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OZET

GIRIS VE AMAC: Literatiirde engelli ¢ocugu olan annelerin gii¢lendirilmesine
yonelik calismalarin yetersiz oldugu, sanat etkinliklerinin kullanildigr destek
gruplarinin daha once yapilmadigl saptanmistir. Caligmanin amaci, engelli ¢ocugu
olan annelerde sanat etkinliklerinin kullanildig1 aktivite gruplarmin psikolojik

dayaniklilik ve iligkili faktorler tizerine etkilerinin incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM: Arastirma karma yontemli (deneysel tasarimli randomize
kontrollii ve niteliksel) bir ¢alisma olup, ¢alismaya ¢ocugu bir 6zel egitim okulunda
egitim alan 33 (18 kontrol-15 miidahale) anne dahil edilmistir. Miidahale grubu sanat
terapi oturumlarina (16 hafta) alinmis, kontrol grubuna herhangi bir miidahalede
bulunulmamistir. Caligmanin nicel kisminda kontrol ve miidahale gruplarina 6n/ son
test olarak PDO, YDO, ZBYO, GSA, KiO-KTF uygulanmistir. Nitel kisminda grubu

degerlendirme boliimlerinin analizleri yapilmis, tema ve alt temalar olusturulmustur.

BULGULAR: Nicel bulgular incelendiginde; sanat etkinliklerinin uygulandigi
gruplara katilan bireylerin PDO, YDO, GSA ve ZBYO o6n test- son test puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu ancak kontrol
grubunda Olgek puanlar1 arasinda anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir. Nitel
bulgular baslangig, gelisme ve sonlanim oturumlart olmak {izere {i¢ asamada
degerlendirilmistir. Annelerin ifadeleri baslangi¢ oturumlarinda, “kayg1”, “savunma”,

gelisme oturumlarinda  “farkindalik”, “disavurum”, sonlanim oturumlarinda

“motivasyon” ve “iy1 olus” temalar1 altinda incelenmistir.

SONUC: Sanat unsurlarinin kullanildigi aktivite gruplarinin engelli ¢ocugu olan
annelerin psikolojik dayaniklilik, yasam doyumu, genel saglik diizeylerini arttirdig1 ve
algiladiklar1 bakim yikiinii azaltti§1 tespit edilmistir. Katilimcilarin baslangic
oturumlarinda terapotik siirece dahil olamadiklari, sorunlarini inkar ettikleri, ancak
giiven ortaminin olustugu gelisme oturumlarinda, sorunlarini rahatga paylastiklari,

sonlanim oturumlarinda ise psikolojik ve bedensel iyi oluslarinin arttig1 saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Anne, Bakim yiikii, Engellilik, Psikolojik Dayaniklilik, Sanat

terapisi



SUMMARY

Effects of Activity Groups, in which Art Activities are used, on Resilience and

Related Factors in Families with Disabled Children

INTRODUCTION AND OBJECTIVE: It is found that studies on strengthening
mothers with disabled children are inadequate in literature and that support groups, in
which art activities are used, were not established previously. Aim of the study is to
examine the effects of activity groups using art activities on resilience and related
factors (life satisfaction, general health, perceived caregiver burden, dysfunctional
beliefs of personality) in mothers with disabled children.

MATHERIAL AND METHOD: The study is a mixed method study (quantitative
with experimental design and randomized control) and 33 mothers (18 control — 15
intervention group) with children attending a special education school were included
in the study. Intervention group participated in art therapy sessions (16 weeks) while
no interventions were made to the control group. The Resilience Scale for Adults
(RSA), the Satisfaction with Life Scale (SWLS), Zarit Burden Interview (ZBI),
General Health Questionary (GHQ12) and Personality Belief Questionnaire (PBQ-
STF) were applied in the quantitative section of the study. Analyses of the group
evaluation sections were carried out and themes and sub-themes were formed in the

qualitative section.

FINDINGS: Examination of the quantitative results of the study indicated a
statistically significant difference between the mean points of the pretest-posttest in
RSA, SWLS, ZBI and GHQ12 for the groups participating in the art activities while
no significant differences were found between the scale points in the control group.
Qualitative results were examined in three sections, consisting of start, development
and outcome sessions. Statements of the mothers were examined under the themes of
“anxiety” and “defense” in the starting sessions, “awareness” and “expression” in the
development sessions, and “motivation” and “well-being” themes in the outcome

sessions.

CONCLUSION: In conclusion; activity groups, in which art activities were used,

increased the resilience, life satisfaction and general health levels, and reduced the

Xi



perceived caregiver burden. Furthermore, it was found that the participants did not
participate in the therapeutic process and denied the problems they faced in the starting
sessions, shared their problems readily in the development sessions, in which an
environment of trust was established, and both the psychological and physical well-

being of the mothers improved in the outcome sessions.

Keywords: Art Therapy, Caregiver burden, Disability, Mother, Resilience
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1. GIRIS VE AMAC

“Engelli ¢ocuk; zihinsel 0Ozellikleri, duyusal yetenekleri, noérolojik ve fiziksel
ozellikleri, sosyal davraniglar1 ve iletisim becerileri yoniinden normal bir ¢ocuktan
farkli olan, bu nedenle profesyonel yardim almasi gereken c¢ocuk” olarak
tanimlanmaktadir (Softa, 2013). UNICEF 2015 verilerine gore engelli cocuk
prevalanst diinyada %1 ile 50 arasinda degismektedir (Cappa, Petrowski and
Njelesani, 2015). Engelli ¢ocuga sahip olmak, aile bireylerinin yasamlarini, diisiince,
duygu ve davranislarini, ekonomik durumlarini, fiziksel ve ruhsal sagliklarini olumsuz
yonde etkilemektedir (Canarslan ve Ahmetoglu, 2015; Sato, Araki, Ito, and Ishigaki,
2015; Yildiz, Tarakci, Hajebrahimi, and Mutluay, 2016).

Ulkemizin sosyo-kiiltiirel 6zellikleri nedeniyle engelli ¢cocugun gereksinimlerinin
kargilanmasi, bakiminin saglanmasi daha ¢cok anneler tarafindan gergeklestirilmektedir
(Karahan ve Islam, 2013; Kirbas ve Ozkan, 2013; Canarslan ve Ahmetoglu, 2015).
Literatiirde, ailede engelli cocuk bulunmasinin aileye getirdigi yiikten en ¢ok annelerin
etkilendigi, annenin zaman ve enerjisinin ¢ogunu saglik problemi olan g¢ocuguna
vermek zorunda kaldig: belirtilmektedir (Hodge et al. 2011; Kirbas ve Ozkan, 2013;
Sivrikaya ve Cifci Tekinarslan, 2013). Bu nedenle annelerin diger rollerinden vaz
gectikleri, sosyal yasamlarinin kisitlandigi, cesitli fiziksel, ruhsal problemler ve
tikenmislik yasadiklar1 goriilmektedir (Karahan ve Islam, 2013; Yiiksel ve Eren,
2013; Canarslan ve Ahmetoglu, 2015; Bilsin ve Bagbakkal, 2017). Yapilan
caligmalarda, engelli ¢ocuga sahip olan annelerde somatik (bedensel) yakinmalar,
diisiik benlik saygisi, stres, uyku problemleri, depresyon ve anksiyete bozuklugu gibi
sorunlarin ¢ocugu saglikli olan annelere gore daha sik goriildigl saptanmistir
(Canarslan ve Ahmetoglu, 2015; Dykens, Fisher, Taylor, Lambert, and Miodrag, 2014;
Sato et al., 2015; Softa, 2013). Ayn1 zamanda engelli ¢ocuga sahip olmak; 6zellikle
cocugun bakimini tistlenen kisi olarak annenin tiim ilgisinin engelli cocuga kaymasina,
diger cocuklarm ve esin ihmal edilmesine neden olabilmektedir (Igmeli ve ark. 2008).
Yapilan bir ¢alismada engelli gocugu olan annelerin yasam kalitesinin, babalara gore

daha olumsuz etkilendigi tespit edilmistir (Canarslan ve Ahmetoglu, 2015). Bir bagka



caligmada ise kronik hastalig1 olan g¢ocuklarin annelerinin, ¢ocugu saglikli olanlara

gore daha depresif ve norotik olduklar1 belirtilmistir (Cakaloz ve Kurul, 2005).

Ailelerin ¢ocugun engelli oldugunu duymalar1 travmatik bir deneyimdir (Xiang et al.,
2017). Psikolojik dayaniklilik, bireylerin yasadiklar1 olumsuz durumun veya travmatik
deneyimin iistesinden gelebilmesi, olumlu bir sekilde uyum saglayabilmesi seklinde
tanimlanmaktadir (Peer and Hillman, 2014). Engelli cocugu olan annelerin psikolojik
dayanikliliklarinin azaldigi, genel sagliklarinin ve yasam Kkalitelerinin olumsuz
etkilendigi buna bagli olarak bakim yiikii hissettikleri goriilmektedir. Annelerin
cocugun bu durumuyla bas edebilmeleri, ruhsal ve bedensel olarak saglikll
kalabilmeleri i¢in duygusal paylasima, psikolojik ve psikososyal destege gereksinim
duyduklar1 sdylenebilir (Uguz, Toros, inang, ve Colakkadioglu, 2004; Akandere,
Acar, ve Bastug, 2009; Demir, Ozcan, ve Kizilirmak, 2010; Yiiksel ve Eren, 2013;
Bilsin ve Bagbakkal, 2017).

Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireligi kapsaminda hemsirelik girisimleri siniflama
sisteminde (NIC); terapdtik oyunun kullanimi, destek gruplari, terapi gruplart ve bas
etmeyi gliclendirmeye davranissal ya da biligsel yontemlerin kullanilmas1 hemsirelik
uygulamasi olarak tanimlanmaktadir (Bulechek, G., M., Butcher, H., K., Dochterman,
J., M. ve Wagner, C., 2017). Bu gereksinimler dogrultusunda engelli ¢ocugu olan
annelere cocuklarinin engeliyle bas edebilmeleri icin yapilabilecek hemsirelik
uygulamalardan biri de sanatla terapidir. Farkli popiilasyonlarda uygulanan sanat
terapisi caligmalari incelendiginde, sanat terapisinin kendini tanimayi ve duygu
disavurumunu saglayarak kisilerin anksiyete ve depresyon diizeylerini azalttigi, benlik
saygisini, yasam kalitesini, 1yi1 olusu ve psikolojik dayanma giiclerini arttirdigi
bilinmektedir (Bojner-Horwitz, Theorell, and Anderberg, 2003; Case and Dalley,
2005; Cosden and Reynolds, 1982; 2013; Gussak, 2007; Khodabakhshi Koolaee,
Vazifehdar, Bahari, and Akbari, 2016; Kim, 2013; Mutlu ve Kanat, 2019; Rahmania
and Moheba, 2010; Stevens and Spears, 2009). Bu ¢alismada amaglanan, engelli
cocugu olan annelerde sanat etkinliklerinin kullan1ldig1 aktivite gruplarimin psikolojik
dayaniklilik ve iligkili olabilecek faktorler (genel saglik, yasam doyumu, kisiligin
islevsel olmayan inanglari, algiladiklar1 bakim yiikii) iizerine etkilerinin

incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. ENGELLILIK TANIMI

Engelli birey, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 ve Saglik Bakanligi
tarafindan 2019 resmi gazetede yayinlanan ‘Eriskinler i¢cin Engellilik Degerlendirmesi
Hakkinda Yonetmelik’te, “fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duyusal yetilerinde ¢esitli
diizeyde kayiplarindan dolay1 topluma diger bireyler ile birlikte esit kosullarda tam ve
etkin katilimini kisitlayan tutum ve cevre kosullarindan etkilenen birey” olarak

tanimlanmistir (T. C. Resmi Gazete, 20 Subat 2019, Say1: 30692).

Diinya Saglik Orgiitii’niin, Islevsellik, Yeti Yitimi ve Saghgin Uluslararas:
Siniflandirmasina gore, engellilik; beden yapisi ve islevlerini, kisi tarafindan bir
gorevin yerine getirilebilmesini, hayatin iginde olabilmeyi kapsayan bir terimdir
seklinde tanimlanmistir. Bu tanimda saglik durumu veya hastaliga degil islevsellige

odaklanilmistir (Diinya Saglik Orgiitii, 2018).

Softa’nin yapmis oldugu genis tanima goére ise engelli ¢ocuk; biligsel, duyusal,
norolojik ve fiziksel 6zellikleri, sosyal davranislar1 ve iletisim becerileri agisindan
normal bir ¢cocuktan farkli olan ve bu nedenle profesyonel yardim almasi gereken
cocuktur, seklinde ifade edilmistir (Softa, 2013).

McDougal ve Miller ise engelliligi; motor, dil, bilis, kisisel ve sosyal alanlarda eksiklik

olarak tanimlamislardir (McDougall and Miller, 2003).

2.2. ENGELLILIiK TURLERI

2002 yilinda T.C. Basgbakanlik Oziirliiler Idaresi Baskanlig1 tarafindan yapilan Tiirkiye
Oziirliiler Arastirmasi’na gore engelli bireyler; siiregen hastalik, ortopedik, gérme,
isitme, dil-konusma, zihinsel 6ziirlii olmak {izere alt1 grupta ele alinmigtir (Tellioglu,

2019).

Tiirkiye Engelliler Spor Yardim ve Egitim Vakfi’na gore; gorme, konusma, isitme,
ortopedik, siirekli hastalig1 olan, zihinsel engelli, klinik bakima ihtiya¢ duyanlar ve
duygusal, sosyal ve ruhsal sorunu olanlar olmak {iizere sekiz gruba ayrilmistir

(TESYEV, 2019).



2.2.1. Gorme Engelli
Tam ya da kismi gérme kaybi- bozuklugu, renk ya da gece korliigli ya da goz protezi

olan kisiler gorme engelli olarak tanimlanmaktadir (Arslan et al., 2014).

2.2.2. isitme Engelli
Tam ya da kismi isitme kaybi olan kisiler ya da isitme cihazi kullanan kisiler isitme

engelli olarak degerlendirilmektedirler (Tellioglu, 2019).

2.2.3. Dil-Konusma Engelli
Her hangi bir sebeple hi¢ konusamayan ya da konusmanin ifade, akicilik ve hizinda

bozukluk olan kisilerdir (Tellioglu, 2019).

2.2.4. Ortopedik Engelli
Kas- iskelet sisteminde eksiklik, yetersizlik ve fonksiyon kaybi1 olan kisiler ortopedik
engelli olarak tanimlanmaktadirlar (Tellioglu, 2019).

2.2.5. Siiregen Hastalik
Kisinin ¢aligma ve giinliik yagsamini normal bir sekilde devam ettirmesine engel olan

stirekli bakim ve tedavi gerektiren hastaliklardir (Tellioglu, 2019).

2.2.6. Zihinsel Engelli

Cevresindeki uyaranlar1 algilama, algilananlar1 degerlendirme, kavramlastirma,
diisinme, o6grenme yetilerini kullanamayan bireyler zihinsel engelli olarak
tanimlanmaktadirlar (Kurt et al., 2008). Bir bireye zihinsel engelli tanisi1 konulabilmesi
icin zeka seviyesinin ortalamanin altinda olmasi ve bununla birlikte iletisim, 6z bakim,
kendini yonlendirme, ev yasami ya da toplumsal beceri ve yararlilik alanlarinda iKi
veya daha fazla bozuklugun bulunmasi gerekmektedir (T.C. Basbakanlik Oziirliiler
Idaresi Baskanligi, 2008).

2.3. EPIDEMIiYOLOJi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore engellilik goriilme siklig1 %10 iken, 2011
yilinda yayimlanan Diinya Engellilik Raporu’nda bu oranin %15’lere yiikseldigi
goriilmektedir (Azarkan ve Ekrem, 2018).

2017°de yapilan bir calismada gelismekte olan iilkelerde her 5 cocuktan 4’iiniin engelli
oldugu belirtilmistir (Sukeri, Bakar, Othman, and Ibrahim, 2017).



2017°de Amerika’da yapilan bir ¢aligmada da tim Amerikan ailelerinin yaklasik
%?25’inin bir engelli gocuga sahip oldugu ifade edilmistir (M. H. Lee, Park, Alicia, and
Hsieh, 2017). Baska bir ¢alismada ise Amerika’daki ¢ocuklu ailelerin %3 {iniin en az

1 engelli gocugunun oldugu belirtilmistir (Ghosh and Parish, 2013).

Malezya’da yapilan bir arastirmada tim g¢ocuklarin %10-16’sinin engelli oldugu

saptanmustir (Sukeri et al., 2017).

Ulkemizde ise, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), 2002 Tirkiye Oziirliiler
Arastirmasi verilerine gore engellilik oraninin %12.29 oldugu belirtilmistir (Oral et
al., 2016; TUIK, 2002). Ulkemiz i¢in 2002’den sonraya ait giincel istatistiki veri

bulunmamaktadir.

2.4, ENGELLI COCUK VE AILE

Cocuklarin hastalik ya da engellilik durumunun ailenin yasami iizerinde onemli
etkileri vardir. Engelli bireyin bakim ihtiyaci, saglik, sosyal uyum ve davranig
problemleri ebeveynlerin bir takim sorunlar yagsamasina neden olmaktadir (Togay ve
Giigray, 2017). Najimi ve arkadaslarinin ¢alismasinda; zihinsel engelli ¢ocuklarin
(otizm, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, davranis bozukluklari, mental
retardasyon, 6grenme gii¢liigii...) ailelerinin, kronik hastalig1 olan (l6semi, epilepsi,
diyabet, renal problemler...) ¢ocuklarin ailelerine gore daha fazla ebeveynlik stresi
yasadiklar tespit edilmistir (Najmi et al., 2018). Yapilan arastirmalarda engelli bir
cocuga bakim vermenin stresli bir durum oldugu, bakim vericilerin sagliklarini ve aile
islevselligini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (Igmeli, Ataoglu, Canan, ve Ozgetin,
2008; Lee et al., 2017).

Cinsiyet rollerindeki degisikliklere ragmen, iilkemizin sosyokiiltiirel yapisi nedeniyle
engelli cocugun bakimi ve sorumlulugunu g¢ogunlukla anneler iistlenmektedirler
(Ayyildiz ve ark., 2012; Canarslan ve Ahmetoglu, 2015). Anneler engelli ¢ocuklarinin
bakimlarini {iistlenerek, normal aile dongiisiinde gerceklestirdikleri gérevden daha
fazla sorumluluk almak zorunda kalmaktadir (Demir et al., 2010). Bakim verme yiikii,
bakim verenin zorlanmasi, kendini bask1 altinda hissetmesi olarak tanimlanmaktadir.
Bakim verme yiikii fiziksel, ekonomik, psikolojik, duygusal ve sosyal olmak iizere ¢ok
boyutlu bir durumdur (Agkaya Alahan et al.,, 2015). Uzun siireli bakim verme

sonucunda annelerde fiziksel ve ruhsal saglikta bozulma, tiikkenmislik, sosyal



izolasyon gibi sorunlar goriilebilmektedir (Karahan ve Islam, 2013). Softa’nin
calismasinda da engelli ¢cocugu olan annelerin depresyon puanlari babalara gore

anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (Softa, 2013).

Engelli bir ¢ocugun varligi, sadece anne babay1 degil, onlarla birlikte ailenin dinamik
yapisinin bir sonucu olarak kardeslerin hayatin1 da etkilemektedir (Togay ve Giigray,
2017). Anne ¢ogunlukla engelli ¢ocugu nedeniyle, esinin ya da diger ¢ocuklarin
ihtiyaglarimi g6z edebilir (Cigerli et al., 2014). Winnicott’a gore; engelli kardesi olan
cocuklar, erken bir ben gelisimine itilmekte, anne ile 6zdesleserek, kardesinin engelli
olmasi nedeniyle annenin yasadig1 sorunlari birebir paylasmak zorunda kalmaktadirlar
(Winnicot, 2017). Huber ise; engelli kardesi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinden yetersiz
ilgi gordiiklerini, normal kardes iliskisi yasayamadiklarini, ayrica rol ve
sorumluluklarda degisim yasadiklarini ifade etmistir (Togay ve Giigray, 2017). Lafci
ve arkadaglarmin yaptigi calismada ailelerin ifadelerine gore =zihinsel engelli
cocuklarin %87.3’linlin kardesleri ile uyum problemi yasadiklari tespit edilmistir
(Lafc1 et al., 2014). Yapilan bir derleme g¢alismasinda da kronik hastaligi olan
cocuklarin kardeslerinin, ailenin en mutsuz ve ihmal edilen bireyleri oldugu ifade
edilmistir. Ebeveynlerin saglikli olan ¢ocuktan beklentilerinin artmasi ve ona karsi
toleranslarinin azalmasi saglikli kardeslerde olumsuz davranis sorunlarina neden

olabilmektedir (Er, 2006).

2.5. ENGELLI COCUGA SAHIP EBEVEYNLERIN YASADIGI SORUNLAR

Aileler i¢in cocuklarmin engelli oldugunu duymalart travmatik bir deneyimdir
(Ttmli, 2018). Engelli bir ¢cocugun dogumu ile aile bireylerinin duygu ve davraniglari
olumsuz olarak etkilenmektedir (Akandere ve ark., 2009). Aileler ¢ocuklarinin engelli
oldugunu duymalar ile sok, 6fke, lizlintli, sucluluk, kabullenememe, hayal kiriklig
gibi duygular yasamaktadirlar (Togay ve Giigray, 2017). Engelli ¢ocugu olan aileler
depresyon, anksiyete, sugluluk gibi psikolojik (Akandere ve ark., 2009; Demir, Ozcan,
ve Kizilirmak, 2010), diyabet, migren, bel ve sirt agrilari gibi fiziksel (Lee et al., 2017),
hor goriilme, toplumdan diglanma gibi sosyal (Ayyildiz et al., 2012; Goéren, 2015;
Kayama, Haight, Ku, Cho, and Lee, 2017), fakirlik, isten ayrilmak zorunda kalma gibi
ekonomik sorunlar yasamaktadir (Agkaya Alahan, Aylaz, ve Yetis, 2015; Ghosh and
Parish, 2013; Kurt et al., 2008).



2.5.1. Engelli Cocuga Sahip Olmanin Fiziksel Etkileri

Cocuklarinin engelli olmast aileleri fiziksel rahatsizliklar agisindan normal
popiilasyona gore daha fazla etkilemektedir. Lee ve arkadaslar1 2017°de yaptiklar
calismada engelli cocugu olan ve olmayan aileleri kronik hastalik ac¢isindan
kargilastirmiglardir. Bu c¢aligmada engelli ¢ocugu olan ailelerde, normal gelisim
gosterenlere gore astim, bronsit, artrit, boyun ve sirt sorunlari, diyabet, kalp

problemleri ve hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin daha sik gorildiigi tespit

edilmistir (Lee et al., 2017).

Uykusuzluk kiside fiziksel (kalp problemleri, metabolik problemler, bagisikligin
azalmasi...) ve psikolojik (depresyon, vb.) sorunlara yol agmaktadir. Engelli cocuga
sahip annelerin uyku Oriintiilerinin incelendigi bir ¢alismada, normal uyku siiresinin
7-9 saat arasinda olmasi gerekirken, %39 unun 7 saatin altinda uyuduklar1 ortalama
olarak gecede 2.2 kez ¢ocuklari i¢in uyandiklar tespit edilmistir (Lee, Spratling, and
Helvig, 2018).

2019’da Kanada’da norogelisimsel engelli ¢ocuklarin anneleri ile yapilan baska bir
calismada; ¢ocugu engelli olan annelerin, cocugu normal gelisim gosteren annelere
gore kronik rahatsizlik ve saglik hizmetlerinden yararlanma oranlarinin daha yiiksek

oldugu saptanmustir (Arim et al., 2019).

2.5.2. Engelli Cocuga Sahip Olmanin Sosyal Etkileri

Engelli cocuga sahip olan ailelerin en 6nemli ihtiyact destek gérmektir. Sosyal destek;
genel olarak, gli¢ durumda ya da stres altindaki bireye es, akraba, arkadas gibi
cevresindeki insanlar tarafindan saglanan maddi ve manevi yardim olarak tanimlanir
(Coskun ve Akkas, 2009). Armstrong ve arkadaslarinin ¢alismalarinda belirttikleri
tamponlama kuramina gore, sosyal destek stresor ile sikintili durum arasinda bir
tampon gorevi gorerek, bireyleri stresli olaylarin zararli etkilerinden korumaktadir
(Armstrong, Birnie-Lefcovitch, and Ungar, 2005). Engelli ¢ocuga sahip aileler,
ozellikle de birinci dereceden bakim veren kisiler olarak anneler, cocuklarinin
engelinden dolay1 giinliikk aktivitelerinin kisitlandigini, arkadaglik iliskilerinin
azaldigini, kendilerini sosyal yasamdan soyutlanmis hissettiklerini ve destege ihtiyag
duyduklarini belirtmislerdir (Agkaya Alahan et al., 2015; Cigerli, Topsever, Alvur,
and Gorpelioglu, 2014; Kurt et al., 2008; Paster et al., 2009; Sivrikaya ve Cifci



Tekinarslan, 2013; Yiiksel ve Bostanct Eren, 2013). Canarslan ve Ahmetoglu’nun
calismasinda ailelerin %67.5’1 kendilerine destek olacak kimsenin olmadigini
bildirmislerdir (Canarslan ve Ahmetoglu, 2015). Literatiirde yetersiz sosyal destegin
ebeveynlerde tiikenmislik ve strese yol actigi saptanmustir (Sivrikaya ve Cifci
Tekinarslan, 2013). Sosyal destek, iyilik halinin korunmasi ve gliglenmesi igin oldukca
onemlidir. Sivrikaya ve Cifci Tekinarslan’in calismasinda, engelli ¢ocugu olan
annelerin aldiklar1 bakim, sosyal ve duygusal destek arttik¢a, algiladiklar aile

yuklerinin azaldig1 saptanmistir (Sivrikaya ve Cifci Tekinarslan, 2013).

Engelli cocuga sahip olmanin diger bir sosyal etkisi ise toplumun engellilik konusunda
tutum ve yaklasimlari, ailelerin damgalanmaya maruz kalmalaridir. Toplumun
engellilik konusunda eksik ve yanlis bilgileri, engellilige kars1 yanlis yaklasimlari ve
olumsuz tutumlar1 nedeniyle, engelli birey ve aileleri ayrimciliga, damgalanmaya
maruz kalmaktadirlar (Gordeles Beser ve Inci, 2014; Tellioglu, 2019). Toplumun
olumsuz tutum ve yargilar1 nedeniyle engelli ¢ocugu olan aileler topluma karigsmak
istememekte ve sosyal olarak kisitlanmaktadirlar (Ayyildiz et al., 2012). Ayrica
literatiirde engelli cocugun, aktivitelere, hayata ve topluma katiliminda aile isleyisinin
ve ¢evre desteginin en etkin belirleyici oldugu belirtilmektedir (Marino, Tremblay,
Khetani, and Anaby, 2018). Cevre ve toplum hem aile, hem de ¢ocuk i¢in 6nemli bir
belirleyicidir. Ulkemizde engelli ¢ocugu olan ailelerle yapilan bir ¢alismada, gocugun
yetersizligi nedeniyle, akraba ve komsularin aileden uzaklagtigi saptanmistir
(Sardohan Yildirim ve Akcamete, 2014). Calismalarda engelli ¢ocugu olan ailelerin
toplumun bakis acisindan rahatsiz olduklari, kiicimsendikleri, kotii ve kaba
davraniglara maruz kaldiklari, arkadas ve sosyal ¢evreleri ile iletisim kurmakta sorun
yasadiklar1 ve sosyal olarak diglandiklar1 ifade edilmistir (Ayyildiz et al., 2012; Goren,
2015; Kayama, Haight, Ku, Cho, and Lee, 2017; Lafc1 et al., 2014). Yapilan nitel bir
calismada engelli ¢ocugu olan anneler ¢ocugunun engeli nedeniyle disar1 ¢ikmak
istemediklerini hatta markete, bakkala bile gitmediklerini dile getirmislerdir
(Sardohan Yildirim ve Akc¢amete, 2014). Baska bir ¢aligmada da engelli cocugu olan
ebeveynlerin sosyal olarak reddedilme korkusu yasadiklari belirtilmistir (Tiimlii,
2018).

Ozetle ailelerin fiziksel ve ruhsal problemlerin yaninda, sosyal destege ihtiyag

duyduklar halde ¢evre ve toplumdan dislandiklari, damgalandiklari sdylenebilir.



2.5.3. Engelli Cocuga Sahip Olmanin Ekonomik Etkileri

Engelli cocuga sahip ailelerde goriilen diger bir sorun da ekonomik problemlerdir. Bu
aileler ¢ocuklarmin yetersizligi nedeniyle tibbi bakim, rehabilitasyon, 6zel fiziki
diizenlemeler (ev, bahge...), cocugun ihtiyaci olan 6zel ara¢ ve gerecler, ulasim gibi
konularda daha ¢ok maddi zorluklar yasamaktadirlar (Agkaya Alahan ve ark., 2015;
Canarslan ve Ahmetoglu, 2015; Ghosh and Parish, 2013). Literatiirde engelli ¢cocugu
olan ailelerin daha yoksul olduklar1 belirtilmektedir (Ghosh and Parish, 2013; Muir
and Strnadova, 2014). Lafc1 ve arkadaslar ¢alismalarinda zihinsel engelli ¢ocugu olan
ebeveynlerin = %90.9’unun ¢ocugun engelinin aileye ek masraf getirdigini
belirtmislerdir (Lafc1, Oztung, ve Alparslan, 2014). Kurt ve arkadaslarinin zihinsel
engelli ¢ocuklarin aileleri ile yaptiklar1 bagka bir ¢alismada aileler en ¢ok (%87.5)
maddi sorun yasadiklarin1 dile getirmislerdir (Kurt et al., 2008). Benzer sekilde
Amerika’da yapilan bir arastirmada da engelli cocugu olan ailelerin ekonomik olarak
daha diisiik gelire sahip olduklar1 tespit edilmistir (Ghosh and Parish, 2013). Ayrica
ekonomik durumu kétii olan ailelerin daha fazla bakim yiikii hissettikleri bilinmektedir

(Agkaya Alahan ve ark., 2015).

2.5.4. Engelli Cocuga Sahip Olmanin Psikolojik Etkileri

Engelli ¢ocugu olan annelerde fiziksel rahatsizliklar, sosyal problemler ve ekonomik
sikintilarin yaninda ruhsal problemlerde siklikla goriilmektedir. Engelli ¢ocugu olan
ailelerin, normal gelisim gosteren ailelerle karsilastirildiklarinda biiyiik sikinti ve stres
yasadiklar1 bilinmektedir (Estes et al., 2009; Paster, Brandwein, and Walsh, 2009). Bu
ailelerde yasadiklar1 strese bagli olarak ¢esitli psikolojik ve psikiyatrik sorunlar
goriilebilmektedir. Somatik yakinmalar, psikotik diisiinceler, kaygi, sucluluk ve
yetersizlik duygulari, depresyon, umutsuzluk siklikla yasanan durumlar arasinda
siralanabilir (Okanli, Ekinci, Goziiagca, ve Sezgin, 2004; Softa, 2013; Togay ve
Giigray, 2017).

Engelli ¢ocuga sahip aileler; cocuklarinin durumlari ile basa ¢ikamamakta, gelecekleri
konusunda kaygilanmakta, cocugun engelinin kendisinden kaynaklandigi konusunda
sugluluk duygular1 hissetmektedirler (Okanli et al., 2004). Aileler siklikla engelli
cocuklar1 ile kendilerini o6zdeslestirdikleri i¢in, cocuklarindaki yetersizlikleri,

kendilerinin yetersizligi olarak algilamaktadirlar (Sardohan Yildirim ve Akgamete,



2014). Buna bagli olarak sugluluk ve yetersizlik hissetmekte (Okanli et al., 2004),
depresyona girmekte (Demir et al., 2010), evlilik memnuniyetleri (Najmi et al., 2018),

yasam doyumlari ve psikolojik iyi olus diizeyleri (Lee et al., 2017) azalmaktadir (Ince
Ende ve Tiifekci Gudiicii, 2015).

2.6. PSIKOLOJIK iYi OLUS

Psikolojik 1iyi olug; bireylerin travmatik ya da zorlayict yasam olaylar ile
karsilastiklarinda bunlarin tistesinden gelip, kendi ihtiyaglarina yonelebilmesi, kendini
gerceklestirmesi ve sosyal iligkilerinde destekleyici bir tutum sergilemesi olarak

tanimlanmaktadir (Timlii, 2018).

Dayaniklilik (resilience) terimi ise; kelime olarak saglamlik ve yilmazlik anlamlarina
gelmekte, olumsuz kosullar ile basa ¢ikma, bir zorluk ya da stresin {istesinden gelme,
giiclii olma olarak tanimlanmaktadir (Bayat, 2007; Kaner ve Bayrakli, 2010; Muir and
Strnadova, 2014). Literatiirde psikolojik iyi olus ve psikolojik dayaniklilik terimleri
farkli bi¢imlerde kullanilmig olsa da birbirleri ile ayn1 anlamda kullanilmaktadir. Her

iki terimde zor ya da stresli bir durumun {istesinden gelebilmeyi ifade etmektedir.

Psikolojik saglamlik, sadece zor durumlarla basa ¢ikabilmek degil, zorlu durumlardan
olumlu bir sekilde yararlanma, iyimser ve umutlu olma, kendi giiglii ve zayif
yonlerinin farkinda olma ve destege ihtiyag duydugunun farkinda olarak bunu talep
edebilmeyi de kapsamaktadir (Bayat, 2007; King et al., 2006; Muir and Strnadova,
2014; Rolland and Walsh, 2006).

Muir ve Strnadova’nin yaptigi calismada, psikolojik saglamlik; hem bireysel
(kisilerdeki umutlu olma, esneklik, olay ya da durumlardan anlam g¢ikarabilme
yetenegi...), hem de sosyal (aile ya da etraftaki kisilerin birbirlerinin sorunlarini fark
edebilme, problem ¢6zebilme ve destekleme...) bir kavram olarak tanimlanmistir
(Muir and Strnadova, 2014). Benzies ve arkadaslart da psikolojik iyi olusun;
depresyon, aile stresi, ailelerin psikolojik saglamligi ve aile uyumu ile iliskili bir

kavram oldugunu dile getirmislerdir (Benzies et al., 2011).

2.7. ENGELLI BIREYLERIN AILELERINDE PSIKOLOJIK IYI OLUS

Psikolojik dayaniklilik, stresli ya da travmatik yasam olaylarinin {istesinden

gelebilmektir. Cocugun engelli oldugunu 6grenmek ailelerde sok, 6fke kabullenmeme
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gibi c¢esitli duygulara yol agmaktadir. Bu nedenle engelli ¢ocuklarin ailelerinin

engellilik ile bas edebilmelerinde psikolojik dayaniklilik 6nemli bir faktordiir.

Bayat’in Amerika’da yaptig1 calismada iyilesme giicii yiiksek olan ailelerin,
engellilige pozitif bakis acis1 gelistirdikleri ayrica engellilikten ders ¢ikardiklar
belirtilmistir (Bayat, 2007).

Ailelerin psikolojik dayanikliliklarini1 olumsuz etkileyen durumlar da s6z konusudur.
2014’te yapilan psikolojik saglamlikla ilgili bir ¢alismada; ¢ocuklardaki davranis
problemleri arttikga, ailelerin iyi oluslarinin ve aile i¢i uyumlarinin azaldig: tespit
edilmistir (McConnell, Savage, and Breitkreuz, 2014). Engelli ¢ocuklarda goriilen
davranig problemleri ile ailelerin psikolojik iyi oluslari arasinda yakin iligski oldugu,
cocuklarin davranis problemleri arttikga ailelerde stres, depresyon ve anksiyete gibi

psikiyatrik sorunlarin goriilme sikliginin da arttig1 belirtilmektedir (Hastings, 2002).

Tiimli ve arkadaglarina gore kisinin olumlu ve olumsuz duygularini tantyip, bunlart
ifade edebilmesi psikolojik iyi olusu arttirmaktadir (Ttmlii, 2018). Vural Batik’in
(2012) calismasinda engelli ¢ocuklarin annelerine uygulanan psikolojik destek
programinin annelerde umutsuzlugu azaltarak, iyimserlik diizeylerini arttirdig1 tespit
edilmistir (Vural Batik, 2012). Gordeles Beser ve Inci’nin (2014) yaptig1 bir baska
calismada ise 6 oturumluk grup damismanligi sonrasinda engelli ¢ocugu olan
ebeveynlerin anksiyete ve depresyon diizeylerinin azaldig goriilmiistiir (Gordeles

Beser Ve Inci, 2014).

Psikoterapi, diislince duygu ve davranislari, konusma ya da farkl iliski kurma yollar
ile etkileyerek degistirme ve iyilestirme seklinde tanimlanmaktadir (Cam ve Ergin,
2015). Bu terapilerden biri de yaraticiligin 6n plana ¢iktigi, bireysel olabildigi gibi

grup seklinde de uygulanabilen sanat terapi yaklagimidir.

Sanat terapisinin kisilerin, basa ¢ikma becerilerini gelistirerek, karsilastigi zor
durumlardan olgunlasarak ¢ikmalarina yardimer oldugu bilinmektedir (Adali et al.,
2019). Ayrica sanat terapisi kisinin duygularinin farkina varabilmesini, elestirel
olmayan bir ortamda kendini oldugu gibi ifade edebilmesini saglamaktadir (Kaya
Goktepe, 2015). Literatiirde sanat terapisinin engelli ¢ocuklarin ailelerinde kullanimi

ile ilgili galismalara rastlanmamakla birlikte, mahkumlar, yasli bireyler ya da kanser
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hastalariyla yapilan c¢aligmalarda duygularin disavurumunu saglayarak, 6z saygiy1
arttirdigl, anksiyete ve depresyon diizeyini azaltarak iyi olusu sagladigi tespit
edilmistir (Behpazhouh and Nouri, 2002; Bozcuk et al., 2017; Hartz and Thick, 2005a;
Hashemian and Jarahi, 2014; Tegnér, Fox, Philipp, and Thorne, 2009).

Psikiyatri hemsireligi uygulamalarina bakildiginda, hemsirelerin ilgili egitimleri
alarak terapi gruplar1 yonetebildigi goriilmektedir (Coskun, Yildiz, ve Yazici, 2010;
Karaca, ve Eren, 2014). Ayrica hemsirelik girisimleri siniflama sisteminde (NIC); Ruh
Saghig ve Psikiyatri Hemsireligi kapsaminda terapotik oyunun kullanimi, destek
gruplari, terapi gruplari1 ve bas etmeyi giiglendirmeye yonelik algilanan stresor ya da
tehlikeleri yonetmede davranigsal ya da bilissel yontemlerin kullanilmasi hemsirelik
uygulamasi olarak ayrintili olarak belirtilmistir. Hemsirelik girisimleri siniflamasinda
ayrica davranigsal terapi, bilissel terapi ve bircok tanimlayici terapi g¢esitleri de
hemsirelik uygulamasi olarak tanimlanmaktadir (Bulechek, G., M., Butcher, H., K.,
Dochterman, J., M. ve Wagner, C., 2017).

Bu bilgiler 1s18inda ¢alismada engelli ¢ocuklarin annelerinde sanat terapisi gruplarinin

annelerin psikolojik iyi oluslarini arttiracagi 6n goriilmiistiir.

2.8. SANAT TERAPI

Grup terapisi, kisilerin bireysel 6zelliklerini, uygun olmayan davranis Oriintiilerini ve
kisilerarasi iliskilerdeki sorun alanlarini tanimlayabilmelerini, sorunlarla bas etme
becerilerini gelistirmeyi saglayan (3-20 kisilik) egitimli psikoterapistler tarafindan
yonetilen terapi yontemidir (Arslan, Sentiirk, ve Cevik, 2010; Tiirk Psikiyatri Dernegi,
2019).

Yalom grup terapisini yararlarini su sekilde agiklamigtir:

1- Grup terapisine katilan bireyler, yasadiklar1 sorunlarin sadece kendilerine ait

olmadigim fark ederek, bu sorunlara daha dogal bir olay olarak bakabilirler.

2- Grup iyeleri kendi aile ve giinliikk toplum ortaminda bulamadiklar1 destegi ve

yakinlig1 grup ortaminda yasarlar.

3- Grup terapisine katilan bireyler birbirlerine giivenmeyi 6grenirler ve bu giiven
duygusuna dayali agik iletisim kurarak, yeni sosyal davranmis becerileri

kazanirlar.
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4- Giinliik yasam sorunlarmin getirdigi stresi grup ortaminda paylasabilirler

(Yalom 2002).

Grup terapileri ¢esitli bi¢imlerde gerceklestirilebilir. Bunlardan biri de sanat

terapisidir.

Sanat terapisi, bireysel yapilabildigi gibi, grup terapileri seklinde de
uygulanabilmektedir (Attard and Larkin, 2016). Sanatla terapi; sanat materyallerinin
kullanildig1 disavurumcu terapinin bir bigimidir (Soysal Acar ve Coskun Diizakin,
2017). Sanat terapisi, kisiye kendini oldugu gibi ifade edebilecegi, elestirel olmayan,
giivenli bir ortam saglar (Kaya Goktepe, 2015). Ayni zamanda i¢ sembollerin disa
vurumu ile kisinin kendini ifade etmesini kolaylastirmaktadir (Kusakliog, Celik, ve
Eren, 2019). Sanat terapisi; terapist, danisan ve sanat iiriinii arasinda {i¢ yonlii bir
iletisim saglar (Case and Dalley, 2005). Kil, resim, miizik gibi sanatsal {iglincii bir
materyalin kullanimi1 baska tiirli ifade edilemeyen duygu ve disiincelerin
dissallagtirilmasina yardimci olmaktadir (Sarandol et al. 2013). Bunun yaninda sanat
terapisi; ozgiiveni, 6z farkindaligi, duygusal dayanikliligi, i¢goriiyii ve sosyal
becerileri gelistirmek i¢in de kullanilmaktadir (American Art Therapy Associaton,
2019). Sanatla tedavi; bireylerin algilarini, nesne iliskileri, diisiince siiregleri, savunma
mekanizmalar1 gibi ego islevlerini harekete gegirerek tedavi edici olmaktadir (Eren,

2014).

Sanat terapisi miizik, hareket/dans, maske, kukla, resim, ve heykel... gibi sanat
dallarin1 igermekte ayrica intermodel (birden fazla yontemin bir arada kullanilmast)
olarakta uygulanabilmektedir (Patterson, Debate, Anju, Waller, and Crawford, 2011,
Soysal Acar ve Coskun Diizakin, 2017).

2.8.1. Miizik Terapi

Miizik terapi, bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyaglarini karsilamada miizik
ve miizik aktivitelerinin kullanildigi bir uzmanhk dahdir (Kaya Goktepe 2015).
Bruscia miizik terapisini; “bireye sagligimi kazanmak i¢in terapistin, miizik
deneyiminden ve bu deneyim yoluyla gelistirdigi iliskiden yararlanilan sistematik bir

miidahale siirecidir.” seklinde tanimlamistir (Bruscia, 2016).

Miizik terapisi; fiziksel rehabilitasyon ve beden hareketlerinin kolaylastirilmasinda,

duygu disavurumunda, hastalik ile basa ¢ikmada birey ve ailelere yardimci olmaktadir
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(American Music Therapy Associaton, 2019). Ayrica miizik terapi, kendilerini zor
ifade eden bireylere iletisim konusunda destek olmaktadir (Talwar et al., 2006).
Literatiirde sarki sdylemenin bireyler lizerinde derin duygulara yol agtigi, duygular
etkiledigi ve kisilerde rahatlama sagladigi boylece anksiyete, depresyon ve yorgunluk

i¢in yararli oldugu belirtilmistir (Case and Dalley, 2005; Heenan, 2006).

Dogaclama, yeniden yaratma, besteleme ve miizik dinleme (reseptif) olmak {izere

miizik terapinin dort temel metodu bulunmaktadir.

Dogaglama: damisanin bir miizik aleti, bedeni ya da sesini kullanarak i¢inden geldigi

gibi ritim, melodi, sarki veya enstriimental miizik yaratmasidir (Bruscia, 2016).

Yeniden yaratma: bu metotta katilimci daha 6nce bestelenmis olan bir miizigi 6grenir

calma ya da sdyleme yoluyla sunulan miizigi yeniden iiretir (Ozyildiz ve Cifdaléz

Uganer, 2019).

Besteleme: katilimci tarafindan orijinal bir miizigin ortaya c¢ikartilmasini igerir.
Terapist katilimciya s6z yazma, miizik besteleme veya ses kayitlari hazirlama gibi her

tiirlii miizikal iirlin yaratiminda yardim eder.

Miizik dinleme (reseptif): danisanin aktif bir miizik yapmadan, pasif olarak
deneyimledigi teknikleri i¢ermektedir. Bu yontem kiside belli beden tepkilerini
uyarma, bireyi sakinlestirme, hayal ve imgelemi saglama ya da kiside ¢esitli duygusal
deneyimlere yol agmak i¢in kullanilabilmektedir (Bruscia, 2016; Ozyildiz ve Cifdal6z
Ucganer, 2019).

2.8.2. Dans- Hareket Terapisi

Amerikan Dans Terapi Birligine gore “dans ve hareket terapisi; kisinin bilissel,
duygusal, bedensel ve sosyal biitiinliigiinii saglamaya yonelik dans ve hareketin tedavi
edici olarak kullanilmasidir.” seklinde tanimlanmustir (American Dance Therapy
Association, 2019). Dans ve hareket terapisinde bireyler, zihin- beden biitiinligii
ilkesinden yola ¢ikarak, viicutlarini harekete gecirerek hem bedensel, hem de duygusal
olarak pozitif bir degisim gostermektedirler (Kaya Goktepe 2015). Dans ve hareket
terapilerinde, terapistler kisinin hareketlerini gézlemleyerek, bireylerin bu hareketleri
algilamasini, farkinda olmasimi ve yasantisi ile iligkiler kurmasimi saglamaktadir

(Altan Sarikaya, Ayhan, ve Sukut, 2017).
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Literatiirde dans ve hareket terapisinin stres yonetimi lizerinde etkili oldugu, olumsuz
bas etme becerilerinin azaltilmasi, olumlu bas etme becerilerinin gelistirilmesi ve
duygularin ifade edilmesi i¢in yararli oldugu saptanmistir (Altan Sarikaya et al., 2017,
Ikiz et al., 2015). Koch ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda
dans ve hareket terapisinin beden imaji, iyi olus, anksiyete, depresyon ve yasam

kalitesi iizerinde olumlu etkisi bulundugu tespit edilmistir (Koch et al., 2014).

Dans ve hareket terapisi duygularin ifadesinde sozlii olmayan yaratici ifadelerin
kullanilmasii saglamaktadir (Altan Sarikaya et al., 2017). Pratt sozciiklerle ifade
edilemeyen duygularin, hareketlerle ifade edilebilecegini soylemistir (Pratt 2004). Kisi
ortaya konulan postiir ile diislince, duygu ve hareket arasindaki bagi kesfeder. Hareket
degisince duygular degisir ve buna bagli olarak kisinin bakis acisinda da degisim
yasanir (Kaya Goktepe 2015). Kisinin hareket repertuarmi genisletmesi kisiliginin
farkli yonlerini taniy1p harekete gecirmesini saglamaktadir (Catay, 2008).

2.8.3. Maske-Kukla Terapisi

Sanat terapisinde kullanilan diger yontemlerden biri de maske ve kuklalardir. Maske
ve kukla terapisi tiim yas ve psikopatoloji gruplari i¢in uygun bir terapi yontemidir
(Dunn-Snow and Joy-Smellie, 2000). Maske ya da kuklalar ahsap, tas, alg1, kagit, kil

olmak iizere her tiirliit malzemeden iiretilebilmektedir (Driessnack, 2004).

Maske ya da kuklalar gizemlidir, herkes maske ya da kukla ile herhangi biri ya da
bagka biri olabilmektedir. Sanat terapisinde kullanilan bu yontem insanlar1 bazen
gizlemekte, bazen ortaya ¢ikarmakta, bazen de bagka bir seye ya da bagka birine
doniistiirmektedir (Dunn-Snow and Joy-Smellie, 2000). Maskeler, onlar1 yapan ya da
kullanan bireyler hakkinda olduk¢a fazla sey ortaya koymaktadirlar (Driessnack,
2004). Kisinin i¢ sesi, i¢inde yasadigi catigma, duygulari, diigiinceleri sanatsal
malzemeye doniiserek somutlagmaktadir (Kaya Goktepe 2015). Maske ve kuklalar
ozellikle kendini ortaya koymak, yeni tutum ve davranislari denemek igin yardima
ihtiyaci olan bireylere faydali olabilmektedirler (Dunn-Snow and Joy-Smellie, 2000).

Yapilan bir ¢aligmada kukla kullanimi, diyabetli ¢ocuklarin duygularint ve giinliikk
yasamda yasadiklar1 giicliikleri paylagmalarinda yararli olmus, ayrica daha once
gligsiiz hissettikleri durumlarda 6zerk bir sekilde tepki ve karar verebilmelerini

saglamistir (Pélicand, Gagnayre, Sandrin-Berthon, and Aujoulat, 2006). Baska bir
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caligmada kukla terapisinin hastanede yatan ¢ocuklarin anksiyete diizeylerini azalttig1

tespit edilmistir (Johnson and Stockdale, 1975).

Bunlarin yaninda maske ya da kukla yapimi yetiskin gruplarinda kisiligin ¢esitli
boliimlerini biitiinlestirerek bireysellesmeyi kolaylastirmak i¢in de kullanilmaktadir

(Dunn-Snow and Joy-Smellie, 2000).

2.8.4. Resim Terapi

Gorsel sanat dallarindan biri olan resim, simgesel diinyay1 dogrudan ele alabilmemizi
saglayan 6nemli bir terapi yontemidir (Citakbas ve Ugok, 2019). Genel olarak gorsel
sanatlarin hatirlama, umut, elem, yeniden dengeyi saglama, kendini anlama, biiytime
ve takdir olmak iizere yedi islevi bulunmaktadir (Bottom and Armstrong, 2013).
Resimlerdeki imgeler, danisanla terapist arasinda islev gorerek simgesel bir iliskinin
olusmasina yol agmaktadir (Citakbas ve Ugok, 2019). Resim, terapist ile hasta arasinda
aktaric1 bir gecis nesnesi islevi gormektedir (Eren, Ozdemir, Emil Ogiing, ve Saydam,
2000). Resim terapisi icte ifade edilemeyen duygu, diisiince ve ¢atismanin simgesel
disavurumunu saglayarak iletisimin baslatilabilmesine yardimci olur (Khodabakhshi
Koolaee et al., 2016). Terapi siireci ilerledikge bilingsizce ¢ikan imgeler
anlamlandirilmaya baslanir (Citakbas ve Ugok, 2019). Psikoterapide resim calismasi
nesnel ve 6znel gerceklik arasinda bir koprii islevi gormektedir (Eren et al., 2000).
Cizilen resim, kisinin kendini tanimasima ve ge¢mis deneyimlerinin anlagilmasina
yardimci olmaktadir (Case and Dalley, 2005). Bunun yaninda resim terapisinde
kullanilan mandalalarin Jungcu bakis agisina gore benligin ego ile birlesimini temsil

ettigi, bu nedenle psikolojik bozulmalari 6nledigi belirtilmektedir (Green, 2016).

Resim terapi ile farkli popiilasyonlarda yapilan calismalar incelendiginde; resimle
terapinin zihinsel engelli ¢ocuklarda agresif davraniglari azalttigi, okul ¢ocuklarinda
ayrilma anksiyetesine iyi geldigi, kanserli bireylerde anksiyete ve depresyon
diizeylerini azalttigi, yasam kalitesini arttirdigi tespit edilmistir (Behpazhouh and
Nouri, 2002; Bozcuk et al., 2017; Gholamzade Khadar et al., 2013; Hashemian and
Jarahi, 2014; Khodabakhshi Koolaee et al., 2016).

2.8.5. Fotograf Terapi (Fototerapi)
Fotograf terapisi ya da diger adiyla fototerapi; kisilerin ac1 verici psikolojik

semptomlarini rahatlatmak, terapotik degisimi gerceklestirmek, kisinin duygu ve
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davraniglarinda pozitif degisimler saglamak amaciyla fotografin terapide kullanilmasi
olarak tanimlanmaktadir (Kusakliog et al., 2019). Fotograf ve resim gibi gorsel
sanatlar zihnimizin gerek olgusal gerekse duygusal agidan 6nemli buldugu bilgileri/
anilar1 saklamasi, bunlar tekrar hatirlamasi, yeniden degerlendirmesi ve disaridan
bakabilmesi acisindan 6nemlidir (Bottom and Armstrong, 2013). Fotografcilik,
insanlarin kendilerini ifade etmesine, diislincelerinin aktarilmasina ve insanin gevresi
ile iliski kurarak aktarimda bulunmasina yarayan bir sanat dalidir (Coskun, Y1ildiz, ve
Yazici, 2010). Sanat terapisinde kisiler i¢c sembollerini sanat liriinlerini kullanarak (kil,
boyalar, artik malzemeler...) disa vurmakta/ ifade etmekte iken, fototerapi bu anlamda
diger sanat terapi yoOntemlerinden ayrilmaktadir. Ciinkii fotograf terapisinde dis
sembollerin i¢sellestirilmesi ile kisi kendini ifade etmektedir (Kusakliog et al., 2019).
Literatiirde fotografin terapide kullanilmasinin stres kontrolii, sdzel olarak ifade
edilmesi, zor olan duygularin ifade edilmesinin kolaylastirilmasi, iletisim diizeyi ve
benlik saygisinin arttirtlmasinda yararli oldugu belirtilmektedir (Coskun et al., 2010;
Glover-Graf and Miller, 2006; Stevens and Spears, 2009). Cosden ve Reynolds
yaptiklar1 calismada fototerapinin duygularin disavurumunu kolaylastirdigini, diirtii
kontroliinii sagladigini ve kisilerin benlik saygisini arttirdigini belirtmiglerdir (Cosden
and Reynolds, 1982). Peterson ise fotograf terapisinde dis alan yiiriiyiislerinin,
fotograflamanin ve kolaj yapmanin dikkati ve yaraticiligr gelistirdigini ifade etmistir
(Peterson, 2015). Ayrica iilkemizde Cosun ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada
sosyal izolasyonu olan sizofreni ve bipolar duygulanim bozuklugu tanili hastalarin

fotografla terapi sonrasinda, sosyallestikleri tespit edilmistir (Coskun et al., 2010).

2.8.6. Kil Terapi

Kil sanat terapisinde yaygin kullanilan malzemelerden biridir. Ayrica ¢ok boyutlu
nesneler olmasi nedeniyle, ger¢ek hayatta bulunan nesnelere daha ¢ok benzemektedir
(Sholt and Gavron, 2006). Topraktan elde edilen ve kolaylikla sekil alabilen bu madde,
duygulari ifade etmek, iletisimi saglamak igin giizel ve dogal bir aractir (Capacchione,
2012; Rahmania and Moheba, 2010). Bebek ilk dogdugunda agzina bir seyleri
gotlirerek ya da temas ederek etrafi kesfetmeye ve bakim vericisi ile iletisim kurmaya
bagslar. Bireyde yogun ve gliclii dokunsal bir deneyim saglamasi nedeniyle kil kisilerde

ilkel bir disavurum ve iletisim saglamaktadir (Sholt and Gavron, 2006).
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Ayrica kili diger maddelerden ayiran Ozellik, ezip biikerek tiim duygular ifade
edildikten sonra, yeniden sekillendirilip kullanilabilmesidir (Capacchione, 2012). Kil
ile yapilan sanat terapi ¢alismalar1 katarsise, duygu paylasiminin kolaylastirilmasina,
daha zengin ve derin bir disavurumun saglanmasina, sorunlarin sézel olarak ifade
edilmesine, bilingaltinin somutlastirilmasi ve sembolizasyonuna yardimct olmaktadir
(Sholt and Gavron, 2006). Literatiirde kil terapisinin, diirtiisellik ve 6fke kontroliinde,
karar verme mekanizmalarinin giiclendirilmesinde, benlik saygisini arttirma ve
problem ¢6zme Dbecerilerinin gelistirilmesinde yararli oldugu belirtilmektedir
(Rahmania and Moheba, 2010). Capacchione’de 6fkeyi baskalarini incitmeden disa
vurmada en iyi yolun kille ¢alismak oldugunu ifade etmistir. Kil, 6fke disa
vuruldugunda, disavurumdan sonra yeni duygular olustugunda yasanan ruhsal

degisimleri yansitmaktadir (Capacchione, 2012).

Terapide kilin kullanimi, ifade ve duygularin ii¢ boyutlu fiziksel sekillere
doniistiiriilmesine ve aciklanmakta zorlanilan duygu ve diisiincelerin ifade edilmesine
yardimer olmaktadir (Ikiz et al., 2015). Kil ile calisilirken; kisiler sabirli olmays,
hassasiyet kazanmay1, pargalar aras1 baglanti kurmay1 ve iletisime gegmeyi d6grenirler.

Ayrica bireylerin dikkat ve denetim mekanizmalar1 gelisir (Mutlu ve Kanat, 2019).

2.9. ENGELLI BIREYLERIN AILELERINDE SANAT TERAPI

Ailelerin sahip olduklar1 ¢ocuklarin engelli olmasi, aileyi 6zellikle de bakimdan
birebir sorumlu olan anneleri olumsuz etkilemektedir. Engelli ¢cocugu olan anneler,
saglikli ¢ocugu olan annelerle kiyaslandiklarinda, engelli c¢ocuk annelerinin
cocuklarinin kendilerine bagimli olmasi ve aile i¢i sorumluluklarinin artmasi sebebiyle
daha ¢ok stres yasadiklar tespit edilmistir (Uguz, Toros, Inang, ve Colakkadioglu,
2004). Ayrica yasadiklar strese bagh olarak daha ¢ok psikolojik sorun yasadiklar
bilinmektedir (Okanli et al., 2004; Togay ve Giigray, 2017). Yapilan ¢alismalarda
engelli ¢ocuga sahip olan bireylerin, 6zellikle de annelerin duygusal paylasim ve
psikolojik destege ihtiyag duyduklari tespit edilmistir (Demir et al., 2010; Kirbas ve
Ozkan, 2013; Uguz et al., 2004). Tiimlii ve Erarslan engelli cocugu olan ebeveynlerle
yaptiklart bir calismada kisilere sunulan psikolojik destegin yararli olabilmesi igin
duygularin taninmasi ve ifade edilmesinin énemli oldugunu vurgulamislardir (Timlii

ve Eraslan 2018).
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Sanat terapisi, sanat yapma ya da sanat1 kullanarak kisinin kendini ve duygularini
gorsel, isitsel dokunsal bir¢ok yolla ifade etmesini saglamaktadir (Eren, 2015). Ayrica
sanat terapisi ile cok yonlii (sensori motor, algisal, bilissel, fiziksel, sosyal ve ruhsal..)
calismak miimkiindiir (Eren, 2012). Literatiir incelendiginde sanat terapinin gok gesitli
yas gruplarinda ve popiilasyonlarda (kronik hastalik, travmatik yasam, ¢ift uyumu,
mahkum...) kullanildigy, stresi azaltma, duygudurumu diizenleme, iletisimi saglama
ya da diizeltme, saghgi gelistirme gibi durumlarda yararlar1 oldugu goriilmektedir
(Pizarro, 2004). Bunun yaninda sanat terapisi, sozel ifadenin yetersiz oldugu
durumlarda, yogun duygusal dalgalanmalarda, bireysel veya toplumsal travmatik
yasantilarda, depresyon ya da anksiyete durumlarinda kapsayici bir iglev gérmektedir.
Bu yasantilarin sembolik bicimde sanat {irliniine yansitilmasina ve onarilarak
dontistiiriilmiis bigimde yeniden igsellestirilmesine olanak saglamaktadir (Kusakliog

etal., 2019).

Sanat terapisi, bakim vericilerin yasadiklar1 zorluklar1 farkli agilardan gérmelerini
saglayarak bu zorluklara kars1 degisim yaratabilmelerine yardimer olmaktadir (Sahin,
Ucgar Isaret, ve Eren, 2019). Canarslan ve Ahmetoglu yaptiklari calismada, kisilerin
yasadiklar1 sikintilar1  paylasabilmelerinin  yasam kalitesini arttirdigin1  ifade
etmiglerdir (Canarslan ve Ahmetoglu, 2015). Maujean ve arkadaslarinin yaptiklari
sistematik derlemede, sanat terapisinin kisa ve uzun donemde farkli etkileri oldugu
tespit edilmistir. Kisa donemde duygu dengesini saglamada, uzun dénemde ise yagam
kalitesini arttirmada 6nemli oldugu belirtilmektedir (Maujean, Pepping, and Kendall,
2014).

Sanat terapisinde amag; kisinin mutsuzluk, huzursuzluk, kaygi ve korkularinin
tamamen ortadan kaldirilmasi degil, bas edilemeyen duygularin yaratict modeller
kullanilarak daha kabul edilebilir ve bas edilebilir ifadelere doniistiiriilmesidir. Soysal
Acar ve Coskun Diizakin’a gore dile getirilemeyen duygularin sanat unsurlar
kullanilarak disa vurumu kisiyi gii¢lendirir ve kiginin yasam kalitesini arttirir (Soysal
Acar ve Coskun Diizakin, 2017). Otistik ¢ocugu olan ailelere grupla psikolojik
danisma uygulanan bir ¢alismada; grup iginde yasanilan paylasimin (bilgi, duygu,
miidahale), kisilere yalniz olmadiklarini, kendileriyle ayni1 sorunlar1 yasayan baska
kisilerin de oldugunu hissettirdigi, buna bagl olarak problem ¢6zme becerilerinin

gelistigi ve depresyon diizeylerinin azaldig1 tespit edilmistir (Yiiksel ve Bostanci Eren,
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2013). Kronik psikiyatri hastalarina bakim veren bireyler ile yapilan bir ¢alismada,
sanat terapisinin olumsuz benlik algisin1 azalttig1 belirtilmistir (Sahin, Ucar Isaret, ve
Eren, 2017). Yaratic1 aktivitelerin ruhsal iyi olusu sagladigi ve korudugu bilinmektedir
(Eren, 2015). Cigerli ve arkadaslar1 da engelli ¢ocugu olan ailelerin ayni sikintilar
yasayan diger ailelerle iletisime geg¢melerinin durumu kabullenme siirecini

kolaylastirdigini dile getirmislerdir (Cigerli ve ark., 2014).

Bu bilgiler 1siginda c¢alismamizda engelli g¢ocugu olan anneler psikolojik
dayanikliliklarinin, yasam doyumlarinin, genel sagliklarinin arttirilmasi ve daha az
bakim yiikii hissetmeleri agisindan sanat etkinliklerinin kullanildig: aktivite gruplarina
dahil edilmisglerdir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Aragtirma sanat etkinliklerinin kullanildig1 aktivite gruplarinin engelli cocugu olan
annelerde psikolojik dayaniklilik ve iligkili olabilecek faktorler (genel saglik, yasam
doyumu, Kkisiligin islevsel olmayan inanglari, algiladiklar1 bakim yiikii) iizerine
etkilerinin incelenmesi amaciyla karma yontem ¢alismalarindan paralel desenli (nicel
boliim; deneysel tasarimli randomize kontrollii ve niteliksel boliim; fenomenolojik

yaklagimli) bir ¢aligsma olarak planlanmuistir.

3.2. ARASTIRMANIN DEGIiSKENLERIi

Arastirmanin bagimsiz degiskenini, sanat etkinliklerinin kullanildig1 aktivite gruplari,
bagimli degiskenlerini ise psikolojik dayaniklilik, yasam doyumu, bakim ytikii, genel

saglik ve kisiligin islevsel olmayan inanglari olusturmaktadir.

3.3. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

H1. Engelli ¢ocugu olan annelerde aktivite gruplarmin psikolojik dayaniklilig
arttirmaya etkisi vardir.

HO. Engelli ¢ocugu olan annelerde aktivite gruplarmin psikolojik dayaniklilig
arttirmaya etkisi yoktur.

H2. Engelli ¢ocugu olan annelerde aktivite gruplarinin yasam doyumunu arttirmaya
etkisi vardir.

HO. Engelli ¢ocugu olan annelerde aktivite gruplarinin yasam doyumunu arttirmaya
etkisi yoktur.

H3. Engelli cocugu olan annelerde aktivite gruplarinin bakim yiikiinii azaltmaya etkisi
vardir.

HO. Engelli ¢ocugu olan annelerde aktivite gruplarinin bakim ytikiinii azaltmaya etkisi
yoktur.

H4. Engelli ¢ocugu olan annelerde aktivite gruplarinin anksiyete ve depresyon
diizeylerini azaltmaya etkisi vardir.

HO. Engelli ¢ocugu olan annelerde aktivite gruplarinin anksiyete ve depresyon
diizeylerini azaltmaya etkisi yoktur.
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H5. Engelli cocugu olan annelerde aktivite gruplarinin kisilik inanglarinda degisime
etkisi vardir.
HO. Engelli ¢ocugu olan annelerde aktivite gruplariin kisilik inanglarinda degisime

etkisi yoktur.

3.4. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Sakarya iline bagli bir Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezinde hizmet alan engelli bireylerin anneleri (N:240) olusturmaktadir. Planlanan
calismada Orneklem sayisinin belirlenmesi i¢in glic analizi yapilmistir. Analiz
isleminde o degeri 0,05 (glvenirlik diizeyi %95), 1-p degeri 0,90 ve 6rneklem hatasi
%4 olarak alinmistir. Bu bilgiler ile hesaplanan Orneklem sayist 20 olarak
belirlenmistir. Bu sonuglara gére uygulamanin 10 deney ve 10 kontrol grubu olmak
tizere toplam 20 kisi ile yapilmasi uygun bulunmustur.
Calismaya deney grubu 19, kontrol grubu 19 olmak iizere toplamda 38 kisi ile
baglanmistir. Ancak deney grubundan 4 kisi ¢esitli nedenlerle (kurum degisikligi, ise
girme, hastalik) ¢alismadan ayrilmistir. Kontrol grubunda bir katilimcinin ikinci
cocuguna da engelli tanist konmasi, kontrol ve deney grubunun homojenitesini
bozmasi nedeniyle kontrol grubuna dahil edilmemistir. Aragtirma 6rneklem sayis1 15
deney, 18 kontrol grubu olmak iizere toplam 33 kisi ile tamamlanmustir.
-Calismaya dahil edilme kriterleri:

e Cocugunun Ozel Sevgi Cigegi Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinden

hizmet almasi,

e 18- 65 yas arasindaki bireyler,

e Engelli gocugun annesi olmasi,

e Engelli ¢ocuga bakim vermesi,

e Tek engelli cocugunun olmasi

e (Goriisme veya test uygulamasina engel olacak bilissel ve fiziksel islev

bozuklugu olmamasi,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olma.
-Calismadan dislanma kriterleri:

e (Goriisme veya test uygulamasina engel olacak biligsel ve fiziksel islev

bozuklugu olan bireyler,

22



e Birden fazla engelli cocugunun bulunmasi,

e Arastirmaya katilmak istememe.

3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Calismada veri toplama arac1 olarak Gériisme Formu, Psikolojik Dayaniklilik Olgegi
(PDO), Yasam Doyumu Olgegi (YDO), Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi (ZBYO),
Genel Saglik Anketi (GSA), Kisilik Inang Olgegi- Kisa Tiirkce Formu (KIO-KTF)

kullanilmustir.

3.5.1. Goriisme Formu

Literatiir dogrultusunda olusturulan form g¢oktan se¢meli ve agik uglu 23 sorudan
meydana gelmektedir. Katilimeilarin yas, medeni durum, egitim durumu gibi sosyo-
demografik 6zellikleri, 6zel egitim alan ¢ocuk ile ilgili bilgiler, hem annenin hem de

engelli cocugunun saglik durumuna yo6nelik sorular yer almaktadir (Ek 1).

3.5.2. Psikolojik Dayamklihk Olgegi (PDO)

Engelli ¢ocuklarin annelerinin psikolojik dayanikliliklarini 6lgmek i¢in kullanilmigtir.
Friborg ve arkadaglari tarafindan 2003 yilinda gelistirilmis (Friborg, Hjemdal,
Rosenvinge, and Martinussen, 2003), 2005 yilinda Friborg ve ark. tarafindan tekrar
revize edilmistir. Tilrkce cevirisi, gegerlilik ve glivenirlik calismasi Basim ve Cetin

tarafindan 2011 yilinda gergeklestirilmistir. 5’1i likert tipinde, 33 soruluk bir dlgektir.

Kendilik algis1 (1,7,13,19,28,31), gelecek algis1 (2, 8, 14, 20), aile uyumu (5,11,17,
23,26, 32), yapisal stil (3,9, 15, 21), sosyal yeterlilik (4, 10, 16, 22, 25, 29) ve sosyal
kaynaklar (6, 12, 18, 24, 27, 30, 33) olmak iizere 6 alt boyutu bulunmaktadir.

Olgegin gegerlilik giivenirlik calismasinda psikolojik dayanikliligin yiiksek veya
diisiik 6l¢iilmesinde puanlama sekli serbest birakilmistir. Bu calismada dlgekten alinan

puanlarin artmasi psikolojik dayanikliligin arttigini géstermektedir.

Olgegin Tiirkge formunun i¢ tutarlilik katsayis1 0,86 olarak bulunmustur (Basim ve
Cetin, 2011). Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,81°dir (Ek 2).

3.5.3. Yasam Doyumu Olcegi (YDO)
Diener, Emmons, Larsen ve Griffin tarafindan 1985 yilinda yasam doyumunu

incelemek amaciyla gelistirilmistir (Diener, Emmons, Larsem, and Griffin, 1985).
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Dagli ve Baysal tarafindan 2016 yilinda Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi
yapilmistir (Dagli ve Baysal, 2016).

5 maddeden olusan tek boyutlu bir 6lgme aracidir. Her bir maddeden alinan puanlar 1
ile 7 arasinda degismekte, toplam puan 1-35 arasinda deger almaktadir. Olcegin kesme
puani yoktur. Alinan puanin yiikselmesi, yasam doyumunun arttigini gostermektedir.
Olgegin Tiirk¢e formunun i¢ tutarlilik katsayis1 0,88 olarak bulunmustur (Dagl ve
Baysal, 2016). Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,87 olarak saptanmustir
(Ek 3).

3.5.4. Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi (ZBYO)

Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda gelistirilmistir (Zarit and Zarit,
1990). Olgegin Tiirkge uyarlamasi ve gegerlilik- giivenirlik calismasi Inci ve Erdem
tarafindan 2008 yilinda yapilmistir. Olgek; bakim gereksinimi olan bireye bakim

verenlerin yasadigi stresi degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir.

Toplamda 22 sorudan olusan likert tipi bir degerlendirme aracidir. Olgekten 0-88
arasinda puan alinmaktadir. Kesme puani yoktur, toplam puaninin artmasi, bakim
verme yiikiiniin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olcegin Tiirkce uyarlanmast,
gegerlilik ve giivenirlik calismasinda Cronbach alfa katsayis1 0,95 hesaplanmistir (Inci
ve Erdem, 2008). Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,91°dir (Ek 4).

3.5.5. Genel Saghk Anketi (GSA)

Birinci basamakta ruhsal rahatsizligi ayirt etmek igin Goldberg (1972, 1978)
tarafindan gelistirilmistir. Anksiyete ve depresyon belirtilerinin psikiyatri dis1
toplumda taranmas i¢in kullanilmaktadir. Tiirkge gecerlilik ve giivenirligi Kili¢ ve

arkadaslar1 (1997) tarafindan yapilmistir. 4’lii likert tipinde bir 6lgektir.

Genel Saglik Anketi’nin 12 ve 28 soruluk formlar1 bulunmaktadir. Bu ¢alismada 12
soruluk kisa formu kullanilmistir. Her maddenin puanlari 0-3 arasindadir. GSA-12
soruluk kisa formunun toplam puani 0-36 arasinda degismektedir. Giivenirlik
caligmasinda Cronbach alfa katsayisi 0,78 olarak bulunmustur (Kili¢ et al., 1997). Bu
calismada 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0,77 olarak belirlenmistir (Ek 5).

3.5.6. Kisilik Inan¢ Ol¢egi- Kisa Tiirk¢e Formu (KIO-KTF)
Kisilik Inang Olgegi (Personality Belief Questionnaire-PBQ) ilk olarak Beck ve Beck
tarafindan gelistirilmistir (Buttler, Beck and Cohen, 2007). Olgegin ilk gelistirilen
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formu 126 soruluktur. Bu formun Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi Tiirk¢apar
ve arkadaslan tarafindan 2008 yilinda gergeklestirilmistir (Tiirkgapar et al., 2008).
Daha sonra olgegin ayirt edici 6zelligi yiiksek olan maddeleri segilerek 65 maddelik
kisa formu olusturulmustur. Kisilik inang Olgegi kisa formunun Tiirkge gegerlilik ve
giivenirlik calismast Taymur ve ark. tarafindan 2011 yilinda gergeklestirilmistir
(Taymur, Tiirk¢apar, Orsel, Sargin, ve Akkoyunlu, 2011; Tiirkcapar et al., 2008).
Tiirkge kisa formunun Cronbach alfa degeri 0,92 olarak tespit edilmistir (Taymur et

al., 2011). Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,93 olarak bulunmustur.

Olgekte kisinin temel inanglarim (kendisi, diger insanlar ve diinyayla ilgili)
belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir. Olgekteki her soru DSM'deki kisilik
bozukluklarindan birine karsilik gelen ¢ekingen, bagimli, pasif-agresif, obsesif-
kompiilsif, antisosyal, narsisistik, histriyonik, sizoid, borderline, paranoid tutumlar ve

inanglarla ilgilidir.

Olgekte toplam puan degil, alt boyut puanlari ile degerlendirme yapilmaktadir.
Oncelikle ham puan elde edilip ardindan her bir alt boyuta ait formiil ile test skoru

hesaplanmaktadir (Taymur et al., 2011) (Ek 6).

3.6. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Calismaya kurum izni (Ek 7) ve Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Etik
kurulundan 16/05/2018 tarih ve 5 sayil1 Etik Kurul onay1 alindiktan sonra baslanmistir
(EK 8). Arastirmaya katilan bireylerden hem s6zli hem de yazili olarak

(bilgilendirilmis goniillii onam formu) onay alinmistir (Ek 9).

3.7. ARASTIRMANIN NiCEL BOYUTUNUN UYGULAMA ASAMALARI

Veri toplama siireci May1s- Ekim 2018 tarihleri arasinda (1 hafta 6n gériisme ve 6n
testlerin uygulanmasi, 16 hafta aktivite grubu, 1 hafta grubu sonlandirma ve son

testlerin uygulanmasi olmak {izere toplam 18 hafta) devam etmistir.

Dabhil edilme kriterlerine uygun, ¢alismaya katilmay1 kabul eden 6rneklem grubu basit
rastgele yontem ile miidahale ve kontrol gruplarina ayrilmistir. Her iki gruba da on test
olarak Goriisme Formu, Psikolojik Dayaniklilik, Yasam Doyumu, Genel Saglik
Anketi, Bakim Yiikii ve Kisilik Inan¢ Olgekleri uygulanmustir.
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Miidahale grubunu olusturan bireyler miizik, resim, kil, dogaglama gibi sanat
unsurlarindan olusan (16 haftalik) aktivite gruplarina katilmistir. Aktivite gruplarinin
oturumlar1 ek 10’da verilmistir. Her bir aktivite grubu en fazla 7 kisiden olusturulacak
sekilde planlanmis; 4, 5 ve 6 kisiden olusmak {izere toplam ii¢ ayr1 aktivite grubu
olusturulmustur. Aktiviteler 16 hafta boyunca, haftada 1 kez, 90 dakika olacak sekilde
devam etmistir. 90 dakikalik her bir seans; 10 dakika 1sinma, 50 dakika aktivite, 10
dakika gay-kahve molasi, 20 dakika aktivitenin degerlendirilmesi seklinde planlanmis,
ancak gruptan gelen talepler goz oniline alinarak 10 dakikalik molalar 20 dakikalik
aktivitenin degerlendirilmesi boliimiine dahil edilmistir. Aktivite gruplari, kapalt grup
olarak planlanmis, ilk iki seanstan sonra grup bagliliginin bozulmamasi amaciyla

gruba yeni liye alinmamustir.

Oturumlarin sonunda grup yoneticisi tarafindan grup protokolii yazilmistir. Grup
yoneticisi, grup siirecinin her asamasinda sanat terapileri, psikodrama, psikodinamik
psikoterapi konusunda deneyimli Dog. Dr. Nurhan EREN’den siipervizyon almistir
(Ek 11).

Aktivite gruplar sona erdikten sonra en az 10 aktivite grubuna katilmis olan bireyler
son teste alinmiglardir. Son testte hem miidahale hem de kontrol gruplarina Psikolojik
Dayaniklilik, Yasam Doyumu, Genel Saglik Anketi, Bakim Yiikii ve Kisilik Inang
Olgekleri tekrar uygulanmistir (Sekil 1).
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Bir Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinden
Hizmet Alan Anneler (N=240)

Gii¢ Analizine Gore;
a degeri 0,05 (giivenirlik diizeyi %95), 1-p degeri 0,90 ve érneklem hatas: %4 olarak alinmstir.
Bu bilgiler ile hesaplanan 6rneklem sayisi 20 olarak belirlenmistir

10 miidahale + 10 kontrol
ON TEST
Dabhil edilme *  Gortisme Formu X
kriterlerine *  Psikolojik Dayanikhilik Olgegi
uygun bireyler *  Yasam Doyumu Olgegi

+  Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi
*  Genel Saglk Anketi
+  Kisilik inang Olgegi- Kisa Tiirkge Formu

Miidahale : Kontrol
(n=15) RANDOMIZASYON (n=18)

UYGULAMA > SON TEST

16 Hafta Boyunca Haftada 1 Seans olacak sekilde * q&ﬁisme Formm ”
90 Dakikalik miizik, dans, resim, kil gibi sanat * Psikolojik Dayaniklilik Olgegi

unsurlarinin kullamildig: aktivite gruplari * Yasam Doyumu Olcegl ~
(10 dakika 1smma, 50 dakika aktivite, 30 dakika « Zaris Bakom Verme Xilkil Oliel
aktivitelerin degerlendirilmesi) * Genel Saghk Anketi

+  Kisilik Inang Olgegi- Kisa Tiirkge Formu
*  Gorlisme Formu

Sekil 1. Calismanin Nicel Boliimiiniin Uygulanma Semasi

3.8. ARASTIRMANIN NIiTEL BOYUTUNUN UYGULAMA ASAMALARI

Bu calismada fenomenolojik yaklasim kullanilmistir. Fenomenolojik yaklagim
olgubilimi olarak da adlandirilmaktadir. Fenomenolojik yaklagimin temelini bireysel
deneyimler olusturmaktadir. Bu yaklasimda arastirmaci katilimecinin  kisisel
deneyimleri ile ilgilenmekte, kisinin algilama ve durumlara yiikledigi anlamlari
incelemektedir (Bas ve Akturan 2008).

Calismada her bir grup aktivitesi sonrasinda gerceklestirilen grubu degerlendirme
boliimiiniin nitel analizi yapilmistir. Katilimcilar grubu degerlendirdikleri boliimde
hem o giinkii grup siirecini, hem de trettikleri sanat {irtinii ile digsallagtirdiklar1 ve
somutlastirdiklart boliimleri sozel olarak ifade etmislerdir. Katilimcilarin bilgisi ve
izni dogrultusunda degerlendirme boliimleri ses kayit cihazi ile kayit altina alinmas,

daha sonra bu kayitlar desifre edilmistir.
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Aktivite gruplari, kurumun goriisme/ aktivite/ toplanti i¢in kullandiklar1 odada
yapilmistir. Katilimcilar ile odak grup goriismeleri yapilmis ve gorlisme sirasinda
goriismeyi etkileyebilecegi diisiinlilen ¢evresel etkenler (giiriiltli, goriismenin
mahremiyetinin saglanmasi, oturma diizeni vb.) en aza indirilmeye calisilmistir.
Aktivite gruplarinin 90 dakika ancak engelli cocuklara yonelik derslerin kisa (20- 25
dakika) olmasi sebebiyle, grup siirecinin bozulmamasi adina, ders aralarinda engelli
cocuklarma bakmak zorunda olan anneler i¢in kurum personeli tenefiislerde

¢ocuklarin bakimini iistlenmislerdir.

3.9. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

3.9.1. Nicel Analizlerin Degerlendirilmesi

Calisma 15 miidahale ve 18 kontrol grubu olmak tizere toplam 33 katilimci ile
gerceklestirilmistir.  Veriler IBM SPSS Statistics 23 programina aktarilarak
tamamlanmistir. Calisma verileri degerlendirilirken sayisal degiskenler igin
tanimlayici istatistikler (ort, std sapma, medyan, IQR), kategorik degiskenler igin
frekans dagilimlar1  verilmistir. Calismada degiskenlerin normal dagilima
uygunluklarinin incelenmesi igin Shapiro-Wilk normal dagilim testi yapilmistir. Bu

test sonucunda degiskenlerin normal dagildig: (p>0.05) tespit edilmistir.

Miidahale ve kontrol gruplari arasindaki farklilik, bagimsiz iki grup t testi ile
degerlendirilmistir. Yapilan uygulamanin etkinlidi ve zamana goére Kkontrol

gruplarindaki degisim, eslestirilmis iki grup t testi kullanilarak belirlenmistir.

3.9.2. Nitel Analizlerin Degerlendirilmesi

Verilerin nitel analizlerinin asamalart;

Asama 1: Gergeklestirilen aktivite gruplarint degerlendirme bolimlerindeki
goriismeler bire bir dikte edilmistir. Yazili hale getirilen goriismelerin igerik
analizlerinin yapilmasi igin ilk asamada verilerin kodlanmasi yapilmigtir. Veri

kodlamasi ve analizleri elle yapilmustir.
Veri kodlamast i¢in su agamalar izlenmistir:

- Katilimeilarin yazili hale getirilen ifadelerinin yer aldigi veri setlerinin
incelenmesi ve tekrar tekrar okunmast,

- Katilimeilarin her bir ifadesinin ne anlama geldiginin belirlenmesi,
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- Belirlenen bu ifadelere uygun tanimlayici kodlarin bulunmasi,
- Tim verilerin degerlendirilerek bir kod listesinin olusturulmasi.
Asama 2: Bu asamada temalar ve alt temalar olusturulmustur. Temalarin

olusturulmasinda su asamalar izlenmistir:

- Kod listesi olusturulduktan sonra gereksiz ve ¢akisan kodlarin azaltilmasi,
- Birbirine yakin kodlarin alt temalar altinda toplanmasi,
- Birbirine yakin alt temalarin temalar altinda toplanmasi
Asama 3: Bu asamada tema, alt tema ve kodlarin degerlendirilmesi yapilmistir.

Degerlendirilme isleminde su agamalar izlenmistir:

- Yazili hale getirilen metin alan uzmanina génderilmistir.

- Alan uzmaninca metin bagimsiz olarak tema, alt tema ve kodlamalar1 tekrar

yapilmistir.

- Daha sonra aragtirmacilar bir araya gelerek kodlarin temalarla iliskileri
degerlendirilmis ve temalar yeniden diizenlenmistir.

Asama 4: Bu asamada tema, alt tema ve kodlara son hal verilip, 6rnek alintilarla

raporlamasi yapilmistir.

—
Gériismelerin yazih Yazih metinlerin Anlamh ifadelere
hale getirilmesi tekrar tekrar tanimlayici kodlarin
okunmasi bulunmasi
Alan uzmam
tarafindan tgma ve Kodlara bagh taslak Kod listesi
kodlarin bagimsiz temalarin olusturulmas:
olarak tekrar olusturulmasi $
olusturulmasi
Tema, alt tema ve e v o EE o Ornek alintilarla
kodlarin e e e bulgularin rapor
degerlendirilmesi edilmesi

Sekil 2. Nitel verilerin analizi semasi
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3.10. ARASTIRMANIN GUCLU VE SINIRLI YONLERI

3.10.1. Arastirmanin Giiclii Yonleri
Calismanin karma yontemli (deneysel tasarimli randomize kontrollii ve niteliksel) bir

arastirma olmasi,
Miidahale ve kontrol gruplarinin randomize atanmast,
Miidahale ve kontrol gruplarmin homojen olmasi.

3.10.2. Arastirmanin Sinirh Yonleri

Orneklem sayisiin smirl1 olmast,
Calismanin tek bir merkezde gerceklestirilmis olmasi,
Grup aktivitelerinin 16 oturum ile sinirlandirilmast,

Gruba katilim gosteren annelerin bazilarmin birbirini daha dnceden tantyor olmalari.
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4. BULGULAR

Aragtirmada elde edilen bulgular iki boliimde sunulmustur:
Birinci boliimde; nicel verilere ait bulgular yer almaktadir:

- Miidahale ve kontrol gruplarinin tanitici 6zellikleri,
- Miidahale ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin PDO, YDO, GSA, ZBYO ve
KIiO-KTF dlgeklerinden aldiklari &n test ve son test puanlari ile ilgili veriler.
ikinci béliimde; aktivite gruplarmin degerlendirilmesine yonelik goriismelerin nitel

verilerine ait bulgular yer almaktadir.

4.1. NICEL VERILERE AiT BULGULAR

4.1.1. Miidahale ve Kontrol Gruplarimin Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Basit rastgele yontem ile miidahale ve kontrol grubuna ayrilan 6rneklem grubunun
demografik ozelliklere gore aralarinda farklilik olup olmadigi ki kare ve bagimsiz t
testi (shapiro-wilk p=0,427) kullanilarak incelenmistir. Uygulanan ki kare ve bagimsiz
t testlerinin sonuglarina gore, miidahale ve kontrol grubu arasinda farklilik olmadigi

(p>0,05), miidahale ve kontrol grubunun homojen dagildig: tespit edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Miidahale ve Kontrol Gruplarimin Tamtic1 Ozellikleri

MUDAHALE KONTROL (n=18)
(n=15) Ortalama£SS
OrtalamazSS t; X2 p
Yas (yi) 36,20+5,72 36,61+6,11 -0,198 0,844
S % S %
Medeni durum
Evli 14 93,3 16 88,9 0,196 0,658
Dul- bogsanmus 1 6,7 2 111
Aile yapisi
Cekirdek 9 60 12 66,7
Genis 5 33,3 4 22,2 0,605 0,739
Pargalanmis 1 6,7 2 11,1
Egitim durumu
Okuryazar degil 1 6,7 1 5,6
Tlkokul 8 53,3 9 50 0,994 0,803
Ortaokul 3 20 3 333
Lise 3 20 2 11,1
Calisma durumu
Calistyor 2 13,3 1 5,6
Calismiyor 10 66,7 16 88,8 2,466 0,291
Cocuktan sonra isi birakti 3 20 1 5,6
Ailedeki roliin etkilenmesi
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Evet 11 73,7 14 77,8 0,088 0,541
Hayir 4 26,7 4 22,2
Isteki rolii etkilenmesi*
Evet 4 26,7 5 27,8 0,080 0,627
Hayir 11 73,3 13 72,2
Aylik geliri degerlendirme
Iyi 2 13,3 2 11,1
Orta 12 80 13 72,2 0,774 0,679
Kaoti 1 6,7 3 16,7
Ortalama£SS Ortalama£SS
Ayhk gelir 1976+533,47 2000+444,57 -0,137 0,892
Cocuk sayisi 2,4040,91 2,3340,76 0,225 0,824
Ozel gereksinimi olan c¢ocugun 8 23+5 26 7,61+4,86 0,350 0,729
yasi
S % S %
Ozel gereksinimi olan ¢ocugun
cinsiyeti 0,550 0,458
Erkek 11 73,3 11 61,1
Kiz 4 26,7 7 38,9
Cocuk ile ilgili maas alma
Evet 3 20 3 16,7 0,061 0,805
Hayir 12 80 15 83,3
Cocugun bakiminda yardim alma
Evet 4 26,7 6 33,3 0,172 0,678
Hayir 11 73,3 12 66,7
Sosyal destek alma
Evet 1 6,7 4 22,2 1,540 0,216
Hayir 14 93,3 14 77,8
Miidahale grubundaki bireylerin o6zellikleri incelendiginde; yas ortalamasi

36,20+5,72, %93,3’1 evli, %601 ¢ekirdek aile yapisinda olup, %53,3’liniin egitim
diizeyi ilkokuldur. %66,7’si ¢alismadigini, %20’si ise ¢ocuklart olduktan sonra isi
biraktiklarini ifade etmislerdir. Miidahale grubundaki katilimcilarin engelli ¢ocugu
olduktan sonra %73,7’sinin aile yasamu,
Miidahale

%26,7’sinin i3 yasamindaki rolii

etkilenmistir. grubundaki katilimcilarin - ¢ocuk sayisi  ortalamasi

2,40£0,91°dir. Tim katilimcilarin tek engelli c¢ocugu bulunmaktadir. Engelli
cocuklarin %73,3’1 erkek olup, yas ortalamalar 8,23+5,26°dir. Miidahale grubundaki
ailelerin %20’si engelli ¢ocuklarindan dolay1 engelli maasi, %26,7’si ¢ocugun bakimi

konusunda yardim, %6,7’si ise sosyal destek almaktadir (Tablo 1).

Kontrol  grubundaki ozellikleri

36,61+6,11°dir. %88,9’u evli, %66,7’si ¢ekirdek aile yapisina sahiptir. %50’sinin

bireylerin incelendiginde; yas ortalamasi
egitim diizeyi ilkokuldur. %5,6’s1 ¢alismakta, %5,6’s1 ise ¢ocugu olduktan sonra isi
birakmistir. Kontrol grubundaki katilimcilarin engelli c¢ocugu olduktan sonra

%77,8’inin aile yasami, %27,8’inin is yasamindaki rolii etkilenmistir. Kontrol
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grubundaki katilimcilarin ¢ocuk sayisi ortalamasi 2,33+0,76°dir. Tiim katilimcilarin
tek engelli ¢ocugu bulunmaktadir. Engelli ¢ocuklarin %61,1°1 erkek olup, yas
ortalamalar1 7,61+4,86’dir. Kontrol grubundaki ailelerin %16,7’si ¢ocuklar1 nedeni
ile engelli maasi, %33,3’1i cocugunun bakimi konusunda yardim, %22,2’si ise sosyal
destek aldiklarini ifade etmislerdir (Tablo 1).

4.1.2. Psikolojik Dayamklihk Olcegi’ne (PDO) iliskin Bulgular

Miidahale ve kontrol gruplar1 PDO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 agisindan
karsilagtirillmistir. Uygulanan bagimsiz iki grup t testi sonucuna gore; miidahale ve
kontrol grubu arasinda PDO toplam Ve alt dlgek (sosyal yeterlilik alt boyutu harig) én
test puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakta
iken (p>0,05), PDO toplam ve yapisal stil alt boyut son test puan ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Buna gore;
miidahale grubundaki bireylerin son test puan ortalamalart kontrol grubundaki

bireylere gore anlamli derecede daha yiiksektir.

Uygulanan eslestirilmis iki grup t testi sonucunda, kontrol grubundaki bireylerin
zamana gore PDO toplam ve alt boyut 6n test ve son test dlgiimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamakta (p>0,05) iken, miidahale
grubundaki bireylerin PDO toplam ve alt boyut &n test ve son test dlciimleri arasinda
(yapisal stil alt boyutu harig) istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,05). Buna gore, miidahale grubundaki bireylerin son test PDO puan ortalamalari

On test puan ortalamalarina gére anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 2).

Tablo 2. Psikolojik Dayamikhihik Olgeginin (PDO) Miidahale ve Kontrol

Gruplarima Gore Karsilastirilmasi

Miidahale Kontrol

Ort SS Ort SS > p
PDO toplam on test 117,80 16,56 123,22 17,66 -0,903 0,374
PDO toplam son test 137,00 17,25 125,22 15,59 2,068 0,048

t*/p -4,965 0,000 -0,686 0,502
PDO alt 6lcekleri

Yapasal stil 6n test 15,60 3,39 13,05 4,05 1,931 0,063

Yapisal stil son test 16,60 2,41 12,94 3,94 3,127 0,004
t*/p -1,495 0,157 0,152 0,881

Gelecek algis1 6n test 13,20 2,80 12,66 513 0,378 0,708

Gelecek algisi son test 16,40 3,43 13,66 4,24 2,005 0,054
t*/p -4,226 0,001 -1,558 0,138

Aile uyumu 6n test 21,93 5,48 23,22 4,69 -0,728 0,472

Aile uyumu son test 25,80 4,85 22,77 381 2,003 0,054
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t*/p -2,517 0,025 0,463 0,650
Kendilik algis1 6n test 20,66 5,23 23,27 494  -1471 0,151
Kendilik algisi son test 25,73 3,91 24,61 3,74 0,840 0,408
t*/p -4,061 0,001 -2,112 0,050
Sosyal yeterlilik on test 18,86 4,76 22,33 2,97  -2,553 0,016
Sosyal yeterlilik son test 22,80 3,66 21,72 2,73 0,966 0,342
t*/p -4,801 0,000 0,801 0,434
Sosyal kaynaklar 6n test 27,53 5,23 28,66 4,04 -0,702 0,488
Sosyal kaynaklar son test 29,60 4,70 29,83 431 -0,149 0,883
t*/p -2,072 0,057 -1,090 0,291

*t= eslestirilmis iki grup t testi; **t= bagimsiz iki grup t testi

4.1.3. Yasam Doyumu Olcegi’ne (YDO) iliskin Bulgular

Miidahale ve kontrol gruplar1 YDO puan ortalamalar1 agisindan karsilastirilmastir.
Uygulanan bagimsiz iki grup t testi sonucuna gore; miidahale ve kontrol grubu
arasinda YDO 6n test puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml1 bir fark
bulunmamakta iken (p>0,05), YDO son test puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Buna gore; miidahale grubundaki
bireylerin son test puan ortalamalari, kontrol grubundaki bireylere gore anlaml

derecede daha yiiksektir.

Uygulanan eslestirilmis iki grup t testi sonucuna goére, kontrol grubundaki bireylerin
zamana gore YDO 6n test ve son test dlgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamakta (p>0,05) iken, miidahale grubundaki bireylerin YDO 6n test
ve son test Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,05). Buna gére, miidahale grubundaki bireylerin YDO son test puan ortalamalari,

On test puan ortalamalarina gére anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 3).

Tablo 3. Yasam Doyumu Olgeginin (YDO) Miidahale ve Kontrol Gruplarina

Gore Karsilastirilmasi

Miidahale Kontrol
Ort SS Ort SS > p
YDO toplam 6n test 17,13 5,68 17,50 6,96 -0,163 0,871
YDO toplam son test 23,60 5,16 16,94 6,23 3,295 0,002
t*/p -4,983 0,000 0,716 0,484

*t= eslestirilmis iki grup t testi; **t= bagimsiz iki grup t testi

4.1.4. Zarit Bakim Yiikii Ol¢egi’ne (BYO) iliskin Bulgular

Miidahale ve kontrol gruplari ZBYO puan ortalamalar1 agisindan karsilastirilmistir.
Uygulanan bagimsiz iki grup t testi sonucuna gore; miidahale ve kontrol grubu
arasinda ZBYO 6n test - son test puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamaktadir.
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Uygulanan eslestirilmis iki grup t testi sonucuna gore, kontrol grubundaki bireylerin
zamana gore ZBYO 6n test ve son test dlciimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamakta iken (p>0,05), miidahale grubundaki bireylerin ZBYO 6n test-
son test Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
Buna gére, miidahale grubundaki bireylerin ZBYO son test puan ortalamalari, 6n test

puan ortalamalarina gore anlamli derecede daha diisiiktiir (Tablo 5).

Tablo 4. Zarit Bakim Yiikii Ol¢eginin (ZBYO) Miidahale ve Kontrol

Gruplarma Gore Karsilastirilmasi

Miidahale Kontrol
Ort SS Ort SS >
ZBYO toplam on test 34,73 13,09 32,66 10,34 0,507 0,616
ZBYO toplam son test 23,46 19,99 30,38 9,56 -1,682 0,103
t*/p 4,523 0,000 1,300 0,211

*t= eslestirilmis iki grup t testi; **t= bagimsiz iki grup t testi

4.1.5. Genel Saghik Anketi’ne (GSA) Iliskin Bulgular

Miidahale ve kontrol gruplart GSA puan ortalamalar1 agisindan karsilagtirilmustir.
Uygulanan bagimsiz iki grup t testi sonucuna gore; miidahale ve kontrol grubu
arasinda GSA 0On test puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamakta iken (p>0,05), son test puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Buna gore; miidahale grubundaki
bireylerin son test puan ortalamalart kontrol grubundaki bireylere gore anlamli

derecede daha diistiktiir.

Uygulanan eslestirilmis iki grup t testi sonucuna gore, kontrol grubundaki bireylerin
zamana gore GSA 0n test ve son test Ol¢climleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmamakta iken (p>0,05), miidahale grubundaki bireylerin GSA 6n test-
son test dlglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
Buna goére, miidahale grubundaki bireylerin GSA son test puan ortalamalari, 6n test

puan ortalamalarina gére anlamli derecede daha diisiiktiir (Tablo 4).

Tablo 5. Genel Saghk Anketinin (GSA) Miidahale ve Kontrol Gruplarina Gore

Karsilastirilmasi
Miidahale Kontrol
Ort SS Ort SS > p
GSA toplam on test 11,06 4,39 10,27 4,83 0,486 0,630
GSA toplam son test 6,13 3,44 9,27 2,96 -2,820 0,008
t*/p 4,684 0,000 1,225 0,237

*t= eslestirilmis iki grup t testi; **t= bagimsiz iki grup t testi
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4.1.6. Kisilik Inan¢ Ol¢egi’ne (KIO-KTF) iliskin Bulgular

Miidahale ve kontrol gruplart KIO-KTF puan ortalamalari agisindan karsilastirilmastir.

Uygulanan bagimsiz iki grup t testi sonucuna gore;

miidahale ve kontrol grubu

arasinda KIO-KTF alt 6lgek 6n test - son test puan ortalamalar1 bakimindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir.

Uygulanan eslestirilmis iki grup t testi sonucuna gore, miidahale ve kontrol grubundaki

bireylerin KIO-KTF alt 6lgek 6n test ve son test dlgiimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 6. Kisilik Inang¢ Ol¢egi’nin (KiO-KTF) Miidahale ve Kontrol Gruplarina

Gore Karsilastirilmasi

Miidahale Kontrol
KiO-KTF Alt Olgekleri ort SS ort SS tr* p

Cekingen on test 0,81 0,57 0,84 0,47 -0,169 0,867

Cekingen son test 0,62 0,76 0,57 0,56 0,207 0,837
t*/p 1,447 0,170 3,453 0,303

Bagimh 6n test 0,24 0,82 0,03 0,65 0,785 0,438

Bagimh son test 0,06 0,95 -0,26 0,70 1,132 0,266
t*/p 0,929 0,369 2,180 0,054

Pasif agresif on test 1,11 0,86 0,74 0,54 1,477 0,150

Pasif agresif son test 0,77 1,06 0,54 0,60 0,756 0,458
t*/p 1,826 0,089 2,572 0,220

Obsesif kompiilsif on test 0,56 0,72 0,43 0,69 0,493 0,626

Obsesif kompiilsif son test 0,24 0,89 0,21 0,69 0,111 0,912
t*/p 1,839 0,087 1,767 0,095

Antisosyal 6n test 2,03 1,35 1,58 0,80 1,136 0,268

Antisosyal son test 1,69 1,44 1,06 0,68 1,541 0,140
t*/p 1,189 0,254 4,546 0,826

Narsistik on test 1,98 1,71 1,29 0,87 1,409 0,174

Narsistik son test 1,50 1,63 0,85 0,73 1,420 0,172
t*/p 1,833 0,088 2,456 0,325

Histriyonik on test 0,48 1,03 0,35 0,60 0,448 0,657

Histriyonik son test 0,29 1,17 0,15 0,54 0,466 0,645
t*/p 0,985 0,341 2,066 0,054

Sizoid on test 0,82 0,77 0,69 0,68 0,508 0,615

Sizoid son test 0,81 1,16 0,20 0,73 1,757 0,092
t*/p 0,042 0,967 6,418 0,352

Paranoid on test 0,75 0,90 0,86 0,66 -0,424 0,675

Paranoid son test 0,55 0,99 0,50 0,70 0,193 0,848
t*/p 0,943 0,362 3,992 0,291

Borderline 6n test 0,46 0,84 0,00 0,54 1,862 0,072

Borderline son test 0,10 0,96 0,03 0,71 0,258 0,798
t*/p 2,040 0,061 -0,149 0,883

*t= eslestirilmis iki grup t testi; **t= bagimsiz iki grup t testi
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4.2. NITEL VERILERE AiT BULGULAR

Aktivitelerin degerlendirilmesine yonelik metin icerigi, ¢ikan temalara gore 3 farkli

igcerik alanina ayrilmistir:

- Baslangi¢ Oturumlari
- Gelisme Oturumlari

- Sonlanim Oturumlarn

Tablo 7. icerik Analizi Sonucu Olusturulan Tema, Alt Tema ve Kodlar

Icerik alanlarn1  Tema

Kaygi

Baslangic

Oturumlar

Savunma

Farkindalik

Gelisme
Oturumlar

Disavurum

Alt Tema
Performans Anksiyetesi

Somatik Yakinmalar

Terapdtik  Stirece  Dabhil

Olamama

Inkar

Doniistirme - Anlam

Cikartma

Kendine Disardan Bakma

Yaratic1 Faaliyeti Harekete
Gegirebilme

Katarsis

Sorunlarin
Dissallagtirtlmasi

Kod

Korku

Panik

Endise

Alay edilme
Yapamayacagini diigiinme
Kasilma

Nefes alamama
Bogulma hissi

Bulanti

Uyusma

Yanma

Girgira alma

Giilme

Komik gelme

Akla bagka durumlarin gelmesi
Her sey harika

Her sey mitkemmel
Sorun yok

Bas edilemeyen bir sey yok
Gibi hissetme

Anlama

Fark etme

Benzeme

Aslinda yapiyormugum
Istiyormusum
Korkuyormusum

Fark etme

Gozde canlanma

Sanki orada olma

Gibi hissetme

Kendini kaptirma
Kendinden ge¢me
Gegmis zamana gitme
Stresini atma
Sikintisini ¢ikartma
Sikintisini atma
Aglama

Kendine vakit ayiramama
Sucluluk

Mubhtag hissetme
Diglanma

Bakim destek ihtiyaci
Es ile sorun yasama
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Aile bireyleri ile sorun yagama

Miicadele etme

Basarma
Bagar1 Duygusu Yapabilme
Giiglii hissetme
Motivasyon Ustesinden gelme
Umut Yalniz olmama

Hayat miicadeleye deger
Uziilmeye degmez
Yolun sonu iyi
Sonlamim Sabir edilmeli
Oturumlari Psikolojik Iyi hissetme
Mutlu olma
Enerjik olma
Rahatlama
Iyi olus Ferahlama
Iyi gelme
Bedensel Rahatlama
Sakinlesme
Gevseme

4.2.1. Baslangi¢c Oturumlarinin Degerlendirilmesi
15 katilimciya gore baslangi¢ oturumlarinin igerik analizi “kaygi” ve “savunma”

olmak {izere iki tema altinda toplanmuistir.

BASLANGIC OTURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

|
| |

e e

. Terapotik .
Performans Somatik siltece dahil Inkar
anksiyetesi yakinmalar olamama

Sekil 3. Baslangic Oturumlarimin Degerlendirilmesi

4.2.1.1. Tema 1: Kayg1
Katilimcilarin sanat aktivitelerinde deneyimlediklerini degerlendirmeye yonelik
goriismelerde kaygi temasi altinda; “performans anksiyetesi” ve “somatik yakinmalar”

olmak iizere iki alt temaya ulasilmistir.
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4.2.1.1.1. Alt tema 1: Performans anksiyetesi

Bu alt temada katilimcilara sanat aktivitesine yonelik yonerge verildiginde 10
katilhimer “korktuklarimi, endiselendiklerini, panik yasadiklarini, diger katilimcilarin
onlarla alay edeceklerini diisiindiiklerini ve yapamayacaklarini hissettiklerini” dile

getirmislerdir.
Bu alt temaya yonelik 6rnek alintilar:

“Ben aslinda icine kapanik biriyim. Herkesin yaninda hareketler yapamam.
Bende ozgiiven eksikligi var. O yiizden i¢imden geldigi gibi hareket

edemiyorum.” (Katilimct 1)
“Ilk bana giilerler nasil resim yapacagim diye diisiindiim.” (Katilimci 5)

“[lk  basta yapamayacagim  korkusu  geldi. ..cok telaslandim
yaptiramayacakmisim gibi hissettim.” (Katilimct 10)

“Evde ¢ocuklarimla aslinda bir seyler yapiyorum ama kalabalik arasinda bir
seyler ¢izmek beni korkuttu ve acik¢asi ayni korkuyu herkeste goriince bu beni
rahatlatti tek olmadigimi hissettim.” (Katihimcr 12)

“Ilk resim yapacagiz yonergesini duydugumda korktum, ne ¢izecegimi nasil

¢izecegimi bilemedim, ama sonra yaptik¢a agildim en sonda da giines ¢izdim.’

(Katilimct 15)

4.2.1.1.2. Alt tema 2: Somatik yakinmalar
Somatik yakinmalar alt temasinda 8 kisinin baslangi¢ oturumlarinda gruba katilmaya
yonelik kaygi yasadiklari, bunu bulanti, bogulma hissi, nefes alamama, bas donmesi,

uyusma, kasilma gibi bedensel belirtilerle ifade ettikleri tespit edilmistir.
Bu alt temaya yonelik 6rnek alintilar:

“Nefes egzersizlerinde gozlerimi kapatmak istemedim. Dikkatimi hi¢ nefesime
odaklayamadim. Neden oldu bilmiyorum normalde bacaklarinda kasilma hig

hissetmiyordum, o anda bacaklarimin kasildigin fark ettim.” (Katilimci 2)

113

.... bir ara basim dondii ama gegti. Omuzlarimda yanma oldu, hala da var,

kollarimda uyusma oldu o gecti.” (Katilimci 4)
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“Nefes egzersizlerinde boguluyormus gibi hissettim. Kotii oldum. Basta iyiydi
ancak sonra birisi beni boguyormus gibi hissettim, nefes alamadim. Hatta

basortiimii mii ¢ok stktim diye diisiindiim, ama ¢ok siki degil.” (Katilimci 9)

“Ben bugiin gene korkuyordum yol beni kétii yapiyor, midem bulaniyor o
yiizden de gruba katilamiyorum. Gruba girmek istemiyordum, basta gene

kotiiydiim ama iyiyim su anda bir sey kalmadi.” (Katilimci 12)

4.2.1.2. Tema 2: Savunma
Katilimcilar ile yapilan goriismelerde savunma temasi altinda; “Terapdtik stirece dahil

olamama” ve “inkar” olmak tizere iki alt temaya ulasilmistir.

4.2.1.2.1. Alt tema 1: Terapdétik siirece dahil olamama
Baslangic oturumlarinda terapétik siirece dahil olamama alt temasinda katilimcilardan
6 tanesi grup aktivitelerini girgira aldiklarini, komik geldigini, akillarina baska bir sey

geldigini ve giildiiklerini ifade etmislerdir.

Bu alt temaya yonelik 6rnek alintilar:
“Ilk énce gruba ciddi geldim. Isinma hareketleri bana komik geldi. Biraz

girgira vurdum. Arkadaglarim sizden oziir dilerim.” (Katilimci 2)

“Benim ilk geldigimle simdi arasinda ¢ok fark var. Ik geldigimde giiliiyordum,
sanki resim yapilimca yontuldum olgunlastim. Ilk geldigimde yapilanlar:

girgra almistim, simdi ¢ok ciddiyim” (Katilimct 3)

“Ritim egzersizinde kendimi kina gecesinde hissettim, ortada bir gelinimiz

eksikti...yiiksek yiiksek tepelere... (ortaya gegip oynadi, giildii)...” (Katilimci 7)

4.2.1.2.2. Alt tema 2: Inkar

Baglangi¢ oturumlarinin igerik analizi yapildiginda; inkar alt temasinda 6zellikle gruba
merhaba resmi (birinci oturum) ve aile i¢inde kendi resmini ¢izme (dordiincii oturum)
yonergeleri verildiginde, katilimcilarin 9’u her seyin miikemmel, harika oldugunu,

sorunlarmmin olmadigini, tiim sorunlarla bas ettiklerini ifade etmislerdir.
Bu alt temaya yonelik 6rnek alintilar:

“....ailemle mutluyum aslinda. Beyim ve ¢ocuklarimla sorunum yok. Bazen
icime bir darlik ¢okiiyor, yalmz kalmak istiyorum, kimse yamimda olmasin

istiyorum...” (Katilimct 2)
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“Renkli hayati seviyorum o yiizden karakalem kullanmadim. Hayata pozitif

bakryorum, karamsar degilim renklerle bunu yansitmak istedim.” (Katilimci 4)

“Bu resimde ge¢ kalmama ragmen beni sizlerin merhaba diyerek sevgi dolu

karsilamasint resmetmek istedim. Kalpler ve miizikler ¢izdim, sonrada burada

)

rahatlayarak mutlu mutlu evine giden ¢ocuklarina giden kendimi ¢izdim.’
(Katilimct 6)

“Bas edemedigim bir sey yok ...giicliiytim...” (Katilimct 13)
4.2.2. Gelisme Oturumlarinin Degerlendirilmesi

15 katilimciya gore gelisme oturumlarinin igerik analizi “farkindalik” ve “disavurum”

olmak iizere iki temada toplanmustir.

GELISME OTURUMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Farkindalik  Disavurum

Déniistiirme- Kendine fYar|g1t1c1_ Sorunlarn
anlam disardan aaliyetl Katarsis dissallastinl
cikartma bakma harekete gsallagtirimast
gecirebilme

Sekil 4. Gelisme Oturumlarinin Degerlendirilmesi

4.2.2.1. Tema 1: Farkindahk
Katilimeilarin gelisme oturumlarindaki sanat aktivite deneyimlerini degerlendirmeye
yonelik goriismelerde farkindalik temasi altinda; “doniistiirme- anlam ¢ikartma” ve

“kendine disardan bakma” olmak tizere iki alt temaya ulagilmistir.

4.2.2.1.1. Alt tema 1: Doniistiirme- anlam ¢ikartma

Gelisme oturumlarinin igerik analizinin doniistiirme- anlam ¢ikartma alt temasinda; 14
katilimeinin sanat tirtinlerini ya da yapilan sanat aktivitelerini degerlendirirken “...gibi
hissettim, ...anladim, fark ettim” ifadeleri ile kendi hayatlarina yonelik anlamlar

cikarttiklar tespit edilmistir.

Bu alt temaya yonelik 6rnek alintilar:
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“Ashnda iletisim kurmak igin konusmamiza gerek yokmus onu anladim insan
sadece goz ile ya da sadece miizik aletiyle de iletisime gegebiliyormus...”

(Katilimct 4)

“Ben baskasina resim yaptirirken bir ¢ocugun c¢aresizligini hissettim. Bir
cocuk caresiz kalir ve annesine muhta¢ olur ya 6yle hissettim ... Oziir dilerim

arkadasim ama o anda seni éyle hissetim...” (Katilimct 5)

“Ben kaplumbaga ve yanina da fincan yaptim. Ne yaptigimi bilmiyordum
miizikle hamurla oynarken bu sekil ¢ikti, baktim kaplumbagaya benzettim...
Kaplumbaga agir ve yavags bir hayvan... Bilmiyorum kendimi sanirim evin tiim
yiikiinii almig bir kaplumbaga gibi hissettim.... evin yiikiinii sirtima almisim

agwr adimlarla gidiyorum...” (Katilimci 9)

Resim 1. Katilimer 9’a ait Kil ¢calismasi

“...insan kendini frenleyebiliyorsa bu iyi bir sey. Seslerin arttiktan sonra
azalmasi bana kendini frenleme gibi geldi... liging ben o sekilde yorumladim.”

(Katilimct 10)

“... ¢ok kotiiydii kendimi kor olarak hissettim, sadece sesleri duyuyorsun, bu
sirada kendimi baskalarina muhtag gibi hissettim ve ¢ok kotii bir deneyimdi.

Allah kimseyi kor birakmasin gibi diisiindiim o anda...” (Katilimct 11)
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Resim 2. Katilimer 11 ve 13’e ait ikili resim ¢calismasi

“....bu gigek, ¢icekleri ¢ok severim. Balkonum ¢iceklerle dolu. Onlari sularken
onlarla konusurum. Ayni bir insanla konusur gibi sizle konugsur gibi... Iki tane
cicegim iki giindiir goze mi geldi ne olduysa solmus, boynunu biikmiis.
Cigeklerime ah benim ikinci oglum noldu size dedim..... Seni nasil

canlandwrayim demek istedim...” (Katilimci 12)

“En son yukar: zirveye ¢ikinca cenneti gordiim. Sonrasinda diisiindiim o
gectigim engebeli yollar da hayatimdaki zorluklar ve giicliiklermis. Hayatta
hem giicliik hem kolaylik var. Biz de ara ara zorlandik, ara ara diiz yollara,
sulara ulastik. O nedenle sonra geriye baktigimda zirveye ulasana kadar
gectigim yollar, simdiki yasadigim hayat, zirvede cennetmis gibi geldi. ....ben
zirveye ¢ikana kadar oramin hayat, ulastigim yerinde cennet oldugunu

diistinmemistim.” (Katilimct 14)

4.2.2.1.2. Alt tema 2: Kendine disardan bakma
Kendine disardan bakma alt temasinda katilimcilaran 9’unun -misli gegmis zaman
ifadesi kullanarak, aslinda, fark ettim, hissettim ifadeleri ile kendilerine digardan

bakarak farkindalik gelistirdikleri belirlenmistir.
Bu alt temaya yonelik 6rnek alintilar:

“Ben sorunlarimla basa ¢ikamiyordum, problemlere ¢oziim tiretecegime onu
daha da biiyiitiiyormusum. Buraya geldigimden beri bunu fark ettim.
Problemlerimle bas etmeyi 6grendigimi ve daha mutlu oldugumu gérdiim. Bir

sorun benim haftalarca iiziilmeme sebep oluyordu, simdi o giin iiziiliiyorum ve
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tistesinden gelip hayatima devam ediyorum, kafama takip iiziilecegime ¢oziim

tiretmeye ¢calisiyorum” (Katilimetr 1)

“Kizimla aramizdaki sorunlart astik, kendimi fark etmeye basladim. Inanir
misiniz bugiin bas basa ¢arsida anne kiz gezdik. Dogru yaptigimi zannedip

yanlis  yapryormugum...... Kizima sorumluluk verdim ben onu yok

sayryormusum.” (Katilimct 3)

Resim 3. Katilimci 3’e ait kolaj calismasi

“Beyaz kalemle ¢izdiklerimin gériinmedigini fark ettim ve neden beyaz kagitta
beyaz kalem kullandigimi diigiindiim. ...siyah olan esim, beyaz olan benim ama
su an baktigimda ben fark edilmiyorum onu fark ettim. Bende ne ¢iktig1 belli

olmuyor, ama esimde kendi harflerimi ¢tkartmisim.” (Katilimci 9)

Resim 4. Katilimci 9a ait resim ¢alismasi
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“Aaa inanmiyorum.... Simdi resme baktigimda ¢ocuklart koyu, kendimi silik
yapmisim.... Resmi yaparken fark etmemistim..... Kendimi geriye atip

cocuklara adadim kendimi o nedenle mi oldu acaba...” (Katilimci 12)

Resim 5. Katihmei 12’ye ait kolaj ¢alismasi

“Ben hep ikinci ¢cocugu istemedigimi zannediyordum ashinda... Hep icimde
ikinci ¢ocugu istiyormusum ama engelli olursa o da diye korkuyormusum onu

fark ettim. Ashinda i¢imdeki ¢ocuk istememe degil korkuymus.” (Katilimct 13)

4.2.2.2. Tema 2: Disavurum
Katilimeilarin - gelisme oturumlarinin  degerlendirilmesine yonelik goriismelerde

disavurum temasinda; “yaratici faaliyeti harekete gecirebilme”, “katarsis”, “sorunlarin

dissallastirilmas1” olmak {izere ii¢ alt temaya ulagilmistir.

4.2.2.2.1. Alt tema 1: Yaratic1 faaliyeti harekete gecirebilme
Yaratic1 faaliyeti harekete gecirebilme alt temasinda katilimcilarin tiimiiniin (15
katilime1) sanki orada olma, gézde canlanma, kendini kaptirma, kendinden gegme gibi

ifadeler kullandiklar1 tespit edilmistir.
Bu alt temaya yonelik 6rnek alintilar:

“Ben bugtin tam olarak ¢ocuk oldum, gergekten o yillara gittim, kendimi artik
rahat birakabildigimi fark ediyorum. Disaridan birisi gorse ne yapryor bu

kadin der, ama burada grup icinde kendimi ¢ok rahat hissediyorum.’

(Katilimct 5)
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“Goziimde kocaman ¢am agaglarimin oldugu kocaman bir orman canlandi...
suyu buz gibi soguk olan bir akarsu vardi. Ailemle yiiriiyormug gibiydim .....

Bir yere ulasmaya ¢alistyormusuz gibi geldi.” (Katilimct 6)

“Ben ¢ok odaklandim bugiin resmen kendimden gectim. ...uyudu dedi ya
arkadasimiz aslinda uyumadim ama kafam bosaldi. Bos hissettim iyi geldi

rahatladim, sakinledim.” (Katilimci 8)

“Ben ¢ocuk oldum. Zorlanmadim. Icimdeki ¢cocuk hala duruyor demek ki...
Zaten cocuklarimla da ¢ok oynarim. ...¢cocuklugumda geng¢ kizligimda da
mahalledeki erkekler laf attiginda onlara yumruk atardim o aklima geld;,

kendimi kaptirmigim.” (Katilimcr 11)

4.2.2.2.2. Alt tema 2: Katarsis

Bu alt temada 7 katilimcinn “stresini atma, sikintisimi ¢ikartma, sikintisini atma’

ifadeleri kullanarak ve aglayarak duygusal bosalim yasadiklar1 tespit edilmistir.
Bu alt temaya yonelik 6rnek alintilar:

“Bende mum yaptim..... (aglama...) Bu iki yaptigim da mum.... Ayni ben gibi
icin icin yanan bir mum (agladi...). Icimdeki ates hi¢ sénmeyecek....”

(Katilimct 2)

“Miizik aktiviteleri iyi geldi, kendimi kaptirdim..... Stkantilarimi, stresimi

darbukaya vura vura attim” (Katilumci 6)

“Ben ...'un resmini goriince ¢ok kotii oldum, bende yakin zamanda annemi
kaybettim. Babami kaybettigimde ¢cocuktum hayal meyal hatirlyyorum, ¢ok kotii
oldum... (Aglama...).” (Katilimct 10)

“....tiim hirsumi, tiim stkintimi hamurdan ¢ikarttim gergekten ¢ok iyi geldi. .....

sanki tiim soylemek istediklerimi hamura yansittim” (Katilimct 14)

4.2.2.2.3. Alt tema 3: Sorunlarin dissallastirilmasi

Geligsme oturumlarinin bu alt temasinda katilimcilarin tiimiiniin (15 katilimei) kendine
vakit ayiramama, muhta¢ hissetme, sugluluk, diglanma, bakim destegi ihtiyaci
hissetme, es ya da diger aile iiyeleri ile sorun yasamaya yonelik ifadelerde

bulunmuslardir.
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Bu alt temaya yonelik 6rnek alintilar:

“Kafam hep dolu, hep bir sikinti, keske oyle uzaga gitsem...... Belki
ayplayacaksiniz ama bazen ¢ocugum olmadan ¢ok iyi hissediyorum kendimi,

¢ok yoruyor beni.” (Katilimci 1)

“Kazan yaptim....i¢ine mutluluk doldururum, buraya iizgiin bir sekilde de
gelsem mutlu olup doniiyorum. Cok sagma gelecek belki ama bazen bir mucize
olmasini bekliyorum, bir sihir olmasini istiyorum.....o nedenle kazan sihirli

kazan olsun, tiim 6zel gereksinimi olan ¢ocuklar diizelsin” (Katilimci 3)

“...Annem de yakin, kayinvalidem de iist katimda ama engeli olmayan
cocuklarima  bakwyorlar  diger kizima  bakmiyorlar.  Kayinvalidem,
bayramlarda digerlerine hediye aliyorken, buna (engelli ¢ocugu) hediye
almiyor.... hepsi suda oynuyor engelli ¢ocugum icin al onu sudan diyor

kaympederim. Engeli var diye bu da ¢ocuk degil mi?...” (Katilimci 7)

Resim 6. Katihmei 7, 8 ve 10°a ait grup resmi ¢alismasi

“Esim c¢alisiyor hi¢ destek olmuyor, okula ben gotiiriiyorum, evde ben
ilgileniyorum, bir kere RAM’a bile gitmemistir. Sorsaniz RAM in nerede
oldugunu bile bilmiyordur. Resimdeki koyu kahverengiler benim omuzumdaki

yiikler. Cok yoruldum” (Katilimci 10)
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Resim 7. Katilimci 10°a ait resim ¢calismasi

“Kendime vakit ayirdigimda ¢ocuguma haksizlik mi ederim duygusu gelisti.
Kendime zaman aywmakta kimse karismaz ama oyle bir esnada acaba hasta

olan ¢ocuguma haksizlik mi ediyorum diye diistiniiyorum.” (Katilimci 12)

“Keske bir kres ev gibi birsey olsa bu ozel egitim anneleri i¢in arada ¢ocuklart
oraya birakip rahat¢a alisverigimizi evimizin isini yapsak. Kendimize vaktimiz

yok, insan ger¢ekten bunaliyor sikistyor.” (Katilimci 15)

4.2.3. Sonlamm Oturumlarinin Degerlendirilmesi
15 katilimciya gore sonlanim oturumlarinin igerik analizi “motivasyon” ve “iyi olus”

olmak iizere iki tema altinda toplanmuistir.

-

| | | |

Basar1 duygusu Umut Psikolojik Bedensel

Sekil 5. Sonlamim Oturumlarinin Degerlendirilmesi
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4.2.3.1. Tema 1: Motivasyon
Katilimcilarin  sonlanim oturumlarinin degerlendirilmesine yonelik goriismelerde
motivasyon temasi altinda; “basar1 duygusu” ve “umut” olmak iizere iki alt temaya

ulasilmstir.

4.2.3.1.1. Alt tema 1: Basar1 duygusu
Bu alt temada 8 katilimcinin “miicadele etme, basarma, yapabilme, giiclii hissetme,

tistesinden gelme” gibi ifadeler kullandiklar1 belirlenmistir.
Bu alt temaya yonelik 6rnek alintilar:

“Icimizde basaramayacagimiz ¢ok sey varmis, yani basaramayacagimizi
diigtindiigiimiiz ¢ok sey varmis. Bir bir onlar ortaya ¢ikti. Aslinda
basarabiliyormusuz. Daha da kim bilir neler basaracagiz. Yapariz biz bunu

gordiik burada...” (Katilimci 2)
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Resim 8. Katilimei 2’ye ait resim ¢alismasi

“Bahar (kuklanin ismi) kendini gii¢lii, cok 1yi hissediyor. Demek ki insan istese
her seyi yapabiliyor, her seyin istesinden gelebiliyor boyle diisiiniiyor
Bahar...” (Katilime1 7)
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Resim 9. Katihme1 7’ye ait kukla ¢alismasi

“....Ama resme baktigimda zirveye tek ¢ikmisim, hayatta da baktigimda her
seyle tek basima miicadele edebiliyorum, oniime ¢amur mu ¢ikti, kiigiikse
mesafesi atliyoruz, degilse gegmek zorundayim baska ¢carem yok deyip pagalar
swwip dalryorum ¢amurun igine elbet bir sekilde ¢ikacagim..... Baktiginizda

her seyi kendim yapiyorum....” (Katilimci 11)

4.2.3.1.2. Alt tema 2: Umut
Bu alt temada katilimcilarin 5’inin aktivite gruplarini degerlendirirken; “yalniz
olmama, hayat miicadele etmeye deger, iiziilmeye degmez, yolun sonu iyi, sabiwr

edilmeli” gibi ifadeler kullandiklar1 saptanmuistir.
Bu alt temaya yonelik 6rnek alintilar:

“ ...demek ki hayatta giizel seylerde olsa hayatin zorluklari da var gibi
diigtiniiyorum. Ama tepeye ¢iktik ve orada temiz havayi i¢cimize ¢ektik, ¢ok giizel
bir manzara vard:, demek ki giizel seylere ulasacagiz, hayat zorluklarla

miicadele etmeye deger bir yer (Katilimct 3)
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“Ben ¢ok yalnizim, her seyle tek basima basa ¢tkmaya ¢alistyorum, ailem
uzakta, arkadasim da yoktu, burada bir¢ok arkadasim oldu, bu kendimi iyi

hissetmemi sagladi, yalniz olmadigimi fark ettim.” (Katilimci 6)

“Resme bakinca mutlu hissediyorum, baksaniza her yeri kalpler dolu, hepimiz

mutluyuz...” (Katilimct 13)

Resim 10. Katilimai 13’e ait resim ¢alismasi

“Her seyin iyisi de kotiisii de var. Ama insan sabir ediyorsa herseyin miikafati
da vardwr. Resme baktigimda bunu gériiyorum. Zorluklar icin tiziilmeye
degmiyor. Bunu bilsek de ¢ogu kez yapamiyoruz ....insanin sabretmesi lazim.

Benim igin her yolun sonu iyiye gidiyor, sabir etmek lazim.” (Katilimct 15)

4.2.3.2. Tema 2: yi olus
Katilimcilarin sonlanim oturumlarinin degerlendirilmesine yonelik goériismelerde 1yi

olus temasi altinda; “psikolojik” ve “bedensel” olmak iizere iki alt temaya ulasilmistir.

4.2.3.2.1. Alt tema 1: Psikolojik
Psikolojik alt temasinda katilimcilardan 8’1 aktiviteyi degerlendirirken “iyi
hissettiklerini, aktivitelerin iyi geldigini, mutlu olduklarini, enerjik hissettiklerini,

ferahladiklarini ve rahatladiklarint” ifade etmislerdir.
Bu alt temaya yonelik 6rnek alintilar:

“Tiim bu stkintilart asip, onun okula gittigini, arkadas ¢evresinin oldugunu
gormek ve boyle bir sporu basarmasi tabii Ki mutlu ediyor.. Okula yazdirma

isleri bittikten sonra onu baskete de yazdiracagim.” (Katilimci 1)
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“Ben ¢ok icime kapaniktim, sikintilarimi kimse ile paylagmazdim, bunun da
kendime giivenimin olmamasindan kaynaklandigini fark ettim. Ben de bir
seyleri yapabiliyormusum. Artik daha kolay arkadaslik kurabiliyorum, daha

kolay kendimi ifade edebiliyorum... bu da kendimi daha iyi hissetmemi
saglyor.” (Katilimc 4)
“Bazen ¢ok ¢ilgin bazen ¢ok durgun olabiliyor bu Rukis (kuklanin ismi). Tabi

gecen hafta oyle bir anda cosmustum igcimden neler c¢ikti. Gegen haftaki

enerjim hala devam ediyor.” (Katilimci 9)

Resim 11. Katilmci 9’a ait kukla ¢calismasi

“Burast M..... ’siz ¢ocuksuz kendime vakit aywrdigim bir yerdi. Bana ¢ok iyi
geliyordu...” (Katilimct 10)

“Buraya geldigimde psikiyatriye gitmisim gibi oluyor.... ferahlamig
rahatlamis hissediyorum. Sorunlarimizi paylastyoruz burada, bu sorunlarin
digerlerinde de oldugunu gériiyoruz. Bazen ¢ok kiiciik seyleri biiyiittiigiimiizii
aslinda bunlarin iistesinden kolaylikla gelebilecegimizi, aslinda ¢okta énemli

olmadigin fark ettim.” (Katilimci 15)

4.2.3.2.2. Alt tema 2: Bedensel

Bedensel alt temasinda 11 katilimcinin aktiviteyi degerlendirirken rahatladikiarin,

sakinlestiklerini, gevsediklerini ifade etmislerdir.

Bu alt temaya yonelik 6rnek alintilar:
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“Uziildiigiimde ya da gerildigimde nefesim tikamir... 0 zaman derin nefes

alarak rahatlatiyorum kendimi, o rahatlamay: hissettim burada.” (Katilimci 5)

“Nefes egzersizlerinde rahatlayp sakinlestim, i¢cimdeki duygular digsart ¢ikti
ve gevsedim. ...guinliik stres, gerginlik ¢cikti ve biz buraya gruba geldik
stkintilar digarida kaldy gibi hissedip rahatladim (Katilimci 8)

“...¢cok rahatlatictydr bir hafta hareketleri yapmaywmca viicudum kaskati

olmus.” (Katilimct 9)

“Nefes egzersizlerinde c¢ok rahatladim, hi¢ bitmesin istedim. ... o kadar

rahatladim ki bir ara kendimi sandalyeden akip gidiyormusum gibi hissettim

(Katilimcr 12).
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma nicel ve nitel olmak tlizere iki asamali olarak gerceklestirildigi igin, tartisma

boliimii de iki asamadan olusmaktadir;

e Sanat aktivitelerinin gerceklestirildigi aktivite gruplarinda engelli cocugu olan

annelerin

- Psikolojik Dayaniklilik,

- Yasam Doyumu,

- Bakim Yukii,

- Genel Saglik,

- Kisilik Inang Olgekleri ve alt boyutlar: iizerine etkinliginin incelendigi
nicel bolim,

e Sanat aktivite grup oturumlarimin nitel analizlerinin degerlendirildigi boliim.

5.1. NICEL VERILERE YONELIK BULGULARIN TARTISILMASI

Caligmanin tanimlayict istatistikleri incelendiginde miidahale ve kontrol grubunun
homojen dagildigi, tanimlayici 6zellikler bakimindan miidahale ve kontrol gruplarinin

birbirine benzer 6zellikte oldugu tespit edilmistir.

Cocuk sahibi olmak ailelerin yasamlarin1 degistiren 6nemli bir durum olarak
degerlendirilirken, ¢ocugunun 6zel gereksinimli olmasinin ailelerin biiyiik sikintilar
yasamalarina neden oldugu bilinmektedir. Engelli ¢cocugun diinyaya gelmesi ile
ailelerin yasamlar1 degismekle birlikte, primer bakim verici olarak anneler bu konuda
daha ¢ok etkilenmektedir. Calismamizda annelerin biiyiik bir ¢ogunlugu, engelli
cocuklar1 olduktan sonra aile yapilarinin (miidahale grubunun %73,7’sinin, kontrol
grubundaki annelerin %77,8’inin), bir kismi1 da is yasamlarinin (miidahale grubunun
%26,7’smin, kontrol grubundaki annelerin %27,8’inin) etkilendigini ifade etmislerdir

(Tablo 1).

Cocuklarin sagliklari ve iyi oluslart bakim verenlerin fiziksel, duygusal ve sosyal
sagliklar1 ve iyi oluslar ile yakindan iligkilidir (Lee et al., 2017). Literatiir

incelendiginde ailelerin  6zellikle de annelerin  ¢ocuklarin 6z bakimlarini
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gerceklestirmek, tedavi, rehabilitasyon ve egitimlerini siirdiirmek i¢in isten ayrildiklar
ya da yart zamanl islerde c¢alismayi tercih ettikleri, bunun yani sira sosyal
yasamlarinin kisitlandig: tespit edilmistir (Agkaya Alahan ve ark., 2015; Ghosh and
Parish, 2013; Sivrikaya ve Cifci Tekinarslan, 2013; Togay ve Giigray, 2017). Engelli
cocuklari olduktan sonra annelerin tiim enerjilerini ¢ocuklarina vermeleri, buna bagh

olarak aile ve is yasamlarinin etkilenmesi sasirtict degildir.

5.1.1. Psikolojik Dayamiklihk Olcegi (PDO) Sonuclarina iliskin Bulgularin
Tartisiilmasi

Ik olarak aktivite gruplarmin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi’nin (PDO) sonuglar
lizerindeki etkileri incelenmistir. Kontrol grubundaki bireylerin zamana gére PDO
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkliik bulunmamakta (p>0,05) iken,
miidahale grubundaki bireylerin PDO &n test ve son test 8lgiimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Miidahale grubundaki bireylerin son
test PDO puan ortalamalari, &n test puan ortalamalarina gore anlamli derecede daha
yiiksektir (Tablo 2). Yani aktivite gruplarina katilan bireylerin psikolojik
dayanikliliklar1 artmistir denebilir.

Psikolojik iyi olus, kisilerin yasadiklari olumsuz deneyim ya da travmatik duruma
olumlu adaptasyon gelistirebilmeleri, durumu ve kendilerini kabul etmeleri ve olumlu
kisilerarasi iligkiler gelistirmeleri seklinde tanimlanmaktadir (Peer and Hillman, 2014;
Vural Yiizbasi, 2019).

Aileler i¢in gocugunun engelli oldugunun 6grenilmesi travmatik bir olay olarak kabul
edilmektedir (Xiang et al., 2017). Yildirim Sar1 saglikli bir cocuk beklerken ¢ocugun
engelli olmasinin ailelerde keder duygusuna yol a¢tigini belirtmistir (Y1ldirim Sart,
2007). Hedderly ve arkadaslari da ¢ocuga engelli tanis1 konduktan sonra ailelerin sok
olma ve hemen kabullenmeme ya da hizlica kabullenip ¢dziim arama gibi ¢ok farkl
reaksiyonlar gosterdiklerini bildirmislerdir (Hedderly, Baird, and Mcconachie, 2003).
Engelli ¢cocugu olan ailelerde psikolojik iyi olus, ailelerin hem kendilerini, hem de
cocugun engelini kabul etmelerinde, ortaya ¢ikan gereksinimlere yonelik firsat
olusturabilmelerinde ayrica ailelerin kendilerini gelistirerek yasamin anlaml

oldugunu hissetmelerini saglamada ¢ok énemli bir kavramdir (Vural Yiizbasi, 2019).
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Engelli ¢ocugu olan aile iiyeleri ile gerceklestirilen psikolojik danisma hizmetlerinin;
ebeveynlerin duygusal problemleri anlama, kendileri ve ¢gocuklarini daha iyi taniyarak
cocugun bakimi konusunda kendilerine giivenme ve sosyal g¢evreleri ile daha ¢ok
etkilesime gecebilmelerini kolaylastirdigi belirtilmektedir (Avsaroglu ve Okutan,
2018).

Psikolojik iyi olus sadece zorlayic1 durumla basa ¢ikmak degil, ayn1 zamanda zorlayici
durumdan pozitif ¢ikarim yapabilme, zorlayici duruma karsi umutlu olma, iyimser
olma, kendi giiglii- zayif yonlerinin ve destege ihtiyaci oldugunun farkinda olup,
bununla ilgili girisimde bulunma, girisken olabilme anlamlarina da gelmektedir (Muir
and Strnadova, 2014). Mohan ve Kulkarni psikolojik dayaniklilikta kisisel 6zelliklerin
onemli oldugunu vurgulamislardir. Kisisel 6zelliklerin sorunlu durumdan kaginabilme
ve sorunlu durumu firsata ¢evirebilme acgisindan 6énemli oldugunu, bu durumu firsata
cevirebilirse stresli olayin kisiyi olgunlastirdigin1 ve gelistirdigini ifade etmislerdir

(Mohan and Kulkarni, 2018).

Sanat terapisi kiginin kendini tanimasi, sanat unsuru tzerinden Kkendini ifade
edebilmesini saglamaktadir (Eren, 2015). Kisilerin igsel amaglarinin ve psikolojik
ihtiyaglarmin karsilanmasi 6znel iyi olusu arttirmaktadir (ilhan ve Ozbay, 2010).
Tiimlii ve Eraslan’in ¢alismasinda kisilerin olumlu- olumsuz duygularini tantyabilmesi
ve ifade edebilmesinin psikolojik iyi oluslarini arttirdig belirtilmektedir (Timld ve
Eraslan Capan, 2018).

Bunun yaninda engelli ¢ocugu olan ailelerin toplumun bakis agisindan rahatsiz
olduklar, kii¢iimsendikleri, kotli ve kaba davranislara maruz kaldiklari, arkadas ve
sosyal ¢evreleri ile iletisim kurmakta sorun yasadiklar1 ve sosyal olarak dislandiklari
ifade edilmistir (Ayyildiz et al., 2012; Goren, 2015; Kayama, Haight, Ku, Cho, and
Lee, 2017; Laf¢1 ve ark.,, 2014). Ghosh ve Greenberg calismalarinda evlilik
memnuniyetinin ve sosyal ¢cevreye katilimin engelli cocugu olan ebeveynlerde iyi olus
tizerinde olumlu etkisi oldugunu belirtmislerdir (Ghosh and Greenberg, 2012). Sosyal
cevreye katilamayan bireylerin iyi oluslari azalacaktir. Sanat terapisine katilimin
annelerin sosyallesmelerini saglayarak iyi oluglarimi arttirdigr diisiiniilebilir. Ayrica
sanat aktivitelerine katilan annelerin sanat etkinlikleri ile kendilerini ifade

edebilmeleri ve ¢ocugun engeline yonelik yasadiklar1 olumlu- olumsuz duygulari/
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deneyimleri grup ortaminda paylasabilmelerinin de psikolojik iyi oluslarini arttirdigi

sOylenebilir.

5.1.2. Yasam Doyumu Olcegi (YDO) Sonuclarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi
Calismada ikinci olarak miidahale ve kontrol gruplart YDO puan ortalamalar
acisindan karsilastirilmigtir. Kontrol grubundaki bireylerin zamana gére YDO 6n test
ve son test Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamakta
iken, miidahale grubundaki bireylerin YDO on test- son test dlciimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Miidahale grubundaki bireylerin
YDO son test puan ortalamalari, 6n test puan ortalamalarma gore anlamli derecede
daha yiiksektir (Tablo 3). Yani sanat unsurlarinin kullanildig1 aktivite gruplari

katilimcilarin yagsam doyumlarini arttirmistir denebilir.

Yasam doyumu, kisinin hayatta istedikleri ve elde ettiklerinin karsilagtirilmasi ile
ulasilan bir durumdur (ince Ende ve Tiifekci Giidiicii, 2015). Engelli bir cocuga sahip
olmak ailelerin gelecek planlarini ve beklentilerini degistirmektedir (Aysan ve Ozben,
2007). Aileler, giinliik yasamlarini ve hayat tarzlarin1 engelli olan ¢ocuklarina gore
diizenlemek zorunda kalmaktadirlar (Avsaroglu ve Okutan, 2018). Ailelerin saglikli
bir cocuk beklerken, engelli g¢ocuklarinin olmasi, cocuklarmin o&zel egitime,
rehabilitasyona ihtiya¢ duymalar1 yasam doyumlarini olumsuz etkilemektedir (Ince

Ende ve Tiifekei Giidiicii, 2015).

Literatiirde yasam doyumunun fiziksel, duygusal, sosyal saglik, psikolojik iyi olus ve
pozitif psikoloji ile iliskili oldugu, kisinin gii¢lii yonlerini taniyarak bunlar
gelistirmesinin yasam doyumunu arttiracagi belirtilmektedir (Avsaroglu ve Okutan,
2018; Kermen, ilgin Tosun, ve Dogan, 2016; Proctor, Linley, and Maltby, 2009).
Ebeveynlerin engelli ¢gocuklarina daha iyi bakim verebilmeleri icin dncelikle kendi
kigisel yagamlarindan doyum almalart 6nemlidir (Canarslan ve Ahmetoglu, 2015).
Sertel ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢calismada engelli cocugu olan annelerin depresyon
diizeyleri arttikga yasam memnuniyetlerinin azaldig tespit edilmistir (Sertel, Tarsuslu
Simsek, Tiitlin Yimin, ve Bayraktaroglu, 2016). Maes ve arkadaslar1 ¢ocugun
engeline psikiyatrik ya da davranim problemlerinin eslik etmesinin, ailelerin yagam
kalitelerini olumsuz etkiledigini, bakim verme yiiklerini arttirdigin1 ayrica topluma

katilimlarini simirlandirdigint belirtmislerdir (Maes, Broekman, Dosen, and Nauts,
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2003). Bir bagka ¢alismada engelli gocugu olan babalarin da saglikli ¢ocugu olanlara
gdre yasam doyumlarmin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Aysan ve Ozben, 2007).
Canarslan ve Ahmetoglu’nun c¢alismalarinda ise, engelli ¢cocugu olan babalarin
annelere gore yasam Kalitelerinin daha iyi oldugu saptanmustir (Canarslan ve
Ahmetoglu, 2015). Ozetle engelli cocuga sahip olmak hem anne hem de babalarin

yasam kalitelerini olumsuz etkileyen bir durumdur.

Literatiirde problemlerin iistesinden gelebilen bireylerin yasam doyumlarinin yiiksek
oldugu belirtilmistir (ince Ende ve Tiifekci Giidiicii, 2015). Dans-hareket terapisinin
stres yonetimi iizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan bir calismada, uygulanan
girisimlerin olumsuz bas etme becerilerini azalttigi, uzun dénemde olumlu bas etme
becerilerini gelistirdigi gozlenmistir (Altan Sarikaya ve ark., 2017). Ayrica meme
kanserli kadinlarla yapilan bir calismada, sanat terapisinin bas etme ydntemlerini

gelistirmede etkili oldugu saptanmustir (Oster et al., 2006).

Avsaroglu ve Okutan yaptiklar1 ¢alismada engelli ¢ocugu olan ailelere sunulan
psikolojik danigsmanlik hizmetinin, umutsuzlugu azaltarak olumlu bakis agisini
gelistirdigi, yasam doyumlarini arttirdigi tespit edilmistir (Avsaroglu ve Okutan,
2018).

Bu bilgiler 1s1ginda sanat etkinliklerinin kullanildigi grup aktivitelerinin annelerin
olumsuz bas etme becerilerini azaltip, yasadiklar1 problemlerin iistesinden
gelebilmelerini  sagladigini, bunun yaninda katilimcilara olumlu bakis agist

kazandirarak yasam doyumunu arttirdigini soyleyebiliriz.

5.1.3. Zarit Bakim Yiikii Ol¢egi (ZBYO) Sonuclarina iliskin Bulgularin
Tartisiilmasi

Caligmada incelenen diger bir degisken ailelerin algiladiklar1 bakim yiikiidiir.
Miidahale ve kontrol gruplari ZBYO puan ortalamalari agisindan karsilastirilmistir.
Kontrol grubundaki bireylerin zamana gdre ZBY O 6n test- son test dl¢iimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamakta iken (p>0,05), miidahale
grubundaki bireylerin ZBYO son test puan ortalamalari, &n test puan ortalamalarina
gore anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (Tablo 5). Yani grup aktivitelerine

katilan engelli ¢ocugu olan anneler daha az bakim ytikii hissetmektedirler.
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Bakim verme yiikii; bakim vericinin yetersizligi olan bireye bakim verdigi siire
icerisinde, zorlanmasi, kendini baski ya da yiikk altinda hissetmesi olarak
tanimlanmaktadir (Agkaya Alahan et al., 2015). Bakim veren yiikii; fiziksel,
psikolojik, ekonomik, sosyal olmak tizere ¢ok boyutlu bir sorundur (Atagiin, Devrim
Balaban, Atagiin, Elagoz, ve Yilmaz Ozpolat, 2011; Karahan ve Islam, 2013; Oh and
Lee, 2009). Engelli cocugu olan ailelerde yasam kalitesi iizerine yapilan bir ¢alismada,
ozellikle cocugun uzun siire bakimindan sorumlu aile {iyesine bakim yiikii getirdigi
belirtilmektedir (Yuen Shan Leung and Wai Ping Li-Tsang, 2003). Karahan ve Islam’a
gore giin igerisinde ¢ocuga ayrilan zaman ve bakim verme siiresi arttikga annelerin

daha fazla bakim yiikii hissettikleri tespit edilmistir (Karahan ve Islam, 2013).

Ayrica engelli ¢cocukta davranim problemleri olmasi da ailelerin algiladiklar1 bakim
yiikiinli arttirmaktadir (Atagiin ve ark., 2011; Maes et al., 2003). Al- Krenawi ve
arkadaslarinin zihinsel engelli ¢cocugu olan ailelerle yaptiklart ¢alismada, engelli
cocuga sahip olmanin aile isleyisini bozdugu, evlilik doyumunu azalttig1 ve bakim
verme yiikiinii 6nemli 6lglide arttirdig: tespit edilmistir (Al-Krenawi, Graham, and Al
Gharaibeh, 2011). Atagiin ve arkadaslar1 bakim veren kisilerin, bakimin kisilerin kendi
tizerlerindeki etkilerini yOnetememeleri sonucunda sorun yasadiklarin1 ve bu
sorunlarin bireylerde caresizlik, 6fke, sugluluk, korku, sosyal izolasyon, tikkenmislik,
depresyon ve anksiyeteye yol agabildigini belirtmislerdir (Atagiin ve ark., 2011).
Vergili ve arkadaslarinin engelli ¢ocuklarin bakim vericileri ile yaptiklar ¢aligmada,
cocuklarinin primer bakimu ile ilgilenen annelere sosyal destek saglanmasinin bakim
verme ylkiinii azalttig1 ifade edilmistir (Vergili, Oktas, ve Kogulu, 2015). Ailedeki
duygusal yiikii arttiran etmenler; sosyal destegin az olmasi, kisinin diglanmasi, ailenin
aktivitelerinin kisitlanmasi, ¢cocugun gelecegine yonelik kaygi ve diger ¢ocuklara
yeterince ilgi gosterememe olarak siralanabilir (Atagiin ve ark., 2011). Sosyal destek
arttikga, yasam doyumu artmakta, bakim vermenin olumsuz etkileri ve depresyon
diizeyi azalmaktadir (D6kmen, 2012). Varona ve arkadaslarinin ¢alismasinda, sosyal
destegin ve stres ile ilgili damigmanlik hizmetlerinin bakim yiikiinii azalttig1

belirtilmistir (Varona, Saito, Takahashi, and Kai, 2007).

Sanat terapisi bireylerin yasadiklar1 zorluklar1 farkli agilardan ele almalarina ve bu
zorluklarin iistesinden gelmelerine yardim edecek adimlart gormelerini saglayabilir

(Sahin ve ark., 2019). Ayrica grup aktivitelerine katilim annelerin kendilerine vakit
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aymrarak sosyallesmelerini, sanat unsurlarint kullanarak kendilerini daha kolay bir
bicimde ifade edebilmelerini saglamaktadir. Grup ortaminda yasadiklar1 sorunlarin
sadece kendilerinde olmadigin1 gérmelerine, farkli bakis agilart ve ¢6ziim yollart
gelistirmelerine yardimer olmaktadir. Bu yolla sanatin kullanildig1 aktivite gruplari

annelerin algiladiklar1 bakim yiikiinii azaltmis olabilir.

5.1.4. Genel Saghik Anketi (GSA) Sonuclarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi
Miidahale ve kontrol gruplart GSA puan ortalamalar1 agisindan incelenmistir. Yapilan
analizlerde kontrol grubundaki bireylerin zamana gore GSA puan ortalamalari
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamakta iken,
midahale grubundaki bireylerin GSA 6n test- son test dl¢timleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmugtur. Miidahale grubundaki bireylerin GSA son test
puan ortalamalari, 6n test puan ortalamalarina gére anlamli derecede daha diistiktiir
(Tablo 4). Genel Saglik Anketi (GSA); genel toplumda (psikiyatri dis1) anksiyete ve
depresyon belirtilerinin taranmasi i¢in kullanilmaktadir (Kilig ve ark., 1997).
Arastirmamizda miidahale grubundaki bireylerin depresyon ve anksiyete puan
ortalamalar1 azalmis ancak kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik
olmamistir. Yani grup aktiviteleri anksiyete ve depresyon diizeyini azaltmigtir
diyebiliriz.

Sanat terapisi kisilerin duygudurumlarini olumlu olarak etkilemektedir (Gussak,
2009). Yapilan ¢alismalara gore sanat terapisi kisideki agresyon, anksiyete, stres ve
depresyon diizeylerini olumlu yonde etkilemektedir (De Petrillo and Winner, 2005;
Utas Akhan ve Atasoy, 2017; Curry and Kasser, 2005; Visnola et al., 2010;
Chandrairah, Anand and Avent, 2012). Calismamizla benzer popiilasyonlarda
yapilmis ¢alismalar olmamakla birlikte, kanser tanist almis bireyler ile yapilan sanat
terapisi c¢aligmalar1 sonrasinda depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinde anlamli
Olclide azalma, yasam kalitesi ve bas etme mekanizmalarinda artma oldugu
gozlenmistir (Bar-Sela, Atid, Danos, Gabay, and Epelbaum, 2007; Geue et al., 2010;
Lefevre, Ledoux, and Filbet, 2016).

Shella’nin Amerika’da hastanede yatan hastalarla yaptig1 ¢alismada sanat terapisinin
yas, cinsiyet, tibbi tan1 ayrimi olmaksizin agri ve anksiyete diizeyini azalttigi,

duygudurumu olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir (Shella, 2018). Benzer bigimde
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Demir’in disavurumcu sanat terapisi uyguladigi calismada katilimcilarin sosyal ve
saglik kaygilarinin azaldigi bulunmustur (Demir, 2018). Goriildiigii gibi sanat terapisi
tibbi tan1 ve popiilasyon farki olmaksizin kisilerin stres, anksiyete ve depresyon
diizeylerini azaltmaktadir. Bu acgidan ¢alismamizda engelli ¢cocuga sahip annelerin
yasadiklar1 sorunlar1 grup iginde paylagsmalarinin, benzer sorunu yasayan kisilerin de
oldugunu goérmelerinin, kendilerini giiclii hissetmelerini, sorunlar1 ile basg
edebilmelerini sagladigi, dolayisiyla depresyon ve anksiyete diizeylerini azalttigi

sOylenebilir.

5.1.5. Kisilik Inan¢ Olcegi’ne (KIO-KTF) iliskin Bulgularin Tartisilmasi
Miidahale ve kontrol gruplart KIO-KTF puan ortalamalari agisindan karsilastirilmastir.
Yapilan analizlere gore; miidahale ve kontrol grubu arasinda KIO-KTF alt 6lgek 6n
test- son test puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 6). Kisilik Inan¢ Olgegi, kisinin kendi, diger
bireyler ve genel olarak diinya ile ilgili temel inanglarini belirlemeye yonelik
ifadelerden olusan, hem genel toplumda hem de kisilik bozuklugu olan bireylerin
degerlendirilmesinde kullanilabilecek bir 6lgme aracidir (Tirkg¢apar ve ark., 2008).
Calismamiz sonucunda, aktivite gruplarina katilim bireylerin kisilik profillerini
etkilememistir diyebiliriz. Kisilik kavrami, bireye 6zgii onu baskalarindan ayirt ettiren
uyum ozelliklerini icerir. Bu 6zellikler, kisinin bilissel degerlendirmelerine dayanarak
gelistirdigi belli durumlarda belli duygusal tepkileri verebilme, engellenme ve
catismalar karsisinda bas edebilme bigimleri ve savunma diizenekleridir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2015). Ozen’e gore kisilik, insan1 diger bireylerden ayiran farkliliklardir. Bu
farkliliklar zaman iginde degisen sartlarda ayni1 kalmaktadir (Ozen, 2012).

Kisilik o6zelliklerinin degismedigini vurgulayan c¢aligmalarin yani sira  kigilik
bozukluklari ile ilgili yapilmig ¢aligmalar da mevcuttur. Zanarini ve arkadaslarinin
borderline kisilik bozuklugu olan bireylerle yaptigi caligmada kisilerin diirtiisel
problemlerinin hizli ¢6ziildiigli ancak bilissel, kisilerarasi iligkiler ve duygulanimla
ilgili semptomlarmin zor iyilestigi ifade edilmistir (Zanarini, Frances Frankenburg,
Hennen, and Silk, 2003). Eren ve arkadaslarinin kisilik bozuklugu tanisi olan hastalar
ile uzun dénemli psikodinamik yoOnelimli sanat terapisi (4-10 yil) uyguladiklari

calismada, bireylerin terapi sonunda kendine zarar verme, intihar girisimi, hostilite ve
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diirtii kontroliinde problem yasama davranislarinin 6nemli diizeyde azaldig1 tespit

edilmistir (Eren ve ark., 2014).

Gorildigii gibi kisilik 6zellikleri stiregendir, kolay degismez, ancak uzun donemli
yapilan caligmalarla kisilik Ozelliklerinde bazi degisiklikler yapilabilmektedir.
Calismamizda sanat etkinliklerinin uygulandig1 gruplar kisa siireli (16 oturum- 5 ay)
olarak gergeklestirilmistir. Bu nedenle ¢alismamizda literatiirle uyumlu bir bigimde
kisilik 6zelliklerinin planlanan aktivite siirecinde (kisa siirede) degismemesi beklenen

bir sonuctur.

5.2. NITEL BULGULARIN TARTISILMASI
Bu boliimde ana temalarin literatiir dogrultusunda tartisilmasi yer almaktadir.

Aktivitelerin degerlendirilme siirecine ait desifre metni, ¢ikan temalara gore baslangic,
gelisme ve sonlanim oturumlart olmak iizere {li¢ farkli igerik alanina ayrilarak

incelenmistir.

5.2.1. Baslangi¢c Oturumlarina Yoénelik Bulgularin Tartisilmasi
Baslangic oturumlarinin igerik analizi “kaygi” ve “savunma” olmak iizere iki tema

altinda toplanmustir.

5.2.1.1. Kaygi temasina yonelik nitel bulgularin tartisiimasi
Kaygi temasi altinda “performans anksiyetesi” ve “somatik yakinmalar” olmak iizere

iki alt tema yer almistir.

Performans anksiyetesi, performans sirasinda hissedilen uyarilmiglik, tetikte olma hali
olarak tanimlamaktadir (Spahn, 2015). Performans anksiyetesi, kisinin kendine

giivenini sorgulayan bilingalt1 bir savunma davranisidir (Gidergi Alptekin, 2012).

Sanat ve sanat terapisi farkli kavramlardir. Sanat kisiye mutluluk verir ve sanati ortaya
cikaran kisilerde estetik kaygisi bulunur. Ancak sanat terapisinde boyle bir kaygidan
s0z edilemez. Sanat terapisi, sanat terapistlerince yari yapilandirilmig program
olusturularak uygulanmaktadir (Oz Celikbas, 2019). Sanat terapisinde Kkisiler,
terapinin sundugu giivenli ortamda denemeler yaparak, hata yapma korkusu ile
yiizlesirler ve bu korkularini yenip malzemeye sekil verdikge, tekrar yasamlarina yon
ve sekil verebileceklerine dair giiven ve cesaret kazanirlar (Adali, Ozcan, and Scherler,

2019). Calisgmamizda katilmcilarin ilk oturumlarda grup aktivitelerinin her
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asamasinda (giris, 1sinma, ana aktivite, paylasim) performans anksiyetesi
yasadiklarina dair sOylemleri bulunmus ancak bu sOylemler daha sonraki gelisim
oturumlarinda devam etmemistir. Bu da ilk oturumlarda hata yapma, begenilme
korkusu yasadiklarini, terapétik siirece giremediklerini ancak ilerleyen oturumlarda
kaygilarimin azaldigini, bu korkularini yenerek kendilerini siiregte serbest

birakabildiklerini gostermektedir.

Kayg1 temasi altinda incelenen diger bir alt tema ise somatizasyondur. Somatizasyon,
genel anlamda emosyonel olarak hissedilen duygularin bedensel belirtilerle ifade
edilmesidir (Miijgan Ozen ve ark., 2010). Demir ve Demir’in psikoloji dgrencileri ile
yaptig1 sekiz oturumluk sanatla terapi ¢aligmasinda, on test- son test olarak kisa
semptom envanteri kullanilmis, ¢alisma sonunda Ggrencilerin somatizasyonlarinin
azaldig1 belirlenmigtir (Demir ve Demir, 2019). Eren ve arkadaslarinin borderline
tanili hastalarda yaptiklar1 sanat terapisi ¢alismasinda ise baslangi¢ oturumlarinda
hastalarin derin nefes alma ve terleme gibi fiziksel anksiyete belirtileri gosterdikleri,
ilerleyen oturumlarda bu belirtilerin goriilmedigi tespit edilmistir (Eren ve ark., 2000).
Calismamizda da katilimeilarin baslangi¢ oturumlarinda duygularini somatize ederek
ifade ettikleri, ancak gelisim ya da sonlanim oturumlarinda somatik yakinmalarinin
kayboldugu goriilmektedir. Kisilerin sanat terapisi ile duygularimi fark ederek, bunu
sozellestirebilmeleri nedeniyle artik duygularini bedensel belirtilerle ifade etmedikleri
diigiintilebilir. Sanat terapisi, bireylerin duygu ve diislincelerini sozsiiz olarak ifade
etmelerini saglamaktadir (Giinay ve Dogan, 2019). Sanat terapisinin, ozellikle
serbestce konusmakta giigliik ¢eken bireyler igin 6nemli oldugu bilinmektedir (Utas
Akhan, 2012). Sanat terapisi, kisilerin kendilerini tanimalarina yardimci olmakta,
sozel olmayan bir bigimde kendilerini farkli yollarla ifade edebilmelerini
saglamaktadir. Sanatta kullanilan sembolik dil ile sanat {iriinleri {izerinden bireyler
hislerini, yasadiklar1 c¢atisma ve zorluklar1 daha kolay bir sekilde ifade

edebilmektedirler (Sahin ve ark., 2019).

5.2.1.2. Savunma temasina yonelik nitel bulgularin tartisilmasi
Savunma temast “terapdtik siirece dahil olamama” ve “inkar” olmak {iizere iki alt

temada incelenmistir.

63



Calismamizda katilimcilarin ilk oturumlarda yapilan 1sinma ya da sanat aktiviteleri
uygulanirken giildiikleri go6zlenmis, degerlendirme sirasinda akillarina bagska
durumlarin geldigini, girgira vurduklarini, yapilan egzersizlerin onlara komik
geldigini  sOylemislerdir. Bu ilk oturumlarda katilimcilarin kendilerini  akisa
birakamamalari, terapotik siirece dahil olamamalart nedeniyle olabilir. Bu durum da
katilimcilarin ~ ilk  oturumlarda heniiz giiven duygularinin olusmamasindan
kaynaklanmis olabilir. Stephenson’in ¢alismasinda sanat terapisi uygulamasindaki her
grubun sonunda kaliplasmis olarak gergeklestirilen paylasim/ aktivitelerin
degerlendirilmesi boliimlerinin katilimcilarin birbirlerine gergekten gilivenmelerini
sagladig: ifade edilmistir (Chapin Stephenson, 2013). Eren ve arkadaslarinin yaptigi
baska bir sanatla terapi ¢aligmasinda da hastalar baslangi¢ oturumlarinda paylasimda
bulunmak istemediklerini belirterek grubu reddetmislerdir (Eren ve ark., 2000). ilk
oturumlarda katilimcilarin giiven duygusunun olusmamasi, paylasimda bulunmay1
reddetmeleri, terapotik silirece dahil olamamalar1 beklenen bir durumdur.
Calismamizda da katilimcilarin ilerleyen oturumlarda birbirlerine ve grup yoneticisine
giiven duyarak kendilerini agmaya baslamalari, bu durumun baslangi¢ oturumlarinda
yasandigini, daha sonra kisilerin terapotik siirece dahil olabildiklerini

desteklemektedir.

Savunma temasi altinda incelenen diger alt tema da inkardir. Katilimeilar ilk
oturumlarda her seyin miikkemmel, harika oldugunu, bas edemedikleri herhangi bir
sorunlarinin olmadigini ifade etmisler ancak daha sonraki gelisim oturumlarinda
bir¢ok sorunlarinin oldugundan bahsetmislerdir. Bu inkar durumunun iki nedeninin
olabilecegi diisiiniilmektedir. ilk neden, gruba giiven duymama ve sorunlarin ifade
edilmek istenmemesi, ikinci neden ise benlige ac1 veren duygulari reddedilmesidir.
Anna Freud ben ve savunma mekanizmalar1 isimli kitabinda bir duygulanimin kisiye
zevk ya da aci verebilecegini belirtmis, benin, haz veren duygulanimi kabul ederken,
act verene karst kendini savundugunu ifade etmistir (Freud, 2015). Pizaro’nun
travmatik yasam deneyimi olan lisans Ogrencileri ile yaptigi sanat terapisi
calismasinda, ilk oturumlarda kisilerin olumsuz yasam deneyimlerini ortaya
¢ikarmalar1 nedeniyle duygudurumun negatif bir sekilde etkilendigi, daha sonraki
oturumlarda katilmcilarin duygudurumlarinin diizeldigi tespit edilmistir (Pizarro,

2004). Bu sonugta ¢alismamizin bulgularii destekler niteliktedir. Engelli bir ¢gocuga
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sahip olmanin ya da onunla iliskili olumsuz durumlar deneyimlemenin benligi
olumsuz olarak etkilendigi, bu nedenle ilk oturumlarda katilimcilarin sorunlarini inkar

etmis olabilecekleri diisiiniilmektedir.

5.2.2. Gelisme Oturumlarina Yonelik Bulgularin Tartisiimasi
Gelisme oturumlarinin igerik analizi “farkindalik” ve “disavurum” olmak tizere iki

tema altinda toplanmustir.

5.2.2.1. Farkindalik temasina yonelik nitel bulgularin tartisiimasi
Farkindalik temasi; “doniistiirme- anlam c¢ikartma” ve “kendine disardan bakma”

olmak iizere iki alt temadan meydana gelmektedir.

Sanatsal siireg, kisinin farkinda olmadig1 bilingdis1 korku, istek ve arzularin (igsel alan)
sanatsal malzemeyi kullanarak (resim, miizik, artik iirlinler, kil...) sanatsal iirlinline
(digsal alan) doniismesine olanak saglamaktadir (Eren, 2015; Kusakliog ve ark., 2019).
Jung, kollektif bilingaltinin bir pargasi olan arketiplerin semboller olarak dine,
riiyalara, hayallere ve sanata yansidigini ifade etmistir (Fordham, 2015). Eren, sanat
terapisinde kisilerin baslangicta diislinmeden ve neden yaptigini bilmeden
olusturduklar1 sanat iirlinlerine disaridan bakarak, sanat {iriinlindeki unsurlarin ne
anlama geldigine dair bir anlayis gelistirdiklerini ve bunun kendileri ile olan
baglantilarini fark etmeye basladiklarini ifade etmektedir (Eren, 2015). Case ve Dalley
yaymladiklar1 sanat terapisi ile ilgili Kitapta; bir seyi hayal etmenin ya da onu
¢izmenin, onu bagkasina anlatmak ya da disaridan bakmak ile farkli durumlar
oldugunu, yapilan iiriine bir biitlin olarak bakmanin, bunu karsidaki kisiye anlatmanin
kisinin duygulari, farkinda olmadigi (i¢sel) deneyimleri ile baglanti kurmasina ve bunu
fark etmesine neden oldugunu belirtmislerdir (Case and Dalley, 2005). Calismamizda
katilimcilarin “gibi hissettim”, “fark ettim”, “yaptigimi anladim” gibi ifadelerle sanat
tirtinii ile kendi yasamlarin1 bagdastirdiklari, bilingsizce yaptiklar: imgelerin, ritmin,
miizigin aslinda kendi hayatlari ile baglantili oldugu, bunu sanatsal {iriine yansittiklari

ve bu iirlinlerden hayatlarina dair anlamlar ¢ikardiklar1 goriilmektedir.

Calismamizda farkindalik temasi altinda incelenen diger bir alt tema ise kendine
disardan bakmadir. Katilimeilarin gelisme oturumlarinda “aslinda yapiyormusum?,
“korkuyormusum”, “istiyormusum”, “simdi fark ettim” gibi ifadelerle sanki

kendilerine disaridan bakarak duygu, diisiince ve davraniglarina yonelik farkindalik
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gelistirdikleri goriilmektedir. Sanat terapisi, bilingli ve bilingsiz savunmalar arasinda
baglant1 olusturmaya, ayni zamanda bireylerin kisisel farkindaliklarinin artmasina
yardimci olmaktadir (Gussak, 2007; Hartz and Thick, 2005b). Sanatla psikoterapi
yaklasimi grup terapisi bigiminde uygulandiginda katilimcilar grubun aynalama ve
destekleme islevlerinden de faydalanabilmektedirler (Citakbas ve Ugok, 2019).
Kisinin kendi davraniglarini baska bir bireyde gozlemlemesi, kendine yonelik
farkindalik gelistirmesine yardimci olmaktadir (Catay, 2008; Samaritter and Payne,
2013). Kossak disavurumcu sanat terapisi ile ilgili yaptigi ¢alismada sanat terapisinin

kendini kesif ve anlamlandirmada yararli oldugunu ifade etmistir (Kossak, 2009).

Olusturulan sanat triini; kisinin ge¢mis, simdi ve geleceginde yer alan bilingli ve
bilingdist siireglere aracilik etmekte, bireyin i¢goriisiinii gelistirmektedir (Case and
Dalley, 2005). Sanat terapisi kullanilarak 6znel gerceklik ile nesnel gerceklik arasinda
bir baglant1 kurulur (Eren et al., 2000). Sanat terapisinde ifade edilemeyen (igsel), hatta
bazen kaotik olabilen duygu ve deneyimler kolaylikla ortaya ¢ikabilmektedir. Sanat
iriinii bu duygu ve diisiincelerin somutlastirilmasini ve kisilerin bilingalt1 ile iligkili
uyumsuz davraniglari konusunda farkindalik kazanmalarin1 saglamaktadir (Case and

Dalley, 2005; Kar ve Toros, 2015).

5.2.2.2. Disavurum temasina yonelik nitel bulgularin tartisilmasi
Disavurum temasi; “yaratici faaliyeti harekete gegirme”, “katarsis” ve “sorunlarin

digsallagtirilmas1” olmak {izere {i¢ alt temadan meydana gelmektedir.

Sanat terapisinde yaratici faaliyeti harekete gecirme dnemli bir kavramdir ve yabanci
kaynaklarda bu akis (flow) kelimesi ile ifade edilmektedir. Akisin yani yaratici
faaliyeti harekete gegirebilmenin iyi olusu arttirdig1 bilinmektedir (Ceja and Navarro,
2009; Collins, Sarkisian, and Winner, 2009). Yaratici faaliyet; iginde bulundugumuz
zamani fark etmeden, zamanda kaybolmuscasina gerceklestirdigimiz faaliyete dahil
oldugumuzda harekete gegmektedir (Chilton, 2013). Sanat terapi oturumlari,
katilimcilara duygularini yaratict bir sekilde disa vurmasi igin destekleyici bir grup
atmosferi saglamaktadir (Tegnér et al., 2009). Chilton yaraticiligin harekete
gecebilmesi i¢in sanat malzemelerinin, ortamin ve fon miiziginin énemli oldugunu

ifade etmektedir (Chilton, 2013).
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Ayrica kisilerin kendilerini birakabilmeleri igin birbirlerine giiven duymalar1 da
onemlidir. Stephenson sanat terapi gruplarinda yaraticiligin ortaya g¢ikmasi igin,
yetenegin, motivasyonun, ve giivenin 6nemli oldugunu vurgulamistir (Chapin
Stephenson, 2013). Borderline hastalara uygulanan sanat terapisi ¢alismasinda
hastalarin baslangi¢ oturumlarinda paylasimda bulunmak istemedikleri, ilerlemis
gruplarda grup iyelerinin birbirlerini desteklemeye ve benzer yasantilarini
paylasmaya basladiklar1 gozlenmistir (Eren ve ark., 2000). Cocuk ve ergenlerle
yapilan bir baska sanatla terapi grubunda da katilimcilarin ¢alisma sonunda
baskalarina olan giivensizliklerinin 6nemli dl¢lide azaldig: tespit edilmistir (Pifalo,
2006). Calismamizda katilimcilarin baslangi¢ oturumlari gegtikten sonra kendilerini
serbest birakabildikleri, iglerindeki yaratict faaliyeti harekete gegirebildikleri
goriilmiistiir. Bu duruma katilimcilarin birbirlerine giiven duymalari, ortama, sanat
malzemelerine alismalar1 ve performans anksiyetesi yasamadan kendilerini grup

aktivitelerinde 6zgiirce birakabilmelerinin neden oldugu diisiiniilebilir.

Disavurum temasi altinda incelenen diger bir alt temada katarsisdir. Katarsis sikisan
duygu yiiklerinin normal yollarla iletilmesi ve bu yollardan bosalimlarinin saglanmasi
seklinde tanimlanmaktadir (Akar, 2019). Sanatsal {iretim siirecinin negatif duygusal
yiiklerden arinmaya, yani katarsise yol a¢tig1 bilinmektedir (Akar, 2019; Eren, 2012).
Sanat terapisinde amag; bilincaltina atilmig veya bastirilmis duygu ve diislincelerin
ortaya ¢ikarilmasidir (Kar ve Toros, 2015). Tegnér ve arkadaslari kanser hastalari ile
yaptiklar1 calismada; yaratict yazim yapmanin duygular1 bastirmayi azalttigini ve

anksiyete seviyesini diisiirdiiglinii tespit etmislerdir (Tegnér et al., 2009).

Duygu ve diisiinceleri sozlii olarak ifade etmek bazen tehdit edici olabilmektedir.
Sanat terapisi ifade edilmesi zor ya da ofke, iiziintii gibi duygusal yiikii fazla olan
durumlarin  disa vurulmasina, giivenli bir ortamda deneyimlenmesine olanak
saglamaktadir (Altingapa, Adali Kaya, ve Eren, 2018; Case and Dalley, 2005;
Malchiodi, 2003). Sanat terapisi, i¢ yasantilar (bilingalt1) ve dis gerceklik arasinda
baglant1 kurma, duygular1 tanimlama ve ifade etmeye yardimci olmaktadir (Eren,
2015). Calismamizdaki katilimcilarin da gelisme oturumlarinda sorunlarini ifade
ederken agladiklart gozlenmistir. Ayrica gruplardaki aktivitelerini degerlendirirlerken

yaptiklar1 sanatsal ¢alismalar ile “streslerini attiklarini”, “sikintilarini ¢ikarttiklarini”
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ifade ettikleri goriilmektedir. Yani grup iiyelerinin giiven iligkisi sagladiktan sonra,

sanatsal aktiviteler ile negatif duygularini agiga ¢ikardiklari sdylenebilir.

Ucgiincii olarak disa vurum temas1 altinda incelenen diger bir alt temada sorunlarin
digsallastirilmasidir. Gelisim oturumlarinda annelerin gruba giivenerek, sanat tirtiniinii
kullanarak engelli cocuga bakim verme ile ilgili yasadiklar1 sorunlar1 bazen bilingli
bazen bilingsizce digsallastirdiklar goriilmektedir. Anneler genel olarak kendilerine
vakit ayiramadiklarini, bakim konusunda destege ihtiya¢ duyduklarini, ¢ocuklarmin
bakimini istlenecek kendilerinden baska kimsenin olmadigini, kendilerini muhtag
hissettiklerini, cocugunun engelinden dolay1 sugladiklarini, bakimi konusunda esleri
ile sorun yasadiklarini, dislandiklarini, giinliilk yasamlarinda diger aile iiyeleri ile de

sorunlar yasadiklarini, onlar tarafindan da dislandiklarini dile getirmislerdir.

Literatiir incelendiginde, benzer sekilde ailelerin ¢ocuklarinin bakimu ile ilgili gelecek
kaygisi yasadiklar1 goriilmektedir (Demirbilek, 2013; Ilias, Cornish, Kummar, Park,
and Golden, 2018; Muir and Strnadova, 2014; Ozsenol ve ark., 2003). Ailelerin
problem ¢6zme becerileri yetersiz kaldiginda ¢ocuklarinin  durumunu
kabullenemedikleri, ¢ocugun engelinden dolay1 kendilerini sugladiklari, bu duruma
bagl olarak kronik hiiziin yasadiklar1 tespit edilmistir (Er, 2006; Ozsenol ve ark.,
2003). Griffith ve ark. (2015) gelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarin annelerinin stres
ve ruh sagligi problemleri agisindan risk altinda olduklarini, bu durumun aile i¢i
stiregleri etkiledigini ifade etmislerdir (Griffith, Hastings, Petalas, and Lloyd, 2015).
Engelli ¢ocuklarin ebeveynlerinde goriilen bir baska sorun ise damgalanmadir. Aileler
yabancilarla karsilastiklarinda ¢ocuklarinin davraniglart nedeniyle yargilanmakta,
ayiplanmakta ve dislanmaktadirlar. Ulkemizde otizim tanili ¢ocuklarin anneleri ile
yapilan bir calismada; anneler ¢ocuklarinin davraniglari nedeniyle dislandiklarini,
incitici bakis ve sozlere maruz kaldiklarini belirtmislerdir (Uz ve Kaya 2018).
Gorildiagi gibi engelli gocuklarin aileleri, 6zellikle de primer bakim vericileri olan
anneleri benzer sorunlar1 yasamaktadirlar. Baslangi¢ oturumlarinda bu sorunlar1 dile
getiremeseler de, gelisme oturumlarinda ayni sorunlari birbirlerinde gdrmelerinin

yasadiklar sikintilar1 kolayca paylasabilmelerine yardimci oldugu diisiiniilebilir.

Sanat terapisinin grup seklinde yapilmasi ve sonrasinda yasanilan siirecin sanat unsuru

tizerinden grup ortaminda paylasilmasi; katilimcilarin gocugunun engelli olmasiyla
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ilgili sorun yasadigini, bu sorunlariyla miicadele etmeye calistigini gostermekte ve
kisilere yalniz olmadiklarini hissettirmektedir (Kramer, Bernstein, and Phares, 2014).
Calismamiza katilan anneler de yalniz olmadiklarini, sorunlarinin evrensel oldugunu

fark etmisler ve daha kolay paylasimda bulunmuslardir.

5.2.3. Sonlanim Oturumlarina Yonelik Bulgularin Tartisiimasi
Sonlanim oturumlarinin igerik analizi “motivasyon” ve “iyi olus” olmak iizere iki tema

altinda toplanmistir.

5.2.3.1. Motivasyon temasina yonelik nitel bulgularin tartisilmasi
Motivasyon temasi; “basart duygusu” ve “umut” olmak iizere iki alt temadan

olusmaktadir.

Calismamizda katilimcilarin bagarabiliyormusum, yapabiliyormusum, kendimi giicli
hissettim, tistesinden gelebilirim, miicadele edebilirim ifadeleri ile basarma duygusu
yasadiklari, zsaygilarinin ve kendilerine olan giivenlerinin artt1g1 goriilmektedir. I¢sel
olarak giiglendirici olan yaraticilik siireglerinin  kisilerin  giriskenliklerini ve
Ozsaygilarini arttirdig1 bilinmektedir (Hartz and Thick, 2005b). Ayrica sanat yoluyla
yeni seyler 6grenme de kisilerde Ozgiiveni arttirmaktadir (Kar ve Toros, 2015)..
Literatiirde psikiyatrik rahatsizligi olan bireylerle yapilan nitel bir ¢alismada
katilimeilar tekrarlayan ifadelerle 6zsaygilarinin ve ozgiivenlerinin gelistiginden
bahsetmislerdir (Heenan, 2006). Yasli bireylerle yapilan bir sanat terapisi
caligmasinda, katilimcilarin galisma sonunda Ozsaygilarmin arttigi (Kim, 2013),
ergenlik ¢caginda mahkumlarla yapilan bagka bir caligmada ise diizenli olarak sanat
terapisine katilmanin 6z saygiy1 ve olumlu kimlik gelisimini arttirdig: tespit edilmistir
(Hartz and Thick, 2005). Literatiir ile benzer sekilde ¢alismamizdaki katilimcilarin da
gelisme oturumlarinda yaratici siireglere dahil olduk¢a kendilerine olan 6zsaygi ve
Ozgiivenlerinin arttig1 belirlenmistir. Sikintili durumlar ile miicadele edebileceklerini,

kendilerini gii¢lii hissettiklerini ifade etmislerdir.

Calismamizda motivasyon temasi altinda incelenen diger bir alt tema da umuttur.
Engelli ¢ocugu olan anneler grup ortaminda yasadiklar1 sikintilar1 paylastik¢a yalniz
olmadiklarin1 gérmiigler, hayatin miicadele etmeye deger oldugunu, kii¢iik seyler igin
tiziilmeye degmedigini ifade etmislerdir. Ayn1 zamanda “yolun sonu iyi”, “sabir

edilmeli” gibi ifadeler kullandiklar1, gelecek ile ilgili umutlu olduklari tespit edilmistir.
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Yapilan c¢aligmalarda engelli ¢ocugu olan annelere yonelik destek gruplarinin,
annelerin sosyal yonden yakinlagsmalari, yasadiklari sikintilarin sadece kendilerinde
olmadigin1 gérmeleri ve yalnmiz olmadiklarini hissetmeleri agisindan yararli oldugu
belirtilmektedir (Aysan ve Ozben, 2007; Yiiksel ve Bostanct Eren, 2013).
Calismamizdaki katilimcilar da gelisme oturumlarinda sikintilarini paylastikca yalniz
olmadiklarin1 gérmiisler, bu da kendilerini gii¢lii hissetmelerine yardimci olmustur.
Ayrica kiiciik seyler i¢in iiziilmeye gerek olmadigini, kisinin sabretmesi gerektigini ve
yolun sonunun iyi oldugunu dile getirmislerdir. Yani bazen de durumlarini kabul
ederek bas ettikleri ve gelecege yonelik umutlu olduklar1 goriilmektedir. Mohan ve
Kulkarni’nin engelli ¢ocugu olan ailelerle yaptigi nitel ¢alismada, ailelerin basa
cikabilme becerisi kazanabilmeleri i¢in en 6nemli faktoriin durumu kabullenmeleri
oldugu ifade edilmistir (Mohan and Kulkarni, 2018). Yani sanatla terapi kisilerin
giivenli bas etme becerisi gelistirmelerini saglayarak, umut ve iyilesme saglamakta ve
hayatin anlamini bulma konusunda kisilere yardimci olmaktadir (Kar ve Toros, 2015;
Oster et al., 2006; Slayton, D’ Archer, and Kaplan, 2010).

5.2.3.2. yi olus temasina yonelik nitel bulgularin tartisiimasi
Iyi olus temasi; “psikolojik” ve “bedensel” olmak iizere iki alt tema altinda

toplanmustir.

Psikolojik iyi olus, kisinin ¢evresi ile iyi iligkiler igerisinde olmasina, kendi
otonomisini saglamasina, hayatta bir amacinin olmasina yardimci olmaktadir
(Wilkinson and Chilton, 2013). Calismamizda katilimcilar, iyi hissettiklerini, mutlu
olduklarii, enerjik olduklarini, rahatladiklarini, ferahladiklarini belirterek psikolojik
olarak iyi olduklarini dile getirmislerdir. Psikiyatrik rahatsizligi olan bireylere sanat
terapisi uygulanan nitel bir ¢alismada, hastalardan biri sanat terapisi gruplarina
katilmanin onu rahatlattigini, grup aktivitelerine katilmaktan memnun oldugunu

belirtmistir (Heenan, 2006).

Disavurumcu sanat terapisi kisilere, fiziksel, duygusal ve diisiinsel olarak bir biitiin
olduklarmi hatirlatmakta, basa ¢ikma becerilerini gelistirmekte, karsilastiklar1 zor
durumdan biiyliyerek ¢ikmalarina yardimci olmaktadir (Adali ve ark., 2019). Jung
insanin bireylesme siirecini tamamladiginda, biling ve bilingdisinin baris iginde bir

arada yasayacagini ve birbirlerini tamamlamay1 o6grendiklerinde, kisiliklerinin
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biitiinlesecegini, sakin, verimli ve mutlu olacagini belirtmistir (Jung, 2015). Yaratici
sanat terapisinin duygusal olarak iyi olusu arttirdigi, depresyon diizeyini azalttigi
bilinmektedir (Bojner-Horwitz et al., 2003; Gussak, 2007; Heenan, 2006; Kim, 2013).
Bir sanat iirlinii olusturmak, kisilerin biricik olduklarini fark etmelerini saglamaktadir
(Hartz and Thick, 2005). Kisiler sanatsal iiriin ortaya ¢ikararak bedensel, duygusal ve
diistinsel olarak bir biitiinliik olusturarak bireysel olarak biitiinlesmekte, degerli

olduklarin fark etmekte, dolayisi ile psikolojik 1yi oluslar1 artmaktadir.

Calismamizda iyi olus temasi altinda incelenen diger bir alt temada bedensel iyi
olustur. Ruh saglig ve fiziksel saglik birbirleri ile iligkili faktorlerdir. Ruh sagligindaki
bir bozulma, beden sagligini, fiziksel bir bozulma da ruh saghgim etkilemektedir.
Ayrica kisilik 6zellikleri, kisinin ruh hali, sorun ¢6zme becerileri de fiziksel sagliga
etki etmektedir (Coats, Feldman, and Cev. Erdogruca Korkmaz, 2011). Sanat terapisi
ruhsal ve fiziksel iyilesmede, fiziksel bozukluklarin tedavi ve rehabilitasyonunda,
biligsel ve duygusal olgunlugu arttirmada kullanilmaktadir (Coskun ve ark., 2010;
Lusebrink, 2004). Zihin beden yaklasiminda en ¢ok kullanilan yontem ‘gevseme
teknigidir’ (Coats et al., 2011). Siire¢ icerisine imajinasyon, nefes ve gevseme
egzersizleri dahil edildiginde, bunun bedensel gevsemeyi saylayarak, kisilerin fiziksel
ve psikolojik olarak rahatlamalarina yardimei oldugu bilinmektedir (Altan Sarikaya ve
ark., 2017). Calismamizda anneler oturum sonundaki paylasimlarda bedensel olarak
rahatladiklarini, gevsediklerini ve sakinlestiklerini dile getirmislerdir. Katilimcilar,
yaptiklar1 aktivitelere ozellikle gevseme ve nefes egzersizlerinin eklenmesinin

kendilerini bedensel olarak rahatlattigini ifade etmislerdir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Engelli cocugu olan annelerin (n=33) psikolojik iyi oluglar1 ve iligkili faktorlerin
(yasam doyumu, bakim yiikii, anksiyete, depresyon, kisilik oOzellikleri)
degerlendirildigi, karma (randomize kontrollii deneysel ve nitel) arastirma yontemi

kullanilarak gerceklestirilen bu ¢calismanin sonuglar1 agagida verilmistir.
Nicel verilerin degerlendirilmesi sonucunda;

v' Annelerin psikolojik dayamkliliklari PDO ile degerlendirilmis, grup
aktivitelerine katilan annelerin, grup etkinlikleri sonrasinda psikolojik
dayaniklilik puanlar1 artis gosterirken (p<0,05), kontrol grubundaki annelerin
PDO puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim olmamistir

(p>0,05).

v' Katilmcilarin yasam doyumlar1 YDO ile degerlendirilmis, grup etkinliklerine
katilan annelerin yasam doyumu puan ortalamalar1 artig gosterirken (p<0,05),
kontrol grubundaki annelerin YDO puan ortalamalarinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir degisim olmamuistir (p>0,05).

v Caligmamiza katilan annelerin anksiyete ve depresyon diizeyleri GSA ile
degerlendirilmis, grup etkinliklerine dahil edilen annelerin, aktiviteler
sonrasinda GSA puan ortalamalar1 diiserken (p<0,05), kontrol grubundaki
annelerin GSA puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim

olmamistir (p>0,05).

v' Annelerin ¢ocuklarina bakarken algiladiklar1 bakim yiikii ZBYO ile
degerlendirilmis, grup aktivitelerine katilan annelerin, etkinlik sonrasinda
algiladiklar1 bakim yiikii puanlar disiis gosterirken (p<0,05), kontrol
grubundaki annelerin ZBYO puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli

bir degisim olmamustir (p>0,05).
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v

Katihimeilarin  kisilik yapilari KIO-KTF ile degerlendirilmistir. Grup
aktivitelerine  katilma  durumu  katilimeilarin  kisilik  6zelliklerini

degistirmemistir (p>0,05).

Nitel verilerin degerlendirilmesi sonucunda;

v

v

Baslangi¢ oturumlarinda “kayg1” ve “savunma’ ana temalar1 ortaya ¢ikmustir.

Calismada katilimcilarin kaygi temasi altinda performans anksiyetesi yasama

ve somatik yakinmalar gostermeye dair ifadeleri oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin terapotik siireclere dahil olamama ve yasadiklari sorunlari inkar

etmelerine dair ifadeleri ise savunma ana temasi altinda toplanmustir.

Gelisme oturumlarinda “disavurum” ve “farkindalik” ana temalar1 ortaya

cikmustir.

Annelerin yaratic1 faaliyeti harekete gecirerek, yasadiklari sorunlari ifade

ederek ya da katarsis yasayarak igsel stireglerini disavurduklari gozlenmistir.

Katilimcilarin sanat malzemesi ile bilingsiz bir sekilde ortaya cikardiklari
driinleri bilingli bir sekilde hayatlarindan bir ana doniistiirerek anlam
cikarttiklari, kendilerine disaridan bakarak farkindalik gelistirdikleri
gorilmiistiir.

Sonlanim oturumlarinda “motivasyon” ve “iyi olus” ana temalar1 ortaya

cikmistir.

Motivasyon ana temast altinda annelerin gelecege, hayata yonelik umutlu
olduklari, bir seyleri gergeklestirebildikleri, yapabildiklerine dair olumlu bir
duygu gelistirdikleri gozlenmistir.

Iyi olus temas altinda katilimcilarin psikolojik ve bedensel iyi olus yasadiklar

Saptanmuistir.

6.2. ONERILER

Sanat unsurlarinin kullanildig: psikolojik destek gruplarina sadece anneler
degil, baba, kardes ya da bakimdan sorumlu diger aile iiyelerinin de dahil

edilmesi,
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Sanat etkinliklerinin kullanildig: aktivite gruplarinin daha genis popiilasyonda

test edilmesi,

Calismamizda katilimcilarin, gergeklestirilen aktivitelerde 6zellikle gevseme
ve nefes egzersizlerinin kendilerini bedensel olarak rahatlattigini ifade etmeleri
nedeniyle; bundan sonra uygulanacak olan sanat terapisi ¢alismalarinda, yar1
yapilandirilmis grup programina imajinasyon, nefes ve gevseme

egzersizlerinin eklenmesi,

Ozel egitim kurumlar ya da ilgili kurumlarda engelli ¢ocuga bakim veren
bireylere; bedensel ve psikolojik iyi olus, genel saglik, yasam doyumlarini
arttirma ve bakim yiikiinii daha az algilamalarina yonelik egitimli psikiyatri
hemsireleri tarafindan uygulanabilecek psikolojik destek gruplarinin yapilmasi

onerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Goriisme Formu

GORUSME FORMU

Medeni Durum:

a) Evii b) Bekar c) Dul/Bosanmis

Aile yapiniz:

a)Cekirdek aile b)Genis aile c)Parcalanmis aile d)Diger.............

Egitim durumu:

a)Okur yazar dedil  b)ilkokul c¢)Ortaokul diLise  e)Universite f)Lisans ustl
Calisma durumu:

a)Calisiyor b)Calismiyor c)Cocuk sahibi olduktan sonra isi birakti

Ozel efitim alan gocugun cinsiyeti: a)Kiz  b) Erkek
Ozel egitim alan gocugun bakimini ne zamandan beri gergeklestiriyorsunuz......................

Cocuk sahibi olduktan sonra aile ortaminizdaki rolliniiz etkilendi mi  a)Evet b)Hayir

Cocuk sahibi olduktan sonra is ortaminizdaki roliiniiz etkilendi mi a)Evet b)Hayir
Aylik geliriniz.............
Gelir durumunuzu nasil deferlendiriyorsunuz: a)lyi b)Orta c)K&tl

Ozel egitim alan gocugun bakimi ile ilgili maas almiyor musunuz: a) Evet  b) Hayir

Ozel egitim alan gocugun bakimi ile ilgili yardim aliyor musunuz:

a)Hayr b)Evet.........ooooiiis v (Kim/kimlerden)

Sosyal destek aliyor musunuz:

a)Hayir b)Evet.. ... (Kim/kimlerden)

Kronik rahatsizliginiz var mi a) Hayir b) Evet................ foo [,
Psikolojik rahatsizligimz var mi &) Hayir b) Evet................ [, [
Diizenli olarak kullandiginiz ilac/ilaglar:....................... Lo, Lo
Sigara: a)Hayir b)Evet . (sikhgn

Alkol: a)Hayir b)Evet ... (sikhgn)

Madde: a)Hayir b)Evet (stkhgn)
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Ek 2. Psikolojik Dayamkhilik Olcegi

Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olcegi

1. Beklenmedik bir olay oldugunda...

Her zaman bir ¢éziim bulurum i- T“T“r"r" togu kez ne yapacagum kestiremem
2. Gelecek igin yaptigim planlarm... e T e
Basarilmasi zordur ! [ basanlmaﬂ miimkiin diir
3. Eniyi oldugum durumlar su durumlardur. . pmmpemneeegmenpe-
Ulasmak istedigim agik bir hedefun oldugundg 1 ¢+ 1 i"am bir giinlitk bos bir vaktim oldugunda

4. ...olmaktan hoglaniyorum e T e

Diger kisilerle birlikte ! [ i(EI’ld.l basima
5. Ailemin, hayatta neyin énemli oldugu konusundaki anla 1_5_1_'___1___1___‘___

Benimkinden farkhdwr + 1 1 1 berumklyle aynidir

6. Kisisel konulart ... A
T T i&:kadaslanm]amjle-ﬁyeleriyle tarhsabilirim

Hig kimseyle tarbsmam }r

7. Kigisel problemlerimi... R wa SEEE S

[ }J asil céizehilecegimi bilirim

" r
Cdzemem |

8. Gelecekteki hedeflerimi. ..

F=="r=====1"="1"""1

Nasil bagaracagimi bilirim ! I 1 1t 1 Nasil basaracagimdan emin degilim
9. Yeni bir ige/projeye basladigimda ... pmmepmmqm—pe————
ileriye daniik planlama yapmam, derhal ise baslarimi t 1 1t 1 Ayrinnh bir plan yapmayi tercih ederim

10. Benim i¢in sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak P e m g pmmy
Onemli degildir ' ' 1 1T T ok énemlidir

11. Ailemle birlikteyken kendimi ... hissederim

Cok mutlu r T“T"P“r“ tok mutsuz
12. Beni ... et
=—resaEssgessre-
Bazi yakmn arkadaslarun/aile iiyelerim cesarellendirebilm [ I-h:; kimse cesaretlendiremez

13. Yeteneklerim. ..
R

Olduguna gok inanirim konustmda emin degilim

14. Gelecegimin ... oldugunu hissediyorum
P . . FEESEEsaEssysssre=T -
Umitverici 11 1 1 1 elirsiz

15. Su konuda iyiyimdir...

| i i s Sk S
Zamanmmi planlama I [ !Zamanum harcama

16. Yeni arkadaglk konusu ... bir seydir pmmpemnmeegmenpe-
Kolayca yapabildigim 1t 1 1 !(ap makta zorlandigim

17. Ailem goyle tammlanabilir ... e T e

Birbirinden bagimsiz ! [ hlrbmne sika bicimde kenetlenmis
18. Arkadaslarumin arasindaki iligkiler ... s ST

Zayifur 4 1 1 1 turludur

19. Yargilarima ve kararlarima ... P e e g g

Cok fazla giivenmem | [ amamen giivenirim
20. Gelecege dénitk amaglarim ... P

Belirsizdir | [ iyl diisiiniilmiigtiir
21. Kurallar ve diizenli ahgkanliklar ... e pemepmy
Giinliik yasanumda yoktur ! I v v 1 Ginlitk yasamim kolaylastir
22. Yeni insanlarla tamismak ...
i Benim icin zordur r T“T"T"-r“ berum ivi oldugum bir konudur

23, Zor zamanlarda, ailem ... . mmpmmmpmey
S
Gelecege pozitif bakar | 1 v 1 Gelecegi umutsuz giriir

24, Ailemden birisi acil bir durumla karsilastigmda...

Bana hemen haber verilir ,F“T“-:-"T"-r“ !3ana soylenmesi bir hayli zaman alir
25. Digerleriyle beraberken Frmopeqmeegennpees
Kolayca gillerim + 1 1 :Nadu'en giilerim
26. Baska kisiler siz konusu oldugunda, ailem siyle dawaru{__'____‘___‘___r___
Birbirlerini desteklemez b1r1mdel I 1 1 1 1 Birbirlerine bagh bicimde
27. Destek alinm e
Arkadaglarumdan/aile {iyelerinden E- T -! .E ? E Hig kimseden

28. Zor zamanlarda ... egilimim vardir P ey
Her seyi umutsuzca goren bid [ I 1 1 Beni basanya gitiirebilecek iyi bir sey hulma

29. Karsthkli konusma igin giizel konulann diisiiniilmesi, bemm 1gm I
- T===Tr=="1
Zordm" T 1 Kolaydir

1 1 L 1

30. ihtiyacim oldugunda ... e
Bana yardim edebilecek kimse yc-k'run{r T T ! Her zaman bana yardim edebilen birisi vardir

31. Hayanmdaki kontrol edemedigim olaylar (ile) ... .
Basa cikmaya calisirim

e e o
! ] 1

+ 1 Siirekli bir endise/kayg1 kaynagidir

32, Ailemde sunu severiz ...
- e o e

Isleri bagimsiz olarak yapmaylr [ i isleri hep beraber yapmay1

33. Yakin arkadaglarim/aile iiyeleri ... P mmqm—pe—————
Yeteneklerimi begenirles 1 11 1 1 Yeteneklerimi begenmezler
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Ek 3. Yasam Doyumu Olcegi

YASAM DOYUMU OLCEGI

timiyorumKesinlikle

Katilmiyorum

atilmiyorumkKismen

Kararsizim

Kismen Katiliyorum|

Katilyorum

atiliyorumKesinlikle

Hayatim birgok yonden idealime yakin

Hayat sartlarim mikemmel

Hayatimdan memnunum

Hayattan simdiye kadar istedigim énemli
seyleri elde ettim

Eger hayata yeniden baslasam hemen
hemen hichir seyi dedistirmezdim.
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Ek 4. Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi

BAKIM VERME YUKU OLCEGI
Asagida insanlarin bir baskasina bakim verirken hissettiklerini yansitan ifadeler bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra
sizin bu duygulan hicbhir zaman, nadiren, bazen, olduk¢a sik ve hemen her zaman olmak Uzere hangi sikiikla
yasadifinizi gésteren ifadeler yer almaktadir.
Dogru ya da yanhs cevap yoktur.

1. Yakinimzn ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim istedigini distniyor musunuz?
0 Hichir zaman 1 Nadiren = 2Bazen 3 Oldukcasik 4 Hemen her zaman
2. Yakininiza harcadiginiz zamandan dolayi, kendinize yeterince zaman
ayiramadigimzi distniyor musunuz?

0 Hichir zaman 1 Nadiren = 2Bazen 3 Oldukca stk 4 Hemen her zaman
3. Yakininiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarimzi yerine getirme arasinda
zorlandiginizi disundyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2Bazen 3 Oldukga stk 4 Hemen her zaman
4. Yakinimizin davranislan nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2Bazen 3 Oldukga stk 4 Hemen her zaman
5. Yakinimizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?

0 Higchir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca stk 4 Hemen her zaman
6. Yakinimizin diger aile Gyeleri ya da arkadaslannizla iliskilerinizi olumsuz ydnde
etkiledigini disuniyor musunuz?

0 Hichir zaman 1 Nadiren 2Bazen 3 Oldukca stk 4 Hemen her zaman
7. Gelecegin yakininiza getirecebileceklerinden korkuyor musunuz?

0 Hichir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga stk 4 Hemen her zaman
8. Yakinimzin size bagimh oldugunu disionuyor musunuz?

0 Higchir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga stk 4 Hemen her zaman
9. Yakinimizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?

0 Higchir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga stk 4 Hemen her zaman
10. Yakininizla ilgilenmenin saghgimzi bozdugunu distniyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2Bazen 3 Oldukga stk 4 Hemen her zaman
11. Yakininiz nedeni ile ézel hayatimzi istediginiz gibi yasayamadigimizi distunayor
musunuz?

0 Hichir zaman 1 Nadiren 2Bazen 3 Oldukca stk 4 Hemen her zaman
12. Yakininiza bakmanin sosyal yasaminizi etkiledigini distnUyor musunuz?

0 Hichir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca stk 4 Hemen her zaman
13. Yakininizin bakimini gstlendiginiz icin rahatca/kolay arkadas edinemediginizi
distinilyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2Bazen 3 Oldukga stk 4 Hemen her zaman
14. Yakininizin sizi tek dayanagi olarak goriip, sizden ilgi bekledigini disiiniyor
musunuz?

0 Hichir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca stk 4 Hemen her zaman
15. Kendi harcamalarinizdan kalan paranin yakininizin bakimi icin yeterli olmadigini
disiiniyor musunuz?

0 Highir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga stk 4 Hemen her zaman
16. Yakininiza bakmayi daha fazla surdiremeyeceginizi hissediyor musunuz?

0 Highir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca stk 4 Hemen her zaman
17. Yakininiz hastalandigi zaman yasaminizin konfrolin{ kaybettiginizi disuniyor
musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2Bazen 3 Oldukga stk 4 Hemen her zaman
18. Yakininizin bakimini bir baskasinin Gstlenmesini ister miydiniz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2Bazen 3 Oldukga stk 4 Hemen her zaman
19. Yakininiz igin yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yasiyor musunuz?

0 Higchir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca stk 4 Hemen her zaman
20. Yakininiz icin daha fazlasini yapmak zorunda oldugunuzu distiniiyor musunuz?
0 Higchir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca stk 4 Hemen her zaman
21. Yakininizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yapti§inizi distntyor
musunuz?

0 Hichir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga stk 4 Hemen her zaman
22. Yakininiza bakarken genellikle ne kadar gucluk yasiyorsunuz?

0 Hig 1 Biraz 2 Orta 3 Oldukga 4 Asin
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Ek 5. Genel Saghk Anketi

GENEL SAGLIK ANKETI
Liitfen bu agiklamay dikkatle okuyunuz.

Son birka¢ hafta iginde herhangi bir tibbi sikayetinizin olup olmadigim genel olarak
saghgimzin nasil oldugunu 6grenmek istiyoruz. Biitlin sorular, size en uygun cevabi
isaretleyerek cevaplayin. Gecgmisteki degil, yalmz son doénemdeki ve su andaki
sikayetlerinizi sordugumuzu unutmayiniz.

Sorulann hepsini cevaplamamz ¢ok énemlidir. Tesekkiir ederiz.

SON ZAMANLARDA

1- Endiseleriniz nedeniyle uykusuzluk cekiyor musunuz?
0 Hayir, hi¢ cekmiyorum

0 Her zamanki kadar

0 Her zamankinden sik

0 Cok sik

2- Kendinizi siirekli zor altinda hissediyor musunuz?
Hayir, hissetmiyorum

Her zamanki kadar

Her zamankinden sik

Cok sik

o 0O 0 0

3- Yaptigmz ise dikkatinizi verebiliyor musunuz?
Her zamankinden iyi

Her zamanki kadar

Her zamankinden kotii

Her zamankinden cok kotii

© ©0 0o o

4- Cevrenizde yararh bir rol oynadigimz diisiiniiyor musunuz?
Her zamankinden ¢ok

(v}

0 Her zamanki kadar

0 Her zamankinden az

0 Her zamankinden ¢ok daha az

5- Sorunlarmnizla basa ¢ikabilmek icin kendinizi yeterli gériiyor musunuz?
0 Her zamankinden cok

0 Her zamanki kadar
0 Her zamankinden az
0 Her zamankinden ¢ok daha az

6- Karar vermekte giicliik cekiyor musunuz?
0 Hayr hi¢ cekmiyorum

0 Her zamanki kadar
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0 Her zamankinden sik
0 Coksik

7- Karsilastiginiz giicliiklerin iistesinden gelemediginizi hissediyor musunuz?
0 Hayur, hig hissetmiyorum

0 Her zamanki kadar

0 Her zamankinden sik
o

Cok sik hissediyorum

8- Degisik yonlerden baktigimizda kendinizi mutlu hissediyor musunuz?
Her zamankinden ¢ok

Her zamanki kadar
Her zamankinden az

© ©o o o

Her zamankinden cok az

9- Giinliik islerinizden zevk alabiliyor musunuz?
0 Her zamankinden cok

0 Her zamanki kadar

0 Her zamankinden az

0 Her zamankinden cok az

10- Kendinizi mutsuz ve ¢okkiin hissediyor musunuz?
0 Hayr, hi¢ hissetmiyorum

0 Her zamanki kadar

0 Her zamankinden ¢ok

0 Coksik

11- Kendinize giiveninizde azalma var mi?
0 Hic yok

0 Her zamanki kadar

0 Her zamankinden cok

0 Cok fazla

12- Kendinizi degersiz biri olarak goriiyor musunuz?
0 Hayir hi¢ gormiiyorum

0 Her zamanki kadar

0 Her zamankinden sik

0 Coksik

13- Bu sikayetleriniz ne zamandir var?( yalmzca birini seciniz)
o Sikayetim yok

0 2 haftadan az

0 1 yidan az (2 haftadan fazla)

0 1 yildan fazla
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Ek 6. Kisilik Inan¢ Olgegi- Kisa Tiirkce Formu

PBQ-S Kisilik Inan¢ Ol¢egi-Kisa Form

Adi-Soyadi: Tarih: _ 5
Liitfen asagidaki ifadeleri okuyunuz ve HER BIRINE NE KADAR INANDIGINIZI belirtiniz. Her bir ifadeyle
ilgili olarak COGU ZAMAN nasil hissettiginize gore karar veriniz.

4 3 2 1 0
Tiimiiyle Cok fazla Orta derecede Biraz Hig
inaniyorum inantyorum inanryorum inaniyorum inanmiyorum
Ornek NE KADAR INANIYORSUNUZ?
1.Diinya tehlikeli bir yerdir. 4 3 2 1 0
(Lutfen daire igine alimz.) Timiyle Cok Orta Biraz Hig

Fazla Derecede

NE KADAR INANIYORSUNUZ?

Timiyle Cok Orta Biraz Higp

inaniyorum Fazla ~ Derecede

4 3 2 1 0
1. Asagilanma veya yetersizlikle kargilagmak dayanilmaz bir seydir. () 4 3 2 1 0
2. Ne pahasina olursa olsun rahatsizlik verici durumlardan kagimmaliyim. (C) 4 3 2 1 0
3. Eger insanlar dost¢a davraniyorlarsa beni kullanmaya ya da somiirmeye 4 3 2 1 0
calistyor olabilirler. (Pn)
4. Bir yandan yetkili kigilerin hakimiyetine kars1 direnmeli ama ayn1 zamanda 4 3 2 1 0
onaylarini ve beni kabullenmelerini de korumaliyim . (P)
5. Rahatsiz edici duygulara katlanamam.(C) 4 3 2 1 0
6. Kusurlar, eksikler ya da yanhslar hos gériilemez. (O) 4 3 2 1 0
7. Diger insanlar siklikla ¢ok sey isterler. (P) 4 3 2 1 0
8. ilgi merkezi olmaliyim. (Hs) 4 3 2 1 0
9. Eger bir sistemim olmazsa hersey darmadagin olur. (O) 4 3 2 1 0
10. Hak ettigim sayginin gosterilmemesi veya haklam olani alamamak 4 3 2 1 0
dayanilmaz bir durumdur. (N)
11. Her seyi miikemmel gekilde yapmak énemlidir. (O) 4 3 2 1 0
12. Diger insanlarla birlikte bir geyler yapmaktansa kendi bagima yapmaktan 4 3 2 1 0
daha ¢ok hoglanirim. (§)
13. Eger dikkat etmezsem bagkalar1 beni kullanmaya ya da yonlendirmeye 4 3 2 1 0
calisir. (Pn)
14. Diger insanlarin gizli amaglar vardir. (Pn) 4 3 2 1 0
15. Olabilecek en kétii sey terk edilmektir (B). 4 3 2 1 0
16. Diger insanlar ne kadar 6zel biri oldugumu farketmelidirler. (N) 4 3 2 ! 0
17. Diger insanlar kasith olarak beni asagilamaya c¢aligiyorlar. (Pn) 4 3 2 1 0
18. Karar verirken diger insanlarin yardimina ya da bana ne yapacagimi 4 3 2 1 0
sdylemelerine ihtiyag duyarim. (B)
19. Ayrintilar son derece dnemlidir. (O) 4 3 2 1 0
20. Eger bir insanimn bana ¢ok patronluk tasladigim goriirsem onun isteklerini 4 3 2 1 0
yok saymaya hakkim vardir. (P)
21. Yetkili kisiler her seye karigan, dayatmaci, miidaheleci ve kontrol edici 4 3 2 1 0
olma egilimindedirler. (P)
22. istedigimi almanin yolu, insanlari etkilemek ya da eglendirmektir. (Hs) 4 3 2 ! 0
23. Kendimi pagami kurtarmak igin gerekeni yapmaliyim. (A) 4 3 2 1 0
24. Eger insanlar benimle ilgili bir seyler bulursa, bunu bana karst 4 3 2 1 0
kullanacaklardir. (Pn)
25. insan iliskileri karisiktir ve 6zgiirliige engeldir. (S) 4 3 2 1 0
26. Beni ancak benim gibi zeki insanlar anlayabilirler. (N) 4 3 2 1 0
27. Cok iistiin biri oldugum i¢in 6zel muamele ve ayricaliklart hak ediyorum(N) | 4 3 2 1 0
28. Benim igin baskalarindan bagimsiz ve 6zgiir olmak 6nemlidir. (S) 4 3 2 1 0
29. Bir ¢ok durumda yalmz birakildigimda kendimi daha iyi hissederim. (S) 4 3 2 1 0
30. Her zaman en yiiksek standartlara ulagsmaya galismak gereklidir yoksa her 4 3 2 1 0
sey darmadagin olur. (O)
31. Rahatsiz edici duygular giderek artar ve kontrolden cikar (Bk). 4 3 2 1 0

1
Personality Belief Questionnaire (PBQ)-S, ©1995 by Aaron T. Beck, M.D. , Judith S. Beck, Ph.D. Tiirk¢e Versiyon:
©M. H. Tiirkgapar 2009
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Liitfen asagidaki ifadeleri okuyunuz ve HER BIRINE NE KADAR Timiiyle — Cok Orta Biraz Hig
INANDIGINIZI belirtiniz. Her bir ifadeyle ilgili olarak COGU ZAMAN nasil | JJ*">or™m F;ﬂ“ De;ece“e Lo
hissettiginize gore karar veriniz

32. Vahsi bir ortamda yasiyoruz ve giiclii olan hayatta kalir. (A) 4 3 2 1 0
33. Baskalarinin dikkatini ¢ektigim durumlardan kagimmali ve miimkiin 4 3 2 1 0
oldugunca géze carpmamaliyim (C).

34. Insanlarin bana olan ilgilerini koruyamazsam benden hoslanmazlar (Hs) 4 3 2 1 0
35. Eger bir sey istiyorsam onu almak igin gerekli olan neyse yapmaliyim. 4 3 2 1 0
(A)

36. Diger bir insana “baglanip” kalmaktansa yalmz olmak daha iyidir. ($) 4 3 2 1 0
37. Insanlari eglendirmedikge ya da etkilemedikge bir higim. (Hs) 4 3 2 1 0
38. Eger ilk 6nce harekete gecip tistiinlilk kurmazsam karsimdaki bana 4 3 2 1 0
Gistinlik kurar. (A)

39. Insanlarla iligkilerimde herhangi bir gerginlik isareti bu iliskinin kotiiye 4 3 2 1 0
gidecegini gdsterir bu nedenle o iligkiyi bitirmeliyim (C).

40. Eger en yiiksek diizeyde is yapmiyorsam basarisiz olurum. (O) 4 3 2 1 0
41. Zaman sinirlarina uymak, istenenlere itaat etmek ve uyumlu olmak 4 3 2 1 0
onuruma ve kendi yeterliligime dogrudan bir darbedir. (P)

42. Bana haksiz davranildi bu nedenle kendi payimi almak igin her seyi 4 3 2 1 0
yapmaya hakkim var. (A)

43. Eger insanlar bana yakinlagirlarsa benim “gercekten” ne oldugumu 4 3 2 1 0

kesfeder ve benden uzaklagirlar. (Ck)

44. Muhtag¢ ve zayifim. (Bk) (B) 4 3 2 1 0
45. Yalniz bagima birakildigimda ¢aresizim. (B) (Bk) 4 3 2 1 0
46. Diger insanlar benim ihtiyaglarim gidermelidir. (N) 4 3 2 1 0
47. Insanlarin bekledigi sekilde kurallara uyarsam bu benim davranig 4 3 2 1 0
Ozgiirliigiime engel olacaktir. (P)

48. Eger firsat verirsem insanlar beni kullanirlar. (Pn) 4 3 2 1 0
49. Her zaman tetikte olmaliyim. (Pn) (Bk) 4 3 2 1 0
50. Ozel hayatim insanlara yakin olmaktan ok daha fazla dnemlidir. (S) 4 3 2 1 0
51. Kurallar keyfidir ve beni sikar. (P) 4 3 2 1 0
52. Insanlarin beni gérmezden gelmeleri berbat bir durumdur. (Hs) 4 3 2 1 0
53. Insanlarin ne diigiindiigiinii 5nemsemem. (S) 4 3 2 1 0
54 Mutlu olabilmek i¢in diger insanlarin dikkatini gekmeye ihtiyacim var. 4 3 2 1 0
(Hs)

55. Eger insanlari eglendirirsem benim gligsiizligimi farketmezler. (Hs) 4 3 2 1 0
56. Isimi yaparken ya da kétii bir durumla karsilagtigimda bana yardim 4 3 2 1
etmesi i¢in her zaman yammda birilerinin olmasina gereksinim duyarim.

57. Yaptigim bir iste herhangi bir hata ya da kusur felakete yol agabilir. (O) 4 3 2 1 0
58. Cok yetenekli oldugumdan, insanlar kariyerimde ilerlememi saglamak 4 3 2 1 0
igin yolumdan ¢ekilmelidir. (N)

59. Eger ben sikistirmazsam, karsimdaki kisi beni ezer. (A) (Bk) 4 3 2 1 0
60. Diger insanlara uygulanan kurallara uymak zorunda degilim . (N) 4 3 2 1 0
61. Bir seyi yapmanin en iyi yolu zor kullanmak ve kurnazliktir. (A) 4 3 2 1 0
62. Bana destek olacak veya yardim edebilecek kisiye her zaman ulasabilecek | 4 3 2 1 0
durumda olmaliyim. (B)

63. Daha giiclii bir kisiye baglanmadigim miiddetge temelde yalmizim. (B) 4 3 2 1 0
64. Diger insanlara giivenemem. (Bk) 4 3 2 1 0
65. Diger insanlar kadar miicadele giiciim yok. (Bk) 4 3 2 1 0

CK 1,2,5,31, 33, 39, 43(HS-10.86)/6.46 B 15, 18, 44, 45, 56, 62, 63 (HS-9.26)/6.12 PA4, 7, 20, 21, 41, 47, 51 (HS-8.09)/5.97 OK6, 9, 11,
19, 30, 40, 57 (HS-10.56)/7.20 Ant 23, 32, 35, 38, 42, 59, 61 HS-4.25)/4.30 N 10, 16, 26, 27, 46, 58, 60 (HS-3.42)/4.23 Hs 8, 22, 34, 37, 52,
54,55 HS-6.47)/6.09 §T12, 25, 28, 29, 36, 50, 53 (HS-8.99)/6.46 PN 3, 13, 14, 17, 24, 48, 49 (HS-6.99)/6.22 BK 31, 44, 45, 49, 56, 64, 65
(HS-8.07)/6.05

2
Personality Belief Questionnaire (PBQ)-S, ©1995 by Aaron T. Beck, M.D. , Judith S. Beck, Ph.D. Tiirkge Versiyon:
©M. H. Tiirk¢apar 2009
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Ek 7. Kurum izni

OZEL SEVGI CICE

OZEL EGITIM VE REHABILITASYON MERKEZ YONETIMI'NE

[1/0Y.2045%

Ylratuclsl  oldugum  “Engelli Cocuda Sahip Ailelerde Sanat Etkinliklerinin Kullanidigi
Aktivite Gruplanmn Psikolojik Dayanikiilik ve lliskili Faktérler Uzerine Etkileri” bashikll akademik

¢alisma Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na sunulacaktir.

Bu arastirmanin Ozel Sevgi Gigegi Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’'nde yapilabilmesi

icin gerekli iznin verilmesi hususunda geregini bilgilerinize arz ederim.

¥rd. Dog. Dr. Giilgiin DURAT

UYGUNDUR

12 py2018

UZ\/LL(QKWLW\ pladur
Noclige KABACG
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Ek 8. Etik Kurul Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 23/05/2018-E.7216

T.C.
SAKARYA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanhg:

Sayr : 16214662/050.01.04/ L 2
Konu:  Etik kurul Bagvuru Dosyast Hk.

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Giilgiin DURAT
Sakarya Universitesi Saghk Yiiksekokulu
Akil Saghg ve Psikiyatri Hemgireligi ABD

flgi 19.04.2018 tarihli ve 42 sayih bagvurunuz.

. Destekleyicisi oldugunuz "Engelli Cocu@a Sahip Ailelerde Sanat Etkinliklerinin
Kullanildigt Aktivite Gruplarninin Psikolojik Dayamkhlik ve iliskili Faktorler Uzerine Etkileri"
isimli klinik arastirma bagvuru dosyaniz ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmig olup; ctik ve bilimsel agidan bir sakinca bulunmadigima ctik
kurul iiyelerince karar verilmigtir ve uygun bulunmustur.

Bilgilerinize rica ederim.
Prof.Dr. Hasan Cetin EKERBICER
Etik Kurulu Bagkam

EK :
16.05.2018 tarih ve 05 sayih Etik Kurul Karar (3 sayfa)

— Giuvenli Elektronik
uc
Bubosoipicpand Imzali Asli lle Aynidir.

C/é[ ™ 2.3..1a5..120/ §.

Evraki Dogrulamak lgin : http://193.140.253.232/ S la/BelgeD: Laspx?V= JAZRZR

Fakulte Khinlk Aragtirmalar Etik Kurulu Sakarya Universitesi Tip Fakultest

Dekanhgl, Korucuk Kampusi, Korucuk, Adapazar/Sakarya 779N
Tel:264 295 6630 Faks:264 295 6629 i 7 3 ISE.-(I;gEN i
E-Posta tip@sakarya.edu.tr Elektronik A :www tip.sakarya.edu.tr \\ / 9000

™ =
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI

Engelli Cocuga Sahip Ailelerde Sanat Etkinliklerinin
Kullanildigr Aktivite Gruplarinin Psikolojik Dayamiklilik ve
fliskili Faktorler Uzerine Etkileri

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

YOK

ETIK
KURUL
BILGILERI

ETIK KURULUN ADI

Sakarya Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

ACIK ADRESI:

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Korucuk/ SAKARYA

TELEFON 0264 295 31 29
FAKS 0264 295 66 29
E-POSTA yuceld@sakarya.edu.tr

BASVURU BILGILERI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Dr. Ogr. Uyesi Giilgiin DURAT

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK
ALANI

Ruh Saghig: ve Psikiyatri
Hemgireligi Anabilim Dali

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

VARSA IDART SORUMLU
UNVANIADISOYADI

DESTEKLEYICI

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI

ARASTIRMANIN FAZI VE
TURU

FAZ1

FAZ2

FAZ3

FAZ 4

Gozlemsel ilag galismasi

Tibbi cihaz klinik aragtirmast

In vitro tibbi tani cihazlari ile
yapilan performans
degerlendirme ¢aligmalar

llag digr klinik arasirma

®| 0O |(0O|0o|joja(o|jo

Diger ise belirtiniz

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ
=

COK MERKEZLI
& a

ULUSAL
a

ULUSLARARASI O

Etik Kurul Bagkani

Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Ha

Imza:

Cetin EKERBICER

e

/

Not: Etik kurul baykan, imzasumn yer almadige her sayfaya imza atmalidir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Engelli Cocuga Sahip Ailelerde Sanat Etkinliklerinin
Kullamldigi Aktivite Gruplarimn Psikolojik Dayaniklihk ve
Iligkili Faktdrler Uzerine Etkileri

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU YOK
Belge Adi Tarihi i Dili
e Numarasi
E ARASTIRMA PROTOKOLU 19042018 01 Tarkge Ingilizce (] Diger [J
= BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
= FORMU 19.04.2018 0.4 Torkge [ Ingilizee (] Diger J
= OLGU RAPOR FORMU Turkge [ Ingilizee (J Diger J
ARASTIRMA BROSURU Torkge [J Ingilizce (] Diger O
Belge Adi Aciklama
SIGORTA [m]
= ARASTIRMA BOTCESI Dr. Ogr. Uyesi Gilgiin DURAT rarafindun_islak imzaly
- BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER 0
= FORMU
z ILAN 03
= YILLIK BILDIRIM O
= SONUGC RAPORU LJ
3 ~ GUVENLILIK BILDIRIMLERI L]
= llag dir Klinik aragtirma 0st bagvurusu, llag digi Kinik aragtirma bagvury
Ej = formu, Akig semasi, Hastane yonetici onayl, Araghrma Protokoly,
S8 DIGER = BGOF, Aragtrmamn yayin amagh olduguna dair belge, Aragtirmann
= = akademik amagh olacagina dair belge, Sorumluluk paylagim belpesi.
== Butge formu, dzpegmigler, literattr
Karar No: - Tarih:16.05.2018

KARAR
BlLGiLERI

1

Yukanidi bilgiten verilen bagvaru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmannvgaliymunin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak

ncelenimyg ve uygun bul olup

sukinca bulunmadiina toplantiys Katilan etk Kurul Oye tam sayistmin wll‘\‘ugunlugu tle Karar venlmigtir.
tak lanseb-y ok b 1 1 Nor iain Tioder
Y

Rk ¢

bagvura ds Ja belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel

asschinshiedin

dn-yer-alanar g H-letrriery v whrCimz Kurumiradamrzn

Q/((nz[ «a -

Etik Kurul Bagkani

Unvan/Adi/Soyadi: Prof. Dr.

Imza:

Prof. Dr. Hasan Cetin EKERBICER

EKERBICER

Not: Etik kurul bagkam, imzasun yer almadidy her sayfaya imza atmalidir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Engelli Cocugia Sahip Ailelerde Sanat Etkinliklerinin
Kullanildifr Aktivite Gruplarinin Psikolojik Dayanikhhk ve
1ligkili Faktorler Uzerine Etkileri

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

YOK

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

Kilavuzu

Tlag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Aragtirmalary Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalar

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

UnvanAdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet '\",l::;l':l‘. i Katlim * /imn
T [sws | Ao ™ [ve [x0 [0 [0 | [no 22t
ly)::(hﬁ.'..:l)ml Lerkorkmaz (Baykan Biyoistatistik ;:::;:;'Um\':mlcn hip EE kO |eO " m E m " D( |
:":m‘r Dr :\I lh%x.m l_J.SL/\E‘l 5 . f,:t:m‘:.u”"c“““' Tip . kO |eo | u w i @ HO Z »
|_Baghan Yardimeist) ’#
Prof. Dr. A Serhan CEVRIOGLU IS:'»:'.:‘..: lastaliklan ve ﬁ:;:ﬁ‘:siu"“"““"" e @ | kO [0 |[n@ [ef (1O —
Prof Dr Mehmet GOVEN KBB Hastaliklan ::tm;"”“““““' Tip @ (kO [0 |vR |EQ@ |HO / l!'A
. Prof” Dr, Oner OZDEMIR Uk SRS Sakay iversiiesitip @ kO [0 [HE [ED | 0K | e
Dog. Dr. Pelin TANYERI T1bbi Farmakoloji ﬁ:t::ﬁf;?"*“’”""“ Tip E0 | k@ |0 |nE |ER | 1O %
Dog. Dr. Ertugrul GUCLY h:::::’.;ﬂ::‘- ?:t"‘.ﬁ;iu“"“’“m Tip E@ |kO [EO |uR) [EO |1 X | —
Dr. Ogr. Uyesi Derya GUZEL Fizyoloji ?:t:ﬁ‘:‘illl\wcrsucu Tip 0 K EO | H @ E w Ha @1
;l\';,' \‘:" Osman Necmetin Deontoloji Beyhekim Hastanesi E KO |ed | H E w Hg ?’6-/
Op. Dr. Necattin FIRAT Genel Cerrah SEAH E kO |0 [vR |0 | qu
Avukat Arda GIRGIN Hukuk ABG Hukuk Burosu ER [ =] (. H @ E w ng
Efiahim FINDIK Sef Sekacw Chlvgsliast Tip ER (kO [E0 |HR [ER |HO /I

“Toplantda Bulunma

Etik Kurul Bagkani

Unvani’Adi/Soyadi: Prof. Dr.

Imza:

asan Letin EKERBICER
/’/_,—\—-—r_’—

Not: Etik kurul bayk

1 yer
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Ek 9. Goniillii Olur Formu

BIiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sayin Katilime,

Bu galisma, sanat etkinliklerinin kullanildi1 aktivite gruplarinin engelli ¢cocugu olan bireylerde
hastalik belirtileri, psikolojik dayaniklilik ve iliskili olabilecek diger belirtiler (yasam doyumu,
psikolojik iyi olus, kisiligin cesitli iglevsel olmayan inanglari) iizerine etkilerinin incelenmesi
amactyla planlanmistir. Arastirmada aktivite gruplar1 Oncesinde size anket form uygulanacaktir.
Aktivite gruplarinda miizik, resim, kil, dans gibi sanat unsurlart kullanilacaktir. Aktivite gruplar
haftanin ayni giinii her hafta olacak sekilde katilimeilar ile birlikte planlanacaktir. En az 12 aktivite
grubuna katilanlara basta uygulanan anket formlan tekrarlanacaktir. Arastirma hakkinda ek bilgiler
almak igin arasgtirmaciya 05446445132 numarali telefondan ulasabilirsiniz. Tamamen akademik
amagli olan bu arastirma i¢in herhangi bir {icret talep edilmeyecek ve katilimeciya herhangi bir {icret
6denmeyecektir Aktivite gruplar1 her hafta haftanin bir giinii seklinde planlanacak ve toplamda 90
dakika stirecektir.

Bu g¢alismaya katilip katilmama konusunda higbir zorunlulugunuz bulunmamaktadir. Caligmaya
katilmak istemezseniz ya da g¢alismanin herhangi bir asamasinda ¢alismadan ayrilmak isterseniz
aragtirmaciy1 haberdar ederek, ¢aligmadan gekilebilirsiniz.

Bu calismaya katilmada kayitlar yasalarin 6ngérdiigii sekilde ve arastirmaci tarafindan toplanacak,
veriler glivenli bir sekilde saklanacaktir. Arastirmanin sonuglari kongrelerde sunulabilir veya
bilimsel amagli yayinlanabilir. Ancak bu durumda kimlik bilgileriniz hi¢bir sekilde

aciklanmayacaktir.

Cahsmaya Katilma Onayi

Saymn Arastirma gdrevlisi Giimrah Duygu Culhacik tarafindan Ozel Sevgi Cicegi Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi’ nde akademik bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimer” (denek)
olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma
sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kigisel bilgilerimin ihtimamla
korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiirGitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden aragtirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak
aragtirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan g¢ekilecegimi onceden bildirmemim

uygun olacaginin bilincindeyim.)

13.04.2018 Versiyon No: 01
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Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altma girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayict bir davranisla karsilasns degilim.

Bana yapilan tiim agiklamalar1i ayrintilariyla anlamig bulunmaktaymm. Kendi basima belli bir
diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimci” (denek) olarak yer alma
kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyilk bir memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde kabul
ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniillitye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla so6z konusu klinik arastirmaya
kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih: .....................

Goniilliiniin Adi-soyadi, Imzas1, Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin Adi-soyadi, imzasi, Adresi (varsa

telefon no., faks no,...)

Aciklamalari yapan arastirmacimin Adi-soyadi, Imzasi

Riza alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden kurulus gorevlisinin Adi-soyadi, Imzas,

Gorevi

13.04.2018 Versiyon No: 01
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1-

2.

3-

OTURUMLAR
Oturum

Oturum

Oturum

Ek 10. Aktivite Gruplarimin Yar1 Yapilandirilmis Oturum Planlar:

AKTIVITE

Giris: Grubun amacinin agiklanmasi

Grup ilkelerinin (kurallarinin) katihmecilar ile
belirlenmesi

Isinma: Oturularak nefes egzersizleri, Ust beden
Isinmasi

Aktivite: Resim malzemelerinin tanitimi
Gruba merhaba resmi gizme

Paylasim: Aktivite sonrasi neler hissedildiginin
konusulmasi

Giris: Gecgen haftadan bugtine gunleriniz nasil
gecti?

Isinma: Oturarak Ust beden isinmasi

Aktivite: Darbuka ile ritim tutarak grup
bireylerinin isimlerini tekrarlama oyunu
Darbuka ile ritim ve ses calismalan (artan
sesler- azalan sesler, kendi ritmini olusturma ve
tim grubun bunu aynalamasi)

Paylasim: Aktivite sonrasi neler hissedildiginin
konusulmasi

Giris: Haftaniz nasil gecti konusmasi

Isinma: 4 tur donecek sekilde kelime oyunu ile
hikaye olusturma

Grup yOneticisi tarafindan verilecek yénerge:
Kim

Nerede

Ne yapiyor

Kiminle iliskide

Olay

Nasil ilerliyor

Aktivite: Bu kelimeler kullanilarak masal
olusturma, Masalin tekrar okunmasi

ve 3-4 kisilik alt gruplar olusturularak bu masaln
nasil sonuglandiginin resminin yapilmasi (alt
grup seciminde renk kullanilir)

MALZEMELER
Kuru boya, pastel boya,
sulu boya, resim kagidi

Darbuka, marakas, def

Kagit- kalem

Kuru boya, pastel boya,
sulu boya, akrilik boya,
resim kagidi
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AMAC VE HEDEFLER

Grup amag ve kurallarinin
belirlenmesi

Isinma

Tanisma

Grup icinde gliven olusturma
Grup kohezyonunun saglanmasi

Isinma,

Eglenerek grup kohezyonunun
saglanmasi,

Dikkat ve konstantrasyonu saglama,
Yeni bir deneyim karsisinda neler
hissedildiginin paylasiimasi

Isinma,

Grup kohezyonunun saglanmasi,
grubun birbirine giivenmesinin
saglanmasi,

Serbest cagnsim ile kelime tiiretme
Yaraticiligin gelistiriimesi,

Dikkat ve konsantrasyonun
saglanmasi,

Sosyal uyum becerilerinin
gelistiriimesi



4-

5-

6-

Oturum

Oturum

Oturum

Paylasim: Aktivite sonrasi neler hissedildiginin
konusulmasi

Giris: Gecen haftadan bugiine gunleriniz nasil
gecti?

Isinma: Ayakta yuvarlak grup olusturma, nefes
egzersizleri, ayaktan baslayarak bedeni fark
etme

Aktivite: Gozlerini kapatarak aile iginde kendini
diginme ve kendi resmini ¢cizme (kolaj
calismasi)

Paylasim: Aktivite sonrasi neler hissedildiginin
konusulmasi

Giris: Haftaniz nasil gecti?

Isinma: Enstrimental muzik (sleep music with
ocean and jungle sounds relaxing blue screen
scene) esliginde nefes egzersizleri, bedeni
kasma gevsetme

Aktivite: Muzik aletlerinden hirini segme bunu
tanitma/ tanima

Once muzik aletini tanimaya yonelik bireysel
olarak dogaglama

Muzik aletini tanidiktan sonra grupla birlikte
dogaclama

Ritim ve aynalama calismalar

Bireysel kendi ritmini olusturma

Tum dyelerin kendi ritmini olugturduktan sonra
grupla birlikte tekrar dogacglama

Paylasim: Aktivite sonrasi neler hissedildiginin
konusulmasi

Giris: Haftaniz nasil gegti konusmasi

Isinma: Nefes egzersizi odada serbest dolasma
Konugsamadan goz temasi ile eslesme,

Tekrar dolasma biytiyen kiigllen hareketler
yapma, tekrar gtz temasi ile baska biri ile
eslesme
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Kuru, pastel boya, sulu
boya, resim kagidi, ip,
boncuk, kurdele, el isi
kagidi, yapistirici

Marakas, darbuka, def

Kuru, pastel boya, sulu
boya, resim kagidi

Isinma,

Rahatlama,

Bedeni fark etme,
Yaraticihgi gelistirme,
Kendini fark etme (aile igindeki yerini,
rollerini)

Isinma,

Gevseme,

Grup kohezyonunun saglanmasi,
Dikkat ve koordinasyonun
saglanmasi,

Ozgliven duygularnin gelistirilmesi,
Farkli bir aktivite yapmak neler
hissettirdi,

Yaraticihgin saglanmasi

Otekini fark etme ve 6teki ile uyum
eslik edebilme,

Farkli bir yolla iletisime gegme

Isinma,

Bedenin serbest birakilmasi,
Farkh yollarla iletisime ge¢gme,
Yaraticihgin gelistiriimesi,
Empati yeteneginin gelistiriimesi
Kendini baska birinin kontroltine



7-

8-

9-

Oturum

Oturum

Oturum

Aktivite: Isinmada hi¢ eslesmedidi birisi ile es
olma

Birbirlerine gtzleri kapall resim yaptirma
Paylasim: Aktivite sonrasi neler hissedildiginin
konusulmasi (resim yaparken neler hissedildi,
resim yaptinirken neler hissedildi)

Giris: Haftaniz nasil gecti? Kuru, pastel boya, sulu
Isinma: Nefes egzersizleri, kasma gevseme boya, akrilik boya, resim
egzersizleri, oda i¢inde serbest olarak gezme kagd

(bayuk hareketler- kiigiik hareketler)

Aktivite: Grubu 3-4 kigilik alt gruplara ayirarak
grup ¢alismasi yapma. Alt gruplari belirlemede
agac cesitlerini kullanma (¢inar- salkim ségdit..
gibi)

Grup calismasinda resim yapilacak, grup
lyelerine resim igin tema verilmeyecek, grup
Uyelerinin temay! konusmadan olusturmalari
beklenir

Paylasim: Aktivite sonrasi neler hissedildiginin
konusulmasi (azinlik olma ¢ok olma duygulari
konusulabilir, azinlik olma ile engelli gocuga
sahip olma gagnsimlan kullanilabilir)

Giris: Haftaniz nasil gecti konusmasi Resim malzemeleri
Isinma: Nefes egzersizleri (Another Day of (Pastel boya, kuru boya,
Sun- La La Land) Mizik esliginde odada sulu boya, resim kagidi)

dolasma imajinasyon ¢ocuk oldugunu distnerek

oda icinde dans etme, ziplama

Aktivite: icindeki/kendi cocugu diisiinme

olumsuz bir durum yasadi bu gocuk nerede

guvende olur bunu resmetme

Paylagim: Resimler izerinde konusma, aktivite

esnasinda neler hissedildi

Giris: Haftaniz nasil gecti konusmasi Kuru, pastel boya, sulu
Isinma: Nefes egzersizi (oturarak), bedeni kasip  boya, akrilik boya, resim
gevsetme, odada serbest gezinme (imajinasyon) kagidi

110

birakabilme,
Kendini birakan birini tasiyabilme

Isinma,

Bedeni fark etme,

Ortami fark etme,

Kisilerarasi iligkileri gelistirme, sosyal
uyum becerilerini saglama, duygulan
taniyabilme (birlikte resim yapmak ne
hissettirdi)

Isinma,

Kisinin kendini serbest birakabilmesi,
Olumsuz durumlarla karsilasildiginda
glvenli alan olusturma,

Bas etme mekanizmalanni gelistirme

Isinma,
Duygulan taniyabilme,
Bu duygulari somutlastirabilme,



10- Oturum

11- Oturum

12- Oturum

13- Oturum

Aktivite: Basa ¢cikmakta zorlanilan durumlarin
dastnilmesi. Bunlar arasindan en zor olaninin
secilmesi

Somutlastirdiktan sonra bunun resminin
cizilmesi

Paylasim:, Aktivite sonrasi neler hissedildiginin
konusulmasi, olumsuz duygulardan
arinma/kurtulma dansi

Giris: Haftaniz nasil gecti?

Isinma: Nefes egzersizleri

Muzigi esliinde (Kelly Thoma — Ice Tree) odada
serbest dolasma aileye odaklanma

Aktivite: Ailesinin resmini ¢izme

Paylasim: Aktivite sonrasi neler hissedildiginin
konusulmasi, resim Uzerinde konusma

Girig: Haftaniz nasil gecti konugmasi

Isinma: Nefes egzersizleri, beden egzersizleri:
kaslarl kasip gevsetme, (gozler kapal bir
sekilde) bedeni ayaklardan baslayarak
hissetme)

Aktivite: 5 dakika icinde iki renk secimi ile
serbest resim yapma (hissedilen duygulara
yonelik) 25 dakika iginde renk segimi konusunda
sinir olmadan serbest resim yapma

Paylasim: Aktivite sonrasi neler hissedildiginin
konusulmasi

Girig: Haftaniz nasil gecti?

Isinma: Nefes egzersizleri, beden egzersizleri,
poza girme bu pozu hayal etme

Aktivite: Grup olma, birlik olma duygulan
kargisinda ne hissedildiginin konusulmasi

Bu duygulara odaklanma ve resmini ¢gizme
Paylasim: Aktivite sonrasi neler hissedildiginin
konusulmasi

Girig: Haftaniz nasil gecti?
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Kuru, pastel boya, sulu
boya, akrilik boya, resim
kagidi

Kuru, pastel boya, sulu
boya, akrilik boya, resim
kagidi

Resim malzemeleri
(Pastel boya, kuru boya,
sulu boya, resim kagidi)

Resim malzemeleri

Olumsuz duygularin farina variimasi,
Olumsuz duygularla basa gikabilme
becerisi gelistirebilme,

Rahatlama

Ailesine odaklanma,

Aile iliskilerin resmedilmesi,

Engelli cocuk, kendi, es ve digerleri ile
ilgili iliskinin resmedilmesi,

Duygularin ifade edilmesi

Isinma,

Bedeni fark etme,

Rahatlama,

Baski altinda neler hissedildiginin fark
edilmesi,

Cozum yollan gelistirme,

Yaraticihgin gelistiriimesi

Isinma,

Bedeni fark etme,

Hayal glcinid kuvvetlendirme,

Grup olma birlikte olma duygularinin
gelistiriimesi

Isinma, yaraticiligin saglanmasi,



14- Oturum

15- Oturum

Isinma: Enstriimental mizik eslijinde 1sinma
serbest dolasma, (miizik sesi kisilir) imajinasyon
ile kisi yartidaguni cicekli yollardan gectigini
agaclann arasindan gectigini agaglara dokunur ,
balciktan gecer, gicekleri kokladigini, yokus
yukari ¢ikma, kumda yiriime, su kenarindan
gecer, , gectigi yerlerde insanlar gorir, sonra bir
tepeye varir tepenin arkasi onun sevdigi yerdir
(10 dakikay! gegmemeli)

Aktivite: Hayal ettigi tepenin arkasinda goérdagu
yerin resmini gizmesi istenir

Paylasim: Aktivite sonrasi neler hissedildiginin
konusulmasi, gordagdi kisiler kimdi, tepenin
sonunda nereye ulasti, neler hissetti

Giris: Haftaniz nasil gecti?

Isinma: Enstrimental mizik esliginde yerinde
kiguk sallanmalar seklinde dans (vals mizigi-
hatirla sevgili/ gulnihal)

Aktivite: Ayni mizik devam ederken (mizige
dikkatlerini vererek) gdzler tam kapatiimadan,
muzigin ritmine kendini birakarak kagida gizimler
yapma

Cikan sekillere kagdidi yakinlastirarak,
uzaklastirarak, kagidi cevirerek bakma

Bunlari simgelestirme ve belirginlestirme
Hikayelestirme

Paylasim: Aktivite sonrasi neler hissedildiginin
konusulmasi

Giris: Haftaniz nasil gecti

Isinma: Enstrimental muzik esliginde nefes ve
gevseme egzersizleri

Aktivite: Kili tanitma

Kile icine bir sey konabilecek bir kap

Paylagim: Aktivite sonrasi neler hissedildiginin
konusulmasi, buradan ne gotiriyorsunuz
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(Pastel boya, kuru boya,
sulu boya, resim kagdi)

Kuru, pastel boya, sulu
boya, akrilik boya, resim
kagid

Kil

Duygularin farkina varma ve ifade
etme,

idealler, beklentilerin fark edilmesi,
Hedefleri i¢in gectigi yol, zorluklara
dayanma kapasitesinin
degerlendirilebilmesi

Isinma,

Bedeni fark etme,

Beden ve zihin koordinasyonunu
saglama,

Bilingaltinin simgelesitiriimesi,
Kendini dogacglamaya birakabilme,
Gerginligin azalmasi,

Yaraticiligi gelistirme

Isinma,

Dikkat ve konsantrasyonun
saglanmasi,

Yaraticiigin saglanmasit,

Ozgiiven duygularini gelistirme,

Uc boyutlu bir figiir gelistirme,

Yeni bir deneyim yasama ve bunun



16- Oturum

Giris: Haftanin nasil gectigi

Isinma: Nefes egzersizleri, odada serbest
dolasma karsilastig! kisilerle temas olmadan
konusmadan bir beden hareketi yaparak
vedalasma

Aktivite: Artik malzemeler ile kukla yapimi,
kuklanin ajzindan 14 seansin degerlendirilmesi
Paylasim: Aktivite sonrasi neler hissedildiginin
konusulmasi, olumlu geri bildirimler.

Katilim belgelerinin verilmesi
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Artik malzemeler,
resim malzemeleri,
yapistirici, boncuk géz,

kumas parcalan, ipler...

ne hissettirildiginin tartisiimasi
Isinma,

Bedenini taninma,

Bedensel hareketlerini gelistirebilme,
Sozel olmayan yolla duygularin ifade
edilmesi,

Dikkat ve konsantrasyonun
saglanmasi,

Simdi ve buradaya odaklanma,
Simgesel yolla (kukla) duygularin
ifade edilmesi,

Gruba veda ve aynima



Ek 11. Siipervizyon Egitim Belgesi

T.C.
ISTANBUL TIP FAKULTESI
RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI
ANABILIM DALI

Ilgili Kuruma, 24.12.2019

Uzman Hemgire Giimrah Duygu Culhacik 09.01.2018 tarihinden itibaren IU
Istanbul Tip Fakiiltesi Ruh Saglg ve Hastaliklari Anabilim Dali’nda ruhsal
bozukluklarin psikososyal tedavilerinin yiriitiildiigii Sosyal Psikiyatri Servisi’nde
yiiriitiilen galigmalara bir y1l boyunca haftada 2 giin stajyer 6grenci olarak katilmigtir. Bu
siiregte 2 ay (8 oturum) “Travmada Intermodel Sanat Terapi Atélyesin”de, bir oturum
hastalarin sanat terapiye uygunlugunun degerlendirildigi “Sanata Girig Atolyesi”nde, bir
ay (4 oturum) sizofreni tamli hastalardan olusan “Ritm-Miizik Terapi Grubu’nda
katilimei-gézlemei olarak bulunmus ve her oturumun sonunda ekip iiyeleri ile yapilan
akran siipervizyonu toplantilarina katilmigtir. Ayni siirecte toplam 45 saat Dog. Dr.
Nurhan Eren tarafindan yiiriitiilen haftalik grup siipervizyonu toplantilarina katilmus,
gdzlem ve goriiglerini sunmugtur. Ayrica 10 saat Modartta Terapi Merkezinde Dog. Dr.
Nurhan Eren tarafindan gergeklestirilen psikodinamik sanat terapi stipervizyon
toplantilarina katilmigtir.

Bu siiregte Mayis 2018 tarihinden itibaren Dog¢. Dr. Nurhan Eren’den “Engelli
cocuga sahip ailelerde sanat etkinliklerinin kullanildig1 aktivite gruplarinin psikolojik
dayamiklilik ve iligkili faktorler {izerine etkileri” konulu doktora tezinde yiirlittiigii
atolyelerle ilgili 10 oturum siipervizyon almigtir.

Tim bu ¢aligmalar boyunca tamima firsat1 buldugum Giimrah Duygu Culhacik’in
son derece caligkan, sorumluluk sahibi, sanat ve yaraticilik konularina ilgili, ruhsal
bozukluk gosteren bireylerle iletisim kurma ve siirdiirme konusunda yetenekli, yenilik¢i
ve gelismelere acgik oldugunu gézlemledim. Yapmig oldugu tez ile de gosterdigi gibi,
psikiyatri hemgireliginin ileri rollerini siirdiirme konusunda meslege katki sagladigini ve
bu alanda caligmalarini daha ileriye gétiirecegini diiglinmekteyim.

Saygilarimla.
Dog. Dr. Nurhan Eren
[U Istanbul T1p Fakiiltesi
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1
Sosyal Psikiyatri Servisi
Sanat Psikoterapisi ve Rehabilitasyon Programi
Sorumlusul Cap#fstanbul
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Erdogan, S., Temiz, N., Atasayar, M., Durat, G. ve Atmaca, G.D. Ozel Egitim
Merkezlerinde ¢alisan 6gretmenlerin ruhsal hastaliklara yonelik duygu ve diisiinceleri.
13. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi (6zet metin- poster sunumu) 1-3 Mayis
2014 Trabzon, Tirkiye. [PS-126]

VI1I- Bilimsel Etkinlikleri

Travaydaki gebenin anksiyetesini degerlendirme 0Olgegi gelistirme ¢aligmasi,
Yiiksekogretim Kurumlari tarafindan destekli bilimsel arastirma projesi, Yiirtitiicii:
Durat Giilgiin, Arastirmact: Toker Eylem, Arastirmaci: Turan Zekiye, Arastirmact:
Atmaca Giimrah Duygu, Arastirmaci: Atasoy Isik, Arastirmaci: Dogu Ozlem,
23/11/2016 - 20/11/2017

VI1II-Diger Bilgiler

27-28 Haziran 2015 tarihlerinde Sanat Psikoterapileri Dernegi, Egitim Komisyonu
tarafindan hazirlanan “Sanat Psikoterapileri’ne Giris ve Tanigma” baslikli toplam 16
saatlik seminer ve atolye ¢alismalarindan olusan egitim programa.

Sakarya Universitesi Siirekli Egitim Uygulama ve Arastirma Merkezi Tarafindan,
16/09/2015- 19/09/2015 tarihleri arasinda gerceklestirilen 20 saatlik “Temel Istatistik
Kursu”

27-28-29 Nisan 2016 tarihlerinde Sanat Psikoterapileri Dernegi ve 1U Istanbul Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Klinigi Vakfi igbirligiyle diizenlenen Uluslararas1 Katilimli Miizik
Terapi Sempozyumu kapsaminda diizenlenen “Psikodinamik yaklagimla miizik

199 ¢

terap1t’,

199 ¢¢

psikiyatri alaninda miizik terapi”, “miizik terapide farkl reseptif yaklagimlar:

vibroakustik terapi ve imgelem” egitim atdlyelerine katilim.
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23.11.2016 ve 30.11.2016 tarihlerinde diizenlenen “SPSS Ile Uygulamal Istatistik
Egitimi”’ne katilim. (Egitmenler: Dog. Dr. Sema Ulutiirk AKMAN & Yrd. Dog. Hakan
BEKTAS)

2.04.2017 tarihinde “Sanat¢iyla Bulusma Atolyeleri” kapsaminda sanatgilar Tan
Temel ve Sernaz Demirel ile gergeklesen toplam 8 saatlik ‘Hareketi Bulmak’ atdlye
calismasina katilim.

6-7 Mayis 2017 tarihinde 16 saatlik Sanat Terapisti Alev Unel tarafindan
gergeklestirilen “Resim ve Dansla Yaraticilik Egitimi”’ne katilim

3.06.2017 tarihinde Psikiyatri Hemsireleri Dernegi tarafindan Giiglendirme
Seminerleri kapsaminda diizenlenen 7 saatlik “Psikolojik Bakim Becerileri” kursuna
katilim.

8-10 Aralik 2017 tarihlerinde Bahgesehir Universitesi’nde diizenlenen “Uluslararasi
Miizik Terapi Sempozyumu”na katilim.

25-29 Haziran 2018 tarihlerinde iU Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali
Sanat Psikoterapisi ve Rehabilitasyon Programi ve Gilimiislik Akademisi Vakfi
isbirligi ile gerceklestirilen “V. Sanat Psikoterapisi Egitim ve Atdlye Calismalari
Giuimiisliik Akademisi Yaz Okulu”na katilim.

22- 23 Haziran 2019 tarihleri arasinda izmir ilinde diizenlenen 12 saatlik “Maxqda ile
Nitel Veri Analizi” egitimine katilim.

21- 22 Eyliil 2019 tarihleri arasinda diizenlenen 12 saatlik “Maxqda ile Ileris Diizey
Akademik Raporlama” egitimine katilim.

10- 11 Ekim 2019 tarihlerinde Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
tarafindan Ruh Saglig1 Giinleri-1 kapsaminda diizenlenen “Psikososyal Beceri Egitimi
ve Psikoegitim Uygulamalar1” programina katilim. (Egitmenler: Dog. Dr. Semra
KARACA, Dog. Dr. Giil UNSAL)

09.01.2018- 24.12.2019 tarihleri arasinda Dog¢. Dr. Nurhan EREN tarafindan
diizenlenen 45 saat sanat terapi, 10 saat psikodinamik sanat terapi, 10 oturum doktora

tez atdlyelerine yonelik siipervizyon toplantilarina katilim.
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