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Bu arastirma, sanatla terapi programinin bireylerin ruhsal belirti diizeyleri iizerindeki etkisini arastirmak
amaciyla yapilmistir. Arastirma, on test ve son test modele dayali deneysel bir ¢alismadir. Kisa Semptom
Envanterinden yiiksek puan alan ve goniillii olan bireyler birinci deney (11) ve ikinci deney grubuna (11) yansiz
olarak atanmistir. Olgme araglar1 uygulama Oncesinde 6n test, uygulamanin bitiminde ise son test olarak
uygulanmigtir. Aragtirmada birinci deney grubuna sekiz oturum sanatla terapi programi uygulanirken, ikinci
deney grubu olan etkilesim grubuna da sekiz oturum grup iiyeleri tarafindan segilen konularin islendigi bir
program yiiriitiilmiistiir. Gruplarin kendi iclerinde karsilastirilmasinda Wilcoxon Isaretli Siralar Testi
kullanilmistir. Farkin hangi gruptan kaynaklandigi ise Mann Whitney U Testi ile analiz edilmistir. Sonug olarak,
birinci deney grubu ve ikinci deney grubu karsilastirildiginda, sanatla terapi grubundaki bireylerin Kisa
Semptom Envanteri alt Ol¢eklerinden somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk, kisiler arasi duyarlilik,
depresyon, kaygi, 6fke, fobik anksiyete diizeylerini azaltmada olumlu bir etkiye sahip oldugunu ancak paranoid
diisince ve psikotizm diizeylerini azaltmada etkili olmadigimi gostermektedir. Buna karsilik etkilesim grubunun
On test ve son test puanlarinin ortalamalari arasindaki fark .05 diizeyinde anlamli bulunmamigtir. Sanatla terapi
grubundan ve etkilesim grubundan elde edilen puanlar karsilastirildiginda ise iki grup arasinda alt 6l¢eklerden
sadece depresyon ve Ofke arasinda anlamli bir farklilik bulunmus, diger alt dlgeklerde anlamli bir farklilik
bulunmamustir.

Anahtar Kelimeler: Sanat Terapisi, Ruhsal Belirti, Grup Terapisi.

The Impact of Art Therapy Program and Interaction Group Application on

Psychological Symptom Levels

Abstract

This research aims to analyze the effect of art therapy program on individuals’ psychological symptom levels.

The study incorporates experimental research based on pretest-posttest design. Individuals that scored high on
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Brief Symptom Inventory and individuals volunteered to participate in the study were allocated to first (11) and
second experimental group (11) in an objective matter. Measuring tools were applied as pretest before the
application and as posttest after the application. During the study, the first experimental group was subjected to
eight sessions of art therapy, while the second experimental group, which is the encounter group, was subjected
to eight sessions of a program consisting of topics selected by group members. Wilcoxon Signed Rank Test was
used for the comparisons within each group while Mann Whitney U Test was used to determine the
differentiating groups. In conclusion, when first experimental group and second experimental group were
compared, individuals that received art therapy experienced lower levels of somatisation, obsessive-compulsive
disorder, interpersonal sensitivity, depression, anxiety, anger and phobic anxiety based on Brief Symptom
Inventory subscales, while art therapy did not have any effect on reducing the paranoid ideation and
psychoticism. However, the difference between pretest and posttest results of the encounter group was less than
.05, which was determined as insignificant. When the results of art therapy group and encounter group were
compared, only depression and anger was determined to be significant, while other subscales were determined as
insignificant.

Keywords: Art Therapy, Psychological Symptom, Group Therapy
Giris

Sanatsal materyallerin kullanildigr disavurumcu bir terapi bigimi (Shostak ve ark.
1985) olan sanat terapisi; bireylerin yasamis olduklari ¢atigmalar1 ¢oziimlemek, fiziksel ve
ruhsal sorunlar1 azaltmak, problem ¢6zmek ve olumlu bir gelismeye neden olmak iizere tani
ve tedaviyi saglamada kullanilmaktadir (Coskun, Yildiz ve Yazici 2010; Case ve Dalley,
2006; Geue ve ark., 2010; Malchiodi, 2005). 19401 yillarda kullanilmaya baslayan sanat
terapisi, terapoOtik bir miidahale olarak kullanilmasi 19601 yillara dayanir. Sanat terapisi
terimi ilk kez sanat¢i Adrian Hill tarafindan 1942 yilinda tiiberkiiloz hastalariyla yaptigi
calismada kullanilmistir. Hill, resim yapmanin hastalarin yalnizca vakit gegirmesini
saglamadigini ayn1 zamanda hastalarin kaygi ve travmalarin1 da ifade etmeye olanak
sagladigimi kesfetmistir (Akhan, 2012; Case ve Dalley, 2006; Malchiodi, 2005). Sanat
terapisi, sanat etkinlikleri olan miizik, resim, sinema, tiyatro, hareket ve dans gibi sanat
alanindaki tiim faaliyetleri igerir (Malchiodi, 2003). Bireyleri ve gruplar1 degerlendirmek ayn1

zamanda miidahale etmek i¢in tiim bu faaliyetleri kullanmak sanat terapisidir (Hasgiil, 2016).

Sanat ve terapi iliskisi, ¢esitli sanat materyalleriyle isitsel ve gorsel imgeler
olusturmayi, gorsel imgeleri somut objeler haline getirmeyi ve bu objeler iizerinde
calisilmasini icermektedir (Killick, 1993). Her yastan bireyler ile ¢alisilabilen sanat terapisi
ozellikle kendisini sozel olarak ifade etmede giigliikk yasayan bireylerde etkili bir yontemdir.
Kisilerin bastirmis olduklar1 duygusal catigmalarin ortaya ¢ikmasini kolaylastirabilecegi

diistincesiyle ruh sagligi uzmanlar1 tarafindan kullanilmaktadir. Sanat bir taraftan iletisim
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kurmay1 saglayarak terapdtik iliskiyi kuvvetlendirirken bir taraftan da bireyin biling ve
bilingdis1 siiregleri arasinda baglanti kurmay1 kolaylastirmaktadir (Demir ve Yildirim, 2017,
Kar ve Toros, 2015). Sanatla terapi ve yaraticilik siireci bireyin kendisini fark edip ortaya
koymasina olanak verir. Sanat 6geleri olusturma siireci ve bu siirecle ilgili paylasimlarda
bulunmak basli basina tedavi edici bir etkiye sahiptir (Sarandol, Akkaya, Eracar ve Kirli,
2013).

Sanat terapisi uygulamalarinin sagaltici etkisini konu alan aragtirmalar incelendiginde;
sizofreni hastalar1 ve hasta yakinlariyla yapilan bir ¢alismada sanatla terapinin hasta
yakinlarinin anksiyete diizeylerini azalttigi, sizofreni hastas1 bireylerde ise toplumsal
becerileri olumlu yonde etkiledigi rapor edilmistir (Saranddl ve ark. 2013). Akhan ve Atasoy
(2017) yaptiklart ¢aligmada sanatla terapinin anksiyete tedavisi i¢in umut verici bir yontem
oldugunu rapor etmislerdir. Walker, Kaimal, Koffman ve DeGraba (2016) travma sonrasi
stres bozuklugu tanist almis askerler ile yaptiklari sanatla terapi programi sonrasinda
katilimcilarin anksiyete diizeylerinin belirgin 6l¢iide azaldigina vurgu yapmislardir. Kanser ile
miicadele etmeyi siirdiiren bireyler ile yapilan arastirmalarda sanat terapisi seanslari
sonrasinda depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinde anlamli 6l¢lide azalma gdzlenmistir
(Monti ve ark., 2006; Bar-Sela ve ark., 2007; Aydin, 2012; Lefévre, Ledoux ve Filbet, 2015).
Rabin (2003) ise yeme bozuklugu olan bireyler ile yaptig1 ¢aligmada sanatla terapinin
tyilestirici etkisinden bahsetmistir. Demans hastasi bireylerin katildig1 sanatla terapi programi
sonras1 katilimcilarin anksiyete ve stres puan ortalamalarinda azalma, yasam kalitesi puan
ortalamalarinda ise artis saptanmistir (Safar ve Press, 2011; Mimica ve Kalini¢, 2011).
Turetsky ve Hays (2003) yash bireylerde sanatla terapi programinin etkinligini sinamislar ve
katilimcilarin depresif belirtilerinde anlamli fark bulmuslardir. Sanatla terapi c¢alismalarina
katilan bireylerin daha az doktora gittikleri daha az ila¢ kullandiklar1 ve sanatla terapi
programina katilmayan gruba gore daha az depresif bulgu gosterdikleri saptanmistir (Kar ve

Toros, 2015).

Her yastan kisiler ile sanatla terapi calisilabilir. Duygu ve diislincelerini ifade
edemeyen bireyler i¢in bu yontem 6zellikle etkilidir. Cocuk ve ergenler ile ¢alisirken sanatla
terapi geleneksel tedavilere yardimer ara¢ olarak bazi ek avantajlar saglayabilir (Demir ve
Yildirim, 2017). Akranlar ve 6gretmenler ile yasanan sorunlar, akademik zorluklar ile birlikte
anne-baba kaybi, bosanma, ebeveyn istismari gibi sorunlarda da kullanilmaktadir (Shostak ve
dig., 1985). Chapman ve ark. (2001) ¢ocuklar ile yaptig1 aragtirmada travma sonrasi stres

bozuklugunun belirtilerini azaltmada sanat terapisi uygulamalarinin etkili oldugunu one
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stirmiislerdir. Demir ve Yildirim (2017) tarafindan liniversite sinavina hazirlanan lise son siif
Ogrencilerine sanatla terapi programi uygulanmistir. Program sonucunda Ogrencilerin
depresyon ve anksiyete semptomlarinda belirgin azalma oldugu saptanmistir. Alanyazinda yer
alan diger ¢alismalara da bakildiginda da sanat terapisi uygulamalarinin ¢ocuk ve ergenlerin
ruhsal belirti diizeyleri lizerindeki olumlu etkileri goriilmektedir (Harvey, 1989; Bush, 1997;
Jones ve Field, 1999; Kim, Kim ve Ki, 2014).

Etkilesim grubu, Amerikan Birlesik Devletleri’nde 1960’11 yillarin sonlarina dogru
kullanilmaya baslanmistir. Etkilesim, kisiyi fizyolojik ve psikolojik unsurlardan meydana
gelen bir biitiin olarak degerlendirmekte ve bireyin kendisini bir biitiin olarak tanidig: takdirde
daha fonksiyonel olacagina inanir. Yapilandirilmig, Onceden belirlenmis amaglardan,
etkilesim grubu siirecinde uzak durulur. Etkilesim gruplari, bireylerin, bireysel gelisimlerini
ve kendilerine dair farkindaliklarini artirmayi hedefleyen, grup iiyelerinin burada ve simdi
etkilesimlerini saglamak amaci ile kurulmus gruplar olarak tanimlanmaktadir (Joseph, 2001).
Etkilesim grubu, bireylerin yasantisal deneyimleri ile kisilerarasi iliskileri arasinda saglikli bir
baglanti kurmalarina yardimci olur. Bu siiregte grup iyelerinin, kendilerini ve digerlerini

oldugu gibi kabul etmeleri beklenmektedir (Davison ve Neale, 2004).

Yapilan literatlir taramasinda ruhsal belirti diizeylerinin azaltilmasina yonelik gerek
iilkemizde gerekse yurt disinda yapilmis deneysel ¢alismalarin sinirli sayida oldugu tespit
edilmistir. Buradan hareketle bu ¢alismanin amaci, sanatla terapi programi ve etkilesim grubu
uygulamalarinin bireylerin ruhsal belirti diizeyleri tizerindeki etkilerini ortaya koymaktir. Bu

amag dogrultusunda asagidaki hipotezler sinanmustir.

1. Sanatla terapi programia katilan bireylerin kisa semptom envanteri son-test puan

ortalamalar1 6n-test puan ortalamalarina oranla anlamli diizeyde azalacaktir.

2. Etkilesim grup uygulamasina katilan bireylerin kisa semptom envanteri son-test puan

ortalamalar1 On-test puan ortalamalarina oranla anlamli1 diizeyde azalacaktir.

3. Sanatla terapi programi ruhsal belirti diizeylerini azaltmada etkilesim grup

uygulamasina kiyasla daha etkili olacaktir.
Yontem
Arastirma Deseni

Bu arasgtirmada on test - son test kontrol grupsuz yar1 deneysel desen kullanilmistir. Bu

desen dogrultusunda iki deney grubu olusturulmustur. Arastirmada deney gruplarindaki
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bireylere Kisa Semptom Envanteri (KSE) uygulamalardan 6nce 6n test olarak, uygulamalarin
bitiminde ise son test olarak verilmistir. Arastirmada birinci deney grubuna haftada bir kez,
her bir oturum 120 dakika olmak iizere toplam sekiz oturum sanatla terapi programi
uygulanmustir. Ikinci deney grubu olan etkilesim grubuna ise her bir oturum 90 dakika olmak
tizere toplam sekiz oturum yapilandirilmamis bir program uygulanmistir. Terapi programu,
grup terapisi egitimini ve Sanat terapisi egitimini tamamlamis, bir¢ok grup calismasini

yiirlitmiis olan ilk yazar tarafindan uygulanmistir.
Katihmceilar

Arastirma Klinik ve Adli Psikoloji Derneginde gerceklestirilmistir. Aragtirmanin
orneklemi, 2016-2017 6gretim yili bahar doneminde, psikoloji boliimiinde 6grenim gérmekte
olan birinci, ikinci ve tiglincli sinif d6grencileri arasindan kullanilan 6lgekten alinan puanlara
ve goniilliilik esasina gore se¢ilmistir. Dordiincii sinif 6grencilerine ¢ok yogun olmalart ve
egitimlerinin bir parcast olarak kavramlara asina olacaklar1 diisiincesiyle 06lgek
uygulanmamisgtir. Katilimeilar 18-22 yaglari arasinda bulunmaktadir. Kronik fiziksel hastaligi
olan, psikiyatrik tedavi alan (ilag ve/veya terapi), madde bagimliligi, intihar girisimi veya

kendine zarar verme Oykiisii olan bireylerin ¢caligmaya alinmamasina dikkat edilmistir.
Arastirma Gruplarinin Olusturulmasi

Arastirmaya katilacak bireyleri belirlemek amaciyla Kisa Semptom Envanteri (KSE)
kullanilmistir. Olgek Istanbul ilinde psikoloji béliimiinde 6grenim gérmekte olan 52 kadin, 9
erkek, toplam 61 Ogrenciye arastirmacilar tarafindan uygulanmistir. Uygulanan 6l¢ekten
yiiksek puan alan 37 6grenci gorligmeye davet edilmistir. Davet edilen 6grencilerden ders
yogunlugu gerekgesi ile 23 6grenci 6n goriismeye katilmistir. Her iki grup da 11 6grenciden
olusmaktadir. Belirlenen Ogrenciler gruplara segkisiz 6rnekleme yontemiyle atanmustir.
Sanatla terapi grubu 8 kadin ve 3 erkek 6grenciden olusmaktadir. Etkilesim grubunda ise 7
kadmn, 4 erkek 6grenci bulunmaktadir. Grup iiyelerine arastirmanin amaci ve calismanin
ozellikleri hakkinda bilgi verilmis, ¢alismaya katilimin goniilliiliik ilkesine dayandig: ifade
edilmis ve onam almmustir. Arastirmaya katilan 6grencilerin sahsi bilgilerinin baskalarina
aciklanmayacagina dair agiklama yapilmistir. Kronik fiziksel hastalig1 olan, psikiyatrik tedavi
alan (ilag ve/veya terapi), madde bagimliligi, intihar girisimi veya kendine zarar verme

Oykiisii olan 6grencilerin ¢alismaya alinmamasina dikkat edilmistir.
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Veri Toplama Araglan
Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Katilimcilara verilen bu form sosyo-demografik ozellikleri sorgulamak amaciyla
arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Bu form ile yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni
durum, meslek, kullanilan ila¢ tedavileri, alkol-madde kullanim1 ve diger fiziksel hastaliklari

sorgulanmustir.
Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Derogatis (1992) tarafindan gelistirilmis ve 0-4 arasi puanlanan 53 maddelik kendini
degerlendirme tiirii bir 6lgektir. Olgekten alinan toplam puanlarin yiiksekligi, bireyin
belirtilerinin  sikligin1  gosterir.  KSE’nin Tiirkiye wuyarlamasi iki ayr1 calisma ile
gerceklestirilmistir (Sahin ve Durak 1994, Sahin ve ark. 2002). Kisa Semptom Envanteri,
SCL-90-R ile yapilan caligmalar sonucunda ortaya ¢ikan SCL-90-R’ nin kisa formudur. Kisa
semptom envanteri c¢esitli psikolojik belirtileri taramak amaciyla ergen ve yetigkinlere
uygulanabilen bir kendini degerlendirme 6l¢egidir. Dokuz alt dlgek ve ii¢ global indeksten
olusur. Olgegin belirlenen 9 alt dlgegi sirasiyla, somatizasyon (2,7,23,29,30,33,37. maddeler),
obsesif kompulsif semptom (5,15,26,27,32,36. maddeler), kisiler aras1 duyarhilik (20,21,22,42.
maddeler), depresyon (9,16,17,18,35,50. maddeler), anksiyete (1,12,19,38,45,49. maddeler),
hostilite (6,13,40,41,46. maddeler), fobik anksiyete (8,28,31,43,47. maddeler), paranoid
diistince (4,10,24,48,51. maddeler) ve psikotizm (3,14,34,44,53. maddeler) alt dlgekleri olarak
olusturulmustur. Ek maddeler ise (11,25,39,52. maddeler) yeme icme bozukluklari, uyku
bozukluklari, 6liim ve 6liim tizerine diisiinceler ve su¢luluk duygulart ile ilgili maddeler

vardir.
Islem
Etkilesim Grubu Uygulamasi

Etkilesim grubunda her bir oturumun igerigi benzer bir yapiya sahiptir. Sekiz oturum
boyunca grup liyeleri tarafindan seg¢ilen konular islenmistir. Grup iiyeleriyle birlikte kurallar
belirlenmistir. Devam, gizlilik, alistirmalara ve 6devlere katilim belirlenen kurallar i¢indeydi.
Simdi ve burada olma her oturumun en 6nemli amaglarindan biri olmustur. Arastirmaci,
tartigmay1 baslatmak ve yoOnetmek diizeyinde aktif olmugstur. Uygulama sirasinda
katilimeilardan tartisilan konular ile ilgili duygularimi ifade etmeleri istenmistir. Duygular
paylasilirken yalnizca olumlu duygular degil gerektiginde olumsuz duygularin da paylasilmasi

istenildi. Oturumlarin ortak noktasi, oturumlardan sonra katilimcilarin o giinkii oturum ile
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ilgili diislincelerinin alinmasi ile oturumlar sirasinda elde ettikleri kazanimlarin giinliik

yasama nasil uyarlanabileceginin tartisilmasi bigciminde gerceklesmistir.
Sanatla Terapi Programimin Hazirlanmasi ve Uygulanmasi

Program, her bir oturumu 120 dakika olmak iizere sekiz oturumdan olusmaktadir.
Program arastirmaci tarafindan bir¢ok kaynaktan yararlanilarak gelistirilmistir (Capacchione,
2012; Demir ve Yildirim, 2017; Demir, 2017; Malchiodi, 2011; Liebmann, 2004). Program ii¢
asamadan olugmaktadir: 1) grubun sanat eylemleri yaratmasi, 2) uygun sanat 6geleri ve uygun
tekniklerle bireysel farkindalik amagh ¢alisma, 3) grup tiyeleri ile birlikte iiretme, izleme
simdiki veya daha onceki cagrisimlarin, 6zellikle anilarda 6ne ¢ikan sanatsal uyarimlarin ve

cagrisimlarin animsattiklari izerine ¢alisma.

Oturum - 1 Programa Giris

Araclar

A3 resim kagitlari, kalem, pastel boyalar, miizik, masa, sandalye, .
Amacg

Grup iiyelerinin programdan beklentilerinin ve hedeflerinin saptanmasi ve duygulari hakkinda

bilgi sahibi olmalarini saglamak.
Siirec

1. Grup lyelerine grubun amaci anlatildi. Katilimeilarin, kendilerini diger grup tiyelerine

tanitmasi ve grup ¢alismasina katilim amaclarini ifade etmeleri istendi.
2. Katilimcilarla birlikte kurallar belirlendi.

3. Katilimcilardan bir ¢igek ¢izmeleri istendi. Cizgiler ve renklerden yola ¢ikarak duygularina

odaklanmalar1 ve bu duygular1 anlatmalar1 istendi.

Oturum - 2 Duygular fark etme

Araclar

A3 resim kagitlari, kalem, pastel boyalar, miizik, masa, sandalye.
Amacg

Katilimcilarin duygularini fark etmeleri, sozel ve sozel olmayan sekilde ifade etme yoniinde

beceri gelistirmelerini saglamak.
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Siirec
1. Katilimcilar ile birlikte ilk oturum degerlendirildi.

2. Duygularin gorsel yaratimini ortaya ¢ikarmak i¢in katilimcilardan hissettikleri duygularin

ustiinde durmalari istendi.

3. Duygu boyama calismas1 yapildi. Katilimcilarin kullanmis olduklar1 renklerin kendilerine

neler hissettikleri ve sebepleri soruldu.

4. Tim grup tyeleri kendi ¢calismasinda benzer duygular1 gériiyor mu? sorusu tartigildi.
Oturum - 3 Ofke ve Kontrolii

Araclar

Karton, el-isi kagidi, boncuklar, kurdeleler, boyalar, diigmeler, miizik, masa, sandalye.
Amacg

Grup flyelerinin kendilerinde 6tke duygusunu ortaya ¢ikartan durumlar ve 6fkelendiklerinde

verdikleri tepkilerin neler oldugu konusunda farkindalik gelistirmelerini saglamak.
Siire¢
1. Katilimeilar ile birlikte ikinci oturum degerlendirildi.

2.Katilimcilarin  en son oOfkelendikleri ami diistinmeleri istendi. Neler hissettiklerini

animsamalari istendi.

3. Katilimeilar renkli kagitlar, boyalar, kumas pargalar1 ve ip gibi malzemelerle kendilerine

bir maske olusturdular.

4. Keskin disler, agizdan sarkan bir dil, ¢atik kaslar kullanarak maskenin 6fkeli bir goriiniime

biirlinmesini sagladilar.

5. Yaptiklart maskeleri taktilar ve miizik esliginde dans edildi.
Oturum - 4 Burada ve Simdi Duygular:1 Fark Etme
Araclar

A3 resim kagitlari, parmak boya, miizik, masa, sandalye.
Amacg

Grup tyelerinin simdi ve burada duygularmin farkina varma ve duygularini ifade etme

becerilerini gelistirmek.
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Siirec
1. Katilimcilar ile birlikte bir 6nceki oturum degerlendirildi.

2. Parmak boya ile yapilan c¢alismada iiyelerden boyali parmaklarini kagit lizerinde hareket

ettirerek hissetmis olduklar1 duygular1 resmetmeleri istendi.

3. Uygulama sona erdikten sonra katilimcilara uygulama sirasinda ve sonrasinda nasil

hissettikleri soruldu, ortak duygular i¢inde olup olmadiklar tartigildi.
Oturum - 5 Yasantim ve Duygularim

Araclar

A3 resim kagitlari, kalem, pastel boyalar, miizik, masa, sandalye.
Amac¢

Grup tyelerinin olumsuz duygularina neden olan olumsuz yargilarin1 kabul etmelerini

saglamak.
Siirec¢
1. Katilimcilar ile birlikte dordiincii oturum degerlendirildi.

2. Freddy Kempf’den Beethoven’in Pathetique Movement 1 pargasi beraberinde grup
iiyelerinin kendilerini yargiladiklari, elestirdikleri 6zelliklerini pastel boyalar kullanarak resim

haline doniistiirmeleri istendi.
3. Ortaya ¢ikan resimler yorumlandi.

4. Kendilerini elestirdikleri 6zelliklerin diger katilimcilarda da bulunup bulunmadig:
sorgulandi. Uygulamadan ortaya ¢ikan sonug; katilimeilarin  kendilerini  acimasizca
elestirdikleri ozelliklerinin bir¢ogunun diger grup lyelerinde de bulunan ortak ozellikler

olduguydu.

Oturum - 6 Kaygi ile Bas etme

Araclar

Dergiler, makas, yapistirici, kalem, pastel boyalar, miizik, masa, sandalye.
Amacg

Grup lyelerinin kaygi ve korku yasantilarinin ayrimina varmalarini saglamak.
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Siirec
1. Katilimcilar ile birlikte besinci oturum degerlendirildi.

2. Katilimcilar dergilerden iiziintiilerine, endiselerine yakin hissettikleri resimleri kesip karton

iizerine yapistirdilar.

3. Kolaj tamamlandiktan sonra kolajin biitiiniiniin nasil goriindiigii ve neler hissettirdigi her

bir katilimc1 agisindan yorumlanmasi saglandi.

4. Katilimeilar, kesip yapistirdiklart parcalar tistiinden duygularini paylastilar.
Oturum - 7 Kendini Kabul

Araclar

A4 kagidi, kalem, pastel boyalar, miizik, masa, sandalye.

Amacg

Grup iiyelerinin kendilerini yargiladiklar1 6zelliklerinin ve kendilerine ac1 veren duygularinin

kabuliinii saglamak.
Siire¢
1. Katilimcilar ile birlikte bir 6nceki oturumun degerlendirilmesi yapildi.

2. Bugiine kadar yaptiklar1 hatalardan en 6nemli 3 tanesini se¢ip bunlar1 kagida yazmalar

istendi.

3. "Bu yaptiginiz hatalar yagsaminiza neler katt1? Nelerin gergeklesmesine sebep yaratt1? Size

ogrettigi bir seyler oldu mu? " sorulari tartisildi

4. Kendilerini elestirdikleri 6zelliklerin diger katilimcilarda da bulunup bulunmadig
sorgulandi. Uygulamadan elde edilen sonug; katilimcilarin kendilerini acimasizca

elestirdikleri 6zelliklerinin bircogunun diger katilimcilarda da bulundugu yoniinde idi.

5. Hatalarindan dolay:1 fazla elestirici bir tutum sergileyerek kendilerini yargiladiklari i¢in

kendilerine bir 6ziir mektubu yazmalart istendi.
Oturum - 8 Oz Anlayis ve Oz Sefkat
Araclar

10x15 cm karton, kalem, pastel boyalar, miizik, masa, sandalye.
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Amacg

Kabuliinde zorlanilan duygularla biitiinlesmeyi saglamak.
Siire¢

1. Yedinci oturum katilimcilarla birlikte degerlendirildi.

2. Katilimcilara kendi kartpostallarini hazirlayabilecekleri 10x15 c¢m ebadinda kartonlar

verildi.

3. Hazirlamig olduklar1 kartpostallara pismanlik, umut, inag, korku, komik deneyim, fantezi,

erotik arzu, ve duygularina yonelik bir sirlarin1 yazmalari istendi.
4. Alistirma sonlandiktan sonra isteyen katilimcilar sirrini paylastilar.

5. Katilimcilardan terapi programi siiresince kendi duygu, diisiince ve davranislarindaki

degisimler ile ilgili geri bildirimler alindiktan sonra son test uygulandi.
Verilerin Analizi

Verilerin ¢oziimlenmesinde SPSS 16.0 paket programindan yararlanilmistir. Gruplarin
varyanslarinin esit olmamasi ve verilerin normal dagilim géstermemesi nedeniyle elde edilen
verilerin ¢oziimlenmesinde parametrik olmayan testlerden yararlanilmistir. Veriler, iliskisiz
dlciimler icin Mann-Whitney U testi, iliskili dl¢iimler icin Wilcoxon Isaretli Siralar testi ile

analiz edilmistir.
Bulgular

Bu boliimde arastirmada elde edilen bulgular yer almaktadir. Arastirmada sanatla

terapi programinin bireylerin ruhsal belirti diizeylerine etkisi incelenmistir.
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Tablo 1. Sanatla Terapi ve Etkilesim Grubundaki Bireylerin Kisa Semptom Envanteri (KSE)

On-test ve son-test Puan Ortalamalari.

Sanatla Terapi Grubu Etkilesim Grubu
N Ortalama Ss N Ortalama  Ss

Somatizasyon

On Test 11 10,90 6,024 11 10,82 6,735

Son Test 11 7,09 7,258 11 9,45 6,282
Obsesif Kompulsif

On Test 11 12,18 4,190 11 14,90 7,175

Son Test 11 9,36 3,640 11 13,36 7,365
Kisiler Aras1 Duyarhhk

On Test 11 9,09 3,618 11 8,90 4,414

Son Test 11 6,54 3,236 11 8,90 6,503
Depresyon

On Test 11 13,45 6,424 11 18,18 7,678

Son Test 11 8,90 5,412 11 17,18 8,400
Kayg1

On Test 11 11,72 5,460 11 10,36 7,187

Son Test 11 7,27 3,744 11 9,54 7,326
Ofke-Diismanhk

On Test 11 10,36 5,296 11 5,45 4,612

Son Test 11 6,90 3,780 11 3,45 2,207
Fobik-Anksiyete

On Test 11 7,00 3,741 11 3,18 4,261

Son Test 11 4,72 3,744 11 3,81 4,750
Paranoid Diisiince

On Test 11 9,54 3,357 11 5,54 3,670

Son Test 11 8,09 3,832 11 5,09 3,300
Psikotizm

On Test 11 7,90 4,253 11 6,54 5,955

Son Test 11 5,36 3,107 11 6,63 5,954
Ek Maddeler

On Test 11 7,36 3,413 11 9,36 5,220

Son Test 11 5,09 4,036 11 8,18 5,306
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Tablo 1'de goriildiigii gibi sanatla terapi programina katilan bireylerin deney oncesi
Kisa Semptom Envanteri (KSE) alt 6l¢eklerinden; somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk,
kisiler arasi duyarlilik, depresyon, kaygi, ofke, fobik anksiyete, paranoid diislince ve

psikotizm  son-test

puanlarmin aritmetik ortalamasi  On-test aritmetik

puanlarinin
ortalamasindan distktiir. Etkilesim grubundaki bireylerin Ontest-sontest Kisa Semptom
Envanteri (KSE) alt 6l¢eklerine dair puan ortalamalari incelendiginde ise dnemli bir degisimin
olmadig1 goriilmektedir. Ontest-sontest puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkmn olup

olmadig1 Wilcoxon isaretli siralar testi ile analiz edilmis olup sonuglar tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Sanatla terapi grubunun Kisa Semptom Envanteri (KSE) 6n-son test puanlarinin

Wilcoxon Isaretli Siralar testi sonuglari

Sira Isaretleri n Sira Ortalamasi Sira Toplam z P
Negatif Sira 9 6,17 55,50 -2,012 ,044*
Somatizasyon Pozitif Sira 2 5,25 10,50
Esit 0
Negatif Sira 8 7,00 56,00 -2,059 ,039*
Obsesif Kompulsif ~ Pozitif Sira 3 3,33 10,00
Esit 0
Negatif 7 4,57 32,00 -2,111 ,035*
Kisilerarasi Pozitif Sira 1 4,00 4,00
Duyarhhk Esit 3
Negatif Sira 8 6,06 48,50 -2,143 ,032*
Depresyon Pozitif Sira 2 3,25 6,50
Esit 1
Negatif Sira 8 6,00 48,00 -2,094 ,036*
Kaygi Pozitif Sira 2 3,50 7,00
Esit 1
Negatif Sira 7 5,86 41,00 -2,199 ,028*
Ofke-Diismanhik Pozitif Sira 2 2,00 4,00
Esit 2
Negatif Sira 10 5,80 58,00 -2,238 ,025*
Fobik-Anksiyete Pozitif Sira 1 8,00 8,00
Esit 0
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Negatif Sira 8 5,44 43,50 -1,638 , 101
Paranoid Diisiince Pozitif Sira 2 5,75 11,50

Esit 1

Negatif Sira 7 6,43 45,00 -1,791 ,073
Psikotizm Pozitif Sira 3 3,33 10,00

Esit 1

Negatif Sira 7 4,50 31,50 -1,977 ,048*

Ek Maddeler Pozitif Sira 1 4,50 4,50
Esit 3

*p<0,05

Tablo 2 incelendiginde sanatla terapi grubunun Kisa Semptom Envanteri (KSE) alt
Olceklerinden somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk, kisiler aras1 duyarlilik, depresyon,
kaygi, 6fke, fobik anksiyete ve ek maddeler dntest-sontest puanlari1 arasinda anlamli derecede
farklilastig1 gorillmiistiir (Somatizasyon; z= -2,012 p<.05, obsesif kompulsif bozukluk; z= -
2,059 p<.05, kisiler aras1 duyarlilik; z= -2,111 p<.05, depresyon; z= -2,143 p<.05, kaygi; z= -
2,094 p<.05, ofke; z= -2,199 p<.05, fobik anksiyete; z= -2,238 p<.05, ek maddeler; z= -
1,997 p<.05). Paranoid diisiince ve psikotizm puanlar1 arasinda ise anlamli derecede

farklilagsma goriilmemistir (paranoid diisiince; z= -1,638 p>.05, psikotizm; z=-1,791 p>.05).

Tablo 3. Etkilesim grubunun Kisa Semptom Envanteri (KSE) 6n-son test puanlarinin

Wilcoxon Isaretli Siralar testi sonuglari

Sira Isaretleri n Sira Ortalamasi Sira Toplam z P
Negatif Sira 7 5,14 36,00 -,868 ,385
Somatizasyon Pozitif Sira 3 6,33 19,00

Esit 1

Negatif Sira 7 571 40,00 -,623 ,533
Obsesif Kompulsif Pozitif Sira 4 6,50 26,00

Esit 0

Negatif 6 5,50 33,00 -,000 1,000
Kisilerarasi Duyarhlik Pozitif Sira 5 6,60 33,00

Esit 0
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Negatif Sira 7 5,57 39,00 -,534 ,593
Depresyon Pozitif Sira 4 6,75 27,00
Esit 1
Negatif Sira 5 6,20 31,00 -,358 ,720
Kaygi Pozitif Sira 5 4,80 24,00
Esit 1
Negatif Sira 7 7,00 49,00 -1,426 ,154
(")fke-Diismanllk Pozitif Sira 4 4,25 17,00
Esit 0
Negatif Sira 3 5,50 16,50 -1,165 244
Fobik-Anksiyete Pozitif Sira 7 5,50 38,50
Esit 1
Negatif Sira 7 421 29,50 -,834 , 404
Paranoid Diisiince Pozitif Sira 2 7,75 15,50
Esit 2
Negatif Sira 5 4,40 22,00 -,060 ,952
Psikotizm Pozitif Sira 4 5,75 23,00
Esit 2
Negatif Sira 7 5,50 38,50 -,491 ,623
Ek Maddeler Pozitif Sira 4 6,88 27,50
Esit 0

*p<0,05

Tablo 3’de goriildigi tizere, etkilesim grubunun Kisa Semptom Envanteri (KSE) alt
olceklerinden somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk, kisiler aras1 duyarlilik, depresyon,
kaygi, ofke, fobik anksiyete, paranoid diisiince, psikotizm ve ek maddeler Ontest-sontest
puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir somatizasyon; z= -868
p>.05, obsesif kompulsif bozukluk; z= -623 p>.05, kisiler aras1 duyarlilik; z= -000 p>.05,
depresyon; z=-534 p>.05, kaygi; z= -358 p>.05, ofke; z= -1,426 p>.05, fobik anksiyete; z= -
1,165p>.05, paranoid diisiince; z= -834p>.05, psikotizm; z= -060 p>.05, ek maddeler; z= -
491 p>.05).
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Son olarak, sanatla terapi ve etkilesim gruplarinin Kisa Semptom Envanteri (KSE) son
test puanlarinin farklilasacagi yoniinde hipotez gelistirilmis ve bu hipotez Mann Whitney-U

testi ile sinanmastir. Analizler ve elde edilen sonuglar Tablo 4’de sunulmustur.

Tablo 4. Sanatla terapi ve etkilesim grubu Kisa Semptom Envanteri (KSE) son test

puanlarinin Mann-Whitney U testi sonuglari

Grup n Sira Sira toplam 0] p
ortalamasi
. Sanat 11 10,18 112,00 46,00 ,365
Somatizasyon
Etkilesim 11 12,82 141,00
Sanat 11 10,14 111,50 45,50 ,332
Obsesif Kompulsif
Etkilesim 11 12,86 141,50
Kisilerarasi Sanat 11 11,00 121,00 55,00 ,748
Duyarhhk Etkilesim 11 12,00 132,00
Sanat 11 8,14 89,50 23,50 013"
Depresyon
Etkilesim 11 14,86 163,50
Sanat 11 10,64 117,00 51,00 ,562
Kayg1
Etkilesim 11 12,36 136,00
. Sanat 11 14,45 159,00 28,00 ,034"
Ofke-Diismanhk
Etkilesim 11 8,55 94,00
Sanat 11 12,86 141,00 45,50 ,332
Fobik-Anksiyete
Etkilesim 11 10,14 111,50
Sanat 11 14,00 154,00 33,00 ,076
Paranoid Diisiince
Etkilesim 11 9,00 99,00
o Sanat 11 11,45 126,00 60,00 1,00
Psikotizm
Etkilesim 11 11,55 127,00
Sanat 11 9,82 108,00 42,00 ,243
Ek Maddeler
Etkilesim 11 13,18 145,00
*p<0,05
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Tablo 4’¢ gore, sekiz haftalik bir deneysel ¢alisma sonunda, sanat terapisi programina
katilan deney grubu ile etkilesim grubunun somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk, kisiler
aras1 duyarlilik, kaygi, fobik anksiyete, paranoid diisiince ve psikotizm puanlar1 arasinda
anlaml bir fark bulunmamistir (somatizasyon; U=46,00, p>.05, obsesif kompulsif bozukluk;
U=45,50, p>.05, kisiler aras1 duyarlilik; U=55,00, p>.05, kaygi; U= 51,00 p>.05, fobik
anksiyete; U= 45,50, p>.05, paranoid diisiince; U= 33,00, p>.05, psikotizm; U= 60,00,
p>.05, ek maddeler; U=42,00, p>.05). Gruplarin depresyon ve 6fke puanlari arasinda ise
anlamli bir fark bulunmustur (depresyon; U=23,50, p<.05, 6tke; U=28,00, p<.05).

Sonug, Tartisma ve Oneriler

Bu aragtirmanin temel amaci sanatla terapi ve etkilesim grubu uygulamalarinin
bireylerin ruhsal belirti diizeylerine yonelik etkisinin arastirilmasidir. Bu amagla sanatla terapi
ve etkilesim grubuna 6n test - son test olarak uygulanan Kisa Semptom Envanterinden elde
edilen puanlar karsilastirilmistir. Istatistiksel analiz sonucu sanatla terapi grubundaki
bireylerin Kisa Semptom Envanteri alt Olceklerinden somatizasyon, obsesif kompulsif
bozukluk, kisiler arast duyarlilik, depresyon, kaygi, oOfke, fobik anksiyete diizeylerini
azaltmada olumlu bir etkiye sahip oldugunu ancak paranoid diisiince ve psikotizm diizeylerini
azaltmada etkili olmadigin1 gostermektedir. Buna karsilik etkilesim grubunun 6n test ve son
test puanlarinin ortalamalar1 arasindaki fark .05 diizeyinde anlamli bulunmamistir. Sanatla
terapi grubundan ve etkilesim grubundan elde edilen puanlar karsilagtirildiginda ise iki grup
arasinda alt dlgeklerden sadece depresyon ve dfke arasinda anlamli bir farklilik bulunmus,

diger alt 6lgeklerde anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Aragtirma bulgularindan biri etkilesim grubu uygulamasina katilan bireylerin ruhsal
belirti diizeylerini azaltmada etkili olmadigidir. Her oturumda grup iyelerinin o anki
ihtiyaglar1 dogrultusunda burada ve simdi ilkesinden yola ¢ikilarak katilimcilarin yasadiklari
duygusal sorunlar1 paylagsmalari saglanmistir. Katilimcilarin diisiince ve duygularmin diger
bireylerin diisiince ve duygularina benzerligi yoniindeki farkindaliklar1 kendilerine yonelik
yargilayic1 tutumlarimin ve kendine olumsuz odaklanmanin Oniine gececegi beklenmistir.
Grup miidahalelerinin en temel avantaji olan “evrensellik” duygusunun ruhsal belirti
diizeylerinde de olumlu anlamda etkili olacag: diisiiniilmiistiir. Ancak sonuglar bu beklentiyi
dogrulamamistir. Bazi yazarlar, etkilesim grup uygulamasina katilan bireylerin sadece bu
gruplara nasil katilacaklarin1 dgrendiklerini ifade etmektedirler. Ornegin Houts ve Serber’ e

gore, etkilesim grup uygulamasina katilan bireyler grupta edinmis olduklar1 beceri ve
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icgoriiyli gergek yasama tasityamamaktadirlar (akt. Davison ve Neale, 2004). Rogers (1992)
ise grup yasantisinda edinilen becerilerin gercek hayatta ¢ok fazla slirmeyebilecegini ifade

etmistir.

Arastirmanin bulgularindan digeri, sanatla terapi programinin da bireylerin ruhsal
belirti diizeyleri tizerinde etkili oldugudur. Sanat terapisi, diger psikososyal miidahalelerden
farkli olarak uygulama sirasinda bireylerin yaratic1 etkinliklerde bulunmalari nedeniyle
bireylerin terapotik siirece etkin bir bigimde katilmalarina olanak saglar (Akhan, 2012).
Resim, dans, hikaye gibi farkli sanat materyalleri ile yaratici siirece gegis yapan bireyler,
kisitlanmadan, baski altinda hissetmeden kendilerini 6zgiirce ifade etme olanagi bulmaktadir.
Bu etkinliklerin bireylerin diisiincelerine dair farkindalik kazanmalarinda ve duygularini disa
vurarak rahatlamalarinda boylece ruhsal belirti diizeylerinin azalacagir beklenmekteydi. Bu
beklentiler Kisa Semptom Envanteri (KSE) alt oOlgeklerinden; somatizasyon, obsesif

kompulsif bozukluk, kisiler aras1 duyarlilik, depresyon, kaygi, fobi, 6fke i¢in dogrulanmistir.

Duygular1 sozel ya da sozel olmayan yollarla ifade etmenin, fiziksel ve ruhsal saglik
iizerinde olumlu etkileri oldugu bilinmektedir. Mevcut deneysel kanitlar sanat terapisinin
anksiyete ve depresyon belirtilerini azalttigin1 ve tekrarlamasini engelledigini savunmaktadir.
Literatiirde yer alan c¢alismalara bakildiginda, sanat terapisi uygulamalarinin bireylerin
depresyon ve anksiyete diizeyleri lizerindeki olumlu etkileri goriilmektedir (Curry ve Kasser,
2005; Visnola ve ark., 2010; Chandrairah, Anand ve Avent, 2012). Arastirmamizdan elde

edilene bulgular bu ¢aligmalarin sonuglariyla uyumludur.

Uygulamada sanat terapisinin  kullanimi, sadece belirli hastaliklar ile
sinirlandirilmamistir. Sanatla terapi s6zel olarak kendini ifade etmekte zorluk yasayan kisiler
icin bu yontem ozellikle etkilidir. Cocuklar, ergenler, yashlar, kanser hastalari, demansi olan
hastalar, sizofreni ve benzeri psikotik bozuklugu olan hastalar, travma sonrasi stres bozuklugu
olan hastalar, kanser, kronik agri, kronik nérolojik bozukluk tanisi almig hastalar bu gruba
ornek olarak verilebilir. Alanyazinda sanatla terapi uygulamalarinin kanser hastasi bireylerin
psikolojik 1iyilik halinin olumlu yonde gelismesine katki sagladig belirtilmektedir (Aydin,
2012; Bar-Sela ve ark., 2007; Lefevre, Ledoux ve Filbet, 2015; Monti ve ark., 2006;). Bir
diger hasta grubu olarak demans hastalar1 ile yapilan g¢alismalarda da sanatla terapinin
bireylerin anksiyete ve stres diizeylerini azalttigi ortaya konmustur (Kim, Kim ve Nomura,
2016; Mimica ve Kalini¢, 2011; Safar ve Press, 2011).
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Duygularimi ifade etmekte gii¢liik yasayan bireylerin, sézel dil araciligiyla bastirilmig
duygularin1 ve altinda yatan catigmalar1 ifade etmede giicliik yasadiklari bilinmektedir.
Sanatla terapi bireylere duygularini tasvir etme ve ¢oziimleme konusunda genis bir olanak
saglamaktadir. Kim ve Ki (2014) tarafindan lise 6grencilerine sanatla terapi programi
uygulanmistir. Program sonucunda katilimcilarin somatizasyon diizeylerinde istatistiksel
olarak anlamli 6l¢iide azalma goriilmiistiir. Theorell ve arkadaglarinin (1998) yaptiklari
aragtirmada, kisilerin psikosomatik rahatsizliklarinin  sanatla disavurumu  yOniinde
cesaretlendirilmesi ile sanatin bedensel ve ruhsal durumlar1 arasinda 6nemli bir kopri
olusturdugu gozlenmistir. Demir (2017) tarafindan yiiriitiilen bir arastirmada yaslar1 24-62
arasinda degisen 9 kadin 2 erkek toplam 11 bireye dokuz hafta siiren sanatla terapi programi
uygulanmistir. Yapilan analizler ¢aligma grubundaki katilimcilarin somatizasyon, obsesif
kompulsif bozukluk, kisiler aras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete, fobik anksiyete, paranoid
diisiince ve psikotizm belirti diizeylerini azaltmada olumlu bir etkiye sahip oldugunu

gostermektedir.

Sanatla terapi, gorsel imgelemenin biitlinlestirici ve iyilestirici potansiyele sahip
oldugu inanci iizerine kurulmustur. Bireyin yaraticiligin tetikleyip, ortaya cikarirken, kisinin
hem kendi potansiyelinin farkinda olma hem de baska bireylerle bir arada olma kapasitesini
gelistirerek, kisilerarasi iligkilerin gelismesine katkida bulunmaktadir. Hapishanede tutuklu
bireylerle yapilan ¢aligmalar gosteriyor ki sanat terapisi uygulamalart mahkumlarin duygu
durumlarint ve kontrol odaklarim1 olumlu yonde etkilemekte, depresyon diizeylerini
azaltmakta ayni zamanda kisilerin sosyallesme becerisini arttirarak diger bireylerle olan

iletisimlerini olumlu yonde etkilemektedir (Gussak, 2004; 2006; 2007; 2009).

Arastirma bulgularindan biri de, sanatla terapi programina katilan bireylerin Kisa
Semptom Envanteri (KSE) alt 6l¢eklerinden; paranoid diisiince ve psikotizm Ontest - sontest
puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigidir. Literatiir incelendiginde, sanatla terapinin
psikotizm tizerindeki etkisi ile ilgili ¢alismalar arastirildiginda normal popiilasyonda yapilan
aragtirmalara rastlanilmamis olmasina karsin sizofreni hastalariyla yapilan ¢esitli ¢alismalarda
sanat terapisi uygulamalarinin sizofreni hastalarinda pozitif ve negatif belirtileri lizerinde
anlamli bir etkiye sahip oldugu bulunmustur (Akhan ve Atasoy, 2017; Saranddl ve ark.,
2013). Ancak c¢alisma grubu ve uygulanan yontemdeki bagkaliklar sebebiyle bu

karsilagtirmanin tamamen giivenilir olmayacag ifade edilmelidir.
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Bu arastirmanin bazi smrhliklart vardir. Ilki, arastirmanin verileri herhangi bir
psikiyatrik tan1 almamis psikoloji 6grencilerinden elde edilmistir. Baslangigta 6grencilere i¢
gecerligi tehdit edebilecegi endisesi ile deneysel bir ¢alisma iginde olduklarina dair bilgi
verilmemistir. Ancak son test sirasinda 6grenciler deneysel bir ¢alisma igerisinde olduklarini
anlamis ve bu durum cevaplan etkilemis olabilir. Bu nedenle farkli bdliimlerde 6grenim
gormekte olan 6grenciler ile yapilacak calismalar uygulanan programin i¢ ve dis gegerligini
artirabilecektir. Arastirmanin sinirliliklarindan bir tanesi ve belki de en 6nemlisi ¢alismada
plasebo grubunun olmamasi ve izleme Sl¢giimii yapilmamasi sayilabilir. Calismanin 6nemli
siirliliklarindan biri de arastirmaya katilan bireylerin ruhsal belirti diizeyleri sadece Kisa
Semptom Envanteri ile degerlendirilmis olmasi, bir psikiyatrist tarafindan bireylerin klinik
muayenesinin yapilmamis olmasidir. Ayrica uygulanan son-test ve izleme testleri sirasinda
grup lyelerinin yasam kosullari, aile bi¢imi, sosyal iliskiler, ders yogunlugu gibi ¢alismanin

sonucunu etkileyebilecek cesitli faktorler degerlendirilmemistir.
Arastirmanin bulgularindan yola ¢ikilarak asagidaki oneriler gelistirilmistir.

1. Bu arastirmada, bireylerin ruhsal belirti diizeyleri ele alinmistir. Benzer arastirmalar
0znel iyi olus, travma sonrasi stres bozuklugu, aleksitimi, duygu diizenleme gibi diger
konularda yapilabilir.

2. Farkli 6rneklem gruplar ile benzer arastirmalar yapilabilir.

3. Tiirkiye’de sanat terapisine yonelik ilginin arttigi goriilmektedir; konu ile ilgili
psikoloji literatiirii bu ilgiyi karsilayamamaktadir. Bu konuda {ilkemizde yapilmis
caligmalarin  yeterli olmamasit elde ettigimiz sonuglar1  karsilastirmamizi
sinirlamaktadir. Sanat terapisinin etkinligini degerlendiren yapisal ¢aligmalarin
yapilmasinin yararli olacagi kanaatindeyiz. Boylelikle uzun zamandir tiim diinyada
kullanilan bu yontemin iilkemizde de uygulama alaninin igine girecegi ve

arastirmalara konu olacagi diisiintilmektedir.
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