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ITHAF

Tezimi,

Dogumlara goniilden dogum destekgiligi ile katki sunan anneannem Ergiil
ORHAN?” a ve bilginin sonu olmadigini, her egitimin bir sonraki ilerleme i¢in yeni

bir baslangi¢ oldugunu sdyleyen dedem ibrahim ORHAN” a ithaf ediyorum.



TESEKKUR

"Yaraticilik, insanin var olusundaki en biiylik isyandir.” séziiyle sanatin ruhun en
dogal sifas1 oldugu yoniindeki diisiincemi pekistiren Osho’ ya,

Arastirma konumun literatiire daha ¢ok kazandirilmasi yoniinde beni motive
eden tez danismanim Yrd.Doc.Dr. Baris Onen Unsalver’ ¢;

Keskesiz  Dogum  felsefesini  temel alan dogum  psikologlugunun
yayginlastirilmasi yolundaki ¢alismalarinda kendisine eslik etmeme firsat sunan hocam
Uzm.Psk.ve Dogum Psikologu Nese Karabekir’ e;

Dogumlarda kadina, bebege desteklerini sunarak anilarini benimle paylasan
anneannem Ergiil Orhan’a ve bilgiyi her daim aramam y6niinde beni tesvik eden dedem
[brahim Orhan’ a;

Kendimi gelistirmem yolunda bambu agacinin hikayesiyle beni hep taze tutan
annem Rukiye Orhan’ a; destegini sunan babam Metin Gelmedi’ ye; yorgun
diistiiglimde kahve yaparak beni canlandiran can pargam kardesim Orhan Gelmedi’ ye;

Hayatim1 giizellestiren, basarili olmam yolunda benimle bir olan ve her kosulda
sevgisini hissettiren esim, en iyi arkadagim, diger yarim Cengiz Sezen’ e;

Teyzelerim Nurhayat, Nuray ve Nurcan’a;

Yorgunluklarimi paylasan arkadasgim Demet GOk’ e;

Dogumlarina sahitlik ettigim tiim gebelere ve bebeklere;

Tesekkiir ederim.



OZET
(SEZEN, Ceren, Yiiksek Lisans, Istanbul, 2016)

Sanat Terapisinin Dogum Yapma Korkusu Uzerindeki Etkisi

Bu ¢alismanin amaci, grupla sanat terapisi ¢alismasinin gebelerin dogum
korkusu diizeylerinin iyilestirilmesindeki etkisini incelemektir.

Aragtirma orneklemi, Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi Gebe Egitim
Bo6limii’ ne bagvuran 15¢alisma grubu 15 kontrol grubu olmak iizere toplam 30
gebeden olusturulmustur. Calisma grubuna 6 haftalik sanat terapisi ¢alismasi, kontrol
grubuna yalnizca anlatim teknigi uygulanmaigtir.

Veri toplama arac1 olarak; Kisisel Bilgi Formu, Oznel Rahatsizlik Birimi Olgegi
(SUD), Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Beck Depresyon Olcegi (BDO) ve Wijma
Dogum Beklentisi/Deneyimi  Olgegi A  Versiyonu kullanilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde Ki Kare, Fisher, Mann Witney U ve Kruskal Wallis, Friedman 2
way ANOVA, Spearmen testleri kullanilmustir. Istatistiksel anlamlhilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edilmistir.

Ik ii¢ haftada calisma grubunun Beck Depresyon Olcegi puanlari azalmaya
baslamistir (p<0.001). Her seans dncesi ve sonrasi uygulanan Oznel Rahatsizlik Birimi
Olgegi (SUD) puanmin ikinci seanstan itibaren daha diisik oldugu bulunmustur
(p<0.001). Kontrol grubunda g¢alisma siirecisince anlamli bir degisim bulunmamigtir
(p=0,153). Calisma grubunda, ¢alisma siiresince ve ¢alisma bitiminde Beck Anksiyete,
Beck Depresyon ve Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi puanmlarinin azaldig
tespit edilmistir (p<0.001). Calisma sonunda, ¢alisma grubu i¢in ¢alisma sonrasi dogum
eylemi hakkindaki diisiince ile duygu arasinda ters yonde korelasyon bulunmustur (p=
0.000, rho: 0.-794). Dogum korkusu hem kontrol hem de ¢alisma grubu (p<0,026, rho=-
0,570) i¢in esin destek diizeyi ile ters yonde korele bulunmustur. Calisma grubunda
yakinlarmin destek diizeyi (p<0,008, rho=-0,652) ve doktorun destek diizeyi (p<0, 005,
rho=-0, 679) de dogum korkusu ile ters yonde korele bulunmustur.

Dogum korkusunun azaltilmasinda sanat terapisi kullanilmalidir.

Anahtar Kelimeler:

Dogum korkusu, sanat terapisi, gebe, destek, dogum psikologu
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ABSTRACT
(SEZEN, Ceren, Master, Istanbul, 2016)

The Effects of Art Therapy on Childbirth Fear

The aim of this study is to evaluate the effects of art therapy on chilbirth fear
treatment.

The participants were 30 women in The Pregnant Education Department of
Zeynep Kamil Education and Research Hospital. Both control group and experiment
group had 15 women. Talking technique was used for control group. Art therapy was
used for experiment group. The study went on 6 weeks.

Data were collected by Personal Information Form, Subjective Units of Distress
Scale (SUD), Beck Anxiety Scale, Beck Depression Scale and Wijma Delivery
Expectancy/Experience Questionnaire AVersion (W-DEQ).

Ki Kare, Fisher, Mann Witney U and Kruskal Wallis, Friedman 2 way ANOVA,
Spearmen test were used for analizes. p<0.05 was accepted score for statistical
significance.

In the first three weeks, experiment group’s Beck Depression Scale scores
decreased (p<0.001). There was no change in control group during and at the end of the
study (p=0,153). But Beck Anxiety Scale, Beck Depression Scale and W-DEQ scores
decreased (p<0.001) in experiment group both during and at the end of the study. At
the end of the study, there was an inverse correlation between ideas and emotions about
birth (p=0.000, rho: 0.-794).

In this sudy, childbirth fear had an inverse corelation with husband’s supporting
in control group (p<0, 009, rho=-0, 649). In experiment grop; doctor’s supporting (p<O0,
005, rho=-0, 679), individuals’ in family supporting (p<0,008, rho=-0,652) and
husband’s supporting (p<0,026, rho=-0,570) had inverse corelation.

In order to decrease the score of childbirth fear, art therapy should be used.

Key Words:

Childbirth fear, art therapy, preganant, supporting, birth psychologist.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

AATA: American Art Therapy Association(Amerika Sanat Terapisi Dernegi)
ACTH: Adrenocorticotropic Hormone

BAO: Beck Anksiyete Olgegi

BDO: Beck Depresyon Olgegi

CRH: Corticotropin Relaeasing Hormone

PLISSIT: Permission, Limited Information, Specific Suggestions, Intensive Therapy
(Izin Verme, Sinirli Bilgi, Ozel Oneriler, Yogun Terapi)

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences

SUD: Subjective Units of Distress Scale (Oznel Rahatsizlik Olgegi)

TNSA: Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast

TPD: Tiirkiye Psikiyatri Dernegi

W-DEQ: Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire(Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olcegi)

WHO: World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)

YOK: Yiiksekogretim Kurulu Baskanlig
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ONSOZ

Bu calismadaki amag, sanat terapisinin gebelerdeki dogum korkusu diizeyinin
azaltilmasi yoniinde etkili bir yontem olup olamayacagini tespit etmektir.

Ulkemizde ve diinyada artan sezaryen oranlarmim diisiiriilmesine yonelik
caligmalaronem kazanmistir. Herhangi bir tibbi gereklilik olmamasina karsin
gerceklesen planli sezaryen, kadinin duygulariyla baglantilidir. Duygu ve diislince
birbiriyle iliskili olmasi yoniiyle dogum korkusu konusu psikolojinin ¢alisma
konularindandir.

Dogum korkusunun net bir tanimi olmayip daha c¢ok kadinin algilayisiyla
ilgilidir ve sanat terapi bu algilarin farkli araglarla birden fazla duyuya hitap edebilecek
sekilde somutlagtirilmasini saglar.

Aragtirmanin  bilimsel temeller 1518inda sekillenmesi yoniinde bilgi ve
tecriibesini en miitavazi haliyle benimle paylasan tez danismanim Yrd. Dog. Dr. Baris
Onen Unsalver’e; bu konunun segilmesine zemin hazirlayan Istanbul Dogum
Akademisi’ ne; beni dogum anlariyla tanigtiran hocam Uzm. Psk. ve Dogum Psikologu
Nese Karabekir’e; dogum psikologlarina deger vererek Keskesiz Dogum Ekibi ile
calisan Opr. Dr. Hakan Coker’ e; arastirmanin uygulama siirecinde her tiirlii teknik
destegi ve ortam kosulunu saglayan Ebe Done Ertugrul Abbasoglu’ na ve Ebe Ozlem

Karabulut’ a tesekkiirlerimi sunarim.
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I. GIRIS

Hamilelik siirecinde kadinlar farkli nedenlerle korku yasamakta olup, her kadin
bu korkuyu farkli sekilde algilamakta ve tanimlamaktadir (Sahin vd.,2009). Gebelik
boyunca dogumun sonucuna dair belirsizligin olmasi, korkunun olugsmasina neden olur
(Melender, 2002).

Korkunun tetiklenmesinde amigdala iligskisi mevcutken (Cendes et al., 1994);
yine korku ve kayginin limbik sistemdeki herhangi bir b6liimiin elektriksel uyarimindan
kaynaklandig1 bilinmektedir (Gray 1995).

Korkunun olusumunda amigdalanin yani sira prefrontal korteks ve hipotalamus
etkilidir. Korkuyu algilayan hipotalamus, CRH (corticotropin relacasing hormone)
tiretimini, CRH tiretimi ACTH (adrenocorticotropic hormone) salinmini saglar ve artan
ACTH viicudu savunmaya geg¢iren sempatik sinir sisteminin ¢aligmasina neden olan
kortizolun tiretimine neden olur (Marieb et al., 1995).

Gebeler dogum agrisi, bebekte olusabilecek komplikasyonlar, dogumda
uygulanabilecek miidahaleler, saglik personeli ve cinsellik nedeniyle dogumdan
korkmakta olup; korkunun nedenleri 6nceki deneyimler, inanglar sistemi, hastalik,
belirsizlik, diisiik agr1 esigi, dogumhane ortami, yetersiz bilgi, saglik calisanlar
seklindedir ( Ser¢ekus ve Okumus, 2009).

Son trimesterin en Onemli Ozelligi doguma yonelik anksiyetenin siddetini
artirmasi1 olup, anne adayr dogum yaklastikca korkuyu daha ¢ok hissetmektedir (May
and Mahlmeister, 1994).

Kadimin yasadig1 korku, farkli sekillerde kendini gosterir. Bu belirtiler: Yalniz
kalmak istememe, iletisim kurmama, aglama, avuglarini sikma, dudak 1sirma,
davraniglarin1 kontrol etmede giigliik, baskalarini suglama, amagsiz olarak etrafta
dolanma seklindedir (Cosar ve Demirci 2012).

Dogum korkusunun psikolojik tedavi konusu olmamasi sezaryen artiglarina
ortam hazirlamakta olup Hofberg and Ward (2004)’ in belirttigi lizere; kadinlar
yasadiklar1 korku nedeniyle sezaryen talebinde bulunmakta ve korku kaynakli olarak
planli sezaryen oranlar1 artmaktadir.

Diinya Saglik Orgiiti (WHO), iilke ¢apindaki sezaryen oranlari icin en fazla
orant %15 olarak kabul etmektedir (WHO, 1985). Diinya Saglik Orgiitii’ niin 2010


http://arbl.cvmbs.colostate.edu/hbooks/pathphys/endocrine/hypopit/acth.html

yilinda ortaya koydugu sezaryen oranlarina bakildigi zaman; Amerika Birlesik
Devletleri %30.2, italya %37.4, Brezilya %41.3, Meksika %36.1, Kore %37.7, Isvigre
%28.9, Almanya %?27.8 olarak goriilmektedir (WHO, 2011).

Ulkemiz Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine gore sezaryen
oranlarmin 2003 yili igin %21.2 (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii,
2004); 2008 yil1 igin %36.7 (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2009.)
oldugu belirtilmistir. 2013 y1l1 TNSA raporuna gore de; son bes yilda gerceklesen tiim
dogumlarin %48’1 sezaryen ile gerceklesmis olup, sezaryen dogumlar TNSA 2008’e
oranla artmistir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2014).

Ulkemizde Saghk Bakanhig: tarafindan sezaryen oranlarmin diisiiriilmesine
yonelik olarak yonlendirmeler yapilmis olup, 2011 yilinda da vajinal dogumun
desteklenmesi i¢in bir yonerge hazirlanmistir. Bu hususta, Tiirkiye’ nin dogum
politikalar1  icinde vajinal dogumun, sezaryene oranla desteklenmesi ve
yayginlagtirllmast mevcuttur (Saghk Bakanligi, 2011). Ancak; bu politikanin
stirdiirtilebilirligi vajinal dogumun gidisatin1 belirleyici olan gebe duygularinin kontrol
altinda tutulabilmesine, saglik calisanlarina yeterli psikolojik destegin sunulmasina ve
anne adayinin doguma fizyolojik oldugu kadar psikolojik a¢idan hazir hale getirilmesine
baghdir. Karabekir (2016a)’ e gore; sanat terapisi, psikodrama, gestalt ekollerinden en
az birine baghh olan ve dogum psikolojisi, fizyolojisi egitimi almig dogum
psikologlarinin hem anne adayina hem de anne adayinin yakinlarina ve dogum ekibine
(doktor, ebe, hemsire vb.) gebelik siiresince ve dogum aninda sunacagi psikolojik
destek, dogumun gidisatina pozitif agidan katki saglayacaktir.

Dogum korkusu tedavi edilmediginde, kadininin agr1 esigi daha diisiik olmakta
ve korkuyla birlikte daha ¢ok agri hissedilmektedir (Saisto, 2001b). Hutton and Hall
(2013)’ 1n agikladigr gibi; dogum korkusunun azaltilip, agr1 esiginin yiikselmesi ile anne
adaylarinin vajinal yolla dogum yapmayi tercih etmelerinin artacagi diistiniilmektedir.

Korku kavrami bir duygu ¢esididir ve psikolojik bir destegi gerektirmektedir.
Dogum korkusunun artmasi ile sezaryen dogumlar artmaktadir. Ancak; vajinal dogum
yapan kadinlarin dogum sonrasi konforlarmin sezaryen olanlara oranla istatistiksel
olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Pmar ve ark. ,2009).

Ulkemizde Yiiksekdgretim Kurulu Baskanligi Tez Merkezi incelendiginde

dogum korkusu ile ilgili 2 adet doktora ve 3 adet yiiksek lisans tezi bulunmus olup;



toplamdaki 5 tezin de hemsirelik boliimlerine ait oldugu gorilmustiir (Yiiksekdgretim
Kurulu Bagkanligr Tez Merkezi, 2015). Dogum korkusunu tedavi edici terapdtik bir
uygulama planina ise rastlanmamustir.

Sanat terapisi, psikolojik tedavi siireci ile yaratici siirecin bir araya getirilmis
halidir (Wadeson, 1980). Sanat terapisinin araglari ¢izim, resim, boyama, kolaj, heykel,
seramik, maket, fotograf, maske, kukla, drama, miizik, dans, film gibi somuta dayali
malzemelerdir (Kar, 2011). De Petrillo and Winner (2005)’ in arastirmasi, bir sanat
caligmas1 iiretme gayretinin kisilerin daha iyi hissetmelerine katki sagladigini ortaya
koymustur.

Sanat terapisi, uygulanan yas ve konu farki olmaksizin olumlu sonuglar
vermektedir (Pizarro and ark., 2004; Van der Vennet and Serice., 2012, Pielech et al.,
2013; Titus and Sinacore, 2013; de Morais et al., 2014).

Kisi, sanat terapisinde ortamda bulundugu konuya gore bir {iriin tasarlar; ortaya
¢ikan iirliinlin kendisi i¢in anlamini terapist ile irdeler ve bazen bu anlatim igerisinde
katarsis yasar; duygusal bosalimin verdigi rahatlama ve eserin yol gostericiligi ile duygu
ve diisiincelerini yeniden bigimlendirir. Uriiniin hangi malzemelerle ya da ydntemlerle
olusturulacagi kisinin ilgi ve yetenekleriyle iliskilidir.

Konugsmaya dayali psikoterapi gelencksel bir metod olmakla birlikte, terapi
stirecinde danisanlarin bazilar1 gorsel bazilar1 dokunsal bazilar1 da daha farkli yetenek
ve potansiyellere sahiptir. Terapistin, danisanlarin egilimleri ¢ergevesinde farkli
olanaklar sunabiliyor olmasi, terapideki iletisim ortamimi artirmaktadir (Malchiodi,
2007).

Naumberg, sanat terapisinin kurucularindan olmakla birlikte ona gore; temel
duygu, diisiince, korku ve fanteziler kaynagini bilingdisindan alir. Bu bilingdist
malzemeler kelimelerden c¢ok kaynagini yaraticiliktan alan iiretimlerle ortaya
cikarilabilir (Masters, 2005).

Selguklu déneminden itibaren desanat sifa verici olarak goriilmiistiir. Sanatin
sifa kaynagi oldugu Evliya Celebi’ nin Seyahatnama ve ibn-i Sina’ nin Kanun eserinde
aciklanmistir (Toker, 2005). Sanatin terapi ifadesiyle kullanimi ise 1940’ lara dayanir
(Spaniol, 2001).

Tedavi siirecinde kullanilan disavurumcu tekniklerin c¢esitliligi ile terapi

siirecinden elde edilen verim dogru orantilidir. Masters (2005)° e gore sanat,



disavurumcu tekniklerin en giicliisiidiir ve Scharff (1996)’ in da belirttigi iizere;
diistincelerini  kelimelere dokemeyen bireyler igin Onerilen, sanat terapisinin
kullanilmasidir.

Sanat, s6z dis1 bir iletisim araci olmasi yoniiyle duygularin somut olarak daha
rahat ortaya ¢ikarilmasina yardimci olmaktadir (Malchiodi, 2003). Sanatin tedavi edici
yonii olan sanat terapisi ile hem sembolik ifadelerle kendini anlatma olanag: olugmakta
hem de duygu ve diisiinceler yeniden yapilandirilabilmektedir (Winnicott, 1971).

Kisinin bir duruma ait sakli kalmis algisi, duygulariyla iligkilidir. Bu algi biling
ya da bilingdis1 siireclerde olabilir ve i¢cinde korku, endise, anksiyete gibi duygulari
barindirabilir. Anne adayinin da doguma dair bakisi, duygulari, diisiinceleri dogum
tercihlerini etkileyebilmektedir.

Gebelik siirecinde tedavi edilmeyen korku, dogum siirecini etkiler (Manogin et
al., 1999). Uterus bolgesi korku aninda olusan adrenalin nedeniyle diizensiz ¢alismaya
basladigr an dogum uzamaya, anne dogumda agri1 hissetmeye, annenin doguma dair
negatif zihin kayitlar1 olusmaya baslar (Mete, 2013)

Gebelerle yapilan sanat terapisi ¢alismalarinin olumlu etkileri mevcuttur (Swan-
Foster, 1989; Swan-Foster et al., 2003; Chang et al., 2008; Shin, 2010; Shin and Kim,
2011; Rouhe et al., 2009).

Bu calismanin, dogum korkusu alaninda psikoterapi temeliyle, korkuyu tedavi
edici bir kaynak olarak literatiire kazandirilmasi planlanmaktadir. Ayrica; bu ¢alismanin

azalan korku ile vajinal dogumlarin artisina dogrudan hizmet edecegi diistiniilmektedir.



Il.  GENEL BILGILER

2.1. KORKU

Insanin 3 temel duygusu vardir. Bunlar; sevgi, dtke ve korkudur (Taimalu,2007).
Korku, kisinin ¢evresinde var olan tehlikelere karsi ortaya ¢ikardigi dogal bir tepki olup
kisi tarafindan tercih edilmeyen bir duygudur. Organizma tarafindan gelistirilerek
kagma diistincesiyle tehlikeden uzaklagsma amaclanir (Marks, 1987a).

Korku diizeyi normalin {stiinde oldugunda bellek kapasitesinin azaldigi,
problem ¢6zme becerisinin zayifladigi, kisiyi yeni deneyimlerden uzaklastirdigi, giiven
problemi olusturdugu, 6grenmeyi Ve yaraticiligi bozdugu yoniinde ¢alismalar mevcuttur
(Garber and Dodge, 1991; Rutter ve Rutter,1993; Muris,2007).

Korkuyu ortaya ¢ikaran ii¢ temel etken vardir (Craske 1997):

a. Genetik etkenler: Genetik miras ve huy etkilidir.
b. Cevresel etkenler ve yasantilar: Bireyin iginde bulundugu ya da digerleriyle
paylagmadigi ortamin 6zellikleri etkilidir.

c. Etkilesim: Genetik ve cevresel etkenlerin birbiriyle olan etkilesimi sonucu ortaya
¢ikan durum etkilidir.

2.5. PSIKOLOJIiK KURAMLARIN KORKUYA BAKISI

2.5.1. Psikanalitik Kuram

Idin istekleri zaman zaman egoya baski yapar. Istekler genel olarak cinsellik ve
saldirganlik {izerine kuruludur. Bu istekler bazen siddetini artirir ve ego ile id arasindaki
denge bozulur. Ego bu uyumsuzlukta, kendi giiciine bagli olarak anksiyete ile seyir
gosterir. Anksiyete, savunma mekanizmalari ile yok edilmeye ¢alisilir. Egonun tercih
ettigi 1lk savunma mekanizmasi bastirmadir. Bastirma, etkiligini gostermediginde yer
degistirme, yapip bozma, yalitma savunma mekanizmalarina gegilir. Yer degistirme
savunma mekanizmasinda, yasanilan igsel ¢atisma herhangi bir nesnenin, konunun ya
da eylemin korkusuna déniisiir. Bu korku, 6zgiil korku halini alir. Ozgiil korku ile

duygunun asil nedeni farklilasmis haldedir (Elmaci, 2008).



Analistlere gore, dogum korkusunun en temeli, kusaklar aras1 gegisteki Oliim
korkusuna dayanir ve dogum yaklastikca ortaya c¢ikan bu korku esas nedenin

disavurumudur (Sjégren, 1997).

2.5.1.1. Dogum Travmasi

Otto Rank, 1924’te “Dogum Travmasi, (Das Trauma der Geburt)” ismiyle bir
kitap yaymlayarak dogum animin kisilik olusumuna dikkat c¢ekmistir. Dogum ani
insandaki ilk anksiyetedir ve nedeni rahimdeki rahat hayattan ¢ikip yasamak i¢in gaba
sarfedilmesi gerektigidir. Anneden kopus, ilerleyen zamanlar igin siirekli var olan
anksiyetenin temelidir. Bu duygu insani rahatsiz eden bir durum olup bilingdisina atilir.
Ilerleyen zamanlarda olusacak korkularin ve hazlarin temeli anneden ayrilis travmast ile

iligkilidir. Kayg1 ve korkunun asil nedeni dogum travmasidir (Mullay, 1955).

2.5.1.2. Ayrilik ve Baglanma

Baglanma, kisinin 6nem verdigi bir digerine yonelik olusturdugu duygusal
bagdir ve besikten mezara ifadesiyle tanimlanan uzun siiregli bir kavramdir (Bowlby,
1979).

Ik yillarda, &zellikle 0-2 yas aralifinda, yenidogan ve kendisine bakim sunan
kisi ile olusan bag yetiskinlik doneminin kisilik 6zelliklerini etkileyecek derecede
onemlidir. Yenidogan, terk edilme korkusu tasir. Bu korkunun bakim veren tarafindan
nasil karsilandigr ileriki donemler igin kisilik yapisindaki kaygi diizeyini belirleyicidir.
Yenidoganin bu endiseyi gidermek i¢in bagvurdugu yol; reddedici, bliyiiklenmeci,
boyun egici bicimde olabilir. Secilen yol, sonraki donemlerdeki bag kurma tarzini
belirleyicidir. Birincil bakim verene ait diisiince ii¢ yas civarinda sekillenmistir ve
bundan sonraki zamanlar i¢in digerleri hakkindaki duygularini belirleyicidir. Bakim
verene ait bag, biitiin yakin iligkileri anlamlandirma noktasinda referans olusturur
(Carver and Scheier,1998).

Yakin iliskinin sonlandirmasina yonelik verilen ilk tepki kaygidir (Weiss, 1988).
Harvey’ (1990)’ a gore; baglanma nesnesine yonelik 6liim ya da anlasmaya dayal iligki

kopuslarinda, ayrilik ilk olarak protesto edilir ve kisiler bu durumu kaygi duyduklar



yoniinde tarif ederler. Durumun aksinin olmayacag: bilinircesine kaygiyr ortadan
kaldirmak ic¢in baglanma nesnesi bulunmaya calisilir. Baglanma nesnesiyle ayni
birlikteligin kurulamayacag1 anlasilinca kayg1 yerini iiziintiiye birakir. Uziintii, basariyla
tamamlanabildiginde yasam devam etmeye baslar. Yetiskinler, bu kopmaya ait nedenler
bulabildigi 6l¢iide kopusu saglikli atlatir.

Yetigkinlikte kurulan iligki bigimleri genel olarak {ic modelde siniflandirilmistir.
Ilki giivenli baglanmadir ve kisi kendine giivenir, giriskendir, yakin iliski kurmada
basarilidir. ikincisi kaygili- kararsiz baglanmadir ve birey kendine giivenmez, terk
edilmekten korkar. Sonuncusu kaygili — kaginan baglanmadir ve yakin iliski kurmaktan
kacinan, kendileri rahat¢a agmaktan sakinan bireyleri ifade eder (Cooper et al., 1998).

Tiirk kiiltiiriinde baglanma bi¢imleri konusunda giivenli, saplantili, kayitsiz ve
korkulu baglanma tiirlerini igeren dortlii baglanma modeli gelistirilmistir. Giivenli
baglanmada yetiskin, kendini sevilebilir bulur ve bagkalarina karst duyarhidir. Saplantili
baglanmada birey, kendini degerli bulmaz ve baskalarini olumlu bularak siirekli onay
ithtiyact duyar. Korkulu baglanmada birey hem kendini hem de baskalarini sevilebilir
gormez, yakin iligkiler kurmaz. Kayitsiz baglanmada ise, kisi kendisini degerli bulsa da
baskalarin1 sevilebilir gormez ve reddedilmemek i¢in iliski kurmaz (Stmer ve
Giling6r1,1999).

Bebeklik doneminden itibaren bakim verenle yanlis ya da zaman zaman sekteye
ugrayan bag, yetiskinlik déneminde zihinsel problemlere neden olur (Oztiirk, 2002).

Baglanma tarzlart 6zgiil korkular (Ruiter and Van ljzendoorn, 1992) ve

depresyon (Calisir, 2009) lizerinde etkilidir.

2.5.2. Ogrenme Kuramlari

Elmaci (2008), korkuyu oOgrenme kuramlar1 gercevesinde incelemis ve alt

bagliklar haline getirmistir.

2.5.2.1. Klasik Kosullanma



Klasik sartlanmada; yasanilan bir olay karsisinda dogrudan o konuya bir tepki
verilir ve bu korku olabilir. Ayni tepki, konuyla dogrudan baglantili olmayan ndtr

iliskideki durumlara da verilebilir.

2.5.2.2. Edimsel Kosullanma
Kisinin korku duydugu kaynaktan kac¢inarak bu davranisin kendisine rahatlik

vermesi, korkunun devamliligini saglar. Korkunun diizeyini belirleyen, g¢evreden

gonderilen 6diil ve cezadir.

2.5.2.3. Mowrer’in Iki Asamali Ogrenme Kurami

Klasik kosullanmayla 6grenilen korku, kacinma davranisi ile pekiserek edimsel

kosullanmaya déniisiir. Siire¢ icinde 6grenmenin tiirii degisir.

2.5.2.4. Rachman Ug Yol Kurami
Klasik  kosullanmanin  yeniden kavramsallastirilmis halidir. Korkunun

kazanilmasinda dogrudan kosullanma, model alma ve olumsuz bilgi aktarimi olmak

tizere ii¢ yol vardir.

2.5.2.5. On hazirlik Modeli
Insanlarda bazi korkular én hazirlik sonucu daha kolay gelisir. Temeli, dogal

ayiklanma anlayisina dayalidir. Her tiir, kendi biyolojik yapisini tehdit eden duruma dair

korku duymaya egilimlidir.

2.5.2.6. Modern Ogrenme

Korku, kisi farkinda olmadan tetiklenebilir, beyindeki limbik sistemde olusur,

hayati bir tehdit varsa ortaya ¢ikar ve biligsel kontrole karsi1 duyarsizdir.



2.5.2.7. Sosyal Ogrenme

Kisilerarasi iletisim vardir. Birey, gozlem yoluyla 6grenir ve i¢inde bulundugu

duruma uyan kosulu benimser

2.5.3. Bilissel Kuram

Biligsel yaklasima gore; korkunun tetiklenmesinde biligsel siirecler onemlidir.
Zihin, tehdit olarak algiladgi durumda korku tepkisini verir. Biligsel fonksiyonlardaki
bozulma ve yanlis yorumlama hali korkuya neden olur. Korkunun tek seferlik

canlanmas1 kayginin devamliligi i¢in yeterlidir (Beck and Emery, 2006).

2.5.4. Varoluscu Kuram

Varolusguluk, yasam kadar dliimle iliskilidir. Hi¢ olma, dliimle eslestirilir ve
insanin bu higligi biliyor olmas1 kaygi yaratir. Kaygi, korkunun da 6tesinde bir yapidir.
Kisi yasamin bu gercegi ile ylizlestigi ve yasamin sorumlulugunu aldig1 o6lgiide

korkularinin tistesinden gelebilir (Kogak ve Gokler, 2008).

2.2. GEBELIK PSIiKOLOJISi

Gebelikle birlikte ortaya c¢ikan hormonal degisiklikler ruhsal degisikliklerin
kaynagidir. Bu anlamda gebelige psikolojik olarak uyum saglayamamis gebelerde
gebeligi reddetme, gebelik siiresince ortaya ¢ikan rahatsizliklarla basa ¢ikamama,
gebelik kontrollerini yaptirmama gibi durumlar ortaya ¢ikmaktadir (Beydag ve Mete
2008).

Gebelik siiresince her trimesterin kendine 6zgii dénemsel dzellikleri vardir. ilk
trimesterda, kadin gebe oldugu fikrine alismaya caligir. Kadimin olumlu ya da olumsuz
gebelige nasil uyum gosterecegini belirleyen konular arasinda esle iliskisi, is yasantisi,
hamilelikle olusabilecek zorluklar, ailesel o6zellikler siralanabilir. Ilk trimesterin

ilerleyen donemlerinde nasil bir bebek olacagina dair kadin fikir olusturmaya basglar.



Gebelige uyumu saglayan kadin, bebege iyi bakmaya calistig1 gibi kendi i¢in de ¢aba
gosterir. Kadin sigaray1 birakma, beslenmesine dikkat etme, kafeini azaltma gibi gesitli
aliskanliklarmi degistirir. Ikinci trimesterda fetiis ile derin baglar kurulmaya baslanir.
Kadin gebelige biraz daha uyum saglamistir ve kadinin daha fazla disa doniik zamani
baslamistir. Ucgiincii trimesterda  dogumun yaklasmasiyla beraber dogumun nasil
olacagna dair endiseler olusmaya baslar (Ozkan, 1993). Son trimesterda kadmin

yasadig1 anksiyete diizeyi artar (Rofe et al., 1993).

2.3. DOGUM KORKUSU

Dogum korkusu, yasanan korku diizeyi kadina gore degismekle birlikte sonucun
belirsizliginden kaynakli olarak hemen her gebenin yasadigi bir duygudur (Kéroglu,
2006). Dogum korkusu kavram olarak ilk kez 1859 yilinda Marce tarafindan
tanimlanmistir (Koriikeii, 2009).

Zar et al. (2001) yapmis oldugu c¢aligmada, dogum korkusunun genel anksiyete
diizeyi ile iliskili oldugu bulunmustur. Siirekli anksiyete diizeyi yiiksek olanlarin
dogum korkularinin da yiiksek diizeyde, orta anksiyeteye sahip olanlarin dogum
korkularinin da orta diizeyde ve diisiik anksiyeteye sahip olanlarin dogum korkularinin
da diisiik diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Sahin (2009)’ e gore; sezaryen oranlarmin artmasi, dogum yapma korkusu ile
iliskili olup, kadinlar korku nedeniyle sezaryen se¢enegini tercih etmektedir.

Dogum korkusunun ¢6ziimlenmemis olmasi, tiim kaslarda spazma yol agarak
viicudun korku-gerginlik- agr1 siirecini otomatik olarak tiretmesine neden olur
(Sercekus, 2005); prematur ve postmatur dogumlar i¢in risk olusturur, posttravmatik
stres bozukluguna zemin hazirlar (Koriik¢li, 2009) ve postpartum depresyona,
cinsellikle ilgili bozulmalara, ileriki dogumlara i¢in olumsuz zihin kayitlarina, anne
bebek iligkisindeki uyumun olusamamasina neden olabilir (Goodman et al., 2004).

Dogum korkusu, gebelik komplikasyonu olarak goriilmekte olup; miidahaleli
dogum, posttravmatik stres bozuklugu, acil sezaryen dogum, postnatal depresyon, anne-
bebek bagindaki problemler komplikasyon listesinde bulunmaktadir (Fisher, 2006).

Sezaryen oranlarindaki artisin temel nedeni kadinlarin dogum korkularidir

(Sahin, 2009).
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Dogum korkusu prevalans1 kiiltiirel degiskenler, gebelik haftasi ve dogum
korkusunu tespit ederken uygulanan yontem farkliliklarina bagli olarak degismekle
birlikte ortalama olarak %15-20 degerindedir (Fenwick et al.,2009).

Dogum korkusunun sikligi gebelik ortast donemde %12.4; gebeligin son
donemlerinde %13,5; dogumdan bir yil sonra da %15,1 olarak rapor edilmistir
(Hildingsson et al., 2001). Szeverenyiet al. (1998) ‘nin ¢alismasinda dogumdan korkan
kadmlarm oran1 % 80 iizerindedir. ilk gebeligi olan kadinlar, cogul gebeligi olanlara
oranla dogumdan daha ¢ok korkarken(Hofberg and Ward, 2003); Geissbuchel (2002)’
in 8000 kadinlarla yaptig1 calismada her 20 kadindan biri dogumdan korkmaktadir.

Kabul edilebilir diizeydeki bir korku, kadint doguma hazirlama konusunda
motive edici olabilirken, korku gebelikten 6nce olusmus ya da dozunu artirmigsa bu
durum “Tokofobi” olarak adlandirilir. (Alessandra and Roberta, 2013).

Tokofobi, hamilelige 6zgii spesifik bir korku ¢esidi olup ilk kez Hofberg (2000)
tarafindan kullanilmistir.

Tokofobi kelimesinin kdkeni Yunanca dogurmak anlamina gelen “tokos” ve
korku anlaminda kullanilan “phobos” kelimelerine dayanir (Hofbergand Ward, 2003).

Dogum korkusu ikinci trimesterda etkisini gostermeye baglar (Sahin, 2009) ve
ticlincii trimesterda etkisini artirir (Kitapgioglu vd., 2008). Yaklasik 20. Hafta itibari ile
dogum korkusu yiikselmeye baslar (Rouhe et al., 2009).

Gebelerin 16. Ve 31. Haftalarinda yapilan iki goriigmelik bir arastirmada ikinci

goriismede gebelerin dogum yonelik korkularinin arttigi tespit edilmistir (Laursen et al.,
2009).

2.4. DOGUM KORKUSUNUN SINIFLANDIRILMASI
2.4.1. Primer Tokofobi

Primer tokofobi daha o6nce dogum yapmamis kadinlar i¢in gegerlidir. Bu
diizeydeki tokofobide kadinlar dogum yapmaya dair siddetli bir korkuya sahipken

bunun yan1 sira anne olmaya dair de giiclii bir arzu tasirlar. Bu durum kadin i¢in bir i¢

catisma kaynagidir. Primer tokofobi genellikle ¢ocukluk ya da ergenlikte edinilen
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olumsuz deneyimlere dayanir. Bu deneyimlerin i¢inde en baskin karakterli olanlari;
cinsel taciz ve ¢evreden duyulan olumsuz dogum hikayeleridir (O’Connell et al., 2015).

Primer tokofobisi olan kadinlar cinsellikle ilgili problem yasamaz, isteyerek
gebe kalir. Ancak; dogum yapma eylemine yonelik korku nedeniyle kiirtaja basvurabilir

(Hofberg and Brockington, 2000)

2.4.2. Sekonder Tokofobi

Sekonder tokofobi genellikle onceki dogumlara ait tavmatik dogum hikayeleri
sonucu ortaya ¢ikar. Genellikle birden fazla gebeligi olmus kadinlar etkiler (O’Connell
et al., 2015).

Bu durumu tetikleyen diger nedenler; o&lit dogum, fetal anomali gibi yasantilar
(O’Connell et al., 2015); kontrolsiiz diisiik, daha onceki dogumlarin agrili gegmesi,
kiirtaj (Hofberg and Brockington,2000) siralanabilir.

2.4.3. Depresyon Semptomu Olarak Tokofobi

Gebelik oncesinde herhangi bir korku ortada yokken gebelikle birlikte ortaya
cikan ve gebenin depresif durumuna baglh olarak seyreden tokofobi tiiriidiir (Hofberg

and Brockington,2000).

2.6. DOGUMA YONELIK KORKULAR

Bebegin dogumda zarar gormesi, dogum agrisi, epizyotomi, dogum
yapabilecegine inanmama, acil sezaryen olma (Neuhaus et al., 1994); bebegin dogumda
Olmesi, kendinin dogumda 6lmesi, vajinal riiptiir (Ryding, 1993); itme fazinda yirtilma,
saglik personelinin iletisimi, bebegin malformasyonlu olmasi (Saisto et al., 1999);
dogumda kadinin kendi davramiglarinin bebege zarar vermesi, umblikal kordonun
bebegin boynuna dolanmasi ve komplikasyon olusmasi, dogum boyunca yalniz olma,

plasentanin ayrilmamasi gibi dogum komplikasyonlarinin olugmasi (Melender and
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Lauri, 1999); perineal hasar, uterin riiptiir (Kwee et al., 2004) gibi durumlar kadinin

dogum eylemine yonelik gelistirdigi korkulardir

2.7. DOGUM KORKUSUNUN BELIRTIiLERIi

Korku esnasinda adrenalininin etkisiyle viicutta bazi degisiklikler olur (Cakar

vd., 2002):

. Solunum sayisinda artma
. Solunum gii¢liigi
. Kalp hizinda artma

. Tansiyon degisiklikleri

. Bas donmesi

. Titreme

. Kaslarda gerilme

. Vazomotor tepkilerin degismesi
. Tiiylerin diken diken olmasi

. Sik idrara ¢ikma

. Konusma bozukluklari

. Sindirim bozukluklar

o Metabolik hizda artma

Dogumdan korkan kadinlar duygularini zintii, kaygi, gerginlik, panik olma,
depresyon ve paranoya gibi farkli bi¢cimlerde tanimlar. Bu kadinlarin ige kapanma,
kimseyle konugmama, sikintisini paylasmama gibi davraniglari olabilir (Melender and
Lauri, 1999).

2.8. DOGUM KORKUSUNUN NEDENLERI

Dogum korkusunun baslica nedenleri; baskalarina ait korku dolu dogum
hikayeleri (Melender, 2002), 6nceki dogumlarin vakum ya da forseps ile gergeklemesi
(Alkin ve Onur, 2007), doguma ait bilgi eksikligi (Cleeton, 2001), hamilelik siiresince

ve dogum aninda esinden yeterli destegi gorememe (Saisto et al., 2001c), saglik
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calisanlarina yonelikgiiven eksikligi (Sjogren, 1997) ve dogum uzmani tarafindan
verilen psikolojik destegin yeterli olmamasi (Saisto et al., 2001c) seklindedir.

Dogum korkusunun biyolojik (agriyr hissetme); psikolojik (annelige uyum,
mizag, travma gecmisi, kisilik Ozellikleri); sosyal (ekonomik gii¢, ¢evre destegi) ve
ikincil korkular (6nceki doguma ait zihin kayitlari) olarak temelde dort baslikta nedeni

mevcuttur (Nerum 2006).

2.8.1. Biyolojik Nedenler

Saito (2003)’ ya gore dogum sancist dogum korkusunu artirmakta ve planl
sezaryen oranini artirmaktadir. Nullipar gebelerin yaklasik %42’si dogum sancisindan
korkmaktadir(Geissbuehler and Eberhard, 2002).

Arastirmalara gore; dogum sancisindan korktugu i¢in sezaryen isteginde bulunan
kadmlarm iilkelere gére dagiliminda Finlandiya %15 (Saisto et al., 1999), isve¢ %36
(Ryding, 1993), Tiirkiye %50 (Dursun vd., 2011) olarak bulunmustur. Asyali gebelerin
de dogum sancisindan korktuklari igin sezaryeni segtikleri tespit edilmistir (Chong and
Mongelli, 2003).

2.8.2. Psikolojik Nedenler

Anksiyete, depresyon, savunmasizlik gibi kisisel 6zellikler dogum korkusuyla
iligkilidir (Saisto et al., 2001c).

Siirekli anksiyete hali dogum korkusuyla iliskilidir (Andersson et al.,
2003).Anksiyete yasayan ya da depresyonda olan gebenin dogum korkusu yasama orani
2.4 kat fazla iken hem anksiyete hem de depresyon yasiyor olmast bu orani 11 kat
fazlaya ¢evirmektedir (Storksen et al., 2012).

Gebenin daha 6nce cinsel istismara ugrama gibi travmatik bir yagaminin olmasi
dogum korkusunu artirmaktadir (Boorman et al., 2013). Bu durumun nedeni dogumda
bireysel kontroliin kaybedilecegi algisidir (Wiklund et al., 2012).

Cocukluk ¢aginda yasanan cinsel istismar, yetiskinlikte yasanan cinsel istismara

oranla dogum korkusunu daha ¢ok artirmaktadir (Heimstad et al., 2006).
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2.8.3. Sosyal Nedenler

Diisiik egitim seviyesi, gen¢ yasta gebelik, issizlik (Laursen et al., 2008); gelir
diizeyinin disiikligii ve sosyal destegin az olmasi (Andersson et al., 2003) gebelerin

daha fazla dogum korkusu yasamasina neden olmaktadir.

2.8.4. ikincil Nedenler

Onceki dogumun nasil olduguna dair algi, gebenin bir sonraki dogum i¢in korku
yasamasina neden olur (Sterksen, 2013). Dogum korkusunun diizeyi, nullipar gebelerde
orta diizeyde iken multipar gebelerde siddetli diizeydedir (Spice et al., 2009). Onceki
dogum deneyimi travmatik olan gebelerde sezaryen orani 5.2 kat artmustir (Sydsjo et al.,
2013). Onceki dogumda herhangi bir komplikasyon gelistiyse 1.9, iki ve iistii
komplikasyon gelistiyse 2.9 kat oraninda dogum korkusu artmistir. Dogumda herhangi
bir komplikasyon gelisenlerde dogum korkusu 1.9 kat, iki ya da daha fazla
komplikasyon gelisenlerde 2.9 kat artmistir (Sterksen, 2013).

2.9. DOGUM KORKUSUNUN SONUCLARI

Dogum korkusu devam ettigi miiddetce, dogumda aktif olmasi gereken
parasempatik sinir sistemi yerinekorkunun aktive ettigi sempatik sinir sitemi isler ve
korku kan damarlarinda vazokonstriiksiyona neden olur (Reck et al., 2013).

Dogum korkusunun ¢oziimlenmemis olmasi, tim kaslarda spazma yol acarak
viicudun korku-gerginlik-agri siirecini otomatik olarak {iretmesine neden olur (Sercekus,
2005) ve adrenalin-noradrenalin gibi stres hormonlarinin {iretimini artirirken bu durum
uterusa giden kanin azalmasina neden olur. Kan akimi azaldik¢a plasentaya ulagan
oksijen de azalarak fetuste distress gelisir ve kadina tibbi miidahale edilmesi
gereksinimi artar. Korku nedeniyle ortaya c¢ikan adrenalin oksitosin miktarinin
azalmasina, dogumun uzamasina ve durmasina dahi neden olur. Korku diizeyi daha
fazla kanamaya da neden olabilir. (Alessandra and Roberta,2013).

Dogumun ikinci evresi uzadik¢a annede zamanin ilerlemesinden kaynaklikorku

daha da artar, saglik calisanlariyla iletisim bozukluklar1 olusur ve epidural anestezi,
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indiiksiyon ve enstriimantal dogum, acil sezaryen gibi tibbi uygulama kararlar1 artar
(Adams et al.,2012) .

Yapilan caligmalarda acil sezaryen karar1 dogum korkusu ile iligkili bulunmustur
(Saisto et al., 1999). Dogum korkusu yasayan gebelerin sezaryen olma olasiligr 5.2 kat
fazla olurken, dogumun aktif evresi yaklasik 40 dakika daha uzamaktadir (Sydsjo et
al.,2013).

Dogum korkusu yasayan gebeyi sakinlestirmek i¢in uygulanan ilaglar
yenidogani da etkiler ve dogum siirecinin korkuyla gegmesi yenidoganin dogum sonrast
hemen alman apgar skorunun diisiik olmasina neden olabilirken, amniyotik sivida
biriken kortizol fetusun beyin gelisimini etkileyebilir ve bu durumdan kaynakli olarak
bebegin sosyal beceri, bellek ve dil becerileri ileriki donemler i¢in etkilenebilir
(Alessandra and Roberta, 2013).

Erken ¢ocukluk donemindeki zihinsel ve motor becerilerdeki gecikmeler ile
neonatal kolik olugsmasi temelini gebelik stirecindeki maternal anksiyeteden alabilir
(Bakshi et al., 2008).

Dogum korkusunun c¢oziimlenmemis olmasi prematur ve postmatur doguma
neden olabilir, posttravmatik stres bozukluguna zemin hazirlar (Koriikei, 2009);
postpartum depresyona, cinsellikle ilgili bozulmalara, ileriki dogumlar i¢in olumsuz
zihin kayitlarina, anne bebek iligkisindeki uyumun olusamamasina neden olabilir

(Goodman et al.,2004).

2.10. DOGUM KORKUSUNUN TEDAVISi

Dogum korkusunun tedavisinde amac¢ gebeligin rahat gegirilmesini, annelige
uyumun kolaylagmasin1 ve dogum sonrast donemde annenin iyi hissetmesini
saglamaktir (Saisto, 2001b).

Dogum korkusu problem odakli olmasi yoniiyle tedavi siirecinde psikoterapiden
faydalanilabilir (Saisto et al., 2003). Gebeligin rahat ge¢mesi ve doguma ait korkularin
daha az olmasi ¢evrenin destegine baglhidir. Kadin bu dénemde korkularini paylasmak
ister ve bu nedenle yardim arayisindadir.

Cevreden hissedilen destek diizeyine gore korku azalir (Melender, 2002).
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Son trimesterdaki gebelerde terapinin giicli arastirilmis ve kisa siireli (90 dk.)
terapinin yetersiz kaldigi, terapi siiresinin uzunlugu (315 dk.) ile dogum korkusunun
azalmasi arasinda bir iliski oldugu ortaya konmustur (Saisto et al., 2001a).

Sezaryen talebinde bulunan kadinlarin dogum korkusuna yonelik aldiklar
psikoterapi destegi ile bu tercihlerinden vazgegerek vajinal doguma yoneldikleri
goriilmistir (Ryding, 1991). Sjogren ve Thomassen yaptiklari ¢alismada (1997) ise
dogum korkusu nedeniyle somatik rahatsizlik yasayan kadinlarin tedavi sonunda vajinal
doguma yoneldikleri tespit edilmistir.

Doguma yonelik korkuyu azaltmak icin kullanilan g¢aligmalar: Nefes alma
teknikleri, hidroterapi, hipnoz, doula (dogum yardimcisi / dogum destekgisi / dogum
kocu) (Hunter et al., 2009); dogum korkusuna adapte edilebilen vebireyin cinsel
sorunlart i¢in izin vermek, smirli bilgi, 6zel Oneriler, yogun tedavi basliklarinin
bulundugu dort asamali PLISSIT (Permission, Limited Information, Specific
Suggestions, Intensive Therapy) modeli (Saisto et al., 2003), doguma hazirlik egitimleri
(Kizilirmak, 2011) seklindedir.

2.11. GRUP TERAPIiSINiN OZELLIKLERI

Grup terapisi 1914’ lerde kullanilmaya baslanmigtir. Jacob Levy Moreno, grup
terapisinin Onciistidiir. Samuel Slavson, HymanSpotniz, Siegmund Heinrich Foulkes,
Wilfred Bion, Eric Berne, F.ritz Perls, Irvin Yalom da grup terapisi ¢alismalarinin
onciilerindendir. Tiirkiye” de ise grup terapisi ¢aligmalari igin dncii olan uzmanlar Engin
Gengtan, Leyla Zileli, Celal Odag, Abdiilkadir Ozbek seklindedir (TPD, 2016).

Grup terapisinde siire 1-2 saattir ve smirhidir, haftada 1-3 kez toplanilir, tedavi
edicidir, profesyonel bir lider vardir, grup iiyeleri tedavi arayisindadir, grup dinamigini
bozan iiye gruptan ihra¢ edilebilir, gruba siire¢ basladiktan sonra yeni iiye dahil
edilebilir ve bu hali ac¢ik gruptur ya da gruba siire¢ sirasinda sonradan iiye dahil edilmez
ve bu yOniiyle kapali gruptur, iiyelerin gruba alimina terapist karar verir (Yanik, 2004).
Grup terapisi, 5 ila 15 kisi ile yiiriitiilir (APA, 2015).

Grup terapisi ayni taniyt sahip bireylerin bulundugu homojen gruptan
olusabildigi gibi farkli 6zellikleri tasiyan heterojen bir grup seklinde de olusabilir. Bu
terapi bi¢ciminde odak noktasi; birey, bir biitiin olarak grup ya da grup igindeki
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kisileraras iliskiler olabilir. Grup terapisi bu yoniiyle birden fazla kisiye daha kisa
zamanda hizmet sunmaya yardimcidir. Grup psikoterapisinde iyilestirici
faktorler;birbirinden 6grenme, 6zdesim kurma, katarsis, farkindalik, sosyal becerilerin
gelismesi, varolug 6zelliklerini fark etme, yalniz olmadigini gérme, altruzim, duygusal

tikanikliklar1 agma, 6rnek olma seklindedir (Ozmen, 2008).

2.12. SANAT TERAPISi

Giiner (2014)’ in aciklamasina gore; sanat terapisi seanslar1 grupla ya da bireysel
olarak yiiriitilliir. Yetiskinlerle yapilan seanslar ortalama bir ya da iki saat siirer. Sanat
terapistikisi ya da kisilere rahat bir ortam olusturur, malzemeleri hazirlar, gerekli
kosullarda teknik bilgiler sunar. Terapi siirecinde uygun goriildiigiinde arka fonda
sakinlestirici bir miizik kullanilir ve bir terapi seansi; eseri planlama, ortaya ¢ikartma,
eser hakkinda konugma, tartigsma boliimlerinden olusur.

Sanat terapisi, her yastaki bireyin fiziksel, duygusal ve zihinsel potansiyellerini
tyilestirmek ve gelistirmek ig¢in ruh saghgi alaninda sanatin kullanilmasidir. Sanat
terapisi kisinin kendini ifade etmesine yardimci olarak stresin azaltilmasina, i¢gorii
kazandirilmasina ve davraniglara yeniden yon verilmesine hizmet etmektedir. Sanat
araciligiyla yasam doyumun arttigi ortaya konmustur (AATA, 2009)

Sanat terapisinin amaci; korkulari, kaygilari, sikintilar1 ve mutsuzluklar
tamamiyla yok etmek olmayip, kisiyi rahatsiz eden olumsuz duygular: yaratici Giriinlerle
modife edip daha ger¢ekei bir hale dontistiirmektir (Kar, 2011).

Gliner (2014)’ in agiklamasina gore; sanat terapisi seanslar1 grupla ya da bireysel
olarak yiirtitiiliir.

Grup sistemi dogal bir bicimde grup iiyelerinin ac1 ve {iziintiilerini iyilestirici,
sorunlar1 ¢ozlimleyici ve yardim edici davraniglar gelistirmelerini saglayici bir yapiya
sahiptir. Bu yoniiyle grup, her liyenin iyilesmesini kolaylastirir (Rogers, 2003). Spiegel
(1994)’ e gore; grup calismasinin {i¢ avantaji vardir. Ilki, grup ortami iiyelere sosyal
destek saglar. Ikincisi, iiyeler aileleri disinda objektif olarak kisisel kaygilarin1 paylasma
ortam1 bulur. Son olarak, grup sistemi diisiik maliyetlidir, zaman daha etkin bi¢cimde

kullanilir.
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Giiner (2014)’ in belirttigi gibi sanat terapisi ¢aligmasi yetiskinler i¢in bir ya da
iki saat stirmektedir.

Sanat terapisinde c¢alismalar zaman bakimindan belli bir plan dahilinde
yiiriitiiliir. Buna gore; ¢alismaya hazirlik (15 dk), 6nceki haftaya ait 1yilik halinin ve ev
Odevlerinin paylasilmasini igeren siirece 1sinma stireci (15 dk), yeni seansin konusunun
ve etkinliginin agiklanmasi (10 dk), sanat calismasinin uygulamasi (40 dk), ortaya ¢ikan
iiriin ile paylasim (40 dk), sonlandirma ve ev 6devlerinin verilmesi (10 dk) asamalar1
mevcuttur (Leibman, 1986).

Sanat kendini ifade etmeyi ve i¢ gOriinlin artmasini amaglamasi yoOniiyle
yardimci bir tekniktir (Coleman and Farris, 1996). Bu amaglar dogrultusunda grup

iyelerinin herhangi bir sanat alaninda profesyonel olmasi beklenmez.

2.13. SANAT TERAPISINDE TEMEL KAVRAMLAR

Goktepe Kaya (2015)’ ya gore sanat terapisindeki temel kavramlar formiilasyon,

cerceve, aktarim ve karsit aktarim, savunma mekanizmalari, estetik mesafedir.

2.13.10. Formiilasyon

Tedavinin seyrini belirleyicidir. Ilk seansta uygulanabildigi gibi danisanin
verdigi mesajlar dogrultusunda sonraki seanslarda da uygulamaya gegilebilir. Bilgi
edinmek i¢in simdi ve burada ilkesiyle danisanin nasil ilerledigi sorgulanir.

Formiilasyonda iki tiir yaraticilik vardir:

a- Ozgiir spontanite

Sanat iriinliniin kaynagi bilingdisidir. Regresyon vardir ve danisanin ego
biitlinliiglinlin  bozulmamis olmas1 gerekir. Danisan i¢gorii sahibidir. Kaygi
bozuklukluklari, depresyon, obsesif kompulsif bozukluk sahibi hastalarda kullanilabilir.
Nevrozlar i¢in etkilidir.

b- Yapilandirilmis yaratici siire¢

Simdi ve burada ilkesiyle calisilir. Danisanin regrese olmasina izin verilmez.
Psikozlar i¢in kullanilir. “Once zarar verme” anlayisi icin dnemlidir. Bireyin gercekle

algis1 bozuktur ve onu kontrol altinda tutan terapistin yonergesidir.
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2.13.11. Cerceve

Formiilasyon i¢in gereklidir. Danisanin o an igerisinde neden onlar1 sdyledigi
tizerinde durulur. Spontan eylemlere ve sdylemlere dikkat edilir. Ne sdylendigi ya da
yapildigi degil, bunlarin ne anlami oldugu arastirilir.

Danisanin hangi sanat dalina ilgi duydugu, hastalik seyri, ego islevleri (Gergeklik
algisi, diirtii kontrolii, savunma mekanizmalarini kullanma big¢imi, diisiinceleri organize

etme hali, dil-motor-yaratici gelisim) terapi siirecinin planlanmasinda etkilidir.

2.13.12. Aktarim ve Kars1 Aktarim

Aktarim sanat {iriiniine yoneliktir. Danisan kaygi duydugunda aktarimi terapiste
yapar. Aktarim siirecinde sanat terapisinde terapist, giinah kecisi olarak adlandirilir.
Danisanin aktarimdan onceki siireci 6zdesimdir. Ozdeslestirme siirecinde fetis olarak
ifade edilen sanat {iriinii merkezdedir. Danisan, ortaya koydugu iiriinii kendisinden bir
parga olarak anlamlar yiikler, kendini cesaretlendirici 6ge haline getirir. Danisan, iiriin
yapimu siirecine saglikli bicimde adapte olamadiysa kaygi yasarak siiregten kacar ve
onay almak adina terapistine aktarim yapar.

Terapist, daniganin ya da grubun ortaya koydugu tiriinlerin nasil olacagi yoniinde
beklentiye girebilir, iirlinleri begenmeyebilir, danisanlarin ¢alisma siirecinden sikilabilir.

Bu durum, terapistin olusturdugu kars1 aktarimdir.

2.13.13. Savunma mekanizmalari
2.13.13.1. Stiblimasyon

Saglikli savunma mekanizmasidir. Toplmca kabul edilmeyen duygu, diislince ve
hayaller kabul edilebilir hale getirilir. Sanat, bu duruma estetik agidan yol agar.

Yiiceltmenin i¢cinde ugrasilan nesne, hedef ve hedef i¢in gosterilen ¢aba olmak iizere ii¢

degisken vardir.
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2.13.13.2. Sembolizasyon

I¢ diinyanin sembollerle disar1 yansitilmasidir. Ug tiir sembol vardir. Bunlar;
deneyimlere dayanan ve zihinde sema olusturan kisisel semboller, kiiltiirel 6geleri ifade
eden geleneksel semboller, kiiltirden bagimsiz olarak herkesge ayni seyi ifade eden
evrensel sembollerdir.

Sembolizasyon i¢in danisan gergek ile sembolii ayirt edebilir haldeki zihin
yapisina sahiptir.

Terapist i¢in esas konu, sembolleri danisanin goziinden anlamlandirmaktir.

2.13.13.3. Yansitma

Kisinin kendi bilincdisinda olani baskasina atfedmedir. I¢sel catismalar sanatsal
malzemelerle somutlastirilir. Boylece; soruna disaridan bakma firsati bulunur. Kisi
ortaya koydugu iiriinden zevk aliyorsa mutluluk duyar ve siire¢ kendinden memnun
olmayla sonuglanir. Bu olumlu 6zdesleyimdir. Tersi durumda sanat {iriiniine yonelik
memnuniyetsizlik varsa kisi kendi i¢cin aci duyabilir. Bu olumsuz 6zdesleyimdir.
Olumsuz oOzdesleyimde kisi gercek nesnelerin anlamlarindan kagmak ister ve

soyutlamaya basvurur. Buradaki amag¢ kendi huzurlu alanini olusturmaktir.

2.13.14. Estetik Mesafe

Estetik mesafe, duygusal yiiklerin disa vurumuyla kisi ve duygular arasinda
olusan mesafedir. Duygusal sikint1 somutlastirilarak disa atildig: igin kisinin kendisine
ait olmaktan ¢ikar ve duygular kisiyi tehdit etme giiclinden uzaklasir. Bu uzaklasma,
kisinin duygular1 ve diislinceleri hakkinda konusmay1 kolaylastirir. Ciinkii; duygu ve
diisiinceler kendine ait degildir. Kisi nesneler ile kendi giivenli alanini olusturmustur.
Grup icindeki paylasimlar, nesneye yonelik yorumlar kisinin benligini tehdit etmez.

Estetik mesafe, sanat terapisinde farkindaligin kazandirilmasi icin kritik dneme sahiptir.
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2.14. SANAT TERAPIiSi VE BEYIN

Sanat terapisinin kullaniminda bilinmesi gereken en onemli konu sag ve sol
beynin isleyis bicimidir. Sol beyin analitik islemlerin yapiminda baskinken, sag beyin
sezgisel slireclerde aktif rol alir. (Lusenbrik, 2004).

Sag beyin iggiidiisel isler ve sozsiiz ifadeleri, duygulari daha biitiinsel olarak
degerlendirir. Sol beyin ise okuma, yazma, dili anlama, bilgileri analiz etme islevlerini
yiiriitiir. Travmalarla basa ¢ikmak i¢in sag beyin kilit anahtardir.

Korku duygusunda amigdala o©nemlidir ve korkunun nasil olustuguna
odaklanmak daha ¢ok sag beynin aktive olmasini saglar (Pink, 2005).

Sanat terapisinde dokunmaya dayali etkinlikler beynin neokorteks, bazal
ganglionlar ve limbik sistem boéliimlerini etkiler (Lusenbrik, 2004). Sanatin iginde
bulunan gorsel malzemeler ilk basta renklere ve eylemlere duyarli olan hiicrelerin
bulundugu oksipital lobu etkiler (Carlson, 2001).

Sanat terapisinde ndronlar arasindaki baglantilar kuvvetlendirilerek bireyin
problem ¢6zme becerisi gelistirilmis olur (Lusenbrik, 2004).

Sanat terapisi eylem odakli bir terapi ¢esidi olup; motor aktiviteler premotor
korteks, prefrontal korteks ve primer motor kortekste islenir (Hass and Loya, 2008).

Bolwerk et al. (2014) yaptig1 ¢alismada sanat terapisinin beynin parietal lobunu
gelistirdigini ve beyindeki degisimlerin strese dayamikliligi artirmasi gibi psikolojik

degisimlere de katki sagladigini ortaya koymustur.

2.15. SANAT TERAPISININ TARIHCESI

Sanat, Selcuklu doneminden itibaren tedavi araci olarak kullanilmaktadir.
Sanatin bir tedavi araci oldugu Evliya Celebi’ nin Seyahatnama ve Ibn-i Sina’ min
Kanun eserinde agiklanmistir (Toker, 2005). Sanatin terapi olarak kullanilabilecegi
gorlisii 1940’larda baslamis ve profesyonel olarak sanat terapisi kullanimi 1960’ larda
olugmustur (Spaniol, 2001).

Killick (1993)’ e gore; sanat terapisinin 3 ana donemi vardir:

Birinci Donem
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1930’ lar ile 1950’ ler arasinda gelisen donemdir. Sanat hastane ortaminda ilk
kez tedavi edici bir terapi olarak kullanmustir.

Sanat terapisi yaklagimi Avrupa’ da II. Diinya Savasi sonrasinda ortaya
cikmigtir. Sanat, basta ordu mensubu kisilerin olmak iizere savasta travmatize olmus
kisilerin rehabilitasyonu i¢in kullanilmistir.

Sanatin, akil hastanelerinde kullanilmaya baslamasi bu dénemdedir. Sanat
terapisinin bu donemdeki amaci, hastanin disavurma yontemiyle rahatlamasini
saglamakti. Hastalarin rahatca calisabilecekleri bir mekan hazirlanmig, resim
malzemeleri ve masast kurulmustur. Terapistler bu donemde gozlemde kalmis ve

hastalar miidahale edilmeden resim yapmak i¢in yonlendirilmistir.

ikinci Donem

Sanat terapisinde ikinci donem 1960’ lar ile 1970° ler arasindadir. Ingiliz sanat
terapistleri  derneginin  kurulmasiyla hiimanistik temelli terapotik — diislince
desteklenmistir.

Sanat terapisi, bu donemde o6zellikle Jungien yaklagimi olmak {izerepsikanaliz
etkisindedir. Freudyen anlayisindaki dili dnemseme yerine psisenin ortaya koydugu
iriin onemlidir. Akil hastaligi, psikolojik bir yikim olarak degil; zihnin derinlerindeki

icsel dogay1 ortaya ¢ikarmak icin araci bir siire¢ olarak goriilmiistiir.

Uciincii Dénem

1980’ lerden giinlimiize uzanan dénem ise sanat terapisinin ti¢iincii donemidir.
Sanat terapistlerinin ¢aligmalar1 daha profesyonel hal almistir.

Sanat terapistleri, yaptiklari ¢aligmalarin oyalama anlayisindan farkli olarak bir
iletisim kurma, duygusal bosalim ve serbest ¢agrisim yaklasimi oldugunu savunmustur.

Sanat terapisindeki genel tedavi anlayisinin terapotik yaklasimla nasil

biitiinlestirilecegini cevaplandirmak sanat terapistlerinin asil hedefi olmustur
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2.16. SANAT TERAPISIiNIN HEDEFLERI

Goktepe Kaya (2015) ya gore; sanat terapisinin hedefleri su sekildedir:

. Tedaviyi isbirligiyle siirdiirmek. Danigan ve terapist arasinda terapotik birlikteligin
olmasini saglamak.

. Giivenli ortam olusturmak.

o Olusturulan giiven ortaminda danisana katarsis firsati1 tanimak.

. Danisani hastaligiyla ilgili olusabilecek engeller konusunda bilinglendirmek ve
relapst 6nlemek.

. Islevsiz savunma mekanizmalarini islevsel olanlarla degistirmek.

. Danisanin sosyal islevselliginin kazanmasina yardimci olmak.

o Sanatsal etkinliklerle olaylara {igiincii bir gézle bakma olanagi tanimak.

. Danisanin giinlilk yasam aktivitelerini tek basina siirdiirebilmesine katki
saglamak

2.17. SANAT TERAPIiSi TEKNIKLERI

2.17.1. Mandala

Mandalalar doganin her kosesinde mevcuttur. Bir domatesin i¢i, aygicegi,
zebranin gizgileri, agacin govdesindeki ¢izgiler dogal mandalalardir (Chaudhary,2012).

Chaudhary (21012)’ ye gore mandala, Sanskritge ¢ember anlamina gelen bir
sozclktiir. Bu ¢cember; ruhsal biitlinliigli, tamamlanmay1 ve rahmi temsil eder. Cemberin
icindeki her sembol, evreni ve insanin sahip oldugu ya da olmadigi diger her seyin
temsilidir. Jung’a gore mandalalar, insanin ruhunda yolculuga ¢ikmis gemiler gibidir.

Mandala yapim siireci, kisinin kendini kesif siirecidir. Kisi i¢sel konusmayla
kendi farkindaligim1 yakalar, korkularini anlamlandirir, duygularina nedenler bularak
kaygisim1 azaltir. Bu ylizden mandala bir c¢esit sanatsal gevseme calismast ve

meditasyondur (Chaudhary, 2012).

2.17.2. Fotograf

Fotografin terapide kullanimi, fotografin icadindan yaklasik 20 yillik bir siire
icinde, 1800’ lii yillarda baglamistir (Weiser, 2001).
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Herhangi bir seyi fotografa gecirmek, ona sahip olmayi istemekle esdegerdir.
Kisi kendisi ve dis ¢evre arasinda bir iligki kurarken kendi duygularmi da etrafa
yansitma olanagi bulur. Fotografa hangi olaylarin ya da durumlarin kaydedilecegini
se¢me kisinin istegine baglidir (Sontag, 1999).

Fotograf, yaraticilik becerisi araciligiyla kisinin kaygi diizeyini kontrolaltina
almasina yardimei olmaktadir. Fotografin terapdtik iletisimde kullanilmasindaki amag;
Ozgiivenin gelismesini, kendini ifade etmeyi ve iyilik halinin gelismesini saglamaktir
(Weiser, 2001).

Weiser (2001)’ a gore; fotografin terapide kullanilmasia yonelik bes teknik
vardir:

a- Danisan tarafindan cekilen ya da yapilan fotograf

Danisan, farkli insanlarin fotografini ceker ya da dergi, gazete, internet,
photoshop gibi aracilarla fotografi tasarlar.

b- Baskasi tarafindan daniganin resminin ¢ekilmesi

Bu yontemde spontanite 6n plandadir.

c- Kisisel portreler

Daniganlarin kendilerini resmettikleri fotograflardir. Burada tam bir gerceklik
olabildigi gibi metaforik bir kullanim da olabilir. Tiim kontrol danisanin kendindedir.

d- Aile albiimleri ve yagam Oykiisiinii yansitan fotograf koleksiyonlari

Ailenin olusumunu, aile se¢imlerini bir hikaye gibi anlatan fotograflardir. Bu
fotograflar genellikle buzdolaplarinda, evin duvarlarinda, ¢alisma masasisinin tizerinde
bulunur.

e- Projektif fotograflar

Daniganin herhangi bir fotografi incelemesi, onu kendi igsel siireclerineg6tiiriir.
Fotografin anlami, hikayesi damisan tarafindan olusturulur. Bu nedenle, bu yontem

fenomenolojik bir yapiya sahiptir.

2.17.3. Sinema

Sinemada kisi kendi hayat hikayesine benzeyen oyuncu ve olaylarda kendi
bulur. Terapide sinemanin kullanimi bibliyoterapi tekniginin kullanimina benzer.

Sinemalarin kullanimi, okumaya dayali kaynaklarin kullanimima gore daha ¢ok tercih
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edilir durumdadir. Bunun nedeni, okumanin izlemeye gore daha uzun siirmesi ve film
izlemenin okumaya oranla daha ¢ok tercih edilir olmasidir. Kisi okuyarak anlatilmak
isteneni zihninde canlandirir. Sinema ise gorme ve duymaya dayali duyulara hitap
ederek anlatilmak istenenleri daha ¢abuk kavratir (Geng6z ve Aka, 2007).

Sinemanin terapide kullanimina dair ilk ¢alisma Berg-Cross et al. (1990)’ e aittir
ve sinema, sanatin bir alt dali olup tek basina bir teknik olarak kullanilmaz. Filmler,
bash basina bilimsel bir tedavi olmadan, bilimsel tedavi silirecine katki saglayan bir
sanat dalidir (Wu, 2008).

Filmlerin etkileri su sekilde ortaya ¢ikar (Gengdz ve Aka, 2007):

a- Ozdeslesme

Kisi izledigi konu ve oyuncu hakkinda kendiyle benzerlikler bulur. Bu benzerlik
ya da 6zdeslesme sayesinde izleyici, oyuncunun diisiince ve davranislarina daha dikkatli
olur. Bu sayede izleyici kendiyle karsilagtirmalara baslar ve kendini daha ¢ok
sorgulayarak giiclii ve zayif yonlerini kesfetmeye adim atar.

b- Katarsis

Ozdeslesmenin gerceklestigi karakterin diisiince ve davranislarinin yanisira onun
duygularina da dikkat edilir. izleyici yine kesfetme siirecindedir ve duygular kesfetme
yoluyla biling diizeyine tasinir. Kisi, belki de daha 6nce yasayamadigi duygulari tatma
olanagi bulur.

c- Icgorii

Ozdesim kurulan karakterin sorunlari nasil ¢dzdiigiine dikkat edilir. Izleyici,
kendisi i¢in risk faktorii olusturmayan kosullarda baska ¢oziim yollar1 kesfetmis olur.
Ozellikle, oyuncu sorunu etkin bir bicimde ¢dziime ulastirtyorsa bu durum izleyici i¢in
rol-model olabilir. Kisi, kendi hayati ve farkli ¢oziim yollar1 konusunda i¢gorii
kazanarak bu kazanimlari yine kendi yasantisina adapte edebilir.

d- Biitiinlesme

Izleyici bu asamada sorunlarmin ¢dziimiinde umut kazanmistir. Sorunlarin
coziilebilirligini fark etmistir. Olaylarin digerleri tarafinda da yasanabilecegini gorerek
yalmzlik duygusundan ayrilmstir.

Schulenberg (2003)’ e gore; filmler terapi siirecinde kullanish yontemler olsa da

bu teknigin etkililigi deneysel caligmalarla daha ¢ok ispatlanmaya ihtiya¢ duymaktadir.
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2.17.4. Kil

Kil, prehistorik tarih doneminden itibaren ¢esitli sembolik iiriinlerin yapimi i¢in
kullanilmistir. Psikoterapide ise kilden ortaya konan iirlinler, zihin diinyas1 ve sanat
malzemesi arasindaki baglantiy1 temsil eder. Bu baglanti1 sanat terapisinin merkezindeki
konudur ve kisinin ruhsal diinyasini yansitir (Sholt and Gavron, 2006).

Sholt and Gavron (2006)’ a gore; kil ¢alismalarinin etkin sonuglar verebilmesi
icin olduk¢a fazla zaman ve c¢aba gerekir. Uygun kosullarda dizayn edilen kil
calismalarinda ise temel olarak alt1 etkili alan vardir:

a- Duygu ifadesini kolaylastirma

Giiglii ve toplumda ortaya konmasi zor olan duygular, kil yapiminin eyleme
dayali olmasi avantaji ile rahatlikla ortaya konabilir. Ornegin; 6fke acikga ifade
edilebilir ya da atma, bigaklama, tirmalama gibi ¢esitli eylemlerle agiga ¢ikartilabilir.

b- Katarsis Olanag1

Diisilinceler, duygular ve fanteziler kile aktarilir. Kilin {i¢c boyutlu bir iirline
dontismesi, kisinin duygusal ihtiyaclarinin daha gercek¢i bir sekilde karsilanmasina
katki saglar.

c- Bilingdis1 iiriinlinii anlamlandirma

Gecmise ait hisler, anilar, hayaller simdiye getirilir. Uriiniin ortaya konmasi
sonrasinda terapist ve danisanin iletisim kurarak bilingdisina yeni anlamlar kazandirilir.

d- Derin duygularin kesfedilmesini kolaylastirma

Duygularin anlatilmayan yanlar1 vardir ve kil calismasit duygularin alttaki
anlamlarini ortaya ¢ikarma konusunda s6zel yontemlere oranla daha giicliidiir.

e- Sozel iletisimi kolaylastirma

Sembolik bir iriiniin varligt ne konusulacagi konusunda yol gostericidir ve
danisanin terapistle kuracag isbirligini artirir.

f- Psikolojik 6gelerin somutlastiriimasi

Kisi i¢inde bulundugu durumlar1 somut bir nesneye aktarir ve duygular,

diisiinceler, hayaller bu nesnede tasvir edilmis olur.

2.17.5. Miizik
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Evrendeki her madde titresim halindedir ve kendi frekansini olusturur. Bu
titresim, bir sesin olustugunu da gosterir. Ancak; insan kulagi belli bir desibele kadar bu
sesi duyar ya da duyamaz (Emoto, 2006). Emoto (2005)’ ya gore; iki seyin ayni
frekansta olmasiyla rezonans (tinlama) olusur. Bedende var olan tinlamadaki
uyumsuzluklar hastaliklar1 olusturur. Miizigin sagliga etki etmesinin temeli bedendeki
uyumsuz tinlamay1 digaridan bir ses miidahaleseyile dengeli hale getirmektir.

Miizigin tedavide kullanilmasi, 2500 yil Oncesine kadar dayanir. Miizigin
tarihgesi incelendiginde tedavi amagh olarak Anadoluda kurulan ilk medeniyetlerde,
Antik medeniyetlerde, Cin’ de, Misir’ da, Orta Asya Tiirkleri’ nde, Ortagag Avrupa’
sinda, Islam Medeniyetleri’ nde, Selguklu ve Osmanlilar’ da kullanildig1 gériilmektedir
(Tanridver, 2010). Miizigin psikolojik degisimlere neden oldugu arastirmalarla ortaya
konmaktadir (Sezer, 2011). Miizik beynin sag ve sol olmak iizere iki lobunun da etkin
sekilde ¢alismasini saglar (Kogyigit, 2011).

Miizik, grup kohezyonunu olusturmak icin etkili bir aractir. Miizik dinleme ve
sarki sOyleme c¢alismalarmmin grup ici gliven duygusu ve iletisim basliklarinin
gelismesine katki sagladig yapilan ¢alismalarda agiklanmistir (Gaston, 1968).

Goktepe (2015)’ ye gore miizigin terapide kullanilma bigimleri su sekildedir:

a) Reseptif teknik

Miizigi dinleme mevcuttur. Terapist aktiftir. Sozsiiz miizikler secilir.
Yonlendirilmis imgelem, nefes ve gevseme egzersizleri kullanilir.

b) Rekreatif teknik

Miizik eglence i¢indir. Danisana yasam sevinci kazandirmak, duygu durumunu
tyilestirmek amaglanir.

c) Kompozisyon teknigi

Beste yapim1 mevcuttur. Sozler danisan tarafindan olusturulur. Simdi ve burada
ilkesiyle soruna bakilir.

d) Emprovizyon teknigi

Terapist bir enstriimanla miizigi olusturur ya da hazir parcalar1 kullanir. Amag;
80 desibeli asmayan seslerle danisan i¢in rahatlama ortam1 olugturmaktir.

e) Norolojik miizikle terapi:

Miizik ile beyin bolgelerinin hangi davranislara yol agtig1 incelenir.

28



2.13.15. Dans

Dansin terapide kullanimi 2.Diinya Savasi sonrast Marian Chase ile baglar
(Shelley, 1993).

Hareketler araciligiyla sozsiiz iletisim kurmak, hareket repertuarin1 genigletmek
ve bastirilmig duygular ile sikintili durumun disa atimi amacglanir. Simdi ve burada
ilkesiyle ¢alisir. Grup iiyeleri birbirlerinin hareketini taklit edebilir, karsilikli hareketleri
dontstiirebilir ya da harekete karsilik hareketle uygun cevabi verebilir. Hareket
repertuarinin genisligi ile olaylara sunulan bakis acisinin ¢esitliligi dogru orantilidir.

Birey, dans araciligiyla i¢gorii ve beden farkindaligi kazanir (Goktepe Kaya, 2015)

2.13.16. Kukla

Kuklanin terapide etkin kullanimi 1935 yilinda baslamistir (Bernier, 1983).
Kukla, grupla yapilan sanat terapisinde kullanilabilecek bir tekniktir. Kukla yapmak ve
onu konusturmak sosyallesme, kendini ifade etme ve duygusal catismalar1 ¢éziimleme
yolunda kisiyi cesaretlendirmektedir. Kukla, projektif bir ara¢ olmasi yoniiyle
korkularin, kaygilarin ve g¢atigmalarin ortaya cikarilmasi i¢in kisiyi tesvik edicidir.
Ayrica; insan hayallerini ve arzularimi1 kuklalar araciligiyla somutlagtirmis olur, boylece

neleri diledigini gérme firsati bulur (Woltmann, 1951).

2.13.17. Yaratic yaz1 ve siir (Biblioterapi)

Yazili kaynaklarin psikolojik sagaltim amaciyla kullanimi 1930’larda baglamistir
(Oner, 2007).

Biblio, Yunanca kitap anlamindadir. Teknigin amaci, bireyin sorununu
evrensellestirmek ve bu yolla bireye kendi konusunda yalniz olmadig1 mesajin1 vermek,
duygusal baskiy1 hafifletmek, problemin ¢éziimiinde alternatif yollar1 géstermek, soruna
baska agilardan bakma olanagi tanimaktir. Secilen kitaplar bireyin kiiltiir seviyesine
uygun, kitaptaki kiiltiirel bilgiler dogru, sorun igerikle uyumlu olmalidir. Eger; siir
kullanilacaksa da terapist danisanin duygularini sembollerle ifade edebilmesi i¢in

giivenli ortami1 olusturmalidir. Grup iginde sesli bir okuma olacaksaterapist bu teknikte
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ara ara yoOnlendirici sorularla danisanin bu okumasini durdurur, iiyelerin soru sormast,

konusmasi i¢in onlar1 cesaretlendirir (Gotepe Kaya, 2015).

2.13.18. Maske

Maske yapimi kullaniglh bir sanat terapisi araci olup temeli Jung’ un persona ve
golge kavramina dayanir. (Malchiodi, 2010). Persona, hayat sahnesinde insanlarin
yiizlerini taktigr maskedir ve kisiligi yonlendirir. Persona, kisinin gercekte olmayip
baskalarinca diisiiniildiigii kimliktir (Stevens, 1999). Golge ise, bireye ait bilingdigidir.
Toplum normlarina ve ideal benlige uygun olmayan her tiirlii duygu ve istektir. Kisi bu
arzular1 bilmek istemez (Fordham, 2001).

Disavurumcu bir sanat olan maskeler, terapi ve tedavi ¢esidi olup Landy (1986)’
ye gore; kisinin kendi kimligini grup i¢inde 6zgiirce ifade etmesi ve sosyal rollerini
ortaya ¢ikarmasi ic¢in aracidir. Moon (2010)’a gore; maskeler yapildiktan sonra terapist
gruba maskelerini takarken ne hissettiklerini, toplum i¢inde takmak zorunda olduklari
maskelerin neler oldugu, diger maskelere yonelim konusunda ne diisiindiikleri gibi

sorular sorarak paylasim siirecini baslatir.

2.13.10.Resim

Duygu ve diislinceler resim araciligiyla somut isaretler olarak yansitilir. Yavuzer
(1992)’ in belirttigi gibi; resme yanstyanlar bilingdisindaki istekler ve korkulardir.

Malchiodi, (1998)’ ye gore; yetiskinler yasamlarmin kritik noktalarina
geldiginde bedensel gii¢leri oldugu miiddet¢e resim yapmaya yogun ilgi duyarlar.
Ozellikle o6liimle ilgili konularda kisi kendinde bir baski hissederek o ana dek
kullanmadig: ifade tarzlarina bagvurur.

Resme yansiyan her seyin bir anlami vardir. Buna renkler de dahildir. Resimdeki

renkler hisler hakkinda ipucudur (Ganim, 1999):

. Kirmizi: Dogum, ates, sevgi, 6fke, tutku
o Turuncu: Sicaklik, enerji, gii¢, yabancilik, taihsizlik
° Sari: Bilgelik, sezgi, umut, zenginlik, maskiilenite

° Yesil: Dogurganlik, doga, kiskanglik, yaraticilik
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° Mavi: Spirtitiielite, gevseme, sakinlik, temizlik, baglilik

o Siyah: Bosluk, gizem, 6liim, depresyon, bilingsizlik hali

o Kahverengi: Uziintii, yeni baslangiglar, koken, degersizlik
° Beyaz: Saflik, olusum, temizlik, berraklik, zamansizlik

. Mor: Heyecan, dirilis, paranoya

2.13.11.Kolaj

Kolaj, farkli gorsel materyallerin bir araya getirilmis halidir. Kisi zihnindeki
parga parga diisiinceleri, duygulari bir biitiin haline getirir. Kolaj ¢aligmasi sanat terapisi
caligmalarindandir (Johnson and Sullivan, 2006). Kolaj ¢alismasinda ortaya ¢ikan iiriin,
o ana dek olusan tecriibelere ve andaki hislere baglidir. Calisma siirecinde alinan
kararlar, 6zerkligin yeniden kazanilmasimi saglar. Bu 6zerkligin deneyimlenmesi ve
kisisel kararliligin desteklenmesi, calismanin konusuyla iliskili degisimleri ortaya
¢ikarir. Calisma sonunda bireyler kendilerini dengelenmis hisseder (Hopf, 2014).

Lerner (1979)° a gore, kolaj c¢alismast konuya iligkin anlama siirecini
degerlendirmek i¢in kullanilan bir tekniktir.

Kolaj yapimu bittikten sonra terapist iiyelere neden o resimleri segtiklerini, kendi
caligmalarinin vermek istedigi mesaj1, kisisel kolajin diger kolajlardan benzer ya da

farkli yanlarinin ne oldugunu sorarak paylasimi baslatabilir.

2.13.12.Drama

Stanislavski, Brecht, ve Grotowski drama terapinin Onciisii olarak bu teknigi
1960’larda kullanmaya baslamiglardir. (Kedem and Kellermann, 1996).

Drama terapisindeki bir seans siireci su asamalardan olusur (Meyer, 2010):

a) Giris

Terapist iiyelerin drama silirecine hangi konuyu getirdiginden haberdar olur ve
grup iiyelerinin varligini, nasil olduklarini kolagan eder.

b) Isinma
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Grup tyeleri sahneleme asamasi i¢in hazirlanir. Isinma egzersizleriyle tyeler
zihnen ve bedenen o giin ¢alismak istedikleri konuya 1sinir.

C) Sahneleme

Siirece 1sinmig iiyenin konusu bir alan i¢in canlandirilir. Canlandirma siirecinde
kullanilan teknik rol almadir. Metaforik konular, filmler, hikayeler siirecin akisini
kolaylagtirabilir.

d) Paylasim

Sahnelemesi gergeklesen iiye siireci degerlendirir. Sahnelemenin gercek
yasantisiyla iligkisine bakar. Bu agama {iyenin sifalandig1 siirectir. Bu nedenle, iiye
paylasim i¢in cesaretlendirilir.

e) Kapanis

Seansin bastan sona degerlendirilmesidir. Bir 6zetleme vardir. Tiim grup tiyeleri

bu siiregte aktiftir.

2.18. SANAT TERAPIiSi SEANSININ KURGULANMASI

2.18.3. Isitnma egzersizleri

Siirece ve konuya psikolojik 1sinma vardir. Sanatsal uygulamalar ic¢in temel
olusturulur. Meditasyon, yonlendirilmis imgelem, nefes egzersizleri, serbest yiiriiyiis bu
asamada kullanilabilecek tekniklerdir. Isinma siirecindeki amag¢ kisinin kendine

donmesini saglamaktir (Goktepe Kaya, 2015).

2.18.4. Yonerge ve sanat uygulamasi

Konuya uygun sanat etkinligi secilir. Bu se¢im dans, resim, miizik vb. her tiir
teknikte olabilir. Sanat malzemeleri konuya uygun olarak kullanilir. Uygulama
asamasina gecerken danisana yardimer olacak rehber niteligindeki yonerge verilir. Bu
asamada danigsan ne yapacagindan, nasil bir yol izleyeceginden haberdadir (Goktepe

Kaya, 2015).
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2.20.3. Cemberde paylasim ve kapanis

Sanat uygulamalar bittikten sonra grup bir gember olusturur. Cember, Jung’ un
mandala arketipine yiikledigi anlamlardir ve biitlinliigii, dengeyi temsil eder. Metaforik
olarak ¢ember, grubun gilivenlik alanini olusturur. Uygulama asamasinda katarsisle
sembollere dokiilen ifadeler, paylasim agamasinda sozel yolla anlamlandirilir. Paylasim
asamasi, sanat terapinin tek basina sanattan ayrildigi basamaktir. Bu asama, kisinin
ortaya konan iiriine bakip yeni bir anlamlandirma siireciyle igsellestirme yasamasidir

(Goktepe Kaya, 2015).

2.21.SANAT TERAPISININ UYGULAMA ADIMLARI

Goktepe Kaya (2015)’ ya gore; sanat terapisi uygulamasi sirasiyla hazirlik,
danisanin 6zel durumlarma gore hedefler olusturma, terapinin uygulanmasi, daniganin
ihtiyaglarmin ne oldugunu tespit etme, konsiiltasyon, danisanin terapide dgrendiklerini

giinlik hayatina adapte etmesi ve tedavi sonrasi danigsandaki gelismeyi takip etme

asamalarindan olusur.

2.20.1. Hazirhik

Terapinin nerede yapilacagi, hangi malzemelerin kullanilacagi, malzeme temini

konularini igerir.

2.20.2. Damisanin 6zel durumlarina gore hedefler olusturulmasi

Hastaligin tiirtiniin ne oldugu, terapi siirecini sekteye ugratabilecek bireysel

ozelliklerin tespiti ve daniganin sanata olan ilgisi hakkindadir.

2.20.3. Terapinin uygulanmasi

Sanat etkinliklerinin yapimi, s6zel paylasim ve kapanis siirecini igerir.
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2.20.4. Damisanmin ihtiyaglarinin ne oldugunun tespit edilmesi

Yasam olaylar1 hakkinda fikir alma, ego islevlerinin tespiti hakkindadir.

2.20.5. Konsiiltasyon

Sanat terapi etkinligini siirdiiren tiim uzman grubu, tedavi silirecinin birey igin
nasil gectigine yonelik goriis bildirir. Bu uzmanlar; psikolog, psikiyatrist, hemsire vb.

calismalar olabilir.

2.20.6. Damisanin terapide 6grendiklerini giinliik hayatina adapte etmesi

Danisanin terapide oOgrendikleri terapi olmadigi zamanlarda da uygulamaya

gecer. Edilen bilgiler giinliik hayat i¢in uygulama asamasindadir.

2.20.7. Tedavi sonras1 damisandaki gelismenin takip edilmesi

Terapi sonrasinda daniganda ne kadar kalict bir degisme oldugu belirli araliklarla

takip edilir. Tedavinin danigsandaki etkisi gozlenir.

2.20. SANAT TERAPISINIiN KULLANIM ALANLARI

Sanat terapisinin uygulanma siireci ¢alisma konusuna gore degiskenlikgosterir.
Kanser hastalar1 igin sekiz haftalik (Monti et al.,, 2006); psikiyatrik rehabilite
siirecindeki hastalar i¢in bes aylik (Coskun vd., 2010); hiperaktivite ve 0ofke
kontrolstizliigii i¢in 20 haftalik (Felicity and Carolyn, 2006); duygularla basa ¢ikma
becerisi kazandirmak igin bes haftalik (Behrens, 2008) farkli uygulamalar mevcuttur.

Sanat terapisi tibbin, tamamlayici1 ve biitiinleyici halidir (Malchiodi, 2003). Bu

yoniiyle sanat terapisi, ruh sagligi alaninda farkli yas ve konularda ¢alisma alan1 bulur.
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Otizm konusunda uygulanan sanat terapisi ¢alismasinda (Epp, 2008), 11-18 yas
araligindaki bireylerin davranis puanlarinda istenen sonuglarin ortaya ¢iktigi tespit
edilmistir.

Madde bagimliligi konusuyla yapilan sanat terapisi ¢alismasinda (Julliard,
1995), bireylerin diisiince ve duygu durumu arasindaki dengesizlik ¢aligma sonunda
daha uyumlu hale gelmistir. Bagimlilik konusunda sanat terapinin kullanimina 6rnek
diger ¢calismalar Adedoyin et al. (2014) ve Springer et al. (1992)’ e aittir.

Hapishanelerdeki tutuklularla yapilan sanat terapi uygulamalari ile depresyon
oraninin azaldigr (Gussak, 2009); verimliligin arttigi (Ferszt et al., 2004); benlik
saygisinin yiikseldigi (Hartz and Thick, 2005); hayal kirikliklarinin azaltilarak kendini
olumlu halleriyle tanimlama 6zelliklerinin arttig1 (Persons, 2009) tespit edilmistir.

Parkinson (Elkis et al., 2013); obezite (Anzules, 2007); epilepsi (Anschel et al.,
2005); astim (Beebe et al., 2010); HIV (Field and Kruger, 2008); kronik agr1 (Palmer
and Shepard, 2008); kanser (Wood et al., 2011); tiikenmislik sendromu (Solzano, 2013)
gibi farkli hastalik konularinda sanat terapisinin etkililigi ortaya konmustur.

Sanat terapisi anksiyete ve stres konularinda da tedavi edici bir yontemdir. Bu
konuda; Mercer et al. (2010) tip 6grencileri ile; Wallace et al. (2004) 6-21 yas grubu ile;
Walsh et al. (2005) lise Ogrencileri ile sanat terapisi ¢alismalari yaparak olumlu
duygularin arttig1 sonucu ortaya konmustur.

Sanat terapisinin gruba uygulanabilecegini gosteren c¢aligmalar mevcuttur.
Crawford (2010) sizofrenilerle ile; Green et al. (1987) ayaktan tedavi goren kronik hasta
grubu ile; Montag et al. (2014) akut psikoz hasta grubu ile; Jang and Choi (2012) diisiik
sosyo ekonomik gelirli kategorisinde yer alan ergenlerle; Pretorius and Pfeifer (2010)
cinsel istismara ugramis kizlarla grupla sanat terapisi ¢aligmalar1 siirdiirerek
calismalarin etkin sonuglar verdigini ortaya koymuslardir.

Sanat terapisi anksiyete (Rahmani and Moheb, 2010); korku (Landreth, 2009);
dogum (Campell, 2002); gevseme (Muller et al., 2012); depresyon (Pehrsson and
McMillen, 2007) konularinda etkin sonuglar vermektedir.

Anne ve c¢ocuklar ile birlikte uygulanan sanat terapi g¢alismalarinda Ponteri
(2001) anne cocuk iligkisinin kuvvetlendigini, benlik saygisinin arttigin1 ortaya
koymustur. Arroya (2013), aylar1 1 ile 52 arasinda degisen bebek ve ¢ocuklar ile aileleri

arasindaki 20 haftalik sanat terapisi ¢aligmasi sonucunda ebeveyn cocuk iliskilerinin

35



giiclendigi, baglanmanin arttig1 sonucuna ulagmistir. Choi and Goo (2012), 6’ sar kisilik
calisma ve kontrol grubu olusturmus ve anneler 2 ile 12 yaslarinda bulunan ¢ocuklariyla
ayni grupta yer almistir. 16 haftalik grupla sanat terapisi g¢alismasinda calisma
grubundaki annelerin ¢ocuk yetistirme davranislarinin daha sakin ve hosgoriilii oldugu

sonucuna ulagilmastr.

2.21. GEBELIKTE SANAT TERAPiSi CALISMALARI

Swan-Foster (1989), hamilelerle ilgili ¢alismasinda sanati kullanmistir. Anne
adaylarinin kendilerini nasil hissettiklerini anlayabilmek i¢in kigisel portrelerini
¢izdirmis olup, calisma sonunda anne adaylar1 i¢ gerilimlerinde rahatlama oldugunu
ifade etmistir.

Bir baska c¢aligmada, resim c¢izme ile yapilan sanat terapisinin kaygi, stres,
depresyon gibi konular i¢in kullanish bir yontem oldugu ortaya konmustur ( Swan-
Foster et al., 2003).

Shin (2010), sanat terapisinin hamilelik siirecindeki etkisine dikkatgekerek
yaptig1 grup terapisi calismasinda, anne adaylarinin grup atmosferi igerisinde diger grup
tiyeleri tarafindan desteklenerek kendilerinden daha emin hale geldikleri, maternal
baglanmanin arttig1, kayginin azaldigi sonucuna ulagmistir.

371 kadinin yer aldig1 ¢alisma ve kontrol grubundaki bir ¢alismada (Rouhe et
al., 2009), ¢alisma grubu randomize se¢im ile olusturulmus ve bu grupla 6 seans siiren
grup terapisi slrdiiriilmiistiir. Calisma sonunda dogum korkusunun ve postnatal
depresyonun azaldig1 ortaya konmustur.

Chang et al. (2008) 116’ s1 ¢alisma, 120 si kontrol grubu olmak iizere
yirittiikleri i1ki haftalik calismada miizik kullanilmistir. Calisma sonunda anne
adaylarinin depresyon ve anksiyete diizeyleri azalmistir.

232 kisilik bir hamile grubunun 117 kisilik calisma grubuna 25 giin boyunca
30’ar dakika miizik dinletilmis ve anne adaylarinin anksiyete diizeyleri anlamli diizeyde

azalma gostermistir (Shin and Kim, 2011).
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3.  GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmin Tipi
Arastirma nicel tiirdedir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi Gebe Egitim Okulu boliimiinde 12 Subat 2016 ve 18 Mart 2016 tarihleri

arasinda gerceklestirilmistir.
3.3. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirma Orneklemi, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi Gebe Egitim Okulu’ na gebe egitimi almak i¢in bagvuran goniillii

gebeler arasindan 15 kisilik ¢aligma grubu ve 15 kisilik kontrol grubu olusturulmustur.

3.4. Arastirma Orneklemi Dislama Kriterleri

e Riskli gebelik tanist almis olanlar

e Isitme engeli olanlar

e Gorme engeli olanlar

e 28 haftalik 6ncesinde gebeligi olanlar

e Miad asiminda olanlar

e 38 hafta dogumun baslayabilece§i baslangi¢ haftasi baz alinarak, 6 haftalik
seanslar1 tamamlayamayacak gebelik haftasinda olanlar (28-29-30-31-32
haftalik gebeler harici)

e Herhangi bir psikiyatri tanis1 almis olanlar

e Halihazirda bir baska terapotik tedavi siirecinde olanlar

e Norolojik bozuklugu olanlar
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e Psikiyatri ilac1 kullananlar

e Doguma hazirlik egitimine katilanlar

3.5. Arastirma Orneklemine Dahil Etme Kriterleri

e Riskli gebelik tanis1 almamis olanlar

e Isitme engeli olmayanlar

e Gorme engeli olmayanlar

e Gebelik haftas1 28-29-30-31-32 olanlar

e Herhangi bir psikiyatri tanis1 almamig olanlar

e Halihazirda bir baska terapdtik tedavi siirecinde olmayanlar
e Norolojik bozuklugu olmayanlar

e Psikiyatri ilact kullanmayanlar

e Doguma hazirlik egitimine katilmamis olanlar

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

e Yas

e Aile tipi

e Yasadig yer

e Egitim durumu

e Meslek

e Esin yasi

e Esin egitim durumu

e Gebelik sayis1

e Daha once gegirilen diisiik, kiirtaj, ektopik gebelik
e Gebeligin planli olusu

e Gebelik haftas1

e Esin destek diizeyi

e Yakinlarin destek diizeyi

e Doktorun destek diizeyi
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e Dogum hakkindaki diisiince
e Dogum hakkindaki duygu
e Caligma siiresince gebelikle ilgili istenmeyen gelisme

e (Calisma siiresince gebelik haricinde istenmeyen hayat dykiisii

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada  Ontest-sontest  kontrol gruplu  deneysel desen (OSKD)
kullanilmistir. Biiyiizoztiirk (2003)” {in belirttigi {izere, katilimcilar deneysel islemden
once ve sonra bagimli degisken ile Ol¢iilmiistiir. Bu desen dogrultusunda 15 kisilik
caligma ve 15 kisilik kontrol grubu olmak tizere toplam 2 grup olusturulmustur.

Hem kontrol hem de g¢alisma grubundaki gebelere Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Versiyonu (W-DEQ), Beck Depresyon Olgegi, Beck
Anksiyete Olgegi, Kisisel Bilgi Formu uygulamalardan once ontest olarak, iiciincii
seansin sonunda kontrol amacl olarak ve alt1 haftalik uygulama sonunda sontest olarak
uygulanmastir.

6 haftalik uygulama planinda her seans oncesi ve sonrasi hem kontrol hem de

calisma grubundaki gebelere Oznel Rahatsizlik Birimi Olgegi (SUD) uygulanmistr.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada tanimlayici istatistikler olarak say1 (N), oranlar (%), ortalama
(+standart sapma), medyan, %25 ve %75. Persantiller kullanilmigtir. Kategorik verilerin
analizleri Ki kare testi veya Fisher ile yapilmistir. Veriler normal dagilima uymadigi
icin bagimsiz degiskenlerin analizinde Mann Witney U ve Kruskal Wallis, bagimli
degiskenlerin analizinde ise Friedman 2 way ANOVA testleri ve korelasyon icin

Spearmen kullamlmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.9. Arastirmanin Siirhhg:

e Arastirma yalnizca 1 ¢aligma ve 1 kontrol grubuyla sinirlt tutulmustur.
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e Arastirma 6rneklemi yalnizca Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk HastaliklariEgitim

ve Arastirma Hastanesi’ ndeki gebelerden olusturulmustur.
e Calisma ve kontrol grubu 15’ er kisi ile sinirlandirilmustir.
e Arastirma yalnizca son trimesterdaki gebeleri kapsamaktadir.

e Sanat terapisi tekniklerinden 7’ si (Miizik, maske, resim, kukla, kolaj, fotograf,

mandala) kullanigmistir.
e Uygulama 6 seansliktir.

e Bir seans siiresi 130 dk. tutulmustur.

3.10. Veri Toplama Araclar

3.10.1. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgcegi A Versiyonu (W-DEQ)

Kadinlarin dogumdan onceki beklentilerini (Versiyon A), dogumdan sonraki
deneyimlerini (Versiyon B) ve genel olarak doguma yonelik korku diizeyini 6lgen bu
Olcek Wijma et al. (1998) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkge gegerlik ve giivenirlik
caligmasinda 6lgegin Cronbach alfa katsayisi 0.92 bulunmustur (Koriikcti, 2009).

Olgek 33 madden olusan, 0 ve 5 arasinda derecelendirilen altil1 likert tipi bir
olgektir. 0 rakami “Tamamen”, Srakami ise “Hi¢” ifadelerini belirtmektedir. Olgek
sonunda elde edilebilecek minimum puan 0, maksimum puanl65’ tir. Puan yiikseldikg¢e
doguma yénelik korku diizeyi artmaktadir. Olgek dort alt gruptan olusmaktadir.Bunlar;
diisiik derecede dogum korkusuna sahip (puan <37), orta derecede dogum korkusuna
sahip (puan 38-65 arasinda olanlar), agir derecede dogum korkusuna sahip (puan 66-
84) ve klinik derecede dogum korkusuna sahip (puan > 85) gebelerdir. 2, 3, 6, 7, 8, 11,
12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31 numarali sorular negatif yiiklidir ve ters g¢evrilerek
hesaplanmaktadir (Koriikeii, 2008).

3.10.2. Beck Anksiyete Olcegi (BAO)
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Kisinin anksiyete belirti sikligin1 tespit etmek icin Beck ve arkdaslar1 (1988)
tarafindan olusturulmus 21 maddelik 0-3 arasinda derecelendirmesi olan likert tipi bir
olgektir. Olgekten alinacak minimum puan 0, maksimum puan 63 seklindedir. 8-15
arasindaki puan “hafif diizey anksiyete”, 16-25 arasindaki puan “orta diizey anksiyete”,
26-63 arasindaki puan “siddetli diizey anksiyete” isaretidir. Olcegin Tiirkge gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmasi Ulusoy vd. (1998) tarafindan yapilmistir.

3.10.3. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Depresyon riskini ve depresif belirtilerin diizeyini belirlemek amaciyla Beck
tarafindan gelistirilen 21 soruluk kendini degerlendirme 6lgegidir. Olgek puanlamasinda
toplam puan 0-63 arasinda degismektedir. 0-13 puan “depresyon yok”, 14-24 puan “orta
derecede depresyon”, 25 ve iizeri “ciddi depresyon” seklinde siniflandirilmistir (Beck et

al., 1961).

3.10.4. Oznel Rahatsizlik Birimi Olgegi (SUD-Subjective Units of Disturbance)
Sorunun kisiye ne kadar rahatsizlik verdigini tespit etmek, somutlastirmak igin

Joseph Wolpe tarafindan gelistirilen bir derecelendirme Olgegidir. 0-10 arasinda

derecelendirilir. Rakam degeri biiyiidiik¢e kisinin yasadigi rahatsizlik da dogru orantili

olarak siddetlenmektedir. Olgek icin &nemli olan, kisinin bu rahatsizligi nasil

algiladigini ortaya ¢gikarmaktir (Sezgin, 2013).

3.10.5. Kisisel Bilgi Formu

Orneklem grubunun kisisel vegebelige ait bilgilerini edinmek i¢in diizenlenmis

demografik bilgi formudur.

3.11. Arastirma Etigi
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Arastirma izni i¢in 2015 EKim ay1 icerisinde T.C. Uskiidar Universitesi’ nden
etik kurul onay1 alinmigtir.

Arastirmanin Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ nde uygulanabilmesi igin de Istanbul Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi’ nden

2015 Aralik ay1 igerisinde uygulama izni alinmistir.

3.12. Arastirma Biitcesi

Calismanin giderleri arastirmaci tarafindan karsilanmistir.
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IV. BULGULAR

Tablo 1: Katihmcilarin demografik ozellikleri 1

Grup
Calisma Grubu Kontrol Grubu
N % N %
Cekirdek Aile 12 80,0% 13 86,7%
Aile Tipi Genis Aile 3 20,0% 2 13,3%
Diger 0 0,0% 0 0,0%
Sehir 15 100,0% 15 100,0%
Yasadig1 Yer Ilge 0 0,0% 0 0,0%
Koy 0 0,0% 0 0,0%
Ilkokul 0 0,0% 0 0,0%
Egitim Durumu Ortaokul 0 0,0% 0 0,0%
g Lise mezunu 4 26,7% 4 26,7%
Universite ve tizeri 11 73,3% 11 73,3%
Ilkokul 0 0,0% 0 0,0%
. Ortaokul 0 0,0% 0 0,0%
Esinin Egitim Durumu .
Lise mezunu 2 13,3% 1 6,7%
Universite ve iizeri 13 86,7% 14 93,3%

Arastirma kapsamina alinan gebelerin demografik 6zelliklerinin dagilimi

incelendiginde, ¢calisma grubundaki gebelerin ¢cogunlugunun ¢ekirdek aile i¢cinde oldugu

(%80.0), sehirde yasadigi (%100.0), tiniversite ve iizerinde mezunu oldugu (%73.3)

oldugu, esinin iiniversite ve iizeri mezun oldugu (%86,7) saptanmustir.

Tablo 2: Katihmcilarin demografik 6zellikleri 2

Grup

Calisma Grubu Kontrol Grubu

N % N %
Akademisyen 1 6,7% 0 0,0%
Bankaci 0 0,0% 1 6,7%
Biyolog 0 0,0% 1 6,7%
Doktor 1 6,7% 0 0,0%
Ebe 1 6,7% 0 0,0%
Ev hanimi 5 33,3% 8 53,3%
Hemgire 0 0,0% 1 6,7%

Meslek  \ aptan 1 6,7% 0 0.0%

Kuafor 1 6,7% 0 0,0%
Maliyeci 1 6,7% 0 0,0%
Mimar 0 0,0% 1 6,7%
Miihendis 1 6,7% 0 0,0%
Ogretmen 2 13,3% 2 13,3%
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Tasarimct 1 6,7% 0 0,0%
Tiyatrocu 0 0,0% 1 6,7%

Calisma grubundaki gebelerin %6,7’ si akademisyen; %6,7’ si doktor; %6,7’ si
ebe; %33,3” i ev hanimi; %6,7’ si kaptan; %6,7’ si kuafor; %6,7’ si maliyeci; %6,7 si
miithendis; %13,3” i 6gretmen; %6,7’ si tasarimc1 olarak tespit edilmistir.

Kontrol grubundaki gebelerin %6,7” si bankaci; %6,7’ si biyolog; %53,3” i ev
hanimi; %6,7 si hemsire; %6,7° si mimar; %13,3” i 6gretmen; %6,7’ si tiyatrocu olarak

tespit edilmistir.

Tablo 3: Katihmcilarin demografik ozellikleri 3

Grup

Calisma Grubu Kontrol Grubu

Ortalama  SS Ortalama  SS p
Yas 28,0 49 26,3 48 0,354
Esinin yas1 30,33 4,69 28,20 4,25 0,202
Gebelik Sayisi 15 0,7 1,3 0,6 0,200
Gebelik haftast 31,2 2,6 31,0 3,0 0,200

Calisma grubundaki gebelerin yas ortalamasi 28,0; esinin yast 30,33; gebelik
sayist 1,5; gebelik haftas1 31,2 olarak tespit edilmistir.

Kontrol grubundaki gebelerin yas ortalamasi 26,3; esinin yas1 28,20; gebelik
sayist 1,3; gebelik haftas1 31,0 olarak tespit edilmistir.

Calisma ve kontrol grubu arasinda gebelerin yas ortalamasi (p=0,354), esinin yas
ortalamasi1 (p=0,202); gebelik sayist (p=0,202) ve gebelik haftas1 (p=0,200) arasinda

istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamustir.

Tablo 4: Cahsma ve kontrol gruplarimin diisiik kiirtaj, ektopik gebelik ve planh

gebelik sayilar:
Grup
Calisma Grubu Kontrol Grubu
N % N %
Evet 2 13,3% 1 6,7%
Diisiik, kiirtaj, ektopik gebelik
Hayr 13 86,7% 14 93,3%
) o Evet 13 86,7% 14 93,3%
Bu gebelik planli gebelik mi?
Hay1ir 2 13,3% 1 6,7%
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Gebelik ozellikleri incelendiginde ¢alisma grubundaki gebelerin %86,7’ sinin;
kontrol grubundaki gebelerin %93,3” iinin daha 6nce diislik, kiirtaj ya da ektopik
gebelik gegirmedigi tespit edilmistir.

Calisma grubundaki gebelerin %86,7’ si; kontrol grubundaki gebelerin %93,3’
tiniin su anki gebeliklerini planli gergeklestirdikleri tespit edilmistir.

Tablo 5: Calisma grubunda Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi baslangic
puanlari ile esinin destek diizeyi, yakinlarinin destek diizeyi ve doktorun destek

diizeyi arasindaki korelasyon

Wijma dogum
beklentisi
. . Rho -0,570
Esinin destek diizeyi
P 0,026
. Rho -0,652
Yakimlarinin destek diizeyi
P 0,008
. Rho -0, 679
Doktorun destek diizeyi
P 0, 005

Calisma grubunda Wijma dogum beklentisi baslangi¢ puanlari ile esinin destek
diizeyi (p<0,026, rho=-0,570), yakinlarinin destek diizeyi (p<0,008, rho=-0,652) ve
doktorun destek diizeyi (p<0, 005, rho=-0, 679) arasinda ters yonde, orta diizeyde ve

anlamli korelasyon bulunmaktadir.

Tablo 6: Kontrol grubunda Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Ol¢egi baslangi¢
puanlari ile esinin destek diizeyi, yakinlarinin destek diizeyi ve doktorun destek

diizeyi arasindaki korelasyon

Wijma dogum
beklentisi
. . Rho -0, 649
Esinin destek diizeyi
P 0, 009
. Rho -0, 506
Yakinlarinin destek diizeyi
P 0, 055
Rho -0, 282
Doktorun destek diizeyi
P 0, 309
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Kontrol grubunda Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi baslangic puanlari
ile yakinlarimin destek diizeyi ve doktorun destek diizeyi arasinda anlamli bir korelasyon
bulunmamaktadir. Ancak; Wijma Dogum Beklentisi/DeneyimiOlcegi baslangi¢ puanlari
ile esinin destek dilizeyi arasinda ters yonde, orta diizeyde ve anlamli korelasyon

bulunmaktadir (p<0, 009, rho=-0, 649).

Tablo 7: Calisma ve kontrol gruplarinda baslangi¢c diizeyinde Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olcegi puanlar ile Beck Anksiyete Olcegi ve Beck Depresyon

Olcegi puanlarinin korelasyonu

Beck Beck Beck Beck
Anksiyete Depresyon Anksiyete  Depresyon
Olgegi Olgegi Olgegi Olgegi
Wijma Rho 0,184 0,105 Wijma Rho 0,566 0,568
Calisma Dogum Kontrol Dogum
Grubu Beklentisi/ Grubu  Beklentisi/
Deneyimi P 0,512 0,709 Deneyimi P 0,028 0,027
N 15 15 N 15 15

Calisma grubunda Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi 6l¢egi puanlari ile Beck
Depresyon ve Beck Anksiyete Olcekleri arasinda korelasyon tespit edilmemistir.
Kontrol grubunda ise Wijma dogum beklentisi puanlari ile Beck Anksiyete ve
Depresyon 6lgekleri arasinda orta diizeyde anlamli korelasyon tespit edilmistir (sirastyla

p=0,028, rho=0,566 ve p=0,027 ve rho: 0.568).

Tablo8: Birinci seansin bitiminden iiciincii seansin bitimine kadar katihmecilarin
yasadiklar1 istenmeyen gelisme ve gebelikten bagimsiz istenmeyen hayat olayi

oranlari

Grup

Calisma Grubu Kontrol Grubu

N % N % P
Calisma bagladiktan sonra Var 3 20,0% 1 6,7%
istenmeyen geligsme (3. seans 0,598
sonrast) Yok 12 80,0% 14 93,3%
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Calisma basladiktan sonra Var 1 6,7% 2 13,3%
gebelikten bagimsiz istenmeyen 0,299

hayat olay1 (3. seans sonrast) Yok 14 93,3% 13 86,7%

Uciincii seans bitiminde katilimcilarin  yasadiklar1 istenmeyen gelisme ve
gebelikten bagimsiz istenmeyen hayat olayr oranlarinda c¢alisma ve kontrol gruplari
arasinda istatiksel agidan anlamli farklilik bulunmamistir (sirasiyla p=0,598 ve

p=0,299).

Tablo9: Uciincii seansin bitiminden c¢alisma sonuna kadar katiimecilarin
yasadiklar gebelikle ilgili istenmeyen gelisme ve gebelikten bagimsiz istenmeyen

hayat olay1 oranlari

Grup
Calisma Grubu Kontrol Grubu
N % N %
0 0
Caligma basladiktan sonra var 0 0,0% 0 0.0%
gebelikle ilgili istenmeyen
geligme
(Ugtincii seans bitiminden Yok 15 100,0% 15 100,0%
calisma sonuna kadar)
0, 0,
Calisma basladiktan sonra Var ! 6,7% 0 0,0%
gebelikten bagimsiz
istenmeyen hayat olay1
(Ugiincii seans bitiminden
Yok 14 93,3% 15 100,0%

caligma sonuna kadar)

Ugiincii seans bitiminden ¢alisma sonuna kadar yalnizca ¢alisma grubundan 1
kisi gebelikten bagimsiz istenmeyen hayat olay1 gegirmistir.

Tablo 10: Baslangi¢ diizeyinde ¢alisma ve kontrol gruplarinda esinin destek

diizeyi, yakinlarinin destek diizeyi ve doktorunun destek diizeylerinin

karsilastirilmasi
Grup
Calisma Grubu Kontrol Grubu
Medyan Persantil 25  Persantil 75 Medyan Persantil 25 Persantil 75 p
Esinin Destek Diizeyi 7,0 6,0 8,0 7,0 4,0 8,0 0.713
Yakinlarinin Destek Diizeyi 7,0 6,0 9,0 6,0 4,0 8,0 0.250
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Doktorunun Destek Diizeyi 6,0 4,0 8,0 6,0 4,0 7,0 0.682

Baglangic diizeyinde c¢alisma ve kontrol gruplarinda esinin destek diizeyi,
yakinlarinin destek diizeyi ve doktorunun destek diizeyleri arasinda istatiksel acidan

anlaml farklilik bulunmamustir (sirasiyla p=0,713, p=0,250 ve p=0,682).

Grafik 1: Baslangi¢ diizeyinde ¢calisma ve kontrol gruplarinda esinin destek diizeyi,

yakinlarimin destek diizeyi ve doktorunun destek diizeyinin karsilastirilmasi

Baslangi¢ duizeyi puanlari

6,8 -
6,6
6,4 -
62 - B Calisma Grubu

6 7 Kontrol Grubu
58 1

54
Esinin Destek Yakinlarinin Doktorunun
Duzeyi Destek Diizeyi  Destek Diizeyi

Tabloll: Baslangi¢c diizeyinde calisma ve kontrol gruplarinda ¢alisma oncesi
dogum eylemi hakkinda diisiince, dogum eylemi hakkinda duygu, Beck Anksiyete
Olcegi, Beck Depresyon Olcegi ve Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi

puanlarmin karsilastirilmasi

Grup
Caligma Grubu Kontrol Grubu
Persantil  Persantil Persanti Persantil

Medyan 25 75 Medyan | 25 75
Dogum eylemi
hakkindaki diisiince 8,00 6,00 9,00 8,00 7,00 9,00 0,174
Dogum eylemi 8,00 6,00 9,00 8,00 7,00 9,00 0,512
hakkindaki duygu
Beck Anksiyete 5400 2300 2500 22,00 21,00 4400 0461
Olgegi
(.B.)'f::g?emesyo” 2300 2100 2400 2300 2000 2600 0,653
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Wijma Dogum
Beklentisi / 51,00 36,00 56,00 56,00 42,00 58,00 0,345
Deneyimi

Baslangic diizeyinde calisma ve kontrol gruplarinda caligma 6ncesi dogum
eylemi hakkindaki diisiince, dogum eylemi hakkindaki duygu, Beck Anksiyete Olcegi,
Beck Depresyon Olgegi ve Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamstir (sirastyla p=0,174, p=0,512,
p=0,461, p=0,653 ve p=0,345).

Grafik 2: Baslangic diizeyinde calisma ve kontrol gruplarinda ¢ahiyma oncesi
dogum eylemi hakkinda diisiince, dogum eylemi hakkinda duygu, Beck Anksiyete
Olcegi, Beck Depresyon Olcegi ve Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi

puanlariin karsilastirilmasi

Baslangic duizeyi puanlari

60
50
40
30
20
10
0

Dogum Dogum Beck Beck Wijma

eylem eylemi Anksiyete Depresyon Dogum

hakkindaki hakkindaki Olgegi Olgegi Beklentisi
dustnce duygu
M Calisma Grubu Kontrol Grubu

Tablo 12: Ugiincii seansin sonunda ¢alisma ve kontrol gruplarinda esinin destek
diizeyi, yakinlarimin destek diizeyi ve doktorunun destek diizeylerinin

karsilastirilmasi

Grup
Calisma Grubu Kontrol Grubu

Persantil  Persantil Persantil  Persantil
Medyan 25 75 Medyan 25 75
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Esinin Destek Diizeyi

7,0 5,0 8,0 6,0 4,0 9,0 0,653
(3. seans sonrasi)

Yakinlarinin Destek

Diizeyi (3. seans 7,0 6,0 9,0 6,0 4,0 8,0 0,250
sonrast)

Doktorunun Destek

Diizeyi (3. seans 6,0 40 7,0 7,0 4,0 8,0 0,325
sonrast)

Ucgiincii seansin sonunda ¢alisma ve kontrol gruplarinda esinin destek diizeyi,
yakinlarinin destek diizeyi ve doktorunun destek diizeyleri karsilagtirildiginda anlamli
farklilik bulunmamistir (sirasiyla p=0,653, p=0,250, p=0,325).

Tablo 13: Uciincii seansin sonunda ¢alisma ve Kontrol gruplarinda Beck Anksiyete
Olcegi, Beck Depresyon Olcegi ve Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi

puanlarmin karsilastirilmasi

Grup

Calisma Grubu Kontrol Grubu

Medyan  Persantil 25  Persantil 75  Medyan  Persantil 25  Persantil 75  p

Beck Anksiyete Olgegi (3.

2000 19,00 21,00 2300 2200 45,00 0,016
seans sonrast)

Beck Depresyon Olgegi 155 1409 17,00 2300 21,00 25,00 <0.001
(3. seans sonrasi)

Wijma Dogum Beklentisi 1 5y 39 g9 46,00 5500 41,00 58,00 0,004

(3. seans sonrast)

Ugiincii haftanin sonunda ¢alisma ve kontrol gruplarinda Beck Anksiyete
Olgegi, Beck Depresyon Olgegi ve Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi
puanlarmin karsilastirildiginda, ¢alisma grubunda Beck Depresyon Olgegi puani anlamli
olarak daha distiktii (p<0.001).

Grafik 4: Uciincii haftada ¢ahsma ve kontrol gruplarinda Beck Anksiyete Olcegi,
Beck Depresyon Olcegi ve Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi puanlarinin

karsilastirilmasi
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Uglincii hafta puanlari

60

50
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30 B Calisma Grubu

20 Kontrol Grubu
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Beck Anksiyete Beck Depresyon Wijma Dogum
Olcegi Olcegi Beklentisi

Tablo 14: Cahisma sonunda ¢alisma ve kontrol gruplarinda esinin destek diizeyi,

yakinlarimin destek diizeyi ve doktorunun destek diizeylerinin karsilastiriimasi

Grup
Caligma Grubu Kontrol Grubu
Medyan Persantil 25  Persantil 75  Medyan Persantil 25  Persantil 75 p
Esinin
DestekDiizeyi 70 6.0 9,0 7,0 6,0 8,0 0,250
(Calisma sonrast)
Yakinlarinin
Destek Diizeyi 7,0 6,0 9,0 6,0 4,0 8,0 0,250
(Calisma sonrast)
Doktorun
Destek Diizeyi 6,0 4,0 7,0 7,0 4,0 8,0 0,325

(Calisma sonrast)

Calisma diizeyi ve doktorunun destek diizeylerinin karsilastirildiginda anlaml
farklilik bulunmamastir (sirasiyla p=0,250, p=0,250, p=0,325).

Tablo 15: Calisma ve kontrol grubunda ¢calisma sonrasi dogum eylemi hakkindaki

diisiince ve c¢ahsma sonrasi1 dogum eylemi hakkindaki duygu arasindaki

korelasyon
Calisma Baginda Calisma Sonrast
Dogum eylemi Dogum eylemi
hakkindaki hakkindaki
diigiince diigiince
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Calisma Rho -794 Caligma Rho -,137

sonrasi sonrasi
Calisma dogum Kontrol dogum
Grubu eylemi Grubu eylemi
hakkindaki o] ,000 hakkindaki P ,628
duygu duygu
N 15 N 15

Calisma sonrs1 ¢alisma grubunda dogum eylemi hakkindaki duygu ve dogum
eylemi hakkindaki diisiince arasinda istatistiksel acidan ters yonde, orta diizeyde ve
anlamli korelasyon tespit edilmistir (p<0, 000, rho=-0, 794). Kontrol grubunda ise
anlamli bir korelasyon bulunmamistir (p=0, 628, rho=-0,137).

Tablo 16: Calisma sonunda ¢alisma ve kontrol gruplarinda Beck Anksiyete Olcegi,
Beck Depresyon Olcegi ve Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi puanlarmin

karsilastirilmasi
Grup
Caligma Grubu Kontrol Grubu
Persantil  Persantil . Persantil
Medyan Medyan Persantil 25 p
25 75 75

Beck Anksiyete

Olgegi 8,00 4,00 12,00 23,00 22,00 45,00 <0.001
(Calisma sonrast)

Beck Depresyon

Olgegi 7,00 6,00 9,00 21,00 19,00 24,00 <0.001
(Caligma sonrasi)

Wijma  Dogum

Beklentisi/

Deneyimi Olgegi 28,00 21,00 32,00 55,00 42,00 56,00 <0.001
(Calsma sonrast)

Calisma sonunda c¢alisma ve kontrol gruplarinda Beck Anksiyete Olcegi, Beck
Depresyon  Olgegi ve  Wijma  Dogum  Beklentisi/Deneyimipuanlarinin
karsilastirildiginda her ii¢ puan da ¢alisma grubunda istatiksel agidan anlamli olarak

daha diisiik bulunmustur (p<0.001).

Tablo 17: Calisma ve kontrol gruplarinda her seans oncesi ve sonrasinda yapilan

SUD olceklerini karsilastirilmasi
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Grup

Calisma Grubu Kontrol Grubu

Medyan  Persantil 25 Persantil 75 Medyan  Persantil 25 Persantil 75 p
1. seans 6ncesi SUD puan1 7,00 7,00 8,00 8,00 7,00 9,00 0,389
1. seans sonrast SUD puant 7,00 6,00 7,00 8,00 7,00 8,00 0,089
2. seans 6ncesi SUD puan1 8,00 7,00 9,00 8,00 7,00 9,00 1
2. seans sonrast SUD puant 4,00 3,00 4,00 8,00 7,00 8,00 <0.001
3. seans oncesi SUD puant 8,00 7,00 9,00 8,00 7,00 9,00 0,789
3. seans sonrast SUD puani 4,00 3,00 4,00 7,00 7,00 8,00 <0.001
4. seans 6ncesi SUD puan1 8,00 7,00 8,00 8,00 7,00 9,00 0,713
4. seans sonrasi SUD puant 4,00 3,00 4,00 7,00 7,00 8,00 <0.001
5. seans 6ncesi SUD puan1 8,00 7,00 9,00 8,00 7,00 8,00 0,683
5. seans sonrast SUD puani 4,00 3,00 4,00 7,00 7,00 8,00 <0.001
6. seans 6ncesi SUD puan1 8,00 8,00 9,00 8,00 7,00 9,00 0,436
6. seans sonrast SUD puan1 2,00 2,00 3,00 7,00 6,00 8,00 <0.001

Calisma ve kontrol gruplarinda her seans oncesi ve sonrasinda yapilan SUD
Olcekleri karsilastirildiginda ikinci seanstan itibaren ¢alisma grubundaki seans sonrasi
SUD puanlar1 kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak daha diisiiktiir (p<0.001). Seans

oncesi SUD puanlar ise istatiksel agidan anlamli farklilik géstermemistir.

Grafik 5: Cahsma ve Kontrol gruplarinda cahisma siiresince SUD puanlari
degisimi

SUD puanlari
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6
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Calisma ve Kontrol gruplarinda ¢alisma siiresince SUD puanlari incelendiginde,
Kontrol grubunda anlamli degisim yokken (p=0,153), ¢alisma grubunda istatiksel
acidan anlaml degisim tespit edilmistir (p<0.001).
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Grafik 6: Cahsma ve Kontrol gruplarinda ¢alisma siiresince Beck Anksiyete

Olcegi puanlar1 degisimi

Beck Anksiyete Olcegi Degisimi

30,00

25,00

—i i
20,00
15,00 \
10,00

e

5,00

0,00
Beck Anksiyete Olcedi  Beck Anksiyete Olcegi  Beck Anksiyete Olgegi
(Baslangig) (Uglinci hafta) (Terapi sonrasi)

=4=Calisma Grubu (p<0,001) == Kontrol Grubu (p=0,662)

Calisma ve Kontrol gruplarinda calisma siiresince Beck Anksiyete Olgegi
puanlart degisimi incelendiginde, ¢alisma grubunda istatiksel acidan anlami bir diisiis

tespit edilmistir (p<<0.001).

Grafik 7: Cahisma ve Kontrol gruplarinda calisma siiresince Beck Depresyon

Olcegi puanlar1 degisimi

Beck Depresyon Olcegi Degisimi

25,00

..__
20,00 .\ —
15,00 \\
10,00
\

5,00

0,00
Beck Depresyon Olgegi  Beck Depresyon Olgegi  Beck Depresyon Olgegi
(Baslangig) (Uglinci hafta) (Terapi sonrasi)

=4=Calisma Grubu (p<0,001) == Kontrol Grubu (p=0,013)
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Calisma ve Kontrol gruplarinda calisma siiresince Beck Depresyon Olgegi
puanlar1 degisimi incelendiginde, calisma grubunda istatiksel agidan anlami bir diisiis

tespit edilmistir (p<0.001).

Grafik 8: Calisma ve Kontrol gruplarinda c¢alisma siiresince Wijma Dogum

Beklentisi/ Deneyimi Olgegi puanlar: degisimi

Wijma Dogum Beklentisi Olcegi
Degisimi

60,00

50,00 t =
30,00

—~

20,00
10,00
0,00

Wijma Dogum Beklentisi Wijma Dogum Beklentisi Wijma Dogum Beklentisi
(Baslangig) (Uglinci hafta) (Terapi sonrasi)

=4=Calisma Grubu (p<0,001) == Kontrol Grubu (p=0,109)

Calisma ve Kontrol gruplarinda calisma siiresince Wijma Dogum Beklentisi
Olgegi puanlar1 degisimi incelendiginde, ¢alisma grubunda istatiksel acidan anlamh bir

diisiis tespit edilmistir (p<0.001).
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V. TARTISMA

Dogumdan once bilingdisinin temizligi énemlidir. Ciinkii, dogum diisiinmeden
yapilan bir eylemdir ve dogumda aktif olan limbik sistem ile dogum anindaki kadinin
tim anilari, duygular1 ortaya ¢ikar. Dogum siirecinde kadin, disaridan gelen tiim iyi ya
da kot hislere agiktir (Karabekir, 2016b). Bu nedenle dogum o&ncesi korkunun
hamilelik siirecinde azaltilmasi 6nemlidir.

Bu c¢alismada sanat terapisinin dogum korkusunu yenmedeki etkililigi
incelenmistir. Calisma 6 seans siirmiistiir. Bu planlamada, daha 6nce dogum korkusu
konusunda yapilmis 6 seanslik grup terapisi arastirmasi temel alinmistir (Rouhe et al.,
2009).

Grupla sanat terapisinde seans sayisi arttikca, gebelerin dogum korkusu
diizeylerinin azaldigr bulunmustur (Grafik 8). Bu bilgi literatiirle uyusmakta olup,
hamilelerin iyi olusu ile terapi siiresinin uzunlugu arasinda korelasyon mevcuttur (Saisto
et al., 2001a).

Sanat terapisi kaygi ve depresyon diizeylerinin azaltilmasinda etkin bir tekniktir
(Swan-Foster et al., 2003; Chang et al., 2008). Beck Anksiyete Olgegi puanlarindaki
degisim (Grafik 6) ve Beck Depresyon Olgegi puanlarindaki degisim (Grafik 7)
incelendiginde ilk seanstan itibaren ¢alisma grubunun puanlarinin diistii§ii sonucuna
ulasilmigtir. Ulagilan sonug literatiir bilgisini dogrulamaktadir.

Bulgular kisminda dogum korkusu diizeyinin anksiyete ve depresyon diizeyiyle
korele oldugu goriilmiistiir (Tablo 7). Literatiirde, dogum korkusuyla anksiyete ve
depresyon diizeyi arasinda korelasyon oldugu belirtilmistir (Andersson et al., 2003;
Storksen et al., 2012).

Bulgularda, kontrol grubu i¢in dogum korkusu diizeyi ile esinin destek diizeyi
arasinda ters yonde bir korelasyon bulunmustur (Tablo 6). Calisma grubunda dogum
korkusu diizeyinin esin destek diizeyi, yakinlarinin destek diizeyi ve doktorun destek
diizeyi ile ters yonde korelasyonu tespit edilmistir (Tablo 5). Saisto et al. (2001c),
dogum uzmani ve es tarafindan verilen psikolojik destegin yeterli olmamas1 durumunda
dogum korkusunun aratacagindan bahsetmistir. Arastirma sonucu ile literatiir

uyusmaktadir.
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Sanat terapisi grup kohezyonunun olusmasina katki saglayarak grubun korunakli
yapisinda kisinin kaygiyr daha az hissetmesini saglar (Shin, 2010). Calisma
bulgularinda SUD puanlari incelendiginde ¢alisma grubundaki gebelerin ikinci seanstan
calisma bitimine kadar seans sonralarinda kendilerini daha az rahatsiz hissettikleri
bulunmustur (Tablo 17). Ulasilan sonu¢ dogrultusunda grubun giivenli yapisinin ikinci
seans itibariyle olustugu ve gebelerin seanslardan verim elde ederek ayrildiklart
gorilmiistiir.

Sanat terapisi stresi azaltir (Schrade et al., 2011), olumsuz duygunun olumluya
donmesini saglar (Babouchkina and Robbins, 2015) ve kisiye rahatlamayi hissettirir
(Curry et al., 2005). Ugiincii haftada gevseme temasiyla yapilan sanat terapisinde,
sanatin gebelerin gevsemelerine ve daha az rahatsizlik hisssetmelerine yardimcei oldugu
sonucuna ulasilmistir (Grafik 5). Ulasilan bilgi literatiirii desteklemektedir.

Yetigkinlerle yapilan sanat terapi ¢alismasi bireylerin kendine giiven konusunun
olumlu yonde gelismesini saglamaktadir (Glover and Miller, 2006). ~ SUD Oznel
Rahatsizlik Olgegi puanlari incelendiginde besinci seansta calisma grubuna sanatla
yapilan cesaretlendirme c¢alismasinin gebelerdeki rahatsizlik oranim1 azalttig
bulunmustur (Grafik 5). Literatiire gore bu caligmada gebelerin sanat terapisi ile
cesaretlendirilebilecegi sonucuna ulasilmigtir.

Calisma bitiminde c¢alisma grubunda dogum hakkindaki duygu ve dogum
hakkindaki diisiince arasinda ters yonlii bir korelasyon bulunmustur (Tablo 15). Sungur
(2015)’ a gore; duygular, diistincelerle iliskilidir ve i¢inde 6grenilmis bilgileri barindirir.

6 seans sanat terapisi uygulanan calisma grubunda depresyon belirtileri (Grafik
7), anksiyete (Grafik 6) ve dogum korkusu diizeyleri (Grafik 8) azalmistir. Swan-Foster
(1989) gebelerin kendilerini daha iyi hissetmeleri amaciyla tedavi niteliginde sanati
kullanmistir. Chang et al. (2008) calismasinda gebelerdeki depresyon ve anksiyete
oranlarin1 sanat terapisiyle azalmistir. Shin and Kim (2011)’ e ait calismada sanat
araciligiyla gebelerdeki anksiyete diizeyi diismiistiir. Literatiir sonuglartyla uyumlu olan
bu arastirmada, dogum korkusunun tedavisinde sanat terapisinin kullanilabilecegi

sonucuna ulagilmistir.
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VI. SONUC VE ONERILER

e (ebelerle yapilan sanat terapisi calismasinda seans sayisi arttikca dogum
korkusu azalir.

e Dogum korkusunun azalmasi, kisisel korkularin nedenlerinin farkina
varilmasiyla miimkiindiir. Bu yondeki farkindalik ¢alismalart 6nemlidir.

e Sanat terapisi teknikleri gebelerin iyi olus diizeylerini artirir.

e Sanat terapisi son trimesterdaki gebelerin dogum korkularini azaltmada etkili bir
tekniktir.

e Sanat terapisison trimesterdaki gebelerde kaygi oranini ve depresif belirtileri
azaltir.

e Dogum korkusu doktorun destek diizeyi ile ters yonde koreledir.

e Dogum korkusu esin ve yakinlarin destek diizeyi ile ters yonde koreledir.

e (Calisma sonrasindaki dogum hakkindaki duygu, dogum hakkindaki diisiince ile
ters yonde koreledir

e Gebeler doguma hazirlanirken, yaraticiliklarini kullanma ihtiyacindadirlar.

e Gebeler, kisisel dogum korkularinin nedenlerini 6grendikleri anda psikolojik
degisim olusmaya baslar.

e Sanat terapisi, gebelere dogum i¢in kendine giliveni artirir.

e Somuta dayali iirlin ortaya ¢ikarma, gebenin iyi oluguna katki saglar.

Bu sonuclar dogrultusunda;
e Gebeler doguma hazirlik siirecinde psikolojik destek almalidirlar.
e Gebelik siirecinde uygulanan sanat terapisi calismalar1 tek seans ile sinirili

kalmamalidir.
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Vajinal dogumlarin artmasi1 yoniinde engel teskil eden dogum korkusunun
astlmasi siirecinde dogum psikologu kavraminin etkililigi artirilmalidir.
Doktorun gebeye sundugu destek diizeyinin verimliligini artirmak amaciyla;
hamilelik ve dogum siirecinde saglik ¢alisnlarinin dogum psikologu ile ekip
halinde ¢alismas1 onemlidir.

Gebelik stirecindeki doguma yonelik hazirlik ¢alismalarina esin de dahil
edilmesi gereklidir.

Gebelik siirecinde gebenin yakin ¢evresinde bulunan kisilere (Anne, kiz kardes,
kaymavalide, goriimce vb.) de gebeye nasil destek olabilecekleri yoniinde
calismalar diizenlenmelidir.

Doguma yonelik alginin degistirilmesinde sanat terapisi kullanilabilir.

Doguma hazirlik siirecinde gebeler psikolojik hazirlik c¢alismalarina dahil
edilmelidir.

Doguma hazirlik siirecinde gebelerin birden fazla duyusuna hitap etmek
onemlidir.

Sanat terapisi, gebeler i¢in rahatlama ve gevseme yontemi olarak kullanilabilir.
Sanat terapisi, doguma hazirlanirken gebeleri cesaretlendirme caligsmasi olarak
kullanilabilir.

Sanat terapisi, dogumdaki spontanligin hamilelikte deneyimlenmesi igin

kullanilmalidir.
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EKLER

EK-1. KiSISEL BIiLGi FORMU
Dogum korkusu konusunda yapilan ¢alisma icin kisisel bilgilerinize ihtiyag
duyulmaktadir. Katkiniz i¢in tesekkiir ederiz
Ceren SEZEN
1. Yasimiz: ...................

2. Aile Tipiniz:
a) Cekirdek aile b) Genis aile ¢) Diger.........cccceveennennn.

3.Yasadiginz yer:
a) Sehir b) Ilge ¢) Koy

4. Egitim Durumunuz: )
a) llkokul mezunu b) Ortaokul mezunu ¢) Lise mezunu d) Universite ve lizeri

5.Mesleginiz: ....................
6.Esinizin Yast:......................

7. Esinizin Egitim Durumu: )
a) [llkokul mezunu b) Ortaokul mezunu c) Lise mezunu d) Universite ve lizeri

8. Gebelik sayis1 (Dogumun gerc¢eklesmis olmasi 6nemli olmadan)):
a) 1 b)2c)3d)4veiisti

9. Daha once diisiik, kiirtaj, dis gebelik yasadimiz m1 ?
a)Evet (.oooiiii )
b) Hayir

10. Bu gebelik planh bir gebelik mi?
a) Evet b) Hayir

12. Esinizin destek diizeyi nedir?

0 (Hi¢)-1- 2- 3-4-5-6-7-8-9-10(Cokiyi)
13. Yakinlarimzin destek diizeyi nedir?

0 (Hi¢)-1- 2- 3-4-5-6-7-8-9-10(Cokiyi)
14. Doktorunuzdan hissettiginiz destek diizeyi nedir?

0 (Hig)- 1- 2- 3-4-5-6-7-8-9- 10( Cok iyi)
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15. Cahisma basladiktan itibaren gebeliginizde istenmeyen bir gelisme yasadiniz m

16. Calisma basladiktan itibaren gebelikten bagimsiz olarak istenmeyen bir hayat
oykiisii gecirdiniz mi?

a)Bvet (oo )

b) Hayir

17. Dogum eylemini hakkindaki diisiinceniz nedir?

0 (AslaYapamam)- 1- 2- 3-4-5-6 -7 - 8- 9- 10(Cok Kolay Yaparim)

18. Dogum eyleminine yonelik duygunuz nedir?

0 (Hi¢ Korkum Yok)- 1- 2- 3-4-5-6 -7 - 8- 9- 10 (Cok Korkuyorum)
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EK-2. BECK DEPRESYON OLCEGI

Beck Depresyon Olcegi

Hastanem Sovady, Ao simiasimmsc s smmms

kargisindaki dort
gerekmektedir.

Bu form son bir (1} hafta icerisinde kendinizi nasil hissewiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden olugmaktadir. Her maddenin
cevabt dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uvan

., yani sizin durumunuzu en iyi anfatan isaretlemeniz

10

11

(0) Uzgiin ve sikintet dedilim.

{1) Kendimi Gzintiiii ve sikintilt hissediyorum._

{2) Hep Gzintili ve sskinuliysm. Bundan kurtulamiyorum.
{3) O kadar izgiun ve sikintidiyim ki, artik davanamivorum.

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek igin karamsarm.

(2) Gelecekten bekiedigim higbir ey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey
diizeimeyecekmis gibi gelivor.

{0) Kendimi basarisiz biri olarak gormiyorum.

(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gecmige baktigimda basarisizliklaria dolu oldugunu
goruyorum.

(3) Kendimi timdyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

(D) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamvorum.
(2) Aruk higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikilivorum.

{0y Kendimi herhangi bir bicimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman sugiu hissedivorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman sugiu hissedivorum.

{0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim_
(2) Kendime kizgimim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

(0) Bagkalarindan daha koti oldugumu sanmeyorum.

(1) Hatalanm ve zayif taraflanm oldugunu dusinmuiyorum.
(2) Hatalanmdan dolay! kendimden utanivorum.

(2) Herseyi yanlig yapryormusum gibi gelivor ve hep
kendimi kabahat buluyorum. ’

{0) Kendimi dldiirmek gibi disdnciierim yok.

(1) Kimi zaman kendimi Siddrmeyi dugiindiigam oluyor
ama yapmiyorum.

(2) Kendimi dldiirmek isterdim.

(3) Firsatim bulsam kendimi Glddririm.

(0) icimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman igimden aglamak geliyor.

{2) Cogu zaman aghiyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama §imdi istesem de
aglayamiyorum.

{0) Her zaman oldugumdan daha car sikkin ve sinirli
degilim.

{1) Eskisine orania daha koilay canim sikiiyor ve Kiziyorum.
(2) Hersey cammi sikiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.

(3) Caninu sikan seylere bile artuk kizamiyorum.

(0) Bagkalanyla goriigme, konusma istedimi kavbetmedim._
(1) Eskisi kadar insaniaria birlikte cimak istemiyorum.

(2} Birfleriyle gérisiip konusmak hig igimden gelmivor.

(3) Aruk gevremde hickimseyi istemivorum.

Toplam BECK-D skoru..............

12

i3

i4

135

i6

17

18

19

20

21

(O} Karar verirken eskisinden fazla giglik ¢ekmiyorum.
(1} Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2} Eskiye kivasla karar vermekte qok giighik gekiyorum.
(3} Arttk higbir konuda karar veremivorum.

(0} Her zamankinden farkl gorinddgumi sanmiyvorum.
(1} Aynada kendime her zamankiinden kot géruniiyorum.
(2} Aynaya bakugimda kendimi yastanmig ve girkiniesmis
buluyorum.

{3} Kendimi gok cirkin buluyorum.

(0} Eskisi kadar iyi is glig yapabiliyorum.

(1} Her zaman yaptuigim igler simdi géziimde biyivor.

(2} Ufacik bir isi bile Rendimi ok zortayarak vapabiliyorum.
(3} Artik hicbir i5 vapamiyorum.

(0} Uykum her zamanki gibi_

(1} Eskisi gibi uvuyamiyorum.

{2} Her zamankinden 1-2 saat énce uyaniyorum ve kolay
kotay tekrar uykuva dalamsyorum.

(3} Sabahian ¢ok erken uyamiyorum ve bir daha
UVUYamiyorum.

(0} Kendimi her zamankinden vorgun hissetmiyorum.

(1} Eskiye granla daha cabuk yoruluyorum.

(2} Her sey beni yoruyor.

(3} Kendimi hicbir ey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

(O} istalum her zamanki gibi.
(1} Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istalum gok azaldi.

(3} Higbir sey vivemiyorum.

(0} Son zamaniarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya galismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2} Zayiflamava caligmadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3} Zayiflamaya calismadi@im halde en az 6 Kg verdim.

(0} Saghgrmia ilgili kaygitanm yok.

(1} Agriar, mide sanacilan, kabezhik gibi jikayetierim oluyor ve
buniar beni tasalandiriyor.

(2} Saghgimin bozuimasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami
bagka seylere vermekte zorlaniyorum.

(3} Saghk durumum kafama o kadar takiiyor ki, baska higbir
sev dasinemiyorum.

(0} Sekse karsi igimde herhangi bir degisiklik vok.
(1} Eskisine orania sekse ilgim az.

(2} Cinset istegim gok azaidt.

(3} Hig cinsel istek duymuyorum.

(0} Cezalandiriimasi gereken §eyler yapidimi sammiyorum.
(1) Yapuklarimdan dotay cezalandiniabilecegimi
duasindyorum.

(2) Cezami gekmeyi beklivorum.

(3) sanki cezamu bulmusum gibi gelivor.
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EK-3. BECK ANKSIYETE OLCEGI

Beck Anksiyete Olcegi

Asadida insanfann kaygili ya da endiseli oiduklan da yasadiklars baz: belirtiler veriimistir.
Latfen her maddeyi dikkatie okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini
yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hic

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin—
calanma

2. Sicak/ ates basmalarn

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kéti seyler olacak
korkusu

6. Bas dénmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapiima

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontroli kaybetme korkusu

15. Nefes almada gtiglak

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginhk

20. Yizin kizarmasi

21. Terleme (sicakhgda bagh
olmayan)
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EK-4. SUD OZNEL RAHATSIZLIK OLCEGI

0-10 arasinda derecelendirilmis bir rahatsizlik termometresi diisiiniiniiz. icinde

OZNEL RAHATSIZLIK BiRiMi OLCEGi

(SUD-Subjective Units of Disturbance)

bulundugunuz bu sikinti, korku, anksiyete, rahatsizlik duygularini sizin algiladiginiz diizeye

gore derecelendiriniz.

10

Simdiye kadar hissedilen en yiiksek
anksiyete dizeyi

Dayanilmasi gii¢ diizeyde anksiyete diizeyi

Bir ise konsantre olmay engelleyecek
dizeyde anksiyete dizeyi

Yapilan isi engellemeyecek kadar yiiksek
seviyede anksiyete dizeyi

Anksiyete siddeti artiyor, rahatsizlik
duyuluyor ama bu durum isini aksatmiyor

Anksiyete dizeyi ilerliyor

Anksiyeteye basliyor

Tolere edilebilir ve konsantre olabilir

Tamamen rahatlamis
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EK-5. WIJMA DOGUM BEKLENTISI/DENEYiMi OLCEGi A VERSiYONU
(W-DEQ)

WIJMA DOGUM BEKLENTISI/DENEYIMI OLCEGI
(W-DEQ) A VERSIYONU

Bu anket formu, kadinin dogum sancilar1 ve dogumu sirasinda yasayabilecegi
duygu ve diislincelerini kapsamaktadir. _

Litfen, her bir soruyu yanitlarken kendi dogum sancilarinizin ve dogumunuzun
nasil gergeklesecegini hayal ettiginiz duruma en uygun diisen say1y1 daire icine alarak
isaretleyiniz. Liitfen sorular: yanitlarken hayal ettiginiz dogum sancilarini ve dogumu
distniiniiz, dmit ettiginiz seklini degil.

I Dogum sancilar1 ve dogumunuzun genel olarak nasil olacagim diisiiniiyorsunuz?

1. 0 1 2 3 4 5
Son derece Hicg
miikemmel miikemmel degil
2. 0 1 2 3 4 5i
Son derece Hi¢
korkung korkung degil
II Kendinizi dogum sancilar1 ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi
diisiiniiyorsunuz?
3. 0 1 2 3 4 5
Son derece ’ Hig
yalnmiz yalmiz degil
4. 0 1 2 3 -+ S5
Son derece Hig
glgli glclii degil
5. 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig kendinden
Kendinden emin emin degil
0 1 5
Son derece Hi¢ korkmamisg
korkmus
0 1 5
Son derece yuiziistii Hig yliziistii
birakilmis birakilmamis
0 1 5
Son derece Hig
glicsiiz glicsiiz degil
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II Kendinizi dogum sancilar1 ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi

diisiiniiyorsunuz?

9. 0

5

Son derece
gtivende

10. 0

Hig
giivende degil

5

Son derece
bagimsiz

11. 0

Bagimh

5

Son derece
umutsuz

12. 0

Hig¢
umutsuz degil

5

Son derece
gergin

13. 0

Gerginlik yok

5

Son derece
memnun

14. 0

Hig
memnun degil

5

Son derece
hosnut

15. 0

Hig
hosnut degil

5

Son derece
terkedilmis

16. 0

" Hig
terkedilmemis

5

Tamamen

kendine hakim

17. 0

Hi¢ kendine
hakim degil

5

Son derece
rahat

18. 0

Hig rahat
degil

5

Son derece
mutlu

Hi¢ mutlu
degil

III Dogum sancilan ve dogumunuz sirasinda neler hissedeceginizi diigiiniiyorsunuz?

19. 0

3

Asirt
panik

20. 0

Hig¢ panik
degil

5

Asin
umitsizlik

Umitsizlik yok
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21. 0 1 2 3 4 %)

Asir1 cocuga Hig ¢ocuga
kavusma istegi kavusma istegi yok
22, 0 | 2 3 4 S5
Asin Oz giliveni
6z giivenli yok
23. 0 1 2 3 4 5
Son derece Kendine gilivensiz

kendine giivenli

24. 0 | 2 3 4+ 5
Asir Hig
agrili agr1 yok

IV Dogum sancilarimzin en yogun oldugu zamanda ne olacagim diisiiniiyorsunuz?

25. 0 1 2 3 4 5
Son derece kotii Koti sekilde
davranacagim davranmayacagim
26. 0 1 2 3 + 5
Bedenimin biitiin kontrolii Bedenimin biitiin kontrolii
saglamasina izin verecegim saglamasina izin vermeyecegim
27. 0 1 2 3 4 5
Kontroliimii tamamen Kontroliimii
kaybedecegim kaybetmeyecegim

V' Bebegi dogurdugunuz anda ne hissedeceginizi hayal ediyorsunuz?

28. 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
keyif verici keyif verici degil
29. 0 1 2 3 e 5
Son derece dogal Hig dogal degil
30. 0 1 2 3 -+ 5
Tamamen olmasi Hig olmas: gerektigi
gerektigi gibi gibi degil
31. 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
tehlikeli tehlikeli degil
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VI Son bir ay i¢inde dogum sancilar1 ve dogumunuz ile ilgili diisiinceleriniz oldu ise;
ornek verebilir misiniz?

320 dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin 6lecegine iliskin diistinceleriniz?

0 1 2 3 4 5

Hic Cok sik
33, dogum sancilan ve dogumunuz sirasinda bebeginizin zarar gorebilecegine iligkin
diisiinceleriniz?

0 | 2 3 4 5

Hig Cok sik
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EK-6. BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Tarih:

BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Bu calisma, dogum korkusu olan gebelerin korkularin1 yenme konusunda sanat
terapisinin etkililigini tespit etmek amaciyla Uskiidar Universitesi Klinik Psikoloji
Yiiksek Lisans Tezi kapsaminda diizenlenmis bir aragtirmayi (Sanat terapisinin dogum
yapma korkusu tizerindeki etkisi) kapsamaktadir.

Calismanin  amaci, gebelerin  korkularmin  azaltilmasini/  giderilmesini
saglamaktir.

Calisma 15 er kisilik toplam 30 kisiden olusturulmus iki gruptan olusacaktir.
Bir gruba sanat terapisi teknigi uygulanirken bir gruba dogum korkusu konusunda
anlatim ydntemi uygulanacaktir. Uyelerin hangi grupta olacagi rastgele atama
secenegiyle belirlenecektir. Goniilliiler, riskli gebelik tanisi almamis olanlar, isitme
engeli olmayanlar, gorme engeli olmayanlar, gebeliginin 28.29.30.31. ya da 32." i
haftasinda olanlar, herhangi bir psikiyatri tanis1 almamis olanlar ,halihazirda bir baska
terapotik tedavi siirecinde olmayanlar, norolojik bozuklugu olmayanlar, psikiyatri ilaci
kullanmayanlar ve doguma hazirlik egitimine katilmamis olanlar arasindan
belirlenecektir.

Calisma baslamadan once ve ¢alisma bitiminde c¢alismanin etkililigini 6lgmek
amaciyla grup liyelerine Ontest ve sontest olarak Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi
Olgegi A Versiyonu (W-DEQ), Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Oznel
Rahatsizlik Birimi Olgegi (SUD) dagitilarak doldurmalari istenecektir.

Aragtirma terapdtik bir calisma olup, anneye ve bebege disaridan fizyolojik bir
miidahale uygulanmayacaktir. Kendilerinin maruz kalacagi bir risk bulunmamaktadir.

Calismanin hedefi dogrultusunda herhangi bir klinik yarar olmadiginda goniilli
bu durum hakkinda bilgilendirilecektir.

Calismaya katilacak her goniilliiniin ulasim ve yemek masraflari kendisine aittir.

Arastirma gontlliiliik esasina dayalidir. Goniillii; istedigi zaman, herhangi bir
cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin, higbir hakkini kaybetmeksizin aragtirmaya

katilmay1 reddedebilir, arastirmadan ¢ekilebilir.
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Géniilliiniin  doldurdugu test bilgilerine yalmizca Etik Kurul, Uskiidar
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii ve tez damismani (Yrd. Dog. Dr. Baris Onen
UNSALVER) ulasabilir. Bunun disinda, goniilliiniin kimligi ve bilgileri gizlilik esasina
dayali olarak hi¢bir kurum ve kisiyle paylagilmayacaktir.

Calisma stiresince goniilliiniin  katilim  istegini etkileyebilecek her konu
kendisiyle paylasilacaktir.

Her goniillii arastirma siiresince ¢alisma yiiriitliciisii Ceren SEZEN’ e 24 saatlik
zaman diliminde (538)0203950 numarali telefondan ve psk.cerensezen@gmail.com mail
adresinden ulasabilir olacak.

Goniillii; ¢aligma basladiktan sonra diger grup tliyeleriyle szl ya da yazili
saldir1 halindeoldugu, riskli gebelik olustugu, psikiyatri ilaglari kullanmaya basladigi,
psikiyatri/noroloji boliimlerinden klinik tani aldigi durumlarda c¢aligma kendisi i¢in
aragtirmaci tarafindan sona erdirilecektir. Bu bilgilerin arastirmaci ile paylagilmasi
goniilliiniin kendi sorumlulugundadir.

Goniilld, 6 hafta (Haftada bir giin 130 dk) calismaya katilacaktir.

Caligsma siiresince hicbir biyolojik materyal kullanilmayacaktir.

Gontillii, 6 seanslik caligma boyunca c¢alismaya katilimini siirdiirmekle ve
calismalara zamaninda katilmakla sorumludur.

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim a¢iklamalar: okudum. Bana,

yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama

asagida adi belirtilen uzman tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan

’

ayrilabilecegimi biliyorum.’

“Soz konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

’

katilmayr kabul ediyorum.’

Goniilli Ad Soyad Ceren SEZEN
(Aragtirmaci)

Imza Imza
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EK-7. ARASTIRMA UYGULAMA iZNi

Evrak Tah ve Sayisi: 09.12.2015-41418 ’IIIIIIIII'III“W
! o) G
~ B D 22

u SAGLIK BAKANLIGI 203468063
TURKIYE KAMU HASTANELERiI KURUMU

e ot istanbul ili Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Ko Hastancier Bl

COK IVEDI
Say1 :77517973-770-
Konu : Anket Izni Hk.

SAYIN CEREN GELMEDI :
Aydimevler Mah. Giilpmar Sokak No:17/17 Kiigiikyali-Maltepe/Istanbul

flgi:  a)05.11.2015 tarihli ve bila sayil yazisi.
b) Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Egitim ve Aragtirma Hastanesinin 04.12.2015 tarihli
ve 8035 sayili yazisi.

flgi (a) sayili yazinizla "Sanat Terapisinin Dogum Yapma Korkusu Uzerine Etkisi" konulu
anket ¢alismamizi Genel Sekreterligimize bagli Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Egitim ve
Arastirma Hastanesinde yiiriitme talebiniz ilgi (b) sayili yaziya istinaden Genel Sekreterligimizce
uygun gorilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Ismail OZTURK
Idari Hizmetler Baskani a.
Idari Hizmetler Bagkanligi Koordinatorii
EKLER :
Yazi Ornegi (1 Sayfa)

Nurhayat 2
Hemgire

E-5 Karayolu Uzeri 34752 / Atasehir / Istanbul : /Aynnllh bilgi igin irtibat: Emine OZCAVDAR
Telefon: 5787878-7767 Faks: 0216 578 78 21
e-Posta: emineturegun_12@hotmail.com

Evraki Dogrulamak fgin : http://212.156.51.42:805/enVision/Dogrula/6P4)2UM

Bu belge, 5070 sayil Elektronik imza Kanununa gére Gﬁvergh;ﬁkfrpvpik Imza ile imzalanmistir.
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6899 32
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
istanbul ili Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastahklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi

Evrak Ta‘:p ve Sayisi: 09.12.2015-41418 'IIIIIIIIIIIIWI“II
‘ / ’ T.E: “B DO 9 = 3w

Sayr :11391090-770-
Konu : Ceren GELMEDI'nin Anket izni Hk.

ISTANBUL TURKIYE KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIGIISTANBUL iLi ANADOLU KUZEY KAMU HASTANELERI BIRLIGI
GENEL SEKRETERLIGI

flgi:  01.12.2015 tarih ve 40564 sayili yaziniz,

T.C. Uskiidar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji Béliimii IIl. Dénem ogrencisi
Ceren GELMEDI'nin "Sanat Terapisinin Dogum Yapma Korkusu Uzerine Etkisi" konulu veri
toplamaya yonelik ¢alismasini hastanemizde yapabilmesine dair talebi Saghk Bakim Hizmetleri
Miidiirliigiimiizce uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Prof.Dr. Ates KARATEKE
Baghekim

Zeynep Kamil Mah. Op. Dr. Burhanettin Ustiinel Cad. No:10 34668 Aynrintili bilgi igin irtibat: Sema Sergiil DUNDAR
Uskiidar-ISTANBUL
Telefon: 2163910680/1523
e-Posta: ss-dundar@hotmail.com
Evraki Dogrulamak lgin : http://212.156.51.42:805/enVision/Dogrula/CD4JCL8 2 =N
Bu belge, 5070 sayil Elektronik Imza Kanununa gére Giivenli Ejlekronik imza ile imzalanmistir.
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EK-8. YEMIN METNI

Yemin Metni Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum

(13

adli calismanin, tarafimdan,bilimsel ahlak ve geleneklere aykiri diisecek bir yardima
basvurmaksizin yazildigini ve yararlandigim eserlerin kaynakgada gosterilenlerden
olustugunu, bunlara atif yapilarak yararlanilmis oldugunu belirtir ve bunu onurumla
dogrularim.

Tarih ... ..M .......
Adi SOYADI
imza
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