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OZET

Hat Sanati/Kaligrafi Uygulamasinin Cocuk ve Ergen Psikiyatri Kliniginde Tedavi

Goren Cocuklarin Kaygi ve Depresyon Diizeyine Etkisi

Amac: Arastirma, hat sanati/kaligrafi uygulamasinin ¢ocuk ve ergen psikiyatri
kliniginde tedavi goren c¢ocuklarin kaygi ve depresyon diizeyine etkisini belirlemek
amactyla yapildi.

Materyal ve Metot: Arastirma, Dogu Anadolu bolgesinde yer alan biri Saglik
Bakanligina, digeri tiniversite hastanesine bagli ¢ocuk ve ergen psikiyatri kliniklerinde
Ekim 2017-Haziran 2018 tarihleri arasinda on test-son test kontrol gruplu deneysel
calisma olarak yapildi. Aragtirmanin 6rneklemini ¢cocuk ve ergen psikiyatri kliniklerinde
tedavi goren 14-17 yas araliginda 84 (deney grubu n=42, kontrol grubu n=42) ¢ocuk
olusturdu. Deney grubundaki ¢ocuk ve ergenlere, 3 hafta silireyle hat sanati/kaligrafi
uygulatildi. Verilerin toplanmasinda; Cocuklar i¢in Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri
(CDSKE) ve Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi (CDO) kullanildi.

Bulgular: Cocuklarin yas ortalamasinin 15.96 oldugu, % 66.5'inin anksiyete
bozuklugu tanisi aldigr belirlendi. Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin Durumluk
Kaygi Envanteri 6n test puan ortalamalari arasindaki farkin 6nemli olmadig1 saptandi
(p=.28), ancak son test puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu goriildii (p=.03). Deney ve kontrol gruplarindaki ¢ocuklarin Siirekli Kaygi
Envanteri 6n test ortalamalar1 (p=.89) arasinda onemli fark bulunmazken, son test
ortalamalar1 arasindaki farkin 6nemli oldugu saptandi (p=.04). Deney ve kontrol
grubundaki ¢ocuklarin Depresyon Olgegi 6n test puan ortalamalar: arasindaki fark dnemli

bulunmadi (p=.62), ancak son test karsilastirmasinda énemli oldugu goriildii (p=.01).

Sonug¢: Hat sanati/kaligrafi uygulamasinin ¢ocuklarda durumluk kaygi, siirekli

kayg1 ve depresyon diizeyini azaltmada etkili oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, depresyon, ergen, hat sanati, hemsire, kaligrafi

uygulamasi, kaygt.
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ABSTRACT

The Effect of Calligraphy/Calligraphy Practice on the Anxiety and Depression of
Children who Treated in Child and Adolescent Psychiatry Clinic

Aim: The research was conducted to determine the effect of
calligraphy/calligraphy practice on the levels of anxiety and depression in children and

adolescent psychiatric clinics.

Material and Method: The study was conducted as an experimental study in pre-
test and post-test control groups in the child and adolescent psychiatry clinics belong to
one in the Ministry of Health and the other in the university hospital in the Eastern
Anatolia region, between October 2017 and June 2018. The sample of the study consisted
of 84 children aged 14-17 years (experiment group n=42, control group n=42) who were
treated in child and adolescent psychiatry clinics. Children and adolescents in the
experiment group were given calligraphy/calligraphy practice for 3 weeks. In gathering
the data; State-Trait Anxiety Inventory for Children (STAIC) and Children's Depression

Inventory (CDI) were used.

Results: It was determined that the average age of the children was 15.96 and 66.5
% had anxiety disorder. The difference in the pre-test scores of the children in the State
Anxiety Inventory experiment and control groups was not significant (p=.28) but the
difference was statistically significant in the comparison of the post-test score averages
(p=.03). There was not significant difference between the experiment and control groups
in terms of the children's Trait Anxiety Inventory pre-test score averages (p=.89) but the
difference between the post-test averages was significant (p=.04). When the mean pre-
test score of the Depression Inventory of the children in the experiment and control groups
was compared, the difference was not significant (p=.62) but the difference was
significant in the post-test comparison (p=.01).

Conclusion: Calligraphy/calligraphy practice was found to be effective in

decreasing state anxiety, trait anxiety and depression levels in children.

Key words: Child, depression, adolescent, calligraphy, nurse, calligraphy
practice, anxiety.
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CDSKE
CDO
MO
STAIC
CDI

SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

. Cocuklar i¢in Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri
: Cocuklar igin Depresyon Olgegi

: Milattan Once

: State-Trait Anxiety Inventory for Children

: Children's Depression Inventory
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1. GIRIS

Sanat, duygu ve diisiinceleri ifade etmede kullanilan yaratic1 ve etkili bir yoldur.
Sanat terapi, sanat materyallerinin kullanildig1 digavurumcu bir terapi bi¢imidir (1, 2).
Sanat terapi, kisilerin ilgi alanlarina gore degismekle birlikte resim ¢izme, ahsap/cam
boyama, kile sekil verme, el isi yapma, boncuklarla taki yapma, kolaj olusturma, ebru

uygulamasi seklinde olabilmektedir (3, 4).

Literatiirde sanat terapinin ruhsal sorunlar yasayan bireyler iizerinde olumlu
sonuglart oldugu bildirilmektedir. Bu ¢alismalarda sanat terapinin bireylerin psikososyal
yoniinii gelistirdigi, psikolojik olarak giiclenmesini sagladig: ve dikkati hastali§in disinda

farkli alanlara yogunlastirip daha iyi hissedilmesini sagladigi belirtilmektedir (5-7).

Cocuklarda sanat terapi uygulamalari, farkli sanat dallarinda cocugun yas, ilgisi
ve gelisimine gore tiim ¢ocuk grubuyla rahatlikla uygulanabilmektedir (8, 9). Ayrica
kronik hastalii olan, ruhsal sorunlar yasayan ¢ocuklarda énemli bir disa vurum araci
olarak kullanilabilmektedir. Literatiirde miizik, gorsel sanat terapi (drama, tiyatro),
hikaye anlatim1 ve dans gibi sanat tiirlerinin hasta ¢ocuklar iizerine etkisinin aragtirildig1
cesitli calismalar yapilmistir. Bu ¢alismalarda sanat ugraslarinin, ¢ocuklarin kaygi (10-
13) ve depresyon diizeyini (8, 12) azaltmada, agriy1 (14) gidermede etkili oldugu
saptanmugstir (15).

Sanat terapi uygulamalarindan biri de hat sanati/kaligrafi calismasidir. Hat sanatt,
Arap yazisina bagli olarak gelisen gorsel sanat dalidir (16). Kaligrafi ise giizel yazi yazma
sanatidir (17). Bu iki sanat tiirii harflerin siislii, orantili olarak yazilmasiyla birbirini

tamamlamis ve geligmistir (18, 19).

Literatiirde hat ve kaligrafi sanatinin bireyler lizerinde etkisine yonelik ¢alismaya
rastlanmamustir; fakat hat sanatinin kisinin kendine olan inang ve giivenini arttirdigi,

pozitif enerji sagladig, sosyal iletisimi gelistirdigi belirtilmektedir (18).

Cocuk ve ergen psikiyatri kliniginde tedavi goren c¢ocuklar gesitli psikolojik

sorunlarin yaninda siklikla kaygi ve depresyon gibi olumsuz duygular da yasayabilmekte



(20) ve bu duygularla bas etmede etkili hemsirelik yaklagimlarina gereksinim

duymaktadir.

Kaygi, cok hafif tedirginlik seviyesinden panik derecesine kadar farkli siddet
dozlarinda ortaya cikabilen endise, korku, merak olarak tanimlanabilir (21, 22).
Depresyon ise bireyde ¢okkiinliik, derin iiziintii, konusma ve fizyolojik islemlerde
yavaslama, degersizlik, karamsarlik, isteksizlik duygu ve diisiincelerinin yasandig1 bir

sendromdur (23).

Cocuk psikiyatri hemsiresinin, ¢ocugun yasadigi kaygi ve depresyonun
azaltilmasinda 6nemli rol ve gorevleri vardir (24-26). Bu baglamda gergeklestirilen
sanatsal ve yaratici etkinlikler ¢ocuk ve ergen psikiyatri hastalarina yonelik hemsirelik
uygulamalarinin  6nemli bir bolimiinti olusturmaktadir. Bu etkinlikler sayesinde
cocuklarin stres, kaygi ve depresyon gibi olumsuz duygularla bas etmeleri ve kendilerini

daha iyi hissetmeleri saglanabilir (27, 28).

Kaygi ve depresyonu olan c¢ocuklarla ¢alisan hemsirelerin sanatsal ve yaratici
etkinliklerin ¢ocuk tizerindeki etkilerinin farkinda olmalar1 ve klinikte etkin bir sekilde

uygulayabilmeleri 6nemlidir (5, 25, 29, 30).

Arastirmanin Amaci: Arastirma, hat sanati/kaligrafi uygulamalarinin ¢ocuk ve
ergen psikiyatri kliniginde tedavi goren ¢ocuklarin kaygi ve depresyon diizeylerine

etkisini belirlemek amaciyla yapildi.
Hipotezler:

H1: Hat sanati/kaligrafi uygulamas: ¢ocuk ve ergen psikiyatri kliniginde tedavi goren

cocuklarin kaygi diizeyinin diismesinde etkilidir.

H2: Hat sanati/kaligrafi uygulamasi ¢ocuk ve ergen psikiyatri kliniginde tedavi goren

cocuklarin depresyon diizeyinin diismesinde etkilidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yazinin Tarihgesi

Yazi, sozli dildeki diislince ve sozciiklerin harf olarak ifade edilmesidir.
Insanoglu, gecmisten giiniimiize tarih, kiiltiir ve bilgi birikimini kusaktan kusaga yazi

araciligi ile aktarmis ve kalic1 hale gelmesini saglamistir (31).

Yazi, ilk caglarda doga ve diismanlara karst korunmak i¢in yapilan biiyii ve
tilsimlardaki simgesel resimlerden olusmustur. Bu simgesel resimlerin kayit tutma ve
ticarette kullanilmasi ile zamanla sistemli sekilde gelismistir. Nesnelerin ve canlilarin
resimsel sekilde anlatilmasi ile resimler ¢izgi seklini alarak ilk alfabe benzeri isaretler
sekillenmeye baslamistir. Harflere takilarin eklenmesiyle konusma dili ile yazi birlesmis
ve giiniimiizdeki seklini almistir (32). Ik sistemli yazilar MO 3000 yillarinda yazilmus

olan Siimer ¢ivi yazist ve Misir hiyeroglifleridir (32).

Tarih boyunca Tiirk toplumlarinda yazi 6nemli bir yere sahip olmus ve sikca
kullanilmistir. Orhun Yazitlart bunun giizel bir drnegidir (33). Tiirkler, Islamiyet’in

kabuliiyle birlikte Arap alfabesi kullanmaya baslamistir (34).

2.2. Geleneksel islam Hat Sanati

Hat kelimesi, “yazi, ¢izgi, ¢igir, yol” anlaminda kullanilmis sanat yonii ile
birlesince; belirlenmis olan estetik kural ve olciilere bagl kalarak giizel yazma sanati
olarak ifade edilmistir (18). Hat sanati, Islam medeniyeti ¢ercevesinde Arap yazisina

bagli olarak gelismistir ve gorsel sanatlarin bir dali olarak varligini devam ettirmistir (16).

Yazi, insanhigin kiiltir ve degerlerini kaydetmede kullanilirken, IslAm hat
sanatiyla birlikte Kur’an-1 Kerim’i ibadet agki ile yazma diisiincesi olusmaya baslamis,
vahiy katiplerinden giiniimiize kadar zamanla kendine 6zgii estetik kurallari olan bir sanat
dalina doniligmiistiir. Miisliimanlikta insan figiir ve resimleri ¢izmek dince
yasaklandigindan hat sanat1 biiyiik bir ilerleme gdstermistir. Islam sanatgilar1 hat sanatina

yogunlasarak ¢ok fazla sayida eser iiretmistir (35).



Hat sanat1 genis bir kavram alanina sahip oldugundan her déonemde yeni formlar
ortaya ¢ikarmis ve tretkenligini devam ettirilmistir (36). Kur’an ve hadislerin yazi
araciligiyla tespit edilmesi, belgelenmesi, korunmasi, cogaltilmasi ve yayilmasi bu sanata

duyulan saygi ve ilgiyi arttirmis ve insanlar1 6zendirmistir (37).

Resim 1. Hat Calisma Ornegi A

(38).

Islam dininin yayilmasiyla birlikte Arap olmayan insanlarin da Miisliiman olmasi,
Kur’an’in yanlis okunmasi ve anlasilmasi konusunda cesitli problemleri beraberinde
getirmistir. Bu ylizden oncelikle harfler birlestirilerek kelimelerin sinirlart belirlenmeye
calisilmistir. Bu durum her harfin, kalinligina gore belli bir oran igermesine neden olmus
ve orantili olarak yazilan yazi sekilleri yazinin sanata doniismesinin ilk isareti olmustur.
Bu dlciilerin ortaya konmasindan sonra yazida bir giizellik ve zarafet ortaya ¢ikmis ve

yaziya belli bir standart gelmistir (18, 19).



Resim 2. Hat Calisma Ornegi B

(39).
2.3. Kaligrafi, Tanim ve Tarihcesi

Kaligrafi, “giizel yazi, firca vuruslart sonucu harf karakterlerinde meydana gelen
estetik isaretler, hattatlarin yazdiklar1 sanat yazis1” olarak tanimlanir (17, 40). Tiirkgeye
ve diger dillere Latince Calligraphia’dan gecen kaligrafi, estetik degerlere bagli kalarak
harflere gilizel bigimler vermektir (41).

Kaligrafi, sanatta el becerisinin uygulanmasina olanak saglar; fakat yazmak
sadece bir el hakimiyeti degil biitiin viicudun terbiye ve kontroliiyle miimkiin olabilir.
Beyin, goz, sinirler, kalp ve kol basta olmak tizere biitiin viicut kaslar1 kaligrafi esnasinda
calismakta goziin rehberligi altinda giizel sekiller ortaya ¢ikmaktadir (17). Kaligrafide her

satir, cimle veya fikir yeni bir sekil iginde meydana gelme imkanina sahiptir.

Giintimiizde her yas grubundan bireylerin ilgisini ¢eken Kkaligrafi sanati, belli
diizeyde yetenek gerektirir. Bu sanat dalin1 profesyonel olarak yliriitmek isteyenler usta-
cirak yontemiyle, amatdr olarak uygulamak isteyenler ise c¢esitli kurslar aracilig ile
ogrenebilmektedirler. Cok farkli tiirleri bulunan kaligrafi sanati igin kaligrafik dolma ve
keceli kalemler (divit uglar, kus tiiyleri, grafos kalemler, kursun kalemler), miirekkep

(transparan miirekkep, koyu-yogun miirekkep) ve kagitlar kullanilabilmektedir (17).



Resim 3. Kaligrafi Calisma Ornegi

(@2).

2.4. Ergenlik Donemi Psikiyatri Hastaliklar

Ergenlik donemi c¢ocugun fiziksel, ruhsal ve sosyal alanda hizli biiyiime ve
gelismenin gorildigi yetiskinlige gegis donemi olarak tanimlanmaktadir (43). Bu
donemde ergen cinsel, mesleki ve sosyal alanda kimlik arayis1 i¢erisindedir. Kisisel plan
ve hedeflerini olusturmaya c¢aligmaktadir. Ergenin kisisel ozellikleri, uyum saglama
mekanizmalar1 ve sorun ¢6zme becerileri bu donemin basariyla atlatilmasinda 6nemlidir
(44). Bu donemde ebeveyn oOlimii veya ayriligi, aile iyelerinde psikiyatrik bir
rahatsizligin olmasi, istismar ve ihmale maruz kalma, okul basarisizligi ve diisiik not
ortalamast gibi olumsuz olaylar ergenin ruh sagligini olumsuz etkileyerek ruhsal

bozukluk gelisimine neden olabilmektedir (45).

Ergenlik doneminde en sik goriilen ruhsal hastaliklar; dikkat eksikligi, yikici
davranig/davranim bozukluklari, yeme bozukluklari, kaygi bozukluklari, depresif

bozukluklar, alkol ve madde koétiiye kullanimi olarak siralanabilmektedir (46-48).

Ruhsal hastaliklarin erken donemde tespit edilmesi, degerlendirilmesi ve tedavi
edilmesi 6nemlidir (45). Cocuk ve ergen ruh sagligi hizmetleri birinci basamak tedavi

hizmetleriyle birlikte biitiinciil bir ekip anlayis1 i¢inde sunulmalidir (49).



2.5. Cocuk ve Ergenlerde Kaygi

Endise, korku, merak olarak tanimlanabilen kaygi, insanlar1 tehlikeli durumlardan
kurtarmaya yardimeci olan, gelecege yonelik tehdit beklentisiyle ortaya ¢ikan duygudur
(21). Bir uyum mekanizmast olarak meydana gelen kaygi, c¢ok hafif tedirginlik
seviyesinden panik derecesine kadar farkli siddet ve dozlarda ortaya ¢ikabilmektedir (22).

Genellikle her bireyin yasadigi gecici ve duruma bagli olusan kaygiya “durumluk
kayg1” denir. Oz degerlerin tehdit edilmesi nedeniyle siirekli huzursuzluk ve mutsuz olma

seklinde olusan kaygi ise “siirekli kaygi” denir (50).

Kaygt olusumuna neden olan faktérler; basarisizlik ya da basari, bagkalari
tarafindan kabul gormeme, servet kaybi, ahlaki ¢ikmazlik, 6liim, ayrilik, duygusal
kayiplar, islevsellik kayiplari, ekonomik sorunlar ve hastalik olarak siralanabilir (50).
Kayg1 diizeyi yas, cinsiyet, bireysel farkliliklar gibi bircok degiskenden etkilenmektedir
(51).

2.6. Cocuk ve Ergenlerde Kaygiy1 Azaltmaya Yonelik Hemsirelik
Uygulamalar

Hemsireler, egitim, danigmanlik, rehberlik, sagligi degerlendirme, bakim
saglama, danismanlik rollerini yiiriiten ve bu nedenle ¢cocuk ve aileleriyle iletisim ve
etkilesim igerisinde bulunan saglik profesyonelleridir. Cocuklarda psikolojik ve duygusal
sagligin gelistirilmesi, risk faktorlerinin belirlenmesi, ruhsal hastalik olusumunun
Oonlenmesinde hemsirelerin  6nemli sorumluluklar1 bulunmaktadir (52). Cocugun

kaygisini azaltmaya yonelik hemsirelik uygulamalart;

e (Cocugun psikososyal gelisim 6zelliklerini bilme ve yakindan izleme (26),

e (Cocukla acik ve diriist bir iletisim kurma ve ¢esitli terapotik yontemlerle
(resim c¢izdirme, Oykli anlatma, climle tamamlama vb.) korkularini ve
endiselerini dile getirmesini saglama,

e Hastanede bulundugu siire icerisinde ¢ocugun hoslandig1 etkinlikleri (taki
tasarimi, resim yapma, miizik aleti ¢alma, oyun oynama, kitap okuma,
bilgisayar kullanma vb.) yapmasina olanak saglama,

e (Cocuga gercekei ulasilabilir hedefler koymasi ve gelecek i¢in umudun

yiikseltilmesini saglama,



e Klinikte bulunan diger ¢ocuklarla tanistirarak duygu ve disilincelerini
paylasmasina olanak saglama (50),
e Terapotik etkiye sahip olan aile merkezli bakimi destekleme ve siirdiirme

seklinde siralanabilir (50, 53).
2.7. Cocuk ve Ergenlerde Depresyon

Depresyon, bireyde ¢okkiinliik, derin {iziintii, konusma ve fizyolojik islevlerde
yavaslama, degersizlik, giicsiizliikk, karamsarlik, isteksizlik, duygu ve diisiinceleri ile
karakterize bir duygu durum bozuklugudur (23). Ergenlikle birlikte meydana gelen
fizyolojik, psikolojik, sosyal degisimler, yasanan travmatik olaylar ve genetik yatkinlik
depresyona neden olabilmektedir (54). Ergenlerde depresyon, diisiince bozukluklari,

duygusal, davranissal ve fizyolojik sorunlarla belirti verebilmektedir.

Diisiince Bozukluklari: Depresyondaki c¢ocuk ve ergenlerde; diisiik benlik
saygisi, kendini elestirme ve suglama, kararsizlik, ¢arpitilmis beden imgesi, motivasyon

azalmasi, ilerleyen olgularda intihar gibi olumsuz diislinceler goriilebilir.

Duygusal Sorunlar: Duygusal sorunlar ¢ocugun depresyon durumundayken
deneyimledigi negatif duygulardir. Bu negatif duygular; kendilerini yorgun, bunalmis ve
liziintiilii hissetme, ¢ogu zaman aglama krizlerine yakalanma, iizgiin bir yliz ifadesi
takinma, sonraki semptom olarak ise eglenceli faaliyetlerden zevk alama seklinde

goriilebilir.

Fizyolojik Sorunlar: Depresyon sirasinda yasanan fizyolojik sorunlar; yeme
bozukluguna bagh asir1 kilo kayb1 ya da asir1 kilo alma, uykusuzluk ya da asir1 uyuma,
siirekli yorgun olma, motive olamama, viicudunda siirekli agr1 ve siz1 hissetme seklinde

goriilebilmektedir (55).

2.8. Cocuk ve Ergenlerde Depresyonu Azaltmaya Yonelik Hemsirelik
Uygulamalar

Cocuk ve ergenlerde depresyonun Onlenmesi, sagligin korunmasi ve
sirdiiriilmesinde hemsirelerin  6nemli sorumluluklar1 bulunmaktadir. Depresyonu

azaltmaya yonelik hemsirelik uygulamalart;

e Ergenle agik, giiven verici ve destekleyici bir iletisim kurma,



e Ergenin soylediklerini dinlemeye istekli olma, onlar1 anlamaya c¢alisma,
gerektiginde yonlendirme ve planlama yapmalarina yardimcei olma,

e Ergenin mahremiyetine 6zen gosterme,

e Ergenin kendi tedavi siireciyle ilgili sorumluluk almasini saglama,

e FErgenin kendine giivenini, yaraticihifini ve kendisini daha iyi ifade
edebilmesini saglayabilecek resim, miizik, tiyatro, dans gibi etkinlikleri

planlamak ve yiiriitmek (55-57).

2.9. Cocuk ve Ergenlerde Sanat Terapi ve Cocuk Uzerine EtKisi

Sanat terapi, sanat materyallerinin (¢izim, resim, heykel, seramik, miizik, dans
vb.) kullanilarak disa vurumun saglandigi terapi bigimidir (1, 2). Sanat terapide amag,
sanat aracilifiyla kisinin korku, kaygi, mutsuzluk, depresyon gibi olumsuz duygularini

disa yansitmasini saglamaktir (58).
Ergenlerde sanat terapinin etkisinin incelendigi ¢aligmalarda;

e Ergenlerin hosg¢a vakit gecirmelerini,

e Kendilerinin ve yeteneklerinin farkina varmalarini,

e  Akran gruplariyla etkilesim ve iletisime girmelerini kolaylastirdig: (56),

e (Cocuklarda stres kontrolii, yaraticilik, 6zgiiven, uyum, problem ¢ézme ve
motivasyon gelisimini destekledigi (11, 13, 59),

e Psikolojik travma ve agriy1 gidermede etkili oldugu (11-13),

e Hastaneye yatmaya bagl olarak gelisen kaygi, depresyon (12) ve agresyon
gibi olumsuz duygularin saptanmasini kolaylastirdigi (60),

e Kronik hastalig1 olan ¢ocuklara psikolojik destek sagladig bildirilmistir.



2.10. Hat Sanati/Kaligrafi Uygulamasiin Kaygi ve Depresyon Uzerine Etkisi

Hat sanati/kaligrafi, yaratici bir uygulama siirecidir. Bu yoniiyle kisinin kendine
olan inang ve gilivenini arttirmaktadir. Ortaya ¢ikarilan yeni eserler bireye pozitif enerji
saglayarak sosyal iletisimin gelismesini kolaylastirir (18). Hat sanati/kaligrafi
uygulamalar1 yardimiyla kendini daha iyi hisseden ve giiveni artan ¢ocuklarda kaygi ve
depresyon gibi olumsuz duygularin hafifledigi ifade edilebilir.

2.11. Sanat Terapide (Hat Sanati/Kaligrafi Calismalarinda) Hemsirenin
Rolii

Hemsirelik, yaratici diisiinceyle sekillenen bilim ve sanata dayali bir meslektir
(61, 62). Bakima yonelik hemsirelik uygulamalarinda yaratici aktiviteler ve sanatsal
uygulamalara (resim, miizik, dans gibi) yer verilmesinin kisiyi destekleyici oldugu
bilinmektedir (27).

Cocugun hastalik ve tedavinin neden oldugu sorunlarla bas etmesinde etkili bir
yol olan sanat terapi uygulamalarinda hemsirenin 6nemli rol ve sorumluluklari

bulunmaktadir. Bu rol ve sorumluluklar;

e Klinik uygulamalarda cocukta olusabilecek belirsizlik ya da olumsuz
durumlarla bas etmesine yardimci sanatsal faaliyetleri desteklemek ve primer
hemsirelik uygulamalarinda sanati etkin olarak kullanma (61),

e (Cocugun hastane ortamindan olumsuz etkilenmesini Onleyecek sanat
uygulamalari i¢in kliniklerde uygun bir ortam olusturma,

e Klinigin ¢ocuklarin sanat gereksinimleri de goz Oniinde tutularak uygun
tasarlanmasi konusunda hastane yoneticileriyle isbirligi yapma (25),

e (esitli sanat terapi uygulamalarini destekleyebilecek uzmanlarin klinikte
gorev alabilmesi i¢in organizasyonda bulunma,

e Kliniklerde olusturulan hobi/terapi odalarinin aktif olarak kullanilmasi i¢in

¢ocuklar1 destekleme seklinde siralanabilir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii
Arastirma On test-son test deneysel ¢alisma olarak yiiriitiildii.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Dogu Anadolu bdlgesinde yer alan biri Saghik Bakanligi, digeri
tiniversite hastanesi olmak tizere iki gocuk ve ergen psikiyatri kliniklerinde Ekim 2017-
Haziran 2018 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Bu hastaneler Dogu ve Giineydogu Anadolu
bolgesinden gelen ¢ocuk ve ergen psikiyatri hastalarina hizmet vermektedir. Saglik
Bakanlig1 biinyesinde yer alan hastanenin yatak kapasitesi 20 olup, klinikte yedi hemsire
calismaktadir. Universite hastanesinin yatak kapasitesi 10 olup toplam bes hemsire
calismaktadir. Her iki hastanede ¢ocuklarin etkinlik yapabilecegi 0©zel alanlar

bulunmaktadir.

3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Dogu Anadolu bélgesinde yer alan biri Saglik Bakanligina,
digeri liniversite hastanesine bagli ¢ocuk ve ergen psikiyatri kliniklerinde tedavi goren
14-17 yas grubu c¢ocuklar olusturdu. Hat sanati/kaligrati uygulamasi belli bir motor
beceri, koordinasyon gerektirdigi i¢in g¢alisma bu yas araliginda olan g¢ocuklarla

yiiriitiildii,

Arastirmanin 6rneklemi, 0.05 yanilgi, 0.95 giiven araligi, 0.8 etki biiytikliigi ve
0.95 evren temsil giicliyle yapilan gii¢ analizinde 84 ¢ocuk olarak belirlendi. Caligmaya
alinan hastalar olasiliksiz olarak secildi. Sistematik hata ve yan tutmayi dnlemek igin
deney ve kontrol gruplari1 farkli iki ilden randomize olarak; 42 (deney grubu) Saglik
Bakanligi, 42 (kontrol grubu) {niversite hastanesi cocuk ve ergen psikiyatri
Kliniklerinden olacak sekilde olusturuldu. Ancak c¢alisma devam ederken deney
grubundaki hastalarin alindig1 klinik kapatildigindan hedeflenen say1 tamamlanana kadar
kontrol grubu hastalarin alindig1 klinik deney grubuna hasta se¢imi igin kullanilarak

arastirma tamamlanda.
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Cocuklarin Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Arastirmanin gergeklestirildigi tarihte 14-17 yasa sahip olma,

e Hat sanati/kaligrafi uygulamasini yapabilmesini engelleyecek oranda fiziksel,
isitsel, gorsel ve biligsel engellerinin olmamasi,

e lletisim engellerinin olmamast,

e Tiirkce konusabilmesi,

o Islem oncesindeki giin hareket kisitlama talimatinin (fiziksel tespit)
gercgeklestirilmemis olmast,

e Hat sanati/kaligrafi uygulamasini yapabilmesini engelleyecek kadar sedatize

olmamasi.

3.4. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda; arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gocuklar
icin gelistirilen “Tanitict Bilgi Formu” (Ek-2), Spielberger (63) tarafindan gelistirilen
“Cocuklar i¢in Durumluk Kaygi Envanteri” (Ek-3), “Cocuklar i¢in Sirekli Kaygi
Envanteri” (Ek-4) ve depresyon diizeyinin belirlenmesi i¢in Kovacs (64) tarafindan

gelistirilen “Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi” (EK-5) kullanilmistir.
3.4.1. Tamtic1 Bilgi Formu (EK-2)

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan form ¢ocuklarin tanitici
ozelliklerinin yer aldig1 12 sorudan olusmaktadir. Formda ¢ocugun tanisi, yasi, cinsiyeti,

egitim diizeyi, kardes sayis1 gibi sorular yer almaktadir.

3.4.2. Cocuklar I¢in Durumluk Kaygi Envanteri (EK-3)

Spielberger (63) tarafindan 1973 yilinda gelistirilmis olan Cocuklar igin
Durumluk Kaygi Envanterinin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi 1995 yilinda Ozusta
tarafindan ilkogretim 3, 4, 5 ve 6. siniflara devam eden toplam 615 ¢ocukla yapilmistir
(65). Olgek 7-17 yas arasi cocuklarda durumluk ve siirekli kayg1 seviyesinin belirlenmesi

amactyla kullanilmaktadir (50, 65, 66).

Durumluk Kaygi Envanteri, ¢ocuklarin i¢inde bulunduklari o anda kendilerini
nasil hissettiklerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. 20 maddeden olugsmaktadir
ve gerginlik, sinirlilik, telas, tedirginlik gibi durumluk kaygiyla iliskili duygularin
degerlendirilmesi amag¢lanmaktadir. Bu formda segenekler "hi¢" (1), "biraz" (2), "¢cok" (3)
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seklinde puanlanmistir. Durumluk Kaygi Envanterinden alinabilecek en yiiksek puan 60,
en diisiik puan ise 20’dir. Puanin artmasi kaygi diizeyinin arttigim1 gosterir (50, 65).
Ozusta’nin ¢alismasinda dlgegin cronbach alfa degeri 0.82’dir (65). Bu arastirmada

cronbach alfa degeri 0.95 olarak bulunmustur.

3.4.3. Cocuklar icin Siirekli Kaygi Envanteri (EK-4)

Stirekli Kaygi Envanteri, ¢ocukta kaygi yatkinligimin yaninda kalici bireysel
farkliliklar1 6lgmeyi amaglar. Toplam 20 maddeden olusmaktadir. Cocugun genellikle
nasil hissettigini olus sikligmma gore degerlendirir; “evde sinirlerim bozulur” ya da
“ellerim titrer” gibi ifadeler, “hemen hemen hi¢”, “bazen” ve “sik sik” se¢eneklerinden
biriyle yanitlanir. Her durum "hemen hemen hi¢" (1), "bazen" (2) ve "sik sik" (3) olarak
puanlanir. Siirekli Kaygi Envanterinden alinabilecek en diisiik puan 20, en yiiksek puan
60'dir. Olgek puanin artmasi kaygi diizeyinin artigmi gosterir (50, 65). Ozusta’nin
caligmasinda (1995) 6lgegin cronbach alfa degeri 0.81°dir (65). Bu arastirmada cronbach
alfa degeri 0.92 olarak bulunmustur. Cocuklar igin Durumluk-Siirekli Kaygi

Envanterinde tersine ¢evrilmis ifadeler yer almamaktadir.
3.4.4. Cocuklar Icin Depresyon Olgegi (CDO) (EK-5)

Kovacs tarafindan Beck Depresyon Olgeginden belli kisimlar ¢ikarilarak ancak
depresyonun saptanmasi ile ilgili kisimlar birakilarak hazirlanmistir (64). Tiirkge gegerlik
ve giivenirlik ¢aligmasi Oy tarafindan yapilmistir. 380 cocuk iizerinde yapilan bu
calismada, tekrar-test teknigi giivenirlik katsayis1 0.80, cronbach alfa degeri 0.59-0.88

arasinda bulunmustur (67). Bu arastirmada cronbach alfa degeri 0.79 olarak bulunmustur.

6-17 yas grubuna uygulanabilen dl¢cek 27 maddeden olugmaktadir. Her madde
¢ocugun son iki haftasini degerlendiren ii¢ sikli se¢gme yontemi ile cevaplandirilmaktadir.
Maddelere 0 ile 2 arasinda degisen puanlar verilir. Olgekte “kendimi her zaman {izgiin
hissederim”, “hi¢bir seyden hoslanmam” gibi ifadeler yer almaktadir. Olgekte; ters olarak
ifade edilen B, E, G, H, T, ], L, N, O, P, G, U, V maddelerin toplam puanindan diger
maddelerin toplam puaninin ¢ikarilmasiyla elde edilen puan depresyon diizeyini gosterir.
Olgekte 19 ve iizerindeki puan depresyonun varligim gosterir. Olgek puanlar yiikseldikce

depresyon diizeyi artmaktadir (68).
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3.5. Verilerin Toplanmasi

On Test: Calismaya baslanmadan once 1. hafta deney ve kontrol grubundaki
cocuk ve ergenlere Cocuklar i¢in Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri ve Cocuklar igin
Depresyon Olgegi uygulandi. Durumluk Kaygi Envanteri birinci, ikinci ve iigiincii
haftalarda, Siirekli Kaygi Envanteri ve Depresyon Olgegi birinci ve iigiincii haftalarda

islem 6ncesinde uygulandi (Tablo 3.1).

Son Test: Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklara ilk 6l¢iimden 2 hafta sonra (3.
hafta) Siirekli Kaygi Envanteri ve Depresyon Olgegi uygulandi. Durumluk Kaygi
Envanteri ise her haftanin sonunda deney grubuna islem Oncesi ve sonrast kontrol

grubuna ise herhangi bir miidahale yapilmadan ayni saatlerde uygulandi (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Envanter ve Ol¢ek Uygulanma Zamanlari

.. 1. Hafta 2. Hafta 3. Hafta
Envanter ve Ol¢cek Adi — - — - — -
10 IS 10 IS 10 IS
Cocuklar i¢in Durumluk Kaygi Envanteri \ V \ \ \
Cocuklar i¢in Siirekli Kaygi1 Envanteri \ V
Cocuklar igin Depresyon Olgegi (CDO) \ V

10: Islem Oncesi
IS: Islem Sonrasi

3.6. Deney Grubunda Yer Alan Cocuklara Yapilan Hemsirelik Uygulamasi

Arastirmada hemsirelik girisimi olarak hat sanati/kaligrafi uygulandi. Hat
sanati/kaligrafi 6gretim ve uygulama islemleri 9 yildir hat sanati/kaligrafi ile ilgilenen
dolayisiyla bu konuda bilgi ve deneyim sahibi oldugu ifade edilebilecek arastirmaci

tarafindan gerceklestirildi.

Calisma, 3 hafta siiresince klinikte yer alan hobi/terapi odasinda haftada iki giin
(pazartesi ve sal1 giinleri 60’ar dakika) olacak sekilde uygulandi. Cocuklara birinci hafta
hat sanati/kaligrafi 6gretildi. Daha sonra ¢ocugun tercihine gore hat sanati/kaligrafi

caligmasi arastirmaci rehberliginde uygulatildi.

Aragtirmada kullanilan kaligrafik dolma/kegeli kalemler, miirekkep ve kagitlar
gibi girisim materyalleri Indnii Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi

tarafindan saglanan destek kapsaminda temin edildi.
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3.7. Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 17.0 paket programinda yapildi. Nicel degiskenlerin tanimlanmasinda
ortalama, standart sapma, ortanca (minimum-maksimum); nitel verilerin
tanimlanmasinda ise say1 ve yiizde kullanildi. Nicel degiskenlere iligkin verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk normallik testi ile saptandi (p>.05) (69).
Nitel degiskenlerin gruplar arasi farkliligini test etmek icin ki kare testi kullanildi.
Arastirmada, deney ve kontrol gruplar1 arasinda 6lgek puan ortalamalariin (Cocuklar
icin Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri ve Cocuklar icin Depresyon Olgegi)
karsilastirilmast i¢in; bagimsiz gruplarda t testi, her iki grubu bagimsiz olarak ele alip,
Olclimlerin zamana gore degisiminin belirlenmesi i¢in (baslangi¢c ve birer hafta ara ile
toplam 3 Olglim) tekrarli Ol¢iimlerde tek yonlii varyans analizi kullanildi. p<.05

istatistiksel olarak 6énemli kabul edildi.
3.8. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler: Durumluk kaygi, siirekli kaygi ve depresyon diizeyleri.
Bagimsiz Degisken: Hat sanati/kaligrafi uygulamasi.

Kontrol Degiskenleri: Cocugun yasi, cinsiyeti, kardes sayisi, egitim diizeyi,
yasanilan yer, birlikte kaldigi kisi/yer, anne/babanin birlikte yasama durumu,

anne/babanin yasama durumu ve ¢ocugun tanist.

Kontrol degiskenleri acisindan deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklar arasinda
istatistiksel olarak onemli bir fark olmadigi saptandi (p>.05). Deney ve kontrol grubu
arasinda fark bulunmamasi belirtilen degiskenler yoniinden iki grubun benzer 6zelliklere

sahip oldugunu gostermektedir.

3.9. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan once gerekli kurum izinleri (EK-8, 9) ve Inénii

Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu’ndan (EK-10) etik onay alind1.

Aragtirma Oncesinde arastirma kapsamina alinan ¢ocuk, ergen ve ebeveynlerine
calismanin amaci ve goniilliik esaslar1 hakkinda bilgi verildi. Calismaya katilmak isteyen

cocuklardan sozlii, ebeveynlerinden sozlii ve yazili onam alindu.
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3.10. Arastirmanin Sinirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Orneklemin evrenden olasiliksiz gelisigiizel 6rnekleme yontemiyle segilmesi ve
calismanin 14-17 yas grubundaki ¢ocuklara yapilmasi arastirmanin smirliligini
olusturmaktadir. Bu nedenle arastirmanin sonuglart sadece bu c¢alisma grubuna

genellenebilir.
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4. BULGULAR

Hat sanati/kaligrafi uygulamasinin ¢ocuk ve ergen psikiyatri kliniginde tedavi

goren cocuklarin kaygi ve depresyon diizeyine etkisini incelemek amaciyla yapilan

caligmanin bulgular1 bu boliimde yer almaktadir.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Tamtic1 Ozellikleri

P Deney Grubu Kontrol Grubu Test ve
Tamtic1 Ozellikler (n=42) (n=42) Anlamhlik
S % S %
Cocugun Yasi
14-15 8 19 10 24 X?=, 283
16-17 34 81 32 76 p=.595
Cocugun Cinsiyeti
Kiz 10 24 14 33 X?=.933
Erkek 32 76 28 67 p=.334
Kardes Sayisi
Bir kardes 6 14 10 24 X?=1.235
Iki ve tizeri 36 86 32 76 p=.266
Cocugun Egitim Diizeyi
[kdgretime devam eden 12 28.6 5 11.9 X?=4.877
Liseye devam eden 26 61.9 35 83.3 p=.087
Devam etmiyor 4 95 2 4.8
Cocugun Yasadig1 Yer
Il 28 66.7 22 52.4 X?=1.835
Ilce 11 26.2 15 35.7 p=.399
Koy 3 7.1 5 11.9
Birlikte Yasadig1 Kisi/Yer
Ailesiyle birlikte 37 88 36 86 X?=.105
Diger (yetistirme yurdu, ) 12 6 14 p=.746
akraba vb.)
Anne ve Babanin Birlikte Yasama Durumu
Evet 33 79 34 81 X?=.074
Hayir 9 21 8 19 p=.786
Annenin Yasama Durumu
Evet 35 83 40 95 X?=3.111
Hayir 7 17 2 5 p=.078
Babanin Yasama Durumu
Evet 40 95 36 86 X?=2211
Hayir 2 5 6 14 p=.137
Cocugun Tanis1
Anksiyete bozuklugu 30 71.4 26 61.9 X?=1.713
Depresyon 7 16.7 12 28.6 p=.425
Psikotik bozukluk 5 11.9 4 9.5
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Calisma kapsamina alinan ¢ocuklarin tanitict 6zellikleri incelendiginde; deney
grubundaki ¢ocuklarin % 81’inin 16-17 yas araliginda, % 76’smin erkek, % 86’sinin
birden fazla kardese sahip oldugu, % 61,9’unun liseye devam ettigi % 79’unun anne ve

babasinin birlikte yasadigi, % 71.4’{iniin tanisinin anksiyete bozuklugu oldugu goriildii.

Kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise % 76’sinin 16-17 yas araliginda, % 67’sinin
erkek, % 76’smin birden fazla kardese sahip oldugu, % 83.3’iiniin liseye devam ettigi, %
81’inin anne ve babasinin birlikte yasadigi, % 61.9’unun anksiyete bozuklugu tanisi

oldugu saptandi (Tablo 4.1).

Yapilan analizde deney ve kontrol grubundaki c¢ocuklarin tanitici ozellikleri

arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadigi saptandi (p>.05; Tablo 4.1).

18



Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Durumluk Kaygi Envanteri Puan Ortalamalarimin Karsilagtirmasi

On Test Test ve Anlamhhk Son Test Test ve Anlamhhik
Deney Grubu  Kontrol Grubu t p Deney Grubu Kontrol Grubu t p
(n=42) (n=42) (n=42) (n=42)
Ort+£SS Ort+£SS Ort+£SS Ort+£SS
1. Hafta 38.07+4.18 36.57 + 3.06 1.87 .06 37.47 +4.02 36.61+ 3.15 1.08 .28
2. Hafta 36.52+3.92 36.61+2.92 0.12 91 35.38 +4.03 36.85+3.01 1.92 .06
3. Hafta 35.52+4.03 36.5+2.98 1.26 21 34.61 + 3.98 36.35+3.21 2.24 .03

Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Siirekli Kayg1 Envanteri, Depresyon Olgegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirmasi

Deney Grubu (n=42) Kontrol Grubu (n=42) Test ve Anlamhilik
Ort+SS Ort+SS t p

Siirekli Kaygi Envanteri

On Test (1. Hafta) 33.88 + 4.67 33.76 + 3.87 12 .89
Son Test (3. Hafta) 3252+ 4.44 34.35+3.72 2.04 .04
Depresyon Olcegi

On Test (1. Hafta) 23.54+£2.79 23.23+2091 49 .62
Son Test (3. Hafta) 21.92+3.13 23.45+2.47 2.47 .01
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Deney ve kontrol grubundaki cocuklarin Durumluk Kaygi Envanteri puan
ortalamalarinin karsilagtirmasi Tablo 4.2°de yer almaktadir. Deney ve kontrol grubundaki
¢ocuklarin 1, 2 ve 3. hafta Durumluk Kaygi Envanteri 6n test puan ortalamasi arasindaki
farkin istatistiksel olarak dnemli olmadigi1 saptandi (p>.05; Tablo 4.2). Durumluk Kaygi
Envanteri 3. hafta son test puan ortalamasi karsilastirmasinda; deney ve kontrol
grubundaki ¢ocuklar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptand1 (t=2.2,
p=.03; Tablo 4.2).

Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin 1. hafta Siirekli Kaygi Envanteri 6n test
puan ortalamasi karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak énemli olmadigi
goriildii (t=0.12, p=.089; Tablo 4.3). 3. hafta Siirekli Kaygi Envanteri son test puan
ortalamasi karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu (t=2.04,
p=.04; Tablo 4.3) ve hat sanati/kaligrafi uygulanan deney grubu ¢ocuklarda Siirekli Kayg1

Envanteri puan ortalamasinin diistiigii gorild.

Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin 1. hafta Cocuklar igin Depresyon Olgegi
On test puan ortalamasi karsilastirlldiginda aradaki farkin istatistiksel olarak onemli
olmadig1 belirlendi (t=.49, p=.62; Tablo 4.3). 3. hafta Cocuklar i¢in Depresyon Olcegi
son test puan ortalamasi karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak Snemli
oldugu (t=2.47, p=.01; Tablo 4.3) ve hat sanati/kaligrafi uygulanan deney grubundaki

cocuklarin depresyon diizeyinin 6nemli 6l¢iide diistiigli saptandi.
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Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklarmn Grup I¢i Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri ve Depresyon Olgegi Puan Ortalamalarmin Karsilastirmasi

On Test Son Test Test ve Anlamhhk

Ort+SS Ort+SS t p
Deney Grubu (n=42)
1. Hafta Durumluk Kaygi Envanteri  38.07 +4.18  37.47+4.02 2.04 .047
2. Hafta Durumluk Kaygi Envanteri  36.52+3.92  35.38 + 4.03 3.44 .001
3. Hafta Durumluk Kaygi Envanteri 3552+ 4.03  34.61+ 3.98 3.46 .001
Siirekli Kaygi Envanteri 33.88+4.67 3252+4.44 4.35 .000
Depresyon Olgegi 2354+279 21.92+3.13 4.07 .000
Kontrol Grubu (n=42)
1. Hafta Durumluk Kaygi Envanteri  36.57 +3.06  36.61 + 3.15 .36 72
2. Hafta Durumluk Kaygi Envanteri  36.61+2.92  36.85+3.01 .99 32
3. Hafta Durumluk Kaygi Envanteri  36.51+2.98  36.35+3.21 1.28 21
Stirekli Kaygi Envanteri 33.76 +£3.87  34.35+3.72 1.88 .06
Depresyon Olgegi 23.23+291  23.45+247 81 42

Deney ve kontrol grubundaki c¢ocuklarin grup i¢i Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri ve Depresyon Olgegi puan ortalamalarmin karsilastirmasi Tablo 4.4’te yer

almaktadir.

Hat sanati/kaligrafi uygulanan deney grubundaki ¢ocuklarin grup i¢i Durumluk
Kaygi Envanteri puan ortalamasi on test ve son test karsilastirilmas: sonucunda 1. hafta
t=2.04, p=.047; 2. hafta t=3.44, p=.001 ve 3. hafta t=3.46, p=.001 oldugu goriildi. Bu
sonug, hat sanati/kaligrafi uygulamasinin durumluk kaygi diizeyine olumlu etkisini

gostermektedir.

Yapilan Bonferroni ileri analizinde deney grubundaki ¢ocuklarin Durumluk
Kayg1 Envanteri puan ortalamasiin 1. dl¢iim ile 2. 6l¢iim ve 1. dl¢lim ile 3. dl¢iim
arasinda 6nemli bir fark oldugu (1>2, 1>3), 2. 6lglim ve 3. 6l¢lim arasinda 6nemli bir fark

olmadigi (2=3) saptanmastir.

Kontrol grubundaki cocuklarin grup i¢i Durumluk Kaygi Envanteri puan
ortalamalar1 karsilastirmalarinda ise tim oOlgtimler arasinda onemli bir fark olmadigi
gortiilmistiir. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin grup i¢ci Durumluk Kaygi Envanteri puan
ortalamasi On test ve son test karsilastirilmasinda ise tiim Glgtimler arasinda istatistiksel

olarak 6nemli bir fark olmadigi saptanmistir (p>.05; Tablo 4.4).

21



Deney grubundaki ¢ocuklarin Siirekli Kaygi Envanteri puan ortalamast grup ici
karsilagtirmasinda 1. haftada yapilan 6n test (33.88 + 4.67) ile 3. haftada yapilan son test
(32.52 + 4.44) arasinda onemli bir fark oldugu (t=4.35, p=.000) goriildii. Kontrol
grubundaki ¢ocuklarin Stirekli Kaygi Envanteri puan ortalamasi on test ile son test

karsilastirmasi arasinda ise onemli bir fark olmadigi saptandi (p>.05; Tablo 4.4).

Deney grubundaki ¢ocuklarm Depresyon Olcegi puan ortalamas: 1. haftada
yapilan 0n test (23.54 = 2.79) ile 3. haftada yapilan son test (21.92 + 3.13) arasinda 6nemli
bir fark oldugu (t=4.07, p=.000) goriildii (Tablo 4.4). Kontrol grubundaki ¢ocuklarin
Depresyon Olcegi puan ortalamasi 6n test ile son test karsilastirmasi arasinda énemli bir

fark olmadig1 saptand1 (p>.05; Tablo 4.4).
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5. TARTISMA

Ergenlik donemi ¢ocukta fiziksel, ruhsal ve sosyal alanda hizli biiyiime ve
gelismenin gorildiigl yetiskinlige gegis donemidir (43). Ergenlik siirecinde meydana
gelen degisimler, ergenin kaygi ve depresyon yasanmasina neden olabilmektedir (54).
Cocugun ruh sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde cocuk sagligi hemsiresinin 6nemli
sorumluluklart bulunmaktadir (60, 61). Hemsirenin bu sorumluluklarindan biri de
cocugun kendini daha iyi hissetmesi ve kendine olan gilivenini arttirmasinda etkili

olabilecek sanat uygulamalarinin planlanmasi ve yliriitiilmesidir.

Bu c¢alismada, hat sanati/kaligrafi uygulamasinin ¢ocuk ve ergen psikiyatri
kliniginde tedavi goren 14-17 yas grubundaki ¢ocuklarin kaygi ve depresyon diizeylerine
etkisi incelendi. Aragtirmanin bulgulart dogrultusunda yapilan tartigma asagida yer

almaktadir.

Kayg diizeyine iliskin bulgularin tartismasi: Arastirmada, deney grubundaki
cocuklarin grup i¢i ve gruplar aras1 Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri 6n test ve son test
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu, kontrol grubunda
ise 6nemli olmadig1 saptandi. Elde edilen bu sonug; “hat sanati/kaligrafi uygulamasi
cocuk ve ergen psikiyatri kliniginde tedavi goren cocuklarin kaygi diizeyinin
diismesinde etkilidir” hipotezini dogrulamaktadir. Literatiirde sanat terapinin kaygiy1
gidermede etkili oldugu belirtilmesine ragmen bu fikri destekler nitelikte ¢ok az sayida
calisma oldugu goriilmiistiir (10, 11, 13, 70-74). Calismalar incelendiginde ¢ocuk ve
ergenlere yapilan sanat terapi faaliyetlerinin kile sekil verme, resim c¢izme, miizik
dinletme, boncuklarla taki tasarimi ve siislemeler yapma seklinde uygulandigi
goriilmistiir. Bunlardan Rahmani ve Moheb yuvada kalan 8-12 yas grubu c¢ocuklarla
yaptig1 randomize kontrollii calismada ¢ocuklarin bir béliimiine (n=10) kile sekil verme
uygulamasini giinliik 90 dakika uygulatirken, diger boliimiine (n=10) kendilerini ifade
edebilecekleri sozel tekniklerle (hikaye okuma ve anlatimi, giinliik ve kisisel konular
hakkinda sohbet etmek) giinliik oturumlar diizenlenmistir. Calismanin sonucunda kil
uygulamasi yapilan ¢ocuklarin kaygi diizeylerinin s6zel teknik uygulanan ¢ocuklara gore
onemli diizeyde diistiigli goriilmiistiir (10). Beebe ve arkadaslarmin 7-14 yas grubu

cocuklara (n=22) resim cizdirme ydntemini uyguladiklar1 randomize kontrollii
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arastirmada, deney grubundaki ¢ocuklara 7 hafta boyunca, haftada bir kez, 1 saat siireyle
resim ¢aligmasi uygulatmistir. Calisma sonrasinda ¢ocuklarin kaygi, yasam kalitesi puan
ortalamalarinda kontrol grubuna gore iyilesme gbézlendigi ve kaygi seviyelerinin 6nemli
Ol¢iide azaldig1 ifade edilmistir (11). Scacco ve arkadaslarinin kanser tedavisi goren 15
yas altindaki ¢ocuklarda sanat terapinin (resim ¢izme) etkilerini inceledigi ve 32 ¢ocukla
yapmis oldugu calismada ¢ocuklarda meydana gelen anksiyete ve korkuyla bas etmede
sanat terapinin gii¢lii bir destek sagladigi bildirilmistir (13). Sandmire ve arkadaslarinin
sanat terapinin kaygi iizerine etkisini degerlendirdigi ¢alismada sanat terapi (boyama,
cizim, kil, resim) faaliyetlerine katilan 6grencilerin terapi faaliyetlerine katilmayanlara
gore daha az stres ve kaygi yasadigi bildirilmistir (73). Yilmaz ve arkadaslar1 tarafindan
8-17 yas grubunda ugrasi terapisinin (ahsap boyama, boncuklarla cesitli takilar yapma)
kronik hastalikli ¢ocuklarin durumluk kaygi diizeyine etkisini belirlemek amaciyla
yaptiklar1 ¢aligmanin sonucunda, ¢ocuklarin yasam bulgularinin stabillestigi ve kaygi
puan ortalamalarmin  distigli  belirtilmistir  (74). Yapilan c¢alismalar, sanat
uygulamalarinin  ¢ocuklarin  kaygi diizeylerinin diismesinde etkili oldugunu
gostermektedir. Bu ¢alismada da, hat sanati/kaligrafi uygulamasinin ¢ocuklarin yaratici
stireclerde aktif rol almalarini sagladig1 ve ¢ocuklart duygusal yonden destekleyerek hem

durumluk hem de siirekli kaygi diizeyinin diismesinde etkili oldugunu gostermektedir.

Depresyon diizeyine iliskin bulgularin tartismasi: Bu arastirmada, deney
grubundaki ¢ocuklarin grup i¢i ve gruplar arasi depresyon On test ve son test puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu, kontrol grubunda ise
onemli olmadigi saptandi. Elde edilen bu sonug; “hat sanati/kaligrafi uygulamasi cocuk
ve ergen psikiyatri kliniginde tedavi goren cocuklarin depresyon diizeyinin

diismesinde etkilidir” hipotezini dogrulamaktadir.

Bir sanat iirlinii olusturmak cocugun yaraticilik yoniinii gelistirdigi gibi aym
zamanda kendine olan inancini arttirmaya katki saglamaktadir. Sanat ugrasist ¢gocugun
odagimi hastaligindan uzaklastirarak kendisiyle ve cevresiyle ilgili olumlu diisiinceler
gelistirmesini ve duygu ve diisiincelerini 6zgiirce ifade edebilmesini saglar. Boylece
cocugun yasadigi depresyonun azaltilmasina Katki saglayabilmektedir. Literatiirde sanat
terapinin depresyona etkisinin incelendigi sinirli sayida ¢aligma yer almaktadir (8, 12, 75-
78). Bu calismalarin birgogu yetiskin hastalarla yapilmistir ve bu c¢aligmalarda sanatin,
ruhsal sorunlar yasayan bireylerde olumlu etkiler yarattigi bildirilmistir. Calismalar

incelendiginde ¢ocuk ve ergenlere depresyonu azaltmaya yonelik sanatsal aktiviteler;
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resim ¢izme, boyama ve miizik dinletme oldugu goriilmiistiir. Ugurlu ve arkadaslarinin
7-12 yas arasindaki Suriyeli gogmen c¢ocuklar (n=64) {lizerinde sanat terapinin (¢izim,
miizik, dans) etkisini inceledigi ¢alismada, terapi sonrasinda ¢ocuklarin travma,
depresyon ve siirekli kaygi semptomlarinda anlamli bir diisiis oldugu ifade edilmistir (12).
Demir ve Yildirim, sanat terapi programinin (resim ¢izme, boyama, miizik) lise
Ogrencilerinin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri lizerine etkisini arastirdigi
calismada terapi programi sonrasinda 6grencilerin depresyon seviyelerinin azaldigin
bildirmistir (78). Ilkogretime devam eden ve davranis sorunlari yasayan g¢ocuklarla
yapilan bir bagka calismada ise, deney grubunu olusturan ¢ocuklara (n=15) on hafta
boyunca haftada iki giin sanat terapi uygulanmistir. Caligma sonucunda deney grubundaki
cocuklarin kontrol grubundakilere gore cekilme davranisi, kaygi, depresyon diizeyinin
diistiigii saptanmustir (8). Yapilan ¢alismalar ve bu arastirma sonuglari, hat sanati/kaligrafi
uygulamasinin ¢ocuklarda depresyon diizeyinin diismesinde etkili bir yontem oldugunu

gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hat sanati/kaligrafi uygulamasinin ¢ocuk ve ergen psikiyatri kliniginde tedavi
goren cocuklarin kaygi ve depresyon diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan

calismada elde edilen sonuglar;

e Hat sanatv/kaligrafi uygulamasi sonrasi, gruplar arasi ve grup igi
karsilagtirmalarda; ¢ocuklarin durumluk kaygi, siirekli kaygi ve depresyon

diizeylerinin diistiigli goriilmiistiir.
Oneriler;

e Hat sanati/kaligrafi uygulamasinin terapotik bir teknik olarak, ¢ocuk ve ergen
psikiyatri klinikleri ve diger ¢ocuk kliniklerinde yaygin olarak uygulanmasi,

e Hemsirelerin hastanede yatan ¢ocugun kaygi ve depresyon belirtilerinin
farkinda olmasi,

e Pediatri hemsirelerinin ¢ocuklardaki kaygi ve depresyonu gidermede etkili
olan hat sanati/kaligrafi uygulamalarina hemsirelik bakiminda yer vermesi,

e Hastanelerin cocuk ve ergen psikiyatri klinikleri ve diger cocuk kliniklerinde
cocuklarin hat sanati/kaligrafi uygulamalarini yapabilecegi uygun ortamlarin
olusturulmas1 ve gerekli malzemelerin hastane idaresi ile isbirligi yapilarak
temin edilmesi,

o Pediatri kliniklerinde hat sanati/kaligrafi uygulamalar1 gibi sanatsal terapi
yontemlerini uygulayabilecek “terap(6t)i sanat hemsiresi” gibi yeni bir
pediatri hemsireligi uzmanlik alaninin olusturulmasi,

e Hat sanati/kaligrafi uygulamalarinin ¢ocuk ve ergenlere sagladig yararlarin
yapilacak kanita dayali ¢caligmalarla desteklenmesi ve bu tiir aragtirmalarin

sayisinin arttiritlmasi onerilebilir.
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EK-2. Tamtic1 Bilgi Formu

Hat Sanati/Kaligrafi Uygulamasinin Cocuk ve Ergen Psikiyatri Kliniginde Tedavi
Goren Cocuklarin Kaygi ve Depresyon Diizeyine Etkisi

Degerli Cocuklar,

Yapilan sanat terapi ile kronik hastaligi olan cocuklarda farkli alanlarda yararlar
saglanabilmektedir. Bu anket; hat sanati/kaligrafi uygulamasinin c¢ocuk ve ergen
psikiyatri kliniginde tedavi goren g¢ocuklarin kaygi ve depresyon diizeyine etkisini
belirlemek amaciyla yiiriitmeyi planladigim yiikksek lisans tez c¢alismast igin
hazirlanmistir. Bu baglamda hat sanati/kaligrafi uygulamasi 6gretilecektir/yaptirilacaktir.
Bu calismaya katilmak, sizin inisiyatifinizde olup herhangi bir yiikiimliiliikk altina
girmeyeceksiniz.  Gizliligin saglanmas1 amaciyla ankette isim boliimii
bulunmamaktadir.  Sonuglarin  gilivenilirligi  agisindan  sorular1  igtenlikle
cevaplayacaginizi umuyor ve katildiginiz i¢in tesekkiir ediyorum.

Ogr. Gor. Abdullah SARMAN
In6nii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsgireligi
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Tanitic Bilgi Formu

1. Yasmiz:
2. Cinsiyetiniz: 1) Kiz 2) Erkek
3. Egitim diizeyi: 1) Yok 2) Tlkokul 3) Lise
4) Devam edemiyor
. Yasadigimz yer: 1) 1l merkezi 2) Ilge merkezi 3) Koy

Cocugun tanist:

Klinige kendi isteginizle mi yattiniz?

1) Evet 2) Hayir (Kim tarafindan yatirlldimz? )
8. Kiminle birlikte kaliyorsunuz?

1) Anne ve babamin yaninda 2) Akrabamin yaninda, (Kimle kaliyor? )

3) Yatili okul pansiyonu 4) Komsu yaninda

4
O RKaArdeS SAYISI:
6
7

5) Yetistirme yurdu 6) Diger, ( Litfen belirtiniz):
9. Anneniz sag m1?
1) Evet 2) Hayir, (Ne zaman vefatetti? )
10. Babaniz sag m1?
1) Evet 2) Hayir, (Ne zaman vefatetti? )
11. Anneniz ile babaniz birlikte mi yasiyorlar?
1) Annem ve babam birlikte yasiyorlar 2) Annem 06ldii tivey annem var
3) Babam 6ldii iivey babam var 4) Annem ve babam ayr1 yasiyor
5) Diger, (A¢iklaymiz: )
12. Ailenizin aylik geliri ne kadar? Eve giren toplam para miktarin1 belirtiniz:
TL
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EK-3. Cocuklar i¢in Durumluk Kaygi Envanteri

Cocuklar i¢cin Durumluk Kaygi Envanteri

Kizlarin ve erkeklerin kendilerini anlattiklart bazi ciimleler asagida verilmistir. Her
climleyi dikkatle okuyun ve su anda nasil hissettiginize karar verin. Daha sonra, Sizi en
dogru anlatan ifadenin arkasindaki parantezler arasina (X) isareti koyun. Yanlis
veya dogru cevap diye bir sey yoktur. Herhangi bir ciimle iizerinde fazla zaman
gecirmeyin. Tam su anda, bu dakikada nasil hissettiginizi en iyi anlatan ifadeyi se¢meyi

unutmayin.

Hic Biraz Cok
1. Kendimi sakin hissediyorum () () ()
2. Kendimi 6fkeli hissediyorum () () ()
3. Kendimi huzurlu hissediyorum () () ()
4. Kendimi sinirli hissediyorum () () ()
5. Kendimi huzursuz hissediyorum () () ()
6. Kendimi dinlenmis hissediyorum () () ()
7. Kendimi iirkmiis hissediyorum () () ()
8. Kendimi rahatlamis hissediyorum () () ()
9. Kendimi endiseli hissediyorum () () ()
10. Kendimi hosnut hissediyorum () () ()
11. Kendimi korkmus hissediyorum () () ()
12. Kendimi mutlu hissediyorum () () ()
13. Kendimden eminim () () ()
14. Kendimi iyi hissediyorum () () ()
15. Kendimi basim dertte hissediyorum () () ()
16. Bir seylerin beni rahatsiz ettigini hissediyorum ( ) () ()
17. Kendimi keyifli hissediyorum () () ()
18. Kendimi dehsete kapilmis hissediyorum () () ()
19. Kafamda her seyi karmakarisik hissediyorum () () ()
20. Kendimi neseli hissediyorum () () ()
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EK-4. Cocuklar Icin Siirekli Kaygi Envanteri

Cocuklar i¢in Siirekli Kaygi Envanteri

Kizlarin ve erkeklerin kendilerini anlattiklar1 bazi climleler asagida verilmistir. Her
climleyi okuyun ve hangisinin sizin i¢in en dogru olduguna karar verin. “Hemen hi¢” mi,
“bazen” mi yoksa “sik sik” m1? Daha sonra, sizi en dogru anlatan ifadenin arkasindaki
parantezler arasina (X) isareti koyun. Yanlis veya dogru diye bir sey yok. Herhangi bir
climle tizerinde fazla zaman gec¢irmeyin. Genellikle nasil hissettiginizi anlatan ifadeyi
secmeyi unutmayin.

Hemen hi¢ Bazen Sik sik

1. Yanlis yapacagim diye endiselenirim () () ()
2. Aglayacak gibi olurum () () ()
3. Kendimi mutsuz hissederim () () ()
4. Karar vermekte giigliik ¢gekerim () () ()
5. Sorunlarimla yiiz yiize gelmek bana zor gelir () () ()
6. Cok fazla endiselenirim () () ()
7. Evde sinirlerim bozulur () () ()
8. Utangacim () () ()
9. Sikintiliyim () () ()
10. Aklimdan, engelleyemedigim 6nemsiz

diisiinceler geger ve beni rahatsiz eder () () ()
11. Okul beni endiselendirir () () ()
12. Ne yapaca@ima karar vermekte zorluk ¢ekerim () () ()
13. Kalbimin hizli hizli ¢arptigim fark ederim () () ()
14. Nedenini bilmedigim korkularim var () () ()
15. Annem-babam icin endiselenirim () () ()
16. Ellerim titrer () () ()
17. Kétii bir seyler olacak diye endiselenirim () () ()
18. Geceleri uykuya dalmakta zorluk ¢ekerim () () ()
19. Karnimda bir rahatsizlik hissederim () () ()

20. Baskalarinin benim hakkimda ne diistindiikleri

beni endiselendirir () () ()
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EK-5. Cocuklar i¢in Depresyon Olcegi (CDO)

Cocuklar i¢in Depresyon Ol¢egi (CDO)

Asagida gruplar halinde bazi climleler yazilidir. Her gruptaki climleleri dikkatlice
okuyunuz. Her grup i¢inden, bu giin de dahil olmak iizere, son iki haftadir yasadiklarinizi

en iyi sekilde tanimlayan climleyi secip, yanindaki numarayi daire igine aliniz.

A

. Kendimi arada sirada iizgilin hissederim
. Kendimi sik sik lizgiin hissederim
. Kendimi her zaman iizgiin hissederim

. Elerim hi¢bir zaman yolunda gitmeyecek
. Islerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim
. Islerim yolunda gidecek

. Elerimin cogunu dogru yaparim
. Islerimin ¢ogunu yanlis yaparim
. Her seyi yanlig yaparim

. Bir¢ok seyden hoslanirim
. Bazi seylerden hoslanirim
. Higbir seyden hoglanmam

. Her zaman kétii bir cocugum
. Cogu zaman kotii bir gocugum
. Arada sirada kotii bir cocugum

. Arada sirada bagima kotii bir seylerin gelecegini diiiiniirim
. Sik s1k bagima kétii seylerin geleceginden endiselenirim
. Bagima c¢ok kotii seylerin geleceginden eminim

. Kendimden nefret ederim
. Kendimi begenmem
. Kendimi begenirim

. Biitiin kotii seyler benim hatam
. Kotii seylerin bazilar1 benim hatam
. Kétii seyler genellikle benim hatam degil

. Kendimi 6ldiirmeyi diisiinmem
. Kendimi 6ldiirmeyi diigiiniirim ama yapamam
. Kendimi 6ldiirmeyi diisiinliyorum

. Her giin icimden aglamak gelir
. Bir¢ok giinler i¢imden aglamak gelir
. Arada sirada icimden aglamak gelir

. Her sey her zaman beni sikar
. Her sey sik sik beni sikar
. Her sey arada sirada beni sikar

. Insanlarla beraber olmaktan hoslanirim
. Cogu zaman insanlarla birlikte olmaktan hoglanmam
. Hi¢bir zaman insanlarla birlikte olmaktan hoslanmam

N — Ol — o~ Ol — oD~~~ o) O~ oD~ O R o~ O —= O — O

. Her hangi bir sey hakkinda karar veremem
. Her hangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir
. Her hangi bir sey hakkinda kolayca karar veririm
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0.
. Glizel/yakigikli olmayan yanlarim var
. Cirkinim

Giizel/yakisikli sayilirim

. Okul 6devlerimi yapmak icin her zaman kendimi zorlarim
. Okul 6devlerimi yapmak i¢in ¢ogu zaman kendimi zorlarim
. Okul 6devlerimi yapmak sorun degil

. Her gece uyumakta zorluk ¢ekerim
. Bir¢ok gece uyumakta zorluk ¢ekerim
. Olduke¢a iy1 uyurum

. Arada sirada kendimi yorgun hissederim
. Bir¢ok giin kendimi yorgun hissederim
. Her zaman kendimi yorgun hissederim

. Hemen her giin canim yemek yemek istemez
. Cogu giin canim yemek yemek istemez
. Oldukca iyi yemek yerim

. Agr1 ve sizilardan endise etmem
. Cogu zaman agr1 ve sizilardan endise ederim
. Her zaman agr1 ve sizilardan endise ederim

. Kendimi yalniz hissetmem
. Cogu zaman kendimi yalniz hissederim
. Her zaman kendimi yalniz hissederim

. Okuldan hi¢ hoslanmam
. Arada sirada okuldan hoslanirim
. Cogu zaman okuldan hoslanirim

. Bir¢ok arkadasim var
. Birkag arkadasim var ama daha fazla olmasini isterdim
. Hi¢ arkadagim yok

. Okul basarim iyi
. Okul basarim eskisi kadar 1y1 degil
. Eskiden iyi oldugum derslerden ¢ok basarisizim

. Hi¢gbir zaman diger ¢ocuklar kadar 1yi olamiyorum
. Eger istersem diger ¢ocuklar kadar iyi olurum
. Diger cocuklar gibi 1yiyim

. Kimse beni sevmez
. Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim
. Beni seven insanlarin oldugundan eminim

. Bana soyleneni genellikle yaparim
. Bana sOyleneni ¢ogu zaman yaparim
. Bana soyleneni hi¢bir zaman yapmam

N — O — oD~ Ol — oD O~ o=, O~ oMV PFP O~ o/~ Ol — o~ O —

. Insanlarla iyi geginirim
. Insanlarla sik sik kavga ederim
. Insanlarla her zaman kavga ederim
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EK-6. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (Deney Grubu)

Bu katildigmmiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi, “Hat
Sanati/Kaligrafi Uygulamasinin Cocuk ve Ergen Psikiyatri Kliniginde Tedavi Goren
Cocuklarin Kaygi ve Depresyon Diizeyine Etkisi" dir.

Bu arastirmada hat sanati/kaligrafi uygulamasinin ¢ocuk ve ergen psikiyatri kliniginde
tedavi goren cocuklarin kaygi ve depresyon diizeyine etkisinin olup olmadig:
arastirilacaktir.

Bu arastirma bilimsel bir temel {izerine kurulmus olup hat sanati/kaligrafi uygulamasinin
cocuk ve ergen psikiyatri kliniginde tedavi goren cocuklarda kaygi ve depresyonu
azaltmada etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu arastirmada size demografik 6zellikleriniz,
durumluk kaygi, stirekli kaygi ve depresyon durumunuzla ilgili bir takim sorular
sorulacaktir. Arastirma 3 hafta boyunca ve haftada iki giin (pazartesi ve sali giinleri 60’ar
dakika) olacak sekilde siirdiiriilecektir. Birinci hafta hat sanati/kaligrafi ogretilecek
caligmanin bitiminde (85. dakika) durumluk kaygi durumunuzla ilgili sorular tekrar
sorulacaktir. Ikinci hafta durumluk kaygiy1 belirlemeye yonelik sorular hem uygulama
oncesi hem de sonrasinda (85. dakika) sorulacaktir. Ugiincii hafta (uygulamanim son giinii
islem sonrasi) durumluk kaygi, siirekli kaygi ve depresyon durumunuzla ilgili sorular
tekrar sorulacaktir.

Herhangi bir yan etkisi ve zarari olmayan bu arastirmaya katilmakta 6zgiirsiinliz. Bu
arastirma ile ilgili olarak kararinizi verirken gerek duydugunuz bilgileri istemeye, dogru,
anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Katilmama yoniindeki karariniz
burada size verilen hizmeti higbir sekilde etkilemeyecektir. Daha Once arastirmaya
katilmay1 kabul etmis olsaniz bile istediginiz anda arastirmadan cekilebilirsiniz. Bu
karariniz da daha sonraki hizmette hi¢ olumsuzluga yol agmayacaktir. Bu arastirmanin
tiim asamalarinda sizden elde edilen bilgiler 6zenle korunacak ve gizli tutulacaktir.

Tesekkiir ederim.

Arastirmadan Sorumlu
Ogr. Gor. Abdullah SARMAN

BN Yukarida yazili olan bilgileri
okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii ve yazili olarak aydinlatildim. Sorularima
yeterli yanit aldim. Bu arastirmaya katilmay1 bana verilen hizmeti etkilemeksizin onun
herhangi bir asamasinda ¢ekilebilmek ve 0 ana kadar sahsimda elde edilen bilgiler
tizerindeki haklarimdan vazgegmek kosulu ile kabul ediyorum.

Tarih:
Katilimciin Adi Soyadi: Imzast:
Veli/Vasi (Varsa) Adi Soyadi: Imzas::
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EK-7. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu (Kontrol Grubu)

Bu katildigiiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi, “Hat
Sanati/Kaligrafi Uygulamasinin Cocuk ve Ergen Psikiyatri Kliniginde Tedavi Goren
Cocuklarin Kaygi ve Depresyon Diizeyine Etkisi" dir.

Bu arastirmada hat sanati/kaligrafi uygulamasinin ¢ocuk ve ergen psikiyatri kliniginde
tedavi goren cocuklarin kaygi ve depresyon diizeyine etkisinin olup olmadig:
arastirilacaktir.

Bu arastirma bilimsel bir temel {izerine kurulmus olup hat sanati/kaligrafi uygulamasinin
cocuk ve ergen psikiyatri kliniginde tedavi goren gocuklarin kaygi ve depresyonu
azaltmada etkili oldugu diistiniilmektedir. Bu arastirmada size demografik 6zellikleriniz,
durumluk kaygi, siirekli kaygi ve depresyon durumunuzla ilgili bir takim sorular
sorulacaktir. Arastirma 3 hafta boyunca haftada iki giin (pazartesi ve sali giinleri) olacak
sekilde siirdiirilecektir. Birinci hafta ilk sorularin cevaplanmasindan 85 dakika sonra
durumluk kaygi durumunuzla ilgili sorular tekrar sorulacaktir. Ikinci hafta durumluk
kaygiy1 belirlemeye yonelik sorular 85. dakika ara ile tekrar sorulacaktir. Ugiincii hafta
durumluk kaygi, siirekli kaygi ve depresyon durumunuzla ilgili sorular tekrar
sorulacaktir.

Bu arastirma ile ilgili olarak kararinizi verirken gerek duydugunuz bilgileri istemeye,
dogru, anlagilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Katilmama yoniindeki
karariniz burada size verilen hizmeti higbir sekilde etkilemeyecektir. Daha Once
aragtirmaya katilmayr kabul etmis olsamiz bile istediginiz anda arastirmadan
cekilebilirsiniz. Bu karariniz da daha sonraki hizmette hi¢ olumsuzluga yol agmayacaktir.
Bu arastirmanin tiim agamalarinda sizden elde edilen bilgiler 6zenle korunacak ve gizli
tutulacaktir.

Tesekkiir ederim.

Arastirmadan Sorumlu
Ogr. Gér. Abdullah SARMAN

BN, s Yukarida yazili olan bilgileri
okudum ve anladim. Arastirma hakkinda s6zlii ve yazili olarak aydinlatildim. Sorularima
yeterli yanit aldim. Bu arastirmaya katilmay1 bana verilen hizmeti etkilemeksizin onun
herhangi bir asamasinda ¢ekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde edilen bilgiler
tizerindeki haklarimdan vazgegmek kosulu ile kabul ediyorum.

Tarih:
Katilimciin Adi Soyadi: Imzas::
Veli/Vasi (Varsa) Adi Soyadi: Imzast:
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EK-8. Elazig ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreteriginden Alman Kurum izni

¥ X

TC
( ¥ ) _ SAGLIK BAKANLIGI ‘ )

TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

Elaz:g ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Saghik Bakenlg

Elanig {li Kamu Hastanelerl Birkii Saghk Bakanhin

Elaxii 1§ Kamw Hastemaleri Birligl

BILIMSEL ARASTIRMA iZINLERI iSBiRLiGi PROTOKOL()
1) Taraflar:

Bu protokol Elazif Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterlifi ve Abdullah SARMAN arasinda
diizenlenmistir,

2) Cahsmanin gerceklestirilecegi bagh saglik tesisi/tesisleri; aut\ 35\ Ve MLL"% Hesd.
3) Caliymanin Adi: "Hat Sanati/Kaliograf Uygulamasinin Cocuk ve Erge Psﬂuvatn Kliniginde Tedavi Géren Cocuklarin
Kayg ve Depresyon Diizeyine Etkisi"

4) Bu caliymay yitrittecek kisi/kisiler: Abdullah SARMAN
5) Protokol Hukiimleri
a)  Bu protokol Elazig Kamu Hastancleri Birligine bagh kurum ve Kuruluglarda verilen hizmetleri, yapilan koruyucu saphik hizmeti
caliymalanm ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen istatistik w:nlen Wcrcn ve kurum personeli ve/veya Kuruma basvuran kigilerle
yapilacak anket veya bilimsel gal lart kurala b amaci ile dilzenl
b)  Yapilacak bilimsel galiyma proje agamasinda iken Elaziz Kamu Hastaneleri Blrhg| Bilimsel Caligmu Degerlendirme Komisyonu
tarafindan degerlendirilecektir.
¢)  Qaliyma uygulamirken kapsam dest higbir veri toplanmayacaktir,

d)  Veri toph da Kamu Hi ler Birligi p linden de yararlanilacaksa bunun igin ayrica Kamu Hastancler Birliginden onay
alinacaktir.

€} Cahgma yaym/tez haline getirilmeden dnce Saglik tesisinin yonetimi ve arge birimi tarafindan verilerin analizi degerlendirilecektir. Yasal
mcevzuat ve Birligimiz hizmet gerekleri agisindan sakincalt verilerin yayinl kisitlanabilecekti

) Cahgma universite veya kurum tarafindan kabul edildikten sonra kitapgik halinde ve ayrica elektronik ortamda CD/DVD ilzerine
kayith olarak Elazig Kamu Hastaneler Bitligi Genel Sekreterligi AR-GE birimine teslim edifecektir,

g)  Calismayi yapacak olan kisi (e) ve (f) maddelerini yerine getirmedigi takdirde kurumumuza ait veriler yayin/proje/tez vs gibi bilimsel bir
¢aligmada kullanilamayacakur.

h)  Cahigma esnasinda her tir ilag uygulamasi veya girisim igin gerek hastanin kendisi ya da yasal vasisinden gerekse de etik kuruldan onay
alinacakur,

i) Arastirma verileri, sdzel ya da yazih oiarak kullamidiginda ilgili kurum/kurumlann (hastane, agiz ve dis saghigi merkezi vb.) ismi
zikredilmeyecektir.

J)  Caligma esnasinda her tir ilag uygulamasi, girigim veya anket uygulamalar igin hastanin kendisi ya da yasal vasisindcn Aydinlatilmg
Onam Formu alinacaktr.

6)  Protokoliin shresi:
a)  Bugahsmanin yiiriiticsd saghk tesisimizde 6 ay sure ile ¢l ylirtitecektir.

b)  Baglangg: Ekim 2017 Bitis: Mart 2018

¢)  Protokol, galismanin taratlarca planlanan ve kabul edilen siresi ile sinirhidir, Uzatilmas: ancak yeni bir protokole baghdir,
d)  Sartlarda olugabilecek degisikliklere bagli olarak Genel Sekreterlik protokolil daha den de sonlandirabilecektir

7)  Sozlegme Sartlarna Ayklrlllk

Protokol i | [ a, yapilan gahgmay: devam ettiren kisi ya da kisiler protokotde ismi belirtilen aym kisiler
olacakur. Saha ¢ahymasina knulun ve prutnknlle tespit edilen kigide degisiklik yapllmaSI va da yeni kisinin ¢alismaya dahil edilmesi ancak Elazig
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi onay ile kiin olabilecek, ya da protokol iptal edilecektir. Ilgili huktmler ihlal edildiginde, protokolde
imzast ve beyani bulunan ilgili Kigiler hakkinda Elazig Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliginee; kamu kurumlanimin guhsmalarma ait verilerin
kamudaki gizlilik ilkelerine ve resmi isleyis esaslarina aykirt d Id13: gerekgesiyle adli il dinde sug duy da bulunul;

8) Intilaflarin cozamii:
Protokoliin uygulanmasi ile ilgili gikabilecek sorunlarin ¢dzim( konusunda, idari olarak Elazig Kamu H leri birligi Genel Sck ligi, adli

hususlarda ise Elazig Mahkemeleri yetkilidir.
9)  Protokol Kapsami:
9 madde ve 2 sayfadan olugan ig bu protokol taraflar arasinda her sayfasi imzah olmak tizere iki nisha olarak imza altma alinmisur.

Ilgili protokol hukomlerini okudum ve kabul ettim.

2 Bror

Abdullah

OLUR

A8 §ro7
Prof. Dr. Adnan SEYREK

Elazig KHB Genel Sjkrclcri
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EK-9. Turgut Ozal Tip Merkezinden Ahnan Kurum izni

Lol ’” RS AT A TR AR ST ATIT AN ST SR AR IO TR END

SR

Evrak T"arih ve SE;}’ISIZ 10/10/201 7-E.75§)06

TC.
G INONU UNIVERSITESI REKTORLUGU

Tip Fakiiltesi Dekanlig

Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dali Bagkanlig | I} lllm“ﬂl‘lllﬂl H mm Hﬂm

Sayr :22699467-770
Konu : Anket Calisma Izni

TURGUT OZAL TIP MERKEZ| BASHEKIMLIGINE

flgi  :28/09/2017 tarihli ve 71383 sayih yaziniz,

ilgi yaziniz incelenmis olup, s6z konusu galismanin metodolojisi incelenmis olup
boliimiimiizde yapilmasinda herhangi bir sakinca goriilmemistir.
Geregini bilgilerinize arz ederim

e-imzalhidir
Prof.Dr. Ozlem OZEL OZCAN

Anabilim Dali Bagkani
Tétm Bilgi Igin: Siddika Ozen
Telefon No: 3410660 Faks No: 3410036 Unvan: Sekreter

E-Posta: cocukpsikiyatri@inonu.edu.tr Internet Adresi:
https:/www.inonu.edu.tr/tr/cms/cocuk.psikiyatri

42



EK-10. inénii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulundan Alinan
Etik Kurul izni

T.C.
o INONU UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIGI KURULU
(Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu)

Oturum Tarihi Oturum Sayisi Karar Sayisi
17.10.2017 23 2017/23-5

Karar No: 2017/23-5: Saglik Bilimleri Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
17.10.2017 tarihinde Rektorliik Senato Salonunda toplandi. Inénii Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesinde Yrd. Dog. Dr. Ulvive GUNAY 1n sorumlu arastirmaci oldugu; Bingél
Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda Ogr. Gor. Abdullah SARMAN’1n
“Hat Sanat/Kaligrafi Uygulamasinin Cocuk ve Ergen Psikiyatri Kliniginde Tedavi
Giren Cocuklarin Kayg: ve Depresyon Diizeyine Etkisi’’ bashkl1 ¢alismast Universitemiz
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Yonergesi agisindan uygun olup-olmadii hususundaki
basvurusuna iliskin raportsr raporu gériistildii. Calisma Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi
Yonergesi agisindan degerlendirildiginde ¢alismanin etik acidan uygun olduguna; oy birligi
ile karar verilmistir.

: - /
Prof. Dr. Osman CELBIS ( .
Etik Kurul Baskani ( ;

Prof. Dr. Kadir ERTEM KATILDI Prof. Dr. Giilsen GUNES KATILDI
Etik Kurul Baskan Yrd. Etik Kurul Uyesi
Prof. Dr. Cemsit KARAKURT [ KATILDI | Prof. Dr. Yiiksel SECKIN KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
Prof. Dr. Erkan KARATAS KATILMADI | Prof. Dr. Yilmaz TABEL KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
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