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OZET

Amag: Psikodrama depresyona yol acan etmenlerle ilgili
bir formulasyon yapilmasini saglamakta, hastalarin
icgori kazanmasina ve iyilesmesine katkida bulunulmak-
tadir. Psikodrama grup psikoterapisi uygulamalari ile
hastalar hem grup calismasinin tedavi edici etmen-
lerinden, hem de psikodramanin 6zgiil teknik ve girisim-
lerinden yararlanabilmektedir. Bu calismada, antidepre-
san kullanimi olan depresyon hastalarinda psikodrama
grup psikoterapisi uygulama slrecinin 6zetlenmesi ve
iyilesmeye katkida bulundugu duastndlen noktalarin
tartisilmasi amaglanmistir. Yontem: Calismaya hafif-orta
dizeyde depresyonu olan 15 hasta katildi, grup strecini
9 hasta tamamladi. Bu slrecte hastalara ilag tedavisine
ek olarak haftada 3’er saat olmak tizere 16 oturum grup
psikoterapisi ve psikodrama calismasi uygulandi.
Depresyonun siddeti Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olcedi (HAM-D17) ile belirlendi. ilk otu-
rumda hastalarin grup calismasindan beklentileri soruldu
ve yanitlar kaydedilerek ortak bir liste olusturuldu. Son
oturumda bu beklentilerin gerceklesip gerceklesmedigi
degerlendirildi. Bulgular: Hastalarin baslangictaki HAM-
D17 puan ortalamasi 13.33 (+2.39), grup sonunda 5.88
(+4.01) olarak belirlendi. Grubun sonunda depresif belir-
ti siddetinde anlamli azalma tespit edildi (z=2.677,
p=0.007, Wilcoxon testi). Hastalarin grup psikoterapisi
ve psikodramadan beklentileri gézden gecirildi. Grup
sonunda hastalarda 6fke kontroliinin arttigi, korkularin
ve gerginligin azaldigi, gruptan destek gordukleri ve
kendilerini daha iyi tanidiklari tespit edildi. Sonuc:
Sonuglarimiz psikodrama grup psikoterapisinin depresy-
on tedavisinde iyilesmeye katkida bulundugunu
distndirmektedir. Psikodrama, depresyonun olusumun-
da hangi etmenlerin rol oynadiginin anlasiimasina ve
hasta tarafindan da fark edilen bu etmenlerin degisimine
katkida bulunmustur.
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SUMMARY

Object: Psychodrama enables a formulation related
with the factors causing depression while contributing
to the patients to acquire insight and get well. With psy-
chodrama group psychotherapy applications, the
patients can benefit from the treating factors of group
study as well as the specific technique and interventions
of psychodrama. The objective in this study was to sum-
marize the psychodrama psychotherapy application
process on depression patients with antidepressant use
and to discuss the points which are thought to con-
tribute to recuperation. Methods: A total of 15 patients
with mild-moderate level of depression participated in
the study and 9 patients completed the group process.
In addition to medications, a total of 16 sessions of
group psychotherapy and psychodrama studies were
applied on the patients with 3 hours of each per week.
The severity of depression was assessed via Hamilton
Depression Rating Scale (HAM-D17). Expectations of the
patients from group therapy were asked during the first
session and a common list was prepared using the
recorded responses. It was evaluated in the final session
whether these expectations have been met or not.
Results: The initial HAM-D17 score average of the
patients was determined as 13.33 (%+2.39), whereas it
was determined as 5.88 (x4.01) at the end of the treat-
ment. A statistically significant decrease was determined
in the severity of depressive symptoms after treatment
(z=2.677, p=0.007, Wilcoxon test). The expectations of
the patients from group psychotherapy and psychodra-
ma were revised. It was determined at the end of the
treatment that anger control of the patients increased,
fears and irritability decreased, that they received sup-
port from the group and that they understood them-
selves better. Discussion: Our results lead us to think
that psychodrama group psychotherapy contributes to
recovery in depression treatment. Psychodrama has con-
tributed to understanding which factors have played a
role in the formation of depression and the changing of
these factors realized by the patient as well.

Key Words: Depression, psychodrama, group psy-
chotherapy
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GIRIS

Depresif bozuklukta temel belirtiler depresif
duygudurum, ilgi istek kaybi ve zevk veren etkinlik-
lerden artik zevk alinamiyor olmasidir. Yasamin
anlaminin yitirilmesi ile birlikte caresizlik duygu-
lar1, degersizlik, kendini kiiciik gérme, diisiince-
lerde ve davranislarda yavaslama, i¢ sikintist ve
gerginlik, intihar disiinceleri ve girigsimleri ola-
bilmektedir. Diisiinsel alanda, diisiincelerini belli
bir konu iizerinde odaklastirma yetisinde azalma,
zihinsel islevlerde yetersizlik, 6zellikle hatirlama
alanlarinda sorunlar gorilebilir. Gegmiste yaptik-
larm1 ve bagarilarini degersiz ve anlamsiz gorme,
kendini suglama, karamsarlik, umutsuzluk sik
goriilen belirtilerdendir. Bedensel alanda, enerji
kayb1 ve yorgunluk, istahta degigsme, uyku bozuk-
luklari, cinsel ilgi ve istekte azalma, bas ve sirt
agrilar1 gibi belirtiler bulunabilmektedir (1,2).

Psikoterapi, depresyonun akut tedavisinde etkili
oldugu kadar, tekrarlama olasilif1 yiiksek olan bu
bozuklukta, yeni depresif ataklarin olusumunu
azaltmaktadir (3,4). Grup psikoterapisi psikote-
rapotik tekniklerin bir grup hastaya uygulan-
masidir. Grup ortaminda hastalar arasi etkilesim ve
hasta terapist etkilesimi iiyelerin uyumsuz
davraniglarinin degismesinde dnemli rol oynamak-
tadir. Terapistin 6zgiil teknik ve girisimlerinin yani
sira grubun kendisi de degisiklik i¢in arag¢ gorevi
gormektedir. Grup psikoterapisinde tedavi edici
etmenler umut asilama, evrensellik, bilgilendirme,
Ozverili olma, temel aile grubunun diizeltici
bicimde yeniden olusturulmasi, sosyallesme
tekniklerinin gelistirilmesi, taklit etme davranisi,
grup kaynagmasi, katarsis, kisilerarasi 6grenme ve
varolugsal etmenler olarak 6zetlenebilir. Tim bun-
lar tek baglarina ve bagimsiz olarak iglev gdrmezler.
Grubun farkli evrelerinde farkli etmenler daha
etkin olabilmekte, iiyeler farkli etmenlerden fayda
gorebilmektedir (5).

Psikodrama, dramatizasyon yonteminden (spontan
tiyatro) yararlanilarak gerceklestirilen bir ruhsal
gelisme/tedavi yaklasimidir. Grubu olusturan iiye-
ler bir terapist yonetiminde ruhsal sorunlarini can-
landirarak etkilesimde bulunurlar. Burada rol
oynamak yani onceden planlanmayan duygu ve
diisiincelerin spontan olarak oyunlastiriimasi
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esastir. Bu yontemin amaci katarsis saglamak, ig
gorlii kazandirmak ve bireyi daha saglikh
davraniglara yonlendirmektir (6). Sosyometri ve
psikodramanin kuramsal temelleri eylem, spontan-
lik, yaraticilik ve rol kavramlaridir. Moreno, insan
yaraticihiginin  bastirildigl, ortaya cikamadigi
durumlarda bir takim ruhsal sorunlarin
gorildiigiind ileri stirmiistiir. Psikodramada temel
yaklasgim bireyin spontanlik ve yaraticilik kay-
naklarinin harekete gecirilmesi; kendisi, toplum ve
gevre icin sorumluluk alabilmesinin saglanmasidir
(7,8).

Grup psikoterapisi ve psikodramada kullanilan
yontemler; dramatizasyon ve esleme (protogonistin
sOyleyemedigi, soylemek istemedigi ya da o anda
bilincinde olmadigi, bastirdigi duygularin grup
iiyeleri tarafindan ifade edilmesi), rol degistirme
(protagonistin, antagonistin roliine gegerek "o"
olmasi) ve ayna (protagonistin hayatinin bir
boliimiinii ya da bazi béliimlerini sahnede can-
landirarak, bunu digsaridan gozleyebildigi ve kendi
davraniglarini degerlendirme ve gerektiginde
degistirme firsatin1 bulabildigi teknik) olarak
Ozetlenebilir (9, 10). Psikodramada her tiir ge¢mis
yasantinin tekrar yasanmasi, ya da heniiz gercek-
lesmemis bir yasantinin yaganmasi miimkiindiir.
Bir takim yasantilarin psikodrama sahnesinde
tekrarlanmasi iyilestirici ve tedavi edici bir isleve
sahiptir. Ikinci kez yasanan her gercek birinciden,
birincinin etkilerinden kurtulustur. Psikodrama,
gercegi test etme ve alternatif diisiinceleri
gelistirmeyi desteklemektedir. Kisilerarast dgren-
me ve davranis degisikligi meydana gelmektedir

(11).

Psikodramanin depresyonun tedavisinde yararl
olduguna yonelik caligmalar bulunmaktadir. Costa
ve ark (2005) hafif-orta derecede depresyonu olan
hastalarda kisa ve fokal psikodramatik psikoterapi
olarak adlandirilan daha yapilandirilmig ve kisa
stireli tedavi modifikasyonu kullanilmistir. Bir grup
hastaya yalnizca ila¢ tedavisi, bir grup hastaya ise
ilac+psikoterapi uygulanmis, tedavi dncesi ve son-
rast depresyon siddeti ve sosyal uyum diizeyleri
karsilastirilmistir. Psikoterapi grubu 4 seans birey-
sel, 24 seans grup psikoterapisine katilmistir.
Hastalarla galisirken sosyal roller ve sosyal iligkiler
tizerine odaklanilmig ve tedavi sonrasi remisyon
oranlarina bakilmistir. Psikoterapi grubunun
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depresyon siddetinde daha fazla azalma oldugu ve
sosyal uyum Olceginde artisin daha fazla oldugu
sonucuna varilmustir (12). Bir bagka c¢aligmada,
psikodramanin hem depresyonun iyilesmesine hem
de kisisel gelisime katki sagladig: bildirilmistir. Bu
calisgmada, depresyonun Kisinin spontanligini ve
yaraticiligini azalttig1 bir durum oldugu, depresyon-
da goriillen konugsma miktarinin azalmasi, ¢agrisim-
larin fakirligi, eylem azlig1 ve yavaghg gibi belirti-
lerin tedavisinde psikodramanin etkili oldugu vur-
gulanmigtir. Psikodramanin sozsiiz bir oyun
oldugu, eylem, spontanlik ve yaraticiligr harekete
gecirdigi dolayisiyla depresyon tedavisinde kul-
lanilabilecegi sonucuna vardmistir (13).

Psikodramanin depresyonu olan bireylerde yararl
olduguna dair veriler olmakla birlikte bu alanda
sinirli sayida calisma bulunmaktadir. Bu galigmada,
depresif bozuklukta farmakoterapiye ek olarak
uygulanan psikodrama grup psikoterapisi siirecinin
aktarilmasi ve hastalarda hangi etmenlerin
iyilegtirici rol oynadiginin goézden gegirilmesi
amaclanmistir.

YONTEM

Calismaya Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri poliklinigine bagvuran ve Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi1 (DSM-
IV) (2) tan1 dlgiitlerine gére major depresif bozuk-
luk (MDB) tanist konulan hastalar alinmistir.
Calismadan diglanma olg¢iitleri: Psikotik bulgularin
varligi, yliksek 6zkiyim riski bulunmasi olarak belir-
lenmistir. Ek olarak mental retardasyon, demans,
sizofreni, bipolar bozukluk ve anksiyete bozukluk-
lar1 gibi bagka bir psikiyatrik hastaligi olan vakalar
diglanmistir.  Calismaya  katilma  Olciitlerini
karsilayan hastalar caligma ile ilgili bilgilendirilmis,
goniillii olanlara grup psikoterapisi-psikodrama
uygulamasi ile ilgili ek bilgi verilmistir. Caligma icin
Pamukkale Universitesinden etik kuruldan onay
alinmistir. Grup calismast haftadal giin/3 saat
olmak tizere ve 16 oturumda tamamlanmistir.
Hastalar grup ¢alismasi boyunca antidepresan bir
ilac (essitalopram 10-20 mg/g, 3 hasta 20 mg/g,
digerleri 10 mg/g olmak iizere) kullanmustir.

Grubun ilk 5 oturumu agk grup olarak
siirdiiriilmiis, yeni iiye kabuliine devam edilmistir.
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Bu siirecte gruba toplam 15 hasta katilmis, ancak
grup siireci 9 hasta ile tamamlanmistir. Gruptan
ayrilan hastalardan biri 18 yasindaydi, grup
tiyelerinin kendisinden biiyiikk oldugunu, grupta
kendini kiigiik hissettigini sdyleyerek gruba devam
etmeyecegini bildirdi. 1ki hasta eslerinin ozel
durumlari nedeniyle sehir digina tagindi. Bir hasta
grup Oncesi bagvurmus oldugu bir ise girdi, bir
hasta igyerinden izin alamadif1 mazeretiyle gruba
devam etmedi. Bir hasta sadece ilk gruba katildi,
sonra kendisine ulagilamadi. Gruptan ayrilan iiye-
ler katildiklar1 grup oturumlarinda gerek protago-
nist olarak gerekse diger iiyelerin oyunlarda rol
alarak ya da geri bildirimde bulunarak grup et-
kilesimine katkida bulunmustur. Ancak siiregleri
tamamlanmadigindan bu calismaya alinmamuistir.
Yazida iyelerin kimlikleri gizlenmis, taninma-
malar1 icin kimlikleri ile ilgili ayrintilar ve-
rilmemistir.

Oturumlar1 Dr. Abdiilkadir Ozbek Psikodrama
Enstitiisii'nden egitiminin 1. asgamasini tamamlayan
ve yardimci terapist linvanini alan, 2. Asamay1
tamamlamak {izere olan (tez asamasinda) bir
yardimel terapist yiriitmils, ayni enstitiiden te-
rapistlik iinvanini almig bir psikoterapist yardimel
terapistlik gorevini stirdiirmiistiir. Stipervizyon ayni
enstitiide egitici olarak c¢alismakta olan bir
psikoterapist tarafindan saglanmistir.

Depresyon siddetinin belirlenmesinde, grup
baslangicinda ve sonunda Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi (HAM-D17) uygulan-
mustir. Olgek son bir hafta iginde yasanan depresif
semptomlar1 sorgulayan 17 maddeden olusmak-
tadir (14). HAM-D17 ilk kez hastanede yatan
hastalar icin gelistirilmis oldugu icin daha cok
depresyonun melankolik ve fiziksel semptomlari
iizerinde durur. Olgegin uykuya dalma giigliigii,
gece yarisl uyanma, sabah erken uyanma, somatik
semptomlar, genital semptomlar, zayiflama ve
icgori ile ilgili maddeleri 0-2, diger maddeleri 0-4
arasinda derecelendirilmistir. En yiiksek 53 puan
alinir. 0-7 puan depresyon olmadigini, 8-15 puan
arasi hafif derecede depresyonu, 16-28 arasi orta
derecede depresyonu, 29 ve iizeri agir derecede
depresyonu gostermektedir. Tirkce gecerlilik ve
giivenilirligi calismasi yapilmistir (15).
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[k oturumda gruptan beklentiler sorulmus ve elde
edilen yanitlar kayit altina almmustir. Yeni iye
katilimina izin verilen ilk 5 hafta icinde, her oturu-
mun basinda bu beklentiler gozden gecirilmis,
gerekli durumlarda eklemeler yapilmistir. Grup
sonunda, bu beklentilerin ne derecede gergeklestigi
konusunda bilgi edinmek amaciyla hastalardan 100
iizerinden puan verilmesi istenmistir (0: hig
degisiklik yok-"beklentim hi¢ karsilanmadi”, 100:
cok degisti "beklentim biiyiik oranda gergeklesti").
Elde edilen puanlar toplanip kisi sayisina boliinmiig
ve beklentilerin gerceklesme dereceleri kabaca
hesaplanmistir.

Ornek oturum: Burada 7 numara ile temsil edilen
iiye ile yapilan bir riiya calismasi 6zetlenerek psiko-
dramada kullanilan teknikler drneklendirilecektir.
Bu {iyenin cocugu ve esiyle iliski sorunlar1 farkl
oturumlarda ele alinmisti. Hayati boyunca cok
calistigini, ancak emeklerinin karsiligini ala-
madigini ifade ediyordu. Rilyasinda sebzelerle dolu
bir bahcenin kenarinda babasi ile birlikteler, babasi
keyifle "ben yaptim" diyor. Sahne olusturularak
hastanin riiyada yer alan her nesne ya da kisinin
roliine girmesi saglandi (rol degistirme). Babanin
roliine girdiginde, hastanin gozlerinin doldugu ve
hiiziinlendigi fark edildi. Baba ile yasadig1 bir aniy1
hatirladigr 6grenildi. Bu sahne bir hastane odasi,
baba akciger kanseri, ameliyat olmasi gerekiyor,
durumunun kritik oldugu biliniyor, 10 giinliik bir
yatig siireci oluyor. Hastanin ameliyat Oncesi
babasina sdylemek istedigi sozler oldugu ama
sOyleyemedigi fark edildi. Daha 6nce yasanmamig
olan vedalasma sahnesi yasatildi. Esleme yoluyla
hastanin duygularinin ifadesi kolaylastirildi.
Babanin tiim borcunu hastaya, yliziigini kiigiik
kizina, saatini esine biraktigi 6grenildi. Aynalama
ile bu sahneye disaridan bakildiginda hastanin
yasadigr hayal kirikligt goOriiniir hale geldi.
Babasiyla yasadig: iliskide emeginin ve sevgisinin
karsiligiin bir bor¢ yigini olarak kendisine ve-
rilmesinin hayati boyunca c¢abalaylp emeklerinin
karsiligini alamadigr duygusuna cekirdek oldugu
fark edildi.

Istatistik

Istatistiksel analizler Windows icin SPSS 15.0 pro-
graminda yapildi. Tedavi 6ncesi ve sonras1t HAM-
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D17 puanlarindaki farklilik Wilcoxon testi ile
arastirilmistir.

BULGULAR

Grup caligmasi 15 hasta ile basladi, ancak 16 haf-
talik siireci 9 hasta tamamladi. Grup siirecini
tamamlayan hastalarin biri erkek, digerleri kadindi.
Hastalarin demografik verileri ve ol¢ek puanlari
Tablo 1'de sunuldu. Tedavi 6ncesi ve sonrast HAM-
D17 puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edildi (z=2.677, p=0.007,
Wilcoxon testi). Grup sonunda yapilan deger-
lendirmede en biiylik degisimin O6fkenin kontrol
edilmesi, tedirginlik ve korkularla bas etme, destek
gdrme, rahatlama ve sikintidan kurtulma, kendini
tanima alanlarinda yasandigi belirlendi (Tablo 2).

Grup siireci

Ilk oturum iiyelerin kendini tanitmas ile basladi.
Uyelerin katkisiyla grup kararlar1 olusturuldu, grup
calismasindan beklentiler gozden gecirildi.
Hastalar 1sinma oyunu ile psikodramayla tanigma
ve eyleme alisma deneyimi yasadilar. Kisilerin
yasadiklar1 sikintilar1 ve depresif belirtilerini dile
getirmeleri desteklendi. Hastalik belirtilerinin
taninmasi saglandi. Siirecte her oturum bir 6nceki
oturumun geri bildirimleri, tiyelerin nasil hissettigi
ve ozellikle protagonistin paylasimlari alinarak bas-
land1. Tkinci oturumda antidepresan kullanimi ile
goriilebilecek yan etkiler ve bu yan etkilerle nasil
basa cikilabilecegi konusuldu. Bulanti, uyku hali,
cinsel isteksizlik dile getirilen yan etkilerdendi.
Grubun geneli sinirliliklerinin azaldigini, daha
sakin olduklarini belirtti. Bu iyilik halinin ilag¢ kul-
lanimindan dolayt mi oldugu, yoksa gruba katil-
manin ilk giinden iyi mi geldigi sozleri 1-2 kisiden
duyuldu.

Grup siirecinde ilk ele alinan konulardan biri anne
cocuk iligkileri oldu. Kendi emellerini gergek-
lestirememis bir annenin kizlarina yaptigi duygusal
yatirim, bu beklentilerin ger¢eklesmemesinin yarat-
t181 hayal kiriklig1 ve depresyon galisildi. Cocuklar-
la iliskide yasanan giicliikleri evlilik sorunlari, esle
iliski sorunlari izledi. Kiigiik yasta evlenme, aldatil-
ma, maddi kayiplar ve bu kayiplarin adli siireclere
yansimalar1 protagonist oyunlar1 ile calisildi.
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Tablo 1. Gruba katilan hastalarin demografik bilgileri ve dl¢ek puanlar

Hastalar Yas Egitim diizeyi HAM-D,tedavi HAM-D,tedavi
cinsiyet Meslegi oncesi sonrasi
ortalama (+SD)* ortalama (£SD)*
l.iye 55 iiniversite mezunu 15 5
kadin emekli 6gretmen
2.lye 29 iiniversite mezunu 14 0
kadin Ogretmen
3.iye 37 ilkokul mezunu 12 7
kadin ev hanimi
4.iye 47 iniversite terk 15 5
kadin serbest meslek
S.ye 38 lise mezunu 10 6
kadin serbest meslek
6.lye 47 saglik meslek lisesi mezunu 10 3
kadin emekli hemsire
7.lye 56 okur yazar 16 12
kadin ciftci
8.lye 37 lise mezunu 12 3
erkek isci
9.iiye 40 lise mezunu 16 12
kadin is¢i
Toplam 13.33 (+2.39) 5.88 (+4.01)

HAM-D,,. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi, Wilcoxon testi, z=2.677, p=0.007 (p< 0.05 anlaml)

Uyelerin kendilerini derinden etkileyen olaylari
paylasilmasi benzer zorluklar1 ve duygular1 yasayan
diger tyelerin paylasimlarimi destekledi. Bu pay-
lagimlar grup iyeleri arasinda giiven iligkisini
giiclendirdi. Paylagimlar sirasinda yasandigr sirada
can yakict olan olaylarin bugiinden geriye
bakildiginda komik goriilebildigi fark edildi. Grup,
zor yasam kesitlerinin yarattig1 tiziintiiy olaylarin
komik taraflarini da hatirlayarak hafifletti.

Grup siiresinin Tlgte ikisi tamamlandiginda
baslangi¢ ve bugiin arasindaki degisimlerle ilgili bir
degerlendirme yapildi. Uyelerin iyilesme diizeyleri
ve gereksinimleri gozden gegirildi. Son oturumlar-
da gurbete giden evlattan ayrilma, hasta baba ile
vedalasma gibi konular giindeme geldi. Ayrilik ve
yarim kalmigliklar, sOylemek isteyip sOylenmeyen
sOzler olmasi dikkati ¢ekti. Grup siirecinin sonlari-
na yaklasilmas: iiyelerde ayrilik ve kayip duygu-
larint harekete gecirmisti. "Bogs sandalye oyunu" ile
ilyelerin bu ihtiyaclar ¢alisildi. Bu oturumda hasta
babasi ile vedalagan bir {iyenin son oturuma annesi-
ni kaybetmis olarak gelmesi hem yoneticiler hem
de tiyeler icin ¢ok sagirtic1 ve garpici oldu. Oliimiin
ne kadar beklenmedik ve ani olabilecegi iizerinde
duruldu. Uyelerin grup siirecinde kendilerine iyi
gelen seyin dinlenilmek ve anlagilmak oldugu pay-
lagimiyla vedalagma yasandi.
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Hastalarin bireysel siirecleri

Hastalar gruba diizenli olarak katildi, diger
iiyelerin oyunlarinda rol aldi, farkli rol deneyim-
lerinde ve paylagimlarda bulundu. Psikodrama
grup calismalarinda iyilesmenin tek bir psikodra-
matik miidahaleden kaynaklanmadigi bilinmekle
birlikte her iiye icin doniim noktasi olabilecek sah-
neler bulunmaktadir. Asagida her bir hasta igin
iyilesmeye katkida  bulundugu disiiniilen
stirecler/oturumlar 6zetlenmistir.

1. Uye: Daha once psoriazis hastalariyla yapilan
grup psikoterapisi ve psikodrama calismasina
katilmist1. Uyelerin grup cahismasina katilmasina ve
isinmalarinda biiyiik katki sagladi. Ik protagonist
oldu, paylasimlarda diisiincesini ilk soyleyenlerden-
di. 1k 1snma oyununda boynu biikiik bir cicek
oldu. Kendisini terapiye getiren yakinmalarimin
gerginlik, sinirlilik, bagirma ihtiyact oldugunu
belirtti. Evlatlariyla arasindaki sorunlar ele alindi.
Iki cocugu arasinda kalmis oldugu sahnede "bagim
dondi" diyen hasta kendisini psikiyatriste getiren
temel yakinmasinin bag donmesi oldugunu hatir-
ladi. Bu yakinmasint daha 6nce dile getirmemisti.
Bos sandalye oyununda babasi ile vedalagsmak iste-
di. Babasi agir hastaydi ve 6limiin yaklagmig ola-
bilecegi endisesi yastyordu. Onunla kargilasmasin-
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Tablo 2. Grup calismasindan beklentiler ve ger¢eklesme diizeyleri

Grup calismasindan beklentiler*

ortalama degisim/iyilesme puanlari

Rahatlama ve sikintidan kurtulmak 80
Tedirginlik ve korkularla bag etmek 84
Kendimi anlamak, tanimak 74
Destek gérmek 82
Duygularimin/duygusal iligkimin degismesi 40
Ofkemi kontrol etmek 85
Anlagilmak -kendimi daha iyi anlatabilmek 61
Kendimi sevmek ve kendimle barigmak 72

*Bu maddeler hastalarin kendi ifade ve isteklerine gore olusturulmus, grubun sonunda puanlandirilmustir.

da babasina yasadig1 kirginliklardan, kizginliklarin-
dan ve bekledigi destegi gdrememesinden bahsetti.
Babasi ile rol degistirdiginde aslinda kendisinin pek
cok seyle basa cikabilecegini bildigini ve kizina
giivendigini, bu nedenle bazi konularda destek-
lemedigini fark etti. Aglayarak onunla vedalasti.
Ancak sonraki oturumda babasini degil annesini
kaybettigi Ogrenildi. Son gruba katildifinda bu
siirecte yasadiklarint paylasti. Grup oldukga
destekleyiciydi.

2. Uye: Yillarca esinin alkol sorunuyla bas etmeye
caligmis, bir siire 6nce ciddi bir hastalik deneyimi
yasamistt. Oturumlarda bag agrisi, kollarda uyusma
gibi somatik yakinmalarimin altinda yatan ve ifade
edemedigi duygularini fark etti. Digerlerinin istek-
lerini kendisi istemese de yerine getirdigini, bu
durumun yarattigi mutsuzlugun hem kendisini hem
cevresini etkiledigini gordii. Kendi durumunu,
"bedensel sagligi tehdit eden stres" olarak tanim-
ladi. Protagonist oyununda en ¢ok rol degistirme-
lerden faydalandi. Digerlerinin rollerine girmesi ve
olaylara onlarin goziinden bakmasi kendi bakig
agisini degistirdi. Bog sandalye oyununda annesini
secti. Ablasinin hastaligi, erken yasta bir akraba ile
evlendirilmesi, sakat dogan cocuklar karsilasmada
dile getirilen konulardi. Annesine karsi yasadig
yogun oOfke yasadigimi ifade etti. Anne roliine
girdiginde "o hastaydi ve onu korumak istedim"
sozleri duyuldu. Onun yaptiklarinin ¢ocugunu
korumak isteyen bir kadinin uygun olmayan ¢6ziim
arayislari oldugu goriildii. Uye bu oturumda annesi
ile barigma ve ablasina kars1 hayati1 boyunca hisset-
tigi su¢luluk duygularini ifade etme sansi1 buldu.

3. Uye: Uyku sorunlarmm dile getiren hastanin
temel sorun alamni evliligiyle ilgiliydi. Evlilik sorun-
lar1 ve esle iligki protagonist oyununda calisildi.
Ulagilamayan, ideal sevgili ile birlikte olma hayal-
lerinin gerceklesmedigi, evliligin bu durumun gol-
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gesinde siirdiigii ortaya cikti. Eski sevgili ile
vedalasamama yeni iligkinin yasanmasini da
giiclestiriyordu. Hastanin istegi idealize edilmis ve
belki de hi¢ yasanmamis bu iligkinin devam
etmesiydi. Yasadig1 hayal kiriklig1 depresif belirtiler
seklinde kendini gosteriyordu. Sevgiliye kavusma
arzusunun gerceklesemeyecegi gercegi karsisinda
bu sevgisinin esine yOnlenmesini arzuluyordu.
Basoyuncudan bana ve gruba bulasan caresizlik
duygusu ele alindi. Bir bagka oturumda bu iiyenin
babasiyla vedalasamadigi ortaya cikti. Babasi
ameliyat olmus, yogun bakima alinmis, dlecegi hig
disiiniilmemis ancak kaybedilmisti. Bir daha
babasini géremeyen iiyenin babasi ile vedalagmasi
ve yasadigt kaybin yasmnin tutulmasi oyun-
lastirilarak desteklendi.

4. Uye: Grubun tek erkek iiyesinin hayatinda bircok
kayiplar1t vardi: kendisi dogmadan Once kardes-
lerinin 6liimii ve hasta bebekken annesinin dlimii.
Ik oturumda "siit dogum kontrolii yerine gecermis,
ben annemi emmemisim, o nedenle tekrar hamile
kalmis, kanamadan dolayr 6lmis" ifadesi dikkat
¢ekiciydi. Yakinmalarini sinirlilik, tahammiilsiizliik,
sOyledigi sey anlasilmadiginda 6fke yagamasi olarak
Ozetledi. Belirtilerini "¢ok gerginim, ¢armiga ger-
ilmig gibi hissediyorum" sozleriyle kollarimi iki
tarafa acarak, sinirli ve gergin bir ifadeyle durarak
heykellestirdi. Bu iiyenin yasaminda belki de en
o6nemli kirilma noktasi annesinin kaybiydi. Bos san-
dalye oyununda annesini secti. Annesine sdylemeyi
isteyip soyleyemedigi sozler ifade edildi. Anne
Ozleminin dile getirilmesi ve onun roliinden kendi-
sine ifade ettigi duygulari belki de iyilestirici bir rol
oynamis olabilir.

5. Uye: Universite mezunu olan bu iiye, ise girmek
icin sinavlara hazirlaniyordu, grup devam ederken
sOzlesmeli 6gretmen olarak caligmaya basladi. Aile
iligkilerinde yasadigi sorunlar, babanin emekli
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olmasi, yasanan maddi kayiplar, atanamamaktan
dolay1 su yiizilne ¢ikan yetersizlik ve degersizlik
duygulari galigildi. En ¢ok yanitint merak ettigi soru
"bagkas1 goOziinden ben nasil goriiniiyorum?"
sorusuydu. Bu baglamda belki de grup calismasin-
dan en cok yarar gorebilecek bir hastaydi. Ancak
gruba diizenli olarak katilamadi ya da katilmadi,
gruptan en az yararlanan iiyelerden biri oldu.

6. Uye: Bu iiyenin depresif belirtileri yillardir mev-
cuttu, 3-4 aydir siddetlenmisti. Zor bir yasamdan
geliyordu. Ik esi evlendikten kisa bir siire sonra
Olmiis, 2. kez evlenmisti. 7 yil cocuk beklemis, 3 kiz
cocugu olmustu. Dort ay dnce kizinin evlenmesini
takiben derin bir depresyona girmisti. Universite
mezunu olan kizinin devlet memuru olmak yerine
evlenip 6zel bir kurumda calismasi, diger kizinin
iiniversiteyi kazanmasina ragmen gitmemesi ve
annesine ragmen onun istemedigi biriyle evlenmesi
ve esiyle yasadigi sorunlar (alkol kullanmasi, calig-
mamasi, sorumsuzluklari) temel sorun alanlartydi.
Oncelikle kizlariyla iligkisi protagonist oyunuyla ele
alindi. Ik dogan ¢ocugunu kucagina alip sevdiginde
"sen benim gibi olmayacaksin, okuyacaksin, daha
giizel bir hayat kuracaksin, beni kurtaracaksin" soz-
leri duyuldu. Bu hastanin depresif belirtileri tiim
yatirimin yaptigl kizlariyla ilgili derin hayal kirik-
Iiginin izlerini tagtyordu. Yillarca tiirlii zorluklara
kars1 verdigi miicadele karsiligini bulamamais, tiim
yasam enerjisi tiikenmisti. Farkli oturumlarda
esiyle yasadigi sorunlar giindeme geldi, calisildi. Bu
hasta ile calismak oldukca zordu. Psikomotor retar-
dasyonu vardi, role girmekte zorlaniyordu. Bu da
psikodrama grup caligmast icin isleri biraz
giiclestirdi.

7. Uye: Bu iiye idealleri olan, caliskan, kadinlarin
emeklerinin degerlendirilmesi i¢in kurulan bir
kooperatifin kurucular1 ve yoneticileri arasinda yer
alan bir kadindi. Farkli oturumlardaki protagonist
oyunlarinda norolojik bir hastalig1 olan esinin bunu
kendisinden gizlemesi, evlendikten sonra bu duru-
mu Ogrenmesi, uzun yilar hastalikla miicadele
etmeleri ve ergenlik donemindeki ¢ocuguyla iligki
sorunlari ele alindi. Kendi hayatinda amag ve istek-
lerini gergeklestirmek icin ¢ok ¢aba harcamis ama
bu cabalar karsihigimi bulamamisti. Kendisi icin
gerceklestiremedigi idealler sanki kooperatif calig-
malarinin istedigi gibi gitmemesinde simgelesmisti.
Yagadigr hayal kirikligina eslik eden duygular

Klinik Psikiyatri 2017;20:308-317

basarisizlik ve yetersizlikti. Bir rilya calismasinda,
baba kaybi ve yas siireci giindeme geldi, baba ile
vedalagma calisildi. Babanin saatini esine,
yiziigiinii kiigiik kizina, borclarini ve evin sorumlu-
luklarimi ise hastaya biraktig1 goriildii. Babanin has-
taya nasil agir bir sorumluluk miras biraktigi, bu
mirasin omuzlarina nasil bir yiikk bindirdigi fark
edildi. Babanin mirasindan payma diisen agir
borclar terapistin ve tiim grubun adalet terazisini
sarsmisti.

8. Uye: Bu hastanin protagonist oyununda ig kaybi
ve sonrasinda gelisen adli siireglerin izleri ¢alisildi.
Bu baglamda es ve esinin ailesi ile yaganan sorunlar
ele alindi. Bir giinliik gozalti siireci oldukga trav-
matik yaganmisti. Bu siirecte yasanan en temel
duygular caresizlik ve yalnizlikti. Hasta bugiine
kadar kimseyle paylasmadigi yasantilarini ve
duygulari grupla paylasti, bunun kendisini rahat-
lattigin ifade etti. Bu protagonist oyunu sonrasi 2
iye daha bugiine kadar hi¢ kimseyle paylagsmaya
cesaret edemedikleri adli sorunlarini paylasti.
Paylasimlar sirasinda olaylarin komik taraflari da
aktarildi, hastalar yasadiklari derin kederin ytikiinii
hafifletmeye calistilar.

9.Uye: Bu hastanin temel sorun alani evliligiydi.
Protagonist oyununda evlenme kararinin alinmasi
ve evlilikte yasanan giicliikler ele alindi. Esinden
beklentileri kargilanmayan bir kadindi. Hasta
kiiciik yasta ailesinin izni olmadan evlenmisti.
Evliligi kendi ailesinden kacig olarak goren has-
tanin aslinda annesinden bekledigi ve hicbir zaman
kargilanmayan ilgi ve sefkati esinden bekledigi fark
edildi. Anne ile olan iligkisini gdsteren bir sahne
calisildi. Sahne hastanin annesine sarilmasi ve
omzuna yaslanmasiyla son buldu. Takiben hasta
esiyle olan iligkisini yeniden degerlendirme firsati
yakaladi. Esinin farkli taraflar1 oldugunu fark etti.
Hasta daha Onceki oturumlarda kendi duygusunu
yadsiyan, esiyle iliskisinde mutlu oldugunu ifade
eden bir tavir icindeydi. Sonra grup destegi ile
kendi gercek duygularinin farkina vararak ifade etti
ve ardindan oynadig1 protagonist oyununda esinin
gormek istemedigi ve bastirdigt yoOnleriyle
karsilasti. Bu oyun sonrasi grupta anne ve kizlarin
birbirlerinden beklentilerini konusma firsati
dogdu. Annelerin kizlarindan beklentileri (kizlarin
sorumluluklarint  bilmesi..gibi); ve kizlarin
annelerinden beklentileri (beni sev, ilgi ve sefkat
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goster..gibi) ortak noktada bulugsmamist: sanki.
TARTISMA

Bu calismada, psikodrama grup calismasinin
depresyonun diizelmesine bulundugu katkilar
gozlendi. Tlk oturumda grup kararlarmin ve grup-
tan beklentilerin olusturulmasi grup birlikteligi ve
kohezyonu icin zemin olusturdu. Yalom (2003),
grup psikoterapisinde en Onemli asamalardan
birisinin grubun olusturulmasi oldugunu ifade
etmektedir. Hastalar uygun sekilde hazirlandiklari
takdirde yeni baglayan gruplarda terk oranlarinin
disiik oldugu, yapict olmayan sessizlik zaman-
larmin az oldugu, daha gii¢li bir grup birlikteligi
gorildiigii ve daha iyi sonuclar alindigini belirt-
mektedir. Terapistin gruptan 6nce 1 ya da 2 seans
hastalari bireysel olarak gormesi, hastalik stirecleri-
ni anlamasi, gereksinimleri dogrultusunda bir
anlayig gelistirilmesi, grup psikoterapisi siirecini
acgiklamasi ve bir tedavi sdzlesmesi yapabilmesinin
onemli oldugu ifade edilmektedir. Yalom bir grup-
ta 18 yasindan 70 yasina kadar her yastan iiye ola-
bilecegini ve bunun grup i¢inde model almay1
kolaylastirabilecegini ifade etmistir (16). Bizim
calismamizda hastalar gruptan once 1 kez goriilmiis
ve siiregle ilgili bilgilendirme ve tedavi sdzlesmesi
yapilmistir. Grubun ortak noktasi olan depres-
yonun motivasyonu etkileyen belirtilerinin yaninda,
giincel yasam olaylarinin  zorlayicilifi = ve
demografik fark grup siirekliligini olumsuz yonde
etkilemistir.

Ik oturumdan itibaren grup psikoterapisinde etkili
olan tedavi edici etmenlerden yararlanildig1 gozlen-
di (umut asilama, paylasma, anlagima ve yalniz
olmadig1 duygusunun yasanmasi, bilgilendirme,
temel aile grubunun diizeltici bicimde yeniden
olusturulmasi, taklit etme davranisi, grup kaynas-
mas, katarsis, kigilerarasi 6grenme gibi).

Esleme, ayna ve rol alma gibi temel psikodrama
teknikleri oyunlarda farkli yogunlukta kullanildi.
Ozellikle ayna ve rol degistirmelerin kisinin farkin-
daligini arttirdif, karsisindaki ile empati yapmayi
kolaylastirdig1 ve davranig degisikliklerine yol actig1
gozlendi. Uysal (2007) tarafindan yapilan grup
galigmasi bizim sonuclarimizi desteklemektedir. Bu
caligmada, hafif ve orta diizeyde depresyonu olan
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hastalarla calisilmistir. Grup psikoterapisi ve psiko-
dramanin, yeni toplumsal rolleri 6grenme ve oyun-
larla, gecmisin aci veren yasantilarinin etkilerinden
kurtulma agisindan 6nemli rol oynadif1 sonucuna
varilmigtir. Depresyonun, kisilerarasi patolojiye
etiyolojik olarak bagli oldugu, karsilikli 6grenme
faktoriintiin kisinin uyumsuz sosyal davraniglarini
diizeltmesine  yardim  ettigi  belirtilmistir.
Umutsuzlugun tedavide direncli bir belirti oldugu,
grup ortamindaki bir hastanin, depresyonlu ve
diger duygusal problemlerdeki iiyelerin iyilesme-
sine taniklik etmesinin umudun tekrar kazanilmasi
icin firsat oldugu ifade edilmistir. Ek olarak, yalniz-
ca oyunu getirenin degil, iiyelerin ¢ogunun bu
yasantilardan etkilenmesi ve yararlanmasi da psiko-
dramanin bir artis1 oldugu vurgulanmigtir (13).

Yapilan calismalarda, sizofreni, bipolar bozukluk
gibi psikiyatrik hastaliklarda hasta ve yakinlarina
yonelik egitimsel ve destekleyici yaklagimlarda
psikodramanin yararh bir yontem olarak kullanila-
bilecegi bildirilmektedir (17,18,19). Psikosomatik
hastaliklarda psikodramanin bireyin stresle baga
¢ikma becerilerini olumlu olarak etkiledigi tespit
edilmistir (20). Anoreksiya nevroza tanili bir hasta-
da, psikodramanin hastanin kisilerarasi iligkilerde
yasadigl sorunlarin farkina varmasimi sagladigi,
duygusal ve biligsel i¢gdrii kazanmasina katkida
bulundugu vurgulanmustir (21). Psikodrama psiki-
yatrik ve psikosomatik hastaliklarda bireylerin i¢
gorii kazanmasint saglamakta, sorun alanlarinin
fark edilmesi ve diizeltmesini kolaylagtirmaktadir.
Psikiyatrik hastaliklarda psikodramanin kullanil-
mast ile ilgili az sayida ¢alisma mevcut olup bu alan-
da daha ¢ok galismaya gereksinim bulunmaktadir.

Depresyonun tedavisinde hem ilaglarin hem de
psikoterapinin etkili oldugu, kombine tedavinin
(ilag+psikoterapi) psikolojik tedaviye gore daha
iistiin olabilecegi bilinmektedir (22). Kronik ve kar-
magsik klinik durumlarda, kisilik bozukluklari olan
ya da her iki monoterapiye yanit vermeyen hasta-
larda kombine tedavinin tercih edilebilecegi 6ne
siiriilmektedir. Tlaglar siklikla psikoterapiye oranla
daha hizli etki gostermektedir. Buna karsin
psikoterapinin sosyal islevselligi arttirma ve
yinelemeleri azaltma konusunda ilaglara gore iistiin
oldugu belirtilmektedir (23,24). Calismamizda
psikodrama grup psikoterapisi ve ilag tedavisi bir-
likte uygulanmig, depresyon siddetinin azaldigi
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gozlenmistir. Psikodramanin depresyonun tekrarla-
masi lizerine etkilerinin arastirilmasina gereksinim
bulunmaktadir.

Kontrol grubunun bulunmamasi ve hastalardaki
iyilesmenin ve degisimin daha kapsamli, standar-
dize Olcim araclart ve Olceklerle deger-
lendirilmemis olmasi bu galismanin en O6nemli
kisitliliklaridir. Bu alandan daha standardize 6l¢iim
araclarmin uygulandifi, ilag kullanan ve kullan-
mayan, psikodrama uygulanan ve uygulanmayan
gruplar ile yapilacak karsilagtirma caligmalar:
psikodrama grup psikoterapisinin etkinliginin
anlasilmasina katki saglayabilir.

SONUC

Calismamiz, ilag tedavisi ile psikodrama grup
psikoterapisinin birlikte uygulanmasinin depres-
yonun tedavisinde yararli oldugunu gostermekte-
dir. Grup siirecinde depresyon ile ilgili bil-
gilendirme yapilmis olmasi, kullanilan ilaglarin etki
ve yan etkilerinin paylasilmasi tedavi siirecini olum-
lu etkilemis olabilir. Hastalar depresif belirtilerin
diizelmesi yani sira kendilerini tanima, duygu-
larmin farkina varma ve duygularini ifade etme
yOniinde gelisme kaydetmistir.

Yazisma adresi: Dog. Dr. Giilfizar S6zeri Varma, Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri A.D., Denizli
gulfizar@gmail.com
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