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ONSOZ

Gorsel sanatlar egitiminin, sagladig1 olanaklardan saglikli insanlar kadar diyaliz
hastasi olan bireyler de yararlandirilmalidir. Bu anlamda yurt disinda kurulan birgok
0zel egitim merkezi ve rehabilitasyon merkezleri engelli insanlarin
rehabilitasyonlarinda, egitimlerinde gorsel sanatlar egitimini etkin bir yol olarak
kullanmaktadirlar. Rehabilitasyon kapsaminda sanat egitiminin, saglikli olmayan
bireylerin rehabilitasyonunda bir¢ok yararinin oldugu yapilan bilimsel ¢alismalarla
ortaya konulmustur. Ulkemizde bébrek yetmezligi yiziinden diyalize bagh olarak tedavi
goren cok fazla sayida hasta vardir. Bu hastalarin rehabilitasyonunda gorsel sanatlar egitimi
olanaklarindan vyeteri kadar faydalanamadiklari ve bu imkanin sunulmadig distncesi
olusmustur. Yapilan incelemeler sonucunda Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanligi blinyesinde
ve hastaneler icerisinde kurulmus ve devam etmekte olan bu tarz birimlere ulasilamamis ve
Ulkemizde blyik bir eksik olarak gorilmustir. Bu eksikligin ortaya konulmasi ve ileriye
donik calismalara alt yapi olusturmasi bakimindan bu calismanin gerekliligi fark edilmistir.
Bu dusilince dogrultusunda bu arastirmaya baslanmistir. Baslanilan bu arastirma; baslangic

asamasindan sonug asamasina kadar bir¢ok kisinin destegi alinarak tamamlanmistir.
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tesekkiird bir borg bilirim.
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OZET

DIYALIZ HASTALARININ TIBBi TEDAVI SURECLERINE EK
OLARAK GERCEKLESTIRILEN GORSEL SANATLAR CALISMALARINA
ILISKIN BiR ARASTIRMA

DEMIREL, Umut
Yiiksek Lisans, Resim-Is Ogretmenligi Ana Bilim Dali
Tez Danismani: Prof. Dr. Alev CAKMAKOGLU KURU
Temmuz 2012

Aragtirmada, Saglik Bakanhigina bagli Ankara Etlik Ihtisas ve Arastirma
Hastanesi, Hemodiyaliz Boliimii hemodiyaliz hastalar1 igerisinden goniilliiliik esasina
dayali olarak belirlenmis 12 hastaya gorsel sanatlar ¢aligmalari rehabilitasyon amagli
uygulanmis ve uygulamaya iliskin hastalarin diislince ve duygu yapilanmalar1 ele

alinarak degerlendirilmistir.

Aragtirmanin evrenini, Saghk Bakanligina bagli Ankara Etlik Ihtisas ve
Arastirma Hastanesi, Hemodiyaliz Boliimii’'nde tedavi gdren hemodiyaliz hastalar
olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemini ise, hastalarin tamami igerisinden
goniilliiliik esasina dayali olarak belirlenmis 12 hasta olusturmaktadir. Arastirma
verilerinin elde edilmesinde aragtirmaci tarafindan uzman goriiglerine dayali olarak
gelistirilmis bir goriisme formu anketi uygulanmistir. Goriisme formu kullanilarak
elde edilen bilgiler SPSS for Windows 10.0 paket programma aktarimistir ve
aktarimi yapilan verilerin tanimlayici istatistiksel analizi i¢in kullanilan frekans
teknigi, dort madde i¢in ayr1 ayr1 uygulanmis ve istatistiksel bilgileri yansitan tablolar

olusturulmustur.



Aragtirmada;

1. Uygulanan g¢alismanin hastalarin kendilerini rahat hissetmelerine katkisi
degerlendirilmis ve yiiksek bir oranla olumlu katkist oldugu;

2. Uygulanan  c¢alismanin  benlik  anlayisimin  gelisimine  katkisi
degerlendirilmis ve yiiksek bir oranla olumlu katkist oldugu;

3. Uygulanan ¢aligmanin giinliik hayatlarina katkis1 degerlendirilmis ve
yiiksek bir oranla olumlu katkis1 oldugu;

4. Uygulanan ¢aligmanin hastaligin tedavi siirecine katkis1 degerlendirilmis
ve yiiksek bir oranla olumlu katkis1 oldugu sonuglarina ulagilmigtir. Ayrica; arastirma
sonunda ortaya ¢ikan sorunlara dayali olarak arastirmaci tarafindan ortaya konan

Onerilere de yer verilmistir.



ABSTRACT

A RESEARCH ON VISUAL ART STUDIES APPLIED ON DIALYSIS
PATIENTS ALONG WITH MEDICAL TREATMENT

DEMIREL, Umut
Masters Degree, Department of Art Teaching
Thesis Advisor: Prof. Dr. Alev CAKMAKOGLU KURU
July 2012

During the research, 12 hemodialysis patients from Ankara Etlik Ihtisas ve
Arastirma Hospital Hemodialysis Department have been identified on voluntary basis
and visual art studies have been applied as a rehabilitation on them. Afterwards

patients’ emotions and thoughts have been evaluated.

The research universe consists of hemodialysis patients being treated in
Ankara Etlik Ihtisas ve Arastirma Hospital Hemodialysis Department. The research
samples consist of 12 patients identified on a voluntary basis among the whole
patients in this department. While obtaining the research data, the researcher used an
interview consisting of questions that have been created with expert opinions. The
data has been transferred to SPSS applicaiton and the frequency technic used for the
complementary statistical analysis of the transferred data, has been applied seperately
for four different cases and tables reflecting the statistical information have been

created.

In the research;



5. The contribution of the applied study on the feelings of the patients have
been evaluated and for a major number of patients the contributions, have been
identified as possitive.

6. The contribution of the applied study on the understanding of personality
improvement has been evaluated and for a major number of patients, the contributions
have been identified as effective.

7. The contribution of the applied study on the daily lifes of the patients has
been evaluated and for a major number of patients, the contributions have been
identified as positive.

8. The contribution of the applied study on the treatment process has been
evaluated and for a major number of patients, the contributions have been identified
as positive. Besides, based on the issues arising during the research, suggestions of

the researcher have been mentioned.
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BOLUM I

GIRIS

1.1.  Problem Durumu
Aragtirmanin bu bdoliimiinde; problem durumu, alt problemler, arastirmanin

amaci, sayiltilar, sinirliliklar ve tanimlara yer verilmistir.

Gorsel sanatlar egitimi, bireylerde var olan yaratici giicii gelistirme konusunda
etkin bir disiplindir. Kisiye estetik yargi yapabilme konusunda yardimci olmayi
amaglarken, yeni bi¢imleri hissedip, heyecanlarin1 dogru bicimlerde ydnlendirmeyi
ogretir. Bu nedenle gorsel sanat egitimi, sadece sanat¢i yetistirmeyi degil; egitim verdigi
her bireyi yaraticiliga yoneltip, onun bilissel, duyussal ve psiko-motor egitim
ihtiyaclarmi da karsilamayr amaclar. Gorsel sanatlar egitimi, bireyin iginde yasadigi
diinyay1 kavrarken karsilastigi problemleri ¢dzebilmesinde, gordiigii, hissettigi seylere
kars1 reaksiyon gosterebilmesinde son derece Onemli bir rol istlenir. Ciinkii genel
egitimin hem biligsel, hem duyussal hem de psiko-motor alandaki bilgi ve becerilerin
kazanimina hizmet verir. Boylece bireyin estetiksel, fiziksel, zihinsel, toplumsal

gelisimlerine katkida bulunur (Ozsoy, 2003, s. 21-27).

Polloway ve Patton, (1997), gorsel sanatlar egitiminin bireyin topluma
kazandirilmasinda 6nemli bir rol iistlendiginden bahsetmektedir. Belirtilen goriislere
paralel sekilde Salderay (2008) ve Mason vd. (2003); gorsel sanatlarin, bireylerin
egitimine destek ¢ikan yan bir alan olmaktan Gte, basli basina bireylerin egitilmesinde

kullanilan temel bir yol olarak goriildiigiinden bahsetmektedirler.

Bu anlayig goz ontinde bulunduruldugunda; toplum igerisinde azimsanmayacak
sayida bulunan engelli bireylerin sosyal yasantiya uyum saglamalarina gorsel sanatlarin
katkis1 olacagi s6z konusudur. Bahsi gecen bu bireyler toplum igerisinde yasamlarin

idame ettirmeleri konusunda zorlanan bireylerdir. Bu bireylerin topluma katilmalari i¢in



ozel bir egitime ihtiyaclar1 vardir. “Ozel gereksinimli birey” olarak nitelendirilen bu
bireyler, toplumumuzda var olan ve yasamaya ¢alisan bireylerdir. Toplumdaki her
bireyin yasadig1 siirece, yas, cins, sosyal ve kiiltiirel faktorlere bagli olarak oynamasi
gereken roller vardir. Ancak; engelli durumunda olan bireyler yetersizlik yiiziinden bu
rolleri geregi gibi oynayamaz, birey belli bir zamanda; belli bir durumda yapmasi
istenilenleri engel durumu yiiziinden yapamazsa, topluma uyum saglamada gii¢liik ¢eker
(Ozyiirek, M; Ozsoy, Y; Eripek, S:2002). Bu giicliikler engelli bireylerin topluma tam
olarak adabte olmalarimi da engelleyebilir. Toplumla biitiinleseme birey kendini

toplumdan soyutlanmis hisseder.

Bunun yani sira engel durumlart dogustan oldugu gibi sonradan da bireylerin
yasantisinda  yer alabilmektedir. Bu durum sonradan engellilik olarak
degerlendirilmektedir. Sonradan engellilik durumuna diisen bireyler arasinda diyaliz
tedavisi goren bobrek yetmezligi hastalar1 da goriilebilir. Yasam kalitesi diisen ve
diyaliz makinesine bagli olarak hayatlarina devam eden hastalar, is yapabilme

kabiliyetlerini biiytlik 6l¢iide kaybederler.

Diyaliz; akut ve kronik bobrek yetmezliklerinde, kanda metabolik elektrolit
dengesizliklerinin diizeltilmesinde kullanilan konservatif bir yontemdir. Tiim bobrek
fonksiyonlarmin kaybedildigi asamada hastaya en uzun ve olabildigince kaliteli bir
yasam sunabilmek tedavinin temel amacidir. Bu amaci1 gerceklestirmede bobregin
fonksiyonlar1 diyalizle, endokrin fonksiyonlari ise hormonal replasmanla saglanmaya

calisilir (Esit Ustiin, M.; Karadeniz, G. 2006)

Diyaliz hastalar1, tedaviye ilk baslama siirecinde "makineyi" ve tedavi seklini
kabullenmede yogun giigliikler ve bu zorluklarin getirdigi: asir1 sikinti, sinirlilik, isyan,
hayal kirikligi, tedaviye direng, yogun o6fke; bazen de kisilik yapisi 6zelliklerinin bir
sonucu olarak: asirt suskunluk, kendini birakmislik, her seye boyun egen bir tavir,
aileye kars1 ve kendi i¢ diinyasinda yogun sugluluk duygulanimi -benim yiiziimden
giicliik cekiyorlar, ben eskiden yasantimda su yanlislar1 yapmasaydim bu bana ve
aileme ceza olarak verilmezdi- diisiinceleri yogun endise hali ve yasama dair 6nemli
sorgulamalar karsilagilan tepkilerden ve duygulanim siireglerine sahiptirler (Sentiirk A,
Tamam L, Levent B.A2000; s. 49-65). Bu siiregte yeteri kadar yardim ve destek

almayan hastalarin tedavi siirecleri de olumsuzluklar goriilebilir.



Bazi bireylerin kisilik yapis1 Ozellikleri tedaviye uyumu kolaylikla
gerceklestirebilirken; bazen, digerlerinde: '"isyan duygulanimi, tedaviye uyumu
reddetme, yogun karamsarlik duygulanimi, bezginlik hissi -ne kadar siirecek?-, hastalik
siirecini sorgulama, degisik acgiklamalar ve mucizevi ¢Ozlimler arama: '"beni
anlamadilar, ben filanca memlekette olsaydim bagka olurdu ...", fiziksel ve sosyal
yetersizlik hisleri, diyaliz ekibine diismanca tavir (ve-veya aileye g¢evreye), diyete
uymamak; silirekli istemek ama istekler gergeklesse bile memnun olmamak" tavri
gelisebilir. Bu asamada da aile ve tedavi ekibi isbirligi gerekmekte: Hastay1 "anlar", onu
tepkilerinde "kabullenir", "dogruyu bulmasina ve iletisimi stirdiirmesine yardimer tutum
sergileyebilmek” amag¢ edinilmelidir. Ozetle belirtmek gerekirse: Hemodiyaliz ile
tedavide, kisisel tepkileri ne olursa olsun, hasta bireyinde; "kendisi" i¢in yapmasi
gerekenler vardir. Diyaliz hastalar1 hastaliklarinin ilerleyici, tedavi yontemlerinin zor ve
kisitlayict olmast nedeniyle kendilerini bagimli ve durumlarini umutsuz goriirler.
Ekonomik bagimlilik, kisitli sosyal yasam, ailevi sorumluluklarla bas etmedeki
zorluklar hastalarda karamsarlik ve umutsuzluga yol acarak hastalarin yasam doyumunu

etkilemektedir ( Kara, 2007; Mutlu, 2007).

Tedavi siirecinin oldukga zorlu bir siire¢ olmasindan 6tiirii bu dénem boyunca
hastalarin ve hasta yakinlarinin yapmasi gereken seyler vardir. Ornegin; bazi hastalar
hastaliklarin1 kabullenmeyebilir ve kisilik 6zelliklerinin getirisi olarak tedaviye farkl
karsilik verebilirler. Burada hasta yakinlarinin yapmasi gereken, hastanin dogruyu

bulmasina ve iletisimi siirdiirmesine yardime1 olmaktir.

Diyaliz tedavi seklinin se¢ilmesinde hasta istegi ve kosullar 6nemlidir.
Hastanin tibbi, demografik ve psikososyal durumu goz 6niinde bulundurularak kronik
diyaliz tedavisi planlanir. Makineli yagam tarzini1 benimserken yas faktorii: yasam ile
ilgili beklentiler; amacglar ve kisilik yapilanmasinda One ¢ikarilan ‘’savunma

mekanizmalar1> a¢isindan dnem kazanmaktadir (Ozkan, 1993: 187).

Hastaliklara tepkilerimizde kisilik yapis1 ozellikleri belirgin olarak rol
oynamaktadir. Zorlu yasam stireclerine nasil tepki verdigimiz, onlar1 yagamimiza nasil
uyarladigimiz, “’kriz’> donemi sayilabilecek ‘’hastaliga’’ aligma donemini de net olarak

belirlemektedir. Tedaviye ilk baslama siirecinde ‘’makineyi’” ve tedavi seklini



kabullenmede yogun giicliikler ve bu zorluklarin getirdigi; asir1 sikinti, sinirlilik, isyan,
hayal kiriklig1, tedaviye direng, yogun 6fke; bazen de kisilik yapisinin 6zelliklerinin bir
sonucu olarak; asir1 suskunluk, kendini birakmislik, her seye boyun egen bir tavrr,
aileye karsi ve kendi i¢ diinyasinda yogun sugluluk duygular1 bas gosterir. Benim
yiiziimden gii¢liik ¢ekiyorlar, ben eskiden yasantimda su yanlislart yapmasaydim bu
bana ve aileme ceza olarak verilmezdi disiinceleri yogun endise hali ve yasama dair
onemli sorgulamalarla karsilagilan tepkilerden ve duygularin siireclerinden bazilaridir

(Ozkan, 1993; Kumbasar, 2005).

Hastalarin i¢ diinyasinda meydana gelen bu tiir hesaplamalar ve catigsmalar
yasanirken, hastanin bu durumla bas etmesi igin ve tedavi silirecine olumlu
yaklagabilmesi i¢in hasta yakinlariyla hasta arasinda olabildigince giiclii bir iletigim
kurulmas1 gerekmektedir. Bu iletisim i¢in hastanin mevcut karmasik ve olumsuz i¢

diinyasi diigtiniildiigiinde bu gorev yakinlarina diigmektedir.

Bu tiir diisince ve sorgulamalarin yogunlastigi ve tiim timitlerin tiikendigi
hayatt normal yasamada engellerin var oldugu noktada gorsel sanatlar bir care
olabilmektedir. Gorsel sanatlar egitiminin, tedavi siireci igerisinde temel bir yol olarak
ele alinmasi, bireyin gercek yasam icin gerekli beceri ve davraniglar1 edinmesinde ve
yasama hazirlanmasina katki saglayan Onemli bir alan olarak goriilmesine olanak
sagladigindan bahsedilmektedir (Hill, 1948; Schloss. 1995; Polloway ve Patton, 1997;
Duyan, 1998; Sezer, 2000; Rooney,2004; Salderay, 2008; Etike,2008; Altay, 2009;).
Gorsel sanatlar egitiminin, tibbi tedavi siirecleriyle kaynastirilabildigine ve boylelikle
hastalarin rahatlamalarinda ve rehabilitasyonlarina katki saglanabildigi dile getirilerek,
gorsel sanatlar egitiminin dnemine vurgu yapilmaktadir. Yukaridaki ¢aligmalarda da
gorildiigli gibi gorsel sanatlar caligmalar1 hastalarin tedavi siireglerine ve tedavi sonrasi

yasamasa hazirlanmasinda 6nemi bir faktordiir.

Sanat egitiminin bireylerin psikoloji gelisimlerine ve kisilik olusumlarina
onemli katkilar1 bilinmektedir. Bilingaltinda sorun olan “duygu ve diirtiilerin biling
diizeyine ¢ikarilmasi”, “insanin gerceklestirme eylemi’’, “bireyin gercek duygu ve
diisiincelerinin  farkina vartlmas1”, “6grenme yoluyla davranis bozukluklariin
giderilmesi” dnemli kavramlardir ve bu kavramlardaki ¢dziimlere sanat uygulamalarinin

yardimct olacagi aciktir (Etike, 2008: 26). Bireylerin duygu ve disiincelerinin fark



edilmesine yardimci olan sanat egitimi, engelli insanlarinda ifade edemedigi seyleri fark
etmemize, davranig bozukluklarini gérmemize yardimci olabilecek disiplinlerden biri
olarak algilanabilmektedir (Schloss. 1995; Rooney,2004; Salderay, 2008; ).

Sanat egitiminin insanin gelisimine katkis1 giiniimiizde tartismasiz kabul
edilmektedir. Ayn1 zaman da sanat uygulamalari insanlarin ger¢ek duygu ve
diistincelerinin fark edilmesine, sézel ya da davranigsal yolla ifade edemedikleri duygu

ve diisiincelerini algilamamiza saglayan araglar oldugu da bilinmektedir.

Konuya bu agidan bakildiginda her birey gibi diyaliz hastalarinin da sanat
egitiminin sagladigi bu olanaklardan yararlanabilmesi, insani bir hak olarak
algilanabilmektedir. Sanatin sagladigi olanaklardan saglikli insanlar kadar diyaliz
hastasi olan bireyler de yararlandirilmalidir. Bu anlamda yurt disinda kurulan bir¢ok
O0zel egitim merkezi ve rehabilitasyon merkezleri engelli  insanlarin
rehabilitasyonlarinda, egitimlerinde gorsel sanatlar egitimini etkin bir yol olarak
kullanmaktadirlar. Rehabilitasyon kapsaminda sanat egitiminin, engellilerin beceri ve
davranig edinmeleri noktasinda birgok yararmin oldugu yapilan bilimsel calismalarla

ortaya konmustur (Patton, 1997; Rooney, 2004, Salderay, 2008, 2001).

Ortaya konulan bu g¢aligmalar sanatin terapi boyutunu ortaya koymaktadir.
Sanat terapisi duygusal, bilissel, ve/veya fiziksel yetersizlikleri olan her birey icin
yararli olabilmektedir. Ayn1 sekilde yasadigi saglik probleminden dolay: diyalize bagh
durumuna kalan hastalar i¢in de sanat terapi bir ¢ok Avrupa iilkesinde kullanilmaktadir.
Diyaliz hastalarinin ¢ogu zaman, onlari, yasamsal islevlerden yoksun birakan, aile
iligkilerini bozan ve is gliciine tekrar katilmalarini engelleyen bir takim psikolojik ve

tibbi sorunlarla yasamaktadir ( Hill, 1948; Duyan, 1998; Sezer, 2000).

Hastalarin tibbi sorunlar yasarken, bir taraftan da psikolojik, ailesel ve ¢evresel
sorunlar yasamasi, i¢inde bulunduklar1 durumu daha da zorlaslastirdig1 goriilmektedir.
Hastalik ve tedavi silirecinde yasanilan zorluklarin asilmasinda, yapilacak olan gorsel

sanatlar ¢calismalarinin olumlu etkilerinin goriilecegi diisiiniilmektedir.

Luzatto, P. & Gabriel, B. ayrica, engelli bireyin ortaya koydugu sanat

calismasini, onun tedavi siirecini planlamada anahtar rol igerebilecegini ifade



etmektedir. Luzatto, P. & Gabriel, B. ’ye gore sanat terapisi hem bir teshis aract hem de
bir tedavi yontemi olabilir. Ornegin, tedavi ekibi iiyeleri, terapiye yeni kabul edilmis bir
engelli bireyin, digerleriyle etkilesimden ka¢indigimi ve c¢ekingen tavirlar iginde
bulundugunu gordiiglinde, ‘’sanat terapisi regetesi’’, onun digerleriyle bag kurmasini
kolaylastirarak grupla kaynasmasina yardimei olabilir (Luzatto, P. & Gabriel, B. 2011).
Sanat caligmalarinin insanlar arasindaki iletisimi gelistirdigi ve diger insanlarla bag

kurdugu diisiiniilmektedir.

Yukaridaki Orneklerde de goriildiigii ilizere sanat egitimi hem bir tedavi
yontemi olarak hem de engelli bireylerin sosyallesmelerine yarayacak bir dal olarak ele
alinabilir. Hayattan ve sosyal cevreden kendini soyutlamig birey, sanat egitimi

sayesinde kendini anlatabilir ve kendinde mevcut olan giiclii yonleri gorebilir.

Belirtilenleri destekler nitelikte Theorell, T.’da; engelli bireylerin sanat yapma
siirecine katilim sayesinde bir kere korkulariyla yiizlestiklerinde, kazandiklari
cesaretlerini hastane disinda da kullanabilecekleri bir gii¢ olarak kesfettiklerinden ve

stirecin onlar1 giiglendirdiginden bahsetmektedir (Theorell, T. 1998).

Ulkemizde engellilerin egitiminde gorsel sanatlar egitimi bir yol olarak
goriilmekten ¢ok kisith saatlere sigdirilan ve diger alanlara yardimer olarak goriilen bir
dal konumundadir; son yillarda yapilan projeler ve Avrupa Birligi’ne uyum yasalari
sayesinde gorsel sanatlar caligmalarinda bir artis goriilse de hak ettigi Gnem
verilmemektedir (Salderay, 2008; Altay; 2009). Bu goriisii destekler nitelikte; yurt
icinde ve yurt disinda yapilmis olan gesitli ¢alismalarda (Karaahmetoglu, 1990;
Salderay, 2008; Altay, 2009; Miige, 2011) alanla ilgili ¢alismalar daha ¢ok engelli
bireylerin egitimine yonelik yapilmistir. Rehabilitasyon amacli yapilan caligmalar ise
tibbi boyutta ve egitim boyutunda kalmistir. Yurt disinda ise 6zellikle birgok Avrupa
tilkesinde hastalarin tibbi tedavilerinin yaninda sanat terapisi i¢in kurulan bir- ¢ok

merkez ¢alismalarina devam etmektedir.

Ulkemizde bdbrek yetmezligi yiiziinden diyalize bagh olarak tedavi goren ¢ok
fazla sayida hasta vardir. Bu hastalarin rehabilitasyonunda gorsel sanatlar egitimi
olanaklarindan yeteri kadar faydalanamadiklart ve bu imkénin sunulmadig

diisiiniilebilir. Yapilan incelemeler sonucunda Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig



bilinyesinde ve hastaneler igerisinde kurulmus ve devam etmekte olan bu tarz birimlere
ulagilamamis ve iilkemiz agisinda biiylik bir eksik olarak goriilmiistiir. Bu eksikligin
ortaya konulmasi ve ileriye doniik caligmalara alt yapi olusturmasi bakimindan bu
calismanin gerekliligi fark edilmistir. Konuya bu acidan bakildiginda, Etlik Ihtisas ve
Arastirma Hastanesi “Diyaliz Unitesi’nde” tedavi goren hastalarin rehabilitasyonunda
gorsel sanatlar ¢aligmalarinin ne derece etkili olabilecegini saptamak ve gorsel sanatlar
egitimi uygulamalar yaptirilip degerlendirilmesine ihtiyag duyulmustur. “Diyaliz
hastalarinin  tibbi tedavi siireclerine ek olarak gergeklestirilen gorsel sanatlar
calismalarina iligkin hasta goriisleri nelerdir?”” problem ciimlesi olarak belirlenen sorun

cesitli yonleriyle arastirilarak irdelenecektir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin genel amaci, Etlik Ihtisas Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Diyaliz Unitesi’nde tedavi goren diyaliz hastalarmin tibbi tedavi siireclerine ek olarak
uygulanan alternatif tedavi yontemlerini igeren gorsel sanatlar g¢alismalarina iligkin
hasta goriislerinin tespit edilmesi ve alternatif tedavi yontemlerini igeren gorsel sanatlar
caligmalarmin hemo-diyaliz hastalarmin tedavilerinde ne kadar etkili olacagini

belirlemektir. Bu amagla asagidaki sorulara yanit aranmistir.

1.  Gorsel sanatlar ¢alismalarinin, hastalarin kendilerini rahat hissetmelerine

etkisi var midir?

2. Gorsel sanatlar calismalarinin, hastalarin benlik algilarimin gelisimine

etkisi var midir?

3. Gorsel sanatlar ¢aligmalarinin, hastalarin giinliik hayatlarina etkisi var

midir?

4.  Gorsel sanatlar calismalarinin, tedavi siirecinde etkisi var midir?



1.3.  Arastirmanin Onemi

Bu calisma Etlik Ihtisas Uygulama ve Arastirma Hastanesinde tedavi gdren
diyaliz hastalarinin rehabilitasyonu igerisinde gorsel sanatlar egitiminin yerini ortaya
koyma ve gorsel sanatlar egitimi c¢alismalarindan ne oranda faydalanildiginin
belirlenmesi agisindan Onem tagimaktadir. Bununla birlikte gorsel sanatlar egitimi
icerikli bir tedavi programimin hangi nitelikler altinda Tiirkiye kosullarinda
uygulanabileceginin belirlenmesi agisindan da 6nem tasimaktadir. Tiirkiye’de daha 6nce
boyle bir c¢alismanin yapilmadigi ve bu calisma sayesinde alandaki agigin

giderilebilecegi diisiiniildiigiinde bu ¢aligma biiyiik 6nem arz etmektedir.

Bununla birlikte; arastirma sonuglarinin  degerlendirilmesiyle diyaliz
hastalariin rehabilitasyonunda uygulanacak gorsel sanatlar egitimi programlarinin
yapilandirilmalarina olanak saglamasi agisinda da 6nem arz etmektedir.

1.4. Varsayimlar

1. Diyaliz hastalarinin, uygulama ¢alismalarina ictenlikle ve gergegi

yansitacak sekilde yaklasacaklar1 varsayilmaktadir.

2. Segilen kaynak, kisi dokiimanlarin arastirmaya yardimci nitelikte oldugu

varsayilmaktadir.

3. Segilen kaynak ve kurumlardan saglanacak bilgilerin gercegi yansitacagi

varsayilmaktadir.

4.  Arastirma gruplarindan elde edilecek sonuglarin, benzer gruplari da ifade

eder nitelikte olabilecegi varsayilmaktadir.



1.5. Simirhliklar

Arastirmanin kapsami Etlik Ihtisas Uygulama ve Arastirma Hastanesi Diyaliz
Unitesi’nde tedavi goren on iki diyaliz hastas1 olarak smirlandirilmistir. Diger diyaliz

hastalar1 ise; arastirmanin kapsami diginda birakilmstir.

1.6. Tanimlar

Gorsel Sanatlar Egitimi: Gorsel sanatlar egitimi; desen, resim, heykel,
seramik, vb. alanlarin, 6grencinin egitimi igerisinde gerek amag (iyi nitelikli gorsel
sanatlar ¢aligmasinin olusturulmasi) gerekse araci (gorsel sanatlar uygulamalar ile
bireyin gelisim alanlarina hizmet edilmesi) olarak kullanilmasi yolu ile verilen bir

egitim seklidir (Salderay, 2008).

Ozel Egitim: Ozel egitim ¢ogunluktan farkli ve &zel gereksinimli gocuklara
sunulan, tstiin ozellikleri olanlar1 yetenekleri dogrultusunda kapasitelerinin en {ist
diizeye ¢ikmasimi saglayan, yetersizligi engele doniistiirmeyi Onleyen, engelli bireyi
kendine yeterli hale getirerek topluma kaynasmasini ve bagimsiz iretici bireyler

olmasini destekleyecek becerilerle donatan egitimdir (Ataman, 2005: 19).

Ozel Gereksinimli Birey: Cesitli nedenlerle, bireysel 6zellikleri ve egitim
yeterlikleri agisindan akranlarindan beklenilen diizeyde anlamli farklilik gésteren birey

(Ataman, 2005: 14).

Rehabilitasyon: Sakatlik ve engelligi azaltmaya, yasam kalitesini arttirmaya
yonelik bir egitim siirecidir. (Akdemir, N; Akkus, Y. 2006 ).

Bobrek : “Metabolizma artiklarinin  atilmasi, viicut su ve tuzunun
diizenlenmesi, uygun asit dengesinin saglanmasi, ¢esitli hormonlarin salgilanmasi gibi
bircok onemli fonksiyonlarin olusumunu saglayan, kompleks yapida bir organdir”

(Robbins ve digerleri, 2003, s. 10).
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Kronik Bobrek Yetmezligi : “Kandaki {ire artisinin zamana yayilmis
belirtileri ile karakterize ve tiim kronik bobrek hastalarinin son donemidir” (Robbins ve
digerleri, 2003, s. 10).

Hemodializ : ”Kanda bulunan ve bobregin yeterli fonksiyon yapamamasi
sonucunda biriken kiigiik molekiillii toksinlerin yar1 gecirgen bir zar araciligiyla
difiizyona ugratilarak kandan atilmasi islemidir. En basit anlamda ve kisaca, bir suni
bobrek makinesi yardimiyla hastanin kirlenen kaniin temizlenmesi islemidir. Diger bir
deyisle, bobregin siizme gorevinin bir makineye devredilmesidir” (Gokgakan, 1988 |, s.
69).
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BOLUM II
KAVRAMSAL CERCEVE

Bu boliim, arastirmanin kavramsal yapisini ve arastirma ile baglantili oldugu

diisiiniilen diger arastirmalar icermektedir.

2.1. Gorsel Sanatlar Egitimi

Gorsel sanatlar egitimi, bireylerde var olan yaratici giicii gelistirme konusunda
etkin bir disiplindir. Kisiye estetik yargi yapabilme konusunda yardimci olmayi
amaglarken, yeni bi¢imleri hissedip, heyecanlarin1 dogru bicimlerde ydnlendirmeyi
ogretir. Bu nedenle gorsel sanat egitimi, sadece sanatg1 yetistirmeyi degil; egitim verdigi
her bireyi yaraticiliga yoneltip, onun bilissel, duyussal ve psiko-motor egitim
ihtiyaclarimi da karsilamayr amaclar. Goriiliiyor ki, gorsel sanatlar egitimi, bireyin
icinde yasadig1 diinyay1r kavrarken karsilastigi problemleri ¢ézebilmesinde, gordiigii,
hissettigi seylere karsi reaksiyon gosterebilmesinde son derece onemli bir rol iistlenir.
Ciinkii genel egitimin hem bilissel, hem duyussal hem de psiko-motor alandaki bilgi ve
becerilerin kazanimina hizmet verir. Boylece bireyin estetiksel, fiziksel, zihinsel,

toplumsal gelisimlerine katkida bulunur (Ozsoy, 2003, s. 21-27).

Bu dogrultuda; gorsel sanatlar egitimi, bireyin egitim siirecinde toplumla
biitiinlesmesini saglayan, bu konudaki algilamasini gelistiren ve okul egitimine destek
cikan 6nemli bir aragtir. Gorsel sanatlar egitiminin, bireyin gelisimine yonelik diger
alanlarla (disiplinlerle) kolayca kaynasabilme ve gorsel olan her seyin igerisinde yer
alabilme ozelligi, egitim siirecinde bu kadar etken olmasindaki temel neden olarak
goriilebilmektedir (Rodriguez, 1984; San, 1997; Kirisoglu, 2002; Gokaydin, 2002).
Gorsel sanatlar egitimi bireylerin gelisimine katki sunarken, diger alanlarin daha rahat
anlasilmasinda kolaylik saglayici bir destek olarak ta goriilmektedir. Bireyin topluma
entegrasyonunda, toplumsal meseleler konusunda biling olusturmada, daha otesinde

¢oziim Onerileri olusturmada sanatin yardimci rolii kagmilmazdir. Sanat herhangi bir
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konuda duyarlik gelistirmede en etkili yollardan biridir. Ogretmenin etkili 6gretim
yollarint kullanmasi, 6grenmenin kaliciligint ve etkisini artiracaktir. Cagdas 6gretim
yontemleri hem programlarda yer almali hem de 6gretmenlerin dgretim yontemleri
konusunda bilgilerini giincellemeleri 6nem arz eder. Diger derslerle programda ¢apraz
eslestirmeler yapilmasi , 6zellikle gorselligin one ¢iktigr giiniimiizde diger konularin

kalict olarak 6grenilmesinde kalici bir etki uyandiracaktir.

Bununla birlikte gorsel sanatlar egitimi bireylerin, ¢oklu diisiinmelerine,
yaratict olmalarina, sentez ve analiz yapabilmelerine, var olan1 degerlendirip
problemleri c¢ozebilmelerine, olanaklar1 hayal giicleri ile zorlamalarina, elestirel ve

yapict olmalarmma ve olaylara karst duyarli olmalarina olanak saglayabilmektedir.
.(Salderay,2008:4)

Gorsel sanatlar egitiminin gegerliligi ve etkililigi, bir 6grenmeyi gergeklestirip
gerceklestiremeyecegine bagli olduguna gore; bu amacgla hazirlanan gorsel sanatlar
egitimi programi su niteliklere sahip olmalidir:

Hasta icin egitsel bir degeri olmalidir.

Hastanin 6nce 6grendikleriyle ondan sonra dgrenecekleri arasinda bir iligki

olmalidir.

Program siiresi hastaya yonelik olarak dogru saptanmalidir.

Kuramsal ve uygulama basamaklart hastay1 belirtilmelidir.

Uygulanan program hastanin ilgi alanina ve ilgi alanin belirlemeye yonelik

olmalidir.

Program icerisinde verilen bilgi ve beceriler ger¢ek yasamda da uygulanabilir

boyutta olmalidir.

Hastanin genelleme yapabilme yapisini gelistirmeli ve diger Ogrenmeleri

ilerletebilmelidir (Salderay, Wadeson, H. , Durkin, J. & Perach,D. 1989; Kirisoglu,
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2002;). lyi hazirlanmis bir gorsel sanatlar programi hastalarin rahatlamalarinin yaninda

kazanimlarin giinliik hayata aktarilmasini ve genelleme yapilmasini da saglar.

Gorsel sanat egitiminin, rehabilite amaclh tekniklerini kullanarak bireye
ulagsmaktir. Bu nedenden dolay1 sanat egitimi, bireyin ihtiyacina cevap verecek nitelikte
olusturulmali ve uygulanmalidir. Bu dogrultuda, bireyin ihtiyaclart programi ile
kaynastirilmasi bireyin mutlulugunu saglayabilecektir. Mutlulugu saglanan birey ise
toplumda saglikli (bedensel, ruhsal vb. agidan) bir birey olabilecektir.(Salderay, 2010)
Bireyin ihtiyaclarina cevap vermeyen sanat egitimi bireye mutluluk saglamayacaktir, bu
nedenden dolayr sanat egitimi bireylerin ihtiyaglar1 g6z Oniinde bulundurularak

hazirlanmalidir.

2.2. Ozel Gereksinimli Bireylere Yonelik Gorsel Sanatlar Egitimi (Ozel Gorsel

Sanatlar Egitimi)

Her birey bir digerinden farklidir. Bu farkliliklar ¢cok genel olarak bedensel,
biligsel ve duyussal olarak gruplanabilir. Her birey kendine 6zgii bedensel yapiyla ve
islevlere, ¢esitli alanlarda 6grenme 6zelliklerine ve hizina, duygusal 6zelliklere sahiptir.
Ancak farkliliklarin daha biiyiik boyutta oldugu bireyler 6zel gereksinimli bireylerdir
(Ataman, 1998).

Ozel gereksinimli bireylere yonelik gorsel sanatlar egitimi, sosyal, duygusal,
algisal, bilme ve idrak etmeye iligkin becerilerin gelisimine katki saglamaktadir.
Bununla birlikte; gorsel sanatlar e8itimi, algilama ve zihinde canlandirma becerilerinin
edinimine ve basar1 duygusunun somut olarak yasanmasina da katki yapmaktadir
(Polloway ve Patton, 1997: 375). Bu noktada 6zel gereksinimli bireylere uygulanacak

olan gorsel sanatlar egitimi programi da bireyin ihtiyaglarina yonelik olmalidir.

Ozel gereksinimli bireyin sahip oldugu &zel durumu daha iyi bir konuma
getirebilmek icin olusturulmus gorsel sanatlar (resim-is/plastik sanatlar) igerikli
etkinlikler ve calismalar siireci 6zel gereksinimli bireyin; bireysel kimlik kazanmasi,

basar1 ve basart duygusunu tatmasi, giiven ve cesaretinin artirilmasi, sosyal yasama
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uyumunun saglanmasi, el-goz ve el-gdz-beyin koordinasyonun saglanmasi, duygusal
yapisinin  gelistirilmesi ve diizenlenmesi, ifade giiclinliin gelistirilmesi, algilama
yapisinin artirilmasi, biiyiik kas ve kiiglik kas becerilerinin artirilmasi, kiyaslamalar ve
benzetmeler yapabilmesinin saglanmasi, yaraticilik olusumunun gelistirilmesi, estetik
begeni ve haz duygusunun gelistirilmesi ve diger akademik alanlardaki (Tiirkge,
matematik, yazi yazimi, kavram bilgisi, giinliik yasam becerileri, vb.) bilgi ve
becerilerin Ogretiminin veya genellemesinin yapilabilmesi ve bunlarin neticesinde
bagimsizligin artirtlmasi seklinde de nitelendirilebilir (Salderay, 2003). Goruldugi gibi
yapilan gorsel sanatlar ¢alismalarinin etkisi bir¢ok noktada ortaya ¢ikmakta ve birgcok
alanda degisimi saglamayir amaclamaktadir. Sanatin iyilestirici etkisi diger hastalarla
birlikte yapilan ortak projelerde dayanisma duygusunu arttiracagi gibi yardimlasarak
ogrenme olanagi da ortaya ¢ikarir. Sonugtan edinilen tatmin paylasimin etkisiyle hazzin
miktarini, gliveni ve dolayisiyla 6zel ihtiyaglar noktasinda dayanigmanin diizeyini de

arttirir.

2.3. Alternatif Tedavi Yontemleri Icerisinde Gorsel Sanatlar Egitimi

Gorsel sanatlar terapisi, sanat materyallerinin kullanildigi disavurumcu bir
terapi bi¢imidir. Yaratici siirecin psikolojik yoniinii, 6zelliklerini anlama ile geleneksel
psikoterapik teori ve teknikleri birlestirir.

Tibbi gorsel sanatlar terapisi, fiziksel olarak hasta, bedensel travmaya ugramas,
ameliyat ya da kemoterapi gibi girisimsel yada agresif tibbi islemlere maruz kalmis
kisilerle ¢esitli zihinsel tasvirlerin yeniden hatirlanmasi ve sanat disavurumunun klinik
uygulamasidir. Tamamlayic1 ve biitiinleyici tibbin bir bi¢imi olarak degerlendirilir.
Tibbi gorsel sanatlar terapisinin bedensel hastalig1 olan kisilerde farkli alanlarda yararlar
sagladigi belirlenmistir. Gorsel sanatlar terapisi diger terapi tiirlerinden farkli olarak
oturumlar sirasindaki uygulamalarda hastalarin yaratici faaliyetlerde bulunmalar
nedeniyle onlar1 hastaligin varligindan bir siireligine uzaklastirmakta, hastalik ya da yeti
kayiplarini unutturmakta, kisa bir siire yaratici etkinlikte bulunmalarina ragmen o kisa
sirede normallige ve kisisel giiglerini tekrar yasayabilmelerini saglamaktadir. Bu
makalede tibbi sanat terapisinin tanimi, islevi ve gerekliligi literatiir bilgileri ve
olgularla aktarilmaya c¢alisilmigtir. Gorsel sanalar terapisi, gorsel imgelemin

biitlinlestirici ve iyilestirici potansiyele sahip oldugu inanci iizerine kurulmustur ve
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genellikle, psikolojik i¢ gorii ve duygusal olgunlagsmanin bir aract olarak kullanilir.
Birgok sanat terapisti yaratici siirecin kendisinin iyilestirici giicii oldugu goriisiinde
uzlagsmaktadir (Naumberk in Ulman, 2001; Aydm, B. 2012). Gorsel sanatlar terapi
hastalarin 6zel durumlarindan belli zaman diliminde kurtulmalarini saglarken onlarin
yasam gli¢lerinin artmasini da saglamaktadir. Yasadiklari olumsuz siirecten siyrilirken
rahatlamalarint ve yapabileceklerine olan inanglarmi giiclendirmektedir. Fiziksel
aktiviteler, dans, miizik, plastik sanatlarin her tirliisi  saglikli insanlarin ruhsal
diinyalarmi gii¢lendirirken, ©zel ihtiyag sahipleri i¢inde ¢ok etkili rehabilite edici
Olgiidedir. Fiziksel kisitliligi olan ve aktif bir terapi siirecinde resim, seramik gibi

sanatlar 6zel bir degere sahiptir.

1940’larin sonlarindan itibaren ortaya ¢ikan ve hemen sonrasinda bir meslege
doniisen gorsel sanatlar terapisi terimi sayisiz kere tanimlanmaya ¢aligilmistir (Waller
ve Gilroy, 1992). ingiltere’de Adrian Hill sanat terapisi terimini ilk kullanan kisidir.
Tiiberkiloz hastalarinda resim ve ¢izimi kullanarak parmaklarla beyin koordinasyonunu
saglamis ve hastalarin yaratici enerjilerini agiga cikartmistir (Hill, 1948). Hill, bu

calismalar1 hastalarin kotii kaderlerine karsi bir direnis olarak nitelemistir (Hill, 1948).

Ayni zamanlarda, Margaret Naumberk’de Amerika’da yaptig1 caligmalarda
gorsel sanatlar terapisi deyimini kullanmaya baslamis ve Naumberk modelini
olusturmustur. Bu model hasta ve terapist arasinda duygusal aktarim temellerine
dayanarak, cesaret esas alinarak olusturulmustur. Tedavi bu iletisime bagl kalarak ve
hastanin kendi sembolik tasarimlarin1 yaratmasina olanak sagliyordu. Ortaya cikan
tirtinler hasta ve terapist iliskisinin bi¢cimlendirilmesi yada sembollerle konusmasiydi
(Naumberk in Ulman, 2001: 17). Hastanin yaptig: iiriinlerle terapist arasinda bir bag
olusturuldugu goriilmiis ve bu bag araciliiyla sozel olarak ifade edilemeyen duygular
ortaya cikarilmaktadir. Bu noktada terapistin hastayla olan yakinligindaki samimiyet ve
gliven ortamu siirecin daha etkili olmasma yol agmaktadir. Tam aksine samimiyetten
uzak durumlar hasta {izerinde; tamamen {imitsizlie giden tam tersine bir etki

olusturabilmektedir.

Naumberk ve Hill’i birbirinden ayiran en 6nemli 6zellik; Hill sanati terapi
olarak goriirken, Naumberk ise hasta ile terapist arasindaki iliskinin disavurumu olarak

sanat1 terapide kullantyordu. Bu ayrim giinlimiizde sanat terapisinin iki farkl
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tartismasinin da temellerini olusturmaktadir. Birbirinden ¢ok kesin ¢izgilerle ayrilmiyor
olsalar da bu iki goriis, sanatin kendisi terapidir veya sanat bir psikoterapidir seklinde
ifade edilebilir (Waller, 1993; 8). Terapi olarak sanat birbirinden kesin olarak ayrilmasa

da farkli yontemler olarak kullanilmaktadir.

Bu iki yaklasimin ilki, sanatin tedavi potansiyelini vurgularken digeri sanat
terapisti, hasta ve yaptig1 is arasindaki terapik iliskinin énemi vurgular.Gorsel Sanatlar
terapisinde bu dinamik genellikle tiggensel iliski seklinde nitelendirilir (Case, 1990,
2000; Schaverien, 1990, 200; Wood, 1990). Bu iiggensel iliskide hasta ile ortaya

cikarttig1 lirlin veya hasta ile sanat terapisti arasindaki iligki 6nem kazanir.

Ruhsal hastaliklar genis bir ¢erceve ¢iziyor. Bunlarin i¢inde en dnemli grubu
olusturan sizofreni hastalari, Ozellikle birbirine hizli gecisler yaparak diisiinen
hastalardir. Cok uzak konular arasinda baglant1 kurar, konular arasinda yer, mekan ve
zaman tanimadan gegisler yaparlar. Sanatsal iiretkenlik her zaman ruhu beslemez.
Ozellikle hastanin manik donemlerinde sanattan haz aldigi gériiliirken bu dénemde
sanatsal duyarlilig1 arttig1 icin yaptiklart eserlerin hem niteligi hem de sayisinda artig
gozlenmektedir. (Ceylan Tahir, s. 2) Hastaliklarin farkli evrelerinde sanatsal iiriinlerde
de farkhiliklar goriilmekte ve bu farklilik hastaligin evreleri hakkinda fikir sahibi
olunmasina olanak saglamaktadir. Hastaligin siddetinin gozlemlenebildigi bir tanilama

aracina doniigen sanatin etkisini bu sekilde de gormekteyiz.

Gorsel sanatlar terapisinin esasinda hastanin disavurumlarinin da nasil oldugu
konusunda bize bilgiler verir. Sanat terapisi boyunca hasta yaptigi resimler ve ya ii¢
boyutlu ¢alismalarla kendilerini en zararsiz bigimde anlatirlar (Naumberk in Ulman,
2001). Bu uygulamanin amaci, uygulayici ile hasta arasinda séze degil resme dayali bir
iletisim seklinin olmasidir.S6zel yolla kendini anlatamayan ifade edemeyen hastalarin
yaptig1 ¢aligmalar ve ortaya koydugu eserlerle kendini en iyi sekilde ifade etme yolu

olarak goriiliir.

Gorsel sanatlar terapisinde, hasta s6zel iliskinin kesilmesi nedeni ile kisi kendi
tizerindeki tehdit duygusundan arinir, yaptigi resimlere kendi imaji ve fantezileriyle
ilgili figiirler oturtur. S6zel olarak ortaya ¢ikartilamayan 6fke, korku ve depresyon bu

islem sirasinda taninir. Yine resimler, ergenlik doneminin karakteristigi olan zit
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duygular1 bir arada bulundurmasi agisindan Onemlidir. Gorsel sanat tedavisin bir
Ozelligi, hastanin kendi tedavisine aktif katkida bulunmasidir. (Waller,1993; Ceylan
Tahir).
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2.3.1. Kronik Bobrek Hastahgi ve Dializde Psikiyatrik Morbidite

Kronik bobrek hastaligi organik mental ve psikososyal ciddi sorunlarin
gelistigi bir tablodur. Bobrek yetmezliginin yillik insidansinin milyonda 90-200
arasinda oldugu bildirilmektedir. Uremik hastalarda diyaliz ve sansh olgularda bébrek
nakli ileri bir teknik ve tibbi gelismedir. Ancak gerek kronik fiziksel hastaligin kendisi,
gerekse makineye bagli kalmanin zorunlulugu, bir¢ok psikiyatrik ve psikososyal
sorunlar yaratmaktadir. Diyaliz hastalar1 genelinde mortalite yilda %10 olarak
belirtilmistir. Ote yandan bu hastalik ve diyaliz uygulama Oncesine gore, diyaliz
uygulamaya baglamasindan bir yil sonra, genel islevsellik ve rehabilitasyon orani %20-
60 arasinda bildirilmektedir. Bu uyum ve islevsellikteki azalmada hastaliga, diyaliz
tedavisine iligkin faktorlerin yaninda kuskusuz psisik ve psikososyal faktorler de rol
oynamaktadir (Oztiirk, A, Altuntas, Y. 2009). Hastalik doneminde psikolojik sorunlar
ve genel hayat islevlerinde diisme goriilmektedir bu durumunda hastaligin tedavi

surecine olumsuz etkisi olabilmektedir.

Bobrek yetmezliginin en yaygin sebepleri arasinda kronik glomeruloefrit,
kronik piyononefrit, konjenital bdbrek hastaliklari, lupus nefriti, nefrozkleroz
sayilabilir. Yaygin arteroskleros ve metastatik kanser gibi sistemik hastaliklar bobrek
yetmezliginin diger sebepleridir. Primer bobrek hastaligi olanlara kiyasla, diyabetes
melitus, lupus, hiper tansiyon gibi sistemik hastalig1 olanlarda komplikasyonlar daha
coktur ve uyum daha da zorlasir. Kronik bobrek yetmezliginde iki temel tedavi vardir;

diyaliz ve bobrek nakli (Kara, B. 2007).

Diyaliz iki sekilde uygulanabilir. Peritoneal ve hemodiyaliz. Peritoneal
diyaliz hastanin evinde, aileden birinin yardimi1 ve hatta hastanin kendisi tarafindan
uygulanabilir. Hemodiyaliz ise belirli merkezlerde uygulanabilir. Her iki uygulama da
hastayr makineye ve tedavi ekibine bagimli kilmakla birlikte, peritoneal diyalizde
hastanin kendi tedavisini yiiriitme sanst daha fazladir. Hasta otonomi ve kendine
bakabilme duygusunu daha fazla yasar. Diyet kisitlamasi da daha azdir. Peritoneal
uygulama ile kardiovaskular zorlanma ve kan kaybi daha az olup, heparin ile
antikoagiilasyon gereksinimi yoktur. Bu uygulamanin en ciddi yan etkisi peritonit riski
tasimasidir. Kilo alimi, viicut imaj bozuklugu diger psisik yiikliiliigii olan yan etkilerdir.

Narsisistik hastalar viicut imaj1 bozuklugu nedeniyle bu uygulamaya direnirler.
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Peritoneal uygulama ciddi kalp hastalig1 olan ya da tip II diyabet tanimlayan hastalarda
ilk segenek olarak goriinmektedir. Otonomi ve kendi kendine yeterli, bagimsiz olma
gereksinimi fazla olan kisiler, peritoneal uygulamay1 tercih ederler. Bu uygulamada
kuskusuz ayrica hastanin egitim, teknik beceri diizeyi ve ev ortaminin uygunlugu

dikkate almnmalidir (Esit Ustiin, M., Karadeniz, G. 2006).

Diyaliz hastalarinda, hastaligin evresi, siiresi, tedavi sekli ve potansiyeli
yaninda; psikososyal faktorlerle de baglantili ortaya c¢ikabilecek psikiyatrik

komplikasyonlar sdyle gruplandirilir:

- Uyum giicliigli ve davranissal reaksiyonlar
- Organik beyin sendromlari

- Anksiyete reaksiyonu

- Depresyon

- Sekstiel sorunlar

- Psikososyal sorunlar

Psikiyatrik sendromlarin ortaya ¢ikmasinda en onemli faktor kuskusuz kronik
hastaligin kendisidir. Ancak ortaya ¢ikan bu komplikasyonlar, tedavi edilmezlerse,
dogrudan fiziksel hastaligin seyrini ve morbiditesini olumsuz etkileyeceklerdir
(Pehlivan, S., Ovayolu, N., Ugan, O., Karadag, G. 2007).

2.4. Diyaliz Tedavisinin Ruhsal Etkileri

Diyaliz hastalar1 diger kronik hastaliklara yakalanan bireyler gibi anksiyete ve
depresyon belirtilerini siklikla yasarlar. Bunlar fiziksel hastaliklarin en yaygin goriilen
psikolojik sonuglaridir. Diyaliz tedavisi sirasinda anksiyete belirtileri 6n planda olabilir.
Ozellikle hemodiyaliz tedavisine yeni baslayan hastalarda kendi kanmin bir makina
igerisinde dolastigin1 gérmek ve bu sirada kendisi ve diger hastalarla ilgili ciddi tibbi
komplikasyonlarla karsilagmak anksiyete tablosu olusturmaya yetecektir. Periton
diyalizi uygulamasinda diyaliz sivis1 kateter yardimiyla periton bosluguna verilir ve
ayni yoldan ortamdan uzaklastirilir. Burada periton yar1 gecirgen membran gorevi

goriir. Periton diyalizi bir makine yardimiyla araliklarla veya siirekli olarak
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uygulanabilir. Gezici periton diyalizi evde ve iste yapilabilir. Hastaya gilinde lig-dort kez
iki litre diyaliz sivis1 verilir. Bu tedavi ile hastanin karin bosluguna verilen siviyla viicut
seklinin bozulmasi bazi1 hastalar i¢in sikinti kaynagi olabilmektedir. Ayrica periton
diyalizi uygulamalarinda enfeksiyon, peritonit gibi tibbi sorunlar da ortaya
cikabilmektedir (Oztiirk, A; Altuntas, Y. 2009).Diyaliz tedavisinin yapilis bi¢imi ve
makineli yasam , hastalar da bir ¢ok ruhsal bozukluklara yol agmakta ve tedaviye olan

bakis agilarii ve psikolojilerini bozabilmektedir.

Diyaliz tedavisindeki hastalarda anksiyete, gelecekle ilgili belirsizlik, cinsel
etkinlikle ilgili korku, diyaliz personeli ve ailenin beklentileri ve diyalizin stresiyle basa

ctkamama korkusuyla baglantili olarak da ortaya ¢ikabilir.

Kronik bobrek hastalarinda 6nemli oranda goriilen tibbi sorunlar arasinda
fistiilkateter enfeksiyonu, peritonit, perikardit, akciger O0demi, kanama sorunu,
hipotansiyon, hipertansiyon, gorme-isitme kaybi, uykusuzluk, istahsizlik, kilo kaybi,
halsizlik, giinliik aktiviteleri yerine getirmede zorluk, bas agrisi, eklem agrisi, cevreden
asir1 ilgi bekleme, hastaligindan dolay1 kendini suglu hissetme, diyet, sivi kisitlamasi
vardir. Kronik bobrek yetmezligi nedeniyle hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda
¢esitli ruhsal sorunlarin varligi da gézlenmistir. Depresif duygu, durum ve depresif
belirtiler siklikla gosterilmistir. Depresyonun kayba bir tepki oldugu diisiiniiliirse,
saglikli ¢alisma yetenegi, gii¢, enerji, cinsel islev, fiziksel ozgiirlik ve saghikli yasam
beklentisini yitiren bu hastalarda depresyon tablosunun goriilmesi sasirtict degildir.
Renal yetmezlige ve onun tedavisine bagli depresif belirtiler istah azalmasi, agiz
kurumasi, konstipasyon, cinsel istek azalmasi ve yetersizlik duygusu gibi depresyonda
goriilen belirtilerle 6zdestir. Depresif duygulanimin varligit ve uyku diizenindeki
degisiklikler ¢ok belirgindir. Diyaliz hastalarinda intihar girisimi genel popiilasyondan
ve diger kronik hastaliklarda goriilenden ¢ok daha fazladir. Uymalar1 gereken sivi ve
besin diyetine uymama, fistiillerini kapatarak kendi dolasimlarini bozma, diyaliz
programina diizenli gelmeme seklindeki davranislarin her biri intihar belirtisi ve
habercisi olabilir (Baydogan, M., Dag, I. 2008).Gériildiigii gibi diyaliz tedavisi
siirecinde birgok rahatsizlik ortaya ¢ikmakta ve bunlarin sonucu olarak hastalarin

psikolojik sorunlarla kars1 kaldig1 anlagilmaktadir.
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Diyaliz hastalarinin cinsellikle ilgili sorunlar1 da sik olmaktadir. Depresyon;
aile ici rollerin degisimi, erkek hastalarin igsiz kalmalari, ekonomik zorluklar kisilerde

yetersizlik hislerine yol agabilir.

Boyle hastalarda karsilikli saglikli isbirligi kurulamamasi 6nemli bir psikolojik
unsur ve komplikasyondur. Bu durum ender olmayip diyaliz {inite ekibi i¢in de 6nemli
bir stres kaynagidir. Isbirliginin kesilmesi, tibbi girisimleri engelleme, diyete uymama,
ilaglar1 diizenli kullanmama, diyaliz seanslarina diizenli girmeme, bazen tedavi ekibine
sozel veya fiziksel saldir1 bigimlerinde kendisini gosterebilir. Bunlarin bir¢ogu yer
degistirmis 6fke ve kizginligi yansitir. Organik mental bozukluklar da bu hastalarda sik
goriiliir. Hastalarin entelektiiel etkinlikleri diyaliz tedavisine yakin giinlerde daha da
bozulabilir. Diyaliz tedavisinden sonra “dysequilibrium” sendromu olarak adlandirilan
kisa siireli deliryum sendromu yasarlar. Bu durum daha ¢ok diyaliz sirasinda hizla
gerceklesen sivi ve elektrolit degisikliklerinden dogar (Baydogan, M., Dag, 1.
2008).Hastaligin tedavi yonteminin getirdigi ek sorunlar yaninda psikoloji bozulan
hastalarin seanslar Oncesinde ve seanslara yakin donemlerde farkli sendromlarda

yasadiklar1 goriilmektedir.

Diyaliz hastalarinda goriilen ciddi organik mental bozukluklar arasinda diyaliz
ensefalopatisi Onemlidir. Dizartri, bellekte bozulma, depresyon, bazen psikotik
belirtilerle birlikte seyreder. Yasam kalitesinde eksilme goriilen ve is yapamaz hale

gelen hemodiyaliz hastalari da 6zel gereksinimli birey olarak degerlendirilebilir.
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BOLUM 111

YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirmanin  modeli, nitel arastirma yontemlerinden goriisme teknigi

kullanilmak iizere belirlenmistir.

Goriisme (“Interview”, miilakat), sozlii iletisim yoluyla veri toplama
(sorusturma) teknigidir. Goriisme ¢ogunlukla yiiz yiize yapilmakta ise de, telefon ve
televizyonlu telefon gibi aninda ses ve resim ileticileriyle de olabilir. Ayrica, sagir ve

dilsizlerle gerceklestirilen hareketli (simgesel) iletisim de goriisme sinifina girer.

Genel olarak, goériismenin {i¢ temel amaci vardir.
Bunlar:

a.  Is birligi saglamak ya da siirdiirmek,

b.  Sagaltim (tedavi, kendine giiveni arttirmak) ile,

C.  Aragtirma verisi toplamaktir (Karasar, N. 1991).

3.1.1 Yapilandirilmamis Goriisme Formunun Olusturulmasi

Arastirmacit tez danismaniyla tez konusunu belirledikten sonra Onceki
donemlerde yapilmis benzer tez caligmalarini arastirmaya ve literatiir taramas1 yapmaya
basladi. Tez konusuyla baglantili olarak kronik bobrek yetmezligi, sanat egitimi ve
engelli bireyler icin gorsel sanatlar egitimi alaninda yapilan bilimsel arastirma ve
makaleleri analiz ettikten sonra, alanda uzman kisilerden ( 1 psikolog, 1 sanat
egitimcisi, 1 engelli bireyler alaninda gorsel sanatlar uzmani, 1 sosyal hizmetler uzmani

vb.) goriis ve tavsiyeleri alinmak i¢in randevu talep edildi ve goriismeler yapildi.
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Calisma konusu Tiirkiye’de ¢ok fazla islenmedigi i¢in bilimsel yayinlar ve ¢alismalar
Tiirkgeye ¢evrildi. Goriismeler ve literatiir taramasi yapildiktan sonra, tez danigmaniyla
konu iizerinde tartisildi ve tez calismasi yapilirken uygulanacak yontemler belirlendi.
Tez danigmanin istegiyle iilkemizde engelli bireylere gorsel sanatlar alaninda uzman
olan Biilent Salderay ve egitim bilimcilerle bir araya gelinerek yapilacak tez
calismasinin yontemi ve uygulanacak anket sorulari hakkindaki goriis ve Onerileri
alinmak tlizere konun uzmanlarindan (Psikolog, 6zel egitim uzmani, egitim bilimciler ve
tiniversite Ogretim gorevlileri vb...) goériisme talebinde bulunuldu ve konuyla ilgili
goriigmeler yapildi. Son asama olarak goriisme formu sorulart belirlendi ve tez
danigmaninin onayina sunuldu. Tez damigsmanin istegi dogrultusunda konunun
uzmanlarina tekrar gosterildi ve goriisme formu sorular1 son seklini aldi. Bir sonraki
asama olarak ornek deney gruplari olusturuldu ve anket sorular1 uygulandi. Uygulama
asamasindan sonra anketin amaca uygunlugu kontrol edildi son olarak anketin 6rnek
denencesi uzmanlarin goriisleri alinarak son diizeltmeler yapildiktan sonra uygulamaya

hazir hale getirildi.

3.1.2 Goriismelerin Yapilmasi

Yapilandirilmamig goriisme formu olusturulduktan sonra arastirmaci
tarafindan, tez onerisi ve goriisme formu sorular Etlik Ihtisas ve Arastirma Hastanesi
bashekimligi yetkililerine yazili bir bagvuru ile ulastirilmistir. Bashekim yardimcisi ve
klinik sefiyle goriisme yapildi ve tez Onerisi Ornegi yetkilileri sunuldu yetkililerden
alman cevap tinitenin ¢ok 0zel ve kritik bir alan oldugu ve arastirmacinin ve
uygulamanin arastirmacinin yasal prosediir geregi tek basmna c¢aligmasma izin
verilmeyecegi, bunun yaninda birimde gorevli bir psikolog esliginde ve denetiminde
arastirmanin ve uygulamanin yapilabilecegi yoniinde izin iist yazi ile Ankara Il Saglhik
Miidiirliigiine génderildi ve izin ¢ikmasi beklenmeye ve takip edilmeye baslandi. izin
siirecinin ilerleyen sathalarinda izin dilekgesinin ve calismanin Saglik Bakanligina
gonderildigi Ogrenildi. Saglik Bakanliginin incelemesi sonucunda tez c¢alismasinin
yapilmasinda bir sakinca olmadigi ve izin verildigine dair belge Etlik Egitim ve
Arastirma Hastanesine ulastigi tez calismasina bagslanabilecegi arastirmaciya teblig
edildi. Ilgili uygundur yazisi teblig edildikten sonra uygulama calismasi 20-9- 2011 —
20-02- 2012 tarihleri arasinda yapilmistir.



24

Goriismenin  basartya ulasabilmesi, biiylik 0Olgiide kaynak kisinin
yeterince glidiilenmesi ile sorularin, igerik ve bigcim yoniinden, bir Ornekliginin
korunabilmesine ve iyi bir kayit sisteminin gelistirilmesine baghdir. Bu ise, rahat bir
goriisme yeri de dahil olmak tizere, fizik ve psikolojik hazirliklar1 gerektirir. Ayri
kiiltiirlerde ve ayr1 sosyo-ckonomik gruplarda, kisilerin i¢ yasantilarina girmenin,
onlardan 6zellikle duyarlig1 yiiksek konularda, gercegi yansitan cevaplar almak giictiir.
Goriismeci, gorlismeye baslarken kendisini tanittiktan sonra kaynak kisiyi giidiilemek
icin ondan beklenenleri anlatir. Bu amagla, goriismenin amaci (kaynak kisinin bu
konudaki bilgisine gore degisen ayrintilarda), toplanacak bilgilerin kurumsal ya da
uygulama yoniinden saglayacagi olasi yararlar ile bu olusumda kaynak kisinin yeri,
Oonemi ve olas1 kazanglar1 agiklanmalidir. Kaynak kisinin 6zge¢misi, ilgi ve inan¢larinin
goriigmeci tarafindan bilinmesi bu amaca varmayi kolaylastirir, gliven duygusunun
gelismesine yardimci olur. Goriisme siiresince, goriismeci ile kaynak kisi arasinda
duygusalliga varmayan bir yakinlik korunmali. Goriismeci, ¢ok bilir gdoriinmekten
oldugu gibi, konudan habersiz bir goriiniime biirlinmekten de 6zenle sakinmalidir.

(Topguoglu, Gogiis ve Akyliz, 1968, s.119).

3.1.3 Goriisme Kilavuzu

Her iletisim bir ortamda gecer, bu ortamin Ozellikleri ortami etkiler.
Odanin sekli, rengi veya oda da ¢aliman miizigin ¢ogu zaman bireylerin farkinda
olmadan iletisimini etkilemesi kaginilmazdir. Hastanenin zemin katinda hemsireler ve
hastane personelinin egitimi i¢in hazirlanan “U” seklinde olusturulmus masalarla
tasarlanmis egitim salonu, tez uygulamasi i¢in tahsis edilmistir. Aydinlik, ferah ve genis
bir ortama sahip olan salonda masalarin dizilis sekli hastalarin birbirleriyle olan
etkilesimini arttirarak, hastane ortami igerisinde sosyallesmelerine olanak saglamistir.
Hasta servisleri geldi. Hastalar yavas yavas egitim salonuna gectiler.
Uygulayici daha 6nceden hazirladigi 6rnek ¢aligsmalari ve kataloglarla egitim salonunda
hazir bekliyordu. Uygulayici hastalara donerek, uygulamanin amacini, hedefini, daha
onceden yurt i¢inde ve yurt disinda yapilmis benzer c¢alismalari, bu uygulamada
nelerden yararlanilacagini, nasil ¢alismalar yapilacagini anlatti. Calismanin amacinin
tibbi tedavi boyutunun yaninda hastalarin tedavilerine ek olarak onlari rahatlatmak,

ginlik sikintilardan uzaklastirmak ve zorlu tedavi siirecine destek amagli olarak
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yapildig1 ve kimlik bilgilerinin, hastalik durumlarinin higbir sekilde ¢alismanin higbir
asamasinda desifre edilmeyecegi, calismaya istedikleri zaman son verilecegi hastalara
higbir zorlama yapilmayacagi belirtilmistir. Yurt disinda yapilan benzer ¢alismalardan
ve sonuglarindan Ornekler verilmistir, bu calismalar sonucunda elde edilmek istenen
sonuclar 6rnekleriyle detayli olarak agiklanmistir. Hastalara goniillii olup olmadiklarina
dair bilgilendirilmis hasta olur formu dagitilmistir. Hastalarin, bu ¢alismada goniillii

olduklarini belirtir formu imzalamalar1 istenmistir.

3.2 Evren ve Orneklem

Arastirmanin  evrenini, Ankara Etlik TIhtisas ve Arastirma Hastanesi
Hemodiyaliz Bolimii’nde tedavi goren hastalar olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemi, Saglik Bakanhigina bagli Ankara Etlik ihtisas ve Arastirma Hastanesi
Hemodiyaliz Bliimii’nde tedavi goren hastalarin tamamu igerisinden goniilliilikk esasina

bagli olarak katilan 12 hasta olusturmaktadir.

Arastirmanin verileri, hastalarin ayakta tibbi tedavilerinin yani sira gonilliilik
esasina bagli olarak gergeklestirilen gorsel sanatlar c¢alismalar1 esnasinda uygulanan

goriisme formu kullanilarak elde edilmistir.

3.4. Verilerin Analizi

Arastirmanin evrenini, Saghk Bakanligina bagli Ankara Etlik Ihtisas ve
Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Boliimii’nde tedavi goren hemodiyaliz hastalari
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise, hastalarin tamami igerisinden goniilliiliik
esasina dayali olarak belirlenmis 12 hasta olusturmaktadir. Arastirma verilerinin elde
edilmesinde arastirmaci tarafindan uzman goriislerine dayali olarak gelistirilmis bir
goriisme formu anketi uygulanmistir. Goriisme formu kullanilarak elde edilen bilgiler
verilerin tanimlayici istatistiksel analizi i¢in kullanilan frekans teknigi, dért madde igin

ayr1 ayr1 uygulanmis ve istatistiksel bilgileri yansitan tablolar olusturulmustur.
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Bu c¢alismada hastalar, kendilerini rahat hissetmelerine katkisi, benlik
anlayisinin gelisimine katkisi, giinliilk hayatlarma katkisi, hastalifin tedavi siirecine
katkis1 degiskenleri esas alinarak degerlendirilmistir. Calismanin kuramsal kismi
olusturulurken kiitliphane taramalar1 yapilmis, benzer ¢alismalar incelenmis, internet
taramasi1 yapilmis ve psikiyatrist ve psikologlarla birebir goriismelerde bulunulmustur.
Calismanin sonunda ortaya ¢ikan irilinler, konunun uzmanlariyla da tartisilarak
fikirlerine  basvurulmus, benzer c¢alismalarla kiyaslanmig ve tarafimizdan

degerlendirilmistir.

Bu boliimde; aragtirma modeli, evreni - orneklemi, verilerin toplanmasi ve

verilerin analizi hakkinda bilgi verilmistir.
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4.1.Bulgular ve Yorum: Arastirmanin bu boliimiinde problemin ¢éziimlemesi yapilmis

ve ¢ozlimlemelere dayali bulgulara ve yorumlara yer verilmistir.

Tablo 1: Gorsel Sanatlar Calismalarinin Hastalarin Kendilerini Rahat

Hissetmelerindeki Katkisi

Verilen Cevaplar Frekans Yiizde %
Rahat hissettim, mutlu oluyordum. 11 91,7
Rahat hissetmedim. 0 0
Bir sey anlamadim. 1 8,3
Toplam 12 100,0

Tablo 1 incelendiginde; gorsel sanatlar ¢alismalarinin hastalarin kendilerini

rahat hissetmelerindeki katkisina goére, % 91,7 (11) ile “Rahat hissettim, mutlu

oluyordum.” altinda toplandigi goriilmektedir. Daha sonra % 8,3 (1) ile “Bir sey

anlamadim.” altinda toplandig1 goriilmektedir. “Rahat hissetmedim.” se¢eneginde ise

hicbir hastanin yer almadig1 goriilmektedir.

Ortaya ¢ikan veriler dogrultusunda; % 91,7(11) ile hastalar, “Rahat hissettim,

mutlu oluyordum.” cevabr altinda toplanarak, hastalarin kendilerini rahat hissettikleri
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yoniinde beyanatta bulunmustur. Hastalarin beyanlari ile yurt disinda yapilan bu gibi
aragtirmalar karsilastirildiginda, alandaki calismalarla arastirmanin mevcut verilerin
uyumlu oldugu gézlemlenmistir. Bu goriisii destekler nitelikte; Ingiliz gorsel sanatlar
terapistleri sanat terapisini, sanat materyallerinin kisisel ifade yontemi oldugunu
sOylerler. Terapiste basvuran hastalarin daha onceden sanat deneyimleri olmasi veya
sanata yetenekli olmalarinin gerekmedigini diislinlirler. Sanat terapistinin temel gorevi,
iiriinlerde estetik kaygi giitmek veya tedaviyi gerceklestirmek degildir. Uygulayicinin
asill amaci sanat malzemelerini kullanarak kisiliginde gelisim saglamak ve giiven

duygusu vermektir.

Amerikan sanat terapistleri (BAAT,2003) az bir farkla olayr su sekilde
nitelendirirler; sanat terapisi, hastalik, sarsint1 ge¢irmis olan kisilerin veya sadece kisisel
gelisim arayanlarin sanati bir terapi olarak kullanmasidir. Sanati kullanarak insanlar
kendi farkindaliklarini arttirabilecekleri gibi digerlerinin de farkina varabilirler.
Semptomlarla, stresle ve sarsintiyla basa ¢ikabilirler. Biligsel alanlarini gelistirebilirler

ve sanat yaparak yasam kalitelerini arttirabilirler (CATA website, 2003).

Belirtilenler 15181nda; tablo 1 incelendiginde; ¢alismanin, hastalarin kendilerini
rahat hissetmelerine katki sagladigi sdylenebilir. Bununla birlikte; hastalar arasinda az
da olsa notr cevap verenler olmasi, bazi hastalarin etkinlik hakkinda fikirlerinin
netlesmemis oldugu yoniinde degerlendirilebilir. Ayni zamanda hazir bulunusluk
diizeylerinin sanat egitimine yeterli olmadig1 da sdylenebilir. Hasta yakinlari, hemsireler
ve doktorlarin ¢alismaya iliskin olarak gilinliik yasam yeteneklerini kaybetmis
hastalarin, diyaliz makinasina bagli olarak yasamaya devam etmelerinin hastalarda
ruhsal bunalima sebep oldugunu ve makinali yasam sonucunda kendilerini ifade
etmeleri noktasinda oldukca olumlu bir gorev iistlendigini, calismalar esnasinda ve
ilerleyen evrelerde hastalarin gevrelerine yaklagiminda ve tedavi siirecinde oldukga
olumlu bir rol oynadigin1 belirtmektedirler. Ancak gorsel sanatlar ¢aligsmalari igin tahsis
edilen mekanin diyaliz iinitelerine uzak olmasi diyaliz seanslar yaklastikca hastalarda
tedirginlik yarattigi uygun belirtilmektedir. Daha uygun c¢alisma kosullarinin

olusturulmasi halinde etkinlikten daha iist seviyede fayda alinabilecegi belirtilmektedir.
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Tablo 2: Gorsel Sanatlar Caligmalarinin Hastalarin Benlik Anlayisinin

Gelisimine Katkisi
Verilen Cevaplar Frekans Yiizde %
Bir seyler yapabildigimi gérmek kendimi giiglii | 12 100
hissettirdi.
Higbir sey yapamadik, gereksizdi. 0 0
0 0
Toplam: 12 100,0

Tablo 2 incelendiginde; gorsel sanatlar g¢alismalarinin hastalarin  benlik
anlatisinin gelisimine katkisina gore, % 100 (12) ile “Bir seyler yapabildigi gérmek
kendimi giiglii hissettirdi.” altinda toplandigi goriilmektedir. “Olumsuz cevap” ve

“Anlayamadim.” se¢eneklerinde ise hi¢bir hastanin yer almadigi goriilmektedir.

Ortaya c¢ikan veriler dogrultusunda; % 100 (12) ile hastalar, “Bir seyler
yapabildigi goérmek kendimi giiclii hissettirdi.” altinda toplanarak, cevaplarin
tamaminda hastalarin benlik anlayislarinin gelistigi yoniinde fikir beyan etmislerdir.
Hastalarin beyan ettikleri ile benzer ¢alismalar Kkarsilastirildiginda, hastalarin
belirttikleri ile benzer ¢alismalarda alinan verilerin uyumlu oldugu gézlenmektedir. Bu
goriisii  destekler nitelikte; Kanadali sanat terapistleri, sanat terapisini kelimeler
kullanmaksizin ruhu iyilestirmek ve duygular1 ifade etme bigimi olarak nitelendirirler.
Cocuklar, yetigkinlerin tam tersine kendilerini kelimelerle ifade edemezler. Diger
yandan yetiskinler kelimeleri kullanirken duygularindan uzaklasabilirler. Sanat terapisi

cok basit materyaller kullanarak bu engelleri yikma yontemidir (CATA website, 2003).

Belirtilenler 1s18inda; tablo 2 incelendiginde; calismanin, hastalarin benlik
anlayisinin gelisimine katki sagladigir sdylenebilir. Aynmi sekilde, hastaligin sonuglari
olarak giinliik yasam becerilerinde bir¢ok sey kaybetmis ve is géremez durumuna

diismiis hastalarin, etkinlikler kapsaminda kaybettikleri 6zgiiven duygularini, bir seyler
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yapabileceklerine olan gilivenini tekrar kazanmalarinda gorsel sanatlar ¢alismalarinin tist
diizeyde etkili oldugu hemsire ve doktorlar tarafindan belirtilmektedir. Hastalik giinliik
yasam kalitesi diigmiis hastalarin gorsel sanatlar ¢alismalar1 sayesinde yapabileceklerine

olan inanc¢larinin arttig1 doktor ve hemsireler tarafindan dile getirilmektedir.

Tablo 3: Gorsel Sanatlar Calismalarinin Hastalarin Giinliikk Hayatlarina Katkisi

Verilen Cevaplar Frekans Yiizde %
Cevremdeki insanlarla iligkilerim diizeldi. 11 91,7
Yaptigimiz is para kazandirsaydi daha iyi olurdu. |1 8,3
0 0
Toplam: 12 100,0

Tablo 3 incelendiginde; gorsel sanatlar g¢aligmalarinin hastalarin  giinliik
hayatlarina katkisina gore, % 91,7 (11) ile “Cevremdeki insanlarla iliskilerim diizeldi.”
altinda toplandig1 goriilmektedir. % 8,3 (1) ile “Yaptigimiz ig para kazandirsaydi daha
iyi olurdu.” yer almaktadir. Bu konuda higbir hastanin “Anlayamadim.” olmadig:

gbzlemlenmektedir.

Ortaya ¢ikan veriler dogrultusunda; % 97.7 (11) ile hastalar, “Cevremdeki
insanlarla iliskilerim diizeldi.” altinda toplanarak, cevaplarin biiylik bir ¢ogunlugunda
hastalarin benlik giinliik hayatlarina katki sagladigi yoniinde beyanda bulunmuslardir.
Hastalarin beyanlar1 ile diger benzer calismalarda yapilan bu gibi gorsel sanatlar
rehabilitasyon ¢alismalar1  karsilastirildiginda, hastalarin  beyanlar1 ile benzer

caligmalarda alinan mevcut verilerin uyumlu oldugu gézlemlenmektedir.
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Belirtilenler 1s18inda; tablo 3 incelendiginde; ¢alismanin, hastalarin gilinliik
hayatlara katki sagladigi soylenebilir. Doktor ve hemsireler makinaya bagli yasam
sonucu olusan bircok olumsuzluktan hastalarin gorsel sanatlar caligmalar1 sayesinde
kurtuldugunu ve ¢evreleriyle olan iliskilerinin diizeldigi tedavi silirecine daha olumlu

yaklasildigin1 belirtmektedirler.

Tablo 4: Gorsel Sanatlar Calismalarinin Hastaligin Tedavi Siirecine Katkisi

Verilen Cevaplar Frekans Yiizde %
Olumsuz duygulardan uzaklastirdi. 7 58,3
Tedavime direkt etkisi yok. 5 41,7
0 0
Toplam: 12 100,0

Tablo 4 incelendiginde; gorsel sanatlar ¢alismalarinin hastaligin tedavi siirecine
katkisina gore, % 58,3 (7) ile “Olumsuz duygulardan uzaklastirdi.” altinda toplandig:
goriilmektedir. Daha sonra % 41,7 (5) ile “Tedavime direkt etkisi yok.” altinda
toplandig1 goriilmektedir. “Anlamadim.” se¢eneginde ise higbir hastanin yer almadigi

goriilmektedir.

Ortaya c¢ikan veriler dogrultusunda; % 58,3 (7) ile hastalar, “Olumsuz
duygulardan uzaklastirdi.” vererek, ¢ogunlugu c¢alismanin, hastaligin tedavi siirecine
katki sagladigi yoniinde goriis belirtmistir. Hastalarin belirttikleri ile yurt disinda
yapilan bu gibi rehabilitasyon g¢alismalar1 karsilastirildiginda, elde edilen verilerin
uyumlu oldugu goézlemlenmistir. Bu goriisii destekler nitelikte; diyaliz hastalarinda

depresyonun goriilmesinde anlamli etkilerinin olup olmadig1 iizerinde tartisilan kisilik
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boyutlarindan kontrol odagi, i¢ ve dig yonelimli olmak iizere, kisinin yasadigi ya da
basima gelen olaylarin kendi davraniglarinin sonucu olarak ya da baska dis giicler

tarafindan belirlendigi inancidir (Rotter 1966).

I¢ kontrol odag inancinda olan kisiler kendi davranislarinin olaylara agtigin
inanirken, dis kontrol odagi inanci olan kisiler olaylar1 sans ya da kader gibi dis

faktorlerin belirledigine inanirlar (Dag 2002).

Dis kontrol odagi genel olarak psikopatolojiyle iliskilidir (Dag 1992). I¢
kontrol odagina sahip olma ise hastaligin kontrol altinda tutulabilecegine olan inangla
birlikte diisiiniilebilir. Kontrol odaginin bu hastalarda depresyonun bir yordayicisi

oldugu bildirilmistir (Meijer ve Ark. 2002).

Belirtilenler 1s18inda; tablo 4 incelendiginde; g¢alismanin, hastaligin tedavi
stirecine katki sagladigi soylenebilir. Bununla birlikte; hastalar arasinda olumsuz cevap
verenler olmasi, azzimsanmayacak sayidaki bazi hastalarin ¢alismanin tedavi siirecine
etkisi olmadig1r seklinde degerlendirilebilir. Konuya iliskin doktor ve hemsilerin
goriigleri hastalarin bir kisminin ¢alismanin dogrudan tedavi siirecine etkisi bakimindan
yaklagtig1 ve ilag, diyet etkisi beklerken, bir kismimin daha ¢ok psikolojik etkisinden
bahsettigi yoniindedir yine verilen ornekler kapsaminda bir hastanin mutlu oldugunda
ve giildiigiinde idrar kacirdigimi sdylemesi gorsel sanatlar ¢alismasinin tedavi edici
yoniinii gézler oniine sererken, bir diger hastanin diyetime uyarsam tedavi siirecin daha
olumlu gecer ifadesi hastalarin ¢alismaya yaklagimini gostermesi agisindan onemlidir.
Doktor ve hemsireler verdikleri 6rneklerle daha uzun bir ¢alismanin hastalar tizerindeki

etkisinin daha fazla olacagini gostermektedir.
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BOLUM V

SONUC ve ONERILER

Bu boéliimde, arastirma siireci sonunda ulasilan sonuglarin yami sira

uygulamacilar ve arastirmacilar i¢in 6nemli goriilen bazi 6neriler yer almaktadir.

5.1. Sonug¢

Arastirmanin bulgularina dayali olarak agagidaki sonuglara ulagilmistir.

1. Diyaliz hastalar1 bu ¢alismalarin kendilerini rahat hissetmelerini sagladigi, ¢aligmalar
esnasinda kendilerini daha iyi hissettikleri, rahatladiklar1 ve olumsuz diisiincelerden

uzaklastiklart sonucuna ulagilmistir.

2. Uygulama yapilan hastalarin hazir bulunusluk diizeylerinin giizel sanatlar
caligmalarina kars1 bakis agilarinin oldukga keskin ¢izgilerle ayrimini ortaya koydugu
ulasilan sonuclar arasindadir. Random segilen hastalardan egitim seviyesi yiiksek
olanlarin digerlerine gore caligmalara daha bilingli yaklastiklar1 gdzlemlenirken,
digerlerinin tavri hastaligin tedavisine direkt katki saglamadigi siirece gereksizligi
yoniindeydi. Fakat ¢alismanin ilerleyen safhalarinda, bu calismalarin onlarin bir¢ok
sorununu hafiflettigi yoniinde belirttikleri beyanlarla, gorsel sanatlar ¢alismalarinin

hastaligin tedavi siirecine olumlu etkisi agik¢a ortaya konmustur.

3. Gorsel sanatlar ¢alismalariin hastalarin giinliik hayatlarina etkileri iki farkli yonde
gelismistir. Bazilar1 etkinliklerden ilag etkisi beklerken bazilar1 olaym ruhsal
diinyalarin1 etkileyip onlar1 hastaliktan kaynakli olumsuzluklardan uzaklastirdiklar
kanisindadir. Biitiin hastalarin diyaliz uygulamasiin onlar tizerinde olumsuz etkisinin
farkindadir. Bu silire¢ onlarin sosyal c¢evresinde de huzursuz olmalarin1 beraberinde

getirmistir. Yukaridaki sonuglara gore smiflandirilan iki farka ragmen hastalarin
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calismadan haz aldiklar1 sOylenebilir. Biitiin bu etkinlikler onlar1 aile yasamini da

olumlu yonde etkilemistir.

4, Gorsel sanatlar calismalarinin tedavi siirecine katkist1 oldugu muhakkaktir.
Calismalar hastalarin agrilarinin azaldigi ve olumsuz disiincelerinin uzaklastigini

belirtir niteliktedir.

5.2. Oneriler

Arastirmanin bulgulart dogrultusunda uygulamaya ve ileri arastirmalara

yonelik bir takim 6nerilerde bulunulabilir.

1. Hastaliklarn siiresince birgok bedensel fonksiyonlarini kaybeden diyaliz hastalarinin
bozulan psikolojilerinin dengelenebilmesi icin tedavileri boyunca sanat terapisiyle de

stirecin desteklenmesi gerekmektedir.

2. Hastanelerde 6zellikle diyaliz makinalarina yakin yerlerde sabit atdlyelerin kurularak

materyallerle desteklenmesi gerekmektedir.

3. Zaten higbir sey yapamadiklar1 hissi baskin olan hastalarin ortaya koyduklar tirtinler
sergi programlariyla Odiillendirilmeli ve hatta hastanenin igerisinde olusturulacak

mekanlarda stirekli sergilenmeleri saglanmalidir.

4. Aliskin olduklar1 yasam kalitelerinden uzaklasan ve is goremez hale gelen hastalarin
maddi kazanglarinin saglanmasina yonelik calismalarin arttirilmast ve belediyelerin
meslek edindirme kurslariyla igbirligi icerisinde bu atdlyelerde tiriin elde edilmesi
ivedilikle saglanmalidir. Bu atolyelerde elde edilen tiriinlerin satisiyla da hastalara gelir

saglanmalidir.
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EK-1

Arastirmamizin Orneklemini, Etlik Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyaliz
Unitesi’nde tedavi goren random olarak secilmis 12 hasta olusturmaktadir. Bu hastalara
sekiz hafta siiren bir resim ¢alismas1 yaptirilmstir. {1k hafta hastalara yapilacak calisma
ile ilgili bilgilendirme yapilmis; 6rnek calismalar kataloglar kullanilarak gosterilmistir.
Devam eden haftalar icerisinde farkli gorsel sanatlar teknikleri kullanilarak uygulamalar
yaptirilmistir. Yapilan uygulamanin hastalar iizerindeki etkisinin oOlgiilmesi amacl
belirlenen dort sorudan ibaret olan bir anket calismasi yapilmistir. Anket calismasi
verileri nitel arastirma yoOntemlerinden igerik analizi kullanilarak incelenmis ve

betimlenmistir.

a)
1. Bu etkinligin hastalarin kendilerini rahat hissetmelerine katki sagladigim

diisiinityor musunuz?

2. Hastalarin benlik anlayisimin  gelisimine nasil bir katki sagladigim
diisiinityorsunuz?
3. Gorsel sanatlar cahsmalarinin hastalarin giinliik hayatlarina nasil bir katki

sagladigini diisiiniiyorsunuz?

4. Bu tiir etkinliklerin tedavi siirecinde katki sagladigim diisiiniiyor musunuz?

EK-2
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uygulanabilmesi igin gerekli izinin verilmesi talep edilmektedir.

Soz konusu aragtirma talebi ile ilgili olarak: Hasta haklari baglaminda hastanin
bilgilerinin gizli tutulmas: en temel hasta hakkidir, Hastanin izni olmadan kesinlikle aragtirma
dahi olsa bilgileri ifsa edilemez. Hasta Haklari Yonetmeliginin 6.bélimiinde konuyla ilgili
olarak ayrmtili bilgi bulunmaktadir. Bu bélimde belirtilen gartlar saglandigr taktirde,
bireylerin izinleri almmak kaydiyla verimlilik ve etkinligin de dikkate ahinarak hastane
bagtabipligince uygun gortlmesi halinde s6z konusu arastirmanm yapilmasinda bir sakinca
bulunmadigy,

Bu dogrultuda yapilacak galigmanin  sonucundan bir suretinin Bakanh@imiza
gonderilmesi  ve Bakanh@mzin  bilgisi disinda  ilan edilmemesi kaydiyla Genel
Mudirligimuizee uygun gorilmiigtiir,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. &t. Irfan [SENCAN
Bakan a.
Genel Miidiir V.

Mithatpasa Cad. No:3 (B) Blok 2.Kat Sihhiye/ANKARA
Tel: (0312) 585 15 86 Faks: 0 312 585-15 65 / 0 312 585 15 66 Not : Cevabi yazilarinizda yazimizin
tarih ve sayisi ile dosya numaralarini belirtiniz.

42



43





