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Multipl Skleroz Hastalarinda
Destekleyici Grup Terapisi

OZET multip! Skleroz (MS); siklikla yeti yitimine
neden olan kronik, demiyelinizan santral sinir sistemi
hastaligicir.Hasta MS tanisi aldiktan sonra uyum
stireci baslar. Hastalarin aile, is ve sosyal yasamlari
dedisir, otonomilerini kaybedebilirler. Hastalarin
psikoterapisinde bilgilendirme éncelik tagir. Sorunfar
ve ¢ozdm yollar birlikte tartisilir.Hastalarin duygularini

ifade etmesine olanak saglanir.Uygunsuz basetme
bicimleriyle micadele edilirken yeni amaclar ve ilgi
alanlari gelistirmesine yardima olunur. Bu calismanin
amaci MS hastalarinda destekleyicigrup terapisinin
hastalarin depresyon, anksiyete ve d&fke
dlizeylerine,éfke ifade tarzlarina etkisini belirlernek,
iyilestirici faktdrlerin hangilerinden daha cok
yararlandiklarini saptamaktir.,

Anahtar Kelimeler: Multip! skleroz,grup
terapisi,psikoterapi.

Supportive Group Therapy in
Multiple Sclerosis

ABSTRACT Multiple sclerosis (MS) is a chronic
demyelinating central nervous system disease which
frequently causes disability. After the patient has
been diagnosed as MS, the adaptation period starts.
The family life, working conditions and social life
of the patients may change and they may lose their
own autonomy. In psychotherapy it is priority to
inform the patient about MS. The problems and

the ways of solving them must be discussed
together. The expression of emotions has to be
encouraged. While coping with maladaptive patterns
patients are helped for devoloping new aims and
interests. The aim of this study is to explore the
influence of group therapy on the level of depression,
anxiety, anger, the ways of expressing anger and
to see which healing factors are more useful.

Key Words: Multipl sclerosis, group therapy,
psychotherapy

GIRIS

Multipl Skleroz (MS), geng insanlarda yeti
yitimine neden olan kronik, olasilikla immun
kokenli demiyelinizan santral sinir sistemi
hastaligidir. Ozellikle geng insanlar etkiler. Cok
genis bir semptom yelpazesine sahip olan MS
ekstremitelerde fonksiyon ve duyu kayb1, optik
nevrite baglh gorme bozuklugu, denge kaybz,
cinsel islevlerde, mesane ve barsak sfinkter
fonksiyonlarinda bozukluk, yorgunluk, agri,
biligsel islevlerde bozulma ve emosyonel
degisikliklere neden olur (149, Ilk belirtilerin
psikiyatrik olma olasilig1 vardir. Hastanin MS tanist
almastyla birlikte 6nce isyan ardindan inkar ve
sonra uyum sireci baslar. Ancak bu siirecte
hastalarin aile, is ve sosyal yasamlari degisir,
otonomilerini kaybedebilirler 9. Hastalarin
psikoterapisinde bilgilendirme dncelik tasir.
Sorunlar ve ¢ozim yollar: birlikte tartisilir.

Hastalarin duygularini ifade etmesine olanak
saglanir. Uygunsuz basetme bicimleriyle
mucadele edilirken yeni amaclar ve ilgi alanlari
gelistirmesine yardimci olunur. MS hastalarinda
ruhsal ¢atismalarin hastalik belirtilerini artirdigina
iliskin gorisler vardir. Catismalarin ¢dziimlen-
mesinin hastaligin seyrine olumlu etki etmesi
beklenir ©®. Grup psikoterapisinde hastalar
bireysel problemlerini paylasirlar. Bunlarla basa
c¢itkma yollarini 6grenirler. Ozurliiliiklerini,
yapabileceklerini, yapamayacaklarini daha
gercekei kabullenmeyi 6grenirler. Korkularing,
umutlarmi hayal kirikliklarini paylasirlar 49,
Langermayer ve Schottes 24 MS hastasiyla yaptig

kontrollii ¢alismada; grup terapisi yapilan
hastalarda kontrol grubuna gore daha fazla fiziksel
iyilesme oldugunu, anksiyvete diizeylerinin
azaldigini ve olaylara daha iyimser baktiklarini
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gostermistir .

Bu ¢alismada; MS hastalarinda destekleyici
grup terapisinin hastalarin depresyon, anksiyete
ve Ofke diizeylerine ve 6fke ifade tarzlarina etkisini
belirlemek, iyilestirici faktorlerin hangilerinden
daha cok yararlandiklarim1 saptamak amaclan-
mustir.

YONTEM VE GERECLER

[zmir Multipl Skleroz Dernegine iiye olan
hastalara; Psikiyatri Anabilim dalinda “MS
hastalarina yonelik destekleyici grup terapisi”
uygulanacagi duyuruldu. Grup stirecine katilmak
isteyenlerle 6ngoriisme yapildi. Grup terapisinin
genel ilkeleri anlatildi. Grup siirecine 12 kisi
katildi. Grup siireci, Ekim 2001'de baslad: ve
Haziran 2002 de sonlandirildi. Grup seanslari;15
giinde bir Psikiyatri polikliniginde yapilds, 1,5
saat surdiiriildii. Grup siirecinin baslangicinda
ve sonunda grup iyelerine Beck Depresyon
Olcegi, Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri,
siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz1 Olcegi verildi.

Grubun iyilestirici faktorleri; Tablo 1’de
gosterilen sekilde verilerek; grup tiyelerinden
kendilerinin en ¢ok yaralandiklar: iyilestirici
faktorleri birden onikiye kadar siralamalar istendi.

Veriler SPSS programinda, “Wilcoxon Isaretli
Siralar Testi” ile degerlendirildi. Hastalarin
psikolojik durumlarint degerlendirmek amacryla
asagidaki Slcekler kullanild:

Tablo1: Tedavi Edici Etmenler

1. Ozverli Olima

1.Digerlerine yardim etmek kendime saygimu
artirdi.

2.Digerlerinin gereksinmelerini kendimin 6ntine
koymam

3.Kendimi unutmam ve digerlerine yardimi
disinmem.

4.Digerlerine kendimden bir parca vermem.

5.Digerlerine yardimct olmam ve onlarin
yasamlarinda 6nem tagimam.

2.Grup Baghhg

6.Gruba ait ve grup tarafindan kabullenilmis
olmam.

7.Diger insanlarla yakin iliskinin siirmesi.
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8.Benim i¢in utandirict olan seyleri acia vurmam
ve halen grup tarafindan kabul gortiyor olmam.

9.Daha fazla yalnizlik hissetmemem.

10.Beni anlayan ve kabullenen insanlardan
olusan bir gruba ait olmam.

3. Evrensellik

11.Ayni tipte sorunu olan tek kisinin ben
olmadigini 6grenmem.; “Hepimiz ayni gemideyiz.”

12.Digerleri kadar kusursuzluktan uzak
oldugumu gérmem.

13.Digerlerinin benim bazi “kétii” diisiince ve
duygularimin aynisina sahip oldugunu dgrenmem.

14.Digerlerinin ebeveynlerinin ve ge¢mislerinin
benimki gibi mutsuzluk verici veya karisik oldugunu
Ogrenmem.

15.Bana “insanlar arasia hog geldin” duygusunu
yasatan kisilerden ¢ok farkli olmadigimi gdérmem.

4.Kigiler arasi égrenme-Girdi Ogrenilenler

16.Grubun bana digerlerine verdigim etkiyi
dgretmesi

17.Digerlerine nasil bir etki birakacagimi
Ogrenmem

18.Diger tiyelerin hakkimda ne diistindtiklerini
diirtistce sdylemeleri.

19.Grup tiyelerinin benim diger insanlara batan
aliskanliklarim ve ézelliklerimden bazilarina isaret
etmesi.

20.Bazen gercekte distindigiimii soylemiyerek
insanlart sasittifimi 6Frenmem.

5. Kisiler arasi égrenme- Ciktr Degisimler

21.Insanlarla gecinme konusunda becerilerimi
gelistirmem.

22.Gruplari ve diger insanlar1 daha glivenli
hissetmem.

23.Diger grup tveleri ile iliskide bulunma yolu
hakkinda bilgi edinmem

24.Grubun bana digerlerine yaklagimi saglama
konusunda bir firsat saglamast.

25.Grup icinde tek bir iiye olmamla ilgili
giiglikleri coziimlemem,

6. Rehberlik

26.Doktorun bana bazi seyleri yapmami énermesi
veya Ogtitlemesi

27.Grup lyelerinin bana bazi seyleri yapmam
konusunda ¢neri veya o6gltte bulunmasi.

28.Grup tuyelerinin bana ne yapacagimi
sOylemesi.




29.Grup tiyelerinden birinin bir yasam sorunu
hakkinda kesin &nerilerde bulunmasi.

30.Grup tyelerinden birinin bana kendi
yasamumdaki 6nemli bir kisiye farkli davranmami
oOgtlitlemesi.

7. Duygusal bosalma (katarsis)
31.I¢imdeki seylerden kurtulmam

32.Bir bagka liyeye kars1 olumsuz ve/veya olumlu
duygularimi disa vurmam.

33.Grup liderine karst olumsuz ve/veya olumlu
duygularimi disa vurmam.

34.Duygulanimi nasil disa vuracagimi &grenmem.

35.Beni neyin rahatsiz ettifini icimde tutmak
yerine soyliyebilir olusum.

8.0zdesim

36.Grup icinde benden daha iyi uyum gosteren
biri gibi olmaya calismam.

37.Digerlerinin utandirici seyleri agiga
vurabildiklerini ve diger riskleri tistlenebileceklerini
gormem ve aymisini yapmada bundan yararlanmam.

38.Bir baska grup uyesinin &zelliklerini veya
tarzini kendime mal etmem,

39.Terapistime hayran olmam ve onun gibi
davranmam.

40.Grup i¢inde ve daha sonra kendime 6rnek
alabilecegim birini bulmam.

9. Aile ortamimin yeniden sahneye konmas:.
41.Grup iginde iken bir bakima iginde yetistigim
aile yagamunmu yeniden yastyor ve anliyor gibi olmam.
42.Grup iginde olmamin her nasilsa gecmiste
ebeveynlerimle,erkek kardeslerimle, kiz
kardeglerimle veya diger ¢nemli insanlarla olan
sorunlarimi anlamama yardimci olmasi.

43.Grup iginde olmanin bir bakima suan icin
daha fazla kabullenici ve anlayislt bir aile icinde
olmama benzemesi.

44 .Grup icinde olmanin her nasilsa aile
ortamimda nasil yetistigimi anlamama yardimci
olmasi

45.Grup biraz aileme benziyordu, yani bazi tiyeler
veya terapistler ebeveynlerim, digerleri akrabalanim
gibiydi. Grup yasantisi yoluyla ebeveynlerim ve
akrabalarimla (erkek kardesler, kiz kardesler, vs.)
geemisteki iligkilerimi anlama olanagmna kavustum.

10. Kendini anlama

46.Bir kimseyi isteme veya ondan hoslanma
nedenlerimi ve bunun vasitastyla gecmis yasantimda
diger insanlarla olan sorunlarimmn ve yasantilarimin

nedenlerini 6grenmem.

47.Diigiinme ve hissetme bi¢imimin nedenini
6grenmem ( yani, sorunlarimin neden ve
kaynaklarindan bazilarint 6grenmem).

48.Benligimin daha ¢nceden bilinmeyen ve
kesfedilmeyen boliimlerini kesfedisim ve kabul
edisim.

49.Baz1 insanlara ve durumlara kargi gercekci
olmayan bir bi¢imde tepki gosterdigimi ¢grenmem
(su veya bu sekilde yasamimim ilk donemlerine ait
duygularla birlikte )

50.Cocukluk cagima ve gelisimime bagli olarak
bugiin ne hissettigimi ve nasil davrandigimi
Sgrenmem (yasamun ilk déneminde beni ben yapan
nedenler vardir).

11. Umut agilama

51.Digerlerinin benden esinlenerek daha iyi
olduklarimi gbrmem

52.Digerlerinin benimkine benzer sorunlarin
¢6zmiis olduklarini bilmem

53. Digerlerinin benimkine benzer sorunlarini
cozdiiklerini gtrmem.

54.Diger grup tiyelerinin diizelmis oldugunu
gbrmem bana cesaret verdi,

55.Grubun benimkine benzer sorunlan olan diger
kisilere yardimei oldugunu bilmem bana cesaret
verdi,

12. Varolusa iligkin etnenler

56.Yasamin zaman zaman haksiz ve adaletsiz
oldugunu kabul etmem.

57.Sonugta yasamin acisindan ve dlimden kagis
olmadigmi kabul etmem.

58.Diger insanlara ne kadar yakin olursam olayim
hala yasami yalniz gogtislemek zorunda oldugumu
kabul etmem.

59.Yagsamim ve Slimiimle ilgili temel konular
goze alisim ve bu sekilde yasamimi daha diirtistce
strdirmem ve gag¢maliklara daha az kapilmam.

60.Digerlerine ne kadar rehberlik ve yardim
alirsam alayim yasamimi stirdiirme bicimim
konusunda ug noktada sorumluluk almam gerektigini
Ogrenmem.

Beck Depresyon Olgegi: Bu oélcek
depresyonda gériilen somatik, duygusal, bilissel
ve motivasyonel belirtileri 6l¢mektedir. Olcegin
amaci depresyon tamisi koymak degil, depresyon
belirtilerinin derecesini objektif olarak
belirlemektir. Yirmi bir belirti kategorisi iceren
bir kendini degerlendirme Glcegidir. Bireylerin
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kendi kendilerine uygulayabilecekleri bir 6lgek
olup, Tiirkge'ye cevrilmis, gecerlilik giivenirlik
calismasi yapdmustir .

Durumluk- Siirekli Kaygi Envanteri (STAI):
Durumluk ve siirekli kayg: diizeylerini Olcen,
bireylerin kendi kendilerine yanithyabilecekleri,
uygulamasi kolay bir envanterdir. Envanterin her
biri 20 maddelik iki ayr1 6lgegi vardir:

1) Durumluk Kayg: Olgegi: Bireyin belirli bir
anda ve belirli kosullarda kendini nasil hissettigini
belirler.

2) Siirekli Kayg: Olgegi: Bireyin iginde
bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak
kendini nasil hissettigini belirler. Tiirkceye
cevrilmis, gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmast
yapilmistir (13, Bu g¢alismada tanimlanan
envanterin yalnizca Strekli Kaygt Olgegi
kullanilmustr.

Durumluk-Siirekli Ofke Olgegi: Bireylerin
kendi kendilerine uygulayabilecekleri bir kendini
degerlendirme 6lgegidir. 44 maddelik bir Slgektir.
siirekli Ofke (10 madde), Durumluk Ofke (10
madde), Ofke Ifade Tarzi (24 madde) alt
olceklerinden olugur. Ofke Ifade Tarzi Olgegi'nin
de kontrol altna alinmis éfke (Ofke/Kontrol, 8
madde) ve disavurulan 6fke (Ofke/Disa, 8 madde)
ve ice yonelik 6fke (Ofke/ice, 8 madde) alt
Slgekleri vardir. Bu 6lcek Tiirkge'ye cevrilmis,
gecerlilik ve giivenirlik calismast yapimustir 3.
Bu calismada yalnizca Siirekli Ofke alt Slcegi ve
6fke ifade tarzi 6lgekleri kullanilmisgtrr.

Tedavi Edici Etmenler: On iki alt bagliktan
olusmus her bir alt baslik icin bes olmak tizere
toplam altmis maddeden olusan tedavi edici
etmenler & Tablo 1’de liste halinde sunulmustur.

Tablo2: )

MS Grup Uyelerinin Demografik Ozellikleri
Cinsiyet 7K, 5E
Ortalama yas 38,8+9 (22-50)
Ortalama egitim siiresi 13+2 (8-15)
MS seyir ozelligi 9 RR, 3 SP
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BULGULAR

Grup iiyelerinin demografik 6zellikleri Tablo
2’de gosterilmistir.

Grup siirecinin baglangicinda saptanan Beck
depresyon Ol¢egi puanlar: ile, grup sureci
sonundaki puanlar arasinda anlamh fark bulundu.
(z=-2,403; p=0,016). Grup psikoterapisinin
sonunda hastalarin Beck depresyon puanlari
belirgin olarak dustii. Siirekli anksiyete ol¢egi
baslangic ve bitis puanlar: arasinda da anlamlt
fark saptandi (z=-2,296; p=0,022). Grup
psikoterapisi sonrasinda belirlenen anksiyete
puanlari baslangic puanlarina oranla digiktd
(Tablo-3).

Baslangic Siirekli Ofke puani ve ofke ifade
tarzi puanlar ile grup stireci sonundaki stirekli
6fke puam ve 6fke ifade tarzi puanlari arasinda
anlamli bir fark yoktu (Tablo-4).

Iyilestirici faktorler olarak birinci sirada “umut
asilama”, ikinci sirada “grup baghihigs”,ictnci
sirada “O6zverili olma”, doérdiincii sirada
“evrensellik” besinci sirada “duygusal bogsalim”
ve “varolugsal etmenler” yer ald1. Sonra sirastyla
grup tiyelerinin yararlandiklar: ézellikler;
“rehberlik”, “kendini anlama”, “kisiler arasi
6grenme, sosyalizasyon tekniklerinin
gelistirilmesi”, “kisiler arasi 6grenme, uygun
olmayan iliski bicimlerinin 6grenilmesi”, “aile
ortamunin yeniden canlanmast” ve “ ozdesim”
oldu (Tablo 5).

TARTISMA

Immun sistem, santral sinir sistemi ve
psikolojik siirecler arasinda ¢ok giiglii iliskiler
vardir. Son birka¢ yildan beri sitokinlerin
dopaminerjik, noradrenerjik ve serotenerjik
transmisyon ve hatta hipotalamo-hipofizer-adrenal
aksin hormonlar1 tzerine etkili oldugu
bilinmektedir. Maes ve ark depresif bozukluklarda
[LG'nin énemli bir rol oynadigini bildirmistir @10,
Bu 6nemli sitokin kan beyin bariyer bozuklugunda
ve intratekal IgG uretiminde 6nemli rol oynar
ve MS patogenezinde kilit 6nemde bir sitokindir.
Multipl sklerozlu pek ¢ok hasta stresin,
hastaliklarinin baslamasinda ve kétiilesmesinde
6nemli rol oynadigun belirtmektedir. Ackerman
ve arkadaslar1 MS gelisimi ve progresyonunda
stresin 6nemli rol oynadigi, bu iliskinin karmagik
olmakla birlikte yeterli kanitinin bulundugunu
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Tablo3: MS Hasta Grubunda Grup Oncesi ve Grup Sonrast BDO ve DSAO Puanlarsun Kargilagtinlmas:

Grup terapisi Gncesi Grup terapisi sonrasi p
BDO Puam (Ortalama #+ sd) 16+9,2 10+4,7 0,016*
DSAE Puani (Ortalama =+ sd) 45,6+8,0 40,8+7 0,022*

*Wilcoxin Isaretli Siralar Testi

Tablo 4: Siirekli dfke ve dfke ifade tarzi puaniar

Grup Terapisi Oncesi Grup Terapisi Sonrasi
Siirekli Ofke 21,00+3,09 21,40+5,5
Ofke lIge 18,00+5,7 18,00+5,7
Ofke Disa 14,70+3,3 15,80+3,3
Ofke Kontrol 20,80+4,7 21,30+3,05

Tablo 5: Grup Uyelerinin Tedavi Edici Faktorierden Yararlanma Yiizdeleri

Tedavi Edici Faktorler %o
Umut agilama 12
Grup bagliligi il
Ozverili olma 10
Evrensellik 10
Duygusal bosalim 9
Varolugsal etmenler 9
Rehberlik 9
Kendini anlama 8
Kisiler aras1 6grenme (sosyalizasyon tekniklerinin gelistirilmesi) 7
Kigiler aras1 6grenme (uygun olmayan iliski bigimlerinin &grenilmesi) 7
Aile ortamimin yeniden canlanmasi 6
Ozdesim 2

one stirmektedir (U. Multipl skleroz hastalarinda
depresyon 6nemli bir klinik sorundur. Multipl
sklerozlu hastalarin yaklasik %75'inde hastaligin
seyri sirasimnda depresyon gortiliir G.15). Genellikle
ilimli olsa da major depresyon olusabilir. Multipl
sklerozdaki depresyonun yalmizca kronik hastaliga
tepki olarak ortaya cikmadigi, depresyon
derecesinin manyetik rezonansda saptanan
demyelinizan plak yogunlugu ile bagintili oldugu
gosterilmistir AL, Multipl sklerozlu hastalarda
depresyon tedavisinde grup psikoterapisinin

etkinligi randomize kontrollii ¢alismalarla
gosterilmistir 8,10.12), Sunulan bu ¢alismada da
MS hastalarinda grup terapisi siireci sonunda
depresyon ve siirekli anksiyete puanlarinda
anlaml diisme oldugu ve hastalarin tedavi edici

etmenlerin hangilerininden daha cok
yararlandiklar: belirlenmistir.

Grup terapisinin farkl: tiplerinde iyilestirici
etmenlerin farkli kiimeleri is goriir. Umudun
agtlanmasi ve korunmasi tiim psikoterapilerde
cok onemlidir. Hastanin terapiyi stirdiirmesinde
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yalniz umut degil, diger tedavi edici etmenler de
etkili olabilir, fakat tedaviye giiven kendi bagina
tedavi edici olarak etkin olma giiciine sahiptir.
Cesitli arastirma sonuglar: terapiden onceki
yiuksek yardim beklentisinin olumlu terapi
sonucuyla anlaml bigimde iligkili oldugunu
gostermistir. Aymi sekilde arastirmalar terapistlerin
kendilerine ve gruplarinin etkinligine inanmasinin
yasamsal 6lcide 6nemli oldugunu da
kanitlamaktadir (1®, Bu calismada hem grup
iiyelerinin, hem de terapistlerin olumlu
beklentilerinin siirece katkis1 olmustur. Tedavi
edici siirecte grup bagliliginin 6nemi konusunda
arastirma kanitlari vardir. Grup uyeligi,
kabullenilme, uygun bulunma bireyin gelisim
cizgisinde c¢ok buyilk bir éneme sahiptir.
Bagkalarina yalnizca uygun bulunma ve
kabullenilme acisindan degil, 6nemli deger
sistemlerimizin devamli onay: icin de gereksinim
duyariz. Bu nedenle terapi grubu uyeleri
birbitlerine ¢cok sayida anlam yiiklemeye baglarlar
(16), Grup terapisi sirecinde baglangicta tek ortak
baglart MS olan grup tyelerinin, siire¢ i¢inde,
iliskilerinin pekistigini, grup tiyelerinden birinin
sorununun herkesin sorunu haline geldigini,
seving ve uzintilerinin paylasildigini gordiik.

Terapi gruplarinda ek olarak, hastalar verme
yoluyla alirlar, bu durum yalnizca kargilikl alma
verme iliskisi seklinde degil, vermenin icsel
yoniiyle de iliskilidir. Digerlerine sunulacak
degerde hicbirseye sahip olmadiklar: duygusunu
yasayan, kendilerini yiik olarak degerlendiren
hastalarin digerleri icin 6nemli olduklarini
kesfetmeleri canlandirici bir etki yapar ve
dzsaygilarini besler. Bu grup terapisi stirecinde
de grup tiyeleri digerlerine yardimci olabildiklerini
gordiiler. Bu katidumlarini  arttirarak onlari
cesaretlendirdi.

Terapi gruplarinda evrensellik, yani hastanin
teklik duygularinin giderilmesi giicli bir
dayanaktir. Hastalar, grubun diger tiyelerinden
kendilerininkine benzer endiseleri isittikten sonra
duygularin cevreyle iliski halinde, daha fazla
aktarir, Diger tedavi edici etmenler gibi evrensellik
de ayri bir etmen olarak degerlendirilemez.
Hastalar digerleriyle, benzerliklerini algiladiklar
ve en derin endiselerini paylastiklari 6l¢tide ortak
katarsisten ve giicli bir kabulden daha fazla yarar
goriirler. Ozetle; tedavi edici etmenlerin herbiri
birbirleriyle baglantili bir sekilde grup stirecinde
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etkili olmustur.

Sonug olarak, bu calisma multipl skleroz
hastalartyla yaptigimiz ilk destekleyici grup
terapisidir. Grup terapisi stireci sonunda kazamlan
yetenekler ile hastalarin depresyon ve anksiyete
diizeyleri azalmustir. Kontrollii ¢alismalarla bu
sonucun hastalik stirecini nasil etkileyeceginin
gosterilmesi bu 6n calismanin hedefini
olusturacaktir.
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