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Psoriazis Tanili Hastalarda Sanatla Terapi
Art Therapy with Psoriatic Patients
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Bu calismada psoriazis tanisina sahip kisilerle sanatla terapi uygulamalarinin yapilarak ortaya ¢ikan
temalarin saptanmasi ve grup dncesi ve sonrasi uygulanan psikolojik dlgekler ve dermatolojik hastalik
indeksleri araciligiyla sanatla terapinin etkinliginin degerlendirilmesi amaclanmigtir. Calismaya 18-65
yas arasl, bes yil ve iizeri hastaliga sahip, sistemik tedavi gereksinimi olan, orta siddette psdriazisi olan
kisiler alinmigtir. Ek bedensel bir hastaligi olan, baska bir deri hastaligina sahip olan, aktif eklem
bulgusuna sahip olan ve uyum bozuklugu harici psikiyatrik taniya sahip olan kisiler calismaya alin-
mamistir. Haftada bir giin 150 dakika olmak iizere toplam 15 oturum yapilmistir. Miizik, resim,
seramik gibi cesitli sanat ogeleriyle, gerek kronik hastaliklari gerekse kendileriyle ilgili farkindalik
siirecleri grup icinde ele alinmigtir. Calismanin verileri grup oturumlarina diizenli gelen ii¢ olgu
lizerinden sunulmustur. Psdriazis hastalariyla yapilan bu calismada yapilan dermatolojik degerlen-
dirme, hastalardan alinan geri bildirimler ve terapistlerin gozlemleri 1g1ginda sanatla terapinin deri
hastaligina ait belirtilerin azalmasinda, ice atilmis yasanti ve duygularin fark edilip taninmasinda etkili
bir yontem olabilecegi diigiintilmiistiir.

Anahtar sozciikler: Psoriazis, sanat terapisi, grup terapileri.

Abstract

This study aimed at investigating the themes that emerged after an art therapy and assessing the
effectiveness of art therapy using psychological scales and dermatological evaluation indices before
and after the therapy in individuals with psoriasis. The study included patients aged 18-65 with
moderate psoriasis who had the disease for 5 or more years and were in need of systemic treatment.
Those who had a concomitant physical disorder including another skin disease, an active joint disorder
or a psychiatric diagnosis other than adjustment disorder were excluded from the study. A total of 15
sessions each lasting 150 minutes were held once a week. Various art techniques including music,
painting and ceramics were practised to evaluate within the group patients’ understanding of the
illness and their self-awareness. The outcomes of the study were presented over three patients who
attended the sessions regularly. The dermatological evaluations, patient feedbacks and observations
of the psychotherapists have shown that art therapy can be an effective method in attenuating the
symptoms of psoriasis and evoking awareness of repressed experiences or feelings.

Keywords: Psoriasis, art therapy, group psychotherapy.
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PSORIAZIS, etyolojisinde genetik ve cevresel faktérlerin rol oynadigi, deride yaygn,
kronik, bi¢imsiz, yangili ve ¢cogalan sekilde ortaya ¢ikan lezyonlarla seyreden bir hasta-
liktir (Burns ve ark. 2004). Psikosomatik kokenli bir hastalik olarak kabul edilmektedir.
Ingram ve arkadaslar: hastaligin baglangicinda stresli olaylara vurgu yapmiglardir (Grif-
fiths ve Richards 2001). Hastalik yagamu tehdit etmemekle birlikte hastalarin ugradig:
damgalanma belirgin olarak psikolojik rahatsizliklara yatkinligs arttirabilir (Richards ve
ark. 2001). Hastaligin baglamasinda ve alevlenmesinde stres ve psikososyal nedenlerin
belirgin etkisi bulunmaktadir. Psoriazis-stres iligkisinde stres yaratan yasam olaylarinin
niteligi ve siddetinden ¢ok bireysel 6zellikler ve basa ¢ikma becerilerinin rol oynayabile-
cegi dugintilmektedir (A'Abadie ve ark. 1990). Bu nedenle tedavide psikososyal giri-
simler giindeme gelmigtir. Psikoterapétik teknik olarak gevseme egitimi, biligsel davra-
niggt yaklagim, stresle basa ¢ikma egitimi ve belirti kontrol egitimleri tizerinde durul-
mustur. Bu girisimlerle hastalarin stres ve depresyon diizeylerinin, stresle baga ¢ikma
becerilerinin ve yagam kalitesinin olumlu etkilendigi dustintilmektedir (Fortune ve ark.
2004). Psoriazis hastalarindaki duygu disavurumu giiglikleri digtntildiginde sanatla
terapi uygulamalarinin psikososyal yaklagim olarak yardimeci bir yontem olabilecegi
distintlebilir.

Sanatla terapi sanat unsurlarinin kullanildig: digavurumcu terapinin bir bi¢imidir
(Tunaboylu-Tkiz 2005). Sanat ve psikoterapi yapisal olarak benzemektedir. Her ikisinde
de ige atilmig veya ice alinmig yagantilarin, simdi ve buradaki yagantiya etkileri ve yan-
simalari vardir. Ige atilmis yasantilar bir yolla disa vurulamazsa ruh sagligi risk altina
girebilmektedir. Sanat, bu riske karsi koruyucu islev gérmektedir. Psikoterapi tiim
sanat alanlari ile bulusturulabilir. Aktif yéntemler ve/veya pasif yontemler, grup i¢inde
veya bireysel ¢aligmalar olarak yapilir (Eracar 2013). Sanatla terapinin amaci kisinin
korkularini, kaygilarini, huzursuzluk ve mutsuzluklarini ortadan kaldirmak degil, bas
edilemeyen bu duygular: yaratici modaliteler kullanarak kabul ve bas edilebilir ifadelere
donugtiirebilmektir (Killick ve Schaverien 2003). Sozle ifade edilemeyen malzemenin
sanat yoluyla disavurumu kisiyi hem giiclendirir hem de yasam kalitesini arttirabilir.
Sanatin bir ara¢ olarak kullanildig1 sanatla terapide yaraticilifin ortaya ¢ikisinda 6nemli
tetikleyiciler olan malzemelerin de 6nemli yeri vardir. Malzemelerin ¢esitliligi ve dogal
yapilari bizim hayal giicimiz ve i¢imizdeki duygularla birleserek ortaya ¢ikan sanat
trlintind etkileyebilir. Yaraticihigin ortaya ¢ikisinda 6nemli tetikleyici islev goriir. Sanat-
la terapide hastanin/daniganin sanatgi olmast gerekmez ve sanat Uriind, bir sanat y6ne-
limi agisindan degerlendirilmez (Yurtsever 2014). Ortaya ¢ikan tim unsurlar ve olgular
estetik deger acisindan degil, simgeledikleri anlam bakimindan terapétik deger tasir.
Sanatla terapi ¢aligmalarinda hicbir zaman estetik, sanatsal kaygilar ¢alismaya yon ver-
memelidir. Asil olan, i¢ diinyadaki yagantilarin, birikmis an1 ve izlenimlerin, kisacas
tlim ge¢mis yagamin yeniden gézden gegirilmesi ve belki geriye dontik yeniden yazilmig
bir dykiintin pesine diigmektir.

Psoriazis hastalartyla ruh sagligina yonelik yapilan ¢aligmalar siklikla var olan psiki-
yatrik bozukluklarin saptanmasi, depresyon ve anksiyete diizeylerinin degerlendirilme-
sine yoneliktir (Russo ve ark. 2004, Hong ve ark. 2008). Psikososyal tedavilerle ilgili
calisma kisith olup sanatla terapiye yonelik ¢aligma ise yapilan yayin taramasinda bu-
lunmamistir. Bu ¢alismada psoriazis tanisina sahip hastalarla sanatla terapi yontemiyle
grup calismas: uygulanarak hastaligin olusumunda ve seyrinde 6nemli olan ruhsal siireg-
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lerin anlagilmasi, stres etmenlerinin saptanmasi ve yapilan sanatla terapi uygulamasinin
mevcut deri hastalif: belirtileri Gizerine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Yontem

Orneklem

Caligmaya 18-65 yas arasi, bes yil ve Uzeri egitim olan, bes yil ve tizeri dermatolojik
hastaliFa sahip, sistemik tedavi gereksinimi olan, Psoriazis Alan Siddet Indeksi (PAST)
degeri 5-15 arasinda yani orta siddette psoriazisi olan kisiler alinmugtir. Ek bedensel bir
hastalik, bagka bir deri hastaligi, aktif eklem bulgusu olan, uyum bozuklugu harici psiki-
yatrik taniya sahip olan kisiler ¢aligmaya alinmamistir. Dermatolojik olarak ol¢ttleri
kargilayan hastalar telefonla aranmis, ¢alismaya génilli olanlarla grup uygulamas: 6nce-
si psikiyatrik goriigme yapilmistir. Bu galisma igin Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
aragtirma Etik Kurulundan 08.03.2011 tarih ve 2011-6/7 say1 ile izin alinmigtir. Ayrica

caligma oncesi katilimeilardan aydinlatilmig onam alinmugtir.

Uygulama

Gruba ilk oturumda ¢aligmay: kabul eden sekiz hastadan bes kisi gelmis, daha sonraki
oturumlar ise dort kigiyle stirdtrtilmistir. Ancak bir Gyenin de bes oturuma gelmemesi
nedeniyle ti¢ tyenin grup siireci degerlendirilmigtir. Haftada bir giin 150 dakika olmak
tizere toplam 15 oturum sanatla terapi uygulamasi yapilmigtir. Tim grup oturumlar: iki
terapist tarafindan donisimli yonetilmigtir. Miizik, resim, seramik gibi cesitli sanat
dallarindan oérneklerle ¢aligilarak hastalarin gerek kronik deri hastaliklar: gerekse kendi-
leriyle ilgili farkindalik siirecleri grup icinde ele alinmugtir. Sanatla terapi uygulamalari-
nin éncesinde ve ¢aligmanin sonunda dermatoloji hekimi tarafindan PASI 8lgegi uygu-
lanmug ve her oturumdan sonra grup tyelerinden grup siireci ile ilgili yazili geri bildirim
alinmugtir.

Degerlendirme Aragclar:

Sosyodemografik Veri Toplama Formu

Bu form ile yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, daha 6ncesinde ruhsal destek
alip almadig1 ve intihar diigtinceleri sorgulanmistir.

Psoriazis Alan Siddet Indeksi (PAST)

Hastaligin siddeti ile yayginliginin birlikte degerlendirildigi ve bas, st ekstremiteler,
govde, alt ekstremiteler olmak tizere dort bolgede lezyonlarin kapladigy viicut yiizey
alaninin ve eritem, endiirasyon ve deskiiamasyon siddetinin 0-4 arasinda skorlandig bir
sistemdir. Her viicut bélgesi igin ayr siddet degerlerinin toplami, PASI skorunu verir.

PASI'nin maksimum skoru 72'dir (Gottlieb ve ark. 2003, Bonifati ve Berardesca 2007).

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO)

Bedensel hastaligi olan hastalar ve birinci basamak saglik hizmetine bagvuranlarda
anksiyete ve depresyon yoniinden riski belirlemek, diizeyini ve siddetini 6lgmek icin
uygulanan kendini degerlendirme 6lgegidir. Toplam 14 sorudan yedisi (tek sayilar)
anksiyeteyi ve yedisi (ift sayilar) depresyonu 6lgmektedir. Yanitlar dértlii Likert bigi-
minde ve 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Olgekte her maddenin puanlamas: farklidur. 1.,
3.5, 6.8, 10., 11. ve 13. maddeler giderek azalan siddet gosterirler ve puanlama 3, 2,
1, 0 bicimindedir. Ote yandan 2., 4., 7., 9., 12. ve 14. maddeler ise 0, 1, 2, 3, bigciminde
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puanlanirlar. Anksiyete alt ol¢egi icin 1., 3., 5., 7., 9., 11. ve 13. maddeler toplanirken;
depresyon alt 6lgegi icin 2., 4., 6., 8., 10., 12. ve 14. maddelerin puanlar: toplanir. Has-
talarin her iki alt olgekten alabilecekleri en disik puan O, en yiksek puan 21'dir.
HADO'nin Tiirk¢e formunun kesme noktalari anksiyete alt Slgegi (HAD-A) igin 10,
depresyon alt dlgegi (HAD-D) i¢in 7 olarak saptanmugtir. Tiirkee gegerlilik ve giiveni-
lirlik ¢aligmas1 Aydemir ve arkadaglar1 (1997) tarafindan yapilmigtir.

Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO)

Olgek 26 maddeden olusmaktadir ve her bir madde bes aralikli Likert tipi 6lgek tizerin-
de, 1 (kesinlikle uygun degil) ve 5 (kesinlikle uygun) seklinde degerlendirilmektedir.
Puanlarin artmas: aleksitimik egilimin arttigini gostermektedir (Taylor ve ark. 1985).
Olgegin dilimize cevirisi, givenirlik ve gecerlik ¢aligmasi Dereboy (1991) tarafindan
yapilmigtir. Tiirkge TAO niin i¢ giivenirlik katsayist 65 ve test tekrar test giivenirligi 70
olarak belirtilmektedir (Okyayuz 1993).

Grup Siireci

Grubun baglangicinda kisileraras: etkilesimin saglanmas: amaciyla tyelerin hatirladiklar
muzik, resim, sinema, edebiyat gibi sanat alanlarindan bir Griini eslestikleri bir grup
tyesiyle paylagsmalari istenmistir. Bu paylagimlarin alinmasinin ardindan hastalardan
grup tedavisinden beklentileri alinmigtir. Grup tuyeleri gruba gelirken en buyiik beklen-
tilerinin psériazis hastaligina iligkin belirtilerinden kurtulmak oldugunu bildirmiglerdir.
1lk wi¢ oturumda grup tiyeleri deri hastaligi nedeniyle yasadiklari sikintilari, lezyonlar:
nedeniyle sosyal hayatta yagadiklar1 giiclikleri ve hastaliklarindan dolay: yasadiklar
“utanma” duygularini paylasmiglardir. Her grup oturumunun baglangicinda alinan geri
bildirimlerde tyeler ginlik hayatta duygu ve distincelerini ifade etmede giiglik ¢ektik-
lerini bildirmislerdir. Bu sorunlarla iligkili olarak sanat 6geleriyle (miizik, hareket, sera-
mik, maske gibi) icte olanin (duygu, yasanti) digavurumuna destekleyici ¢aligmalar
yapilmistir.

Dérdiincti oturumu takiben tyelerin her birinde ge¢mis dénemde yakin akraba veya
arkadas kayiplarinin oldugu, bu kayiplarla ilgili yas siireglerinin halen devam ettigi
gozlenmistir. Dérdiinci ve 10. oturumlar arasinda yasla ilgili stiregler yine sanatla terapi
yontemleriyle ele alinmigtir. Daha sonraki oturumlarda grup tyelerinin yasam icinde
aldiklar: roller ve yikler, giinliik stresli olaylarda tepki vermekte yasadiklar1 giiglikler
sanat yoluyla ele alinmus, tyelerin duygu disavurumlar ¢alisilmistir. Grup siirecinde
tiyeler yagadiklar1 yagam olaylari, bu olaylara verdikleri ya da diga vuramadiklar: tepkiler-
le deri hastaliklarina ait belirtiler arasindaki iligkiye vurgu yapmaya baglamislardir. Son
oturumda tyelerin daha énceki oturumlarda dile getirdikleri gliclenme arzularina yone-
lik kendilerini gliglii kilabilecek simgesel kalkan yapmalar istenmis, glicli olmak i¢in
ihtiyaglar1 olan 6zellikler bu ¢aligmada tekrar ele alinmugtir. Son gruba katilmayan ve
daha 6ncesinde de grup oturumlarinin bes oturumda bulunmayan tye digindaki g
tyenin dikkat ¢eken paylagimlari ve 6lgek degerlendirmeleri agagida Gzetlenmigtir.
Birinci tiyenin de grup stirecine dair daha detayl siireg paylagimlar: sunulmustur.

Birinci Uye
Ilk grup uygulamasinda kadin-erkek tyelerin birlikte bulunmasindan dolayr ¢ekingen

davrand:. Ancak ikinci gruptan itibaren tiim stireglere aktif olarak katildi. Grup sonrast
geri bildirimleri de en diizenli yazan tye idi. Giincel stres etmenleri olarak en fazla dile
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getirdigi sorunlar aile i¢inde aldig: yiikler, bu yiikleri esiyle paylasmakta yasadig: guclik-
ler iken, ilerleyen gruplarda baba kayb: sonrast annesiyle yasadigi catigmalar ve agabey-
lerine olan kirginliklari tizerinde ¢aligildi. On tglincli oturumda stres yasadigi durum-
larda ozellikle kararsizhik yasadigi olaylarda mide bulantisinin oldugunu israrla dile
getirdi. Bu oturumda mide, beyin arasindaki iligki psikodrama teknigi kullanilarak ele
alindi. Hastanin sectigi ti¢ grup uyesinden mide, beyin ve aralarindaki baglant: icin
rollere girmeleri istendi. Aldiklari rollerde 6nce spontan rol almalar: saglandi, hastaya
uymayan bir rol oldugunda rol degistirildi. Ardindan rol geri bildirimleri ve paylagimlar
alindi. Bu oturum sonras: ézellikle kullanilan bedensellestirme savunma diizenegi ile
iligkili hastadan ve diger tyelerden alinan paylasgimlar dikkati ¢ekti. Psoriazis lezyonlar:
ve yasadiklari i¢ catigmalar arasindaki baglantilarla ilgili diger hastalar da yagamlarindan
ornekler verdiler. Sunulan bu hastada grup 6ncesi ve sonrasi yapilan PAST degerlendir-
mesine gore deri belirtilerinin belirgin diizeyde kayboldugu dikkati ¢ekmistir. Hastanin
grup tedavisi sonras: verdigi geri bildirim su sekildeydi;

“Kendimi digarida daha iyi ifade edebiliyorum, hayir diyebiliyorum. Aldigim yiikleri hafiflet-

meye ¢alistyorum, bu grupta duygularim: paylasabildim, arkadaslarima giivenebildim.”

Hastanin grup sitirecinde uygulanan sanatla terapi yontemleriyle ilgili paylagimlari ve
geri bildirimlerle kendisindeki degisim stireci agagida verilmistir.
Tk Grup Uygulamas:
Uyelerden yasadiklari hastalikla ilgili paylagimlari ve gruptan beklentilerini aldiktan
sonra sanat uygulamasinda hastaliklarini temsil eden resim uygulamasi yapilmugtir.
Ardindan ayni oturumda miizik esliginde hastaliktan iyilesme halini diginmeleri,
muzigi dinlerken suluboyalari kullanip kendilerini serbest birakip, resmi yapmalari
istenmistir. Bu uygulamalar sirasinda konugma olmadan sadece sanat uygulamas: yapi-
lacag: tyelere hatirlatilmigtir. Birinci yenin resmini bitirdiginde diger grup tyelerini
izlemeye baglayip bir yandan da agladigy dikkati gekmigtir. Hastanin yaptig1 resim ve
strecle ilgili paylagimu su sekildeydi:

Resim 1. Birinci iiyenin ilk grup uygulama resmi Resim 2. Birinci iiyenin maske calismasi

“Cok duygulandim. Gines agmamis tam. Agaglar da olamamug. Hala digtiniyorum. Yalniz
kalip diistinmeyi severim. Giinese de ¢ikamadim tam golgede de kalamadim. Yalmz kalacagim
herhalde yaslaninca. Simdi kalabalik ama; evde dort ¢ocuk, bir torun. Kafay: dinlemeyi ¢ok se-
verim. Benim kafamda olan bir yer. Resim ¢ok giizel ama kafamin i¢i boyle, yalnizim. Ingallah
degisecek. Hep boyle oluyor. Gegecek mi bilmiyorum.”

Maske Calismas:

Grup tyeleriyle yapilan maske uygulamasinda 6nce yiiz sekillerinin kaliplart alinmig ve

alg1 kullanilarak olusan bu kaliplar tizerinde maske uygulamast ¢aligilmugtir. Once sulu-
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boya ile maskelerin dis yiizii, sonrasinda i¢ yizlerinin boyanmasi istenmistir. Sire¢ ve
yasamla ilgili ¢cagrisimlarin paylagim: alinmugtir.
“Her sey giizel goriinse de bir tarafimiz digtinceli. Bu taraf aydinlik, giizel bakiyor. Biz béyle
miyiz acaba? Tabii ki diistiinceler hep var. O yiizden bir taraf karamsar, ama bu grupta olmak
giizel. Yalniz kalinca karanlik bolim ¢ikiyor ortaya. Ama insanlarin iginde aydinlik yiizim or-
taya cikiyor. Dig yiiziime bakinca duygularimi biraz daha sakliyorum; ¢ocuklarima, esime fark
ettirmem”

= S ] W
L
(5 1
Resim 3. Birinci iiyenin seramik calismasi

Hayatta Aldiklan Yiiklerle Tlgili Seramik Calismas

Malzeme olarak $6miz ¢amuru kullanilan bu ¢aligmada, grup siireci sirasinda hayatta
aldiklar: yiikleri dile getirmeleri dikkate alinarak, bunlarin temsilini bu ¢amurla yapma-
lar1 istenmigtir. Ardindan yine ayni oturumda yapilan ¢aligmada da yaptiklar triinde
degisiklik yapmak isteseler neler yapabilecekleri tizerinde durulmug ve uygulamasi ya-

pilmugtur.
“Evimizi yaptim, i¢i dolu, her odada biri var. Egimi yaptim, biraz saf dig1 kalmig zaten kimsey-
le ilgilenmez. Kendimi de kaplumbaga gibi hissettim, ¢6kecek artik”
Yiiklerden Kurtulmaya Dair Caligma Yapmalan: istendiginde
“Yagmur yagdi, gines ¢ikti, giizel oldu her sey... Kaplumbagayr attim. Yagmur; sevgi anlamina
geliyor herhalde. Esimin de benim gibi sevmesi gerekiyor herhalde. Géstermiyor sevgisini, hep
benim mi hatirlamam gerekiyor?” paylagimini yapmuistir.

/ sl
Resim 4. Birinci iiyenin yiikten kurtulma calismasi

Resim 6. Birinci iiyenin kalkan calismasi

Resim 5. Birinci iiyenin riiya calismasi

Riiyanin Resim ile Caligilmas:

Grup tyelerinden gelen paylasgimlarda tekrarlayan riyalarin olmas: dikkate alinmig ve

resimle riyanin kendilerine yagattig1 duygularin ifadesi istenmistir.
“Iki giin 6nce gordigim riiyada evlendikten sonra yagadigim evdeyim. Evin camindan baki-
yordum, burasi cadde. Seytand: herhalde o vurdugum ama kadin kihgindaydi. Igeri girdi zorla.
Ben de ne igin var dedim sonra ¢ikmad: ben de vurmaya bagladim.”
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Ayni oturumda riiyanin devamini ayni resimde tamamlamas: istendiginde; “Kapattim
o kadinin {izerini, hi¢ gérmek istemedim. Cigekler ¢ocuklar falan yaptim {izerine”. Sonraki otu-
rumlarda hasta vurdugu nesneye dair ¢agrisimlarinin kaybedilen anneye ait 6tke duygu-
lar1 oldugunu, babasinin kaybindan sonra annesiyle yasadigi catismalari dile getirdi.
Kaybin ardindan kardegleriyle ilgili yasadig1 sorunlari ve yalnizlikla ilgili giicliikleri de
grupla paylagti.
Kalkan Calismas1
Son oturumda tiyelerin daha 6nceki oturumlarda dile getirdikleri gliglenme arzularina
yonelik kendilerini giiglii kilabilecek simgesel kalkan yapmalar: istenmistir. Biiyiik resim
kagitlari, pastel, suluboya gibi boya malzemeleri, kolaj yapmak isteyenler i¢in cesitli
dergiler malzeme olarak verilmistir. Kendilerini gicli kilabilecek ozellikleri bu malze-
melerle kalkanin tizerine yapmalari istenmigtir. Hastanin bagini ve sirtini saran kalka-
ninda kendisini gii¢lii kilacak 6zellikler:

“Kendi kararlarim: vermek, kendimi ifade etmek, aynaya bakabilmek, kendimle mutlu olmay:

ogrenmek, Ustiimde tagidigim yiikleri birakmak, gliven duymay: 6grenmek”

Diger iki grup tiyesinin grup stirecindeki degisimleri de agagida sunulmustur.

Ikinci Uye (Erkek iiye):
Grup siirecinde 6nce sosyokiiltiirel 6zellikleri nedeniyle oldukea ¢ekingen iken sonra-
sinda aile ii iligkiler, kendisinin bu kiltiirel yap: i¢inde nasil engellendigini dile getir-
mesiyle beraber degisime olan istegi de artti. Grup iginde fark ettigi stres etmenleriyle
ilgili giinlik yasantisinda degisimler yasadi. Gruptaki gliven ortaminda yakin akrabala-
riyla ilgili yasadig1 sorunlarla ilgili grup tyelerinden geri bildirimler ald: ve bunu hayati-
na tagiyabildi. Kendi verdigi geri bildirim;
“Grup siirecinde arkadaslarimla sorunlarimi paylastim, kimi zaman giildiik kimi zaman agladik
ama Ustesinden geldik. Insanlara yaklagimim konusunda farkliliklarimi gordiim, insanlara gii-
veni 6grendim.

Tablo 1. Grup iiyelerinin sosyodemografik ozellikleri

1. Uye 2. lye 3. Uye
Yag 46 40 33
Cinsiyet Kadin Erkek Kadin
Medeni Durum Evli Evli Bekar
Egitim ilkokul ilkokul Lise
Meslek Ev hanimi insaat iscisi Cini isi (parca bagi)
Ruhsal destek 2 yil once ilag kullanmig 3yl once ilag tedavisi Yok
intihar Girigimi Yok Yok Gegmiste diisiince diizeyinde

Uciincii Uye
Baglangictaki oturumlarda daha ¢ok psoriazis lezyonlariyla ginlik hayatta yasadig
sorunlar1 dile getirirken grup ilerledikce birlikte yasadifi agabeyi ve annesiyle ilgili
yasadign giiclikleri, babasinin kaybini ve Uzerinde yarattii etkileri paylasti. Yasadig:
yerde bir ise girdi, PASI degerlerinde belirgin degisiklik olmamasina ragmen grup
tiyeleriyle etkilesiminin belirgin dizeyde diizeldigi dikkati ¢ekti. Grup tedavisi hakkinda
kendi verdigi geri bildirim;
“Olumsuzluklar karsisinda kendimi giigsiiz ve savunmasiz hissediyorum, bunlarla savagmay1
ogrenirsem daha az kirilacagim. Hayatimda huzur, sevmek ve sevilmek istiyorum. Kendime bu
grupta farkli sekilde bakmay1 6grendim, kendimi ifade etmeme yardimer oldu.”
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Demografik Veriler ve Olcek Sonuclart

Grup tyelerinin sosyomdemografik verileri Tablo 1’de verilmigtir. Kisi sayis1 yetersiz
oldugu igin grup oncesi ve sonrasi verilen Slgek sonuglart sadece sayisal olarak Tablo
2de verilmigtir. Istatistiksel degerlendirme yapilmamistur.

Tablo 2. Grup dncesi ve sonrasi uygulanan dl¢ek sonuglan

1.0ye 2.0ye 3.0ye
Grup Oncesi Grup Sonras Grup Oncesi Grup Sonrasi Grup Oncesi Grup Sonras
PASI 124 1.6 18 9.2 8.2 8.0
TAO 67 64 71 61 73 70
HADO-D 6 4 8 8 6 6
HADD-A 6 7 il 9 6 5

PASI: Pséiriazis Alan Siddet indeksi; TAO:Toronto Aleksitimi Olgedi; HADO: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi

Tartigma

Psoriazis hastalariyla yapilan bu caligmada yapilan dermatolojik degerlendirme, hasta-
lardan alinan geri bildirimler ve terapistlerin gozlemleri is131nda sanatla terapinin deri
hastaligina ait belirtilerin azalmasinda, i¢e atilmig yasanti ve duygularin fark edilip
taninmasinda etkili bir ydntem olabilecegi distintlmistir.

Psoriaziste hastaligin baslangici ve seyrinde kisilik 6zellikleri, ice atilan yasantilar
énemli rol oynamaktadir (Tunaboylu-Tkiz ve ark. 2006). Sanatla terapi isleyis agisindan
ictekinin diga yansitilmasinda hizli ve kolaylastiric: bir yéntemdir. On bes oturum so-
nunda deri belirtilerine yonelik yapilan PAST degerlendirmesinde ortaya ¢ikan olumlu
degisiklik de bunun etkisi olabilir. Fiziksel hastaliklar ve sanatla terapiyle ilgili yayinlar
gozden gegirildiginde sanatla terapinin hastalarin kendilerini ve diger insanlari anlama-
da bir képrii islevi gordiigi vurgulanmistir (Simon ve Peter 1982).

Grifith ve ark. yaptiklar: calismada psériazis hastalarinin %89’unun kendi gériinim-
leriyle ilgili utang duyabildikleri bildirmistir. Hastalarin bag etme amagh belirgin davra-
nis seklinin ise kaginma oldugu vurgulanmistir (Gifith ve Barker 2007). Yapilan bu
calismada da hastalarin 6zellikle ilk gruplarda hastalik lezyonlar: nedeniyle insan igine
ctkmaktan kagindiklarini siklikla dile getirmeleri bu bilgiyi desteklemektedir.

Deri erken yagamda baglanmanin temel orgamidir temel giiven duygusu gibi psiko-
lojik yasantimizdaki onemli gelisim agamalarinda belirgin bir rol oynar. Bu nedenle
derinin ruhsal agidan sikint: yaganilan dénemlerde, ya da daha sonraki yagam dénemle-
rinde bedensellestirme gelistirmeye yatkin bir organ oldugu ifade edilmigtir (Burns ve
ark. 2004, Hong ve ark. 2008). Bu ¢aligmada grup tyelerinin yapilan sanatla terapi
uygulamalarmin da hizlandiricr etkisiyle ¢ocukluk dénemine dair hayatlarindaki 6nemli
kisilerle 6zellikle anne ve babalariyla ilgili yasadiklari sorunlar: dile getirmeleri saglan-
mugtir. Grup stirecinde gegmisteki kayiplarla ilgili baglantilara iliskin ¢alismalar yapil-
mugtir. Sanatin duygu disavurumundaki glicli etkisinin bedensellestirme egilimi olan bu
hasta grubunda gegmis kayiplara dair yagadiklar1 duygusal sorunlari ve gereksinimleri
dile getirmelerini kolaylastirdig: dikkati ¢ekmistir.

Bu ¢alismada gruptaki hastalarin yasadiklar: yasam olaylariyla ilgili duygusal yasan-
tilarin1 fark etme ve gereksinimlerini de dile getirmede gliclik ¢ektikleri terapistler
tarafindan gozlenen en 6nemli 6zellikti. Psoriazis gibi psikosomatik hastaliklarda emos-
yonel farkindaligin daha az oldugu, olumsuz duygulanimlarin ayirt edilemedigi, emos-
yonlarin sozle anlatilmayip beden yoluyla bogaliminin daha fazla oldugu belirtilmektedir
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(Wahl ve ark. 2006, Fortune ve ark. 2002, Picardi ve ark. 2005, Wailer ve Scheidt
2004). Grup ¢aligmalarinin baginda tyelerin siklikla hastaliklarini anlatma egiliminde
olduklari, duygularini ifade etmeleriyle ilgili yapilan ¢aligmalarda geri bildirim alinmaya
caligildiginda da siklikla basarisiz olduklar: gdzlenirken, oturumlar ilerledik¢e yapilan
sanatla terapi uygulamalarinda ve birinci tiye ile yapilan on t¢iincii oturumda psikodra-
matik teknikle organlarin roliine girme ¢alismasi sonrasinda duygular ve bedensellegtir-
me ile ilgili geri bildirimler alinmigtir. Bu ¢alismada yapilan sanatla terapi uygulamala-
rinin hentz fark edilemeyen, duygusal stres etmenlerinin digavurumunda ve sonrasinda
tizerinde konugarak fark etmede, yasam olaylar ile iligkilendirmede kolaylagtirici yon-
tem oldugu dustintlebilir.

Caligmanin en 6nemli kisitlilif olgu sayisinin az olmasidir. Grup psikoterapilerinde
beklenen yalnizlik duygusunun azaltilmasi, anlagilma, paylasim ve ¢oziim arayglan
agisindan kisith katk: saglanmugtir. Bununla birlikte sayinin kisith olmasinin olumlu
yoni olarak, bireysel ¢aligma ortaminin olugmasi nedeniyle hastalarla yapilan uygulama-
larda daha derin ¢alismaya firsat olugsmugtur. Daha fazla sayida hastayla yapilacak uygu-
lamalarin bulgularimizi gliglendirmede etkili olacagi, bunun yaninda farkli psikoterapi
yontemlerinin karsilagtirilacag calismalarin psikosomatik bozukluk olarak kabul edilen
psoriazis i¢in en uygun yaklagimin anlagilmasina yardimer olacag kanaatindeyiz.
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Yazarlarin Katkilari: Tiim yazarlar, her bir yazann calismaya nemli bir bilimsel katki sagladigini ve makalenin hazirlanmasinda veya gozden
gegirilmesinde yardima oldugunu kabul etmislerdir.

Etik Onay: Calisma Yerel Etik Kurul tarafindan onaylanmistir. Tiim katilimcilardan yazili aydinlatilmig onam alinmistir.

Danigman Degerlendirmesi: Dig bagimsiz

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadiklanini beyan etmislerdir.
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