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PSIKOPATOLOJJK SANAT III (Y~NTEMLER) 

PSYCOPATHOLOGJC ART lll (METHODS) 

*Dr. Ali Babao~lu 

()ZEI': Bu makatede resim sanatmm t~m ve tedavide kullamm1 ~ar~I§_Jlacak~.~r. Sa~aHerapisi ile 
buit ltJ·tedavisi arosmdaki farklJllklar~ d1kkatle vurguluyoruz. Ve 1lkmm en oneml1 ana hatlarm1 

~oruz. 

SUMMARY; In this Article the use of pictorial art in the diognosis and th~rapy shall be ~iscuBSed. 
We notice the difference of Art-therapy and Ergo-therapy carefully and gwe the most Important 
l andmarkB of the fint one. 

Plikiyatride oldu~ kadar diter ttp alanlannda 
da "Uerat•" tedavisi olduk~a yaygm bir kuUanun 
bulmaktadlr. Bunda, Uretlcililin insan varb~mm 
temel clirtillerinden biri ve belld de en onemlisi 
oldulu ge~etl, faallyetsizlilln yalnrz: bir can sJ­
tmtlllna detil, aym zamanda ciddi organik 
ve 101natik bozukluklulrlara yol a~tllmm gijz­
lenmeai neden olmustur. Ancak, insanm Uretici 
lflevi yoluyla sosyal iyilik gerekslniinine ulqma· 
ant ama~layan 1t ted!Vtsi (Ergo-therapy) Be i~ 
ci.inyasmt ~a vurmaya yonelebilmesi i~in bir 
ua~ olan Sanat tedavisini (Art-therapy) kesinlik­
le birbirinden ayll'Dlllk zorunludur. Birincisinde 
ldfinin sosyal batlanWannda Uretici itlevl 
yoluyla i§levsel ve saillikh bir durumu korumak 
ve eter bu b~lantJlar zedelenmi§se yeniden 
relltore etmek ~abalan on plandadu. Bu ytizden 
de Ureticililin, ~a sunulabilirli~l ve satlanacak 
deferle hastanm gereksinimlerine yansamas1 esas· 
tu. Yani, kabaca, pazan olan bir maim standart 
Uretimi, satllabilmesi ve elde edilecek gelirle 
hutanm kimi gereksinimlerinln k~llanmasmdan 
lbaret olan sosyal don&(intin tamam olmas1 zorun­
ludur. BOylece tire tim - ~Jkar ball an tm sosyalizas· 
yonu satlar. Oysa sanat terapisinde ama~, hasta­
nm kendi duygulannm dJ§avurumu i~in bir yol 
satlamakt•r ve Uriln, t1pk1 soz glbi hastanm kendi 
mUlkiyetinde kahr. Ve yalmzca kendisiyle hekimi 
uastnda bir ileti~im arac1d1r. Hastanm narsistik 
ychibain doyumunu sa~layacaksa satt~a sunulma· 
• dli,Umlebilir ama ancak hastanm bOyle bir di· 
lett varsa ve anonimitenin korunmas1 kO§uluyla. 
Yoba yapllan resim, t1pk1 hastanm hekimine an· 
lattat• bir dil§ kadar mahrem bir anlatJdu. 0 hal· 
de, erg<! • terapi Urilnleri ekonomik kurallara genel 
~lzgllenyle tabi olabildili halde Art - terapi iiriln­
lerinin yalnrz: anlatum hedefleyen, daha baslt ve 

"ucuz" malzemeye dayanmast tercih edilir. (2) 

Hastanm duygu dUnyasma hekimine ve genel 
olarak duifa lletmesini satlayabilecek malzeme ger­
~ekten de ~ok ucuza satlanabilir. Basl~e, her 
turlii resim yapllabilecek kat•t, kanvas, karton ve 
tahta, basit boyalar, kur~un kalem, boya kalemi, 
tebt!§ir, toprak ve sulu boya resim i~ln yeterlidir. 
Kolaj ~ok daha ucuz malzemeyleyapllabilir. Gene 
kuUanllabilecek obtir yontemler arasmda, k~•t 
ve bez maskeler, bez arbklanndan el ve parmak 
kulrlalan, tuz hamuru, eski kutular, kartonlar, ka­
t•t ve yaldlzla biraz al~tdan mulaj ~alatmalan, ka· 
Itt hamurundan irili ufakla heykelcikler sayllabi· 
lir. 

t)nemli olan; a. Malzemenin yarat•ct fanteziyi 
uyarmas1, b. Hasta taraftndan kendini anlatw 
arac1 olarak algllanmast, c. Anlattmm kesinlikle 
basta ile hekim arasmda vukubulmast, d. Oriln, 
i~erili anlqlhp gtirevini tamamladlktan sonra 
hekim ya da hastada kalmasa, e. t~erik, hastanm 
mahremiyetini ele verebilecej!inden bUtUn basta -
he kim ileti§imi glbi ' 'gizli'' kalmast ilkelerine bag. 
h kahnmastdrr. 

Resimsel imge, insamn, bilin~ altmm derinle· 
rinden yUkselen derin ve sembolik dilidir. Dina­
mik pslkiyatri okullan, grafik anlattmJ genellikle 
bpkl dti§ ve fantezi gibi el.e ahrlar. Geleneksel 
Art - terapide hastanm, gt>rsel ya§&nttsmt (dii§ ya 
da fantezi) doj!rudan do~ruya resimsel bir gortin· 
tiiye donii§tiirmesi istenir. GOrsel imaj, zihinsel 
sanliiril, sazsel anlatJ.ma oranla daha kolay atlata­
bilir. Ondan sonra yoruma a~llarak hastanm ken­
di ~atJ§malan Uzerinde verbal bir ileti§lme g~me­
si saj!lanmaya ~ah§lltr. Burada, verbal olan ileti§i-
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min, nonverbale gore daha listi.in olarak ele almdt­
~~ gortilmektedir. (1) 

Oysa genellikle durum ve olgulann ortak eti­
ketlerinden ibaret olan sozclikler, gerc;ekte asil 
ya§antidan sonra gelir. Olgu ve durumlann ya§'an­
mast ve alg~lanmast ise s<>zctikler olmadan da ola­
bilir ve ytirtir gider. Bu baktmdan da nonverbal 
anlatlm bazan sozsel olandan c;ok daha onemli ve 
dogrudur. SOzsel anlatlm terapide bir amac; ol­
mamahdtr. Bu, ancak anlatim1 kolayla§bran yol­
lardan sadece biridir. 

Gerek psikotik, gerekse norotik hastalarda ob­
je ili§kilerinde stiregelen bir aksama soz kodusu­
~~r.1nsan ve obje ili§kileri, saghklt bir sosyal c;evre 
tc;mde ve sa~hkl1 ili§kilerin agt ic;inde edinilebilen 
becerilerdir. Gerek norotik gerekse psikotik hasta 
reel dtinya ile interaksiyonunda kendi fantezi 
dtinyasmdaki rahathk ve gorece buti.inlti~ bula­
mayl§m stkmtilan ile kar§t kar§tyadtr. Bu baktm­
dan da nonverbal olamn verbale terctime edilmesi 
algilann, dli§linsel plana c;tkanlmast zorlugunu~ 
listesinden gelmeye ba~hdtr. Bu ba~lamda hasta 
o ogarip bir iilkede goc;men gibi o o dir. 

Farkh uygulama olanaklanm belirtmek ic;in tic; 
ayn yontem kisaca g()zden gec;irilecektir, 

Foulkesoa gore resim grup tedavisi: 
Hastalar belirli saatte grup odasmdaki bir masa­

~m c;evresi~~e. toplanmaya c;agmhrlar. Grup op­
tunal 6-8 kt§tdtr. Terapist ve bir koterapist haztr 
bulunur. tkisinin ayn cinslerden olmas1 tercih edi­
lir. Boylelikle a~ne-baba-c;ocuklar konfigtirasyo­
:nunu andtran btr durum yarattlmt§ olur. Masa 
lizerinde yeteri kadar resim kagttlan, J<Ur§un 
kalem ve boya kalemleri haztrdtr. Hastalara 10 
dakika ic;inde aktllanna gelen herhangi bir resmi 
yapmalan istenir. Bu sUre ic;inde terapist ve kate­
rapist, ayakta durarak, c;ah§mayt izleyerek ve za­
man zaman dakikayt ihtar ederek otorite figtirti 
olu§turmaya dikkat ederler. SUrenin bitiminde 
resimler toplamr, grup halka §eklinde oturur re­
simler yere, ortaya serilir ve yorumlamaya a~tltr. 
~n~e genel olarak resimlerin ortakla§a yoneli§i, 
behren ge~el a~esyon, transferens, savunma, reg­
~.esyon gb1 mobflere, daha sonra bireylerin daha 
ozel durumlanna dlkkat c;ekilir. Dyelerin birbir­
lerinin resimlerinden etkileni§i vurgulam/ Bunla­
nn nastl sembolize edildi~i g()sterilir. Analitik di­
lin btiti.in sembol bilgisi kullantltr. Grup, ortak dili 
k~vradtktan sonra, 3. , 4. oturumlardan ba§layarak 
btr grup tedavisindeki btiti.in olgulan resimlerle 
ifadeye ba§lar. Yorum ana amac;ttr. (1) 

Halbreichoa gore resim terapisi: 
Terapist en ba§ta hastayt sozsiiz bir ileti§ime 

davet eder ve oyunun kurallanm anlabr. Hasta 
kabul ederse gelecek oturuma lie; boya kalemi ge­
tirecektir. Renklerini hastamn sec;ecegi bu kalem­
lerden biri hasta, biri terapist i<;in, lit;linctisii de 
notral olacakttr. ikinci oturumda terapist bo§ 
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ka~ttlar bulundurur ve kendi kalemini eiine a1 
~~~r hasta ba§lamazsa terapist ba§layabilir. H~· 
tktst aym kagtdm aym yliztinli kullan 1 r 
te . b h' IT ar rapt oyunca 19 konu§ulmaz. Yalnrzca b' · 
resme kar§thk bir resim, ya da o resim iizeri t 
degi§iJ?ikl~r yap!l~r: .Yalmzca seansm sonu~d: 
olup bttenm tesb1b 19m ktsa bir konu~ma ya 1 bilir. (2) " PI a-

IAPT (Image Art Psychotherapy): 
Hasta ~.e~.best c;a~n§tm ve bastlt uyaranlarla 

uyanhr. Buti.in seans boyunca belirli seri resimler 
de yaptmhr. Toplam 20 seans kadar sUrer. Seriler 
Ev -A~ac;-lnsan, Su -Ate§-Toprak-Hava GOz-Et­
v:-ucuto o gi~i dizilerd~. Aym §e~de o oAkltrndaki 
kunse , Ho§uma g1den §eyler gibi psikolojik 
"Be~ ~e. i§im " , "~en ve ba§kalan ", "Ben ve top: 
lu~ ?'~~ s~yolo]t~. temalar da i§lenir. Her resim, 
behrh olc;utlere gore degerlendirilerek yazthr 
Sonra bulgulann belirdi~i dizi ve resimler y inele: 
nerek, terapi si.irdiirtiltir. (5 j 

Goriildii~ gibi, gerc;ekte, yaratlct dt§avurum 
olanaklannm terapide kullantlabilmesi daha t;ok 
terapistin kendi yeteneklerine bagh olmak iizere 
metod baktmmdan fazla kati olmay1 gerektirme: 
mektedir. Terapist, kendisine yoneltilecek bu an­
latlm yolunun, kendi en iyi anlayabilecegi ve alg!­
layabilecegi bit;imde iletilmesini onermekte ol­
dukc;a serbesttir. Yani, grup dinamiklerini terapi­
de agtrhk noktas1 olarak alan bir terapist, sanatt 
grup dinamigi ic;inde; client-centered egilimli bir 
terapist sanatJ egaliter bir nonverbal yontem ola­
rak; analitik e~ilimli bir terapist ise ti.imtiyle yo­
ruma agtrhk vererek c;ah§makta ozgtirdlir ve me­
totu da aym ozgtirliikle kendi tayin eder. Bu, has­
taya, o 'Ben bu dilden anlanm ve sen de bana bu 
dille kendini iletebilirsino o gibi bir mesaj vermek­
tir. GOrse! anlattm da insamn biyolojik yetenek 
ve dlirti.ilerinden biri oldu~na gore, hasta bu 
kendisine sunulan anlattm yolunu kullanmakta 
gecikmez. bnemle lizerinde durulmast gereken; 
resimde belirli patolojik stirec; Iere referans veren, 
kesinlikle patognomonik ozellikler bulunmaya: 
cagmt aktlda tutabilmektedir. Yani, §isofrenlerin 
resimlerinde, §izofreniye ozgti §U,§U belirtiler 
bulunur, 0 halde §U, §U ogelerin gortildiigli sanat 
Urtinti bir §izofrene aittir ya da o ogelerin kaybol­
mastyla remisyonun ba§ladJgt anla§Jhr gibi bir 
genelleme bizi bliyiik yanlt§lara stirtikler. 0 halde 
psikopatolojik sanatm deskriptiv diagnostik bir 
degeri yoktur. (Yalmzca algtlama ve beceride be­
lirgin bm:ulmalara yol ac;an organik, norolojik 
bozukluklarm bu yolla testi mlimkiindiir.) Resim­
sel anlattm, bireyin kendi ozgtin t;att§ma ve so­
;unlanm anlatmast ve bu yoldan anla§tlabil~esi 
It; in ise 9 ok biiyiik deger ta§tr. Tedavi slireci it; mde 
de bu baglamda degerlendirilir. Bu durumda has­
tanm, kendisine sunulan bu anlattm yolu Uze­
rinde kendini hangi anlattm ogelerine ba~vurarak 
a;llatttgmm anla§tlrnast, hangi resimsel ogelerin 
hangi c;atl§ma, bunal1m ve sorunlan yanstttl~t, 



bekimle hastanm verbal ya da1nonve~~l an!;~ma: ba~unh kahr. 0 halde 'yorum en onemh 
Ianna ta Jr Yorumun I 'ba!janh ve dolru I I olmasJ 
~~pi~~ blitiin oblir ~rle~n~e. oldu~ gi~i. 
once terapistin genel bilgJ dennll~l ve deneyun 

ginli~ine ba~h kalmak zorundadrr. Bununla 
~:ikte yorumun ana a~1r~1k no~ta~~n, bOyl~ ~ir 
kJsa makalenin kapsaml 1~mde bile ozetlenebilrr. 

Yorum: .. 
Bir resimsel Uriin~n ps~kiyatrik delterlendJril· 
· ik once orgamk belrrtiler a~u;mdan b~la-mesa . . 

mabdll. Hastanm persepsryon ve appersepsryonu-
ma d~i!jtiren ve _k~Jtl~_Y~n btitiin. organik feno­
melier kendini VJZuel urunde belh ederler. Mer­
Ius Si~ir Sisteminin defektlerinden kaynaklanan 
bUtiin gnostik ve mnestik beceri bozukluklan el­
bette nonverbal bir anlatJmda da belirir. Bir ag­
nozl, afazi, bir "Deny" semptomu, hatta bir he­
mlanopsi bu i!Jlev bozuldu~nun sonu~lanm re­
sbnsel bl~imlemede de belli eder. Raederscheidt, 
Corinth, Dix gibi sanat~llann ger;:irdikleri apop­
lebiler sonras1 resimlerinde gortilen sapmalar ve 
bu sapmalann dtizelme siireci bu tiir amnestik ve 
qnostik bozukluklann tipik sayllabilecek omek­
leridir. 

Yorumlamada ikinci ~ama hastanm algJ.lama, 
cli.Unce ve duyumunda hastah~ma ozgti stereoti­
plk bocukluklann ayudedilmesidir. Hastalt~a oz­
~ bu tip booukluklar ~e§itli psikolojik testlerde 
de diagnostik ama~la kullanllmaktadJr. Bu arada 
Bir adam ~iz testi, Benton testi, A~ar;: testi, Ben­
der bi~imlendirme testi, Wartegg c;izgi testi, Meu­
risse'ln karalama testi omek olarak verilebilir. 
llitiln testlerin ve hastahk donemlerinde yaptlm~ 
relim rnateryalinin incelenmesinde psikiyatrik 
booukluklann kendilerini resimsel anlattmm 6 kri· 
terinde belli ettikleri toparlanabilir: Bi~imlendir· 
mede disharmoni, resimdeki dinami~in yitimi, 
bqkl yitimi, Hantall~ma, Bir;:imde ~oztilme ve 
Ebik bi~imlendirme. (3) · 

Yorumlamanm bu ilk iki a!JamasJ tanlda kulla­
mlabilecek olan ama tedavi ic;in onemli olrnayan 
bam. a~JSidu. Tedavinin kendisi ise oncelikle has­
tuan yarabcJ i§levinin analizini gerektirecektir. 
Bu analiz, hastaya bir yorum olarak bildirilebilir 
ya da yalnrz;ca hekimin hastasryla anl~mas1 i~in 
kuDantlabilir. Boyle bir analizde dikk&t edilmesl 
&erekecek noktalar §U §ekilde sualanabilir: 

1. Hasta gec;irdi~l travmay1 sembollerle ve 1srar-

Ia belirtir. 
2. Hasta gec;irdi~i ya§antJyJ (hezeyanlan) var­

sandan anlatmaya c;ah§Ir. 
3. Hasta dtinyay1 alg~lamasmdaki bozukluklan 

belli eder. Ancak bu bozuk diinyaya yeni bir 
dtizen verme ~abast i~indedir. 

4. Hasta ba§kalarmda kendisi ic;in ilgi, anlayi§ 
ve yard1m duygulan uyandtrmaya c;ah§tr· 
bunun i~in de imdat ~inyalleri diyebilece: 
~imiz i§aretleri verir. (4) 

Bu anlatJm, ir;: ya§antdanm dl§avurma r;:abalan 
fiirekli olarak ve malzemenin uyard1~1 bir yeni: 
den dtizenleme ~abas1yla birliktedir. 1'erapi esas 
olarak bu yeniden dtizenleme dtirtiis.ine dayana­
caktu. Btitiin stire~ boyunca hekimle ili§kideki 
~nsferens de tirtinlerde kendini belli ederek geli­
§ll. 

San at tirtinlerinin sem bolik dili, insanlt~m ortak 
sembolik dilinden ibarettir. Ancak yorum SJrasm­
da hekim i~in yandma olasllJ~J da en fazla or­
taya r;:tkarmaktadtr. Bu dizinin gelecek ooltimti. 
bu sembollere toplu bir bakt§ sa~lamaya ~ah§a· 
caktJr. 
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