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OZET

gizofreni tedavisinde aileye yénelik programliar iizerinde yapuan kontrollii aragtirmalarin sonuclari, bu prog-
ramlarin, hastali§in gidisinde diizelme sagladigi ve yinelemeleri azaltigim géstermektedir. Bu calismada, siir-
diiriim antipsikotik ilag tedavisine ek olarak, yakinlarina psikodrama yéneliml; destekleyici-egitici grup terapisi
uygulanan 14 kigilik kronik gizofrenik hasta grubunun (G1) sonuglart ile, yalnizca siirdiiriim antipsikotik ilag te-
davisi alan 14 kigilik diger bir hasta grubunun (G2) sonuglar: kargilagtinilmig ve bu amagla tiim hastalar 1 yil
siiresince izlenmiglerdir. Her iki grubun yineleme oranlar arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmamasina kargin, birinci grupta yineleme orami daha digiik bulunmugtur (yineleme oram, G1 grubu icin %
20, G2 grubu igin % 35). Bu sonuclar, hasta Yyakinlar ile gerceklegtirilen psikodrama yonelimli destekleyici-
- egitici grup terapisinin, kronik sizofreni gidigi iizerinde olumlu etkiler gosterebildigini diigiindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Grup psikoterapisi, sizofreni, yineleme
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SUMMARY

The results of controlled research on Jamily intervention programs in the treatment of schizophrenia suggest that
intervention may reduce relapse and improve the outcome of schizophrenia. In the present study, the outcome of
14 chronic schizophrenic patients treated with maintenance antipsychotic medication plus psychodramatically
orientated educational-supportive group therapy Jor their relatives (G1) compared to the outcome of 14 com-
parable patients treated with only maintenance antipsychotic treatment (G2). For this aim, all of the patients
were in a follow up program for 1 year. The relapse rates didn't indicate any statistically significant difference
between the two groups, but the relapse rate found to be lesser in the first group (the relapse rate of GI-20 %,
the relapse rate of G2 35.%). These findings may indicate that psychodramatically orientated educational-
supportive group therapy for relatives might show positive effects on the course of chronic schizophrenia.
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GIRIS ' bir etyolojik faktor olarak hastahigin kaynaginda bir

rolii olup olmadigi ele almmustir. Sizofreni etyolo-
Gegmiste, sizofreni hastasi olan ailelere iligkin ola- Jisinde ailenin rolii kesin degildir. Ancak ruhsal bir
rak yapilan incelemelerde, genellikle ailenin olas: bozuklugu olan aile iiyelerinin, diger aile iiyeleri

*SSK Ankara Hastanesi Psikiyatri Klinigi, ** Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, *** Ankara Hastanesi Psikiyatri Klinigi



Hasta Yakinlar ile Gergeklegtirilen Psikodrama Yonelimli Des-
tekleyici-Egitici Grup Psikoterapisinin Kronik §izofreni Gidisi
Uzerinde Etkisi: 1 yilik izleme ¢caligmast

iizerine derin etkiler yapabilecekleri bilinmektedir.
Hastaligin baglangictaki belirsiz tabiati ve seyri sira-
sindaki yinelemeler, ailenin bagh bagina zorlanma
sayilabilecek bir uyum yapmasim gerektirir. Hasta-
likla karsilagmak, hastalifi tammak, yardim istemek
ve hastalik uzadikc¢a hastanin siirekli bakim sorum-
lulufunu tagimak, ailenin uyum saglamasim gerek-
tiren durumlardir. Hastanin aile sisteminin tanim-
lanmasinda gergek bir etkilesimsel modelin gelisimi,
ailenin "etkileyici" oldugu kadar "etkilenen" olarak
da degerlendirilmesiyle miimkiin olmugtur 1.2

Giiniimiizde etkin bir gizofreni tedavi programinin,
ilaglar ve cesitli psikososyal tedavi yontemlerini bir-
likte icermesi gerektigi kabul edilmektedir. Son yil-
larda sizofreninin psikososyal tedavisine yonelik be-
lirgin bir ilgi artigt olmustur. Bu ilgiyi saglayan
etkenlerden birisi de hasta yakinlarinin, hastalarinin
bakim sorumlulugunu daha fazla iistlenmeleri ol-
mugtur. Bu baglamda, aile birimi i¢inde bulunan ki-
siler, yani hastanin ¢evresinde giinliik yasamda iliski
kurdugu kisiler, sizofreninin kapsamh tedavisinde
en biiyiik dogal kaynak olarak goriilmektedir 3

Psikososyal tedavi ybntemleri i¢inde, ruhsal-egitsel
aile programlari ve hastalar ile yakinlanmin giinlik
yasamda karsilastiklarn zorlamalarla baga cikabilme-
lerini amaglayan egitime yonelik yontemler en etkili
olanlandir. Aile iiyelerinin duygu disavurumu bi-
cimlerinin hastalifin gidigini etkiledigi uzun bir sii-
redir bilinmektedir .

Yiiksek duygu disavurumu gosteren aileleide has-
taligin yinelenme oraninin daha fazla oldugu ve yiik-
sek duygudisavurumu davramsgini azaltmayi hedef-
leyen tiim girigimlerin hastaligin yineleme oranini
azaltig1, bircok kontrollii calisma ile gosterilmigtir.
Ayrica ailelerin hastalik hakkinda ve sorun ¢oziimii
konusunda egitilmeleri, stresle basa ¢ikma yontem-
lerini 6grenmeleri kendileri ile ayni konumda olan
bagka ailelerle duygularim paylagmalan ve giigbir-
ligi yapmalan da, tedaviye yarar saglayici girisimler
olarak sunulmaktadir ©®.

Bir grup terapisi yontemi olarak psikodrama, rol
alma, rol degistirme, egleme; ayna tekni8i gibi tek-
nikleri; kisiyi, konuyu ya da grubu merkez alan tiir-
leri ile, yukarida anilan sorunlarin ele alinmasinda
uygun bir ara¢ olacag izlenimi vermektedir ©7.
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Konuyla ilgili yaymlar gdzden gegirildiginde. psi-
kodramatik tekniklerin bu amagla kullanldigi g67-
lenmekiedir . Bu calismada hasta yakinlan ile
gergeklestirilen psikodrama yOnelimli -destekleyici-
egitici grup terapisinin kronik sizofreni gidisi lize-
rinde bir etkisi olup olmadig: arastinlmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmada, antipsikotik siirdiiriim tedavileri iki
ayn merkezde yiiriitillen kronik sizofréni hastalari-
nin 1 yilhk izleme sonuglan kargitagtmimigtir. Bi-
rinci merkezde uygulanan siirdiiriim tedavisinde an-
tipsikotik ilag tedavisine ek olarak hasta yakinlar ile
gergeklestirilen psikodrama yonelimli destekleyici-
egitici grup terapisi kullanilmg, ikinci merkezde uy-
gulanan siirdiiriim tedavisinde ise yalmzca antipsi-
kotik ilag tedavisi kullamlmistir.

Aragtirma kapsanundaki hastalarin tantinu

Bu aragtirmada, DSM-IIE-R tam dlgiitleri ile ¥ kro-
nik sizofrenik bozukluk tanis1 koyularak ayaktan an-
tipsikotik siirdiiriim tedavileri yiiriitiilmekte olan ve
aileleri ile birlikte yagayan toplam 28 hasta galisma
populasyonu olarak se¢ilmigtir. Calismaya katilan
14 hastanin ayaktan izlemi SSK Ankara Egitim Has-
tanesi Psikiyatri kliniginde gergeklestirilirken, diger
14 hastanin ayaktan izlemi Samsun Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Hastanesi'nde yapilmigur.

Her iki grubu olugturan hastalarin; yas, cinsiyet, has-
tahik siireleri, onceki hastaneye yatig sayilan ve siir-
diirtim ilag tedavisinde kullanilan antipsikotik ilagla-
rina iliskin verileri ile aldiklari tan altipleri Tablo I'
de sunulmustur.

Uygulama

Bu arastirmada yiiriitiilen grup psikoterapisi, 1.8.
1994-1.8.1995 tarihleri arasinda SSK Ankara Egitim
Hastanesi Psikiyatri boliimiinde gergeklestirilmisgtir.
Grup ybneticiligini Dr. Haldun Soygiir, yardimcilifi
yiiksek hemgire Serpil Bozkurt iistlenmistir.

Grubu olugturan iiyeler yukarida tamimlanan hasta-
larin yakinlan arasindan se¢ilmigtir. Kapah bir grup
olarak planlanan grup c¢alismasina 14 iiye ile bag-
lanmis, ilk oturumlardan sonra gruba katilmayan 4



Hasta Yakinlan ile Gergeklestirilen Psikodrama Yénelimli Des-
tekleyici-Egitici Grup Psikoterapisinin Kronik Sizofreni Gidigi

Uzerinde Etkisi: 1 yilik izleme ¢aligmast

Tablo 2. Grubu olusturan iiyelerin tamtim
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No Yas Cins Yakinhk derecesi Sosyoekonomik durumlar is Ogrenim durumu
01 60 E Baba alt emekli ilkokul
02 64 K Anne alt ev kadmm ilkokul
- 03 56 E Baba orta emekli ilkokul
04* 35 K Kardes orta’ isci ortaokul
05 59 E Baba alt emekli lise
06 40 E Kardes orta memur lise
07 49 K Anne alt ev kadini ilkokul
08 32 K Kardeg orta memur lise
09* 28 K Cocuk alt ogrenci iiniversite
10* 39 E Kardeg orta memur lise
11 36 E Kardeg alt isci iltkokul -
12 51 K Anne alt ev kadini ilkokul
13 56 E Baba alt emekli ilkokul
14* 53 K Anne orta ev kadini ortaokul

* 4 iiye ilk oturumlardan sonra gruptan ayrilds.

Tablo 1. Arastirma kapsanmindaki hastalarin tanim

Grup 1 Grup 2

Yas (ortalama) 35.79+7.34  32.57+8.30
Cinsiyet Erkek 9 8
Kadin 5 6

Hastalik siiresi Ort. (y1l) 10.50+4.82 10.93+7.99

Onceki yatis sayist (Ortalama) 6.50£1.51 7.7943.47
Tam alt tipi Paranoid 7 6
Dezorganize 4 6
Indiferansiye 3 2
Sﬁr(iﬁrﬁm ) Flufenazin ) 5 7
antipsikotik ilag Klopiksol 4 3
tedavisinde Haloperidol 5 4

kullamlan ilag

tiyenin calisma disinda tutulmast ile grup, 10 iiyeden
olusarak 1 yil sirdiiriilmigtiir. Gruplar, 15 giinde
bir, 90-120 dakikalik oturumlarla gerceklestirilmis-
tir. Grubu olusturan iiyelere iligkin tamitici veriler
Tablo 2'de sunulmugtur.

Psikodrama yonelimli destekleyici-egitici grup
terapisinin ozellikleri

Grup terapisinin temel amaglar: agagida
sunulmugtur:

1. Hasta, aile ve tedavi ekibi arasinda saglam bir is-
birligi olusturmak,

2. Hasta yakinlarma hastalik hakkinda bilgi vermek,
3. Aileleri gereksinim ve kaynaklar y6niinden de-

gerlendirmek ve destek vermek,

4. Giinliik yasamda sorunlari ¢bzme ve stresle basa
¢ikma yontemlerini gelistirmek,

5. Kriz miidahale gans1 yaratmak,

6. Hasta yakinlaninin hastali§i kabullenmelerini ve
hastalik hakkinda konugabilmelerini saglamak, duy-
gularim ortaya koyma firsat1 yaratmak ve aym soru-
nu yasayan kendi konumundaki diger insanlarla
duygu ve yasanfi paylasimi olugturmak, birbirleri
icin ¢oziim tiretme ortarm gelistirmek.

Verilerin elde edilmesi
Hastalarin izlenmesinde kullanilan éigek ve élgiit

Biitiin hastalar calismaya baglamadan-6nce ve izle-
me siiresi olan 1 yil boyunca ayda bir kez Gelisti-
rilmis Kisa Pskiyatrik Derecelendirme Olgegi ile de-
gerlendirilmiglerdir.

Geligtirilmis Kisa Psikiyatrik Derecelendirme Ol-
¢egi (KGPDO): (Modified Brief Psychiatric Rating
Scale) olgek Post ve ark. tarafindan gelistirilmigtir.
Ulkemizde gevirisi ve kigileraras giivenirligi Soy-
kan !V tarafindan yapimis ve giivenilir bulunmus-
tur. Olgek 22 baglik iermektedir. Derecelendirme 1- -
7 arasinda yapilir. ' s

Yineleme olgiitii
Hastalarn yineleme (relaps) agisindan degerlendir-
melerinde yineleme olgiitii olarak, GKPD 6lceginde
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diisiince bozuklugu veya diigmanlik-siiphecilik kii-
me skorlarindaki baglangic degerlerinde 3 puan ya
da fazla bir artigin varlig; ya da bu iki kiimenin top-
lam baglangi¢ skorlarindan 4 puan veya daha fazla
bir artigin varhig: esas kabul edilmistir (diisiince bo-
zuklugu kiimesi, kavramsal diizensizlik, haliisinas-
yon ve ahigilmammg diistince icerigi baghklarindan
olusur. Diigmanlik-giiphecilik kiimesi ise; diigman-
lik, siiphecilik ve igbirligi kurmama basliklarindan
olusur). Bu yineleme 6lg¢iitii yontemi Marder ve ark.

bir¢ok aragtirmada kullamlmis oldugu bir yéntemdir
(12,13)

Grup igerigine iliskin verilerin elde edilmesi

Bir yil boyunca toplam 22 oturum olarak siirdiiriilen
grup uygulamalarimin igerigine iligkin olarak grupta
ele alinan temalar kategorize edildi ve dokiimii ya-
pildi. Hasta yakinlarinin gruba ait degerlendirmele-
rini 6grenebilmek amaciyla, hasta yakinlarina grup
tedavisi bitiminde 8 maddelik bir ¢izelge verildi ve
bu maddeleri kendileri icin 6nem derecesine gore si-
ralamalar istendi.

Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde
SPSS for windows paket programinda eglestirilmis
iki yonlii t testi ve Ki kare testi kullanildi.

BULGULAR
Demografik dzellikler

Calisma kapsamindaki her iki grup, cinsiyetleri ba-
kimindan incelendiginde, birinci grupta 9 erkek, 5
kadin, 2. grupta 8 erkek, 6 kadin oldugu gézlenmek-
tedir. - 1. grubun yag ortalamasi1 35-79 (ss:7. 34), 2.
grubun yas ortalamasi ?}2457 (ss:8.30)'dir. 1. grupta
hastalik stiresi 10.93 (ss:7.99), 2. grupta 10.50 (ss:4.
82) yil olarak saptanmugtir.

Hastalarin Onceki hastaneye yatig sayilan ise 1.
grupta 7.79 (ss:3.47), 2. grupta 6.50 (ss:1.51)dir.
Her iki grup arasinda yag ve cinsiyet dagilimi, has-
talik siiresi ve onceki hastaneye yatis sayilari ba-
kimindan bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Grafik
1,23,4).

301

Soygiir, Celikel, Aydemir, Bozkurt

50
401

20-
10{
0

1 ‘ 2
Grafik 1. Her iki grupta yer alan hastatarn yay ortalamalarinin
kargilagtirilmas: (p>0.05).
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Grafik 2. Her iki grupta yer alan hastalarn onceki hastancye
yatis sayilannin kargifagtinimasi (p>0.05):
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Grafik 3. Her iki grupta yer alan hastalarn hastu_hk' siirelerinin
(ortalama y1l) kargilagtinlmas: (p>0.05).

Yineleme oram

Her iki grup yineleme orani bakimindan degerlen-
dirildiginde, 1. grupta yineleme orant % 20, 2. grup-
ta yineleme oram % 35 olarak saptanmustir. Her iki
grup arasinda yineleme oram bakimindan istatistik-
sel olarak anlamh bir fark bulunmamistir (Ki kare
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Grafik 4. Her iki grupta yer alan hastalarin cinsiyet dagilim ba-
kimindan karsilagtiriimasi (p>0.05).
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Tablo 3. Grupta en sik ele alinan temalar

1 ' 2
Grafik 5. Her iki grupta yer alan hastalarin yineleme oranlan ba-
kimindan kargifastiriimas: (Kikare degeri:0.68).

degeri 0.68, alfa=0.05 diizeyinde ve 1 serbestlik de-
recesindeki tablo Ki kare degeri 3.841). Her iki gru-
bun yineleme oranlarn Grafik 5'de sunulmustur.

Grup icerigine iligkin veriler
Grupta en sik ele alinan temalar: Bir yil boyunca
ele alinan temalar siklik swralarina gore Tablo 3'de

sunulmustur.

Hasta yakwnlarimin gruba ili§k4in‘ degerlendirmeleri:
Hasta yakinlarina, grup uygulamalar tamamiandik-

tan sonra verilen 8 maddelik cizelgede yer alan mad-

deler hasta yakinlarinm oncelik siralarma gore Tablo
4'de sunulmusgtur.

Grup iiyelerinin devamliii
Ik oturumlardan hemen son grupta ayrilma oram %

28.5 olarak saptanmugtir. 1 yili tamamlayan iiyelerin
oturumlara devam oran ise % 76 olmustur.

- . Sikhk
1. Belirtiler, tant, yineleme k -----;—----
2. Duygusal tepkiler* 5
3. Hasta ile birlikte yagamann getirdi§i sorunlar** 4
4. Hastaligin nedenleri 4
5. [lag ve tedavi yontemleri 3

2

6. Gelecek kaygisi .
Toplam 22 oturum .

* Anksiyete, depresyon, suglama, suglanma, utang, kizginlik, ifke.
“*Hastamn zaman zaman saldwrgan ve kirict olmasi, ne olacagm
bilememekten dolay: siirekli tedirginlik, aile diizeninde bozulma,
hastanin asirt ¢ay ve sigara icmesi, ekonomik yiik, hastamn za-
man zaman kendi bakinuyla ilgilenmemesi, hastanin ¢calismamas:.

Tablo 4. Hasta yakinlarimn gruba iligkin degerlendirmesi

Oncelik
sirasi

« Benimle benzer bir sorunu paylagan bagka insanlarla 1
birlikte oldum. Aramizda bir dayanigma gelisti

« Onlardan yardim aldim 2 .

* Onlara yardim ettim 3

« Yonetici ekip ve grup ityelerinden 6giit ve oneri 4
aldim

« Ustiimdeki duygusal yiik hafifledi 5

« Hastali: artik daha gok tantyorum B ¢

« Hastama kars1 nasil davranacagimi daha cok 7
biliyorum

» Gelecege kars1 umudum artti 8

TARTISMA

Bu calismada, hasta yakinlan ile gergeklestirilen psi-.
kodrama yonelimli destekleyici-egitici grup terapisi-
nin, kronik sizofreni hastalarinin siirdiiriim tedavi-
sindeki yararlilik dﬁzﬁ‘;yi aragtirilmig ve - istatistiksel
anlamlilik diizeyine ulasmasa da yakinlarina grup te-
davisi uygulanan hastalarin bir yil iginde daha diisiik
yineleme oram gosterdikleri saptanmgtir.

Konuyla ilgili yayinlar gozden gegirildiginde, kronik
sizofreni tedavisinde aileye yonelik tedavi program-
larimin hastaligin gidigini olumlu olarak etkiledigi,
yineleme orammm azalttii ve hastaneye yatis sa-
yismt  digiirdiigii  goriilmektedir (345,14-16) . pj.
birinden farkl: teknik 6zellikler tagiyan ve farkli mo-
deller halinde uygulanan aile programlarinin ortak

9
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ozelligi, aile ortamina odaklanmalari, aile ortamin-
daki yoZunlugu azaltmaya calismalar ve aile iiye-
lerini egitmeleridir . Lam (17, aile programlarinin
hastaligin gidisi tizerindeki olumlu etkisinin aile
tiyelerinin olumsuz duygusal tutumlanmn azaltil-
masi, hastanin ila¢ kullanma uyumunun arttinlmas:
ve hastamn tedavi ekibi tarafindan daha iyi izlen-
mesi yolu ile gergeklestigini vurgulamigtir,

Aileye yonelik programlarin kronik sizofrenide yi-
neleme oranim azalttii saptamas: 6nemli bir bul-
gudur ve bu programlarin gerekliligine dikkat cek-
mektedir. Ancak aileye yonelik programlar ile
yapilan uzun stireli izleme c¢aligmalar1 ve bu arada
bizim gahismamiz, yontemsel olarak bir¢ok giic-
likler icermektedir. Bu bakimdan yinelemeleri 6n-
lemede faydali olanin hangi faktor ya da faktorler ol-
dugunu sdylemek gimdilik ¢ok giictiir. Bu giicliikle-
rin baginda "yineleme" kavraminin tanimlanmasi
gelmektedir.

Gergekten de konuyla ilgili aragtirmalar gozden ge-
¢irildiginde, yineleme kavraminmin tamamlanmasinin
¢ok genig bir yelpazede yapildig1 ve degisik aragtir-
macilann degisik yontemler izledikleri gozlenmek-
tedir “>). Bizim calismamizda, Marder ve ark. bir-
¢ok klinik arastirmalarinda kullandiklart yontem se-
¢ilmistir (213

Hasta yakinlar: ile gergeklestirilen grup psikoterapi-
sinin igerigine iliskin bulgularimiz degerlendiril-
diginde, grupta en fazla ele alinan temalar, hastaligin
belirtileri, tan: ve yineleme kavrami ile hasta ya-
kinlarimn duygusal tepkileri olmugtur. Bu bulgular,
genel olarak benzer ¢alismalarin sonuglari ile uyum-
ludur '®. Hasta yakinlarinin duygusal tepkileri ara-
sinda suglama, suglanma, utang, ofke, kizgmnlik, ank-
siyeteye depresyon bildirilmektedir (1929,

Bizim ¢aliymamizda da hasta yakinlan tarafindan
benzer sorunlar giindeme getirilmis ve ele alinmistir.
Hasta ile birlikte yasamanmin getirdigi sorunlara yo-
nelik temalar, ¢ok bilyiik 6l¢iide bu konularda ya-
pilan aragtirmalara kosut olarak degerlendirilmistir
(192D Hasta yakinlanmin yogun bir Katarsis ya-
samalari bircok uygulayici tarafindan tek bagina ol-
masa da terapotik etkenlerden biri olarak kabul edil-
mektedir. Katasisin ardindan grup tiyeleri bir yandan
bu duygusal yagantinin insani- yéniinii farkederken,
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bir yandan da evrensellik, model alma, i¢gorii gelis-
tirme, umut agilanmasi gibi faktorleri kullanarak
emosyonel tepkilerini adaptif yonde bicimlendirme-
yi O6grenirler.

'Bu yolla toplumsal yasamda ve hastalikla bagetme

konusundaki wyum becerileri artar. Grup iiyelerinin
degerlendirmesi gozoniine alindiginda, en faydalan-
diklan faktoriin evrensellik oldugu ve bunu Kisiler- .
aras1 dgrenme, umut ve katarsisin izledigi goriilmek-
tedir. Bu siralama Yalom'un etkilegim gruplanndaki
terapotik faktorlerle uyum gostermektedir @2),

Bugiine kadar yapilan gesitli ¢aligmalarda, ailelerin
ruh saghg calisanlarindan hastaligin tabiat, gidisi
ve tedavisi hakkinda bilgi talep ettikleri gosterilmis-
tir @3, Caligmamizda da, hastaligin belirtileri, tam
koyma siireci, yineleme kavrami, hastaligin neden-
leri ve tedavi yontemleri konulannda bilgilenmek
icin hasta yakinlarindan yogun bir istek gelmistir.

Uyguladigimiz grup terapisinde gruptan aynlma
oran1 % 28.5 olarak saptanmigtir. Genel olarak psi-
kososyal " girisimlerin kigilere ulagma diizeyinin
diisiik oldugu bilinmektedir. Ruhsal-egitsel aile
programlannin etkiliginin aragtinldig: bir ¢calismada,
hastalarin yakin akraba olmamasi ya da akrabalan-
nin Onerilen tedaviyi reddetmeleri gibi nedenlerle
tiim Omeklem grubunun sadece % 21'i ara§tumaya
alinabilmigtir @,

Hasta yakinlan ile gergeklestirilen gruplarda psi-
kodramatik tekniklerin kullamlmasi, hasta yakinla-
rinin icinde bulunduklan durumu tanima, anlama-ve
sonunda degistirebilmeleri dogrultusunda yararh bir
girisimdir. Boylelikle endige i¢inde, hastasina yar-
dim etmek isteyen ancak ne yapacagini bilemeyen,
bir bakima hastaliktan korkan hasta yakinlarimn,
korkularim1 meraga doniistiirmeleri ve giiven kazan-
malarn saglanir. Rol oyunu, kargilikl iligkiler ve et-
kilesim Ornekleri ve segeneklerinin tamimlanmasiyla
ve tagidiklan duygusal yiiklerden arinmalariyla giig:—‘
lenen hasta yakinlan, hastalan ile ilgili gelismeleri
"i¢sel bir metre" ile degerlendirmeyi grenirler.

Bir sizofreni hastasi ile iletisim kurabilmekte en
temel faktér olan esduyum kapasitesinin gelistiril-
mesinde de, psikodramatik yontemler 6nemli katk:
saglar. Hasta yakinlarinin giinlilkk yasamda kargilag-
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tiklart sorunlarla basetme yollari, sorunlarin grup
icinude canlandirilmas: ve rol degistirme teknikleri
uvgulanarak ogretilir (7.8.9.24-27), Ayrica grup icinde
degisik tarzlarda (yiiksek/digiik) duygu disavurumu
wiumu gosteren hasta yakinlarinin birbirleriyle et-
kilesimleri, yonetici ekibin yonlendiriminde, model
olusturarak olumlu sonuglar verebilir,

Bu yolla yiiksek duygu disavurumu gosteren hasta
yakmlarinin  tutumu  degistirilebilmektedirler .
Bizim c¢aliymamizda duygu disavurumunu sap-
tamaya yonelik bir 6l¢cek kullanilmamig olmakla bir-
likte, hasta yakinlannin grup icindeki tutum ve dav-
ramglarindan ve canlandirdiklarindan elde edilen
bilgilerle bu tutumu adaptif hale getirmeye yénélik
girisimlerde bulunulmustur.

Sonug olarak, hasta yakmlairl ile gergeklestirilen psi-
kodrama yonelimli destekleyici-egitici grup psi-
koterapisinin kronik sizofreni gidisi iizerinde yararh
etkilerinin olabilecegi ifade edilebilir. Ancak kesin
ifadeler kullanmak bu asamada olanakli degildir.
Yontem giicliiklerinin giderilmesi ve daha uzun si-
reli izleme calismalan bu alandaki diisiincelerimizi
" netlegtirecektir.
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