.0’inin (n=11) evli oldugu, %55.0’inin (n=11)
lise mezunu ve Uzeri oldugu, %80’inin (n=16) herhangi bir iste galismadigi, %75’inin
(n=15) gelir duzeyinin orta duzeyde oldugu ve %55.0’inin (n=11) ¢ocugu olmadigi
gorulmustir (Sirasiyla: x=0.001; x>= ; x2 =1.418;x?> =2.558; x? =0.417; x2 =1.129; x?
=4.333ve x* =0.100; p>0.05).

4.2. Yapilandinlmis Sanat Terapisi Programina Katilan ve Katilmayan
Bipolar Bozukluk Tanisi Almig Hastalarin Rosenberg Benlik Saygisi
Envanterinin Alt Olgeklerinin On-test ve Son-test Puanlarinin Karsilastiriimasi
ve Yapilandinlmis Sanat Terapisi Programinin RBSO Alt Olgegi 'Benlik
Saygisi' Sonuglarina Etkisi:

1. Hipotez: Yapilandinimig Sanat Terapi programina katilan 20 hastanin
‘Benlik Saygisr’ olumlu yonde degisim gosterecektir.

Yapilandirilmig Sanat Terapi programina katilan ve katilmayan hastalarin
Rosenberg Benlik Saygisi envanterinin alt élgeklerinin dn-test ve son-test puanlari
karsilastirildi.

Tablo-3: Hastalarin Yapilandirilmig Sanat Terapisi Programina Katilip Katilmadigina

Gore Gruplarin ‘Benlik Saygisi’ Olgeginin On-Test ve Son-Test Puanlari Agisindan Mann

Whitney U Testi ile Karsilastirimasi

Olgekler Grup N SO ST u z P
‘Benlik Saygisr’ Deney 20 | 20.48 409.50 199.50 - 0.989
olgeginin 6n-test Kontrol 20 | 20.53 410.50 0.014
puanlari
‘Benlik Saygisr’ Deney 20 | 14.502 | 290.00 80.00 - 0.001**
Olgeginin son-test Kontrol 20 | 6.50 530.00 3.261
puanlari
**p<0.01

Tablo-3’e godre; hastalarin ‘Benlik Saygis’ 0&lgeginin  dn-test puanlari

ortalamalarinin grup degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini
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belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (U=199.50; p>0.05).

Yapilandiriimis  Sanat Terapisi programina katilan deney grubu
katihmcilarinin, ‘Benlik Saygisi’ dlgeginin on-test ve son-test puanlarinin arasinda
istatistiksel olarak Sanat Terapisi alan katilimcilarin lehine anlamli fark bulunmustur
(U=80.00; p<0.01).

Bununla birlikte, Yapilandirilirmig Sanat Terapisi programina katiimayan
hastalarin ‘Benlik Saygisi’ 6lcedi son-test puanlarinin, Sanat Terapisi alan hastalarin
benlik saygisi 6l¢ceginin son-test puanlarina oranla daha ylksek oldugu saptanmistir
ki bu durum da d&lgegin puani vyukseldikce benlik saygisinin  distiguna
goOstermektedir. ‘Benlik Saygisi’ 6lgcegi puanlari 0-6 puan arasinda degerlendirilir. O-

1 puan yuksek, 2-4 puan orta, 5-6 puan dusuk benlik saygisini gosterir.

Tablo-4: Deney Grubu Rosenberg Benlik Saygisi Olgeginin On-Test ve Son-Test

Puanlari Arasindaki Degisim

) On-test Son-test
Olgtumler N z p
Ort SS Ort SS
‘Benlik Saygisr’ 6lgegi [1.45 0.90 0.66 0.63 20 3 6;5 0.001**

*p<0.01

Tablo-4’e gore; deney grubu ‘Benlik Saygisi’ Olgeginin 6n-test ile son-test
puanlarinin ortalamalarinin anlamh bir farkliik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan eglestirilmis gruplar icin Wilcoxon testi sonucunda, aritmetik
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (Z=-3.625;
p<0.01). ‘Benlik Saygisi’ dlgeginin 6n-test puanlarinin ortalamasi (x=1.45) ‘Benlik

SaygisI’ 6l¢eginin son-test puanlarinin ortalamasindan (x=0.66) yuksektir.

Tablo-5: Kontrol Grubu ‘Benlik Saygisi’ Olgeginin On-Test ve Son-Test Puanlari
Arasindaki Degisim

) On-test Son-test
Olgtimler N A P
Ort SS Ort SS
‘Benlik Saygisi’ dlcegi (1.43 0.78 1.38 0.70 20 0 52-4 0.600

Tablo-5’e gore; kontrol grubu ‘Benlik Saygisi’ dlgeginin On-test ile son-test
puanlarinin ortalamalarinin anlamh bir farklilik gOsterip gdstermedigini belirlemek

amaciyla yapilan eglestiriimis gruplar icin Wilcoxon testi sonucunda, aritmetik
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ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Z=-0.524;
p>0.05).

1,60 1,45 1,43

1,40 & 1,38

1,20

1,00

0,80 0,66

0,60

0,40

0,20

0,00

Deney Kontrol

=== Benlik Saygisi On Test 1,45 1,43
=@==Benlik Saygisi Son Test 0,66 1,38

—e—Benlik Saygisi On Test =8—Benlik Saygisi Son Test

Sekil-1. Deney ve Kontrol Gruplarina Gére Rosenberg Benlik Saygisi Olgeginin On-Test ve Son-
Test Puanlarina lligkin Diyagrami
4.3. Yapilandinlmis Sanat Terapisi Programina Katilan ve Katilmayan
Bipolar Bozukluk Tanmisi Almis Hastalarn RBSO Alt Olgegi 'Kendilik
Kavraminin Siirekliligi' Sonuglarina Etkisi:
2. Hipotez: Yapilandiriimis Sanat Terapi programina katilan 20 hastanin
‘Kendilik Kavraminin Surekliligi’ olumlu yonde degisim gosterecektir.
Tablo-6: Hastalarin Yapilandiriimis Sanat Terapisi Programina Katilip Katiimadigina
Gore Gruplarin ‘Kendilik Kavrami Surekliligi’ Olgeginin On-Test ve Son-Test Puanlari

Acisindan Mann Whitney U Testi ile Karsilastirimasi

Olgekler Grup | N | S.O ST u z P
‘Kendilik kavrami Deney 20 | 20.75 | 415.00 195.00 - 0.904
surekliligi’ 6lgeginin 6n- Kontrol 20 | 20.25 | 405.00 0.141
test puanlari
‘Kendilik kavrami Deney 20 | 19.25 | 385.00 175.00 - 0.512
Kontrol 20 | 21.75 | 435.00 0.710

surekliligi’ 6lgeginin son-

test puanlari

Tablo-6’ ya goére; hastalarin ‘Kendilik kavrami stirekliligi’ élgeginin én-test ve
son- test puanlari ortalamalarinin grup degiskenine gére anlamli bir farklilik gésterip
go6stermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamigtir (Sirasiyla:
U=195.00 ve U=175.00; p>0.05).
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Tablo-7: Deney Grubu ‘Kendilik Kavrami Siirekliligi’ Olceginin On-Test ve Son-Test Puanlari
Arasindaki Degisim

. On-test Son-test
Olgiimler N z p
Ort SS Ort SS
‘Kendilik kavrami surekliligi’ -
} ) 3.50 1.50 3.10 141 |20 0.005**
Olgegi 2.828
*p<0.01

Tablo-7’ye gore; deney grubu ‘Kendilik kavrami strekliligi’ 6lgcedinin 6n-test ile
son- test puanlarinin ortalamalarinin anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan eglestiriimis gruplar icin Wilcoxon testi sonucunda,
aritmetik ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z=-
2.828; p<0.01). Sanat terapisi sonrasinda hastalarin ‘Kendilik kavrami surekliligi’
Olceginden aldiklari puan 0.40 degerinde dustigld gortulmastir. Puanin yiksek
olmasi surekliligin az olduguna; 0-2 puan alindiginda kendilik kavraminin
surekliliginin fazla, 3-5 puan alindidinda ise kendilik kavrami surekliliginin az
olduguna isaret eder.

Tablo-8: Kontrol Grubu ‘Kendilik Kavrami Siirekliligi’ Olgeginin On-Test ve Son-Test Puanlari

Arasindaki Degisim

. On-test Son-test
Olguimler N z p
Ort SS Ort SS
‘Kendilik kavrami surekliligi’ -
L 3.55 1.23 345 (1.14 20 0.157
Olgegi 1.414

Tablo-8’e gore; kontrol grubu ‘Kendilik Kavrami Suarekliligi’ 6l¢geginin on-test ile
son-test puanlarinin ortalamalarinin anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan eglestiriimis gruplar icin Wilcoxon testi sonucunda,
aritmetik ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Z=-
1.414; p>0.05).
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3,60 3,50 3,55

—

o o 3,45
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«=@= Kendilik Kavrami Siirekliligi On Test ==@==Kendilik Kavrami Siirekliligi Son Test

Sekil 2. Deney ve Kontrol Gruplarina Gére ‘Kendilik Kavrami Sirekliligi’ Olgeginin On-Test ve Son-

Test Puanlarina iligkin Diyagrami

4.4. Yapilandiriimis Sanat Terapisi Programina Katilan ve Katilmayan
Bipolar Bozukluk Tanisi Almis Hastalarin RBSO Alt Olgegi ‘insanlara Giiven
Duyma’ Sonuglarina Etkisi

3. Hipotez: Yapilandiriimis Sanat Terapi programina katilan 20 hastanin
‘insanlara Giiven Duyma’ durumlari olumlu yénde degisim gdsterecektir.

Tablo-9: Hastalarin Yapilandiriimis Sanat Terapisi Programina Katilip Katiimadigina Gére

Gruplarin ‘insanlara Giiven Duyma’ Olgeginin On-Test ve Son-Test Puanlari Agisindan

Mann Whitney U Testi ile Kargilastiriimasi

Olgekler Grup N S.0 ST u z p
‘Insanlara Given Deney 20 | 21.33 426.50 | 183.50 - 0.659
Duyma’ élgeginin 6n-test | Kontrol 20 | 19.68 393.50 0.484
puanlari
‘Insanlara Giiven Deney 20 | 22.38 447.50 162.50 - 0.314
Duyma’ élgeginin son-test | Kontrol 20 | 18.63 372.50 1.081
puanlari

Tablo-9a gére; hastalarin ‘insanlara Giiven Duyma’ élgeginin én-test ve son-
test puanlari ortalamalarinin grup degiskenine gére anlamli bir farkhlik gdsterip
go6stermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamigtir (Sirasiyla:
U=183.50 ve U=162.50; p>0.05). Yuksek puan glvenin az olduguna; 0-1 puan
alanlarin insanlara olan glvenlerinin ¢ok oldugu, 2-3 puan alanlarin insanlara orta
dizeyde glven duyduklari ve 4-5 puan alanlarin ise insanlara az gliven duyduklari

sOylenebilir.
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Tablo-10: Deney Grubu ‘insanlara Giiven Duyma’ Olgeginin On-Test ve Son-Test Puanlari
Arasindaki Degisim

B On-test Son-test
Olgumler N z p
Ort SS Ort SS
‘Insanlara Given Duyma’ -
1.55 0.68 1.75 0.71 20 0.102
Olgegi 1.633

Tablo-10’a gére; deney grubu ‘insanlara Given Duyma’ 8lgeginin 6n-test ile
son-test puanlarinin ortalamalarinin anlaml bir farklihk goésterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan eglestiriimis gruplar igin Wilcoxon testi sonucunda,
aritmetik ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Z=-
1.633; p>0.05).

Tablo-11: Kontrol Grubu ‘insanlara Giiven Duyma’ Olgeginin On-Test ve Son-Test Puanlari

Arasindaki Degisim

) On-test Son-test
Olgumler N z p
Ort SS Ort SS
‘Insanlara Giiven Duyma’ -
y 1.40 0.88 145 |0.94 20 0.317
Olgegi 1.00

Tablo-11’e gore; kontrol grubu ‘insanlara Giiven Duyma’ dlgeginin on-test ile
son-test puanlarinin ortalamalarinin anlamh bir farkliik gdsterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan eglestiriimis gruplar icin Wilcoxon testi sonucunda,
aritmetik ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (Z=-
1.100; p>0.05).
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—@=—insanlara Giiven On Test 1,55 1,4
=@ insanlara Giiven Son Test 1,75 1,45

—@=— insanlara Giiven On Test —@=—insanlara Giiven Son Test

Sekil 3. Deney ve Kontrol Gruplarina Gére ‘insanlara Giiven Duyma’ Olgeginin On-Test ve Son-Test

Puanlarina iligkin Diyagrami
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4.5. Yapilandinlmisg Sanat Terapisi Programina Katilan ve Katilmayan
Bipolar Bozukluk Tanisi Almis Hastalarin RBSO Alt Olgegi 'Elestiriye
Duyarhhk' Sonuglari Etkisi

4. Hipotez: Yapilandiriimis Sanat Terapi programina katilan 20 hastanin
‘Elestiriye Duyarlilk’ kisminda olumlu yonde degisim gosterecektir.
Tablo-12: Hastalarin Yapilandirilmig Sanat Terapisi Programina Katilip Katilmadigina
Gére Gruplarin ‘Elestiriye Duyarlilik’ Olgeginin On-Test ve Son-Test Puanlari Agisindan
Mann Whitney U Testi ile Kargilastiriimasi

Olgekler Grup N | S.O ST u z p
‘Elestiriye Duyarlilik’ | Deney 20 | 20.45 409.00 199.00 - 0.989
Olgeginin 6n-test Kontrol 20 | 20.55 | 411.00 0.029

puanlari
‘Elestiriye Duyarliik’ | Deney 20 | 20.13 402.50 192.50 - 0.841
Olgeginin son-test Kontrol 20 | 20.88 417.50 0.216

puanlari

Tablo-12'ye gore; hastalarin ‘Elestiriye Duyarlilik’ 6lgeginin 6n-test ve son-test
puanlari ortalamalarinin grup degigkenine goére anlamli bir farkhlik g0sterip
goOstermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir (Sirasiyla:

U=199.00 ve U=192.50; p>0.05).
Tablo-13: Deney Grubu ‘Elestiriye Duyarlilik’ Olgeginin On-Test ve Son-Test Puanlari Arasindaki

Degisim
. On-test Son-test
Olglimler N Z P
Ort SS Ort SS
‘Elestiriye Duyarhlik’ élgegdi 2.10 1.07 1.95 1.05 |20 |-0.756 0.450

Tablo-13’e gore; deney grubu ‘Elestiriye Duyarlilik’ dlgedinin 6n-test ile son-
test puanlarinin ortalamalarinin anlamli  bir farkhihk gdsterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan eglestiriimis gruplar igin Wilcoxon testi sonucunda,
aritmetik ortalamalar arasinda ki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Z=-
0.756; p>0.05). Bu testte ylksek puan fazla duyarlihga; 0-1 puan elestiriye az

duyarhhga, 2-3 puan elestiriye gok duyarliliga isaret eder.
Tablo-14: Kontrol Grubu ‘Elestiriye Duyarlilik’ Olgeginin On-Test ve Son-Test Puanlari Arasindaki

Degisim
) On-test Son-test
Olgcuimler N z p
Ort SS |Ort SS
‘Elestiriye Duyarhlik’ élgegdi 2.25 0.63 (2.10 |0.64 20 |-1.342 0.180
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Tablo-14’e gore; kontrol grubu ‘Elegtiriye Duyarhlik’ 6lgeginin 6n-test ile son-
test puanlarinin ortalamalarinin anlamli  bir farklihk g0sterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan eglestiriimis gruplar icin Wilcoxon testi sonucunda,
aritmetik ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Z=-
1.342; p>0.05).

2,30 2,25
2,25
2,20
2,15
2,10 2,1 2,1
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1,95
1,90
1,85
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Deney Kontrol
==@=— Elestiriye Duyarlilik On 2,10 2,25
Test
Elestiriye Duyarhlik Son 1,95 21
Test
=@=Elestiriye Duyarlilik On Test Elestiriye Duyarlilik Son Test

Sekil-4. Deney ve Kontrol Gruplarina Goére ‘Elestiriye Duyarlilik’ Olgeginin On- Test ve Son-Test
Puanlarina lliskin Diyagrami
4.6. Yapilandinlmis Sanat Terapisi Programina Katilan ve Katilmayan
Bipolar Bozukluk Tanisi Almis Hastalarin RBSO Alt Olgegi 'Depresif
Duygulanim' Sonuglarina Etkisi
5. Hipotez: Yapilandiriimig Sanat Terapi programina katilan 20 hastanin
‘Depresif Duygulanim’ bulgulari olumlu yénde degdisim gdsterecektir.
Tablo-15: Hastalarin Yapilandirilmig Sanat Terapisi Programina Katilip Katiimadigina Gore
Gruplarin ‘Depresif Duygulanim’ Olgeginin On-Test ve Son -Test Puanlari Agisindan Mann

Whitney U Testi ile Karsilastirimasi

Olgekler Grup | N S.0 ST V] z p
‘Depresif Duygulanim’ | Deney 20 20.88 417.50 192.50 - 0.841
Olgeginin 6n-test puanlari | Kontrol 20 20.13 402.50 0.210
‘Depresif Duygulanim’ | Deney 20 20.55 411.00 199.00 - 0.989
6lceginin son-test Kontrol 20 20.45 409.00 0.028
puanlari

Tablo-15e gore; hastalarin ‘Depresif Duygulanim’ dlgeginin 6n-test ve son-test
puanlari ortalamalarinin grup degiskenine gére anlaml bir farkliik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh bulunmamistir (Sirasiyla:
U=192.50 ve U=199.00; p>0.05).
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Tablo-16: Deney Grubu ‘Depresif Duygulanim’ Olgeginin On-Test ve Son-Test Puanlari Arasindaki

Degisim
) On-test Son-test
Olgtmler N z p
Ort SS Ort SS
‘Depresif Duygulanim’ dlgegi |2.55 1.19 2.55 1.14 20 [-0.001 1.000

Tablo-16’ya goére; deney grubu “Depresif duygulanim” olgeginin on-test ile
son-test puanlarinin ortalamalarinin anlamli bir farklihk gésterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan eglestiriimis gruplar icin Wilcoxon testi sonucunda,
aritmetik ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir
(Z=0.001; p>0.05). Yiuksek puan depresyon dizeyinin yuksek olduguna; O puan
depresif duygulanim olmadigina,1-2 puan depresif duygulanimin az olduguna, 3-4
puan depresif duygulanimin orta dizeyde yasandidina ve 5-6 puan ise depresif
duygulanimin ylksek dizeyde yasandidina isaret eder.

Tablo-17: Kontrol Grubu ‘Depresif Duygulanim’ Olgeginin On-Test ve Son-Test Puanlari Arasindaki

Degisim
y On-test Son-test
Olgumler N Z P
Ort SS Ort SS
‘Depresif Duygulanim’ élgegi  |2.50 1.14 255 ]1.09 20 |[-1.000 0.317

Tablo-17’ye goére; kontrol grubu ‘Depresif Duygulanim’ dlgedinin én-test ile
son-test puanlarinin ortalamalarinin anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan eglestiriimis gruplar icin Wilcoxon testi sonucunda,
aritmetik ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Z=-
1.000; p>0.05).
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Sekil-5. Deney ve Kontrol Gruplarina Gére ‘Depresif Duygulanim’ Olgeginin On-Test ve Son-Test

Puanlarina iligkin Diyagrami

4.7. Yapilandiriimig Sanat Terapisi Programina Katilan ve Katilmayan

Bipolar Bozukluk Tanisi Almig Hastalarin RBSO Alt Olgegi 'Hayalperestlik'

Sonuglarina Etkisi

6. Hipotez: Yapilandirimis Sanat Terapi programina katilan 20 hastanin

‘Hayalperestlik’ bulgulari olumlu yonde degisim gosterecektir.

Tablo-18: Hastalarin Yapilandiriimig Sanat Terapisi Programina Katilip Katiimadigina Gore

Gruplarin ‘Hayalperestlik’ Olgeginin On-Test ve Son-Test Puanlari Agisindan Mann Whitney

U Testi ile Karsilastiriimasi

Olgekler Grup N S.0 ST u z p
‘Hayalperestlik’ Deney 20 20.75 415.00 195.00 - 0.904
Olgeginin 6n-test Kontrol 20 20.25 405.00 0.140
puanlari
‘Hayalperestlik’ Deney 20 21.15 423.00 187.00 - 0.738
6lceginin son-test Kontrol 20 19.85 397.00 0.362
puanlari

Tablo-18’e godre; hastalarin ‘Hayalperestlik’ dlgeginin

puanlari ortalamalarinin grup degigskenine goére anlamli

On-test ve son-test

bir farklilk gdosterip

go6stermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup

ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh bulunmamigtir (Sirasiyla:

U=195.00 ve U=187.00; p>0.05).
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Tablo-19: Deney Grubu ‘Hayalperestlik’ Olgeginin On-Test ve Son-Test Puanlari Arasindaki

Degisim
. On-test Son-test
Olglmler N Z p
Ort SS Ort SS
‘Hayalperestlik’ 6lgegi 1.60 1.53 1.65 1.49 20 |-1.000 0.317

Tablo-19’a gore; deney grubu ‘Hayalperestlik’ lgeginin on-test ile son-test
puanlarinin ortalamalarinin anlamh bir farklilik gOsterip gdstermedigini belirlemek
amaciyla yapilan eglestirilmis gruplar icin Wilcoxon testi sonucunda, aritmetik
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Z=-1.000;
p>0.05). Yuksek puan hayalperestligin fazla olduguna; 0-1 puan hayalperestligin az
oldugunu, 2-3 puan orta dizeyde oldugunu ve 4 puan hayalperestligin st seviyede

oldugunu belirtir.
Tablo-20: Kontrol Grubu ‘Hayalperestlik’ Olgeginin On-Test ve Son-Test Puanlari Arasindaki Degisim

) On-test Son-test
Olgumler N Z p
Ort SS Ort SS
‘Hayalperestlik’ 6lcegi 1.60 1.56 1.55 1.50 20 (-0.447 0.655

Tablo-20’ye gore; kontrol grubu ‘Hayalperestlik’ dlgeginin dn-test ile son-test
puanlarinin ortalamalarinin anlamh bir farklilik gdsterip gdstermedigini belirlemek
amaciyla yapilan eglestiriimis gruplar icin Wilcoxon testi sonucunda, aritmetik
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Z=-0.447;
p>0.05).
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Sekil-6. Deney ve Kontrol Gruplarina Gére ‘Hayalperestlik’ Olgeginin On-Test ve Son-Test

Puanlarina iligkin Diyagrami
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4.8. Yapilandinimig Sanat Terapisi Programina Katilan ve Katilmayan
Bipolar Bozukluk Tanisi Almis Hastalarin RBSO Alt Olgegi 'Psikosomatik
Belirtiler' Sonug¢larina Etkisi

7. Hipotez: Yapilandirilmig Sanat Terapi programina katilan 20 hastanin
‘Psikosomatik Belirtiler’ olumlu yonde degisim gdsterecektir.

Tablo-21: Hastalarin Yapilandiriimig Sanat Terapisi Programina Katilip Katilmadigina Gore
Gruplarin ‘Psikosomatik Belirtiler’ Olgeginin On-Test ve Son-Test Puanlari Agisindan Mann

Whitney U Testi ile Karsilastirimasi

Olgekler Grup N S.0 ST u z p
‘Psikosomatik Deney 20 | 21.78 | 435.50 174.50 - 0.495
Belirtiler’ lgeginin 6n- | Kontrol 20 | 19.23 384.50 0.695
test puanlari
‘Psikosomatik Deney 20 | 21.43 | 428.50 181.50 - 0.620
Belirtiler’ 6lgceginin son- | Kontrol 20 | 19.58 391.50 0.504

test puanlari

Tablo-21’e gore; hastalarin ‘Psikosomatik’ belirtiler dl¢cedinin dn-test ve son-
test puanlari ortalamalarinin grup degiskenine gére anlamli bir farkhlik gdsterip
go6stermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir (Sirasiyla:
U=174.50 ve U=181.50; p>0.05).

Tablo-22: Deney Grubu ‘Psikosomatik Belirtiler’ Olgeginin On-Test ve Son-Test Puanlari Arasindaki

Degisim
) On-test Son-test
Olgumler N z p
Ort SS Ort SS
‘Psikosomatik Belirtiler’
L 5.45 2.78 5.15 2.73 20 |-1.289 0.197
Olgegi

Tablo-22’ye goére; deney grubu ‘Psikosomatik Belirtiler’ dlgeginin on-test ile
son-test puanlarinin ortalamalarinin anlamh bir farkliik gésterip gostermedigini
belilemek amaciyla yapilan eglestiriimis gruplar icin Wilcoxon testi sonucunda,
aritmetik ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Z=-
1.289; p>0.05). Yuksek puan belirtilerin fazlaligina; 0-2 puan belirtilerin az olduguna,

3-4 puan orta dizeyde psikosomatik belirti yasandigina ve 5 puan belirtilerin fazla
olduguna isaret eder.
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Tablo-23: Kontrol Grubu ‘Psikosomatik Belirtiler Olgeginin On-Test ve Son-Test Puanlari Arasindaki

Degisim
. On-test Son-test
Olgtmler N z p
Ort SS |Ort SS
‘Psikosomatik Belirtiler’ 6lgegi |4.75 2.80 465 |2.79 20 |-1.000 0.317

Tablo-23’e gore; kontrol grubu ‘Psikosomatik Belirtiler oélgeginin on-test ile
son-test puanlarinin ortalamalarinin anlamli bir farklihk gésterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan eslestiriimis gruplar icin Wilcoxon testi sonucunda,
aritmetik ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Z=-
1.000; p>0.05).
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5,40 5,15
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3,00 4,75
4,80
4,60 4,65
4,40
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=@=Psikosomatik Belirtiler On 5,45 4,75
Test
Psikosomatik Belirtiler 5,15 4,65
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=—=@=— Psikosomatik Belirtiler On Test Psikosomatik Belirtiler Son Test

Sekil 7. Deney ve Kontrol Gruplarina Gére ‘Psikosomatik Belirtiler Olgeginin On-Test ve Son-Test

Puanlarina iligkin Diyagrami
4.9. Yapilandinimis Sanat Terapisi Programina Katilan ve Katilmayan
Bipolar Bozukluk Tanisi Almis Hastalarin RBSO Alt Olgegi 'Kisilerarasi
iligkilerde Tehdit Hissetme' Sonuglarina Etkisi
8. Hipotez: Yapilandirimis Sanat Terapi programina katilan 20 hastanin
‘Kigilerarasi iligkilerde tehdit hissetme’ verilerinde olumlu ydnde degisim
gOsterecektir.
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Tablo-24: Hastalarin Yapilandirilmig Sanat Terapisi Programina Katilip Katilmadigina
Gére Gruplarin ‘Kisilerarasi iligkilerde Tehdit Hissetme’ Olgeginin On-Test ve Son-Test

Puanlari Agisindan Mann Whitney U Testi ile Karsilastiriimasi

Olgekler Grup N S.0 ST u z p
IKisilerarasi iligkilerde Deney 20 | 2255 | 451.00 | 159.00 - 0.277
tehdit hissetme’ dlgeginin 6n- | Kontrol | 20 | 18.45 | 369.00 1.159
test puanlar
‘Kisilerarasi iligkilerde Deney 20 | 21.35 | 427.00 | 183.00 - 0.659
tehdit hissetme’ 6lgeginin son- | Kontrol | 20 | 19.65 | 393.00 0.479

test puanlar

Tablo-24’e gore; hastalarin ‘Kigilerarasi iligskilerde tehdit hissetme’ dlgeginin
on-test ve son-test puanlari ortalamalarinin grup degiskenine goére anlamli bir
farkhlik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel acgidan anlamli

bulunmamigtir (Sirasiyla: U=159.00 ve U=183.00; p>0.05).
Tablo-25: Deney Grubu ‘Kisilerarasi lligkilerde Tehdit Hissetme’ Olgeginin On-Test ve Son-Test

Puanlar Arasindaki Degisim

9 On-test Son-test
Olgumler N z p
Ort SS |Ort SS

‘Kisilerarasi iligkilerde tehdit -
) 1.80 |0.89 |1.65 (0.98 20 0.180
hissetme’ dlgedi 1.342

Tablo-25’e gore; deney grubu ‘Kisilerarasi iligkilerde tehdit hissetme’ dlgeginin
on-test ile son-test puanlarinin ortalamalarinin anlamli  bir farkhlik gosterip
go6stermedigini belirlemek amaciyla yapilan eslestiriimis gruplar icin Wilcoxon testi
sonucunda, aritmetik ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (Z=-1.342; p>0.05). YUlksek puan kolaylikla tehdit edilme duygusuna;
0 puan tehdit hissedilmedigini, 1 puan orta dizeyde hissedildigini ve 3 puan ise

kisilerarasi iliskilerde yuksek dizeyde tehdit hissedildigini gosterir.

Tablo-26: Kontrol Grubu ‘Kisilerarasi iligkilerde Tehdit Hissetme’ Olgeginin On-Test ve Son-Test

Puanlar Arasindaki Degisim

) On test Son test
Olgtmler N A P
Ort SS Ort SS
‘Kisilerarasi iligkilerde tehdit
) 1.45 1.05 1.50 (1.05 20 |-1.000 0.317
hissetme’ dlcegi

Tablo-26'ya goére; kontrol grubu ‘Kisilerarasi iligskilerde tehdit hissetme’

Olgeginin on-test ile son-test puanlarinin ortalamalarinin anlaml bir farklilik gdsterip
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go6stermedigini belirlemek amaciyla yapilan eslestirilmis gruplar icin Wilcoxon testi
sonucunda, aritmetik ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamigtir (Z=-1.000; p>0.05).
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Sekil-8. Deney ve Kontrol Gruplarina Gére ‘Kisilerarasi iligkilerde Tehdit Hissetme’ Olgeginin On-

Test ve Son-Test Puanlarina iliskin Diyagrami

4.10. Yapilandiriimig Sanat Terapisi Programina Katilan ve Katilmayan
Bipolar Bozukluk Tanmisi Almis Hastalarin RBSO Alt Olgegi 'Tartismalara
Katilabilme Derecesi' Sonuglarina Etkisi

9. Hipotez: Yapilandiriimig Sanat Terapi programina katilan 20 hastanin
‘Tartigmalara Katilabilme’ derecesi olumlu yonde degisim gOsterecektir.

Tablo-27: Hastalarin Yapilandirilmig Sanat Terapisi Programina Katilip Katiimadigina Gére
Gruplarin ‘Tartismalara Katilabilme’ Derecesi Olgeginin On-Test ve Son-Test Puanlari

Acisindan Mann Whitney U Testi ile Karsilastirimasi

Olgekler Grup N S.0 ST u z p
‘Tartismalara Deney | 20 20.08 401.50 | 191.50 - 0.820
Katilabilme’ derecesi Kontrol | 20 20.93 418.50 0.254
o6lceginin 6n-test puanlari
‘Tartismalara Deney 20 20.08 401.50 | 191.50 - 0.820
Katilabilme’ derecesi Kontrol | 20 20.93 418.50 0.251
Olgeginin son-test puanlari

Tablo-27’ye gbre; hastalarin ‘Tartismalara Katilabilme’ derecesi 6lgeginin 6n-
test ve son-test puanlari ortalamalarinin grup degiskenine gore anlaml bir farkhhk

gOsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
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sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmamigtir (Sirasiyla: U=191.50 ve U=191.50; p>0.05).

Tablo-28: Deney Grubu ‘Tartismalara Katilabilme’ Derecesi Olgeginin On-Test ve Son-Test Puanlari

Arasindaki Degisim

) On-test Son-test
Olgtmler N z p
Ort |SS |Ort SS

‘Tartigmalara Katilabilme’ derecesi
Slcedi 0.60 |0.75 [2.90 [2.14 20 |-1.000 0.317
Olgegi

Tablo-28’e gore; deney grubu ‘Tartismalara Katilabilme’ derecesi dlgeginin
On-test ile son-test puanlarinin ortalamalarinin anlamh bir farkliik g&sterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan eslestirilmis gruplar icin Wilcoxon testi
sonucunda, aritmetik ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (Z=-1.000; p>0.05). Yiksek puan, tartismalara katilabilmenin ylksek
olusuna; 0 puan tartismalara katilma derecesinin az, 1 puan orta, 2 puan ¢ok

olduguna isaret eder.

Tablo-29: Kontrol Grubu ‘Tartismalara Katilabilme’ Derecesi Olgeginin On-Test ve Son-Test Puanlari

Arasindaki Degisim

. On-test Son-test
Olglimler N Z p
Ort SS Ort SS
Tartismalara katilabilme
0.65 0.74 2.60 |1.53 20 |-1.000 0.317
derecesi 6lcegdi

Tablo-29’a goére; kontrol grubu ‘Tartismalara Katilabilme’ derecesi 6lgeginin
On- test ile son-test puanlarinin ortalamalarinin anlamh bir farkhlik gdésterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan eslestiriimis gruplar icin Wilcoxon testi
sonucunda, aritmetik ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamigtir (Z=-1.000; p>0.05).
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3,00 2,60

2,50 26
2,00
1,50
100 0,65
0,50 0,608 °
0,00
Deney Kontrol
Tart lara Katilabil
=@=Tartisma ar? “a Hlabilme 0,60 0,65
Derecesi On Test
Tart lara Katilabil
artigmalara Katilabilme 2,60 2,6

Derecesi Son Test

«=@=-Tartismalara Katilabilme Derecesi On Test

Tartismalara Katilabilme Derecesi Son Test

Sekil 9. Deney ve Kontrol Gruplarina Gére ‘Tartigmalara Katilabilme’ Derecesi Olgeginin On-Test
ve Son-Test Puanlarina lliskin Diyagrami
4.11. Yapilandiriimig Sanat Terapisi Programina Katilan ve Katilmayan
Bipolar Bozukluk Tanisi Almis Hastalarin RBSO Alt Olgegi 'Ana-Baba ilgisi'
Sonuglarina Etkisi
10. Hipotez: Yapilandiriimis Sanat Terapi programina katilan 20 hastanin
‘Ana-Baba ilgisi’ algilamasinda olumlu yénde degisim gosterecektir.
Tablo-30: Hastalarin Yapilandiriimis Sanat Terapisi Programina Katilip Katilmadigina
Gore Gruplarin ‘Ana-Baba llgisi’ Olgeginin On-Test ve Son-Test Puanlari Agisindan Mann

Whitney U Testi ile Karsilastirimasi

Olgekler Grup N S.0 ST u z p

‘Ana-Baba llgisi’ Deney | 20 21.28 | 425.50 | 184.50 - 10.678
Olgeginin 6n- test puanlari | Kontrol | 20 19.73 | 394.50 0.426

‘Ana-Baba llgisi’ Deney 20 21.33 | 426.50 | 183.50 - 0.659
Olgeginin son-test puanlari | Kontrol | 20 19.68 | 393.50 0.452

Tablo-30’a gore; hastalarin ‘Ana-Baba llgisi’ 6lgeginin 6n-test ve son-test
puanlari ortalamalarinin grup degiskenine goére anlamli bir farkhhk gdsterip
gOstermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh bulunmamigtir (Sirasiyla:
U=184.50 ve U=183.50; p>0.05).
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Tablo-31: Deney Grubu ‘Ana-Baba ilgisi’ Olgceginin On-Test ve Son-Test Puanlari Arasindaki
Degisim

) On test Son test
Olgtmler N z p

Ort SS Ort SS

‘Ana-Baba llgisi’ 6lgegi |2.75 1.83 2.90 2.14 20 [-0.365 0.715

Tablo-31’e gére; deney grubu ‘Ana-Baba llgisi’ dlgeginin én-test ile son-test
puanlarinin ortalamalarinin anlamli bir farklihk gdsterip gdstermedigini belirlemek
amaciyla yapilan esglestiriimis gruplar icin Wilcoxon testi sonucunda, aritmetik
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Z=-1.365;
p>0.05). Yuksek puan, ilgi azhdina; 0-2 puan ilginin ¢ok oldugunu, 3-4 puan orta

dizeyde ilgi oldugunu ve 5-7 puan ise ana-baba ilgisinin az oldugunu gosterir.

Tablo-32: Kontrol Grubu ‘Ana-Baba lgisi’ Olgeginin On-Test ve Son-Test Puanlari Arasindaki

Degisim
. On-test Son-test
Olglimler N Z P
Ort SS Ort SS
Ana-baba ilgisi 6lcedi  |2.55 1.35 2.60 |1.53 20 |-0.447 0.655

Tablo-32'ye gére; kontrol grubu ‘Ana-Baba ilgisi’ dlgegdinin én-test ile son-test
puanlarinin ortalamalarinin anlamh bir farklilik gdsterip gdstermedigini belirlemek
amaciyla yapilan eglestiriimis gruplar icin Wilcoxon testi sonucunda, aritmetik
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Z=-0.447;
p>0.05).

3,00 2,90

2,90

2,80

2,7

2,70

2,60 28,6

2,50

2,40

230 Deney Kontrol
==@=Anne Baba ilgisi On Test 2,75 2,55

Anne Baba ilgisi Son Test 2,90 2,6
==@= Anne Baba ilgisi On Test Anne Baba ilgisi Son Test

Sekil 10. Deney ve Kontrol Gruplarina Gére ‘Ana-Baba llgisi’ Olgeginin On-Test ve Son-Test

Puanlarina iligkin Diyagrami
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4.12. Yapilandiriimig Sanat Terapisi Programina Katilan ve Katilmayan
Bipolar Bozukluk Tanisi Almis Hastalarin RBSO Alt Olgegi 'Babayla iliski'
Sonuglarina Etkisi

11. Hipotez: Yapilandiriimig Sanat Terapi programina katilan 20 hastanin
‘Babayla iliski’ olumlu yénde degisim gosterecektir.

Tablo-33: Hastalarin Yapilandirilmig Sanat Terapisi Programina Katilip Katilmadigina
Gére Gruplarin ‘Babayla lliski’ Olgeginin On-Test ve Son-Test Puanlari Agisindan Mann
Whitney U Testi ile Karsilastirimasi

Olgekler Grup N | S.O ST u z p
— Deney 20 | 20.50 | 410.00 200.00 - 1.000
‘Babayla lligki’
e Kontrol 20 | 20.50 | 410.00
6lgeginin 6n test puanlar
0.001
‘Babayla iligki’ Deney 20 | 19.73 | 394.50 184.50 - 0.678
Kontrol 20 | 21.28 | 425.50 0.449

Olceginin son test

puanlari

Tablo-33’e gdre; hastalarin ‘Babayla iliski  dlgeginin én-test ve son-test
puanlari ortalamalarinin grup degiskenine goére anlamh bir farklihk gosterip
goOstermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir (Sirasiyla:
U=200.00 ve U=184.50; p>0.05).

Tablo-34: Deney Grubu ‘Babayla iligki’ Olgeginin On-Test ve Son-Test Puanlari Arasindaki

Degisim
. On-test Son-test
Olciimler N z p
Ort SS Ort SS
‘Babayla ligki’
T 1.30 130 [1.10 120 |20 |-1.633 [0.102
Olgegi

Tablo-34’e gore; deney grubu ‘Babayla iligki’ 6lgeginin 6n-test ile son-test
puanlarinin ortalamalarinin anlamh bir farklilik gdsterip gdstermedigini belirlemek
amaciyla yapilan eglestiriimis gruplar icin Wilcoxon testi sonucunda, aritmetik
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Z=-1.633;
p>0.05). Yiiksek puan, babayla iliskinin fazla olusuna; 0-2 puan ‘Babayla iligki
azhigina, 3-4 puan orta dizeyde bir iliskiye, 5-6 puan da babayla iligkinin fazla

oldugunu gésterir.
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Tablo-35: Kontrol Grubu ‘Babayla lligki’ Olgeginin On-Test ve Son-Test Puanlari Arasindaki

Degisim
) On-test Son-test
Olglimler N Z P
Ort SS Ort SS
‘Babayla Iligki’ 6lcegi |1.40 1.53 1.35 1.53 20 -1.000 0.317

Tablo-35’e gére; kontrol grubu ‘Babayla iliski’ 6lgcegdinin 6n-test ile son-test

puanlarinin ortalamalarinin anlamli bir farklihk gdsterip gdstermedigini belirlemek

amaciyla yapilan eglestiriimis gruplar icin Wilcoxon testi sonucunda, aritmetik

ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Z=-1.000;

p>0.05).

==@=PBabayla iliski On Test

Babayla iliski Son Test

1,60 14

1,40 =) 1,35

1,20 L3080

1,00

0,80

0,60

0,40

0,20

0,00 Deney Kontrol
1,30 1,4
1,10 1,35

==@=PBabayla iliski On Test Babayla iliski Son Test

Sekil-11. Deney ve Kontrol Gruplarina Gére ‘Babayla iliski’ Olgeginin On-Test ve Son-Test

Puanlarina iligkin Diyagrami

4.13. Yapilandiriimig Sanat Terapisi Programina Katilan ve Katilmayan

Bipolar Bozukluk Tanisi Almis Hastalarin RBSO Alt Olgegi 'Psisik izolasyon'

Sonuglarina Etkisi

12. Hipotez: Yapilandirimig Sanat Terapi programina katilan 20 hastanin

‘Psigik izolasyon’ olumlu yonde degisim gosterecektir.
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Tablo-36: Hastalarin Yapilandirilmig Sanat Terapisi Programina Katilip Katilmadigina
Gére Gruplarin ‘Psisik izolasyon’ Olgeginin On-Test ve Son-Test Puanlari Agisindan Mann

Whitney U Testi ile Karsilastirimasi

Olgekler Grup N | S.O ST u z p
‘Psisik izolasyon’ Deney 20 | 21.50 | 430.00 180.00 - 0.602
Olgeginin 6n-test puanlari | Kontrol 20 | 19.50 | 390.00 0.575
‘Psisik izolasyon’ Deney 20 | 22.60 | 452.00 158.00 - 0.265
6lgeginin son-test Kontrol 20 | 18.40 | 368.00 1.209
puanlari

Tablo-36’ya gore; hastalarin ‘Psigsik izolasyon’ dlgeginin dn-test ve son-test
puanlari ortalamalarinin grup degigkenine gore anlamli bir farkhlik g0sterip
go6stermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir (Sirasiyla:
U=180.00 ve U=158.00; p>0.05).

Tablo-37: Deney Grubu ‘Psisik izolasyon’ Olgeginin On Test ve Son Test Puanlari Arasindaki Degisim

) On-test Son-test
Olguimler N z p
Ort SS Ort SS

‘Psigik izolasyon’ dlcegi 1.10 0.71 1.15 0.67 20 -1.000 (0.317

Tablo-37’ye gére; deney grubu ‘Psisik izolasyon’ dlgeginin én-test ile son-test
puanlarinin ortalamalarinin anlamh bir farklilik gdsterip gdstermedigini belirlemek
amaciyla yapilan eglestiriimis gruplar icin Wilcoxon testi sonucunda, aritmetik
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Z=-1.000;
p>0.05). Yuksek puan psisik izolasyonun fazlaligina; 1 puan izolasyonun az

olduguna, 2 puan izolasyonun ¢ok olduguna isaret eder.

Tablo-38: Kontrol Grubu ‘Psisik izolasyon’ Olgeginin On-Test ve Son-Test Puanlari Arasindaki

Degisim
. On-test Son-test
Olgtmler N z p
Ort SS Ort SS
‘Psisik izolasyon’ 6lcegi |0.95 0.88 0.85 ]0.87 20 [-1.000 0.317

Tablo-38’e gore; kontrol grubu ‘Psisik izolasyon’ 6lgeginin dn-test ile son-test
puanlarinin ortalamalarinin anlamh bir farklilik gdsterip gdstermedigini belirlemek
amaciyla yapilan eglestirilmis gruplar icin Wilcoxon testi sonucunda, aritmetik
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (Z=-1.000;
p>0.05).
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1,40
1,20
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0,80
0,60
0,40
0,20
0,00

=@=—Psisik izolasyon On Test

Psisik izolasyon Son Test

«=@=Psisik izolasyon On Test

Sekil-12. Deney ve Kontrol Gruplarina Gore ‘Psisik izolasyon’ Olgeginin On-Test ve Son-Test

Yapilandirilmig Sanat Terapisi programina katiimayan hastalarin ‘Benlik
Saygisi’ 6lceginin son-test puanlarin Yapilandiriimis Sanat Terapisi programina
katilan hastalarin benlik saygisi 6élgeginin son-test puanlarina oranla daha yliksek
oldugu saptanmistir. Yapilandiriimis Sanat terapisi programi sonrasinda hastalarin
‘Kendilik kavrami surekliligi’ olgeginden aldiklari puan 0.40 degderinde dustugu

gOralmustar.

1,15
1110.\ \Ofs
0,85
Deney Kontrol
1,10 0,95
1,15 0,85

Psisik izolasyon Son Test

Puanlarina iligkin Diyagrami
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

Calismamiz sonucunda Yapilandiriimis Sanat Terapi programina katilan
hastalarin benlik saygisi dizeylerinde olumlu yénde artis oldugu saptanmistir.

Yapilandirilmis Sanat Terapi programi Bipolar bozukluk psikiyatrik tanisi almig
hastalar izerinde Benlik saygisi lzerinde olumlu yénde katki yapmistir. Ascrnin
yapmis oldugu arastirmada Benlik saygisinin yiksek olmasinin, genel olarak bireyin
kendisine ve diger insanlara kargi daha guvenli, kisilerarasi iligkilerini daha saglikli
ve doyurucu, genel anlamda uyumunu artirici yonde etkide bulundugu
gorilmistiur,

Huzurevinde kalmakta olan yaslilar ile gerceklestirilen g¢alisma sonucunda
Sanatla terapinin psikolojik iyi olus duzeyini artirmada etkili bir yontem oldugu
saptanmistir™®. Universite dgrencileri ile gergeklestirilen calisma sonucunda sanat
terapisinin psikolojik iyi olus {izerinde olumlu etkisi oldugu saptanmistir.”*® Kanser
hastasi ¢ocuklar ile gerceklestirilen calisma sonucunda Sanatla terapi programina
katilan ¢ocuklarin benlik saygisi dntest ve son-test puanlari arasinda olumlu yénde
anlamli fark saptanmistir.**" Nérolojik rehabilitasyon hastalari ile gerceklestirilen
¢alisma sonucunda sanatla terapi uygulamalarinin fiziksel ve psikolojik olarak
olumlu destek verdigi bulgulanmistir.**®Yatil tedavi géren sizofreni tanili hastalar ile
gerceklestirilen galisma sonucunda sanat terapisi uygulamasinin 6znel iyilik halini
gelistirmeye yardimci oldugu saptanmistir.**

Calisma sonucumuz literatlr ile tutarlihk goéstermektedir. Sanat ve tedavi
iliskisini inceleyen nérofizyologlara goére, sanat ve iyilesme vicutta ayni kaynaktan

geligtirilir. Sanat Terapisi; kisilerin i¢csel ¢catismalarini ¢oziimlemek, fiziksel ve ruhsal

13 F Hulya Asci vd., Liseli Erkek Sporcularin ve Sporcu Olmayanlarin Benlik Kavramlari, Spor

Bilimleri Dergisi, 1993, 4/1, s.11.

135 Ebru Kose, Sanatla Terapi Uygulamalarinin Huzurevinde Kalan Yaslilarin Yalnizlik ve Psikolojik lyi
Olus Diizeyine Etkisi, Sosyal Bilimler Enstitiisii Yakin Dogu Universitesi, KKTC, 2019, s.51,
{3Y6aylmlanmaml§ Yiiksek Lisans Tezi). B B

Ayse Kaya, Disavurumcu Sanat Terapinin Universite Ogrencilerinde Akis Durumu ve
Psikolojik lyi Olus Uzerindeki Etkisi, Sosyal Bilimler Enstitiisii. Uskiidar Universitesi, 2014, s.84-88,
gYaylmIanm|§ Yiiksek Lisans Tezi).

% Hayriye Ozcan, Sanat Terapi Calismasinin Kanser Hastasi Cocuklarin Yasam Kalitesi
Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul Universitesi, 2012, s.40,
gYaylmIanm|§ Yiiksek Lisans Tezi).

% Pinar Yazkag ve Yasemin Ozkan, “Fizik Tedavi ve Rehabilitetasyon Hastalari Uzerinde Sanatla
Terapi Calismalarinin Olumlu Etkisi Uzerine Deneysel Bir Calisma”, Sosyal Aragtirmalar ve Davranis
Bilimleri Dergisi, 2018, 4(6), 191-210.
139 Elcin Ataseven, Kronik Servislerde Yatmakta Olan Kronik Sizofreni Tanili Hastalarda Sanat Terapisi
ile Farkindalik Temelli Bilissel Davraniggi Terapi Uygulamalarinin Semptom Profili, icgérii ve Sosyal
islevsellik Uzerine Etkisi, Saglik Bakanhgi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
2018, s.225, (Yayimlanmamis Uzmanlik Tezi).
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sorunlarini azaltmak, problem ¢bzmek ve olumlu bir degisim yaratmak Uzere sanat
materyallerinin kullanimi olarak ifade edilmektedir. **° Literatiir ile uyumluluk
gOsteren galisma sonucumuz Sanat Terapisi programi uygulamasindan beklenen
temel faydalardan birisidir.

Calismamiz sonucunda Yapilandiriimis Sanat Terapi programina katilan
hastalarin kendilik kavrami surekliligi dizeylerinde olumlu bir gelisim saptanmigtir.

Benlik saygisinin ylksek olmasiyla kendilik kavraminin surekliligi arasinda
pozitif bir iliski bulunmustur.** Tuna tarafindan gergeklestirilen calismada sanatsal
etkinliklerle ugrasan yetiskinlerde yasam Kkalitesi, umutsuzluk ve benlik saygisi
inceleme konusu yapilmistir. Calisma sonucunda sanatla ugrasmayanlarin kendilik
kavraminin siirekliligi sanatla ugrasanlardan daha az oldugusa saptanmistir.**?

Sanat Terapisi, anlam bulma, anlamli olma ve i¢csel deneyimlere ifade olanag
sunan bir anlayisa sahiptir. Bu anlayisa gore; sanat imgeleri, ben kimim, ne
hissediyorum, amacim ne gibi sorulari ve cevaplarini icinde barindirir. Bu nedenle;
yasamsal farkindaligi ve kendilik disavurumunu yiikseltmeye yardimci olmaktadir.**®

Calismamizin kendilik kavrami tzerinde ortaya koymus oldugu olumlu sonug,
literatur ile uyumlu olmakla birlikte benlik saygisinin artisina bagh olan dogal bir
kazanimdir.

Calismamiz sonucunda Yapilandiriimis Sanat Terapi programina katilan
hastalarin depresif duygulanim dizeylerinde bir degisim gériimemistir.

Demir tarafindan gergeklestirilen calismada disavurumcu sanat terapisi
programinin bireylerin depresyon, anksiyete, fobik anksiyete dizeylerini azaltmada
olumlu bir etkiye sahip oldugu saptanmistir.**

Calismamiz, Sanat terapisi programinin bireylerin kaygi ve depresyon
duzeyleri Uzerinde olumlu bir etkisinin oldugunu gosteren calismalar ile uyumlu bir
sonu¢ ortaya cikarmamigtir. Buna ragmen dusuk benlik saygisi, bircok ruhsal
sorunun ortaya cikmasina neden olan temel faktorlerin basinda gelmektedir.
Calismamizda Sanat Terapisinin bireylerin benlik saygisini yukseltici etkisinin
oldugu saptanmistir. Yukselen benlik saygisinin depresif duygulanim dizeylerine

olumlu tesir etmesi kaginiimazdir. Ortaya ¢ikan bu sonucun, Bipolar bozukluk tanisi

19 Sibel Coskun vd., Psikiyatrik Rehabilitasyonda Fotografin Kullanimi: Bir On Proje, Psikiyatri
Hemsireligi Dergisi, 2010, 1(3):121-127.

1 Fiisun Cuhadaroglu, Adolesanlarda Benlik Saygisi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara,
1986, s. 37, (Tipta Uzmanlhk Tezi).

12 Filiz Tuna, Sanatsal Etkinliklerle Ugrasan Yetiskinlerde Yasam Kalitesi, Umutsuziuk ve Benlik
Saygisinin incelenmesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul Gelisim Universitesi, 2018, s.69
(Yaymimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi).

143 Kose, a.g.e., s. 30.

4 Demir, a.g.e., s. 575-598.
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almig olan hastalarin 6rneklem grubumuzu olugturmasindan kaynaklandigini
digtunmekteyiz.

Calismamiz sonucunda Yapilandiriimis Sanat Terapi programina katilan
hastalarin insanlara giiven duyma diizeylerinde bir degisim gérilmemistir. Esasinda
bireyin kendine ve diger insanlara karsi daha guvenli, kisilerarasi iligkilerinin daha
saghkh ve doyurucu olmasi, genel anlamda uyumunu arttirici yénde ve mutlu bir
sekilde yasamasi benlik saygisinin yiksek olmasiyla iligkilidir. Cunklu yapilan
arastirmalarda benlik saygisi dustikce Kisilerarasi iliskilerde tehdit hissetme ve
yalnizlik diizeylerinde bir yiikselmenin oldugu gézlenmektedir.'** 4

Calismamiz sonucunda Yapilandiriimis Sanat Terapi programina katilan
hastalarin Psikosomatik belirtiler diizeylerinde bir degisim gériilmemistir. Ozcan
tarafindan gercgeklestirilien calismada Sanat Terapisi ¢alismasinin kanser hastasi
cocuklarin yasam kalitesi Uzerindeki etkisi incelenme konusu yapilmistir. Calisma
sonucunda sanat terapisi alan grupta Psikosomatik belirtiler alt 6lcedi puanlarinda
anlamh bir degisiklik bulunmamistir. Calisma sonucumuz literatir ile tutarlihk
go6stermektedir.**’

Calismamiz sonucunda Yapilandiriimis Sanat Terapi programina katilan
hastalarin Anne-baba ilgisi dizeylerinde bir degisim goérulmemistir. Benlik saygisi,
ailenin ilgisine bluyuk olcide bagldir. Ylksek benlik saygisi, en ylksek oranda ailesi
kendileri ile ilgilenen genclerdedir. ilgi azaldik¢a bu oran azalmaktadir. Disiik Benlik
saygisi orani ise ailenin ilgisi azaldikga artmaktadir. Orta Benlik saygisinin en
yiiksek oranda ailesi ilgisiz olanlarda gériilmesi ilgi gekicidir.**®

Calismamiz sonucunda Yapilandiriimigs Sanat Terapi programina katilan
hastalarin Psisik izolasyon 6lgeginden aldiklari puanlarin 6n-test ile son-test anlamli
bir farkhhk géstermedidi saptanmistir. Sanatsal etkinliklerle ugrasan yetiskinlerde
yasam kalitesi, umutsuzluk ve benlik saygisi inceleme konusu yapilmigtir. Calisma
sonucunda sanatla ugrasan grubun Psisik izolasyon duzeyinin daha dusik oldugu
tespit edilmistir.**°

Yoyen tarafindan gergeklestiriien galismada Universite 6grencilerinin benlik
saygisi ve yalnizlik duzeylerini inceleme konusu yapilmigtir. Calisma sonucunda

Psikosomatik belirtiler ile yalnizlik arasinda anlaml iligkiler bulmustur. Buna goére

5 Erdal E. Ersan vd., Beden Egitimi ve Antrendrlilk Bélimi Ogrencilerinde Benlik Saygisi Diizeyi ve

Bazi Sosyo-demografik Ozelliklerle iliskisi, Klinik Psikiyatri Dergisi, , 2009, 12/1, s. 38.

148 Fikret T. Karahan vd., Universite Ogrencilerinin Yalnizlik Dizeyleri ile Benlik Saygisi Diizeyleri
Arasindaki iliskiler, Ondokuz Mayis Universitesi Egitim Fakliltesi Dergisi, 2004, 18, s. 18.

147 Ozcan, a.g.e., s.41.

148 jshak Ozkan, Benlik Saygisini Etkileyen Etkenler, Diisiinen Adam; 1994, 7/3, s. 4-9.

“Tuna, a.g.e., s.73.
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Psikosomatik belirtiler arttikga yalnizlik diizeyleri de artmaktadir. **° Huzurevinde
yasayan bireyler gercgeklestirilen ile muzik terapi uygulamasi sonucunda, muazik
terapisinin yaglilarin yalnizlik duygusunu azaltmada etkili bir yontem oldugu
sonucuna ulasiimistir. Disavurumcu Sanat terapisi programinin bireylerin
umutsuzluk, kisiler arasi duyarlilik duzeylerini azaltmada olumlu bir etkiye sahip
oldugu saptanmistir.

Calismamiz, Sanat Terapisi programinin, bireylerin Psisik izolasyon
Olceginden aldiklari puanlar Uzerinde bir etkisinin oldugunu goésteren bir sonug
vermemistir.

Calismamizda Sanat Terapisinin bireylerin Benlik saygisini ylkseltici etkisinin
oldugu saptanmistir. DisUk benlik saygisi, yalnizlik ile ilintilidir. Yukselen Benlik
saygisinin yasam doyumuna, yalnizlik ve umutsuzluk duzeylerine etki ettigi
bilinmektedir. Sanat Terapisinin yalnizlik ve umutsuzluk dizeyleri Gzerine etkisini
goOsteren calismalar da bulunmaktadir. Sanat Terapisinin bireyin Benlik saygisini
yukseltmesi neticesinde negatif duygulanimlardan uzaklagsmasi beklenen bir sonug¢
olsa da arastirma evrenimizin literatirdeki diger caligmalar ile farkhlik gostermesi
nedeniyle sonucun farkllasmis oldugunu disinmekteyiz.

Calismamiz sonucunda sanat terapisi programi uygulanan hastalarda benlik
saygisi yukselirken; benlik saygisi élgeginin bazi alt digeklerinde istatistiksel olarak
anlamli bir degisiklik géralmemistir.

Calismamizda benlik saygisindaki artisin babayla iligki ve ana baba ilgisi alt
Olgekleri Uzerinden anlamli bir degdiglik yaratmadigi gorulmustir. Arastirma ile ilgili
alan yazin incelendiginde anne-baba ve c¢ocuk arasindaki iligkinin bireyin benlik
saygisina dogrudan etki ettigi gorulmustir. Bireyin ailesinden gérduigu destek,
bireyin ailesine olan baglihgi, ailenin davranis bigimi, bireye sunulan ortam, ailenin
sevgisini hissettirmesi, ailenin sosyo-ekonomik seviyesi, ebeveynlerin egitim
seviyesi; bireyin benlik saygisina etki etmektedir.™ Ebeveynler ile iliski, benlik
saygisinin olugsum evresinde 6nemlidir, sayet erken donemde makul sartlar olusursa
bireyin benlik saygisinin yikselmesine katkida bulunmasi dogal bir sonucken; bu
sartlar olmaksizin bireyin ilerleyen yasam donemlerinde bu eksiklikleri bagka
alanlarla ikame etmeye calisarak benlik saygisini yukseltmesinin bu eksiklikleri
gidermesini beklemek makul bir beklenti degildir. Calismamiz spesifik olarak birey-
aile iliskisine odaklanmadigi i¢in ortaya ¢ikan sonucun nedenselligi Uzerine yorumda

bulunmak mumkin degildir.

%0 ysyen, a.g.e., s. 2193. ) .

1 Murat Yildiz ve Betll Capar, “Orta Ogretim Ogrencilerinde Benlik Saygisi ile Dindarlik Arasindaki
iligkinin incelenmesi”, Cilt 10 Sayi 1, Din Bilimleri Akademik Arastirma Dergisi, Samsun, 2010, 10/1,
s..106-107.
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Calismamizda Benlik saygisindaki artigin ~ ‘Tartismalara  katilabilme’,
‘Kigileraras! iligkilerde tehdit hissetme’, ‘Elestiriye duyarlilik’ ve ‘insanlara giiven
duyma’ alt dlgekleri Gzerinde anlamli bir degislik yaratmadigi géralmuastar.

Benlik saygisi, bireyin kendisine olan tutumunu belirledigi kadar digerleri ile
iliskisinde de son derece 6nemli bir kavramdir. Benlik saygisinin disik olmasi
kisinin olumsuz durumlardan daha ¢abuk etkilenmesini saglarken, yliksek olmasi
olumlu durumlar igerisinde daha ¢ok bulunmasini ve olumsuz durumlarla daha kolay
bas edebilmesini saglamaktadir.**?

Olumlu benlik algisi ile birey gucli yoénlerinin farkinda olur ve kendisine
guvenir. Kendisine guvendigi icin eksik oldugu konularda kendisini gelistirebilecegini
bilir. DUsUk benlik saygisina sahip olan kisi kendisine giivenemezken ylksek benlik
saygisina sahip olan bireylerin kendilerine giivenleri tamdir.*>® Benlik saygisi yiiksek
kisiler elegtirildiklerinde savunmaya ge¢mezler ve atilgan davranirlar, kendine guven
duygulari gelismistir, insanlara pozitif tepkiler verirler. *** Benlik saygisi yiiksek
bireyler kendilerinden oldukgca memnundurlar ve guglu taraflarina, kabiliyetlerine ve
pozitif taraflarina yogunlasirlar.™® Diisiik benlik saygisina sahip bireyler elestiriye
acik olamazlar, elestirildiklerinde savunmaya gecerler ve pasif davranirlar. Cekingen
mizaclari ve yetersiz sosyal iliskileri vardir. *** Universite 6grencileri ile
gerceklesitirilen ¢calisma sonucunda disuk benlik saygisi ve yalnizlik arasinda iligki
tespit edilmistir.™>’ Goériildiigi gibi Benlik saygisi ile bireyin sosyallesmesi ve insan
iligkileri arasinda kuvvetli bir iliski bulunmaktadir. Calismamiz sonucunda bireylerin
benlik saygilari ylkselmis olsa da ideal anlamda ylUksek benlik saygisindan s6z
etmemiz mumkin degildir, ¢inkd c¢alismamiz bu alana yogunlasmis bir calisma
degildir. Bu nedenle ¢calismamizdan ¢ikan Benlik saygisindaki yukselmenin bireyin
sosyal hayatina yansimasi ile ideal yuksek benligin sosyal hayata yansimasi

arasinda farkliliklar olmasi dogaldir.

152 Zeynep Karatas, “Egitim Fakiiltesi Ogrencilerinin Empatik Becerileri ve Benlik Saygisi

Diizeylerinin incelenmesi”, Mehmet Akif Ersoy Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, Y1l 12, Sayi 23,
Haziran 2012, s. 99.

BMiinevver Yildiz, Ogretmen Adaylarinin Benlik Saygisi ve Kisilik Ozelliklerinin Sahip Olduklari
Degerler Agisindan Incelenmesi, Necmettin Erbakan Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Konya,
2012, s.47, (Yayimlanmis Yuksek Lisans Tezi).

1% Fatma Oz, Benlik Kavrami, Saglik Alaninda Temel Kavramlar, Ankara: imaj i ve Dis Ticaret AS.
2004, s. 83.

% Giirsen Sena Otacioglu, “Miizik Ogretmeni Adaylarinin Benlik Saygisi Diizeyleri ile Akademik
ve Calgi Basarilarinin Karsilagtirilmasi”, Diyarbakir: Dicle Universitesi Ziya Gékalp Egitim Fakiiltesi
Dergisi. 2000, s. 141.

156 O, a.g.e., s.83.

57 Fikret Karahan vd, “Oniversite Ogrencilerinin Yalnizlik Diizeyleri ile Benlik Saygisi Diizeyleri
Arasindaki lliskiler”, Ondokuz Mayis Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 18, 27-39, 2004, s. 27-
39.
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Calismamizda benlik saygisindaki artisin ‘Hayalperestlik’ alt 6lcegdi Uzerinde
anlamli  bir degiglik yaratmadigr gorulmustur. Arastirma ile ilgili alanyazin
incelendiginde spesifik olarak ‘Hayalperestlik’ ile Benlik saygisi arasindaki iligkiyi
inceleme konusu yapmig bir g¢alisma olmadigi gorlimugtir. Hayalperestlik
dizeylerinin daha ¢ok demografik degiskenlere goére farkhlastigini tespit eden Tuna
calismasinda ‘Hayalperestlik’ alt testi puanlarinin ¢alisma durumu, kurs alani,

dgrenim durumu ve medeni duruma gére farklilastigini saptamistir.**®

Calismamiz
demografik degiskenler ile Hayalperestlik arasindaki iligkiyi inceleme konusu
yapmadigindan, bu alanda ortaya ¢ikan sonucun nedenselligi hakkinda yorumda

bulunmak mumkun degildir.

5.2. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu arastirmanin bazi sinirhliklari vardir. Arastirmada katilimcilar Kocaeli ili
Derince ilge hastanesinden segildiklerinden dolayi bélgeye genelleme yapilamamasi
sinirlilik olarak dusidndlmektedir. Arastirmanin sinirliliklarindan bir tanesi ve belki de
en onemlisi depresif-manik donem agisindan Depresyon 6lgegdi ve mani dlgeginin
yapilmamis olmasidir. Bipolar bozukluk tanisina baska bir psikiyatrik bozukluk veya
kisilik bozuklugu eslik ediyor mu? Sorusunun sorulmamis olmasidir. Hastalarin alkol
ve maddel/ilag aligkanliklari sorgulanmamistir.Hasta ailelerin de duygu
disavurumunun yuksek olmasi, alkol ve madde/ilag aliskanliklarinin olmasi
hastaligin iyilesme strecini olumsuz etkilemektedir. Arastirmada ailelerin 6zellikleri
incelenmemistir.

Psikoegitim grubu, biligssel davranisgi terapi grubu, psikodrama gibi sanat
terapisi yontem ve tekniklerini icermeyen alternatif bir mudahale ile
karsilastirlmamis olmasidir. Calismanin énemli sinirliliklarindan biri de arastirmaya
katilan bireylerin psikiyatrik 6yku agisindan pozitif-negatif belirtiler élgedi (PANS),
Sosyal islevsellik 6lgegi, ilag yan etkileri dlgedi, Depresyon o6lgedi, Mani dlcegi ile

degerlendiriimemis olmasidir.

Arastirma Ug¢ ay gibi sinirh bir strede yapildigindan Yapilandiriimis Sanat
Terapi programina katilan hastalarin G¢ ay, altt ay ve bir yil sonrasi izlem

degerlendirilmesi yapilamamistir. Programa katilim génullllik esasiyla oldugundan

%8 Tuna, a.g.e., s.84.
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dolay! programa katilan hastalarin sosyal destek almaya daha goénulli olduklari n

gOrilebilir.
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ALTINCI BOLUM
SONUG VE ONERILER
SONUC

Son derece 6nemli bir hastalik olan Bipolar bozukluk, kronik seyirli ve kaotik
bir hastalik olma 6zelligi tagimaktadir. Bu 6zellikleri bakimindan bipolar bozuklugu
olan kigiler hem kendileri hem de c¢evrelerindeki insanlar igin problem teskil etme
olasiligina sahiptirler. Bunun éniine gegcilebilmesi igin ise hastaligin kontrol altinda
tutulmasi ve uygun tedavi yonteminin sirdurilmesi gerekmektedir. Bipolar
bozuklugu olan kisi, bu hastaligi hayati boyunca tasiyacak oldugundan hem
kendisinin hem de hastaliginin bilincinde olmalidir. Hastalik bilinci konusunda kisinin
ailesi ve yakin gevresine de sorumluluk dismektedir. Bipolar bozukluk, depresyon
ve mani gibi birden fazla ve birbirine zit donemsel ataklardan olustugu icin her
doénemin Ozellikleri ve belirtileri iyi takip edilmeli, belirtiler konusunda bilgi sahibi
olunmali ve tedavi aksatiimamaktadir. Bipolar bozuklugu olan Kigilerde kendilerini
damgalama, hastaliklari sebebiyle diglanacaklarini ve ciddiye alinmayacaklarini
disinme, hastaligin etkileri disinda bdyle bir hastalia sahip olmalari sebebiyle
kendilerini kétd hissetme gibi tutumlar goérilebilmektedir. Bu ve benzeri duygu ve
distnceler ise kigilerin dzguvenlerinin ve benlik saygilarinin dismesine sebep
olmaktadir. Ozellikle Bipolar bozuklukta kendine zarar verme, intihar girisimi gibi
egilimlerin gortlme ihtimali yiksek oldugundan bipolar hastalarinin Benlik saygilari
Uzerinde ayrica durulmasi ve benlik saygilarini nasil arttirabilecekleri konusunda
dugsundlmesi, adimlar atilmasi gerekmektedir. Calismada 6ncelikle Bipolar bozukluk
Uzerinde detaylica durulmus; hastaligin tanimi, tarihgesi, siniflandiriimasi, belirtileri,
gorulme sikligl, sebepleri ve tedavi segenekleri hakkinda bilgi verilmistir. Daha sonra
ise benlik saygisi Uzerinde durulmustur. Benlik saygisinin iyi anlasilabilmesi igin
oncelikle benlik kavrami ele alinmistir. Calismada esas 6ne ¢ikan nokta ise Bipolar
bozukluk ve Benlik saygisi iliskisidir. Calismanin bir diger ayagi ise Sanat
Terapisidir. Sanat terapisinin sadece Benlik saygisi Uzerinde degil, psikolojik iyi olug
uzerinde de olumlu bir etkisinin oldugu yapilan literatr taramasinda bulgulanmistir.
Yapilandiriimig Sanat Terapi programinin benlik saygisi uzerinde olumlu yénde
degisiklik gosterdigi gorulmugtar.

Gruba katilan hastalar duygularini tanima ve duygularini ifade etme
konusunda gelisme goéstermislerdir. Sanat Terapi yontemleri iletisim kurma, kendini
ifade etme, duygularini fark etme konusunda hastalara destek vermistir. Bipolar
bozuklugun dolayli ya da dolaysiz olarak benlik saygisini olumsuz yonde etkiledigi

ve Bipolar bozuklugu olan kisilerde disuk benlik saygisi gérilme ihtimalinin ylksek
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oldugu disunlldiginde ve bununla birlikte Sanat Terapisinin 6zgliven ve benlik
saygisini arttirmasi g6z éninde bulunduruldugunda, Bipolar bozuklugun tedavisinde
Sanat Terapisinin uygun ve faydali bir se¢cenek olacagi séylenebilir.

Bipolar bozuklugun 6zellikle depresif doneminde, hastalarin alacaklari Sanat
Terapisinin donemin daha rahat atlatiimasinda, yikici etkilerin 6nine gegilmesinde
ve hastalik belirtilerinin gorulmedigi saglikli doneme gegisi hizlandirmasinda etkili
olacagi rahatlikla gorilmektedir. Hastanin kendine gliveni arttikca tedavisini takip
edebilmesi ve ila¢ kullanimi da olumlu yo6nde etkilenecektir. Yapilandiriimis Sanat
Terapi programi ile programa katillan bireylerin kendilerini ifade edebilmeleri,
duygularini tanimalari, duygularini fark edip dile getirmeleri, uygun tepkiler vermeleri
ve grup icinde etkilesimin saglanmasi amaglanmistir. Sanat Terapi yaklasimi ile
resim, dans, siir, 0ykl yazma, drama, muzik ve ritim calismalari kullanilarak
duygulari somutlastirmak hedeflenmistir. Program icinde olusan guvenli alanda

bireyler kendilerini ifade edebilmiglerdir.

ONERILER

Arastirmanin bulgularindan yola ¢ikilarak asagidaki éneriler gelistiriimigtir.

I.  Bu arastirmada, Sanat Terapisinin Bipolar bozukluk tanisi almig hastalarin
Benlik saygisi dizeyleri Uzerinde olumlu bir etkisinin olup olmadigi
incelenmistir. Benzer arastirmalarda da Sanat Terapisinin travma sonrasi
stres bozuklugu, depresyon, panik atak, anksiyete gibi diger psikolojik
rahatsizlar Gzerinde de olumlu bir etki yapip yapmadigi arastirilabilir.

II.  Bipolar bozuklugu olan hastalarin rahatsizliklarini kontrol edebilmesi adina
psiko editimler verilebilir. Boylece psiko egitimle beraber hastalara
hastalikla ilgili gerekli bilgileri ve hastaligi yonetebilme becerisi
kazandirilabilir.

lll.  Sizofreni, Atipik psikoz, Depresyon, Borderline Kisilik bozuklugu tanisi
almis hastalarla bu arastirmaya benzer aragtirmalar yapilabilir.

IV.  Sanat Terapi programi bir yil boyunca ve haftada bir oturum seklinde
planlanabilirse Benlik saygisi agisindan daha etkili olabilir. Alti ay veya bir
yil sonrasi gibi izlemlerin olmasi da tedavi surecini de daha verimli kilabilir.

V. Hastanin yakinlariyla birlikte Sanat terapi gruplarinin planlanmasi hastalar
ve hasta yakinlari agisindan olumlu olabilir. Bdylece hastanin hastalgi

yonetebilmesi ve yakin ¢evreninde hastaligi kabul etmesi kolaylasabilir.
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VI.

VII.

Sanatsal faaliyetler, duygu ve dustncelerin gesitli materyallerle disa
vurulmasini sagladigindan kisilerin kendilerini iyi hissetmesine olanak
sundugui igin farkh arastirmalarda da sanat terapisine yer verilebilir.

Tarkiye’de Psikiyatrik Rehabilitasyon agisindan Sanat Terapisi alaninda
akademik egitimin yapilandiriimasi énemlidir. Bu konuda Sanat terapisi
Ulkemizde yeniyeni 6nem kazandigi igin arastirmalarda sanat terapisine

yer verilmesinin literatiire blyUk katki sagliyacagdi distintlmektedir.
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EK-C.
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iGIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi TULAY YILMAZ tarafindan yiritilen “Bipolar Bozukluk Tanisi Almig
Hastalarda Yapilandinlmig Sanat Terapi Grubunun Benlik Saygisi Uzerine
Etkisi: Kamu Hastane Ornegi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden énce, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagiimasi
blaylk dnem tasimaktadir. Eger anlayamadidiniz ve sizin i¢in agik olmayan seyler

varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismadan ¢ikma hakkinda

sahipsiniz. Calismayi_yanitlamaniz, arastirmaya katilim icin_onam_verdiginiz

biciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin
baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen

arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amaci: Sanat Terapi gruplarinin Bipolar
Bozukluk tanisi almis hastalarda Benlik Saygisi Uzerine
etkinliginin arastiriimasidir

b. Arastirmanin igerigi: 12 Oturumdan olusan Sanat Terapi
gruplarinin ~ Benlik  Saygisi ile  kontrol  grubun
karsilastiriimasi planlanmaktadir.

c. Aragtirmanin Nedeni: istanbul Gelisim Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitisu Psikoloji YUksek Lisans Tez ¢alismasi

d. Arastirmanin Ongorilen Siresi: 1 yil

e. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimci/Gonulli Sayisi:
40

f. Arastirmanin Yapilacag: Yer: SBU. Kocaeli Derince E.A

Hastanesi




2. Calismaya Katilim Onayi:
Yukarida yer alan ve arastirmadan énce katilimciya/gonulliye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen galismanin kapsamini ve amacini, génulli

olarak Uzerime disen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda yazili

ve sozlii_aciklama asagida adi belirtilen _arastirmaci tarafindan_yapildi, soru

sorma_ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,

calismanin muhtemel riskleri ve faydalari s6zlii olarak da anlatildi. Bu ¢alismayi

istedigim zaman ve herhangi bir neden belitmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile
karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadi:..

imzasi:

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin:

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadi:..

imzasi:

Arastirmacinin

imzasi:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda géniillii kisiye

verilir, digeri aragtirmaci tarafindan saklanir.
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DEMOGRAFiK BiLGi FORMU

Yas

Cinsiyet : Kadin Erkek

Egitim durumu: ilkokul Ortaokul Lise Universite
Yiksek lisans/Doktora

Calisiyor musunuz? Evet Hayir

Meslek:

Gelir Dlizeyi: Dusuk Orta Yiksek

Medeni durum: Evli Bekar Bosanmis Dul

Cocugunuz var mi? Evet Hayir Evet ise kag tane?

Cocuklariniz diginda evde bakmakla yikimli oldugunuz baska biri var mi1?

ILETISIM BILGILERI
Adres

Telefon :

e-mail adresi :

GENEL BILGILER

Hayir

Herhangi bir psikolojik rahatsizliginiz var mi? Evet (Belirtiniz: .............

Hayir

D-1
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EK-E.

ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI

D-1- MADDE 1

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

2. Bazi olumlu &zelliklerim oldugunu distntyorum.

a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

3. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.
a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

MADDE 2
4. Ben de diger insanlarin birgogunun yapabildigi kadar birseyler yapabilirim.

a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
5. Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.
a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

MADDE 3
6. Kendime karsi olumlu bir tutum icindeyim.

a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

MADDE 4
7. Genel olarak kendimden memnunum.

a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

MADDE 5
8. Kendime karsi daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.



a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

MADDE 6

9. Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini distindyorum.

a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

10. Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan olmadigimi disiniyorum.
a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS D -2

11. Kendiniz hakkindaki distnceleriniz degiskenlik gbsterir mi, yoksa her zaman
ayni midir ?

a.COK DEGISIR b.ZAMAN ZAMAN DEGISIR ¢.COK AZ DEGISIR d.HIiC
DEGISMEZ

12. Hi¢ kendiniz hakkinda bir giin bir gériise, baska bir guin farkl bir gériise sahip
oldugunuzu farkettiginiz olur mu ?

a. Evet, sik sik olur b. Evet, bazen olur c. Evet, nadiren olur d. Hayir, hi¢ olmaz
13. Kendim hakkindaki gérislerimin ¢ok ¢abuk degistigini farkettim.

a. DOGRU b. YANLIS

14. Kendim hakkinda bazi gunler olumlu bazi glnlerse olumsuz dusuncelere
sahip oluyorum.

a. DOGRU b. YANLIS

15. Su glnlerde kendim hakkindaki goéruslerimi hi¢ birseyin degdistiremeyecegini
dusuntyorum.

a. DOGRU b. YANLIS
D-3

16.Baginiza gergekten bir sey geldiginde kimse sizin durumunuzla pek
ilgilenmeyecektir.

a. DOGRU b. YANLIS

17. insan dogasinda yardimlagma gergekten vardir.



a. DOGRU b. YANLIS
18. Dikkatli davranmazsaniz insanlar sizi kullanacaklardir.
a. DOGRU b. YANLIS

19. Baz kisiler, insanlarin buyidk g¢ogunlugunun givenilebilir oldugunu, bazilar
ise insanlarla iliskilerinde c¢ok glvenilemeyecegini sdylerler. Siz bu konuda ne
dusundyorsunuz ?

a. insanlarin goguna giivenilebilir. b. insanlarla iligkilerde ¢ok giivenilemez.

20. insanlar daha gok bagkalarina yardim etmeye mi, yoksa kendi gikarlarini
dusinmeye mi egilimlidirler?

a. Bagkalarina yardim etmeye b. Kendi ¢ikarlarini disinmeye

D-4

21. Elestiriye karsi ne kadar hassassinizdir ?

a. Cok fazla hassas b. Olduk¢a hassas c. Az hassas d. Hassas degil
22. Elestiri ya da azarlama beni ¢ok fazla incitir.

a. DOGRU b. YANLIS

23. Yanhs yaptidiniz bir sey icin biri size guldigunde veya sugladiginda ne kadar
rahatsiz olursunuz ?

a. Cok fazla b. Olduk¢a c. Rahatsiz olmam

D-5

24. Genelde ne kadar mutlusunuzdur ?

a. Cok mutlu b. Mutlu c. Pek mutlu degil d. Cok mutsuz

25. Genelde oldukga mutlu bir kisi oldugumu digtndyorum.
a. DOGRU b. YANLIS

26. Genel olarak kendinizi neseli bir ruh hali iginde mi, yoksa nesesiz bir ruh hali
icinde mi hissedersiniz ?



a. Cok neseli bir ruh hali icinde b. Oldukga neseli bir ruh hali iginde c. Ne neseli
ne de nesesiz ruh halinde d. Oldukg¢a nesesiz ruh halinde

27. Hayattan ¢ok zevk aliyorum.

a. DOGRU b. YANLIS

28. Ben de mutlu gordigum diger kisiler kadar mutlu olabilmeyi isterdim.
a. DOGRU b. YANLIS

29. Kendinizi kederli ve karamsar hissettiginiz olur mu ?

a. Cok sik b. Sik c. Ara sira d. Nadiren e. Hi¢bir zaman
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30. Cogu zaman baska bir sey yapmaktansa oturup hayal kurmayi tercih
ediyorum.

a. DOGRU b. YANLIS

31. Bana hayalperest denilebilir.

a. DOGRU b. YANLIS

32. Zamanimin blydk bir kismini hayal kurmakla gegiririm.

a. DOGRU b. YANLIS 33. Gelecekte nasil bir insan olacaginiz konusunda hayal
kurar misiniz ?

a. Cok sik b. Bazen c. Nadiren d. Hi¢bir zaman
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34. Hi¢ uykuya dalma ya da uykunun surekliligi agisindan sorununuz oldu mu ?
a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Hi¢bir zaman

35. Hig ellerinizin sizi rahatsiz edecek kadar titredigi olur mu ?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman

36. Hic¢ sizi rahatsiz edecek kadar sinirlendiginiz olur mu ?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman



37. Hig sizi rahatsiz edecek kadar ¢arpinti hissettiginiz olur mu ?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Hicbir zaman

38. Hig sizi rahatsiz edecek kadar basinizin icinde basing hissettiginiz olur mu ?
a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman

39. Su siralarda hig tirnak yiyor musunuz ?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman

40. Egzersiz veya galisma zamanlari disinda hig sizi rahatsiz edecek kadar nefes
darhgi hissettiginiz olur mu ?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman

41. Hig sizi rahatsiz edecek kadar ellerinizde terleme olur mu ?
a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Hi¢bir zaman

42. Hic rahatsiz edici bas agrilari geker misiniz ?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Hicbir zaman

43. Hi¢ rahatsiz edici kabuslar gorir mistntz ?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Hi¢bir zaman
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44. Ulusal veya uluslar arasi énemli bir konuda gortsinizi belirttiginizde birisi
size gllerse ne hissedersiniz ?

a. Cok incinirim ve rahatsiz olurum. b. Biraz incinirim ve rahatsiz olurum. c. Beni
pek fazla etkilemez.

45. Ulusal veya uluslar arasi sorunlar tartisildiginda genellikle koétl izlenim
birakacak bir sey soylemektense higbir sey soylememeyi tercih ederim.

a. DOGRU b. YANLIS

46. Toplumsal konularla ilgili tartigmalarda insanlari kizdiracak bir sey
sdylemektense hicbir sey sdylememeyi tercih ederim.

a. DOGRU b. YANLIS
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47. Uluslar arasi konulari tartigir misiniz ?
a. Pek cok b. Oldukga c¢. Cok az d. Higbir zaman

48. Arkadaglarinizla birlikte uluslar arasi konulari tartigtiginiz zaman tutumunuz
nasil olur ?

a. Sadece dinlerim b. Arada bir goéris bildiriim c. Konusmaya esit oranda
katihrim d. Digerlerini ikna etmeye ¢aligirim
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49. Siz 10 — 11 yaslarinizdayken anneniz arkadaslarinizi tanir miydi ?
a. Hepsini tanirdi b. Cogunu tanirdi c. Bazilarini tanirdi

d. Hemen hemen higbirini tanimazdi

50. Bu dénemde babaniz arkadaslarinizi tanir miydi ?

a. Hepsini tanirdi b. Cogunu tanirdi c. Bazilarini tanirdi d. Hemen hemen higbirini
tanimazdi

51. 5. — 6. siniflardayken karneniz iyi oldugunda anneniz g¢ogu zaman
ilgilenmezdi. a. DOGRU b. YANLIS

52. 5. — 6. siniflardayken karneniz iyi oldugunda babaniz ¢ogu zaman
ilgilenmezdi. a. DOGRU b. YANLIS

53. 5. — 6. siniflardayken karneniz kotu oldugunda anneniz gogu zaman
ilgilenmezdi. a. DOGRU b. YANLIS

54. 5. — 6. siniflardayken karneniz kot oldugunda babaniz gogu zaman
ilgilenmezdi. a. DOGRU b. YANLIS

55. Sizce diger aile bireyleri sizin sdylediginiz seylerle ne kadar ilgilenirler ?
a. Cok ilgilenirler b. Oldukga ilgilenirler c. ilgilenmezler
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56. Blylimekte oldugunuz dénemde babanizin en ¢ok tuttugu gocugu kimdi ?

a. Ben b. Agabeyim c. Ablam d. Erkek kardesim e. Kiz kardesim f. Bildigim
kadariyla ¢ok tuttugu birisi yoktu



57. Bu dénemde babaniz arkadaslarinizi tanir miydi ?
a. Hepsini tanirdi b. Cogunu tanirdi c. Bazilarini tanirdi d. Higbirini tanimazdi
58. Anne ve babanizin hangisi ile daha rahat konusabiliyorsunuz ?

a. Babamla ¢ok daha fazla b. Babamla biraz daha fazla c. Her ikisi ile esit oranda
d. Annemle biraz daha fazla e. Annemle ¢ok daha fazla

59. Anne ve babanizin hangisi sizi daha ¢ok éver ?

a. Babam c¢ok daha fazla b. Babam biraz daha fazla c. Her ikisi esit oranda d.
Annem biraz daha fazla e. Annem ¢ok daha fazla

60. Anne ve babanizin hangisi size daha ¢ok sefkat gosterir ?

a. Babam c¢ok daha fazla b. Babam biraz daha fazla c. Her ikisi esit oranda d.
Annem biraz daha fazla e. Annem ¢ok daha fazla

61. Anne ve babaniz anlasamadiklari zaman siz genellikle hangisinden yana
olursunuz ?

a. Cok daha fazla olarak babamdan yana b. Biraz fazla olarak babamdan yana c.
Esit oranda her ikisinden yana d. Biraz fazla olarak annemden yana e. Cok daha
fazla olarak annemden yana
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62. Yalniz bir insan olmaya egilimli misinizdir ?
a. Evet b. Hayir

63. insanlarin gogu sizin nasil bir kisi oldugunuzu bilirler mi, yoksa gogunun sizi
gercekten tanimadiklarini mi distntrsiniz ?

a. Gogu benim nasil biri oldugumu bilir. b. Codu gergekten beni tanimaz.

PUANLAMAD-1D-2D-3D-4D-5D-6D-7D-8D-9D-10D-11
D-12

ROSENBERG BENLIK SAYGISI ENVANTER| PUANLAMA VE DEGERLENDIRME
SEKLI

Rosenberg Benlik Saygisi Envanteri,

D-1 (Benlik Saygisi) ;



D-2 (Kendilik Kavraminin Surekliligi) ;

D-3 (insanlara Given Duyma) ;

D—4 (Elestiriye Duyarhlik) ;

D-5 (Depresif Duygulanim) ;

D-6 (Hayalperestlik) ;

D-7 (Psikosomatik Belirtiler) ;

D-8 (Kisilerarasi lligkilerde Tehdit Hissetme) ;
D-9 (Tartismalara Katilabilme Derecesi) ;
D-10 (Ana— Baba ilgisi) ;

D-11 (Babayla iligki) ve

D-12 (Psisik izolasyon) olmak (izere toplam 12 bélimden olusmaktadir.
Bolumlerin hangi soru maddelerini kapsadigi ve bu maddelerin alacagi puan
degerleri asagida acgiklanmistir:

D -1 ( BENLIK 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 ( KENDILIK KAVRAMININ SUREKLILIGIi ) 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 (INSANLARA GUVEN DUYMA ) 16....( A )=1 (B )=0 17....(A)=0 ( B )=1
18...(A)=0 (B )=119....(A)=1 (B )=0 20....( A)=0 ( B )=1

D -4 ( ELESTIRIYE DUYARLIK ) 21...( A )=1 ( B )=1 ( C )=0 ( D )=0
22...(A)=1(B)=0 23...(A)=1(B)=1(C)=0

D -5 ( DEPRESIF DUYGULANIM ) 24....(A)=0 (B)=0(C)=0(D)=1  25...(
A)=0 (B )=126...(A)=0(B)=0(C)=0(D)=127...(A)=0 (B)=1 28...(A)=1
(B)=029...(A)=1(B)=0(C)=1(D)=0(E)=0

D —6 (HAYALPERESTLIK ) 30....(A)=1 (B )=0 31....(A)=1 (B )=0 32....(
A)=1(B)=033...(A)=1(B)=0(C)=0
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D -7 ( PSIKOSOMATIK BELIRTILER ): 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 ( KiSILERARASI ILISKILERDE TEHDIT HISSETME ) 44...(A)=1 (B
)=0 (C)=045....(A)=1(B)=046...(A)=1 (B )=0

D —9 ( TARTISMALARA KATILABILME DERECESI ) 47....(A)=1(B)=1 (C
)=0 (D )=048....(A)=0 (B )=0(C)=1(D)=1

D -10 ( ANA —-BABA ILGISi ) 49....(A)=0 (B)=0 (C)=1 (D )=150....(A)=0 (
B)=0(C)=1(D)=151...(A)=1(B)=052....(A)=1(B)=053....(A)=1 (B
)=054...(A)=1(B)=055....(A)=0(B)=0(C)=1

D -11 ( BABAYLA iLiSKi ) 56....(A)=1 (B )=0(C)=0(D)=0 (E )=
)=057...(A)=1(B)=1(C)=0(D)=058...(A)=1(B)=1(C)=0(D
)=059...(A)=1(B)=1(C)=0(D)=0(E)=060...(A)=1(B)=1(C
)=0 (E)=061....(A)=1(B)=1(C)=0(D)=0(E)=0

0 (F)=0
):

(
0
)=0

D -12 ( PSISIK iZOLASYON ) 62....(A)=1 (B )=063....(A)=0 (B )=1

Degerlendirme: Goéruldugu gibi “Benlik Saygisi” alt olgcegi haric diger tim

Olceklerde dogru yanitlar ‘1’ puan almakta;

“‘Benlik Saygisi” alt testinde ise yanitlar 0-6 puan ile degerlendiriimektedirler.
“Benlik Saygisi” alt testinde 0 —1 puan alanlarin “yuksek”; 2—4 puan alanlarin “orta”

ve 5-6 puan alanlarin “dusuk” benlik saygisina sahip olduklari kabul edilir.

“Kendilik Kavraminin Surekliligi” alt testinde “puanin ylUksek” olmasi
surekliligin “az” olduguna; “0-2” puan alindiginda kendilik kavraminin sarekliliginin
fazla, “3-5” puan alindiginda ise kendilik kavrami surekliliginin az olduguna isaret

eder. “

“insanlara Giiven Duyma” alt testinde “yiiksek puan” , giivenin “az” olduguna;
“0-1” puan alanlarin insanlara olan guvenlerinin ¢ok oldugu, “2-3” puan alanlarin
insanlara orta dizeyde guven duyduklari ve “4-5” puan alanlarin ise insanlara az

gliven duyduklari séylenebilir.

“Elestiriye Duyarlilik” alt testinde “yuksek puan” , “fazla” duyarliliga; “0-1” puan

elestiriye az duyarliiga, “2-3” puan elestiriye c¢ok duyarliiga isaret eder.



“Depresif Duygulanim” alt dlgeginde “ylksek puan” , depresyon dizeyinin
“yUksek” olduguna; “0” puan depresif duygulanimin olmadidina, “1-2” puan depresif
duygulanimin az olduguna, “3-4” puan depresif duygulanimin orta dizeyde
yasandidina ve “5-6” puan ise depresif duygulanimin yiksek dizeyde yasandigina

isaret eder.

“Hayalperestlik” alt 6lceginde “ylksek puan” , hayalperestligin “fazla” olduguna;
“0- 1” puan hayalperestligin az oldugunu, “2-3” puan orta diizeyde oldugunu ve “4”

puan hayalperestligin Ust seviyede oldugunu belirtir.

“Psikosomatik Belirtiler” alt testinde “ylksek puan” , belirtilerin “fazlaligina”; “0-
2” puan belirtilerin az olduguna, “3-4” puan orta diizeyde psikosomatik belirti

yasandigina ve “5” puan belirtilerin fazla olduguna isaret eder.

“Kigilerarasi lligkilerde Tehdit Hissetme” alt testinde ‘“yiikksek puan’ |,
“kolaylikla tehdit” edilme duygusuna; “0” puan tehdit hissedilmedigini, “1” puan az
hissedildigini, “2” puan orta dizeyde hissedildigini ve “3” puan ise Kkisilerarasi

iliskilerde ylksek dizeyde tehdit hissedildigini gosterir.

“Tartismalara Katilabilme Derecesi” alt dlgeginde “yliksek puan” , tartismalara
katilabilmenin “ylUksek” olusuna; “0” puan tartismalara katilma derecesinin az, “1”

puan orta, “2” puan ¢ok olduguna isaret eder.

“Ana-Baba llgisi” alt testinde “yiiksek puan” , ilgi “azligina”; “0-2” puan ilginin
¢ok oldugunu, “3-4” puan orta dizeyde ilgi oldugunu ve “5-7” puan ise ana-baba

ilgisinin az oldugunu gosterir.
“Babayla iligki” alt diceginde “yiiksek puan” , babayla iligkinin “fazla” olusuna;
“0-2” puan babayla iliski azligina, “3-4” puan orta diizeyde bir iligkiye, “5-6” puan da

babayla iligkinin fazla olduguna ve

“Psigik izolasyon” alt testinde ise “yiiksek puan”, psisik izolasyonun “fazlaligina”;

“1” puan izolasyonun az olduguna, “2” puan izolasyonun ¢ok olduguna igaret eder.
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