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ARAŞTIRMA MAKALESİ

Anorektal malformasyonlu çocukların ebeveynlerinde 
psikodrama grup terapisinin anksiyete üzerindeki   
etkisi 
 
The effect of psychodrama group therapy on anxiety levels in parents of children with anorectal malformations

Amaç: Anorektal malformasyon (ARM) tanılı çocuklara sahip ebeveynlerin yaşam kalitesi ve anksiyete düzeylerini 
değerlendirmek ve psikodrama grup terapisinin anksiyete düzeylerine etkisini incelemektir. Yöntem: Araştırma, İzmir Ekonomi 
Üniversitesi Tıp Fakültesi iş birliğiyle düzenlenen ARM Uzman Aile Buluşması’na katılan ARM’li çocukların ebeveynleri ile 
yürütüldü. Katılımcılara öncelikle demografik bilgi formu, Hamilton Anksiyete Ölçeği (HAM-A) ve EUROHIS Yaşam Kalitesi 
Ölçeği uygulandı. Bu değerlendirmelerin ardından, her biri 60–90 dakika süren üç oturumluk yapılandırılmış psikodrama grup 
terapisi gerçekleştirildi. Psikodrama oturumlarının tamamlanmasından sonra, müdahalenin anksiyete düzeyi üzerindeki etkisi-
ni değerlendirmek amacıyla katılımcılara HAM-A ölçeği tekrar uygulandı. Elde edilen veriler, Wilcoxon işaretli sıralar testi ve 
Spearman korelasyon analizi kullanılarak değerlendirildi. Bulgular: Çalışmaya 22 ebeveyn (11 erkek, 11 kadın) katıldı. 
Katılımcıların yaş ortalaması 35.2 ±11.7 (19-65) olarak saptandı. Psikodrama grup terapisi öncesi ve sonrası anksiyete düzey-
leri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu (p<0,05). Ayrıca EUROHIS yaşam kalitesi puanları ile ilk ve son test 
HAM-A anksiyete düzeyleri arasında orta düzeyde, negatif yönlü ve anlamlı bir ilişki saptandı (sırasıyla r=-,0,53; p<0,05; r =-
0,57, p<0,05). Sonuç: Psikodrama grup terapisi, ARM’li çocuklara sahip ebeveynlerin anksiyete düzeylerinin azaltılmasında 
etkili olmuş, yaşam kalitesi ile anksiyete düzeyi arasında anlamlı bir ilişki ortaya koymuştur. Bu bulgular, psikodramanın bu 
özel grupta uygulanabilir ve faydalı bir müdahale yöntemi olabileceğini göstermektedir. 

Anahtar Kelimeler: Anorektal malformasyon, ebeveyn, psikodrama, anksiyete 

Objective: Evaluating the quality of life and anxiety levels of parents of children diagnosed with anorectal malforma-
tions (ARM) and to examine the effect of psychodrama group therapy on anxiety levels. Method: The study was con-
ducted with parents of children with ARM who participated in the ARM Expert Family Meeting organized in collabo-
ration with Izmir University of Economics Faculty of Medicine. Participants were first administered a demographic 
information form, the Hamilton Anxiety Scale (HAM-A), and the EUROHIS Quality of Life Scale. Following these assess-
ments, three structured psychodrama group therapy sessions, each lasting 60–90 mi-nutes, were conducted. After the 
completion of the psychodrama sessions, the HAM-A scale was administered again to the participants to evaluate the 
effect of the intervention on anxiety levels. The data obtained were evaluated using the Wilcoxon signed-rank test and 
Spearman correlation analysis. Results: 22 parents (11 men, 11 women) participated in the study. The mean age of 
the participants was 35.2 ±11.7 (19-65). A statistically significant difference was found between anxiety levels before 
and after psychodrama group therapy (p<0.05). Furthermore, a moderate, negative, and significant correlation was 
found between EUROHIS quality of life scores and initial and final HAM-A anxiety levels (r=-0.53; p<0.05; r=-0.57, 
p<0.05, respectively). Discussion: Psychodrama group therapy was effective in reducing anxiety levels in parents of 
children with ARM and revealed a significant relationship between quality of life and anxiety level. These findings indi-
cate that psychodrama can be an applicable and beneficial intervention method for this specific group. 
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GİRİŞ 

Anorektal malformasyon (ARM), genellikle deliksiz 
anüs olarak adlandırılan çeşitli hastalıklar için 
kullanılan genel bir terimdir. Bu tanıya sahip hastalar-
da normal bir anal açıklık yoktur, bunun yerine, anal 
kas kompleksinin önünde yer alan perineye veya 
komşu anatomik yapılara fistülöz bir yol açılır. 
Erkeklerde fistülöz yolu üriner sisteme, kadınlarda ise 
jinekolojik yapılara açılım gösterir (1). Klinik tablo, 
anal stenoz gibi basit anomalilerden, kloakal malfor-
masyon gibi daha kompleks yapısal bozukluklara 
kadar geniş bir yelpazede değişebilir. ARM’nin etiyolo-
jisi tam olarak bilinmemekle birlikte genetik yatkınlık 
ile VACTERL, Townes-Broks, Currarino's ve Pallisten-
Hall gibi sendromlarla ilişkili olabileceği bildirilmiştir. 
Ayrıca, adriamisin, etretinate ve A vitamini eksikliği 
gibi faktörlerin de ARM gelişiminde rol oynayabileceği 
raporlanmıştır (2-5). İnsidansı yaklaşık 1/5000 canlı 
doğumdur (6). ARM’li bebeği olan ebeveynlerin son-
raki çocuklarında ARM görülme riski ise %1 olarak 
belirtilmiştir (7). Doğum öncesi tanı, çoğunlukla ciddi 
olgulara eşlik eden diğer anomalilere dayanarak nadi-
ren yapılır. Olguların büyük bölümü ise erken postna-
tal dönemde teşhis edilir (8). Tüm bu süreçler, 
ebeveynlerin yaşam kalitesini doğrudan etkileyebilir. 
Nadir görülen bir hastalık olan anorektal malformasy-
on, ebeveynler için de beklenmedik bir durum olup, 
her aşamasını öğrenmeye çalıştıkları ve benzer 
durumları yaşayan ebeveynlerin deneyimlerini 
öğrenmeye ihtiyaç duydukları bir süreçtir. Bu nedenle 
anorektal malformasyonu olan çocukların ebeveyn-
lerinden oluşan Anorektal Malformasyon Derneği’nin 
ebeveynlerin yaşamlarına ve yaşam kalitesine destek-
leyici rolü dikkat çekmektedir (9). 

Yaşam kalitesi, Dünya Sağlık Örgütü tarafından kişinin 
fiziksel, psikolojik, sosyal ve çevresel alanlardaki 
işlevselliğini algılama biçimi olarak tanımlanmaktadır. 
Kronik hastalıklara sahip çocukların ebeveynleri, tanı 
anından itibaren yoğun bir stres sürecine girer. ARM 
gibi cerrahi müdahale gerektiren durumlarda, 
hastalığın belirsizliği, tedavi süreci, olası komplikas-
yonlar, günlük bakım yükü ve sosyal yaşamda 
karşılaşılan kısıtlılıklar, ebeveynlerin yaşam kalitesini 
olumsuz yönde etkileyebilmektedir (10). Literatürde, 
ARM’li çocukların ebeveynlerinde özellikle psikolojik 
ve sosyal alanlarda yaşam kalitesinde belirgin düşüşler 
yaşandığı, bu durumun cerrahi müdahaleler 
sonrasında da devam ettiği belirtilmiştir (11). 
Ebeveynler, çocuklarının beden imajı sorunları, 
hastalık periyodları, komplikasyonlar, günlük bakım 

gereksinimleri, stigma, psikososyal engeller ve belirsi-
zlikler nedeniyle duygusal risk altındadırlar (12).  
Ayrıca, çocuğun yaşı küçüldükçe ebeveynlerin 
anksiyete düzeylerinin arttığı (13), profesyonel 
psikolojik destek alan bireylerde ise baş etme beceri-
lerinin daha güçlü olduğu gösterilmiştir (14). 
Dolayısıyla, yaşam kalitesine yönelik 
değerlendirmelerde yalnızca fiziksel değil, psikososyal 
boyutların da dikkate alınması büyük önem 
taşımaktadır.  

Bu doğrultuda, kronik hastalığı olan çocukların 
ebeveynlerine yönelik uygulanan psikososyal müda-
haleler, bireylerin duygusal yüklerini hafifletmeyi, baş 
etme becerilerini artırmayı ve yaşam kalitelerini 
desteklemeyi amaçlamaktadır (15,16). Psikoeğitim, 
bireysel terapi, danışmanlık ve grup çalışmaları bu 
müdahaleler arasında yer almakta; özellikle grup 
temelli yaklaşımlar, paylaşım ve sosyal destek yoluyla 
anlamlı faydalar sağlamaktadır (9,17).  

Bu grup temelli müdahaleler içinde psikodrama özel 
bir yere sahiptir. Moreno tarafından geliştirilen psiko-
drama, bireylerin yaşantılarını rol alma, canlandırma 
ve yaratıcı ifade yoluyla ele alan, içgörü kazanımını ve 
duygusal rahatlamayı hedefleyen bir terapi yöntemidir 
(18). Aslen “psikodramatik sosyometrik grup terapisi” 
olarak tanımlanan bu yaklaşımda psikodrama; dene-
yimlerin sahnede somutlaştırılmasını, sosyometri; 
grup içi ilişkilerin değerlendirilmesini ve düzenlen-
mesini, grup terapisi ise paylaşım ve destek süreçlerini 
ifade eder (19). Literatür, psikodramanın yalnızca 
psikososyal etkilerle sınırlı kalmayıp nörobiyolojik 
düzeyde de değişimler oluşturabildiğini göstermekte-
dir (20,21). Yöntemin eyleme dayalı yapısının, özellikle 
eylemin nörobiyolojik değişimlerdeki rolü açısından 
belirleyici olduğu; çok katmanlı sinirsel entegrasyon 
yoluyla psikodramanın yalnızca psikolojik değil, biy-
olojik düzeyde de iyileştirici etkiler yaratabildiği 
vurgulanmaktadır (22). Bu çok boyutlu yapısı 
sayesinde psikodrama, eğitimden sağlığa, endüstri-
den sosyal alanlara kadar birçok bağlamda 
kullanılmakta (19,23,24) ve etkinliği farklı 
çalışmalarda ortaya konmaktadır (18,23). 

Bu kapsamda, ARM’li çocukların ebeveynlerine yönelik 
psikososyal destek uygulamalarına dair literatür 
oldukça sınırlıdır. Mevcut çalışmalar genellikle tanı ve 
tedavi süreçlerinin psikolojik etkilerine odaklanmakta 
iken (25, 26); yapılandırılmış grup müdahalelerinin, 
özellikle de psikodrama temelli uygulamaların, ARM’li 
çocukların ebeveynlerindeki anksiyete üzerindeki et-
kisini değerlendiren bir çalışmaya ise literatürde 
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rastlanmamıştır. Bu doğrultuda çalışmanın amacı, 
ARM tanılı çocuklara sahip ebeveynlerin yaşam kalitesi 
ve anksiyete düzeylerini değerlendirmek ve psikodra-
ma grup terapisinin anksiyete düzeylerine etkinliğini 
incelemektir. Bu yönüyle çalışma, hem nadir görülen 
bir sağlık durumu karşısında ebeveynlerin yaşadığı 
psikolojik yükü görünür kılmakta hem de psikodrama 
temelli grup terapilerinin bu yük üzerindeki 
dönüştürücü etkisini ortaya koyarak, literatürdeki 
önemli bir boşluğu doldurmayı hedeflemektedir. 

METOD 

Çalışma dizaynı 

Bu çalışma, 06.09.2024 tarihinde, İzmir Ekonomi 
Üniversitesi Tıp Fakültesi bünyesinde yürütüldü. 
Kesitsel araştırma niteliği taşıyan çalışmanın etik 
uygunluğu, İzmir Ekonomi Üniversitesi Etik Kurulu'nun 
B.30.2.İEUSB.0.05-20-301 sayılı ve 17.09.24 tarihli 
kararı ile onaylandı. Araştırma, Helsinki Deklarasyonu 
ilkeleri doğrultusunda etik kurallara uygun şekilde 
gerçekleştirildi. 

Örneklem büyüklüğü hesaplama 

Örneklem büyüklüğü, aşağıdaki girdi verileriyle 
G*Power (versiyon 3.1, Heinrich Heine Üniversitesi, 
Düsseldorf, Almanya) yazılımı kullanılarak belirlendi 
(27). İki bağımlı grup arasındaki farkı değerlendirmek 
amacıyla t test, kullanıldı. %80 istatistiksel gu ̈ç, 0,05 
anlamlılık du ̈zeyi (α), ve önceki çalışmalardan elde 
edilen etki bu ̈yüklüğü 0,627 gibi girdi verileri 
kullanıldı. Bu değerler sonucunda öngörülen toplam 
örneklem büyüklüğü 22 elde edildi. 

Katılımcılar 

Çalışmanın örneklemini, “Anorektal Malformasyon 
Uzman Aile Buluşması” toplantısına, Türkiye’nin farklı 
şehirlerinden gelerek katılım sağlayan ebeveynler 
(anne ve/veya baba) oluşturdu. Çalışmaya dahil 
edilme kriterleri arasında, 0-18 yaş aralığında anorek-
tal malformasyon tanısı almış bir çocuğa sahip olma, 
çocuğun bakımından birinci derecede sorumlu 
ebeveyn olma, Türkçe okuyup yazabilme ve iletişim 
kurabilme, psikodrama grup terapisine gönüllü olma 
yer aldı. Ayrıca katılımcıların geçmiş veya mevcut 
anksiyete ya da duygudurum bozukluğu tanısı 
bulunmaması ve bu bozukluklara yönelik aktif psikiy-
atrik ilaç tedavisi almıyor olmaları dikkate alındı. Hariç 
tutma kriterleri ise; psikodrama grup terapisinde 
yalnızca gözlemci (pasif) katılım gösterme, 
International Classification of Diseases and Related 
Health Problems (ICD-11) mental bozukluklar 

bölümünde yer alan şizofreni ve diğer birincil psikotik 
bozuklukların akut epizodu sırasında olma veya bu 
nedenle tedavi görmek, katılımcının çocuğunda ARM 
dışında başka bir primer hastalığın bulunması olarak 
belirlendi. 

Yöntem 

Çalışmada veri toplama süreci iki aşamada 
gerçekleştirildi. İlk aşamada, psikodrama grup terapisi 
öncesinde tüm katılımcılara Hamilton Anksiyete 
Ölçeği (HAM-A) ile Avrupa Sağlık Etki Ölçeği (EURO-
HIS) uygulandı. İkinci aşamada, katılımcılarla 
yapılandırılmış psikodrama grup terapisi 
gerçekleştirildi. Psikodrama süreci tamamlandıktan 
sonra, tüm katılımcılara yeniden HAM-A uygulanarak 
psikodrama grup terapisinin anksiyete düzeyi 
üzerindeki etkisi değerlendirildi. Çalışmada kullanılan 
ölçme araçları ile psikodrama grup terapisinin uygula-
ma süreci aşağıda ayrıntılı olarak açıklanmıştır. 

Avrupa Sağlık Etki Ölçeği (EUROHIS): EUROHIS yaşam 
kalitesi ölçeği, Dünya Sağlık Örgütü’nün yaşam kalite-
si ölçeği kısa versiyonu olan WHOQOL-Bref’ ten 
türetilmiş, genel amaçlı bir indeks yaşam kalitesi 
ölçeğidir. Ölçek, ikisi genel değerlendirme olmak üzere 
8 sorudan oluşmaktadır. Tüm sorular 5’li Likert tipi ile 
yanıtlanmakta olup, puanlar arttıkça yaşam kalitesi 
düzeyi de yükselmektedir. İlk iki soru, sırasıyla genel 
yaşam kalitesi ve genel sağlık algısını 
değerlendirmektedir. Bu iki sorudan herhangi birinin 
yanıtsız bırakılması durumunda toplam puanın 
hesaplanması önerilmemektedir. Diğer altı soru ise 
enerji düzeyi, günlük yaşam memnuniyeti, kendinden 
hoşnutluk, sosyal ilişkiler, maddi durum ve yaşanılan 
evin koşulları ile ilgilidir. Bu altı sorudan yalnızca 
birinin eksik yanıtlanmasına izin verilmekte, eksik 
durumda ise kalan soruların ortalaması kullanılarak 
puanlama yapılmaktadır. Ölçek, sorulara verilen 
yanıtların toplamı üzerinden puanlanmaktadır. EURO-
HIS ölçeği Türkçe sürümünün geçerliliğiyle ilgili 
çalışma Eser ve ark. tarafından yapılmıştır (Cronbach α 
=0,85) (28).  

Hamilton Anksiyete Ölçeği (HAM-A): Hamilton 
Anksiyete Ölçeği (HAM-A), kişinin son 72 saat içerisin-
deki anksiyete düzeyini değerlendirmek amacıyla 
geliştirilmiş, yarı yapılandırılmış bir ölçektir. Aynı 
zamanda, anksiyete bozukluklarında tedavinin izlen-
mesinde yaygın olarak kullanılmaktadır. Ölçek, 
anksiyetenin hem ruhsal hem de bedensel belirtilerini 
içeren 14 maddeden oluşmaktadır. Değerlendirme, 
her madde için "0" (yok) ile "4" (çok şiddetli) arasında 
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yapılan puanlama ile gerçekleştirilmekte ve tüm mad-
delerin toplamından genel anksiyete puanı elde 
edilmektedir. Ölçeğin toplam puanı 0-56 arasında 
değişmektedir. HAM-A ölçeği Türkçe sürümünün 
geçerliliğiyle ilgili çalışma Yazıcı ve ark. tarafından 
yapılmıştır (Değerlendiriciler arası güvenilirlik katsayısı 
= 0,94) (29). Araştırmamızda Hamilton Anksiyete 
Ölçeğinin tercih edilme nedeni, uygulama sırasında 
katılımcının kendini ifade etme imkanı bulunurken 
aynı zamanda klinisyenin gözlemlerinin de 
değerlendirmeye dahil edilebilmesidir. Terapi 
etkinliğinin değerlendirilmesinde terapist gözlemi ile 
bireyin öz bildirimlerinin birlikte ele alınması önemli 
görülmektedir (30). 

Psikodrama Grup Terapisi 

Araştırma kapsamında uygulanan psikodrama grup 
terapisi, sorumlu araştırmacı tarafından yürütülmüş 
ve yapılandırılmış grup çalışması modeli temel 
alınmıştır. Psikodrama yöneticisi olan sorumlu 
araştırmacı, çeşitli klinik alanlarda çok sayıda psiko-
drama grubu yönetmiş olup halen aktif şekilde grup 
çalışmaları yürütmektedir (31-33). Ayrıca, 2008 yılında 
MEB’e bağlı bir psikodrama enstitüsünden psikodra-
ma yöneticiliği sertifikasını almış ve aynı enstitüden 
süpervizyon almaya devam etmektedir. 

Psikodrama grup terapisi, onar dakikalık aralarla 
gerçekleştirilen üç oturum şeklinde ve aynı gün içinde 
tamamlanacak biçimde planlanmıştır. Bu süreçte 
ebeveynlere, çocuklarının hastalığına ilişkin 
duygularını ifade edebilecekleri güvenli bir ortam 
sağlanmış; kaygı düzeyleri, baş etme stratejileri ve 
sosyal destek gereksinimleri ele alınmıştır. Psikodrama 
süreci aşağıdaki şekilde yapılandırılmıştır: 

1. Oturum – Isınma Aşaması 

Bu oturumda grup üyeleri arasında güven ortamı 
oluşturulmuş ve ısınma çalışmaları gerçekleştirilmiştir. 
Katılımcıların duygu ifadeleri, benzer duygulara sahip 
diğer üyelerin paylaşımlarıyla ilişkilendirilerek 
güçlendirilmiştir. Oturum sonunda birçok katılımcının 
“yalnız değilmişim” duygusunu ifade ettiği 
gözlenmiştir. Psikodramada ısınma evresi, oturumun 
başlangıç ve hazırlık aşamasını oluşturur; terapist ile 
grup üyeleri arasında güvene dayalı bağın 
kurulmasını, grup etkileşiminin başlamasını ve 
katılımcıların deneyim paylaşımına yönelik çek-
incelerinin azalmasını amaçlar (34). Bu süreç, 
spontanlığın kademeli olarak artmasına ve protago-
nistin derin çalışmaya hazırlanmasına olanak tanır. 
Isınma yalnızca bilişsel değil; fiziksel, duygusal ve 

sosyal yönleri kapsayan çok boyutlu bir hazırlık süre-
cidir (20). 

2. Oturum – Eylem Aşaması 

Bu oturumda katılımcıların kaygılarına neden olan 
durumları somutlaştırarak ifade etmeleri sağlanmıştır. 
Sosyodrama tekniği kullanılarak kaygıyı artıran ve 
azaltan faktörler sahnede bedeni yönlendirebilecek, 
sözel ifadeler aracılığıyla görünür kılınmıştır. 
Katılımcılar, yöneticinin desteğiyle anksiyeteyi azaltan 
faktörleri (Örneğin; doktoruna güven, iyileşmiş 
kişilerin varlığı, hastalık konusunda bilgi sahibi olmak, 
yalnız olmadığını hissetmek gibi.) fark etmiş, önemini 
kavramış ve anksiyeteyi arttıran durumları (Örneğin; 
suçluluk hissi, yetersizlik hissi, kendini yargılama gibi.) 
özgürce dile getirme fırsatı bulmuştur. Bu süreç, 
anksiyetenin azalmasına ve günlük yaşamda 
kullanılabilecek baş etme stratejilerine dair farkındalık 
kazanılmasına katkı sağlamıştır. Eylem aşaması, müzik 
eşliğinde gerçekleştirilen imajinasyon çalışmasıyla, 
anksiyetenin azaltılmasının deneyimlenmesinin 
sağlanarak, desteklenmiş ve oturum bu çalışma ile 
sonlandırılmıştır. Bu aşamada grup üyelerinin farklı 
deneyimler yaşayabilmesi, farkındalıkların günlük 
yaşama aktarılmasını kolaylaştırmaktadır (19). 
Nörobiyolojik düzeyde eylem evresi, beynin çeşitli böl-
gelerinde eşzamanlı aktivasyon oluşturarak bedensel 
anıların hatırlanmasını, limbik sistemin duygusal 
uyarımını ve prefrontal korteks ile sağ yarımküre 
arasında bütünleşmeyi desteklemektedir (20,21). Bu 
süreç, duyguların ifade edilmesini kolaylaştırmakta; 
amigdalanın sakinleşmesi ve kortizol düzeylerinin 
azalmasıyla güvenlik hissinin artmasına katkıda 
bulunmaktadır. 

3. Oturum – Paylaşım ve Geri Bildirim 

Son oturumda sahneye çıkan katılımcıların deneyim-
lerini yaşamlarıyla ilişkilendirerek ifade etmeleri 
desteklenmiştir. Grup üyelerinin psikodramanın 
demokratik yapısına uygun biçimde, zorlanmadan ve 
eşit söz hakkı çerçevesinde kendilerini ifade etmele-
rine özen gösterilmiştir. Paylaşım aşaması; yoğun 
duyguların güvenli bir ortamda ifade edilmesini, 
spontan tepkilerin söze dökülmesini ve grup desteği 
yoluyla öğrenme süreçlerinin pekişmesini sağlar. Grup 
üyeleri arasındaki özdeşleşme, bireylerin kendi 
temalarına yaklaşmalarını kolaylaştırarak içgörü 
gelişimine katkıda bulunur. Bu aşama duygusal, 
bilişsel ve sosyal düzeyde bütünleştirici bir etki yaratır 
(22). 

Tüm süreç boyunca grup içi empati ve destek 
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pekiştirilmiş, her katılımcının kendini ifade etmesi 
teşvik edilmiş ve oturumların güvenli bir ortamda iler-
lemesine özen gösterilmiştir. Psikodrama grupları 
çoğunlukla devam eden süreçler şeklinde uygulan-
makla birlikte, literatürde yapılandırılmış psikodrama 
gruplarının farklı oturum sayıları ve sıklıklarla 
uygulanabildiği görülmektedir (35, 36). Katılımcı 
ailelerin Türkiye’nin çeşitli bölgelerinden yalnızca yılda 
bir kez bir araya gelebilmesi, bu çalışmada tek gün 
içinde ardışık üç oturum uygulama tercihini belirleyen 
en önemli faktördür.  

İstatistiksel analiz  

Elde edilen veriler, öncelikle görsel (histogram ve 
dağılım grafikleri) ve istatistiksel (Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri) yöntemlerle analiz 
edildi. Verilerin normal dağılım göstermemesi 
nedeniyle tanımlayıcı analizlerde medyan ve çeyrekler 
arası genişlik (IQR) değerleri raporlandı. Hipotez test-
leri kapsamında, psikodrama öncesi ve sonrası 
anksiyete düzeyleri arasındaki farkı değerlendirmek 
amacıyla Wilcoxon signed-rank testi uygulandı. Son 

olarak, katılımcıların yaşam kalitesi düzeyleri ile 
anksiyete düzeyleri arasındaki ilişkiyi incelemek üzere 
ise Spearman korelasyon analizi kullanıldı. Tüm 
karşılaştırmalarda p<0,05 değeri istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi. İstatistiksel analizler R yazılımı 
(sürüm 4.2.2) kullanılarak gerçekleştirildi (37). 

BULGULAR 

Çalışmaya 22 ebeveyn (11 erkek, 11 kadın) katıldı. 
Katılımcıların yaş ortalaması 35,2±11,7 (19-65 yaş) 
olarak saptandı.  

Psikodrama grup terapisi öncesi ve sonrası anksiyete 
düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
saptandı (p<0,001) (Şekil 1. ve Şekil 2.).  

Şekil 1 her bir katılımcının ön test ve son test HAM-A 
skorlarını çizgi grafiği ile göstermektedir. Her çizgi bir 
katılımcıyı temsil eder. Katılımcıların büyük 
çoğunluğunda anksiyete düzeylerinde azalma 
gözlenmiş, bu da müdahalenin çoğu bireyde olumlu 
sonuçlar doğurduğunu göstermektedir. 

Klinik Psikiyatri 2026;29:88-9692
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Şekil 2 ise psikodrama grup çalışmasına katılan birey-
lerin HAM-A skorlarının ön test ve son test dönem-
lerindeki dağılımını kutu grafiği ile göstermektedir. Ön 
test döneminde medyan anksiyete skoru daha yük-
sekken 15,5 (16,25), son test döneminde bu değer 
belirgin şekilde düşmüştür 7 (13,5). Bu, müdahalenin 
etkili olduğunu desteklemektedir. 

Katılımcıların EUROHIS yaşam kalitesi skorları ile ilk 
test HAM-A ölçeği skorları arasında orta düzeyde, 
negatif yönlü ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
saptandı (r =-,53, p<0,05). 

Katılımcıların EUROHIS yaşam kalitesi skorları ile son 
test HAM-A ölçeği skorları arasında orta düzeyde, 
negatif yönlü ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
saptandı (r = -,57, p<0,05). 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada, psikodrama grup terapisinin, ARM’li 
çocuklara sahip ebeveynlerin anksiyete düzeyleri 
üzerindeki etkisini ve yaşam kaliteleriyle olan ilişkisini 
incelemek amaçlanmıştır. Elde edilen bulgular, psiko-
drama grup terapisi uygulaması sonrasında ebeveyn-
lerin anksiyete düzeylerinde anlamlı bir azalma 
olduğunu ve bu etkinin yüksek düzeyde bir etki 
büyüklüğü ile gerçekleştiğini göstermiştir. Ayrıca, 
ebeveynlerin yaşam kalitesi ile anksiyete düzeyleri 
arasında orta düzeyde negatif bir ilişki tespit 
edilmiştir. 

Literatürde, ARM hastalarının ameliyat sonrası anal 
fonksiyonları ve yaşam kalitelerine dair çok sayıda 
çalışma bulunmasına rağmen, ARM’li çocukların 
ebeveynlerinin yaşam kalitesi ve ruh sağlığına yönelik 
araştırmalar oldukça sınırlıdır. Oysaki ebeveynin yaşam 
kalitesindeki bozulma yalnızca ebeveynin sağlığını 
değil, aynı zamanda çocuğun tedavi sürecine uyu-
munu ve psikolojik gelişimini de olumsuz yönde et-
kileyebilmektedir (26, 38-42). Bu bağlamda çalışma, 
ebeveynlerin yaşam kalitesi ve ruh sağlığına dikkat 
çekmesi ve psikodrama grup terapisinin bu alandaki 
etkisini değerlendirmesi bakımından literatüre katkı 
sağlamaktadır. 

Önceki çalışmalarda, özellikle annelerin bakım 
yükü'nün yaşam kalitesi ile negatif yönde ilişkili 
olduğu, bakım yükü arttıkça yaşam kalitesinin 
düştüğü ifade edilmiştir (14,43). Benzer şekilde, 
çalışmamızda da ARM’li çocukların ebeveynlerinde 
yaşam kalitesi skorlarının düşük olduğu 
gözlemlenmiştir. Bu noktada çalışmamızı farklı kılan 
önemli bir unsur, örneklemde kadın ve erkek ebeveyn-
lerin eşit olarak temsil edilmiş olmasıdır. Daha önce 
yapılmış çalışmalarda, genellikle annelerin örnek-
lemde ağırlıklı olduğu görülürken (13,18,44), bu 
çalışmada kadın ve erkek ebeveynler eşittir. Bu eşitlik, 
verilerin daha homojen alınmasına ve cinsiyetten 
bağımsız değerlendirilmesine olanak sağlamıştır. 

Psikodrama grup terapisinin farklı hastalık gruplarında 
ve hasta yakınlarında anksiyeteyi azalttığına dair 
ulusal ve uluslararası literatürde çok sayıda çalışma 
bulunmaktadır (18, 45-50). Grup temelli müda-
halelerin paylaşım, duygusal destek ve içgörü 
kazanımı yoluyla psikolojik rahatlama sağladığı bilin-
mektedir (51). ARM’li çocukların ebeveynlerine yönelik 
destek gruplarının kaygıyı azalttığını gösteren 
çalışmalar bulunsa da (25,44), bu özel örneklemde 
psikodrama grup terapisi uygulamalarına ilişkin her-
hangi bir bulgu bulunmamaktadır. 

Türkiye’de yapılan araştırmalar, psikodrama klinik 
uygulamalarının geniş bir alana yayıldığını ve çeşitli 
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psikolojik çıktılar üzerinde etkili olduğunu göstermek-
tedir. Psikodrama grup terapisi, psiko-onkoloji 
alanında sosyal destek algısını güçlendirmekte ve ruh 
sağlığını desteklemektedir (52). Üniversite 
öğrencileriyle yapılan bir çalışmada psikodrama, 
umut, yaşam doyumu ve öznel iyi oluş üzerinde 
anlamlı artış sağlamıştır (53). Pandemi döneminde 
yürütülen çevrimiçi psikodrama uygulamalarında ise 
depresyon ve anksiyete düzeylerinin azaldığı, psikolo-
jik dayanıklılığın arttığı gösterilmiştir (54). 
Psikodramanın psikosomatik belirtilerin 
iyileştirilmesine katkı sağladığına dair bulgular da 
mevcuttur (55). Ayrıca Türkiye’de gerçekleştirilen der-
leme çalışmalarında, sanat terapisi ve psikodrama 
temelli müdahalelerin yetişkin ve genç örneklemlerde 
psikolojik iyilik halini desteklediği ortaya konmuştur 
(56). Bununla birlikte, mevcut Türkçe literatürde yer 
alan bu çalışmalar farklı klinik popülasyonlara odak-
lanmakta olup ARM’li çocukların ebeveynlerine yöne-
lik psikodrama uygulamalarını içermemektedir. Bu 
nedenle çalışmamız, psikodramanın özel bir bakım 
yükü altındaki ebeveynlerdeki etkisini inceleyen ilk 
çalışma olma özelliği taşımaktadır.  

Bu literatür bağlamında elde ettiğimiz bulgular 
değerlendirildiğinde, çalışmamızda psikodrama 
oturumları sonrasında ARM’li çocukların ebeveynlerin 
anksiyete düzeylerinde anlamlı bir azalma 
görülmüştür. Bu durum eyleme dayalı bir yöntem olan 
psikodrama grup terapisinin kaygıyı azaltıcı etkisinin 
anlık bir ölçek bulgusu olmaktan ziyade hayata 
aktarılabilir bir etki oluşturduğuna işaret etmektedir. 
Kaygı azaltıcı etkinin süreğenliğine bakılmaksızın, 
psikodramanın özellikle eylem aşamasının, nörobiy-
olojik değişimlere yol açtığı alanyazında da 
belirtilmiştir (20, 21).   

Yaşam kalitesiyle ilişkili ise, psikodrama grubu sonrası 
anksiyete düzeyi daha düşük olan katılımcıların, psiko-
drama öncesinde daha yüksek yaşam kalitesi 
skorlarına sahip olmasıdır. Bu bulgu, yaşam kalitesi ile 
psikolojik dayanıklılık arasında olası bir ilişkiyi 
düşündürmektedir. Literatürde bu ilişkiyi doğrudan 
inceleyen çalışmalar sınırlı olmakla birlikte, Jing Li ve 
ark.’nın bulguları sosyal desteğin stresi azalttığını ve 
bunun yaşam kalitesini artırdığını göstermektedir (44, 
57,58). Bu sonuçlar, çalışmamızdaki gözlemle teori 
düzeyinde örtüşmektedir. 

Bu çalışmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. 
Katılımcıların, ARM’li çocuğun primer bakım vereni 
olmaları dışında, sosyodemografik özelliklerinin 
ayrıntılı biçimde değerlendirilmemiş olması, elde 

edilen bulguların bu değişkenler açısından 
karşılaştırılmasını sınırlamıştır. Psikodrama 
uygulamasının açık grup formatında, yalnızca üç otu-
rumdan oluşacak şekilde ve tek bir günle sınırlı olarak 
gerçekleştirilmesi ise müdahalenin uzun vadeli etki-
lerinin değerlendirilmesini güçleştiren bir diğer önemli 
sınırlılıktır. Yaşam kalitesinde anlamlı değişimlerin 
çoğunlukla uzun süreli ve çok oturumlu müdahaleler 
sonucunda ortaya çıktığına ilişkin literatür bilgileri 
doğrultusunda, psikodrama sonrasında bu boyuta 
yönelik ölçek temelli bir değerlendirme yapılmamıştır.  

Son olarak, psikodramanın anksiyete üzerindeki özgül 
ve kalıcı etkilerinin daha net biçimde ortaya kon-
abilmesi için, gelecekte daha geniş örneklem 
gruplarıyla yürütülen, takip ölçümlerini ve kontrol 
gruplarını içeren çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. Bu 
bağlamda, elde edilen bulguların dikkatle 
yorumlanması ve sonuçların daha kapsamlı, çok otu-
rumlu ve uzunlamasına araştırmalarla desteklenmesi 
önem arz etmektedir. 

Bu çalışma psikodrama grup terapisinin ARM’li çocuk-
lara sahip ebeveynlerin anksiyete düzeylerini azaltma-
da etkili olduğunu ve yaşam kalitesi ile anksiyete 
arasında anlamlı bir ilişki bulunduğunu ortaya 
koymuştur. Bulgular, ebeveynlere yönelik psikososyal 
destek müdahalelerinin önemini vurgulamakta ve 
psikodramanın bu alanda uygulanabilir bir yöntem 
olabileceğini göstermektedir. Gelecekte yapılacak 
çalışmalarda, psikodrama grup terapisinin ARM’li 
çocukların ebeveynlerinin anksiyete düzeyi üzerindeki 
etkisinin ne kadar süre ile devam ettiğini belirlemek 
amacıyla takip ölçeklerinin kullanılmasına ihtiyaç 
vardır. Bu ölçeklerden elde edilecek veriler, psikodra-
ma grup çalışmasının hangi sıklıkta uygulanmasının 
kaygı azaltmada daha kalıcı ve sürdürülebilir bir etki 
sağlayabileceğini ortaya koymaya katkı sunacaktır.  
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