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Hastanelerin Psikiyatri Hizmetlerinin Sunuldugu Birimlerde Gorsel
Sanatlar Egitiminin Tamamlayic1 Tedavi Olarak Uygulanabilirligine
Iliskin Durumun Incelenmesi!

Zeynep GONULAY CALIMLI? ve Biilent SALDERAY?

Oz

Arastirmada, hastanelerin psikiyatri hizmetlerinin sunuldugu birimlerde gorsel sanatlar egitiminin tamamlayici tedavi olarak
uygulanabilirligine iliskin mevcut durumun ne oldugu saglik calisanlarinin gorislerine gére ele alinarak degerlendirilmistir.
Arastirmanin 6rneklemini ise; Ankara ilinde bulunan ruh sagligs ve hastaliklar, cocuk ve ergen ruh sagligt ve hastaliklart ve
TRSM birimlerine sahip ti¢ Gniversite hastanesi ile Saglik Bakanligina bagl iki egitim ve aragtirma hastanesi iginde ilgili
birimlerde ¢alisan saglik personelleti olusturmaktadir. Arastirmada, uzman goriislerine dayali olarak gelistirilen bir anket
formu kullanilmis, verilerin analizi SPSS 22 paket programiyla yapilmis ve grafikler icin excel programindan faydalanilmistir.
Ankette yer alan acik uclu sorulara verilen yamtlar icerik analizi yontemi ile derinlemesine incelenerck kategoriler
olusturulmustur. Arastirmada; ¢alismaya katilan saghk personelinin gorisleri dogrultusunda gdrsel sanatlar yoluyla tedavi
uygulamasinin (a) psikiyatri birimlerinin %49unda yapildigy; (b) farklt meslek gruplar tarafindan verildigi; ancak %36
orantyla sanat terapi uzmani ve %32 orantyla uzmanlardan olusan bir ekip tarafindan verilmesini daha uygun gordikleri (c);
kullanilan yontem ve/veya tekniklere iliskin %73,23 oranla yanit verilemedigi ve/veya bilgi sahibi olmadiklari beyan edildigi;
buna ek (d)“kil-seramik” galismalarini alanlarinda en etkili uygulama olarak gordikleti (e) ve %35,2 orantyla “gerekli ve
6nemli bir yontem olarak” gorildigi anlagilmistir.(f) Ayrica calismaya katilan saglik personelinin %69 oraninda gorsel
sanatlatin tedavi/terapi olarak kullanimina yonelik egitim talep ettifi sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gorsel Sanatlar Egitimi, Psikiyatri, Tamamlayict Tedavi, Sanat Terapi

Assessment and an Implementation Example of the Applicability of Visual Arts Education as
a Complementary Treatment in the Hospital Units with Psychiatric Services

Abstract

The research evaluated the situation regarding the applicability of visual arts education as a complementary treatment in the
units where the psychiatric services are provided in the hospitals was evaluated according to the opinions of the healthcare
professionals. This group consisted of healthcare personnel working in related units within 3 University hospitals with
mental health and diseases, children and adolescent mental health and diseases and CMHC units in Ankara and 2 training
and research hospitals affiliated to the Ministry of Health. In this research, questionnaire form was used for the first part,
data were analyzed with SPSS 22 package program and excel program was used for graphs. In this research; In line with
the opinions of the healthcare personnel participating in the study, it was stated that (a) 49% of the psychiatric units
performed the treatment through visual arts; (b) treatments were issued by different professional groups; however, they
found it more appropriate to be given by a team of art therapists with a rate of 36% and a team of experts with a rate of
32% (c) 73.23% of the methods and/or techniques used were not answered and/or declared to be uninformed; (d) they
consider “clay-ceramic” as the most effective application in their fields;(e) in that area 35.2% see the therapy “essential”.
Furthermore, it was found that (f) 69% of the health personnel participating in the study requested training for the use of
visual arts as treatment/ therapy.
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Girig

Sanatin birgok taniminin olmasinin yaninda; sanatin disiplinler arast yapisindan dolay: tek bir ciimle ile
tanimlanmasinin zorlugu bircok arastirmact tarafindan dile getirilmektedir. Bu dogrultuda; temel sanat
kavramina dair yapilan tanimlamalar incelendiginde, sanat kavrama farkli acilardan bakildigi ve ele alinan
yonl acisindan sanatin degerlendirildigi anlagilabilmektedir. Sanatin sanatsal Uretim ile olan bagi, sanat
tanimint farkll bir noktaya tasirken; egitim, saglk ... vb alanlar ile olan bagi ise onu tanimsal olarak daha
farklt bir noktaya tastyabilmektedir. Ozellikle sanatin saglik ile olan temel bagt onun saglik alanindaki etken
ve islevsel olgusunu ortaya ¢ikarmaya yonelik yapilandigini gézler 6niine serebilmektedir. Sanatin insan
sagligtyla olan iliskisinden hareketle sanatin tanumu yapildiginda; bilincin yeniden diizenleyebilecegi
kazanimlar1 saglayarak yaraticilik giiclini ortaya ctkaran, bu sayede insanin gevresiyle bir denge
olusturmasina yardim eden, konusarak iletisime ge¢menin yetersiz kaldigi alanlarda ifade O6zglrligi
tantyarak ice atilan duygularin sebep oldugu psikolojik baski ve stresi azaltabilen ya da belli 6lctide telafi
edebilen, i¢sel basartyr saglayabilen, yasam kalitesini yitkselten, sikinti ve gerginlikten kurtarilmaya yardimet
bir ara¢ olarak tanimlanin dogru bir tanimlama sekli oldugu dile getirilebilir (Botton ve Armstrong, 2014, s.
5; Ering, 2004, s. 12; Fischer, 1990; Mercin, 2011, s. 25; Ozsoy, 2015, s. 32; Salderay, 2014a, s. 7; Yolcu,
2015, s. 45).

Belirtilenleri destekler nitelikte Salderay (2010); “ge¢misten gelen bir bagin yansimasi olarak gorsel
sanatlar, glinimulz saglik (tp) alaninda, tibbi (medical) tedavinin yaninda alternatif tedavi yontemleri
icerisinde; insanin sagliga dayali ihtiyaglarini ve arzularini giderme noktasinda kullanilmasiyla, rahatlatan ve
glic veren bir aract olarak goriilmektedir” (s. 134-135) konuyu agiklamaktadir. Bu dogrultuda Botton ve
Amstrong (2014) ise; gbrsel sanatlar, insanoglunun dogustan getirdigi bedensel zayifliklarin yani sira, daha
cok zihinsel zayifliklari yani psikolojik zaaflart telafi eden bir arag olarak kullamildigint vurgulamaktadir (s.
5). Bu baglamda, gorsel sanatlarin insan yasaminda iyi olma halini daha iyiye tasiyabileceginden ve zor ya
da sikintili durumlarin atlatilmasinda hastalik yasayan bireye yardimct konumda kullanilabileceginden séz
edilebilir.

Hastanin kendini sokabilecegi tehlikeli ve yikict yaklagimlara bir secenek olarak dikkatini baska yone
geviren ve yeni bir ugrasma alani veren sanat cabalari, sadece teshiste yardimci olabilecek bilgiler
getirmesinin yani sira ugrastirma, is ve mesguliyet yoluyla tedavi olarak iki farkli yonden de fayda
saglayabilir. Hastayi, icinde bulundugu kosullart anlamada, yasamis olduklarini degerlendirmede ve kendi
bireysel ve toplumsal varligina iliskin farkindalik gelistirmede yonlendirici ve desteke¢i olabilmektedir.
Ugrast terapi olarak adlandirilan alan giinliik yasamdaki tim aktivitelerin amaglt bir sekilde terapist
gbzetiminde yapidmast olarak tanimlanabilir (Biytikkinaci, 2010, s. 138). Demir (2017) gore ise; sanatsal
etkinlikler, zaman Sldirmek veya basit bir ugrast olarak degil; ruhsal tedavinin bir patrcast kabul edilebilir.
Bireyin kendisini fiziksel, psikolojik ve ruhsal olarak ifade edebilecekleri farkli yollar bulmasini saglar. Bu
durum, Gmitsizlik ve care bulamadiklart durumlara yonelik 6z denetimlerini gelistirerek miicadele
becerilerini arttirir (s. 591). Bunun yant sira, sanatla ugrasmanin potansiyel bir birlestirici glicii vardir. Bu
glcle bireyin hem duygusal hem de bilissel stregleri desteklenir, bu sayede bireyin kendi i¢ ve dis
parcalarint onarmasinda yardimect olur. Belirtilenlere ek olarak psikolojik rahatsizlik yasayan hastalarin
yapmus olduklari resimler ya da diger sanat ¢alismalari, hastaliklarinin tanldanmasinda mevcut 6zelliklerin
belirlenmesinde veya hastanin cevreyle olan baglanti kurabilme yetenekliligini a¢iga vurmada da katki
sagladig1 dustiniilebilmektedir (Botton ve Armstrong, 2016, s. 12; Salderay, 2013, s. 200; Utas Akhan, 2012,
s. 133).

Alternatif tedavi yontemleri igerisinde yer alan gbrsel sanatlar yoluyla tedavi; anksiyete (kaygi) ve
depresyon hastalarinda, sizofreni hastalarinda, travma sonrast stres bozuklugunda, bagimlilikta, aile ve iligki
sorunlarinda, ergenlik ve hastalikla ilgili sosyal ve duygusal zorluklarda, travma-kayip ve yas durumlarinda,
bilissel, fiziksel ve nérolojik sorunlarda tibbi hastaliklarla ile ilgili psiko-sosyal zorluklarda, stresle basa
c¢tkmada ya da kigisel gelisim talep edilen durumlarda uygulanabilmektedir (Salderay, 2014, s. 8).
Belirtilenler dogrultusunda; ruhsal bozukluklar yasayan hastalarla alternatif ve tamamlayici tedavi yontemi
olarak kabul edilen gérsel sanatlar yoluyla tedavi uygulamalarinin, hastalar tzerinde olumlu etkiler
birakabilecegi ve hastaliklarindan kaynakli stkintili durumlart agsmada rol oynayabilecegi dile getirilebilir.

Saglik Bakanligt tarafindan hazirlanan “Ttrkiye’de Ruhsal Bozukluklarin Yayginligt ve Hastalik Ytka™
raporuna gore; ulusal dlzeyde hastalik yikid nedenlerinin temel hastalik gruplarina gére dagilimi
yapildiginda, kardiyovaskiiler (kalp ve kan damart hastaliklarinin genel adr) hastaliklarindan sonra %19 ile
ikinci sirada psikiyatrik hastalik grubunun yer aldigi gériilmektedir. Calismayr yiriiten arastirmacilar,
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Tirkiye’de hem kentsel hem de kirsal alanda ruhsal bozukluklarin 6nemli hastalik yikid olusturdugu
yorumunu getirmektedirler (Saglik Bakanhgi, 2011 s. 5-6). Bunun yanmi sira kanser ve benzer ciddi
rahatsizliklar getirdigi cerrahi miidahaleler ve giinliik yasantinin yerine getirilmesini zotlagtiran durumlar ya
da gelecege karst umutsuzluk gibi diisiinceler; duygusal, bilissel ve fiziksel alanda dagilma, korku, kaygt,
caresizlik gibi duygulari olusturur. Bu durum depresyon ve benzeri psikolojik sikintilara da yol agabilir
(Gonilay Calimli, 2014, s. 16).

Ruhsal bozukluklarin tedavisinde siklikla kullanidan yontemlerden biri de psikoterapidir. Psikoterapi,
bir tedavi ediciyle (danisman, terapist vs.) bir ya da bir grup hasta (danigan) arasinda gerceklesen, tant
koydurucu ve tedavi edici niteligi oldugu varsayilan iliskidir (Oguz, 2001, s. 37). Biitin psikoterapi
tirlerinin 6grenme faaliyeti saglayan yeni bilgi veya yeni duygusal degisikliklerin hastaya yarar sagladigt
bilinmektedir. Deneyimsel 6grenmelerde ise hastanin tutum ve davranislarindan takip edilebilirligi, biligsel
ogrenmelere gore ¢ok daha fazla oldugu gézlemlenmektedir. Bu durum duygusal uyarilma durumunu da
beraberinde getirmektedir. Duygular, kisinin kendisini degistirmesi icin itici glic kaynagidir ve kisinin
kendisini degistirmesine katki saglar. Duygular, tutum degisikligini kolaylastrir ve ¢evresel etkilere daha
duyath hale getirir (Frank, 1985, s. 3). Bu duyarliliktan hareketle “terap6tik ortam” ya da “tedavi edici
ortam” kavramlarinin ortaya ¢iktigindan bahsedile bilinir. Tedavi edici ortam gerek diinyada gerekse
Turkiye’de cagdas psikiyatri anlayisinin temelini olusturmaktadir. Tulrkiye’de uygun psikiyatri tnitelerinin
olusmast icin degisik calismalar yapilmaktadir. Bunlar: Gnitelerin fiziksel sartlarinin iyilestirilmesi, yatak
kapasitelerinin atrttirtlmasi, tedavi alan bireylere ugrasi etkinliklerini gerceklestirebilecekler alanlarin
olusturulmast vb. seklindedir (Ergiin, Istk ve Dikeg, 2015, s. 3). Bu noktada, gorsel sanatlarin hem
deneyimsel 6grenme faaliyetleri igererek psikoterapiye yardimci olabilecegi gibi hem de yapilandiridmis
gorsel sanatlar atOlyeleri ile de terapétik ortamin hastalar Uzerinde olumlu etki saglayabilecegi dile
getirilebilir.  Gelismis bircok tlkede hastane binyeleri icerisinde hastalarin ihtiyaglart digtinilerek
tasarlanan gOrsel sanatlar atOlyelerinin, ilgili bakanliklar ve kurumlar tarafindan yapilandirildigs
gorilmektedir. Ancak; Turkiye’de Saglik Bakanligina bagl hastanelerde, hastalar icin olusturulmus gérsel
sanatlar atélyelerinin mevcut olmadigr dile getirilebilir. G6rsel sanatlar atdlyeleri psikiyatrik hastalar veya
steril (arindirilmis) ortama ihtiya¢ duyan hastalar gibi 6zel durumlara yonelik tasarlanabilen yani
yapiandirilan atSlyeler olmakla birlikte bu atdlyelerin saghk kurumlarinda yer almasiun gerekliliginden
bahsedilebilmektedir (Salderay, 2013, s. 203).

Turkiye’de bazt hastanelerde bazi hasta gruplarina kisa doénemli gorsel sanatlar caligmalarinin
uygulandigi bilinmektedir. Ancak Salderay’a gbre (2013) bu uygulamalar hastanin tedavi stireci icerisinde
ele alinan, tibbt anlamda desteklenen, sistematik ve bilimsel bir programa bagl ve uzman kisiler tarafindan
yapilan uygulamalar degildir (Salderay, 2013, s. 203).

Gorsel sanatlar yoluyla tedavi, kisinin birebir sagligini ilgilendiren hususlar oldugu icin konu disiplinler
arast bir yaklagimla “uzmanlar” tarafindan (psikiyatrist, psikolog gerek teoride gerekse uygulamada konuya
hakim gorsel sanatlar egitimcisi ve diger yardimct saglik personeli) ele alinmali, degerlendirilmeli ve
uygulanmalidir. “Aksi bir yaklasim dogrudan kisinin sagligini etkileyebilecektir” (Salderay, 2014a, s. 8). Bu
dogrultuda; alanda c¢alisan saglik calisanlarinin gérsel sanatlar uygulamalart konusundaki temel bilgi ve
beceri dayalt yeterlilikleri ile gOrsel sanat egitimcilerinin hasta psikopatolojisi ve tanidamalar ile ilgili
yeterliliklerinin kisitliligt alanda temel problemlerin olusmasina zemin olusturdugu dile getirilebilir.

Bu konuyla ilgili yapilan arastirmalarin da bu goériisii destekler nitelikte oldugu séylenebilir. Bu
dogrultuda, Kinney ve Rentz (2005), yapilan c¢alismada program dahilindeki uzmanlar tarafindan
yaraticiigin artmasint saglayan gorsel sanatlar yoluyla terapinin uygulamali basit el isi aktivitelerine oranla
hastalara (yararlanicilara) daha fazla ilgi, heves ve benlik saygist duygularinin  olusturdugunu
bulgulamglardir (Kinney ve Rentz, 2005, s. 221; Malchiodi, 2005, s. 132; Salderay, 2014a, s. 7). Diger bir
aragtirmada Pénzes, Van Hooren, Dokter, Smeijsters ve Hutschemackers (2014) belirli 6zelliklere sahip
sanat malzemeleriyle etkilesimin, hastalarin ruh saghgiyla ilgili 6zelliklerini yansittigini gosterdiginden
bahsetmektedirler. Bu dogrultuda secilen sanat malzemeleri, 6zeliklerine uygun bir metotla uygulandigt
zaman hastanin malzemeyle etkilesimi goézlenerek hastanin ruh sagligt hakkinda bilgi edinilmesinin
sagladiginin da bulundugu ifade edilmektedir (Pénzes vd., 2014, s. 484). Dolaysi ile kendini ifade etmekte
zorlanan hastalar icin sanatsal malzeme tabanli etkilesimin alanda yetkin uzmanlar tarafindan dogru ve
profesyonel bir yaklagimla uygulandiginda degerli bir yaklasim ola bilecegi dile getirilebilir.

Turkiye’de gorsel sanatlar yoluyla tedavinin, psikiyatri hizmeti veren saglik kurumlarinda uygulanma
durumuna iliskin glincel durumun nasil oldugu bilinmemektedir. Ayrica; hastanelerin  psikiyatti
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hizmetlerinin sunuldugu birimlerinde gérsel sanatlar yoluyla tedavi uygulamalarinin yapilip yapilmadigt da
bilinmemektedir. Bunun yani sira; eger yapiliyorsa yapilan gorsel sanatlar yoluyla tedavi uygulamalarinin
hangi kosullarda ve ortamlarda kimler tarafindan, nasil uygulandiginin bir durum tespitiyle ortaya
ctkarllmasina ihtiyac duyulmaktadir. Bu ihtiyag ve gereksinimden hareketle; “hastanelerin psikiyatri
hizmetleri sunan birimlerinde gorsel sanatlar egitiminin tamamlayict tedavi olarak uygulanabilirligine iliskin
durum tespiti” problem olarak belitlenmis ve arastirma bu ¢ercevede ele alinarak irdelenmistir.

Yontem

Bu aragtirma, nicel tarama modeline bagli betimsel bir ¢alismadir. Bu dogrultuda; verilere ulasabilmek
icin uzman gorigleriyle olusturulan anket formu kullandmistir. Daha acik bir ifade ile; Orneklem olarak
belirlenen hastanelerin ve bolimlerin psikiyatri hizmetlerinin sunuldugu birimlerinde, gérsel sanatlar
yoluyla tedavi (terapi) ile ilgili olan betimsel tarama modeli kullanidmistir. Bu model giincel durumu
betimlemeye yonelik kullanilmustir. Betimsel arastirma; zaman zaman mevcut durumla, olay: etkileyen veya
etkilemeyen 6nceki bazt olaylarla ve ne veya neyin var olduguyla iliskilidir. Diger bir ifadeyle betimsel
aragtirma; mevcut sartlar veya iliskilerin, giincel uygulamalarin, devam eden siireglerin, inanglarin, tutumlar
ve/veya bakis acilari gibi etkileri hissedilen durumlarin veya gelismekte olan trendlerin yapisint tanimlamak
icin etkileri hissedilen durumlarin veya gelismekte olan trendlerin yapisini tanimlamak i¢in kullanilan
aragtirma yontemidir (Cohen, Manion ve Morrison, 2007, s. 205). S6nmez ve Alacapinar (2014)’a gére ise,
betimsel arastirma; yasayanlarin, hali hazirda var olanlarin, yasananlarin ne oldugunun betimlenip
aciklanarak ortaya konulmasi olarak ele alinabilir (s. 47).

“Hastanelerin psikiyatri hizmetlerinin sunuldugu birimlerinde gbrsel sanatlarla yapilan calismalarin,
tamamlayict tedavi olarak uygulanmasinda mevcut durum nedir?” sorusuna yanit bulmak amaciyla ise nicel
aragtirmalarda veri toplama araclarindan biri olan anket kullanmistir. Arastirmanin bu kisminda bagimsiz
degisken, aragtirmact tarafindan olusturulan ankettir. Bagimli degisken, 6érneklemde belirlenen hastane ve
bélumlerde calisan saglik personelinin vermis oldugu yanitlardr.

Evren - Orneklem

Arastirma icin secilen evren Ankara ilidir. Arastirma kapsaminda karstlagilan sinirhliklar ¢ercevesinde
arastirmanin  6rneklemini ise Ankara Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ruh Sagligi ve
Hastaliklart Béliimii, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk
Ergen Ruh Sagligi ve Hastaligt Bolimii, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklart Boliimii, Ankara Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi Cocuk Ergen Ruh Sagligi ve Hastaligi Bolimii, Ankara Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Ruh Sagligi ve Hastaliklart Bolimi, Dis Kapr Egitim ve Arastirma Hastanesi Toplum
Ruh Sagligt Merkezi ve Dr. Abdurahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
Andicen Toplum Ruh Sagligt Merkezi'nde c¢alisan saglik personelleri olusturmustur. Arastirmanin
orneklemine iligkin bilgiler tablo 1 ve 2 de detayli olarak belirtilmistir.

Tablo 1. Katulumcilarin Calistigs Kurumilar

Kurumlar f %
Ankara Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 15 21,1
Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi 19 26,8
Ankara Gazi Universitesi Sagltk Arastirma ve Uygulama Merkezi 20 28,2
Diskapi Egitim ve Arastirma Hastanesi Toplum Ruh Sagligi Merkezi 8 11,3
Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi 9 12,7
Toplam 71 100

Tablo 1 incelendiginde, katilimcilarin 20’si (%28,2) Ankara Gazi Universitesi Saglik Aragtirma ve
Uygulama Merkezin’den; 19’u (%26,8) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama
Hastanesi'nden; 151 (%21,1) Ankara Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nden; 81 (%11,3)
Diskaprt Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden ve 9’u (%12,7) Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden aragtirmaya katildigi gérilmektedir. Bu arastirmaya toplam 71 saglik
personeli katimistir.
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Tablo 2. Katulimeilarin Hastanede Calsstzgr Birimler

Calistyor Calismuyor

f Yo f %
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar Poliklinik 16 225 55 77,5
Eriskin Ruh Sagligi ve Hastaliklart Poliklinik 38 53,5 33 46,5
Eriskin Ruh Saglig1 ve Hastaliklart Yatakli Servis 19 26,8 52 73,2
Toplum ve Ruh Sagligi Merkezi (TRSM) 17 239 54 76,1

Tablo 2 incelendiginde, katiimcilarin 37°si, (%52,1) buytk bir ¢ogunlugu Eriskin Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Poliklinigi’nde ¢alismaktadir. Katilimedarin 26’s1 (%36,6) Eriskin Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Yataklt Servisi’'nde; 17°si (%23,9) Toplum ve Ruh Sagligt Merkezi’nde ve 17’si (%23,9) Cocuk ve Ergen
Ruh Sagligr ve Hastaliklart Poliklinigi’'nde c¢alismaktadir. Eriskin Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinik ile
Yataklt Servisi’nde calisan 8 kisi; Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Poliklinik Ek Eriskin Ruh
Sagligr ve Hastaliklart Poliklinik ile Yataklt Servisi’'nde g¢alisan 3 kisi; Eriskin Ruh Sagligi ve Hastaliklar
Poliklinik ile TRSM’de ¢alisan 5 kisi ve Eriskin Ruh Saghgt ve Hastaliklart Poliklinik ile Yatakli Servis ve
TRSM’de ¢alisan 1 kisi bulunmaktadir.

Arastirma  kapsaminda incelenen kurumlarda Eriskin Ruh Saghgt ve Hastaliklart Yatakl
Servis/Poliklinigi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligt ve Hastaliklar1 Poliklinigi ve Toplum Ruh Sagligi Merkezi
(TRSM) bulunmakla birlikte AMATEM (1), Bagimlik birimi (1), Geriatrik Poliklinigi (1), Ergen Ruh Saghg:
Birimi (1) gibi birimlerin de bulundugu belitlenmistir. AMATEM ve Geriatrik Poliklinigi eriskin ruh sagligi
kategorisinde; ergen ruh saghg: birimi ise cocuk ve ergen ruh sagligi ile degerlendirilmistir.

Veri Toplama Araci

Arastrmanin  verilerinin toplanmasi icin literatir 1s1ginda aragtirmact tarafindan anket formu
olusturulmustur. Olusturulan anket formu; 1 sanat egitimcisi, 1 6zel gorsel sanatlar uzmani, 1 psikolog, 1
cocuk psikiyatristi ve 1 6zel egitimciye gOsterilerek uzman gorlsleri alinmistir. Uzman gorisleri
dogrultusunda olusan anket formunun pilot uygulamast Ankara Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Cocuk ve Ergen Psikiyatri Bolimii'nde c¢alisan secilmis altt saglik personeliyle
yapilmustir. Pilot uygulamaya katdan saglik personeli, gercek uygulamada kapsam disinda birakilmugtir.
Aragtirmacinin  kisisel baglantilar1 sayesinde bu birimde, pilot uygulamanin yapilmasi, daha saglikl
sonuglarin alinabilmesine imkan saglamistir. Pilot uygulama sonrasinda, uzman goriisleriyle birlikte anket
formu tzerinde gerekli diizenlemeler yapilmustir. Olusan yeni anket formu, 6rneklem olarak tespit edilen
hastanelere arastirmaci tarafindan bizzat ulasurlmistir. Anket formlarindaki sorularin, psikiyatri
kliniklerindeki yetkili saglik personeli (klinik doktoru, asistani, psikolog, hemsite ve/veya sosyal hizmet
uzmani) tarafindan doldurulmas: istenmistir. Uzman gérisleri dogrultusunda son hali olusturulan Slgegin
giris kisminda, sagliklt sonuclar elde edebilmek icin anket icerisinde gecen terimlerin agiklamalari yer
almistir; bu actklamalarin da anket doldurulmadan 6nce okunmast talep edilmistir. Bu arastirmada, verilerin
toplamasindaki ara¢ olan anket formunun alan kapsam gegerlikleri uzman goristiine dayalt olarak
incelenmistir.

Verilerin Analizi

Ankara ilindeki hastanelerde gorsel sanatlar yoluyla tedavinin kullanidlma durumunu ortaya koymak
amaciyla yapilan bu calismada aragtirmact tarafindan gelistirilen anket kullamilmistir. Toplanan veriler
bilgisayar ortamina aktarip ankette yer alan maddeler frekans ve yiizde istatistikleri kullanilarak
yorumlanmistir. Analizler SPSS 22 paket programi ile yapidmustir. Grafiklerin ¢iziminde Excel
programindan faydalandmistir. Ayrica ankette yer alan agitk uclu sorulara verilen yamutlar igerik analizi
yontemi ile derinlemesine incelenerek kategoriler olusturulmustur.

Bulgular

Ankara ili icerisinde yer alan hastanelerin psikiyatri birimlerinde gérsel sanatlar yoluyla tedavi ile ilgili
bu birimlerde ¢alismaya katillan saglik personelin (klinik doktoru ve asistani, psikolog, hemsire ve/veya
sosyal hizmet uzmanit) gorislerine ait bulgular asagida sunulmustur.
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Hastanelerin Psikiyatri Hizmetlerinin Sunuldugu Birimlerde Gorsel Sanatlar Egitiminin Tamamlayici Tedavi Olarak
Uygulanabilirligine Iliskin Durumun Incelenmesi

Alt Amaglarla [lgili Bulgular

(a) Psikiyatri Birimlerinde Gorsel Sanatlar Yoluyla Tedavi (Terapi) Uygulamasinin Varligina
Tliskin Bulgular: Gorsel sanatlar yoluyla tedavi uygulamasinin var olma durumu sorgulanmistir. Goriisler
dogrultusunda ortaya ¢tkan bulgular Sekil 1’de sunulmustur.

Evet ®Hayir Onceden yapilmisti ama artik yapilmiyor. M Belirtmemis

Sekil 1. Girsel Sanatlar Yoluyla Tedavi Uygulamasinin Var Olma Durumunun Incelenmesi

Sekil 1 incelendiginde katiimeilarin %49™u (f = 35) calistiklart birimlerde gérsel sanatlar yoluyla tedavi
uygulamast yapildigini belirttikleri goértilmistir. Kathmelarin %30’u (f=21) calistklart birimde gorsel
sanatlar yoluyla tedavi uygulamasinin yapilmadiging %11°1 (f=8) ise 6nceden gorsel sanatlar yoluyla tedavi
uygulamasinin yapildigini ancak arastirmanin gergeklestirildigi zaman araliginda yapilmadigini belirtmistir.
Katilimeilarin arasindan 7 kisi bu soruya yanit vermemistir. Bu arastirmanin verilerinden hareketle
katiimctlarin %49 (f=35) oranindaki biyik cogunlugunun gorsel sanatlar yoluyla tedavi uygulamasint
birimlerindeki hastalara sunduklar gériilmektedir.

b) Gorsel Sanatlar Yoluyla Tedavinin Uzmanlk Alanina Yonelik Bulgular: Gorsel sanatlar
yoluyla (tedavi) uygulamasini; “hali hazirda” veren kisilerin uzmanlik alanlari, saglik personelinin goriisleri
dogrultusunda belirlenmistir. Sonuglar Tablo 3’de sunulmustur. Buna ek olarak, arastirmaya katilan saglik
personelinin gorsel sanatlar yoluyla tedavi (terapi) rehabilitasyonu ve/veya egitimi veren kisilerin uzmanlik

PIVETY)

alanlarinin “ne olmasi gerektigi” konusundaki gorisleri incelenmistir. Sonuglar Tablo 4’de sunulmustur.

Tablo 3. Gdrsel Sanatlar Yoluyla Tedavi (Lerapi) Uygnlamasim Veren Personelin Uzmaniik Alanlar: (Mevent

Durum)
Gorsel Sanatlar Yoluyla Tedavi Veriyor Vermiyor
f % f %o
Doktor 17 239 54 76,1
Hemsire 11 15,5 60 84,5
Hasta Bakict 2 2,8 69 97,2
Sanat Terapi Uzmant 6 8,4 65 91,6
Gorsel Sanatlar Ogretmeni 18 254 53 74,6
Sosyal Hizmetler Uzmani 4 5,6 67 94,4
Diger 11 15,5 60 84,5

Tablo 3 incelendiginde ¢alismaya katilan saglik personelinin goriisleri dogrultusunda gorsel sanatlar
yoluyla (tedavi) uygulamasini sunan kisilerin uzmanlik alanlarinin; %2544 (f = 18) gbrsel sanatlar
ogretmeni, %23,9’unun (f = 17) doktor, %15,5’nin (f = 11) hemsire, %8,4’liniin (f = 6), sanat terapi
uzmani, %5,06’sinin (f = 4) sosyal terapi uzmant ve %2, 8’inin (f = 2) hasta bakict oldugu bulgulanmugtir.
Diger seceneginde yamt belirten katilimeiardan %15,5’inin  (f=11) yogunluklu olarak; el sanatlari
Ogretmeni, ergoterapist, psikolog ve ugrast 6gretmeni yamitlarimi verdikleri gérilmektedir. Bu soruya
verilen cevaplar ¢oklu yanit oldugundan toplamlart %1004 geger; diger bir degisle “n” sayist (katilimet
sayist), Orneklem hacmini ge¢mektedir. Bu soru kapsaminda bes secenck isaretleyen katilimci, sirastyla:
“doktor, hemsire, hasta bakici, gorsel sanatlar 6gretmeni ve sosyal hizmet uzmant” se¢imlerini yapmistit.
Ug segenek isaretleyen katilimcilar ise bir kisi “doktor, hemsire, hasta bakict”; bir kisi “doktor, hemsire,
sanat terapi uzmant”; diger bir kisi ise “doktor, sanat terapi uzmani, gérsel sanatlar 6gretmeni” cevaplarint
verirken iki secenek isaretleyen katilimcilarin sirayla ticti “doktor ve hemsire”; ikisi “doktor ve sanat terapi
uzmant”; U¢l “doktor ve goOrsel sanatlar Ggretmeni”; ikisi “doktor ve sosyal hizmet uzmant™; ikisi “
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hemsire ve gorsel sanatlar 6gretmeni”; bir kisi “hemsire, diger”; bir kisi “sanat terapi uzmant ve gorsel
sanatlar 6gretmeni” seceneklerini birlikte segmistir.

Tablo 4. Girsel Sanatlar Yoluyla Tedavi (Terapi) Rehabilitasyonn ve/ veya Egitimi V'eren Kigilerin Uzmaniike
Alanlarimin Ne Olmasi Gerektigine Yinelik Goriigleri

Gorsel Sanatlar Yoluyla Tedavi Vermeli Vermemeli
f % f %
Doktor 14 19,7 57 80,3
Hemsire 14 19,7 57 80,3
Hasta Bakict 4 5,6 67 94 .4
Sanat Terapi Uzmani 36 50,7 35 49,3
Gérsel Sanatlar Ogretmeni 26 36,6 45 63,4
Sosyal Hizmetler Uzmani 11 15,5 60 84,5
Ekip (farkli alanlardan uzmanlarla birlikte yapilmalr) 32 45,0 39 55,0
Diger 3 4,2 68 95,8

Tablo 4 incelendiginde katilimcilarin cogunlugunun -%50,7’sinin (f=306)- gbrsel sanatlar yoluyla tedavi
(terapi) rehabilitasyonu ve/veya egitimi veren kisilerin, alaninin sanat terapi uzmani olmast gerektigini
disindikleri gérilmektedir. Katdimeilarin ikineil ¢ogunlukla -%45’inin (f=32)- uzlastiklari yant, farkl
alanlardan uzmanlar ile olusturulmus bir ekip tarafindan gorsel sanatlar yoluyla tedavi (terapi)
rehabilitasyonu ve/veya egitimi verilmesi gerektigini belirtirken; tictinciil ¢ogunlukla %306,6’sinin (f=20)
gorsel sanatlar 6gretmenlerinin gorsel sanatlar yoluyla tedavi (terapi) rehabilitasyonu ve/veya egitimi
vermesi gerektigini distndiikleri anlasimaktadir. Bir diger cogunluk %19,7 (f=14) doktor ve %019,7
(f=14) hemsire cevaplar altinda %39,4 (f=28) oraninda goriislerin toplandigi gérilmektedir. Daha sonra
strastyla, %15,5 (f=11) sosyal hizmetler uzmani, %5,6 (f=4) hasta bakict ve %4,2 (f=3) diger secenekleri
distndikleri gorilmektedir. Bu soruya katilimcilatin 26’st cevap vermemistir. Bu soruya verilen cevaplar
¢oklu yanit oldugundan toplamlart %1000 geger diger bir deyisle “n” sayst (katilimer sayist), 6rneklem
hacmini ge¢mektedit. Bu soru kapsaminda yedi segenek isaretleyen ti¢ katilimei, sirastyla: “doktor, hemsire,
hasta bakici, sanat terapi uzmani, gérsel sanatlar 6gretmeni, sosyal hizmet uzmant ve ekip” secimlerini
yapmustir. Alt1 secenek isaretleyen dort katilimel, sirastyla: “doktor, hemsire, sanat terapi uzmani, gorsel
sanatlar 6gretmeni, sosyal hizmet uzmani ve ekip” secerken; bes secenek isaretleyen iki katithmet “doktor,
hemsire, sanat terapi uzmani, gérsel sanatlar 6gretmeni ve sosyal hizmet uzmant” cevaplarint vermislerdir.
Ug segenekte yogunlasan on bir katilimcinin besi “sanat terapi uzmani, gérsel sanatlar 6gretmeni ve ekip”;
ikisi “hemsire, sanat terapi uzmani ve gorsel sanatlar 6gretmeni”; biri “doktor, hemsire, ve sanat terapi
uzmant”; biri “hasta bakici, sanat terapi uzmani ve ekip”; biri “sanat terapi uzmani, gorsel sanatlar
Ogretmeni ve diger”; diger biri ise, “ sosyal hizmet uzmani, ekip ve diger” secenekleriyle goriis
bildirmislerdir. ki secenek secen on iki katilimcinin besi “sanat terapi uzmani ve gorsel sanatlar
Ogretmeni”; Gigl “sanat terapi uzmant ve ekip”; biri “doktor ve hemsire”; biri “hemsire ve sanat terapi
uzmant”; biri “gérsel sanatlar 6gretmeni ve ekip” ve diger biri ise “ekip ve diger” olarak goriislerini
bildirmistit.

¢) Gorsel Sanatlar Yoluyla Tedavi Uygulamasinda Kullanilan Yontem ve/veya Tekniklere
Iliskin Bulgular: Gorsel sanatlar yoluyla (tedavi) uygulamasinda kullanilan teknikler, saglik personelinin
gorisleri dogrultusunda belirlenmistir. Katiimeilarin sonuglart Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 5. Garsel Sanatlar Yoluyla Tedavide Kullanilan Y ontem ve/ veya Teknikler

Kategoriler f Yo
Yanitsiz 36 50,70
Birimlerinde bu tedavi yéntemi kullaniimiyor ve bilgi sahibi degil 16 22,53
Projektif testler (Agagtan elma toplayan kisi, Good Enough, vb.) 5 7,04
Grup terapisinin igerisinde yer verilmekte 1 1,41
Seramik ve Resim Teknikleri ile Uygulamalar 7 9,86

Tablo 5 incelendiginde katiimcilarin biyik bir ¢ogunlugunun -%50,7’sinin (f=36)- bu soruyu
yanitlayamadigr gorilmustir. Yanit veren katihmeiarin ¢ogunun -%22,53’tnin (f=106)- gorsel sanatlar
yoluyla tedavi hakkinda birimlerinde bu tedavi yoéntemini kullanmadigi ve bilgi sahibi olmadigt
anlasiimaktadir. Bu dogrultuda, arastirmaya katilanlarin oldukea buytk cogunlugu -%73,23’4 (f=52)- bu
konu hakkinda bilgi sahibi degildir ve bu soruyu yanitlayamamustir. Katilimcilarin yanitlart arasinda ikincil
cogunlukla %9,86’sinin  (f=7) calistiklar1 birimlerde “seramik ve resim teknikleri ile uygulamalar”
yaptirdiklart tespit edilmistir. Sirastyla %7,04 (f=5) orantyla “Projektif Testler” (agactan elma toplayan kisti,
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Good Enough, ve TAT (tematik algi testi) oldugunu belirtmislerdir) kullandiklart ve %1,41 (f=1) oraniyla
da “grup terapisi” icerisinde yer verildigi bulgulanmistir.

d)Terapide Tercih Edilen Gorsel Sanatlar Calismalar1 Hakkinda Bulgular: Saglik personelinin
gorisleri dogrultusunda hastalarin tedavisinde kullanilmak tzere tercih edilen gorsel sanatlar caligmalari
onceliklerine gore belirlenmistir. Katllimeilarin ilk G¢ tercihlerine ait bilgi Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6. Hastalarin Tedavisinde Tercih Edilen Garsel Sanatlar Calssmalar:

Kategoriler 1. 2. 3. Toplam
Kil- seramik 23 3 1 27
Mozaik 1 8 1 10
Kolaj (Kes-Yapistir faaliyetlerini icerir) 6 7 6 19
Sulu boya 3 8 3 14
Pastel Boya 6 8 9 23
Akrilik boya (Suyla temizlenebilir) 3 4 4 11
Yagli boya (Kimyasal malzemeyle temizlenir) 2 2 5 9

Kara kalem 5 6 10 21
Oyun Hamuru 4 4 6 14
Diger (Orgii) 1 - - 1

Belirtilmemis 17 21 25

Tablo 6 incelendiginde saglik personellerinin goriisleri dogrultusunda, katiimeilarin katihm oraninin
(27 kisi) en ¢ok oldugu ve bu katilimcilarin ¢ogunlugunun (23 kisi) birinci sirada tercih ettikleri gorsel
sanatlar calismasinin “kil-seramik” oldugu gériilmektedir. Katilimeilarin, katithm orantyla en yiksek ikinci
sirada (23 kisi) yer alan gorsel sanatlar galismasinin “pastel boya” oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
“pastel boya” calismasint ikincil yogunlukta (6 kisi) ilk siraya yerlestirdikleri tespit edilmistir. Uclincii sirada
(21 kisi) ise “kara kalem” caligmasinin oldugu gorilmektedir. Kara kalem tercihini, katthimcilarin ortak
katthm diizeyiyle istikrath olarak (5 kisi) t¢tinci yogunlukta ilk tercihlerine yetlestirdikleri gorillmektedir.
Katilimcilarin katithm oraninda dérdiinct sirada (19 kisi) yer alan “kolaj” calismasi varken; katilimeilarin
kolaj ¢alismasinu ikincil yogunlukta (6 kisi) ilk sirada tercih ettikleri gérilmektedir. Katiimeilarin katilim
oranlarina gbre sirayla; “sulu boya”, “oyun hamuru”, “akrilik boya”, “mozaik” ve “yagl boya”
tercihlerinin olmast katiimecilar arasinda degisen oranlarla birlikte bu ¢alismalarin ilk tercihler arasinda yer
aldig1 anlagilmaktadir. Bunlara ek olarak, katiimcilar icerisinden resim ve 6rgiinin “diger” secenek olarak
belirtildigi gorilmistir.

(e)Gérsel Sanatlar Yoluyla Tedavi Uygulamasinin Etkililigine Iliskin Bulgular: Goris
bildiren katilimcilarin verdikleri cevaplar icerik analizi ile detaylt olarak incelenerek 11 kategori altinda toplanmis ve
sonugclar Tablo 7’de sunulmustur.

Tablo 7. Girsel Sanatlar Yoluyla Tedavi Uygnlamasinm Etkililigine liskin Goriigler

Kategoriler f %
Gerekli ve 6nemli bir ydntem olarak gériyorum. 25 352
Destekleyici tedavi olarak kullanilmast gerektigini distntiyorum. 12 16,9
Uzman personel sayist artirilarak yaygilastirimal 5 7,04
Cocuklarin tedavisinde etkili oldugunu distiniiyorum 4 5,6
Hasta motivasyonunu artirtmada etkili bir yéntem 4 5,6
Hastanin kendini ifade etmesine yardimct olmakta 4 5,6
Hastalik sonrasi takipte fayda saglamaktadir. 2 2,8
Grup terapilerinde daha etkili 1 1,4
Hastanin taninmasina yardimet olmakta 1 1,4
Negatif semptomlu hastalarda daha etkili 1 1,4
Bilgi sahibi degilim (yorumlamasi zor) 7 9,8

Tablo 7 incelendiginde, saglk personellerinin gbrsel sanatlar yoluyla tedaviyi biytik bir cogunlukla
%35,2 (f=25) “gerekli ve 6nemli bir yontem” olarak digindiikleri gériilmektedir. Katdimeilarin ikincil
cogunlukta %16,9’unun (f=12) ruhsal hastaliklarin tedavisinde gorsel sanatlar yoluyla tedavi yonteminin
“destekleyici tedavi olarak” kullanilmasi gerektigini distindikleri tespit edilmistir. Katithimeilarin Gglincil
cogunlukta %9,81 (f=7) ise “bilgi sahibi olmadigini” ve “yorumlanmasmt zor buldugu” seklinde
distndikleri tespit edilmistir. Kattlimecilarin diger bir ¢ogunlugunun %7,04’6 (f=5) ise; “uzman
personellerin artmasi ve uygulamanin yayginlagsmast” gerektigini diisindtkleri anlasilmaktadir. “Cocuklarin
tedavisinde daha etkili”’, “hasta motivasyonunu artirtmada etkili bir yontem” ve “hastanin kendini ifade
etmesine yardimet olmakta” segenekleri ise %5,6 (f=4) ile aynt oranda destekleyici bulunmustur. “Hastalik
sonrast takipte fayda saglamaktadir” %2,8 (f=2) desteklenirken, “grup terapilerinde daha etkili”, “hastanin
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taninmasina yardimet olmakta” ve “negatif semptomlu hastalarda daha etkili” oldugu ayni oranda %1,4
(f=1) katiimet tarafindan belirtilmistir. Katithimetlarin 12°si bu konu hakkinda goris bildirmemistir.

f) Gérsel Sanatlarin Tedavide/Terapide Kullanimasina Yénelik Egitimin Ilgili Saglik
Personellerince Talep Edilme Durumunu ile ilgili bulgular: Bahsi gecen egitimin talep edilme
durumu incelenmis ve sonuglar sekil 2’te verilmistir.

Kararsiz; 3; 4%
Ha elirtmemis; 9; 13%

Evet; 49; 69%

Sekil 2. Girsel Sanatlarmn Tedavide/ Terapide Kullanimasma Y onelik Egitimin Igili Saghk Personellerince Talep
Edilme Durumu.

Sekil 2 incelendiginde, katiimecilarin biyiik bir ¢ogunlugunun -%69unun (f=49)- tedavilerinde
kullanmak tzere gérsel sanatlar egitimi almay1 talep ettikleri anlagilmaktadir. Daha sonra sirasiyla %13’
(f=9) goriis belirtmezken; %14’unin (f=10) bu egitimi almak istemedigi anlagilmistir. %4 Gntin (f=3) ise
bu egitimi alip almama konusunda kararsizlik yasadigi gértlmiistiir. Arastirmaya katilan bircok saglik
calisani, gorsel sanatlarin tedavide/terapide kullanilmasina yonelik olan bir egitime katilmay1 olumlu olarak
belirtmislerdir.

Tartigma
Alt Amaglatla Ilgili Yorumlar

a) Psikiyatri Birimlerinde Gérsel Sanatlar Yoluyla Tedavi (Terapi) Uygulamasinin Varligina
Tliskin yorum: Akil hastanelerinde belgelenen ilk sanat terapisi 1940’larda Washington’da bulunan St.
Elizabeth Hastanesi’nde uygulandi (Ajmal, 2018, s. 11). St. Elizabeth Hastanesi ve Menninger Klinigi’nde
oldugu gibi II. Dinya Savagt'ndan sonra gorsel sanatlar yoluyla tedavi (sanat terapisi), psikiyatri
hastanelerinde ciddi akil hastaligi olan hastalarda kullandmaya baslandi (Serlin, 2007, s. 113). Aynt sekilde
Wallace (2014) de; 1940’lar itibariyle sanatcilar ve sanat egitimcileri tarafindan psikiyatri hastanelerinde
hastalar icin kolaylastirilmis sanat dersleri verilmeye basladigint belirtir. Konu ile baglantili olarak, bir¢ok
uzun streli veya kronik psikiyatri servisinde 20. yiizyilin ortasindan beri gorsel sanatlar yoluyla tedavi (sanat
terapisi), rutin bakimin bir pargasi olarak gériilmektedir (Chiu, Hancock ve Waddell, 2015, s. 34). Buna ek
olarak, Avrupa’da da bircok psikiyatri kliniginde ugras: terapilerinin, gbrsel sanatlar yoluyla tedavi (sanat
terapileri) gibi psikososyal uygulamalarin ilag tedavileri ile birlikte yurttiildigh bilinmektedir (Ergiin vd.,
2015, s. 34). Smeijsters ve Cleven (20006) ise Hollanda’nin saglik bakim sisteminde, sanat terapilerinin,
psikiyatri ve adli psikiyatride tedavinin dizenli bir parcast oldugunu ifade eder (s. 37). Bunlara ek olarak;
Alberta Cocuk Hastanesi'nde hem yatakli hem de ayakta tedavi alan ¢ocuklar ve onlarin ailelerinin
faydalanacagt multidisipliner tedavi yaklasimi uygulanmaktadir. Bu yaklasim icerisinde gelistirilen cesitli
sanat terapOtik etkinlikleri (gérsel sanatlar, miizik, dans ve benzeri) vardir (Lind, Cantell, Baggott, Houde
ve Coupal, 2015, s. 3).

Bu arastirmanin verileriyle de paralel sekilde Tiirkiye’de, Babaoglu’ndan aktaran Demir (2018)’e gore
gorsel sanatlar yoluyla tedavi (sanat terapi) programlart yatilt psikiyatrik rutinde ve psikosomatik kliniklerde
uygulanmaktadir (s. 225). Buna ek olarak ruh sagligi hastanelerinin biinyesindeki giindiiz hastanelerinde
belirtildigine gore; ¢ocuk, ergen, nevrozlu ve psikosomatik hastalarda oldugu gibi psikozlarda da etkili ve
yardimei bir tedavi yontemi olan gérsel sanatlar yoluyla tedavi hizmetleri uygulandigt (Guney, 2001, s. 273)
anlasiimaktadir. Utas Akhan (2012) ise psikiyatri kliniklerinde, resimle ve diger sanat dallartyla ¢alismanin,
hastalarin tedavi ve teshis siireci ile hastaligin gidisatinin yorumlanmasinda saglik profesyonellerine;
kendilerini ifade etme olanag: bulabilme agisindan ise hastalara olumlu katki saglayacagini yapmis oldugu
calismada belirtmistit (s. 135). Bu konuda psikologlarin sanat calismalart alaninda giiclendirilmesi
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gerektigini vurgular ve gilizel sanatlar egitiminin klinik psikoloji egitim siirecinde se¢meli dersler yolu ile yer
almasini 6nerir (Yilmaz, 2017, s. 42). Bu gorislerin paralelinde, yapilan calismalarin, yaratict aktivitelerle
ugrasmanin fiziksel ve ruhsal iyi olmay: sagladigr yontinde oldugunu; ruh sagligr hizmetleri veren birimlere
sanat terapisi hizmetlerinin saglanmasini 6nermektedirler (Lamont, Sutton ve Brunero, 2009, s. 69).
Salderay (2010)’1n da belirttigi gibi saglik alaninda gbrsel sanatlarin alternatif tedavi yontemleri icerisinde
ele alinmast, gorsel sanatlarin tedavi (terapi) amach kullanilmasina olanak saglamaktadir. Shella (2018)’ya
gore; psikoterapi yaklagiminda sanat eseri olusturmanin, hastalart degerlendirirken duygusal ve fiziksel
iyilesmeye katki saglayacagint belirtir (s. 59).

Bu noktada, hali hazirda ruh hastaligt sebebiyle hastanelerde yatan ya da ayakta tedavi alan hasta
gruplarinin tedavi aldigt saglk kurumlarinda gorsel sanatlar yoluyla tedavi uygulamasinin, diizenli bir
tedavinin pargasi olarak uygulandigt ya da cesitli projeletle desteklenerek yapilmakta oldugu gérilmektedir.
Bu durumun, aragtirmaya katilan saglik personellerinin (klinik doktoru, asistani, psikolog, hemsire ve /
veya sosyal hizmet uzmant) gérislerinin olusmasinda etkili oldugu dustntlebilir. Gorsel sanatlar yoluyla
tedaviye ruhsal hastaliklarin tedavilerinde teorik olarak yer verilmesinin, saglik calisanlari tarafindan dogru
bir yaklasim olarak kabul edildigi sOylenebilir. Ancak bu arastuma icin yapilan basvuruda Ankara
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Thsan Dogramact Cocuk Hastanesi ve Bagkent Universitesi Ankara
Hastanesi, gorsel sanatlar yoluyla tedavi uygulamalarinin yapimadigini belirtmislerdir. Bu dogrultuda
psikiyatri birimlerinde gdrsel sanatlar yoluyla tedavi (terapi) uygulamasinin literatlirdeki 6nemine kiyasla bu
durumun Turkiye’de daha az yer buldugundan séz edilebilir. Bu duruma, saglik personelinin uygulamaya
yonelik gereklilikleri ve/veya sanatsal tekniklerin kullanilabildigi konusunda yetetli bilgiye sahip olmamalari
rol oynayabilir.

b) Gorsel Sanatlar Yoluyla Tedavinin Uzmanlk Alanina Yonelik Yorum: Ortaya c¢ikan
sonuctan hareketle, konu ile baglantili olarak alanda yapilan diger calismalarin bu arastirmayla paralellik
icinde oldugu gériilebilir. Bu dogrultuda; 6ncelikle tim ruh saghgt alaninda ¢alisan doktorlat, psikologlar
ve hemsirelerin aslinda sanatin tedavi boyutuyla iliskili (Greenstone, 2016, s. 806) oldugu séylenebilir.
Malchiodi (1999) ise, sanatsal ifadenin tip ortaminda, 6zellikle ¢ocuk hastalarla yapilan terapide; sanat
terapistleri, oyun terapistleri, psikologlar, tibbi sosyal hizmet uzmanlari, klinik danigsmanlar, hemsireler ve
diger saglk uzmanlar tarafindan yaygin olarak kullanddigini belirtir (s. 13). Bu konuyla ilgili Phillips (2016)
ise sanatin tedavi boyutunu igeren bir ¢alismanin, bir¢ok farkli alandan gelen uzmanlarin énctligiinde
yapilip topatlanan profesyonel bir bolgeyi ortaya koydugunu (s. 777) belirtir. Buna ek olarak, II. Diinya
Savast sonrasinda ortaya ¢tkan biyiik 6l¢lide kesfedilmemis bir alan olan gorsel sanatlar yoluyla tedavinin
(sanat terapisinin) alan sanat egitimcileri, psikiyatristler, sanatcilar, danigsmanlar, egitimciler, rehabilitasyon,
hemsirelik, sosyal hizmet ve benzeri diger mesleklerin Onciliiginde (Phillips, 2016, s. 777)
yapilandirildigini belirtir. Bu gérisi destekler sekilde Hinz (2009), Amerikan Sanat Terapisi Dernegi'ni
farkli uzmanlik alanlarina sahip sosyal hizmet uzmani, psikiyatrist, sanat egitimci ve sanatct gibi uzmanlarin
bir araya gelerek kurdugunu belirtir (s. 21). Buglin ise, egitimli sanat terapistleri ve terapotik sanat
etkinlikleri saglayan digerleri arasindaki farkliliklarin belirtilmesi ¢cok daha zor olmaktadir (Rubin, 2010, s.
26). Kore’de yapmus olduklari arastirmada Park ve Hong (2010), ruh saghgt alaninda calisan saglik
petsonellerinin % 83,4"untn psikolog; % 71,4"uniin sosyal hizmet uzmani; % 30,3’untn psikiyatrist ve %
30'unun hemsire olarak sanat terapisi uygulama deneyimine sahip olduklarini bulgulamustir (s. 337). Bu
aragtirmada da gorildigi tzere bircok farklt uzmanhk alaninin gorsel sanatlar yoluyla tedavi konusunda
ilgi sahibi oldugu anlasimaktadir.

Aragtirmanin  bulgularindan hareketle katithmecilar; gérsel sanatlar egitiminin %15,5inin  (f=11)
hemsireler tarafindan verildigini belirtirken; %19,7 (f=14) oranindaki katilimct ise gérsel sanatlar yoluyla
tedavinin hemsireler tarafindan verilmesi gerektigini dustindikleri tespit edilmistir. Bu konuyla alakali
Ergtn ve digerleri (2014) ise klinik aktivitelerde hemsirelerin sorumluluklarindan birinin hastalara “resim
yaptirmak” oldugunu belirtmislerdir (5.19). Wiedenbach’e goére hemsireligin sanat boyutu; hastalarin
gereksinimlerini ve kaygilarini anlamak ve hastalarin yeterliligini artiran amagclar ve uygulamalarla hastay1
gelistirmektir (Teksoz ve Ocakel, 2014, s. 119). Bu dogrultuda 6zelikle ¢ocukla iletisim kurarken ¢ocukla
hastanede calisan tim saglik profesyonelleri gibi hemsireler de resim ¢izdirme yonetimi kullanabilir (Sen
Beytut, Bolisik, Solak ve Seyfioglu, 2009, s. 36). Tracy vd. (2003)’nin yaptiklart arastirmada, alternatif ve
tamamlayict yontemler icerisinde kabul ettikleri sanat terapisine, hemsirelik uygulamalati icerisinde yer
verdigi anlagilmaktadir (s. 201-208). Shorofi ve Arbon (2010), aynt konu lzerine yaptiklari ¢alismada,
hemsirelerin, -alternatif ve tamamlayic1 yontemler igerisinde- sanat terapisi uygulamalarinda az da olsa yer
aldiklarint belirtmislerdir (s. 230-231).
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Bu arastirmaya katilan saglik personelinin gorislerine gore %5,6 (f=4) sosyal hizmet uzmant gorsel
sanatlar yoluyla tedavi hizmeti sunmakta iken; kattimecdar %155 (f=11) oraninda sosyal hizmet
uzmanlarinin, bu alanla ilgilenilmesi gerektigini disindikleri gérilmektedir. Bu goriisti destekler sekilde
olan Greenstone (2016) da Amerika Birlesik Devletleri’nde yaptig1 aragtirmasinin bulgularina gore; zihinsel
saglik alaninda sanat terapisi hizmeti veren uzmanlart -%1 oranindan daha azini- sanat terapistleri
olustururken; %11,5'ni evlilik ve aile terapistleri; % 28,8’ini profesyonel danismanlar ve % 62,8lik biytk
oranint da sosyal hizmet uzmanlari olusturmaktadir (s. 805). Bu dogrultuda, sanat terapisi onctlerinin
icinde bulundugu Amerika Birlesik Devletleri’'nde bile cogunlukla sosyal hizmet uzmanlarinin bu alanda
calistiklart anlasilabilir. Buna ek olarak, Finlandiya, Almanya, Slovakya, Hirvatistan ve Slovenya gibi
tlkelerde sanat terapisi, bagka bir disiplin icinde -iyilestirici pedagoji (curative pedagogy) veya sosyal
hizmet- uzmanlik olarak da calisimaktadir (d’Elia, 2016, s. 704). Bu konuyla baglantili olarak, sosyal
hizmetlerin kapsaminin ve faaliyet alaninin oldukca genis oldugunu belirten Hasgtil (2016)’e gbre sosyal
hizmet egitimi ve uygulamasinda sanatsal duyarlilik, 6nemli bir degerlendirme ve miidahale aracidir. Bu
dogrultuda, sosyal hizmet uzmanlarinin, hem kendileri hem de uygulamalari igin ilgi duyduklart bir alanda
sanatsal bir tedavi aracini 6grenmeleri konusunda desteklenmesini 6nermektedir (s. 57-59). Tazeoglu Erol
(20106) ise, sosyal hizmet biliminin, uygulamalarinin dogasi geregi sanatsal etkinlige yaklastigini belirtmistir.
Meslegin etkin bir pratik ortaya koymasinda 6nemli gérdiglh bu sanatsal niteligin, sanat ve bilimin
biitiinciil boyutunu ifade ettiginden bahseder (s. 29). Belirtilenlere ek olarak, Ozgiir Sayar (2005)a gore
sosyal hizmet uzmanlari, sanat terapisi egitimi alarak klinik uygulamalarda bu yéntemi kullanabilecek bir
meslek grubu (s. 133) olarak goérilmektedir. Bu goériisler dogrultusunda, butiinctl bir yaklagim icinde
sanatin tedavi boyutunun, sosyal hizmet uzmanlarinca dikkate deger bir 6nem tasidigindan séz etmek
dogru olur.

Bu arastirmanin verilerinde %25,4 (f=18) oraninda gorsel sanatlar 6gretmenlerinin, mevcut durumda
tedavi hizmetine destek oldugu gorilirken; katilimeilarin %36,6’st (f=26) daha ¢ok ilgilinin bu alanda
calismasi gerektigini disiindikleri anlasiimaktadir. Bu konuyla ilgili, Salderay (2009)’a gbre, gérsel sanatlar
egitiminin tek amact sanatsal olana ulasmak degil; bireyin kendisine de ulasabilmektir. Bu nedenle gérsel
sanatlar egitimi, bireyin ihtiyacina cevap verecek nitelikte olusturulan bir programi kapsamaktadir (s. 11).
Bu goris dogrultusunda, bireyin ihtiyaglarina cevap verecek sekilde egitim veren gorsel sanatlar 6gretment,
tedaviye (terapiye) destek olabilir. Ornegin; Friedl Dicker-Brandeis, resmi olarak bir resim 6gretmeni olsa
da onun yaklagimi, gérsel sanatlar tedavi uygulamalari yaklasimlarinda gorilebilen sonuglara benzer
sonuglar vermistir (Salderay, 2010, s. 136). Kramer ise sanat terapistiyle, sanat 6gretmeni arasinda ¢ok az
farkhiligin oldugunu belirtir. Bir¢ok uzman da bu goriise katilir. Terapide tiriin 6nemli oldugu kadar; siireg
de ogretime kiyasla 6nemlidir. Terapist, hastaya uygun terapotik bir program yapilandirmast yapabilmesi
icin, hastalarin §zel ihtiyaclarina sanat 6gretmeninden daha fazla duyarh olmalidir (Ulman, 2001, s. 19).
Konuyla baglantili olarak Rubin (2010)’e gére, hastalarin sahip olabilecegi ¢agrisimlardan biri de sanat
derslerine benzeyen sanat terapisi seanslaridir. Sanat terapisti, aktiviteyi yonlendirmek ve 6grenci ve/veya
hastanin sanat eserini degerlendirmek i¢in orada bulunan bir sanat 6gretment gibidir (s. 25). Ancak, sanat
materyallerinin - uygun psikodinamik  kullanimi, hastalarin  terapileri ve zihinsel durumlarint
kesfedebilecekleri bir iliskinin olusmasint saglar (Oustinova, 2017, s. 27-28).

Bu arastirmanin verilerinde %8,4 (f=06) oranindaki sanat terapisi uzmaninin, mevcut durumda tedavi
hizmetlerine destek oldugu gériiliirken; saglik personelinin gérislerine gére bu oranin -%50,7 (f=36)- daha
¢ok olmasi gerekmektedir. Bu goriisi destekler sekilde Rubin  (2010), sanatin iyilestirici giiciiniin
bilinmesinin bazi konularda karisiklik yarattigini ifade eder. Hastanede yatan hastalara boyamada yardim
eden biri, hemsire, gonilli, sanatgl, Ogretmen ya da sanat terapisti olabilirken; hastalarin klinik
uygulamalarinda ¢izim yapmak veya yaratict grevler almak isteyen psikologlar, sosyal hizmet uzmanlari,
psikolojik danismanlar ve psikiyatristlerin de olduguna dikkat ¢eker. Ancak gonilltler ve veya hemsireler,
sanati dikkat dagitict olarak kullanmaktan oteye gidemezken; sanatgt ve/veya sanat egitimcileri de
psikolojik siireclere mudahale edemeyebilir. Sanat terapistinin, psikoloji ve psikoterapide oldugu kadar;
sanatta, yaratict anlayls ve baskalarina yardim etme konularinda da egitim alan bir uzman olduguna dikkat
ceker (s. 25-36). Aynt sekilde, D’Elia (2016) ise, Avrupa Szelinde sanat terapisi egitimi alabilmek icin; glizel
sanatlar, egitim, psikoloji veya sosyal bilimler veya tip alaninda lisans derecesinin genellikle giris sart1 olarak
arandigint belirtir (p.706). Buna ek olarak, sanat terapisi ve diger sanat temelli aktiviteler ile sanat
Ogretmenleri veya ugrast terapistleri tarafindan yiritilenler arasindaki farkhiliklar daha da artmaktadir

(Edward, 2004, s. 40).
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Bu arastrmaya katlan %45 (f=32) oranindaki saglik personeline gére gorsel sanatlarla tedavi
uygulamasinin, uzmanlardan olusan bir ekip tarafindan verilmesi gerektigi tespit edilmistir. Arastirma
verilerinin paralelinde, Greenstone (2010) ise, sanat terapistlerinin diger meslek gruplari ile streklilik ve is
birligi icinde olmast gerekliligini vurgular. Yaratici sanatlar, saglik hizmetleri siirecinde giderek artan bir
o6neme sahip olmakla birlikte farkli egilimlerde uyumluluk gosterir. Miittefik disiplinlerle bircok ortak
noktaya sahip olmasinin yani sira alana 6zgu farkliliklara da sahiptir (s. 805). Kar ve Toros (2015) ise sanat
terapisinin, multidisipliner bir alan oldugunu; uygulamasinda bir ekip ve is birligi gerektirdigini belirtir. Bu
ekipte sanatcinin yant sira psikiyatrist, psikolog, sosyal ¢alismaci, cocuk gelisim uzmani, nérolog, hemsire,
rehberlik ve arastirma uzmaninin da yer alabilecegini sOyler (s. 194). Buna ek olarak, sanat terapisi,
genellikle daha biiytik bir hizmetin bir parcast olarak saglandigindan, bir sanat terapistinin isindeki 6nemli
bir yonii; psikiyatristler, ugrasi terapistleri, hemsireler, sosyal hizmet uzmanlari, 6gretmenlerle is bitligi
kurmaktr (Edward, 2004, s. 73). Bu noktada, Ciornai ve Ruiz (2016), profesyonel sanat terapistlerinin
calismalart ve klinik ortamdaki diger sanat kullanimlart arasindaki sinirlarin her zaman net olmadigini ve
sanat terapisi teriminin uygun bir ayrim yapimadan kullanildigini belirtic (s. 759). Buna ek olarak,
Greenstone (2016), bircok miittefik gruba ait sanatin, kendi disiplinlerinde kullandigina (s. 808) dikkat
ceker. Anand (2010) ise sanat terapistlerinin; ayakta tedavi klinikleri, rehabilitasyon merkezleri, evde saglik
kurumlari, hastane merkezleri, geriatri (yaslilik) tedavi tesisleri gibi kurumlarda; doktorlar, hemsireler,
psikologlar, sosyal hizmet uzmanlari, ¢cocuk yasami uzmanlariyla ilgili diger saglik profesyonellerinden
olusan ekibin bir tiyesi olarak ¢alistigini ifade eder (s. 409). David (2016), sanat terapistleri de dahil olmak
tzere saghk calisanlarinin, tibbt bir rahatsizlik gegiren hastanin saglatimima yardimet oldugunu belirtir.
Hastalart sanat stireglerine sokmak; sanatsal ifadeyle kendi sorunlart ile basa ¢itkmay1 yonlendirmede giicli
bir katki saglar ancak bu durumun saglik ekibinin diger tyeletine de iletilebilmesi gerekmektedir. Diger bir
deyisle farkli disiplin yontemleri veya meslegin kendine 6zgli amaclart olabilir ancak ekip tyelerinin
gOsterecegi disiplinler arast bir yaklasim, sadece belirlenmis klinik hedefleri gerceklestirmekle kalmaz; bu
yaklasimin hasta acisindan da fazlasiyla memnuniyet verici olacagint vurgular (s. 445). Bouchard (1998) ise
sanat terapisine ortak glclerle bir yaklasimda bulunulmasiyla birlikte onun; demokratik ve saygideger bir
yontem haline geldigini ifade eder (s. 64). Buna ek olarak Greenstone (2016), hizla gelisen saglk
sistemlerinde devamlihigr saglayabilmek icin aynt disiince yapisina sahip diger meslek gruplariyla is birligi
icinde c¢alismanin 6nemli oldugunu belirtir (s. 808). Bu goriigleri desteklerce Salderay (2014a)’1mn da
belirttigi gibi gbrsel sanatlar yoluyla tedavinin, disiplinler arasi bir yaklasimla yuritilebilecegini ve tim
rehabilitasyon (lyilestirme) uygulamalarinda oldugu gibi uzman bir kadro ile saglikli uygulanabileceginden
bahseder (s.12). Buna ek olarak sanat terapisti uzmanlk alaninin, Tirkiye’de devlet onaylt bir egitim
programi olmadig1 bilinmektedir. Bu konuda Ozgiir Sayar (2005), Tiirkiye’de gorsel sanatlar yoluyla tedavi
(sanat terapisinin) egitimi olmadigini ve insana yardim meslekler olarak siuflandirdigi psikolog, rehber,
psikolojik danisman ve sosyal hizmet uzmanlarinin bu konu ile yeterince ilgili olmadigini (s. 132)
belirtmistir. Ancak sanat terapisi uzmanlart ve Tirkiye’de yetismis bile olsa sanat terapistleri, tip alaninda
yer alacaksa bunun tibbi ortamlari, hastalar ve hastalik durumlar hakkinda miimkiin oldugunca bilgi
edinmeleriyle ve diger tedavi hizmetleriyle disiplinler arast ¢alisma anlayist gelistirilerek saglanmalidir; diger
bir ifadeyle uzmanlardan olusan bir ekiple birlikte, tip diinyastyla sanat diinyas: arasinda ortak bir iletisim
dili i¢inde olmaldirlar (David, 2016, s. 443). Bu dogrultuda, gorsel sanatlar yoluyla tedavi icin bireyin
tedavisinde terapinin ana bileseni olmasa bile disiplinler arasi yaklagimla birlikte 6nemli bir parcast
olabilecegi (Greenstone, 2016, s. 808) s6ylenebilir.

Yukarida deginildigi tizere, saglik alaninda hizmet veren uzmanlarin uzmanlk alanlart ve disiplinleri
geregi gorsel sanatlarla baglantill oldugu g6rilmistir. Bu arasturmaya katldan saghk personellerinin
gortslerinin ¢cogunlugu, alanda yapilan galismalarla bagdasmaktadir. Bu duruma, saglik calisanlarinin gorsel
sanatlar ve gorsel sanatlar egitimi ile ilgili olumlu bakis acilart ve/veya inanclari, gorislerin olugsmasinda rol
oynayabilmistir. Ancak, tek bir uzmanlk alaninin bu konuda egitim verebilecegini distinen goriislerin
aksine alanda yapilan calismalardan anlagilacag gibi farkli disiplinlerdeki gorsel sanatlarin, insan sagligini
lgilendiren konulardaki birlestirme c¢abalart  gbriilmektedir. Saglik calisanlarinin  bu  gorislerinin
olusmasinda, mevcut bilgi diizeyi ile bitlikte 6n yargilarinin rol oynadigt distintilebilir. Bu dogrultuda hem
sanat hem de saglik terapi alaninda egitim alan sanat terapistlerinin bu disiplinleri birlestirmesinde buyiik
6neme sahip oldugu goriilebilir. Ancak, Tirkiye’de bu uzmanlik alanina dair egitim veren bir devlet onayl
bir kurum hentiz bulunmamaktadir ve konuyla ilgili literatiir incelendiginde sanat terapi uzmant olsa bile
saglik caliganlarindan olusan bir ekiple ¢alistimasinin daha dogru oldugu séylenebilir. Bu disiinceden
hareketle gorsel sanatlar yoluyla tedavi uygulamalarinin saglik alaninda kullanilmasinin ancak alan
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uzmanlarindan olugan bir ekiple, disiplinler arast is birligi yaklasiminin benimsenmesiyle dogtu bir yaklagim
olabileceginden bahsedilebilir.

¢) Gorsel Sanatlar Yoluyla Tedavi Uygulamasinda Kullanian Yontem ve/veya Tekniklere
Iliskin Yorum: Katiimcilarin bu konuyla ilgili gorisleriyle birlikte, konuda yapilmis calismalar
incelendiginde bu soruya yanmit veren katilimciarin gorislerini destekleyen sonuglar goérilmistir. Bu
dogrultuda, sanat terapisi farkli bir tedavi yonteminden ziyade; bir beceri veya teknik olarak gorilir.
Bunun bir nedeni de diger meslek gruplarindan, (psikiyatristler, hemsireler, sosyal hizmet uzmanlari, ugrast
terapistleri vb.) sanatin tanilama ve tedavi amactyla kullandmasidir (Edward, 2004, s. 4). Arastirmaya
katilan saghk personelinin gorislerine gore %7,04 (f=5) oraninda projektif (yansitmact) testlerin ilgili
birimlerde kullanildigt anlasilmistir. Bu dogrultuda 6ncelikli olarak psikoloji biliminin projektif (yansitmact)
testleri kullandig1 gibi projektif (yansitmaci) ¢izimler olarak adlandirdigi gizimlerden de tami ve teghiste
faydalandigi belirtilmelidir. Bu testlerde, kisiden ¢izim yapmast istenerek testi alan kisinin sanat tretimine
girmesi istenir ve egitimli uygulayict tarafindan yorumlanir (Yimaz, 2017, s. 34-36). Bu konuyla ilgili
Naumburg (1958)” a gére resimsel yansitma (projeksiyon) yoluyla terapi, psikanalitik prosediirde sanatsal
bir yontem-teknik tercihidir. Hasta ve terapist arasinda sembolik iletisim kurar. Sanatsal olarak egitilmis
olsun veya olmasin biitin bireyler gizli bir kapasiteye sahiptir. Hastalarin resimleri, onlar hakkinda veriler
edinilmesini saglar; fantezileri, hayalleti, korkulat1, catismalart ve cocukluk anilart i¢ ¢atismalarint gorsel
bicimde yansitir (s. 343). Ayni konuyla ilgili Hinz (2009) ise; degetrlendirme amaclt ¢izim yaptiran
psikologlar, ¢izimleri sanattaki baglamlarindan cikararak puanlama sistemleri ile formile etiklerinden
bahseder. Ayrica bu uzmanlarin projektif (yansitmact) ¢izimlerdeki kesin gdstergelere odaklandigin;
psikiyatrik belirtiler veya bozukluklarla belirli grafik isaretlerini eslestirmeye calistiklarini belirtir (Hinz,
2009, s. 191). Ancak, psikiyatrik bozukluklar homojen veya statik kosullar olmadigindan, projektif
(yansitmact) ¢izim tekniklerinin giivenilirlik ve gegerlilik ¢aligmalarindan elde edilen sonuglar degiskenlik
gOstermistir. Buna ek olarak, sanat terapistlerinin sanatin iyilestirdigi sezgisel bilgisini desteklemek icin
kanitlar tretmesi daha da 6nemlidir (Slayton, D’Archer ve Kaplan, 2010, s. 108). Bu dogrultuda, her
insanin farklt oldugu gibi hastaliklar1 ve etkileri de farkli olabilecegi icin; projektif testlerin glivenirliligi
hakkinda kesinlik olmadigindan bahsedilebilir.

Bu aragtirmaya katdan saghk personeli arasinda bir katiimeinin “grupla terapi” seanslarinda gérsel
sanatlar yoluyla tedavi tekniklerini kullanildigint belirtmistir. Bu dogrultuda Waller (2003)’e gbre; grup
calismasi, birgok farkli saglik ve sosyal hizmet kurulusunda tedavinin merkezinde yer almaktadir. Birbirine
baglt aglar yelpazesinde karmastk olan grup etkilesimli sanat terapisi modelinden ise; sosyo-kiiltiirel konuya
vurgu yaparak sozli ve gorsel iletisim ve kisisel oldugu kadar politik baglamda anlayis icin timit verici bir
yaklasim olarak s6z etmektedir (s. 313-323).

Arastirmaya katillan saglik personelinin gorislerine gére; %8,45 (f =9) oraninda birimlerinde ugras
terapileri ve diger terapilere yer verildigi gorilmustiir. Bu dogrultuda, sanat terapisinin terapotik
uygulamalarinin siklikla yanlis anlamalara neden olacak sekilde karstirildigt meslek grubu, ugrast
(occupational) terapisidir. Bunun iki ana nedeni vardir: Ilkine tarihsel olarak bakildiginda sanat terapisi ve
ugrast terapisinin birbirlerine bagli olmasidir. Bir siire sanat terapisi boliimleri, ugrast terapisi boltimleri
igerisinde yer almis ve saglanan genel hizmetin bir pargast olmustur. Ikincisi ise ugrast terapisi sanatinin
teshise yardimct olarak projektif teknikletle tedavi edici bir yontem olarak zihinsel saglkla ilgili uzun
stredir kullantyor olmasidir (Edward, 2004, s. 5). Ugrast terapi meslegi geleneksel olarak ¢esitli aktivitelerle
uygulanmaktadir. Faaliyetlerin secimi, hasta gruplarina bagli olarak terapotik kullaniminda degisiklik
gostermektedir. Zihinsel alanda ise siklikla, esnekligi nedeniyle tedavi programina en iyi adapte olan
hastanin degisken modu ve ihtiyaglarini karsilayabilecek sanat igerikli aktiviteler secilmektedir (Lloyd ve
Papas, 1999, s. 31). Bu konuyla ilgili Edward (2004) ise, genel olarak bir sanat terapistine gbre ugrast
terapistlerinin sanata ¢cok daha az 6nem vermeye egilimli oldugundan séz eder. Ayrica sanat terapisinde
driin ve strecin birbiriyle biitlinlestigini; oysaki ugrast terapisinde bitmis sanat esetlerinin genellikle ikincil
o6neme sahip olarak kabul edildigine dikkat ¢eker (Edward, 2004, s. 6). Bu arastirmanin verilerinden de
anlagildify tizere uzmanlarin hala bir kisminin sanat terapisi ve ugrasi terapisi ayriminda karsiklik yasadig
dustntlebilir. Ugrast terapisi ve sanat terapisinin sanat kullanimlari arasindaki farklar incelemesi ve
netlestirilmesi, iki disiplinin ortak sinurlart cergevesinde belirlenmesinin ihtiyag durumu oldugu s6ylenebilir.
Sanat terapisi olarak bahsedilen kavramin siklikla gérsel sanatlar yoluyla tedavi icin kullanildigr gorillebilir.
Bu konuyla alakali Edward (2004)’a gore; sanat terapisinde gorsel sanatlara (6ncelikle resim, ¢izim ve
heykel) odaklanilan bir iliski oldugunu not etmek gerek ve bu iliski genellikle muizik, drama veya dans gibi
diger sanat turlerinin kullanimint icermez (s. 3). Ancak, sanat kavrami gibi sanat terapisi kavraminin da
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icerisinde gorsel sanatlar yoluyla tedavinin de dahil oldugu miizik terapi, dans ve hareket terapisini vb. igine
alan bir Gist baglik olarak kabul edildiginden bahsedilebilir.

Bu arastirmaya katilan saglik personelinin gorislerine gére %9,86 (f=7) oraninda “seramik ve resim
teknikleri ile uygulamalar” birimlerinde kullanilan gorsel sanatlarin yontem ve/veya teknikler arasinda
oldugu bulgulanmistir. Bu dogrultuda; Naumburg resim ve kil modelinin analitik psikoterapideki
avantajlart icin ilk olarak riiyalarin; fantezileri ve diger icsel yasantilari ifade etmede sézciiklerden ziyade
daha basarili oldugunu; ikincisinin ise bilingaltinin materyal kullanimiyla sansiirsiiz bir sekilde ifade
edilebilmesini belirtmistir. Ozellikle resim ve kil modelinin bu sebeplerden dolayt psikanalizle veya
terapinin analitik yoniiyle yakin iliskili oldugunun altint ¢izer (Ulman, 2001, s. 17- 18).

Yukarida s6z edildigi tizere saglik personelinin goriislerine gore gorsel sanatlar yoluyla tedavi
uygulamalarinda kullanilan yéntem ve tekniklerin belirlenmesi amaglanmustir. Bu dogrultuda, arastirmaya
katilan saglik personelinin biyik cogunlugunun bu soruyu yanitsiz biraktigt ve bilgi sahibi olmadig
gorilmustiir. Gorsel sanatlar egitimi tekniklerinin kullanilabildigi konusunda bilgi sahibi olmamalari, bu
konuyla ilgili gbriislerini belirtmemelerindeki etken oldugu duistinilebilir. Bununla birlikte, gérsel sanatlar
yoluyla tedaviyi bir yontem ya da teknik olarak diger terapi yontemleri ve yansitmact (projektif) testler
icerisinde gordiikleri anlagilmaktadir. Farkli meslek gruplarinda tani ve teshis amagclt kullanilan bu testlerin
saglik personelinin bu konuyla ilgili goriislerini olusturmasinda etkili oldugu séylenebilir. Ayrica, kiigiik bir
oranda saglik personelinin mevcut bilgileri icinde gbrsel sanatlar yoluyla tedaviye yonelik resim ve seramik
teknikleri oldugu goérilebilir. Bu dogrultuda, saglik personelinin gorsel sanatlarla tedavide uygulanabilecek
yontem ve teknikler anlaminda desteklenmesinin (egitim almasinin) faydali olacagi sdylenebilir. Bu goriist
destekler sekilde; Salderay (2013) tarafindan yapilan calismada psikiyatri bolimlerinde calisan saglik
personellerinin gorsel sanatlar ile terapinin bagiyla iliskin bilgilerinin oldugunu; ancak gorsel sanatlar
yoluyla tedavi uygulamastyla ilgili bilgilerinin daha az oldugu sonucuna varmistir (s. 199-211). Bu sebeple,
bu birimlerde calisan saglik personelinin konuyla ilgili bilgilerinin tazelenmesi ve uygulamaya yonelik
desteklenmesinin gerekliliginden s6z edilebilir.

d) Terapide Tercih Edilen Gorsel Sanatlar Calismalar1 Hakkinda Yorum: Landgarten (1981),
iki ve ¢ boyutlu sanat formlarindan her ikisinin de siklikla hastalarin gizli duygulari, disinceleri veya
calisma sekli hakkinda somut kanitlar sundugunu belirtir. Tedavi ortamlarinda ise en ¢ok kullanilanlarin;
yaglt pastel boyalar, kegeli kalemler, suluboyalar, akrilik boyalar, hamur, kil, kagit mendil ve dergi resimleri
oldugunu belirtir (s. 4). Pénzes vd. (2014), sanat terapisi degetlendirmesine farkli yaklagimlar gelistirilmesi
ve sanat materyallerinin merkezi bir rol oynamasi gerektigi konusunda hemfikirdirler. Bununla birlikte,
farkli sanat materyallerinin rolii konusunda nispeten az arastirma yapildigina dikkat cekerler. Hinz (2009)
ise; her tlrli malzemenin duygusal tepkiyi uyandiracak sekillerde kullanilabilecegini; ancak genel olarak
etkili bir terap6tik yaklasim icin hastanin materyalleri ve konuyu serbestge se¢mesine izin verilmesinin
gerekliligini belirtir (s. 108). Buna ek olarak, Pénzes vd. (2014), hastanin, sanat malzemelerinin belirli
Ozellikleriyle (yani, materyal etkilesimi) etkilesimde bulunma seklinin, hastanin zihinsel sagliginin yénlerini
yansittigint vurgular. Bu bilginin ise daha kaliteli bir tedavi sunma, tedavi hedeflerini formiile etme ve
uygun sanatsal mudahalelerini segmede ya da karar almada yardimct olduguna dikkat cekerler (s. 484).
Buna ck olarak, Edward (2004) ise sanat terapisinin éncelikle birine terapétik uygulama yapilmasiyla ilgili
oldugunu ve bu terapétik uygulama igerisine resim, ¢izim veya heykel gibi gérsel sanatlarin ve daha
fazlasinin eklenebilecegini belittir (s. 6). Pesso-Aviv vd. (2014) ise, 7-9 yas araligindaki cocuklatla yaptiklart
aragtirmada, yagli pastel, guaj boya ve kursun kalemin farkls etkilerini incelemislerdir. Materyallerin etkileri
arasinda ¢ok buyik fark bulamamalarina ragmen guaj boyanin saldirganlik seviyesini diger materyallere
gore daha ¢ok distrdigi bulgulanmustir. Bunun bir nedeni olarak da ¢ocuklarin bu materyalle kursun
kalem ve yagli pastelden daha az karsilastiklar oldugu disintilmistir (s. 293-300). Aynt konuyla ilgili Snir
ve Regev (2013) de yapugt calismada farklt sanat malzemelerinin farkli terap6tik potansiyelleri oldugu
sonucuna ulagsmustir. Sanat materyali ile faaliyet, aslinda malzemenin nitelikleri ve 6zellikleri ile sanatginin
kisiligi arasindaki etkilesimin ve bu materyal ile 6nceki karsilasma anilarinin bir sonucudur. Hastalarin
kaotik (karmakarisik) bir i¢ gerceklikleri olmasi nedeniyle kontrol edilebilecekleri materyallere ihtiyaclari
vardir (s. 99). Pesso-Aviv vd. (2014), sanat terapisinde kullanilan eglerin, terapi odasinda “konusulan dil”
oldugunu belirtmistir. Materyallerin kullanilmasiyla bu dilde diizenlenen diyalog; hasta ile i¢ dinyast
arasinda bir biylime firsati, ikilemlere ¢6zim bulma yetenegi, artan farkindalik potansiyeli ve i¢
deneyimlerin kesfedilmesini saglar (s. 293). Aynt konuda Snir ve Regev (2013) ise; materyallerin yardimiyla
olusturulan diyalogun, i¢sel deneyimlere bir pencere yaratigint belirtir (s. 94). Bunlarin yani sira; hastalarin
cesitli sanat malzemeleri (1slak ve kuru ortamlar, farkli tirlerde kagit, kil ve diger ti¢ boyutlu caligmalar)
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icerisinden kendi materyal se¢imini yapabilmesinin 6zel bir 6nemi vardir. Ayrica, sanat malzemelerini nasil
kullandigr diger bir deyisle farkli calisma bicimleri, (yavas, hizli, daginik, tekrarlayan, vb.) terapisti icin
hastanin su andaki zihinsel durumunun bir gostergesi olabilir (Edward, 2004, s. 90). Bu gorislerin
paralelinde, Hinz (2009) ise disa vurumcu terapi siirecinin biligsel bitlesenlerinin; soyut distince,
planlama, siralama ve problem ¢6zme islemlerini gerektirdigini belirtir. Bilissel bilesenlerle ¢alismanin ise
bilissel becerilerin gelisimini arttirdigint vurgular. Bu dogrultuda, yapilandirmayla ilgili dogast olan
materyallerin; ahsap, mozaik, elisi kagid: ve kolaj bilissel fonksiyonlari tamamlama ve iyilestirmeye destek
olacagina dikkat ceker (s. 142).

Katilimcilarin katilim oraninin (f=27 kisi) en cok oldugu ve bu katilimcilarin cogunlugun birinci sirada
onemli gordikleri girsel sanatlar ¢alismasinin “kil-seramik” oldugu anlasilmistir. Bu konuda alanda
yapilmis calismalarin da bu arastirmanin sonuglarini destekler nitelikte oldugu gérilmektedir. Bu
dogrultuda, 1995 yilinda sanat terapistlerinin sanatsal medyay: kullanma tercihlerinin arastirildigt calismada,
kattimetlarin %99’u kil kullanimint terapétik olarak nitelendirmistir (Sherwood, 2004, s. 1). Kimport ve
Hartzell (2015) tarafindan yapian arastirmaya gore; 49 hasta lizerinde sanat terapisi igerisinde kil
uygulanmasinin kaygi durumlarinda ciddi azalmaya neden oldugu bulgulanmustir (s. 184). Konuyla ilgili
Rabiger (1990) ise; kilin 6zellikle ¢ocuklarda el becerisini tesvik etmek igin de iyi bir yol (s. 27) oldugunu
vurgulat. Buna ek olarak dokunsal medyanin, duygusal tepkileri canlandirmast muhtemeldir, kil veya diger
benzer caligmalarda rahatlama durumu igin elverisli oldugu disinilir (Oustinova, 2017, s. 22). Francoise
Dolto; kagit, kalem ve boyanin disinda heykel ve hamurla ¢alismanin ¢ocuklarin kendisini ifade etmesinde
kullanilabilecegini ifade etmistir. Bir seye bi¢cim vermek zaten ¢ocugun dogal olarak kendisini ifade etme
seklidir (Kamaci, 2004, s. 99). Salderay (2014a) ise psikiyatrik anlamda sikintt yasayan cocuklarin
tedavisinde, gorsel sanatlar uygulamalarindan siklikla yararlanildigina  dikkat cekerek hamur/kil
calismalarinin da bu kapsamda degetlendirildigini belirtir. Bununla birlikte, hamur ve/veya kil icerikli
calismalarin; herhangi bir yas kisitlamast icermedigini bireysel ya da grup olarak uygulanabilmesi
konusunda avantajlari oldugunu belirtir (s. 7). Bu konuyla ilgili Henley (2002) ise ¢ocuk icin 6zellikle de
Ozel ihtiyaglati olan ¢ocuklar icin, bu tlr faaliyetlerin katkida bulundugunu belirtir. Cagin getirdigi yapaylik
icerisinde ¢ocuklar arasinda dogal bir malzeme olan kilin, bir ¢ekiciligi vardir. Kilin, zengin duyusal
deneyimler uyandirarak hiperaktif (asir1 hareketli), ruhsal stkintisi olan ve/veya simarik olarak tabir edilen
cocuklarda bile olumlu yonlendirici etkisi oldugunu belirtir (s. 13). Malzeme seciminde ve tercihinde
bireysel farkliliklarin da ¢ok 6nemli rol oynadigindan bahsedilebilir.

Sanat terapisinde kullanilacak sanat tiirli, teknigi ve malzemeleri, uygulanacak kisinin yast, mental
(zihinsel) ve fiziksel gelisimi ve yetenegi ile uyumlu olmalidir. Buna 6rnek olarak, Malchiodi’ye gére; kiz
cocuklart resim yaparken karisik malzemelerle yapilan ¢alismalarda Gstiinliik gostermekte iken; Gardner’in
aragtirmasina gore, erkek cocuklart kil veya tek malzemeli gbrevlerde daha basarilidir. Bu baglamda,
danigan birey icin en uygun sanat teknifine ve malzemesine karar verilmesi gerektigi sOylenebilir
(Malchiodi, 2013, s. 244). Bu gorisiin paralelinde; sanat yapmanin bireylerin duygulart tizerinde 6nemli
etkileri oldugu gbz 6niine alinirsa sanat terapisi seanslarinda kullanilacak malzeme ve teknigin katilimeinin
ruhsal savunma mekanizmalarini koruyacak sekilde secilmesinin de 6nemi anlasilabilir. Diger bir deyisle,
katilimctya uygun olmayan malzeme ve teknik secimi; hayal kirikligi ile geri ¢ekilmeye neden olabilecegi
gibi kisinin ajitasyonunun (asir1 huzursuzluk hali) artmasina da etken olabilir (Kar ve Toros, 2015, s. 194).
Bunun yant sira aynt sanatsal etkinlikler aynt malzemeletle bile farkli bireylerde ve/veya hasta gruplarinda
olumlu ya da olumsuz psikolojik etkiler ortaya ¢ikarabilir. Bu noktada, daha 6nce de sik¢a bahsedildigi gibi
uzman bir kadroyla ¢alistimasinin 6nem arz ettigi sGylenebilir.

Yukarida deginildigi gibi alan literatiirii incelendiginde saglik alaninda ¢alisan bir¢ok uzman gorsel
sanatlarin icinde yer alan “seramik-kil” calismalarinin hastalar tzerinde olumlu katkist oldugu konusunda
goriis belirtmislerdir. Bu arastirmaya katillan saglik personelinin gorslerine gére de ilk sirada ve en ¢ok
tercih ettikleri “kil- seramik” ¢aligmalarinin oldugu; bu gériislerinin olusmasinda mevcut bilgi birikimi ve
alanda edindikleri tecriibelerin etkili oldugu distiniilebilir. Buna ek olarak, farkli sanat materyallerin farkl
terapotik etkileri oldugu distnilmektedir ve bununla ilgili sinirli da olsa veri bulunmaktadir. Bu
calismalarin arastirmaya katllan saglik personelinin gérislerinin bu yénde olusmasinda rol oynadigi
distnulebilir. Ancak, gérsel sanatlar yoluyla tedavide farkli materyallerin terapotik etkileri tizerinde hentiz
olduk¢a az sayida arastirma yapildigi icin bu materyallerle hastalar ile nasil calisildigy ile ilgili arastirmalarin
da yapilmasina ihtiya¢ oldugu gorilebilir.
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(e) Gérsel Sanatlar Yoluyla Tedavi Uygulamasmun Etkililigine Iliskin Yorum: Bu dogrultuda,
saglik calisanlarinin gbrsel sanatlar yoluyla tedavi uygulamasinin etkililigine iliskin gérislerinin alanda
yapilan ¢alismalarla uyum icinde oldugu gorilebilir. Arastirmaya katilan saglhk calisanlarinin ¢ogunlugu bu
uygulamanin “gerekli ve Onemli” oldugunu ve “destekleyici tedavi” olarak kullanilmasi gerektigini
distinmektedir. Bu baglamda, Botton ve Amstrong’a gore (2014) sanatin ruhsal dengeyi yeniden
saglamadaki islevi acisindan 6nemli oldugundan bahseder. Landgarten (1981) ise; sanat psikoterapisinin
s6zsiiz yontniin, zihinsel saglik caligmalar alaninda 6nemli ve benzersiz bir yere sahip oldugunu belirtir
cunkl terapistin, hastalarina gozleri ile dinleme firsati vereceginden bahseder (s. 4). Ayni konuyla ilgili
Hinz’e gbre (2009) hastalarin sanat deneyimlerinin, duygularini isimlendirmelerinin, aralarinda ayrim
yapmalarinin ve duygusal yikim ya da tehdide maruz kalmadan givenli bir sekilde duygu iletme yonteminin
kendilerini ifade etmelerini sagladigina vurgu yaparak gorsel sanatlar yoluyla tedavinin hastalar icin
onemine dikkat ¢eker (s. 120). Bu gorusti desteklerce Rubin (2010) ise psikanalitik klinisyenler tarafindan
sanat terapisinin tedavide Onemli bir ifade bi¢imi olarak kullanildigini belirtir (s. 47). Ayrica, bu
aragtirmada gorsel sanatlar yoluyla tedavi uygulamasinin destekleyici olarak kullanilabilecegi gériisti ytksek
oranda katilimct tarafindan belirtilmigtir. Salderay (2014b) ise, gérsel sanatlar egitiminin, farkli konu alanlar
ile kolayca kaynastirilabileceginden, el-gbz-beyin koordinasyonunu gelistireceginden ve bagart duygusunu
artiracagl gibi bircok sebepten dolayt 6énemli roli oldugundan bahsetmektedir (s. 98-99). Bu konuda,
aragtirmaya katllan saglk personeli de rehabilitasyonun; iletisim becerilerinin  arttirilmasi, el-gbz
koordinasyonunun saglanmasi ve yeti yitiminin kazandirilmasinda kullanilabilecegini belirtmislerdir. Bu
goriisii destekler sekilde Salderay (2009); sanat egitimi calismalarinda kullanilan farkli malzemelerin,
ogrencilerin el-gdz es gidimiiniin gelismesine 6nemli 6l¢iide katkt sagladigina vurgu yapar (s. 92). Hinz
(2009) ise sanat terapisinin, isleme ve karar vermede bir tiir bilgiyi asma ya da kullanma egiliminde olan bir
bireyin isleyisini dengelemeye yardimci olabilecegine dikkat ceker (s. 36). Buna ek olarak, gorsel sanatlar
ruh hastaliklarinin tedavilerine destekleyici tedavi olarak kullanilirken; gbrsel sanatlarin alaninda uzman
kisilerce klinik uygulamalar ile birlikte yapilmast gerektigi belirtilmistir. Bu yaklagim disiplinler arast bir
yaklasimi gerektirdiginden dolayt tiim rehabilitasyon (yilestirme) uygulamalarinda oldugu gibi konu,
ozellikle uzman bir kadro ile saglikli yiiriitillebilmektedir. Aksi takdirde; profesyonellikten uzak bir kadro
ile bu tir bir uygulamaya girilmesi, sanatimst denemeler yapilmasindan Ote bir durumu ortaya
cikarmamaktadir (Salderay, 2014a, s. 7). Bu goriist destekler sekilde Rubin (2010), sanatin derin anlayigini
ve yaratict sirecinin; psikoloji ve psikoterapi gibi esit derecede karmasik bir anlayisla birlestirmenin gerekli
oldugundan bahsetmektedir (s. 20).

Ruh sagligt alaninda gdrsel sanatlar yoluyla tedavinin etki alanlarini ifade edilen goriisler de;
“cocuklarin tedavisinde etkili oldugu”, “hasta motivasyonunu artirdig1”, “hastalik sonrasi takipte faydali
oldugu”, “grup terapilerinde daha etkili oldugu”, “negatif semptomlu hastalarda etkili oldugu” ve “hastanin
taninmasinda yardimect oldugu” seklindedir. Belirtilen gorislerin alanda yapimis calismalarla bagdastg
gorilmektedir. Bu dogrultuda, Landgarten (1981)’e gdre; psikiyatri hastanesi ortaminda, sanat terapisi
gruplart genellikle bireylerin ve grubun glclni ortaya koymak icin tematik olarak ydnlendirilir (s. 6).
Liebmann (2003)’a gére; bazt durumlarda, bireysel veya grup sanat terapisi kullanma segenegi vardir. Sosyal
O6grenmenin ¢ogu gruplar halinde yapildigt icin bu durum sosyal becerileri gelistirmede destek olur,
karsilikli problem ¢6zme ile benzer ihtiyaglart olan insanlar birbirlerine karsiikli destek saglayabilir ve
yardim edebilir. Bu dogrultuda grup calismasinda sanat terapisinin kullanilmasi iyi bir baglam saglar. Buna
ek olarak, gruplara bir aidiyet ve kimlik duygusu saglar. Temali bir grup, tyelerin belirli konulara farkl
acilardan bakmalarina yardimct olabilir. Temalart uygun bir sekilde kullanmak, hem sanat terapisinde hem
de belitli bir grubun ihtiyaclart konusunda bilgi ve beceri gerektirir (Liebmann, 2003, s. 326-338). Ayrica,
duygusal agidan kirilgan hastalar igin, 6zellikle yansitict uzakligi kurma ve yalnizca sanatt duygulardan
arindirmak yerine iletisim kurmak icin kullanma becerisine yardimet olmak da son derece terapétik olarak
nitelendirilmektedir (Hinz, 2009, s. 109). Bunlara ek olarak, arastirmaya katilan saglik personellinin
gorisleriyle baglantili  olarak cocuk hastalarin  bu uygulamalarda daha ¢ok faydalanilabileceginin
distnildigi gorilmekte ve alandaki ¢alismalarin da ayni goriisti destekledigi gortlebilir. Bu dogrultuda,
duygusal ve davranigsal rahatsizlik belirtileri gOsteren ¢ocuklara yardim icin; genellikle kliniklere, 6zel
okullara, psikologlara ve aile doktorlarina basvurulur. Duygusal ve davranissal problemler genellikle
birbitleriyle baglantilidir ve ¢ocugun deneyiminin her iki yoént de bitlikte ¢alisilmalidir. Sanat terapisinde
calismanin en 6nemli yonlerinden biri, sanat malzemelerinin kullanilmasinin, ¢ocuklara miicadele ettikleri
zorluklarin bircogundan sézel olmayan bir calisma bigimi sunmalarnidir (Case ve Dalley, 1992, s. 8).
Psikoterapide sanata en sik basvurulan alan cocuk hastalarinin terapi stirecidir. Cocuklarla terapi stirecinin
zorluklan diisinildigiinde, sanatin bu alanda kullaniminin katkilar1 yadsimnamaz (Kamaci, 2004, s. 99). Bu
gorisleri destekler nitelikte, 6zellikle fiziksel olarak hasta ¢ocuklarla yapilan sanat terapisi, onlarin umut
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yaratict sanat yaratma strecini uygulamalarina yardimct olmaktadir Cocuk ve terapist materyalleri se¢mek,
hedefler koymak ve bunlart elde etmek icin araclari planlamak icin birlikte ¢alisilir. Bitmis triin, hasta
cocugun basarabildiginin somut kanitidir. Bu tiir bir bagari, hasta cocugun pasif bir halden kurtularak aktif
bir ortaga déntismesine yardimect olur (Councill, 2003, s. 213). Buna ek olarak, sanat eseri ise, daha sonra
bilingli ve anlasilabilir hale getirilebilecek giiglii duygular ve durumlar i¢in giivenli bir ifade aract olarak
kullanilabilir. Az sayida ¢ocuk, duygularint ve altta yatan zorluklarint agikca ifade edebildigi icin, sanat
ortamt onlara sozel olmayan sekilde tehdit edici olmayan bir ortamda kesfetme firsati sunar (Case ve
Dalley, 1992, s. 9). Ball (2002), yaptigt calismada; cocuk ve sanat arasindaki etkilesimlerin sistematik
analizini icerir. Bu dogrultuda, calismaya katllan ¢ocugun alt1 ay icinde travmatik deneyimleri isleyisinde
6nemli degisiklikler oldugunu ortaya koymakla beraber bu ¢ocugun hem duygu ve dirtiilerini diizenlemesi
hem de kendini gbzlemlemesi icin kelime ve imajlardaki deneyimini sembolize etme yeteneginde bir artis
oldugunu bulgulad: (s. 91). Belirtilenlere ek olarak, Gliney (2011)’e gbre, sanat esetiyle onu yaratan sanatgt
arasinda; algist, edindigi bilgi, tutum, davranig ve becerilerin timi tzerinde bir iligki vardir. Bu sebeple,
insan bir sanat eserine bakarken (hatta bu sanat¢inin kendisi de olabilir), duygusal ifadeden etkilenir (s. 37).
Malchiodi (2013) ise, resmin; kisisel digavurum, bireyin bir uzantisi, diisince ve duygularin gériilebilir
yansimast oldugunu belirtir (s. 75). Bu konuyla ilgili Shella (2018), sanat terapistlerinin -psikoterapi
yaklasimi olarak- hastalarin sanatsal calisma olusturmast ve hastalari degetlendirmesinin yaninda hastalari
duygusal ve fiziksel iyilesmeye tesvik ettiginden bahseder (s. 59). Sanat psikoterapisi yaklagimi ile
psikanalitik terapi yakindan uyumludur. Biling dist siiregler yoluyla imge ve ¢izim, hastayla terapist
arasindaki aktarimin saglaniminda olduk¢a 6nemli rol oynar (Coskunlu, vd., 2018, s. 20). Bu baglamda,
hastanin kendini ifade etmesinde uzmanlara takip saglamasinda goérsel sanatlar yoluyla tedavinin yardimci
oldugu dustntlebilir.

Yukarida deginildigi tizere saglik personellerinin genel olarak olumlu ifadeler belirtikleri bu durumun,
gorsel sanatlar yoluyla tedavinin faydall olacagina dair gelistirdikleri inanclardan kaynaklandig
dustnulebilir. Ayrica, saglik personelinin, gorsel sanatlar alanina kisisel ilgileri ve/veya deneyimleri,
gorislerinin olumlu olusmasina etki etmis olabilir. Buna ek olarak saglik personeline gore, gbrsel sanatlar
yoluyla (tedavi) uygulamasinin, bircok alanda etkili oldugu anlasilmaktadir. Bu durumda farkli alanlardan
(cocuk/yetiskin) katilan uzmanlarin kendi uzmanlik alanlart dogrultusunda degetrlendirmesinin rol oynadig
distntlebilir. Bununla birlikte; saglik calisanlarinin, hastalart yordama yonlerinin gelismesinde ve terap6tik
fayda saglamada gOrsel sanatlar tekniklerinin kullanildigindan haberdar olmamalari veya bu konuda yeterli
bilgiye sahip olmamalatinin da diger gbriislerin olusmasinda etkili oldugu s6ylenebilir.

f) Gorsel Sanatlarin Tedavide/Terapide Kullanimasina Yénelik Egitimin Ilgili Saghk
Personellerince Talep Edilme Durumunu ile ilgili yorum: Bu konuda yapimis c¢alismalar
incelendiginde de saglik calisanlarinin gorislerini destekleyen sonuglar gdrillmustiir. Bu dogrultuda, Rubin
(2010)y’e gore, tim terapi bicimlerinde oldugu gibi, gorsel sanatlar yoluyla tedavi/terapide, (sanat
terapisinde) anlama ve sentezin sadece deneyim ile elde edilecegine vurgu yapar (s. 27). Aynt konuda
Malchiodi (2013), resim malzemelerinin nasil kullanildigini, terapistin de bilmesinin 6nemli oldugunu
belirtmis ve eger terapist resim malzemelerini tanumaz ve ne ise yaradiklarini bilmez ise yeterli talimatlarda
bulanamayacagina dikkat ceker. Buna ek olarak, resim siirecinin kisisel deneyim gerektirdigini vurgular ve
s6zel anlatimin bu bilgileri yeterince veremeyecegini belirtir (s. 56). Rubin (2005b) ise, psikiyatri kliniginde
calisan psikiyatristler, psikologlar ve sosyal hizmet uzmanlart tarafindan gorsel sanatlarin nasil
kullanildigina dair bir egitim talep edildigini belirtir. Psikologlar bazinda diizenlenen bu egitimin sosyal
hizmet uzmanlar tarafindan da istendigini vurgular (s. 4). Konuya iliskin Rubin (2005a), farklt yas
gruplarinin ana temalarini anlamaya yardimet olmak igin ¢ocuk psikologlarina, psikiyatristlere ve diger
klinisyenlere verilen egitimin faydali oldugunun ispatlandigini belirtir (s. 55). Bu konunun paralelinde
cocuklarla yapilan terapiye dikkat ceken Malchiodi (2013) ise terapinin veya degerlendirmenin bir parcasi
olarak cocuklardan resim cizmelerini isteyen pek cok terapistin, ¢ocuk hastalar tarafindan yaratilan resim
anlatimlarini nasil ele alacaklart konusunda egitilmemis oldugundan bahseder (s. 284). Oustinova (2017) ise
terapistin gorevinin yalnizca hastanin durumuna, sirlamalarina ve gelisim diizeyine duyarli olmak
olmadigini; ayni zamanda, sanat materyalleriyle etkilesiminin de nasil bir sey olduguna dair empatik bir
kavrayisa sahip olabilmesini belirtir (s. 9). Bu noktada, terapistin ¢izim strecinin neyi gerektirdigini tam
olarak anlamast ¢ok 6nemlidir. Elbette ki ¢izimi anlamak icin en iyi yol; ilk elden tecriibe etmektir.
Resimleri, gorsel sanatlarla ilgili bilgi birikimi olmadan okumaya ¢alismak; insanlari izleyerek yani yalnizca
gbzlemleyerek onlarin deneyimlerinin nasil bir sey oldugunu anlayabilecegini diisiinmektir ve tecriibeyi tam
olarak anlamak icin bizzat deneyimlemeyi gerektirmektedir (Malchiodi, 1998, s. 26). Gorsel sanatlar
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yoluyla tedavi egitiminin saglik personellerince alinmasinin somut katkisina yonelik olarak Malchiodi
(2013), resim yapmanin, olumlu ve saglatict bir deneyim olabilmesi i¢cin 6ncelikli olarak terapistin, resim
yapmanin ¢ocugun bunalimlarina saghkli ¢6zimler getirecegine ve ¢ocuga yardimet olacagmna dair ikna
olmasi gerektigini belirtir (s. 78). Ayni sekilde, cocuklarda oldugu gibi yetiskinlerde de gbrsel sanatlar
yoluyla tedavinin faydali olacagina éncelikle saglik personelinin ikna olmasinin gereginden bahsedilebilir.
Bu dogrultuda saglik personeline, gorsel sanatlatin tedavide/terapide kullanidmasina yonelik bir egitim ile
bilgi ve donanim diizeyi artirllarak konuyla iliskin olumlu tutumlar kazandirilacagindan séz edilebilir. Bu
goriist destekler sekilde Rubin (2010), bir sanat terapistinin Oncelikli olarak sanat boélumiini anlamast;
daha sonra materyaller, yaratict slrecler ve sanatsal trGnler hakkinda ok sey bilmesi gerektiginden
bahseder (s. 74). Bu goristi destekleyen Malchiodi (2013) de sadece psikolojik yonlerin degil; zaman icinde
cocuklarin resimle anlatimlari arasindaki resim yapma sirecinin, malzemelerin ve degisimlerin de
bilinmesinin gereginden bahseder. Resim terapisi alanindaki arastirmacilar; son zamanlarda yansitict
resimlerde olan belli maddeleri, elemanlati veya resim yapma siirecini ve malzemeyi -disarda birakmak
yerine- etki yapisal nitelikler aracihigtyla resimleri anlama yollarint arastirmalidir (s. 42). Bu noktadan
hareketle dogru bir tedavi yaklasiminin belirlenebilmesi icin, sanat materyallerinin sunumunda, yaratma
strecine rehberlik etme (yardimct olma) ve bu siirecin sonucunda ctkan sanat eserinin korunmasint
saglama; bu tedaviyi uygulayacak uzmanlarin dikkat etmesi gerektigi 6zelliklerdir. Gorsel sanatlar yoluyla
tedaviyi kullanacak uzmanlarin sanat materyalleriyle birlikte tekniklerini tanimalari ve neler yapilabilecegine
ait kisisel deneyimlere sahip olmalart etkili bir tedavi i¢cin 6nem arz eder. Rubin (2011)’e gbre; temel
sanatsal malzeme titrleri, gercekte sayica azdir; ancak her birini derinlemesine bilmek gerekir (s. 7). Bu
goris destekler sekilde Oustinova (2017) ise, sanat malzemelerini bilmenin bir sanat terapisti i¢in ¢ok
o6nemli oldugunu belirtir (s. 19).

Yukarida belirtildigi gibi, saglik personellerinin gorsel sanatlarin tedavide/terapide kullanilmasina
yonelik egitime katilmayr talep eden gorislerinin, alanda yapilmis calismalatla bagdasmasinin yaninda;
gorsel sanatlar egitimine yOnelik olumlu bakis agilarinin da bu gorislerin olusmasinda etkili oldugu
distntlebilir. Bununla birlikte olumsuz ve kararsiz olarak goriis belirten saglik personelinin gorsel sanatlar
tekniklerinin tedavi amacl kullaniminda yeterli bilgiye sahip olmamalarinin da gorislerinin olusmasinda
etkili oldugu séylenebilir. Ek olarak saglik personelinin yogun hasta yiiki sebebiyle kendilerini farkli bir
alanda gelistirecek zaman bulamamast da bu konudaki gorislerinin olumsuz olmasinda rol oynadigi
sOylenebilir.

Sonug
Arastirmanin Bulgularina Dayalt Olarak Asagidaki Sonuglara Ulasdmistir:

Caligmaya katilan saglik personelinin (klinik doktoru, asistan, psikolog, hemsite ve/veya sosyal hizmet
uzmant) gorisleri dogrultusunda; (a) gorsel sanatlar yoluyla tedavi uygulamasinin psikiyatri birimlerinin
%49 unda yapildigs; (b) bu uygulamanin hali hazirda saglik personelleri arasindan farkli meslek gruplar
tarafindan verildigi; ancak %36 oraniyla sanat terapi uzmant ve %32 orantyla uzmanlardan olusan bir ekip
tarafindan verilmesinin daha uygun gorildiugi; (c) kullanilan yontem ve/veya tekniklere iliskin %73,23
oranla yanit verilemedigi ve/veya bilgi sahibi olunmadigi ancak; (d)“kil-seramik” caligmalarinin alanlarinda
en etkili uygulama, ve (€)%35,2 orantyla uygulamanin “gerekli ve 6nemli bir yontem olarak” goraldigi
olarak g6ruldigl; sonucuna varlabilir. (f) Ayrica calismaya katillan saglik personelinin (klinik doktoru,
asistani, psikolog, hemsire ve/veya sosyal hizmet uzmant); %69 oraninda -buyik cogunlugunun- gorsel
sanatlarin tedavi/terapi olarak kullanimina yonelik egitim talep ettigi ihtiyac durumu olarak géraldugu
sonucuna vartlabilir.

Oneriler
Uygulamaya Yénelik Oneriler:

1. Saglik personellerinin gérsel sanatlar yoluyla tedavi uygulamalarinda kullanilmak tizere 6gretim
teknikleri ve uygulama calismalari konusundaki mevcut bilgi ve becerileri, hizmet i¢i egitim
faaliyetleri ile gelistirilmelidir.

2. Aragtirma sonuglarina dayalt olarak uzman gorisleri dogrultusunda hastane ortaminda ideal bir
gorsel sanatlar yoluyla tedavi atélyesi olusturulmali ve hastane ortamina yapilacak atélyelerde bu
atlye 6rnek alinmalidir.

3. Psikiyatri birimlerinde gorsel sanatlar yoluyla tedavi atlyesi kurulmaly; varsa uzman gorisleri
dogrultusunda tedavi atélyeleri yeniden diizenlenmelidir.
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4. Bu arastirmadan elde edilen sonuclar Saglik Bakanliginin ilgili birimleri tarafindan
degerlendirilmeli ve uygulamalarda kullanidmalidir.

Tleri Arastirmalara Yonelik Oneriler:
Bu alanda calismak isteyen arastirmacilara;

1. Benzer bir arastirmanin farkls bir ilde saglik personelini kapsayacak sekilde uygulanmast,
Benzer bir arastirmanin, sadece doktorlarin gériisleri alinarak calisilmast,

3. Benzer bir arastrmanin ara saglk elamanlarinin (hemsire, psikolog vb.) gorisleri alinarak
calisilmasi,

4. Benzer bir arastrmanin psikiyatri birimlerini kullanan hastalarin bakis acilariyla birlikte gorsel
sanatlar yoluyla tedavi durumunun etkililiginin aragtirilmasi,

5. Benzer bir arastirmanin ¢ocuk hastanelerini kapsayacak sekilde uygulanmasi 6nerilebilir.
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EXTENDED ABSTRACT

This research was carried out in order to find out the current status regarding use of Visual Arts
Education as a complementary treatment method in units offering psychiatric services in hospitals
according to healthcare professionals’ (clinicians, assistant doctors, psychologists, nurses and/or social
workers) views. The sample consisted of healthcare staff working in psychiatry, child and adolescent
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GONULAY CALIMLI ve SALDERAY
Hastanelerin Psikiyatri Hizmetlerinin Sunuldugu Birimlerde Gorsel Sanatlar Egitiminin Tamamlayici Tedavi Olarak
Uygulanabilirligine Iliskin Durumun Incelenmesi

psychiatry departments and community mental health centers (CMHC) under three different university-
run hospitals and two training and research hospitals affiliated to the Ministry of Health.

The population of this research is Ankara, the Turkish capital. Due to the limitations, the sample of
the research consisted of healthcare professionals working for the following health institutions: Ankara
Hacettepe University Medical Faculty Hospital Psychiatry Department, Ankara University Medical Faculty
Cebeci Research and Application Hospital Child and Adolescent Psychiatry Department, Ankatra
University Medical Faculty Cebeci Research and Application Hospital Psychiatry Department, Ankara
Gazi University Health Research and Application Center Child and Adolescent Psychiatry Department,
Ankara Gazi University Health Research and Application Hospital Psychiatry Department, Dis kapi
Training and Research Hospital Community Mental Health Center, and Dr. Abdurahman Yurtaslan
Ankara Oncology Training and Research Hospital Andicen Community Mental Health Center. This group
consisted of healthcare personnel working in related units within 3 University hospitals with mental health
and diseases, children and adolescent mental health and diseases and TRSM units in Ankara and 2 training
and research hospitals affiliated to the Ministry of Health.

This is a descriptive study conducted with quantitative survey model. To put it more cleatly,
descriptive survey model was used to picture the current situation concerning treatment through visual
arts in units offering psychiatric services in hospitals and health institutions within the sample group. Also,
a questionnaire was used as a data collection tool in quantitative research in search of answer to the
question “What is the current situation in the implementation of visual arts works as complementary
treatment in units of hospitals where psychiatric services are provided?”. The researcher created a
questionnaire with considerable aid of the literature. For the draft questionnaire, learned opinion was
obtained from a group of experts including 1 art educator, 1 special visual arts specialist, 1 psychologist, 1
child psychiatrist and 1 special educator. Field concent validity of the questionnaire form was checked
again by following expert opinion.

In this research, which was carried out to reveal the use of treatment through visual arts in hospitals
in Ankara, the data were collected by means of the questionnaire developed by the researcher. The
collected data were computerized and the items in the questionnaire were interpreted using frequency and
percentage statistics. Analyses were made with SPSS 22. Graphs were drawn by using the Excel. Besides,
answers to the open-ended questions at the end of the questionnaire were analyzed in depth and
categories were created using the content analysis method.

The results are given below concerning therapy through visual arts according to the healthcare
professionals (clinicians, assistant doctors, psychologists, nurses and/or social workers) working at
psychiatry units of hospitals in the central Ankara. In line with the opinions of the healthcare personnel
participating in the study; it was stated that (a) 49% of the psychiatric units performed the treatment
through visual arts; (b) treatments were issued by different professional groups (doctor, nurse, care
assistant, art therapy specialist, visual arts teacher, social worker) however, they found it more appropriate
to be given by a team of art therapists with a rate of 36% and a team of experts with a rate of 32%, 36.6%
believed that visual arts teachers should be in charge of providing therapy rehabilitation and/or training
through visual arts; (¢) 73.23% of the methods and/or techniques used were not answered and/or
declared to be uninformed in addition to this 9.86% organize ceramic and painting techniques and
applications as a part of their work in that unit ; (d) they consider “clay-ceramic” as the most effective
application in their fields and second highest preference was made about crayons, which is in the second
rank as a visual arts practice proposed in the first place; (¢) in that area 35.2% see the therapy “essential” .
Furthermore, It was found that (f) 69% of the health personnel participating in the study requested
training for the use of visual arts as treatment/therapy. However, Those who expressed unwillingness
constituted 14%, while 13% stated no view. The last 4% were found to be unsure.

The following recommendations were brought for practical reference: In-service training should be
run addressing healthcare professionals to uplift their current levels of knowledge and skills about teaching
techniques and practical applications for use in therapy with visual arts. As for future studies: Researchers
who are interested in this field might; replicate this research with healthcare personnel in a different
province, replicate the research with doctors only, replicate the research with intermediate health staff only
(nurses, psychologists, etc.).
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