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OZET

OZLU KOCYIGIT, Ayse. Cocuklarin hastaneye yatmaya bagh gelisen kaygi
diizeylerinin resim ¢izme yontemi ile incelenmesi. Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Cocuk Gelisimi ve Egitimi Boliimii Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2014.Bu arastirma, 6-12 yas arasindaki ¢ocuklarda hastaneye yatmaya bagli
olarak gelisen kaygi diizeyini resim ¢izme yontemiyle belirlemek amaciyla
yapilmistir.Calisma grubunu, Hacettepe Universitesi lhsan Dogramaci Cocuk
Hastanesi’nde en az 24 saat yatan 6-12 yas grubu hasta ¢ocuklar olusturmaktadir. Her
yas grubundan 10’u kiz 10’nu erkek olmak iizere 20 cocuk c¢alismaya rastgele
ornekleme yontemi ile dahil edilmistir. Bu arastirma toplam 140 cocuk ile
yiirtitiilmistlir.Cocuklarda hastaneye yatmaya bagli olarak gelisen kaygi diizeyini
degerlendirmek i¢in Cocuklar I¢in Durumluk Kaygi Envanteri ile Children Drawing:
Hospital aract kullanilmistir. Elde edilen veriler uygulama yapilan ¢ocuklarin yasina,
cinsiyetine, hastaliklarina gore incelenmis ve kullanilan her iki arag uygun istatistiksel
yontemler ile karsilastirilarak degerlendirilmistir. Cocuklarin hastaneye yatmaya bagl
gelisen kaygi diizeyinde yas acgisindan bir farlilik olup olmadigina bakilmistir.
Inceleme sonucunda, iki ara¢ arasinda yasa gore anlamli bir iliski olmadig tespit
edilmis ve kaygi diizeyinde yas a¢isindan bir farlilik olmadig1 bulunmustur. Arastirma
sonucunda, CDKE ‘nin cinsiyet degiskeninden etkilenmedigi saptanmis ve iki arag
arasinda da cinsiyet acisindan anlamli bir iliski bulunmamistir. Fakat CD:H puanlari
erkeklerde kizlara gore daha yiiksek ¢cikmistir.Hem CDKE hem de CD:H’in hastalik
degiskeninden etkilenmedigi saptanmistir. Her hastalik grubunda iki ara¢ arasindaki
iligkiye bakildiginda dacerrahi hastaligi olan gocuklarin yaptiklari anketlerde kaygi
diizey1 diisiik bulunurken ¢izdikleri resimlerde kaygi diizeyi yiiksek bulunmustur.
Diger hastalik gruplarinda ise, iki ara¢ arasindabir iliski olmadigi da
saptanmistir.Ayrica arastirma sonucunda, CD:H’m c¢ocuklarn duygu durumunu
degerlendirmek icin sezgisel ipuglari verebildigi fakat tanilayict bir ara¢ olarak

kullanilamayacagi da saptanmustir.

Anahtar Sozciikler; Hastanede yatma, hastalik, kaygi, projektif teknikler,

cocuk resimleri
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ABSTRACT

OZLU, KOCYIGIT Ayse. Examining by the drawing method the anxiety levels of
children rising with hopitalization. Hacettepe University Institute of Health
Sciences, Department of Child Development and Education Master's Thesis,
Ankara, 2014. This study was done to determine the rising anxiety level induced with
hospitalization of the children aged between 6-12 by the drawing method. The study
group was constituted by the children of age between 6-12 and who were hospitalized
at the Hacettepe University Ihsan Dogramaci Children's Hospital for at least 24
hours.From each age group 10 girls and 10 boys, 20 children were included in the
study with random sampling method. This study was conducted on 140 children. To
evaluate the growing anxiety in children due to hospitalization, State Anxiety
Inventory for children and Children Drawing: Hospital instrument were used.The data
obtained was examined by age, sex and disease of children and both instruments used
were evaluated by comparing with the appropriate statistical methods. Rising anxiety
levels in children depending on hospitalization were measured in terms of children's
ages. The examination showed that there was not a significant relationship between
the two instruments by age and found that there was no significant difference in level
of anxiety in terms of age. As a result, STAI was determined not to be affected by
gender and there was not a significant relationship between the two instruments in
terms of gender. However CD:H points of boys were higher than girls. Both STAI and
CD: H were determined that not affected by the disease variables. Regarding the
relationship between the two instruments in each disease group, the level of anxiety of
children with surgical diseases were low in their survey while the anxiety levels in
their drawings were high.In other disease groups, it was found that there is not any
relationship between the two instruments.In addition, according to the study results,
the CD:H may provide intuitive sense tips to assess the emotional states of children

but can not be used as a diagnostic tool.

Key words; Hospitalization, disease, anxiety, projective technics, children's

drawings.
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1. GIRIS

Bu béliimde, ¢alismanin énemini igeren arastirmanin amaci, arastirmanin problemi,

arastirmanin alt problemleri ve arastirmanin sinirliliklar1 yer almaktadir.
1.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Hastaneye yatmanin ¢ocugun gelisimi lizerinde ¢esitli olumsuz etkileri vardir.
Cocuk i¢in hastalik ve buna bagli olarak hastaneye yatma onu korkutan, rahatsiz

eden ve hos olmayan bir deneyimdir (26, 60).

Cocukluk ve addlesan doneminde bireyler, pek ¢ok fizyolojik ve psikolojik
degisimlerle kars1 karsiyadir. Bu durumlara kronik hastaligin ve hastaneye yatmanin
eklenmesi, onlarin sosyal ve psikolojik gelisimlerini engelleyebilmekte ya da ¢esitli

sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir ( 9, 76).

Bir ¢ocuk i¢in, icinde bulundugu donem ile ilgili sorunlarin yani sira hasta
olmak ve ozellikle hastanede yatmak ¢ok biiylik bir stres kaynagidir. Ayn1 zamanda
hastaneye yatan ¢ocugun giinliik yasantisinda da buna bagh degisiklikler olacaktir.
Ciinkii ¢ocuk en azindan alistigl ev ortamindan tamamen yabancisi oldugu hastane

ortamina girecek, sevdigi kisilerden ayr kalacaktir (14, 60).

Hasta ve Ozellikle hastanede yatmasi gereken cocuklarin aileden ve evden
ayrilmasi ayrilik kaygisini arttirabilir. Ayrica, bu cocuklar sevgi yoksunlugu iginde
bulunabilirler. Yapilan tibbi islemlerden ve kendilerine yabanci sayilabilecek
personelden korku ve kaygi duyabilirler, kizginlik, diigmanlik hissedebilir bazen ige
kapanir hatta depresyona girebilirler. Bulunduklar: gelisim diizeyinden daha dncesine

de gerileyebilirler (8, 76, 100).

Cocuk, c¢izdigi resimler aracilifiyla i¢ diinyasini, bilingdis1 isteklerini,
duygularini aktarir. Resim, ¢ocugun kendi duygu ve diisiincelerinin bir iirlinii oldugu
icin ¢ok oOnemlidir. Cocuk resmi, ¢ocugun zihinsel-duyumsal-devimsel gelisim
evrelerine bagli olarak onun i¢ diinyasindaki gizli duygularini yansitir, yasanmis bir
deneyimini anlatir. Baska bir deyisle resim yapma c¢ocuga kendisini ifade etme

olanag1 saglar. Bu yiizden de ¢ocuk psikolojisinin vazge¢ilmez aracidir (78).



Resmin duygular1 yansitmada bir ara¢ oldugu kabul edildigi icin klinik
degerlendirmede kullanilan resim testleri psikolojik testler icinde yer alir ve projektif
teknikler olarak adlandirilir. Bu testler projektif bir yonteme dayanir. Projeksiyon
disavurum anlamina gelmektedir. Bireyin davranmist kisiliginin  yansimasidir,
varsayimina dayanir. Projektif testler kisinin karsilikli iligkilerinin yansimasi olan
duygularini, diislincelerini, semboller veya resimler ile aktarmasini saglar.
Cocuklarin i¢ diinyalarinin bir yansimasi olarak kabul edilen ¢izimler, onlarin kisilik
Ozelliklerini, kisiler arast iligkilerini, duygusal problemlerini, kirginliklarini,

korkularini, beklenti ve endiselerini ortaya ¢ikararak onlart anlamamizi saglar (3, 7).

Resim, kolay bir anlatim araci olmasi nedeniyle sinirli sozciik bilgisine sahip
olan c¢ocuk i¢in, kendisiyle dis diinya arasinda iletisimi saglayan bir aragtir. Cizim;
climle tamamlama, kelime cagrisim gibi diger projektif tekniklerden farkli olarak,
fantezi ve hayal giicii gibi 6nemli bir boyutu da igerir. Cocugun gelisiminin erken
donemlerinde resim, ¢ocugun i¢ diinyasini kesfetmek icin oldukga ideal projektif bir

tekniktir (97).

Tiirkiye’deki ¢ocuklarin hastaneye yatmaya bagli gelisen kaygi diizeylerini
saptamak i¢in yapilan aragtirmalar yetersizdir. Ayn1 zamanda cocuklarin yaptiklari
resimleri projektif bir teknik olarak kullanima yonelik ¢aligmalar da yeterli degildir.
Bu ¢alisma, yukaridaki nedenlerle 6-12 yas arasindaki ¢ocuklarda hastaneye yatmaya
bagl olarak gelisen kaygi diizeyini resim ¢izme yontemiyle belirlemek amaciyla

yapilacaktir.
1.2. Problem Ciimlesi

6-12 yas arasindaki ¢ocuklarin hastaneye yatmaya bagli olarak gelisen kaygi

diizeyini belirlemek i¢in resim ¢izme yontemi etkili midir?
1.2.1. Alt Problemler

e 6-12 yas arasindaki cocuklarin hastaneye yatmaya bagl gelisen kaygi

diizeyinin 6l¢iilmesinde resim ¢izme yontemi etkili midir?



e 6-12 yas arasindaki g¢ocuklarin hastaneye yatmaya bagh gelisen kaygi

diizeyinde yagslar arasinda bir farklilik var midir?

e 6-12 yas arasindaki g¢ocuklarin hastaneye yatmaya bagh gelisen kaygi

diizeyinde cinsiyetler arasinda bir farklilik var midir?

e 6-12 yas arasindaki g¢ocuklarin hastaneye yatmaya bagh gelisen kaygi

diizeyinde hastaliklar arasinda bir farklilik var midir?
1.2.2. Smirhhiklar

e Calisma grubunu Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk

Hastanesi’nde yatan 6-12 yas arasindaki .hasta ¢ocuklar olusturmaktadir.

e (Cocuklara uygulanan anket ve yaptirilan resim, g¢ocuklarin hastaneye
yatmasindan sonraki 24 saat ile hastaneden taburcu olmalarindanénceki 24 saat

arasinda kalan dénem igerisinde uygulanmistir.

e Bu calisma i¢in ¢ocuklarin ailelerinden izin alinmis, izin veren ailelerin

cocuklart ile calisma gerceklestirilmistir.

e (alisma grubuna dahil edilen ¢ocuklarin isimleri kisilik haklariin korunmasi

amaci ile tez calismasinda belirtilmemistir.

e (Calisma sonucunda elde edilen verilerden yapilan degerlendirmeler

aragtirmacinin yorumuyla siirlidir.



2. GENEL BILGILER

Tim toplumlarda c¢ocuklar, gelecegin yetiskini olarak Ozenle yetistirilen,
egitilen ve eldeki olanaklar en {ist diizeyde kullanilarak, tiim gereksinimleri
karsilanan degerli bireylerdir. Annenin gebeliginin anlasilmasi ile aileye yeni gelecek
olan birey icin hazirliklar baglar. Tiim toplumlarda farkli aligkanliklar olmakla
birlikte, ortak nokta ¢ocugun sagliklt dogmasi i¢in anneye gosterilen 6zendir. Anne
aday1, gebelik siiresince kiiltiirel aligkanliklara gore desteklenir. Cocuk dogdugu
andan itibaren gereksinimleri her giin artacak ve degisecektir. Onceleri karninin
doyurulmasi, altinin temizlenmesi ve uyku ihtiyaci olan ¢ocuk, zamanla sevgi, ilgi,

oyun isteyecek, bu istekler ve gereksinimler yasi ile birlikte degiserek artacaktir (41).

Cocugun biiylimesi ile birlikte degismeyen tek konu, saglik hizmetlerinden
yararlanma gereksinimidir. Cocuk dogdugu andan itibaren bu hizmetlerden diizenli
olarak yararlanmalidir. Herhangi bir nedenle saglik sorunu yasayan, hatta tedavilerini
hastanede yatarak almak zorunda olan cocuklar i¢in verilecek olan hizmetler
konusunda diinyadaki gelismelerle birlikte iilkemizde de bazi gelismeler oldugu

goriilmektedir (41).

Tibbi hizmetler, ¢ocuk ve ailesi tarafindan kabullenilmesi ve alinmasini
kolaylagtiracak sosyal, psikolojik ve egitim destekli hizmetler ile birlikte
verilmektedir. Ekip ¢alismasi, hasta ¢ocuk ve ailesi i¢in yasanan saglik sorununun
beraberinde getirdigi psikolojik, sosyal ve egitsel dezavantajlarin ortadan
kaldirilmasinda ¢ok ©nemlidir. Cocuklarin hastaliklar1 ile birlikte gelisimlerinde
gerilemeler (regresyon) ve siiregen hastalik veya akut olup, tedavisi uzun siiren ciddi

hastalik durumlarinda ¢ocuklarda ¢esitli davranis problemleri goriilmektedir (41).
2.1. Cocuk ve Hastahk

Cocuklarin hastalifa 6zgii tepkileri, o hastalifin nitelik ve siddetine, i¢inde
bulundugu gelisimsel doneme gore farkliliklar gosterir. Yapilan ¢alismalar
sonucunda, c¢ocuklarin yas donemine gore, hastalik kavramindan ne anladigini

belirleyebilecek biligsel ve gelisimsel ozellikleri tanimlanmistir. Bu ¢aligmalar,



Piaget’nin biligsel gelisim kuramindaki nedensel anlamanin gelismesi agiklamalari

ile paraleldir (59).

Piaget’nin bilissel gelisim kuramina gore, cocuklar deneyimlerin birikimi ve
biyolojik olgunlagsma sonucu, birbirinin ardi sira dort biligsel gelisim doneminden
gecer. Bunlar; sensorimotor donem, preoperasyonel donem, somut operasyonel
(islemsel) donem, soyut operasyonel (islemsel) donemdir. Preoperasyonel
donemdeki ¢ocuklar, dogrudan kisisel deneyimlere gdre yorumlama yapar. iliskili
durumlara genelleme yapabilme ve durumun bir¢ok yoniinii degerlendirme
yetenekleri gelismemistir. Diigiince siiregleri mantiksal degil, deneyimseldir.
Piaget’nin biligsel gelisim kuramina gore daha sonraki gelisim donemlerinde gelisir.
Ayrica ¢ocugun kendini bagkalarindan ayirma, kendi istek, niyet ve diisiincelerinin
dis gerceklikten ayrimi yetenekleri preoperasyonel donemden sonraki gelisim
donemlerinde gelisir. Piaget, hastalik stresinin biligsel performans: diislirdiiglinii
belirtmistir. Ayrica daha sonraki aragtirmacilar, bu biligsel gelisim dénemlerinin her
cocukta sabit olmay1p, yastan bagimsiz baska etkenlerin de rol oynadigini belirterek
cocuktan c¢ocuga gelisim farkliliklar1 oldugunu desteklemislerdir. Bundan dolay1
cocukta hastalik kavraminin bilissel olarak gelismesinde baska etkenlerin rol
oynadig1 6ne siiriilmiistiir. Anne-babanin tutumlarinin bu kavramin gelismesi lizerine

etkisi konusunda tartigmali veriler sunulmustur (59).

Son aragtirma sonuglarina gore ¢ocuklar anne-babalarinin séylediklerinden
cok, ne tepki verdiklerinden ve ne yaptiklarindan 6grenir. Anne-babanin yiiksek
egitim diizeyine sahip olmasinin hastalik kavraminin gelisiminde olumlu etkisi
oldugu saptanmistir. Ayni sekilde ¢evrenin de hastalik kavraminin gelisiminde etkisi

bulunmustur (59).

Cocugun hastaliga ve tedaviye uyumunun arttirilmasi, gelisimsel donemlerin
bilinmesini gerektirir. Etkili destek ve yardim, sadece cocugun duygularinin
anlasilmas1 degil, ayn1 zamanda hasta olma ile ilgili inaniglariin anlasilmas: ile
verilebilir. Ortalama olarak hastaligin nedenini anlama kapasitesinin gelismesi, genel
nedenselligi anlama kapasitesinin gelismesinden de daha ge¢ olmaktadir. Cocuklarin

daha oOnceki deneyimleri, hastaligi anlamalarinda etkili olur. Daha 0&nceki



deneyimlerin bazilar1 hastaligi anlamalarina yardimci olurken, bazi olumsuz

deneyimler kaygiy1 artirip hastaligi anlamalarin1 engelleyebilir (42).

Cocuk hastaliklar1, dogustan olanlar ve sonradan kazanilan hastaliklar olmak
tizere ikiye ayrilir. Dogustan olan hastaliklarda, ¢ocuk dogdugunda hastaligi
tagimaktadir ve dogumdan kisa bir siire sonra hastalik belirtileri ortaya ¢ikar. Bu
cocuklarin gelisim asamalari, hastalifinin cinsi ve derecesine bagli olarak saglikli
cocuklarmkinden farkli olabilir. Ornegin, bazi ¢ocuklar oturamaz ve yiiriilyemezken,
bazi ¢ocuklar gelisimsel olarak yasitlar1 ile aymi diizeydedirler, ancak yasamlarini
stirdiirebilmeleri i¢in siirekli ila¢ kullanimi, diizenli araliklarla hastanede yatarak
tedavi, Ozel tibbi ekipmanlarin kullanimi gibi 6zel tibbi gereksinimleri vardir.
Dogustan olan hastaliga sahip cocuklarin doktora gitmek veya tedavi almak
yasamlarinin bir parcasi haline gelir. Yasamlar1 normal gidisinde olan g¢ocuklar
aniden kendilerini hi¢ tanimadiklari, bilmedikleri bir nedenle sonradan hastaliklar
kazanabilirler ve kendilerini agrili islemlerin oldugu bir ortamda bulurlar. Bu
cocuklardan  bazilari, kaza veya hastaliin  Oncesindeki  durumlarina

kavusamayacaklardir (41).

Cocukluk hastaliklarinda erken girisim cocuk, ailesi ve yasadigi sosyal ortam
i¢cin ¢ok onemlidir. Hastalig1 olan ¢ocuk i¢in erken miidahale iki anlama gelmektedir.
Birincisi; hastaligin dogumda veya bebeklik doneminde tanilanmasi, ikincisi ise
hastaligin fark edildiginde kontrol altina alinmasi ve gerekli miidahale ile tedavilere

baslanmasidir (41).

Erken miidahale hastaligin derecesinin artmasini ve daha iist diizey sorunlarin
ortaya ¢ikmasini 6nleyecegi gibi ailenin olayla bas edebilme yetenegine olumlu katki

saglayacaktir (41).

Tanilama siireci; tibbi ve gelisimsel hikaye (hastaliklar, ailenin hastalik
hikayeleri, gebelik donemi) ile birlikte tibbi muayeneyi, laboratuar testlerini ve
tanilama i¢in gerekli diger 6zel islemleri igine alir. Tibbi tanilama ile birlikte tedavi
siirecine de baslanmis olur. Bu siirecte ¢gocugun tibbi durumu egitimci, terapist ve
aile icin ¢ocugun gereksinimlerini Ogrenme ve alacaglr egitimin planlanmasi

acisindan bilgi saglayicidir. Hasta cocukta en ¢ok dikkat edilmesi gereken nokta



sadece ¢ocugun hastalik durumuna odaklanmaktan ziyade ¢ocugun gereksinimlerine

yonelmek ve bu alan1 desteklemektir ( 41).

Tanis1 konmus bir durumu veya hastaligi olan ¢ocuklardan hastaliklar1 ve
semptomlar1 konusunda ne hissettiklerini ¢izmelerini istemek, ¢ocuklarin bedensel
problemlerini nasil yasadiklarini anlamada yardimci olabilir. Lewis’in 1996 yilinda,
cocuklarin bas agrilar ile ilgili bir caligmasinda, ‘Basiniz agridigi zaman kendinizi
nasil hissettiginizin bir resmini ¢izin’ dediginde ¢ogu ¢ocuk, bas agrisinin tiiriinii (
migren, vaskiiler tansiyon gibi) belirlemede tibbi personele yardimci olan

semptomlar1 gosteren resimler yapmistir (Aktaran: Malchiodi, 2005, 5.266).

Birgok vakada cocuklar, belirli semptomlarini resimlerle, sadece sozlerle
oldugundan daha etkin bir sekilde iletebilmislerdir. Ornegin; yasanan agrinin niteligi
resimler aracilifiyla ayirt edilebilmistir. Migreni olan c¢ocuklarin ¢ekigle vurma,
tokmaklama veya zonklama resimleri yaptiklari, tansiyondan dolay1 basi agriyan
cocuklarin resimlerindeki insan figiirlerinin baslarina kusak sardiklar1 tespit
edilmistir. Calisma yapilan grubun kii¢likliigiine ragmen bulgularin yonii, ¢ocuklarin
somatik sikayetlerini anlama araci olarak resimlerin tibbi taniya yardimci oldugunun

gostergesidir (63).
2.2.Hastaneye Yatma

Hastaneye yatmanin ¢ocugun gelisimi lizerinde ¢esitli olumsuz etkileri vardir.
Cocuk i¢in hastalik ve buna bagli olarak hastaneye yatma onu korkutan, rahatsiz

eden ve hos olmayan bir deneyimdir (26, 32, 60).

Cocukluk ve addlesan doneminde bireyler; pek c¢ok fizyolojik ve psikolojik
degisimlerle kars1 karsiyadir. Bu durumlara kronik hastaligin ve hastaneye yatmanin
eklenmesi, onlarin sosyal ve psikolojik gelisimlerini engelleyebilmekte ya da gesitli

sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir ( 9, 76).

Bir ¢ocuk i¢in, i¢inde bulundugu doénem ile ilgili sorunlarin yani sira hasta
olmak ve ozellikle hastanede yatmak ¢ok biiyiik bir stres kaynagidir. Ayni1 zamanda

hastaneye yatan ¢ocugun giinliik yasantisinda da buna bagl degisiklikler olacaktir.



Ciinkii cocuk en azindan alistig1 ev ortamindan tamamen yabancist oldugu hastane

ortamina girecek, sevdigi kisilerden ayr1 kalacaktir (14, 60).

Hasta ve Ozellikle hastanede yatmasi gereken cocuklarin aileden ve evden
ayrilmasi ayrilik kaygisim arttirabilir. Ayrica, bu ¢ocuklar sevgi yoksunlugu icinde
bulunabilirler. Yapilan tibbi islemlerden ve kendilerine yabanci sayilabilecek
personelden korku ve kaygi duyabilirler, kizginlik, diigmanlik hissedebilir bazen ige
kapanir hatta depresyona girebilirler. Bulunduklar1 gelisim diizeyinden daha 6ncesine
de gerileyebilirler. Aileden ve evden ayrilma ozellikle kii¢iik yas grubundaki

cocuklarin annelerinden ayrilmalari, ayrilik kaygisini artirabilir (8, 76, 100).

Cocuklar tim bu degisikliklere karsi; uyumama, yemegi reddetme, ige
kapanma, saldirgan davraniglarda bulunma gibi bir takim tepkiler gosterirler (32, 76).
Hastane deneyimi ve yapilacak islemler konusunda bilgilendirilmeyen ¢ocuklarin
tepkileri, hastaneye iliskin daha 6nceden edindikleri kendi bilgilerine, deneyimlerine
bagl olmaktadir. Her bir ¢ocugun diisiinceleri, duygular1 ve hastanedeki deneyimi

algilamalar kendine 6zgiidiir (32).

Hastaneye yatirilan bir aylik ve 16 yas arasindaki c¢ocuklarla yapilan bir
caligmada siklikla genel apati hali, otoriteye karsi agresyon, uyku ve yeme
aliskanliklarinda degisiklik, gegici olarak tirnak yeme, eniirezis, enkoprezis ve emzik

kullanma tespit edilmistir ( 33).

Hastalik ve hastane yasantis1 ¢ocugun kaygi duymasma neden olmakla
birlikte, kimligini bulma c¢abasinda olan ve birgok belirsizlikle bas etmeye calisan

cocuk i¢in farkli bir anlam tagimaktadir ( 8).

Hastanede kalisa bagli olarak ortaya g¢ikacak ruhsal belirtiler ¢ok ¢esitlik
gosterir. Cocugun yasina, kisiligine, eski drselenmelerine, anne ve babanin destegine
ve hastane icindeki yasantisina gore degisir. Davranis bozukluklar, korkular,
hirginliklar, uyku bozukluklari, karabasanlar ortaya ¢ikabilir. Cogu zaman gegici
olan bu bozukluklar, yatis uzadik¢a siirekli uyumsuzluklara yol agabilmektedir (

100).



2.3. 6-12 Yas Donemi Cocuklarin Hastallk ve Hastaneye Yatmaya
Tepkileri

6-12 yas okul c¢agi cocugunun biiyiimesi yavas ve diizenlidir. Bu yaslar
arasinda ¢ocuk, daha kiigiik yastaki ¢ocuga oranla daha az hasta olur. Okuloncesi
cocuga kiyasla, kazalara yol acacak olaylara karsi daha dikkatlidir. Bu donemde
cocuk cinsel konulara az da olsa acikca ilgi gosterir. ileride ailesinden ayri olarak,
yasaminda, kendine gerekli olan ¢esitli becerilerini gelistirmeye calisir. Bagimsiz
yasama diizenine alisir. Bununla beraber ¢ocugun ailesinden bagimsiz olarak kararlar

almasi, ailesi tarafindan uygun goriilmez ve ailede disiplin sorunu ortaya ¢ikabilir

(8).

Bu yaglar da ¢ocuk; nesneler, diislinceler ve semboller iizerinde c¢esitli
islemler yapar. Toplama ve ¢ikarma islemi yapar. Bir¢ok isi diizenler ve o isleri
yonetir. Cesitli yontemler gelistirir. Her yaptig1 is bir sistem igeriSindedir ve bu
sistem birbirine uygundur. Bu yas cocugu diger ¢ocuklarla arkadaslik kurarak, oyun
gruplarinda yerini almay1 ve grup icinde calismay1 6grenir. Kendi yasitlar1 ve kendi
cinsinden arkadaslar seger. Sozlii anlatimi, yazmayr ve okumayi O6grenir. Sayi,
agirlik, uzunluk, zaman ve hiz kavramlar1 gelisir. Toplumsal ve ahlaki kurallar

ogrenir ( 8)

Saglikli bir okul ¢agi ¢ocugu, hastalik ve normal dis1 durumlar karsisinda
psikolojik problemler ortaya c¢ikarabilir. Hareketleri sinirlandirildiginda, fiziksel
faaliyetleri durduruldugunda, bundan biiyiik bir rahatsizlik duyar. Ozellikle erkek
cocuklar, bir hastalik durumundan dolayr viicut yapisinin etkileneceginden
kaygilanir. Cocuk, hastaligindan dolayr bagimli olma haline, bir¢ok faaliyetlerinden

yoksun olmasina, endiselerle dolu bir yeni yasantiya tepki gosterir ( 8).

Okul c¢ocugu, hastaneye yatma ve ebeveynlerinden ayrilma ile kiigiik
cocuklara gore daha kolay bas edebilir. Cocuk, ailesinden ¢ok arkadaslarini ve sosyal
aktivitelerini 6zler. Aynm1 zamanda ebeveynlerinin yaninda olmasini ister, fakat
bagimh goriinmekten korktugu i¢in ebeveynlerini yaninda istemek onu rahatsiz eder
Hastalik ve hastaneye yatma, ¢ocugu arkadaslarindan ayirir ve sosyal aktivitelere

iliskin korkularin arttirir (32, 42, 67).
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Giderek artan bagmmsizlik gereksinimleri nedeniyle ¢ocuklarin ¢ogu,
hastanede bagimli role sokulduklari i¢in 6fkeli ve kiiskiin olabilirler. Eger cocugun
banyo yaparken ya da hareket ederken yardima gereksinimi varsa, bu kontrol kayb,

cocugu olumsuz etkileyebilir (32).

Okul c¢ocugu, viicuda bazi aletler sokularak yapilan iglemlerden, viicut
fonksiyonlarmi1  kaybetmekten, ameliyat olmaktan ve oOliimden korkar.
Bilinmeyenden korkma ve kendini kontrol duygusunun tehdit altinda olmasi, okul

¢ocugunun hastaneye iliskin korkularini olusturur (32).

Hastaneye yatma, okul cagi cocuklart i¢in kaygi verici bir deneyimdir.
Sayisiz arastirmalarda hastaneye yatan okul ¢agi ¢ocuklarinda; agri, hareketsizlik,
aileden ayrilma ve kontrol kaybi1 nedeniyle kaygi durumu olustugu belirtilmistir.
Ornegin; Timmerman 1983 yilinda, hastaneye yatan 10-12 yasindaki 16 gocukta
yaptig1 arastirmada bilinmemezlik, agri, aileden ayrilma, enjeksiyon, beden imajinin
bozulmasi, arkadaslariyla iliskilerinin agilmasi ve oliim korkularinin olustugunu
tespit etmistir. Stewens 1986 yilinda, 12-17 yasindaki hastaneye yatan 63 c¢ocukta
yaptig1 arastirmada ayni korkulari tespit etmistir ( Aktaran: Coyne, 2006, s.327).

2.4. Bir iletisim Araci Olarak Resim

Resim, bireyin, kendince diizenlemeye calistigi karmasik diinyasini agiklayis

bi¢imi ve zihinsel gelisiminin gostergesi sayilabilir (97).

Cocugun kisisel ve sosyal ihtiyaglar1 bazi sanatsal sembolleri kavramalariyla
yakindan ilgilidir. Cocugun yaptig1 ¢izim ve boyama islemleri sonucunda olusan

lekeler, ¢izgi ve sekiller iletisimin belirtileridir (4).

Okul 6ncesi donemde ¢ocuklarin severek yaptigi etkinliklerden biri resim
yapmaktir. Resim ¢ocuklarla iletisim kurmanin kolay bir yoludur. Ayn1 zamanda,
yetiskinin ¢ocukla iletisim kurmakta karsilastigi giicliikleri asma konusunda,
yetiskine yardimci olur. Resim de tipki oyun gibi ¢ocugun ilgisini canli tutar ve
farkinda olmadan ¢ocugun kendini ifade etmesini saglar. Resim ¢ocugun dis diinyay1
algilayisinin bir gostergesi olur. Resimleriyle kendisinin bir pargasin1 yansitmakta,

olaylar hakkindaki duygu, diisiince ve goriis bigimlerini dile getirmektedir. Cocuk
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icin resim, dinamik bir faaliyet 6rnegi ve yalin bir anlatim aracidir. Cocuk dinamik
bir olgudur. Sanat onda bir diisiince dili seklinde yansir. Cocuk diinyayr kendi
algiladig1 bigimde goriir ve bunu kendi ifadeleri i¢inde yansitmaya ¢alisir. Cocugun
benmerkezci bakis acisindan uzaklastigini, genis bir c¢evrenin {iyesi oldugunun

farkina vardigini resim yoluyla anlayabiliriz (97).

Resim etkinliginin, aynt zamanda sozsiiz dili olusturmasi ve bu yolla
anlattmmin kolay olmasi, yas1 ya da kisilik 6zellikleri dolayisiyla, sozli iletisim
kurmakta giicliik ¢eken ¢ocuklar1 tanimada da teshis araci olmasinin énemi lizerinde
durulmaktadir.Cocuklar yaptiklart resimlerde i¢inde bulunduklari psikolojik

problemlerini yansitabilirler (11, 99).

Kiiciik yaslardan itibaren sozciliklerden daha giiclii bir anlatim araci olan
resim, bize cocugun i¢ diinyasin1 ve biiyiime silireci hakkinda 6nemli bilgiler
vermektedir. Karalama girisimlerinde bulunan ¢ocuk, belirsiz bigimler iginde bile,
bir takim temel duygularini yansitma olanagi bulmaktadir. Biiylik bir olasilikla,
cocugun olusturdugu ilk insan sembolii gercek olmakla birlikte, bir bireyin ¢esitli

ozelliklerini yansitmasi acisindan anlam tagimaktadir (82).

Piaget’e gore resim yapmak cocuk icin simgesel bir oyundur. Cocugun bu
oyunda ortaya koydugu sey onun duygusal ve diisiinsel yasamiyla ilgili imgeleridir
(212).

Goodman (1968) resmin, her ¢cocugun severek yaptig1 bir etkinlik oldugunu
sOylemistir. Cocuk, resim yaparken ona odaklanir ve her seyi ¢izmekte 6zgiir olur.
Cocugun ¢izdigi bir resim; onun duygu ve diisiincelerini sembolik olarak yansittigi,
cizgilerin niteliginin ve resmin igeriginin ¢ocugun kendisini, yakin g¢evresindeki
insanlar1, onlarla iligkilerini ve bunlarn tiimiiyle ilgili algilarim1 ortaya koydugunu

one stirmektedir (4ktaran: Sayil, 2004).

Machover (1951), Koppitz (1968), Dileo (1979) tiim ¢izimlerin Onceki
deneyimlerle dogrudan iliskili oldugunu sdylemislerdir. Stratford (1988)’a gore de

cocuklar tavirlarii, kisiliklerini, duygularini, hislerini, mizacini resimlerde korurlar

(Aktaran: Sayil, 2004).
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Resimler, hikaye anlatma, metaforlar iletme ve hem betimlemenin kendisinde
var olan hem de kendi betimlemelerine verdikleri tepkilerde diinya goriislerini
sunmak i¢in ¢ocuklara bir potansiyel saglar. Cocuklarin kendi yaptiklari resimlerinin
anlatici nitelikleri Onemlidir. Resmin anlatici nitelikleri; ¢ocuklarin kendi i¢
diinyalarini, ¢evrelerindeki tepkilerini, hem gelisimsel olarak uygun iletisim bigimini
hem de resmin igerigi hakkinda uzmanla konusarak kisisel Oykiilerini sunma

becerileridir (63, 97).

Resimsel anlatim, psiko-pedagojik siire¢ i¢inde ¢ocuklari tanimaya yarayan
bir veri tabani olmasina kosut olarak, onun zeka, kisilik yakin ¢evre nitelikleri ile i¢
diinyasin1 bizlere yansitmaya yardimci olan bir anlatim araci olarak da biiyiik deger

tasir (82, 83).
2.5. Cocuk Resimlerinin Tarihcesi

Kiiciik cocuklarin kendiliginden yaptiklari ¢izimlerin, ¢ocugun gelisimsel
psikolojisine 151k tutmada kullanilabilecegi diistincesi, psikolojinin yeni bir bilim dalt
oldugu 19. yiizy1l sonlarinda ortaya ¢ikmistir (48). MacGregor (1989), 1800’lerin
sonlar1 ve 1900’lerin baslarinda Avrupa’da hastanelerde yatan yetiskin akil
hastalarinin resimlerine ilginin arttifint ve hastalarin resimlerinin psikopatoloji
tanisina yardimer olarak kullanilabilecegini birgok kisi tarafindan saptandigini ifade

etmistir (Aktaran: Malchiodi, 2005, s. 24).

Cocuk resimleri iizerine yapilmis en eski ¢aligma, 1885 yilinda Cooke adli
arastirmaci tarafindan yayimlanan makaledir. Bu calismasinda, resimsel gelisimin
birbirini izleyen devrelerini, yaptigt gozlemlere dayanarak tanimlamig, ayrica
okullardaki sanat egitiminin, ¢ocugun ilgi alanina ve diisiinsel yapisina daha uygun

hale getirilmesi gerektigini savunmustur (Aktaran: Avci, 2000).

Ik ¢ocuk resimleri koleksiyonunu Ricci 1887 yilinda, italyan ¢ocuklarinin

resimlerini gézlemleyerek olusturmustur (48).

Kerschensteiner (1905) Almanya’daki okul c¢ocuklarinin binlerce resmi
lizerinde yaptig1 incelemenin sonunda, cocuklarin yaslarint da géz Oniinde

bulundurarak sematik resim, gorsel goriiniise gore ¢izilen resim ve ili¢ boyutlu
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mekani temsil eden resim olmak iizere ii¢ temel kategoriye ulagmistir (Aktaran:

Yavuzer, 2011, s. 22).

Rouma (1913) cocuklarin resimlerini zaman iginde incelemis ve insan
figiirtiniin resmedilmesinde birbirinden farklt on evre belirlemistir. Luquet (1927)
cocugun resim gelisiminde bes gelisim evresinden s6z etmis, bu evrelerde hem
diizenleme ve grafik becerilerdeki gelisme evrelerini hem de ¢ocugun gergekgeilikle
ilgili niyetlerindeki gelisme evrelerini dikkate almistir (Aktaran: Yavuzer, 2011, s.
22).

Cocuk sanatina olan ilginin 1885-1920 yillar1 arasinda oldukg¢a fazla oldugu
dikkati ¢ekmektedir. Bu donemde birgok degisik iilkede kendiliginden ¢izilmis olan
cocuk resimlerini biriktirme, onlar1 betimleme ve siniflandirma c¢abalar1 goriilmiistiir.
Onceleri bir¢ok arastirmaci tarafindan gocuk resminin, cocugun zihnindeki imajin
kopyasi oldugu goriisii savunulmus, bu nedenle de ¢ocuk resmi ¢ocugun duygu ve
diisiincelerinin bir penceresi olarak kabul edilmistir. Bu donemde ¢ok sayida ¢ocuk
resmi lizerine arastirmalar yapilmis, resimler, ¢izenin sosyo-Kkiiltiirel yapisina gore de

siniflandirilmistir (97).

Modern psikolojinin atalar1 Freud ve Jung sanat, semboller ve kisilikler
arasindaki baglantilarla ilgilenmis, Freud imgelerin unutulmus ya da bastirilmis
anilar1 temsil ettigini ve bu sembollerin riiyalar veya resimle anlatimlar araciligiyla
ortaya ¢ikabilecegini gozlemlemistir. Rilyalardaki imgeler {izerine yazilar yazmis ve
hastalarin sik sik, riiyalarin1 ¢izebileceklerini ancak onlar1 sozciiklerle tarif
edemeyeceklerini sdylediklerini bildirmistir. Freud evrensel insan ¢atismalarinin ve
nevrozun, ressamlari sanatsal yaraticiliga yonlendirdigine inanmistir. Bu gords,
resimle anlatimin insan ruhunun i¢ diinyasin1 anlamaya giden bir yol oldugu inanigini

once uyandirmis ve sonra da dogrulamistir (63).

Jung resimleri evrensel anlamlar agisindan degerlendirerek resimlere daha
farkli bir sekilde bakmistir. Hastalarindan riiyalarinin resimlerini yapmasini isteyen
Freud’dan farkli olarak Jung, sik sik hastalarimi resim yapmaya tesvik etmis;
“Icimizde gordiiklerimizin resmini yapmak, Oniimiizde gordiigiimiiziin  resmini

yapmaktan farklidy” ifadesini kullanmistir (Aktaran: Malchiodi, 2005, s. 25).



14

Projektif resim testleri ¢ocuklarin tepkilerinin belirli figiirlerle yani insanlar
ya da evler, agaglar gibi genel temalarla kisiliklerini, algilamalarini ve tavirlarini
yansitabilecegi diisiincesi ile ortaya ¢ikmistir. Resimlerin yansitmaci oldugu inanisi
benimsenince psikolojik ve psikiyatrik literatiirde kisiligin degerlendirme amacina
yonelik yansitmaci resim odevlerinin tiirleri giderek artmig ve 1940 ile 1955

arasindaki kullanimlariyla ilgili basili aragtirmalar ¢ogalmistir (63).

1940’larda resmin duygusal yanlar1 ve kisiligi belirlemede kullanilabilecegi
fikri benimsenmeye baglanmis ve resimler i¢sel psikolojik durumlarin gorsel anlatimi
aract olarak incelenmistir (63). 20. yiizyilin baglarinda bir¢ok iilkede ¢ocuklarin
kendiliginden olusan c¢izimlerini toplayan arastirmacilar, bunlari tanimlamaya ve
siniflandirmaya yonelik calismalar yapmislardir. Bu arastirmacilarin biiyiik bir
cogunlugu cocuk resmini ¢ocuklarin zihinlerinde yer almis bir imgenin kopyasi
olarak gormiis, cocuklarin duygu ve diisiincelerinin bir penceresi olarak kabul

edilmesi gerektigini savunmuslardir (89).
2.6. Cocuk Resimlerine Iliskin Yaklasim ve Goriisler

20. ylizyihin ilk yillarinda ¢ocuk sanatina duyulan ilgide onemli bir artis
yasanmaktadir. Bu donemde, bir¢ok iilkede ¢ocuklarin spontan ¢izimlerini toplayan
arastirmacilar, bunlar1 tanimlamaya ve siiflandirmaya yonelik ¢alismalar
yapmuslardir. Oyle goriilityor ki, arastirmacilarin biiyiik ¢ogunlugu ¢ocuk resmini,
cocugun zihninde yer almis bir imgenin kopyas1 olarak goriip, cocugun duygu ve

diisiincelerinin bir penceresi olarak kabul edilmesi gerektigini savunmuslardir (6).

Cocuklarin neden resim yaptiklar1 bir¢ok arastirmaci ve uzman tarafindan
farkl1 sekilde yorumlanmaya calisilmistir. Bazen neden resim yaptiklar
yorumlanirken, bazen de resim bir ara¢ olarak kullanilmis ve bazi sonuglara
varilmigtir. Bu aragtirmalar sonucunda varilan noktalar ¢esitli kuramlart meydana

getirmistir. En bilinen sekliyle bu kuram ve yaklagimlar soyledir:
2.6.1. Gelisimsel Yaklasimlar

Gelisimsel yaklasim, ¢ocugun neden ¢izdigi sorusuna, oyunu aciklamaya

calisan kuramlar1 kullanarak cevap vermeye ¢alismistir. Bu kuramlar Fazla Enerji
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Kurami (Schiller, 1875), Alistirma Oncesi Kurami (Gross, 1901), Yineleme
Kuramidir. Bu alanda c¢alismis en 6nemli arastirmacilar ise Kerschensteiner, Rouma,
Burt, Luquet, Piaget ve Arnheim’ dir. Kersehensteiner, 1903’te Miinih’te 100.000
cocuk resmi toplayarak incelemelerde bulunmus ve yas devrelerini temsil eden {i¢
ana kategoriye ulagmigtir. Bu kategoriler; yalin sematik ¢izimler, gorsel gergeklige
yakin ¢izimler ve {i¢ boyutluluk etkisi verilmeye calisilan ¢izimler seklindedir. Iki
cinsiyet arasindaki performans farkina dikkat ¢eken Kerschensteiner’a gore erkek
cocuklar dekoratif desenler disinda hemen her konuda kizlara goére daha iyidirler

ifadesinde bulunmustur (Aktaran: Yavuzer, 2011, s. 24-25).

Gelisim devrelerinin analizi s6z konusu edildiginde bu donemin en kapsamli
calismast Rouma tarafindan gergeklestirilmistir. Rouma, 1913’de tamamlanan
arastirmasinda belirli bir zaman siireci icinde bulunan, anaokul ve ilkokul
cocuklarinin resimlerini incelemistir. Rouma, insan figiiriiniin resmedilmesini temel
olarak almig ve bu konuda ortaya ¢ikan cesitli gelisim evreleri ortaya koymustur

(Aktaran: Yavuzer, 2011, s. 22).

Piaget’nin resim ve zihinsel gelisimiyle ilgili goriisleri, gilinlimiizde de
gecerliligini korumaktadir. Zekanin, biiytik 6lgiide biyolojik olgunluga ve yasa bagl
olarak bazi evrelerden gegerek gelistigini savunur. Resmi, cocugun diinyay1 gelisen
bir bicimde zihninde temsil ettigi yolundaki kuraminda kanit olarak kullanan Piaget,
¢izimi sembolik oyun ve zihinsel imgelerle agiklar. Ona gdre, cocugun resim
etkinligi adeta, duygusal ve diisiinsel yasamiyla ilgili imgelerini yansittig1 simgesel
bir oyundur. Uyum saglamasi gereken toplumsal diinyasi ile celiskileri, istekleri,
seving ve tedirginlikleriyle bir de i¢ diinyas1 vardir. Birinciyi ortak anlatim araci olan
dil ile anlatilabilen ¢ocuk ikinciyi bu dil ile anlatamayabilir. Bu nedenle ¢ocugun bu
simgesel anlatimlari; ¢evreyi, toplumu kisacasi nesnel gergekleri, benimseme ve

egonun disavurumunun bir bileskesidir (56, 97).

Luquet ise, cocuk resimleri araciligiyla onlarda islenebilecek gelisim
evrelerinden s6z etmistir. Bu evrelerden biri olan zihinsel gercekeilik doneminde
cocuklar, gordiiklerini degil bildiklerini ¢izerler. Yalnizca bakis agisindan goriilenin
c¢izildigi son asama ise yaklasik sekiz yasinda ulagilan gorsel gercekeilik donemidir

(Aktaran: Yavuzer, 2011, s. 25).
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Gelisimci yaklasimi benimseyen bir diger isim Cyrill Burt, ¢izimin bir gesit
bireysel disa vurum; dilin yetersiz oldugunda ise yarayan bir eylem oldugunu belirtir.
Ona gore ¢izim, ne dilsel ne de aritmetiktir; ¢ocugun kurgulama giiciinii gelistirir

(Aktaran: Yavuzer, 2011, s. 26).

Arnheim da, ¢ocuklarin sanat1 {istline alternatif yontemler diisiinenler arasinda
one ¢ikan bir isimdir. Bir psikolog olarak, resimle anlatima farkli bir agidan bakar.
1940-50’lerde yaygin olan resmin, zekanin gdstergesi oldugu ve duygusal c¢eliskileri
yansittigl fikrinden ayrilir. Hem estetigin ve bilisin hem de araglarin ve fikirlerin
gorsel bigimlerle gelisimi arasindaki karsilikli etkilesiminin  Onemini goérerek
cocuklarin sanatsal faaliyetlerinde daha sanat tabanli bir goriislin arkasindaki gii¢

olmustur (Aktaran: Yavuzer, 2011, s. 26).

Yukarida sozii edilen arastirmacilarin yaptigt bu c¢aligmalarin en 6nemli
katkisi, ¢ocuk cizimlerinin resmedilmesinde gelisimsel bir silirecin s6z konusu
oldugunun goriilmesi ve devrelere ayrilarak siiflandirilmasidir. Bu yaklasimlarin
diger bir katkis1 ise, bilinmeyeni anlayabilmek icin genel gecerin ne oldugunun
saptanmis olmasidir. Ote yandan, c¢ocuk resmindeki gelisimsel siireclerin
tanimlanmis olmasiyla birlikte bu resimler zeka testlerinde de temel Slgiitlerden biri

olarak ele alinmaya baslanmistir (97).
2.6.2. Projektif Yaklasimlar

Cocuk resmini kliniksel yansitmaci yaklasimlarla agiklayan kuramlarin
temelinde psiko-analitik kuram vardir. Sigmund Freud tarafindan o6ne siiriilen bu
kurama gore, cocugun resim ¢alismasi bilingaltinda yatan istek ve korkulardan biiyiik
Olctide etkilenir. Bu nedenle resim, bilincaltinda yatan istek ve duygularin saklanmis
bicimde de olsa anlatildigi, tehlikeli olabilecek ve bastirilmis olarak
tanimlayabilecegimiz duygularin zararsizca disart dokiilebilecegi bir ‘gilivenlik
supab1’ gorevini yapmaktadir. Resimlerin kisiligi ve ruhsal uyumu degerlendirmede
kullanilmasi, klinik psikoloji ve psikiyatride projektif yontemlerin daha genis bir

sekilde kullanilmasina neden olmustur (97).
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Cocuk resmini kliniksel calismalarinda kullanan aragtirmacilardan biri de
Goodenough’tur. Goodenough, daha énce de deginildigi gibi, DAM (Bir insan Ciz)
testini gelistirmistir. Goodenough bu testin zekanin yan sira kisilik 6zelliklerini de
ortaya c¢ikardigimmi gozlemlemis, bu varsayim daha sonra Buck, Machover ve

digerlerinin ¢alismalariyla da savunulmustur (63).

Cocuk resimleri giiniimiizde de pek c¢ok c¢ocugun psikolojik tanisinda
kullanilmakta ve c¢ocuklarin i¢ diinyasim1 anlayabilmek i¢in basvurulan ilk
yontemlerden biri olarak goriilmektedir. Malchiodi (63), bir terapist olarak cocuk
resminden nasil faydalandigini ifade etmekte ve bu konuda diger terapistlere ve

cocuk resmiyle ilgilenenlere yardimci olmaya ¢alismaktadir.
2.6.3. Sanatsal Yaklasimlar

20. Yiizyilin basinda, akademik oSlgiilerin reddedildigi ve sanatsal yaratmada
yeni kaynaklar arandig1 bir donemde cocuk resmi kesfedilir. Estetik deger Ol¢iisii
yaraticiliga ve gergek anlatima yoneldiginde ise, ¢ocuk resimleri de kendilerine 6zgii

estetikleri dogrultusunda degerlendirilmeye baglanir (56).

Cocugun resim etkinligini en ayritili bi¢imde inceleyen ve arastiran
isimlerden biri de Rhoda Kellogg dur. Kellogg ¢ocugun resimden aldig1 zevki motor
ve gorsel zevk olmak lizere ikiye ayirmistir. Motor zevk, cocugun karalama yaparken
aldig1 zevk; gorsel zevk ise ¢izim veya karalamanin sonucunu incelerken aldig
zevktir. Rhoda Kellogg c¢ocuklarin ilgi ¢ekici temel bicimlerin resimlerini
yaptiklarin1 savunmustur. Bunu dogrulamak i¢in “Mandala” adii verdigi daireler,
caprazlar gibi basit formlarin her yerden ve her kiiltiirel gegmisten gelen ¢ocuklarin

resimlerinde yer aldigini 6ne stirmiistiir. (Aktaran: Yavuzer, 2011, s. 27-29).

Cocuk resimleriyle bagdastirilan ve bu konuda caligsmalar yapmis sanat¢ilar
da vardir. Bunlardan ilk akla gelen siiphesiz Paul Klee dir. Klee 1912°de bir dergiye
yazdig1 yazida, sanatin ilk izlerinin etnografya miizeleriyle anaokullarinda
bulundugunu, ¢ocuklarin disaridan herhangi bir yardim almadan iirettikleri resimlerle

birer sanat 6rnegi sunduklarini belirtir (56).
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Cocuk resimlerine olusan ilgi kacinilmaz olmus ve bir¢ok sanatci, sanat
egitimcisi, arastirmact bu ilginin hem kaynagi, hem takip¢isi hem de yorumcusu
olmustur. Avusturyali sanat egitimcisi Cizek de, ¢ocugun yasi ile uyum iginde
bulundugunda, ¢ocuklarin her bir ¢izgisinin ya da iirliniiniin giizel oldugunu, ¢ocuk
sanatinin dolaysiz ve ¢ocuk resimleri formun Oliimsiiz kurallarini igerdigini ifade

etmigstir ( Aktaran: Kirisoglu, 2002).
2.6.4. Sembolik Yaklasimlar

Arastirmalarin ¢ogunda ¢ocugun neyi, neden ve ne sekilde resmettigine dair
sorulara yanit aranmakta ve bunun sonucunda farkli yaklasim ve goriisler ortaya
cikmaktadir. Cocugun neyi ve ne sekilde resmettigi sorusuna Goodman, “Objenin
kendisini degil sembolik yansimasini resmetmektedir” seklinde cevap vermistir. O,
yan yana ¢izdigi iki daireden biri i¢in ‘bas’ digeri i¢in ‘viicut’ derken aslinda
birbirinin esi olan bu c¢izgilere iki ayri anlam yiiklemektedir. Cocugun resmini
olusturan isaretler dilde sembol olarak yorumlanmaktadir. Sully’de ¢ocugun

simgeselligini vurgulamistir ( Aktaran: Yavuzer, 2011, s.30).

Aslinda ¢ocugun sembollere bagvurmasi, pek cok arastirmanin ve yaklasimin
temelinde yatan bir sonuc¢tur. Daha ilk ¢izmeye basladigi andan ve ¢izdiklerini
anlamlandirmaya baslamasindan itibaren ¢ocuk hep sembollere bagvurmaktadir. Tiim
diisiincelerin ve ¢ocugun gelisim evrelerinin temelinde sembolik yaklagimlar bir
nebze bulunmaktadir. Arnheim, resimde sembolleri kullanarak ortaya konan sanatsal
ifadenin evrenselligini vurgularken; Kellogg, cocuk resminin sembolize etme amaci
oldugunu belirtmistir. Selfe ve Gardner ise, ¢izimin duygularin sembolize edilmesi

oldugunu ifade etmislerdir (Aktaran: Yavuzer, 2011, s.31).

Bu goriislerden de anlasilacagi gibi, ¢ocugun resim yapma nedenleri birgok

arastirmaciy1 harekete gecirecek kadar cesitli ve de cezp edici olmustur.
2.7. Cocuk Resminin Gelisim Asamalari

Cocugun bedensel ve zihinsel faaliyetlerine paralel olarak sanat
faaliyetlerinde de bir degisim meydana gelir. Cocugun ilk zamanlarda yaptig

anlamsiz karalamalar giderek bir sanat evresine doniisiir ve ergenlik donemine kadar
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devam eder. Cocugun cizimlerindeki ayrinti miktarinin yasa ve biligsel gelisime baglh

olarak arttig1 bulunmustur (54).

1800’lerin sonlarinda ve yirminci yiizyilin baslarinda ¢ocuklarin resimle
anlatimlarina ilgi duyan arastirmacilar resim yapma gelisiminde gozlemlenen
evreleri tanitmlamaya baslamislardir. Bu ilk ¢alismada, ¢ocuklarin {i¢ genel sanatsal

gelisim evresinden gectigi sonucuna varilmistir:

1.Karalama Evresi; sistematik olmayan dagimik ¢izgiler ve ardindan da

kiimelenmis ya da dairesel bigimli karalamalardan olusur.

2.Sematik Evre; c¢ocuklarin insan figiirlerini, esyalarini ve c¢evrelerini

temsilen semalar gelistirdigi evredir.

3.Natiiralistik Evre; daha ¢ok gergekei, canli gibi ayrintilarin oldugu evredir

(63).

Bu ilk ¢alisma genel ve genis olmasma ragmen daha 6zgiil analizlere ve
sonunda resim yapma gelisim evreleri iizerine daha ¢ok ayrintili bilginin tespit
edilmesine 6n ayak olmustur. 1921 gibi erken bir tarihte, Burt, ¢ocuk resimlerini
inceleyerek birka¢ belirgin evre smiflandirmistir. Burt, cocuklarin iki ile fi¢
yaslarinda karalamalar yapmaya basladigini, dort yasindan itibaren tek ¢izgilerin
ortaya c¢iktigini ve bunun insan ve hayvanlar1 temsil edecek olan basit bi¢cimlerin
yaratilmasina hazirlik olusturdugunu goézlemlemistir. Bes-alt1 yaslarindan itibaren,
cocuklarin, cevrelerinde gordiikleri seyleri temsil eden sekiller ¢izmeyi
becerebildiklerini ve yedi yasindan on bir yasina kadar ¢ocuklarin dogadaki uzamsal
derinlik, hareket ve rengin bulunusuyla gercekci olarak figiirleri ve esyalari, artan bir

yeterlilikle aktarabildiklerini saptamustir. (63).

Goodenough 1926 yilinda, sanatsal ifadelerde gelisimsel bir sira oldugunu
fark etmis ve zekay1 6lgme amaciyla ¢ocuk resimlerinin analizlerinden yas normlari

olusturmaya calismistir ( 63).
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2001 yilinda Cox ve arkadaglarinin (29) yaptiklar1 arastirmalarda; ¢ocuklara
bir insan resmi ¢izdirdiklerinde yase¢a bilyiik olan cocuklarin ve kizlarin yasea kiiciik

olan ¢ocuklara ve erkeklere gore daha fazla ayrint1 kullandiklarini tespit etmislerdir.

Sonradan baska arastirmacilar da cocuklarin resimlerinde belli sirasi olan
kaliplar gozlemlemis ve ¢ocuklarda sanatsal gelisim teorilerine ulagmislardir.
Bunlarin en bilineni Lowenfeld’in ¢ocuklarin sanatsal anlatimlar tizerine kapsamli

calismas1 Creative and Mental Growth’tur (63).

Lowenfeld sanatsal gelisim evrelerinin birbiriyle Ortlisecegini, biitlin
Ogrencilerin sanatsal yetenegin dogal olarak olugmasi yoniinde bir gelisim

gostereceklerini varsaymaktadir. Bu dogrultuda ¢ocugu ele almistir ( 2).
Cocuk resmindeki gelisimi bes evrede ele almak miimkiindiir:
1.Karalama Donemi (2-4Yas)
2.Sema Oncesi Dénem (4-7 Yas)
3.Sematik Donem (7-9 Yas)
4.Gergekeilik Donemi (9-12 Yas)
5.Goriiniirde Dogalcilik Donemi (12-14 Yas) (63).

2.7.1. Karalama Evresi (2-4 Yas)

Cocuklar cizmeye, baz1 egitim arastirmacilarinin ve kisilerin “karalama”
olarak nitelendirdikleri bir tarzla baslarlar. Bu donem heniiz gozlerin ve ellerin
birbirine tam olarak uyum saglamadigi, ¢izimlerin herhangi 6zel bir nesneye ya da
fikre yonelmedigi, ¢izimin ¢ocuk tarafindan isimlendirilmedigi ve ¢izim konusunun
O0gretmenler ya da aileler tarafindan tanimlanmadig1 bir donemdir. Bu dénem kassal
esglidiimiin gelistigi ve cocuklarin el ve goz etkinliklerini uyumlu hale getirmeye

calistig1 bir zamandir (28).

Her ¢ocuk ¢evresini farkli sekillerde yorumlar. Farkli kiiltiir ve yetisme

kosullari, ¢evre kosullari, bireysel farkliliklar ¢ocugun resimlerinde de farkliliga
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neden olur. Ancak bu farkliliklar karalama evresinden sonra goriiliir. Karalama

evresinde ¢ocugun ¢izgisel 6zellikleri tiim diinyada benzer 6zellikler gosterir (4).

Karalama donemi 2-4 yas arasini kapsar. Kiiciik kas gelisimine paralel olarak
cocuk, c¢izimlerini denetim altina almaya baglar. Kellogg 1969 yilindaki
calismasinda; 1,5-2 yas arasindaki cocuklarin, ilk baslarda yaptiklar1 anlamsiz
karalamalarin daha sonra diizenli sekiller haline gelerek ve agamali bir sekilde ayirt
edilebilir sekillere doniisiip, sonra da ilk simgesel ¢izimlerin, 3-4 yaslarinda cesitli
karmasik sekillere doniistiigiint ifade etmistir (4). Hem Luquet hem de Piaget ilk
donem karalamalarini yalnizca oyun vealistirma olarak gormiislerdir(Aktaran:

Yavuzer, s.32).

Cocuk, kalemle rastlantisal olarak buldugu ilk ¢izgiyi ¢izmeyi basarmasiyla
bu eylemi tam bir beceriye doniistiirene kadar tekrarlar. Zamanla el kaslar1 gelisen
cocuk dikey cizgilerden yatay cizgilere sonra da egrilere gegecektir. Bu evrelerden
sonra ¢ocuk dondiirme hareketiyle yuvarlaklar, spiraller cizecektir. Cocugun bu
donemde tamamen rastlanti sonucu verdigi anlam ile resim arasinda hicbir iliski
yoktur. Bu nedenle Luquet bu evreye “rastlantisal gercekeilik” adin1 vermistir.
Cocuk sosyal cevrenin de etkisiyle her seyin bir admin olmasit gerektigini
hissetmekle beraber heniliz bu yaslarda sekil-anlam beraberligini basarabilecek

duruma gelmemistir (78).

Kellogg 1969 yilindaki calismasinda; iki ile ii¢ yas arasindaki c¢ocuklarin
karalamalarin1 analiz ederek 20 temel karalamaya ulagsmistir. Daha sonra Golomb
1981 ve 1990 yillarinda, Kellogg’un saptamalarini egriler-daireler ve paralel ¢izgiler

olmak tizere ikiye indirmistir (63).

Bu evre boyunca yapilan karalamalar ve isaretler gelisimsel bir noktaya isaret
eder. Clnkii, cocuklar kagit {izerindeki isaretlerini etraflarindaki diinyaya
baglayabilmektedirler. Bu yasta ¢ocugun yaptig1 resimler yetiskinler i¢in bir anlam

ifade etmese de ¢ocuk, resmi {izerine konusabilir ( 63).



22

2.7.2. Sema Oncesi Dénem (4-7 Yas)

Bu donem islem oncesi donemin bir pargasidir. Cocukta artik sembolik
diisiince, baglantilar1 gérme ve smiflandirma, sayilar1 anlama yetenegi yavas yavas
artmaktadir. Bu déonemde ¢ocuk, artik kendini ¢evrenin bir parcasi olarak gérmeye
baslar. Cevresindeki nesne ve insanlarla 6zdesim kurmaya baglar. Lowenfeld’e gore
bu dénemde ¢ocuk, resim yapma, diisiinme ve gergek arasindaki iliskileri kesfetmeye

baglar (63).

Karalama donemi dedigimiz 2-4 yaslarinda g¢ocugun yaptigi diiz ¢izgi
karalamalar1 sema Oncesi donemde giderek insan figiirline donlismeye baslar.
Cizgiler anlam kazanir. Onceleri diiz ¢izgilerle insan kolu, bacagi, gdvdesi; yuvarlak
cizgilerle bas, yiiz yapan ¢ocuk kendine gore bir insan semasi yaratmaya
calismaktadir. Bu yiizden bir giin ¢izmis oldugu insan resmini ertesi glin bambagka

cizer (53).

5 yasinda ¢ocuk insan figiirii ¢izerken bas, bastan ¢ikan kollar ve bacaklar
yaparken bazi organlar1 daha biiyiik cizebilir, parmaksiz eller ¢izebilir. Altinci yasa
yaklastik¢a hem kalem kontrolii gelisir hem de figiirlere boyun, parmaklar, kulaklar
ve gdzbebegi gibi ayrintilar eklenir (97). Siirekli degisen insan semasi yavas yavas

durulur ve ¢ocuk artik kendine 6zgii bir insan tipi yaratma istegine girer (53).

6 yasma gelen cocuklarin resimleri giderek konulu olmaya baslar. Bu
donemde insan figiirii yapmayr c¢ok severler (97). Kendilerinin ve ailelerinin
resimlerini yapmak en sevdikleri konulardir (63). Yaptig1 resmin tiirline gore 0geler
koyarlar. Oznel bir gériise sahip olan ¢ocugun resimlerinde hicbir kisitlama yoktur.
Tamamen duygulart ve hayalleriyle hareket ederler. Iginden geldigi gibi resim
yaparlar. Bu nedenle figiirler sematiktir. Viicut oranlari gercegi yansitmaz.
Resimlerinde perspektife rastlanmaz (97). Objeleri biiyilikliik ve kiigiikliiklerine

aldirmadan sayfanin her yerine yerlestirebilirler (63).

Altinc1 yagtan itibaren sanatsal becerileri gelismeye baslar. Bunun belirtisi
gercek semalarin gelismesidir. Ornegin; bir insan figiiriinde genelde dairesel bas,

sekilli saglar, kollar1 ve bacaklar1 ¢izer. Kahverengi govdeli, yesil yaprakli agaglar,
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kagidin kosesine sar1 bir gilines, sivri ¢atili bir ev ¢ogunda standarttir. Resimlerinde
yer ¢izgisi vardir. Bu ¢izgi ya kagidin alt kismina ¢izilir veya kagidin alt kenar1 yer
cizgisi olarak kullanilir. Resimlerde gok c¢izgisi de olabilir. Genellikle mavi bir serit
seklinde boyarlar. Derinlik kavrami yoktur. Ornegin, masa ¢izerken masanin basit
yandan goriiniislinii ¢izerler. Arabanin 4 tekerlegini, sandalyenin 4 bacagini ¢izebilir
(63). Bu yasta ¢ocuk resimlerinde saydamlik 6zelligi goriiliir. Rontgen resim de
denir. Bu o0zellige 5-7 yaslarn arasindaki cocuklarin ¢izimlerinde rastlanir. Bu
Ozellikte cocuk, bir objenin i¢inde veya arkasinda olan, bakildiginda goriinmesi
miimkiin olmayan esyalar1 goriiyormus gibi gizer. Ornegin bir ev cizer, evin iginde

insanlari, esyalari ¢izer. Yani evi saydamlastirir (97).

Cocuk vyaptig1 bir seyin Onemini vurgulamak istediginde boyutlarinda
degisiklik yapabilir. Ornegin, kendini bir evden daha biiyiik ¢izebilir ya da dislerini
firgalamay1 anlatacaksa oldugundan daha biiylik digler yaparak konuyu anlatabilir.
Konu ile ilgili dnemsiz ayrintilar1 atlayabilir (63). Cocugun sanatsal gelisimini
inceleyen arastirmacilar, bu donemin, ¢ocuklarin resimle anlatimlarinin altin ¢agini
temsil ettigini, ¢ocuklarin ¢ok yaratici oldugunu ve bazi yonlerden modern

ressamlarin resimlerini andirdigini tespit etmislerdir (63).
2.7.3. Sematik Donem (7-9 Yas)

Luquet bu evreyi gorsel gerceklik olarak tanimlar. Cocuk giderek insan ve
cevresi hakkinda bir goriise sahip olur. Insan figiirii se¢imlerinde belirli sembolleri

kullanmaya baslar. Bedenin pargalarini kendi ilgisine dayanarak betimler (97).

Bircok denemeden sonra ¢ocuk artik kendine goére bir insan semast
olusturmustur. Bu nedenle bir sinifta farkli insan resimleriyle karsilasabiliriz. Bu
evrede viicudun ¢ocuk i¢in dnemli olan parcalari abartilir. Onemsiz olan pargalar ise
hi¢ ¢izilmeyebilir. Figiirlerinde cinsiyet faktoriinden kaynaklanan farkliliklar

gorebiliriz (57).

Cox (29), 1992 yilindaki ¢aligmasinda; 5-6 yas cocuklarin mesafe bilgisini
resme yansitmak i¢in nesnenin boyutlarini dikkate alirken, 7-8 yasma geldiklerinde

sayfanin st ve alt kistmlarin1 da kullanmaya bagladigini ileri siirmiistiir. Ayrica 7
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yagla birlikte cocuklar wuzaktaki nesneleri kiigiik, yakindakileri ise biiylik
cizebilmektedirler. Bununla beraber 1980 yilinda Freeman; biiyiikliigii goz oniinde
tutma, 7 yasinda ortaya c¢iksa da gercekei ¢izimler iiretmenin yasa bagli olarak yavas

bir gelisme gosterdigini 6ne stirmiistiir (54).

Bu yaslarda ¢ocugun resminde mekansal iliskilerde belli bir diizen vardir.
Cocuk kendini ¢evrenin bir pargasi olarak algilamaya baslar bu da yer ¢izgisi ile
kendini gosterir. Genellikle kagidin alt tarafinda bir yer ¢izgisi bulunur ve figiirler bu
yer ¢izgisinin lizerine yerlestirilir. Ayrica gok cizgisi de bulunur. Gokyiizii kagidin
iist tarafina ¢izilen yatay bir ¢izgidir. Yer ¢izgisi ile gok ¢izgisi arasinda kalan kisim
hava diye adlandirilir. 5000 tane ¢ocuk resmi iizerine yapilan calismada 3 yas
cocuklardan %1°1 yer ¢izgisi ¢izmistir. 6 yas cocuklarindan ise yer ¢izgisi
cizmeyenlerin sayis1 daha fazladir. 8 yasindaki ¢ocuklarda ise %96°s1 yer c¢izgisi
cizmistir (97). Cocuklarin ¢izimde hava boslugu birakmadan gokyiiziinii ufuk
cizgisine kadar boyamaya baslamasi 8-10 yaslar1 arasinda baslar (54).

1987 yilinda Golomb, 3-14 yaslar1 arasindaki cocuklarla yaptigi bir
arastirmada, ¢ocuklarin, cizilen nesnelerle bir kompozisyon olusturma ve anlam
biitlinliigii saglamadaki yeterlilige 9 yasinda ulastiklar1 ve bu yastan sonra da ¢izimi

planlamada bir gelisme olmadigini tespit etmistir (54).

1984 yilinda Ives yaptigi bir arastirmada; duygulart ifade etmek igin
kullanilan stratejilerin yasa bagli olarak degistigini gérmiistlir. 5-7 yas arasinda
duygular somut bir bicimde ifade edilirken 9 yasindan itibaren ¢izimde kullanilan

soyut ifadelerin sayisinin arttigini belirtmistir (54).
2.7.4. Gergekgilik donemi (9-12 Yas)

Bu yaslardaki ¢ocuk artik toplumun bir iiyesi oldugundan haberdardir ve bu
haberdar olusu g¢izgilerine yansitmaya baslamistir. Bu donemdeki ¢ocugun daha
onceki caligmalarina oranla daha ayrintili ¢izgiler ¢izdigi ve daha gergek¢i bir

yaklagimda oldugu gozlemlenmistir (97).
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Bu evrede cocuk, ayrintiya ilgi duyarken, giderek resimlerini gostermekten
hoslanmaz. Artik renkler gelisigiizel secilmek yerine gercege uygun bir sekilde
secilmeye baslamistir (97).

Bu dénemde cocuklarin en biiyiik gereksinimlerinden biri kendi kisiliklerini
bulmalari, kendi giiclerinin farkina varmalar1 ve kendi gruplarn iginde kendi
iliskilerini gelistirebilmeleridir. Ikinci olarak da her cocugun cevresi ve cevresini
olusturan nesneler ve malzemeler ile olan igten iliskisini kesfetme ihtiyaci

gelmektedir (97).

Bu donemde c¢ocuk bedensel ve psikolojik gelisim agisindan kritik bir
donemdedir. Resme gergekei bir anlayigla yaklasir. Figilirlerde viicut boliimleri
arasinda oranti vardir. Kiz ve erkek cocuklarin resimlerinde farkliliklar goriiliir.
Kizlar daha ¢ok bebek resmi, elbiseler, cigekler ¢izerken erkekler ise araba, ucak,
tren, spor ve savag konulu resimler ¢izer (97). Bu donemde cocugun yaptigi
resimlerde yetiskinlere 6zgli gozleme dayanan Olgiitlere rastlanir. Cocuk, yaptiklarini
dogadaki ile karsilastirir, gérdiigiinii aynen yapmak ister. Yapamadigi durumlarda
umutsuzluga diisebilir. Cocugun bu yillarda kendini anlatma giiciine olan giiveni sik
stk sarsilir. Fiziksel, zihinsel, duygusal biiylime sonucu, artik daha dnceki yillarda

kullandiklar1 tislup onlar1 doyurmaz ( 79, 97).
2.7.5. Dogalcilik Donemi (12-14 Yas)

Ergenligin baslangicina rastlayan bu donemde c¢ocuklarin giderek dogal
cevrelerinden haberdar olduklari dikkati ¢eker. Cocuk ya da ergen bu donemde yakin
cevresinde goOrdiigii objelerin orantilarini, boyutlarini, derinliklerini ¢izgilerine

yansitmaya calisir (97).

Bu donemdeki ¢gocugun renk farkliliklarindan haberdar oldugu ve rengi en iyi

bi¢cimde kullandig1 goriiliir (97).

Cogu yetiskin bu evreye erisemez. Ciinkii bir onceki evrede gercegi oldugu
gibi ¢izemedigini diisiinerek cesareti kilan ¢ocuk resim yapayr zamanla terk eder.
Ancak 13- 14 yaslarina geldiginde resim yapmaya devam eden c¢ocuklarin

resimlerinde perspektifin tam ve etkin bir sekilde kullanildigi goriiliir. Resimdeki
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ayrintilar artar. Renk ve desene daha c¢ok dikkat edilir. Soyut imgeler yaratmaya
baslar (63).

2.8. Resimdeki Figiirlerin Anlanm
2.8.1. insan Figiiriindeki Kisimlarin Anlanm

Viicudun organlarinin ¢izilmemesi veya eksik birakilmasi endise duyulan,

rahatsizlik hissedilen kisimlar1 yansitir. Buna gore;
Abartih Cizgiler

Abartili olarak ¢izilen beden parcasi, niteligine gore, ¢ocugun i¢ diinyasi
hakkinda degisik bilgiler verebilmektedir. Bedenini algilamasini, sikintilarini
resimlerindeki abartmalar seklinde yansitabilmektedir. Abartmali resimde ya beden
pargalar1 ¢ok biiylik veya asir1 ayrintili ¢izilmekte, bedenin cesitli kisimlari ¢izgilerle

belirtilmekte ya da tam tersine kiigiik ve ayrintisiz ¢izilebilmektedir (11).

-Bas: Biiylik veya kiigiik kafanin ¢izilmesi zihinsel aktivite de problemlerin

oldugunu, zihinsel geriligi ifade eder.

-Ag1z: Konusma ve dil sorunu olan ¢ocuklarin, kalin ¢izgilerle biiyiik agiz
resimleri yaptiklar1 goriilebilir. Anne ve babalarina bagimli ¢ocuklarin resimlerinde

abartil ag1z resmi ¢izdikleri gozlenmistir.

-Gozler: Gozlerin biiylik ¢izimi meraki, gézbebegi olmadan ¢izilen bos ve
anlamsiz gozler, gorme problemi veya gérmeye bagli 6grenme sorunu olan ¢ocuklar

tarafindan ¢izilmektedir.

-Ayaklar: Biiyiik ayaklarin ¢izilmesi, kendine giiven duyma arzusunun

yansimasidir.

-Eller: Ellerin ¢ok biiylik ¢izilmesi dayagi, siddeti, calma eylemlerini, ¢ok

kiiciik ¢izilmesi ise glivensizligi, ¢evre ile yaganan uyum gii¢liigiiniin yansimasidir.

-Burun: Burun ¢izgilerini vurgulayarak ya da ¢ok biiyiik bi¢imde ¢izenler,

cogunlukla solunum gii¢liigiinden kaynaklanan sorunlarini yansitirlar.
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-Kulaklar: Cok biiyiik kulaklar, isitme problemli ¢ocuklar tarafindan
cizilebilir. Baskalarinin kendileri hakkinda konustuklarini diisiinen ¢ocuklar, kulak

figiirlerini abartarak ¢izerler.

-Disler: Disler saldirganligin ifadesidir. Iri ¢izilmis disler asir1 saldirganligin

yansimasi olabilir.

-Cinsel Organlar: Cinsel organlarin ¢izilmesi, saldirganligin belirtisi olarak
diisiiniilebilir. Cinsel organlara resimlerinde siklikla yer veren ¢ocuklarin, problemli
veya cinsel organlariyla ilgili asir1 bedensel endiseye sahip ve diirtiilerini kontrolde

zayif olduklar diistiniilmektedir (11).
Eksik Birakilan Cizgiler

Cocuklar yaptiklar1 resimlerde yakindan ilgilendikleri ya da endise

duyduklar1 beden kisimlarini eksik birakabilirler.

-Eller: Ellerin ¢izilmemesi, gilivensizligi, c¢evreye uyumda giiclik

cekilmesinin simgesi olarak diigiiniilmektedir.

-Kollar: Kollarin resimde olmayisi, glivensizligin gostergesidir. Kollar gii¢ ve
kuvvetin simgesi oldugu i¢in, kollarin g¢izilmemesi giic ve kuvvetin azliginin

belirtisidir.

-Bacaklar: Resminde bacaklarin olmamasi, ¢ocugun kendini desteksiz ve

hareketsiz olarak algiladigini diistindiirtir.

-Ayaklar: Resimde ayaklarin yapilmamasi; ¢ocugun kendini giivensiz ve

yardimsiz hissetmesini diislindiirmektedir.
-Burun: Burnun olmamasi; ¢ocugun gii¢siizliigiinti gosterir.

-Ag1z: Agzin resimde cizilmemesi, cocugun bagkalariyla iligki kurmakta
zorlandigimi gosterebilir. Bazi astimli ¢ocuklarin resimlerinde, agiz figiirliniin

olmamasi dikkat ¢ekicidir (11).
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2.8.2 Ev Figiirlerinin Yorumlanmasi:

Ev, ¢ocugun duygusal yasaminin olusturdugu merkezdir. Evin saydam olarak
cizilmesi yasami, canliligi, i¢ini gostermeyen duvarlarin ¢izilmis olmasi ise
karamsarligi, yasam ifadesindeki giigliikleri, kendini anlatmakta karsilasilan
zorluklart ifade etmektedir. Evlerdeki bacalardan yiikselen kalin dumanlar aile i¢inde
yasanilan kavgalari, catigsmalari, slirtiismeleri gosterir. Yiiksek binalar ve gokdelenler
cocuktaki 6zlem ve komplekslerin, gerginligin yansimasidir. Ezilme ve baskaldiri

vardir (97).

Evin mutlaka bir ¢atisi, ¢atisinda tiiten bir bacasi, pencereleri, kapisi, kapi
tokmagi, kapinin Oniinde mutlaka merdiven basamaklar1 ve yolu vardir. Mutlu
evlerin c¢atis1 kirmizidir. Civarinda kuslar civildar, c¢evresinde ¢icekler acar.
Gokyliziinde daima giines parildar. Mutsuz evlerin ¢atilart siyah olur. Siyah catili
evde genellikle anne-baba geg¢imsizligi ya da bosanma giindemdedir. Catida baca
nadiren goriiliir. Baca olsa da dumani tiitmez. Siyah catili evlerin ¢evresinde kus
Otmez, ¢igek yetismez, gokylizii bulutludur. Gilines goriinmez. Bu evlerin duvarlari
da kahverengi, koyu mavi ya da mor gibi koyu ve karanlik renklerle boyanir.
Disarida yagmurlar yagar, simsekler cakar ve gok giirler. Siiphesiz ki yagmur ve
simgek konulu bir resim istek iizerine c¢izilmigse bu ¢ocugun igsel umutsuzlugu

olarak yorumlanmaz (73).
2.8.3. iletisim Kopuklugunu Yansitan Resimler

Yakin c¢evre iliskilerini konu alan resimlerde, acik¢a ifade edilen seylerin
otesinde, ¢izimlerin Oyle bi¢im ve igerik ozellikleri vardir ki, bunlar ¢ocugun duygu
ve tutumlarin1 simgesel olarak anlatir. Aile iiyelerinin resmini ¢izerken, bu 6zellikler
cocuk tarafindan bilincinde olmaksizin disa vurulur. Bu 6zelliklerin yorumlanmast,
yiizeysel yapmin, altta yatan daha biiyiik gercekligin Ortiisiinden bagka bir sey
olmadigina inanan uzman i¢in biiylik 6nem tasir. Kendilerini dislanmis hisseden
cocuklarin resimlerinde, ¢cogu zaman, ¢ocugun kendini grubun disinda biraktigi
goriiliir. Yalitlanmighik duygulari ayrica uzaklikla, psikolojik alan gereksinmesiyle de
ifade edilebilir; bu durumda ¢ocuk kendisini, ana-babasindan araya bir esya

yerlestirerek ayirir (97).
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2.8.4. Anne ve Baba Figiiriinii Abartarak Cizme

Baskin nitelikteki anne ya da baba, bedensel biiyiikliigli ne olursa olsun
genellikle diger aile bireylerine oranla daha biiyiik ¢izilir. Ancak baz1 durumlarda
cocuk tarafindan ¢izilen anne figiiriiniin, yorumunun dogru yapilabilmesi, aileyle

ilgili ayrintili bilgi edinilmesine biiyiik 6l¢tide baglidir (97).
2.8.5. Resimdeki Ogelerin Yorumlanmasi
Resimdeki Ogelerin Cizilis Sirasi

Normal bir ¢ocukta resimdeki 6gelerin ¢izilis siras1 yukaridan asagiya dogru
gelisir. Cocugun resme ayaklardan baslamasi ve resmi yukariya dogru gelistirmesi

veya govdeden once kollarin ¢izilmesi sosyal uyumsuzlugu ve koti intibaki gosterir

(3).
Yapilan Resmin Cinsi

Cocugun ilk olarak kendi cinsi yerine karsi cinse ait bir resim ¢izmesi, anneye
veya babaya karsi bir saplanti1 olabilecegini ortaya koyar. Karsi cinse ait bir yasit
resmi ¢izmek, kimi zaman cinsel ilgiyi, karsi cinse benzeme istegini, karsi cinsten

biriyle 6zdeslesmeyi gosterebilir (3).
Resmin Sayfa I¢indeki Yeri

Resmin, sayfanin sag tarafina sikistirarak sol yanin oldugu gibi bos
birakilmasi, onun dis diinyaya yonelmeye karsi biiylik bir egilim duyduguna kanit
sayilir. Resim, sayfanin sol tarafinda toplanmissa; dis diinyaya kapali, igedoniik bir
kisilikten bahsedilebilir. Resmin sayfanin iist tarafinda yapilmasi ise, ¢ocugun

kendine ¢ok giivendigi ve asir1 bir iyimserlik i¢inde bulundugu anlamini tasir (3).
Cizgilerin Yorumlanmasi

Yapilan resimdeki ¢izgilerin yorumu, bunlarin kalin veya ince olusuna, titrek,
cok hafif veya kuvvetle bastirilmis, kalinlagtirilmis olusuna gore yapilir. Cok ince

cizgiler giivensizlik ve ¢ekingenlik, bazen de bir saldirganligin telafisi anlamini tasir.
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Yiiz hatlarinin bastirilarak veya iizerinden gegilerek kalinlastirilmis olmasina karsin,
bedeni belirleyen c¢izgilerin ince birakilmasi, topluma katilmakta zorluk ¢eken ve

sosyallesme istemi olarak kabul edilmektedir (3).
Resimdeki Hareketin Yorumu

Cocuk resimlerinde hareket nadiren goriilir. Cogunlukla kisiler durduklar
yerde, hareketsiz olarak ¢izilir. Genel olarak deneklerin yiirliyen, hareket eden kisiler
¢izmesi, bazi kisilik bozukluklar1 olabilecegini gosterir. Resimdeki asir1 hareket hali
ise saldirganlik belirtisidir. Resmi yapan kisinin ¢izdigi sahislar, birine esya verir,
birini ¢agirir veya birini tutabilmek i¢in belirli bir davranista bulunur bi¢gimindeyse;
buradan o ¢ocugun, giivensizlik i¢inde bulundugunu, baskasina dayanma gereksinimi

duydugu anlasilmaktadir (3).
Cocuk Resminde Renk

Rengin birgok duygusal c¢agrisimi oldugundan dogal olarak terapistler,
duygusal olarak sorun yasamis ya da travmatize olmus ¢ocuklar agisindan rengin

herhangi bir 6zel anlami1 ya da tanisal degeri olup olmadigini 6grenmek istemislerdir

(63).

Okuléncesi donemdeki ¢ocuk 4-5 yaslarina geldiginde {i¢c ana rengi tanimaya
baslar. Cocuk onceleri renk ayrimi yapmadan, renkleri kararlastirmadan resimlerinde

kullanir. 4-5 yasindan sonra yavas yavas renkleri kullanmaya baglar (97).

Okuloncesi donemde cocugun kullandigi renklerin gergekle bir baglantis
yoktur (53). Cocuk hosuna giden renkleri coskuyla kullanir. Ornegin kirmizi bir
giines, mavi bir kopek, yesil bir insan yapabilir. Cocuk ¢ok sevdigi birinin resmini

yapmak istediginde, ¢ok sevdigi rengi segecektir (97).

Cocuklarin kullandiklar1 renkler psikolojik anlamlar tagirlar. Bu anlamlar
cocuktan cocuga degisebilir. Bu nedenle kesin yargilara ulasmaya caligsmak,

renklerin anlamlarini ¢ikarmaya ¢alismak zordur (97).

Cocuk icinden gelen coskuyla rengi kullandig icin 6zgiir birakilmalidir. Mavi

bir kopek yaparken yanma govdesi kahverengi, dallar1 yesil boyanmis agaglar
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yapabilir. Bu se¢im tamamen bilingsizdir. Bu Ornekten de goriildiigii gibi,

resimlerinde hem dekoratif hem de realist renklendirme kullanirlar (97).

Kiz ¢ocuklari, renk secimine erkek cocuklardan daha fazla 6nem vermektedir.
Bazi ¢ocuklar resimlerinde sar1, kirmizi, turuncu renkleri; bazilar1 mavi, yesil gibi
soguk renkleri tercih etmektedir. Uzmanlar sicak renkleri segen ¢ocuklarin sevecen,
uyumlu, igbirlik¢i; soguk renkleri secen cocuklarin iddiaci, huysuz ve uyumsuz
davraniglar sergilediklerini belirtmektedirler. Siirekli soguk renkleri segen anaokulu
cocuklari, duygularimi bastirma ve gizleme egilimi gostermektedirler. Yapilan
arastirmalara gore kirmizi rengi ¢ok fazla kullanan ¢ocuklarin saldirgan ve iddiaci

davranislar sergiledikleri goriilmektedir (97).

Dogal gelisim siireci i¢inde ¢ocugun renk se¢iminin soguk renklerden sicak
renklere dogru degisim gosterdigi goriiliir. Ornegin tuvalet egitimi zamaninda baski
goren ¢ocuklarin resimlerinde kahverengi ve maviyi ¢ok fazla kullandigi gortilmis,
baski ortadan kalktiktan sonra diger renkleri kullanmaya basladiklar1 tespit edilmistir

(97).

Cocuklarin resimlerinde kullandigi renk ile duygusal tepkileri arasinda bir
iliski vardir. Burkitt ve digerleri (18)’nin yaptig1 bir arastirmada, ¢ocuklar hos ve
giizel figiirlerde en cok tercih ettigi renkleri; ¢irkin, koti figiirlerde en az tercih
ettikleri renkleri; tarafsiz olduklar1 figlirlerde ise orta degerdeki renkleri
kullandiklarini, olumsuz, kotii karakterlerde en ¢ok kullandiklari rengin ise siyah

oldugunu belirtmistir.

Cocuklarin resimlerinde kullandiklar1 renkler onlarin fiziksel 6zelliklerini de
yansitabilir. Perkins, saglikli ve hasta ¢ocuklarla yaptig1 arastirmada, ciddi dliimeiil
hastaligt olan c¢ocuklarin resimlerinde, hastaliklarinin farkinda olduklarinin
gostergesi olarak cesitli renkler kullandiklarini tespit etmistir. Hasta cocuklar
tarafindan en c¢ok kullanilan renk siyahtir. Kirmizi renk hem saglikli hem hasta
cocuklar tarafindan kullanilmig fakat hasta cocuklar daha fazla kullanmistir ve

cogunlukla kanla iligkili oldugu tespit edilmistir (63).
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Bach’a gore c¢ocuklarin resimlerinde kullandigi renklerin belli anlamlar
vardir ama kullanilan rengin yogunlugu da 6nemidir. Yogunluk rengin parlakligini,
canliligmi ifade eder. Cocuk resimlerinde yesil renk, genel olarak biiyiime ve
gelismeyi ifade etse de koyu yesil mi agik yesil mi oldugu da 6nemlidir. Yani her
renk ¢ocugun yaptigi resimlerde nasil kullanildigina bagli olarak cesitli anlamlara
gelebilir (63).

Kirmizi: Saldirganlik ve o6fke ifade edebilir. Ayrica ¢cocugun resimlerinde
keskin ve sert hatlar goriiliir. Kirmizi, enerji, nefret, bir problemin gostergesi, tehlike,
fiziksel hastalik, ask, vb. gibi bircok anlama gelebilir. Kirmiz1 renk, hayati 6nem
tagtyan bir konunun, problemin, duygularin patlamasi ya da tehlikenin sinyallerini

verebilir, siddetli bir hastalig1 yansitabilir (46).

Pembe: Kirmizidan daha az etkili bir ton olarak, ge¢miste yasanan bir

problemin ya da hastaligin ¢6ziimiinii ¢agrigtirabilir (46).

Turuncu: Endiseli bir durumu cagnstirabilir. Ozellikle yasam ile o6liim
arasindaki miicadeleyi, azalan enerjinin ya da tehdit edici durumlardan kurtulmanin

bir gostergesi olabilir (46).

Sar1 renk: Cocugun hala ailesine bagimli oldugunu ifade eder (46). Malchiodi

(63)’ ye gore sar1 genelde 151k, enerji ve olumlu hislerle iliskilendirilmektedir.

Mavi: Sakinligi ifade eder. Cocugun kendine olan giiveninin bir isaretidir.

Duygularini artik daha iyi kontrol edebilir (46).

Yesil: Cocuk, yasitlarina gore daha olgundur ve kendine 6zgiiveni vardir.
Saglikli bir viicut, biilyiime ya da yasamin yeniligi gibi anlamlar1 ¢agristirir (46).
Bach’in yaptig1 aragtirmalara gore koyu yesil, saglik ve iyilesmenin bir gostergesi
iken acgik yesil ise fiziksel zayifligt ya da sagliga kavusulmus olmanin bir

gostergesidir (Aktaran: Malchiodi, 2005, 5.262).

Mor: Sikint1 verici bir sorumluluk, ya da birinin “elinin mahkum oldugu bir
durum” anlamma gelebilir. Ya sahip olma ve kontrol etme ihtiyacina ya da

baskalariin kontrolii ve destegine duyulan ihtiyaca isaret edebilir (46).
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2.9. Projektif Teknik Olarak Cocuk Resimleri

Cizme, boyama ve inga etme gibi faaliyetler, karmasik siire¢lerden olusur.
Cocuk bu c¢abalar1 sirasinda, gesitli 6geleri birlestirerek anlamli bir biitiin olusturur.
Se¢me, yorumlama ve yenileme, bu faaliyetlerde dikkati ¢eken diger islemlerdir.
(95). Bu resimleri ilging kilan, ¢ocugun biitiin yasantisini tanimaya yonelik
calismalarda, disariya ¢ikan somut veriler olarak, cizgilerin igerde olup biten
hakkinda bazi ipuglar1 vermesi ve sanatsal gelismeye 1s1k tutucu bazi davraniglari
kapsamasidir. Bu sebeple cocuk resimleri, sanat¢i, egitimci, psikolog, terapist v.b.

gibi bir ¢ok kesimlerden arastirmacinin ilgi odagi olmustur (57) .

Freeman (1987), Cizim, grafik bir ara¢ ya da sembolik bir siire¢ olarak hem
dis diinyay1 temsil edebilir hem de i¢ diinyanin ve duygularin bir ifadesi olabilir
demistir. Bu iki yon, cizimin temsil ve ifade yoniinii olusturur. Cizimin temsil
yoniinli degerlendirirken temel alinan kuramsal cergeveye gore oOlgiit, bir resmin
gorsel agidan ne kadar gerceke¢i oldugudur. Cizimin ifade yoOniinden hareketle,
kisiligin ve duygusal bozukluklarin degerlendirilmesinde ise heniiz ¢izimin temsil
yoniiniin ~ degerlendirilmesinde  oldugu gibi nesnel kuramsal bir temel

olusturulamamistir (Aktaran: Sayil, 2004).

Malchiodi (63), ¢cocuklarin yaptiklart resim ile ilgili ¢ocuklarla konusurken
iki amacinin bulundugunu; bunlardan birinin; ¢ocugun diisiincelerini, duygularini,
olaylar1 ve diinya goriislerini resimleri ve Oykiilerini anlatarak agiga c¢ikarmasina
yardim ettigini ve digerinin ise ¢ocuk adina en uygun miidahaleyi saglayabilmek i¢in
cocugun duygularini, diisiincelerini, inaniglarin1 ve olaylar ile ¢evreyi algilamalarina

yardimc1 oldugunu ifade etmistir.

Literatiirdeki bilgiler “bir sanat iiriinii yaratma siirecinin basit biligsel ve
motor-iglem faktorlerinden daha fazlasiin gerektigi” goriisiine yer verir. “Duygusal
ve iletisimsel bilesenler cizime dahil olur” goriisii profesyonel ortamlarda cizime
basvurulmasina temel teskil eder. Cocuklarin ¢izimlerinden yola ¢ikarak
kisiliklerine, ¢ocugun o anki ruh haline inilebilecegi ve ¢izimi yapilan konularin
cocuklar icin c¢esitli anlamlar ifade edebilecegini kanitlamak amaciyla cesitli

calismalar yapilmistir (19).
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Cocuklar kendi diinyalarin1 simgesel olarak kesfedebilmek icin ¢izerler ve 3-4
yasinda ¢ogu cocuk bu konuda goézlemlenebilir. Simgesel sekillerde gerceklik
hakkindaki fikirlerini sunmak ic¢in gereken becerilere hakim olur (28). Belirli kas
olgunluguna erisen c¢ocugun yaptigir ¢izgi ve figiir denemeleri, zeka ve kisilik
faktorlerinin yani sira ¢evre ile olan etkilesim ve c¢izgisinden ayiran baglica

etmenlerdir (97).

Bir ¢ocuk tarafindan ¢izilen bir taslak, ¢ocugun c¢evresini, tecriibelerini ve
cocuk i¢in Oonemli olan seyleri ifade eder. Bilissel teoriye gore, ¢cocuklar bildikleri
seyleri cizerken dis diinya ve kendi diinyasi ile iletisim kurabilirler ve bunlar

cocugun kisiligini yansitir (28).

Cocuklar kendilerini hosnut etmek i¢in insanlar, evler, agaclar, yesillikler ve
giines cizer. Bu temalara tiim iilke ve kiiltiirden olan cocuklarin ¢alismalarinda
rastlanir. Bu aklin ve duygularin temel evrenselligini dogrular. Kiiciik cocuk
gercekligi gormezden gelebilir ya da hayal giicliyle 6znel bir diinyaya doniistiirebilir.
Ornegin; sehir icinde yasayan cocuklarin gercekte yasadiklari evlerden ¢ok tasra tipi
evler cizdikleri goriilmiistiir. Ayrica kendi evlerine sahip olmayan, ge¢ici oldugunu

umduklar1 barmaklarda yasayan ¢ocuklar arzu ettikleri evleri ¢izmislerdir (36).

Insanlar, evler, agaglar ¢ocuklarin hayatlarinda dnemli etkenlerdir. Ciinkii
cocuklarin ¢evresinde yer almaktadir. Cocuk bunlar ¢izerken kendileri hakkinda
cizdiklerinden daha fazlasini anlatirlar. Ev; aile hayatinda sefkat ve giivenligin
arandi1 yeri temsil eder. Hayvanlar genelde ailenin bir parcasi olarak resme
eklenirler. Agaglar, ¢icekler ve gilines; 151k, doga ve evin sinirlandirdig1 diinyaya

duyulan ihtiyacin bir ifadesidir ( 36).

6 yasindaki cocuklar onceden c¢izmekte zorlandigi detaylar1 resimlerine
ekleyebilirler. Yiiz 6zellikleri daha dogru cizilir. Ayak ve sac¢ gibi detaylar resme
eklenebilir. Insan figiiriiniin yanma giines, agaclar ve cicekler gibi baska elemanlar
eklenir ( 23).

Sosyo-kiiltiirel etkiler genelde c¢ocuklarin resim yapmaya karsi tavir ve

motivasyonlarint etkiler. Kiiltlir de ¢ocuklarin yaptigt resimlerin igerigini
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etkileyebilir. Cocuk resimlerinin igerik ve stilini etkileyen bir baska unsur da
cevredir. Cocuklar resmi, sadece i¢sel deneyimlerini ve algilamalarini tamamlamak
i¢cin degil, dis diinya deneyimlerini ve algilamalarini1 kendileriyle, insanlar, ¢evre ve
hatta toplumla olan iliskilerini anlayip onaylamalarina yardimci olan i¢ diinyalarina

baglamak i¢in de kullanirlar (63).

Bir c¢ocuk kendini ailesi, arkadaslar1 ya da Ogretmeni ile birlikte
resmettiginde, resim yoluyla onlarin kendisiyle olan iligkisini, kendisinin de grupla
ve baskalariyla olan dinamik bagini1 yansitmis olur (97). Mahalle, ev, okul, vs. gibi
imgelerle c¢ocuklar kendilerini ya da cevreleri ile iligkilerini, hissettiklerini,
yasadiklarin1 anlatir. Ayrica ¢ocuk baskalariyla iligskisine gore kendine bakisini da

yansitir (63).

Cocuklarin kisiler arasi iligkilerini anlamak i¢in ¢ocuklarin ailelerini gosteren
resimleri, ev, ¢evre, toplum ve Kkisiler arasi iliskileri gdsteren ev resimlerini
inceleyebiliriz. Ayrica cinsiyet de ¢ocuklarin bagkalarina gore kendilerini nasil

gordiiklerini yansittig1 icin onemli bir etkendir (63).

Yavuzer (98), 1500 g¢ocuk resmini psiko-pedagojik agidan ve sosyal bir
yansitma araci olarak ele almis ve ¢cocuklarin aile resimlerini incelemistir. Cocuklarin
anne ve babalariyla goriisiilmiis, 6z ve soy ge¢mislerine iligskin temel bilgiler alinmis
ve ¢ocuklara zeka- kisilik testleri uygulanmistir. Cocuga yaptirilan resimlerde, alinan
bilgilerin tutarliligini degerlendirmis ve bu yolla bir takim duygusal problemler

teshis edilmeye calisilmistir.

Wilson ve Ratekin (1990) cocuklara resim yaptirilmasinin ve bu resimleri
degerlendirilmesinin, cocuklarin entellektiiel gelisimlerinin, gelisimsel
bozukluklarinin, motor fonksiyonlarmin yerinde olup olmadigini, bireysel algi ve
ailesel dinamiklerinin degerlendirilmesi i¢in kullanilabilir bir yontem oldugunu ifade

etmistir (Aktaran: Tas ve digerleri, 2006, s. 86).

Resim; ¢ocuklarin i¢ diinyalarin1 daha iyi anlamamizda kullandigimiz bir
projektif tekniktir. Projektif teknikler; kisinin i¢ diinyas1 ve dolayis: ile kisiligi ile
ilgili daha ayrintil1 bilgi edinmek i¢in kullanilan araglardir (1).
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Projektif tekniklerin en belirleyici 6zelligi; kisiligin bilingalt1 veya gizil
goriinlimlerine karsi hassas olmalaridir. Bu teknikle, kisiligin kisiye ozel, ortiik
bilingalt1 6zelliklerinin Slgiilityor olmasi bu teknigi diger psikolojik testlerden ayiran
en onemli ozelliktir. ikinci o6zellik, verilen yanitlarin ¢oklugudur. Diger dlgme
yontemlerinden farkli olarak belli bir yanit verme durumu ile sinirlanmamaktadir.
Ucgiincii 6zellik ise ¢ok yonliiliigiidiir. Sadece kisiligin belli bazi yonlerini 6lgmek
lizere diizenlenmemistir. Diger bir ozellik de, elde edilen verilerin ¢oklugu ve

zenginligidir (1).

Iste, bu ozelliklerden dolay1 projektif teknikler, psikolojide kisilerden daha
ayrmtili bilgi almak i¢in kullanilir. Cizim; climle tamamlama, kelime ¢agrisim gibi
diger projektif tekniklerden farkli olarak, fantezi ve hayal giicii gibi 6nemli bir
boyutu da igerir. Cocugun gelisiminin erken donemlerinde resim, cocugun ig

diinyasini kesfetmek i¢in oldukca ideal projektif bir tekniktir ( 97).

Cummings (1986), projektif cizimlerin; ¢ocuklarin psikomotor cevaplarini
resim yoluyla anlatan, yazili ve s6zlii olmayan iletisimi igeren, sembolik mesajlara
sahip olmasi en temel goriis oldugunu; projektif ¢izimlerin, ¢ocuklarin kendilerini
yazili ve sozlii olmayan bir yolla anlatabilmelerini, ¢ocuklarin igsel ¢eligkilerini,
korkularini, aile iiyeleriyle olan etkilesimi ve onlarla ilgili algilarini fark edebilmeyi,
psikodinamik islevleri de anlamamiza yardimci olan bir yontem oldugunu ifade

etmistir (Aktaran: Gregory, 1992).

Projektif bir yontem olarak degerlendirildigi i¢in ¢ocuk resimleri tek basina
cocuklart tanimada her zaman yeterli olmaz. Bunun yaninda cocuklar1 daha iyi
tanimak icin gerek aileden, gerek 6gretmenden ve kendisinden aldigimiz bilgiler de
onemlidir. Cocuklarin resimlerinde kullandiklar1 sembolleri de genellemek sikca
yapilan hatalardan birisidir. Her c¢ocugun resmi Ozeldir ve hikayesi alinarak

degerlendirilmelidir (99).

Cocuklarin ¢ogunlukla sevdikleri bir faaliyet olan resim c¢alismalari, kisilik,
algi, insanlar aras1 iliskiler, grup degerleri ve tutumlarinin saptanmasiyla tek bir arag
degildir. Bu nedenle inceleme yapilirken birden ¢ok 6l¢ek kullanim yolu tercih

edilmelidir (97).
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2.10. Cocuk Resimlerinin Klinik Degerlendirmedeki Yeri

Cocuk resimlerine olan ilgi 1800’14 yillarin sonu ile 1900’li yilarin
baslarinda akil hastalarinin resimlerine olan ilginin artmast ve Freud ile Jung’in
caligmalarinin  {inlenmesi ile ortaya cikmustir. Cocuk resimleri iizerine ilk
arastirmalar zeka seviyesindeki kullanimlari ile baslamistir. 1921°de Burt bir insan
resmi ¢izmeyi birkac zeka testinden biri olarak kullanmistir. 1926’da Goodenough,

1963’te Haris, insan figiirii ¢cizmede yasla ilgili normlar1 arastirmiglardir (63).

Resmin, duygulari yansitmada bir ara¢ oldugu kabul edildigi i¢in, klinik
degerlendirmede kullanilan resim testleri psikolojik testler i¢inde yer alir ve projektif
teknikler olarak adlandirilir. Bu testler projektif bir yonteme dayanir. Projeksiyon,
disavurum anlamina gelmektedir. Projektif testler, kisinin karsilikli iliskilerinin
yansimast olan duygularini, diislincelerini, semboller veya resimler ile aktarmasin
saglar. Cocuklarin i¢ diinyalarinin bir yansimasi olarak kabul edilen ¢izimler, onlarin
kisilik 6zelliklerini, kisiler arasi iligkilerini, duygusal problemlerini, kirginliklarini,

korkularini, beklenti ve endiselerini ortaya ¢ikararak onlar1 anlamamizi saglar (3, 7).

Altink6prii’ye (3) gore; resmi test olarak kullanmak cocuk psisizmine
inmenin en dogal ve en uygun yoludur. Cocuk ilk resim eylemine karalama yaparak
baslar. Yaptig1 karalamalar giderek anlam kazanmaya baglar ve ¢ocugun ic
diinyasinin anlatim araci olur. Bu nedenle ¢cocuk psikopatolojisi resimden yararlanma

yoluna gitmistir.
Cocuk resmini degerlendirmede en yaygin olarak kullanilan testler sunlardir:
1- F. Goodenough: Adam Testi
2- Buck (1948, 1966) : Ev-Agag-insan Testi .
3- Machoover (1949) : Bir Insan Ciz Testi
4-Dr. Fay ve Andre Rey: Yagmur Altinda Dolasan Kadin Testi

5 - Karl Koch: Agag Testi ve Bir Bahge Ciz Testi
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6- Burns, Kaufman: Kinetik Aile Cizimi Testi .
7- Maurie Porot: Bir Aile Ciz Testi
2.10.1. Bir Adam Ciz Testi:

“Bir Adam Ciz Testi” 1926°da Goodenough tarafindan gelistirilmistir.
Evrenselligi ve ¢ocuklarca tercih edilmesinden dolay1 insan figiirii ¢izimi se¢ilmistir.
Genel olarak 4-12 yaslar1 arasindaki ¢ocuklara uygulanan bir testtir. Goodenough,
resimleri degerlendirirken ¢izilen ayrintilarin sayisina, viicut oranlarina, viicut

pargalarinin tamamlanmasinda gdsterilen motor koordinasyona dikkat etmektedir.

(63).

Insan figiiriinde belirlenen 51 elemana gore gizimler degerlendirilir. Yapilan
her elemana 1 puan verilir. Toplam puanin norm ¢izelgesindeki karsiligina bakilarak

cocugun zeka yast bulunur. (3).

Googenough’in goriigleri, daha sonra 1948 yilinda Buck, 1949 yilinda
Machover ve diger arastirmacilar tarafindan da savunulmustur. Bu konuda ¢aligsmalar
yapilmustir. 20.yiizyilin baglarinda insan figiirii ¢izimleri bir¢ok yansitmaci resim
caligmasinda kullanilmistir. Yapilan arastirmalara goére, cocuklarin yaptigi insan
resimleri hem kendileri ile ilgili 6nemli ilgiler vermekte hem de diger insanlari
algilayiglarint1 ~ yansitmaktadir.  Cocuk  resimleri  zekayr  degerlendirmede
kullanilmaktadir. Ayrica arastirmacilara gore, ¢ocuk resimleri, gelismenin ve kisilik

ozelliklerinin belirleyicisidir (63).
2.10.2. Ev- Agac-insan Testi:

Bu test 1948 yilinda Buck tarafindan gelistirilmistir. En 1y yansitmaci resim
testlerinden biridir. Cocuklar tarafindan da bilindigi i¢in bu {ic obje seg¢ilmistir.
Bilingsel baglantilar1 uyandirma olasilig1 en kuvvetli olan insan figiirii en son gelecek
sekilde, belirtilen sirayla cocuktan ii¢ figlirii ¢izmesi istenir. Buck’a gore bu test
bilingli ya da bilingsiz ¢agrisimlart ortaya cikarir. Evin, kisinin ¢evresini, evde
yasayanlar ile ilgili duygulari; agacin, psikolojik gelisimi yansitti§i ve insanin da

kisilik  biitlinligliniin ~ ifadesi oldugu seklinde yorumlanir (36). Testin
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degerlendirilmesinde ayrintilarin, oranlarin, perspektifin ve renk kullaniminin
varligina bakilmaktadir. Degerlendirmede resmin yaninda bir de soru kagidi

bulunmaktadir (63).
2.10.3. Machover: Bir insan Ciz Testi:

Cocuklarin kisiligini ve duygusal durumunu anlamada kullanilan testlerden
biridir. Machover tarafindan gelistirilmistir. Once ¢ocuga “bir insan ¢iz” ydnergesi
verilir. Tk resmin ¢izimi bittikten sonra ¢ocuktan ilk ¢izdigi figiiriin tersi cinsiyette
bir insan ¢izmesi istenir. Ilk cizilen resmin cinsiyeti bize, cinsel yonelim ve 6zdesim
nesnesi konusunda bilgi verir. Cizim aninda ¢ocugun insan uzuvlarini ¢izim siras,
cizerken yaptig1 tanimlamalar, silgiyi kullanma siklig1 testor tarafindan kayit edilir.
Testin yorumunda resmin sayfadaki konumu, ¢izim sekli, uzuvlarin 6zellikleri g6z

oniinde bulundurulur (7).
2.10.4. Dr. Fay ve Andre Rey: Yagmur Altinda Dolasan Kadin Testi:

Goodenough’in “Adam Testi’nden esinlendigi goriilen, Dr.Fay ve Andre Rey
tarafindan gelistirilen bu test, zekanin psikometrik degerlendirmesine dayanir. Test

ile ¢cocugun dikkati, gézlem yetenegi, anlama yetenegi, bellek ve diis giicii belirlenir

@).
2.10.5. Karl Koch: Agag Testi ve Bir Bahge Ciz Testi:

Bu test, denegin yapilandirdigr resmi, psikanalitik semboller araciligiyla
yorumlamay1 amaglayan projektif bir tekniktir. Emile Junker tarafindan ilk kez ileri
stiriilmiis, K. Koch tarafindan gelistirilerek standart temellere oturtulmustur. Cocuga
“bir aga¢ resmi ¢iz” talimati verilir. Resimdeki agacin govdesine, dallarina,

yapraklarina, meyvelerine, resmin sayfa i¢indeki konumuna bakilarak degerlendirme

yapilir (3).
2.10.6. Kinetik Aile Cizimi Testi:

Burns ve Kaufman (20), ¢ocuklara “ailenin resmini bir sey yaparken ¢iz”

talimat1 verilen basit bir yontem gelistirmislerdir. Hareketsiz ¢izimlere, hareketin
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eklenmesiyle c¢ocugun, yalniz kendi diisiincesinden baska kisileraras: iliskiler

bakimindan da duygularini harekete gecirmeye yardim edecegi umulmustur
2.10.7. Maurie Porot: Bir Aile Ciz Testi:

Bu test, Mauric Porot tarafindan “bir insan ¢iz” testi temel alinarak
gelistirilmistir. “Bir insan ¢iz” testi, bize, ¢ocugun kisilik 6zellikleri ve duygusal
gelisimi hakkinda bilgi verirken; ¢ocugun ¢izdigi aile resmi, ¢ocugun ebeveyni ve
aile i¢indeki diger bireylerle olan iliskisini, ¢ocugun bakis agisindan aile islevlerini
degerlendirme konusunda &nemli ipuglar1 verir. A4 boyutunda bir kagit verilen
¢ocuga “ailenin resmini ¢iz” talimati verilir. Cocuk resmi yaparken kursun kalemi,
renkli kalemleri ve silgiyi istedigi gibi kullanabilir. Cocuk aileyi c¢izerken,
arastirmaci, aile bireylerinin cizilis sirasini, ¢izimde zorlanilan kisi olup olmadigini,
aile bireylerini ¢izerken silgiyi kullanma sikligini not etmelidir. Ciinkii resimler
yorumlanirken bu 6zellikler goz oniinde bulundurulacaktir. Testin yorumunda aile
bireylerinin ¢izim sirasi, sayfadaki konumlar1 (kim kimin yaninda, kim diger aile
bireylerinin yaninda), aile bireylerinin ¢izilis sekli, bireyler arasindaki fiziksel
temaslar, viicut oranlari, viicut uzuvlarmin ¢izim oOzellikleri {izerinde durulmasi

gereken ozelliklerdir (7).
2.11. Yapilan Arastirmalar

Cocuklar1 tanimak ve anlamak i¢in aile konulu resimler 1930’lardan beri
kullanilmaktadir. Ik kez 1931 yilinda Appel ve 1942 yilinda Wolff aile resimlerinin
cocuklarin kisiliklerini anlamada ise yaradigini1 6ne siirmiistiir (Aktaran: Malchiodi,
2005, s. 219).

1952 yilinda Hulse normal ve duygusal rahatsizligi olan ¢ocuklarin yaptig
aile resimlerini kargilagtirmali olarak inceledi. Cocuklarin anne, baba ve kardesleriyle
ilgili duygularini, ailedeki kisileraras1 iligkilerini resimlerine yansittiklarim

gormiistiir (Aktaran: Malchiodi, 2005, s. 219).

Yavuzer (97), 1500 cocuk resmini incelemis ve bu resimleri psikopedagojik

ve sosyal bir yansitma araci olarak ele almistir. Cocuklarin yaptig1 aile ¢izimlerini
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incelemistir. Cocuklarin ailesiyle goriisiiliip gegmislerine dair bilgiler alinmis ve bazi

cocuklara zeka ve kisilik testleri uygulamigtir.

Weber ve digerleri (91), yaptiklar1 aragtirmada c¢ocuklardan “yasli birinin
resmini yapmalar1” ve yaptig1 resmin 6zelliklerini anlatmalar1 istenmistir. Cocuklarin
resimleri, “yagl’” kavramin1 Ogrendikleri biiylikanne ve biiyiikbabalarini
algilayislarint ve yasl kisilerin yetenek ve davraniglari ile ilgili saptadiklarini

yansitmistir.

Serin (83) cocuk resimlerindeki ifadenin; onu tanimak i¢in bir veri tabani
olmakla beraber onun zeka, kisilik, yakin ¢evresi ve i¢ diinyasmni tanimada bir
anlatim aract oldugunu, cocuk resminin yetigskin sanatindan farkli, yalin katiksiz
olarak degerlendirilmesi gerektigini, ¢ocuk resimlerinin kendi basina anlam ve
icerigi oldugunu, diinyayr kendi algiladigi bi¢cimde gordiginii ve bu sekilde

yansittigini incelemistir.

Collado (28) c¢alismasinda; erken ¢ocukluk doneminde ¢ocuklarin
gelisimlerinde ‘kendiliginden c¢izimlerin oynadigi rol’ iizerine yaptig1 arastirmada
cocuklarin hayal giiglerini ve ¢izim yeteneklerini gelistirmede kendi sezgilerini
kullanmalarina izin verilmesinin 6nemini vurgulamistir. Cocuklarin  nigin
cizdiklerini, ogretmenlerin ¢ocugun yaraticiligini nasil tesvik edeceklerini, nasil
etkinliklerin ~ uygulanmast  gerektigini  ve  ¢ocugun  gelisimini  nasil

degerlendireceklerini irdelemistir.

Burkitt ve digerleri (18), ¢ocuklarin hissel konular1 igeren ¢izimleri
tamamlarken sistematik olarak belirli renkleri tercih edip etmediklerini belirlemek
icin bir ¢alisma tasarladilar. 4 ile 11 yas arasindaki iki yiiz otuz ¢ocuk ilk seansta
tercih edecekleri 10 rengi puanlayip siraladilar. Diger seansta ¢ocuklara normal, hos
olmayan — ¢irkin, sevimli — hos olarak resmedilmis {i¢ adet figiirii boyama gorevi
verildi. Bu aragtirma sonucunda tiim yas grubundaki c¢ocuklarin hos bulduklari
figiirlerde en cok tercih ettikleri renkleri, cirkin figiirlerde sevmedikleri renkleri,

normal figiirlerde ise orta derecede tercih ettikleri renkleri kullandiklar tespit edildi.
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Burkitt ve digerleri (19), farkli egitim alt yapisindan gelen ¢ocuklarin farkli
duyusal anlamlar yiiklenen figiirlerin temsilinde, boyut ve renklendirmeleri farkli
kullanip kullanmadiklarini arastirmak i¢in bir ¢alisma yaptilar. Tiim ¢ocuklardan
nétr, mutlu ve mutsuz insan figiirii ¢izmesi istendi. Olumsuz Ozellik gosteren
figiirlerde kullanilan renklere iliskin olarak iki farkli egitim tabanindan gelen grup
arasinda cesitli farkliliklar saptandi. Ortalama egitim veren okullardan gelen
cocuklarin genel olarak daha biiyiik sekiller ¢izdikleri ancak ebatlardaki degisikligin
ortaya ¢ikmasinda figiirlere 6zgii duygusal anlamlar ile egitim ge¢cmisi arasinda bir

etkilesimin olmadig tespit edilmistir.

White ve digerleri (92), ¢izimlerin ¢cocuklarin duyusal ve davranigsal saglig
ile nasil baglantili oldugunu arastirdilar. Sonuglar, ¢cocuklarin sanatsal bi¢imlerinin
Klinik bir kavrayis i¢in taban olusturdugunu dogrulamigtir. Cocuklarin ¢izimlerinin
teshis, tedavi ve degerlendirme amaglari i¢in kullanigh bir arag olabilecegini one

surmustur.

Cox (29) bat1 toplumlarinda glinlimiiz modern ¢ag ¢ocuklarinin insan figiirii
cizimlerinde gozlenen genel gelisimleri incelemistir. Okul egitiminin ¢ok uzak ve
kirsal kesimlere ulasmasiyla c¢ocuklarin ¢izimlerinin batili 6zellikler tasidigini
gormiistiir. Walpiri aborjinleri kum istiine yaptiklar1 resimlerinde ve okul
kitaplarinda kendi geleneksel resim sembollerini kullanmaya devam etmistirler. Bu
aragtirmaya gore Walpiri okul ¢ocuklarinin hem kendi geleneksel hem de batili ¢izim

sekilerlini kullanmakta ve gelistirmekte olduklar tespit edilmistir.

Belo (1955) Balinese ¢ocuklarinin ¢izimleri iizerine yaptigi arastirmada;
cocuklarin hayal diinyasinin hayal gibi goriilmemesini vurgulamistir. Hayal alemi
kesinlikle kiiltiirel —hayattan  soyutlanamaz. Belo Balinese ¢ocuklarinin,
kiiltiirlerindeki efsanevi ve masal kahramanlarimin onlarin hayal diinyasmin bir
parcast olacak sekilde geleneksellestirilmesini i¢inde biiyiidiikleri kiiltiirden

aldiklarin1 vurgulamaktadir (Aktaran: Okyay, 2008, s. 9).

Munro (65), cocuklarin sekil betimlemeleri ile etraflarindaki gorsel kaynaklar
arasinda kuvvetli bir bag oldugunu kesfetmistir. Munro c¢ocuklarin resimlerinde

Avusturya el sanatlari, ekspresyonist groteskler, sokak posterleri ve diger baski
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cesitlerinde goriilen grafik 6zelliklere ve dekoratif 6gelere rastlamistir. Aragtirmanin
sonucunda Ogrencilerin, kendi repertuarlarindaki sanatsal bi¢im, teknik ve sembolii
taklit edip uyarladigina karar vermistir. Cocugun baslangigta sahip oldugu saflik ve

Ozgiir hayal diinyasini korumanin miimkiin olmadig1 sonucuna varmastir.

Li-Tsu (1998) ¢ocuklarin hayal giicli gorsel ve kiiltiirel geleneklere siki sikiya
baghdir goriisiinden hareketle ¢ocuklarin hayal giiciiniin sosyo-kiiltiirel ¢evreleri ile
nasil bir iligski icerisinde oldugunu incelemistir. Arastirmasinda yasga kiiclik olan
cocuklarin grafik ifadelerinin 6zgiin sosyo-kiiltiirel baglamlariyla siki sikiya iliskili
kaldigin1 belirtmistir. Ayrica ¢ocuklarin ifadeciligi kiiltiirel kaliplarla ortiigsmiis ve
hayal giicleri i¢ ve dis deneyimler {iizerine kurulmus olup sosyal, kiiltiirel ve

baglamsal olarak yapilandirildigi tespit edilmistir (Aktaran: Okyay, 2008, s. 9).

M. Abbale’nin 1970 yilinda 1. ve 5. siniflar arasindaki gocuklarla yaptigi
arastirmada; 6-7 yas arasindaki ¢ocuklarin kendiliginden ¢izimlerinde doga unsurlari
ara sira yer aldig1 halde %60’inda ev figiiriiniin bulundugunu kesfetti. Bu degisim,
aile disina yonelen ilgi arttikga ilk yillardaki baskin ailesel baglardan serbest
kalmanin ifadesi olarak vurgulanmistir (Aktaran: Di Leo, 1983, s. 44).

Seefelt 1995 yilindaki calismasinda, okuloncesi donemdeki c¢ocuklardan
arkadaglarinin  resmini ¢izmelerini istemistir. Siniflardan birinde ¢ocuklardan
dogrudan arkadaslarinin resmini yapmalarint isterken, diger smifta cocuklarin
birbirleriyle sevdikleri ve sevmedikleri seyleri, aileleri ve evleri hakkinda
konustuktan sonra arkadaslarinin resimlerini yapmalarini istemistir. Sonugta
dogrudan resim yapmalari istenen ¢ocuklar arkadaglarini, birbirinden ayirt edilebilen
cubuk figiirler seklinde ¢izerken, diger smiftaki cocuklarin arkadas ¢izimleri
incelendiginde resimlerinde sadece arkadas figiirii yapmakla kalmayip yliz bigimi,
goz rengi, kirpiklerinin uzunlugu, kivrimi gibi daha fazla detayr ¢izdikleri

belirlenmistir (Aktaran: Ulutas, 2004, s. 5).

Herl 1992 yilindaki ¢calismasinda; 1991 yilinda Kansas’ta bir kasirga yasayan
cocuklarin asil olaydan haftalarca sonra da hortuma benzer imgeler ¢izmeye devam
ettiklerini ve digerlerinin de kasirga kurbanlarina yardim eden ya da kasirgayla

savasan hayali varliklar yaptigini saptadi ( Aktaran: Malchiodi, 2005, s. 207).
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Tas ve digerleri (88), 7-12 yas grubu cocuklarin doktor algisint ve bu algiy1
etkileyen etmenleri (yas, cinsiyet, ailelerinde doktor bulunma orani) tespit etmek i¢in
planladiklar1 arastirmada, ¢ocuklarin resimlerinde yaptiklar1 figiirlerin, ¢ocuklarin
kendi cinsiyetleri ile uyumlu oldugu, resimlerinde genel olarak yas arttikca
ayrintilarin da arttigini tespit etmislerdir. Buna ek olarak ¢ocuk resimlerinin ¢ogu,

doktor imaji ile ilgili olumlu mesaj vermektedir.

Dogru-Yildirnm ve digerleri (37), Almanya ve Tiirkiye’deki cocuklarla
yaptiklar1 aragtirmada her iki iilkede yasayan c¢ocuklarin cinsiyetlerine goére resim
c¢izme ve aileyi tanima durumlar arasinda kizlarin erkeklerden daha basarili
olduklarim1 ve yasin ilerlemesiyle aileyi tanima diizeyinin yiikseldigini, kardes
sayisina gore aileyi tanima puanlarmin farklilastigini gormiislerdir. Okul basarisi
yiiksek olan Ogrencilerin Goodenough Hariss Testi’nden aldiklar1 puanlarin daha

yiiksek olduklar1 belirtilmistir.

Figek 1989 yilindaki g¢alismasinda, kinetik aile c¢izimlerini yakinlik ve
hiyerarsi boyutlarinda incelemistir. Calismasinda Aile Birliktelik ve Yakinlik Tespit
Skalast III’ten elde ettigi birliktelik ve uyumluluk puanlariyla kinetik aile
cizimlerinden elde edilen yakinlik ve hiyerarsi arasinda bir iliski bulamamuistir.
Ayrica Fisek’in Aile Uyumluluk ve Birliktelik Tespit Skalasi III ile ol¢tiigii
uyumluluk ve birliktelik puanlar1 ile Cocuk Davranis Tarama listesinden elde ettigi
problem puanlar1 arasinda belirgin bir iliski bulamamistir. Elde edilen veriler
cocuklarin resimlerinde gercek durumu ¢izdiklerini gostermektedir. Bu calismada
Klinik teshis konulmus ¢ocuklarin ve kardeslerinin, aileleriyle birliktelik puanlart
arttikga davranis problemlerinin arttig: ifade edilmistir (Aktaran: Ilkbahar-Yahya,
1992, 5.112-113).

Cihangir ve digerleri (24), 7-12 yas grubunda kronik ve akut hastaligi olan
cocuklarin duygusal durumlarin1 belirlemek amaciyla tanimlayici olarak bir ¢calisma
yapmislardir. Arastirmanin ¢alisma grubuna 30 onkoloji hastas1 ve 20 akut cerrahi
hastas1 ¢ocuk, karsilastirma grubuna da bir ilkogretim okulunun 1-5. siniflarindan
toplam 75 o&grenci segmislerdir. Degerlendirmede, Koppitz’in insan figiirii
cizimlerinde 5-12 yas cocuklarin duygusal durumlarini belirleme kriterleri

kullanmiglardir. Yaptiklar1 calisma sonucunda duygusal gostergeler, onkoloji
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hastalarinda tiim alanlarda en yiiksek olarak belirlenirken, saglikli ¢ocuklarda tiim
alanlarda en diisiikk olarak belirlenmistir. Hastanede yatan c¢ocuklarin duygusal
durumlarinin belirlenmesinde, ¢ocuk resimlerinin Koppitz’in duygusal durum

belirleme kriterlerine gore degerlendirilmesini dnermislerdir.

Ozer (71), Tiirk 6rnekleminde Bir Adam Ciz testinde puanlanan duygusal
gostergelerin sikligina bakmak ve cinsiyet ile farkli okul tiirlerinden gelmis olmanin
bu degerlendirmeler iizerindeki etkisini gozlemek i¢in bir ¢alisma yapmustir. 471
cocuga Bir Adam Ciz testi bireysel olarak uygulamistir. Bu ¢ocuklarin 233’1 erkek,
238’1 kiz olup, 240’1 6zel bir okula devam etmekte, 231 ¢ocuk yarim giin bir devlet
okuluna devam etmekte ve ekonomik olarak gelismemis bir ¢evreden gelmekte idi.
Cizimler hem gelisimsel olarak hem de duygusal gostergeler acisindan Koppitz
sistemi uygulanarak puanlamistir. Calisma sonucunda duygusal gostergelerin
rastlanma sikligina bakildig1 zaman, 5, 6, 7, 8 ve 11 yas i¢in Koppitz tarafindan
Onerilmis olan bazi duygusal gostergelerin bu Orneklemde %15 den fazla siklikla
rastlandigini gozlemistir. Gruplarin duygusal gostergeler iizerinde karsilagtirmalarini
yaptig1 zaman, cinsiyetin ve okul tiirliniin anlaml etkisi ve yas ile okul tiiriiniin

etkilesimini gozlemistir.

Celik ve Ozbey (33), hastaneye yatirilan bir aylik ve 16 yas arasindaki
cocuklarla yapilan bir ¢caligmada siklikla genel apati hali, otoriteye karsi agresyon,
uyku ve yeme aliskanliklarinda degisiklik, gegici olarak tirnak yeme, eniirezis,

enkoprezis ve emzik kullanma tespit etmislerdir (33).

Metin (64), Ankara’da yasayan yabanci uyruklu ve Tirk uyruklu ¢ocuklarin
hareketli aile resimlerinde kendileri ve aile bireylerini nasil ifade ettigini, sahip
olduklar1 gercek aile yapilarmi resimlerinde nasil yansittiklarini, hareketli aile
cizimlerinde goriilen ¢izim tarzlarindan ve sembollerden hangilerine yer verildigini,
aile icindeki hareketlerin degisiklik gdsterip gostermedigini ve resimlerinde kendi
kiltlirlerine 6zgii ifadelerin yer alip almadigim1 ortaya koymak icin bir ¢alisma

yapmistir.
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New Orleans’ta yapilan bir ¢alismada cilt hastaligi olan ¢ocuklarin tiziinti,
aci, dislanma gibi olumsuz duygularini resim yoluyla disa vurmalarina firsat

verilerek ¢ocuklarda duygusal bir rahatlama saglanmaya ¢alisilmistir (61).

Brinkman’mm (16) yaptig1 calismada astimi olan c¢ocuklara resimle
hastaliklarini tarif etmeleri soylenmistir. Tarif eden ¢ocuklar gogiislerinin iizerinde
agirlik, suyun altinda nefeslerini kesen bir el resmi ¢izmislerdir. Baska ¢ocuk ise,

gbgsiinii sarmig ve nefes almasini engelleyen bir canavar ¢izmistir.

Bayko¢ ve Karaaslan (9), hastane ortaminda yatarak tedavi goren ¢ocuklarin
hastane ortamini ve anne-babalari ile hastane personelinin duygularini algilayislarini,

cizdikleri resimler ve segtikleri yiiz ifadeleri yoluyla incelemistirler.

Beytut ve digerleri (12), cocuklarin hastaneye yatmaya bagli olabilecek
psikolojik sorunlarini ve hastane hakkindaki duygularini resim ¢izme yOnetimiyle

tanimlamak amaciyla bir ¢alisma yapmislardir.

Canak (31), yaptigt arastirmada, otizmli ¢ocuklarin resimlerinin
incelenmesini amaclamistir. Arastirma sonucunda; sanat terapisinin, otizmli
cocuklarin okul dncesi becerileri, sanat, oyun ve sosyallesme gibi alanlarda ihtiyag
duyduklar1 temel yeteneklerin gelistirilmesi ve baska alanlara yayilmasinda onlara
yardimci1 olan multidisipliner miidahalelerin bir pargas: olarak dnemli bir yere sahip

oldugunu ortaya koymustur.

Okyay (69), bir arastirmada, 6 yas grubu cocuklarin aile resimlerinin
sosyokiiltiirel degiskenleri ve davramis problemlerini yansitip yansitmadigini
amaclamistir. Arastirmanin sonucunda 6 yas grubu cocuklarin aile resimlerinin

sosyokiiltiirel degiskenleri ve davranis problemlerini yansittigina varilmistir (69).

Pelander ve digerleri (74), Finlandiya’daki bir iiniversite hastanesinde 4-11
yas arasindaki toplam 36 ¢ocuga “ideal hastane” kavrami konusunda resim ¢izme
yontemi kullanimislardir. Bu arastirma sonucunda, ¢ocuklarin resimlerinde hastane
cevresinin genel anlamda yer aldigi; hastalar, hemsireler ve ebeveynlerin resimlerde

daha az oldugu goriilmiistiir.
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Kortesluoma ve digerleri (60) hastanede yatan g¢ocuklarin agri kavramini
icerik, bilissel ve duygusal acidan nasil algiladiklarini incelemislerdir. Arastirmaya
37 hastanede yatan ve 22 saglikli ¢cocuk katilmistir. Bu ¢alisma sonucunda, hastaneye
yatan c¢ocuklarin saglikli cocuklara gore biligsel kapasitelerinin daha diisiik oldugu;
saglikli cocuklarin da hastanede yatan ¢ocuklara gore daha ¢ok duygusal rahatsizligi
ifade ettikleri goriilmiistiir. Igerik olarak her iki grubun ¢izimlerinin farkli oldugu,
hastanede yatan cocuklarin daha ¢ok tibbi uygulamalar ¢izdigi, saglikli ¢ocuklarin

ise insan ve aile iligkilerini ¢izdikleri goriilmiistiir

Rollins (77) tarafindan yapilan arastirmada kanser tanist konmus hastanede
yatan ¢ocuklara resim ¢izme yontemi uygulanmistir. Bu arastirma sonucunda resim
cizmenin kanserli ¢ocuklarin hastaligini ve duygularint hem sozel hem de gorsel

olarak ifade etmelerini gelistirmis oldugu bulunmustur.

Daglioglu ve digerleri (35) yapitiklari bir arastirmada 5-6 yasindaki kiz ve
erkek cocuklarin resim ¢izme yoluyla duygusal ifadeleri incelenmistir. Arastirmaya
235 c¢ocuk katilmis ve cocuklarin insan figiirii ¢izmeleri istenmistir. Resimler
Koppitz’in bes duygusal ifadesi ile (giivensizlik, korkaklik, tahrik edici, sinirlilik ve
kizginlik) degerlendirilmistir. Caligma sonucunda erkeklerin kizlardan daha ¢ok

resimlerinde duygusal ifadeleri kullandiklar1 bulunmustur.

Stafstrom ve Havlena (84)’nin yaptiklar1 bir calismada, 5-18 yas arasindaki
epilepsi tanis1 alan 105 epilepsili (62 kiz, 43 erkek ) ¢ocuklardan ndbet gegirme
konulu bir resim c¢izmeleri istenmistir. Yapilan ¢izimleri incelediklerinde, resim
yonteminin epilepsili cocuklarin diinya ve kendileri hakkinda ne hissettiklerini
gostermede ve benlik kavramlarini incelemede en gii¢lii yontem oldugu sonucuna
varmiglardir. Ayrica yas agisindan jeneralize epilepsi ile lokalize epilepsi ve kizlar ile

erkekler karsilastirildiginda bir farklilik saptanmamastir.

Carrol ve Ryan-Weneger (22) okul ¢agi ¢ocuklarinin korkularimi tanimlamak
ve korku ile anksiyete arasindaki iligskiyi belirlemek amaciyla bir ¢alisma
yapmiglardir. Arastirmaya 8-12 yas arasindaki 90 cocuk katilmistir. Her ¢ocuga
Cocuk Anksiyete Olcegi uygulandiktan sonra insan figiirii ¢izmeleri istenmistir. Bu

calisma sonucunda insan figlirli ¢izimlerinin ¢ocuklarin korku ve anksiyetelerini
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degerlendirmede giivenilir bir ara¢ olduguna ve uzmanlarin korku duyan ¢ocuklara

resim ¢izme yontemini uygulamalar1 gerektigi sonucuna varmiglardir.

Stefanatou bir ¢alismada, kafa travmasi nedeniyle hastanede yatan PDD
cocuk hastalarin duygusal kanisikliklariin kaynagini ve seviyesini gelisimsel
asamalarina gore belirleme konusunda calismistir. Bu ¢alismada hastanede yatan 5-
12 yaslart arasindaki 25 c¢ocuk (12 erkek, 13 kiz) ile ¢alisilmistir. Cocuklara
hastanede yatan bir kisiyi ¢iz denerek resim yapmalar1 istenmistir. Resimleri
cizdikten sonra 9 dakika boyunca ¢izdigi insan figiirii hakkinda yedi soru sorularak
cocuklar ile goriisiilmistiir.. Bu sorular sorularak ¢ocuklarin kendileri ve aileleri
hakkinda hikayeler anlatmalart saglanmistir. Resimler Koppitz’in duygusal
gostergeleri  agisindan,  birbirinden bagimsiz  iki  gozlemci tarafindan
degerlendirilmistir. 1ki gdzlemcinin puanlar1 arasinda yiiksek korelasyon
bulunmustur. Duygusal gostergeler ile hastanede yatis siiresi, yas ve cinsiyet konusu
karsilastirilarak incelenmistir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda hastanede kalis
sliresi, yas ve cinsiyet ile duygusal gostergeler arasinda bir iliski bulunmamistir.
Ayni zamanda hastanede yatan tiim ¢ocuklarin korku, kaygi, giivensizlik, agresiflik

duygularina sahip oldugu tespit edilmistir (85).

Willcock ve digerleri (94), resim c¢izme gelisiminde goriilen bireysel
faklihiklarin  zeka gelisiminde de aym bireysel farklhiliklart  yansittigini
savunmuglardir. Bu ¢alismada ¢ocuklarin zihinsel yeteneklerini degerlendirmek icin
kullanilan bir ¢izim testinin gecerliligi degerlendirilmistir. Bunun i¢in 5-6 yasindaki
125 ¢ocuga Bir Kisi Ciz: Nicel Puanlama Sistemi (DAP:QSS) ve Wechsler
Abbreviated Scale of Intelligence (WASI) incelemislerdir. Bu calisma sonucunda
DAP:QSS 0lgeginin zihinsel yetenekleri Ol¢gmedigi ve tarama araci olarak

kullanilmamasi gerektigi goriilmiistiir.

Holliday ve digerleri (49)’nin yaptiklar arastirmada, konusma bozuklugu
olan ¢ocuklarin diisiincelerinin, hayata dair bakis agilarmin anlagilmasi ig¢in resmin

sOzel olmayan bir iletisim arac1 olarak kullanilabilecegini gosterilmislerdir.

Picard ve Boulhais 9-15 yaslar1 arasindaki 105 kiz ve 105 erkek ¢ocugun

cizdikleri resimleri ifade giicii, cinsiyet farkliliklar1 acisindan incelemislerdir.
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Calisma sonucunda kizlarin ¢izimlerdeki ifade giicii puanlart erkeklere gore daha
yiikksek bulunmustur. Ayrica kizlarin erkeklerden daha fazla mecazi kelimeleri
kullandiklar1 ve erkekler ile kizlarin duygular ifade etmede kullandiklar1 6gelerin

farkli oldugunu gostermistir (75)

Saneei ve digerleri (80)’nin yaptiklar1 bir arastirmada, Bir Kisi Ciz yontemi
kullanilarak normal ¢ocuklar karsilastirilarak dikkat eksikligi/hiperaktivite tanisina
sahip ¢oklarin kaygi diizeyi ile benlik saygisi arastirilmistir. Cok sirali 6rnekleme
kullanilarak Iran, Isfahan’da bulunan bir psikiyatrik kliniginden 7-12 yas aras1 30
ADHD ( 12 kiz ve 18 erkek )cocuk secilmistir. Ayn1 metod ile Isfahan’daki bir
devlet okulundan 30 normal ( 14 kiz ve 16 erkek ) cocuk secilmistir. Analizler
sonucunda ADHD tanisina sahip ¢ocuklarin benlik kavrami ve benlik saygisinin

normal ¢ocuklara gore diisiik oldugu tespit edilmistir.

Brewer ve digerleri (15)’nin yaptiklar1 bir ¢calismaya 5-11 yaslar1 arasindaki
142 ¢ocuk katilmistir. Bu caligmada Clatworty, Simon ve Tideman tarafindan
gelistirilen Cocuk Resim: Hastane araci kullanilmigtir. Cocuk Resim: Hastane araci
hastaneye yatan ¢ocuklarin duygusal durumlarini degerlendirmek i¢in hazirlanmistir.
Aragtirmada 80 cocuga ameliyat 6ncesi, cocuk uzmani tarafindan gelistirilen hazirlik
programi sunulurken 62 cocuga ameliyat Oncesi herhangi bir hazirlik programi
verilmemistir. Fakat hastane tarafindan standart olarak uygulanan program tiim hasta
cocuklara uygulanmistir. Daha sonra her iki gruba ameliyat Oncesi ve ameliyat
sonrast resim yaptirtlmistir. Elde edilen veriler yas, cinsiyet, cerrahi tipi
karsilastirilarak analiz edilmistir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda, cocuk
uzmani tarafindan ameliyat 6ncesi hazirlanan ¢ocuklarin kaygi puanlarinin ameliyat
oncesi hazirlanmayan ¢ocuklarin kaygi puanlarindan 6nemli 6l¢lide daha iyi oldugu
ve ameliyat Oncesi c¢ocuklarmn hazirlik asamasi gecirmesinin yararli oldugu
gorilmiistir. Elde edilen veriler yas, cinsiyet ve cerrahi tipi acisindan

karsilastirildiginda farklilik tespit edilmemistir.

Wilson ve digerleri (93), cocuklarin hastaneye yatma hakkindaki goriislerini
ve gozlemlerini kendi ifadeleriyle kesfetmelerini saglamak i¢in bir c¢alisma
yapmislardir. Caligmaya 5-9 yaglar1 arasinda 93 ¢ocuk katilmistir. Hastanede yatan

ve hastanede yatmayan bu ¢ocuklara hastaneye yatma hakkinda resim yapmalar1 ve
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bu resimle ilgili hikaye anlatmalar1 istenmistir. Bu ¢alisma ile resmin ¢ocuklarim
duygu ve diisiincelerini dile getirmede onemli bir ara¢ oldugu tespit edilmistir.
Ayrica hastanede yatan ve hastanede yatmayan ¢ocuklarin hikayeleri
karsilastirildiginda tek bir fark tespit edilmistir. Bu da, hastanede yatan ¢ocuklarin

hikayelerinde hastane ve tibbi terimleri ¢ok fazla kullandiklar tespit edilmistir.

Oguz (61), 2010 yilinda yaptig1 bir arastirmada, ¢ocuk ¢izimlerini etkileyen
faktorler oldugunu ve bu faktorlerinde iki baslik altinda toplandigini sdylemistir.
Bunlardan birinin igsel faktorler yani ¢ocugun kisisel 6zellikleri ( olgunlasma, yas,
zeka, motivasyon, kaygi, psikolojik durum, gecmis deneyimler ); bir digerinin de
cevresel faktorler (anne-baba, kardes, arkadaglar, okul, 6gretmen, sosyo ekonomik
durum) oldugunu ifade etmistir. Bu ¢alismada Oguz, ¢ocuk resmini etkileyen bu

faktorleri ayrintili bir sekilde incelemistir.

Yurtal ve Artut (101), ¢ocuklarin siddeti nasil algiladiklar1 ve nasil ifade
ettiklerini yaptiklari1 resimlere gore belirlemek amaciyla bir ¢aligma yapmislardir. Bu
amagla cocuklarin resimlerinde siddetle ilgili ele aldiklar1 konular, siddeti uygulama
ve siddete maruz kalma acisindan ¢izdikleri karakterlerin ozellikleri, resimlerdeki
karakterlerin siddet uygulama bicimleri belirlenmeye calisilmistir. Aragtirmaya orta
sosyo-ekonomik diizeyi temsil eden bir ilkdgretim okulundan 11-12 yas grubunda 47
kiz (%61) ve 30 erkek (%39) olmak tlizere toplam 77 ¢ocuk alinmistir. Cocuklarin
siddeti nasil algiladiklarin1 6lgmek icin siddet uygulayan ve siddete maruz kalan
kisi/kisileri konu alan bir resim cizmeleri istenmistir. Calismaya katilan ¢ocuklarin
yaptiklari resimler ele aldiklar1 konulara gore anlamsal ag¢idan incelenmis ve resimler
tizerinde icerik analizi yontemi uygulanmistir. Sonug olarak, ¢ocuklarin resimlerinde
genellikle aile ici siddeti daha fazla yansittiklar1 goriilmiistiir. Bu bulguyu sirasiyla
genel kavga-tartisma, kapkag, cete, savas ve tore gibi konulardaki siddet olaylari
izlemistir. Resimlerin genelinde siddeti uygulayan kisiler erkek olarak ¢izilmistir.
Kadinlar ve ¢ocuklar en fazla siddete ugrayan kisiler olarak resmedilmistir. Fiziksel

zarar vermeye yoOnelik siddet yonteminin daha fazla ifade edildigi gortilmistiir.

Ekinci (40), goge maruz kalmis 9-11 yas ¢ocuklarin kendilerini disa vurma
acisindan resimlerin yorumlanmasi amaciyla bir arastirma yapmistir. Arastirma

kapsaminda Diyarbakir il merkezinde herhangi bir nedenden dolayi, genellikle i¢
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goce maruz kalmig ailelerin gogii yasayan cocuklart ile bu cocuklarla ayni sinifi
paylasan go¢ etmemis 9-11 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarin yapmis oldugu resimler
kendilerini disa vurma agisindan incelenmistir. Bu amagla bolgede yasanan sorunlar
nedeniyle, gerceklesen go¢ magduru ¢ocuklarin resimleri ile goge maruz kalmayan
cocuklarin resimleri arasinda, resmi meydana getiren unsurlarin farkli olup olmadig:
incelenmistir. Bu inceleme icin ¢ocuklara yaptirilan serbest konulu kuru boya
resimler, resmi olusturan ¢izgi, renk, doku, kompozisyon,bi¢im, oran-oranti,
perspektif, ifade vb. agisindan alan uzmanlaria incelettirilmistir. Uzmanlarin
resimler hakkindaki gortisleri ve yorumlart resimler arasindaki farkliligin
belirlenmesinde temel olmustur. Diyarbakir ilindeki géce maruz kalan 6grencilerin
yer aldig1 ii¢ okul segilmistir. Bu 6grencilerden goce maruz kalmis 55 Ogrenci ve
gbce maruz kalmayan 55 6grencinin yaptig1 resimler, resim alaninda dort 6gretim
tiyesine gosterilerek resimler hakkinda onlarin yorumlari alinip kayit edilmistir.
Ogretim iiyelerinin resimler hakkindaki yorumlari analiz edilmistir. Yapilan analizler
sonucunda gbdce maruz kalan ¢ocuklarin yapmis olduklari resimlerin, ¢ocuklarin
resimsel gelisimi agisindan yaslarina gore geri olduklar1 ve gevrelerinde goriip
etkilendikleri kiiltiirel ve sosyal yasantilari, olaylari, anilarint ve duygularini
yansittiklarini ancak anlatimda yeterli diizeyde olmadiklar1 goriilmiistiir. G¢e maruz
kalmayan c¢ocuklarin da yapmis oldugu resimler sonucu sanatsal gelisim
seviyelerinin altinda olduklarini, c¢evrelerinde siklikla gordiikleri nesnelerin

resimlerini ¢izdiklerini ve bunlari1 anlatmada yetersiz olduklar1 gozlenmistir.

Banks (1990), cocuklarin, sagligi ve hastaligi nasil algiladig; soguk
alginligimin nasil oldugu, mikroplarin ne oldugu ve ilaclarin nasil ise yaradig iistiine
3-15 yaslan arasindaki ¢ocuklar ile bir ¢alisma yapmistir. Cocugun hastalanmaya
sebep olan gorlinmez varliklar1 yani mikroplar1 nasil anladigini degerlendirmek igin
resim Odevi kullanilmistir. Bu amacla ii¢ yas grubu (3-5 yas; 7-8 yas; 9-12 yas)
olusturulmustur. En kiigiik yas grubundaki ¢ocuklar, onlardan beklenen karalamalar
ve gelismemis figiirler iceren bigimler yapmuslardir. Bu gruptaki bes yasindaki
cocuklar ‘canavar’ adi altinda insana ait olmayan boynuz, diken, biiyiik sivri disler
gibi ozelliklerle insan ve hayvanimsi sekiller ve yiizler yapmislardir. Canavarlar 7 ile
8 yas arasindaki c¢ocuklarda popiilerdir ama daha da sik olarak biyoloji ve saglik

kavramlar bilgilerinin artmasiyla olusturulan hiicreye benzer resimler yapmislardir.
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9-12 yas grubu cocuklarda, mikrop resimlerinin biiyiik bir kisminin bir tiir hiicre
oldugu goriilmiistiir. Cocuklarin sozlii anlatimlariyla birlikte resimler, ¢ocuklarin
hastalik kavraminin distan (canavarlar) ige (viicutta hastalik olusturan hiicreler)
dogru gittigini, i¢ ve dig imgelerin yasa ve nasil hasta olunduguna dair bilgi edinmis

olmaya gore degistiginin kanitidir (Aktaran: Malchiodi, 2005, s. 263).
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3. GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin  bu bdliimiinde; arastirma modeli, evren ve Orneklem,
arastirmada kullanilan 6lgme araci, verilerin toplanmasi, verilerin ¢éziimii ve

yorumlanmasi, siire ve olanaklar yer almaktadir.
3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma, 6-12 yas arasindaki ¢cocuklarda hastaneye yatmaya bagli olarak
gelisen kaygi diizeyini resim c¢izme yontemiyle belirlemek amaciyla karsilikli

betimsel olarak yapilacaktir.
3.2. Arastirmanmin Evreni

Bu arastirmanin evrenini Ankara Hacettepe Universitesi ihsan Dogramaci

Cocuk Hastanesi’nde tedavi goren hasta ¢ocuklar olusturmaktadir.
3.3. Arastirmanim Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini, Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk
Hastanesi’nde en az 24 saat yatan 6-12 yas grubu hasta ¢ocuklar olusturmaktadir.
Her yas grubundan 10’u kiz 10°nu erkek olmak {izere 20 ¢ocuk calismaya rastgele

ornekleme yontemi ile dahil edilmistir. Toplam140 cocuk ile calisilmistir.
3.4. Arastirmada Kullamlan Ol¢me Araci

6-12 yas arasindaki ¢ocuklarda hastaneye yatmaya bagli olarak gelisen kaygi
diizeyini degerlendirmek icin Cocuklar i¢in Durumluk Kaygi Envanteri ile Cocuk

Resim Cizimi: Hastanedegerlendirme araci kullanilmigtir.
Cocuklar I¢in Durumluluk Kaygi Envanteri

Spielberg’in ¢ocuklar i¢in gelistirdigi bu kaygi 6lgegi 20 soruluk bolimden
olusmaktadir. Cocuklardan o anda kendilerini nasil hissettiklerini degerlendirmeleri
ve en uygun maddeleri isaretlemeleri istenmistir. Calismada, kaygi diizeyini
degerlendirmek i¢in 20 maddenin her biri i¢in, belirtinin varligina ve siddetine gore

1, 2 ya da 3 olarak puanlanan segeneklerden birisi isaretlenmistir. Alinabilecek en
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diisiik puan 20, en yiiksek puan ise 60’tir. Bu 0Olgegin uyarlama, gecerlik ve

giivenirlik calismasi, Seniz Ozusta tarafindan 1993 yilinda yapilmustir.
Cocuk Resim Cizimi: Hastane

Hastanede yatan 6-12 yas arasindaki ¢ocuklarin kaygisim ve duygu
durumunu degerlendirmek icin gelistirilmistir. Eglenceli, ¢ocuklarin gelisim
diizeyine uygun, kolayca uygulanan ve kolayca puanlanan bir aragtir. Bu aracin
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Clatworthy, Simon, Tiedeman tarafindan 1999

yilinda yapilmistir.

Cocuk resimlerinin puanlanmasi i¢in Cocuk Resim Cizimi: HastanePunlama
Rehberikullanilmistir. Cizimlerin puanlanmasi ti¢ kisimdan olugsmaktadir. A Bolimii;
14 maddeden olusmakta ve her bir maddeye 1-10 arasinda puan verilmistir. (1);
kaygi diizeyinin en diisiik oldugunu, (10); kaygi diizeyinin en yiiksek oldugunu
gostermektedir. B Bolimii’nde; patolojik durumlari gosteren 8 madde
bulunmaktadir. Resimde bu maddelerin varligina gore 5 ya da 10 puan eklenmistir. C
Boliimii’'nde ise; tlim resmi tanimlayan kaygi duygusuna 1 ve 10 arasinda puan
verilmistir. (1), hastaneye uyumu ya da kayginin diisiik oldugunu; (10), rahatsizlig
ya da kayginin yiiksek oldugunu ifade eder. Toplam puan 15-290 arasindadir.

Bu arag, ¢ocuklarin hastaneye yatmasindan sonraki 24 saat ile hastaneden

taburcu olmalarindanonceki 24 saat arasinda kalan donem igerisinde uygulanmistir.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri 2011 yilinin Aralik ayinda toplanmaya baglanmis ve
2012 yilmin Haziran ayinda sona ermistir. Arastirma Oncesinde Hacettepe
Universitesi Thsan Dogramact Cocuk Hastanesi’nde uygulama yapabilmek igin

kurum amirinden gerekli izinler alinmistir.

Arastirmada veri toplama aracit olarak hastanede yatan cocuklarin kaygi
diizeylerini degerlendirmek i¢in Cocuklar I¢in Durumluluk Kaygi Envanteri Formu
ve c¢ocuklarin cizimleri hakkinda bilgi toplamaya yonelik Cocuk Resim Cizimi:

Hastane degerlendirme araci kullanilmistir.
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Hastanede yatan ¢ocuklar ile ¢aligmaya baglamadan once ailelerinden gerekli
izinler alimmustir.Veritoplanmada, arastirmact her ¢ocuk ile tek basina c¢alismustir.
Oyun odalarinda sessiz, sakin bir ortam hazirlanmistir. Ayaga kalkabilen ¢ocuklar ile
burada calisilmistir. Yataga bagimli cocuklar ile de yatak basinda uygulama

yapilmustir.

Veri toplama asamasinda her ¢ocuga ilk 6nce CDKE anket formu verilmistir.
Anket formunun her maddesi tek tek ¢ocuga okunmustur. Cocuk anket formunu
doldurduktan sonra A4 boyutunda beyaz kagit ve sekiz renkten olusan (kirmizi, mor,
mavi, yesil, sari, turuncu, siyah ve kahverengi) boya kalemleri ¢ocuga verilmistir.
Cocuk resim ¢izmeye baslamadan kagidin arka kismina ¢ocugun adi, soyadi, yasi ve
tanis1 yazilmistir. Sonrasinda, aragtirmaci tarafindan her ¢ocuga “Hastanede yatan bir
kisiyi ¢iz” seklinde direktif verilmistir. Aragtirmaci tarafindan gocuk, resim yaparken

gozlemlenmistir.
3.6. Verilerin Coziimlenmesi

Arastirma sonucunda hastanede yatan ¢ocuklarin yaptiklar1 anketlerden ve
cizdikleri resimlerden elde edilen veriler, SPSS bilgisayar programi kullanilarak
Pearson Korelasyon Katsayisi, Spearman Korelasyon Katsayisi, Bagimsiz ve

Bagimli Gruplarda T Testi ve ANOVA istatistiksel yontemleri ile degerlendirilmistir.

CRCH ile CDKE puanlarimin yas, cinsiyet ve hastaliklar arasindaki iliskiy1
degerlendirmek icin Pearson Korelasyon Katsayisi, Spearman Korelasyon Katsayzsi,
ANOVA ve Bagimsiz Gruplarda T Testi istatistiksel yontemleri; CRCH puanlarini
degerlendirenler arasinda farklilik olup olmadigini incelemek icin Pearson

Korelasyon Katsayist yontemi kullanilmigtir.

Ayrica verilerin normal dagilip dagilmadigimi  kontrol etmek igin

Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk istatistik yontemi kullanilmistir.

Yapilan arastirmanin objektif olabilmesi i¢in ¢ocuklarin yaptiklari resimler en
az 10 yil deneyime sahip iki ¢ocuk hemsiresi tarafindan degerlendirilmistir. Iki
gozlemcinin puanlarn istatistik yontemleri ile incelenmistir. Sonuglar asagida

gosterilmistir.
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Tablo 3.1. Degerlendirenlere liskin Tanimlayici Istatistikler.

Aritmetik Standart
Degerlendiren | Sayi Ortalama Sapma Minimum | Maximum
dl 140 93,82 26,58 17 162
d2 140 93,02 25,60 21 146

Tablo 3.1 incelendiginde, CRCH aracim1 degerlendirenlere iliskin tanimlayici
istatistikler  goriilmektedir. ~ Gorildigi  gibi,  degerlendiren-1’in  puan
ortalamasinin(93.82+-26,58), degerlendiren-2’nin puan ortalamasinin da (93,02+-

25,60) oldugu bulunmustur.

Tablo3.2. CRCH Degerlendiren-1 ve Degerlendiren-2 Arasindaki iliskiyi Belirlemek

Uzere Yapilan Pearson Korelasyon Analizi Sonuglari

Degerlendiren 2

Pearson Korelasyon 0,892

Degerlendiren 1
p 0,000

Tablo 3.2°de goriildiigli iizere, CRCH aracin1 degerlendiren-1 ve degerlendiren-2
arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan Pearson Korelasyon analizi sonucunda
korelasyon katsayisir=0.892 ve p<0.00lolarak bulunmustur. Bu sonuca gore, iki
degerlendiren arasinda pozitif yonlii gii¢lii bir korelasyon oldugu ve iki degerlendiren

arasindaki uyumun bir gostergesidir denilebilir.
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4. BULGULAR

Bu arastirma, 6-12 yas arasindaki ¢ocuklarda hastaneye yatmaya bagli olarak
gelisen kaygi diizeyini belirlemede resim ¢izme yonteminin etkili olup olmadigini

ortaya koymak i¢in yapilmistir.

Arastirma sonunda ortaya ¢ikan veriler uygulama yapilan ¢ocuklarin yagina,
cinsiyetine, hastaliklarina gore ve kullanilan her iki ara¢ Kkarsilagtirilarak
degerlendirilmistir. Iki ara¢ hem tiim veriler ele alinarak hem de her yas, her cinsiyet

ve her hastalik grubu ayr1 ayri ele alinarak degerlendirilmistir.

Elde edilen verileri temsil eden tablolar, tablolara iligkin bulgular ve grafikler

bu béliimde sunulmustur.

Bulgular 4.1.1-4.1.8’de ¢ocuklarin hastaneye yatmaya bagli gelisen kaygi

diizeyinde yas acisindan bir farklilik olup olmadigi incelenmistir.

Bulgular 4.2.9-4.2.12’de ¢ocuklarin hastaneye yatmaya bagli gelisen kaygi

diizeyi cinsiyet agisindan degerlendirilmistir.

Bulgular 4.3.13-4.3.19’da ¢ocuklarin hastaneye yatmaya bagl gelisen kaygi

diizeyi hastaliklar agisindan incelenmistir.

Bulgular 4.4.20-4.4.21°de Cocuklar i¢in Durumluluk Kaygi Envanteri ve
Cocuk Resim Cizimi: Hastane degerlendirme araci arasindaki iliski

degerlendirilmistir.
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4.1. Cocuklarin hastaneye yatmaya bagh gelisen kaygi diizeyinde yas ac¢isindan
bir farklilik olup olmadig: incelenmistir.
Yas gruplarinin CDKE acisindan incelenmesi

Tablo 4.1.1. Yas Gruplarimin CDKE Puan Ortalamalarina Iliskin Tanimlayici

Istatistikler
Yas Say1 Aritmetik Ortalama Standart Sapma
6 20 34,1 5,47
7 20 35,85 8,22
8 20 31,7 8,97
9 20 35 8,26
10 20 32,05 8,85
11 20 30,45 7,4
12 20 31 7,39
Toplam 140 32,87 7,94

Tablo 4.1.1 incelendiginde, yas gruplar1 arasinda CDKE puan ortalamalarina iliskin
tanimlayici istatistikler verilmistir. Goriildiigii gibi, CDKE puan ortalamasi en diisiik
11 yas grubunun (30,45+-7,40), en yiikksek 7 yas grubunun (35,85+-8,22) oldugu

bulunmustur.

Tablo 4.1.2. Varyanslarin Homojenligi Testi

Levene Test Istatistigi dfl df2 p

1,061 6 133 0,389

Burada, p=0,389>0,05 oldugu i¢in %95 giivenle gruplarin varyanslari homojendir

denilebilir.
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Tablo 4.1.3. Yas Gruplart ve CDKE Puan Ortalamasinin Varyans Analizi Tablosu

Kareler Kareler
Toplami df Ortalamasi F p
Gruplar
Arasi 526,48 6 87,74 1,414 | 0,214
CDKE :
Grup Igi 8254,45 133 62.06
Toplam 8780,93 139

Yas gruplart arasinda CDKE puani acisindan anlamli bir fark olup olmadiginin

incelenmesi i¢in tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Yapilan analiz sonucunda p

degeri 0,214 olarak bulunmustur. Buna goére yas gruplarina iligkin ortalamalar

arasinda CDKE puani agisindan anlamli bir fark olmadigi sonucuna varilmistir

(p=0.214>0,05).

Yas Gruplarinin CRCH ag¢isindan incelenmesi

Tablo 4.1.4 Yas Gruplarimin CRCH Puan Ortalamalarma iliskin Tanimlayici

Istatistikler
Yas Say1 Aritmetik Ortalama Standart Sapma

6 20 94,95 21

7 20 86,2 29,6

8 20 97,9 23,99

9 20 94,65 30,33
10 20 89,8 20,19
11 20 96,8 32,7
12 20 96,45 27,6

Tablo 4.1.4°de, hastanede yatan ¢ocuklarin yas gruplarina ait CRCHdegerlendirme
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aracina iligkin ortalama puanlar1 incelendiginde; 6 yas grubunun ortalamasinin 94,95;
7 yas grubunun ortalamasinin 86,20; 8 yas grubunun ortalamasinin 97,90; 9 yas
grubunun ortalamasinin 94,65; 10 yas grubunun ortalamasimin 89,80; 11 yas
grubunun ortalamasinin 96,80 ve 12 yas grubunun ortalamasinin 96,45 oldugu

gorilmiistiir.

Tablo 4.1.5. Varyanslarin Homojenligi Testi

Levene Test Istatistigi df1 df2 P

CRCH 1,306 6 133 0,259

Burada, CRCH degeri p=0,259>0,05 oldugu i¢in %95 giivenle gruplarin varyanslari

homojendir denilebilir.

Tablo 4.1.6. Yas Gruplar1 ve CRCH Puan Ortalamasinin Varyans AnaliziTablosu

Kareler
Kareler Toplami |  df Ortalamasi F p
Gruplar
Arasi 2172,6 6 362,1 0,501 | 0,807
CRCH :
Grup I¢i 96095,8 133 7225
Toplam 98268,5 139

Tablo 4.1.6’da, yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda, CRCH puan
ortalamasininyas gruplar1 arasinda p degeri 0,807>0,05 oldugundan istatistiksel

acidan anlamli bir fark bulunmadig goriilmistiir.



62

Her yas grubunda CDKE ile CRCH arasindaki iliskinin incelenmesi

Tablo 4.1.7 Yas Gruplarinin Normallik Testleri

Kolmogorow-Smirow Shapiro-Wilk
Yas

Statistic df p Statistic |df | p
6 0,149 20 0,200 0,928 |20|0,139
7 0,112 20 0,200 0,965 |20|0,642
8 0,093 20 0,200 0,957 |20|0,491
CRCH 9 0,105 20 0,200 0,97 |20(0,751
10 0,137 20 0,200 0,963 |20|0,604
11 0,134 20 0,200 0,939 200,225
12 0,194 20 0,047 0,894 |20|0,032
6 0,109 20 0,200 0,955 |20]0,449
7 0,13 20 0,200 0,966 200,665
8 0,105 20 0,200 0,928 [20|0,144
CDKE 9 0,087 20 0,200 0,967 200,692
10 0,142 20 0,200 0,939 |20| 0,23
11 0,165 20 0,155 0,914 |20|0,075
12 0,157 20 0,200 0,928 |20|0,144

Yas gruplarinda CDKE ve CRCH arasindaki korelasyona bakmadan 6nce Shapiro-

Wilk testi kullanilarak her alt grupta normal dagilim kontrolii yapilmistir. 12 yas

grubu

(CRCH,

p=0.032)  hari¢  diger  gruplarda

normal  dagilim
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varsayimininsaglandigi goriilmiistiir. Normal dagilim varsayimi saglanan gruplarda
Pearson korelasyon katsayisi, saglanmayan grupta ise Spearman korelasyon katsayisi

kullanilmistir

Tablo 4.1.8. Yas GruplarindaCRCH ile CDKE Puanlar1 Arasindaki iliskiyi

Belirlemek Uzere Yapilan Analiz Sonuglar

Yas CDKE
Pearson Korelasyon 0,058
6 CRCH
Y 0,808
Pearson Korelasyon -0,038
CRCH
7 p 0,875
Pearson Korelasyon 0,324
CRCH
8 p 0,164
Pearson Korelasyon -0,205
9 CRCH
Y 0,385
Pearson Korelasyon -0,122
10 CRCH
Y 0,61
Pearson Korelasyon 0,078
11 CRCH
Y 0,743
Spearman
12 CRCH Korelasyon 0,292
P 0,211

Tablo 4.1.8’den de anlasilacagi tizere, CRCH ile CDKE arasindaki iliskiyibelirlemek
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tizere yapilan Pearson Korelasyon analizi sonucunda6 yas grubundakorelasyon
katsayist r=0.058, ve p=0.808; 7 yas grubunda korelasyon katsayisi r=-0.038 ve
p=0.875; 8 yas grubunda korelasyon katsayis1 r=0.324 ve p=0.164; 9 vyas
grubundakorelasyon katsayisir=0.205 ve p=0.385;10 yas grubundakorelasyon
katsayisir=-0.122  vep=0.610;11 yas grubundakorelasyon katsayisir=0.078
vep=0.743olarak bulunmustur.12 yas grubunda CRCH ile CDKE arasindaki iligkiyi
belirlemek iizere yapilan Spearman Korelasyon analizi sonucunda korelasyon
katsay1sir=0.292 ve p=0.21lolarak bulunmustur. Bu sonuglar istatistiksel agidan

anlamli bulunmamastir.

4.2. Cocuklarin hastaneye yatmaya bagh gelisen kaygi diizeyinde cinsiyet

acisindan bir farkhilik olup olmadig1 incelenmistir.
Cinsiyet grubunun CDKE ac¢isindan incelenmesi

Cinsiyetler arasinda CDKE puani agsindan istatistiksel agidan anlamli bir fark olup

olmadiginin arastirilmasi i¢in bagimsiz gruplarda t testi kullanilmigtir.

Tablo 4.2.9 Cinsiyet Grubunda CDKE Diizeyine Iliskin Bagimsiz Orneklem T-Testi

Cinsiyet | Sayr | Aritmetik Ortalama | Standart Sapma t p
Klz 70
31,85 7,90 -1,528 | 0,129
CDKE
ERKEK 70
33,9 7,91 -1,528 | 0,129

Tablo 4.2.9 incelendiginde, cinsiyet gruplart arasinda CDKE puan ortalamasi kizlarin
(31,85+-7,9), erkeklerin (33,90+-7,91) oldugu bulunmustur. Yapilan analiz
sonucunda p degeri 0,129>0,05 oldugu i¢in cinsiyetler arasindaki bu fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmamastir.




Cinsiyet grubunun CRCH agisindan incelenmesi
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Tablo 4.2.10. Cinsiyet GrubundaCRCH Diizeyine iliskin Bagimsiz Orneklem T-Testi

Cinsiyet | Sayr | Aritmetik Ortalama | Standart Sapma t p
Klz 70
88,48 26,74 -2,415 | 0,017
CRCH
ERKEK | 70
99,15 25,52 -2,415 | 0,017

Cocuklarin hastaneye yatmaya bagli gelisen kaygi diizeyinde cinsiyetler arasinda

istatistiksel ac¢idan anlamli bir fark olup olmadiginin arastirilmasi i¢in bagimsiz

gruplarda t-testi kullanilmistir. Yapilan analizler sonucunda, erkek grubunun

ortalamast 99,1571+-25,52046, kiz grubunun ortalamasinin 88,4857+-.26,74178

oldugu ve p degeri de 0,017 bulunmustur.

Bu analiz sonucuna gore;

erkeklerin kaygi diizeyi ortalamasinin kizlarin

kaygi diizeyi ortalamasindan anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir

(p=0,017<0.05).

Her cinsiyet grubunda CRCH ile CDKE arasindaki iliskinin incelenmesi
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Kolmogorow- Shapiro-
Cinsiyet Smirow Wilk
Statistic df p Statistic df p
Kiz 0,076 70 |0,200 | 0,986 70 0,633
CRCH
ERKEK 0,05 70 [0,200 | 0,995 70 0,996
Klz 0,116 70 (0,021 | 0,956 70 0,016
CDKE
ERKEK 0,095 70 [0,196 | 0,965 70 0,046

Cinsiyet gruplarinda CDKE ve CRCH arasindaki korelasyona bakmadan Once

Shapiro-Wilk testi kullanilarak her alt grupta normal dagilim olup olmadigi kontrolii

yapilmistir. CDKE i¢in hem kizlarda hem de erkeklerde normal dagilim varsayiminin

yerine getirilmedigi gorilmiistiir (Kizlarda p=0.016; Erkeklerde p=0.046). Bu

nedenle CRCH ve CDKE arasindaki iliski Spearman korelasyon katsayisi ile

belirlenmistir.

Tablo 4.2.12Cinsiyet Grubunda CRCH ile CDKE Puanlari Arasindaki Iliskiyi
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Belirlemek Uzere Yapilan SpearmanKorelasyon Analizi Sonuglar

Cinsiyet CDKE
Spearman Korelasyon -0,125
Kiz CRCH
Y 0,304
Spearman Korelasyon 0,105
CRCH
ERKEK p 0,389

Tablo 4.2.12’den de anlasilacagi ilizere, CRCH ile CDKE arasindaki iliskiyi
belirlemek iizere yapilan Spearman Korelasyon analizi sonucunda kiz grubunda
korelasyon katsayisi r=0,125 ve p=0,304; erkek grubundar=0,105 ve p=0,3890larak

bulunmustur. Bu sonug, istatistiksel agidan anlamli bulunmamastir.

4. 3. Cocuklarin hastaneye yatmaya bagh gelisen kaygi diizeyinde hastahk
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gruplar acisindan bir farklilik olup olmadi@: incelenmistir.
Hastalik gruplarimin CDKE acisindan incelenmesi

Hastaliklara iliskin frekans tablosu asagidadir. Burada, Beyin Cerrahi ve Kulak
Burun Bogaz hastalik grubu sikliklar1 ¢ok az oldugu icin varyans analizi yapilirken

bu iki hastalik analiz dis1 birakilmistir.

Tablo 4.3.13. Hastalik Gruplarinin Say1 ve Yiizdeliklerine Iliskin Istatistikler

Hastalik Say1 Yiizde
Kalp Damar 21 15
Cerrahi 22 15,7
Dahiliye 44 31,4
Ortopedi 22 15,7
Uroloji 24 17,1
Beyin Cerrahi 3 2,1
Kulak Burun Bogaz 4 2,9
Toplam 140 100

Tablo 4.3.13’de hastanede yatan ¢ocuklarin hangi hastalik gruplarini olusturdugu ve
hastalik gruplarinin sayr ve yiizdeliklerine iligkin bilgiler yer almaktadir. Tablo
incelediginde, 21 kalp damar hastasi ¢ocugun %15°1; 22 cerrahi hastast ¢ocugun
%15,7’s1; 44 dahiliye hastasi ¢ocugun %31,4°1; 22 ortopedi hastast ¢ocugun
%15,7’s1; 24 iiroloji hastas1 ¢ocugun %17,1°1; 3 beyin cerrahi hastasi olan ¢ocugun

%2,1°1; 4 kulak burun bogaz hastasi ¢ocugun %2,92’sini olusturdugu gortilmiistiir.

Tablo 4.3.14Hastalik  Gruplarimin  CDKE Puan  Ortalamalarina  Iliskin
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Tamimlayicilstatistikler

Hastalik Say1 Aritmetik Ortalama Standart Sapma
Kalp Damar 21 35,52 7,88
Cerrahi 22 31.50 7,57
Dahiliye 44 30,93 7,56
Ortopedi 22 33,09 8,21
eroloji 24 35,63 8,76
Toplam 133 32.95 8,08

Tablo 4.3.15Hastalik Gruplart ve CDKE Puan Ortalamasinin Varyans Analizi

Tablosu
Kareler Toplami1 | df | Kareler Ortalamasi | F p
2,12 | 0,08

Gruplar Arast 536,75 4 134,18 2 2

12

CDKE ,
Grup Igi 8094,97 8 63,24
13
Toplam 8631,72 2

Tablo 4.3.15 incelendiginde, hastalik gruplart arasinda CDKE puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadiginin incelenmesi igin tek yonlii
varyans analizi kullanilmistir. Yapilan analiz sonucunda, CDKE puan ortalamasi en
diisiik hastalik grubu Dahiliye (30,93+-7,56), en yiiksek hastalik grubu ise
Uroloji(35,63+-8,76) olarak bulunmustur. Ancak, p degeri 0,082>0,05 oldugu

icinhastalik gruplar1 arasinda CDKE puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak




anlamli bir fark bulunmamastir.

Hastahk gruplarinin CRCH acisindan incelenmesi
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Tablo 4.3.16Hastalik Gruplarmin CRCH Puan Ortalamalarina Iliskin Tanimlayici

Istatistikler
Hastalik Say1 | Aritmetik Ortalama Standart Sapma
Kalp Damar 21 94,67 27,70
Cerrahi 22 94,36 21,83
Dahiliye 44 92,18 30,23
Ortopedi 22 100,82 20,09
Uroloji 24 89,08 29,21
Toplam 133 93,8 26,76

Tablo 4.3.17 Hastalik Gruplart ve CRCH Puan Ortalamasinin Varyans Analizi

Tablosu
Kareler Kareler
Toplam1 df Ortalamasi F p
Gruplar Arast 1755,5 4 438,87 0,605 | 0,659
CRCH Grup I¢i 92795,4 128 724,96
Toplam 94550,91 132

Hastalik gruplar arasinda CRCH puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark olup olmadiginin incelenmesi i¢in tek yonlii varyans analizi kullanilmistir.

Yapilan analiz sonucunda p degeri 0,659 olarak bulunmustur. Bu sonuca gore,
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hastalik gruplart arasinda CRCH puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir.

Her hastalik gruplarinda CRCH ile CDKE arasindaki iliskinin incelenmesi

Tablo 4.3.18 Hastalik Gruplarinin Normallik Testleri

Kolmogorow-Smirow Shapiro-Wilk
Hastalik
Statistic df p Statistic df p

Kalp Damar 0,12 21 0,2 0,915 21 0,069

Cerrahi 0,112 22 0,2 0,957 22 0,43

Dahiliye 0,078 44 0,2 0,989 44 0,938

CRCH Ortopedi 0,164 22 0,126 0,928 22 0,114
Kulak Burun

Bogaz 0,258 4 . 0,934 4 0,616

Uroloji 0,112 24 0,2 0,965 24 0,555

Beyin Cerrahi 0,328 3 . 0,871 3 0,298

Kalp Damar 0,1 21 0,2 0,944 21 0,266

Cerrahi 0,132 22 0,2 0,961 22 0,514

Dahiliye 0,174 44 0,002 0,911 44 | 0,003

CDKE Ortopedi 0,101 22 0,2 0,964 22 | 0,576
Kulak Burun

Bogaz 0,151 4 : 0,993 4 0,972

Uroloji 0,076 24 0,2 0,976 24 | 0,823

Beyin Cerrahi 0,256 3 . 0,953 3 0,583

Hastalik gruplarinda CDKE ve CRCH arasindaki korelasyona bakmadan once
Shapiro-Wilk testi kullanilarak her alt grupta normal dagilim kontrolii yapilmustir.
Dahiliye grubu (CDKE, p=0.003) hari¢ diger gruplarda normal dagilim varsayiminin
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saglandig1 goriilmistiir. Normal dagilim varsayimi saglanan gruplarda Pearson
korelasyon katsayisi, normal dagilim saglanmayan grupta ise Spearman korelasyon
katsayist kullanilmistir. Kulak Burun Bogaz ve Beyin Cerrahi hastalik gruplarinda
normal dagilim varsayimi saglanmasina karsin 6rneklem biiyiikligii yetersiz (n<10)

oldugundan Spearman korelasyon katsayisi kullanilmigtir.

Tablo 4.3.19Hastalik Gruplar1 Arasinda CRCH ile CDKE Puanlart Arasindaki
Iliskiyi Belirlemek Uzere Yapilan Analiz Sonuglari

Hastalik CDKE
Pearson Korelasyon -0,077
Kalp Damar CRCH
P 0,739
Pearson Korelasyon -0,494
CRCH
Cerrahi p 0,019
Pearson Korelasyon 0,007
CRCH
Ortopedi p 0,975
) Pearson Korelasyon 0,193
Uroloji CRCH
Y 0,366
Spearman Korelasyon 0,200
Kulak Burun Bogaz | CRCH
Y 0,800
Spearman Korelasyon 0,143
Dahiliye CRCH
Y 0,354
Spearman Korelasyon -1
Beyin Cerrahi CRCH
Y

Tablo 4.3.19’dagoriildiigii gibi, hastalik gruplarindaCRCH ile CDKE arasindaki
iligkiyi belirlemek iizere yapilan analiz sonucunda kalp damar hastalik grubunda
korelasyon katsayisi r=-0,077 ve p=0,739; cerrahi hastalik grubunda korelasyon
katsayist 1=-0,494 ve p=0,019; ortopedi hastalilk grubunda korelasyon
katsayisir=0,007ve p=0,975; tiroloji hastaliklar grubundakorelasyon
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katsayis1r=0,193ve p=0,366; kulak burun bogaz hastaliklar1 grubunda korelasyon
katsayis1r=0,200 ve p=0,800; dahiliye hastaliklar1 grubunda r=0,143 ve p=0,354 ve
beyin cerrahi hastaliklar1 grubunda gozlem sayisi yetersiz oldugu i¢cinCRCH ile
CDKE arasindaki korelasyon katsayisinin anlamliligi (p degeri) hesaplanamamustir.
Beyin cerrahi hastaliklar1 grubunda korelasyon katsayisir=-1 olarak goriilmiistiir.
Ancak, bu katsaymin anlamlilik degeri Orneklem yetersizligi nedeniyle

hesaplanamamistir.

4.4, Cocuklar icin Durumluluk Kaygi Envanteri ve Cocuk Resim Cizimi:

Hastane arasindaki iliski degerlendirilmistir.

Tablo 4.4.20 CDKE ile CRCH Normallik Testleri

Kolmogorow-Smirow Shapiro-Wilk
Statistic df p Statistic df p
CRCH 0,046 140 0,2 0,995 140 0,901
CDKE 0,102 140 0,001 0,965 140 0,001

Tim veriler i¢in CDKE ile CRCH arasindaki korelasyon katsayis1 hesaplanmadan
once Shapiro-Wilk testi ile normal dagilim varsayimi kontrol edilmistir. CDKE
grubunun normal dagilima uymadigi goriilmistir (p=0.001). Ancak 06rnek
bliytikliigliniin yeteri derecede biiyiik oldugu g6z oniine alindiginda normal dagilim
testlerinin normal dagilmama yoniinde karar verme egiliminde olduklari géz oniine
alinarak normal dagilima karar vermek i¢in grafiksel yontemlerden olan kutu-¢izgi

grafigi ve histogram yonteminden yararlanilmistir.
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Grafik 4.4 CDKE Degerlerinin Dagilimi

Grafik 4.3 ve 4.4 incelendiginde, CDKE degerlerinin dagiliminda daha fazla

sapmalarin oldugu goriilmiistiir.

Kutu-cizgi grafigi ve histogramlar incelendiginde normal dagilimdan asiri
derecede sapmalarin olmadigi ve Orneklem biytikliigiiniin de yeterli biiytikliikte
oldugu gbz oniline alinarak Pearson korelasyon katsayisinin hesaplanmasina karar

verilmistir.
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Tablo 4.4.21CRCH Puanlari ile CDKE Puanlar1 Arasindaki Iliskiyi Belirlemek Uzere

Yapilan Pearson Korelasyon Analizi Sonuglari

CDKE
Pearson Korelasyon 0,037

CRCH
Y 0,660

Hastanede yatan cocuklarin kaygisini degerlendirmede CDKE ile CRCH arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir iliskinin olup olmadigini incelemek icin Pearson
korelasyon analizi kullanilmigtir. Tablo 4.4.21°de de gorildigi {izere, pearson
korelasyon katsayist r=0.037 ve p degeri 0,660 olarak bulunmustur. Hesaplanan
Pearson Korelasyon katsayisina gore CRCH ile CDKE arasinda istatistiksel agidan

anlaml bir iliski bulunmamustir.
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Grafik 4.5.CRCH Puanlari1 ile CDKE Puanlar1 Sagilim Grafigi

Eger CDKE yontemi g¢ocuklarin hastaneye bagli gelisen kaygi diizeyinin
degerlendirilmesinde kullanilan referans bir yontem ise, yukaridaki analizde de

gortldiigi gibi, CRCH ile CDKE arasinda anlamli bir iligki bulunmamastir.
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5. TARTISMA

5.1. Cocuklarin hastaneye yatmaya bagh gelisen kaygi diizeyinde yas

acisindan bir farkhilik olup olmadigi incelenmistir

CRCH ile CDKE hem tiim veriler ele alinarak hem de her yag grubu ayr1 ayri
ele almarak degerlendirilmistir. Inceleme sonucunda, iki ara¢ arasinda yasa gore

anlaml bir iliski olmadig: tespit edilmistir.

Yas olgusunun kaygi seviyesi lizerinde etkili olmadigini bildiren ¢aligmalar
mevcuttur. 2014 yilinda Kirbas ve Ozkan (55), agiz ve dis saghg merkezine
muayene ve tedavi amactyla bagvuran 9-12 yas grubu cocuklarin durumluk
kaygilarinin degerlendirilmesi amaciyla bir arastirma yapmiglardir. Bu arastirma

sonucunda dental kayginin yasa bagli olmadig1 gosterilmistir.

Yine, 2007 yilinda Bulut Serin (17), anne-babasi bosanmis 9—13 yaslarindaki
cocuklar ile ayn1 yas grubundaki anne-babasi bosanmamis c¢ocuklarin kaygi
diizeylerini incelemistir. Hem anne babasi bosanmis hem de anne babasi boganmamis

cocuklarin kaygi diizeylerinin yas degiskininden etkilenmedigi saptanmistir.

Stefenatou (85) 2008 yilinda, Yunanistan’da yaptigi bir arastirmada, kafa
travmasi nedeniyle hastanede yatan Pervasive Development Disorder tanisina sahip
cocuk hastalarin duygusal karisikliklarinin kaynagmi ve seviyesini, gelisimsel
asamalaria gore belirleme konusunda ¢alismistir. Bu calismaya hastanede yatan 5-
12 yaslar1 arasindaki 25 ¢ocuk katilmistir.Stefenatou, duygusal gostergeler ile yas
konusunu karsilastirarak incelemistir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda yas ile

duygusal gostergeler arasinda bir iligki bulmadigini soylemistir.

Stafstrom ve Havlena (84)’nin Amerika’da 2002 yilinda yaptiklart bir
calismada, 5-18 yas arasindaki 105 epilepsili ¢ocuklardan nobet gecirme konulu bir
resim ¢izmeleri istenmistir. Yapilan ¢izimlerin yas acisindan, jeneralize epilepsi ile

lokalize epilepsi karsilastirildiginda bir farklilik saptanmamastir.

Claworty ve digerleri (26), Amerika’da 1999 yilinda hastanede yatan

cocuklarin duygusal durumunu belirlemek icin yaptiklari ¢alismada, Cocuk Resim
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Cizimi: Hastane’den elde ettikleri verileri yas agisindan karsilastirdiklarinda bir

farklilik tespit etmediklerini ifade etmislerdir.

Brewer ve digerleri (15)’nin Amerika’da 2006 yilinda yaptiklar1 ¢calismada,5-
11 yaslarinda hastanede yatan cocuklarin duygusal durumlarimi degerlendirmek
istemiglerdir. Cocuk Resim Cizimi: Hastane’den elde ettikleri verileri yas agisindan

incelediklerinde bir farklilik olmadigini bulmuslardir.

Her yas grubu c¢ocuklarin biligsel, motor ve sosyal-duygusal gelisim
Ozellikleri birbirinden ayridir. Resim ¢izme yetenedi de her yas grubunda farklh
ozellikler igerir. Bu bilgilere dayanarak aragtima sonucunun yas degiskeni agisindan

farkli olabilecegi diigiintilmiistiir.

Literatiir bilgileri incelendiginde, baska arastirmalarda, farkli konularda
durumluluk kaygi diizeyi incelenmis ve yasin kaygi diizeyinde etkili olmadigi
belirtilmistir. Ayn1 zamanda, dnceden yapilan arastirmalara bakildiginda, hastanede
yatan cocuklarin resimleri incelendiginde, yas agisindan bir farklilik olmadigi da
goriilmektedir. Bu bulgular arastirma sonucuyla paraleldir. Yapilan degerlendirme
sonucunda ¢ocuklarin hastaneye yatmaya bagh gelisen kaygi diizeyinde yas

acisindan bir farlilik olmadigi sdylenebilir.

5.2. Cocuklarin hastaneye yatmaya bagh gelisen kaygi diizeyinde cinsiyet

acisindan bir farkhilik olup olmadig incelenmistir.

Bu arastirmada, CDKE ‘nin cinsiyet degiskeninden etkilenmedigi saptanmig
ve iki ara¢ arasinda da cinsiyet acgisindan anlamli bir iliski bulunmamistir. Fakat

CRCH puanlarn erkeklerde kizlara gére daha yiiksek ¢cikmastir.

Bu arastirma sonucuna gore c¢ocuklarin hastaneye yatmaya bagli gelisen
kaygi ve endiselerini, erkeklerin kizlardan daha ¢ok yaptiklari resimlerinde ifade

ettikleri sdylenebilir.

Literatiire bakildiginda bu konu ile ilgili birka¢ arastirma mevcuttur.

Bunlardan biri Bilgi¢ ve digerlerinin (13) yaptiklari arastirmadir. Bu arastirmada,
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epilepsili hastalarda durumluluk kaygi diizeyinin erkek hastalarda kiz hastalara gore

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Bir bagka arastirmada, Karakaya ve digerleri (52), yiiziiclilerin depresyon,
benlik saygis1 ve kaygi diizeylerini degerlendirmisler ve arastirma sonucunda kiz
yiiziiciilerin kaygi diizeyinin erkek yiiziiciilere gore daha yiiksek oldugunu ifade

etmislerdir.

Yine Bulut Serin (17), yaptig1 ¢alismada cinsiyet degiskeninin anne babasi

bosanmis ¢ocuklarin kaygi diizeyini etkilemedigini saptamistir.

Aslihan (5)’1n pargalanmig ve tam aile ¢ocuklartyla yaptigi ¢alismada erkek
ogrencilerin kiz Ogrencilere gore daha yiiksek kaygi diizeyine sahip oldugu

belirlenmistir.

Cinsiyetin dental kayg: seviyesi lizerinde etkili oldugu ve genellikle kizlarin
dental kaygi seviyesinin erkeklerden daha yiiksek oldugu bildirilmekle birlikte (62);
dental kayginin cinsiyete bagli olmadigini bildiren ¢alismalarda mevcuttur. ( 10, 34,

44).

Goriildugii gibi ¢ocuklarin durumluluk kaygi diizeyini incelemek icin farkli
caligmalar yapilmistir. Bu calismalarda cinsiyet degiskeni ele alinmistir. Bazi
calismalarda erkeklerin kaygi diizeyi yliksek bulunurken bazi calismalarda ise
kizlarin kaygi diizeyi yliksek bulunmustur. Ayni zamanda durumluluk kaygi
diizeyinin cinsiyete bagli olmadigim1 bildiren c¢alismalar da mevcuttur. Bu
aragtirmanin  sonucunda da CDKE’nin cinsiyet degiskenininden etkilenmedigi

sOylenebilir.

Claworty ve digerleri (26), Amerika’da hastanede yatan ¢ocuklarin duygusal
durumunu belirlemek igin yaptiklari ¢aligmada, Cocuk Resim Cizimi: Hastane’den
elde ettikleri verileri cinsiyet agisindan karsilastirdiklarinda bir farklilik tespit

etmediklerini ifade etmislerdir.

Dogru ve digerleri (37), cocuk resminde aile kavramini degerlendirmek i¢in

bir ¢alisma yapmislardir. Calismaya Tiirkiye’den ve Almanya’dan 8-14 yas arasi
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toplam 124 O6grenci alinmistir. Calismanin sonucunda her iki {ilkede yasayan
cocuklarin cinsiyetine gore resim ¢izme ve aileyi tanima durumlari arasinda kizlarin

erkeklerden daha basarili olduklarigézlenmistir.

Fransa’da yapilan bir ¢alismada, 9-15 yaslar1 arasindaki 105 kiz ve 105 erkek
cocugun g¢izdikleri resimlerin ifade giicli, cinsiyet farkliliklar1 agisindan
incelenmistir. Calisma sonucunda kizlarin ¢izimlerdeki ifade giicii puanlari erkeklere

gore daha yiiksek bulunmustur (75).

Brewer ve digerleri (15)’nin Amerika’da yaptiklar1 calismada 5-11 yaslarinda
hastanede yatan cocuklarin duygusal durumlarini degerlendirmek istemislerdir.
Cocuk Resim Cizimi: Hastane’den elde ettikleri wverileri cinsiyet agisindan

incelediklerinde bir farklilik tespit etmemislerdir.

Stefenatou  (85),Yunanistan’da  yaptigt  bir  arastirmada,  kafa
travmasinedeniyle hastanede yatan Pervasive Development Disorder ¢ocuk hastalarin
duygusal karisikliklarinin kaynagini ve seviyesini gelisimsel asamalarina gore
belirleme konusunda c¢alismistir. Duygusal gostergeler ile cinsiyet konusunu
karsilagtirarak incelemistir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda cinsiyet ile

duygusal gostergeler arasinda bir iligki bulamamustir.

Amerika’da Stafstrom ve Havlena (84)’nin yaptiklari bir ¢alismada ise,
cinsiyet acisindan jeneralize epilepsi ile lokalize epilepsi karsilastirildiginda bir

farklilik saptanmamustir.

Daglioglu ve digerleri (35) yaptiklar1 bir arastirmada 5-6 yasindaki kiz ve
erkek c¢ocuklarin resim ¢izme yoluyla duygusal ifadelerini incelemistirler.
Arastirmada c¢ocuklarin insan figiirii ¢izmeleri istenmistir. Resimler, Koppitz’in bes
duygusal ifadesi ile (giivensizlik, korkaklik, tahrik edici, sinirlilik ve kizginlik)
degerlendirilmis ve ¢alisma sonucunda erkeklerin kizlardan daha ¢ok resimlerinde

duygusal ifadeleri kullandiklar1 bulunmustur.

Iki cinsiyet arasindaki performans farkina dikkat ¢eken Kerschensteiner’a
gore erkek cocuklar dekoratif desenler disinda hemen her konuda kizlara goére daha

iyidirler ifadesinde bulunmustur (Aktaran: Yavuzer, 2011, s. 24-25).
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Yukarida belirtilen arastirmalarda goriildiigli gibi, cinsiyet degiskeni birgok
kez ele alinip incelenmistir. Bazi ¢aligmalarda erkeklerin kizlardan; bazi ¢alismalarda
ise kizlarin erkeklerden daha yiliksek puan aldigi bulunurken bazi arastirmalarda

cinsiyete bagli olmadigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur.

Bu arastirmalar, farkl {ilkelerde yapilan ¢aligmalardir. Her iilkenin gelenek-
gorenekleri, kiiltlirleri birbirinden ¢ok farklidir. Buralarda yasayan ¢ocuklar da farkli
aliskanlik ve farkli kiiltiir 6zelliklerine sahiptirler. Ayn1 zamanda bu ¢ocuklarin
kisilik ve gelisim Ozellikleri de birbirinden farklidir. Bu nedenle, cinsiyet degiskeni

acisindan yapilan arastirmalarda farkli sonuglar ¢ikmistir.

Bu aragtirmanin sonucu, Kerschensteiner ifadesi ile Daglioglu ve digerleri
(35)’nin gerceklestirdigi calisma gibi, erkek ¢ocuklarin kiz c¢ocuklarina gore,
hastaneye yatmaya bagli gelisen kaygilarini, yaptiklar1 resimlerde daha fazla

belirttikleri sdylenebilir

Yaptigimiz arastirma sonucuna bakildiginda, hasta ¢ocuklarin sozel olarak

ifade edemedikleri kaygilarini resim yolu ile gosterebildiklerini soyleyebiliriz.

Bayraktar (11) resim etkinliginin, ayn1 zamanda s6zsiiz dili olugturmasi ve bu
yolla anlatiminin kolay olmasi, yas1 ya da kisilik 6zellikleri dolayisiyla sozlii iletisim
kurmakta giicliik ¢eken ¢ocuklari tanimada da teshis araci olmasinin 6nemi lizerinde
durmustur. Cocuklarin yaptiklart resimlerde, i¢inde bulunduklar1 psikolojik

problemleri yansitabildigini sdylemistir.

Yolcu’da (99), ¢ocuk i¢in resmin zaman zaman dilin yerine gectigini ve sozel

olarak ifade edemedigi olaylar1 resim yoluyla ifade etmeye basgladigini sdylemistir.

Yine, Avustralya’da Holliday ve digerleri (49)’nin yaptiklar1 arastirmada,
konusma bozuklugu olan g¢ocuklarin diisiincelerinin, hayata dair bakis acilarinin
anlasilmasi i¢in resmin sozel olmayan bir iletisim araci olarak kullanilabilecegi

gosterilmistir.
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5.3. Cocuklarin hastaneye yatmaya bagh gelisen kaygi diizeyinde hastahik

gruplar acisindan bir farkhiik olup olmadig: incelenmistir.

Cocuklarin hastaneye yatmaya bagli gelisen kaygi diizeyinde hem CDKE
hem de CRCH’nin hastalik degiskeninden etkilenmedigi saptanmistir. Her hastalik
grubunda iki arag¢ arasindaki iliskiye bakildiginda cerrahi hastaligi olan ¢ocuklarin
yaptiklar1 anketlerde kaygi diizeyi diisiik bulunurken ¢izdikleri resimlerde kaygi
diizeyi ylksek bulunmustur. Diger hastalik gruplarinda ise iki ara¢ arasinda bir iligki

olmadig1 da saptanmustir.

Hastaneye yatan ¢ocuklarin kaygi diizeyini hastalik agisindan incelemek igin
birgok arastirma yapilmistir. Bunlardan biri Bilgi¢c ve digerleri (13)’nin yaptiklar
calismadir. Yaptiklar1 aragtirmada epilepsili ¢cocuklarda durumluk kaygi diizeyinin

saglikli ¢ocuklardan daha yiiksek oldugu gézlenmistir.

Claworty ve digerleri (26), hastanede yatan ¢ocuklarin duygusal durumunu
belirlemek igin yaptiklar1 ¢alismada, Cocuk Resim Cizimi: Hastane’den elde ettikleri
verileri hastaliklar agisindan karsilastirdiklarinda bir farklilik tespit etmediklerini

ifade etmislerdir.

Yine, Sen-Beytut ve digerleri (87) nin ¢ocuklarda hastaneye yatmaya bagl
olabilecek psikolojik sorunlar1 ve cocuklarin duygularini resim ¢izme yoOntemiyle
tanimlamak amaciyla bir ¢alisma yapmislardir. Calisma sonucunda akut ve kronik
hastalig1 olan c¢ocuklarin resimlerinde saglikli ¢ocuklara gore depresyon, anksiyete

ve agresyon bulgusunun daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Bagka bir aragtirmada da Durualp ve digerleri (39), hastanede yatan okul
oncesi donem c¢ocuklarmin yaptiklar1 resimleri incelemislerdir. Sonug¢ olarak,
cocuklarin hastane ile ilgili tutumlarini ¢izimlerine yansitabildikleri, yapilan
islemlerden dolay1 travmatik bir deneyime sahip olduklari, ¢ocuklarin korku ve

giivensizlik nedeniyle hastaneye kars1 olumsuz tutum sergiledikleri goriilmiistiir.

Kortesluoma ve digerleri (60), hastanede yatan c¢ocuklarm agri kavramini
igerik, biligsel ve duygusal agidan nasil algiladiklarini incelemistir. Arastirmaya 37

hastanede yatan ve 22 saglikli ¢ocuk katilmistir. Bu ¢aligma sonucunda, hastaneye
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yatan ¢ocuklarin saglikli ¢cocuklara gore biligsel kapasitelerinin daha diisiik oldugu;
saglikli cocuklarin da hastanede yatan ¢ocuklara gore daha ¢ok duygusal rahatsizlig
ifade ettikleri goriilmiistiir. igerik olarak her iki grubun cizimlerinin farkli oldugu,
hastanede yatan ¢ocuklarin daha ¢ok tibbi uygulamalar1 ¢izdigi, saglikli ¢ocuklarin

ise insan ve aile iligkilerini ¢izdikleri goriilmiistiir.

Bu arastirmalara baktigimizda, hastaneye yatan ¢cocuklarin kaygi diizeyini ya
da hastaneye yatmanin ¢ocuk iizerindeki etkilerini incelemek igin saglikli cocuklar
ile karsilastirma yapildig1 goriilmiistiir. Sonuglar incelendiginde, hasta ¢ocuklarin

kayg1 ve endiselerinin resimlerine yansidig1 gorilmiistiir.

Yaptigimiz aragtirmada ise hastaliklar agisindan bir farklilik olup olmadigi
incelenmek istenmistir. Tiim veriler hastanede yatan cocuklardan elde edilmistir.
Saglikli ¢ocuklar ile karsilastirilmamistir. Sonu¢ olarak hem CDKE hem CRCH

degerlendirildiginde, hastalik degiskeninden etkilenmedigi gorilmiistiir.

Her hastalik grubunda iki ara¢ arasindaki iligkiye bakildiginda cerrahi
hastaligi olan cocuklarin yaptiklar1 anketlerde kaygi diizeyi diisiik bulunurken
cizdikleri resimlerde kaygi diizeyi yiiksek bulunmustur. Diger hastalik gruplarinda

ise 1ki arag arasinda bir iligki olmadig1 da saptanmustir.

Bu sonuca gore, cerrahi hastaligina sahip ¢ocuklarin, hastanede yasadiklari
korku ve kaygilarint s6zel olarak ifade etmelerinden ziyadedaha c¢ok resimlerinde

gosterdiklerini sdyleyebiliriz.

5.4. Cocuklar icin Durumluluk Kaygi Envanteri ve Cocuk Resim Cizimi:

Hastane arasindaki iliski degerlendirilmistir.

6-12 yas grubunda cocuklarin hastaneye yatmaya bagli gelisen kaygi
diizeyinde CDKE ile CRCH arasinda anlamli bir iligski olup olmadigi incelenmistir.
Arastirma sonucunda da, CRCH’1n ¢ocuklarin duygu durumunu degerlendirmek i¢in
sezgisel ipuclar1 verebildigi fakat tanilayici bir ara¢ olarak tek basina

kullanilamayacag1 da saptanmistir.

Grafik 4.3 ve 4.4 incelendiginde, CDKE degerlerinin dagiliminda daha fazla
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sapmalarin oldugu goriilmiistir. Bu, CDKE’nin kaygty1 ne kadar degerlendirebiliyor
sorusunu akillara getirmistir. Buna bakarak, cocuklarin kaygisini degerlendirmede

resim ¢izmenin CDKE’nden daha etkili oldugu sdylenebilir.

CDKE yontemi referans bir yontem olarak alindiginda, yukaridaki analizde
de gorildiigii gibi, CRCH’nin hastanede yatan ¢ocuklarin kaygi durumunu
belirlemede etkili olmadigi sOylenebilir. Fakat,yaptigimiz arasgtirmada, erkeklerin
kizlardan daha fazla resimlerinde kaygi ve endiselerini gosterdigi; cerrahi hastasi
olan ¢ocuklarin da kaygilarin1 kaygi envanterinden daha ¢ok resimlerinde ifade
ettikleri gortilmistiir. Bu sonuca gore, CRCH’nin ¢ocuklarin duygu durumunu

degerlendirmek i¢in sezgisel ipuglari verebildigi ifade edilebilir.

Malchiodi (63), sozlii anlatimin yetersiz kaldigi durumlarda cocuklarin
kendilerini ifade etmesine yardimci olabilecegi diisiincesinden dolay1 resmin etkin

tedavi edici bir yontem oldugunu ifade etmistir.

Malchiodi (63), bir¢ok vakada g¢ocuklarin belirli semptomlart resimlerle,
sadece sozlerle oldugundan daha etkin bir sekilde iletebildigini sdylemistir. Ornegin;
yagsanan agrinin niteligi resimler aracilifiyla ayirt edilebilmistir. Migreni olan
cocuklarin ¢ekicle vurma, tokmaklama veya zonklama resimleri yaptiklari,
tansiyondan dolay1 bast agriyan ¢cocuklarin resimlerindeki insan figiirlerinin baslarina
kusak sardiklar1 tespit edilmistir. Calisma yapilan grubun kiiciikliigline ragmen
bulgularin yonii, cocuklarin somatik sikayetlerini anlama araci olarak resimlerin tibbi

taniya yardimer oldugunun gostergesidir.

Bu nedenle projektif teknik olarak kullanilan resim yontemi ile birgok
calisma yapilmistir. Bu calismalardan biri, Rollins (77) tarafindan yapilmistir.
Arastirmada kanser tanis1 konmus hastanede yatan cocuklara resim ¢izme yontemi
uygulanmistir. Bu aragtirma sonucunda resim ¢izmenin kanserli ¢ocuklarin
hastaligin1 ve duygularint hem s6zel hem de gorsel olarak ifade etmelerini gelistirmis

oldugu bulunmustur.

Cihangir ve Kilicarslan Torliner (24), 7-12 yas grubunda kronik ve akut

hastaligr olan cocuklarin duygusal durumlarini belirlemek amaciyla tanimlayici
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olarak bir ¢alisma yapmislardir. Arastirmanin ¢alisma grubuna 30 onkoloji hastas1 ve
20 akut cerrahi hastasi ¢ocuk, karsilastirma grubuna da bir ilk6gretim okulundan 75
ogrenci se¢mislerdir. Degerlendirmede, Koppitz’in insan figiirii ¢izimlerinde 5-12
yas ¢ocuklarin duygusal durumlarini belirleme kriterlerini kullanmislardir. Yaptiklari
calisma sonucunda duygusal gostergeler, onkoloji hastalarinda tiim alanlarda en
yiiksek olarak belirlenirken, saglikli ¢ocuklarda tiim alanlarda en diisiik olarak

belirlenmistir.

Kutner (61), New Orleans’ta yaptigi bir calismada cilt hastaligi olan
cocuklarin iiziintii, aci, diglanma gibi olumsuz duygularimi resim yoluyla disa
vurmalarina firsat verilerek cocuklarda duygusal bir rahatlama saglanmaya

calisildigini ifade etmistir.

Brinkman (16)’mn  yaptig1 calismada, astimi olan c¢ocuklara resimle
hastaliklarini tarif etmeleri sdylenmistir. Tarif eden ¢ocuklar gogiislerinin iizerinde
agirlik, suyun altinda nefeslerini kesen bir el resmi ¢izmislerdir. Baska ¢ocuk ise,

gbgsiinili sarmis ve nefes almasini engelleyen bir canavar ¢izmistir.

Yukarida bahsedilen bulgular ile, resim ¢izmenin, ¢ocukluk ¢aginda
kullanilan evrensel bir ara¢ ve ¢cocuklarin deneyimlerini, duygularini ifade etmede en
uygun arag olarak kullanilabilir oldugu gosterilir. Arastirma sonucunda da, CRCH’1n
cocuklarin duygu durumunu degerlendirmek i¢in sezgisel ipuglar1 verebildigi fakat
tanilayici bir arag olarak kullanilamayacagi da saptanmustir. Ayrica CRCH’1 bagka

Olgekler ile de test etmek miimkiindiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmanin bu boliimiinde; soruna, elde edilen bulgu ve yorumlara dayali
olarak wvarilan sonuglara ve sonuglar dogrultusunda gelistirilen Onerilere yer

verilmistir.
6.1. Sonug¢

Hastaneye yatmanin ¢ocugun gelisimi lizerinde ¢esitli olumsuz etkileri vardir.
Cocuk icin hastalik ve buna bagli olarak hastaneye yatma onu korkutan, rahatsiz

eden ve hos olmayan bir deneyimdir.

Hastaneye yatan cocuklarin kaygi diizeyinin bilinmedigi ifade edilmektedir.
Bu c¢ocuklarin fizyolojik durumlari rutin araliklarla Olgiilebilmesine ragmen
sistematik olarak cocuklarin duygusal durumlar1 Olciilemez. Yetiskinlere gore
duygusal durumlarini sdzel olarak daha sinirli bir bigimde ifade eden ¢ocuklarda
projektif yontem olan resmin kullanilmasi dnerilmektedir. Cocuklarin ¢ogunlugunun

resmi sevmeleri ise bu teknigin kullanimini kolaylastirir.

Cocuklarin hastaneye yatmaya bagli gelisen kaygi diizeylerinin resim
yontemi ile incelenmesiadli tez ¢alismasinda hastanede yatan 140 ¢ocuga hem kaygi
envanteri uygulanmis hem de bu ¢ocuklara hastane konulu resim c¢alismasi
yaptirtlmistir. Yapilan bu anketlerin ve resimlerin hepsi, objektif bir c¢alisma

olabilmesi i¢in iki gdzlemci tarafindan degerlendirilmeye alinmistir.

6-12 yas arasindaki ¢ocuklarda hastaneye yatmaya bagli olarak gelisen kaygi
diizeyini degerlendirmek igin Cocuklar I¢in Durumluk Kaygi Envanteri ile Cocuk
Resim Cizimi: Hastanearacindan elde edilen veriler SPSS programi kullanilarak
hesaplanmistir. Elde edilen veriler uygulama yapilan ¢ocuklarin yasina, cinsiyetine,
hastaliklarina gore incelenmis ve kullanilan her iki araguygun istatistiksel yontemler

ile karsilastirilarak degerlendirilmistir.
Yapilan degerlendirmeler sonucunda;

Cocuklarin hastaneye yatmaya bagli gelisen kaygi diizeyinde yas agisindan

bir farlilik olup olmadigi incelenmistir. CRCH ile CDKE hem tiim veriler ele
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alinarak hem de her yas grubu ayr1 ayri ele alinarak degerlendirilmistir. Inceleme
sonucunda, iki ara¢ arasinda yasa gore anlamli bir iliski olmadig: tespit edilmistir.
Yapilan degerlendirme sonucunda ¢ocuklarin hastaneye yatmaya baglh gelisen kaygi

diizeyinde yas agisindan bir farlilik olmadigi sdylenebilir.

6-12 yas grubunda cocuklarin hastaneye yatmaya bagli gelisen kaygi
diizeyinde cinsiyetler agisindan bir farklilik olup olmadigi incelenmistir. Bu
arastirmada, CDKE ‘nin cinsiyet degiskeninden etkilenmedigi saptanmis ve iki arag
arasinda da cinsiyet acisindan anlamli bir iliski bulunmamistir. Fakat CRCH puanlari
erkeklerde kizlara gore daha yiiksek ¢ikmistir. Bu sonuca gore, ¢cocuklarin hastaneye
yatmaya bagli gelisen kaygi ve endiselerini, erkeklerin kizlardan daha ¢ok yaptiklari

resimlerinde ifade ettikleri bulunmustur.

6-12 yas grubunda cocuklarin hastaneye yatmaya bagli gelisen kaygi
diizeyinde hastaliklar agisindan bir farklilik olup olmadig1 incelenmistir. Cocuklarin
hastaneye yatmaya bagli gelisen kaygi diizeyinde hem CDKE hem de CRCH’in
hastalik degiskeninden etkilenmedigi saptanmistir. Her hastalik grubunda iki arag
arasindaki iliskiye bakildiginda cerrahi hastaligi olan ¢cocuklarin yaptiklart anketlerde
kaygi diizeyi disiik bulunurken cizdikleri resimlerde kaygi diizeyi yiiksek
bulunmustur. Diger hastalik gruplarinda ise iki ara¢ arasinda bir iligki olmadig1 da
saptanmistir.Bu sonuca gore, cerrahi hastalifina sahip ¢ocuklarin, hastanede
yasadiklar1 korku ve kaygilarini sozel olarak ifade etmekten ziyade daha cok

resimlerinde gosterdiklerini soyleyebiliriz.

6-12 yas grubunda cocuklarin hastaneye yatmaya bagli gelisen kaygi
diizeyinde CDKE ile CRCH arasinda anlamli bir iliski olup olmadigi incelenmistir.
Arastirma sonucunda da, CRCH’1n ¢ocuklarin duygu durumunu degerlendirmek igin
sezgisel ipuclart verebildigi fakat tanilayici bir ara¢ olarak tek basina
kullanilamayacag1 da saptanmistir. Ayrica CRCH’1 baska oOlcekler ile de test etmek

mumkindiir.
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6.2. Oneriler
Arasgtirmanin bulgular1 dogrultusunda su oneriler gelistirilmistir.

Resim; hastanede yatan ¢ocuklarin kaygi durumunu belirlemede, ¢ocuklarin
duygusal durumu ve diisiinceleri hakkinda fikir vermede degerlendirme araci olarak

kullanilabilir.

Cocuklar duygularini anlatmada ¢ogu zaman zorlanirlar. Cocuklara kolaylikla
uygulanabilecek olan resim ¢izme yonteminin g¢ocukla c¢alisan saglik personeli
tarafindan kullanilarak, cocugun hastaneye yatmaya bagli, anksiyete, agresyon,
depresyon gibi bulgular1 erken belirlenmeli ve hastane algisi anlasilmalidir. Bu
yontemin ¢ocuklar ve saglik personeli i¢in daha yararli olacag: diisiiniilmektedir. Bu
nedenle, saglik personeline, Saglik Bakanlig: tarafindan projektif teknik olarak resim

cizme konusunda hizmet i¢i egitim verilebilinir.

Projektif yontem olarak c¢ocuk resimlerinin, ¢ocugu tanimaya ve
degerlendirmeye yonelik tek baslarina yeterli bilgi veremedigi gbz oniine alinmalidir.
Cocugun ailesinden ve cevresinden cocuk hakkinda bilgi alinmali ve resimler

degerlendirilirken bu bilgilerle desteklenmelidir.

Universitelerin tip ve saglik bilimleri fakiiltelerinde ilgili dersler konularak
saglik personeli adaylarina ¢ocugu tanima ve degerlendirme yontemleri agisindan
cocuk resimlerinin 6nemli bir ara¢ oldugu konusunda farkindalik yaratilabilinir. Bu
konuda giizel sanatlar fakiilteleri, cocuk gelisimi ve egitimi, psikoloji bdliimleriyle
isbirligi  yapilabilinir. Bu konuyla ilgili akademisyen yetistirilmeye 6zen

gosterilebilinir.

Ulkemizde, hastaneye yatmanin ¢ocuk iizerindeki etkilerini incelemek igin
yapilan ¢alismalar ¢ok yetersizdir. Universitelerde bu konu hakkinda genis kapsamli

projelerin, calismalarin ve tezlerin yapilmasina destek verilebilinir.

Gelecekte bu konuda yapilacak calismalarda, spesifik hastalifi olan
cocuklarla calisilmali ve birden fazla resim yaptirilmalidir. Ayn1 zamanda yapilacak
sonraki caligmalarda saglikli ¢ocuklar ile karsilastirma yapilmali ve elde edilen bu

sonuglar ile degerlendirme yapilmalidir.



10.

11.

12.

89

KAYNAKCA

Akkoyun, F. (1994). Projektif Teknikler. Adnkara UniversitesiEgitim Bilimleri
Fakiiltesi Yaywlari, 175.

Alakus, A. O. (2004). Cocugun Sanatsal Gelisim Siireci. Eurasion Journal of
Educational Research, 14, 33-40.

Altinképrii, T. (2003). Cocugun Basaris1 Nasil Saglanir? (11. Basim). Istanbul:
Hayat Yayincilik.

Artut, K. (2004). Okul Oncesi Resim Egitiminde Cocuklarin Cizgisel Gelisim
Diizeylerine iliskin Bir Inceleme. Cukurova Universitesi Sosyal Bilimler
EnstitiisiiDergisi,13(1), 223-234.

Aslihan, N. M. (1998). Parcalanmis veya Tam Aileye Sahip Cocuklarin Oz
Kavrami, Depresyon Diizeyleri ve Akademik Basarilarinin Yas ve Cinsiyet
Yéniinden Karsilastirilmasi. Yiiksek Lisans Tezi, Cukurova Universitesi, Adana.
Avct, S. (2000). 3-12 Yas Aras1 Cocuklarin Sanat Egitimi Uzerine Goriis ve
Oneriler. Basilmamis Doktora Tezi, Ankara Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Egitim Programi ve Ogretimi Anabilim Dali, Ankara.

Bahgivan Saydam, R. (2004). Cocuk Cizimlerinin Klinik Degerlendirmedeki
Yeri. Yansitma Psikopatoloji ve Projektif Testler Dergisi, 1(2), 111-124.

Baykoc¢ Donmez, N. (2006). Cocuk ve Hastane. Ankara: Sim Matbaacilik
Bayko¢ Donmez, N.,Karaaslan T. (2006). A Study on the Hospitalized Children’s
Drawings and Their Choice of Facial Expressions. The 5th Hospital Organisation
of Pedagogues in Europe Conference, England.

Bayrak, S., Sen Tung, E., Egilmez, T., Tiiloglu, N. (2010). Ebeveyn Dental
Kaygis1 ve Sosyo-Demografik Faktdrlerin Cocuklarin Dental Kaygisi Uzerine
Etkileri. Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi, 20, 181-188.
Bayraktar, E. (2007). Gérsel Sanatlar Egitiminin Otizm Cocuklar Uzerindeki
Etkileri. Yayinlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi Egitim Bilimleri
Enstitiisti, Ankara.

Beytut, D. S., Bolisik, B., Solak, U., Seyfioglu, U. (2009).Cocuklarda Hastaneye
Yatma Etkilerinin Projektif Yoéntem Olan Resim Cizme Yoluyla Incelenmesi.

Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi, 2(3), 35-44.



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

90

Bilgig, A., Yilmaz, S., Tiras S., Deda G., Kili¢ E. Z. (2006). Bir Grup Epilepsili
Cocukta Depresyon ve Anksiyete Belirti Diizeyi ve Iliskili Faktorler. Tiirk
Psikiyatri Dergisi, 17(3), 165-172.

Brannstrom, C., Norberg, A., Jansson, A. (2008). Narratives of Children With
Chronic Illness About Being Comforted. Journal of Pediatric Nurse, 23(4), 310-
316.

Brewer, S., Gleditsch, S., Stblik, D., Tetjens, M., Vacik, H. (2006). Pediatric
Anxiety: Child Life Intervention in Day Surgery. Journal of Pediatric
Nursing,21(1), 13-22

Brinkman, J. (2005). Art therapy with children-a window to their world 2004.
Erisim:15.10.2011,http://www.uchsc.edu/news/bridge/2004/April/arttherapy.ht

ml.

Bulut Serin, N. (2007). Anne-Babasi Bosanmis 9-13 Yaslarindaki Cocuklar ile
Ayni Yas Grubundaki Anne-Babasi Bosanmamis Cocuklarin Benlik Saygist ve
Kaygi Diizeyleri. Ahi Evran Universitesi Kirsehir Egitim Fakiiltesi Dergisi, 8(2),
117-128.

Burkitt, E., Barret, M., Davis, A. (2003). Children’s colour choices for
completing drawings of affectively characterised topics. Journal Of Child
Psychology AndPsychiatry, 44(3), 445-455.

Burkitt, E., Barret, M., Davis, A. (2005). Drawings of emotionally characterised
figures by chilren from different educational backgrounds. International Journal
OfArt & Design Education, 24(1), 71-83.

Burns, C. R., Kaufman, (1972). Actions, Styles and Symbols in Kinetic Family
Drawings. New York: Bruner/Mazel.

Buyurgan, S., Buyurgan, U. (2001). Sanat Egitimi ve Ogretimi (3.baski). Ankara:
Pegem Yayincilik.

Carrol, M. K., Ryan Weneger, N.A. (1999). School-age Children’s Fears,
Anxiety and Human Figure Drawings. Journal of Pediatric Health Care, 13(1),
24-31.

Chandler, L. A., Johnson, V. J. (1991). Using projective techniques with
children: A guide to clinical assessment. England: Charles C. Thomas Publisher.


http://www.uchsc.edu/news/bridge/2004/April/arttherapy.html
http://www.uchsc.edu/news/bridge/2004/April/arttherapy.html

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

91

Cihangir, N., Kiligarslan Toriiner, E. (2007). Kronik ve Akut Hastalig1 Olan Okul
Cagi  Cocuklarinin  Duygusal Durumlarimin  Insan Cizim Figiirleri ile
Belirlenmesi. Hacettepe Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi, 14(1), 1-8.
Clatworthy, S., Simon, K., Tiedeman, M. (1999). Child Drawing: Hospital
Manual. Journal of Pediatric Nursing, 14(1), 10-18.

Clatworthy, S., Stmon, K., Tiedeman, M. (1999). Child Drawing: Hospital-An
Instrument Designed to Measure Emotional Status of Hospitalized School of
Children. Journal of Pediatric Nursing, 14(1), 2-9.

Cohen, J. (1988). Statistical power analysis for the behavioral sciences (2nd ed.).
Newyork: Lawrence Erlbaum Associates Publishers.

Collado F. Y. (1999). The Role of Spontaneous Drawing in the Development of
Children in the Early Childhood Settings. Erisim:
20.07.2011,http.eric.ed.qov/ERICWebPortal/recordDetail ?accno=ED438898.
Cox, M. V. (1998). Drawings Of People by Australian Aboriginal Children: The
Intermixing of Cultural Styles. International Journal of Art & Design Education,
17(1), 71-79.

Coyne, I. (2006). Children’s Experiences of Hospitalization. Journal of Child
Health Care 10, 4, 326-336

Canak, N. (2008). Otizmli Cocuklarin Resimlerinin Incelenmesi. Basilmis
Yiiksek Lisans Tezi, Trakya Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Resim-is
Egitimi Anabilim Dali, Edirne.

Cavusoglu, H (2001). Cocuk Sagligi Hemsireligi. Ankara: Bizim Biiro Basimevi,
s. 47-86.

Celik, A., Ozbey, H.(1999). Cocuklarda Ameliyatlarin Psikososyal Etkileri. Ben
Hasta Degilim/Cocuk Sagligi ve Hastaliklarinin Psikososyal Yonii. Ankara:
Nobel Tip Kitabevleri, s. 379-382.

Cubukgu, C. E., Ercan, 1. (2008). Tip Fakiiltesi Biinyesindeki Agiz ve Dis Saglig1
Birimine Basvuran Cocuklarda Sosyo-Demografik Faktorlerin Dental Anksiyete
Uzerine Etkisi. Giincel Pediatri, 6, 53-57.

Daglioglu, H.E., Deniz, U., Kan, A. (2010). A Study on The Emotional
Indicators in 5-6 Year-old Girls and Boys Human Figure Drawings. Procedia
Social and Behavioral Sciences, 2(2), 1503-1510.


http://www.eric.ed.gov/ERICWebPortal/recordDetail?accno

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

92

Di Leo, J. (1983). Interpreting Children’s Drawings. New York: Brunner/Mazel
Publishers.
Dogru Yildirim, S. S., Turcan, A. I, Aslan, E., Dogru, S. (2006). Cocuklarmn

Resimlerindeki ~ Aileyi ~ Tanimlama  Durumlarmin  Degerlendirilmesi.
SelcukUniversitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 15, 223-235.

Dogan, M. C., Seydaoglu, G., Uguz, S., Inang, B. Y. (2006) The Effect of Age,
Gender and Socio-Economic Factors on Perceived Dental Anxiety Determined
by a Modified Scale in Children. Oral Health Preventive Dentistry, 4(4), 235-
241.

Durualp, E., Cigenoglu, S., Miimiinoglu, S., Kalkanli, G. ve Altuntas, Z. (2012).
Hastanede Yatmis Olan Okul Oncesi Dénem Cocuklarinin Yaptiklari Resimlerin
Incelenmesi. Journal of Research in Education and Teaching, 1(3), 249-260.
Ekinci, B. (2008). Goge Maruz Kalmis 9-11 Yas Cocuklarin Kendilerini Disa
Vurma Agisindan Resimlerin  Yorumlanmasi. Yiiksek Lisans Tezi, Inénii
UniversitesiSosyal Bilimler Enstitiisii, Malatya.

Er, M. (2006). Cocuk, hastalik, anne-babalar ve kardesler.Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Dergisi, 49(2), 155-168

Erdogan, A., Karaman, M.N. ( 2008). Kronik ve Oliimciil Hastalign Olan Cocuk
ve Ergenlerde Ruhsal Sorunlarin Taninmasi ve Yonetilmesi. Anadolu Psikiyatri
Dergisi, 9(4), 244-252.

Ewing, B. ( 2008). Children’s Wishes: Holistic Revelations in Art.Journal of
Holistic Nursing, 26(2), 147-154.

Folayan, M. O., Idehen, E. E., Ufomata, D. (2003). The Effect Of Sociode-
mographic Factors On Dental Anxiety in Children Seen in A Suburban Nigerian
Hospital. International Journal Paediatric Dentistry, 13(1), 20-26.

Forsner, M., Jansson, I., Serlie, V. (2005). The Experience Of Being Ill As
Narrated By Hospitalized Children Aged 7-10 Years With Short-Term IlIness.
Journal of Child Health Care, 9(2), 153-165.

Furth, G. M. (2002). The Secret World Of Drawings: A Jungian Approach to
Healing Through Art (2 edition).Toronto: Inner City Boks.



47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

93

Gregory, S. A. (1992). A Validation And Comparative Study of Kinetic Family
Drawings of Native American Children. Yayimlanmamig Doktora Tezi,
AndrewsUniversitesi, Scotland.

Harris, D. B. (1963). Children’s Drawings as Measures of Intellectual Maturity.
New York: Harcourt, Brace and World,.

Holliday, E. L., Harrison, L. J., Mcleod, S. (2009). Listening to Children with
Communication Impairment Talking Through Their Drawings. Journal of Early
Childhood Research, 7(3), 244-263

Horstman, M,, Aldiss, S., Richardson, A., Gibson, F. (2008). Methodological
Issues When Using the Draw and Write Technique With Children Aged 6 to 12
Years. Qualitative Health Research, 18(7), 1001-1011.

Ilkbahar Yahya, S. (1993). Kinetik Aile Cizimleri: Tiirk Orneklem ile Yap1
Gegerligi Calismast. VII. Ulusal Psikoloji Kongresi Bilimsel Calismalari,
Ankara: VII. Ulusal Psikoloji Kongresi Diizenleme Kurulu ve Tiirk Psikologlar
Dernegi Yayini.

Karakaya, I., Coskun, A., Agaoglu, B. (2006). Yiiziiciilerin depresyon, benlik
saygist ve kaygi diizeylerinin degerlendirilmesi. Anadolu Psikiyatri Dergisi 7,
162-166.

Kehnemuyi, Z. (1977). Cocugun Resim Egitimi. Istanbul: Redhouse Yayinevi.
Kindap, S. (2005). Cocuk Cizimlerinde Temsil Ve Ifade: Dogrusal Ve Dogrusal
Olmayan Gelisim. Tiirk Psikoloji Dergisi, 20(56), 25-43.

Kirbas Z., Ozkan H. (2014). Agiz ve dis sagligi merkezine basvuran 9-12 yas
grubu ¢ocuklarin durumluk kaygi diizeylerinin belirlenmesi.lzmir Dr. Behget Uz
Cocuk Hastaliklar. Dergisi, 4(2), 128-134 .

Kirisoglu, O. T. (2002). Sanatta Egitim Gérmek, Ogrenmek, Yaratmak. Ankara:
Pegem Yayincilik.

Kirisoglu, O. T. (1998). Sanat Egitimi Ac¢isindan Cocuk Resimlerinin Anlama.
Hacettepe Universitesi Sanat Yazilar: Dergisi, 7, 49.

Koffman J., Morgan M., Edmonds P., Speck P, Higginson 1. J. (2008). Cultural
Meanings of Pain: A Qualitative Study of Black Caribbean and White British
Patients with Advanced Cancer. Palliat Med, 22(4) ,350-359.



59.

60.

61.

62.

63

64.

65.

66.

67.

68.

69.

94

Koopman H. M., Baars R. M., Chaplin J., Zwinderman K. H. (2004). IlIness
Through the Eyes of the Child: The Development of Children’s Understanding of
the Causes of IlIness. Patient Education and Counseling, 55(3), 363-370.
Kortesluoma, R..L., Punamaki, R. L., Nikkonen, M. (2008). Hospitalized
Children Drawing Their Pain: The Contents and Cognitive and Emotional
Characteristics of Pain Drawings. Journal of Child Health Care, 12(4), 284—
300.

Kutner, L. (2002). Kids with Eczema Express Feelings of Social Isolation,
Allienation, Sadness and Pain; Drawings From National Children's Eczema Art
Contest DemonstrateDevastating Effect of Disease on Pediatric Sufferer’s
Psyche. Erisim: 14.03. 2011, http://www.thefreelibrary.com.

Lee, C. Y., Chang, Y. Y., Huang, S. T. ( 2007). Prevalence Of Dental Anxiety
Among 5- to 8-Year-Old Taiwanese Children. Journal Public Health Dentistry,
67(1), 36-41.

. Malchiodi, C. A. (1998). Cocuklarin Resimlerini Anlamak (T.Yurtbay,

Cev.).Istanbul: Epsilon Yaymcilik.(2005).

Metin, O. (2009). Ankara’da Yasayan Yabanci Cocuklarla Tiirk Cocuklarinin
Aile Resimlerinin Incelenmesi. Basilmis Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Okul Oncesi Egitimi Bilim Dal1, Ankara.
Munro, T. (1956): Art education: Its philosophy and psychology. New York: The
Liberal Arts Pres.

Nakai, Y. Hirakawa, T., Milgrom, P. ( 2005). The Children’s Fear Survey
Schedule-Dental Subscale In Japan. Community Dentistry Oral Epidemiology,
33(3), 196-204.

O'Conner-Von, S. (2002). Growth and development of the school-age child.

In N. Potts & B. Mandleco (Eds.), Pediatric nursing: Caring for children and
their families. NewYork: Thomson Delmar Learning.

Oguz, V. (2010). The Factors Influencing Children’s Drawings. Procedia - Social
and Behavioral Sciences, 2 (2), 3003-3007.

Okyay, L. (2008). 6 Yas Grubu Cocuklarin Aile Resimlerinin Sosyo-Kiiltiirel

Degiskenler ve Davranis Problemleri Agisindan Karsilastirilmasi. Basilmig


http://www.sciencedirect.com/science/journal/18770428
http://www.sciencedirect.com/science/journal/18770428
http://www.sciencedirect.com/science/journal/18770428/2/2

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.
79.
80.

81.

95

Yiiksek Lisans Tezi. Trakya Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Resim-Is
Egitimi Anabilim Dali, Edirne.

OIkki, T., Pietil, A., Vehvil, K. ( 2003). Hospitalized Children’s Descriptions
Of Their Experiences With Postsurgical Pain Relieving. International Journal
of Nursing Studies, 40(1), 33-44.

Ozer, S. (2009). Tiirk o6rnekleminde bir adam ¢iz testi:Cinsiyet ve
sosyoekonomik diizeyin etkileri. Cocuk ve Genglik Ruh Saghgi Dergisi, 16 (2,)
93-102.

Oztiirk, M. (2002). Cocukta Ruhsal Sorunlar. Istanbul: Ugurtma Yayinlari.
Paktuna Keskin, S. (2003): Cocuk Cizgilerindeki Giz-Cop Cocuk. Istanbul:
Boyut Yayin Grubu.

Pelander, T., Lehtonen, K., Kilpi, H. L. (2007). Children in the Hospital:
Elements of Quality in Drawings. Journal of Pediatric Nursing, 22(4), 333-
341.

Picard, D., Boulhais, M. (2011). Sex differences in expressive
drawing.Personality and Individual Differences 51(7), 850-855

Piskin, S. (1993). 4-15 Yas Grubu Kronik Hastaligi Olan Cocuklarin
Hastaliga ve Hastaneye Yatma Tepkileri. Basilmis Yiiksek Lisans Tezi,
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saghg ve Egitimi
Bolimii, Ankara.

Rollins, J. A. ( 2005). Tell Me About It: Drawing as a Communication Tool
for Children With Cancer. Journal of Pediatric Oncology Nursing, 22(4), 203-
221.

Samurgay, N. (2006). Cocuk ve Resim. Artist, 6, 22-27.

San, I. (1983). Sanat Egitimi Kuramlari1. Ankara: Tan Yayinlar1.

Saneei, A., Bahrami, H., Haghegh, S. (2011). Self-esteem And Anxiety in
Human Figure Drawing Of Iranian Children With ADHD. The Arts in
Psychotherapy, 38(4), 256-260.

Sari, S., Sen Tung, E., Bilgin, Z. (2002). Cocuklarda Dental Kayginin Farkli
Test Yontemleri ile Degerlendirilmesi. Ankara Universitesi Dis Hekimligi

Fakiiltesi Dergisi; 29(2), 127-135.



82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

96

Sayil, M. (2004). Cocuk Cizimlerinin Klinik Amagli Kullanimi Uzerinde Bir
Deneme. Tiirk Psikoloji Yazilari, 7(14), 1-13.

Serin, A. Y. (2003). Bir Iletisim Arac1 Olarak Cocuk Resimleri. Cagdas
Egitim Dergisi, 28, 17-23.

Stafstrom. C., Havlena, J. (2003). Seizure Drawings: Insight Into The Self-
Image of Children with Epilepsy. Epilepsy & Behavior, 4(1), 43-56.
Stefanatou, A. (2008). Use of Drawings in Children with Pervasive
Developmental Disorder During Hospitalization: A Developmental Perspective.
Journal Child Health Care, 12(4), 268-283.

Stucky, K (2003). Art Therapy Helps Children Affected by Cancer Express
Their Emotions. Oncology, 48(12), 1-4.

Sen Beytut, D., Bolisik, B., Solak, U., Seyfioglu, U. ( 2009). Cocuklarda
Hastaneye Yatma Etkilerinin Projektif Yontem Olan Resim Cizme Yoluyla
Incelenmesi. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi, 2(3),
35-44.

Tas, Y., Aslan, D., Sayek, 1. (2006). Doktorluk Meslegini Cocuklar
Resimlerine Nasil Yansitiyorlar? 7-12 Yas Grubu Cocuklar Arasinda yapilmis
Bir Ornek. SiirekliTip Egitim Dergisi, 15(11), 84-191.

Thomas, G. V., Silk, A. M. J. (1990). An Introduction to the Psychology of
Children’s Drawings. United Kingdom: Harvester Wheatsheaf.

Ulutas, 1., Ersoy, 0. (2004). Okul Oncesi Dénemde Sanat Egitimi. Kastamonu
Egitim Dergisi, 12(1), 1-12.

Weber, J. A., Cooper, K., Hesser, J. L. (1996). Children's Drawings of The
Elderly: Young Ideas Abandon Old Age Stereotypes). Art Therapy, 13(2),
114-117.

White, C. R., Wallace, J., Huffman, L. C. (2004). Use of Drawings to Identify
Thought Impairment Among Students with Emotional and Behavioral
Disorders: An Exploratory Study. Journal Of The American Art Theraphy
Associations, 21(4), 210-218.

Wilson, M., Megel, M., Enenbach, L., Carlson, K. (2010). The Voices of
Children: Stories About Hospitalization. Journal Pediatr Health Care, 24(2),
95-102.



94.

95.

96.

97.

98.
99.

Willcock, E., Imuta, K., Hayne, H. (2011).Children’s Human Figure
Drawings Do Not Measure Intellectual Ability. Journal Experimental Child
Psychology, 110(3), 444-452.

Wilson, K. P. (2004). Projective Drawing: Alternative Assessment of Emotion
in Children Who Stutter. Unpublished bachelor's thesis, Florida State
University, USA.

Wogelius, P., Poulsen, S., Serensen, H. T. (2003). Prevalence of Dental
Anxiety and Behavior Management Problems Among Six to Eight Years Old
Danish Children. Acta Odontologica Scandinavica, 61( 3), 178-183.

Yavuzer, H. (2011). Resimleriyle Cocuk (15. Baski). Istanbul: Remzi
Kitabevi.

Yavuzer, H. (1988). Cocuk Psikolojisi (4. Baska). istanbul: Remzi Kitabevi.
Yolcu, E. (2004). Sanat Egitimi Kuramlar1 ve Yontemleri. Ankara: Nobel

Yayin evi.

100. Yériikoglu, A. (2008). Cocuk Ruh Saglhig. Istanbul: Ozgiir Yaymnlar, s.

101.

248.

Yurtal F., Artut K. (2008). Cocuklarin Siddeti Algilama Bigimlerinin
Cizdikleri Resimlerine Yansimalari. Turkish Journal of Child Adolescent
Mental Health, 15(3), 149-155

97


http://www.scopemed.org/?jid=46
http://www.scopemed.org/?jid=46
http://www.scopemed.org/?jid=46&iid=2008-15-3.000

EK 1: A Bolimii

100

A BOLUMU 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Zeminde ayakta | Zeminde ayakta Koltuk degnegi Yatakta ayakta Sandalyede Yatakta oturma | Yatakta Yatakta uzanmak | Yatakta Serbest figiirler yada
1. KONUM duran durmayan ile ayakta duran | durma oturma gizlenerek gizlenerek insan ¢iziminin

oturma yatmak olmamas!

Gozle goriiliir Hayat dolu insan Biraz hayat Potansiyeli olan | Hareket yoktur Katilik ya da hayat
2. HAREKET - . . . .

hareket veya resim gostergesi hareket ama hayat vardir ifadesinin olmamasi

Biitiin kagidi Resme uygun uzun |Resme uygun kisa Kiigiik ve kisa Cok kiiciik, dar | Yalnizca tist nsan figiiriinii Yiizen kafa vardir ve

; kaplayan uzun boylu insan figiiri | boylu insan figiiri boylu insan insan figiiri g6vdesi bulunan  |yalnizca bas kismi | beden yoktur.

3. INSAN BOYU . - e : - .

boylu insan figiiri figiirti insan figiirii ardir ve bedeni

saklanmugtir.

4.INSAN Resmin biitiin Insan figiiriiniin Boy ile Zayif viicut vardir | Beden olgiileri | Giydirilmis Giydirilmemis | Saklanmis, ¢ok Belirsiz beden Bedene dair herhangi
FIGURUNUN pargalari boyut tamami vardir fakat |kiyaslandiginda | fakat birbirine uygun |¢ubuk figiirler |gubuk figiirler |zayif beden yada |sekilleri vardir. bir belirti yoktur.
GENISLIGI VE olarak uygundur ve | bedenin eni, boyu ile | zayif viicut vardir | giydirilmistir. fakat viicut cubuk figiirler Hastanede tiim
UZUNLUGUNUN | giysilidir. kiyaslandiginda fakat insan figiirii gizlenmistir. vardir. duygularini kaybeden
ILISKISI biraz azaltimistir. | giyimlidir cocuklarda gbriiliir.

Giiliimseme Yarim giiliimseme Notr Yarim kas ¢atma, | Hiddetli baks, Yiiz yada yiiz ifadesi
5.YUZ IFADESI  |» ! - hiddetli bakis yoktur.

ifadesi kas gatma
- BE ﬁlb Gozler yok

6. GOZLER I'El @ % |l§3I @ '] @Ikeskin bakis @igne ucu |kapa11 = |bos, gérmeyen
7. CEVREYE Uygun Orta ve kiigiiktir. Kiigiiktiir. Cok kiigiiktiir. Miniciktir.
NAZARAN INSAN | biiyiikliiktedir.
BOYUTU
8. RENK Sar1 Yesil Mavi Turuncu Mor Kahverengi Kirmizi Siyah
BASKINLIGI
9. KULANILAN 8 7 6 5 4 3 2 1
RENK SAYISI
10. KAGIDIN 4/4 3/4 112 1/4 1/8
KULLANIMI
11. KAGIDIN 2 [J E B E |!:|'
onowo | @ e Ll I FICE]

Baskin, koyuluk Koyuluk ve hafif Orta, esit Hafiflik vardir. Cok hafiflik vardir.
12. VURGULAR vardir. agiklik vardir. derecede
( OZELLIKLERI ) hafiflik ve

koyuluk vardir.

13. HASTANE Yoktur. Orantili Biiytikliikte Genis araglar Genis ve tehdit edici
ARACLARININ biiyiikliiktedir. biraz artig vardir. araglar vardir.
OLMASI vardir.
14. GELISIMSEL Normalin Normaldir. Normalin biraz Normalin Belirgin sekilde
DUZEY istiindedir. altindadir. altindadir. normalin altindadir.
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Ek 2. A Boliimii

;!

1. Uzun viicut vardir ama resme uygundur. Biiylik insan vardir. Resmin biitiin

parcalar1 boyut olarak uygundur ve giysilidir.

iy

2. Insan figiiriiniin tamam1 vardir fakat bedenin eni, boyu ile kiyaslandiginda biraz

azaltilmistir.

1

3.Boy ile kiyaslandiginda zayif viicut vardir fakat insan figiirii giyimlidir.

X

4.Zay1f beden vardir fakat giydirilmemistir.
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5. Bedenin boyu ile eni karsilastirildiginda birbirine uygundur fakat viicut saklidir.
Sadece kafa agiktadir ama viicudun battaniye altinda oldugu gosterilerek varligindan

haber verilir.

6. Giydirilmis ¢ubuk figiirler vardir.

4

7. Giydirilmemis ¢ubuk figiirler vardir.

8. Saklanmis, ¢ok zayif beden ya da cubuk figiirler vardir. Genellikle, battaniye
altinda ¢ok zayif bir beden ¢izilir.
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9. Beden sekilleri belirsizdir. Kaygi diizeyi yliksek olan ¢ocuklar bast belirgin fakat

viicudu belirsiz insan figiirii ¢izerler.

10. Bedene dair herhangi bir belirti yoktur. Hastanede tiim duygularii kaybeden

cocuklarda goriiliir.
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Ek 3.Cocuk Resmi: Hastane Kilavuzu
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I R

Sekil 1: A Boliimii: Madde 1: Konum
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Ek 4.Cocuk Resmi: B ve C Boliimii

B BOLUMU
Birbirini izleyen her maddeye 5 puan eklenir.

15. VUCUDUN BIR BOLUMUNUN YOK SAYILMASI ( OLMAMASI ): Viicudun bir yaninda ellerin
cizilmesi diger yaninda ellerin ¢izilmemesi gibi. Tiim insan figiirlerinde géz ve agz1 ¢izilmis bir yiiz olmalidir.
Viicut kol, el, bacak ve ayaklardan olusmalidir. Yedi yasindan sonra insan ¢iziminde burun, sa¢ ve kulaklar
olmalidir. Ancak; viicudun st ortiilii ise viicudun bolimlerinin eksik olmadigi diisiiniilerek hesaplama

yapilmaz. Sagin altinda kulaklarin kaldig: diisiiniilerek kulaklarin eksik oldugu hesaplanmaz.

16. VUCUDUN BiR BOLUMUNUN ABARTILMASI ( BUYUTULMESI ): Bir bacagin digerinden daha biiyiik

yapilmasi.

17. VUCUDUN BIiR BOLUMUNUN KUCULTULMESI (VURGULANMAMASI): Bir ayagin digerinden daha
kiigiik ¢izilmesi.

Birbirini izleyen her maddeye 10 puan eklenir.

18. BOZUKLUK: Bedenin bir boliimii bozukluk olmasi ya da bedenin bir boliimiiniin baglantisiz olmasi. Tim

beden bigimsizdir.

19. iKi YA DA DAHA FAZLA VUCUT BOLUMUNUN OLMAMASI: iki elin olmamasi ya da bir el ile bir

ayagin olmamasi gibi.

20. SEFFAFLIK: Herhangi bir yasta organlarin deri ile gizilerek belirtilmesi ve dokuz yasindan sonra seffafligin

olmasi.
21. KARISIK PROFIL: On yasindan sonra yiiz ¢izimlerde iki burun ya da iki géz olmasi.

22. GOLGELENDIRME: Bedenin bir bliimiimiin karalanmasi ya da renklendirilmesi deri rengini ya da

giydirildigini belirtmez. Kol ve bacaklar, farkli renklendirildiginde de gblgelendirme goriiliir.

C BOLUMU
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Coping Az stresli Stresli Rahatsiz
Gergekel, Az memnun, Sinirly, Bunalmus,
memnun, bazi ¢ekingen, tuhaf,
diizgiin, biiyiiklik zayif, karisik,
acik, bozukluklari, sikici, lizgiin,
mutlu az  acgiklik, izgiin, yenilgi
neseli korkulu hisleri
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Ek 5. Cocuk Resmi: Hastane Puanlama Taslag

COCUGUN NUMARASI:

ADI VE SOYADI:

YASI: CINSIYETI: TANI VE TEDAVI:

A BOLUMU B BOLUMU

1. KiSi: KONUM Her bir maddeye 5 puan eklenir.
2HAREKET ... 15.BIR PARCANIN YOK SAYILMASI 3.KISININ
BOYU e 16.BIR PARCANIN ABARTILMASI

A4KISININENT 17.BIR PARCANIN KUCULTULMESI

Her bir maddeye 10 puan eklenir.

5YUZIFADESI 18.BOZUKLUK

6.GOZLER 19.IKi-UC PARCANIN YOKSAYILMASI
7.CEVREYE NAZARAN INSAN BOYUTU ............. 20.SEFFAFLIK

8. RENK: BASKINLIK ... 21 KARISIK PROFIL

9.RENK: KULLANILAN SAYI ... 22.GOLGELENDIRME

10.KAGIDIN KULLANIMI ... TOPLAM PUAN B

11 KAGIDINKONUMU ... C BOLUMU

12.VURGULAR: OZELLIKLERT ... Resmin genel duygusunu belirten puan daire
igine

13.HASTANE GERECLERT ... alinr.

14.GELISIMSEL DUZEY . 12345678910

TOPLAM PUANA ... TOPLAM PUAN C

CD:H TPLAM PUAN: A .......... B ......... +C .l =




Ek 6. Nasil Hissediyorum Anketi
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Nasil Hissediyorum Anketi

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 éniindeki kutucuga (x)

isareti koyun. Yanlis ya da dogru cevap diye bir sey yok. Herhangi bir ciimle {izerinde fazla zaman

gecirmeyin. Tam bu anda, bu dakikada nasil hissettiginizi en iyi anlatan ifadeyi segmeyi unutmayin.

1. Kendimi "1 gok sakin hissediyorum "I sakin hissediyorum (1 sakin hissetmiyorum

2. Kendimi [1 gok 6fkeli hissediyorum [ 6fkeli hissediyorum [ 6fkeli hissetmiyorum

3. Kendimi [0 ¢ok huzurlu hissediyorum [0 huzurlu hissediyorum 00 huzurlu hissetmiyorum

4. Kendimi "1 gok sinirli hissediyorum "I sinirli hissediyorum [ sinirli hissetmiyorum

5. Kendimi "1 gok huzursuz hissediyorum [ huzursuz hissediyorum (1 huzursuz hissetmiyorum

6. Kendimi 0 ¢ok dinlenmis hissediyorum  [] dinlenmis hissediyorum  [J dinlenmis hissetmiyorum

7. Kendimi [ gok tirkmiis hissediyorum (] iirkmiis hissediyorum [ iirkmiig hissetmiyorum

8. Kendimi [ cok rahatlamis hissediyorum [ rahatlamis hissediyorum [J rahatlamis hissetmiyorum

9. Kendimi U ¢ok endiseli hissediyorum U endiseli hissediyorum U endiseli hissetmiyorum

10. Kendimi "1 ok hognut hissediyorum "I Hognut hissediyorum [ hosnut hissetmiyorum

11. Kendimi (] gok korkmus hissediyorum [ Korkmus hissediyorum [ korkmus hissetmiyorum

12. Kendimi [ ¢ok mutlu hissediyorum [ mutlu hissediyorum [0 mutlu hissetmiyorum

13. Kendimden [ ¢ok eminim 7 eminim ) emin degilim

14. Kendimi U ¢ok iyi hissediyorum U iyi hissediyorum [ iyi hissetmiyorum

15. Kendimi [ cok basim dertte U] bagim dertte U bagim dertte
hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum

16. Birgeylerin  [] ¢ok rahatsiz ettigini [ rahatsiz ettigini [ rahatsiz ettigini

beni hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum

17. Kendimi [ ¢ok keyifli hissediyorum [0 keyifli hissediyorum [0 keyifli hissetmiyorum

18. Kendimi [ gok dehsete kapilmig [] dehsete kapilmisg [J dehsete kapilmisg
hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum

19. Kafamda [J herseyi ¢ok karmakarigik [J herseyi karmakarigik [J herseyi karmakarigik
hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum

20. Kendimi [1 gok neseli hissediyorum [ neseli hissediyorum [1 neseli hissetmiyorum
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Ek 7. Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu caligma 6-12 yas arasindaki ¢ocuklarin hastaneye yatmaya bagli olarak gelisen
kayg1 diizeyini resim yontemi ile incelemek amaciyla planlanmistir.

Bu ¢alismanin yapilabilmesi igin sizin izniniz ve katiliminiz gerekmektedir. Ancak
arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.

Aragtirmamizda g¢ocuklar tarafindan doldurulacak bir anket formu sunulmustur. Ayrica
cocuklarin resim ¢izmesi istenmektedir. Bu ¢alisma tamamen bilimsel amagli yapilacaktir.
Elde edilen veriler bagka bir alanda kullanilmayacaktir. Size ait bilgiler saklanacaktir. Bize
haber vermeniz kosuluyla istediginiz zaman arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Arastirma hakkinda herhangi bir soru icin asagida iletisim bilgileri olan Ayse Kogyigit'e
ulagabilirsiniz. Degerli katkilariniz, ilginiz ve ayirdiginiz zaman i¢in tesekkiir ederim.

Ayse Kogyigit

H.U. ihsan Dogramaci1 Cocuk Hastanesi

Hemsirelik Mudiirliigii

3051112

Katilimcinin Adi Soyada: Ebeveynin Adi Soyadi:
Yasi: Yast:

Imzas:: Imzas:

Adresi:

Telefon Numarast:

Aragtirmacinin Ad1 Soyadi: Ayse Kogyigit
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Imzas:
Degerli Katilimei,

Bu calisma 6-12 yas arasindaki ¢ocuklarin hastaneye yatmaya bagli olarak gelisen
kaygi diizeyini resim yontemi ile incelemek amaciyla yapilmaktadir. Arastirmaya
katilim sizin isteginize baghdir.

Size bu arastirmada yukarida agiklanan konu ile ilgili sorular yoneltecegiz ve resim
yapmanizi isteyecegiz. Sorular formda bulunan yonlendirmeler dogrultusunda sizin
tarafinizdan cevaplandirilacaktir. Yanitlariniz dogru-yanlis olarak
degerlendirilmeyecektir. Bu bilgiler kimliginiz belirtilmeden bilimsel nitelikte
yayinlarda kullanilabilir. Kimliginiz kesinlikle gizli kalacaktir.

Katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederim.

Ayse Kogyigit

H.U. Saghk Bilimleri
Enstitiisii

Cocuk Gelisimi ve Egitimi
Bolimi

Yiiksek Lisans Ogrencisi
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Ek 8. Katilim Sonrasi Bilgilendirme Formu
Degerli Katilimei,

Bu caligma 6-12 yas arasindaki ¢ocuklarin hastaneye yatmaya bagli olarak gelisen
kayg1 diizeyini resim yontemi ile incelemek amaciyla yapilmaktadir.

Bu arastirmada, yukarida agiklanan konu ile ilgili ¢ocuklarimiza sorular yoneltecegiz
ve resim yapmalarini isteyece8iz. Sorular formda bulunan yonlendirmeler
dogrultusunda ¢ocugunuz tarafindan cevaplandirilacaktir. Bu ¢alisma sonucunda elde
edilen bilgiler sizinle paylasilacaktir. Resim yonteminin hastanede yatan ¢ocuklarin
kaygi durumunu degerlendirip degerlendirmedigi, ¢ocugunuzun kaygi diizeyi
konusunda bilgilendirileceksiniz.

Katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederim.

Ayse Kogyigit

H.U. Saghk Bilimleri
Enstitiisii

Cocuk Gelisimi ve Egitimi
Bolimi

Yiiksek Lisans Ogrencisi
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Ek 9. 6 yasinda kiz SOL GKD (Ortopedi)
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Ek 10. 6 Yasinda Erkek AML (Dahiliye)
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Ek 11. 7yasinda Kiz Norojen Mesane (Uroloji)
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Ek 12. 7 Yasinda Erkek Sol Femurda Kisalik (Ortopedi)
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Ek 13. 8 yasinda erkek Nefrolitiozis (Uroloji)
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Ek 14. 8 Yasinda Kiz Sag Fibula Agenezi (Ortopedi)
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Ek 15. 9 Yasinda Kiz ALL (Dabhiliye)
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Ek 16. 9 Yasinda Erkek Apendektomi (Cerrahi)
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Ek 17. 10 Yasinda Erkek KF, ACE (Dahiliye)
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Ek 18. 10 Yasinda Kiz Kolelitiazis (Cerrahi)
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Ek 19. 11yasinda Erkek Isitme Kaybi (Kulak Burun Bogaz)
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Ek 20. 11 Yasinda Kiz Ani Isitme Kayb1 (Kulak Burun Boga)

e

o AN

I




124

Ek 21. 12 Yasinda Kiz Esansiyel Trombositoz (Dahiliye)

CQV\ sualds
ANE Jne Jorn G2

\ostonade ?
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Ek 22. 12 Yasinda Erkek Renal Arter Stenozu (Kalp Damar Hastaliklari)




