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OZET

Calisma anaokulu ve okuloncesi kurumlarina devam eden cocuklarin annelerine uygulanan sanat
terapisinin ¢ocuklarin yeme davranisi iizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla ontest-sontest randomize kontrol
gruplu deneysel desende gerceklestirildi. Arastirma verileri Nisan 2023-Temmuz 2023 tarihleri arasinda Bitlis
Merkez flgesinde bulunan okuldncesi ve anaokuluna devam eden ¢ocuklarin annelerinden alind1. Veri formu, Basa
Cikma Stilleri Olgegi, Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi, Kadin Psikolojik Gii¢ Olgegi, Cocuklarda Yeme
Davranisi Anketi, Cocuklar icin Kisa Mizag Olgegi uygulanan ¢alismada Cocuklarda Yeme Davranist Anketi ile
¢ocugunda yeme sorunu olan anneler belirlendi. Cocugunda yeme sorunu olan annelerden 16 deney ve 17 kontrol
grubu olusturularak deney grubunda bulunan annelere 8-12 oturum arasinda degisen sanat terapi uygulamalari
yapildi. Kontrol grubunda bulunan annelere herhangi bir islem yapilmadi. Sanat terapi uygulamalarmin bitiminde
deney ve kontrol gruplarina sontest uygulamasi yapildi. Calismada Basagikma Stilleri Olgegi (BCSO-KF)
Duygular1 Disa Vurma Alt Boyutunda birinci 6l¢iim ve ikinci 6l¢iim degerlerinde anlamli fark bulundu. Kontrol
grubunda ise dl¢egin Aragsal Sosyal Destek Arama ve Kabullenme alt boyutunda birinci 6lgiim ve ikinci 6l¢iim
degerlerinde anlamli fark bulundu. Deney Grubunda Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi (BSATO) Yetersiz
Dengesiz Beslenmeye iliskin Tutumlar, Negatif Besleme Stratejileri alt boyutlarmnda ve BSATO toplaminda
birinci 6l¢iim ve ikinci 6l¢iim degerlerinde anlamli fark bulundu. Kontrol grubu ikinci dl¢iim degerlerinde anlaml
fark bulunmadi. Kadin Psikolojik Gii¢ Olgegi (KPGO) ve alt boyutlarinda deney ve kontrol gruplari arasinda
anlamli fark bulunmadi. Cocuklarda Yeme Davranist Anketi (CYDA) Duygusal Asir1 Yeme ve Duygusal Az
Yeme alt boyutlarinda birinci 6l¢lim ve ikinci 6l¢lim degerlerinde anlamli fark bulundu. Kontrol grubu ikinci
6lgiim degerlerinde anlamli fark bulunmadi. Kisa Mizag Olgegi Sicakkanlilik-Utangaglik alt boyutunda deney ve
kontrol gruplar1 arasinda ikinci 6l¢tim degerinde anlamli fark bulundu. Calisma sonuclarina gore; annelerin fiziksel
ve ruhsal olarak rahatlamalarmin saglanmasinda sanat terapi uygulamalarma yer verilmesi gerektigi ve sanat terapi
uygulamalarinin uzun dénemli planlanmasi saglanmasi gerektigi sonucu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Anne, Cocuk, Sanat Terapi, Yeme
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ABSTRACT

Study is about the effect of art therapy applied to mothers of children attending kindergarten and pre-
school institutions on the eating behavior of children. In order to determine the effect, pretest-posttest was carried
out in an experimental design with a randomized control group. Research data were collected from mothers of
children attending preschool and kindergarten in Bitlis Central District between April 2023 and July 2023. In the
study, data form, Coping Styles Scale, Feeding Process Maternal Attitudes Scale, Women's Psychological Power
Scale, Children's Eating Behavior Questionnaire, Children's Brief Temperament Scale were applied, and mothers
whose children had eating problems were identified with the Children's Eating Behavior Questionnaire. 16
experimental and 17 control groups were created among mothers whose children had eating problems, and art
therapy applications ranging from 8 to 12 sessions were performed to the mothers in the experimental group. No
action was taken on the mothers in the control group. At the end of the art therapy applications, a posttest was
applied to the experimental and control groups. In the study, a significant difference was found in the first and
second measurement values in the Expressing Emotions Sub-dimension of the Coping Styles Scale (BCSS-CF).
In the control group, a significant difference was found in the first and second measurement values in the
Instrumental Social Support Seeking and Acceptance subscale of the scale. In the Experimental Group, a
significant difference was found in the first measurement and second measurement values in the Feeding Process
Maternal Attitudes Scale (BSATO) Attitudes Towards Inadequate Unbalanced Nutrition, Negative Feeding
Strategies sub-dimensions and the BSATO total. There was no significant difference in the second measurement
values of the control group. There was no significant difference between the experimental and control groups in
the Women's Psychological Power Scale (KPRS) and its subscales. A significant difference was found in the first
and second measurement values in the Emotional Overeating and Emotional Undereating subscales of the
Children's Eating Behavior Questionnaire (CYDA). There was no significant difference in the second
measurement values of the control group. A significant difference was found in the second measurement value
between the experimental and control groups in the Warmth-Shyness subscale of the Brief Temperament Scale.
According to the study results; It was concluded that art therapy practices should be included to ensure physical
and mental relaxation of mothers and long-term planning of art therapy practices should be ensured.
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ONSOz

Hayatin bir¢ok alanina etki eden sanat son yillarda saglik bakim alanlarinda da etkin bir
sekilde kullanilmaktadir. Bireylerin kendilerini ifade etmelerinde 6nemli bir yol agan sanat
terapi ise sanat uygulamalari ile disavurumcu yontemlerin kullanildigi bir alandir.

Okul Oncesi ve anaokuluna devam eden c¢ocuklarda istahsizliktan klinik olarak
degerlendirmeye alinmasi gereken bir¢ok yeme bozuklugu goriilebilmektedir. Yeme
davranismin ¢ocukluk ¢agindan itibaren kazandirildig: bilgisi ile hareketle annelerin gocuk
beslenmesindeki davranis ve tutumlarmin énemli olmasi bilinmektedir. Cocukluk déneminde
sekillenen bir¢ok davranis gibi yeme davranisi da bu donemde olugmakta ve basta anneler
olmak iizere ebeveyn iligkilerinin 6nemli oldugu bir stire¢ olmaktadir. Calismada annelere sanat
terapi uygulamalar1 ile cocukta yeme davranis1 degisikliklerinin incelenmesi amaglanmistir.
Bununla birlikte anneye uygulanan sanat terapi uygulamalarmin annenin bas etme, guclulik

Uzerine etkileri de degerlendirilmeye ¢alisiimistir.

Elif AKYIGIT ALBAYRAK
Gaziantep - 2024
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1.GIRIS
1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Sanat terapisi; etkin sanat uygulamalari, yaratici siireg, uygulamali psikolojik kuram ve
psikoterapdtik bir iliski icinde insan deneyimi yoluyla bireylerin, ailelerin ve topluluklarin
yasamlarint zenginlestiren biitlinlestirici bir ruh saghgi hizmetidir (AATA, 2021). Sanat
terapisi, "bilissel ve duyusal-motor islevlerini ve benlik saygisin1 gelistirmek i¢in oturumlar
seklinde kullanilan terapotik bir yontem” dir. Duygusal esnekligi gelistirme, i¢ goriiyii arttirma,
sosyal becerileri gelistirme, catigsmalar1 ve sikintilar1 azaltma ve ¢6zme amaciyla kullanilan
sanat terapisi (AATA, 2021) hem karmasik ve yogun duygular i¢cin bir ¢ikis bulmay1 ve
diisiinsel diizeyde sozel agiklamalara olanak saglamayi, hem de kendi iginde 0z-farkindalik

gelistirme ve biiylimeyi amaglamaktadir (Eren, 2015).

Kokenini sanat ve psikoterapiden almis bir terim olan sanat terapi ilk defa 1940’
yillarda Adrian Hill tarafindan Tiiberkiiloz hastalarimin tedavisinde kullanilmis ve daha sonra
kanser ve travma sonrasi stres bozuklugunda da kullanilmaya baslanmistir. Bu siirecte bu
kisilerde daha az ilaca gereksinim duyulmus ve hastalarin yalnizlik hissini daha az yasadiklar1
saptanmistir (Chancellora, Duncanc, Chatterjeea,2014). Gliniimiizdeki toplumsal gelismelere
paralel olarak, bireylerin ve topluluklarin degisen gereksinimleri sagliga bakisi da etkilemekte
olup, birey, aile ve toplumun sagligini koruyan, siirdiiren, gelistiren saglik merkezli bakim
yaklasimi 6ne ¢ikmaktadir (Eren, 2015). Bu c¢ercevede sanat terapisi, bu konuda egitim almis
sanat terapistleri ve/veya uygulayicilari tarafindan dans/hareket terapisi, drama terapisi, miizik
terapisi, siir terapisi ve psikodrama terapisi seklinde saglik bakimi alanlarmnin birgogunda
uygulanmaktadir ve tedavi siire¢lerinde olumlu sonuglar alindig1r cesitli calismalarla

kanitlanmistir (Miake-Lye ve ark.2019).

Miizik ve dans ile birlikte sanat terapisi tamamlayici tibbin bir bileseni, ruhsal ve ruhsal
olmayan bir¢ok patolojik veya nonpatolojik durumlarin yonetiminde bir tedavi yontemi olarak
gorilmektedir (Rosti,2012). Alanyazin incelemelerinde kanserli ¢ocuklarda kayginin
azaltilmasi, cocuklarda ameliyat, ebeveynden ayrilma ve ameliyata bagl kaygmin

azaltilmasinda etkili oldugu belirtilmistir (Raybin ve Krajicek,2020; Dionigi, Gremigni, 2016).

Yapilan ¢aligmalar incelendiginde sanat terapisinin uygulama alaninin tek yonlii

olmadigi, Otizm Spectrum Bozuklugu, Down Sendromu, dgrenme bozuklugu vb. birgok



bedensel ve ruhsal hastaligi olan bireylerde ve bunlarin bakimindan sorumlu kisilerde ve

hemsirelerde de olumlu etkileri oldugu da kanitlanmistir (Culhacik, Durat, Eren, 2020).

Yeme sorunu olan ¢ocuklarin davranig 6zellikleri iizerinde herhangi bir katkisinim olup
olmadiginin degerlendirilmesi amaciyla annelere uygulanan sanat terapi ile cocuklarda
istahsizliktan Anokreksia Nevrozaya kadar kapsamli bir yonde birgok yeme bozukluguna etkili
oldugu disiiniilmektedir. Annelere uygulanan sanat terapinin ¢ocuklarin yeme davranisi
tizerine etkisinin degerlendirilmesinde anne-¢ocuk iletisim ve iliskisinin desteklenmesinin
yaninda uygulamalar ile annede bas etme stratejileri, giiclenme alanlarina da deginilmekte ve
¢ocukta mizacinin aract etkileri ile birlikte sanat terapinin belirtilen alanlara katkis1 oldugu da

diistiniilmektedir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Arastirmada, okul Oncesi ya da anaokuluna devam eden cocuklarin annelerine
uygulanan sanat terapi yontemlerinin ¢ocugun yeme davranisi lizerine etkisinin incelenmesi
amacglanmaktadir. Ayrica yapilan ¢alisma ve sanat terapi uygulamalarmin kadinin giiclenmesi
ve basetme stratejilerini nasil etkilediginin degerlendirilmesinin yaninda sanat terapinin ¢ocuk
mizacmin yeme davranis1 (zerine araci etkileri ve sanat terapi uygulamalarinin yeme

davranislar1 tizerine katkisinin da degerlendirilmesi saglanacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Sanatin Kavramsal Cercevesi

Insanlik tarihi boyunca her yoniiyle karmasik ve 6zel bir alan olan ve tek bir uzmanlik
alan1 ile iligkilendirilemeyen sanatin; genel ve insana 6zgu boyutlar1 bulunmaktadir.
Anlamlarm, duygularin, diisiincelerin ve felsefelerin zamanin derinliklerinden giin 1s18ma
¢ikarilmasi ile bireyin kendisine donmesinde bir aracidir (Seriati, 1997). Baz1 diisiinceler,
amaglar, duygular, durumlar ya da olaylar, kisisel deneyimlerle harmanlanarak, beceri ve diis

giicii esliginde yaratici insan etkililigi olarak sanati ortaya ¢ikarmaktadir (Bozkurt, 2014).

Yaraticiligin ve hayal giiciiniin bir liriinii olarak tanimlanan sanat kavrami bir duygunun,
bir diislincenin en giizel ve en estetik hali ile gériinen ve duyulan bir maddede viicut bulmasidir.
Ancak estetik kavraminin sanatla 6zdes olmayip, sanatin dinsel, duygusal, faydali ve ulusal
amaclara hizmet ettiginin vurgulanmasi gerekir (Yolcu,2002; Ersoy,2022). Daha genis
anlamda sanat; bilim ve din gibi alanlarda oldugu gibi amacimizi yerine getiren, kendimizi ve

evreni anlamamiza yarayan bir diirtii olarak tanimlanmistir (Janson, 1962).

Bireylerin kot duygulardan armmasimi ve iyi duygularini olusturmasini, insanlara
yasamdan egitimler vererek onlarin gelisimini de saglayan sanat, uygulamalar1 ile kiginin
kendini ifade etmesine katk1 saglar ve boylece kendini gergeklestirebilir (Ersoy, 2002). Nesnel
goriis toplum ve sanat iligkisinin vurgulayarak sanat uygulayicilarinin kisisel duyum, diisiince
ve kararlar1 ile ortam iliskisi olarak tanimlarken, 6znel gériis daha ¢ok bireysellige ve kisilige

deger veren dzelliklerinden s6z eder (Ersoy, 2002).

Bireyin giindelik deneyimlerine yasamsal bir alt metin sunan sanat karmasik duygularin
iletilmesini, ruhlarin yatigsmasini, diisiince ve eylemlerin kigkirtilarak ortaya ¢ikmasini saglar.
Ayn1 zamanda herhangi bir bilgi ve arag-gere¢ kullanma becerisi olarak tanimlanan isgilik
(craftmanship) ile es anlamli olarak kullanilmis olan sanat, yaratici bir beceri olarak da

goriilmektedir. Sanatla amagh yapi, sira dis1 algi ve yaratict sezgilerle sanat iirlinleri ortaya

¢ikmaktadir (Ocvirk ve ark. 2015).

2.1.1. Sanatin kavramsal tanim

Eski Yunancada “birlestirmek, uydurmak seklinde yapmak”, Latincede “ars” seklini
alan ve eski Turkce’de saf ve giizel anlamina gelen sanat beceri ve el ustaligi ile yapilan igler
icin kullanilan “zanaat” ile ayni anlamda kullanilmistir. Estetik endiseler tasiyan bigim

olusturma seklinde basit bir tanimi1 olan sanat insanlarin belirli bir nesne ve 6zel bir bi¢cim olan



ve Uretmeyi amaclayan bir ¢aba olarak tanimlanmaktadir. Sanat agiklanmak istenen duygu,
diisiincenin paylasilmasi i¢in ortaya ¢ikmaktadir ve bu sanat eseri ile yapilmaktadir (Sigman,

2010, Janson,1962).

Basit bir tanimla hosa giden bi¢imler yaratma ¢abasi olan sanat (Ersoy, 2002); yalnizca
estetik bir nesne olarak kabul edilen bazi diisiincelerin, amaglarin, durumlarm, duygu veya
olaylarm deneyimlerle, diis giicii ve beceri kullanilarak anlatilmasi olmayip ayni zamanda
baskalarina iletilmesi seklinde de tanimlanmus, ayrica ¢agdas sanatta giizelligin bir zorunluluk
ve bir sanat eserinin mutlaka bir giizellik etkisi olusturmak durumunda olmadigi
vurgulanmistir. Olagan ve siradan nesnelerden elde edilebilen, bununla birlikte dogal
nesnelerden farkli bicimde kendine 6zgii olabilen ve yaraticiligin en ayirt edici 6zelligi ile tek

olma 6zelligine sahip bir iiriin ile sonuglanan bir alandir (Tezcan, 2011).

Sanat sadece yaraticilik, hayal guci ve yetenekle degil ayn1 zamanda bireylerin duygu,
diistince ve estetik anlayislarini da ortaya ¢ikaran bir alandir. Bireyin kendini anlatmasi, hayal
diinyasmin yansimasi, iletisim, duygu ve diisiincelerin, ruh halinin ipuglar1 ve bu yansimalarin
diger bireylerle paylasilmasi sanatin katkisi ile olmaktadir. Maddi gereksinimlerin karsilanmas1
icin egitim alinarak ve daha sonra deneyimle harmanlanarak ortaya ¢ikan sanat alanina pratik
sanatlar veya zanaat, kiside heyecan ve cosku uyandiran resim, heykel, edebiyat, mizik, tiyatro
ve mimarlik gibi sanatlara da giizel sanatlar denmektedir. Kisinin maddeye bi¢im vererek
iirettigi resim, mimari, heykel, kabartma gibi sanat alanlarina gorsel ve bigimsel sanatlar; sesler
ve sozler araciligi ile olusturulan edebiyat ve miizik gibi alanlara fonatik (sessel) sanatlar
denmektedir. Dans, opera, bale, tiyaro gibi insan vicudunun hareketlerinden dogan sanat

alanma ise ritmik sanatlar denmektedir (ibrahimgil, 2015 ; Sisman 2010).

Insan ve doga arasinda estetik bir iliskinin gelistirilmesi ve dogadaki ses ve renklerin
hosa giden kaliplara, duygu ve diisiince ve algilara doniismesi sanat ile olmaktadir (Ersoy,
2002). Bir anlamda yasanilan diinyanin olumsuzlarindan uzaklastirarak bu olumsuzluklari
olumlu durumlara doniistiirebilen sanat, yaratici gii¢ ile bireyin yasaminda karsilasabilecegi
olumsuz durumlara kars1 esenlik ve canlilik kazanmasini saglamaktadir (Sigsman, 2010). Diisle
gercek arasinda bir koprii olarak iglev goren, akil ve akil dis1 imgeler arasinda baglanti kuran
sanat, bireyin kendini tanimasini, kendinde gesitli degisim ve doniisiimler yapmasini kisacasi
yaraticiligmin digavurumunu saglayan bir seriiven olarak da tanimlanmaktadir. Sanat; kisiyi ve

toplumu ruhsal ve spiritiiel olarak etkileyebilecek diirtiileri saglama becerisidir (Tezcan, 2011).



2.1.2. Sanatin tarihcesi

Diinyanin her yerinde var olan sanat, bazen magara duvarlarinda bazen bir tapinak
icerisinde, farkli bolgelerde ve farkli 6zellikte c¢aglar boyunca varhigini stirdiirmiistiir.
Platon’dan giiniimiize bir¢ok diisiiniiriin inceledigi bir kavram olan sanat ilk olarak Avrupa’da
Yiiksek Paleolitik Cag’da hayvanlardan esinlenilerek magara resimleri ve kucuk heykellerle
ortaya ¢ikmig, bu donemde ava yardimci olmasi igin biiyli amagh kullanilmig ve sekillerin
genellikle dogurganlik ile iliskili oldugu gozlemlenmistir. Fransa’nin giiney bdlgesinde Pirene
Daglari’nda bulunan ve daha sonra Asya, Afrika ve Rusya’da benzerleri goriilen bu magara
resimlerinde av ve diger sekillerin son derece gergekei ve gozleme dayali resimler olmasi
arastirmacilar tarafindan ilgi cekici bulunmustur. {lkel toplumlarda din ve biiyiiden dogan sanat,
Neolitik Cag ile birlikte (MO.8000-5500) yerlesik diizene ge¢me, ¢anak ¢cdmlek yapimi, tarimin
baglamasi ve hayvanlarin evcillestirilmesi ile ilgili sekillerin ¢izildigi goriilmektedir. Tung
Cagr’nda (MO. 3000 — 2000) ilk sehir devletlerinin kurulmas: ile birlikte krallara ait heykel ve
resimler yapilmaya baslanmistir (Janson, 1962; Gombrich, 1997 ; Buchholz; Ersoy, 2002 ve
ark. 2012). Antik Misir ve gotik donemde mezar taslarina kutsal degerleri vurgulayan ve
olumsiizlestiren sekiller ile birlikte ortaya ¢ikan sanat 18.yy’da zanaatten ayr1 diisiiniilmeye

baslanilmig ve cagdas sanat anlayisi etkin olmustur (Sari, 2018; Gombrich, 1997).

19.ve 20.yy’larda romantik ve gerceklik donemi dénemleri gorulmektedir. Romantik
donemde duygular, tutkular ve kisiligin one siiriilmesi 6nemli iken gerceklik (realizm)
doneminde tutkulu bir hareketlilik ve romantizm 6nemli olmakla birlikte bireyci, kurallara
baskaldiran, asir1 gergeklikten ve giindelik yasamin tek diizeliginden kagan, ruhsal, dinsel,
olaganiistiine ka¢is durumu etkin duruma gelmistir. Gergeklik Donemi’nin 20.yy’a denk gelen
zamanlarinda mimarlk, resim, miizik, siir, tiyatro, heykel, dans ve sinema alanlar1 biiytk bir
gelisim gostermistir (Tezcan, 2011). Fransiz Devrimi ile birlikte gorsel sanatlarda yasanan

degisimlerle birlikte resim alanindaki gelismeler 6nem kazanmistir (Danto, 2013).

Cagdas Sanat Donemi ise 1960-1970 yillardan baslayarak giinimiize kadar gecen bir
donem olup bu donemde ¢evre ve toplum bilinci agir basmaktadir. Feminizm, kiiresellesme,
cevre, biyo-mihendislik, teknoloji-insan iliskisi, AIDS ve ¢ok kiiltiirliilik gibi konularla
ilgilenen bu akim benzer veya birlestirici 6zelligi olmadigindan dolayr cagdas olarak
nitelendirilmistir. Bu siire¢ ayn1 zamanda modernizmden sonra gelen ve postmodernizmi de

icine alan sinirlar1 olmayan bir siiregtir (Wikipedia, 2023).

Gorsel sanatlarm estetik amaglari ile birlikte faydact amacglarinin olmas: da géz oniine
alinarak bir siireklilik iginde olmasi1 sanatin zanaat ve estetik yonlerinin tanimlanmasini saglar.
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Bununla birlikte 18.yy Batr’da resim ve heykel akademilerinin gelisimi ile birlikte sanatin
anlami1 zanaatin anlamimdan ayrilmis ve 20.yy sonlarina kadar kurumsal anlamda gelisimi
stirmiistiir. 1917'de Dada sanatgist Marcel Duchamp, New York City'deki halka agik bir sergiye
Cesme adli porselen bir pisuar sunmasi ile Duchamp, neyin sanat eseri olusturduguna dair yeni
bir tanim ortaya koymustur. Bir sanat¢inin bir seyi "sanat" olarak kabul etmesinin ve onu
herkesin kabul ettigi bir alana koymasinin yeterli oldugunu belirterek 20.yy boyunca kavramsal
sanat ve sanat kavramlarinin ortaya atilmasinda bir baslangic olmustur. 21.yy’da gorsel
sanatlarin artis1 ile birlikte de bu geleneksel sanat alanlarmin degisimine neden olmustur

(Britannica, 2022).

2.1.3. Sanatin kullanim alanlan

“Sanat i¢in sanat” goriisii temelinde giizelligi anlatma islevi olan sanat kavrami aslinda
cok boyutlu toplumsal bir olgudur. Bir sanat eserinin toplumsal, siyasal ve tarihsel boyutlar1
vardir ve sanat iirlinleri diisiinme ve bilinglendirme, toplumsallastirma, biitiinlesmeye katkida
bulunma ve insanla ¢evre arasinda bir denge kurulmasi i¢in gerekli ve 6nemlidir. Evrensel bir
dilinin olmasi, bir iletisim araci olarak islev gérmesi, toplumsal bir ileti gondermesi ve bu
sekilde toplumun 6zii ve niteliginin anlasilabildigi ve insanin yalnizlik, yabancilasma gibi
durumlardan kurtarilmasmi saglayan sanat daha saglikli yasam kosullarma ulagilmasini
saglamaktadir. Sanat uygulamalar1 yasamdaki boslugu doldurdugu gibi ayn1 zamanda ruhsal

bosalmay1 ve rahatlamay1 saglayan bir alandir (Tezcan, 2011).

Sanat alani; tarihsel olaylarin tag kabarmalar seklinde islenmesi ile tarih, ¢ini, keramik,
hali, giysi, taki gibi bir toplumun kiiltiir etkinliklerini yansittig1 etnografya, gecmis uygarliklara
ait ozellikleri inceledigi ve bu kalintilardan yola ¢ikarak elde edilen verilerin yorumlanmasi ve
o toplumun kiiltiirii hakkinda veri elde edilmesinden dolay1 arkeoloji ile ilgilidir. Ayni zamanda,
zamani bdliimlere ayiran ve olaylar1 tarihlerine gore siralayan bilim olmasi ve incelenen sanat
eserlerinin ve sanat olaylarinin hangi zaman dilimi i¢inde yapildiginin belirlenmesini sagladigi
icin kronoloji ile ve bunlarm disinda bir toplumun 6zellikleri hakkinda veri saglayan filoloji,
eski madeni para ve eserlerin tarihlendirmesini saglayan niimizmatik, yazitlar1 inceleyen
epigrafi, eski yazilarin okunmasini saglayan paleografi, sosyoloji, cografya, dinler tarihi, fen ve
doga bilimlerini sayisal verileri kullanarak arkeolojik buluntularin tarihlerinin bulunmasimni

saglayan arkeometri ve mitoloji ile de ilgilidir (Yildirim, 2018).

Kiiltiirel karmasiklik diizeylerini 6lgen bir barometre gibi iglevi olan sanat insanligin
varolusundan bu yana yasantilarda ve evrende kalici izler birakmistir. Stonehenge, Yunan
Parthenon'u, Roma Kolezyumu, Ayasofya, Sultanahmet Camii, gotik katedraller, Aziz Petrus
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Bazilikasi, Mezo-Amerikan piramitleri, Tac Mahal ve hatta Ozgiirlik Aniti'nin insas1 bu
kalmtilara birer 6rnektir. Bu simgesel yapilarin her biri ayn1 zamanda yapinin yaratildigi zaman,
yer ve baglam hakkinda 6nemli iletiler veren birer sanat eseridir. Hem kiltiir hem de yasam ile
iligkili a¢iklama saglayan sanat, yasami daha katlanilabilir yapmasmin yani sira bireylerin
estetik deneyimine de katki sunar. Sanat, insan1 yasamda kalmak i¢in gerekli olanm 6tesine
bakmaya zorlar ve insan1 agiklama ve anlam ugruna yaratmaya yonlendirir. Ote yandan sanat,
oliim kavramina anlam verebilmektedir. Misirlilarin bireyleri mumyalayip gérkemli mezarlara
yatirmasi, giiniimiiz insaninin sevdiklerini topraga (veya tiirbelere) yerlestirip bu dinlenme
yerini plaketler, anitlar ve ¢igeklerle siislemesi 6liim siireglerinde de sanatin kullanim alanina
ornektir. Bilimsel anlayigla birlesen bu kiiltiirel uygulamalar, yasam ve 6liimiin daha bittnsel

olarak igslenmesini olanakli kilar (Fernandez, 2023).

2.1.3.1.Sanatin saghk ve tip alaninda kullanim

Resim, heykel ve edebiyat gibi sanatin bir¢ok dali saglik ve tip alani ile siirekli i¢ ice
olmustur. Anatomi ile giizel sanatlar arasinda kurulan iliskiye Leonardo da Vinci’nin St. Pietro
Katedrali’nin kubbesini inga ederken, kafatasi yapisin1 model alarak degerlendirmis olmasi
ornek olarak verilebilir. Antik ¢aglardan beri ruh saghgi hastaliklarinda fliit ve lir ile yapilan
muzik terapileri, Selcuklu Doneminde sifahanelerde su sesi ile birlikte ney ve saz dinletilmesi
ornek verilebilecegi gibi gliniimiize kadar uzanan donemde resim terapi ve psikodrama
yontemleri de birer érnek olarak gosterilebilir (Albukrek, 2022). Modern psikiyatrinin kurucu
Sigmund Freud psikonevrozlar ve diger psikiyatrik bozukluklar1 agiklarken hastalarinin sanat
eserlerinden yola ¢ikarak kisiliklerinin farkli yonlerini anlamaya calismistir (Janson,1962).
Uygulamalarmin bilimsel bir etkinlik veya zanaat alan1 oldugu tartisilan tip alani ile ilgili
Diinya Hekimler Birligi’ nin New York Kongresi Bildirgesinde “Hekimlik bilimsel bilgiyi en
yogun kullanan olmakla birlikte yine de bilimsel bir calisma degil bir zanaat uygulamas1”
oldugu belirtilerek uygulamalarinda yaratici ve giizel sanatlarin (gorsel, isitsel ve performans
sanatlar1) ve insani bilimlerin (edebiyat, dil bilim, hukuk, felsefe, ilahiyat vb.) yer almasinin

insan saghigi ve iyilik haline katki sunan ve bunu gelistiren 6zelligi vurgulanmistir (Sur, 2022).

Hekimin bakimi altindaki bireylerin iyiligi i¢in yapmis oldugu bir¢ok tibbi uygulama
karmagik ayrmtilar1 olan bir sanat bicimidir. 16.yy’dan kalma anatomik cizimler ve ders
kitaplarmda sanat ve tip yiizyillar boyunca gesitli sekillerde yakin bir iliski igindedir. Insan
bedeninin ayrmntilarma ve nasil galistigina duydugu hayranlikla hareket eden Leonardo da
Vinci, serebral ventrikulleri ve aortun anatomik bir modelini olusturmay: basarmistir. Ayni

zamanda kalp ve damarlarin ¢aligmasi ig¢in bircok deney yapan Da Vinci insan bedeni ile
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oldukga ilgili bir ressamdir ve bunu da ¢izimlerine yansitmistir. Vincent van Gogh, Vitruvius
gibi sanatc¢ilarin eserleri incelendiginde de insan anatomisi ve gesitli hastalik etkilerinin konu

alindig1 gorulmektedir (Dahan ve Shoenfeld, 2017).

Tip ve sanat arasindaki iliskinin bir diger boyutu ise bakim alanlarinda sanatin
kullanilmasidir. Teknolojinin ilerlemesi ile birlikte her ne kadar teknik alanlarda gelismeler olsa
da hasta bakimi ve tip zanaatinin 6nemi bireyin hastalandiginda hekim arama ve se¢me
davranigini agiklar. Tibbin kesin islevleri ¢aglar boyunca ustaca degismis olmakla birlikte
insanoglunun hekimlere olan gereksinimi ayni kalmaktadir. Bu siirecte hekimin estetik bir
duyarlilikla hastaya yaklasimi sagligi siirdiiriilmesinde dnemli bir durum olmaktadir. Ornegin
hastadan Oykii alinma sirasinda yontemli ve genis kapsamli iliskide ustalagsmak, fiziksel
inceleme, guven verici dokunma ve 0yki alma ile aksakliklarin nereden kaynaklandiginin
belirlenmesi ve bu surecte beden dilinin ne anlattiginin belirlenmesi de tibbin sanat yonii ile
ilgili olmaktadir. Agr1 ve acty1 dindirmede sadece iyilestirici yontemler degil ayn1 zamanda

sanatin da etkili oldugu Hipokrat doneminden beri bilinen bir gergektir (Francis, 2020).

Tip egitimine de katkisi olan sanat bu alanda egitim alanlarin gelisimine de katki
sunmaktadir. Tip egitimi alan 6grencilerle yapilan bir ¢alismada sanat uygulamalarmin
kullanilmasi ile hastadan daha etkin bir sekilde bilgi aldiklar1 ve uyguladiklar1 bakimlarda
duygu Uzerine daha fazla yogunlastiklar1 gériilmiistiir (Jones ve ark. 2017). Bir diger ¢alisma
da psikiyatri dis1 hasta bakim alanlarinda sagaltim géren bir¢ok hastanin resim-heykel sanat1 ve
doga manzaralar1 ile iyilik hali ve bulgular lzerinde olumlu bir gelisme gosterdikleri
belirtilmistir (Fudickar ve ark.2022).

2.1.3.2.Sanatin bakim alaninda kullanim

Hemsireligin bir bakim sanat1 oldugunu agiklayan Florance Nightingale’den giiniimiize
kadar olan donemde bilim ve sanat arasinda aslinda giiglii bir bag oldugu siklikla
vurgulanmustir. Insan fizyolojisi ile ilgilenen beseri bilimler aslinda edebiyat, felsefe, etik,
sosyoloji ve antropoloji gibi sanatla ilgili olan bir¢cok alan ile de iliskili olmas1 goriisii bakim
vericilerin bireyleri biyomedikal bir varliktan ¢ok ruhsal ve duygusal durumlari olan birer varlik
olarak gormesini saglamaktadir. Gegmisten giiniimiize kadar iyilestirici ve bakim verici olarak
nitelendirilen hemsgirelerin, sanat ile bilme, yapma bireylere odaklanma yeteneklerinin
gelistirerek hemgirelik siirecinin niteligini arttirilmasini saglamaktadir (Singer ve Kruse, 2019).
Ayrica gunimiizde kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar, serebrovaskiiler hastaliklar, AIDS,
depresyon, anksiyete, Dikkat Eksikligi Bozuklugu, diyabet ve kisileraras: siddet gibi birgok
saglik soruna yonelik hastaligin bakiminda sanat uygulamalarmmn etkisi 06zellikle
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vurgulanmaktadir (Graham-Pole 2001). Report of Thereview of Art Sand Health Working
Group (Sanat ve Saglik Calisma Grubu Inceleme Raporu)’nda da sanatmn saghk, esenlik ve
yasam kalitesinin iyilestirilmesi i¢in Onemli bir ara¢ oldugu, birincil saglik bakimi
onceliklerine, saglik bakim ortamlarina ve dogrudan tedavi ve terapi sonrasi klinik sonuglarin
iyilestirilmesine, ¢alisanlarin desteklenmesi ve egitilmesi Uizerine de etkisi olmak tzere birgok
katkist oldugu belirtilmistir. Raporda ayrica ruh saghgi, obezite, astim, yash bakimi gibi
alanlarda bakima katkist oldugu ve bu alanlarda iyilestirilmis klinik sonuglara ulasildigi,
fiziksel yakmmalarin yaninda stresle basetmeyi giiclendirdigi ve ayni zamanda saglik
calisanlarinin da desteklendigini belirtmistir. Raporda sanatin hastalarda duygu ve diisiince
anlatimin1 daha da kolaylastigi vurgulanarak bir¢ok bakim alaninda sanat uygulamalarmin yer

almasi gerektigi ileri stirtilmistiir (artshealthresources.org, 2022).

Sanat uygulamalari ayni1 zamanda saglik ¢alisanlar1 ve hasta hosnutluk duizeyleri Gizerine
de etkilidir. Yasam kalitesinin gelistirilmesi amaciyla halk sagligi hemsireleri tarafindan
gelistirilen Tell Well programinda saglik, iletisim ve sosyal alan becerileri arttirilmaya
caligilmis, merhamet yorgunlugunu azaltmak ve bakim vericilerin hosnutluk derecelerini
arttirict bir takim sanatsal uygulamalar yapilmistir (Singer ve Kruse, 2019). Saglhk bakim
ortamlarindaki sanat igeriginin hastalarin stres ve rahati iizerine etkisinin olup olmadigini
arastiran bir ¢alismada hekim muayenesini bekleyen hastalara 10-45 dk’lik degisen siirelerde
sanat eserleri gosterilmis, hastalarin kaygi ve yargilar1 iizerine etkisi oldugu ve ayrica saglik
hizmetleri ile ilgili bir dizi 6nemli algilama diizeyini etkiledigi de belirtilmistir (Devlin ve ark.

2020).

2.2. Sanat Terapi ve Sanatin Tedavi Amacla Kullanimi

Sanatin tedavi amagla kullanimi insanlhk tarihinde iki milyon yil gerilere
dayanmaktadir. Homo Erectus zamaninda estetik bir anlayigin gelismesi ile hem aletlerin hem
de gevre tasarimlarinda sanat uygulamalarinin eklenmesi ile basladig1 goriilmektedir (Ganter-
Argast ve ark. 2022; Holthoff-Detto ve Seifert, 2021). Antik Yunan ve Roma’da kaygi ve
depresyon yasayan bireylere drama ve komedi ¢aligmalarmin yaptirilmasi bu donemde de sanat
terapilerinin uygulanmis oldugunu gostermektedir. Yine Kabile danslarinin uzun bir siire
bireylerin iyilesmeleri i¢in kullanildigint ve ruh saghgi i¢in miizik dinlenildigi goriilmekle
birlikte Navajo iyilestiricilerinin iyilesme siireglerinde kum ve miizigi giiniimiizde de
kullanmay: siirdiirmeleri sanat terapi kullanimina birer 6rnek olarak gosterilmektedir (Degges-
White ve Davis 2019).



Bilingalt1 ve duygularla ilgili ¢alisan bilim insanlarinin birgogu en gelismis sozel
iletisimde bile bir resmin bin kelimeye bedel oldugunu diistinmektedirler. Bireylerin kelime
dagarciklar1 yetersiz kaldiginda kendilerini bir sanat eseri ile agiklayabilmektedirler.
Bilingaltinda bulunan bir¢ok imgenin sanat eseri ile ortaya konulabilmekte ve bu sanat eserleri
aracilig1 ile ifade sorunlari ortadan kalkmaktadir. Kelimelerde yapilan sansiir bir kisinin
¢izimlerinde ortaya ¢ikmaktadir. Sanat; agiklanan bilgilerin zamanla unutulmasia engel olarak
stire¢ igerisinde tekrar incelenmesine katki sunar. Sanat yolu ile uygulanan psikoterapilerde
Jung’un kuramindan yola ¢ikilarak simgelerin neyi agikladigi belirlenmektedir ( Schopbach,
1967).

19.yy’da Fransiz psikiyatr Max Simon ve Italyan psikiyatr ve su¢ hukuku uzmani Cesare
Lombroso tarafindan hastalarin olusturdugu sanat eserlerine klinik incelemeler yapilmis ve
Lombroso tarafindan psikotik bireylerin ¢izdikleri resimlerdeki anlamlar incelenmeye
baslanmistir. Daha sonra Freud un bazi caligmalarinda da diislerde ortaya ¢ikan bazi imgelerin
bireyin sanat eserlerinde de ortaya ¢iktig1 belirtilmistir (Schopbach, 1967). Bu siire¢ sonrasinda
hastaneler, klinikler ve akil hastanelerinde gilizel renklerin ve uyumlu bi¢imlerin iyilestirici
etkisi kavranarak eski binalar aydinlatilmis ve yine 19 yy’in zorlayict iyilestirme
yaklagimlarmin dislandigi uzak binalar tasarlanmaya baslanmistir (Byrne, 1977; Eren, 2022).
Jung’un ¢aligmalarinda ise simgeler {izerinde farkli ¢alismalar yapilmis, simgelerin bilinenden
cok bilinmeyen bir durumun habercisi olabilecegini belirtmistir. Kisileraras1 iligki
kuramcilariimn simgeleri daha karmasik bir sekilde tanimlayarak sanat iiriinleri bir ¢esit nesne

tiriinii olarak kabul edilmistir (Eren,2022).

Etkin sanat uygulamalar1 ve yaratici siireg ile birey aile ve toplum saglig1 siireglerinde
kullanilan sanat terapi "bilissel ve duyusal-motor iglevleri gelistirir ve benlik saygisini arttirir.
Bu terapotik yontemin amaci, 0z-farkindaligi ve duygusal esnekligi gelistirmek, icgoriiyii
arttrmak, sosyal becerileri gelistirmek, catigsmalar1 ve sikmtilar1 azaltmak ve c¢ozmektir
(AATA, 2021). 1940’11 yillarda Tiberkiiloz hastalarma yonelik sanat uygulamalari bulunan
Adrian Hill, Florance Nightingale’nin Hemsirelik Uzerine Notlar (1860) kitabindan alintilar
yaparak hastalikta giizel nesnelerin, nesne ¢esitliliginin ve 6zellikle de renklerin parlaklik
etkisinin hemen hemen hi¢ 6nemsenmedigini, insanlarda etkinin yalnizca zihin Uzerinde
oldugunu sdyledigini ancak etkinin hem zihin hem de beden iizerinde oldugunu vurgulamustir.
Ayn1 zamanda bi¢imden, renkten, 1siktan nasil etkilenildigi hakkinda ¢ok az bilginin
bilinmesine karsin bunlarin gergek fiziksel etkiye sahip oldugu da vurgulamistir (Chancellora,
Duncanc, Chatterjeea,2014; Byrne, 1977).
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1940-50’1i yillarda resim 6gretmelerinin akil sagligi sorunu yasayan bireyler i¢in sanat
atdlyeleri kurmasi ile devam eden siire¢ 1964 yilinda psikiyatrist ve psikanalistlerin Ingiliz
Sanat Terapistleri derneginin kurulmasi ve 1982°de iilkenin Saglik Bakanlig1 tarafindan kabul
edilmesi ile siirmiistiir. ingiltere Saglik Bakanligi’na bagh olarak 1997°de miizik ve dramay1
iceren birgok sanat atolyesi kurulmus ve ¢aligmalarina devam etmistir. Ayn1 zamanda Sanat

terapi ile ilgili lisansiistii egitimlere de baslanmistir (Brooker ve ark. 2007).

Sanat terapi disavurumcu bir ¢ergevede deneyimsel uygulamaya dayali bir alandir.
Birey duygu ve diisiincelerini bir sanat psikoterapisti esliginde gesitli sanat ara¢ ve gerecleri
kullanarak ortaya koyar. Dinamik olan bu sirecte uygun olan sanat ara¢ ve gereclerinin
kullaniminin 6nemi biiyiiktiir. Ortaya konan anlam, sanat {riinii ile bireyin etkilesimi, sanat
triiniiniin her bir par¢asmin birbiri ile iliskisi, var olan sorunlar1 ve yasam deneyimlerini
yansitlp yansitmadigi olduk¢a Onemlidir. Sanat terapisi bireyin 0Ozgiivenini yeniden
kazanmasini saglamakla birlikte yaratici bir eylem duygusu ve esenligi de arttirmakta ve bas
etme stratejilerini de gelistirmektedir. Sanat eserinde 6zellikle vurgulanan eylemler incelenir
ve bu alan danisanlarin kendi kaynaklarindan alinarak terapist araciligi ile ortaya konmaya ve

olumlu duygular desteklenmeye calisilir (Brooker ve ark.2007).

Bastirilmis diislince ve duygularin ortaya ¢ikarilmasini saglayan sanat terapisi bu duygu
ve diislincelerin renk, bigim ve imgeler araciligiyla somut ve erisilebilir bir sekilde ortaya
¢tkmasmi saglamaktadir. Bireyler 6fkelerini, ¢atigmalarini, {iziintiilerini ve hatta viicut imaji
bozukluklarini bile sanat terapisi ile ifade edebilmektedirler ( Diamond-Raab ve Orrell-Valente,
2002).

Sanat terapisi, sertifikalandirilmis bireyler tarafindan dans/hareket terapisi, drama
terapisi, miizik terapisi, siir terapisi ve psikodrama terapisi seklinde saglik bakimi alanlarinin
bircogunda uygulanmaktadir ve tedavi siire¢lerinde olumlu sonuglar alinmaktadir (Miake-Lye
ve ark.2019). Mizik ve dans ile birlikte sanat terapisi tamamlayici tibbin bir bileseni olarak
goriilmekte, ruhsal ve ruhsal olmayan bir¢cok patolojik veya nonpatolojik durumlarin

yonetiminde bir tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir (Rosti,2012).

Sanat eserinin degerlendirilmesi genellikle kisilere 6zgii olmasi sanati sanat terapiden
ayiran bir dzelliktir. Sanat terapi yapan kisinin elinde sekillenen, birey i¢in dis diinyanin ne
anlama geldigini anlamamiza yarayan bir unsurdur. Insanlarla sdzel iletisim kuramayan
bireylerin bir iletisim aract olarak kullandigi sanat hayata bakis acilar1 ile ilgili de diisiince

olusturabilmektedir. Hem eglenceli hem de 0nemli bir is olarak goriilen sanat uygulamalari
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herkes i¢in yapilabilen bir eylem olarak goriilmektedir. Sanat eserlerinin olusturulmasi ile
birlikte bir iyilik halinin olugmasi, biling islerliginin saglanmasi ve enerjinin uygun alanlara
yansitilmasi ile rahatsizlik olusturacak duygu ve diisiincelerin daha az siddette hissedilmesi ve

diisiince ve duygularda netlik kazanilmasi saglanmaktadir (Harding, 2016).

Klinik uygulamada sanat {irlinlerinin bigimsel unsurlari, danisanlarin ruh sagligina
iliskin i¢gdrii elde etmesi amaciyla diizenli olarak kullanilmaktadir. Sanat terapisi ile hastalik
stireglerinde bireyin 6zyonetim, aciklik, esneklik ve yaraticilik gibi alanlar1 ve ayn1 zamanda
dengeyi, Ozellikle de dengesiz olmayi, danisanlarin sorunlarmin onemi, gucli yonleri ve

kaynaklar1 ile uyum saglama yetenegi tanimlanmaya galisilir (Pénzes ve ark. 2018).

Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Sosyal Psikiyatri Servisi’nde (SPS),
1997-2014 yillar1 arasinda, uzun donemli uygulanan bireysel psikodinamik sanat psikoterapisi
uygulamalarinda Sinirda Kisilik Bozuklugu hastasinin davranislari, giindeme getirdigi konular,
oturumlarda yasadiklar1 ve paylastiklar1 duygular ve psikoterapi siiregleri gézlemlenmis
baslangic siireclerinde artis gdsteren sorunlu ve riskli davraniglarin sonlanma déneminde

onemli derecede azaldigi belirtilmistir (Eren ve Saydam 2019).

Cogu zaman nitel verilerden c¢ok nicel veriler ile degerlendirilen ¢ogu kronik hastada
yalniz tibbi tedaviye odaklanma hastalarin yasam kalitesinde olusabilecek azalmalarin gozden
kagmasina neden olabilmektedir. Sanat terapilerinin bakim uygulamalarina alinmasi ile hastada
bircok bulgunun azaldig1 ve yasam Kkalitesini arttirdigi bilinmektedir. Kanser hastalarinda
uygulanan miizik terapinin anksiyete ve agriy1 azalttigi, ayn1 zamanda opioid gereksinimini
azalttig1, kalp hastaliklarinda kan basinci, nabiz ve solunum hizini diizenledigi bilinmektedir.
Ayrica depresif hastalarda miizik terapinin sosyal katilimi arttirdigi, sanat uygulamalarinin
norolojik bulgular1 azalttig1 ve hastalarin sdzle anlatamadiklarinin sanat yoh ile agiklamalari

saglanarak dolayli olarak yasam kalitelerinin yiikseldigi belirtilmektedir (Khan ve Moss, 2017).

2.2.1. Sanat terapi uygulamasinda kullanilan yontemler

Sanat terapisinde kullanilan her bir yontem, egitim ve deneyimin de katkisi ile bir anlam
icermektedir. Bulunulan her bir sanatsal uygulama bir terapétik girisim gibi gorulmekte, sanat
eseri tarafindan vurgulanan her bir unsur hem danisanin hem de terapistin duyarliligini
gelistirmektedir. Danisanin sanat ile kendini anlatmasinda ortaya ¢ikan iiriiniin sanat degeri
degisebilmekle birlikte i¢giidiilerle ortaya ¢ikan her bir imge bir yaraticilik yiikliidiir. Daniganin
ve terapistin yaraticiliginin siirdiigii tiim siire¢ boyunca ortaya ¢ikan {irlin bir anlatim bi¢gimidir

ve bu imgeler diis iiretimini tetikleyerek bilinci uyarir (Wadeson, 2010).
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Giliniimiizde saglik sistemlerinin kapsaminda sanat, yaraticilik, sezgisel ve estetik
bilme, ruhsal farkindalik, biitiinlesme ve olgunlagsma kavramlar1 yer almaya baslamis ve saglik
bakim sistemlerine entegrasyonu Onem kazanmustir. Sagligin gelistirilmesi, bilyime ve
olgunlagsmanin saglanmasi, hastalik durumunda iyilesme ve onarimda etkisi olan sanat terapisi
ayni zamanda saglik uygulayicilarinin da bas etme durumlarimi gii¢lendirdigi belirtilmektedir
(Eren, 2015).

Tamamlayici tibbin bir pargasi olan sanat terapisi psikoterapilere entegre, psikolojik ya
da psikolojik olmayan bozukluklarda olusan duygusal yiik ile bas etmede oldukga yararli olan
bir yontemdir. Kaygi ve stres yasayan bireylerde olusan duygular renklerle, simgelerle,
isaretlerle iiretilen sanat eserine yansitilir ve sanat uygulamalar1 bireyin i¢ diinyas1 hakkinda
diistince olusturur. Bir dizi teknigin uygulanmasi ile olusturulan sanat terapisi genel olarak
muzik, dans-hareket ile birlikte tiim sanat unsurlarini da igermektedir (Rosti, 2012). On yil1
askin bir siiredir, saglik ve bakim sisteminde, gorsel sanatlarin izolasyon, yalnizlik ve erken
diistis riski tasiyan yaslh insanlarin iyiligine terap6tik bir katkisi oldugu da kabul edilmektedir
(Cann, 2017). Ayrica kronik hastalik tanis1 alan ve hastaneye yatisi olan ¢ocuklar1 da
kapsayacak sekilde tiim bireylerde etkili olmasinin yaninda bu bireylerde olusan stres ve

kaygmin giderilmesinde de etkilidir (Rosti, 2012).
2.2.1.1. GOrsel sanatlar

Sanat terapi alaninda ilk kez 1950 yilinda Margeret Naumburg tarafindan kullanilmaya
baslanmustir. Gorsel sanatlar alanma giren resim, ¢izim, heykel, kolaj ve fotografin yer aldigi,
ucuz, etkili, siirdiiriilebilir, kanita dayali ve tutarli bir sanat terapi ¢esidi oldugu i¢in glinimuzde
ruh saglig1 ve tip merkezlerinde yaygin olarak kullanilmaktadir (Degges-White ve Davis NL,
2019). Ogzellikle bireylerde agr1 algisinin, stresin, kaygmin ve depresyonun azalmasmi, kan
basinci diizeylerinin iyilesmesini saglama gibi pek ¢ok olumlu etkisi olan bir sanat terapi
seklidir (Dean, 2016).

2.2.1.2. Drama

Sanat terapisi uygulamasina ilk giren yontemlerden biridir. Danisanlar tarafindan
hareketlerin yonlendirildigi ve bireylerin etkin katilimmim saglandig1 giiglii ve deneysel bir
terapi seklidir. Drama surecinde agiklanamayan duygularin, diisiincelerin ve davraniglarin
anlagilmasii ve sezinlenmesini ortaya ¢ikarmasi amaciyla dykiileme, dogaclama, kukla, rol

yapma ve belirli olaylarin canlandirilmasi saglanmaktadir ((Degges-White ve Davis, 2019).
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2.2.1.3. Muzik terapi

Antik ¢agdan baslayarak gliniimiize kadar kullanila gelen miizik terapi, 1960’11 yillarda
bir uzmanlik alan1 olarak goriilmiis ve bu alanda tedavi programlarinda yer almaya baslamigtir
(sanatpsikoterapileridernegi.org, 2023). Bu terapi yonteminin fiziksel, bilissel, psikolojik ve
sosyal iglevler lizerinde olumlu etkisinin yiliksek olmasi nedeniyle oldukc¢a yaygin bicimde
kullanilmaktadir (Degges-White ve Davis NL, 2019).

Konu ile ilgili yapilan bir¢ok calismada hastanede yatan ya da saglikli olan yasl,
yetigkin, gen¢ ve cocuk olmak {izere tiim yas gruplarinda uygulanabilecegi aciklanmistir.
Hastanelerin 6zellikle cerrahi servisleri, yogun bakim iiniteleri, onkoloji birimlerinde kaygiy1
ve agriy1 azaltmak, ruhsal rahatlamayi ve esenligi arttirmak, manevi saglig1 giiclendirmek
amaciyla uygulanabilmektedir. Bireysel oldugu kadar toplu uygulamalarda ailelerin, gruplarin,
topluluklarin sosyal uyumlarina katki saglayarak yasam kalitelerini arttrdigr ileri
strtlmektedir. (Kemper ve Danhauer, 2005; Wang ve Agius, 2018; Cann, 2017; da Silva Santa
ve ark. 2021; Rosti, 2012). Bununla birlikte yaslilarda ve ruhsal sorunu olan bireylerde zihinsel
rahatlamaya neden olurken, anne-bebek bagini da gelistirdigi belirtilmektedir (GGmez-Romero
ve ark. 2017; Wang ve Agius, 2018)

2.2.1.4. Dans-hareket terapisi

Saghg1 destekleyici ve Ozgiirlestirici etkisinden yararlanarak ruhsal ve fiziksel
iyilesmeyi saglamak amaciyla 1940’yillarda kullanilmaya baslanmistir. Bu terapi yontemi;
danisan(lar) ve terapistin terapi siirecinde viicut hareketlerini ve dansi1 bir iletisim araci olarak
kullandiklar1 iligkisel bir siire¢ olup, bireysel ve grup terapisi seklinde kliniklerde, egitim
ortamlarinda kullanilabilmektedir (Degges-White ve Davis, 2019; admp.org, 2023; Cann,
2017).

2.2.1.5. Disavurumcu yazy/siir terapisi

Kronik hastaliklar, kanser gibi 6limctl durumlard agri ve kayginin azaltilmasinda etkili
olan bir yontemdir. Diiz yaz1 ya da siir seklinde olan disavurumcu yazi etkinlikleri psikolojik
ve fizyolojik aciy1 hafifleterek iyilesme surecini hizlandirmaktadir. Siirin psikolojik suregler ile
insan viicudunun sinir ve bagigiklik sistemi arasindaki etkilesimini arttirdig belirtilirken, yazi

yazmanm ruhsal bozukluklarin tedavisinde ve travmatik olaylarin agiga ¢ikarilmasinda

14


https://www.sanatpsikoterapileridernegi.org/muumlzik-terapisi.html

iyilestirici etkisinin bulundugu ileri siirilmektedir (Degges-White ve Davis, 2019; Carroll,
2005; Ruini ve Mortara 2022).

2.2.2. Sanat terapi atolye uygulamalari

Bilissel, duyu-motor islevler, benlik saygisi ve 6zsayginligi gelistiren sanat terapisi;
yasli, yetigkin, geng ve ¢cocuk olmak iizere her yas grubu ile ¢aligabilen ve sanat terapi alaninda
egitim almig bireyler tarafindan uygulanan bir yontemdir. Etik Olgiilere uygun sekilde
gerceklestirilen sanat terapisi egitimlerinin farkli kiiltiirlerle ya da bireylerle ¢alisabilme yetisi

kazandirmasi gerekmektedir (AATA, 2021).

Sanat terapi atdlyeleri; icerisinde bircok sanat gereclerinin bulundugu (renkli kalemler,
resim kagitlari, kil, ip, pul, boncuk vs), oturma diizeninin yuvarlak oldugu, gerek 1sinma
gerekse fiziksel hareketlerin rahatga yapilabildigi ve oturumlar arasinda bireylerin birbirleriyle
etkilesimde bulunabilecegi dinlenme alanlarmi da kapsayacak biiyiikliikte alanlar olmasi

gerekmektedir.

Sanat terapi atdlyeleri 8-12 oturum arasinda degismekle birlikte uygulayicinin gruba
yonlendirecegi yOnergeye gore de yapilmaktadir. Daha oOnceden belirlenen ydnergenin
verilmesinden Once katilimcmin uyumunu saglamak amaci ile 1snma hareketleri yaptirilir.
Isinma hareketlerinin bitiminde yonerge ile birlikte katilimcilarin uygulayabilecekleri yontem
(resim ¢izmek, sarki soylemek, dans etmek vb) anlatilir. Yapilan uygulamanin ardindan
katilimcilarin dinlenmesi amaciyla 10-15 dk aralar verilir ve atdlye ¢ember olusturma ve
paylasim ile sirdiiriilir. Paylasimda katilimcilar Urettikleri sanat etkinlikleri hakkinda
konusarak paylagimda bulunurlar. Terapistler ve tedaviyi siirdiiren liyeler, hemsireler, psikolog,
psikiyatr, sosyal calismaci gibi calisanlarin bulundugu tedavi ekibi de daha sonra yaptiklar1
slipervizyon toplantilar1 ile paylasilan bu bilgiler ¢ercevesinde konsiiltasyonlarini olusturarak
katilimcinin genel durumunu izler ve tedavi siiregleri hakkinda bir goriis birligine varirlar

(Kaya Goktepe 2015; SPS, 2022).

2. 3. Yeme Davranmis1 Kavrami

Yeme davranisi ¢evresel sartlar ile viicut fiziksel 6zellikleri arasinda olan etkilesime
bagli ortaya ¢ikan bir yanit olarak tanimlanmaktadir. Bedenin fiziksel kosullari, cesitli
hormonlar ve sistemler ile birlikte yeme davranmisini diizenlemektedir (Towndend, 2016).

Yeme davranigi, yemek zamanini, alman yiyecek Olclsuni, yiyecek yeglemesini ve
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yiyecek secimini etkileyen fizyolojik, psikolojik, sosyal, genetik ve kultirel etkenlerin
birbirleriyle olan karmasik etkilesimleri sonucu ortaya ¢ikan bir durumdur. Yeme davraniginin
belirlenmesi ile bir¢ok kronik hastaligin olusumu anlagilmakta ayni1 zamanda yeme kaliplari,
yiyecek yeglemesi belirlenerek olumsuz davranislarin degisimine yonelik yaklagimlar
gelistirilebilmektedir. Yeme davranisina rehberlik eden biyolojik isleyisin bilinmesi ile de
obezite gibi yeme ile iliskili bozukluklar i¢in etkili sagaltim hedefleri de belirlenebilir (Grimm
ve Steinle, 2011). Her bireyin farkli olmakla birlikte beslenmek, giizel tatlar almak, can

sikintisini gidermek gibi birgok yeme davranisi nedeni bulunmaktadir (Studysmarter.us, 2023).

Evrim kuramina gore bireylerin yiyecek yeglemesi; atalarmin yediklerine bagh olarak
sekillenmekte, bununla birlikte dogustan getirilen ve yasamda kalma amaciyla uygun gidalarin
segilerek alinmasina dayali bir durumdur. Ayrica bu kuram bir yiyecegin sevilip sevilmedigini
onceki nesiller tarafindan o yiyecegin yeglenip yeglenmemesine baglh oldugunu savunmaktadir
(Studysmarter.us, 2023). Bunun disinda yeme davranisi lizerine kiiltiir, sosyal yapi, aile yapisi,
bireysel 0Ozellikler, ekonomik durum ve ruhsal durumun etkisi de buydktir
(my.clevelandclinic.org, 2023). Ebeveynlerin/bakan kisilerin davranis 6zelliklerinin
cocuklarinin diyeti tizerinde giiglii bir etkiye sahip oldugu, ¢ocuklarin beden agirligi ve diyet
sonuclartyla iliski oldugu belirtilmistir (Lopez ve ark. 2018).

Tiiketilen yiyecegin ¢esidi, 0l¢lsi, hazirlanmasi sosyal kurallarla iliskili bir durumdur.
Davranis ve algi tizerine de etkili olan bu Kkurallar bireyin yiyecegi tiikketme zamanlarini ve
kosullarmi da belirlemektedir (Higgs, 2014). Yine gida tiiketimi ve ¢evre arasinda da giiglii bir
etkilesim bulunmaktadir. Bu durum bireyin beden agirligi, yiyecegin ozelligi ve Olglisi ne
olursa olsun ¢ok fazla porsiyon verilmesi sonucu fazla yenmesi 6rnegi ile agiklanabilir (Cohen
ve Farley, 2007; Rolls ve ark. 2006). Ruhsal durumla da iligkili olan yeme davranisi
sorunlarmin ¢oziimiinde bireysel farkindaligin olusturulmasi ve i¢sel duygusal yapidan
kaynakli sorunlarin ¢6ziimii de yeme davranigi sorunlarma yonelik izlemlerde yer almalidir
(Towndend, 2016; Hsu ve Forestell, 2021). Yeme davranisi kisisel bildirimler, kamera kayitlari,
yenilen yiyecegin 6l¢iimU, yeme sirasinda olusan yiiz sekilleri ve 1sirik boyutu gibi verilerle

tanimlanabilmektedir. (Lasschuijt ve ark. 2021).

2.3.1. Cocuklarda yeme davramisim etkileyen faktorler

Diisilince, davranis, inang, aile, sosyal ¢evre ve toplumsal ozellikler etkisinde olusan

yeme davranigi (Marcone ve ark. 2020) yasamin ilk yillarinda anne siitii ile alt1 aylik sureden
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sonra gelisimine uygun ve gelisimini destekleyecek ozellikte yetigskin diyetine gecis seklinde
olmaktadir. Cocuklarin yiyecek ve yeme hakkinda 6grenme yoluyla olan davranig bigimleri
sonraki yiyecek secimlerini, beslenme niteligini ve beden agirligini sekillendirmede 6nemli bir
rol oynamaktadir. Ebeveynlerin beslenme {izerinde olusturduklar1 etki, cocuklarin beslenme
davranis1 kazanmalarinda genetik Ozellikler ve ¢evre kadar giiclii bir etki oldugu kabul

edilmektedir (Savage ve ark. 2007).

Kiiglik yaslarda sekillenen beslenme aliskanliklar1 yasamun ilerleyen dénemlerinde de
gelisebilen ve degisebilen bir durumdur. Cocukluk doneminde olusturulan uygun olmayan
yeme davranigi Ve gidalara kars1 gostermis oldugu davranis sekli beslenmeye bagli basta obezite
olmak lizere bir¢ok sorunu da beraberinde getirmektedir. Cocukluk doneminde gelistirilen
beslenme aliskanliklarinin eriskin yaslarda degistirilmesi olduk¢a zordur. Bu nedenle bakan
kisilere/ebeveynlere ¢cocuk beslenmesi ve besin dgeleri ile ilgili egitimlerin verilmesi 6nemlidir

(Scaglioni ve ark. 2018; Montafio ve ark. 2015; Finnane ve ark. 2017).

Ebeveynler, ¢ocuklarinin diyeti {izerinde giiglii bir etkiye sahiptir. Yetkili ebeveynlik
bicimi, ¢ocuklarda daha saglikli beden agirligi ve diyet sonuglariyla iliskiliyken, otoriter ve izin
verici ebeveynlik bicimleri sagliksiz beslenme ile iligskilendirilmektedir. Bununla birlikte
arastirmacilar, bu iliskilere aracilik eden degisik etkenlerin de incelenmesi gerektigini ileri
strmektedirler. Aile bicimleri genellikle ¢ocugun beslenmesiyle iliskili olarak incelenir, ancak
beslenme davranislarimin olustugu sosyal ve fiziksel cevre ile ilgili etkenler de gdz 6nlinde

tutulmalidir (Lopez ve ark, 2018).

Cocuklarin beslenme sekli, 6zellikle ebeveynlerin/bakicilarin beslenmeyi 6zendirmek
icin kullandiklar1 yontemler olmak iizere, yeme aligkanliklarinin olugsmasinda belirleyicidir. Bu
baglamda, 6zellikle yasamin ilk aylarinda anne siitii ile bebegi duyarli bigcimde, bebek odakli
beslemek, yasam boyu saglikli beslenmeye iliskin atilacak olan en 6nemli adimlardan ilkidir.
Bebek bu beslenme sekli ile duygusal ve fizyolojik tiim gereksinimlerini karsilayacak ve
annesine karsi giiven duygusunu gelistirecektir. Annesine giivenmeyi 0grenen bebek daha
sonraki streclerde yeni tat-koku ve dokudaki yiyecekleri daha kolay kabul edecektir. Yasi
ilerledikge ufak bir destek ve 6zendirme ile sabirh bir sekilde yardimc1 olunarak kendi kendine
zorlamadan yemek yemeyi basarabilecektir. Cocugun herhangi bir gida turiini ya da gidanin

tuminu reddetmesi davranisi bilyiik oranda gozlenmeyecektir.

Beslenme sirasinda ¢ocugun belirtilerine duyarli olmak ve gerginlikleri azaltmak bakim

vericilerin sorumlulugundadir ve beslenme zamaninit mutlu anlara doniistiirmek, aclik ve tokluk
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belirtilerini agik¢a belirtilmesini saglamak ve bu ipuglarini degerlendirmek ¢ocuklarla kurulan

iliski bigimine baglhdir (Silva ve ark. 2016).

Bir besini reddeden ¢ocuga farkli gida birlesimleri olusturulmali, farkl tat, koku ve
dokuda gidalar 6zendirilmeli ve denenmeli ayrica yemek yeme zamanlarina 6zen gosterilerek
ilginin dagilmasina neden olabilecek unsurlar en aza indirilmeli, yemegini 6grenme ve sevime,
beslenme sirasinda ¢ocukla konusma ve goz temast kurma gibi davraniglara yer verilmelidir

((Silva ve ark. 2016). )

2.3.2. Okul 6ncesi donem beslenmesi

Beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasinda 6nemli bir donem olan okul 6ncesi donem
stit, sebze ve meyve gibi besin 6gelerinin sevilmedigi daha ¢ok yumusak etlerin, besin icerigi
yetersiz olan yemeklerin sevildigi bir donemdir. Yeterli ve dengeli beslenmek igin okul 6ncesi
dénem ¢ocuklarma besin 6gelerinin tamamini igeren besinlerle beslenmesi, bedenin dizenli
calismasi, beden 1s1 dengesinin saglanmasi ve hareketlerin diizenlenebilmesi i¢in enerji icerigi
uygun besinler alinmasi gereklidir. Alinan ve harcanan enerji arasinda denge olusturulmasi bu
dengenin korunmasi 6nemlidir. Ayrica hoslanmadig1 bir besini zorlayarak vermek, besini ¢dl
veya ceza araci olarak kullanmak beslenme davranigsini olumsuz yonde etkilemektedir. Okul
oncesi donemde yapilacak olan taramalarda ebeveynlere beslenme egitimine ve gocugun

biiyiime ve gelisme izlemine dncelikle yer verilmelidir (tdd. org. 2023; Kutluay Merdol, 2017).

Okul dncesi donem, ¢ocukta olumlu beslenme aliskanliklarinin gelistirilebilecegi bir
donemdir. Yetiskinlikte beslenme sorunlarinin olusumunu engelleyen bu aliskanliklarin
yaninda hizli yeme, agiza ¢ok fazla yemek alma, yemek yerken konusma ve cocugun gozetim
altinda olmamas1 da yemeyle iliskili sorunlarin olusumuna neden olmaktadir. (Samour ve King,

2016).

2.3.3. Cocuklarda yeme davramsi sorunlari ve annenin beslenmedeki rolii

Kiigiik ¢ocuklarmn yeterli beslenme durumunun siirdiiriilmesinde anneye iligkin
etkenlerin 6nemli oldugu genel olarak kabul edilmektedir. Yapilan ¢aligmalar annenin sosyo-
demografik, sosyoekonomik 6zelliklerinin, diyet 6zellikleri ile anne algisinm yeme davranisi
tizerine etkili oldugu ve annelere saglikli beslenme egitimlerinin verilmesinin gerekliligine

vurgu yapilmstir (Potocka ve Jacukowicz, 2017; Kourlaba ve ark. 2009). Bebeklik doneminde
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gelisimi baglayan ve bireysel farkliliklar gdsteren yeme davranisi bebek ve ¢ocuklarda biiytime

ve gelisme 6zellikleri ile de degerlendirilebilmektedir (AAP, 2023).

Bebeklik doneminden baslayarak gelisen yeme davranis1 bireysel farkliliklar
gostermektedir. Genel olarak bebeklerde iki ile dort saat arasinda degisen yeme saatleri yasin
ilerlemesi ile birlikte araliklarinin uzadig1 ve beden agirliginin artma durumuna goére bebegin
beslenmesinin en dnemli gostergesi olabilmektedir. Bebeklerde ve ¢ocuklarda olusan beslenme
davranisinin gelisiminde ise ebeveynlik bicimlerinin 6nemli oldugu bilinen bir durumdur
(AAP, 2023). Bireyin beslenme aligkanliklarinin gelisiminde ebeveynlik bigimlerinin 6nemini
vurgulayan bir calismada tutarsiz ebeveynlik uygulamasinin, ¢ocugun olumsuz yeme
davranisiyla dogrusal bir iliski oldugunu gosterirken (6rnegin, daha yiiksek duygusal yeme,
daha ytiksek yiyecek tepkisi, daha yiiksek yemek seciciligi, daha yiiksek tokluk duyarliligi ve
yemekten daha fazla keyif alma), bedensel cezanin ise daha fazla duygusal asir1 yeme ve daha

fazla duygusal yeme ile iligkili oldugu belirtilmistir (Leuba ve ark. 2022).

Annelerin ¢ocuklarmna yonelik uyguladiklar: otoriter, serbest ya da demokratik disiplin
yontemleri birgok olumlu ya da olumsuz davranisin gelismesine yol agtigi gibi yeme davranisi
Uzerinde de etkili olabilmekte ve bu davranmis bigimleri ¢ocugun bireysel Ozellikleri ile
biitiinlesmektedir. Ebeveynlerin besin alma, yemek hazirlama ve yemek sunum bigimleri ile de
etkili olan bu tutumlar, annenin besleyici olmayan tiriinleri vermeme, sagliksiz gidalari
yedirmeme gibi asir1 denetleyici yeme bicimleri de ¢ocugun yeme davranisi iizerine etkili
olmaktadir. Bu tiir yeme denetimi ¢ocukta baski veya kisitlayici davranisa yonelik tepkisel
olarak olumsuz davraniglar ortaya ¢ikmasma neden olabilmektedir (Zohar ve ark. 2021).
Bununla birlikte ¢evrelerine uyum saglamada esnek ve uyumlu tepkiler gdsteren anne yeme
davranislarmin ¢ocuklarm yeme davraniglar1 {izerine etkisini arastiran bir calismada,
cocuklarma kosulsuz yemek yeme izni veren annelerin ¢ocuklarinin yiyecek alimmi kisitlama
olasiliklarinin diisiik oldugu belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada duygusal nedenlerden ¢ok fiziksel
nedenlerle yemek yiyen ve yemeyle ilgili baglamsal becerilere (yemek yerken 6zen gosterme,
kendileri i¢in diizenli ve besleyici yeme firsatlarini olusturma vb.) gibi 6zelliklere sahip olan
annelerin, ¢ocuklarmin yiyecek alimini izleme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir.
Calismada annelerin yemeyle ilgili baglamsal becerilerini gelistirmelerine ve 6zellikle sezgisel
olarak yemelerine yardimct olacak girisimlerde bulunarak, kiigiik ¢ocuklar1 i¢in daha olumlu

bir beslenme ortami olusturabilecekleri agiklanmistir (Tylka ve ark. 2013).
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2.3.4. Cocuklarda yeme sorunlari

Cocukluk donemindeki beslenme sorunlari, 6nemli saglik riskleri icermeyen daha hafif
sorunlardan, yetersiz beslenme ve ek tliple beslenme gereksinimlerini igeren 6nemli sorunlara
kadar uzanan genis bir yelpazeyi olusturmaktadir (Williams ve ark. 2010). Erken ¢ocukluk
donemiyle birlikte baslayan yeme ve beslenme bozukluklarindan en sik karsilagilan anoreksia
nevroza ve bulimia nevroza daha ¢ok ergenlerde, pika, ruminasyon bozuklugu gibi diger yeme
sorunlar1 ise daha ¢ok ¢ocukluk déneminde gorulmektedir. Kesin olmamakla birlikte nedeni
sosyal, ndro-biyolojik ve psikolojik etmenlere baglanan yeme bozukluklari kiz ¢ocuklarinda
daha sik gorilmektedir. Erkek ¢ocuklarda da goriilen ve mortalite ve morbitide nedeni olan
yeme sorunlar1 (Kara, 2021) bebek ve ¢ocuklarda siklikla zor beslenme, besinlerin alinamamasi
seklinde olabilmektedir. Takintili diisiinceler yemegin reddedilmesi ya da asir1 derecede yemek
yeme ile sonuglanabilmektedir. Sik araliklarla yemek yenilmesine karsin siirekli aglik
duyumsamasinin olmasi ve buna bagli olarak yemek yeme davraniginin siirdlrilmesi, besleyici
olmayan besinlerin yenmesi, gereksiniminden fazla su tiketilmesi, bireyin agzinda besin
varmisg¢asina siirekli ¢igneme ve yutma davranisi yapmasi diger yeme sorunlarina drnek olarak

siralanabilir (Kéknel, 1999).

Yasamin sirddrtlmesi icin gerekli olan beslenme, hipotalamus etkisi ile besin
Ogelerinin aglik duyumsamasi ile birlikte viicuda alinmasidir. Cevresel sartlar ve organizmanin
fiziksel kosullar1 arasindaki etkilesime bir yanit olarak olusan yeme davranisi ayni zamanda
organizmadaki ¢esitli néropeptit ve norotransmitter dengesi, metabolik durum, metabolik hiz,
gastrointestinal sistemin durumu, tat ve duyu reseptorlerinin etkisine bagli olarak da
olugsmaktadir. Sosyal ve kiiltiirel etmenlerin de etkisinin oldugu yeme davranisi bireylerin nasil
goriindiikleri ile ilgili asir1 diisinmeye de bagli olan bir sorun olarak da gorilmektedir
(Towndend, 2016).

2.3.4.1. Istahsizhk ve yemek reddi

Istahsizlik, cok diisiik gida alim1 ve/veya asir1 fiziksel etkinlik ile kendini gosteren bir
yeme bozuklugudur. Biiyime geriligi, kemik kaybi, kalp gibi 6nemli organlarda hasar birakan
ve Olime yol acabilen bir sorundur. Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte genetik ve
cevresel etmenler iizerinde durulmaktadir. Ailesinde yeme bozuklugu olan, giiven eksikligi

bulunan, kusursuz kisilik 6zelliklerinin yaninda kilo almaktan korkma, zayif olmayi isteme,
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beden algisinda bozukluk, kaygi, takintili diisiinceler duygusal ve cinsel istismara bagl olarak

da gelisebilmektedir (winchesterhospital.org, 2023).

Yemek reddi ise, gelisme geriligi gosteren ¢ok kiiguk ¢ocuk yas gruplarini da kapsayan
cok cesitli beslenme sorunlarini igceren genel bir terimdir. Yaygin olarak net bir tanim
olmaksizin kullanilir ve ¢ocuga yemek sunuldugunda basini dondiirme ve agzi kapatma,

tiikiirme, 6glirme, oyalanma ve kusmay1 igerebilir (Douglas, 2002; Lindberg ve ark. 1994).
2.3.4.2. Yiyecek neofobisi

Yiyecek neofobisi, yeni besinleri denemeye, tiikketmeye karsi isteksizlik ya da
bilinmeyen yiyecekleri denemekten korkma durumudur. Yiyecek neofobisi; bebeklik
doneminde tamamlayici gidalara baslama (5-8 aylik) ve Ozerklik (15-36 aylik) siireglerinde
ortaya ¢ikar. Bebeklik doneminde anne-bebek bagi, bebegin kendini giivende duyumsamasi
yiyecek neofobisini dnlemeye yardimci olur. Ozerklik dénemiyle birlikte ortaya ¢ikan yiyecek
neofobisi beslenme ile iliskili sorunlara neden olur. Yiyecek neofobisinin daha ¢ok azalmig
duyusal yanithiliga bagh olarak gelistigi lizerinde durulmaktadir. Burada yiyecegin tat ya da
koku duyularindan ¢ok gorme duyusu ile iliskili olabilecegi ileri siiriilmektedir. Ebeveynleri
endiselendiren ve yeme reddi seklinde kendini gosteren bu donem ¢ogunlukla birkac ay ya da
yil siirebilen ve gecici olan bir donemdir. Bu siliregte besin alinmamasina bagli biiyiime
gelismenin olumsuz etkilenisi ile birlikte eger ¢ocukta otizm gibi farkl bir 6zel durumun olmas1

s0z konusu ise uzman destegi almak gerekmektedir (BDA, 2023).
2.3.4.3. Segici yemek

Erken ¢ocukluk déoneminde yaygin bir davranis olarak gorilen secici yemenin evrensel
olarak kabul edilmis bir tanim1 olmadig1 gibi, onu tanimlamanin en iyi araci konusunda da bir
goriis birligi de yoktur. Segici yemenin nedenleri arasinda, 6zellikle annenin endiseli tutumu,
erken beslenme guclikleri, tamamlayici beslenme ddneminde purtukli yiyeceklerin geg
baslanmasi ve yeme baskis1 sayilabilir. Secici yeme ¢ocukta zayif beslenme ¢esitliligi ve besin
alimlarinda olasi1 bir bozulmaya yol acar. Bu durum da diisiik demir ve ¢inko alimina (diistik et,
meyve ve sebze alimiyla iligkili) neden olmakta ve bu da beslenme yetersizligini beraberinde
getirmektedir. Diigilk meyve ve sebze alimimnin bir sonucu olarak diisiik lif alimi kabizlik
durumunu olusmaktadir. Stirekli segici yemek yiyen bazi ¢ocuklarda gelisimsel zorluklar
olabilir. Bu ¢ocuklarin erken dénemde belirlenerek beslenmelerinin desteklenmesi 6nemlidir.
Ebeveynlere secici yemek yemeyi Onleme veya iyilestirmeye yonelik olarak ¢ocugun

beslenmesinde tanidik olmayan yiyeceklerin verilmesinde aralikli yineleme yapmalari, meyve
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ve sebze gibi alisilmadik yiyecekleri yeme konusunda ebeveynlerin rol modeli olmasi1 ve yemek

zamanlarinda olumlu sosyal deneyimler yaratma onerilebilir (Taylor, 2019).

2.3.4.4. Anoreksia Nevroza

Genelde ergenlik doneminde karsilasilan bir durum olan Anoreksia Nevroza, kilo
almaktan korkmaya ve diisiik beden agirhiginda olunmasina karsin kilo almay1 giiglestirecek
kadar ve gereksinimden az enerji alimu ile iliskili diyet yapma, a¢ kalma ya da asir1 egzersiz
yapma gibi davranislarda bulunmadir. Daha ¢ok kadinlarda goriilmekle birlikte okul ¢agi
yaslarinda baslayarak erkek c¢ocuklarinda da gorilebilen bir durumdur. Bu durum yetersiz
beslenme sonucunda fiziksel gelisim ve isleyisi olumsuz yonde etkilemekte, kronik
hastaliklarin gelisimini kolaylastrmakta ve 6lumle bile sonuglanabilmektedir (Kara, 2021;
Gonil, 2022; Cam ve Engin, 2014).

2.3.4.5. Bulimia Nevroza

Ylksek kalorili, daha ¢ok karbonhidrat ve yag icerikli, sindirimi kolay besinlerin
yinelenen ve denetimsiz bir sekilde tiiketilmesi ile olusmaktadir. Bu siirecin sonrasinda
yasanilan su¢luluk duygusu ve depresyona bagli olarak kendi kendini kusturma, laksatif
kullanma ve uzun sireli oru¢ tutma gibi davraniglar ile sonuglanir. Bulimia Nevroza’da birey
asir1 yeme davranisini sugluluk ve utang duygulari nedeni ile genelde gizler ve bu bireylerin
beden agirliklar1 normaldir (Giileg ve Koroglu, 1998; Kara, 2021; Castillo ve Weiselberg,
2017).

2.3.4.6. Pika

Besin olarak kabul edilmeyen maddelere (toprak, kagit, kul, kil vb.) yonelik 1srarli yeme
istegi ve bunlarin yenilmesidir. Pika diyebilmek i¢in bu davranisin en az bir ay siirmesi
gerekmektedir. Diisiik sosyoekonomik diizeydeki bolgelerde, zihinsel engelli veya duygusal
olarak yoksun olan ¢ocuklarda daha yaygindir. Ruhsal ve kiiltiirel etmenlerle de iliskisi oldugu
diistiniilen pikanmn bazi aragtirmacilar tarafindan demir, ¢inko, bakir, kalsiyum, C vitamini, D
vitamini, tiamin, niasin, protein ve kalori eksikligi sonucu ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir. Pika,
anemi ve kursun zehirlenmesinin énemli bir nedenidir. Cocuklara yonelik egitim, ailenin
ekonomik ve barinma giigliiklerinin giderilmesi, bireyin duygusal gereksinimlerinin

karsilanmasi ve stres durumlarma karsi gosterilen ilgi ¢cok 6nemlidir (Leung ve Hon, 2019;
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Feldman, 1986). Ayrica ¢ocuga giivenilir bir ortam olusturulmasi, uygun denetim ve ebeveyn-
cocuk iliskisinin gliglendirilmesi, gelisimsel sorunlarin saptanmasi, yeme davranigmin
gozlenmesi, ugras ve pikaya neden olan ruhsal sorunlarin sagaltimi énemlidir (Sargin,2001;

Williams ve McAdam, 2012).

2.3.4.7. Ruminasyon bozuklugu

Ruminasyon Sendromu, yemek yeme siirecinin tamamlanmasindan sonraki ilk 15
dakika i¢inde goriilen ve yaklasik iki saat kadar siiren yeni yutulan besinin zorlanma olmadan
agza gelmesi, besinin yeniden ¢ignenerek yutulmasi ve ya da agizdan disar1 atilmasi ile
sonuclanan bir durumdur. Hem c¢ocuklarda hem de yetiskinlerde bulunabilir ve yasam

kalitelerini 6nemli 6lglide etkileyebilir (Kusnik ve Vagar, 2022).

Gevis getirme, yetersiz beslenme, sivi-elektrolit dengesizligi, zayiflama, dis sorunlari,
ag1z kokusu ve Ozefajite neden olan ruminasyon bozuklugu; 6zellikle bebek ve ¢ocuklarda
anne-gocuk iliskisinde yetersizlik, uyaran eksikligi, ihmal edilme gibi kaygiyr neden olan
durumlarda kendini rahatlatma davranig1 olarak goriilmektedir. Sosyal gelisim ve iletisim
sorunu yasayan bireylerde de goriilen bu sorun davranissal girisimler ve diyafragmatik solunum

egzersizlerinin yaptirilmasi gibi uygulamalarla yonetilmektedir (Kara, 2021).

2.3.4.8. Tikanircasina yemek yeme bozuklugu

Bulimia Nevroza ile benzer 6zellikler gdsteren Tikanircasina Yemek Yeme Bozuklugu,
tokluk duyumsamasina karsin yemek yemeyi siirdiirme, hizli yeme davranislariyla
gorilmektedir. Bulimia Nevroza’dan farkli olarak kendi kendini kusturma, laksatif kullanma
ve uzun siireli oru¢ tutma gibi davranislar yoktur. Bireyde belirgin sikint1 hali, tiksinti ve
su¢luluk duygularmna neden oldugu i¢in bu kisiler bagkalar1 ile yemek yemekten kagmma

seklinde ozellikler gostermektedir (Kara, 2021).

2.3.4.9. Cekingen/kisitlayict yeme bozuklugu

Beslenme yetersizlikleri, kilo kayb1 veya beklenen kilo aliminin olmamasi, enteral
beslenmeye veya diyet desteklerine bagimlilik ve bozulmus psikososyal islevsellik ile
sonuglanabilecek, yemege karsi ilgisizlik veya gida alimindan kagmnma ile iligkili bir
bozukluktur. Her yasta goriilmekle birlikte ¢ocuklarda da ortaya ¢ikan bir yeme sorunudur

(Biatek-Dratwa ve ark. 2022). Onemli kilo kaybi1 ve/veya beslenme yetersizligi ve psikososyal
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islevsellikte belirgin azalma, belirli yiyeceklerin tat, doku, koku veya sekli nedeniyle reddeden
duyusal isteksizligi (segici) olan ¢ocuklar1 i¢eren tipi ile birlikte ikinci tip olarak, yemek yeme
istegi az olan veya alimi sinirli (smirlt alim) olan ¢ocuklari igeren tipi vardir. Bunlarla birlikte
ticlincl tipinde ise travmatik bir olay (tiksinti) sonucu bazi yiyecekleri reddeden veya yemek
yemeyi birakan ¢cocuklari icermektedir (De Toro ve ark. 2021). Sagaltimi bireyin fiziksel, ruhsal
saghigmin diizeltilmesi, beslenme gereksinimlerinin karsilanmasini igeren ¢ok disiplinli ekip

tarafindan saglanmalidir (Katzman ve ark. 2019).

2.3.4.10. Yeme bozukluklarinda hemsirelik yaklasimlari

Dogumdan baslayarak ¢cocukta dogru beslenme aligkanligii kazandirmasmda dncelikle
ebeveynlere danismanlik ve egitim verilmesi onemlidir. Belirli bir diizen igerisinde ¢ocugun
yemek yemesinin saglanmasi i¢in ¢ocuga uygun masa/sandalyenin hazirlanmasi, uygun arag
gerecin se¢imi beslenme zamanlarimi destekleyen uygulamalardir. Ayni zamanda beslenme ve
yemek yemeyi iceren dykilerin, masallarin anlatilmasi hakkinda da annelere bilgi verilebilir
(Sargin, 2001).

Yeme bozuklugu olan bireylere bakim verilirken dncelikle giiven ortami olusturulmali
ve asir1 yeme, sucluluk, tiksinti duyumsamalari, kendi kendini kusturma, laksatif kullanma ve
uzun sdreli oru¢ tutma davraniglar1 gibi sorunlarla ilgili duygularmi tanimasina yardim
edilmelidir. Birey kendisinin degerli olduguna inandirilmali ve kendisi ile ilgili olumlu
Ozelliklerini agiklamasi desteklenmelidir. Hastaligi ile ilgili bilgi vermek yeme davranisi
tizerinde harcanan ¢abanin artmasma neden olabilir ve daha iyi denetim saglanabilir.
Kisilerarasi iligkilerin giiglendirilmesi de yeme davraniginin bakiminda onemli olmaktadir

(Cam ve Engin, 2014).

Yeme sorunu veya yeme bozuklugu olan ¢ocuklarin izlemlerinde beden agirligi, boy
uzunlugu ve beden kitle indeksi degerlendirmeleri yas ve cinsiyet blylime egrilerine gore
degerlendirilmelidir. Asir1 besin tiikketimine bagl ikincil olarak gelisebilecek hiperlipidemi ve
hipertansiyon izlemleri (i¢ yasindan baglayarak her y1l en az bir kez olacak sekilde 6l¢iilmelidir.
Cocuk ve ailenin yasam boyu siirdiirebilecekleri beslenme davraniglar1 konusunda rehberligin
yaninda fiziksel etkinlikler, besinlerin igerik ve 6zellikleri hakkinda danigmanlik hizmetleri
sunulmahdir (Tortine ve ark. 2017). Cok disiplinli ekip yaklasimi gerektiren yeme
bozukluklarinda ortaya ¢ikan es tanili sorunlardan en 6dnemlileri biiyiime ve gelisme sorunlari,

ruhsal sorunlar, madde/ila¢ kullanim bozukluklar1 olabileceginden &zellikle birinci basamak
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saglik kurumlarinda yeme bozuklugu tanilamasina yonelik ¢aligmalar yiiriitiilmelidir (Kondo

ve Sokol, 2006).

2.4. Kadinin Giiclendirilmesi Kavrami

Tiirk Dil Kurumu sézliigiinde eriskin disi insan olarak tanimlanan kadmn; (TDK, 2023)
farkli alanlarda kadm cinsiyet Ozellikleri, biyolojik 6zellikleri, toplumsal olarak olusturulan
kimligi ve kadin-erkek arasinda var olan iliskilerden yola ¢ikilarak yapilmaktadir (Hanger,
2018).

Osmanli doneminin ilk yillarindan baglayarak hem savaslarda hem de egitim, sanat ve
Uretim alanlarinda gorev alan kadin Tanzimat Fermani ile resmi bir kimlik kazanmistir. Daha
sonra Turkiye Cumhuriyeti’nin ilan1 ile birlikte sosyal, siyasal ve ekonomik alanlarda
gelistirilen yeniliklerle temel haklar konusunda kadinlara yonelik 6nemli gelismeler ve
toplumda kadinin isgiiciine yonelik degisim ve doniisiimler yasanmistir (Sirim ve ark. 2021).
Bunlarin en goz ¢arpici ve onemli olanlari; segme-secilme hakki, miilkiyet hakki, esit ticret
hakk1 ve egitimde firsat esitliginin verilmesidir. Daha sonra 1960-1980 yillar1 arasinda beden,
cinsel farkliliklari, is boliimii ve toplumsal cinsiyet rolleri gibi goriislerin 6ne ¢ikmasi,
1990’lardan giiniimiize kadar gecen donemde ise kadinlarmm etnik, smifsal, kiiltiirel ve cinsel
farkliliklar g6z 6niinde bulundurularak kadmin biitiinciil 6zellikleri ele alinmis oldugu bir siireg

devam etmistir (Hanger, 2018).

Gerek kirsal alanda, gerek kentsel alanda gerekse de ¢alisma hayatinda etkin roli olan
kadinlara yonelik yapilan giiclendirme tanimi ise elestirel diisiinme ve politikalara kars1 giiclii
olma, kendine giivenin gelismesi ve kendi haklarini savunma 6zelligi kazandirmay1 amaglama
seklinde tanimlanmaktadir (Erbay, 2019). insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nde yer alan
“kadin ve erkeklerin sosyal, ekonomik, kiiltlirel medeni ve siyasi tiim haklardan esit bir sekilde
yararlanma ilkesi”’nden yola ¢ikilarak kadinin hem toplumsal hem de biyolojik bir varlik oldugu

seklinde bir tanim1 yapmustir (Civgin, 2009).

Giiglendirme kavrami genel olarak bireylerin kendi yasamlar1 Gzerinde denetim
olusturma, kendi giindemini belirleme, beceri gelistirme, 6zgiiven olusturma, herhangi bir
sorun karsisinda bas etme yontemlerini gelistirebilme durumlarini agiklamaktadir. Bununla
birlikte glclendirme kavrami saglik alanini da etkilemekte ve bireyin katilimini arttirarak hem
aile hem de toplum sagliginin gelisimine katki sunmaktadir (Varkey ve ark.2010). Birlesmis
Milletler (BM) tarafindan daha bariscil ve yasanabilir bir diinya istegi kapsaminda 2010 yilinda
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BM Kadin Birimi olusturulmus, kadinlarin toplum i¢inde cinsiyet esitligi ile birlikte siyasi ve
ekonomik guclendirilmesine iliskin ¢alismalar baslatilmistir. Ayni zamanda kadinlarin is
yasamina katilmalari, yoksullugun azaltilmasi ve ekonomik biiyiime gibi konularin ele alinmasi
ile gerek kamu sektoriinde gerekse 6zel sektorlerde kadinin giliglendirilmesi ile ilgili galismalar
artmaktadir (deik.org, 2023).

2.4.1. Kadmmin toplumdaki yeri

Kadinm yerinin 6nemli ve degerli oldugu ilkel zamanlardan giinimuze kadar olan
donemde Ozellikle sanayi devrimi ile birlikte sosyal, ekonomik, isgiicii alanlarinda yasanan
degisimler kadinin farkli alanlarda ¢alisabilmesine olanak tanimig ve bu gelismelerle kadinin
toplumdaki yeri farkliik gostermistir. Kirsal alandan kentsel alana gog, aile yapisindaki
degisimler kadmin sosyal, kiiltiirel, fiziksel alanlarinda farkliliklara neden olabilmistir (Ozbey

ve Bardake1, 2019).

Kadmin glinimuzde farkli alanlarda ¢alisan birey, anne/bakim verici gibi birgok rol ve
gorevleri bulunmaktadir. Kirsal ya da kentsel alana gore degismekle birlikte bu alanlarda birden

fazla roliiniin olmasi kadmn gii¢liiliigliniin 6nemini vurgulamaktadir.

2.4.1.1. Kirsal alanda kadin

Kentsel yerlesim disinda kalan kirsal alanlar yasam ortamlar1 olarak, ekonomik,
toplumsal ve kiiltiirel alanlar1, gelenek ve goreneklere bagh yasam bigimleri ve insan iliskileri
acisindan farklilik gostermektedir (Kulak, 2000). Kirsal alanda yasayan kadin genelde tarim
isleri ve ev i¢i gorevler tistlenmektedir. Kirsal alanlarda yasayan kadinlar daha ¢ok dayanigsma
ve yardimlasma ile ortaklasa bicimde is ve gorevlerini yerine getirirler, kiicliik aile
isletmelerinde ¢alisarak diisiik gelir diizeyi elde ederler (Estirk ve Kilig, 2016). Yasanilan
bolgenin ozellikleri (fiziksel, ekonomik, siyasal vb) saglik bakimi almada da olumsuz etkilere
neden olabilmektedir (Pullen ve ark. 2001).

Kirsal kesimdeki kadinlarin saglik sorunlarina yonelik ¢6ziim Onerileri ve politikalar
gelistirilmesi ile birlikte yoksulluk, egitim, tarimsal tiretim, girisimcilik, pazarlama, drgiitlenme
ve sosyal giivenlik alaninda sorunlarin ¢dziimii kadin giicliiliigiine katki sunmaktadir. Kirsal
alandaki kadinin giiclendirilmesinde kadin saghgi, lireme saghgi, yaslilik, yoksulluk,

mevsimlik ya da gegici is¢i olma gibi sosyal ve ekonomik konularda uzun dénemde sonug
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alinabilecek politikalar ve uygulama yontemleri gelistirilmelidir (Richardson, 1987; Gida ve
Tarim Bakanligi, 2023).

2.4.1.2. Kentsel alanda kadin

Kentsel yerlesim alaninda temel etkinlikler ticaret, sanayi, yonetim ve hizmetle ilgili
islerdir ve insanlar gegimlerini bu iglerden karsilarlar (Yahyagil, 1989). Toplumsal ve kiiltiirel
orgiitlenmenin goriildiigii bu alanda kadinlar 6zel ya da devlet kurumlarinin isyerlerinde
caligmaktadirlar (Oguz ve Atatimur, 2008). Yasanan sosyal ve ekonomik sorunlar kadini
engellemekte ve guclenmesini olumsuz etkilemektedir. Daha ¢ok sosyal ve ekonomik engel ile
karsi karsiya kalan kadin daha ¢ok siddete ugramakta ruhsal ve fiziksel sorunlar yasamaktadir
(Robles-Garcia ve ark. 2020). Saglikli ve siirdiiriilebilir sehirler, politika sistemleri ve mekansal
gostergelerin  gelisimindeki aksakliklar kadinlarin yasantisini olumsuz etkilemekte, bu
olumsuzluklara yonelik kiiresel cabalarin desteklenmesi, kentsel tasarim, ulasim ve saglik

tizerine ¢aligmalarin yapilmasi 6nem kazanmaktadir (de Sa ve ark. 2022).

Kentsel alanlarda ayrica kadinlarin karsi karsiya kaldiklar1 konut, giivenlik, ulasim,
egitim ve saglik gibi alanlardaki sorunlara yonelik var olan politika ve hizmetler cercevesinde
¢oziim Onerileri  gelistirilmelidir. Kentsel alanlarda kadinlarin  bos zamanlarini
degerlendirecekleri alanlarm, kres ve giindiiz bakim evi gibi kurumlarin olmayisi, sokak,
belediye otobiisleri gibi alanlarda giivenlik eksiklikleri hatta bebek arabasini gegiremedigi bir

kaldirimin olmasi bile kadinin yasantisini zorlayabilecek birer unsurdur (KDK, 2023).

2.4.2. Dunya’da ve Turkiye’de kadin gii¢clendirilmesi ¢alismalar:

Kadinin gii¢lendirilmesi ¢aligmalar1 bircok kurum ve kurulug tarafindan ele
alinmaktadir. Ulusal ve uluslararasi alanlarda yiiriitilen kadinin giiglendirilmesine yonelik
calismalar basta ekonomik, siyasi, sosyal olmak tzere bir¢cok boyutu ele almakta ve ¢ogu zaman

kitle iletigim araglarinda da giindeme getirilmektedir (Zihnioglu, 2013).

Dinya’da kadmnin toplum igerisinde giiglendirilmesine yoOnelik olarak Birlesmis
Milletler (BM) Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri icerisinde 17 maddeden olusan 2030 yili
hedefleri oldukca ilgi cekmektedir. Bu hedefler i¢inde kadinlarin giiglenmelerinin ilerletilmesi
icin Ozellikle; bilgi ve iletisim teknolojileri olmak iizere etkinlestirme teknolojisinin
kullanimimnin gelistirilmesi, toplumsal cinsiyet esitliginin ilerletilmesi, kadmlarm ve kiz

cocuklarinin her diizeyde giiclenmeleri i¢in saglam politikalarm ve yasal hukuk kurallarmin
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uygulamaya gecirilmesi yer almaktadir (BM, 2023). Ayrica Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin
(ILO) yapmis oldugu ¢alismalarda da ¢alisan kadin sorunlari, ¢alisma siire ve kosullar1 da ele

alinarak kadin gliglenmesine katki saglanmustir (ILO, 2023).

Ulkemizde ise Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 Kadinim Statiisii Genel Miidiirligii
koordinatorliiglinde yiiriitiilen “Kadinin Giiglenmesi Strateji Belgesi ve Eylem Plan1” ¢aligmasi
kapsaminda 2018-2023 yillarin1 kapsayacak sekilde kamu kurum ve kuruluslarinin, yerel
yonetimlerin, liniversitelerin, sivil toplum kuruluslarinin, meslek kuruluslarinin, 6zel sektoriin
ve ilgili diger kuruluslarin kadinlarin giiclenmesine yonelik yapacaklar1 ¢galigmalari igeren bir
belge hazirlanmistir. Bu ¢alismada bes temel politika zerinde (egitim, saglik, ekonomi, karar
alma siireclerine katilim ve medya) iliskin var olan durum, temel amag, hedefler, uygulama

yontemleri ve calismalar diizenlenmistir (aile.gov, 2023).

Toplumsal Cinsiyet Esitligi Ulusal Eylem Plani (2008-2013) kapsaminda yapilan
calismalarda ise kamu politikalarina temel olusturacak ve toplumsal cinsiyet esitliginin
saglanmasina yonelik "Ulusal Eylem Plan1 Taslagi’ nin hazirlanmasi ¢calismalar1 kapsaminda
girdi olarak kullanilmak tizere 7 6nemli alana (egitim, saglik, ekonomi, yetki ve karar alma
stireglerine katilim, yoksulluk, medya ve g¢evre) iliskin politika belgesi hazirlanmistir.
Hazirlanan politika belgeleri, ilgili taraflarin temsilcilerinden olusan 6 ayri1 ¢alisma grubu
icerisinde tartisilarak son sekline getirilmistir. S6z konusu belgeler 1s1ginda ve ilgili taraflarin
yazilt Onerileri almarak hazirlanan "Ulusal Eylem Planm1" tamamlanmis olup basimi
gerceklestirilmistir (aile. gov, 2023). Ulkemizde ayrica birgok kamu kurum ve kurulusu
tarafindan kadin ve toplumsal cinsiyet, kadin, aile ve toplumla ilgili ¢esitli arastirma ve proje

calismalar ylriitiilmektedir

Kadinin gii¢clendirilmesi 1ile ilgili calismalardan biri de “Kadin Dostu Kentler”
olusturulmasidir. Kadinlara 6zel kentsel hizmetler tasarlanmasi ve tiim hizmetlerin toplumsal
cinsiyet acisindan degerlendirildikten sonra sunulmasi kapsaminda olusan bu hizmet,
kadmlarin ve kiz cocuklarmin kente dair alt yapi, sosyal ve bulunduklari yere iliskin
gereksinimlerinin dogru sekilde belirlenmesi amaciyla gelistirilmistir. Kadin Dostu Kentler
olusturulmasinda kentte yasayan kadmnlari tanima, onlarin gereksinimlerini, sorunlarini ve
olanaklarin1 dogru anlamak ve degerlendirmek gerekmektedir. Kadin Dostu Kent olusumunda
toplumsal cinsiyete dayali uygulamaya yonelik planlar hazirlanmali ve proje i¢in gerekli biitce
olusturulmalidir. Kadin Dostu Kentler Birlesmis Milletler Ortak Programi da planlama,
yonetim ve giinliik yagaminda kadinlarin etkin bir bigimde rol almas1 konularinda Kadin Dostu
Kentler olusturulmasina destek vermektedir (KDK, 2023).
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2.4.3. Kadmn guclendirilmesi gereken alanlar

Kadmin giiglendirilmesi kadinin cinsiyet esitligi, siirdiiriilebilir kalkinma, ekonomik
biiylime, barig ve giivenligin elde edilmesi uygulamalar1 ile gergeklesebilecektir. Kadmin
guclendirilmesi siyasi, ekonomik ve sosyal boyutlari ile ele almmarak bu alanda uzman kisiler

tarafindan uygulamaya yonelik oneriler ile gelistirilmelidir (Zihnioglu, 2013).

2.4.3.1. Toplumsal guglendirme

Calisma ve aile yasantisinda rol ve gorevleri degisen kadmin giclendirilmesi; esitlik ve
hak c¢ergevesinde etkinliginin saglanmasi, egitim, kamusal alanda etkin olma, siddetin
onlenmesi, adolesan gebeliklerin 6nlenmesi, kadin siinneti uygulamalarinin sona erdirilmesi,
ergenlere yonelik lireme sagligi ile ilgili egitimlerin verilmesi, anne 6liim oranlarin diisiiriilmesi

ile saglanabilecektir. (Canatan ve Yildirim, 2018; WHO, 2023).

Ulkemizde birgok kamu ve 6zel sektdrde kadinin toplumsal giiclendirilmesine yonelik
eylem planlar1 olusturularak kadmin istihdaminin arttirilmasi, ticret iyilestirilmesi, gebelik,
dogum, emzirme ve izin diizenlemeleri yapilmas1 gibi ¢esitli uygulamaya yonelik girisimlerde

bulunulmaktadair.
2.4.3.2. Politik guclendirme

Ulkemizde kadinin gii¢lendirilmesine yonelik esitligin saglanmasi, ayrimciligin
onlenmesi gibi konularmn yer aldig: ¢esitli yasal diizenlemeler bulunmakla birlikte, bunlara ek
olarak cesitli kalkinma ve eylem planlamalar: igerisinde kadmin gii¢lendirilmesine de yer
verilmektedir. Bu eylem planlarinda kadinin yegleme hakki, firsat esitligi, ekonomik ve sosyal
alanda hak ve hukuka uygun yasam hakki gibi unsurlar 6ne ¢ikmaktadir. Ayrica kadmlarin
egitim, ekonomi, saglk, karar alma slreclerine katilim ve kitle iletisim alanlarinda
gliclendirilmesini saglayacak unsurlar da bulunmaktadir (YildirimAlp ve Candan, 2021).
Kadinin politik alanda guglendirilmesinin ve okuryazarliginin saglanmasmin karar verme
giiclinii arttirarak ¢ocuk saghigina dogrudan katki saglayacagi, saglik hizmetlerine katilimini
arttirarak ¢ocuk saghginin gelisimi ile birlikte kadinin giiclenmesine de katki sunacagi
aciklanmaktadir (Besnier, 2023).
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2.4.3.3. Orgutsel giiclendirme ve ¢alisan kadin sorunlar

Kadinlarin ¢alisma hayatina katilmasi iilkemizde TUrkiye Cumhuriyeti’nin kurulusunda
sonra baslamis ve 1950’11 yillarda en yiiksek diizeye ulasmistir. Cesitli alanlarda egitimler
almaya, kendini gelistirmeye ve gerceklestirmeye ¢alisan kadin toplumsal ve sosyal alanlarinda
bircok sorunla karsilasmaya baslamistir (Kocacik ve GoOkkaya, 2005). Sosyo-ekonomik
kosullara bagl olarak calisan kadin niifusunun artmis oldugu giiniimiizde kadinlarin ¢calisma
sartlarma bagl olarak mesleki is yiiklii ve stres Ozellikle yasanilan bir durum olmaktadir.
Ozellikle iireme saghgi, ise bagh kas-iskelet bozukluklar1 ve ruhsal bozukluklar ¢alisan
kadinlarin en 6nemli sorunlar1 arasinda yer almaktadir (Kishi ve ark. 2002). Bununla birlikte 1is
ve bakim sorumluluklarmin birlestirilmesindeki zorluklar, esnek olmayan calisma saatleri,
sosyal rolleri yerine getirme beklentileri ve mesleki stresi artiran sagliksiz ¢calisma kosullar1 da
kadinlarin ¢alisma yasaminda karsilasabildikleri durumlar igerisindedir. Is hayatinda yasanan
stres etkisinin yalniz yasayan ve bakmakla yiikiimlii oldugu bireylerin varligi durumunda daha

da artt1g1 belirtilmektedir (Zatuski ve Makara-Studzinska, 2022).

Gebelik, emzirme, ev isleri ve ¢ocuklarla ilgilenme ¢alisan kadinin karsi karsiya kaldigi
diger stres nedenleri ve bunlarla basetmede zorlandig1 alanlardir. Calisan kadmin daha fazla
zaman ve giice gereksinim duydugu da bir gercektir. Ulkemizde ¢esitli yasal diizenlemelerle bu
durum diizenlenmistir (mevzuat. gov, 2023). Bu siireglerde basa ¢ikma yontemlerindeki
yetersizliklere bagli depresyon ve anksiyete ile birlikte hem kadinda hem ¢ocugunda fiziksel ve

ruhsal sorunlara neden olabilmektedir (Guardino ve Schetter, 2014).

2.4.3.4. Toplumsal cinsiyet acisindan kadimin giiclendirilmesi

Toplumsal cinsiyet kavrami kadinlarin biyolojik farkliliklar1 yerine nasil gordiikleri,
nasil algiladiklari, nasil disiindiikleri ve nasil davranmasini bekledikleri ile ilgili bir kavram
olup erkekler ve kadinlar arasinda bedensel ve cinsel farkliliklarmm anlamini diizenleyen

toplumsal orgiitlenme ve iliskiler biitiinii olarak tanimlanmaktadir ((Tokol ve Alper, 2020).

Toplumsal cinsiyet esitsizligi saglik alaninda hastaliga karsi risk ve savunmasizlik
olusturabilmekte, saglik hizmetlerine erisim ve saglik hizmetleri i¢cinde alinan bakimin niteligi
lizerindeki etki s6z konusu olmaktadir. Saglik esitsizliklerinin bu itici giicleriyle ¢atismak,

sosyal adalet ve toplumsal cinsiyet esitligi (tiim cinsiyetler igin) ile ilgilenen saglik
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calisanlarinin ve saglik politikalarmin olusturulmasi toplumsal cinsiyet esitsizligine bagli saglik
bakimi alamayan kadinlarin giiclendirilmesi amaciyla yapilmasi gereken ¢alismalar olmasi
yoniinde oneriler bulunmaktadir (Hawkes ve ark. 2022).

Bakim verici rolleri ile birlikte hemsireler kadmlarin bulunduklar: kiiltiirel, ¢evresel,
aile ve toplumsal 6zelliklerini bilmesi biitiinciil bakimin saglanmasi ile ilgili onemi noktada yer
almaktadirlar. Kadmna biitiinciil yaklagim anlayisi ile bakim saglanabilmesinde i¢inde yasanilan
toplumun toplumsal cinsiyet kavraminin, kadina yiikledigi fiziksel, psikososyal, kiltirel ve
ekonomik Ozelliklerin bilinmesi gerekmektedir. Bu 6greti kadin saghigi alaninda ¢alisan tim
saglik calisanlarinin ¢agdas bakim anlayisi iginde olmalarmma ayni zamanda kadin haklarini
Savunucu ve esitsizligi onleyici yaklasimlar: benimsemelerine yardimci olacaktir (Coskun ve

Ozdilek, 2012).

2.4.3.5. Kadinin giiclendirilmesi ve sanatin rolii

Sanatsal etkinliklerin ve bu etkinliklerden elde edilen {iriinlerin insanlarin rahat yasama
bigcimini artirmak amaciyla kullanilan sanat terapi etkinlikleri i¢ ¢atigmalarin ve duygusal
¢ikmazlarin daha iyi goriilmesine ve bunlarla basa ¢ikmak i¢in ne yapilmasi gerektiginin
anlasilmasma yardimci olmaktadir. Sozel olarak agiklanamayan duygularin anlatiminda
kullanilan sanat terapisi duygularin, umutlarmn, ¢atismalarin, bireylerin duyumsadigi her seyi

en derinden agiklamanin tek yolu olarak da goriilmektedir (wellness-through-art.org, 2023).

Kadmlarin i¢inde yasadiklari durumlar karsisinda giivenli bir alan olusturan sanat
terapisi sosyal alanda karsilasabilecekleri baskiya iliskin farkindalik da olusturabilmektedir
(Wright ve Wright, 2013). Bununla birlikte kadinlarla yapilan sanat terapi uygulamalarmin
kisilerarasi iligkiler ve liderlik zelliklerini arttirdigi, catismalarin ¢6ziimlendigi ve travmatik
olaylara kars1 bas etmeyi giiclendirdigi belirtilmistir. Sosyal katilimi, destek ve giiglenmeyi
saglayan sanat uygulamalar1 ayn1 zamanda kadinlarm giinliik yasaminda yiirtitmekte olduklar1

islevlerde daha rahat ve mutlu olmalarini saglamaktadir (Talwar, 2019).

Kadmlarda uygulanan sanat terapi yontemleri cinsiyetlerine yonelik baski ve
kisitlamalarla karsi karsiya kalan kadinin bu ayrimlarin farkinda olmasini da saglamaktadir.
Ayn1 zamanda kadinlar sosyo-ekonomik belirleyicileri iizerinde, ruh saghgi ve yasamlari,
sosyal konumlari, toplum i¢inde yer alig1 ve belirli hastaliklara duyarliliklar1 konusunda daha
riskli konumdadirlar. Bosanma, cinsel ve fiziksel istismar, aile i¢i siddet gibi olumsuz durumlar1
yasayan kadinlarda grup sanat terapi uygulamalarmin etkili oldugu ve bu yol ile duygularmni

tirettikleri sanat eserine yansitarak agikladiklart bu sirecin kadinlarin giliglenmesine katki
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sagladig1 belirtilmektedir (Hogan, 2013). Ruhsal sikintilarla basetmeye yonelik uygulanan
sanat terapileri kadinlarda basari, yenilenme ve katilim 6zelliklerini arttirdigi (Collier, 2011),
kaygi durumlarin1 azaltmada etkili oldugu, yasam kalitesini ve duygu diizenleme yonlerini
iyilestirdigi belirtilmistir (Abbing ve ark. 2019). Yapilan bu ¢alismalar da sosyal, fiziksel ve
ruhsal alanda kadinin giiclendirilmesinde etkili bir yontem olarak sanat terapi uygulamalarinin

onemi vurgulanmaktadir.

2.5. Mizag

Igsel egilimlerin, niteliklerin tiimii, doga, huy, yaradilis olarak tanimlanan mizag,
biyolojik temelli, tutarli, kalici, normatif davranig kaliplarin1 agiklayan bir terimdir ((TDK,
2023; Sulis, 2021). Psikologlar tarafindan kisilik kavrami ile birlestirilen mizag, Sinir
sistemlerinin néro-kimyasal ve biyolojik 6zelliklerini kisilik ise deneyim ve 6grenme yoluyla
kazanilan sosyo-kiiltiirel bir yap1y1 agiklar. Kisilik, yasam deneyimiyle ortaya ¢ikar. Geleneksel
olarak, Kant'tan baslayarak, mizag¢ 6zellikleri genis dl¢iide duygusallik (duygusal diizenleme
ile ilgili) ve ‘etkinlik' (etkinlik diizenlemesinin enerjik ve yonelimsel yonleriyle ilgili) olarak
smiflandirilmistir (Sulis, 2018). Blandin’in tanimlamasina gére mizag, deneyime glvenilir bir
sekilde 0z yapisal aligilmis tepkiler iireten uyarilma ve duygunun diizenlenmesinden
kaynaklanirken, kisilik, baskalariyla ve diinyayla iliskilerimiz yoluyla ortaya ¢ikan insa edilmis,
kimlik diizeyidir. Mizag 6zelligi insanlarda oldugu gibi hayvanlarda da bulunmaktadir. Ancak
kisilik insana 6zgii bir yapidir. Mizag ile kisilik birbirleriyle yakin iliski i¢indedirler. Jung'un
tipolojik kuraminda, hem miza¢ hem de kisilik kuramlarmin birlestigi ve her ikisiyle de

iliskilendirmenin zor oldugu belirtilmistir (Blandin, 2013).

Mizacin incelenmesinde yontem ve kavramsal cer¢eve bakimindan iki yaklagim
onemlidir. Hipokrat ve Galen’in ¢alismalari ile baglayan daha sonra Avrupa anakarasinda siiren
calismalarda mizag; tip alaninda ndrobiyoloji, nérofizyoloji insan ve hayvan deneyleri ile
yapilmis olan arastirmalarla incelemistir. Kuzey Amerika anakarasinda ise mizag arastirmalari
gelisim psikolojisi, klinik psikolojisi (psikiyatri) ve kisilik kurami gercevesinde psikometrik
yontemler kullanarak arastirilmistir. Yapilan bu farkli calisma alanlar1 mizag¢ kavraminin farkl
bir sekilde kullanimma yol agmistir. Avrupa gelenegi ve Kuzey Amerika'daki gelisim
psikolojisi bu farkliliklar1 "miza¢" olarak adlandirirken, cogu Kuzey Amerikali psikolog bunu

"ikinci dereceden kisilik 6zellikleri" olarak adlandirmustir (Trofimova ve Robbins, 2016).
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Yasamin erken donemlerinde var olan ve zaman i¢inde hem kararlilik hem de degisim
kanit1 gosteren tepkisellik ve diizenlemedeki yapisal temelli bireysel farkliliklar olarak
tanimlanan ¢ocuk mizact birgok alandan etkilenebilen bir kavramdir. Okula uyumdan
psikopatolojik sorunlarm gelisimine kadar uyumlu veya uyumsuz bir isleyisin s6z konusu
olabilecegi mizacin incelenmesinde bir¢ok etmen ele alinmaktadir. Mizag yapisi lizerinde anne
ve babadan gelen 6zellikler, zaman iginde ortaya ¢ikan degisiklikler ve ¢evrenin etkili oldugu
belirtilmektedir (Beekman ve ark. 2015).

Miza¢ alanmna girdigi diisliniilen davranis egilimleri arasinda negatif ve pozitif
duygusallik, yatistirilabilirlik, etkinlik diizeyi, uyum yetenegi, yeni durumlara veya kisilere
yaklagim, duyarlilik, sosyallik, dikkat kaliplari, gérev durumlarinda kararlilik yer almaktadir.
Islevsel bir diizeyde, olumsuz duygusallik, ketleme, diisik uyum yetenegi veya diisiik 6z
diizenleme ve yiiksek tepkiselligin birlesimi gibi belirli mizag boyutlarinin, ¢ocuklarin davranig
sorunlar1 gelistirme olasiligini artirarak gelisimsel bir risk olusturdugunu da gostermektedir

(Wachs, 2006).

Cocuklar, bakim vericiler tarafindan fiziksel sorunlar, sakarliklar ve 6grenme sorunlari
gibi ¢esitli nedenlerle "zor" veya “yonetilmesi zor” olarak goriilebilir. Zor mizag ve diger mizag
risk nedenleri, gocugu gevreyle zayif uyuma, asir1 stresli etkilesimlere ve ikincil klinik sorunlara

yatkin hale getiren normal davranis tarzi 6zellikleri olarak tanimlanmaktadir (Carey, 1986).

Yapilan bir ¢alismada ebeveynlik becerilerinin ¢ocuklarin daha sonraki uyumunda
onemli katkilar saglamakla birlikte ¢ocugun mizacinin da 6nemli bir rol oynadi ileri
stiriilmistiir. Ayni ¢alismada baz1 ¢ocuklarin giinliik yasamda karsilastiklar1 degisikliklere hizla
uyum saglayan kolay mizagli ¢ocuklar olduklarmi, bazilarmin kiigiik olaylara bile olumsuz
tepkiler veren zor mizagli ¢ocuklar olduklarmi, bazilarinin ise baslangicta yeni insanlarla
karsilastiklarinda tepkisel olup bunlara yavas yavas 1sinan ¢cocuklar olduklarmi belirtmislerdir.
Uyum davraniginin ¢ocuklarda ¢evrenin 6zellikleri, cevrenin beklentileri ve istekleri ile
organizmanin kendi yetenekleri, 6zellikleri ve davranig tarzinin uyumlu oldugunda ortaya

¢iktigini belirtmislerdir (McClowry ve ark. 2008).
2.5.1. Yeme davranisi ve mizac iliskisi

Davranig ozelliklerinin  belirlendigi mizag¢ O6zelliklerinin ayni zamanda yeme
davraniginin gelisimi iizerinde de etkili oldugu diisiiniilmektedir. Yeme davranisi zor ve kolay
mizagl ¢ocuklarda bu mizag¢ ozelliklerine gore farklilik gosterebilmektedir. Obezite, yemek

se¢imi, dlizensiz yeme tutumlarinin genelde zor mizacgl ¢ocuklarda goriilmesi s6z konusu
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olmakla birlikte ileride olusabilecek yeme sorunlarinin gelisiminde de zor mizag 6zelligini
gosteriyor olmak etkili olabilmektedir (Haycraft ve ark. 2011). Tate ve arkadaslar1 (2016)
yapmus olduklar1 bir ¢aligmada zor mizacin ebeveyn besleme uygulamalar1 veya ¢ocugun yeme
davraniglar ile iliskili olmadigini agiklamakla birlikte, cocugun fazla kilolu olma riskinin zor
miza¢ ve kolay miza¢ acisindan farklilik gosterdigini belirtmiglerdir. Calismada yiyecek
seciciliginin etkisinin zor mizacl c¢ocuklarda asir1 kilo riskini azaltirken, kolay mizagh
cocuklarda asir1 kilo riskini artirdig1 ayrica, duygusal yemenin etkisinin, zor mizach ¢ocuklarda
fazla kilolu olma riskini artirirken, kolay mizaglh ¢ocuklarda fazla kilolu olma riskini azalttigimi
belirtmiglerdir (Tate ve ark. 2016). Miza¢ 06zelliklerinin yeme davranisi iizerine etkisini
inceleyen bir diger ¢alismada da daha yiiksek olumsuz duygulanimm daha fazla 'yiyecek
yaklagimi' ve 'yiyecekten kagcimmma' davranisini etkiledigi belirtilmistir (Steinsbekk ve ark.
2020). 2 ila 4 yas aras1 cocugu olan 111 anne, ¢gocuklarmin yeme davraniglar1 ve mizacmin yani
sira beslenme uygulamalarma iliskin yapilan bir ¢alismada ise bircok olumlu beslenme
uygulamasinin tiim ¢ocuklar i¢in daha saglikli beslenmeyle iliskili olabilecegini, bazilarinin ise
belirli mizag 6zellikleri olan ¢cocuklar i¢in daha az yararh veya daha az ulasilabilir olabilecegini
belirmislerdir (Holley ve ark. 2020).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Tipi ve Zamam

Calisma Bitlis Merkez Ilgesinde bulunan okul éncesi ve anaokulunda egitim alan 3-6
yas arasi ¢ocuklarin annelerine uygulanmigtir. Nisan 2023-22 Temmuz 2023 tarihleri arasinda
yapilmis olan ¢alisma, Ontest-sontest randomize kontrol gruplu deneysel desende tasarlanmustir.
Calismada Bitlis 11 Milli Egitim Miidiirliigii'ne bagh okul dncesi ve anaokullar1 dolasilarak
annelere ulasilmis ve ontestler almmistir. Ontestlerin yapilmasindan sonra yeme davranist
sorunu olan ¢ocuklarin anneleri belirlenerek deney ve kontrol gruplar1 olusturulmustur. Deney
grubuna Bitlis Eren Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi’nde sanat terapi atdlyeleri
olusturulmus ve 8-12 oturum arasinda degisen sanat terapi atdlyeleri oturumlarmin bitiminde
sontest uygulamasi yapilmistir. Kontrol grubuna herhangi bir iglem yapilmamistir. Calismanin

bitiminde kontrol grubundaki annelere sanat terapi uygulamasi yapilacaktir.

3.2. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma Hasan Kalyoncu Universitesi Klinik Olmayan Arastirmalar Etik Kurul
Baskanligi’ndan Etik Kurul izni almarak yapilmistir (Ek:1). Etik Kurul izninin alinmasmim
ardindan arastirmanm yapilacag: Bitlis i1 Valiligi, Bitlis i1 Milli Egitim Miidiirliigii ve Bitlis
Eren Universitesi Rektorliigii'nden yazili uygulama izinleri alinmustir (Ek.2; Ek.3; Ek:4).
Uygulama izinlerinin alinmasi ile birlikte atdlye calismalarmin yapilmasi i¢in Bitlis Eren
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi aracilig1 ile Bitlis Eren Universitesi Fen Edebiyat
Fakiiltesi’'nde salon ayarlanmasi yapilmis ve iniversite icerisinde atdlye olusturulmustur.
Arastirma Oncesinde annelere sézlii ve yazili bicimde arastirma ve arastirma siireci ile ilgili
bilgi verilip, yazili onamlar1 alimmistir (Ek:5). Arastirma kapsaminda annelerin isim ve bilgi
gizliligi temel alinmis, katilmalar1 i¢in katilimcilardan her hangi bir iicret istenmemis ve
arastirmay1 kabul eden annelere ek bir licret 6denmemistir. Arastirma goniilliiliik katilhim ile

yapilmakla birlikte arastirmadan ayrilmak isteyen katilimcilar ¢aligma dis1 tutulmustur.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanm evrenini calismaya katilmay:r kabul eden ve Bitlis 11 Milli Egitim

Miidiirliigii’ne bagli okul 6ncesi ve anaokullarinda egitim alan ¢ocuklarin anneleri olugsmustur.
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Aragtirmanimn  orneklem biiyiikligiiniin hesaplanmasinda “The Efficiency of Art-Based
Interventions in Parental Training” adli calismanin verileri kullanilmistir (Zeevi ve ark.2018).
Ontest-sontest kontrol gruplu ¢alismada, drneklem sayisinin belirlenmesi amaciyla yapilan giic
analizinde etki diizeyi 0,30 ve a degeri 0,05 olup gii¢ degeri (1- B) 0,90 olarak hesaplanmastir.
Buna gore orneklem sayisi toplamda 32 olarak hesaplanmis ve her bir gruptan 16 kisi, veri
kaybmin da g6z oniine alinmas ile birlikte her bir grup 20 (20 deney ve 20 kontrol) kisi olacak

sekilde belirlenmistir.

Bitlis 11 Merkezi’ne bagl okul oncesi ve anaokullarinda c¢ocugu egitim alan ve
calismaya katilmay1 kabul eden annelere ilk uygulamada veri toplama formu ve kullanilan
Olceklerin 1. 6l¢iim degerlendirilmeleri yapilmistir. Bu degerlendirme sonucunda Cocuklarda
Yeme Davranis1 Anketi ile yeme puani yiiksek bulunan ¢ocuklarin anneleri (n=125) belirlenmis
ve bu katilimcilardan basit tesadiifi 6rnekleme yontemi ile deney ve kontrol gruplari
olusturulmustur. Rastgele Ornekleme yonteminde yeme puani yiiksek bulunan annelerin
(n=125) her birine birer numara verilmis ve bu numaralar 2X3 cm’lik kagitlara tek tek yazilarak
bir torba igerisine konulmustur. Arastirmada yer almayan bir kisi tarafindan yazi tura yontemi
uygulanarak (yazi gelince deney, tura gelince kontrol olarak kabul edilmis) torbadan kagitlar
secilerek deney ve kontrol gruplari belirlenmistir. Bu segimde deney grubu olarak belirlenen
anneler ayr1 ayr1 telefon ile aranmis atdlye ¢aligmasi hakkinda bilgilendirme yapilarak katilimc1
olmak isteyip istemedikleri sorulmustur. Katilmay1 kabul eden anneler deney grubu listesine
eklenmistir. Katilmay1 kabul etmeyen anneler ¢alisma dis1 birakilmistir. Yazi tura yonteminde
kontrol grubu olarak belirlenen anneler de ayni sekilde teker teker aranarak bilgilendirme
yapilmis ve kontrol grubu olusturulmustur. Kontrol grubuna katilmay1 kabul etmeyen anneler
de ¢alisma dis1 birakilmistir. Bu se¢im 20 deney ve 20 kontrol grubu olusuncaya kadar devam

etmistir.

3.4. Veri Toplama Gerecleri

Veri Toplanmadan Onceki Hazirlik Asamast:

Uygulamaya baslamadan Once aragtrmaci sanat terapi egitimi ald1i ve bu
egitimi/egitimleri belgelendirdi. Calisma 6ncesi Sanat Psikoterapileri Dernegi’nin 17-18 Aralik
2021 tarihlerinde diizenledigi Michael Franklin onderliginde yiiriitilen “Exploring Inner
Diversity-Discovering Our Embodied Histories” egitimine katiim sagladi (Ek:6). Mons
Akademi’nin yirittiigli 120 saatlik sanat terapi egitimini tamamladi (Ek:7). Arkabahge
Psikolojik Danigma Merkezi tarafindan 27.03-17.04.2022 tarihleri arasinda diizenlenen 30
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saatlik “Cocuklarla Sanat Terapi Uygulamali Sanat Terapisi Calismalari”na katildi (Ek: 8).
Ayrica Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ruh Saghig1 ve Hastaliklar1 ABD Sosyal
Psikiyatri Servisi’'nde 07.02.2022-18.02.2022 tarihleri arasinda Prof. Dr. Nurhan EREN’in

gozetimi ve denetiminde iki hafta siiren uygulamali sanat terapisi egitimini tamamladi (Ek:9).

Veri Toplama Formu: Alanyazin bilgileri (Jouybari ve ark.2020; Woollett ve ark.
2020, Wang ve Xiao, 2021; Ozer ve ark.2014; Balaban, 2018; Adar ve Akoglu,2023)
dogrultusunda gelistirilen bu form; anne/baba ve aileye iliskin sosyo-demografik ozellikler
(anne-babanin yasi, egitim diizeyi, meslegi, sosyal giivence varligi, yasanilan yer ve ev, aile
tipi, 6z anne-babalik durumu, anne-baba aras1 akrabalik iliskisi, ailenin gelir durumu) ile gocuga
iligkin demografik ve beslenme ile ilgili 6zellikleri iceren (cinsiyet, yas, cocuk siralamasi,
kardes sayisi, yeme sorunu varligi, hastalik varligi, simdiki viicut agirhigmni degerlendirme
durumu, asir1 yeme sorunu, istahsizlik, asir1 yeme sonrasi kusma varligi) toplam 26 sorudan

olugmaktadir (Ek:10).

Basa Cikma Stilleri Ol¢egi Kisa Formu (BCSO-KF): Olgek; bireylerin strese karsi
gosterdikleri farkli davranislar1 6lgmek amaciyla Carver ve ark. tarafindan 1989 ve 1993
yillarinda gelistirilen Basa Cikma Stilleri Olgegi’nin (COPE Inventory) uzun seklinden ve gene
ayni arastirmaci tarafindan 1997 yilinda ayni 6lgegin gelistirilen kisa seklinden yararlanilarak
Bacanli ve ark. tarafindan 2013 yilinda gelistirilmis olup, gegerlik ve giivenirligi saglanmistir.
Olgek 4’lii likert tipinde olup toplam 28 6ge ve her biri iki dgeden olusan 14 alt boyut
icermektedir. Bu alt boyutlar; “Amaca Yonelik Sosyal Destek Arama”, “Mizahi Yaklasim”,
“Duygular1 Disa Vurma”, “Madde Kullanim1”, “Kabullenme”, “Aktif Basa Cikma”, “Dine
Yonelme”, “Yadsima”, “Davranissal Uzaklagsma”, “Dikkatini Baska Yone Yoneltme”,
“Kendini Suglama”, “Olumlu Y6nde Yeniden Yorumlama”, “Duygusal Sosyal Destek Arama”,
ve “Planlama” olarak isimlendirilmislerdir. BCSO-KF’de her bir alt dlgek ayri ayri
degerlendirilmekte olup, puanlarin diisiikliigii o boyutun az, yiiksekligi ise o boyutun daha fazla
kullanildigini belirtmektedir (Bacanl ve ark, 2013).

Olgegin alt boyutlarinin Cronbach alfa katsayilarinm 0,39 ile 0,92 araliginda degistigi
ve test tekrar test giivenirligi korelasyon katsayilarnin 0,44 ile 0,90 araliginda oldugu

bildirilmistir (Bacanli ve ark. 2013) (Ek:11).

Bu ¢aligmada BCSO-KF Olgegi’nin alt boyut Cronbach Alpha degerleri 1. 6lgiim igin 0,52 ve

2. 6lglim i¢in 0,77 olarak bulunmustur.
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Beslenme Siireci Anne Tutumlari Olgegi (BSATO): Dilsiz ve Dag (2018) tarafindan
gelistirilen, gecerlilik ve giivenirlik ¢alismast yapilan 6lgek; bebeklik ve erken cocukluk
donemi yas araliginda ¢ocugu olan annelerin besleme/yedirme siireci ile ilgili duygu, diisiince
ve yaklagimlarini degerlendirmektedir. Olgek 5°1i likert tipinde olup toplam 27 soru ve “Ogiin
Sirasindaki Negatif Duygu Durumu (OSNDD)”, “Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye Iliskin
Tutumlar (YDBIT)”, “Negatif Besleme Stratejileri (NBS)”, “Zorla Besleme (ZB)” ve
“Digerlerinin Goriisiine Tepki (DGT)” olmak iizere 5 alt boyuttan olusmaktadir. BSATO’den
almabilecek puanlar 27 ve 135 arasinda degismektedir ve gerek toplam gerekse alt boyut
puanlarinda artig, annelerin beslenme siirecine iligkin tutumlarinda sorun oldugunu
gostermektedir. Yapilan gecerlik ve giivenirlik ¢alismasimda Olgegin Cronbach Alpha degeri
0,91, test-tekrar test giivenirlik katsayist 0,94 olarak ac¢iklanmistir (Dilsiz ve Dag, 2018)
(Ek:12).

Bu calismada 6l¢egin Cronbach Alpha degeri 1. 6lgiim i¢in 0,89 ve 2. 6l¢iim i¢in 0,92

olarak bulunmustur.

Kadin Psikolojik Gii¢ Ol¢egi (KPGO): Olgek kadmlarm sosyal, ekonomik, kiiltiirel,
politik, yasal ve psikolojik giicliliigiinii degerlendirmek ve kadinlarda giiglenmenin tiim
yonlerini dogrudan etkileyen psikolojik giliclenmenin 6l¢lilmesini saglamak amaciyla Bozkur
tarafindan 2020 yilinda gelistirilmis olup, gegerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 yapilmistir. Olgek
5’11 likert tipinde olup toplam 31 6ge ve “Giigliiliik/Savunuculuk”, “Benlik Saygis1”, “Egitime
Yaklasim” ve “Kisitlayicilik” olmak iizere 4 alt boyuttan olusmaktadir. Olgekte 17 dge ters
olarak (4, 5, 6,7, 8,9, 13, 14, 15, 16, 20, 21, 22, 25, 28, 30 ve 31) puanlanmaktadir (Bozkur,
2020). Olgekte hem toplam hem de alt boyut puanlamasi yapilmaktadir. Olgekten alinan puanin

artis gostermesi kadinin psikolojik gii¢ algisinin yiliksek oldugu seklinde yorumlanmaktadir.

Yapilan gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda Olgegin toplami icin Cronbach Alpha
degeri 0, 84, test-tekrar test giivenirlik katsayisi 0,75 olarak agiklanmustir. Olgegin alt boyut
Cronbach Alpha degerlerinin 0,64 ile 0.80, test tekrar test giivenirlik katsayis1 degerlerinin ise
0,79 - 0,64 arasinda oldugu agiklanmistir (Bozkur 2020) (Ek:13).

Bu calismada Kadimn Psikolojik Gii¢ Olgegi toplam Cronbach Alpha degeri 1. 6l¢iim igin

0,87 ve 2. 6l¢iim i¢in 0,90 olarak bulunmustur.

Cocuklarda Yeme Davranmisi Anketi (CYDA): Wardle ve ark. tarafindan 2002 yilinda
gelistirilen anketin Tiirkge uyarlamasi, gegerlik ve gilivenirligi 2011 yilinda Yilmaz ve ark.

tarafindan 2-9 yas arasi ¢ocuklardan olusan 6rneklem grubunda gerceklestirilmistir. Anket 5°1i
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likert tipinde olup toplam 35 soru ve “Gida Heveslisi (GH)”, “Duygusal Asir1 Yeme (DAY)”,
“Gidadan Keyif Alma (GKA)”, “i¢gme Tutkusu (IT)”, “Tokluk Heveslisi (TH)”, Yavas Yeme
(YY)”, “Duygusal Az Yeme (DAZ)” ve “Yemek Seciciligi (YS)” olmak tizere 8 alt boyuttan
olusmaktadir. Anketin alt boyutlarmdan GH, DAY, GKA ve IT istah ya da gidaya erisim, TH,
YY, DAZ ve YS istahsizlik ya da gidadan uzaklasma istegini gostermektedir.

Anket cocuklar arasinda yeme bicimlerindeki farkliliklari ve yeme davranisi
ozelliklerini degerlendirmek i¢in gelistirilmis, anne/baba tarafindan yanitlanan ¢ok yonlii ve en
genis kapsamli bir degerlendirme aracidir. Anketin bu 6zelligi ¢ocuklardaki sismanlik ya da
istahsizlik durumu ile ilgili yeme bi¢imlerinin degerlendirmesine, sismanlik ya da zayiflik gibi
sagliktan sapma durumlar1 ortaya ¢ikmadan dnce gerekli izlemlerin yapilmasina ve onlemlerin
alinmasma olanak saglamaktadir (Yilmaz ve ark. 2011). CYDA’nin Tiirkge uyarlamasi,
gegerlik ve gilivenirlik calismasinda tiim 6lcegin giivenilirlik katsayismm 0.69 oldugu, alt

boyutlarmm ise 0.61-0.84 arasinda degistigi agiklanmistir (Ek: 14).

Bu ¢alismada CYDA’nin Cronbach Alpha degeri toplam anket i¢in 1. 6l¢ctim 0,69 ve 2. 6lglim

0,75 olarak bulunmustur.

Cocuklar I¢in Kisa Miza¢ Olcegi: Prior ve ark. tarafindan 1989 yilinda gelistirilen
Olcegin Tiirkge uyarlamasi Yagmurlu ve Sanson tarafindan 2009 yilinda gerceklestirilmistir.
Olgek 6’11 likert tipinde olup toplam 30 dgeden ve “Sicakkanlilik-Utangaglik”, “Sebatkarhk”,
“Ritmiklik” ve “Tepkisellik” olmak lizere 4 alt boyuttan olusmaktadir (Yagmurlu ve Sanson
2009). Olgek 3-6 yas aras1 ¢cocuklarin mizag¢ 6zelliklerini tanimlamak amaciyla ebeveynlere
uygulanmaktadir. Calismada Cocuklar I¢in Kisa Mizag Olgegi deney ve kontrol gruplar
olusturulduktan sonra her grupta yer alan annelere dntest (sanat terapi dncesi) ve sontest (sanat

terapi bitimi) olmak tzere iki kez uygulanmistr.

Olgegin i¢ tutarlilik katsayilar1 Sicakkanlilik-Utangagclik i¢in 0.80, Sebatkarlik i¢in 0,76,
Ritmiklik i¢cin 0,48 ve Tepkisellik i¢in 0,77 olarak agiklanmistir (Yagmurlu ve Sanson 2009)
(Ek:15).

Bu calisma i¢in 6lgegin i¢ tutarhilik katsayilari 1. ve 2. dl¢timlerde sirast ile 0,68 ve 0,74 olarak

belirlenmistir.

3.5. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Bitlis Milli Egitim Midiirliigi'ne bagli okul 6ncesi ve anaokulunda egitim alan

cocuklarm anneleri ile yapilan bu calismada; okul dncesi ve anaokullar1 dolasilarak 6ncelikle
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okul idarecilerine gerekli bilgilendirme yapildi. Bitlis 11 Milli Egitim Miidiirliigii’ nden
uygulama izinlerinin alinmasindan sonra 6rneklem sec¢im Olglitlerine uyan katilimcilara okul
oncesi ve anaokulu 6gretmenleri araciligi ile aragtirmanin kapsami hakkinda bilgi verilmesinin
ardindan annelere veri toplama formu ve &lgekler ulastirildi. Orneklem secim dlgiitlerine uyan,
arastrma grubuna giren annelere Veri Toplama Formu ve yeme sorunu olan g¢ocuklari
belirlemek amaciyla CYDA’y1 yanitlamalari istendi. Ayni1 zamanda beslenme sorunlarina
yonelik anne tutumlarmmn belirlenmesi icin BSATO, kadm giiclenmesinin tiim yo6nlerini
dogrudan etkileyen psikolojik giliclenmenin degerlendirilmesi i¢cin Kadin Psikolojik Giig
Olgegi, annelerin strese kars1 gosterdikleri davranislar1 degerlendirmek i¢in BCSO-KF Olgegi
kullanildi. CYDA ile ¢ocugunda yeme sorunu olan anneler belirlenerek, rastgele 6rnekleme
yontemi ile deney ve kontrol gruplar1 olusturuldu. Olusturulan deney ve kontrol gruplarindaki
annelere ¢ocuklarmin mizag 6zelliklerini belirlemek amaciyla sanat terapi 6ncesi ve sanat terapi

bitimimde (8-12 hafta sonra) Cocuklar i¢in Kisa Mizag¢ Olgegi uyguland.

Deney grubuna katilan annelere sanat atolyeleri ve calisma ilkelerini iceren bilgi
verilmesinin ardindan atélye ¢alismalarinda olusturulan sanat {iriinlerinin bilimsel ¢alismalarda
kullanilmasina yonelik izinler alind1 (Ek:12). Sanat atdlyeleri i¢in Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi Ruh Saglhigi ve Hastaliklart ABD Sosyal Psikiyatri Servisi’nde 6gretim iiyesi
olarak gorev yapan Prof. Dr. Nurhan EREN’ in, izni ve 6nerileri dogrultusunda, onderliginde
ylriitiilen sanat atolyeleri 6rnegi kapsaminda sanat atdlyeleri i¢in toplam 12 oturumluk,
oturumlarda yiirtitiilmesi gereken terapi yontemini de igeren sanat terapi senaryolar1 hazirlandi
(SPS,2022). Bu senaryolarda sanat terapi atolyelerinin uygulanmasinda kullanilan “zsitnma

7y & »

egzersizleri”, “calisma icin kullanilan tema”, “calisma yontemi (resim, ritim, drama, miizik,
dans-hareket vb)”, “kullamilacak arag-geregler ”, “bireysel ya da grup c¢alismast olup
olmadigina iliskin bilgiler” ve “paylagim” boliimlerinin ayr1 ayri1 planlamasi yapildi. Bu
senaryolari iceriginde bulunan 1sima egzersizleri bas, boyun, omuz, kol ve bacaklarla yapilan
egzersizler ile birlikte, salon i¢inde serbest dolasma, dolasma esnasinda germe egzersizleri
yaptirilmasi, daire seklinde donme vb konular1 eklendi. Senaryolarda ayrica o giine ait bir tema
belirlendi ve bu temalar 12 haftalik olarak hazirlandi. Temalarda konu ile birlikte yapilacak
sanat yontemi (resim, ritim, drama, mizik, dans-hareket vb) ile birlikte kullanilacak arag-
gerecler belirlendi. Sanat terapi atdlyelerinde kullanilacak olan kuru boya, pastel boya, sulu
boya ve ¢esitli boyutlarda resim fircalari, renkli boncuklar, renkli kagitlar, kolaj calismalar1 i¢in

fotograf ve resimler, renkli sim ve pullar, kil, renkli ipler, A3 resim kagidi, renkli el isi kagitlari,

renkli karton ve ipler gibi arag-gereg nicelik ve ¢esit agisindan uygun standartlarda secildi ve
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her bir katilimcmin ayr1 ayr1 kullanabilecegi sayida hazir bulunduruldu. Paylasim asamasinda
annenin olusturdugu sanat Uriind konusunda paylasimda bulunmasi igin gerekli soru drnekleri
de (yapilan ¢aligmanin kendisinde nasil bir duygu olusturdugunun sorulmasi gibi) eklendi. Her
biri 90 dk suiren ve 8-12 oturum arasinda degisen Sanat Terapi Calismasi kapsaminda belirlenen
temalar cercevesinde karma terapiler (resim, mizik, dans-hareket, kolaj vb) yapildi. Bu siirecte
kontrol grubuna herhangi bir girisimde bulunulmadi. Sanat Terapi Atolye calismalarinin

ardindan deney ve kontrol gruplarma son test uygulamasi yapildi.

Calisma i¢cin onam alman annelerle 6n goriismeler yapilarak atdlye giin ve saatleri
belirlendi. Calismaya onam veren annelerle hafta i¢i ve hafta sonu (Pazartesi ve Persembe
glinleri bir oturum, Sali ve Cumartesi iki oturum olacak sekilde) olmak iizere haftada iki kez
gerceklestirilecek, her biri 4-8 arasinda degisen anneden olusan ii¢ grup belirlendi. Caligmaya
katilim saglayan annelerin giin ve saat uygunlugu da g6z oniinde bulundurularak birinci grup
sekiz, ikinci grup sekiz ve li¢lincli grup dort anneden olusan sanat terapi atolye gruplari
olusturuldu. Atodlye siirecinde birinci gruptan bir anne (3. oturumda), ikinci gruptan da {i¢ anne
(2. ve 1. oturumlarda) 6zel nedenlerinden dolay1 ¢alismay siirdiiremeyeceklerini belirterek
calismadan ayrildi. Sanat terapi atdlye calismalar1 birinci grupta yedi, ikinci grupta bes ve

ticlincii grupta dort olmak tizere toplam 16 anne ile tamamlandi.

3.5.1. Sanat terapi atolyesi fiziki 6zellikleri

Calisma igin Bitlis Eren Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi’nde ii¢ adet penceresi olan
aydmlatma ve havalandirma konusunda sorun yasanmayan, giin 151g1n1 alan, klimas1 olmayan
ve katilimcilar1 olumsuz etkileyecek herhangi bir giiriiltii sorunu bulunmayan, bes kath bir
binanin birinci katinda, 85 metrekarelik 204 no’lu salon ayarlandi (Resim 1-2). Salonun giris
kisminda katilimeilarin 1sinma egzersizi yapacaklar1 bir alan ile birbirlerini gérecek sekilde
sandalyede oturarak cember olusturmalarin1 saglayan bir oturma alani olusturuldu. Bu alan
tanigma, bir onceki atolyeden atdlye gilinline kadar olan zamanin degerlendirilmesi, paylasim
ve bir sonraki atdlye konusunda bilgilendirme yapmak amaciyla kullanildi. Salon icerisindeki
siralardan yararlanilarak U seklinde bir ¢aligma alani diizenlendi. Bu alana her oturum 6ncesi
katilimcilarin atdlyelerde kullanacaklari kagit ile bir kutu igerisinde her bir anneye ayr1 olacak
sekilde renkli boya kalemleri (kuru boya, kegeli kalem, pastel boya), sulu boya ve c¢esitli
fircalar, renkli kagitlar ve kartonlar, renkli boncuklar, kolaj uygulamalar1 i¢in resim ve
fotograflar, renkli sim, kil, pul ve ipler yerlestirildi. Farkli dort siraya da katilimcilarin

kullanabilecekleri arag-gereclerin bir kismi (yedek arag-geregler) yerlestirilerek eksiklik

41



olusmamasi saglandi. (Resim 1; Resim 2; Resim 3). Salonda ayrica ara dinlenmesi igin

sunumlar (kahve, cay, bitki ¢ay1 vs) hazir bulunduruldu.

Resim 2: Sanat Terapi Atolyesi
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Resim 3: Bireysel Sanat Malzemesi

3.5.2. Sanat terapi at6lyesi yonetimi

Sanat terapi atdlyesi salonu her oturum 6ncesi 151k, havalandirma, giiriiltii ve ses gibi
fiziki kontrolleri yapilarak kullanilacak olan sandalye, bilgisayar ve kullanilacak miizikler
onceden belirlendi ve gerekli enerji kaynaklar1 kontrol edildi. Atdlye calismasi oncesi
senaryolar incelenerek tema belirlenmesi yapildi. Sanat malzemeleri katilimer sayisina gore

hazirland.

[k oturumlara 6zgii olarak anneler bina girisinde karsiland: ve hafif diizeyde klasik
miizigin ¢aldig1 atdlyeye alindi. Ayni1 zamanda bu oturumlarda annelerin kendilerini tanitmasi
ve diger grup lyelerini tanimasini igeren tanigma etkinligi yapildi. Annenin atlyeye hangi
duygularla geldigi, beklentileri konusunda konusularak sanat atdlyeleri ve kullanilacak sanat
arag-geregleri ile ilgili bilgiler verildi. Bilgilendirmenin yapilmasindan sonra atdlye uygulamasi
basglatildi. Her bir Sanat Terapi Atdlyesi; iki atdlye arasi zamanin nasil gectiginin
degerlendirmesi ve ardindan egzersiz alaninda 1smma egzersizlerinin yapilmasi ile bagladi.
Beden egzersizleri; klasik miizik esliginde, arastirmaci tarafindan anlatilarak ve ayn1 zamanda

uygulanarak annelerle es zamanli olarak gerceklestirildi.

Her bir oturum senaryosunda belirlenen temaya gore bireysel ve grup ¢aligmalari olarak
farkl 6zelliklerde etkinlikler uygulandi. Bireysel ¢alismalarda anne bagimsiz ¢alisirken grup

caligmalarinda ise; annelere tek kagida ortak resim yapma, birbirlerinin davraniglarini
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yineledikleri aynalama, ritim ¢aligmasi, drama gibi grup ¢aligmalar1 yaptirildi. Ritim ve drama
calismalar1 digindaki sanat ¢calismalar1 klasik miizik esliginde yapildi. Annelere etkinliklerini

45 dk. iginde tamamlamalari bilgisi verildi.

Etkinliklerin uygulandig1 bu 45 dk’lik siire bitiminde, 10 dk. sliren ara dinlenmesi
(cay/kahve sunumu) yapildi. Ara dinlenmesinin ardindan 45 dk’lik siire boyunca yapilan
etkinlik i¢in paylasim boliimiine gecildi. Paylasim boliimiinde anneler sandalyede birbirlerini
gorecek bicimde ¢ember seklinde oturdular. Paylagim boliimiinde annelerin olusturdugu sanat
iirlinli diger tiim annelerin gorebilecegi ortama konularak grupea iirliniin incelenmesi ve sanat
irlinii hakkinda Once iriinii yapan annenin paylasimda bulunmasi saglandi. Bu paylasim
sirasinda sanat etkinliginin ve sanat iirliniiniin kendisinde duyumsattig1 duygular1 ve her bir
seklin, resmin kendisi i¢in anlaminin ne oldugunu agiklamasi/anlatilmasi istendi. Paylasim
stirecinde diger annelerin de paylasimi yapan annenin sanat {iriinii ilgili eklemek istedikleri bir
konu olup olmadig1 da soruldu. Goniilliiliik temelinde olan bu paylasim asamasinin bitiminde
bir sonraki atdlye giin ve saati paylasilarak bilgilendirme yapildi ve Sanat Terapi Atolyesi
sonlandirildi. Sanat Terapi Atolye uygulamasinda her oturumda farkli bir tema ve sanat yontemi
(resim, ritim, miizik vb.) kullanildi. Katilimc1 annelere de sanat terapi oturumlar1 gliniinde

oturumdan 45-60 dk once telefon iletisi ile atlye saati hatirlatmasi yapildi.

3.6. Arastirma Hipotezleri

Aragtirma hipotezleri agagida belirtilmistir.

H1: Annelere uygulanan sanat terapisi ¢ocuklarda yeme davranisi tizerine etkilidir.
H2.Annelere uygulanan sanat terapisi kadinin giiclenmesinde etkilidir.
H3:Annelere uygulanan sanat terapisi basetme stratejilerini gliglendirir.

H4: Annelere uygulanan sanat terapisinin ¢ocuklarm yeme davranisi lizerindeki etkisinde

cocugun miza¢ 6zelliklerinin araci rolii vardir.

3.7. Arastirma Kapsamina Alinma / Dislanma Olciitleri

Arastirma Kapsamina Alinma Olgiitleri:
O 18 yas ve lizeri olmak,

O Okul 6ncesi egitim kurumuna giden ¢gocugu olmak,
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O Sorular1 anlama ve yanitlama yeterliliginde olmak
Dislanma Olgiitleri:

0 Annelerin ¢ocuklarma gosterdikleri yeme tutumlarini etkileyen bir fiziksel ve ruhsal

hastaliginin olmasi

0 Annenin ¢ocugun yeme davranisini etkileyen ruhsal bozuklugunun ve psikiyatrik bir

tedavi aliyor olmasi
0 Annelerin sanat terapi atolyelerine katilmay1 reddetmesi

O Saglik sorunu, tasinma vb nedenlerle annenin sanat terapi atdlyelerinden ayrilmasi

3.8. Arastirmanmin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulanmasinda gerekli izinlerin alinmasindan sonra Sanat Terapi

Atdlyesi olusturuldu.
Birinci Asama:

Katilimcilarin Sanat Terapi At6lyesi’ne gelmesi ile birlikte anneler daire ve birbirlerini
gorecek sekilde oturarak bir 6nceki oturum ile siirdiiriilen oturum arasindaki giinliik hayatlari,
hangi duygular1 hissettikleri ile ilgili goriismeler yapilarak atdlye baslatildi.  Iki oturum
arasinda gecen zamanin paylasimindan sonra oturuma arastirmaci ile birlikte 1sinma hareketleri
ile devam edildi. Isinma hareketleri karma olacak sekilde ve arka arkaya yapildi. Bu hareketler
salon i¢inde; sirasiyla yaklasik 3 dk bas, boyun ve omuz, daha sonra yaklagik 5 dk kol ve bacak
germe, esnetme, One ve yana uzatma, egilme, viicut germe, bunu izleyen 5 dk yavas/hizl
gelisigiizel dolasma seklinde veya daire olup saga yiiriime, ardindan sola yiirlime, yiiriime
sirasinda arastirmaci tarafindan verilen komutla birlikte sag§ omuzdan yana bakma, sol omuzdan

yana bakma seklinde olup ve toplam 10-15 dk surdd.
Ikinci Asama:

Sanat terapi atdlyelerinin ikinci asamasinda o oturuma 6zgii tema, yontem ve siire bilgisi
verilerek 45 dk siire igerisinde katilimcilarin sanat {irlinlerini olusturmasi saglandi. Resim, kolaj
vb caligmalarda temanin 6zelligine gore bireysel ve grup calismasi yapan anneler kendi

tirtinlerini olusturdu. Dans-hareket, aynalama, drama ¢aliymalarinda temanin 6zelligine gore
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ikili gruplar ve/veya tiim anneler grup ¢alismalarini siirdiirdii. Bu siirenin sonunda 10-15 dk ara

verildi.
Uciincii Asama:

Ara dinlenmesinin ardindan yuvarlak sekilde oturma bi¢imi olusturularak paylagim
asamasina gecildi. Paylasim asamas1 goniilliilige dayali olarak, dncelik sirasi olusturulmadan
“kimlerin sanat eserini/iirlinlinli paylagsmak ister?”” sorusu iizerine paylasimda bulunmak icin
s0z isteyen anne ile basland1 ve bu sekilde stirdiiriildii. Resim, kolaj vb ¢aligmalar annenin izni
ile tiim katilimcilarin gorebilecegi bir ortama yerlestirildi. Paylasim asamasinda anne yapmais
oldugu sanat iriiniinde ve sanat ¢alismasinda (ritm, drama, dans hareket gibi) ne anlatmak
istedigini, verilen temanm kendisinde nasil bir duygu olusturdugunu, sanatsal sekilleri,
resimleri, yontular1 olustururken neler duyumsadigini, iirettigi eserin kendisi i¢in ne anlam
tasidigini anlatti/agikladi. Resim ve kolaj gibi ¢alismalarinda ise anneler kullandiklar1 renkler,
sekiller, resim ve fotograflar, kil ile yapilan ¢caligmalarda ise sekil, figiir gibi iirtinlerde bulunan
ayrmtilar1 anlatarak paylasimda bulunurken ritim, drama ve dans-hareket c¢alismalarinda
(1sinma da dahil) duyumsadiklar1 duygular1 konusuldu. Paylagim asamasinda ayni zamanda
grubun diger liyeleri de paylagim yapan annenin yapmis oldugu sanat iirlinii veya etkinlikte ne
gordigiinii ve ne duyumsadigi paylasarak karsilikli etkilesim olusturuldu. Oturumlarin
hi¢birinde paylasimda bulunmak istemeyen anne ¢ikmadi. Sanat Terapi Atdlyesi sonunda bir

sonraki atolye hakkinda bilgi verilerek oturum tamamlandi.

Sanat Terapi Atdlye ¢alismasina 20 kisilik anne grubu ile basland1 ancak; 1 katilimcinin
tasinma, 2 katilimcmin saglik sorunlar1 ve 1 katilimcinin da is yogunlugu nedeni ile atdlyeleri

birakmasi sonucu 16 kisi ile tamamland.
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Sekil 1: AKIS SEMASI

Bitlis il Merkezinde bulunan

anaokulu ve okul 6lgesi kurumlarda
anket ve dlgeklerin uygulanmasi

n=147
CYDA ile yeme sorunu
olan gocuklarin
belirlenmesi
Dislanan:22
Randomizasyon
DENEY 20 KONTROL 20
DR S IRz * DISLANAN =5 anne (calismaya
katilimi ret) katilimi ret)
Dislanan:4 17 Anne
anne 16 anne
Dislanan:3 (iletisim
B 8-12 oturum kurulamama)
Sanat Terapi Deney Grubu
Uygulama Sanat Terapi
20amne  Calismadan LYERoS
ayrilma
SONTEST UYGULAMA
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3.9. Verilerin istatistiksel Analizi

Calismada elde edilen verilerin ¢oziimlemesi SPSS 27.0 programu ile yapilmis ve %95
giiven diizeyinde degerlendirilmistir. Olgiimler i¢in ortalama (Ort), standart sapma (ss),
minimum, maksimum istatistikleri verilmistir. Calismada Olgek puanlarnin gruplara gore
karsilastirilmasinda iki grup i¢in bagimsiz gruplar t, ikiden fazla grup i¢in Tek Yonli Varyans
Analizi (ANOVA), dlglimler arasi iliskilerde Pearson korelasyon testi kullanilmistir. Bagimsiz
gruplar t; sayisal bir 6l¢limiin 2 gruplu bir degiskene gore karsilastirilmasinda kullanilan test
teknigidir. ANOVA; sayisal bir Olglimiin ikiden fazla gruplu bir degiskene gore
karsilagtirilmasinda kullanilan test teknigidir. Pearson korelasyon; 6l¢iimler arasi iliskilerde

yoniin ve siddetin belirlenmesinde kullanilan test teknigidir.

Deney ve kontrol gruplarmin analizleri SPSS 24.0 ile yapilmistir. Calisma grubunda 16

ve kontrol grubunda 17 katilimcidan toplanan veriler analiz edilmistir (Cizelge 3.1).

Cizelge 3.1: Deney ve Kontrol Grubu Katilimci Sayisi

n %
Deney 16 48,5
Grup
Kontrol 17 51,5

Tabloda belirtilen bilgilerde goriildigli gibi c¢aligmada toplamda 33 katilimci
bulunmaktadir. Bu katilimcilarm 16's1 (%48.5) deney grubunda, 17'si (%51.5) ise kontrol
grubunda yer almiglardir. Deney grubuna sanat terapi atolyeleri uygulamasi yapilirken, kontrol

grubuna herhangi bir girisimde bulunulmamastir.

Calismada her bir grupta veri sayismin 30’dan az olmasi nedeni ile Merkezi Limit
Teoremi’ne gore non-parametrik testlerin kullanilmasina karar verilmistir. Degiskenler icin
elde edilen 6rneklem biiyiikliigiiniin n>30 olmas1 nedeni ile Merkezi Limit Teoremi’ne gore
verilerin normal dagildig: varsayilmaktadir (Gosling, 1995, p. 81). Buna gore deney ve kontrol
gruplarinin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, her bir grupta 1. ve 2. dl¢limiin
karsilastirilmasinda  Wilcoxon Signet-Rank testi kullanilmigtir. Calismada 2. 6l¢iim
degerlerinin 1. 6l¢lim degerlerine gore degisim orani incelenerek her bir degiskende olusan
degisimin gruplar acisindan karsilagtirilmasi da yapilmistir. Degisim orani asagida belirtilen

yontem (ya da matematiksel anlatim) ile elde edilmistir.

Degisim= 100 + (((2.0l¢iim-1.6l¢iim)/1.6l¢ciim)*100)
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Bu yontem (ya da matematiksel anlatim) sonucunda yiizdesel olarak ortaya ¢ikan
degisime 100 sabit katsayis1 eklenerek standartlastirma yapilmistir. Buna gore 100’iin altindaki
degisim degeri degiskenin n degerinde azalma oldugunu gosterirken 100’{in iizerindeki degisim

degeri degiskenin degerinde artma oldugunu gostermektedir.
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4. BULGULAR

4.1. Cocuk ve Annelere Yonelik Genel Degerlendirme Bulgular:

Bu boliimde deney ve kontrol gruplarini olusturacak olan anneleri belirlemek amaciyla

uygulama izinlerinin alinmasindan sonra Bitlis Merkez il¢cesinde bulunan okul dncesi ve

anaokullarinda egitim alan ¢ocuklarin annelerine uygulanan 147 adet Veri toplama formu ve

kullanilan 6lgeklerin birinci 6l¢iim olgek toplam ve alt boyut puan ortalamalarma iliskin

degerlendirme bulgular1 verildi.

Cizelge 4.1: Cocuk ve Annelere Yonelik Genel Tanimlayic1 Ozelliklerin Dagilimi (n=147)

Tammlayic1 Ozellikler

%

Ilkogretim 33 225

Anne Egitim Diizeyi Lise 43 29.2
Lisans ve Ustu 71 48.3

Ilkogretim 9 6.1

Baba egitim diizeyi Lise L 37 25.1
Lisans ve Ustl 101 68.8

Ev Hanimi 86 58.5

Anne meslegi Memur 58 39,5
Isci 3 2.0

Baba meslegi Isci 14 9.5
Memur 102 69.4

Serbest Meslek 31 211

o Cekirdek Aile 146 99.3
Aile tipi Tek Ebeveynli Aile 1 0,7
Yok 123 83.7

Anne babanin akrabalik durumu \ar 24 163
Gelir giderden diisiik 15 10.3

Gelir diizeyi Gelir gidere esit 117 79.5
Gelir aiderden viiksek 15 10.2

0 31 211

1 33 224

Kardes say1s1 2 50 34.0
3 20 13.6

4 ve Ust 13 8.8

78 53.1

2 44 29.9

Cocuk siralamast 3 18 122
4 ve Ust 7 48

s gl Havir 122 83.0

Daha 6nce yeme sorunu ile ilgili bagvuru durumu Evet 25 170
Cocukta t1bbi bir hastalik varlig Havir 129 87.8
Evet 18 12.2

Cok Zavif 5 34

= T o = . Zavif 46 31.3
Cocugun simdiki viicut agirligini degerlendirme durumu Normal 9 626
Biraz Sisman 4 2.7

Yok 44 29.9

Biraz 52 354

Cocukta yeme ile ilgili sorun oldugunu diiginme durumu Orta 29 19.8
Fazla 16 10.8

Cok fazla 6 41

Yok 119 81,0

Biraz 12 82

Cocukta asir1 yeme sorunu yasanma durumu Orta 7 47
Fazla 7 4,7

Cok fazla 2 14

Yok 33 22,4

Biraz 51 34.7

Cocukta istahsizlik sorunu yaganma durumu Orta 21 14.3
Fazla 25 17.0

Cok fazla 17 11,6

Cocukta asirt yeme sonrast kusma goriilme durumu Yok 125 85.0
Biraz 13 8.8

Orta 7 4.8

Fazla 2 14

*0:frekans
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Aragtirmaya déhil edilen annelerin %48, (n=71) lisans ve isti egitim aldig1 bulundu.
Annelerin %58,5’inin (n=86) ev hanimi, %39,5’inin (n=58) memur oldugu belirlendi. Baba
meslegi %69,4 (n=102) memur olurken %68.8’inin (n=101) lisans ve iizeri egitim aldig1
bulundu. Annelerin %99,3’i (n=146) ¢ekirdek aile 6zelliginde, %0,7’sinin (n=1) ise tek
ebeveynli aile olma 6zelliginde oldugu bulundu. Annelerin %79,5’1 (n=117) gelir diizeyinin
gider diizeyine esit oldugu, %10,3’iiniin (n=15) gelir diizeyin gider diizeyinden diisiik oldugu
belirlendi.

Annelerin tiimii sosyal gilivenceleri oldugunu, apartman dairesinde yasadiklarii, 6z
anne/baba olduklarmi ve biiyiik bir ¢ogunlugunda c¢ocuklarinda asir1 yeme sonrasi kusma

sorunu yasamadiklarini belirtti.

Cizelge 4.2: Tammlayia: Siirekli Degisken Ozelliklerin Ortalamalar1 (n=147)

Min Maks Ort SS
Cocugun viicut agirlig 2 30 18,26 4,16
Cocugun boy uzunlugu 70 136 108,80 11,48
Cocugun yast 2 7 5,35 0,96
Annenin yas1 24 50 33,75 5,06
Babanin yasi 26 60 37,06 5,84

Calismada c¢ocuklarm viicut agirliklarmin 2 ile 30 kg arasinda degistigi ve ortalama
olarak 18,26+4,16 kg oldugu bulundu. Cocuklarin boy uzunluklarinin 70 ile 136 cm arasinda
degistigi ve ortalama olarak 108,80+11,48 cm oldugu belirlendi. Orneklem igine giren
cocuklarin, annelerin ve babalarin yas ortalamalar1 siras1 ile 5,35+0,96 (min:2- max: 7),

33,75+5,06 (min:24-max:50) ve 37,06+5,84 yil (min:26-max:60) olarak bulundu.
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Cizelge 4.3: Annelerin 1. Ol¢iim Olgek Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalan (n=147)

Min Maks Ort SS

Basa Cikma Stilleri _Amaca Yonelik Sosyal Destek Arama 2 8 6,05 135
(")](;egi Kisa Formu Mizahi Yaklasim 2 8 3,90 1,70
(BCSO-KF) Duygular1 Disa Vurma 2 8 536 1,60
Madde Kullanimi 2 7 2,17 0,70
Kabullenme 2 8 569 140
Aktif Basa Cikma 2 8 5,34 1,52
Dine Yo6nelme 3 8 7,34 1,05
Yadsima 2 7 3,49 1,44
Davranissal Uzaklasma 2 7 3,28 1,40
Dikkatini Baska YOne YOneltme 2 8 4,61 1,39
Kendini Suclama 2 8 5,53 1,32
Olumlu Yénde Yeniden Yorumlama 4 8 6,27 1,15
Duygusal Sosyal Destek Arama 2 8 476 1,33
Planlama 2 8 6,49 1,35
Beslenme Siireci Ogiin Sirasindaki Negatif Duygu Durumu 6 29 15,06 5,95
Anne Tutumlari Yetersiz Dengesiz Beslenmeve Iliskin Tutumlar 9 40 28,78 6,60
Olgegi (BSATO) Negatif Besleme Stratejileri 5 21 10,51 3,63
Zorla Besleme 4 12 5,40 2,04
Digerlerinin Goriisiine Tepki 4 20 9,52 3,94
BSATO Toplam 31 107 69,33 16,34

70 57,70 9,37

Kadin Psikolojik Gii¢ _Gucliliik/Savunuculuk

24
(")lg:egi (KPGO) Benlik Saygisi 16 40 29.68 5,57
Egitime Yaklasim 4 20 12,09 4,01
Kisitlayicilik 5 25 20,51 3,82

61

Kadin Psikolojik Gii¢ Olcegi Toplam 153 119,99 17,30

22 791 284
10 527 145
25 1344 422
15 825 3,36
23,07 540
20 1153 3,84
20 1193 3,68
14 7,14 254

Cocuklarda Yeme Gida Heveslisi

Davrams1 Anketi Duygusal Asir1 Yeme
Gidadan Keyif Alma
[cme Tutkusu
Tokluk Heveslisi
Yavas Yeme
Duygusal Az Yeme
Yemek Seciciligi

wb o B lw|o|s (o
w
ol

Calismada annelerin birinci 6l¢iim Glgek toplam ve alt boyut ortalamalari

incelendiginde; BCSO-KF’ nin en yiiksek sekilde Dine Yonelme (7,34+1,05) alt boyutunu, en
diistik sekilde ise Madde Kullanim (2,17+0,70) alt boyutunu kullandiklar1 saptand: (Cizelge
4.3).
BSATO toplam puan ortalamas1 69,33+16,34 olarak belirlenmis olup, annelerin en yiiksek puan
ortalamasin1 dlgegin Yetersiz Dengesiz Beslenmeye Iliskin Tutumlar (28,78+6,60) alt
boyutundan, en diisiik puan ortalamasini ise dlgcegin Zorla Besleme (5,40+2,04) alt boyutundan
aldiklar1 belirlendi (Cizelge 4.3).

Caligmada Kadin Psikolojik Giig¢ Olgegi toplam puan ortalamasi 119,99+17,30 olarak
belirlenmis olup, annelerin en yiiksek puan ortalamasmi 6lgegin Giicliiliikk/Savunuculuk
(57,70+£9,37) alt boyutundan, en diisiik puan ortalamasini ise Olcegin Egitime Yaklasim
(12,09£4,01) alt boyutundan aldiklar1 belirlendi (Cizelge 4.3).
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Calismada Cocuklarda Yeme Davranisi Anketi birinci 6lgtim 6lgek puan ortalamasina
bakildiginda en yliksek sekilde Tokluk Heveslisi (23,0745,40) alt boyutunda, en diisiikk puan
ortalamasimi ise Duygusal Asir1 Yeme (5,27+1,45) alt boyutunda aldiklar1 goriildii (Cizelge 4.3)
Cizelge 4.4’te deney ve kontrol gruplarma uygulanan Kisa Mizag¢ Olgegi 1. 6l¢iim alt boyut
puan ortalamalar1 verildi.

Cizelge 4.4: Cocuklar Icin Kisa Miza¢ Olgegi 1. Olciim Alt Boyut Puan Ortalamalar
(n:33)

Min Maks Ort SS

Sicakkanlilik-Utangaglik 1,29 586 3,76 1,23
Cocuklar I¢in Kisa Sebatkarlik 214 571 4,13 0,88
Mizag Olgegi Ritmiklik 2,86 500 4,15 0,58
Tepkisellik 144 456 3,03 0,80

Kisa Mizag Olgegi birinci 6lgiim 6lcek puan ortalamasma bakildiginda en yiiksek
sekilde Ritmiklik (4,15+0,58) alt boyutunda, en diisiik puan ortalamasi ise Tepkisellik
(3,03+0,80) alt boyutunda aldiklar1 goriildii.

4.2. Deney ve Kontrol Grubuna Ait Tammlayier Ozellikler

Bu béliimde Bitlis i1 merkezinde bulunan ve okul 6ncesi ve anaokullarinda egitim alan,
ontest uygulamasinda Cocuklarda Yeme Davranisi Anketi ile gocugunun yeme puani yiiksek
bulunan ve rastgele 6rnekleme yontemi ile deney ve kontrol gruplarina atanan ¢ocuk ve

annelerin tanimlayici 6zelliklerine yonelik bulgulara yer verildi (Cizelge 4.5)
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Cizelge 4.5: Deney ve Kontrol Grubu Cocuk ve Annelere Yonelik Tanimlayic1 Ozelliklerin

Karsilastirilmasi (n=33)

Tammlayic1 Ozellikler

Deney (n=16)

Kontrol (n=17)

Ort+ss n % Ort+ss n % t/ x? p
Anne Yas1 34,75+4,16 34,88+3,50 53,04 0,000
Anne egitim diizeyi ilkdgretim - 0,0 59
Lise 2 12,5 17,6 1,208 0,547
Universite ve st 14 | 875 13 | 76,5
Anne Meslegi Ev Hanim 5 31,2 5 29,4
Memur 11 68,8 11 64,7 0,971 0,616
Isci - 0,0 1 59
_ 37.19+4.53 36.06+3.47 52.57 0.000
Baba egitim diizeyi Ilkogretim - 0,0 - 0,0
Lise 1 6,2 4 235 1,914 0,187
Universite ve stii 15 | 93,8 13 | 76,5
Baba Meslegi Memur 12 | 75,0 13 76,4
Isci 1 6,2 2 118 | 9544 | 0,762
Serbest Meslek 3 18,8 2 11,8
Anne babanmin akrabalhik Yok 15 | 93,8 14 | 82,4 | 1,005 0,324
durumu Var 1 |62 3 | 176
Gelir dizeyi Gelir giderden - 1 5,9
Gelir gidere esit 12 | 75,0 13 76,5 1,154 0,562
Gelir giderden 4 25,0 3 17,6
Cocugun yasi 4,6+0,87 5,4+0,62 34,70 0,000
Cocugun Cinsiyeti Kiz 7 43,7 13 76,5 | 3,696 0,058
Erkek 9 56,3 4 235
Kardes Sayisi 0 5 31,3 3 17,6
1 6 37,5 4 23,5 2,795 0,424
2 4 25,0 9 53,0
3 1 6,2 2 118
Cocuk siralamasi 1. 10 | 62,5 10 | 58,8
2. 5 31,3 5 29,4 0303 01859
3. 1 6,2 2 11,8
Cocugun viicut agirhg (kg) 16,5143, 20 18,29+3,19 30,58 0,000
Cocugun boy uzunlugu (cm) 99,81+15,2 112,88+16,91 35,53 0,000
Daha 6nce yeme sorunu ile ilgili | Hayir 14 | 87,5 15 | 88,2 | 0,004 0,676
bagvuru durumu Evet 2 12,5 2 118
Cocukta tibbi bir hastalik Hayir 15 | 93,8 16 | 94,1 | 1,032 0,500
varhg Evet 1 |62 1 |59
Cocugun simdiki viicut Cok Zayif - 0,0 1 59
agirhgini degerlendirme Zayif 6 375 6 35,3 0971 0616
durumu Normal 10 | 625 10 | 588
Cocukta yeme ile ilgili sorun Yok 2 12,5 7 41,2
oldugunu diisiinme durumu Biraz 7 43,8 3 17,6 9,356 0,053
Orta 6 37,5 2 118
Fazla 1 6,2 3 17,6
Cok fazla - 0,0 2 118
Cocukta asir1 yeme sorunu | Yok 15 | 938 15 | 88,2 | 0,303 0,523
yasanma durumu Biraz 1 6,2 2 11,8
Cocukta istahsizhk sorunu Yok 1 6,2 2 11,8
yasanma durumu Biraz 8 50,0 6 35,3
Orta 2 125 4 235
Fazla 4 25,0 3 [176 | L7133 | 0785
Cok fazla 1 6,3 2 11,8

*%0: frekans; x:Ki kare; t: t testi

Anne yas ortalamasi deney grubunda 34,75+4,16 (n=16), kontrol grubunda 34,88+3,50

(n=17) olarak bulundu. Anne egitim diizeyi ile ilgili yapilan degerlendirmede ise deney

grubundaki annelerin %87,5’inin (n=14), kontrol grubundaki annelerin %76,5’inin (n=13)

lisans ve istii egitim aldig1 belirlendi. Deney grubundaki annelerin %68,8’inin (n=11) memur
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ve %31.2’sinin (n=5) ev hanimi, kontrol grubundakilerin ise %64,7’sinin memur (n=11) ve
%29,4’linlin  (n=5) ev hanimi oldugu belirlendi. Baba yasi ortalamasi deney grubunda
37,19+£4,53 (n=16), kontrol grubunda 36,06+£3,47 (n=17) olarak bulundu. Babanin egitim
diizeyinin deney grubunda %93,8 (n=15) ve kontrol grubunda %76,5 (n=13) lisans ve lstii
oldugu saptandi. Deney grubundaki babalarm %75,0’inin (n=12) ve kontrol grubunda
%76,4’intin (n=13) memur oldugu belirlendi (Cizelge 4.5).

Deney grubunda olan annelerin %75°1 (n=12) ve kontrol grubunda olan annelerin
%76,5’1 (n=13) gelir diizeylerinin gider diizeylerine esit oldugunu belirtti. Ayrica deney
grubundaki annelerin %6,2’sinde (n=1) ve kontrol grubundaki annelerin %17,6’sinda (n=3)
cocugun anne-babasi arasinda akrabalik oldugu bulundu (Cizelge 4.5).

Calismaya konu olan ¢ocuklarin yas ortalamasi deney grubunda 4,6+0,87 (n=16),
kontrol grubunda ise 5,4 +0,62 (n=17) olarak belirlendi. Deney grubunda %62,5’sinin (n=10),
kontrol grubunda %58.8’inin (n=10) ailenin birinci cocugu olma 6zelliginde oldugu saptandi
(Cizelge 4.5).

Deney grubunda bulunan c¢ocuklarin %56,3’1i erkek (n=9) ve %43,7’si kiz (n=7)
olurken kontrol grubunda %23,5’1 (n=4) erkek ve %76,5’inin (n=13) kiz oldugu belirlendi.
Cocuklarmn viicut agirhigr ortalamasi deney grubunda 16,51+3,20 (n=16), kontrol grubunda
18,29+3,19 olarak bulundu. Cocugun boy uzunlugu deney grubunda 99,81+15 (n=16) ve
kontrol grubunda 112,88+16,91(n=17) olarak bulundu (Cizelge 4.5).

Deney grubundaki annelerin %12,5’inin (n=2) ve kontrol grubundaki annelerin
%11,8’inin (n=2) daha 6nce yeme sorunu ile ilgili bagvuruda bulunduklari belirlendi. Cocugun
simdiki kilosunu degerlendirme durumunda deney grubundaki bulunan annelerin %37,5’inin
(n=6) zayif, %62.5’inin (n=10) normal, kontrol grubundaki annelerin ise %35,9 unun (n=1) ¢ok
zay1f, %35,3 linlin (n=6) zay1f ve %58,8’inin (n=10) de normal olarak degerlendirdigi goriildii
(Cizelge 4.5).

Deney grubunda bulunan annelerin %43.8’1 (n=7) cocuklarinda biraz yeme sorunu
oldugunu diisiindiikleri, kontrol grubundaki annelerin %41,2’si (n=7) ¢ocuklarinda yeme
sorunu olmadigini diislindiikleri belirlendi. (Cizelge 4.5).

Deney grubunda bulunan annelerin %6,2’si (n=1) c¢ocuklarinda biraz yeme sorunu
bildirirken kontrol grubunda bu oranmn %11,8 (n=2) oldugu goriildii. Deney grubundaki
annelerin %50’si (n=8), kontrol grubundaki annelerin %35,3’lii (n=6) ¢ocuklarinda biraz
istahsizlik sorunu yasadigmi belirttigi saptandi. Deney grubunda bulunan annelerin %6,3’0
(n=1) ve kontrol grubunda bulunan annelerin %11,8’1 (n=2) c¢ok fazla istahsizlik sorunu

yasadiklarini belirttigi goriildii (Cizelge 4.5).
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Yapilan istatistiksel analiz dogrultusunda deney ve kontrol gruplarinin tanimlayici
ozellikleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Cizelge 4.5).
Ayrica annelerin tamaminin sosyal giivenceye sahip oldugu, sehir merkezinde ve apartman
dairesinde yasadiklar1 belirlendi. Cekirdek aile 6zelligi gdsteren deney ve kontrol gruplarinin

ayn1 zamanda 6z anne-baba olduklar1 belirlendi.

4.2.1. Deney ve kontrol gruplarinin gruplar arasi ve grup ici dlcek puan ortalamalari
acisindan karsilastirilmasi

Bu boliimde deney ve kontrol gruplarinin gruplar arasi ve grup i¢i Olgcek puan
ortalamalarinin ontest ve sontest asamalarinda uygulanan 6l¢eklerin birinci 6lgiim ve ikinci

Olciim karsilastirmalari ile ilgili bulgular verilmistir.
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Cizelge 4.6: Deney ve Kontrol Gruplarinin Gruplar Arasi1 ve Grup I¢i Basa Cikma Stilleri
(“)lg:egi (BCSO-KF) Alt Boyutlarinin 1. ve 2. Olciim Puan Ortalamalarma Gore

Karsilastirilmasi (n=33)

Deney Kontrol Kars_:_l:;tilrma
Ort SS M Oort SS M U p
kggfam Amaca Yonelik Sosyal Destek 638 150 650 594 134 600 110,500 0,345
 letim Amaca Yonelik Sosyal Destek 631 140 600 671 110 700 115000 0434
7 0,514 -2,285
p 0,607 0,022
1.8l¢iim Mizahi Yaklasim 450 163 400 459 170 500 127,000 0,739
2 6lciim Mizahi Yaklagim 488 178 500 435 226 400 113000 0,399
2 0,551 0,565
p 0,582 0,572
1. 6lgiim Duygular1 Disa Vurma 5,44 1,86 5,50 5,59 1,70 5,00 130,500 0,841
2. 6lgiim Duygular1 Disa Vurma 6,06 1,39 6,50 5,94 1,85 6,00 133,000 0,912
7 2,178 10,695
p 0,029 0,487
1.8lgiim Madde Kullanim 238 089 200 200 000 200 110,500 0,066
2.5l¢iim Madde Kullanim 225 1,00 200 206 024 200 135000 0,931
7 0,816 -1,000
p 0,414 0,317
1.6lcim Kabullenme 6,13 1,15 6,00 547 155 6,00 98,500 0,162
2.6lciim Kabullenme 6,25 124 600 635 150 6,00 126,500 0,723
7 0,367 2,321
p 0,714 0,020
1.8lgiim Aktif Basa Cikma 513 126 500 524 144 500 135000 0,971
2.5l¢iim Aktif Baga Cikma 519 111 500 476 148 500 108,000 0,299
7 10,046 1,252
p 0,963 0,210
1.61¢tim Dine Yonelme 681 160 800 712 117 800 128000 0,752
2 8lgiim Dine Yonelme 660 166 750 724 120 800 112,000 0,335

57



z
p
1.6l¢lim Yadsima
2.0l¢tim Yadsima
z
p
1.6l¢tim Davranigsal Uzaklasma
2.0l¢tim Davranigsal Uzaklasma
z
p
1.6l¢tim Dikkatini Bagka Yo6ne Yo6neltme
2.06l¢tim Dikkatini Bagka Yo6ne Yo6neltme
z
p
1.6lgim Kendini Suglama
2.6lclim Kendini Suglama

z

p

1.6l¢tim Olumlu Yo6nde Yeniden
Yorumlama
2.6lcim Olumlu Ydénde Yeniden
Yorumlama

z
p

1.6lcim Duygusal Sosyal Destek Arama

2.6lciim Duygusal Sosyal Destek Arama
z
p

1.6l¢lim Planlama

2.6lciim Planlama

z

p

3,19

3,13

3,31

3,06

5,00

4,94

5,13

5,38

6,13

6,13

4,88

5,06

6,44

6,38

0,000
1,000
1,52
1,50
-0,367
0,713
1,54
1,00
-0,647
0,518
1,37
1,65
-0,045
0,964
1,02
1,15
-0,954
0,340
1,45
1,36
-0,054
0,957
1,36
1,00
-0,411
0,681
1,50
1,31
-0,289

0,773

3,00

2,50

3,00

3,00

5,00

5,00

5,00

5,00

6,00

6,00

5,00

5,00

7,00

6,00

3,47

3,24

3,29

3,41

4,65

4,94

5,47

571

6,59

6,88

4,82

5,06

6,76

7,00

-0,426
0,670
1,18
1,30
-0,637
0,524
1,57
1,37
-0,281
0,779
1,46
1,92
-1,044
0,297
1,81
1,49
-0,910
0,363
1,00
1,36
-1,115
0,265
1,38
1,48
-0,811
0,417
1,20
1,54
-0,641

0,521

4,00

3,00

3,00

3,00

5,00

5,00

5,00

5,00

7,00

7,00

4,00

5,00

7,00

8,00

111,500

124,500

136,000

119,000

123,000

135,500

127,500

121,000

110,000

91,500

131,000

131,000

122,500

100,000

0,360

0,661

1,000

0,524

0,632

0,985

0,754

0,571

0,336

0,095

0,852

0,853

0,615

0,165

*Mann Whitney U ; Wilcoxon Signet-Rank
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Yapilan ¢oziimleme sonucunda BCSO-KF toplam ve Amaca Yéonelik Sosyal Destek
Arama, Mizahi Yaklasim, Duygulari Disa Vurma, Madde Kullanimi, Kabullenme, Aktif Basa
Cikma, Dine Yonelme, Yadsima, Davranissal Uzaklasma, Dikkatini Baska Yone Yoneltme,
Kendini Su¢lama, Olumlu Yionde Yeniden Yorumlama, Duygusal Sosyal Destek Arama ve
Planlama alt boyutlar1 birinci ve ikinci 6l¢lim puan ortalamalarmin deney ve kontrol gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermedigi belirlendi (p>0,05) (Cizelge 4.6).

Calismada BCSO-KF toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 deney ve kontrol
gruplarinda grup i¢inde karsilastirildiginda; deney grubunda Duygulart Disa Vurma alt
boyutunda birinci 6l¢lim ortalamasi 5,44+1,86, ikinci Ol¢lim ortalamasi 6,06+1,39 bulundu.
Birinci 6lgtim ve ikinci 6lglim arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p=0,029). Deney grubunda BCSO-KF toplam ve Amaca Yonelik Sosyal Destek Arama,
Mizahi Yaklasim, Madde Kullanimi, Kabullenme, Aktif Basa Cikma, Dine Yonelme,
Yadsima, Davranigsal Uzaklasma, Dikkatini Baska Yone Yoneltme, Kendini Suclama,
Olumlu Yonde Yeniden Yorumlama, Duygusal Sosyal Destek Arama ve Planlama alt
boyutlar1 birinci ve ikinci 6l¢iim puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig1 goriildii (p>0,05) (Cizelge 4.6).

Calismada kontrol grubunda BCSO-KF Amaca Yénelik Sosyal Destek alt boyutunda
birinci 6l¢iim ortalamasi 5,94+1,34, ikinci 6l¢iim ortalamast 6,71+1,10 bulundu. Iki dlciim
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p=0,022). Kabullenme alt
boyutu birinci 6l¢iim ortalamasi 5,47+1,55, ikinci 6l¢lim ortalamasi 6,35+1,50 olarak bulundu.
Iki 6lciim arasindaki farkm istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p=0,020). Kontrol
grubunda BCSO-KF toplam ve Mizahi Yaklasim, Madde Kullanimi, Aktif Basa Cikma, Dine
Yonelme, Yadsima, Davramissal Uzaklagma, Dikkatini Baska Yone Yoneltme, Kendini
Suglama, Olumlu Yonde Yeniden Yorumlama, Duygusal Sosyal Destek Arama ve Planlama
alt boyutlar1 birinci ve ikinci 6l¢liim puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark

olmadigi goriildi (p>0,05) (Cizelge 4.6).
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Cizelge 4.7: Deney ve Kontrol Gruplarinin Gruplar Arasi ve Grup Ici Beslenme Siireci
Anne Tutumlarn Olgegi (BSATO) ve Alt Boyutlarin 1. ve 2. Olgiim Puan Ortalamalarina

Gore Karsilastirilmasi (n=33)

Deney Kontrol Karsilastirma
Ort SS M Oort SS M U p
1.6l¢iim Ogiin Sirasindaki Negatif Duygu 16,56 585 17,50 14,65 6,98 1500 111,500 0,376
Durumu
2.6l¢iim Ogiin Sirasindaki Negatif Duygu
Durumu 13,75 474 1250 1353 6,16 12,00 124,500 0,678
z -1,481 -1,329
p 0,139 0,184
1.6lciim Yetersiz Dengesiz Beslenmeye 28,44 6,23 29,00 2888 7,34 30,00 127,000 0,745
fliskin Tutumlar
2.0lglim Yetersiz Dengesiz Beslenmeye
fliskin Tutumlar 23,88 516 2350 2665 6,98 26,00 100,000 0,194
z -2,661 -1,681
p 0,008 0,093
1.6lcim Negatif Besleme Stratejileri 1069 298 950 935 429 8,00 90,500 0,099
2.6lcim Negatif Besleme Stratejileri 894 217 850 894 334 8,00 122,500 0,624
z -2,829 -0,569
p 0,005 0,570
1.6lclim Zorla Besleme 506 1,39 500 482 119 4,00 121,500 0,573
2.6lclim Zorla Besleme 469 0,79 5,00 5,18 2,27 4,00 133,500 0,921
z -0,862 -0,431
p 0,389 0,667
1.6l¢tim Digerlerinin Goriisiine Tepki 1056 4,35 10,00 10,24 3,87 11,00 135,500 0,986
2.6l¢tim Digerlerinin Goriisiine Tepki 9,38 3,46 9,50 11,06 3,36 11,00 94,000 0,128
z -1,207 0,227 -1,117
p 0,227 0,264
1.6lgtim BSATO Toplam 71,31 16,27 69,50 67,94 18,14 70,00 120,500 0,576
2.6lgtim BSATO Toplam 60,63 13,74 6150 6535 18,04 62,00 115500 0,460
z -2,716 -1,612
p 0,007 0,107

*Mann Whitney U ; Wilcoxon Signet-Rank

Yapilan ¢oziimleme sonucunda BSATO toplam ve alt boyutlar1 (Ogiin Swrasindaki
Negatif Duygu Durumu, Yetersiz Dengesiz Beslenmeye Iliskin Tutumlar, Negatif Besleme
Stratejileri, Zorla Besleme ve Digerlerinin Goriisiine Tepki) birinci ve ikinci 6l¢iim puan
ortalamalarinin deney ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermedigi belirlendi (p>0,05) (Cizelge 4.7).

Caligmada BSATO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 deney ve kontrol gruplarinda
grup i¢inde Kkarsilastirldiginda; deney grubunda Yetersiz Dengesiz Beslenmeye Iliskin
Tutumlar alt boyutunda birinci 6lciim ortalamasi 28,44+6,23, 2.61¢tim ortalamasi 23,88+5,16
olarak bulundu. Birinci 6l¢iim ile ikinci 6l¢iim arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptandi (p=0,008). Negatif Besleme Stratejileri alt boyutu birinci 6l¢lim ortalamasi
10,69+2,98 ve ikinci Ol¢iim ortalamasi 8,9442,17 bulundu. Birinci 6l¢iim ile ikinci 6l¢tim
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arasindaki farkmn istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p=0,005). BSATO toplam
degiskeninin birinci 6l¢iim ortalamasi 71,31+16,27, ikinci 6l¢lim ortalamasi 60,63+13,74
bulundu. Birinci 6l¢lim ve ikinci 6l¢iim arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (p=0,007). Deney grubunda BSATO Ogiin Sirasindaki Negatif Duygu Durumu,
Zorla Besleme ve Digerlerinin Goriisiine Tepki alt boyutlar1 birinci ve ikinci 6lglim puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: goriildii (p>0,05) (Cizelge 4.7).

Calismada kontrol grubunda BSATO toplam ve alt boyutlar1 (Ogiin Swrasindaki
Negatif Duygu Durumu, Yetersiz Dengesiz Beslenmeye Iliskin Tutumlar, Negatif Besleme
Stratejileri, Zorla Besleme ve Digerlerinin Goriigiine Tepki) birinci ve ikinci 6l¢iim puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (p>0,05) (Cizelge 4.7).

C}izelgf_‘ 4.8: Deney ve Kontrol Gruplarmmn Gruplar Arasi ve Grup I¢i Kadin Psikolojik
Gii¢c Olgegi (KPGO) ve Alt Boyutlarinin 1. ve 2. Olgiim Puan Ortalamalarina Gore
Karsilastirilmasi (n=33)

Denev Kontrol Karsilastirma
Ort SS M Ort ) M U D
1.6lctim Gucluliik/Savunuculuk 56.88 11.07 5750 61.24 7.84 64.00 97.000 0.159
2.6lcim Gucluluk/Savunuculuk 61,44 872 6450 6306 654 6600 118,000 0,515
y4 -1,766 -1,704
0] 0,077 0,088
1.0lctim Benlik Savygist 30,63 528 30,00 3029 588 30,00 126500 0,731
2.0l¢tim Benlik Saygist 30,00 523 3050 30,76 499 31,00 125500 0,704
y4 -0,788 -0,032
0] 0,431 0,975
1.0lctim Egitime Yaklasim 1413 3,98 14,00 12,47 494 12,00 107,000 0.295
2.6lcim Egitime Yaklasim 15,00 3,88 16,00 1353 4,80 15,00 112,000 0,384
z -1,194 -0.347
0] 0,233 0,728
1.0l¢tim Kisitlayieilik 20,19 458 2150 2153 506 23,00 96500 0,151
2.0lctim Kisitlayicilik 2119 399 2200 2253 324 2500 107.000 0.275
z -0,850 -0,536
D ) 0.395 0,592
1.6lcum KPGO Toplam 125,31 21,80 127,00 129,24 17,82 131,00 125,000 0,692
2.6lcim KPGO Toplam 130,31 17,58 133,00 133,65 14,73 137.00 122,000 0.614
yA -0,933 -0,912
0.351 0.362

D
*Mann Whitney U ; Wilcoxon Signet-Rank

Yapilan ¢éziimlemede KPGO toplam ve alt boyutlar1 (Giicliiliik/Savunuculuk, Benlik
Saygisi, Egitime Yaklasim ve Kisitlayicilik) birinci 6lcum ve ikinci 6l¢ciim puan ortalamalarinin
deney ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goéstermedigi bulundu
(p>0,05) (Cizelge 4.8).

Benzer bicimde gerek deney grubunda gerekse kontrol grubunda KPGO toplam ve alt
boyutlar1 (Giigliilitk/Savunuculuk, Benlik Saygisi, Egitime Yaklasim ve Kisitlayicilik) birinci
ve ikinci Ol¢lim puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

belirlendi (p>0,05) (Cizelge 4.8).
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Cizelge 4.9: Deney ve Kontrol Gruplarinin Gruplar Arasi ve Grup Ici Cocuklarda Yeme
Davranmisi Anketi ve Alt Boyutlarimin 1. ve 2. Olgiim Puan Ortalamalarina Gore

Karsilastirilmasi (n=33)

Deney Kontrol Karsilastirma
Ort SS M Oort SS M U p
1.6l¢tim Gida Heveslisi 8,00 2,39 8,00 7,76 3,42 7,00 118,000 0,511
2.0l¢tim Gida Heveslisi 8,13 3,07 7,50 8,41 3,52 7,00 132,500 0,898
z -0,211 -1,166
p 0,833 0,244
1.6l¢im Duygusal Asir1 Yeme 4,81 0,91 4,50 5,24 1,60 5,00 124,500 0,657
2.06lgim Duygusal Asir1 Yeme 5,88 2,09 5,50 5,53 1,97 4,00 122,500 0,604
z -2,209 -0,832
p 0,027 0,406
1.6l¢tim Gidadan Keyif Alma 13,31 3,32 1350 14,12 3,90 14,00 121,000 0,588
2.6l¢tim Gidadan Keyif Alma 1450 3,44 1550 1465 3,62 16,00 131,000 0,856
z -1,205 -0,756
p 0,228 0,450
1.6lctim Igme Tutkusu 8,44 2,99 8,50 7,76 3,85 8,00 118,500 0,525
2.6l¢tim Igme Tutkusu 8,44 3,65 9,50 7,35 3,26 6,00 114,500 0,435
z 0,000 -0,962
p 1,000 0,336
1.6lcuim Tokluk Heveslisi 2381 534 24,00 24,12 3,77 24,00 132,500 0,899
2.6l¢tim Tokluk Heveslisi 22,88 574 22,00 24,00 3,86 24,00 116,000 0,470
y4 -0,560 -0,029
p 0,576 0,977
1.6l¢iim Yavas Yeme 11,44 3,16 10,00 11,12 4,06 10,00 128,000 0,772
2.0l¢iim Yavas Yeme 10,75 2,52 10,00 11,18 3,92 11,00 127,500 0,758
y4 -0,857 -0,096
p 0,391 0,924
1.6lcim Duygusal Az Yeme 1250 4,46 13,00 13,76 3,25 14,00 115500 0,458
2.6lcim Duygusal Az Yeme 10,56 4,75 11,00 13,29 3,75 14,00 94,000 0,128
z -2,285 -0,035
p 0,022 0,972
1.6lgtim Yemek Segiciligi 7,19 1,91 6,50 6,76 2,39 7,00 123,500 0,648
2.6lgtim Yemek Segiciligi 6,69 2,52 6,00 6,65 2,45 7,00 135,500 0,985
z -0,531 -0,201
p 0,596 0,840
1.6lcim CYDA Toplam 89,50 12,68 90,00 90,65 10,43 87,00 135500 0,986
2.6lcim CYDA Toplam 87,81 13,92 87,50 91,06 10,38 88,00 119,500 0,552
z -0,597 -0,875
p 0,550 0,382

*Mann Whitney U ; Wilcoxon Signet-Rank
Yapilan ¢oziimleme sonucunda CYDA toplam ve

Duygusal Asir1 Yeme, Gidadan Keyif Alma, I¢me Tutkusu, Tokluk Heveslisi, Yavas Yeme,
Duygusal Az Yeme ve Yemek Seciciligi) birinci ve ikinci 6l¢iim puan ortalamalariin deney ve

kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goéstermedigi bulundu (p>0,05)

(Cizelge 4.10).

Calismada CYDA toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 deney ve kontrol gruplarinda
grup icinde karsilastirildiginda; deney grubunda Duygusal Asirt Yeme alt boyutunda birinci

Ol¢lim ortalamasmin 4,814+0,91, 2.6l¢ciim ortalamasinin 5,88+2,09 oldugu belirlendi. Birinci
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Olglim ile ikinci 6l¢iim arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi (p=0,027). Duygusal Az Yeme
alt boyutu birinci 6l¢iim ortalamasmin 12,5+4,46 ve ikinci 6l¢iim ortalamasinin 10,56+4,75
oldugu belirlendi. Birinci 6l¢lim ve ikinci 6lglim arasindaki farkin anlamli oldugu goriildi
(p=0,022). Deney grubunda CYDA toplam ve Gida Heveslisi, Gidadan Keyif Alma, Icme
Tutkusu, Tokluk Heveslisi, Yavas Yeme ve Yemek Seciciligi alt boyutlar1 birinci ve ikinci
Ol¢lim puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Cizelge
4.9).

Calismada kontrol grubunda CYDA toplam ve alt boyutlar1 (Gida Heveslisi, Duygusal
Asirt Yeme, Gidadan Keyif Alma, I¢me Tutkusu, Tokluk Heveslisi, Yavas Yeme, Duygusal
Az Yeme ve Yemek Seciciligi) birinci ve ikinci 6l¢liim puan ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark g6riilmedi (p>0,05) (Cizelge 4.9).

Cizelge 4.10: Deney ve Kontrol Gruplarinin Gruplar Arasi ve Grup Ici Cocuklar icin Kisa
Mizac Olcegi Alt Boyutlarinin 1. ve 2. Ol¢iim Puan Ortalamalarina Gore Karsilastirilmasi
(n=33)

Deney Kontrol Karsilastirma
Ort SS M Ort SS M ) p
1.6lcim Sicakkanlilik-Utangaclik 4,04 1,23 4,00 3,51 1,23 3,43 109,500 0,339
2.6lclim Sicakkanlilik-Utangaclik 421 115 4,36 3,24 1,26 3,14 75,500 0,029
z -1,020 -1,590
p 0,308 0,112
1.6l¢lim Sebatkarlik 385 098 393 4,40 0,70 4,29 92,500 0,116
2.6lcim Sebatkarlik 3,75 083 357 429 0,98 4,14 93,500 0,125
z -0,741 -0,415
p 0,459 0,678
1.6l¢lm Ritmiklik 399 0,70 386 4,30 0,42 4,29 99,000 0,181
2.6lclim Ritmiklik 4,13 0,80 421 434 0,64 4,29 122,000 0,613
z -0,342 -0,035
p 0,732 0,972
1.6l¢im Tepkisellik 3,19 0,79 300 2,88 0,82 2,67 105,500 0,270
2.6lcim Tepkisellik 300 093 300 275 0,71 2,78 111,000 0,367
z -1,478 -0,882
p 0,139 0,378

*Mann Whitney U ; Wilcoxon Signet-Rank

Yapilan ¢oziimlemede Sicakkanhilik-Utangaghk alt boyutu puan ortalamasinin birinci
Ol¢lim deney grubunda 4,04+1,23; kontrol grubunda 3,51+1,23 oldugu belirlendi. Deney grubu
ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). ikinci 6lgiim
Sicakkanlhilik-Utangaghk alt boyutu puan ortalamalar1 deney grubunda 4,21+1,15; kontrol
grubunda 3,24+1,26 olarak bulundu. Deney grubu ile kontrol grubu arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p=0,029) (Cizelge 4.10).
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Cozliimlemede Sebatkarlik, Tepkisellik ve Ritmiklik alt boyutlar1 birinci ve ikinci 6l¢iim
puan ortalamalarinin deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

gostermedigi belirlendi (p>0,05) (Cizelge 4.10).

Calismada gerek deney grubunda gerekse kontrol grubunda Cocuklar i¢in Kisa Mizag
Olgegi alt boyutlar1 (Sicakkanhlik-Utangachk, Sebatkarlik, Tepkisellik ve Ritmiklik) birinci
Ol¢tim ve ikinci 6l¢lim puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(p>0,05) (Cizelge 4.10).
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5. TARTISMA

Bu bolumde okul 6ncesi ya da anaokuluna devam eden ¢ocuklarin annelerine uygulanan
sanat terapi yontemlerinin ¢ocugun yeme davranisi iizerine etkisinin incelenmesi amaciyla
Ontest-sontest randomize kontrol gruplu deneysel desende belirlenmis arastirma bulgulari
alanyazm bilgileri ve hipotezler g¢ercevesinde tartisilmistir. Cocugun bakimindan sorumlu
ebeveynlerden biri olan annelerin basa ¢ikma stratejileri, beslenme siireci anne tutumlari,
psikolojik gii¢clenmeleri, ¢ocuklarin yeme davranisi ve mizag Ozellikleri ile ilgili calisma

bulgular1 ve alanyazin bilgileri kapsaminda degerlendirilmistir.

Ebeveynler, ¢ocuklarinin yemek secimi, beslenme niteligi ve yeme davranisinin
gelisiminde giiclii bir rol oynamaktadirlar (Svage ve ark. 2007). Yemek yeme davranisi
uzerinde ebeveynlerin baskici ya da serbest tutumlari ¢cocugun saglikli gida se¢imini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (Scaglioni ve ark. 2011). Erken ¢ocukluk doneminde gelisen yeme
davranigi sorunlarina yonelik sanat uygulamalari bireyin i¢sel diinyasina ulasmaya ve kendine

uyum saglamasma yardimci olmaya katki sunmaktadir (Minde ve ark. 2014).

5.1. Deney ve Kontrol Gruplarina iliskin Tanmimlayici Ozelliklerin Tartisiimasi

Bu béliimde deney ve kontrol gruplarinda yer alan annelerin egitim ve c¢alisma
durumlari, babalarin egitim ve calisma durumlari, sosyal giivenceleri, ¢ocuklarin cinsiyet
Ozellikleri, anne-baba-¢ocuk yas Ozellikleri, aile gelir diizeyi ve aile biitiinligii durumlari

tartisildi

Calismada anne egitim ve ¢alisma durumlari, baba egitim ve baba meslegi, anne-baba
ve cocuk yag ortalamalar1 incelemesinde deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Sanat terapi uygulamalarini igeren ¢aligmalardan biri olan Ozsavran ve Ayyildiz’in
yapmis olduklar1 ¢alismada 6zel gereksinime sahip ¢ocugu olan annelere mandala ile sanat
terapileri uygulamis ve gruplar arasinda yas, ¢aliyma durumu, egitim durumu, aile biitiinligi,
cocuk sayisi, ¢ocugun yast acisindan anlamli fark bulunmamustir (p>0,05) (Ozsavran ve
Ayyildiz, 2023).

Jouybari ve ark.” nmn bebegi Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde (YYBU) yatan
annelere anlati, yazma ve sanat terapisinin anne stresine etkisini arastiran bir calismada
annelerin yas araligi, egitim diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p>0,05) (Jouybari ve ark. 2020).
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Fereidouni ve ark.’nin engelli ve norotipik gelisim gosteren ¢ocuklar1 olan annelerin
yasam kalitesi ve dayanikliliklar1 iizerine yapmis olduklar1 bir ¢alismada annelerin egitim
durumlari, ¢ocuklarinin cinsiyet ve yas ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadigini belirtilmistir(p>0,05) (Fereidouni ve ark,2021).

Brown ve ark.’nin hamilelik ve dogum sonrasi erken donem sorunlarin ¢6ziimiine
yonelik bilissel davranis¢1 ve sanat temelli yapilan uygulamalara yonelik bir ¢alismada da anne
yasi, egitim ve sosyal giivencelerinde istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini

belirtilmiglerdir (Brown ve ark. 2023).

Calisma bulgular1 ile alanyazin bilgileri benzerlik gdstermekte, ¢caligmada anne-baba
egitim durumu, c¢alisma oOzellikleri, ¢ocugun cinsiyet, yas oOzellikleri gibi tanimlayict
ozelliklerinin homojenlik gosterdigi diisiiniilmektedir.

5.2. Deney ve Kontrol Gruplarimin Gruplar Arasi ve Grup I¢i Olcek Puan Ortalamalar
Bulgularinin Tartisilmasi

Bu bolimde Ontest-sontest asamalarimda uygulanan olgeklere yonelik tartisma
konularina yer verildi.

5.2.1. Deney ve kontrol gruplarinda Basa Cikma Stilleri Ol¢egi Kisa Formu (BCSO-KF)
ve alt boyutlarina yonelik bulgularin tartisiimasi

Sanat terapisi bir sorunun veya bir duygunun agiklanmasini saglayan bir yontemdir. Bu
ozelligi ile i¢sel ve agiklama giiciiniin artmasina, yasama bakis acisinin degigsmesine katki
sunmaktadir (Bostancioglu ve Karaman,2017). Sanat terapisi ile duygular kontrol altina

alinmakta ve duygularm disavurumu saglanmaktadir (Celikbas,2021)

Calismada Basa Cikma Stilleri Olgegi (BCSO-KF) toplam ve alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 yoniinden deney ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark olmadigi bulundu
(p>0,05). Deney grubunda Duygulart Disa Vurma alt boyutunda birinci 6l¢iim ortalamasi
5,44+1,86, ikinci Olgiim ortalamasi 6,06+1,39 bulundu. Birinci 6l¢iim ve ikinci 6lgiim

arasidaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p=0,029) (Tablo 4.6).

Alanyazin calismalar1 incelendiginde birgok farkli nedene yonelik bas etmenin
giiclenmesini hedefleyen ¢alismanin oldugu goriilmektedir. Altingapa ve ark. yapmis olduklar1
bir ¢aliymada hemsirelik son smif 6grencilerine sanat terapi uygulamis, katilimcilarda iyimser

diisiince ve yaklasimda olumlu yénde bir degisime yol agtigini gérmiislerdir. Ug ay siiren bu
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uygulamanin stres kaynaklarmi tanima ve farkindaligin olusumuna katki sundugu da

belirtilmistir (Altincapa ve ark. 2017).

Oster ve ark.’nin meme kanseri tanis1 almis kadinlara sanat terapi uygulamalari ile basa
cikma kaynaklarinin giliglendirilmesi amaciyla yapmis olduklar1 ¢alismada, sosyal alanlarinda
bas etmenin giiclendigi (p=0,040), diger alanlarda da basa ¢ikma kaynaklarinda bir artis oldugu
belirtilmistir. Yapilan bu ¢alismada bes hafta siiren sanat terapi uygulamalar1 yapilmistir (Oster

ve ark,2006).

Yaz, yapmis oldugu bir incelemede miizigin terapi edici 6zelligi nedeniyle travmatik

yasantilarla bas etmenin giliclendirecegini vurgulamistir (Yaz, 2017).

Woollett’in yapmis oldugu calismasinda anne ve ¢ocuklarina 12 hafta boyunca 1-2
saatlik sanat terapi uygulanmis ve annelerde depresif belirtilerin 6nemli Olglide azaldigi
(ortalama 13.7-8.3,p = 0.01) goriilmiistiir. Cocuklarda ise zorlayici duygu ve deneyimlerini
aciklama giiciinii arttirdig1 belirlenmis ve arastirma sonucunda annelerin depresyon ve kaygi

durumuna yonelik bas etme davraniglarinin arttigi goriilmiistiir. (Woollett ve ark. 2020).

Yapilan bu caligmalar incelendiginde sanat terapi uygulamalarinin uzun donemli
uygulandig1r goriilmektedir. Calismalarin 6zelliklerine bakildiginda depresyon ve kaygi
diizeyleri yliksek olan bireylere sanat terapi uygulamalar1 gergeklestirilmistir. Yapilan bu
calismay1 diger calismalardan aymran 6zellik; annelere 8-12 oturum arasinda sanat terapi
uygulamalar1 yapilmis olmasidir. Bu durumda uzun donemli sanat terapi uygulamalarinin
yapilmasinin annelerin basa ¢ikma stratejilerini gelistirecegi, bas etmenin giliclenmesine katki

sunacag1 diistiniilmektedir.

Bulgular dogrultusunda Hipotez 3 (H3) “Annelere uygulanan sanat terapisi bas etme
stratejilerini gliclendirir” denencesi deney grubunda grup i¢i dlgcek puan ortalamalarina gore
Duygulari Disa Vurma alt boyutunda dogrulanmistir. Sanat terapi uygulamalar: ile annenin
kendi i¢ diinyasinda yasamis oldugu olumsuz duygular1 agiga ¢ikarmada basarili oldugu,
duygusal anlamda rahatladig1 diigiiniilmektedir. Annelerin uygulanmis olunan sanat terapi
atolyelerinde zamanin nasil gectigini anlamadiklarmi1 ve bir sonraki atdlyeyi cosku ile
beklediklerini agiklamalar1 da gdz Oniinde bulunduruldugunda duygularmi daha kolay disa

vurduklar1 diistiniilmektedir.
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Calismada kontrol grubunda BCSO-KF Amaca Yonelik Sosyal Destek alt boyutunda
birinci dl¢iim ortalamast 5,94+1,34, ikinci 6l¢iim ortalamasi 6,71+1,10 bulundu. Iki 6l¢iim

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p=0,022).

Sosyal destek, iyilik halinin saglanmas1 amaciyla ¢evreden alinan yardimlardir (Demirel
ve Yiicel, 2017). Kontrol grubunda amaca yonelik sosyal destek arama alt boyutunda anlaml1
farkliligin olmasi, annenin, fiziksel ve ruhsal krizlere yonelik destek arayisi i¢inde oldugunu
disiindiirmiistiir. Onaylanma gereksinimi, sorunlarla basa ¢ikmada zorlanmanin olmasi,
annenin olumsuz duygulara odaklanmasina ve buna bagli olarak destek arayisina yonlenmesine
neden oldugu disiniilmektedir. Oster ve ark., yapmis oldugu calismada sanat terapisi
uygulanmayan ve meme kanseri tanist almis kadinlarda, anksiyete duzeylerinde fark
olmadigmi belirtmistir (Oster ve ark.2006). Bu durum annenin bas etmede zorlandigini
gostermektedir. Calismada ise anne bas etmeye yonelik sosyal destek arayisi icindedir. Dolayis1

ile basetme stillerinde farkli yontemlere yonelim gosterdigi diistiniilmektedir.

Kontrol grubunda BCSO-KF Kabullenme alt boyutu birinci 6l¢iim ortalamasi
5,47+1,55, ikinci 6lciim ortalamasi 6,35+1,50 olarak bulundu. Iki 6lciim arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p=0,020). Kabullenmenin bireyin yasantisinda var
olan her tiir zorlayici olan ya da olmayan durumu oldugu gibi kabul etme anlami tasidigi
digiiniilmektedir. Calismada deney grubunda kabullenme davranisinda degisiklik
goriilmezken; kontrol grubunda yasanilan her duruma yonelik bir kabullenisin var oldugu ve
devam ettigi diistiniilmektedir. Bu durum sanat terapisinin annelerde var olan durum ile ilgili

¢Ozlime yonelik ¢aba gosterdiklerini diisiindiirmektedir.

5.2.2. Deney ve kontrol gruplarinda Beslenme Suireci Anne Tutumlari Olcegi (BSATO)
toplam ve alt boyutlarina yonelik bulgularin tartisiimasi

Caligmada deney ve kontrol gruplar1 arasinda BSATO toplam ve alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Deney grubunda birinci ve ikinci 6lgim
Yetersiz Dengesiz Beslenmeye Iliskin Tutumlar alt boyutu (p=0,008), Negatif Besleme
Stratejileri alt boyutu (p=0,005) ve BSATO toplam puan ortalamalar1 (p=0,007) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (Tablo 4.7).

Alanyazinda anne tutumlar1 ve c¢ocuk beslenmesi arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalar bulunmaktadir. Zeinstra ve ark. yapmis olduklar1 bir ¢alismada annenin beslenme
stirecinde olumlu yaklagimlarda bulunmasinin ¢ocuk yeme davranigmda dnemli bir belirleyici

oldugunu belirtmislerdir (Zeinstra ve ark,2010).
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Boucher’in bir ¢alismasinda anne beslenme tutumlarinin basta obezite gelisiminde ve

beslenme stillerinde etkili oldugu belirtilmistir (Boucher, 2016).

Frankel ve ark. iki ile bes yas arasi ¢ocuklarda beslenme davranislari ile ebeveyn
davranislar1 arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢alismalarinda ebeveyn tutumlarinin gocugun yeme

davranisi iizerinde etkili oldugunu vurgulamiglardir (Frankel ve ark.,2014)

Roach ve ark. ¢aligmalarinda annenin beslenme siirecinde ¢ocugu ile iletisim kurmasi
cocugun yemekten keyif almasma ve beslenmesinin desteklenmesine katki sundugunu

belirtmislerdir (Roach ve ark.2017)

Saarilehto ve ark. caligmasinda annenin uygun yiyecek se¢iminin olmamasi, beslenme
saatlerindeki diizensizlikler ve yeme davranismmin olumsuz tutumunun g¢ocuklarda yeme

davranisi lizerinde olumsuz bir etkiye neden oldugu belirtilmistir (Saarilehto ve ark,2001)

Alanyazinda sanat terapi yontemlerinin anneye uygulanarak ¢ocuklarda yeme davranisi
etkilerinin belirlendigi calisma bulunamamistir. Sanat terapi uygulamalarinin yeme davranisi

iizerine etkisini inceleyen ¢aligmalar incelenmistir.

Eren ve ark. yapmis olduklar1 bir calismada, uzun siireli sanat terapi uygulamalarinin
yeme davranigi sorunu olan bireylerde etkili oldugunu, yeme davranisi belirtilerinin olusum ve

ilerlemesini engelledigini belirtmislerdir (Eren ve ark.2023)

Frisch ve ark. yeme davranisi sorunu yasayan bireylere uygulanan sanat terapinin, yeme
sorununun taninmasina ve olumlu basa ¢ikma davraniglar1 gelistirerek bu durumu yasamlarina

biitlinlestirdiklerine katki sagladigini belirtmiglerdir (Fridck ve ark.2006)

Wang ve Xiao yapmis olduklar1 bir ¢aligmada ergenlik anoreksia hastalarina sanat terapi
uygulamis ve yeme bozuklugu puanlarinin uygulama dncesine gére anlamli diizeyde diistiiglini

belirtmislerdir (Wang ve Xia0,2021)

Calismada sanat terapisinin anneye uygulanmasi ve ¢ocukta yeme davranisi iizerine
etkisini degerlendirme Ozelligi tasimaktadwr. Bu nedenle alanyazmna katki sunacagi
diistiniilmektedir. Sanat terapi uygulamalar1 annelerde tutum degisikligi olusturmakta ve bu
degisikligin de ¢ocugun yeme davranigini1 olumlu yonde etkiledigi diisiiniilmektedir. Anneler
ayrica sanat terapi atdlye siire¢lerinde ¢ocuklarina karst gostermis olduklar1 olumlu davranig
degisikliklerini aciklamislardir. Anne sanat terapi uygulamalar1 ile ruhsal bir rahatlama
sagladig1 ve negatif beslenme stratejisi yerine daha olumlu davranis degisikligi yasadigi

diistiniilmektedir.
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Sanat terapi uygulamalarinin etkisinin arttirilmasinda seri ve wuzun siireli
uygulamalarmnin olmasi davranista daha kalict degisiklikler olusturacagi diistiniilmektedir.
Sanat terapi uygulamalarinda olusturulan sanat iirlinleri bireye 0zgiidiir. Bu nedenle her
annenin sanat Uriini bireysel farkliliklar gostermis ve bu farkliliklarin siipervizyon

calismalarini gerektirebilecegi ileri siiriilebilinir.

Calisma bulgular1 dogrultusunda Hipotez 1 (H1) “Annelere uygulanan sanat terapisi
cocuklarda yeme davranisi tizerine etkilidir” denencesi grup i¢i Yetersiz Dengesiz Beslenmeye
Iliskin Tutumlar, Negatif Beslenme Stratejileri alt boyutlar1 ve BSATO toplam puanida
dogrulandig1 diistiniilmektedir.

5.2.3. Deney ve kontrol gruplarinda Kadin Psikolojik Gii¢c Olgegi (KPGO) ve alt
boyutlarina yonelik bulgularin tartisilmasi

Yapilan ¢alismada KPGO ve alt boyutlarinda deney ve kontrol gruplar1 arasida anlaml
bir fark olmadigi bulundu (p>0,05). Benzer sekilde deney ve kontrol gruplar1 birinci 6l¢iim ve

ikinci 6l¢tim grup i¢i degerlerinde de anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.8).

Kadmin gii¢liiliigii ruhsal, toplumsal, politik ve orgiitsel alanlar1 kapsayan bir kavram
olarak diistiniilmektedir. Alanyazin ¢alismalarinda kadin gii¢liliigiinii farkli alanlari ile ele alan

calismalar bulunmaktadir.

Engelli ¢ocugu olan annelerin giliclendirilmesine yonelik Culhacik’in yapmis oldugu
calismada 16 haftalik sanat terapi uygulamalar ile annelerde psikolojik dayaniklilik, yasam
doyumu, genel saglik diizeylerinde artis ve algiladiklar1 bakim yiikii diizeyinde azalma oldugu

belirtilmistir (Culhacik,2020).

Yirtmag’m yapmis oldugu bir ¢alismada travmatik olaylar yasayan gdé¢men kadinlara
ve cocuklarina sanat terapi uygulamalari1 yapilmis ve katilimeilarin ruhsal ve sosyal alanlarinda

tyilestirici bir etki olusturdugu belirlenmistir (Yirtmag, 2022).

Onalan Akfirat’m kadinlarin kadma bakis agilarini imgeler aracihiiyla belirlemek ve
farkindalik yaratmak amaciyla yapmis oldugu nitel bir caligmada da yaratici drama ve sanat
terapi etkinlikleri kullanilmistir. Calisma sonucunda katilimcilar, kadin imgelerinin toplumsal
cinsiyet rollerine uydugu, kadmnlarin destek arayisi icinde olduklarmi, kadinlarin kendilerini

cok giiclii hissettiklerini agikladiklar1 belirtilmistir (Onalan Akfirat, 2017).
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Calisma bulgular1 dogrultusunda Hipotez 2 (H2) “Annelere uygulanan sanat terapisi
kadinin giiclenmesinde etkilidir” denecesi dogrulanamamistir. Bunun nedeninin kadin
giicliliigiiniin kapsamli ve wuzun siireli arastirma gereksinimi olan bir alan oldugu
diistiniilmektedir. Caligmada sanat terapi uygulamalarmin kisa donemli yapilmasmin etkiyi
azalttig1 disliniilmektedir Ayrica kadm giliclenmesine yonelik sanat terapi uygulamalarmin
egitim ve bilgilendirme caligmalari ile birlikte uygulanmasinin kadin giiclendirilmesine katki

sunacag1 diigiiniilmektedir.

5.2.4. Deney ve kontrol gruplarinda Cocuklarda Yeme Davranisi Anketi (CYDA) ve alt
boyutlarina yonelik bulgularin tartisiimasi

Yapilan ¢oziimleme sonucunda CYDA ve alt boyutlarinda deney ve kontrol gruplari
arasinda anlamli bir fark gostermedigi bulundu (p>0,05). Deney grubunda CYDA alt
boyutlarindan Duygusal Asir1 Yeme alt boyutunda birinci 6l¢lim ortalamasinin 4,81+0,91,
2.6l¢tim ortalamasmin 5,88+2,09 oldugu belirlendi. Birinci 6l¢iim ile ikinci 6l¢iim arasindaki
farkin anlamli oldugu saptandi (p=0,027). Duygusal Az Yeme alt boyutu birinci 6lgim
ortalamasimnin 12,5+4,46 ve ikinci 6l¢iim ortalamasinin 10,56+4,75 oldugu belirlendi. Birinci

Olciim ve ikinci 6l¢lim arasindaki farkin anlamli oldugu goriildii (p=0,022) (Tablo 4.9).

Yapilan alanyazin incelemesinde anneye sanat terapi uygulamalari ile ¢ocuk yeme
davranisini inceleyen caligmalar bulunamamistir. Ancak ¢ocuklarda yeme sorununa yonelik
sanat terapi uygulamasina yonelik ¢alismalar bulunmustur. Lock ve ark. Anoreksia Nevroza
tanis1 almig ergenlik doneminde olan bireylere 15 haftalik karma terapiler (biligsel terapi, sanat
terapisi ve aile temelli uygulamalar) uygulamis ve ¢ocuklarda kilo artisinin yaninda kaygi

diizeyinde azalma oldugunu belirtmislerdir (Lock ve ark,2018).

Wang ve Xiao Anoreksia Nevroza tanist almig ergen bireylere sanat terapi ile birlikte
biligsel terapi yontemleri kullanmis ve uygulama sonras1 Beden Kitle Indekslerinde (BKI) artis
oldugunu belirtmislerdir. Ayrica uygulama grubunda olumsuz duygusal tepkinin azaldig1 ve

yiyecek algismin da degistigini belirtmislerdir (Wang ve Xiao, 2021)

Chang ve ark. yapmis oldugu sistematik derleme ¢alismasinda yeme davranisi sorunu
olan bireylere uygulanan miizik terapinin hem ruhsal sikintilara hem de yeme davranisi
sorunlarinin yonetimine etkili oldugunu gosteren ¢aligmalar oldugunu belirtmisleridir ( Chang

ve ark.2023)
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Johnson ve Babbitt calismalarinda kat1 besin reddi sorunu ve engeli bulunan bir ¢gocukta
muzik araciligi ile sivi besinden piire haline getirilmis besinlere gegisin kolaylastigini

belirtmislerdir (Johnson ve Babbitt,1993).

Vianna ve ark. preterm bebegi olan annelere haftada ii¢ kez 60 dk’lik miizik
dinletilmesinin ardindan emzirme oranlarinda artis saglandigini ve bu artisin taburculuk sonrasi

60 giine kadar da siirdiigiinii belirtmiglerdir (Vianna ve ark,2011)

Yeme davranigt sorunu bireyin duygular1 arasinda gelisen olumsuz iliskilere bagli
olarak gelisebilmektedir. Yeme davranist sorunu olan bireylere sanat terapi uygulanmasi
bireyin i¢sel diinyasini kesfetmesine ve kendine uyumu kolaylastirmasia yardimci olmaktadir
(Minde ve ark,2014). Bununla iligkili olarak Ju ve ark.’nin ¢aligmalar1 dikkat ¢ekmektedir.
Calismalarinda duygusal az yeme ve duygusal asir1 yeme davranislarmin aile i¢i yasantilarla
iligkisini incelemis ve ailede iletisim sorunlarinin ve iligkilerin diizenlenmesi durumunda yeme
davranislarinda olumlu yonde bir iyilesme oldugu gézlemlenmistir (Ju ve ark.2022). Bu ¢aligma

ile yeme davranisiin duygu durumu ile ilgili oldugu diistiniilmektedir.

Calisma bulgular1 incelendiginde deney grubunda grup i¢i dl¢timlerde farklilik olmas1
sanat terapi yontemlerinin anne-gocuk arasinda duygusal farkindaligi arttirdigi, duygularin
aciklanmasina yardimei oldugu ve yeme davranisini olumlu yonde etkiledigi diistiniilmektedir.
Bu bilgiler dogrultusunda Hipotez 1 (H1) “Annelere uygulanan sanat terapisi cocuklarda yeme
davranisi lizerine etkilidir” denencesi deney grubunda Duygusal Az Yeme ve Duygusal Asir1
Yeme alt boyutlarinda dogrulanmistir.

5.2.4. Deney ve kontrol gruplarinda Kisa Miza¢ Olcegi ve alt boyutlarina yonelik
bulgularin tartisilmasi

Yapilan ¢oziimlemede Sicakkanlilik-Utangaghk alt boyutu puan ortalamasinin birinci
Ol¢tim deney grubunda 4,04+1,23; kontrol grubunda 3,51+1,23 oldugu belirlendi. Deney grubu
ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). ikinci 8l¢iim
Sicakkanlhilik-Utangaghk alt boyutu puan ortalamalar1 deney grubunda 4,21+1,15; kontrol
grubunda 3,24+1,26 olarak bulundu. Deney grubu ile kontrol grubu arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p=0,029) (Tablo 4.10).

Alanyazin calismalarma bakildiginda mizag oOzelliklerinin ¢ocuklarin davranig

ozellikleri iizerindeki araci rollerinin incelendigi ¢calismalara rastlanmgtir.
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Ju ve ark. calismasinda ¢ocugun mizaci, duygusal yeme davranisi ve aile ici iliskiler
arasindaki baglantilar1 incelenmis, duygu kontrol yetenegi yiiksek olan cocuklarda yeme

davranisi ile ilgili sorunlarin daha az gelistigini belirtmistir (Ju ve ark.2022).

Stone ve ark. okul dncesi donem ¢ocuklarinda annenin duygusal yeme davranisi ile
cocugun duygusal yeme davranigi arasinda pozitif yonde iliski oldugunu, kolay mizagh
cocuklarda anne yeme tutumu degistikce olumlu yeme davranisinin gelistigini belirtmislerdir

(Stone ve ark.2022).

Yaman, yapmis oldugu calismasinda demokratik ebeveyn tutumunun, ¢ocuklarda
sicakkanlilik mizag 6zelliginin anlaml yordayicisi oldugunu belirmistir ((r2=.11, f=.28, p<.05)

(Yaman, 2018).

Holey ve ark. 2-4 yas arasi ¢ocuklarda ebeveyn besleme uygulamalarinin, ¢cocuk mizaci
ve ¢ocugun yeme davranislarinda belirleyici bir rol iistlendigini vurgulamislardir. Ozellikle
cocugun diga doniik 6zelliginin yeme seciciligi iizerine etkili oldugunu, bu nedenle girisim
yontemlerinin ¢ocuk mizacma gore degerlendirilmesi gerektigini belirtmislerdir (Holey ve

ark,2016).

Calismada deney ve kontrol grubu arasinda Sicakkanlik-Utangaglik alt boyutu ikinci
Olciim puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur. Bu farkin sanat terapi
uygulamalariin annede davranis degisikligi olusturmasi ve ¢gocuguna olumlu yonde davranis
gostermesi nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir. Buna bagli olarak ¢ocukta da ozellikle
tanimadig1 bireylerle iletisim kurmada, yabanci ortamlara alismada uyum davranisina katki
sundugu diisiiniilmektedir. Annenin sanat terapi ile diger ortam ya da bireylerle saglikl iligkiler
gelistirmesi, ¢ocugun da Ornek alma yoluyla benzer davraniglar1 gostermesi ve buna bagh

olarak sicakkanlilik-utangaglik alt boyutunda anlamli farkliliga yol actig1 diisiiniilmektedir.

Calismada Hipotez 4 (H4) “Annelere uygulanan sanat terapisinin ¢ocuklarin yeme
davranisi lizerindeki etkisinde ¢cocugun mizag 6zelliklerinin araci rolii vardir ” denencesi deney

ve kontrol grubu katilimei sayisi ¢oziimleme igin yeterli olmamasi nedeniyle test edilememistir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuglar

Bu bolumde okul 6ncesi ya da anaokuluna devam eden ¢ocuklarin annelerine uygulanan
sanat terapi yontemlerinin ¢ocugun yeme davranisi ilizerine etkisinin incelenmesi amactyla
yapilan Ontest-sontest randomize kontrollii desende yapilan ¢alisma sonuglar1 6zetlendi. Ayrica
sanat terapi uygulamalarinin kadinin giiclenmesi ve bagsetme stratejilerini nasil etkilediginin
degerlendirilmesinin yaninda c¢ocuk mizaciin bu arastrma kapsamindaki rolii de

degerlendirilerek sonuglar 6zetlendi.

1.Basagikma Stilleri Olgegi (BCSO-KF) ve alt boyutlarinda deney ve kontrol gruplar1
karsilastirmasinda anlamli bir fark olmadig1 bulundu. Deney grubunda 6l¢egin Duygular1 Diga
Vurma Alt Boyutunda birinci 61¢iim ve ikinci 6l¢iim degerlerinde anlamli fark bulundu. Kontrol
grubunda ise 6lgegin Aragsal Sosyal Destek Arama ve Kabullenme alt boyutunda birinci 6l¢tim

ve ikinci 6l¢lim degerlerinde anlamli fark bulundu.

2.Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi (BSATO) ve alt boyutlarinda deney ve
kontrol gruplar1 karsilastirmasinda anlamli bir fark olmadigi bulundu. Deney grubunda 6lgegin
Yetersiz Dengesiz Beslenmeye Iliskin Tutumlar, Negatif Besleme Stratejileri alt boyutlarinda
ve BSATO toplaminda birinci dlgiim ve ikinci 6l¢iim degerlerinde anlamli fark bulundu.

Kontrol grubu ikinci 6l¢iim degerlerinde anlamli fark bulunmada.

3. Kadm Psikolojik Gii¢ Olgegi (KPGO) ve alt boyutlarinda deney ve kontrol gruplari

arasmda anlamli fark bulunmadi.

4. Cocuklarda Yeme Davranisi Anketi (CYDA) ve alt boyutlarinda deney ve kontrol
gruplar1 arasinda anlamli fark bulunmadi. Deney grubunda 6lgegin Duygusal Asir1 Yeme ve
Duygusal Az Yeme alt boyutlarinda birinci 6lgiim ve ikinci 6l¢iim degerlerinde anlamli fark

bulundu. Kontrol grubu ikinci 6l¢iim degerlerinde anlamli fark bulunmadi.

5. Kisa Mizag Olgegi Sicakkanlilik-Utangaclik alt boyutunda deney ve kontrol gruplari

arasinda ikinci 6l¢tim degerinde anlamli fark bulundu.

6.2. Oneriler

Calisma sonuglarina gore;
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a)Annelerin fiziksel ve ruhsal olarak rahatlamalarmin saglanmasinda sanat terapi

uygulamalarina yer verilmelidir.

b)Sanat terapi uygulamalarinin saglik bakim alanlarinda uzun vadeli planlanmasi

saglanmalidir.

c)Sanat terapi uygulamalar1 konuya yonelik egitim ve damigmanlik hizmetleri ile

desteklenmelidir.

d)Sanat terapi uygulamalarinin hemsirelik bakimi kapsammda koruyucu saglik ruh

hizmetleri, saglam ¢ocuk izlemi ve birinci basamak saglik hizmetlerinde yer verilmelidir.

d)Cocuklarm yeme davranigi sorunlarina yonelik sanat terapi uygulamalarina yer

verilmesi Onerilmektedir.

6.3. Simirhliklar

-Sanat terapi uygulamalarinin kisa siireli olmasi

-Alanyazinda annelere sanat terapisi uygulanarak c¢ocugun yeme davraniginin
incelendigi calismalarin olmamasindan kaynakli ¢aligma kapsaminda degerlendirme yapilmasi

bu calismanin smirliliklarini olusturmaktadir.
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Saym Elif AKYIGIiT,
“Annelere Uygulanan Sanat Terapisinin Cocuklarin Yeme Davramgst Uzerine Etkisi”
konulu ¢aliymanizin girigimsel olmayan arastirmalar etik kurul karan uyarinca uygun

olduguna;

Oy birligi ile karar verilmistir.
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Konu : Dilekg¢e Degerlendirmesi Hk.

Saym Elif AKYIGIT;
Etik Kurul Bagkanhgmiza 22.06.2022 tarihli vermis oldugunuz dilekge
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Geregini bilgilerinize arz/rica ederim.

e (Calisma adinin “Annelere Uygulanan Sanat Terapisinin Cocuklarin Yeme Davranis:
Uzerine Etkisi” seklinde degigsmesi

e Annelere dntest ve sontest olarak uygulanmak {izere ekte belirtilen ve Bacanli ve
ark.tarafindan gelistirilen Baga Cikma Stratejileri Kisa Formu (BCS- Brief COPE)’nun
eklenmesi

e Yapilan ¢aligmada yer alan kontrol grubu annelerine da ¢aliyma sonras: 8 haftalik
sanat terapisi uygulamas: yapilacag
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—— Yaz Isleri Madirlago

Sayr  :E-66073261-044-71520
Konu :Anket Uygulama lzni (Ogr. Gor. Elif
AKYIGIT ALBAYRAK)

16.11.2022

SAGLIK BILIMLER]I FAKULTESI DEKANLIGINA

flgi  : 16.09.2022 tarihli ve 64634 sayili yaziniz

llgide kayili vammz geregi, Universitemiz Saghk Hizmetleri Meslek Yilksekokulu
Midarlogingn 15.11.2022 tarih ve 71490 sayih yazis: ekte gonderilmigtir,
Bilgilerini ve geregini rica ederim.

Ek:Anket Uygulama izni (1 Sayfa)

Evrak Tarih ve Sayisi: 16.05.2023-E.91634

T:C:
BITLIS EREN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Fen - Edebiyat Fakiiltesi

Sayr :E-93408168-900-91634
Konu :Salon tahsisi hk.

16.05.2023

REKTORLUK MAKAMINA
( Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligr)

flgi : 11.05.2023 tarih, 91232 sayili yaziniz.

llgide kayith yazimiza istinaden, belirtmis oldugunuz tarihlerde Fakiilteniz 204 nolu salon
tarafiniza tahsis edilmistir.

Bilgilerini ve geregini arz ederim.
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Ek 5. Katilme1 Onam Formu
Saymn Velj;

Katilacaginiz bu ¢alisma, “Annelere Uygulanan Sanat Terapisinin Cocuklar Yeme Davranis
Uzerine Etkisi.” adiyla, 12 Eyliil 2022-15 Haziran 2023 tarihleri arasinda yapilacak bir
arastirma uygulamasidir.

Aragtirmanm Hedefi: okul oncesi donemde ¢ocugu olan annelere yapilan sanat terapisinin
kadmin giiclenmesi ve ¢cocuklarin yeme davranisi iizerine etkisinin incelenmesidir.

Aragtirma Uygulamasi: deneysel olarak oOntest-sontest kontrol gruplu olarak iki
asamada planlanmistir. On test ¢alismasinda ¢ocuklarin annelerine Demografik Veri Anketi,
Yilmaz ve ark. tarafindan Tiirk¢e uyarlamasi yapilmis Cocuklarda Yeme Davranis1 Anketi (35
maddelik, anaokulu ve okul 6ncesi ¢ocugu olan ebeveynlere yonelik) uygulanarak yeme
sorunlar1 belirlenecek, Dilsiz ve Dag tarafindan gegerlilik ve gilivenirlik ¢alismasi yapilan
Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi (BSATO) ile beslenme sorunlarina yonelik anne
tutumlar1 Glgiilecektir. Ayn1 zamanda kadinlarin sosyal, ekonomik, kiilturel, politik, yasal ve
psikolojik glicliiliigiinti degerlendirme amag¢lh Bozkur tarafindan gelistirilen Kadin Psikolojik
Giic Olgegi ve Bacanli ve ark. tarafindan gelistirilen Basa Cikma Stratejileri Kisa Formu (BCS-
Briet COPE) uygulanacaktir. Son asamada deney grubuna sanat terapi uygulamasi yapilarak
Cocuklarda Yeme Davranis1 Anketi, Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi, Basa Cikma
Stratejileri Kisa Formu (BCS- Brief COPE) ve Bozkur tarafindan gelistirilen Kadin Gii¢ Olgegi
ile sontest uygulamasi yapilacaktir.

Aragtrma T.C. Milli Egitim Bakanhigi’'nin ve okul yOnetiminin de izni ile
gerceklesmektedir. Arastirma uygulamasina katilim tamamiyla goniilliiliik esasina dayali
olmaktadir. Calismaya katilip katilmamakta 6zgiirsiniz. Arastirma ¢ocugunuz i¢in herhangi bir
istenmeyen etki ya da risk tasimamaktadir. Katiliminiz tamamen sizin isteginize baghdir,
reddedebilir ya da herhangi bir asamasinda ayrilabilirsiniz. Arastirmaya katilmamama veya
arastirmadan ayrilma durumunda 6grencilerin akademik basarilari, okul ve 6gretmenleriyle
olan iligkileri etkilemeyecektir.

Calismada kisisel higbir bilgi istenmemektedir. Cevaplar tamamiyla gizli tutulacak ve
sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir.

Uygulamalar, genel olarak kisisel rahatsizlik verecek sorular ve durumlar
icermemektedir. Ancak, katilim sirasinda sorulardan ya da herhangi baska bir nedenden
kendinizi rahatsiz hissederseniz cevaplama isini yarida birakip ¢ikmakta 6zgiirsliniiz. Bu
durumda rahatsizligin giderilmesi i¢in gereken yardim saglanacaktir. Caliymaya katildiktan
sonra istediginiz an vazgecebilirsiniz. Boyle bir durumda veri toplama aracini uygulayan kisiye,
caligmay1 tamamlamayacagini soylemesi yeterli olacaktir. Anket ¢alismasina katilmamak ya da
katildiktan sonra vazge¢mek hicbir sorumluluk getirmeyecektir.

Onay vermeden oOnce sormak istediginiz herhangi bir konu varsa sormaktan

¢ekinmeyiniz. Calisma bittikten sonra bizlere telefon veya e-posta ile ulasarak soru sorabilir,
sonuglar hakkinda bilgi isteyebilirsiniz. Saygilarimizla,
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GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU
(SANAT TERAPiSi GRUBU)
Degerli Katilimct,

“Annelere Uygulanan Sanat Terapisinin Cocuklarm Yeme Davranisi Uzerine Etkisi” isimli bir
calismada yer almak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Calismaya katilma konusunda karar
vermeden Once aragtirmanin ne amagla yapilmak istendigini ve nasil yapilacagini, sizinle ilgili
bilgilerin nasil kullanilacagini, c¢aligmanin neler igerdigini bilmeniz Snemlidir. Calisma
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorularmiz yanitlandiktan sonra eger
katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Caligma, annelere uygulanan
sanat terapisinin okul oncesi egitim kurumuna devam eden gocuklarin yeme davraniglari
iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilacaktir. Bu ¢alismada yer alip almamak tamamen size
baghidir. Eger katilmaya karar verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz igin
size verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden
gostermeksizin ¢alismay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz. Caligmaya katilmamaniz veya ¢alismadan
ayrilmaniz herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarmiza engel duruma yol agmayacaktir ve
cocugunuzun egitimi ile ilgili herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Calismanin herhangi bir
asamasinda onaymizi ¢cekmek hakkina da sahipsiniz. Caligmaya katilmakla herhangi bir parasal
yiik altma girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Kisisel bilgileriniz
arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek i¢in kullanacaktir ve kimlik bilgileriniz ¢alisma
boyunca gizli tutulacaktir. Calismanin sonunda, arastirma sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye
hakkimiz vardir. Yazili izniniz olmadan, sizinle ilgili bilgiler baska kimse tarafindan goriilemez
ve agiklanamaz. Calisma sonuglari calisma tamamlandiginda bilimsel yaymlarda
kullanilabilecektir, ancak kimliginiz a¢iklanmayacaktir. Bu ¢alismada, arastirmaci ile birlikte
toplam 8-12 hafta (8-12 giin) boyunca haftada 1 giin ve 90 dakika siiren sanat terapi uygulamasi
yapilacaktir. Sanat terapi uygulamasinin basinda ve sonunda sizden Beslenme Siireci Anne
Tutumlar1 Olgegi, Cocuklarda Beslenme Davranis1 Anketi (CBDA) ve Kadm Psikolojik Giig
Olgegi’ni (KGO) doldurmaniz istenecektir. Calisma yalmzca arastirma amachdir. Ancak bu
calismadan ¢ikarilan sonuglar annelere uygulanan sanat terapisinin kadmin gii¢lendirilmesine
katk1 saglayarak ¢ocuklarda yeme davranisi iizerine etkisi hakkinda faydali bilgiler verecektir.
Katiliminiz ve gosterdiginiz 6zen i¢in tesekkiir ederiz.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE SOZLU
ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA KENDIi
RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL
EDIYORUM.

Goniilliintin Adi, Soyadi,

1mza51,

Adresi (varsa telefon numarasi)

Aragtirmay1 yapan sorumlu aragtirmacinin

Adi, Soyadi,

11’1’122[81
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Ek 6. Michael Franklin ile Sanat Terapi Katihm Belgesi

CERTIFICATE OF ATTENDANCE

This is to centify that ELIF AKYIGIT ALBAYRAK has attended the
Online Expressive Art Therapy Workshop which includes the subject of

“Exploring Inner Diversity-Discovering Our Embodied Histories”

on December 17,18 / 2021 ar Arkabahge, Istanbul/ Turkey

(For a total 8 hours of practice in a group format)

EKk 7. Sanat Terapisi Egitimi Sertifikasi

Wy aLTNBAS CHSEM
ALTINBAS UNIVERSITESI
SUREKLI EGITIM MERKEZI

EGITIM SERTIFIKASI

ELIF AKYIGIT ALBAYRAK

T.C. No: 21439126468

Q S.E.M. Akademi I birligi ile 2021-2022 Giiz doneminde diizenlenmis olan 120 saatlik (yiiz yiize+online) "
Sanat Terapi " egitimini bagariyla tamamlayarak bu belgeyi almaya hak kazanmigtir.

Barkod Numarasi:
UN_041095392000007422

Sertifika No
2022-38621
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Ek 8. Sanat Terapi Katihm Belgesi

KATILIM BELGESI
Arkabahce Psikolojik Gelisim ve Damismanhik Merkezi

ELIF AKYIiGIT ALBAYRAK

2-3-9-16-17-24 Nisan 2022 tarihlerinde, teorik ve uygulamali (30 saat) online olarak

diizenledigimiz,

»

“Cocuklarla Sanat Terapisi Uygulamalar:

temal Bilgi Paylasim Toplantimiza katilarak, bu belgeyi almaya hak kazanmistir.

98



Ek 9. Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ruh Saghg AD Sosyal Psikiyatri
Servisi Uygulama Katihm Belgesi
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Ek 10. Veri Toplama Formu
SOSYODEMOGRAFIK VERTI FORMU

Nickname/Takma Ad:

1)Annenin Dogum Tarihi: ...... owooid e,

2) Anne Egitim diizeyi

a) [Ikogretim  b)Lise c)Lisans ve Ustii
3)Anne Meslegi:

a)Ev hanim1 b)Memur c)is¢i Babanm yas:
4) Babanin egitim diizeyi:

a)llkdgretim b)Lise c)Lisans ve iistii
5) Babanin meslegi:

a) Memur b)is¢i c)Serbest Meslek

6)Sosyal glivenceniz

6)

7)

8)

9)

10)
11)

12)

a)Emekli sandig1 b)SSK ¢)SGK

Yasadiginiz yer:

a) Sehir merkezi b)ilge c)Kasaba d)Koy e)Diger (belirtiniz)..............

Yasadigmiz ev:

a) Apartman Dairesi  b)Mistakil ev c)Diger (belirtiniz)........................

Aile tipi
a) Cekirdek Aile b)Tek ebeveynli aile
Oz anne/baba hayatta mi?

a) Evet b)Hayir

Anne baba arasinda akrabalik

a) Yok b)Var (Akrabalik derecesi).......................

Gelir diizey:

a) Gelir giderden diisiik b)Gelir gidere esit ~ ¢)Gelir giderden Y uksek
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15)Cocugunuzun yasi:
16)Kardes Sayist:
17)  Kaginci ¢cocuk:
18)  Cocugun Kilosu:
19)  Cocugun Boyu:
20)  Daha 6nce yeme sorunu ile ilgili bagvurunuz oldu mu?
a)Haywr b)Evet (Basvuru nedeniniz)...............cooviiiiiiin.n
21)  Cocugunuzun tibbi bir hastaliginiz var mi?
a) Hayir b)Evet (Hastaligm adi)................ocoooiiiin.

22)  Cocugunuzun simdiki kilosunu nasil degerlendiriyorsunuz? Uygun se¢enegi
isaretleyiniz.

a)Cok Zayif b)Zayif ¢c)Normal

23)Cocugunuzun yeme ile ilgili sorunu oldugunu diisiiniiyor musunuz? Uygun secenegi
isaretleyiniz

a)Yok b)Biraz ¢)Orta d)Fazla e)Cok Fazla
24)  Cocugunuzda asir1 yeme sorunu yasadiniz mi?
a)Yok b)Biraz c)Orta d)Fazla e)Cok Fazla
25)  Cocugunuzda istahsizlik sorunu yasadiniz mi?
a)Yok b)Biraz c)Orta d)Fazla e)Cok Fazla
26)  Cocugunuzda asir1 yemenin ardindan kusma sorunu olustu mu?

a)Yok b)Biraz c¢)Orta d)Fazla e)Cok Fazla
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Ek 11. Basa Cikma Stilleri Ol¢egi Kisa Formu

Agiklama: Bu 6lgek yardimiyla insanlarin glinliik yasamlarinda gli¢ veya bunalti verici olaylarla yada sorunlarla
karsilastiklari zaman nasil tepki verdiklerini arastirmayi amagliyoruz. insanlarin karsilastiklar sorunlarla bas
etmelerinin ¢ok sayida yolu olabilir. ancak yine de siz segenekleri bir sorunla karsilastiginizda genel olarak ne
yaptiginizi yada nasil davrandiginizi distinerek isaretlemeye calisin. Secenekleri isaretlerken bir dncekinden
bagimsiz disiinmeye 6zen gosteriniz. Segenekleri isaretlerken asagida belirtilen puanlamayi kullaniniz.

1. Asla boyle birsey yapmam 2. Cok az boyle yaparim
3. Orta derecede bdyle yaparim 4. Cogunlukla boyle yaparim

Madde

. Sorunla karsilastigimda moralim bozulur ve duygularimi disariya yansitirim.

. Bu olay hakkinda daha az diistinmek i¢in sinemaya giderim ya da TV seyrederim.

. Olay hig olmamis gibi davranirim.

. Bununla bas edemeyecegimi kabul eder ve denemekten vaz gegerim.

. Allah'tan yardim isterim.

. S6z konusu sorunla ilgili sakalar yaparim.

1
2
3
4
5. Olayin gergekten oldugu fikrine kendimi ahistirirm.
6
7
8

. Sartlar uygun olana kadar bu konuda hig bir sey yapmam.

9. Ne hissettigimi birilerine anlatirim.

10. Amacima ulasmaya ¢abalamaktan hemen vaz gegerim.

11. Soruna odaklanabilmek igin diger etkinliklerimi bir tarafa birakirim.

12. Alkol ya da sakinlestirici alarak bir stire kendimi kaybedip olanlari unutmaya ¢alisirim.

13. Duygularimi disari vururum.

14. Daha olumlu taraflarini gérebilmek igin sorunu baska bir agidan ele almaya galisirim.

15. Sorunla ilgili somut bir seyler yapabilen kisilerle konusurum.
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16. Ne yapmam gerektigi konusunda bir strateji gelistirmeye c¢alisirm.

17. Sorunu ¢6zmeye odaklanir ve eger gerekirse- yapmam gereken diger seyleri bir sire kendi
haline birakirim.

[y
N
w

18. Baskasinin sempatisini ve anlayisini kazanmaya ¢alisirim.

19. Sorunla daha az mesgul olmak icin alkol ya da ila¢ almaya calisirim.

20. Sorunla ilgili saka yaparim.

21. Olaylarin iyi yanini gormeye ¢alisirim.

22. Sorunun en iyi nasil ele alinabilecegini dislnGrim.
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23. Sorun gergekte olmamis gibi davranirim.
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24. Sorun olan seyleri akhimdan atmak icin bir seyler yapmaya ya da baska tirla etkinliklere
yonelirim.
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N
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25. Boyle bir seyin oldugu gercegini kabul ederim.

26. Benzer durumlarla karsilasan kisilere bu durumda ne yaptiklarini sorarim.

27. Dini inancimda huzur bulmaya ¢alisirim.

A
N|N|N|N
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28. Bir seyler yapmak konusunda kendimi uygun ve dogru zamani beklemeye zorlarim.
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Ek 12. Beslenme Siireci Anne Tutumlari Olgegi

BESLENME SURECI ANNE TUTUMLARI OLCEGI
Degerli Anne,

Beslenme strecinde ¢ocuklar kadar anneleri de anlayabilmek bizim i¢in olduk¢a 6nemlidir. Bu
olgek, c¢ocugunuzun yeme ve beslenmesi ile ilgili olarak sizin duygu, diisiince, davranis ve
yaklasimlarimizi anlayabilmek amaciyla hazirlanmigtir. Lutfen maddeleri dikkatlice okuyunuz.
Maddelerin karsisinda yer alan “Highir zaman - Nadiren - Arada sirada - Genellikle - Her
zaman” seceneklerinden sizin icin en uygun olamni isaretleyiniz. Isaretlemelerinizi  “X”
seklinde yapabilirsiniz.

o LUTFEN ]
BUTUN MADDELERI COCUGUNUZUN Higbir | \giren | ATada | oo | Her
BESLENMESI iLE iLGILi KONULARI zaman sirada zaman

DUSUNEREK ISARETLEYINiZ!

1. Ogiin sirasinda veya sonunda kendimi yorgun
hissederim.

2. Ogiin sirasinda kendimi garesiz hissederim.

3. Ogiin sirasmda ¢cocuguma karsi tahammiiliim
diiser.

4. Cocugumun beslenmesi ile ilgili konularda
iimitsizlige kapilirim.

5. Cocugumun 6giin sirasindaki olumsuz yeme
davranislar1 ile bas etmekte zorlanirim.

6. Onca ugrasima ragmen yemediginde hayal
kirikligina ugrarim.

7. Miidahale etmezsem ¢ocugumun dengesiz ve/veya
yetersiz besleneceginden endise ederim.

8. Yetersiz beslenmesinin ¢cocugumun ¢abuk
hastalanmasina neden olacagindan endise ederim.

9. Cocugum yeterince yemediginde kendimi kotii
hissederim.

10.Cocugumun yemek se¢mesi beni iizer.

11.Cocugum aciktigin belli etmese, sdylemese veya
“a¢ degilim” dese bile saati gelmigse 6gtiniinii hazirlar
yediririm.

12.Cocugumun yeterince kilo alamamas1 veya kilo
vermesi beni kaygilandirir.

13.Bir lokma daha yemesi i¢in tatl sozlerle ikna
etmeye caligirim.

14. Reddettigi bazi1 besinleri ona fark ettirmeden
yediririm.
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15. Evde yemeyi reddettiginde park, bahce veya
komsunun evinde yemek yediririm.

LUTFEN
BUTUN MADDELERiI COCUGUNUZUN
BESLENMESI iLE ILGIiLI KONULARI
DUSUNEREK iSARETLEYINiZ!

Her

Zaman

16. Hazirladigim yemekten hoslanmazsa baska bir
seyler hazirlarim.

17.Evde elimde tabak ve kasikla yemek yemesi i¢in
pesinde dolasirim.

18.0yun, oyuncak, televizyon, bilgisayar vb. ile
mesgul ederek yemek yemesini veya yemeye devam
etmesini saglarim.

19.Kardesini, arkadasini veya bir tanidigi
kiskanmasini saglayarak (6rnegin “abisi sen dur yeme
Ayse yiyecek” vb. sozler soyleyerek) yemek yediririm
veya yemeye devam etmesini saglarim.

20.Yemesi i¢in tehdit ederim, korkuturum.

21.Yemeyi reddettiginde gerekirse yemegi agzina
zorla sokarim.

22.Yeterince yemediginde ona kizarim, bagiririm.

23.Yemesi veya yemeye devam etmesi icin
“yemezsen senin annen olmam” ya da “yemezsen
baska bir ¢ocugun annesi olurum” gibi sézler
soylerim.

24 Baskalarmin ¢cocugumun boyu, kilosu konusunda
yorum yapmasi beni rahatsiz eder.

25.Yemesi konusunda baskalarinin bana akil
vermesinden rahatsiz olurum.

26.Zayif olursa ¢cevremdekilerin beni beceriksiz ya da
yetersiz anne olarak degerlendirebilecekleri diisiincesi
beni rahatsiz eder.

27.Esim- annem - kaymvalidem - aile iiyesi olan bagka
bir yetigkin veya cocugumun bakicist ile cocugumun
beslenmesi ile ilgili konularda sorun yasarim.
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Ek 13.Kadin Psikolojik Gii¢ Olcegi

KGO
Saygideger katilimcilar,
Asagida bazi ifadeler bulunmaktadir. Liitfen bunlari dikkatlice okuyunuz. Sizden istenen bu ifadeler hakkindaki
gOriigiiniizii en iyi agiklayan segenegi isaretlemenizdir. Bu ifadelerin dogrusu ya da yanlist yoktur, 6nemli olan kendi
diisiincenizi samimi bir bigimde ifade etmenizdir. Ilgi ve katkilarmiz igin tesekkiir ederim.(Not: Sadece kadin katilimcilar
dolduracaktir.)

1= Kesinlikle katilmiyorum 2= Katilmiyorum 3= Kararsizim 4= Katiliyorum 5= Tamamen Katiliyorum

Ars. Gor. Dr. Binaz BOZKUR,

TC kimlik no (son 5 rakam):

No Maddeler 514 131|211

1 Bir kadin olarak yeteneklerime giivenirim.

Diger kadinlar1 yasal haklarin1 kullanmalar1 i¢in tesvik ederim.

Bir kadin olarak gii¢lii yonlerimin farkindayim.

Verdigim kararlarin sagma bulunmasindan korkarim.

Karar verirken zorlanirim.

Kadmin annelik gérevi egitiminden daha dnemlidir.

2
3
4
5 Diger insanlarin benden hoglanmamalarindan korkarim.
6
7
8

Kadmm aile huzuru egitiminden dnce gelir.

9 Kadinlara daha az yasal haklar verilmelidir.

10 Etrafimdaki kadmlar1 egitimlerine devam etmeleri igin cesaretlendiririm.

11 Kendimi en az erkekler kadar degerli bulurum.

12 Hangi sorunlarla karsilagirsam karsilagayim egitimime devam etmeye 6nem veririm.

13 Bir kadin olarak kendimi olaylar karsisinda garesiz hissediyorum.

14 Bir karar verirken bagkalarinin yol gdstermesini isterim.

15 Kadmlar igin iyi bir evlilik iyi bir egitimden daha 6nemlidir.

16 Kadmin egitimli olmasi kadin / erkek iliskilerini olumsuz yonde etkiler.

17 Zihinsel beceri gerektiren biitiin isleri en az erkeklerin yapabildigi kadar iyi yapabilirim.

18 Kadma yonelik siddet, baski vb. olumsuzluklarla miicadele edilmesini tegvik ederim.

19 Egitim kadinin statiisiinii olumlu yénde degistiren en 6nemli aragtir.

20 Bir ise baglayacagim zaman o isi yapabilme konusunda kaygilanirim.

21 Diinyaya erkek olarak gelmek isterdim.

22 Ailem/sevdiklerim i¢in egitimimi siirdiirmekten vazgecebilirim

23 Hayatimdaki 6nemli insanlarla esit iligkiler kurarim.

24 Kadm olarak yasal haklarimin farkindayim.

25 Kadm olmaktan hoslanmiyorum.

26 Verdigim kararlar iyi sonuglanir.

27 Egitimli kadin kars1 cinsle daha esit iligkiler kurabilir.

28 Kadm zayif oldugu i¢in karar vermekte zorlanir.

29 Kadina yonelik siddet davalarinda daha agir cezalar verilmelidir.

30 Tiirkiye’de kadinlara verilen yasal haklar yeterlidir.

31 Kadinin yasal haklarmi kullanmasi aile birligini bozar.
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Ek 14. Cocuklarda Yeme Davranis1i Anketi

Cocuklarda Beslenme Davranigi Anketi (CBDA)

Asagidaki ifadeleri litfen okuyunuz ve sizin gocugunuzun beslenme davranigina en uygun olan

kutulari isaretleyiniz.

Asla Nadiren  Arada Siklikl  Her
bir a zaman
Cocugum yiyecekleri, yemegi sever O O O [ [
Cocugum endiseliyken, Uzgun oldugunda ¢ok yer O O O O O
Cocugum cok istahhdir O O O O O
Cocugum yemedgini hizlica bitirir. ] O O O O
Cocugum yemege 6nem verir, yiyeceklerle ilgilidir. O O O O O
Cocugum surekli icecek bir sey ister. O O O O O
Cocugum yeni yemekleri baslangigta reddeder. O O O O O
Cocugum yavas yer O O O O O
Cocugum kizginken, sinirliyken daha az yer. O O O O O
Cocugum yeni yiyecekleri, yemekleri tatmaktan hoslanir O O O O O
Cocugum yorgunken daha az yer O O O O O
Cocugum surekli yemek ister O O O O O
Cocugum sikintili, rahatsiz oldugunda ¢ok yer. O O O O O
izin verilirse gocugum cok fazla yiyecektir. O O O O O
Cocugum huzursuzken, endiseliyken ¢ok yer O O O O O
Cocugum cok cesitli yiyeceklerden hoslanir. O O O (] (]
Cocugum yemegin sonunda tabaginda yemek birakir O O O O O
Gocugumun yemegini bitirmesi 30 dakikadan uzun sirlyor. O O O O O
Asla Nadiren  Arada Sikhkl  Her
bir a zaman

Sans verilirse, cocugum tim zamanini yemek yiyerek

gecirir. ] ] 7 0 0
Cocugum 6gun zamanlarini iple geker. O O O U U
Cocugum yemegi bitmeden doyar ] ] 7 0 0
Cocugum yemek yemekten hoslanir O O O U U
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Cocugum mutlu oldugunda daha ¢ok yer.
Cocugumun yemekle mutlu etmek zordur.

Cocugum mutsuz oldugunda daha az yer.

Cocugum cabuk doyar.

Cocugum yapacak bir seyi olmadiginda daha ¢ok yer.

Cocugum doymus (tok) bile olsa sevdidi yiyecege
midesinde yer bulur)

Cocugum sans verilirse guin boyu icecek(mesrubat, su,
meyve suyu.) icecektir

Cocugum yemekten hemen énce abur cubur yerse,
atistirirsa yemek yiyemez.

Cocugum, sans verilirse, daima icecek bir sey bulabilir.

Cocugum daha 6nceden bilmedigi, tatmadigi tatlari
tatmakla ilgilenir.

Cocugum tadini bile bakmadan bir yiyecekten
hoslanmadigina karar veriri.

Sans verilirse gocugum agzinda yemek, lokma tutar.
Yemek siresi boyunca gocugum yavas, daha yavas yer.

o o o o o o

o o o o o O

o o o o o o

o o o o o o

o o o o o o
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Ek 15. Cocuklar icin Kisa Miza¢ Olcegi

Her soru igin, gocugunuzun son zamanlardaki ve simdiki davranigini en iyi anlatan

numarayi liitfen yuvarlak icine aliniz. Sorulardan higbiri gocugunuza uymuyorsa veya

cevaplanamazsa uzerini giziniz.

Hemen
Hic

Sik
Degil

Degisken,
Genelde
Olmaz

Degisken
Genelde
Olur

Sik
Sik

Hemen
Her
Zaman

1. Cocugum, yabanci
yetiskinlere karsi utangactir.

2. Cocugum bulmaca ¢6zmek
veya yap-boz (lego) gibi bir ise
basladiginda uzun zaman alsa
bile bitirinceye kadar tzerinde

calisir.

3. Cocugum her gin, hemen
hemen ayni zamanda kakasini
yapar.

4. Cocugum ilk defa tanistigi
cocuklara karsi utangagtir.

5. Cocugum, yeni bir ise
gegmeden 6nce baslamis
oldugu isini tamamlamay! sever.

6. Cocugum her gin, hemen
hemen ayni zamanda bir seyler
atistirmak ister.

7. Cocugum bir isle ugrasirken,
Uzuldagu ya da cani
sikildiginda, onu yere atar,
aglar, kapilari garpar.

8. Alisveris yaparken, ¢cocugum
oyuncak ya da seker
istediginde, onun yerine kolayca
baska bir seyi kabul eder.

9. Cocugumu yataga
yatirdigimda, uykuya dalmasi
asagi yukari her gece ayni
zamani alir.

10. Gocugum, tamamlamadigi
bir oyunu ya da aktiviteyi
birakmay! istemez.
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11. Cocugum saginin taranmasi
gibi bir ise karsi ¢ikarsa, buna
aylarca direnmeyi surdurr.

12. Cocugum, bulmaca, yap-
boz ve okuma gibi bir aktiviteyle
uzun zaman ugrasir.

13. Parkta ya da ziyaretteyken,
gocugum yabanci ¢gocuklarin
yanina gider ve onlarin oyununa
katilir.

14. Cocugum, her aksam farkli
sureler uyur.

15. Cocugum yabanci bir
yetiskine karsi utangagsa,
bunun Ustesinden yarim saat
kadar bir sirede, hemen gelir.

16. Cocugum bir seye kizginsa,
bunu gegistirmek zor olur.

3

4

Hemen
Hic

Sik
Degil

Degisken,
Genelde
Olmaz

Degisken
Genelde
Olur

Sik
Sik

Hemen
Her
Zaman

17. Cocugum, her gun farkl
zamanlarda acikir.

18. Ailece yolculuga
ciktigimizda, gocugum yeni
ortamina hemencecik,
evindeymis gibi aligir.

19. Beraber alisveris yaparken,
cocugumun istedigini almazsam
(6rnek: seker, giysi gibi) aglar
ve bagirr.

20. Cocugum Uzuntula ise, onu
rahatlatmak zordur.

21. Yabanci yetigkinler evimizi
ziyaret ettiginde, cocugum
hemen dostg¢a davranir ve
onlara yaklasir.

22. Cocugum her gin ayni
miktarda yemek yeme yerine,
bir glin fazlasiyla, ertesi guin de
¢cok az yemek yer.
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23. Bir oyuncak ya da oyun zor
geldigi zaman, cocugum hemen
baska bir aktiviteyle ilgilenir.

24. Sevdigi bir oyun ya da
oyuncagdi ¢alismadigi zaman,
¢ocugum belirgin sekilde tGzuldr.

25. Cocugum bir kiyafeti giymek
istemediginde, bagirarak tartisir
ya da agdlar.

26. Hafta sonu ve tatillerde,
¢ocugum her sabah ayni saatte
uyanir.

27. Gocugum bir seyi iyice
o6greninceye kadar (bulmaca,
yeni sarki veya yazmak gibi), o
isin Uzerinde caligir.

28. Cocugum, annesinin
olmadidi yeni bir ortama (yuva,
okul ya da muzik dersi gibi) ilk
kez birakildigi zaman, tGzaldr.

29.Cocugum bir seyle
oynamaya basladiginda, bunu
durdurmasini isteyip ugrassam
da zor olur.

30. Cocugum, kitap okumak ya
da kitaplara bakmak ve el isi
yapmak gibi sessiz aktivitelerle
ugrasir.
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Ek 16. Deney Grubu Sanat Uriinleri Kullanim izni

flgili Makama

20.05.2023 tarihinde baslayan “Annelere Uygulanan Sanat Terapisinin Cocuklarm Yeme Davranisi Uzerine
Etkisi” adli caligma kapsaminda atdlye ¢alismalari biinyesinde olusturmus oldugum resim, kolaj vb. ¢aligmalarin
ilerleyen siireclerde bilimsel ¢aligmalarda kullanilmasina ve basilmasina izin vermekteyim.

Katilimel
Adi1 Soyadi:
Tarih:

Imza:
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Ek 17. Sanat Terapi Atolye Uygulamalari

Oturum | Amag Yéntem Calisma
Sayis1
1 -Atolye calismasi ile ilgili | - Istnma egzersizleri -Tanisma
bilgilendirme -Resim -Atdlye hakkinda bilgilendirme (atdlye saatleri, malzeme,
-Grup ¢alismasina katilim | -Paylagim genel bilgiler)
saglayabilmesi -Resim ¢alismasi ile bulunulan yeni durumun ifadesi
(heyecan, korku, seving)
2 -Giinliik yasantilarini | - Issnma egzersizleri Gegen haftanin degerlendirilmesi
degerlendirme -Resim -Yapilan atolye calismasinin Onceki hafta etkisinin
-Giin iginde zorlanilan zaman | -Paylagim degerlendirilmesi
ve durumlari taniyabilme -Aktiviteye baglanmasi
-Gruba alisma -Resim ¢alismasi ile giindelik yasanilan duygularmi ifade
edebilme
3 -Kendini  ve  duygularini | - Isinma egzersizleri Haftanin degerlendirilmesi
degerlendirebilme ve | -Resim (Grup | -Yeni haftadan beklentiler
tanimlayabilme caligmasi) -Ikinci haftadan sonra olusan yeni duygular
- Grup etkilesimini | -Paylagim -Resim hareket ¢aligsmasi
degerlendirme -Resim ile kendi duygularini taniyabilme, ifade edebilme
-grup ile uyumun arttirtlmast
4 -Duygularni tantyabilme -Isinma egzersizleri - Gegen haftanin degerlendirilmesi
-Yapilan ¢alismalarin etkisini | -Drama -Yapilan atdlye calismasinin  o6nceki hafta etkisinin
belirleyebilme -Paylasim degerlendirilmesi
-Aktiviteye baslanmasi
-Drama ile kendisinin ve grup arkadasmm duygularim
taniyabilme, etkilesimde bulunabilme
5 -Duygulari var olan resimlerle | -Isinma egzersizleri -Onceki haftanin degerlendirilmesi
biitiinlestirebilme -Kolaj ¢aligmasi -Giinliik yasantilar1 degerlendirme
-Paylagim -Kolaj caligmasi ile giindelik yasaminda hissettigi duygulari
tanimlayabilme, bunlar1 ifade edebilme
6 -Duygularini tanimlayabilme | - Isinma egzersizleri -Haftalik degerlendirme yapilmasi
-Rahatlama ve duygularin -Resim -Hissedilen duygularin degerlendirilmesi
resimle ifade edebilme -Paylagim -Resim  kullanilarak  sosyal ortamlarda duygularini
taniyabilme, ikili iliskilerde iletisim tarzini taniyabilme
7 -Kendi duygularmi - Isinma egzersizleri -Haftalik degerlendirme yapilmasi
degerlendirebilme -Muzik -Hissedilen duygularin degerlendirilmesi
-Miizik ile birlikte duygularin | -Dans -Miizik kullanilarak duygularm ifadesi, kaygi ve endiselerini
ifadesini saglama -Paylagim tanimlayabilme
8 -Dans ve hareket ile duygular1 | - Isinma egzersizleri Haftalik degerlendirme yapilmasi
tanima -Muzik -Hissedilen duygularin degerlendirilmesi-
-Dans-Hareket -Miizik kullanilarak duygularin ifadesi, giicli yonlerini
-Paylagim taniyabilme
9 -Duygularini tanimlayabilme | - Isinma egzersizleri -Haftalik degerlendirme yapilmasi
-Rahatlama ve duygularin -Muizik -Hissedilen duygularin degerlendirilmesi
resimle ifade edebilme -Resim -Resim kullanarak korkularini tantyabilme, ifade edebilme
-Paylagim
10 -Duygularini tanimlayabilme | - Isinma egzersizleri -Haftalik degerlendirme
-Rahatlama ve duygularmni -Kolaj -Duygularin degerlendirilmesi
resimle ifade edebilme -Resim -Kolaj ile kendisindeki gii¢lii duygular1 fark edebilme
-Paylasim
11 -Dans ve hareket ile duygular1 | - Isinma egzersizleri Haftalik degerlendirme yapilmasi
tanima -Muizik -Hissedilen duygularin degerlendirilmesi
-Dans (Grup caligsmasi) | -Miizik kullanilarak duygularint  bedensel ifadelere
-Paylasim doniistiirerek ifade edebilme, duygulariin farkinda olma
12 -Duygular1 tanima ve - Isinma egzersizleri -Onceki haftanin degerlendirilmesi

anlamlandirabilme
-Beden farkindalig1 olusturma

-Resim
-Paylasim

-Giinliik yasantilar1 degerlendirme
-Resim kullanilarak olumlu duygular: fark edebilme ve ifade
edebilme

112




Ek 18. Atolye Cahsmalarindan Goriintiiler
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Galaxy A23
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Ek 19. Kisa Ozgecmis
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