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ÖZET 

(SEZEN, Ceren, Yüksek Lisans, Ġstanbul, 2016) 

Sanat Terapisinin Doğum Yapma Korkusu Üzerindeki Etkisi 

 

Bu çalıĢmanın amacı, grupla sanat terapisi çalıĢmasının gebelerin doğum 

korkusu düzeylerinin iyileĢtirilmesindeki etkisini incelemektir. 

AraĢtırma örneklemi, Zeynep Kamil Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Gebe Eğitim 

Bölümü‟ ne baĢvuran 15çalıĢma grubu 15 kontrol grubu olmak üzere toplam 30 

gebeden oluĢturulmuĢtur. ÇalıĢma grubuna 6 haftalık sanat terapisi çalıĢması, kontrol 

grubuna yalnızca anlatım tekniği uygulanmıĢtır. 

Veri toplama aracı olarak; KiĢisel Bilgi Formu, Öznel Rahatsızlık Birimi Ölçeği 

(SUD), Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ), Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) ve Wijma 

Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği A Versiyonu kullanılmıĢtır. Verilerin 

değerlendirilmesinde Ki Kare, Fisher, Mann Witney U ve Kruskal Wallis, Friedman 2 

way ANOVA, Spearmen testleri kullanılmıĢtır. Ġstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 

olarak kabul edilmiĢtir. 

Ġlk üç haftada çalıĢma grubunun Beck Depresyon Ölçeği puanları azalmaya 

baĢlamıĢtır (p<0.001). Her seans öncesi ve sonrası uygulanan Öznel Rahatsızlık Birimi 

Ölçeği (SUD) puanının ikinci seanstan itibaren daha düĢük olduğu bulunmuĢtur 

(p<0.001). Kontrol grubunda çalıĢma sürecisince anlamlı bir değiĢim bulunmamıĢtır 

(p=0,153). ÇalıĢma grubunda, çalıĢma süresince ve çalıĢma bitiminde Beck Anksiyete, 

Beck Depresyon ve Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği puanınlarının azaldığı 

tespit edilmiĢtir (p<0.001). ÇalıĢma sonunda, çalıĢma grubu için çalıĢma sonrası doğum 

eylemi hakkındaki düĢünce ile duygu arasında ters yönde korelasyon bulunmuĢtur (p= 

0.000, rho: 0.-794). Doğum korkusu hem kontrol hem de çalıĢma grubu (p<0,026, rho=-

0,570) için eĢin destek düzeyi ile ters yönde korele bulunmuĢtur. ÇalıĢma grubunda 

yakınlarının destek düzeyi (p<0,008, rho=-0,652) ve doktorun destek düzeyi (p<0, 005, 

rho=-0, 679) de doğum korkusu ile ters yönde korele bulunmuĢtur. 

Doğum korkusunun azaltılmasında sanat terapisi kullanılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: 

Doğum korkusu, sanat terapisi, gebe, destek, doğum psikoloğu 
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ABSTRACT 

(SEZEN, Ceren, Master, Ġstanbul, 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<0, 

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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SĠMGELER VE KISALTMALAR 

 

AATA: American Art Therapy Association(Amerika Sanat Terapisi Derneği) 

ACTH: Adrenocorticotropic Hormone 

BAÖ: Beck Anksiyete Ölçeği 

BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği 

CRH: Corticotropin Relaeasing Hormone 

PLISSIT: Permission, Limited Information, Specific Suggestions, Intensive Therapy 

(Ġzin Verme, Sınırlı Bilgi, Özel Öneriler, Yoğun Terapi) 

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences 

SUD: Subjective Units of Distress Scale (Öznel Rahatsızlık Ölçeği) 

TNSA: Türkiye Nüfus ve Sağlık AraĢtırması 

TPD: Türkiye Psikiyatri Derneği 

W-DEQ: Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire(Wijma Doğum 

Beklentisi/Deneyimi Ölçeği) 

WHO: World Health Organization (Dünya Sağlık Örgütü) 

YÖK: Yükseköğretim Kurulu BaĢkanlığı 
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ÖNSÖZ 
 

 

Bu çalıĢmadaki amaç, sanat terapisinin gebelerdeki doğum korkusu düzeyinin 

azaltılması yönünde etkili bir yöntem olup olamayacağını tespit etmektir. 

Ülkemizde ve dünyada artan sezaryen oranlarının düĢürülmesine yönelik 

çalıĢmalarönem kazanmıĢtır. Herhangi bir tıbbi gereklilik olmamasına karĢın 

gerçekleĢen planlı sezaryen, kadının duygularıyla bağlantılıdır. Duygu ve düĢünce 

birbiriyle iliĢkili olması yönüyle doğum korkusu konusu psikolojinin çalıĢma 

konularındandır. 

Doğum korkusunun net bir tanımı olmayıp daha çok kadının algılayıĢıyla 

ilgilidir ve sanat terapi bu algıların farklı araçlarla birden fazla duyuya hitap edebilecek 

Ģekilde somutlaĢtırılmasını sağlar. 

AraĢtırmanın bilimsel temeller ıĢığında Ģekillenmesi yönünde bilgi ve 

tecrübesini en mütavazi haliyle benimle paylaĢan tez danıĢmanım Yrd. Doç. Dr. BarıĢ 

Önen Ünsalver‟e; bu konunun seçilmesine zemin hazırlayan Ġstanbul Doğum 

Akademisi‟ ne; beni doğum anlarıyla tanıĢtıran hocam Uzm. Psk. ve Doğum Psikoloğu 

NeĢe Karabekir‟e; doğum psikologlarına değer vererek KeĢkesiz Doğum Ekibi ile 

çalıĢan Opr. Dr. Hakan Çoker‟ e; araĢtırmanın uygulama sürecinde her türlü teknik 

desteği ve ortam koĢulunu sağlayan Ebe Döne Ertuğrul Abbasoğlu‟ na ve Ebe Özlem 

Karabulut‟ a teĢekkürlerimi sunarım. 
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I. GĠRĠġ 

 

 
Hamilelik sürecinde kadınlar farklı nedenlerle korku yaĢamakta olup, her kadın 

bu korkuyu farklı Ģekilde algılamakta ve tanımlamaktadır (ġahin vd.,2009). Gebelik 

boyunca doğumun sonucuna dair belirsizliğin olması, korkunun oluĢmasına neden olur 

(Melender, 2002). 

Korkunun tetiklenmesinde amigdala iliĢkisi mevcutken (Cendes et al., 1994); 

yine korku ve kaygının limbik sistemdeki herhangi bir bölümün elektriksel uyarımından 

kaynaklandığı bilinmektedir (Gray 1995). 

Korkunun oluĢumunda amigdalanın yanı sıra prefrontal korteks ve hipotalamus 

etkilidir.  Korkuyu algılayan hipotalamus, CRH (corticotropin relaeasing hormone) 

üretimini, CRH üretimi ACTH (adrenocorticotropic hormone)  salınmını sağlar ve artan 

ACTH vücudu savunmaya geçiren sempatik sinir sisteminin çalıĢmasına neden olan 

kortizolun üretimine neden olur (Marieb et al., 1995). 

Gebeler doğum ağrısı, bebekte oluĢabilecek komplikasyonlar, doğumda 

uygulanabilecek müdahaleler, sağlık personeli ve cinsellik nedeniyle doğumdan 

korkmakta olup; korkunun nedenleri önceki deneyimler, inançlar sistemi, hastalık, 

belirsizlik, düĢük ağrı eĢiği, doğumhane ortamı, yetersiz bilgi, sağlık çalıĢanları 

Ģeklindedir ( SerçekuĢ ve OkumuĢ, 2009). 

Son trimesterın en önemli özelliği doğuma yönelik anksiyetenin Ģiddetini 

artırması olup, anne adayı doğum yaklaĢtıkça korkuyu daha çok hissetmektedir (May 

and Mahlmeister, 1994). 

Kadının yaĢadığı korku, farklı Ģekillerde kendini gösterir. Bu belirtiler: Yalnız 

kalmak istememe, iletiĢim kurmama, ağlama, avuçlarını sıkma, dudak ısırma, 

davranıĢlarını kontrol etmede güçlük, baĢkalarını suçlama, amaçsız olarak etrafta 

dolanma Ģeklindedir (CoĢar ve Demirci 2012). 

Doğum korkusunun psikolojik tedavi konusu olmaması sezaryen artıĢlarına 

ortam hazırlamakta olup Hofberg and Ward (2004)‟ ın belirttiği üzere; kadınlar 

yaĢadıkları korku nedeniyle sezaryen talebinde bulunmakta ve korku kaynaklı olarak 

planlı sezaryen oranları artmaktadır. 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO), ülke çapındaki sezaryen oranları için en fazla 

oranı %15 olarak kabul etmektedir (WHO, 1985). Dünya Sağlık Örgütü‟ nün 2010 

http://arbl.cvmbs.colostate.edu/hbooks/pathphys/endocrine/hypopit/acth.html
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yılında ortaya koyduğu sezaryen oranlarına bakıldığı zaman; Amerika BirleĢik 

Devletleri %30.2, Ġtalya %37.4, Brezilya %41.3, Meksika %36.1, Kore %37.7, Ġsviçre 

%28.9, Almanya %27.8 olarak görülmektedir (WHO, 2011). 

Ülkemiz Türkiye Nüfus ve Sağlık AraĢtırması (TNSA) verilerine göre sezaryen 

oranlarının 2003 yılı için %21.2 (Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü, 

2004); 2008 yılı için %36.7 (Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü, 2009.) 

olduğu belirtilmiĢtir. 2013 yılı TNSA raporuna göre de; son beĢ yılda gerçekleĢen tüm 

doğumların %48‟i sezaryen ile gerçekleĢmiĢ olup, sezaryen doğumlar TNSA 2008‟e 

oranla artmıĢtır (Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü, 2014). 

Ülkemizde Sağlık Bakanlığı tarafından sezaryen oranlarının düĢürülmesine 

yönelik olarak yönlendirmeler yapılmıĢ olup, 2011 yılında da vajinal doğumun 

desteklenmesi için bir yönerge hazırlanmıĢtır. Bu hususta, Türkiye‟ nin doğum 

politikaları içinde vajinal doğumun, sezaryene oranla desteklenmesi ve 

yaygınlaĢtırılması mevcuttur (Sağlık Bakanlığı, 2011). Ancak; bu politikanın 

sürdürülebilirliği vajinal doğumun gidiĢatını belirleyici olan gebe duygularının kontrol 

altında tutulabilmesine, sağlık çalıĢanlarına yeterli psikolojik desteğin sunulmasına ve 

anne adayının doğuma fizyolojik olduğu kadar psikolojik açıdan hazır hale getirilmesine 

bağlıdır. Karabekir (2016a)‟ e göre; sanat terapisi, psikodrama, gestalt ekollerinden en 

az birine bağlı olan ve doğum psikolojisi, fizyolojisi eğitimi almıĢ doğum 

psikologlarının hem anne adayına hem de anne adayının yakınlarına ve doğum ekibine 

(doktor, ebe, hemĢire vb.) gebelik süresince ve doğum anında sunacağı psikolojik 

destek, doğumun gidiĢatına pozitif açıdan katkı sağlayacaktır. 

Doğum korkusu tedavi edilmediğinde, kadınının ağrı eĢiği daha düĢük olmakta 

ve korkuyla birlikte daha çok ağrı hissedilmektedir (Saisto, 2001b). Hutton and Hall 

(2013)‟ ın açıkladığı gibi; doğum korkusunun azaltılıp, ağrı eĢiğinin yükselmesi ile anne 

adaylarının vajinal yolla doğum yapmayı tercih etmelerinin artacağı düĢünülmektedir. 

Korku kavramı bir duygu çeĢididir ve psikolojik bir desteği gerektirmektedir. 

Doğum korkusunun artması ile sezaryen doğumlar artmaktadır. Ancak; vajinal doğum 

yapan kadınların doğum sonrası konforlarının sezaryen olanlara oranla istatistiksel 

olarak daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir (Pınar ve ark. ,2009).  

Ülkemizde Yükseköğretim Kurulu BaĢkanlığı Tez Merkezi incelendiğinde 

doğum korkusu ile ilgili 2 adet doktora ve 3 adet yüksek lisans tezi bulunmuĢ olup; 
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toplamdaki 5 tezin de hemĢirelik bölümlerine ait olduğu görülmüĢtür (Yükseköğretim 

Kurulu BaĢkanlığı Tez Merkezi, 2015). Doğum korkusunu tedavi edici terapötik bir 

uygulama planına ise rastlanmamıĢtır. 

Sanat terapisi, psikolojik tedavi süreci ile yaratıcı sürecin bir araya getirilmiĢ 

halidir (Wadeson, 1980). Sanat terapisinin araçları çizim, resim, boyama, kolaj, heykel, 

seramik, maket, fotoğraf, maske, kukla, drama, müzik, dans, film gibi somuta dayalı 

malzemelerdir (Kar, 2011). De Petrillo and Winner (2005)‟ ın araĢtırması, bir sanat 

çalıĢması üretme gayretinin kiĢilerin daha iyi hissetmelerine katkı sağladığını ortaya 

koymuĢtur. 

Sanat terapisi, uygulanan yaĢ ve konu farkı olmaksızın olumlu sonuçlar 

vermektedir (Pizarro and ark., 2004; Van der Vennet  and Serice., 2012, Pielech et al., 

2013; Titus and Sinacore, 2013; de Morais et al., 2014). 

KiĢi, sanat terapisinde ortamda bulunduğu konuya göre bir ürün tasarlar; ortaya 

çıkan ürünün kendisi için anlamını terapist ile irdeler ve bazen bu anlatım içerisinde 

katarsis yaĢar; duygusal boĢalımın verdiği rahatlama ve eserin yol göstericiliği ile duygu 

ve düĢüncelerini yeniden biçimlendirir. Ürünün hangi malzemelerle ya da yöntemlerle 

oluĢturulacağı kiĢinin ilgi ve yetenekleriyle iliĢkilidir. 

KonuĢmaya dayalı psikoterapi geleneksel bir metod olmakla birlikte, terapi 

sürecinde danıĢanların bazıları görsel bazıları dokunsal bazıları da daha farklı yetenek 

ve potansiyellere sahiptir. Terapistin, danıĢanların eğilimleri çerçevesinde farklı 

olanaklar sunabiliyor olması, terapideki iletiĢim ortamını artırmaktadır (Malchiodi, 

2007). 

Naumberg, sanat terapisinin kurucularından olmakla birlikte ona göre;  temel 

duygu, düĢünce, korku ve fanteziler kaynağını bilinçdıĢından alır. Bu bilinçdıĢı 

malzemeler kelimelerden çok kaynağını yaratıcılıktan alan üretimlerle ortaya 

çıkarılabilir (Masters, 2005). 

Selçuklu döneminden itibaren desanat Ģifa verici olarak görülmüĢtür. Sanatın 

Ģifa kaynağı olduğu Evliya Çelebi‟ nin Seyahatnama ve Ġbn-i Sina‟ nın Kanun eserinde 

açıklanmıĢtır (Toker, 2005). Sanatın terapi ifadesiyle kullanımı ise 1940‟ lara dayanır 

(Spaniol, 2001). 

Tedavi sürecinde kullanılan dıĢavurumcu tekniklerin çeĢitliliği ile terapi 

sürecinden elde edilen verim doğru orantılıdır. Masters (2005)‟ e göre sanat, 
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dıĢavurumcu tekniklerin en güçlüsüdür ve Scharff (1996)‟ ın da belirttiği üzere; 

düĢüncelerini kelimelere dökemeyen bireyler için önerilen, sanat terapisinin 

kullanılmasıdır. 

Sanat, söz dıĢı bir iletiĢim aracı olması yönüyle duyguların somut olarak daha 

rahat ortaya çıkarılmasına yardımcı olmaktadır (Malchiodi, 2003). Sanatın tedavi edici 

yönü olan sanat terapisi ile hem sembolik ifadelerle kendini anlatma olanağı oluĢmakta 

hem de duygu ve düĢünceler yeniden yapılandırılabilmektedir (Winnicott, 1971). 

KiĢinin bir duruma ait saklı kalmıĢ algısı, duygularıyla iliĢkilidir. Bu algı bilinç 

ya da bilinçdıĢı süreçlerde olabilir ve içinde korku, endiĢe, anksiyete gibi duyguları 

barındırabilir. Anne adayının da doğuma dair bakıĢı, duyguları, düĢünceleri doğum 

tercihlerini etkileyebilmektedir. 

Gebelik sürecinde tedavi edilmeyen korku, doğum sürecini etkiler (Manogin et 

al., 1999). Uterus bölgesi korku anında oluĢan adrenalin nedeniyle düzensiz çalıĢmaya 

baĢladığı an doğum uzamaya, anne doğumda ağrı hissetmeye, annenin doğuma dair 

negatif zihin kayıtları oluĢmaya baĢlar (Mete, 2013) 

Gebelerle yapılan sanat terapisi çalıĢmalarının 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 çalıĢmanın, doğum korkusu alanında psikoterapi temeliyle, korkuyu tedavi 

edici bir kaynak olarak literatüre kazandırılması planlanmaktadır. Ayrıca; bu çalıĢmanın 

azalan korku ile vajinal doğumların artıĢına doğrudan hizmet edeceği düĢünülmektedir. 
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II. GENEL BĠLGĠLER 

 

 
2.1. KORKU 

 

Ġnsanın 3 temel duygusu vardır. Bunlar; sevgi, öfke ve korkudur (Taimalu,2007). 

Korku, kiĢinin çevresinde var olan tehlikelere karĢı ortaya çıkardığı doğal bir tepki olup 

kiĢi tarafından tercih edilmeyen bir duygudur. Organizma tarafından geliĢtirilerek 

kaçma düĢüncesiyle tehlikeden uzaklaĢma amaçlanır (Marks, 1987a).  

Korku düzeyi normalin üstünde olduğunda bellek kapasitesinin azaldığı, 

problem çözme becerisinin zayıfladığı, kiĢiyi yeni deneyimlerden uzaklaĢtırdığı, güven 

problemi oluĢturduğu, öğrenmeyi ve yaratıcılığı bozduğu yönünde çalıĢmalar mevcuttur 

(Garber and Dodge, 1991; Rutter ve Rutter,1993; Muris,2007).  

Korkuyu ortaya çıkaran üç temel etken vardır (Craske 1997): 

a. Genetik etkenler: Genetik miras ve huy etkilidir. 

b. Çevresel etkenler ve yasantılar: Bireyin içinde bulunduğu ya da diğerleriyle 

paylaĢmadığı ortamın özellikleri etkilidir. 

c. EtkileĢim: Genetik ve çevresel etkenlerin birbiriyle olan etkileĢimi sonucu ortaya 

çıkan durum etkilidir. 

 

2.5. PSĠKOLOJĠK KURAMLARIN KORKUYA BAKIġI 

 

2.5.1. Psikanalitik Kuram 

 

Ġdin istekleri zaman zaman egoya baskı yapar. Ġstekler genel olarak cinsellik ve 

saldırganlık üzerine kuruludur. Bu istekler bazen Ģiddetini artırır ve ego ile id arasındaki 

denge bozulur. Ego bu uyumsuzlukta, kendi gücüne bağlı olarak anksiyete ile seyir 

gösterir. Anksiyete, savunma mekanizmaları ile yok edilmeye çalıĢılır. Egonun tercih 

ettiği ilk savunma mekanizması bastırmadır. Bastırma, etkiliğini göstermediğinde yer 

değiĢtirme, yapıp bozma, yalıtma savunma mekanizmalarına geçilir. Yer değiĢtirme 

savunma mekanizmasında, yaĢanılan içsel çatıĢma herhangi bir nesnenin, konunun ya 

da eylemin korkusuna dönüĢür. Bu korku, özgül korku halini alır. Özgül korku ile 

duygunun asıl nedeni farklılaĢmıĢ haldedir (Elmacı, 2008). 
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Analistlere göre, doğum korkusunun en temeli, kuĢaklar arası geçiĢteki ölüm 

korkusuna dayanır ve doğum yaklaĢtıkça ortaya çıkan bu korku esas nedenin 

dıĢavurumudur (Sjögren, 1997). 

 

2.5.1.1. Doğum Travması 

 

Otto Rank, 1924‟te “Doğum Travması, (Das Trauma der Geburt)” ismiyle bir 

kitap yayınlayarak doğum anının kiĢilik oluĢumuna dikkat çekmiĢtir. Doğum anı 

insandaki ilk anksiyetedir ve nedeni rahimdeki rahat hayattan çıkıp yaĢamak için çaba 

sarfedilmesi gerektiğidir. Anneden kopuĢ, ilerleyen zamanlar için sürekli var olan 

anksiyetenin temelidir. Bu duygu insanı rahatsız eden bir durum olup bilinçdıĢına atılır. 

Ġlerleyen zamanlarda oluĢacak korkuların ve hazların temeli anneden ayrılıĢ travması ile 

iliĢkilidir. Kaygı ve korkunun asıl nedeni doğum travmasıdır (Mullay, 1955). 

 

2.5.1.2. Ayrılık ve Bağlanma 

 

Bağlanma, kiĢinin önem verdiği bir diğerine yönelik oluĢturduğu duygusal 

bağdır ve beĢikten mezara ifadesiyle tanımlanan uzun süreçli bir kavramdır (Bowlby, 

1979). 

Ġlk yıllarda, özellikle 0-2 yaĢ aralığında, yenidoğan ve kendisine bakım sunan 

kiĢi ile oluĢan bağ yetiĢkinlik döneminin kiĢilik özelliklerini etkileyecek derecede 

önemlidir. Yenidoğan, terk edilme korkusu taĢır. Bu korkunun bakım veren tarafından 

nasıl karĢılandığı ileriki dönemler için kiĢilik yapısındaki kaygı düzeyini belirleyicidir. 

Yenidoğanın bu endiĢeyi gidermek için baĢvurduğu yol; reddedici, büyüklenmeci, 

boyun eğici biçimde olabilir. Seçilen yol, sonraki dönemlerdeki bağ kurma tarzını 

belirleyicidir. Birincil bakım verene ait düĢünce üç yaĢ civarında ĢekillenmiĢtir ve 

bundan sonraki zamanlar için diğerleri hakkındaki duygularını belirleyicidir. Bakım 

verene ait bağ, bütün yakın iliĢkileri anlamlandırma noktasında referans oluĢturur 

(Carver and Scheier,1998). 

Yakın iliĢkinin sonlandırmasına yönelik verilen ilk tepki kaygıdır (Weiss, 1988). 

Harvey‟ (1990)‟ a göre; bağlanma nesnesine yönelik ölüm ya da anlaĢmaya dayalı iliĢki 

kopuĢlarında, ayrılık ilk olarak protesto edilir ve kiĢiler bu durumu kaygı duydukları 



7 
 

yönünde tarif ederler. Durumun aksinin olmayacağı bilinircesine kaygıyı ortadan 

kaldırmak için bağlanma nesnesi bulunmaya çalıĢılır. Bağlanma nesnesiyle aynı 

birlikteliğin kurulamayacağı anlaĢılınca kaygı yerini üzüntüye bırakır. Üzüntü, baĢarıyla 

tamamlanabildiğinde yaĢam devam etmeye baĢlar. YetiĢkinler, bu kopmaya ait nedenler 

bulabildiği ölçüde kopuĢu sağlıklı atlatır. 

YetiĢkinlikte kurulan iliĢki biçimleri genel olarak üç modelde sınıflandırılmıĢtır. 

Ġlki güvenli bağlanmadır ve kiĢi kendine güvenir, giriĢkendir, yakın iliĢki kurmada 

baĢarılıdır. Ġkincisi kaygılı- kararsız bağlanmadır ve birey kendine güvenmez, terk 

edilmekten korkar. Sonuncusu kaygılı – kaçınan bağlanmadır ve yakın iliĢki kurmaktan 

kaçınan, kendileri rahatça açmaktan sakınan bireyleri ifade eder (Cooper et al., 1998). 

Türk kültüründe bağlanma biçimleri konusunda güvenli, saplantılı, kayıtsız ve 

korkulu bağlanma türlerini içeren dörtlü bağlanma modeli geliĢtirilmiĢtir. Güvenli 

bağlanmada yetiĢkin, kendini sevilebilir bulur ve baĢkalarına karĢı duyarlıdır. Saplantılı 

bağlanmada birey, kendini değerli bulmaz ve baĢkalarını olumlu bularak sürekli onay 

ihtiyacı duyar. Korkulu bağlanmada birey hem kendini hem de baĢkalarını sevilebilir 

görmez, yakın iliĢkiler kurmaz. Kayıtsız bağlanmada ise, kiĢi kendisini değerli bulsa da 

baĢkalarını sevilebilir görmez ve reddedilmemek için iliĢki kurmaz (Sümer ve 

Güngör,1999). 

Bebeklik döneminden itibaren bakım verenle yanlıĢ ya da zaman zaman sekteye 

uğrayan bağ, yetiĢkinlik döneminde zihinsel problemlere neden olur (Öztürk, 2002). 

Bağlanma tarzları özgül korkular (Ruiter and Van Ijzendoorn, 1992) ve 

depresyon  (ÇalıĢır, 2009) üzerinde etkilidir. 

 

2.5.2. Öğrenme Kuramları 

 

Elmacı (2008), korkuyu öğrenme kuramları çerçevesinde incelemiĢ ve alt 

baĢlıklar haline getirmiĢtir. 

 

 

2.5.2.1. Klasik KoĢullanma 
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Klasik Ģartlanmada; yaĢanılan bir olay karĢısında doğrudan o konuya bir tepki 

verilir ve bu korku olabilir. Aynı tepki, konuyla doğrudan bağlantılı olmayan nötr 

iliĢkideki durumlara da verilebilir. 

 

 

2.5.2.2. Edimsel KoĢullanma 

 

KiĢinin korku duyduğu kaynaktan kaçınarak bu davranıĢın kendisine rahatlık 

vermesi, korkunun devamlılığını sağlar. Korkunun düzeyini belirleyen, çevreden 

gönderilen ödül ve cezadır. 

 

2.5.2.3. Mowrer‟in Ġki AĢamalı Öğrenme Kuramı 

 

Klasik koĢullanmayla öğrenilen korku, kaçınma davranıĢı ile pekiĢerek edimsel 

koĢullanmaya dönüĢür. Süreç içinde öğrenmenin türü değiĢir. 

 

2.5.2.4. Rachman Üç Yol Kuramı 

 

Klasik koĢullanmanın yeniden kavramsallaĢtırılmıĢ halidir. Korkunun  

kazanılmasında doğrudan koĢullanma, model alma ve olumsuz bilgi aktarımı olmak 

üzere üç yol vardır. 

 

2.5.2.5. Ön hazırlık Modeli 

 

Ġnsanlarda bazı korkular ön hazırlık sonucu daha kolay geliĢir. Temeli, doğal 

ayıklanma anlayıĢına dayalıdır. Her tür, kendi biyolojik yapısını tehdit eden duruma dair 

korku duymaya eğilimlidir. 

 

2.5.2.6. Modern Öğrenme 

 

Korku, kiĢi farkında olmadan tetiklenebilir, beyindeki limbik sistemde oluĢur, 

hayati bir tehdit varsa ortaya çıkar ve biliĢsel kontrole karĢı duyarsızdır. 
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2.5.2.7. Sosyal Öğrenme 

 

KiĢilerarası iletiĢim vardır. Birey, gözlem yoluyla öğrenir ve içinde bulunduğu 

duruma uyan koĢulu benimser 

 

2.5.3. BiliĢsel Kuram 

 

BiliĢsel yaklaĢıma göre; korkunun tetiklenmesinde biliĢsel süreçler önemlidir. 

Zihin, tehdit olarak algıladğı durumda korku tepkisini verir. BiliĢsel fonksiyonlardaki 

bozulma ve yanlıĢ yorumlama hali korkuya neden olur. Korkunun tek seferlik 

canlanması kaygının devamlılığı için yeterlidir (Beck and Emery, 2006). 

 

2.5.4. VaroluĢçu Kuram 

 

VaroluĢçuluk, yaĢam kadar ölümle iliĢkilidir. Hiç olma, ölümle eĢleĢtirilir ve 

insanın bu hiçliği biliyor olması kaygı yaratır. Kaygı, korkunun da ötesinde bir yapıdır. 

KiĢi yaĢamın bu gerçeği ile yüzleĢtiği ve yaĢamın sorumluluğunu aldığı ölçüde 

korkularının üstesinden gelebilir (Koçak ve Gökler, 2008). 

 

2.2. GEBELĠK PSĠKOLOJĠSĠ 

 

Gebelikle birlikte ortaya çıkan hormonal değiĢiklikler ruhsal değiĢikliklerin 

kaynağıdır. Bu anlamda gebeliğe psikolojik olarak uyum sağlayamamıĢ gebelerde 

gebeliği reddetme, gebelik süresince ortaya çıkan rahatsızlıklarla baĢa çıkamama, 

gebelik kontrollerini yaptırmama gibi durumlar ortaya çıkmaktadır (Beydağ ve Mete 

2008). 

Gebelik süresince her trimesterın kendine özgü dönemsel özellikleri vardır. Ġlk 

trimesterda, kadın gebe olduğu fikrine alıĢmaya çalıĢır. Kadının olumlu ya da olumsuz 

gebeliğe nasıl uyum göstereceğini belirleyen konular arasında eĢle iliĢkisi, iĢ yaĢantısı, 

hamilelikle oluĢabilecek zorluklar, ailesel özellikler sıralanabilir. Ġlk trimesterın 

ilerleyen dönemlerinde nasıl bir bebek olacağına dair kadın fikir oluĢturmaya baĢlar. 
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Gebeliğe uyumu sağlayan kadın, bebeğe iyi bakmaya çalıĢtığı gibi kendi için de çaba 

gösterir. Kadın sigarayı bırakma, beslenmesine dikkat etme, kafeini azaltma gibi çeĢitli 

alıĢkanlıklarını değiĢtirir. Ġkinci trimesterda fetüs ile derin bağlar kurulmaya baĢlanır. 

Kadın gebeliğe biraz daha uyum sağlamıĢtır ve kadının daha fazla dıĢa dönük zamanı 

baĢlamıĢtır. Üçüncü trimesterda doğumun yaklaĢmasıyla beraber doğumun nasıl 

olacağına dair endiĢeler oluĢmaya baĢlar (Özkan, 1993). Son trimesterda kadının 

yaĢadığı anksiyete düzeyi artar (Rofe et al., 1993). 

 

2.3. DOĞUM KORKUSU 

 

Doğum korkusu, yaĢanan korku düzeyi kadına göre değiĢmekle birlikte sonucun 

belirsizliğinden kaynaklı olarak hemen her gebenin yaĢadığı bir duygudur (Köroğlu, 

2006). Doğum korkusu kavram olarak ilk kez 1859 yılında Marce tarafından 

tanımlanmıĢtır (Körükçü, 2009). 

 Zar et al. (2001) yapmıĢ olduğu çalıĢmada, doğum korkusunun genel anksiyete 

düzeyi ile iliĢkili olduğu bulunmuĢtur.  Sürekli anksiyete düzeyi yüksek olanların 

doğum korkularının da yüksek düzeyde, orta anksiyeteye sahip olanların doğum 

korkularının da orta düzeyde ve düĢük anksiyeteye sahip olanların doğum korkularının 

da düĢük düzeyde olduğu tespit edilmiĢtir. 

 ġahin (2009)‟ e göre; sezaryen oranlarının artması, doğum yapma korkusu ile 

iliĢkili olup, kadınlar korku nedeniyle sezaryen seçeneğini tercih etmektedir. 

 Doğum korkusunun çözümlenmemiĢ olması, tüm kaslarda spazma yol açarak 

vücudun korku-gerginlik- ağrı sürecini otomatik olarak üretmesine neden olur 

(SercekuĢ, 2005); prematur ve postmatur doğumlar için risk oluĢturur, posttravmatik 

stres bozukluğuna zemin hazırlar (Körükçü, 2009) ve postpartum depresyona, 

cinsellikle ilgili bozulmalara, ileriki doğumlara için olumsuz zihin kayıtlarına, anne 

bebek iliĢkisindeki uyumun oluĢamamasına neden olabilir (Goodman et al., 2004). 

 Doğum korkusu, gebelik komplikasyonu olarak görülmekte olup; müdahaleli 

doğum, posttravmatik stres bozukluğu, acil sezaryen doğum, postnatal depresyon, anne-

bebek bağındaki problemler komplikasyon listesinde bulunmaktadır (Fisher, 2006). 

 Sezaryen oranlarındaki artıĢın temel nedeni kadınların doğum korkularıdır 

(ġahin, 2009). 
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 Doğum korkusu prevalansı kültürel değiĢkenler, gebelik haftası ve doğum 

korkusunu tespit ederken uygulanan yöntem farklılıklarına bağlı olarak değiĢmekle 

birlikte ortalama olarak %15-20 değerindedir (Fenwick et al.,2009). 

 Doğum korkusunun sıklığı gebelik ortası dönemde %12,4; gebeliğin son 

dönemlerinde %13,5; doğumdan  bir yıl sonra da  %15,1 olarak rapor edilmiĢtir 

(Hildingsson et al., 2001). Szeverenyiet al. (1998) „nin çalıĢmasında doğumdan korkan 

kadınların oranı % 80 üzerindedir. Ġlk gebeliği olan kadınlar, çoğul gebeliği olanlara 

oranla doğumdan daha çok korkarken(Hofberg and Ward, 2003); Geissbuehel (2002)‟ 

in 8000 kadınlarla yaptığı çalıĢmada her 20 kadından biri doğumdan korkmaktadır. 

 Kabul edilebilir düzeydeki bir korku, kadını doğuma hazırlama konusunda 

motive edici olabilirken, korku gebelikten önce oluĢmuĢ ya da dozunu artırmıĢsa bu 

durum “Tokofobi” olarak adlandırılır. (Alessandra and Roberta, 2013). 

 Tokofobi, hamileliğe özgü spesifik bir korku çeĢidi olup ilk kez Hofberg (2000) 

tarafından kullanılmıĢtır. 

 Tokofobi kelimesinin kökeni Yunanca doğurmak anlamına gelen “tokos” ve 

korku anlamında kullanılan “phobos”  kelimelerine dayanır (Hofbergand Ward, 2003). 

 Doğum korkusu ikinci trimesterda etkisini göstermeye baĢlar (ġahin, 2009) ve 

üçüncü trimesterda etkisini artırır (Kitapçıoğlu vd., 2008). YaklaĢık 20. Hafta itibari ile 

doğum korkusu yükselmeye baĢlar (Rouhe et al., 2009). 

 Gebelerin 16. Ve 31. Haftalarında yapılan iki görüĢmelik bir araĢtırmada ikinci 

görüĢmede gebelerin doğum yönelik korkularının arttığı tespit edilmiĢtir (Laursen et al., 

2009). 

 

2.4. DOĞUM KORKUSUNUN SINIFLANDIRILMASI 

 

2.4.1. Primer Tokofobi 

 

Primer tokofobi daha önce doğum yapmamıĢ kadınlar için geçerlidir. Bu 

düzeydeki tokofobide kadınlar doğum yapmaya dair Ģiddetli bir korkuya sahipken 

bunun yanı sıra anne olmaya dair de güçlü bir arzu taĢırlar.  Bu durum kadın için bir iç 

çatıĢma kaynağıdır. Primer tokofobi genellikle çocukluk ya da ergenlikte edinilen 
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olumsuz deneyimlere dayanır. Bu deneyimlerin içinde en baskın karakterli olanları; 

cinsel taciz ve çevreden duyulan olumsuz doğum hikayeleridir (O‟Connell et al., 2015). 

Primer tokofobisi olan kadınlar cinsellikle ilgili problem yaĢamaz, isteyerek 

gebe kalır. Ancak; doğum yapma eylemine yönelik korku nedeniyle kürtaja baĢvurabilir 

(Hofberg and Brockington, 2000) 

 

2.4.2. Sekonder Tokofobi 

 

Sekonder tokofobi genellikle önceki doğumlara ait tavmatik doğum hikayeleri 

sonucu ortaya çıkar.  Genellikle birden fazla gebeliği olmuĢ kadınları etkiler (O‟Connell 

et al., 2015). 

Bu durumu tetikleyen diğer nedenler;  ölü doğum, fetal anomali gibi yaĢantılar 

(O‟Connell et al., 2015); kontrolsüz düĢük, daha önceki doğumların ağrılı geçmesi, 

kürtaj (Hofberg and Brockington,2000) sıralanabilir. 

 

2.4.3. Depresyon Semptomu Olarak Tokofobi 

 

Gebelik öncesinde herhangi bir korku ortada yokken gebelikle birlikte ortaya 

çıkan ve gebenin depresif durumuna bağlı olarak seyreden tokofobi türüdür (Hofberg 

and Brockington,2000). 

 

2.6. DOĞUMA YÖNELĠK KORKULAR 

 

Bebeğin doğumda zarar görmesi, doğum ağrısı, epizyotomi, doğum 

yapabileceğine inanmama, acil sezaryen olma (Neuhaus et al., 1994); bebeğin doğumda 

ölmesi, kendinin doğumda ölmesi, vajinal rüptür (Ryding, 1993); itme fazında yırtılma, 

sağlık personelinin iletiĢimi, bebeğin malformasyonlu olması (Saisto et al., 1999); 

doğumda kadının kendi davranıĢlarının bebeğe zarar vermesi, umblikal kordonun 

bebeğin boynuna dolanması ve komplikasyon oluĢması, doğum boyunca yalnız olma, 

plasentanın ayrılmaması gibi doğum komplikasyonlarının oluĢması (Melender and 
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Lauri, 1999); perineal hasar, uterin rüptür (Kwee et al., 2004) gibi durumlar kadının 

doğum eylemine yönelik geliĢtirdiği korkulardır 

 

2.7. DOĞUM KORKUSUNUN BELĠRTĠLERĠ 

 

Korku esnasında adrenalininin etkisiyle vücutta bazı değiĢiklikler olur (Çakar 

vd., 2002): 

• Solunum sayısında artma 

• Solunum güçlüğü 

• Kalp hızında artma 

• Tansiyon değiĢiklikleri 

• BaĢ dönmesi 

• Titreme 

• Kaslarda gerilme 

• Vazomotor tepkilerin değiĢmesi 

• Tüylerin diken diken olması 

• Sık idrara çıkma 

• KonuĢma bozuklukları 

• Sindirim bozukluklar 

 Metabolik hızda artma 

 

Doğumdan korkan kadınlar duygularını üzüntü, kaygı, gerginlik, panik olma, 

depresyon ve paranoya gibi farklı biçimlerde tanımlar. Bu kadınların içe kapanma, 

kimseyle konuĢmama, sıkıntısını paylaĢmama gibi davranıĢları olabilir (Melender and 

Lauri, 1999). 

 

2.8. DOĞUM KORKUSUNUN NEDENLERĠ 

 

Doğum korkusunun baĢlıca nedenleri; baĢkalarına ait korku dolu doğum 

hikayeleri (Melender, 2002), önceki doğumların vakum ya da forseps ile gerçeklemesi 

(Alkın ve Onur, 2007), doğuma ait bilgi eksikliği (Cleeton, 2001), hamilelik süresince 

ve doğum anında eĢinden yeterli desteği görememe (Saisto et al., 2001c), sağlık 
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çalıĢanlarına yönelikgüven eksikliği (Sjögren, 1997) ve doğum uzmanı tarafından 

verilen psikolojik desteğin yeterli olmaması (Saisto et al., 2001c) Ģeklindedir. 

Doğum korkusunun biyolojik (ağrıyı hissetme); psikolojik (anneliğe uyum, 

mizaç, travma geçmiĢi, kiĢilik özellikleri); sosyal (ekonomik güç, çevre desteği) ve 

ikincil korkular (önceki doğuma ait zihin kayıtları) olarak temelde dört baĢlıkta nedeni 

mevcuttur (Nerum 2006). 

 

2.8.1. Biyolojik Nedenler 

 

Saito (2003)‟ ya göre doğum sancısı doğum korkusunu artırmakta ve planlı 

sezaryen oranını artırmaktadır. Nullipar gebelerin yaklaĢık %42‟si doğum sancısından 

korkmaktadır(Geissbuehler and Eberhard, 2002). 

AraĢtırmalara göre; doğum sancısından korktuğu için sezaryen isteğinde bulunan 

kadınların ülkelere göre dağılımında Finlandiya %15 (Saisto et al., 1999), Ġsveç %36 

(Ryding, 1993), Türkiye %50 (Dursun vd., 2011) olarak bulunmuĢtur. Asyalı gebelerin 

de doğum sancısından korktukları için sezaryeni seçtikleri tespit edilmiĢtir (Chong and 

Mongelli, 2003). 

 

2.8.2. Psikolojik Nedenler 

 

Anksiyete, depresyon, savunmasızlık gibi kiĢisel özellikler doğum korkusuyla 

iliĢkilidir (Saisto et al., 2001c). 

Sürekli anksiyete hali doğum korkusuyla iliĢkilidir (Andersson et al., 

2003).Anksiyete yaĢayan ya da depresyonda olan gebenin doğum korkusu yaĢama oranı 

2.4 kat fazla iken hem anksiyete hem de depresyon yaĢıyor olması bu oranı 11 kat 

fazlaya çevirmektedir (Storksen et al., 2012). 

Gebenin daha önce cinsel istismara uğrama gibi travmatik bir yaĢamının olması 

doğum korkusunu artırmaktadır (Boorman et al., 2013). Bu durumun nedeni doğumda 

bireysel kontrolün kaybedileceği algısıdır (Wiklund et al., 2012). 

Çocukluk çağında yaĢanan cinsel istismar, yetiĢkinlikte yaĢanan cinsel istismara 

oranla doğum korkusunu daha çok artırmaktadır (Heimstad et al., 2006). 
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2.8.3. Sosyal Nedenler 

 

DüĢük eğitim seviyesi, genç yaĢta gebelik, iĢsizlik (Laursen et al., 2008);  gelir 

düzeyinin düĢüklüğü  ve sosyal desteğin az olması (Andersson et al., 2003)  gebelerin 

daha fazla doğum korkusu yaĢamasına neden olmaktadır. 

 

2.8.4. Ġkincil Nedenler 

 

Önceki doğumun nasıl olduğuna dair algı, gebenin bir sonraki doğum için korku 

yaĢamasına neden olur (Størksen, 2013). Doğum korkusunun düzeyi, nullipar gebelerde 

orta düzeyde iken multipar gebelerde Ģiddetli düzeydedir  (Spice et al., 2009). Önceki 

doğum deneyimi travmatik olan gebelerde sezaryen oranı 5.2 kat artmıĢtır (Sydsjö et al., 

2013). Önceki doğumda herhangi bir komplikasyon geliĢtiyse 1.9, iki ve üstü 

komplikasyon geliĢtiyse 2.9 kat oranında doğum korkusu artmıĢtır. Doğumda herhangi 

bir komplikasyon geliĢenlerde doğum korkusu 1.9 kat, iki ya da daha fazla 

komplikasyon geliĢenlerde 2.9 kat artmıĢtır (Størksen, 2013). 

 

2.9. DOĞUM KORKUSUNUN SONUÇLARI 

 

Doğum korkusu devam ettiği müddetçe, doğumda aktif olması gereken 

parasempatik sinir sistemi yerinekorkunun aktive ettiği sempatik sinir sitemi iĢler ve 

korku kan damarlarında vazokonstrüksiyona neden olur (Reck et al., 2013). 

Doğum korkusunun çözümlenmemiĢ olması, tüm kaslarda spazma yol açarak 

vücudun korku-gerginlik-ağrı sürecini otomatik olarak üretmesine neden olur (SercekuĢ, 

2005) ve adrenalin-noradrenalin gibi stres hormonlarının üretimini artırırken bu durum 

uterusa giden kanın azalmasına neden olur. Kan akımı azaldıkça plasentaya ulaĢan 

oksijen de azalarak fetuste distress geliĢir ve kadına tıbbi müdahale edilmesi 

gereksinimi artar. Korku nedeniyle ortaya çıkan adrenalin oksitosin miktarının 

azalmasına, doğumun uzamasına ve durmasına dahi neden olur. Korku düzeyi daha 

fazla kanamaya da neden olabilir.  (Alessandra and Roberta,2013). 

Doğumun ikinci evresi uzadıkça annede zamanın ilerlemesinden kaynaklıkorku 

daha da artar, sağlık çalıĢanlarıyla iletiĢim bozuklukları oluĢur ve epidural anestezi, 
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indüksiyon ve enstrümantal doğum, acil sezaryen gibi tıbbi uygulama kararları artar 

(Adams et al.,2012) . 

Yapılan çalıĢmalarda acil sezaryen kararı doğum korkusu ile iliĢkili bulunmuĢtur 

(Saisto et al., 1999). Doğum korkusu yaĢayan gebelerin sezaryen olma olasılığı 5.2 kat 

fazla olurken, doğumun aktif evresi yaklaĢık 40 dakika daha uzamaktadır  (Sydsjö et 

al.,2013). 

Doğum korkusu yaĢayan gebeyi sakinleĢtirmek için uygulanan ilaçlar 

yenidoğanı da etkiler ve doğum sürecinin korkuyla geçmesi yenidoğanın doğum sonrası 

hemen alınan apgar skorunun düĢük olmasına neden olabilirken, amniyotik sıvıda 

biriken kortizol fetusun beyin geliĢimini etkileyebilir ve bu durumdan kaynaklı olarak 

bebeğin sosyal beceri, bellek ve dil becerileri ileriki dönemler için etkilenebilir 

(Alessandra and Roberta, 2013). 

Erken çocukluk dönemindeki zihinsel ve motor becerilerdeki gecikmeler ile 

neonatal kolik oluĢması temelini gebelik sürecindeki maternal anksiyeteden alabilir 

(Bakshi et al., 2008). 

Doğum korkusunun çözümlenmemiĢ olması prematur ve postmatur doğuma 

neden olabilir, posttravmatik stres bozukluğuna zemin hazırlar (Körükçü, 2009); 

postpartum depresyona, cinsellikle ilgili bozulmalara, ileriki doğumlar için olumsuz 

zihin kayıtlarına, anne bebek iliĢkisindeki uyumun oluĢamamasına neden olabilir 

(Goodman et al.,2004). 

 

2.10. DOĞUM KORKUSUNUN TEDAVĠSĠ 

 

Doğum korkusunun tedavisinde amaç gebeliğin rahat geçirilmesini, anneliğe 

uyumun kolaylaĢmasını ve doğum sonrası dönemde annenin iyi hissetmesini 

sağlamaktır (Saisto, 2001b). 

Doğum korkusu problem odaklı olması yönüyle tedavi sürecinde psikoterapiden 

faydalanılabilir (Saisto et al., 2003).  Gebeliğin rahat geçmesi ve doğuma ait korkuların 

daha az olması çevrenin desteğine bağlıdır. Kadın bu dönemde korkularını paylaĢmak 

ister ve bu nedenle yardım arayıĢındadır. 

Çevreden hissedilen destek düzeyine göre korku azalır (Melender, 2002). 
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Son trimesterdaki gebelerde terapinin gücü araĢtırılmıĢ ve kısa süreli (90 dk.) 

terapinin yetersiz kaldığı, terapi süresinin uzunluğu (315 dk.) ile doğum korkusunun 

azalması arasında bir iliĢki olduğu ortaya konmuĢtur (Saisto et al., 2001a).  

Sezaryen talebinde bulunan kadınların doğum korkusuna yönelik aldıkları 

psikoterapi desteği ile bu tercihlerinden vazgeçerek vajinal doğuma yöneldikleri 

görülmüĢtür (Ryding, 1991). Sjögren ve Thomassen yaptıkları çalıĢmada (1997) ise 

doğum korkusu nedeniyle somatik rahatsızlık yaĢayan kadınların tedavi sonunda vajinal 

doğuma yöneldikleri tespit edilmiĢtir. 

Doğuma yönelik korkuyu azaltmak için kullanılan çalıĢmalar: Nefes alma 

teknikleri, hidroterapi, hipnoz, doula (doğum yardımcısı / doğum destekçisi / doğum 

koçu) (Hunter et al., 2009); doğum korkusuna adapte edilebilen vebireyin cinsel 

sorunları için izin vermek, sınırlı bilgi, özel öneriler, yoğun tedavi baĢlıklarının 

bulunduğu dört aĢamalı PLISSIT (Permission, Limited Information, Specific 

Suggestions, Intensive Therapy) modeli (Saisto et al., 2003), doğuma hazırlık eğitimleri 

(Kızılırmak, 2011)  Ģeklindedir. 

 

2.11. GRUP TERAPĠSĠNĠN ÖZELLĠKLERĠ 

 

Grup terapisi 1914‟ lerde kullanılmaya baĢlanmıĢtır. Jacob Levy Moreno, grup 

terapisinin öncüsüdür. Samuel Slavson, HymanSpotniz, Siegmund Heinrich Foulkes, 

Wilfred Bion, Eric Berne, F.ritz Perls, Irvin Yalom da grup terapisi çalıĢmalarının 

öncülerindendir. Türkiye‟ de ise grup terapisi çalıĢmaları için öncü olan uzmanlar Engin 

Gençtan, Leyla Zileli, Celal Odağ, Abdülkadir Özbek Ģeklindedir (TPD, 2016). 

Grup terapisinde süre 1-2 saattir ve sınırlıdır, haftada 1-3 kez toplanılır, tedavi 

edicidir, profesyonel bir lider vardır, grup üyeleri tedavi arayıĢındadır, grup dinamiğini 

bozan üye gruptan ihraç edilebilir, gruba süreç baĢladıktan sonra yeni üye dahil 

edilebilir ve bu hali açık gruptur ya da gruba süreç sırasında sonradan üye dahil edilmez 

ve bu yönüyle kapalı gruptur,  üyelerin gruba alımına terapist karar verir (Yanık, 2004). 

Grup terapisi, 5 ila 15 kiĢi ile yürütülür (APA, 2015). 

Grup terapisi aynı tanıyı sahip bireylerin bulunduğu homojen gruptan 

oluĢabildiği gibi farklı özellikleri taĢıyan heterojen bir grup Ģeklinde de oluĢabilir. Bu 

terapi biçiminde odak noktası; birey, bir bütün olarak grup ya da grup içindeki 
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kiĢilerarası iliĢkiler olabilir. Grup terapisi bu yönüyle birden fazla kiĢiye daha kısa 

zamanda hizmet sunmaya yardımcıdır. Grup psikoterapisinde iyileĢtirici 

faktörler;birbirinden öğrenme, özdeĢim kurma, katarsis, farkındalık, sosyal becerilerin 

geliĢmesi, varoluĢ özelliklerini fark etme, yalnız olmadığını görme, altruzim, duygusal 

tıkanıklıkları açma, örnek olma Ģeklindedir (Özmen, 2008). 

 

2.12. SANAT TERAPĠSĠ 

 

Güner (2014)‟ in açıklamasına göre; sanat terapisi seansları grupla ya da bireysel 

olarak yürütülür. YetiĢkinlerle yapılan seanslar ortalama bir ya da iki saat sürer. Sanat 

terapistikiĢi ya da kiĢilere rahat bir ortam oluĢturur, malzemeleri hazırlar, gerekli 

koĢullarda teknik bilgiler sunar. Terapi sürecinde uygun görüldüğünde arka fonda 

sakinleĢtirici bir müzik kullanılır ve bir terapi seansı; eseri planlama, ortaya çıkartma, 

eser hakkında konuĢma, tartıĢma bölümlerinden oluĢur. 

Sanat terapisi, her yaĢtaki bireyin fiziksel, duygusal ve zihinsel potansiyellerini 

iyileĢtirmek ve geliĢtirmek için ruh sağlığı alanında sanatın kullanılmasıdır. Sanat 

terapisi kiĢinin kendini ifade etmesine yardımcı olarak stresin azaltılmasına, içgörü 

kazandırılmasına ve davranıĢlara yeniden yön verilmesine hizmet etmektedir. Sanat 

aracılığıyla yaĢam doyumun arttığı ortaya konmuĢtur (AATA, 2009) 

Sanat terapisinin amacı; korkuları, kaygıları, sıkıntıları ve mutsuzlukları 

tamamıyla yok etmek olmayıp, kiĢiyi rahatsız eden olumsuz duyguları yaratıcı ürünlerle 

modife edip daha gerçekçi bir hale dönüĢtürmektir (Kar, 2011). 

Güner (2014)‟ in açıklamasına göre; sanat terapisi seansları grupla ya da bireysel 

olarak yürütülür. 

Grup sistemi doğal bir biçimde grup üyelerinin acı ve üzüntülerini iyileĢtirici, 

sorunları çözümleyici ve yardım edici davranıĢlar geliĢtirmelerini sağlayıcı bir yapıya 

sahiptir. Bu yönüyle grup, her üyenin iyileĢmesini kolaylaĢtırır (Rogers, 2003). Spiegel 

(1994)‟ e göre; grup çalıĢmasının üç avantajı vardır. Ġlki, grup ortamı üyelere sosyal 

destek sağlar. Ġkincisi, üyeler aileleri dıĢında objektif olarak kiĢisel kaygılarını paylaĢma 

ortamı bulur. Son olarak, grup sistemi düĢük maliyetlidir, zaman daha etkin biçimde 

kullanılır. 
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Güner (2014)‟ in belirttiği gibi sanat terapisi çalıĢması yetiĢkinler için bir ya da 

iki saat sürmektedir. 

Sanat terapisinde çalıĢmalar zaman bakımından belli bir plan dahilinde 

yürütülür. Buna göre; çalıĢmaya hazırlık (15 dk), önceki haftaya ait iyilik halinin ve ev 

ödevlerinin paylaĢılmasını içeren sürece ısınma süreci (15 dk), yeni seansın konusunun 

ve etkinliğinin açıklanması (10 dk), sanat çalıĢmasının uygulaması (40 dk), ortaya çıkan 

ürün ile paylaĢım (40 dk), sonlandırma ve ev ödevlerinin verilmesi (10 dk) aĢamaları 

mevcuttur (Leibman, 1986). 

Sanat kendini ifade etmeyi ve iç görünün artmasını amaçlaması yönüyle 

yardımcı bir tekniktir (Coleman and Farris, 1996). Bu amaçlar doğrultusunda grup 

üyelerinin herhangi bir sanat alanında profesyonel olması beklenmez. 

 

2.13. SANAT TERAPĠSĠNDE TEMEL KAVRAMLAR 

 

Göktepe Kaya (2015)‟ ya göre sanat terapisindeki temel kavramlar formülasyon, 

çerçeve, aktarım ve karĢıt aktarım, savunma mekanizmaları, estetik mesafedir. 

 

2.13.10. Formülasyon 

 

Tedavinin seyrini belirleyicidir. Ġlk seansta uygulanabildiği gibi danıĢanın 

verdiği mesajlar doğrultusunda sonraki seanslarda da uygulamaya geçilebilir. Bilgi 

edinmek için Ģimdi ve burada ilkesiyle danıĢanın nasıl ilerlediği sorgulanır.  

Formülasyonda iki tür yaratıcılık vardır: 

a- Özgür spontanite 

Sanat ürününün kaynağı bilinçdıĢıdır. Regresyon vardır ve danıĢanın ego 

bütünlüğünün bozulmamıĢ olması gerekir. DanıĢan içgörü sahibidir. Kaygı 

bozukluklukları, depresyon, obsesif kompulsif bozukluk sahibi hastalarda kullanılabilir. 

Nevrozlar için etkilidir. 

b- YapılandırılmıĢ yaratıcı süreç 

ġimdi ve burada ilkesiyle çalıĢılır. DanıĢanın regrese olmasına izin verilmez. 

Psikozlar için kullanılır. “Önce zarar verme” anlayıĢı için önemlidir. Bireyin gerçekle 

algısı bozuktur ve onu kontrol altında tutan terapistin yönergesidir. 
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2.13.11. Çerçeve 

 

Formülasyon için gereklidir. DanıĢanın o an içerisinde neden onları söylediği 

üzerinde durulur. Spontan eylemlere ve söylemlere dikkat edilir. Ne söylendiği ya da 

yapıldığı değil, bunların ne anlamı olduğu araĢtırılır. 

DanıĢanın hangi sanat dalına ilgi duyduğu, hastalık seyri, ego iĢlevleri (Gerçeklik 

algısı, dürtü kontrolü, savunma mekanizmalarını kullanma biçimi, düĢünceleri organize 

etme hali, dil-motor-yaratıcı geliĢim) terapi sürecinin planlanmasında etkilidir. 

 

2.13.12. Aktarım ve KarĢı Aktarım 

 

Aktarım sanat ürününe yöneliktir. DanıĢan kaygı duyduğunda aktarımı terapiste 

yapar. Aktarım sürecinde sanat terapisinde terapist, günah keçisi olarak adlandırılır. 

DanıĢanın aktarımdan önceki süreci özdeĢimdir. ÖzdeĢleĢtirme sürecinde fetiĢ olarak 

ifade edilen sanat ürünü merkezdedir. DanıĢan, ortaya koyduğu ürünü kendisinden bir 

parça olarak anlamlar yükler, kendini cesaretlendirici öge haline getirir. DanıĢan, ürün 

yapımı sürecine sağlıklı biçimde adapte olamadıysa kaygı yaĢarak süreçten kaçar ve 

onay almak adına terapistine aktarım yapar. 

Terapist, danıĢanın ya da grubun ortaya koyduğu ürünlerin nasıl olacağı yönünde 

beklentiye girebilir, ürünleri beğenmeyebilir, danıĢanların çalıĢma sürecinden sıkılabilir. 

Bu durum, terapistin oluĢturduğu karĢı aktarımdır. 

 

2.13.13. Savunma mekanizmaları 

 

2.13.13.1. Süblimasyon 

 

Sağlıklı savunma mekanizmasıdır. Toplmca kabul edilmeyen duygu, düĢünce ve 

hayaller kabul edilebilir hale getirilir. Sanat, bu duruma estetik açıdan yol açar. 

Yüceltmenin içinde uğraĢılan nesne, hedef ve hedef için gösterilen çaba olmak üzere üç 

değiĢken vardır. 
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2.13.13.2. Sembolizasyon 

 

Ġç dünyanın sembollerle dıĢarı yansıtılmasıdır. Üç tür sembol vardır. Bunlar; 

deneyimlere dayanan ve zihinde Ģema oluĢturan kiĢisel semboller,  kültürel ögeleri ifade 

eden geleneksel semboller, kültürden bağımsız olarak herkesçe aynı Ģeyi ifade eden 

evrensel sembollerdir. 

Sembolizasyon için danıĢan gerçek ile sembolü ayırt edebilir haldeki zihin 

yapısına sahiptir. 

Terapist için esas konu, sembolleri danıĢanın gözünden anlamlandırmaktır. 

 

2.13.13.3. Yansıtma 

 

KiĢinin kendi bilinçdıĢında olanı baĢkasına atfedmedir. Ġçsel çatıĢmalar sanatsal 

malzemelerle somutlaĢtırılır. Böylece; soruna dıĢarıdan bakma fırsatı bulunur. KiĢi 

ortaya koyduğu üründen zevk alıyorsa mutluluk duyar ve süreç kendinden memnun 

olmayla sonuçlanır. Bu olumlu özdeĢleyimdir. Tersi durumda sanat ürününe yönelik 

memnuniyetsizlik varsa kiĢi kendi için acı duyabilir. Bu olumsuz özdeĢleyimdir. 

Olumsuz özdeĢleyimde kiĢi gerçek nesnelerin anlamlarından kaçmak ister ve 

soyutlamaya baĢvurur. Buradaki amaç kendi huzurlu alanını oluĢturmaktır. 

 

2.13.14. Estetik Mesafe 

 

Estetik mesafe, duygusal yüklerin dıĢa vurumuyla kiĢi ve duygular arasında 

oluĢan mesafedir. Duygusal sıkıntı somutlaĢtırılarak dıĢa atıldığı için kiĢinin kendisine 

ait olmaktan çıkar ve duygular kiĢiyi tehdit etme gücünden uzaklaĢır. Bu uzaklaĢma, 

kiĢinin duyguları ve düĢünceleri hakkında konuĢmayı kolaylaĢtırır. Çünkü; duygu ve 

düĢünceler kendine ait değildir. KiĢi nesneler ile kendi güvenli alanını oluĢturmuĢtur. 

Grup içindeki paylaĢımlar, nesneye yönelik yorumlar kiĢinin benliğini tehdit etmez. 

Estetik mesafe, sanat terapisinde farkındalığın kazandırılması için kritik öneme sahiptir. 
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2.14. SANAT TERAPĠSĠ VE BEYĠN 

 

Sanat terapisinin kullanımında bilinmesi gereken en önemli konu sağ ve sol 

beynin iĢleyiĢ biçimidir. Sol beyin analitik iĢlemlerin yapımında baskınken, sağ beyin 

sezgisel süreçlerde aktif rol alır.  (Lusenbrik, 2004). 

Sağ beyin içgüdüsel iĢler ve sözsüz ifadeleri, duyguları daha bütünsel olarak 

değerlendirir. Sol beyin ise okuma, yazma, dili anlama, bilgileri analiz etme iĢlevlerini 

yürütür. Travmalarla baĢa çıkmak için sağ beyin kilit anahtardır. 

Korku duygusunda amigdala önemlidir ve korkunun nasıl oluĢtuğuna 

odaklanmak daha çok sağ beynin aktive olmasını sağlar (Pink, 2005). 

Sanat terapisinde dokunmaya dayalı etkinlikler beynin neokorteks, bazal 

ganglionlar ve limbik sistem bölümlerini etkiler (Lusenbrik, 2004). Sanatın içinde 

bulunan görsel malzemeler ilk baĢta renklere ve eylemlere duyarlı olan hücrelerin 

bulunduğu oksipital lobu etkiler (Carlson, 2001). 

Sanat terapisinde nöronlar arasındaki bağlantılar kuvvetlendirilerek bireyin 

problem çözme becerisi geliĢtirilmiĢ olur (Lusenbrik, 2004). 

Sanat terapisi eylem odaklı bir terapi çeĢidi olup; motor aktiviteler premotor 

korteks, prefrontal korteks ve primer motor kortekste iĢlenir (Hass and Loya, 2008). 

Bolwerk et al. (2014) yaptığı çalıĢmada sanat terapisinin beynin parietal lobunu 

geliĢtirdiğini ve beyindeki değiĢimlerin strese dayanıklılığı artırması gibi psikolojik 

değiĢimlere de katkı sağladığını ortaya koymuĢtur. 

 

2.15. SANAT TERAPĠSĠNĠN TARĠHÇESĠ 

 

Sanat, Selcuklu döneminden itibaren tedavi aracı olarak kullanılmaktadır. 

Sanatın bir tedavi aracı olduğu Evliya Çelebi‟ nin Seyahatnama ve Ġbn-i Sina‟ nın 

Kanun eserinde açıklanmıĢtır (Toker, 2005). Sanatın terapi olarak kullanılabileceği 

görüĢü 1940‟larda baĢlamıĢ ve profesyonel olarak sanat terapisi kullanımı 1960‟ larda 

oluĢmuĢtur (Spaniol, 2001). 

Killick (1993)‟ e göre; sanat terapisinin 3 ana dönemi vardır: 

 

Birinci Dönem 
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1930‟ lar ile 1950‟ ler arasında geliĢen dönemdir. Sanat hastane ortamında ilk 

kez tedavi edici bir terapi olarak kullanmıĢtır. 

Sanat terapisi yaklaĢımı Avrupa‟ da II. Dünya SavaĢı sonrasında ortaya 

çıkmıĢtır. Sanat, baĢta ordu mensubu kiĢilerin olmak üzere savaĢta travmatize olmuĢ 

kiĢilerin rehabilitasyonu için kullanılmıĢtır. 

Sanatın, akıl hastanelerinde kullanılmaya baĢlaması bu dönemdedir. Sanat 

terapisinin bu dönemdeki amacı, hastanın dıĢavurma yöntemiyle rahatlamasını 

sağlamaktı. Hastaların rahatça çalıĢabilecekleri bir mekan hazırlanmıĢ, resim 

malzemeleri ve masası kurulmuĢtur. Terapistler bu dönemde gözlemde kalmıĢ ve 

hastalar müdahale edilmeden resim yapmak için yönlendirilmiĢtir. 

 

Ġkinci Dönem 

 

Sanat terapisinde ikinci dönem 1960‟ lar ile 1970‟ ler arasındadır. Ġngiliz sanat 

terapistleri derneğinin kurulmasıyla hümanistik temelli terapötik düĢünce 

desteklenmiĢtir. 

Sanat terapisi, bu dönemde özellikle Jungien yaklaĢımı olmak üzerepsikanaliz 

etkisindedir. Freudyen anlayıĢındaki dili önemseme yerine psiĢenin ortaya koyduğu 

ürün önemlidir. Akıl hastalığı, psikolojik bir yıkım olarak değil; zihnin derinlerindeki 

içsel doğayı ortaya çıkarmak için aracı bir süreç olarak görülmüĢtür. 

 

Üçüncü Dönem 

 

1980‟ lerden günümüze uzanan dönem ise sanat terapisinin üçüncü dönemidir. 

Sanat terapistlerinin çalıĢmaları daha profesyonel hal almıĢtır. 

Sanat terapistleri, yaptıkları çalıĢmaların oyalama anlayıĢından farklı olarak bir 

iletiĢim kurma, duygusal boĢalım ve serbest çağrıĢım yaklaĢımı olduğunu savunmuĢtur. 

Sanat terapisindeki genel tedavi anlayıĢının terapötik yaklaĢımla nasıl 

bütünleĢtirileceğini cevaplandırmak  sanat terapistlerinin asıl hedefi olmuĢtur 
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2.16. SANAT TERAPĠSĠNĠN HEDEFLERĠ 

 

Göktepe Kaya (2015)‟ ya göre; sanat terapisinin hedefleri Ģu Ģekildedir: 

 Tedaviyi iĢbirliğiyle sürdürmek. DanıĢan ve terapist arasında terapötik birlikteliğin  

olmasını sağlamak. 

 Güvenli ortam oluĢturmak. 

 OluĢturulan güven ortamında danıĢana katarsis fırsatı tanımak. 

 DanıĢanı hastalığıyla ilgili oluĢabilecek engeller konusunda bilinçlendirmek ve 

relapsı önlemek. 

 ĠĢlevsiz savunma mekanizmalarını iĢlevsel olanlarla değiĢtirmek. 

 DanıĢanın sosyal iĢlevselliğinin kazanmasına yardımcı olmak. 

 Sanatsal etkinliklerle olaylara üçüncü bir gözle bakma olanağı tanımak. 

 DanıĢanın günlük yaĢam aktivitelerini tek baĢına sürdürebilmesine katkı 

sağlamak 

 

2.17. SANAT TERAPĠSĠ TEKNĠKLERĠ 

 

2.17.1. Mandala 

 

Mandalalar doğanın her köĢesinde mevcuttur. Bir domatesin içi, ayçiçeği, 

zebranın çizgileri, ağacın gövdesindeki çizgiler doğal mandalalardır (Chaudhary,2012). 

Chaudhary (21012)‟ ye göre mandala, Sanskritçe çember anlamına gelen bir 

sözcüktür. Bu çember; ruhsal bütünlüğü, tamamlanmayı ve rahmi temsil eder. Çemberin 

içindeki her sembol, evreni ve insanın sahip olduğu ya da olmadığı diğer her Ģeyin 

temsilidir. Jung‟a göre mandalalar, insanın ruhunda yolculuğa çıkmıĢ gemiler gibidir. 

Mandala yapım süreci, kiĢinin kendini keĢif sürecidir. KiĢi içsel konuĢmayla 

kendi farkındalığını yakalar, korkularını anlamlandırır, duygularına nedenler bularak 

kaygısını azaltır. Bu yüzden mandala bir çeĢit sanatsal gevĢeme çalıĢması ve 

meditasyondur (Chaudhary, 2012). 

 

2.17.2. Fotoğraf 

 

Fotoğrafın terapide kullanımı, fotoğrafın icadından yaklaĢık 20 yıllık bir süre 

içinde, 1800‟ lü yıllarda baĢlamıĢtır (Weiser, 2001). 
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Herhangi bir Ģeyi fotoğrafa geçirmek, ona sahip olmayı istemekle eĢdeğerdir. 

KiĢi kendisi ve dıĢ çevre arasında bir iliĢki kurarken kendi duygularını da etrafa 

yansıtma olanağı bulur. Fotoğrafa hangi olayların ya da durumların kaydedileceğini 

seçme kiĢinin isteğine bağlıdır (Sontag, 1999). 

Fotoğraf, yaratıcılık becerisi aracılığıyla kiĢinin kaygı düzeyini kontrolaltına 

almasına yardımcı olmaktadır. Fotoğrafın terapötik iletiĢimde kullanılmasındaki amaç; 

özgüvenin geliĢmesini, kendini ifade etmeyi ve iyilik halinin geliĢmesini sağlamaktır 

(Weiser, 2001). 

Weiser (2001)‟ a göre; fotoğrafın terapide kullanılmasına yönelik beĢ teknik 

vardır: 

a- DanıĢan tarafından çekilen ya da yapılan fotoğraf 

DanıĢan, farklı insanların fotoğrafını çeker ya da dergi, gazete, internet, 

photoshop gibi aracılarla fotoğrafı tasarlar. 

b- BaĢkası tarafından danıĢanın resminin çekilmesi 

Bu yöntemde spontanite ön plandadır. 

c- KiĢisel portreler 

DanıĢanların kendilerini resmettikleri fotoğraflardır. Burada tam bir gerçeklik 

olabildiği gibi metaforik bir kullanım da olabilir. Tüm kontrol danıĢanın kendindedir. 

d- Aile albümleri ve yaĢam öyküsünü yansıtan fotoğraf koleksiyonları 

Ailenin oluĢumunu, aile seçimlerini bir hikaye gibi anlatan fotoğraflardır. Bu 

fotoğraflar genellikle buzdolaplarında, evin duvarlarında, çalıĢma masasısının üzerinde 

bulunur. 

e- Projektif fotoğraflar 

DanıĢanın herhangi bir fotoğrafı incelemesi, onu kendi içsel süreçlerinegötürür. 

Fotoğrafın anlamı, hikayesi danıĢan tarafından oluĢturulur. Bu nedenle, bu yöntem 

fenomenolojik bir yapıya sahiptir. 

 

2.17.3. Sinema 

 

Sinemada kiĢi kendi hayat hikayesine benzeyen oyuncu ve olaylarda kendi 

bulur. Terapide sinemanın kullanımı bibliyoterapi tekniğinin kullanımına benzer. 

Sinemaların kullanımı, okumaya dayalı kaynakların kullanımına göre daha çok tercih 
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edilir durumdadır. Bunun nedeni, okumanın izlemeye göre daha uzun sürmesi ve film 

izlemenin okumaya oranla daha çok tercih edilir olmasıdır. KiĢi okuyarak anlatılmak 

isteneni zihninde canlandırır. Sinema ise görme ve duymaya dayalı duyulara hitap 

ederek anlatılmak istenenleri daha çabuk kavratır (Gençöz ve Aka, 2007). 

  Sinemanın terapide kullanımına dair ilk çalıĢma Berg-Cross et al. (1990)‟ e aittir 

ve sinema, sanatın bir alt dalı olup tek baĢına bir teknik olarak kullanılmaz.  Filmler, 

baĢlı baĢına bilimsel bir tedavi olmadan, bilimsel tedavi sürecine katkı sağlayan bir 

sanat dalıdır (Wu, 2008). 

  Filmlerin etkileri Ģu Ģekilde ortaya çıkar (Gençöz ve Aka, 2007): 

a- ÖzdeĢleĢme 

  KiĢi izlediği konu ve oyuncu hakkında kendiyle benzerlikler bulur. Bu benzerlik 

ya da özdeĢleĢme sayesinde izleyici, oyuncunun düĢünce ve davranıĢlarına daha dikkatli 

olur. Bu sayede izleyici kendiyle karĢılaĢtırmalara baĢlar ve kendini daha çok 

sorgulayarak güçlü ve zayıf yönlerini keĢfetmeye adım atar. 

b- Katarsis 

  ÖzdeĢleĢmenin gerçekleĢtiği karakterin düĢünce ve davranıĢlarının yanısıra onun 

duygularına da dikkat edilir. Ġzleyici yine keĢfetme sürecindedir ve duyguları keĢfetme 

yoluyla bilinç düzeyine taĢınır. KiĢi, belki de daha önce yaĢayamadığı duyguları tatma 

olanağı bulur. 

c- Ġçgörü 

  ÖzdeĢim kurulan karakterin sorunları nasıl çözdüğüne dikkat edilir. Ġzleyici, 

kendisi için risk faktörü oluĢturmayan koĢullarda baĢka çözüm yolları keĢfetmiĢ olur. 

Özellikle, oyuncu sorunu etkin bir biçimde çözüme ulaĢtırıyorsa bu durum izleyici için 

rol-model olabilir. KiĢi, kendi hayatı ve farklı çözüm yolları konusunda içgörü 

kazanarak bu kazanımları yine kendi yaĢantısına adapte edebilir. 

d- BütünleĢme 

  Ġzleyici bu aĢamada sorunlarının çözümünde umut kazanmıĢtır. Sorunların 

çözülebilirliğini fark etmiĢtir. Olayların diğerleri tarafında da yaĢanabileceğini görerek 

yalnızlık duygusundan ayrılmıĢtır. 

  Schulenberg (2003)‟ e göre; filmler terapi sürecinde kullanıĢlı yöntemler olsa da 

bu tekniğin etkililiği deneysel çalıĢmalarla daha çok ispatlanmaya ihtiyaç duymaktadır. 
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2.17.4. Kil 

 

Kil, prehistorik tarih döneminden itibaren çeĢitli sembolik ürünlerin yapımı için 

kullanılmıĢtır. Psikoterapide ise kilden ortaya konan ürünler, zihin dünyası ve sanat 

malzemesi arasındaki bağlantıyı temsil eder. Bu bağlantı sanat terapisinin merkezindeki 

konudur ve kiĢinin ruhsal dünyasını yansıtır (Sholt and Gavron, 2006). 

 Sholt and Gavron (2006)‟ a göre; kil çalıĢmalarının etkin sonuçlar verebilmesi 

için oldukça fazla zaman ve çaba gerekir. Uygun koĢullarda dizayn edilen kil 

çalıĢmalarında ise temel olarak altı etkili alan vardır: 

a- Duygu ifadesini kolaylaĢtırma 

Güçlü ve toplumda ortaya konması zor olan duygular, kil yapımının eyleme 

dayalı olması avantajı ile rahatlıkla ortaya konabilir. Örneğin; öfke açıkça ifade 

edilebilir ya da atma, bıçaklama, tırmalama gibi çeĢitli eylemlerle açığa çıkartılabilir. 

b- Katarsis Olanağı 

DüĢünceler, duygular ve fanteziler kile aktarılır. Kilin üç boyutlu bir ürüne 

dönüĢmesi, kiĢinin duygusal ihtiyaçlarının daha gerçekçi bir Ģekilde karĢılanmasına 

katkı sağlar. 

c- BilinçdıĢı ürününü anlamlandırma 

GeçmiĢe ait hisler, anılar, hayaller Ģimdiye getirilir. Ürünün ortaya konması 

sonrasında terapist ve danıĢanın iletiĢim kurarak bilinçdıĢına yeni anlamlar kazandırılır. 

d- Derin duyguların keĢfedilmesini kolaylaĢtırma 

Duyguların anlatılmayan yanları vardır ve kil çalıĢması duyguların alttaki 

anlamlarını ortaya çıkarma konusunda sözel yöntemlere oranla daha güçlüdür. 

e- Sözel iletiĢimi kolaylaĢtırma 

Sembolik bir ürünün varlığı ne konuĢulacağı konusunda yol göstericidir ve 

danıĢanın terapistle kuracağı iĢbirliğini artırır. 

f- Psikolojik ögelerin somutlaĢtırılması 

KiĢi içinde bulunduğu durumları somut bir nesneye aktarır ve duygular, 

düĢünceler, hayaller bu nesnede tasvir edilmiĢ olur. 

 

2.17.5. Müzik 
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Evrendeki her madde titreĢim halindedir ve kendi frekansını oluĢturur. Bu 

titreĢim, bir sesin oluĢtuğunu da gösterir. Ancak; insan kulağı belli bir desibele kadar bu 

sesi duyar ya da duyamaz (Emoto, 2006). Emoto (2005)‟ ya göre; iki Ģeyin aynı 

frekansta olmasıyla rezonans (tınlama) oluĢur. Bedende var olan tınlamadaki 

uyumsuzluklar hastalıkları oluĢturur. Müziğin sağlığa etki etmesinin temeli bedendeki 

uyumsuz tınlamayı dıĢarıdan bir ses müdahaleseyile dengeli hale getirmektir. 

Müziğin tedavide kullanılması, 2500 yıl öncesine kadar dayanır. Müziğin 

tarihçesi incelendiğinde tedavi amaçlı olarak Anadoluda kurulan ilk medeniyetlerde, 

Antik medeniyetlerde, Çin‟ de, Mısır‟ da, Orta Asya Türkleri‟ nde, Ortaçağ Avrupa‟ 

sında, Ġslam Medeniyetleri‟ nde, Selçuklu ve Osmanlılar‟ da kullanıldığı görülmektedir 

(Tanrıöver, 2010).  Müziğin psikolojik değiĢimlere neden olduğu araĢtırmalarla ortaya 

konmaktadır (Sezer, 2011). Müzik beynin sağ ve sol olmak üzere iki lobunun da etkin 

Ģekilde çalıĢmasını sağlar (Koçyiğit, 2011). 

Müzik, grup kohezyonunu oluĢturmak için etkili bir araçtır. Müzik dinleme ve 

Ģarkı söyleme çalıĢmalarının grup içi güven duygusu ve iletiĢim baĢlıklarının 

geliĢmesine katkı sağladığı yapılan çalıĢmalarda açıklanmıĢtır (Gaston, 1968). 

Göktepe (2015)‟ ye göre müziğin terapide kullanılma biçimleri Ģu Ģekildedir: 

a) Reseptif teknik 

Müziği dinleme mevcuttur. Terapist aktiftir. Sözsüz müzikler seçilir. 

YönlendirilmiĢ imgelem, nefes ve gevĢeme egzersizleri kullanılır. 

b) Rekreatif teknik 

Müzik eğlence içindir. DanıĢana yaĢam sevinci kazandırmak, duygu durumunu 

iyileĢtirmek amaçlanır. 

c) Kompozisyon tekniği 

Beste yapımı mevcuttur. Sözler danıĢan tarafından oluĢturulur. ġimdi ve burada 

ilkesiyle soruna bakılır. 

d) Emprovizyon tekniği 

Terapist bir enstrümanla müziği oluĢturur ya da hazır parçaları kullanır. Amaç; 

80 desibeli aĢmayan seslerle danıĢan için rahatlama ortamı oluĢturmaktır. 

e) Nörolojik müzikle terapi: 

Müzik ile beyin bölgelerinin hangi davranıĢlara yol açtığı incelenir. 
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2.13.15. Dans 

 

Dansın terapide kullanımı 2.Dünya SavaĢı sonrası Marian Chase ile baĢlar  

(Shelley, 1993). 

Hareketler aracılığıyla sözsüz iletiĢim kurmak, hareket repertuarını geniĢletmek 

ve bastırılmıĢ duygular ile sıkıntılı durumun dıĢa atımı amaçlanır. ġimdi ve burada 

ilkesiyle çalıĢır. Grup üyeleri birbirlerinin hareketini taklit edebilir, karĢılıklı hareketleri 

dönüĢtürebilir ya da harekete karĢılık hareketle uygun cevabı verebilir. Hareket 

repertuarının geniĢliği ile olaylara sunulan bakıĢ açısının çeĢitliliği doğru orantılıdır. 

Birey, dans aracılığıyla içgörü ve beden farkındalığı kazanır  (Göktepe Kaya, 2015) 

 

2.13.16. Kukla 

 

Kuklanın terapide etkin kullanımı 1935 yılında baĢlamıĢtır (Bernier, 1983). 

Kukla, grupla yapılan sanat terapisinde kullanılabilecek bir tekniktir. Kukla yapmak ve 

onu konuĢturmak sosyalleĢme, kendini ifade etme ve duygusal çatıĢmaları çözümleme 

yolunda kiĢiyi cesaretlendirmektedir. Kukla, projektif bir araç olması yönüyle 

korkuların, kaygıların ve çatıĢmaların ortaya çıkarılması için kiĢiyi teĢvik edicidir. 

Ayrıca; insan hayallerini ve arzularını kuklalar aracılığıyla somutlaĢtırmıĢ olur, böylece 

neleri dilediğini görme fırsatı bulur (Woltmann, 1951). 

 

2.13.17. Yaratıcı yazı ve Ģiir (Biblioterapi) 

 

Yazılı kaynakların psikolojik sağaltım amacıyla kullanımı 1930‟larda baĢlamıĢtır  

(Öner, 2007). 

Biblio, Yunanca kitap anlamındadır. Tekniğin amacı, bireyin sorununu 

evrenselleĢtirmek ve bu yolla bireye kendi konusunda yalnız olmadığı mesajını vermek, 

duygusal baskıyı hafifletmek, problemin çözümünde alternatif yolları göstermek, soruna 

baĢka açılardan bakma olanağı tanımaktır. Seçilen kitaplar bireyin kültür seviyesine 

uygun, kitaptaki kültürel bilgiler doğru, sorun içerikle uyumlu olmalıdır. Eğer; Ģiir  

kullanılacaksa da terapist danıĢanın duygularını sembollerle ifade edebilmesi için  

güvenli ortamı oluĢturmalıdır. Grup içinde sesli bir okuma olacaksaterapist bu teknikte 
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ara ara yönlendirici sorularla danıĢanın bu okumasını durdurur, üyelerin soru sorması, 

konuĢması için onları cesaretlendirir  (Götepe Kaya, 2015). 

 

2.13.18. Maske 

 

Maske yapımı kullanıĢlı bir sanat terapisi aracı olup temeli Jung‟ un persona ve 

gölge kavramına dayanır. (Malchiodi, 2010). Persona, hayat sahnesinde insanların 

yüzlerini taktığı maskedir ve kiĢiliği yönlendirir.  Persona, kiĢinin gerçekte olmayıp 

baĢkalarınca düĢünüldüğü kimliktir (Stevens, 1999). Gölge ise, bireye ait bilinçdıĢıdır. 

Toplum normlarına ve ideal benliğe uygun olmayan her türlü duygu ve istektir. KiĢi bu 

arzuları bilmek istemez (Fordham, 2001). 

DıĢavurumcu bir sanat olan maskeler,  terapi ve tedavi çeĢidi olup Landy (1986)‟ 

ye göre; kiĢinin kendi kimliğini grup içinde özgürce ifade etmesi ve sosyal rollerini 

ortaya çıkarması için aracıdır. Moon (2010)‟a göre; maskeler yapıldıktan sonra terapist 

gruba maskelerini takarken ne hissettiklerini, toplum içinde takmak zorunda oldukları 

maskelerin neler olduğu, diğer maskelere yönelim konusunda ne düĢündükleri gibi 

sorular sorarak paylaĢım sürecini baĢlatır. 

 

2.13.10.Resim 

 

Duygu ve düĢünceler resim aracılığıyla somut iĢaretler olarak yansıtılır. Yavuzer 

(1992)‟ in belirttiği gibi; resme yansıyanlar bilinçdıĢındaki istekler ve korkulardır.   

Malchiodi, (1998)‟ ye göre; yetiĢkinler yaĢamlarının kritik noktalarına 

geldiğinde bedensel güçleri olduğu müddetçe resim yapmaya yoğun ilgi duyarlar. 

Özellikle ölümle ilgili konularda kiĢi kendinde bir baskı hissederek o ana dek 

kullanmadığı ifade tarzlarına baĢvurur. 

Resme yansıyan her Ģeyin bir anlamı vardır. Buna renkler de dahildir. Resimdeki 

renkler hisler hakkında ipucudur (Ganim, 1999): 

 Kırmızı: Doğum, ateĢ, sevgi, öfke, tutku 

 Turuncu: Sıcaklık, enerji, güç, yabancılık, taihsizlik 

 Sarı: Bilgelik, sezgi, umut, zenginlik, maskülenite 

 YeĢil: Doğurganlık, doğa, kıskançlık, yaratıcılık 
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 Mavi: Spirütüelite, gevĢeme, sakinlik, temizlik, bağlılık 

 Siyah: BoĢluk, gizem, ölüm, depresyon, bilinçsizlik hali 

 Kahverengi: Üzüntü, yeni baĢlangıçlar, köken, değersizlik 

 Beyaz: Saflık, oluĢum, temizlik, berraklık, zamansızlık 

 Mor: Heyecan, diriliĢ, paranoya 

 

2.13.11.Kolaj 

 

Kolaj, farklı görsel materyallerin bir araya getirilmiĢ halidir. KiĢi zihnindeki 

parça parça düĢünceleri, duyguları bir bütün haline getirir. Kolaj çalıĢması sanat terapisi 

çalıĢmalarındandır (Johnson and Sullivan, 2006). Kolaj çalıĢmasında ortaya çıkan ürün, 

o ana dek oluĢan tecrübelere ve andaki hislere bağlıdır. ÇalıĢma sürecinde alınan 

kararlar, özerkliğin yeniden kazanılmasını sağlar. Bu özerkliğin deneyimlenmesi ve 

kiĢisel kararlılığın desteklenmesi, çalıĢmanın konusuyla iliĢkili değiĢimleri ortaya 

çıkarır.  ÇalıĢma sonunda bireyler kendilerini dengelenmiĢ hisseder (Hopf, 2014). 

Lerner (1979)‟ a göre, kolaj çalıĢması konuya iliĢkin anlama sürecini 

değerlendirmek için kullanılan bir tekniktir. 

Kolaj yapımı bittikten sonra terapist üyelere neden o resimleri seçtiklerini, kendi 

çalıĢmalarının vermek istediği mesajı, kiĢisel kolajın diğer kolajlardan benzer ya da 

farklı yanlarının ne olduğunu sorarak  paylaĢımı baĢlatabilir. 

 

2.13.12.Drama 

 

Stanislavski, Brecht, ve Grotowski drama terapinin öncüsü olarak bu tekniği 

1960‟larda kullanmaya baĢlamıĢlardır. (Kedem and Kellermann, 1996). 

Drama terapisindeki bir seans süreci Ģu aĢamalardan oluĢur (Meyer, 2010): 

a) GiriĢ 

Terapist üyelerin drama sürecine hangi konuyu getirdiğinden haberdar olur ve 

grup üyelerinin varlığını, nasıl olduklarını kolaçan eder. 

b) Isınma 
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Grup üyeleri sahneleme aĢaması için hazırlanır. Isınma egzersizleriyle üyeler 

zihnen ve bedenen o gün çalıĢmak istedikleri konuya ısınır. 

c) Sahneleme 

Sürece ısınmıĢ üyenin konusu bir alan için canlandırılır. Canlandırma sürecinde 

kullanılan teknik rol almadır. Metaforik konular, filmler, hikayeler sürecin akıĢını 

kolaylaĢtırabilir. 

d) PaylaĢım 

Sahnelemesi gerçekleĢen üye süreci değerlendirir. Sahnelemenin gerçek 

yaĢantısıyla iliĢkisine bakar. Bu aĢama üyenin Ģifalandığı süreçtir. Bu nedenle, üye 

paylaĢım için cesaretlendirilir. 

e) KapanıĢ 

Seansın baĢtan sona değerlendirilmesidir. Bir özetleme vardır. Tüm grup üyeleri 

bu süreçte aktiftir. 

 

2.18. SANAT TERAPĠSĠ SEANSININ KURGULANMASI 

 

2.18.3. Isınma egzersizleri 

 

Sürece ve konuya psikolojik ısınma vardır. Sanatsal uygulamalar için temel 

oluĢturulur. Meditasyon, yönlendirilmiĢ imgelem, nefes egzersizleri, serbest yürüyüĢ bu 

aĢamada kullanılabilecek tekniklerdir. Isınma sürecindeki amaç kiĢinin kendine 

dönmesini sağlamaktır (Göktepe Kaya, 2015). 

 

2.18.4. Yönerge ve sanat uygulaması 

 

Konuya uygun sanat etkinliği seçilir. Bu seçim dans, resim, müzik vb. her tür 

teknikte olabilir. Sanat malzemeleri konuya uygun olarak kullanılır. Uygulama 

aĢamasına geçerken danıĢana yardımcı olacak rehber niteliğindeki yönerge verilir. Bu 

aĢamada danıĢan ne yapacağından, nasıl bir yol izleyeceğinden haberdadır (Göktepe 

Kaya, 2015). 
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2.20.3. Çemberde paylaĢım ve kapanıĢ 

 

Sanat uygulamaları bittikten sonra grup bir çember oluĢturur. Çember, Jung‟ un 

mandala arketipine yüklediği anlamlardır ve bütünlüğü, dengeyi temsil eder. Metaforik 

olarak çember, grubun güvenlik alanını oluĢturur. Uygulama aĢamasında katarsisle 

sembollere dökülen ifadeler, paylaĢım aĢamasında sözel yolla anlamlandırılır. PaylaĢım 

aĢaması, sanat terapinin tek baĢına sanattan ayrıldığı basamaktır. Bu aĢama, kiĢinin 

ortaya konan ürüne bakıp yeni bir anlamlandırma süreciyle içselleĢtirme yaĢamasıdır 

(Göktepe Kaya, 2015). 

 

2.21.SANAT TERAPĠSĠNĠN UYGULAMA ADIMLARI 

 

Göktepe Kaya (2015)‟ ya göre; sanat terapisi uygulaması sırasıyla hazırlık, 

danıĢanın özel durumlarına göre hedefler oluĢturma, terapinin uygulanması, danıĢanın 

ihtiyaçlarının ne olduğunu tespit etme, konsültasyon, danıĢanın terapide öğrendiklerini 

günlük hayatına adapte etmesi ve tedavi sonrası danıĢandaki geliĢmeyi takip etme 

aĢamalarından oluĢur.  

 

2.20.1. Hazırlık 

 

Terapinin nerede yapılacağı, hangi malzemelerin kullanılacağı, malzeme temini 

konularını içerir. 

 

2.20.2. DanıĢanın özel durumlarına göre hedefler oluĢturulması 

 

Hastalığın türünün ne olduğu, terapi sürecini sekteye uğratabilecek bireysel 

özelliklerin tespiti ve danıĢanın sanata olan ilgisi hakkındadır. 

 

2.20.3. Terapinin uygulanması 

 

Sanat etkinliklerinin yapımı, sözel paylaĢım ve kapanıĢ sürecini içerir. 
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2.20.4. DanıĢanın ihtiyaçlarının ne olduğunun tespit edilmesi 

 

YaĢam olayları hakkında fikir alma, ego iĢlevlerinin tespiti hakkındadır. 

 

2.20.5. Konsültasyon 

 

Sanat terapi etkinliğini sürdüren tüm uzman grubu, tedavi sürecinin birey için 

nasıl geçtiğine yönelik görüĢ bildirir. Bu uzmanlar; psikolog, psikiyatrist, hemĢire vb. 

çalıĢmalar olabilir. 

 

2.20.6. DanıĢanın terapide öğrendiklerini günlük hayatına adapte etmesi 

 

DanıĢanın terapide öğrendikleri terapi olmadığı zamanlarda da uygulamaya 

geçer. Edilen bilgiler günlük hayat için uygulama aĢamasındadır.  

 

2.20.7. Tedavi sonrası danıĢandaki geliĢmenin takip edilmesi 

 

Terapi sonrasında danıĢanda ne kadar kalıcı bir değiĢme olduğu belirli aralıklarla 

takip edilir. Tedavinin danıĢandaki etkisi gözlenir. 

 

2.20. SANAT TERAPĠSĠNĠN KULLANIM ALANLARI 

 

Sanat terapisinin uygulanma süreci çalıĢma konusuna göre değiĢkenlikgösterir. 

Kanser hastaları için sekiz haftalık (Monti et al., 2006); psikiyatrik rehabilite 

sürecindeki hastalar için beĢ aylık (CoĢkun vd., 2010); hiperaktivite ve öfke 

kontrolsüzlüğü için 20 haftalık (Felicity and Carolyn, 2006); duygularla baĢa çıkma 

becerisi kazandırmak için beĢ haftalık (Behrens, 2008) farklı uygulamalar mevcuttur. 

Sanat terapisi tıbbın, tamamlayıcı ve bütünleyici halidir (Malchiodi, 2003). Bu 

yönüyle sanat terapisi, ruh sağlığı alanında farklı yaĢ ve konularda çalıĢma alanı bulur. 
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Otizm konusunda uygulanan sanat terapisi çalıĢmasında (Epp, 2008), 11-18 yaĢ 

aralığındaki bireylerin davranıĢ puanlarında istenen sonuçların ortaya çıktığı tespit 

edilmiĢtir. 

Madde bağımlılığı konusuyla yapılan sanat terapisi çalıĢmasında (Julliard, 

1995), bireylerin düĢünce ve duygu durumu arasındaki dengesizlik çalıĢma sonunda 

daha uyumlu hale gelmiĢtir. Bağımlılık konusunda sanat terapinin kullanımına örnek 

diğer çalıĢmalar Adedoyin et al. (2014) ve Springer et al. (1992)‟ e aittir. 

Hapishanelerdeki tutuklularla yapılan sanat terapi uygulamaları ile depresyon 

oranının azaldığı (Gussak, 2009); verimliliğin arttığı (Ferszt et al., 2004); benlik 

saygısının yükseldiği (Hartz and Thick, 2005); hayal kırıklıklarının azaltılarak kendini 

olumlu halleriyle tanımlama özelliklerinin arttığı (Persons, 2009) tespit edilmiĢtir. 

Parkinson (Elkis et al., 2013); obezite (Anzules, 2007); epilepsi (Anschel et al., 

2005); astım (Beebe et al., 2010); HIV (Field and Kruger, 2008); kronik ağrı (Palmer 

and Shepard, 2008); kanser (Wood et al., 2011); tükenmiĢlik sendromu (Solzano, 2013) 

gibi farklı hastalık konularında sanat terapisinin etkililiği ortaya konmuĢtur. 

Sanat terapisi anksiyete ve stres konularında da tedavi edici bir yöntemdir. Bu 

konuda; Mercer et al. (2010) tıp öğrencileri ile; Wallace et al. (2004) 6-21 yaĢ grubu ile; 

Walsh et al. (2005) lise öğrencileri ile sanat terapisi çalıĢmaları yaparak olumlu 

duyguların arttığı sonucu ortaya konmuĢtur. 

Sanat terapisinin gruba uygulanabileceğini gösteren çalıĢmalar mevcuttur. 

Crawford (2010) Ģizofrenilerle ile; Green et al. (1987) ayaktan tedavi gören kronik hasta 

grubu ile; Montag et al. (2014) akut psikoz hasta grubu ile; Jang and Choi (2012) düĢük 

sosyo ekonomik gelirli kategorisinde yer alan ergenlerle; Pretorius and Pfeifer (2010) 

cinsel istismara uğramıĢ kızlarla grupla sanat terapisi çalıĢmaları sürdürerek 

çalıĢmaların etkin sonuçlar verdiğini ortaya koymuĢlardır. 

Sanat terapisi anksiyete (Rahmani and Moheb, 2010); korku (Landreth, 2009); 

doğum (Campell, 2002); gevĢeme (Muller et al., 2012); depresyon (Pehrsson and 

McMillen, 2007) konularında etkin sonuçlar vermektedir.  

Anne ve çocuklar ile birlikte uygulanan sanat terapi çalıĢmalarında Ponteri 

(2001) anne çocuk iliĢkisinin kuvvetlendiğini, benlik saygısının arttığını ortaya 

koymuĢtur. Arroya (2013), ayları 1 ile 52 arasında değiĢen bebek ve çocuklar ile aileleri 

arasındaki 20 haftalık sanat terapisi çalıĢması sonucunda ebeveyn çocuk iliĢkilerinin 
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güçlendiği, bağlanmanın arttığı sonucuna ulaĢmıĢtır. Choi and Goo (2012), 6‟ Ģar kiĢilik 

çalıĢma ve kontrol grubu oluĢturmuĢ ve anneler 2 ile 12 yaĢlarında bulunan çocuklarıyla 

aynı grupta yer almıĢtır. 16 haftalık grupla sanat terapisi çalıĢmasında çalıĢma 

grubundaki annelerin çocuk yetiĢtirme davranıĢlarının daha sakin ve hoĢgörülü olduğu 

sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

 

2.21. GEBELĠKTE SANAT TERAPĠSĠ ÇALIġMALARI 

 

Swan-Foster (1989), hamilelerle ilgili çalıĢmasında sanatı kullanmıĢtır. Anne 

adaylarının kendilerini nasıl hissettiklerini anlayabilmek için kiĢisel portrelerini 

çizdirmiĢ olup, çalıĢma sonunda anne adayları iç gerilimlerinde rahatlama olduğunu 

ifade etmiĢtir. 

Bir baĢka çalıĢmada, resim çizme ile yapılan sanat terapisinin kaygı, stres, 

depresyon gibi konular için kullanıĢlı bir yöntem olduğu ortaya konmuĢtur ( Swan-

Foster et al., 2003). 

Shin (2010), sanat terapisinin hamilelik sürecindeki etkisine dikkatçekerek 

yaptığı grup terapisi çalıĢmasında, anne adaylarının grup atmosferi içerisinde diğer grup 

üyeleri tarafından desteklenerek kendilerinden daha emin hale geldikleri, maternal 

bağlanmanın arttığı, kaygının azaldığı sonucuna ulaĢmıĢtır. 

371 kadının yer aldığı çalıĢma ve kontrol grubundaki bir çalıĢmada (Rouhe et 

al., 2009), çalıĢma grubu randomize seçim ile oluĢturulmuĢ ve bu grupla 6 seans süren 

grup terapisi sürdürülmüĢtür. ÇalıĢma sonunda doğum korkusunun ve postnatal 

depresyonun azaldığı ortaya konmuĢtur. 

Chang et al. (2008) 116‟ sı çalıĢma, 120‟ si kontrol grubu olmak üzere 

yürüttükleri iki haftalık çalıĢmada müzik kullanılmıĢtır. ÇalıĢma sonunda anne 

adaylarının depresyon ve anksiyete düzeyleri azalmıĢtır. 

232 kiĢilik bir hamile grubunun 117 kiĢilik çalıĢma grubuna 25 gün boyunca 

30‟ar dakika müzik dinletilmiĢ ve anne adaylarının anksiyete düzeyleri anlamlı düzeyde 

azalma göstermiĢtir (Shin and Kim, 2011). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 
 

3.1. AraĢtırmanın Tipi 

 

AraĢtırma nicel türdedir. 

 

3.2. AraĢtırmanın Yeri ve Zamanı 

 

AraĢtırma Zeynep Kamil Kadın ve Çocuk Hastalıkları Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi Gebe Eğitim Okulu bölümünde 12 ġubat 2016 ve 18 Mart 2016 tarihleri 

arasında gerçekleĢtirilmiĢtir. 

 

3.3. AraĢtırmanın Örneklemi 

 

AraĢtırma örneklemi,  Zeynep Kamil Kadın ve Çocuk Hastalıkları Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesi Gebe Eğitim Okulu‟ na gebe eğitimi almak için baĢvuran gönüllü 

gebeler arasından 15 kiĢilik çalıĢma grubu ve 15 kiĢilik kontrol grubu oluĢturulmuĢtur. 

 

3.4. AraĢtırma Örneklemi DıĢlama Kriterleri 

 

 Riskli gebelik tanısı almıĢ olanlar 

 ĠĢitme engeli olanlar 

 Görme engeli olanlar 

 28 haftalık öncesinde gebeliği olanlar 

 Miad aĢımında olanlar 

 38 hafta doğumun baĢlayabileceği baĢlangıç haftası baz alınarak, 6 haftalık 

seansları tamamlayamayacak gebelik haftasında olanlar (28-29-30-31-32 

haftalık gebeler harici) 

 Herhangi bir psikiyatri tanısı almıĢ olanlar 

 Halihazırda bir baĢka terapötik tedavi sürecinde olanlar 

 Nörolojik bozukluğu olanlar 
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 Psikiyatri ilacı kullananlar 

 Doğuma hazırlık eğitimine katılanlar 

 

3.5. AraĢtırma Örneklemine Dahil Etme Kriterleri 

 

 Riskli gebelik tanısı almamıĢ olanlar 

 ĠĢitme engeli olmayanlar 

 Görme engeli olmayanlar 

 Gebelik haftası 28-29-30-31-32 olanlar 

 Herhangi bir psikiyatri tanısı almamıĢ olanlar 

 Halihazırda bir baĢka terapötik tedavi sürecinde olmayanlar 

 Nörolojik bozukluğu olmayanlar 

 Psikiyatri ilacı kullanmayanlar 

 Doğuma hazırlık eğitimine katılmamıĢ olanlar 

 

3.6. AraĢtırmanın DeğiĢkenleri 

 

 YaĢ 

 Aile tipi 

 YaĢadığı yer 

 Eğitim durumu 

 Meslek  

 EĢin yaĢı 

 EĢin eğitim durumu 

 Gebelik sayısı 

 Daha önce geçirilen düĢük, kürtaj, ektopik gebelik 

 Gebeliğin planlı oluĢu 

 Gebelik haftası 

 EĢin destek düzeyi 

 Yakınların destek düzeyi 

 Doktorun destek düzeyi 
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 Doğum hakkındaki düĢünce 

 Doğum hakkındaki duygu 

 ÇalıĢma süresince gebelikle ilgili istenmeyen geliĢme 

 ÇalıĢma süresince gebelik haricinde istenmeyen hayat öyküsü 

 

3.7. Verilerin Toplanması 

  

AraĢtırmada öntest-sontest kontrol gruplu deneysel desen (ÖSKD) 

kullanılmıĢtır. Büyüzöztürk (2003)‟ ün belirttiği üzere, katılımcılar deneysel iĢlemden 

önce ve sonra bağımlı değiĢken ile ölçülmüĢtür. Bu desen doğrultusunda 15 kiĢilik 

çalıĢma ve 15 kiĢilik kontrol grubu olmak üzere toplam 2 grup oluĢturulmuĢtur. 

Hem kontrol hem de çalıĢma grubundaki gebelere Wijma Doğum 

Beklentisi/Deneyimi Ölçeği A Versiyonu (W-DEQ), Beck Depresyon Ölçeği,  Beck 

Anksiyete Ölçeği, KiĢisel Bilgi Formu uygulamalardan önce öntest olarak, üçüncü 

seansın sonunda kontrol amaçlı olarak ve altı haftalık uygulama sonunda sontest olarak 

uygulanmıĢtır. 

6 haftalık uygulama planında her seans öncesi ve sonrası hem kontrol hem de 

çalıĢma grubundaki gebelere Öznel Rahatsızlık Birimi Ölçeği (SUD) uygulanmıĢtır. 

 

3.8. Verilerin Değerlendirilmesi 

 

AraĢtırmada tanımlayıcı istatistikler olarak sayı (N), oranlar (%), ortalama 

(±standart sapma), medyan, %25 ve %75. Persantiller kullanılmıĢtır. Kategorik verilerin 

analizleri Ki kare testi veya Fisher ile yapılmıĢtır. Veriler normal dağılıma uymadığı 

için bağımsız değiĢkenlerin analizinde Mann Witney U ve Kruskal Wallis, bağımlı 

değiĢkenlerin analizinde ise Friedman 2 way ANOVA testleri ve korelasyon için 

Spearmen kullanılmıĢtır.  Ġstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edilmiĢtir. 

 

3.9. AraĢtırmanın Sınırlılığı 

 

 AraĢtırma yalnızca 1 çalıĢma ve 1 kontrol grubuyla sınırlı tutulmuĢtur. 
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 AraĢtırma örneklemi yalnızca Zeynep Kamil Kadın ve Çocuk HastalıklarıEğitim 

ve AraĢtırma Hastanesi‟ ndeki gebelerden oluĢturulmuĢtur. 

 ÇalıĢma ve kontrol grubu 15‟ er kiĢi ile sınırlandırılmıĢtır. 

 AraĢtırma yalnızca son trimesterdaki gebeleri kapsamaktadır. 

 Sanat terapisi tekniklerinden 7‟ si (Müzik, maske, resim, kukla, kolaj, fotoğraf, 

mandala) kullanıĢmıĢtır. 

 Uygulama 6 seanslıktır. 

 Bir seans süresi 130 dk. tutulmuĢtur. 

 

3.10. Veri Toplama Araçları 

 

3.10.1. Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği A Versiyonu (W-DEQ) 

 

Kadınların doğumdan önceki beklentilerini (Versiyon A), doğumdan sonraki 

deneyimlerini (Versiyon B) ve genel olarak doğuma yönelik korku düzeyini ölçen bu 

ölçek Wijma et al. (1998) tarafından geliĢtirilmiĢtir. Türkçe geçerlik ve güvenirlik 

çalıĢmasında ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 0.92 bulunmuĢtur (Körükçü, 2009). 

Ölçek 33 madden oluĢan, 0 ve 5 arasında derecelendirilen altılı likert tipi bir 

ölçektir. 0 rakamı “Tamamen”, 5rakamı ise “Hiç” ifadelerini belirtmektedir. Ölçek 

sonunda elde edilebilecek minimum puan 0, maksimum puan165‟ tir. Puan yükseldikçe 

doğuma yönelik korku düzeyi artmaktadır. Ölçek dört alt gruptan oluĢmaktadır.Bunlar; 

düĢük derecede doğum korkusuna sahip (puan ≤37), orta derecede doğum korkusuna 

sahip (puan 38-65  arasında olanlar), ağır derecede doğum korkusuna sahip (puan 66-

84) ve klinik derecede doğum korkusuna sahip (puan ≥ 85) gebelerdir. 2, 3, 6, 7, 8, 11, 

12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31 numaralı sorular negatif yüklüdür ve ters çevrilerek 

hesaplanmaktadır (Körükçü, 2008). 

 

3.10.2. Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ) 
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KiĢinin anksiyete belirti sıklığını tespit etmek için Beck ve arkdaĢları (1988) 

tarafından oluĢturulmuĢ 21 maddelik 0-3 arasında derecelendirmesi olan likert tipi bir 

ölçektir. Ölçekten alınacak minimum puan 0, maksimum puan 63 Ģeklindedir. 8-15 

arasındaki puan “hafif düzey anksiyete”, 16-25 arasındaki puan “orta düzey anksiyete”,     

26-63 arasındaki puan “Ģiddetli düzey anksiyete” iĢaretidir. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve 

güvenirlik çalıĢması Ulusoy vd. (1998) tarafından yapılmıĢtır. 

 

3.10.3. Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) 

 

Depresyon riskini ve depresif belirtilerin düzeyini belirlemek amacıyla Beck 

tarafından geliĢtirilen 21 soruluk kendini değerlendirme ölçeğidir. Ölçek puanlamasında 

toplam puan 0-63 arasında değiĢmektedir. 0-13 puan “depresyon yok”, 14-24 puan “orta 

derecede depresyon”, 25 ve üzeri “ciddi depresyon” Ģeklinde sınıflandırılmıĢtır (Beck et 

al., 1961). 

 

3.10.4. Öznel Rahatsızlık Birimi Ölçeği (SUD-Subjective Units of Disturbance) 

 

Sorunun kiĢiye ne kadar rahatsızlık verdiğini tespit etmek, somutlaĢtırmak için 

Joseph Wolpe tarafından geliĢtirilen bir derecelendirme ölçeğidir. 0-10 arasında 

derecelendirilir. Rakam değeri büyüdükçe kiĢinin yaĢadığı rahatsızlık da doğru orantılı 

olarak Ģiddetlenmektedir. Ölçek için önemli olan, kiĢinin bu rahatsızlığı nasıl 

algıladığını ortaya çıkarmaktır (Sezgin, 2013). 

 

3.10.5. KiĢisel Bilgi Formu 

 

Örneklem grubunun kiĢisel vegebeliğe ait bilgilerini edinmek için düzenlenmiĢ 

demografik bilgi formudur. 

 

3.11. AraĢtırma Etiği 
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AraĢtırma izni için 2015 Ekim ayı içerisinde T.C. Üsküdar Üniversitesi‟ nden 

etik kurul onayı alınmıĢtır. 

AraĢtırmanın Zeynep Kamil Kadın ve Çocuk Hastalıkları Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi‟ nde uygulanabilmesi için de Ġstanbul Kuzey Kamu Hastaneleri Birliği‟ nden 

2015 Aralık ayı içerisinde uygulama izni alınmıĢtır. 

 

3.12. AraĢtırma Bütçesi 

 

ÇalıĢmanın giderleri araĢtırmacı tarafından karĢılanmıĢtır. 
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IV. BULGULAR 

 

Tablo 1: Katılımcıların demografik özellikleri 1 

 

 

Grup 

ÇalıĢma Grubu Kontrol Grubu 

N % N % 

Aile Tipi 

Çekirdek Aile 12 80,0% 13 86,7% 

GeniĢ Aile 3 20,0% 2 13,3% 

Diğer 0 0,0% 0 0,0% 

YaĢadığı Yer 

ġehir 15 100,0% 15 100,0% 

Ġlçe 0 0,0% 0 0,0% 

Köy 0 0,0% 0 0,0% 

Eğitim Durumu 

Ġlkokul 0 0,0% 0 0,0% 

Ortaokul 0 0,0% 0 0,0% 

Lise mezunu 4 26,7% 4 26,7% 

Üniversite ve üzeri 11 73,3% 11 73,3% 

EĢinin Eğitim Durumu 

Ġlkokul 0 0,0% 0 0,0% 

Ortaokul 0 0,0% 0 0,0% 

Lise mezunu 2 13,3% 1 6,7% 

Üniversite ve üzeri 13 86,7% 14 93,3% 

 

AraĢtırma kapsamına alınan gebelerin demografik özelliklerinin dağılımı 

incelendiğinde, çalıĢma grubundaki gebelerin çoğunluğunun çekirdek aile içinde olduğu 

(%80.0), Ģehirde yaĢadığı (%100.0), üniversite ve üzerinde mezunu olduğu (%73.3) 

olduğu, eĢinin üniversite ve üzeri mezun olduğu (%86,7) saptanmıĢtır. 

 

Tablo 2: Katılımcıların demografik özellikleri 2 

 

 

Grup 

ÇalıĢma Grubu Kontrol Grubu 

N % N % 

Meslek 

Akademisyen 1 6,7% 0 0,0% 

Bankacı 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 hanımı 5 33,3% 8 53,3% 

HemĢire 0 0,0% 1 6,7% 

Kaptan 1 6,7% 0 0,0% 

Kuaför 1 6,7% 0 0,0% 

Maliyeci 1 6,7% 0 0,0% 

Mimar 0 0,0% 1 6,7% 

Mühendis 1 6,7% 0 0,0% 

Öğretmen 2 13,3% 2 13,3% 
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Tasarımcı 1 6,7% 0 0,0% 

Tiyatrocu 0 0,0% 1 6,7% 

 

ÇalıĢma grubundaki gebelerin %6,7‟ si akademisyen; %6,7‟ si doktor; %6,7‟ si 

ebe; %33,3‟ ü ev hanımı; %6,7‟ si kaptan; %6,7‟ si kuaför; %6,7‟ si maliyeci; %6,7‟ si 

mühendis; %13,3‟ ü öğretmen; %6,7‟ si tasarımcı olarak tespit edilmiĢtir. 

Kontrol grubundaki gebelerin %6,7‟ si bankacı; %6,7‟ si biyolog; %53,3‟ ü ev 

hanımı; %6,7‟ si hemĢire; %6,7‟ si mimar; %13,3‟ ü öğretmen; %6,7‟ si tiyatrocu olarak 

tespit edilmiĢtir. 

 

Tablo 3: Katılımcıların demografik özellikleri 3 

 

 

Grup  

ÇalıĢma Grubu Kontrol Grubu  

Ortalama SS Ortalama SS p 

YaĢ 28,0 4,9 26,3 4,8 0,354 

EĢinin yaĢı 30,33 4,69 28,20 4,25 0,202 

Gebelik Sayısı 1,5 0,7 1,3 0,6 0,200 

Gebelik haftası 31,2 2,6 31,0 3,0 0,200 

 

ÇalıĢma grubundaki gebelerin yaĢ ortalaması 28,0; eĢinin yaĢı 30,33; gebelik 

sayısı 1,5; gebelik haftası 31,2 olarak tespit edilmiĢtir. 

Kontrol grubundaki gebelerin yaĢ ortalaması 26,3; eĢinin yaĢı 28,20; gebelik 

sayısı 1,3; gebelik haftası 31,0 olarak tespit edilmiĢtir. 

ÇalıĢma ve kontrol grubu arasında gebelerin yaĢ ortalaması (p=0,354), eĢinin yaĢ 

ortalaması (p=0,202); gebelik sayısı (p=0,202) ve gebelik haftası (p=0,200) arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı farklılık bulunmamıĢtır. 

 

Tablo 4: ÇalıĢma ve kontrol gruplarının düĢük kürtaj, ektopik gebelik ve planlı 

gebelik sayıları 

 

 

Grup 

ÇalıĢma Grubu Kontrol Grubu 

N % N % 

DüĢük, kürtaj, ektopik gebelik 
Evet 2 13,3% 1 6,7% 

Hayır 13 86,7% 14 93,3% 

Bu gebelik planlı gebelik mi? 
Evet 13 86,7% 14 93,3% 

Hayır 2 13,3% 1 6,7% 
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Gebelik özellikleri incelendiğinde çalıĢma grubundaki gebelerin %86,7‟ sinin; 

kontrol grubundaki gebelerin  %93,3‟ ünin daha önce düĢük, kürtaj ya da ektopik 

gebelik geçirmediği tespit edilmiĢtir. 

ÇalıĢma grubundaki gebelerin %86,7‟ si; kontrol grubundaki gebelerin %93,3‟ 

ünün Ģu anki gebeliklerini planlı gerçekleĢtirdikleri tespit edilmiĢtir. 

 

Tablo 5: ÇalıĢma grubunda Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği baĢlangıç 

puanları ile eĢinin destek düzeyi, yakınlarının destek düzeyi ve doktorun destek 

düzeyi arasındaki korelasyon 

 

 

ÇalıĢma grubunda Wijma doğum beklentisi baĢlangıç puanları ile eĢinin destek 

düzeyi (p<0,026, rho=-0,570), yakınlarının destek düzeyi (p<0,008, rho=-0,652) ve 

doktorun destek düzeyi (p<0, 005, rho=-0, 679) arasında ters yönde, orta düzeyde ve 

anlamlı korelasyon bulunmaktadır. 

 

Tablo 6: Kontrol grubunda Wijma Doğum Beklentisi/ Deneyimi Ölçeği baĢlangıç 

puanları ile eĢinin destek düzeyi, yakınlarının destek düzeyi ve doktorun destek 

düzeyi arasındaki korelasyon 

 

 

 

Wijma doğum 

beklentisi 

EĢinin destek düzeyi 
Rho -0,570 

P 0,026 

Yakınlarının destek düzeyi 
Rho -0,652 

P 0,008 

Doktorun destek düzeyi 
Rho -0, 679 

P 0, 005 

 

Wijma doğum 

beklentisi 

EĢinin destek düzeyi 
Rho -0, 649 

P 0, 009 

Yakınlarının destek düzeyi 
Rho -0, 506 

P 0, 055 

Doktorun destek düzeyi 
Rho -0, 282 

P 0, 309 
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Kontrol grubunda Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği baĢlangıç puanları 

ile yakınlarının destek düzeyi ve doktorun destek düzeyi arasında anlamlı bir korelasyon 

bulunmamaktadır. Ancak; Wijma Doğum Beklentisi/DeneyimiÖlçeği baĢlangıç puanları 

ile eĢinin destek düzeyi arasında ters yönde, orta düzeyde ve anlamlı korelasyon 

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

 

Tablo 7: ÇalıĢma ve kontrol gruplarında baĢlangıç düzeyinde Wijma Doğum 

Beklentisi/Deneyimi Ölçeği puanları ile Beck Anksiyete Ölçeği ve Beck Depresyon 

Ölçeği puanlarının korelasyonu 

 

 

ÇalıĢma grubunda Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi ölçeği puanları ile Beck 

Depresyon ve Beck Anksiyete ölçekleri arasında korelasyon tespit edilmemiĢtir.  

Kontrol grubunda ise Wijma doğum beklentisi puanları ile Beck Anksiyete ve 

Depresyon ölçekleri arasında orta düzeyde anlamlı korelasyon tespit edilmiĢtir (sırasıyla 

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

 

Tablo8:  Birinci seansın bitiminden üçüncü seansın bitimine kadar katılımcıların 

yaĢadıkları istenmeyen geliĢme ve gebelikten bağımsız istenmeyen hayat olayı 

oranları 

 

 

Grup  

ÇalıĢma Grubu Kontrol Grubu  

N % N % P 

 

ÇalıĢma baĢladıktan sonra 

istenmeyen geliĢme (3. seans 

sonrası) 

 

Var 3 20,0% 1 6,7% 

0,598 

Yok 12 80,0% 14 93,3% 

 

Beck 

Anksiyete 

Ölçeği 

Beck 

Depresyon 

Ölçeği 
 

Beck 

Anksiyete 

Ölçeği 

Beck 

Depresyon 

Ölçeği 

ÇalıĢma 

Grubu 

Wijma 

Doğum 

Beklentisi/ 

Deneyimi 

Rho 0,184 0,105 

Kontrol 

Grubu 

Wijma 

Doğum 

Beklentisi/ 

Deneyimi 

Rho 0,566 0,568 

P 0,512 0,709 P 0,028 0,027 

N 15 15 N 15 15 
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ÇalıĢma baĢladıktan sonra 

gebelikten bağımsız istenmeyen 

hayat olayı (3. seans sonrası) 

 

Var 1 6,7% 2 13,3% 

0,299 

Yok 14 93,3% 13 86,7% 

 

Üçüncü seans bitiminde katılımcıların yaĢadıkları istenmeyen geliĢme ve 

gebelikten bağımsız istenmeyen hayat olayı oranlarında çalıĢma ve kontrol grupları 

arasında istatiksel açıdan anlamlı farklılık bulunmamıĢtır (sırasıyla p=0,598 ve 

p=0,299). 

 

Tablo9: Üçüncü seansın bitiminden çalıĢma sonuna kadar katılımcıların 

yaĢadıkları gebelikle ilgili istenmeyen geliĢme ve gebelikten bağımsız istenmeyen 

hayat olayı oranları 

 

 

Grup 

ÇalıĢma Grubu Kontrol Grubu 

N % N % 

 

ÇalıĢma baĢladıktan sonra 

gebelikle ilgili istenmeyen 

geliĢme  

(Üçüncü seans bitiminden 

çalıĢma sonuna kadar) 

Var 0 0,0% 0 0,0% 

Yok 15 100,0% 15 100,0% 

ÇalıĢma baĢladıktan sonra  

gebelikten bağımsız 

istenmeyen hayat olayı 

(Üçüncü seans bitiminden 

çalıĢma sonuna kadar) 

Var 1 6,7% 0 0,0% 

Yok 14 93,3% 15 100,0% 

 

 Üçüncü seans bitiminden çalıĢma sonuna kadar yalnızca çalıĢma grubundan 1 

kiĢi gebelikten bağımsız istenmeyen hayat olayı geçirmiĢtir.  

 

Tablo 10: BaĢlangıç düzeyinde çalıĢma ve kontrol gruplarında eĢinin destek 

düzeyi, yakınlarının destek düzeyi ve doktorunun destek düzeylerinin 

karĢılaĢtırılması 

 

 

Grup  

ÇalıĢma Grubu Kontrol Grubu  

Medyan Persantil 25 Persantil 75 Medyan Persantil 25 Persantil 75 p 

EĢinin Destek Düzeyi 7,0 6,0 8,0 7,0 4,0 8,0 0.713 

Yakınlarının Destek Düzeyi 7,0 6,0 9,0 6,0 4,0 8,0 0.250 
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Doktorunun Destek Düzeyi 6,0 4,0 8,0 6,0 4,0 7,0 0.682 

 

BaĢlangıç düzeyinde çalıĢma ve kontrol gruplarında eĢinin destek düzeyi, 

yakınlarının destek düzeyi ve doktorunun destek düzeyleri arasında istatiksel açıdan 

anlamlı farklılık bulunmamıĢtır (sırasıyla p=0,713, p=0,250 ve p=0,682). 

 

Grafik 1: BaĢlangıç düzeyinde çalıĢma ve kontrol gruplarında eĢinin destek düzeyi, 

yakınlarının destek düzeyi ve doktorunun destek düzeyinin karĢılaĢtırılması 

 

 
 

Tablo11: BaĢlangıç düzeyinde çalıĢma ve kontrol gruplarında çalıĢma öncesi 

doğum eylemi hakkında düĢünce, doğum eylemi hakkında duygu, Beck Anksiyete 

Ölçeği, Beck Depresyon Ölçeği ve Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği 

puanlarının karĢılaĢtırılması 

 

 

Grup  

ÇalıĢma Grubu Kontrol Grubu  

Medyan 
Persantil 

25 

Persantil 

75 
Medyan 

Persanti

l 25 

Persantil 

75 
p 

Doğum eylemi 

hakkındaki düĢünce 
8,00 6,00 9,00 8,00 7,00 9,00 0,174 

Doğum eylemi 

hakkındaki duygu 
8,00 6,00 9,00 8,00 7,00 9,00 0,512 

Beck Anksiyete 

Ölçeği 
24,00 23,00 25,00 22,00 21,00 44,00 0,461 

Beck Depresyon 

Ölçeği 
23,00 21,00 24,00 23,00 20,00 26,00 0,653 
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Wijma Doğum 

Beklentisi / 

Deneyimi 

51,00 36,00 56,00 56,00 42,00 58,00 0,345 

 

BaĢlangıç düzeyinde çalıĢma ve kontrol gruplarında çalıĢma öncesi doğum 

eylemi hakkındaki düĢünce, doğum eylemi hakkındaki duygu, Beck Anksiyete Ölçeği, 

Beck Depresyon Ölçeği ve Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıĢtır (sırasıyla p=0,174, p=0,512, 

p=0,461, p=0,653 ve p=0,345). 

 

Grafik 2: BaĢlangıç düzeyinde çalıĢma ve kontrol gruplarında çalıĢma öncesi 

doğum eylemi hakkında düĢünce, doğum eylemi hakkında duygu, Beck Anksiyete 

Ölçeği, Beck Depresyon Ölçeği ve Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği 

puanlarının karĢılaĢtırılması 

 

 
 

 

Tablo 12: Üçüncü seansın sonunda çalıĢma ve kontrol gruplarında eĢinin destek 

düzeyi, yakınlarının destek düzeyi ve doktorunun destek düzeylerinin 

karĢılaĢtırılması 

 

 

Grup  

ÇalıĢma Grubu Kontrol Grubu  

Medyan 
Persantil 

25 

Persantil 

75 
Medyan 

Persantil 

25 

Persantil 

75 
p 
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EĢinin Destek Düzeyi 

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

Yakınlarının Destek 

Düzeyi (3. seans 

sonrası) 

7,0 6,0 9,0 6,0 4,0 8,0 0,250 

Doktorunun Destek 

Düzeyi (3. seans 

sonrası) 

6,0 4,0 7,0 7,0 4,0 8,0 0,325 

 

Üçüncü seansın sonunda çalıĢma ve kontrol gruplarında eĢinin destek düzeyi, 

yakınlarının destek düzeyi ve doktorunun destek düzeyleri karĢılaĢtırıldığında anlamlı 

farklılık bulunmamıĢtır (sırasıyla p=0,653, p=0,250, p=0,325). 

 

Tablo 13: Üçüncü seansın sonunda çalıĢma ve kontrol gruplarında Beck Anksiyete 

Ölçeği, Beck Depresyon Ölçeği ve Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği 

puanlarının karĢılaĢtırılması 

 

 

Grup  

ÇalıĢma Grubu Kontrol Grubu  

Medyan Persantil 25 Persantil 75 Medyan Persantil 25 Persantil 75 p 

Beck Anksiyete Ölçeği (3. 

seans sonrası) 
20,00 19,00 21,00 23,00 22,00 45,00 0,016 

Beck Depresyon Ölçeği 

(3. seans sonrası) 
16,00 14,00 17,00 23,00 21,00 25,00 <0.001 

Wijma Doğum Beklentisi 

(3. seans sonrası) 
41,00 31,00 46,00 55,00 41,00 58,00 0,004 

 

Üçüncü haftanın sonunda çalıĢma ve kontrol gruplarında Beck Anksiyete 

Ölçeği, Beck Depresyon Ölçeği ve Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği 

puanlarının karĢılaĢtırıldığında, çalıĢma grubunda Beck Depresyon Ölçeği puanı anlamlı 

olarak daha düĢüktü (p<0.001). 

 

Grafik 4: Üçüncü haftada çalıĢma ve kontrol gruplarında Beck Anksiyete Ölçeği, 

Beck Depresyon Ölçeği ve Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği puanlarının 

karĢılaĢtırılması 
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Tablo 14: ÇalıĢma sonunda çalıĢma ve kontrol gruplarında eĢinin destek düzeyi, 

yakınlarının destek düzeyi ve doktorunun destek düzeylerinin karĢılaĢtırılması 

 

 

Grup  

ÇalıĢma Grubu Kontrol Grubu  

Medyan Persantil 25 Persantil 75 Medyan Persantil 25 Persantil 75 p 

EĢinin  

DestekDüzeyi 

(ÇalıĢma sonrası) 

 

7,0 6,0 9,0 7,0 6,0 8,0 0,250 

 

Yakınlarının  

Destek Düzeyi 

(ÇalıĢma sonrası) 

 

7,0 6,0 9,0 6,0 4,0 8,0 0,250 

 

Doktorun 

Destek Düzeyi 

(ÇalıĢma sonrası) 

 

6,0 4,0 7,0 7,0 4,0 8,0 0,325 

 

ÇalıĢma düzeyi ve doktorunun destek düzeylerinin karĢılaĢtırıldığında anlamlı 

farklılık bulunmamıĢtır (sırasıyla p=0,250, p=0,250, p=0,325). 

 

Tablo 15: ÇalıĢma ve kontrol grubunda çalıĢma sonrası doğum eylemi hakkındaki 

düĢünce ve çalıĢma sonrası doğum eylemi hakkındaki duygu arasındaki 

korelasyon 

 

 

ÇalıĢma BaĢında 

Doğum eylemi 

hakkındaki 

düĢünce 

 

ÇalıĢma Sonrası 

Doğum eylemi 

hakkındaki 

düĢünce 
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ÇalıĢma 

Grubu 

ÇalıĢma 

sonrası 

doğum 

eylemi 

hakkındaki 

duygu 

Rho -,794 

Kontrol 

Grubu 

ÇalıĢma 

sonrası 

doğum 

eylemi 

hakkındaki 

duygu 

Rho -,137 

P ,000 P ,628 

N 15 N 15 

 

ÇalıĢma sonrsı çalıĢma grubunda doğum eylemi hakkındaki duygu ve doğum 

eylemi hakkındaki düĢünce arasında istatistiksel açıdan ters yönde, orta düzeyde ve 

anlamlı korelasyon tespit edilmiĢtir (p<0, 000, rho=-0, 794). Kontrol grubunda ise 

anlamlı bir korelasyon bulunmamıĢtır (p=0, 628, rho= -0,137). 

 

Tablo 16: ÇalıĢma sonunda çalıĢma ve kontrol gruplarında Beck Anksiyete Ölçeği, 

Beck Depresyon Ölçeği ve Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği puanlarının 

karĢılaĢtırılması 

 

 

Grup  

ÇalıĢma Grubu Kontrol Grubu  

Medyan 
Persantil 

25 

Persantil 

75 
Medyan Persantil 25 

Persantil 

75 
p 

Beck Anksiyete 

Ölçeği  

(ÇalıĢma sonrası) 

 

8,00 4,00 12,00 23,00 22,00 45,00 <0.001 

Beck Depresyon 

Ölçeği  

(ÇalıĢma sonrası) 

 

7,00 6,00 9,00 21,00 19,00 24,00 <0.001 

Wijma Doğum 

Beklentisi/ 

Deneyimi Ölçeği 

(ÇalĢma sonrası) 

 

28,00 21,00 32,00 55,00 42,00 56,00 <0.001 

 

ÇalıĢma sonunda çalıĢma ve kontrol gruplarında Beck Anksiyete Ölçeği, Beck 

Depresyon Ölçeği ve Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimipuanlarının 

karĢılaĢtırıldığında her üç puan da çalıĢma grubunda istatiksel açıdan anlamlı olarak 

daha düĢük bulunmuĢtur (p<0.001). 

 

Tablo 17: ÇalıĢma ve kontrol gruplarında her seans öncesi ve sonrasında yapılan 

SUD ölçeklerini karĢılaĢtırılması 
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Grup  

ÇalıĢma Grubu Kontrol Grubu  

Medyan Persantil 25 Persantil 75 Medyan Persantil 25 Persantil 75 p 

1. seans öncesi SUD puanı 7,00 7,00 8,00 8,00 7,00 9,00 0,389 

1. seans sonrası SUD puanı 7,00 6,00 7,00 8,00 7,00 8,00 0,089 

2. seans öncesi SUD puanı 8,00 7,00 9,00 8,00 7,00 9,00 1 

2. seans sonrası SUD puanı 4,00 3,00 4,00 8,00 7,00 8,00 <0.001 

3. seans öncesi SUD puanı 8,00 7,00 9,00 8,00 7,00 9,00 0,789 

3. seans sonrası SUD puanı 4,00 3,00 4,00 7,00 7,00 8,00 <0.001 

4. seans öncesi SUD puanı 8,00 7,00 8,00 8,00 7,00 9,00 0,713 

4. seans sonrası SUD puanı 4,00 3,00 4,00 7,00 7,00 8,00 <0.001 

5. seans öncesi SUD puanı 8,00 7,00 9,00 8,00 7,00 8,00 0,683 

5. seans sonrası SUD puanı 4,00 3,00 4,00 7,00 7,00 8,00 <0.001 

6. seans öncesi SUD puanı 8,00 8,00 9,00 8,00 7,00 9,00 0,436 

6. seans sonrası SUD puanı 2,00 2,00 3,00 7,00 6,00 8,00 <0.001 

 

ÇalıĢma ve kontrol gruplarında her seans öncesi ve sonrasında yapılan SUD 

ölçekleri karĢılaĢtırıldığında ikinci seanstan itibaren çalıĢma grubundaki seans sonrası 

SUD puanları kontrol grubuna kıyasla anlamlı olarak daha düĢüktür (p<0.001). Seans 

öncesi SUD puanları ise istatiksel açıdan anlamlı farklılık göstermemiĢtir. 

 

Grafik 5: ÇalıĢma ve Kontrol gruplarında çalıĢma süresince SUD puanları 

değiĢimi 

 

 
 

ÇalıĢma ve Kontrol gruplarında çalıĢma süresince SUD puanları incelendiğinde, 

Kontrol grubunda anlamlı değiĢim yokken (p=0,153), çalıĢma grubunda istatiksel 

açıdan anlamlı değiĢim tespit edilmiĢtir (p<0.001). 
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Grafik 6: ÇalıĢma ve Kontrol gruplarında çalıĢma süresince Beck Anksiyete 

Ölçeği puanları değiĢimi 

 

 
 

ÇalıĢma ve Kontrol gruplarında çalıĢma süresince Beck Anksiyete Ölçeği 

puanları değiĢimi incelendiğinde, çalıĢma grubunda istatiksel açıdan anlamı bir düĢüĢ 

tespit edilmiĢtir (p<0.001). 

 

Grafik 7: ÇalıĢma ve Kontrol gruplarında çalıĢma süresince Beck Depresyon 

Ölçeği puanları değiĢimi 
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ÇalıĢma ve Kontrol gruplarında çalıĢma süresince Beck Depresyon Ölçeği 

puanları değiĢimi incelendiğinde, çalıĢma grubunda istatiksel açıdan anlamı bir düĢüĢ 

tespit edilmiĢtir (p<0.001). 

 

Grafik 8: ÇalıĢma ve Kontrol gruplarında çalıĢma süresince Wijma Doğum 

Beklentisi/ Deneyimi Ölçeği puanları değiĢimi 

 

 
 

ÇalıĢma ve Kontrol gruplarında çalıĢma süresince Wijma Doğum Beklentisi 

Ölçeği puanları değiĢimi incelendiğinde, çalıĢma grubunda istatiksel açıdan anlamlı bir 

düĢüĢ tespit edilmiĢtir (p<0.001). 
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V. TARTIġMA 

 

Doğumdan önce bilinçdıĢının temizliği önemlidir. Çünkü, doğum düĢünmeden 

yapılan bir eylemdir ve doğumda aktif olan limbik sistem ile doğum anındaki kadının 

tüm anıları, duyguları ortaya çıkar. Doğum sürecinde kadın, dıĢarıdan gelen tüm iyi ya 

da kötü hislere açıktır (Karabekir, 2016b). Bu nedenle doğum öncesi korkunun 

hamilelik sürecinde azaltılması önemlidir. 

Bu çalıĢmada sanat terapisinin doğum korkusunu yenmedeki etkililiği 

incelenmiĢtir. ÇalıĢma 6 seans sürmüĢtür. Bu planlamada, daha önce doğum korkusu 

konusunda yapılmıĢ 6 seanslık grup terapisi araĢtırması temel alınmıĢtır (Rouhe et al., 

2009). 

Grupla sanat terapisinde seans sayısı arttıkça, gebelerin doğum korkusu 

düzeylerinin azaldığı bulunmuĢtur (Grafik 8).  Bu bilgi literatürle uyuĢmakta olup,  

hamilelerin iyi oluĢu ile terapi süresinin uzunluğu arasında korelasyon mevcuttur (Saisto 

et al., 2001a). 

Sanat terapisi kaygı ve depresyon düzeylerinin azaltılmasında etkin bir tekniktir 

(Swan-Foster et al., 2003; Chang et al., 2008). Beck Anksiyete Ölçeği puanlarındaki 

değiĢim (Grafik 6) ve Beck Depresyon Ölçeği puanlarındaki değiĢim (Grafik 7) 

incelendiğinde ilk seanstan itibaren çalıĢma grubunun puanlarının düĢtüğü sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. UlaĢılan sonuç literatür bilgisini doğrulamaktadır. 

Bulgular kısmında doğum korkusu düzeyinin anksiyete ve depresyon düzeyiyle 

korele olduğu görülmüĢtür (Tablo 7).  Literatürde, doğum korkusuyla anksiyete ve 

depresyon düzeyi arasında korelasyon olduğu belirtilmiĢtir (Andersson et al., 2003; 

Storksen et al., 2012). 

Bulgularda, kontrol grubu için doğum korkusu düzeyi ile eĢinin destek düzeyi 

arasında ters yönde bir korelasyon bulunmuĢtur (Tablo 6). ÇalıĢma grubunda doğum 

korkusu düzeyinin eĢin destek düzeyi, yakınlarının destek düzeyi ve doktorun destek 

düzeyi ile ters yönde korelasyonu tespit edilmiĢtir (Tablo 5). Saisto et al. (2001c), 

doğum uzmanı ve eĢ tarafından verilen psikolojik desteğin yeterli olmaması durumunda 

doğum korkusunun aratacağından bahsetmiĢtir. AraĢtırma sonucu ile literatür 

uyuĢmaktadır. 
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Sanat terapisi grup kohezyonunun oluĢmasına katkı sağlayarak grubun korunaklı 

yapısında kiĢinin kaygıyı daha az hissetmesini sağlar (Shin, 2010). ÇalıĢma 

bulgularında SUD puanları incelendiğinde çalıĢma grubundaki gebelerin ikinci seanstan 

çalıĢma bitimine kadar seans sonralarında kendilerini daha az rahatsız hissettikleri 

bulunmuĢtur (Tablo 17). UlaĢılan sonuç doğrultusunda grubun güvenli yapısının ikinci 

seans itibariyle oluĢtuğu ve gebelerin seanslardan verim elde ederek ayrıldıkları 

görülmüĢtür. 

Sanat terapisi stresi azaltır (Schrade et al., 2011), olumsuz duygunun olumluya 

dönmesini sağlar (Babouchkina and Robbins, 2015) ve kiĢiye rahatlamayı hissettirir 

(Curry et al., 2005).  Üçüncü haftada gevĢeme temasıyla yapılan sanat terapisinde, 

sanatın gebelerin gevĢemelerine ve daha az rahatsızlık hisssetmelerine yardımcı olduğu 

sonucuna ulaĢılmıĢtır (Grafik 5).  UlaĢılan bilgi literatürü desteklemektedir. 

YetiĢkinlerle yapılan sanat terapi çalıĢması bireylerin kendine güven konusunun 

olumlu yönde geliĢmesini sağlamaktadır (Glover and Miller, 2006).   SUD Öznel 

Rahatsızlık Ölçeği puanları incelendiğinde beĢinci seansta çalıĢma grubuna sanatla 

yapılan cesaretlendirme çalıĢmasının gebelerdeki rahatsızlık oranını azalttığı 

bulunmuĢtur (Grafik 5). Literatüre göre bu çalıĢmada gebelerin sanat terapisi ile 

cesaretlendirilebileceği sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

ÇalıĢma bitiminde çalıĢma grubunda doğum hakkındaki duygu ve doğum 

hakkındaki düĢünce arasında ters yönlü bir korelasyon bulunmuĢtur (Tablo 15). Sungur 

(2015)‟ a göre; duygular, düĢüncelerle iliĢkilidir ve içinde öğrenilmiĢ bilgileri barındırır. 

6 seans sanat terapisi uygulanan çalıĢma grubunda depresyon belirtileri (Grafik 

7), anksiyete  (Grafik 6) ve doğum korkusu düzeyleri (Grafik 8) azalmıĢtır. Swan-Foster 

(1989) gebelerin kendilerini daha iyi hissetmeleri amacıyla tedavi niteliğinde sanatı 

kullanmıĢtır. Chang et al. (2008) çalıĢmasında gebelerdeki depresyon ve anksiyete 

oranlarını sanat terapisiyle azalmıĢtır. Shin and Kim (2011)‟ e ait çalıĢmada sanat 

aracılığıyla gebelerdeki anksiyete düzeyi düĢmüĢtür. Literatür sonuçlarıyla uyumlu olan 

bu araĢtırmada, doğum korkusunun tedavisinde sanat terapisinin kullanılabileceği 

sonucuna ulaĢılmıĢtır. 
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VI. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

 
 Gebelerle yapılan sanat terapisi çalıĢmasında seans sayısı arttıkça doğum 

korkusu azalır. 

 Doğum korkusunun azalması, kiĢisel korkuların nedenlerinin farkına 

varılmasıyla mümkündür. Bu yöndeki farkındalık çalıĢmaları önemlidir. 

 Sanat terapisi teknikleri gebelerin iyi oluĢ düzeylerini artırır. 

 Sanat terapisi son trimesterdaki gebelerin doğum korkularını azaltmada etkili bir 

tekniktir. 

 Sanat terapisison trimesterdaki gebelerde kaygı oranını ve depresif belirtileri 

azaltır. 

 Doğum korkusu doktorun destek düzeyi ile ters yönde koreledir. 

 Doğum korkusu eĢin ve yakınların destek düzeyi ile ters yönde koreledir. 

 ÇalıĢma sonrasındaki doğum hakkındaki duygu, doğum hakkındaki düĢünce ile 

ters yönde koreledir 

 Gebeler doğuma hazırlanırken, yaratıcılıklarını kullanma ihtiyacındadırlar. 

 Gebeler, kiĢisel doğum korkularının nedenlerini öğrendikleri anda psikolojik 

değiĢim oluĢmaya baĢlar. 

 Sanat terapisi, gebelere doğum için kendine güveni artırır. 

 Somuta dayalı ürün ortaya çıkarma, gebenin iyi oluĢuna katkı sağlar. 

Bu sonuçlar doğrultusunda; 

 Gebeler doğuma hazırlık sürecinde psikolojik destek almalıdırlar. 

 Gebelik sürecinde uygulanan sanat terapisi çalıĢmaları tek seans ile sınırılı 

kalmamalıdır. 
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 Vajinal doğumların artması yönünde engel teĢkil eden doğum korkusunun 

aĢılması sürecinde doğum psikoloğu kavramının etkililiği artırılmalıdır. 

 Doktorun gebeye sunduğu destek düzeyinin verimliliğini artırmak amacıyla; 

hamilelik ve doğum sürecinde sağlık çalıĢnlarının doğum psikoloğu ile ekip 

halinde çalıĢması önemlidir. 

 Gebelik sürecindeki doğuma yönelik hazırlık çalıĢmalarına eĢin de dahil 

edilmesi gereklidir. 

 Gebelik sürecinde gebenin yakın çevresinde bulunan kiĢilere (Anne, kız kardeĢ, 

kayınavalide, görümce vb.) de gebeye nasıl destek olabilecekleri yönünde 

çalıĢmalar düzenlenmelidir. 

 Doğuma yönelik algının değiĢtirilmesinde sanat terapisi kullanılabilir. 

 Doğuma hazırlık sürecinde gebeler psikolojik hazırlık çalıĢmalarına dahil 

edilmelidir. 

 Doğuma hazırlık sürecinde gebelerin birden fazla duyusuna hitap etmek 

önemlidir.  

 Sanat terapisi, gebeler için rahatlama ve gevĢeme yöntemi olarak kullanılabilir.  

 Sanat terapisi, doğuma hazırlanırken gebeleri cesaretlendirme çalıĢması olarak 

kullanılabilir. 

 Sanat terapisi, doğumdaki spontanlığın hamilelikte deneyimlenmesi için 

kullanılmalıdır. 
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EKLER 

 
EK-1. KĠġĠSEL BĠLGĠ FORMU 
 

Doğum korkusu konusunda yapılan çalıĢma için kiĢisel bilgilerinize ihtiyaç 

duyulmaktadır. Katkınız için teĢekkür ederiz 

Ceren SEZEN 

1. YaĢınız: ………………. 

 

2. Aile Tipiniz:  
a) Çekirdek aile b) GeniĢ aile c) Diğer.......................... 

 

3.YaĢadığınız yer:  
a) ġehir b) Ġlçe c) Köy  

 

4. Eğitim Durumunuz:  
a) Ġlkokul mezunu b) Ortaokul mezunu c) Lise mezunu d) Üniversite ve üzeri  

 

5.Mesleğiniz: ……………….. 

 

6.EĢinizin YaĢı:...................... 

 

7. EĢinizin Eğitim Durumu:  
a) Ġlkokul mezunu b) Ortaokul mezunu c) Lise mezunu d) Üniversite ve üzeri  

 

8. Gebelik sayısı (Doğumun gerçekleĢmiĢ olması önemli olmadan)):  
a) 1 b) 2 c) 3 d) 4 ve üstü  

 

9. Daha önce düĢük, kürtaj, dıĢ gebelik yaĢadınız mı ? 
a) Evet  ( ………………………………) 

b) Hayır 

 

10. Bu gebelik planlı bir gebelik mi?  
a) Evet b) Hayır  

 

11. Gebelik haftanız:…………. 

 

12. EĢinizin destek düzeyi nedir?  
 

0    ( Hiç) -  1 -   2 -   3 -  4 -  5  - 6  -  7  -  8 -  9 -  10 ( Çok iyi) 

 

13. Yakınlarınızın destek düzeyi nedir?  

 

0    ( Hiç) -  1 -   2 -   3 -  4 -  5  - 6  -  7  -  8 -  9 -  10 ( Çok iyi) 

 

14. Doktorunuzdan hissettiğiniz destek düzeyi nedir? 
 

0    ( Hiç) -  1 -   2 -   3 -  4 -  5  - 6  -  7  -  8 -  9 -  10 ( Çok iyi) 
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15. ÇalıĢma baĢladıktan itibaren gebeliğinizde istenmeyen bir geliĢme yaĢadınız mı 

? 

a) Evet  ( ………………………………) 

b) Hayır  

 

16. ÇalıĢma baĢladıktan itibaren gebelikten bağımsız olarak istenmeyen bir hayat 

öyküsü geçirdiniz mi?  

a) Evet  ( ………………………………) 

b) Hayır  

 

17. Doğum eylemini hakkındaki düĢünceniz nedir?  

 

0  (Asla Yapamam) -  1 -   2 -   3 -  4 -  5  - 6  -  7  -  8 -  9 -  10 ( Çok Kolay Yaparım) 

 

18. Doğum eyleminine  yönelik duygunuz nedir? 
 

0  (Hiç Korkum Yok) -  1 -   2 -   3 -  4 -  5  - 6  -  7  -  8 -  9 -  10 (Çok Korkuyorum) 
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EK-2. BECK DEPRESYON ÖLÇEĞĠ  
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EK-3. BECK ANKSĠYETE ÖLÇEĞĠ 
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EK-4. SUD ÖZNEL RAHATSIZLIK ÖLÇEĞĠ 
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EK-5. WIJMA DOĞUM BEKLENTĠSĠ/DENEYĠMĠ ÖLÇEĞĠ A VERSĠYONU 

(W-DEQ) 
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EK-6.  BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ OLUR FORMU 

 

                                                                                                         Tarih: 

BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ OLUR FORMU  

Bu çalıĢma, doğum korkusu olan gebelerin korkularını yenme konusunda sanat 

terapisinin etkililiğini tespit etmek amacıyla Üsküdar Üniversitesi Klinik Psikoloji 

Yüksek Lisans Tezi kapsamında düzenlenmiĢ bir araĢtırmayı (Sanat terapisinin doğum 

yapma korkusu üzerindeki etkisi) kapsamaktadır. 

ÇalıĢmanın amacı, gebelerin korkularının azaltılmasını/ giderilmesini 

sağlamaktır. 

ÇalıĢma 15‟ er  kiĢilik toplam 30 kiĢiden oluĢturulmuĢ iki gruptan oluĢacaktır. 

Bir gruba sanat terapisi tekniği uygulanırken bir gruba doğum korkusu konusunda 

anlatım yöntemi uygulanacaktır. Üyelerin hangi grupta olacağı rastgele atama 

seçeneğiyle belirlenecektir. Gönüllüler, riskli gebelik tanısı almamıĢ olanlar, iĢitme 

engeli olmayanlar, görme engeli olmayanlar, gebeliğinin 28.29.30.31. ya da 32.‟ i 

haftasında olanlar, herhangi bir psikiyatri tanısı almamıĢ olanlar ,halihazırda bir baĢka 

terapötik tedavi sürecinde olmayanlar, nörolojik bozukluğu olmayanlar, psikiyatri ilacı 

kullanmayanlar ve doğuma hazırlık eğitimine katılmamıĢ olanlar arasından 

belirlenecektir. 

 ÇalıĢma baĢlamadan önce ve çalıĢma bitiminde çalıĢmanın etkililiğini ölçmek 

amacıyla grup üyelerine öntest ve sontest olarak Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi 

Ölçeği A Versiyonu (W-DEQ), Beck Anksiyete Ölçeği, Beck Depresyon Ölçeği, Öznel 

Rahatsızlık Birimi Ölçeği (SUD) dağıtılarak doldurmaları istenecektir. 

 AraĢtırma terapötik bir çalıĢma olup, anneye ve bebeğe dıĢarıdan fizyolojik bir 

müdahale uygulanmayacaktır. Kendilerinin maruz kalacağı bir risk bulunmamaktadır. 

 ÇalıĢmanın hedefi doğrultusunda herhangi bir klinik yarar olmadığında gönüllü 

bu durum hakkında bilgilendirilecektir. 

 ÇalıĢmaya katılacak her gönüllünün ulaĢım ve yemek masrafları kendisine aittir. 

AraĢtırma gönüllülük esasına dayalıdır. Gönüllü; istediği zaman, herhangi bir 

cezaya veya yaptırıma maruz kalmaksızın, hiçbir hakkını kaybetmeksizin araĢtırmaya 

katılmayı reddedebilir, araĢtırmadan çekilebilir. 
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Gönüllünün doldurduğu test bilgilerine yalnızca Etik Kurul, Üsküdar 

Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü ve tez danıĢmanı (Yrd. Doç. Dr. BarıĢ Önen 

ÜNSALVER) ulaĢabilir. Bunun dıĢında, gönüllünün kimliği ve bilgileri gizlilik esasına 

dayalı olarak hiçbir kurum ve kiĢiyle paylaĢılmayacaktır. 

 ÇalıĢma süresince gönüllünün katılım isteğini etkileyebilecek her konu 

kendisiyle paylaĢılacaktır. 

 Her gönüllü araĢtırma süresince çalıĢma yürütücüsü Ceren SEZEN‟ e 24 saatlik 

zaman diliminde (538)0203950 numaralı telefondan ve psk.cerensezen@gmail.com mail 

adresinden ulaĢabilir olacak. 

Gönüllü; çalıĢma baĢladıktan sonra diğer grup üyeleriyle sözlü ya da yazılı 

saldırı halindeolduğu, riskli gebelik oluĢtuğu, psikiyatri ilaçları kullanmaya baĢladığı, 

psikiyatri/nöroloji bölümlerinden klinik tanı aldığı durumlarda çalıĢma kendisi için 

araĢtırmacı tarafından sona erdirilecektir. Bu bilgilerin araĢtırmacı ile paylaĢılması 

gönüllünün kendi sorumluluğundadır. 

Gönüllü, 6 hafta (Haftada bir gün 130 dk) çalıĢmaya katılacaktır.  

      ÇalıĢma süresince hiçbir biyolojik materyal kullanılmayacaktır. 

 Gönüllü, 6 seanslık çalıĢma boyunca çalıĢmaya katılımını sürdürmekle ve 

çalıĢmalara zamanında katılmakla sorumludur. 

“Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formundaki tüm açıklamaları okudum. Bana, 

yukarıda konusu ve amacı belirtilen araştırma ile ilgili yazılı ve sözlü açıklama 

aşağıda adı belirtilen uzman tarafından yapıldı. Araştırmaya gönüllü olarak 

katıldığımı, istediğim zaman gerekçeli veya gerekçesiz olarak araştırmadan 

ayrılabileceğimi biliyorum.”  

 

“Söz konusu araştırmaya, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın kendi rızamla 

katılmayı kabul ediyorum.” 

 

 

 

Gönüllü Ad Soyad                                                                            Ceren SEZEN  

(AraĢtırmacı) 

 Ġmza                                                                                     Ġmza 

mailto:psk.cerensezen@gmail.com
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EK-7. ARAġTIRMA UYGULAMA ĠZNĠ 
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EK-8. YEMĠN METNĠ 

 

 

 

 

Yemin Metni Yüksek Lisans Tezi olarak sunduğum 

“...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................” 

adlı çalıĢmanın, tarafımdan,bilimsel ahlak ve geleneklere aykırı düĢecek bir yardıma 

baĢvurmaksızın yazıldığını ve yararlandığım eserlerin kaynakçada gösterilenlerden 

oluĢtuğunu, bunlara atıf yapılarak yararlanılmıĢ olduğunu belirtir ve bunu onurumla 

doğrularım.  

 

 

 

 

 

Tarih ..../..../.......  
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