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OzZET

KRONIK HASTALIGA SAHIP GOCUKLARIN DUYGUSAL iSTISMAR VE iHMAL
BELIRTILERININ RESiM YONTEMIYLE INCELENMESI

Esra YILDIZ
Yuksek Lisans Tezi, Hemsirelik AD
Tez Yoneticisi: Dr. Ogr. Uyesi Sebahat ALTUNDAG
Ocak 2020, 93 Sayfa

Calisma, kronik hastaliga sahip, herhangi bir semptom nedeniyle hastaneye
yatan ¢ocuklarin duygusal istismar ve ihmal belirtilerinin incelenmesi amaciyla projektif
resim yontemiyle yapilmigtir. Arastirma Mart 2018-Mayis 2018 tarihleri arasinda
Pamukkale Universitesi Hastanesi Cocuk Klinigi'nde yirGtilmustir. Calisma, gocuk
klinigine herhangi bir sebeple yatisi yapiimig, en az alti ay énce kronik hastalik tanisi
almis ve tedavisi devam eden 7-12 yas grubu arasindaki 62 cocuk (44°U kiz, 18'i erkek)
ve ebeveynlerinden olusmaktadir. Etik kurul ve kurum onayi; ebeveynlerin yazili ve s6zlu
onamlari, ¢ocuklarin ise sozli onamlari alinmistir. Veriler, ebeveynlere uygulanan
“Tanitici Bilgi Formu”, “Ebeveynlerin Hasta Cocuklara Karsi Yaklasimini Belirleme
Formu” ve c¢ocuklara uygulanan resim cizme yontemi ile toplanmistir. Ebeveynlerden
“Tanitici Bilgi Formunu” ve “Ebeveynlerin Hasta Cocuklara Kargi Yaklagimini Belirleme
Formunu” doldurmasi, ¢ocuklardan ise “anne, baba ve hastalik” kavramlariyla ilgili resim
yapmalari istenmistir. Cizimler 20-30 dakika arasinda tamamlanmistir. Verilerin
toplanmasi, tedavi ve ziyaret saatleri disinda; ¢cocuklara agrili iglemlerin uygulanmadigi
surelerde yapilmistir. Calismanin nicel verilerinin analizinde SPSS 24.0 kullaniimigtir.
Ebeveynlerin %32.3’Unun ¢ocuklugunda ebeveynleri tarafindan yasina uygun olmayan
isler yaptigi belirlenmistir. Ebeveynlerin buyuk bir oraninin (%93.5) hasta ¢ocuklarina
higbir zaman argo ifadeler kullanmadigi saptanmistir. Nitel verilerin analizinde ise uzman
goruslerine basgvurulmustur. Uzman yorumlari sonucunda; cizimlerin %59.6’sinda
duygusal istismar ve ihmal belirtilerinin olabildigi dusunulmektedir. Bu resimlerdeki;
figurlerin dagilimi incelendiginde en fazla aileye ait figlrlerin giziminde duygusal istismar
ve ihmal belirtilerinin oldugu (%94.6) goérulmektedir. Duygusal istismar ve ihmal
belirtilerinin resim ¢izme ydntemiyle degerlendiriimesi pratikte uygulanabilir. Cocuk
hastalari i¢in pediatri hemsirelerinin bu yontemi kullanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, duygusal istismar, duygusal ihmal, anne, baba, resim ¢izme,
hemsire
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF EMOTIONAL ABUSE AND NEGLECT SIGNS OF CHILDREN
WITH CHRONIC DISEASES BY DRAWINGS

Esra YILDIZ
Master Thesis, Nursing Department
Thesis Advisor: Assistant Prof. Sebahat ALTUNDAG
January 2020. 93 Page

This study was carried out using the projective drawing method to investigate the
emotional abuse and neglect signs of children with chronic diseases who were
hospitalized due to any symptoms. The study was conducted between March 2018 and
May 2018 at Pamukkale University Hospital Children's Clinic. The study group consisted
of 62 children aged between 7 and 12 (44 females, 18 males) who were hospitalized in
the pediatric clinic for any symptoms, diagnosed with a chronic disease at least six
months ago, and whose treatment was in progress and their parents. The ethics
committee and institutional approval, written and verbal consent of the parents, and
verbal consent of the children were obtained. Data were collected by using a “Descriptive
Information Form”, “Form to Determine Parents’ Approach to Sick Children” and the
drawing technique that was applied to the children. The parents were asked to fill out the
“Descriptive Information Form”, “Form to Determine Parents’ Approach to Sick Children”
and the children were asked to draw pictures about themes such as “mother, father and
illness”. It took around 20-30 minutes to complete the drawings. The data collection
process was conducted outside the treatment and visit hours and during when painful
procedures were not applied to children. SPSS 24.0 software package was used in the
analysis of the quantitative data of the study. As a result, 32.3% of the parents were
made to do jobs during their childhood by their parents that were not suitable for their
age. A large proportion of the parents (93.5%) were determined to never use slang
expressions to their sick children. In the analysis of qualitative data, on the other hand,
expert opinions were utilized. The comments of the experts suggested that there might
be signs of emotional abuse and neglect in 59.6% of the drawings. The examination of
the distributions of the figures in these pictures indicated that emotional abuse and
neglect signs were mostly prevalent in family figures (94.6%). The evaluation of
emotional abuse and neglect signs by the drawing method can be applied in practice.
Pediatric nurses are recommended to use this method for pediatric patients.
Keywords: Child, emotional abuse, emotional neglect, mother, father, drawing, nurse
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TESEKKUR

Akademik bilgi birikimini, calisma azmini, anlayisini, her tlirli destegini ve sabrini
benden esirgemeyen, en zor zamanlarimda motivasyonumu hep ayakta tutan ve
hayallerimden birinin gerceklesmesinde bana yol gbésteren danisman hocam Sayin
Sebahat ALTUNDAG’a en icten tesekkiirlerimi sunarim. lyi ki benim hocamsiniz.

Kendimi ¢cok sansli hissediyorum.

Calismanin resim analizinde yorum ve gorusleri ile bana destek olan sayin Dog.
Dr. Nazan CAKIRER CALBAYRAM’a, Dr. Ogr. Uyesi Dilek Sen BEYTUT'a ve Psk.
Halime YAMAC’a,

Calismanin istatistik kisminda emegi gecen ve her zaman kapisini agan Sayin
Dr. Ogr. Uyesi Hande SENOL a,

Bana destek veren ve motive eden arkadaslarima,

Canim arkadasim, hayat bizi erken buyUttl ve zorluklarin Ustesinden hep birlikte
geldik. Sesini duymayinca 6zledigim; sana ihtiyacim oldugunda ¢ikip geldigin zamanlar

¢ok oldu. Arkadasligimizi burada élumsUzlestirmek istedim. Sayin Secil Eker’e

Hedeflerim ve hayallerimin hep taze kalmasini saglayan canim ailem. Yanimda
olamasaniz da &zleminiz bile bana huzur veriyor. Uretmenin sinirsiz oldugunu,
¢abaladigimizda basaramayacagdimiz higbir seyin olmadigini  6grendim  sizin
azminizden. Sabrinizla sabretmeyi 6grendim. Siz olmadan hig¢bir seyin Ustesinden

gelemezdim. Sevginiz kalbimde sonsuz. Bana kattiginiz her sey igin,

Birlikte kuguk bir aile olduk ve buylyup kabimiza sigmadik. Tarlu tarld hayaller
kurduk ve tek tek gerceklestirmeye devam ediyoruz. Sayin Oguz YILDIZ, hayallerimin

bir kdsesinden tutup bana verdigin destek icin tesekkiir ederim.

Hayat enerjim, umut 1sigim canim oglum. Tez yazma silrecinde oyun
zamanlarimizi elinden almak zorunda kaldigim icin beni affet. Gdzlerindeki heyecan beni
aldi buralara kadar getirdi. ilhamim sensin ve iyi ki benim oglumsun. Hayatin tim zorlugu

senin kokunla yok olup gidiyor. Sayin Ertugrul YILDIZ, seni ¢ok seviyorum.
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1. GIRIS

Toplumlarin daha giglu olabilmeleri, sosyal alanda gelisebilmeleri i¢in cocuklarin
ruhsal ve bedensel sagliklarinin surdurtlmesi gerekmektedir. Cocugun, dogdugu andan
itibaren anne, baba veya bakim verenleri tarafindan sevgiyle buyutilmesi; sosyal,
psikolojik ve fizyolojik yonlerinin desteklenmesi kisilik gelisiminde buyuk 6neme sahiptir
(Kocaer 2006, Cirit 2015).

Kronik hastalikli gocuklar fiziksel, sosyal ve psikolojik anlamda yardima ihtiyag
duymaktadir. Aile, cocugun korunmasi, hastaliga uyumu ve gelisiminin desteklenmesi
icin temel etkendir. Cocugun 6z bakimindaki sorumlulugunu en Ust dizeye ¢ikartmak
icin periyodik izlemlerin ve bakimlarinin desteklenmesi gerekmektedir (Ylzer vd 2006,
World Health Organization 2012, Gurhan 2015).

Hasta ¢ocugun aile bireyleri, hastalik tanisindan itibaren zorlu bir sirece girer.
Hastaligin yasam boyu surmesi, bakimin sdrekliligi, sosyal izolasyon, ekonomik
sikintilar, gatismalar ve rol karmasasi gibi durumlar aile sUreclerinin dengesini
bozmaktadir. Aile, bozulan aile surecleri ve yasanabilecek rol karmasasinin yeniden
dengelenmesi i¢in bas etme yontemlerini iyi kullanmalidir. Etkili bas etme ydntemleri,
hastaligin aile surecleri Gzerindeki etkisini dengeler, cocugu topluma kazandirir (Masters
2005, Yayan ve Kan 2019). Bas etmenin yetersiz kaldigi durumlarda ise aile bireylerinin
gunlik yasamini etkileyen birtakim problemler ortaya c¢ikmaktadir. Cézilemeyen
problemlerin sonucunda; bireyler, depresyon ve stres gibi psikolojik sorunlar ile karsi
karsiya kalmaktadir. Aile bireylerinin yasadigi sorunlar, hasta ¢ocuk icin risk faktorudar.
Bireylerin yagsam kalitesinin negatif ydonde ilerlemesi, gocugun maruz kalacagi duygusal
istismar ve ihmal riskini arttirmaktadir (Ozdemir ve Tasci 2013, Cavusoglu 2015, Dietz
vd 2016).

Yasanan olumsuz olaylar, kronik hastalik ve benzer problemler gocugu duygusal
istismar ve ihmale acik hale getirmektedir. Sorunlarin beraberinde getirebilecegi ve g6z
ardi edilen konulardan birisi de duygusal istismar ve ihmaldir (Masters 2005, YUzer vd
2006, Girhan 2015, Yayan ve Kan 2019). Hastaliktan kaynaklanan sinirhliklar, ailedeki
rollerin degismesine neden olur. Bas etme yontemlerinin yetersizligi, bagimlilik ve stres
gibi faktorler, asiri koruyuculuk ve reddetme gibi davranis degisikliklerine neden olabilir.
Cocuk, bu rol degisimi nedeniyle aile bireylerine bagimli olmak zorunda kalabilir (Golics
vd 2013).

Hastaliklarin seyri sirasinda ebeveynlerin ¢aresiz kalmasi stres, depresyon vb.
durumlari ortaya c¢ikarmaktadir. Literatir incelendiginde, epilepsili ¢ocuklarin

ebeveynlerinde depresyon, stres, ekonomik sorunlar, sosyal izolasyon ve tukenmislik
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hissi goértlmektedir (Lv vd 2009, Lindstrom vd 2010, Ferro vd 2013, Mohsen ve
Mahboobeh 2013). Evgin ve Erdem’in (2018) ¢alismalarinda, ebeveynlerin caresiz ve
boyun egici yaklasimlari arttikca depresyon goértlme sikh@inin da arttigi saptanmistir.
Gursel’in (2019) calismasinda ise stres, ¢gocuk ve ailedeki sorunlarin, duygusal istismar
ve ihmal agisindan risk faktért oldugu tespit edilmistir. Asin koruma, beklenti icerisine
girme ve psikolojik sorunlarin sebep oldugu davranis degisiklikleri, duygusal istismar ve
ihmal davraniglari icerisinde de yer almaktadir. Doyran Bengisu ve arkadaslarinin (2019)
¢alismalarinda, ebeveynlerin kronik hastaligi olan g¢ocuklarina karsi asiri korumaci
davrandiklari saptanmistir (Doyran Bengisu vd 2019).

Dinya Saglik Orgiti’'niin (2016) raporuna gére diinyada gocuklarin %23'(
fiziksel, %26’sI cinsel, %36’sI duygusal istismar ve %16’s1 ihmale maruz kalmaktadir
(World Health Organization 2016). Diger istismar turlerinin belirtileri ortadan kalksa da
duygusal istismar ve ihmalin sonugclari, cocugun hayatinin her asamasinda devam eder.
Duygusal istismar ve ihmalin, diger istismar tlrlerinden daha az zararli oldugu
dusunulmektedir (Taner ve Gokler 2004). Ebeveynler, cocuk yetistirme konusunda
disiplini 6n plana ¢ikartirken ¢gocugun duygusal istismar ve ihmale maruz kalabilecegi
g6z ardi etmektedir (Uzun vd 2002).

Dinya Saghk Orgitii (2013) tarafindan Cidde’de 3 farkli bdlgede yapilan
calismada, gocuklarin %90’ninin duygusal istismar, %61.7’sinin duygusal ihmale maruz
kaldigi bulunmustur (World Health Organization 2013).

Yildirim Sari ve arkadaslarinin (2016) yaptigi sistematik derlemede; son yillarda
yapilan calismalarin %5’i duygusal istismar, %Z2’si ise duygusal ihmali ele almistir
(Yildirnm Sari vd 2016).

Literatlr incelendiginde, fiziksel (Pelendecioglu ve Bulut 2009, Avsar vd 2014,
Korkmaz vd 2017, Gegkil 2017) ve cinsel (Glrhan 2015, Ayraler Taner vd 2015, Uytun
vd 2016, Yektas vd 2018) istismar ¢alismalarinin oldugu; ancak diger istismar turleriyle
birlikte gérulmesine ragmen duygusal istismar ve ihmal (Elarousy ve Al Jadaani 2013,
Oztiirk 2017) vakalarinin degerlendirildigi ¢alismalarin az oldugu; risk grubundaki
¢ocuklarda yapilan ¢alismalarin yetersiz kaldigi goériimektedir.

Cocugun maruz kaldigi her tarli olumsuz tutum, i¢ dinyasinda bastiriimis bir
sekilde yer almaktadir. Cocuklarin bastiriimis duygularinin, i¢ diinyasinin ve isteklerinin
en iyi ifade bigimi resimdir. Resim, soyut olan duygulari somutlastirir. S6zsiuz iletisim
araci olarak kabul edilmektedir. Cocuk, resim yaparak sadece kendi duygu ve
dusuncelerini anlatir. Hayatinda var olmayan veya cevresinde gormedigi seyleri resmine
yansitamaz. Kelimeleri simgeleyen sembol ve figurler, ¢ocugun yasadigi hayatin

karsihgidir. Bu nedenle resim, gocugu anlamak i¢in en dnemli araglardan biridir (Masters



2005, Okyay 2008, Yavuzer 2011, Halmatov 2016).

Literatlr incelendiginde, kronik hastaligi olan ¢ocuklardaki duygusal istismar ve
ihmal durumu hakkinda son vyillarda herhangi bir c¢alismaya rastlaniimamistir.
Gunumuzde cocuk istismari ve ihmali konusuna dikkat ¢ekilirken duygusal istismar ve
ihmal konusunda 6zellikle hasta gocuklar Gzerinde etkili olunamamaktadir. Calismanin
ortaya koyacagl bulgulardan c¢ocukla ilgilenen her tarli meslek grubunun
yararlanabilecegi dusundimektedir. Bu arastirmayla kronik hastaliga sahip ¢ocuklarin
duygusal istismar ve ihmal belirtilerinin resimlerine yansiyip yansimadigi hakkinda bilgi

sahibi olunmasi saglanacaktir.

1.1. Amag

Bu calismada kronik hastalia sahip 7-12 yas arasi ¢ocuklarin yaptiklari

resimlerde duygusal istismar ve ihmal belirtilerinin incelenmesi amaclanmistir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Kronik Hastalik

Kronik hastalik, saghigin bozulmasiyla birlikte kalici fonksiyon kaybina neden
olabilen, uzun sureli bakim, tedavi ve rehabilitasyon gerektiren, fiziksel, psikolojik veya
bilissel durumlarin bozulmasidir (Ak 2013). Semptomlarin sikli§i ve siddeti degiskendir.
Bireylerin yasami boyunca devam eder. Hastalik, semptomlara bagh olarak, aktif ya da
ataklar seklinde olabilmektedir (Cavusoglu 2015).

Diinya Saglik Orgiitli kronik hastaliklari, “kalici, sekel birakabilen, geri dénisi
olmayan, uzun slreli tedavi ve tetkik gerektiren durumlardir” seklinde tanimlamistir
(World Health Organization 2005). Psikolojik, sosyal, ruhsal yénden etkileyen kronik
hastaliklar; 6fke, umutsuzluk, depresyon ve anksiyete gibi olumsuz tutumlara neden
olabilir (Madsen 2013).

Kronik hastaliklar iki grupta incelenmektedir;

e Dogustan gelen hastaliklar (muskuler distrofi, orak hicreli anemi, hemofili vb) ve
fetal gelisimi sirasinda meydana gelen hastaliklar veya defektler (néral tup
defektleri, yarik dudak/damak, konjenital kalp defektleri vb.)

e Sonradan kazanilan hastaliklar (sepsis, bronkopulmoner displazi, kanser, mental
sorunlar vb.) (Dowrik vd 2005, Ak 2013).

Cocuklarda sik gorilen kronik hastaliklar; astim, atopik dermatit, alerjiler, kronik
bdbrek yetmezlIigi, I6semi, ¢dlyak, epilepsi, vezikouretral reflli, romatoid artrit, konjenital
kalp yetmezligi ve tip 1 diabetus mellitustir. Etkin bir tedavi ile kronik hastalikli gocuklarin
yasam suresi uzayabilir ve daha kaliteli bir yagam surmesi saglanabilir (Dorwik 2005,
National Jewish Health 2008).

Sahip olunan kronik hastaliklar ¢ocugun hayatinda farkl etkiler gostermekle
birlikte zaman icerisinde c¢esgitli hastaliklari da beraberinde getirmektedir. Bu durum

cocuk ve aile Uyelerinin sikintili bir yagam sirmelerine neden olmaktadir (Ak 2013).



Kronik hastaligin ¢ocuk ve aile tzerinde olusturdugu etkileri;

Ailesinden onay almaktan hoslanan c¢ocuklar bu dénemde aileye karsi ilginin
azaldigi sosyal ortamlarin 6nem kazandigi bir ddnemdedir.

Cocuk, artik kendini tanimaya baslamistir. Arkadas ¢evresinde populer olmak
isteyen cocugun popdularitesi fiziksel 6zellik, akademik basari ve sosyal ¢gevreyle
artmaktadir.

Hastane yatisi, tedavi ve kontroller, fiziksel kisithliklar kronik hastaliga sahip
¢ocuklarin siklikla yasadigi durumlardir.

Hastalik, cocuk tarafindan korkutucu bir durum olarak algilanmakta ve bas etme
yontemlerini etkin kullanmasini zorlastirmaktadir.

Ebeveynlerin tepkileri, cocugun hastaligini kabullenmesini etkilemektedir. Asiri
koruyucu ailelerin gocuga bir sey olacak korkusu, ¢gocugun arkadas gevresine
aktif katilmasini engellemekte ve sosyallesmesine zarar vermektedir. Eger akran
etkilesimi engellenirse c¢ocuk sosyal becerilerini, giriskenlik davranislarini
gelistiremez ve gocugun sosyalizasyonu engellenmis olur.

Daha buyuk ¢ocuklarda hastaligin kontroli gocuga birakilmahdir. Asiri koruyucu
ailelerde kontrollin ebeveynlerde olmasi ¢ocugun kendini yetersiz hissetmesine,
korkak, icekapanik, bagimli ve pasif davraniglar sergilemesine neden olmaktadir.
Fiziksel aktivitelerinin kisitliligi, cocuk ve ailesine acinarak bakilmasina neden
olmaktadir. Bu durum uzun siren yas surecine ve Uzuntlye neden olabilir. Kronik
hastalikli ¢cocugu olan ebeveynlerin saglikli cocuga sahip olamamasi da yas
surecini baslatabilmektedir.

Kronik hastaliklarin bulasici olup olmadiginin toplum tarafindan bilinmemesi,
cocuktan korkulmasi, ¢ocugun kendisini reddedilmis hissetmesine neden
olmaktadir.

Arkadaslik iligkileri, okul basarisi, etkinlikler, sosyallesme okul ¢agi ¢ocugu igin
6nem kazanmaya basglamistir.

Hastaliklarin okul ¢adi cocuklarinda goérilmesi, ¢ocuklarin okul basarisinin
dismesine, bir gruba dahil olamama korkusuna, sosyallesme problemlerine,
asosyal tepkilere, fiziksel yeteneklerini sergileyememe, utanma duygusuna
neden olabilir. Cocukta benlik saygisinda azalma, 6lim korkusu da gorilen
durumlar arasindadir.

Kronik hastaliklar ¢ocugun aile ve gevresine uyum saglamasina ve problem
¢bzme becerilerinin yetersiz kalmasina neden olmaktadir

(Bekdemir 1996, Ak 2013, Kara 2015, Cavusoglu 2015, Cakmak 2017).
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Sezer'in (2012) calismasinda, kronik hastaliga sahip c¢ocuklarin stres aninda
etkili bas etme yontemlerini kullandiklari saptanmistir. Ebeveynlerin ¢aresiz ve boyun
egici tutumlar karsisinda ¢ocuklarin yasam kalitelerinin distigu bulunmustur (Sezer
2012).

Cop ve arkadaslarinin (2016) calismalarinda, bas etme ydntemlerini iyi kullanan
annelerin gocuklarinda psikososyal uyumun arttigi saptanmistir (Cop vd 2016).

Yildiz Akkus ve Butin Ayhan’in (2018) galismalarinda, kronik hastaliga sahip
¢ocuklarin hastaneye yatis sayisinin ve surekli ila¢g kullaniminin yasam Kkalitesini
olumsuz etkiledigi belirlenmigtir (Yildiz Akkus ve Butun Ayhan 2018).

Bakkaloglu’nun (2019) arastirmasinda, 6zel gereksinimi olan gocuklarin sosyal
beceri, uyum ve 6gretmenleriyle olan iliski puanlarinin daha dusik oldugu; problem
davraniglarin ise daha yuksek oldugu bulunmustur (Bakkaloglu 2019).

Arican ve arkadaslarinin (2017) ¢alismalarinda, kronik noérolojik hastaliklar, aile
bireylerinin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi saptanmistir. Ayrica annelerin 6grenilmis
guclulik duzeylerinin de dusuk oldugu, ruhsal problemlerin bagladigli ve bas etmede
guclik cektigi bulunmustur (Arican vd 2017).

Literatir incelendiginde, kronik hastalikli ¢ocuga sahip annelerde bedensel
yakinmalar, ¢ékkinlik ve depresyon dizeylerinin ylksek oldugu saptanmistir (Cakaloz
ve Kurul 2005, Cakar ve Sezer 2010, Arican vd 2017).

2.2. Kronik Hastaligin Aile Bireylerinin Rolleri Uzerindeki Etkileri

Kronik hastaligin neden oldugu saglik problemleri, tim aile bireylerini sosyal,
duygusal, ekonomik ve davranigsal acidan etkilemektedir. Hastaligin kabullenme
asamasina kadar aile ici rollerde degisiklikler, ¢catismalar, 6fke kontrol bozukluklari ve
kardes kiskangliklari sik gérilen durumlardir. Kronik hastalik, gesitli tahlil ve tetkiklerin
sonucunda taninin netlesmesiyle birlikte ailedeki tum Uyeleri etkileyecek; aile, bozulan
dengeyi yeniden dizenlemek zorunda kalacaktir (Bekdemir 1996, Lawrence, 2012, Ak
2013, Cavusogdlu 2015, Sarikaya Karabudak ve Conk 2018).

Hastallk, cocugun sik sik hastaneye yatmasina neden olabilir. Cocugun
hastaneye yatisi ve tedavi slreci, ebeveynlerden birinin isten ayrilmasina; ailenin
ekonomik problemler yasamasina ve ev ici rutinlerin degismesine neden olabilir
(Bekdemir 1996, Dowrik vd 2005, Ak 2013, Cavusoglu 2015, Sarikaya Karabudak ve
Conk 2018).
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Hastaliktan en ¢ok etkilenen kisilerden biri annedir. Anne, ¢ocuklarin bakimi ile
ilgilenen primer kisidir. Bu nedenle hasta ¢ocugun bakimi, saglik kontrolleri ve tedavi
asamasina kadar en o6nemli roli anne uUstlenmektedir. Cocuk, kronik hastaliginin
tanilanmasindan itibaren belirli rutinleri saglayarak hastaligini kontrol altina alabilir. Bu
rutini basariyla saglayan anne, aile icerisinde diger gorevlerini aksatmak zorunda
kalabilir. Annenin aile igi rollerini yerine getirememesi depresyonla sonuglanmaktadir
(Cavusoglu 2015, Sarikaya Karabudak ve Conk 2018).

Lv ve arkadaslarinin (2009) calismalarinda, epilepsi hastaligi olan gocuklarin
annelerinde depresyon puani yuksek bulunmustur (Lv vd 2009).

Kronik hastalikli gocugu olan anne, ¢cocugunu ve onun hastaligini benimsedikten
sonra bakiminin en iyi sekilde olmasi igin zamanini ve enerjisini harcar. Tum bakimlarina
ragmen ¢ocugunu kaybetmekten korkar. Korku, kronik hastaliya sahip bitin annelerin
ortak duygusudur. Hem ¢ocugunu kaybetmekten hem de hastalikli bir cocugun ardindan
tekrar hasta bir cocuga sahip olmaktan korkar. Bunun sonucunda ise aile iligkileri
etkilenmektedir. Kronik hastalikli gocuga sahip annelerdeki depresyon goérilme sikhgi
saglikh cocuga sahip annelerden daha fazladir (Cavusoglu 2015, Sarikaya Karabudak
ve Conk 2018).

Baba, ekonomik yonden sikintiya girmemesi icin ¢alismak zorunda olan ailenin
onemli bir Gyesidir. Kronik hastaliyi olan ¢ocuk acisindan aktif gériinmese de anneye
destek olmasi ve diger cocuklarin bakimini Ustlenmesi ile aile iliskilerinin yolunda
gitmesini saglamaktadir. Ancak kronik hastaligi olan gocugun bakiminda primer rol
oynayamayabilir. Babada bakima aktif katilamamasindan dolayi depresyon, ise
yaramama duygusu, ¢aresiz hissetme veya aci gekme duygusu gérilmektedir. Bunun
yani sira hi¢bir konuda anneye yardimci olmuyorsa, aile icerisinde c¢atismalara,
kiskUnlik veya annenin caresizliine neden olabilir. Cézlilemeyen catismalar iligki
durumunun zedelenmesine neden olmaktadir (Bekdemir 1996, Cavusoglu 2015,
Sarikaya Karabudak ve Conk 2018).

Durat ve arkadaslarinin (2017) calismalarinda, 6zel gereksinimi olan ¢ocuga
sahip ebeveynlerin %36.7’sinde depresyon 6ykisu saptanmistir. Depresyon arttikca
umutsuzlugun da arttigi bulunmustur (Durat vd 2017).

Kronik hastalikla uyum problemini ¢ézmus ailelerde, bireyler arasinda en az
diuzeyde catisma, birbirine uyum saglama, gorevlerin adaletli dagildigr gérulmektedir. Bu
aileler uyumu sagladigi surece hastalikla bas etmesi de kolaylagacaktir. Agiri koruyucu
aileler ya da ilgisiz ailelerde uyum saglanamadigindan hastalikla bas etmek zor bir hale
gelmektedir (Cakmak 2017).
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Biyik’'in (2019) ¢alismasinda, diabetin komplikasyonlari arttikga yasam kalitesinin
distigd bulunmustur (Biyilk 2019). Sarikaya Karabudak ve Conk'un (2018)
calismalarinda, gelecek belirsizligini distinmek yerine “ginu yasamak” kavramini 6n
plana cikarttiklari bulunmustur. Bununla birlikte annelerin en ¢ok kaybetme korkusu

yasadiklari saptanmigtir.

2.3. Kronik Hastalikla Yagam

Kronik hastaligin varligini 6grenen ¢ocuk ve aile, kriz dénemlerinden geger. Kriz
doénemi hastaligi kabullenmek igin zorlayici bir siregtir. Ancak bu dénemi basariyla
sonucglandiran aile ve hasta c¢ocuk, hastaliga karsi kabullenici, pozitif tutum ve
davraniglar sergiler. Bas etme ydntemlerini etkin bir sekilde kullanan ¢ocuk, kendisini
yeterli hisseder; cevresiyle uyum icerisinde olur ve akademik basarisi yukselir (Ak 2013).

Kriz donemleri; sok, tepki, islem ve yeniden uyum dénemi olarak 4 baslik altinda
toplanmaktadir.

e Sok Donemi: Ailenin kronik hastaligi 6grendigi andaki saskinlik ve yas
durumudur. Hastalik boyunca yas reaksiyonu ¢ozilemezse, ¢cocugun gegirdigi
her yeni atakta ebeveyn ve cocuk arasinda c¢ozllemeyecek anlasmazliklar
olabilmektedir. Hastalik yonetiminin ve semptomlarinin bilinmemesi, kabullenme
surecini zorlagtirmaktadir.

e Islem Dénemi: Bu dénemde ailede 6fke duygusu gériilebilir. Aile, kendisine veya
cevresine Kkarsi sinirlenebilir.  Cocuk, yaptidi yaramazliklarin sonucunda
hastaliklarin basina geldigini dugunebilir.

e Yeniden Uyum Doénemi, Kabullenme: Ailenin hastaligi ve hastaligin
semptomlarini 6grendigi ve kabullendigi dénemdir. Bas etme ydntemlerinin
gelistigi bu donemde, olumlu bas etme yontemini kullanan aile bireyleri hastalikla
uyum saglar. Ancak olumsuz bas etme yéntemlerini kullananlarda ise, depresyon
gorulebilir. Hastaligi kabullenemeyen c¢ocuklarin sok donemi uzamaktadir (Ak
2013, Cakmak 2017, Durat vd 2017).

Saglikli gegirilen bu donemlerin sonunda, aile hastalikla bas edebilecekleri yeterli

uyuma sahip olmaktadir (Bekdemir 1996).



2.4. Cocuk ve Aile

Batln toplumlar ekonomi, yonetim, din, geleneksel tutum ve davranislar gibi
bircok alanda tamamen veya kismi ayriliklar gosterirken sadece aile kavraminda bir
araya gelmektedir. Her toplumda aile, anne, baba ve ¢ocuktan olugsmaktadir. Aileler
arasinda kultarel, davranigsal ayriliklar gorulebilir (Guler ve Ulutak 1992).

Tdm toplumlarin en temel subesi olan aile, cocuklarinin refah dizeyine
ulasmasini saglama, Maslow’un temel ihtiya¢c basamagindaki yeme, icme, barinma,
egitim gibi sorumluluklari vardir. Aile, bu ihtiyaclar karsilarken ¢ocukla strekli iletigsim
halindedir (Gler ve Ulutak 1992, Unal 1998).

Ebeveyn ve cocuk arasinda fark etmeden iletisim problemleri yasayabilir.
Ebeveynler bilerek ya da bilmeyerek ¢ocuklarinin biyolojik, psikolojik veya davranissal
gelisimini engelleyecek aktif veya pasif davranislar gosterebilmektedir. Cocuga yonelik
siddet (istismar) veya cocugun ihtiyaclarinin karsilanmamasi (ihmal) bu davraniglar

icerisine girmektedir (Unal 1998).

2.5. Gocuk istismari ve ihmalinin Tanimi

Ebeveynler ya da toplumlar, bilingli veya bilingsiz olarak ¢cocuga gereken ilgiyi
gostermemektedir. Cocuga karsi olumsuz davraniglar sergilendigi, cocugun tam bir iyilik
halini etkileyen ve bulundugu kultirde kabul edilemeyen davraniglarin uygulanmasi,
ihtiyaci olan bakim ve gereksinimlerinin karsilanmamasi gocuk istismari ve ihmali olarak
tanimlanmaktadir (Polat 2006, Gurhan 2015).

istismar ve ihmali birbirinden ayrilmasi ve tanilanmasi oldukga zordur. istismar,
aktif eylemleri igerirken; ihmal, pasif durumlari icermektedir (Girhan 2015, Gegkil 2017).
Fiziksel ve cinsel istismarin gézle gorulebilen ve somut delilleri daha fazladir. Diger
istismar tlrleriyle beraber veya tek basina da gérilebilen durumlarin basinda duygusal
istismar ve ihmal gelmektedir (Polat 2006).

istismar, sadece kisiler tarafindan gerceklestirilen olaylardir. Cocugun hayatina
zarar verecek dogal afetler (deprem, sel, bulasici veya dlimcil hastaliklar) istismar
olarak kabul edilmemektedir. Sadece yasaklanmis ya da toplum tarafindan kabul
edilmemis eylemler bu gruba dahil edilmektedir. Bu zarar verici eylemlerin engelleyicileri
varsa, sug olarak gérilir. Ornegin; fakir (lkelerde menenijit tanisi alan bir gocugun

O0lumudnu izlemek zorunda kalan anne ve babanin eylemleri gocuk istismar sayilmazken;
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gelismis Ulkelerde ¢ocugun tedavisinin aksatilmasi istismar kabul edilmektedir (Polat
2006).

Pekdogan’in (2016) arastirmasinda, annelerin istismar uygulama sikhgi ile yas
ve calisma durumlari arasinda pozitif yénde iliski oldugu saptanmistir. Annelerin yasi
arttikga cocuklarina uyguladiklari istismar orani azalmaktadir. Calisan annelerin
¢alismayan annelere goére istismar orani daha az oldugu bulunmustur. Annenin
¢alismasi, ailenin ekonomik sikintisi rahatlatmakta, stres ve kaygi durumu ve olumsuz

davraniglarin azaldigi belirlenmistir (Pekdogan 2016).

2.6. Gocuk istismari ve ihmali ile ilgili Risk Faktorleri

2.6.1. Gocuk ile ilgili risk faktorleri

e Ug yasindan kiiclk cocuklar,

o Kronik hastaliga sahip veya engelli gocuklar,

¢ Hiperaktivite, tik, kekemelik veya davranis bozukluklari olan ¢ocuklar,

e Engelli cocuklar,

e Yas araliklari az olan ¢ocuklar,

e Enlrezis olan ¢ocuklar,

e Sdirekli veya asiri aglayan ¢ocuklar,

e Okul basarisizligi olan gocuklar,

¢ Anne ve babasindan daha iyi egitim almigs ¢ocuklar,

e Fakir veya igsiz ailenin ¢ocuklari,

e Az uyuyan veya uyku dizensizligi olan ¢ocuklar,

o Evlilik digi olan ¢ocuklar,

e Baz toplumlarda kiz ¢ocuklari,

e Normal dogum agirhdinin altinda dogan ¢ocuklar,

e Gerektiginden az veya asin yemek tiketen ¢ocuklar,

e Cocukluk ¢agi travmalarndir (Polat 2006, Sylvestrea and Mérette 2010, Gurhan
2015).

2.6.2. Ebeveyn ile ilgili faktorleri

e 6 ay boyunca annede major depresyonu olan ebeveynler,

o Kendi kigisel ¢ikarlari dncelikli olan ebeveynler,
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e Duygu durum ve durtl kontrollii saglayamayan ebeveynler,

e Sosyal destegi az olan ebeveynler,

e Akademik basarisi dusiuk ebeveynler,

e Benlik saygisi dusuk ebeveynler,

e Cocukluk ¢caginda istismara maruz kalmigs, mutsuz ¢ocukluk gegirmis ebeveynler,

o Cocuk caginda cinsel kimlik problemleri yasamis veya ebeveynlerinden yeterli
cinsel egitim almamis ebeveynler,

¢ Bagimh (alkol, madde vb.) ebeveynler,

o Ebeveynlerden en az birinin Gvey olmasi,

o Kiglk yasta evlendirilip erken ¢ocuk sahibi olan ebeveynlerdir (Sylvestrea ve
Mérette 2010, Gurhan 2015).

2.6.3. Toplumsal risk faktorleri

e stismardan korunmaya yénelik mevcut yasalar ve bu yasalarin uygulama da
yetersiz kalmasi,

e Toplumlardaki yoksulluk ve sosyal esitsizlik,

o Degersizlestirilen cocuk profili,

o Cocugun yasadidi toplumda siddetin glindemde olmasi (savas, silahlanma vb.),

e istismarin disiplin araci olarak kabul edilmesi,

¢ Kisilere yUklenen roller ve kilttrel degerler,

e Koruyucu sistemlerin yayginliginin yetersiz kalmasi nedeniyle istismara maruz

kalan gcocugun uzun sureli takibinin olmamasidir (Gurhan 2015).

2.7. Gocuk istismari ve ihmalinin Siniflandiriimasi

istismar ve ihmal konulari genellikle 4 grupta incelenmektedir; Fiziksel, Cinsel,
Duygusal istismar ve ihmaldir (Polat 2006, Girhan 2015).

2.7.1. Fiziksel istismar
Fiziksel istismar, kaza olmaksizin ¢gocugun vicudunda iterek, vurarak, ezerek,

yakarak cezalandirma amaclh yapilan eylemlerdir (Polat 2006, Ko¢ vd 2012, Girhan
2015, Bayraktar 2015, Gegkil 2017).
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Fiziksel istismara slrekli maruz kalan cocuk, siddetin artmasiyla korkmaya
baslar. Cocuk, siddetin sonunu géremedidi icin kendisini ¢caresiz ve degersiz hisseder.
Bunun sonucunda da ¢ocukta zamanla depresyon, 6fke kontrol bozukluklari, beslenme
bozukluklari, distk benlik saygisi, sosyal ¢cevreye uyum saglayamama, anksiyete ve
akademik basarida dusus goralur (Polat 2006, Kaytez vd 2008).

Altiparmak ve arkadaglarinin  (2013) calismalarinda, annelerin istismar
yasantilari ve gocuklara uyguladiklari istismar durumu karsilastirnimistir. Esi ve gocukluk
déneminde ebeveynleri tarafindan fiziksel ve sbzel istismara maruz kalan annelerin
cocuklarina daha ¢ok istismar ve ihmal uyguladiklari bulunmustur (Altiparmak vd 2013).

Fiziksel istismar, en ¢ok 0-3 yas arasinda gorUlmektedir. 16 yasindan kiguk
gocuklar aile bireylerinden, 16 yasindan buyuk ¢ocuklar ise aile disindaki kisilerden daha
¢ok fiziksel istismara maruz kalmaktadirlar. Fiziksel istismar kiz ¢ocuklarinda daha fazla
gorilmektedir (Polat 2006, Bayraktar 2015, Gurhan 2015, Gegkil 2017).

Cocug@un vicudunda izler biraktidi icin tanilanmasi en kolay istismar tirtdir. Bu
istismarin belirtileri; basit yumusak doku lezyonlari, yanik, yirtik, kiriklar ve i¢ organ
yaralanmalaridir (Polat 2006).

Deri bulgulari; fiziksel istismarda en sik rastlanan bulgu, deri lezyonlaridir.
istismar kaynakli lezyonlarda genellikle simetrik izler, aktif kanama veya ekimozlar
gorulmektedir. Kaza sonucu olusan ekimozlar kemik cikintisinda goraltrken, istismar
sonucunda olusanlar ise bacak ve kol arkasinda, karin bolgesinde, kulak arkasinda
genital bolgede, kalcada ve bez bdlgelerinde goérilmektedir (Brodeur ve Monteleone
1994, Lane vd 1994, Gurhan 2015, Bayraktar 2015).

insan 1sirmalari; kaza sonucu olmayan bulgulardir. Bu durum genellikle fiziksel
veya cinsel istismar bulgularina isaret etmektedir (Girhan 2015, Bayraktar 2015).

Yaniklar; istismar bulgulari arasinda yer alan sinirlan belirgin yaniklardir.
Genellikle sicak sivi veya sigara neden olmaktadir. Yanik kismindaki burugukluklar,
gocugun agri sebebiyle uzvunu geri cekmesi ya da istismarcinin ¢ocugu zorla tutmasi,
hareketlerin kisittanmasiyla meydana gelir (Brodeur ve Monteleone 1994, Garner ve
Shonkoff 2012, Gurhan 2015, Bayraktar 2015).

Kant karin ve gégus yaralanmalari; bulgu vermeyen ve taninin ge¢ konulmasiyla
birlikte cocugun 6élimine sebep olan durumlardir. Morarmalar ve kas deformasyonlari
istismarin dnemli bulgular olarak degerlendiriimektedir (Lane vd 1994, Bayraktar 2015).

Kafa ve kafa i¢i yaralanmalari; istismar sonucu olugan yaralanmalarda (sallama,
itme, duslrme vb.) iki tarafli, cok sayida ve 3 mm’den daha genis travmalardir.
Bebeklerde aglama, emmeme, koma, laterji veya kalp durmasi seklinde gorulmektedir
(Avsar vd 2014, Gurhan 2015, Bayraktar 2015).
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Kiriklar; istismar amaciyla uygulanan bukilme hareketi (6rnegin, bir kemige
dogrudan bir darbe, sert veya cikintih bir ylizeye disme) enine bir kiriimayla
sonuc¢lanmaktadir. Tek bir kirik istismar icin patolojik degildir (Lane vd 1994).

ic organ vyaralanmalari; kint travmalardan sonra masif kan kaybi ile
sonuc¢lanmaktadir (Polat 2006, Avsar vd 2014). Subdural kanamalar, retinal kanamalar,
ailenin anlattigi supheli 6yka ve kosta kiriklar fiziksel istismari disundidrmelidir (Avsar
vd 2014).

Fiziksel istismarin iki alt boyutu vardir. Bunlar;

+ Sarsiimis Bebek Sendromu: Ebeveynlerin, gcocudu ileri geri sallamasiyla ortaya
cikan fiziksel istismar turtdir. 0-5 yas arasi (6zellikle ilk alti ayda gorilen)
¢ocuklarda beyin venlerinde yirtilma, hematom ve beyin kanamasinin meydana
gelir (Pressel 2000, Bayraktar 2015, Gecgkil 2017). Cocuk, genellikle acil servise
solunum sikintisi veya agiklanamayan ndbetle getirilmektedir. Cocuklarin %30’u
O0lmekte, %40'1 ciddi norolojik hasarli kalmakta ve sadece %30'u iyilesmektedir
(Christian ve Block 2009, Girhan 2015). Travmalarda sebep ne olursa olsun
istismar distnulmelidir (Pressel 2000, Bayraktar 2015, Gegkil 2017).

 Munchausen by Proxy Sendromu: Cocugun gercekte olmayan hastalik
belirtileriyle sikhkla hastaneye getiriimesidir. Ebeveyn, cocukta var olmayan
hastaliga inanir ve sikayetleri abartmaya baslar. Cocuk, uydurulmus tani
sebebiyle tibben tedaviye yanit vermemektedir. Maruz kaldi§i radyasyon ve
girisimsel tetkikler 6lumle sonuglanmaktadir (Schreier 2004, Hanci ve Esiyok
2000, Bayraktar 2015, Gurhan 2015).

2.7.2. Cinsel istismar

Gelisimini tamamlamamis klgUk bir gocugun kendinden yasca buyuk bir Kigi
tarafindan rnizasi disinda cinsel doyum igin kullaniimasidir. Cinsel istismar, dokunarak ya
da dokunmadan yapilan eylemlerin timind kapsamaktadir (Briere 1992, Polat 2006,
Kog vd 2012, Bayraktar 2015, Yiksel ve Saner Erisim Tarihi:18.12.2018).

Cocugun maruz kaldigi olumsuz deneyimler, hayatini her yonuyle (duygusal,
ahlaki, kultirel ve hukuki) etkilemekte ve derin yaralar birakmaktadir. Cocugun surekli
istismara maruz kalmasi, c¢ocukta zamanla eylemlerin normallesmesine neden
olmaktadir. Bu normallestirme ise yetiskinlik doneminde ayni eylemleri kendisinin de
tekrarlama riskini arttirmaktadir (Sagir ve Gozler 2013).

Cinsellik, cogu toplumda sir olarak kabul edilir. Bu nedenle istismara maruz kalan

magdurlarin gercek sayisina ulagilamamaktadir. Codu zaman yetigkinlik dénemine
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kadar gizli kalir. Magdur kisi, yasanan bu olaydan dolayl cezalandirilacagina veya
terkedilecegine inandidi icin kimseye sdyleyemez. Olayi géren Kkisiler, istismari tarif
edebilir; cocuk yasina uygun olmayan cinsel igerikli cimleler kurabilir. Cok kiguk
cocuklar kompulsif mastirbasyon, baskalarinin cinsel bdlgeleri ile mesgul olma, cinsel
acgidan uygunsuz cinsel eylemler yaparak agiga ¢ikabilir (Glrhan 2015, Bayraktar 2015).

Ekonomik seviyenin duslUk olmasi, c¢ocuklarin istismara ugrama riskini
arttirmaktadir. Ayrica ailelerin kalabalik olmasi, her gocukla yeteri kadar ilgileniimemesi,
cocugun bakiminin ihmal edilmesi cinsel istismar riskini daha da arttirmaktadir (Uytun vd
2016, Yektas vd 2018).

Cinsel istismar, cocugun utang, korku ve gizli kalma istegi nedeniyle tanilanmasi
onemli bir sUrectir (Briere 1992, Polat 2006, Bayraktar 2015). Cocugun korkmamasi ve
cekinmemesi igin bir kisi tarafindan ayrintili bir sekilde sorgulanmasi gerekmektedir.
Olayin ¢Ozumlenmesi sirasinda g¢ocugun mahremiyeti g6z ardi edilmemelidir
(tdrtabiplerbirligi.org ErisimTarihi:11.12.2018).

Cinsel istismara ugramis cocuklarda travma sonrasi kisa donemde gorilen
belirtiler; belirli yerler veya kisiler hakkinda, ylksek duzeyde korku, endise, kabuslar ve
fobilerdir. Uzun dénemde gorilen belirtiler ise; depresyon, saldirganlik, evden kagma,
okul problemleri, uyusturucu kullanimi ve intihar girisimleridir (Briere 1992, Putnam 2003,
imren vd 2013, Uytun vd 2016, Yektas vd 2018).

Cinsel istismara ugramis cocuklar DSM-V (The Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders)’e gbre en az bir tane psikiyatrik tani, depresyon ve TSSB (Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu) agisindan risk tagsimaktadirlar (Ayraler Taner vd 2015). Ayrica
istismara maruz kalan cocuklarin %40’ inin davranislarinda belirti vermeyebilir. Bu
nedenle cinsel istismar veya cinsel istismar sliphesi olan ¢ocudun davraniglarindan
anlagilamasa da soyledikleri ciddiye alinmalidir (Briere 1992).

Literatlr incelendiginde kiz ¢ocuklarinin erkek ¢ocuklarina gdre cinsel istismara
maruz kalma riskinin 2-3 kat daha fazla oldugu saptanmistir (Putnam 2003, Ozer vd
2007, Erdogan vd 2011, Kog vd 2012, imren vd 2013, Bayraktar 2015, Giirhan 2015,
Uytun vd 2016, Yektas vd 2018). Cinsel istismarin bluylk bir gogunlugu, gocugun tanidigi
kisiler tarafindan yapilmaktadir. Ayrica yapilan galismalarda istismari uygulayan kisiler
daha gok erkek oldugu saptanmistir (Ozer vd 2007, Erdogan vd 2011, Ayraler Taner vd
2015, Uytun vd 2016, Yektas vd 2018). Cinsel istismarin bildirilen vakalari sadece gergek
sayinin yaklasik %15’ini kapsamaktadir (Gurhan 2015, Bayraktar 2015).
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Cinsel istismarin iki alt boyutu vardir. Bunlar;

Pedofili: 13 yasindan kuglk, ergenlik dénemine girmemis c¢ocuklarla cinsel
eylemde bulunma, en az 6 ay boyunca devam eden cinsel fantezi iceren dirti veya
davraniglardir (DSM-5 2013).

Ensest: Evlenmesi hukuken ve dinen yasak olan kigilerin (baba, kardes vb.)
kendinden yasca kiguk cocuklardan cinsel anlamda doyum saglamasidir. Cinsel

istismar vakalarinin sadece %25'i kayit altina alinmaktadir (Bayraktar 2015).

2.7.3. Duygusal istismar ve ihmal

Cocugun ebeveynleri veya bakim veren kisi tarafindan zarar vermek amaciyla
bilingli yapilan ve psikolojik sonuglara neden olan sézel veya sembolik davraniglardir
(DSM-5 2013).

Sosyal, zihinsel ve duygusal olarak ¢ocugun gelisimini engelleyen, saglikh
gelisimi icin uygun ve destekleyici bir ortam saglanmayan bir istismar turudur. Diger
istismar ve ihmal turlerinden daha karmasik ve tanilanmasi zordur (Glaser 2002, Kog vd
2012, Gurhan 2015). Cocugun gururunu yipratan, duygusal gelisimini zedeleyen tutum
ve davraniglara maruz birakilmasidir (Glaser 2002, Bayraktar 2015).

Bati literatlrt incelendiginde kullanilan mental zulim, duygusal kéti muamele,
psikolojik kotl muamele kavramlari; duygusal istismar ve ihmal kavramiyla ayni anlama
gelmektedir (Oztiirk 2007).

Duygusal istismar, cocugun bakimini tstlenen kisiler tarafindan (anne, baba veya
bakici) olumsuz, uygun olmayan veya toplum tarafindan kabul edilmeyen davraniglara
maruz kalmasidir. Duygusal ihmal ise, gocugun sevgi ve ilgiden mahrum birakilmasi ve
tehlikelere karsi agik hale getiriimesidir (Castelo 2002, Polat 2006, Akgiray 2007, Yalgin
2007).

Korkutma, tehdit edilme, asagilama, reddetme, sevgiden mahrum birakma, lakap
takma, yasina uygun olmayan sorumluluklar verme, ilgi ve yakinlik géstermeme gibi
tutum ve davranislar duygusal istismar ve ihmal nedenleri arasinda yer almaktadir (Polat
2006, DSM-5 2013, Gurhan 2015). Duygusal istismar, fiziksel bulgulara rastlanmayan ve
tek bir nedene baglanmayan ¢ok agir cezalari kapsamaktadir (Yalgin 2007).

Her turlG aile yapisinda duygusal istismar ve ihmal gérulebilmektedir (Polat 2006,
Oztiirk 2007, Glrhan 2015, Bayraktar 2015). Bir davranisa duygusal istismar ve ihmal
diyebilmek igin o davranigin surekliligine bakilmasi gerekmektedir. Eger davranigta
sureklilik varsa duygusal istismar ve ihmal tanisi konulabilir. Ozir dilenen davraniglar

istismar ve ihmal kriterlerine girmemektedir. Diger istismar tirlerinin etkisi gegse bile
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duygusal istismarin etkisi uzun yillar sirmektedir (Delaplane ve Delaplane 1996,
Bayraktar 2015).

Literatlr incelendiginde, annelerin cocuklarini evde tek basina biraktiklari,
¢ocuklarina sevgisini belli etmedikleri, bagirdiklari, tehdit ettikleri, odaya kapattiklari
saptanmistir. Bu c¢alismaya katilan annelerin ¢ogu, ¢ocuklarini duygusal istismar ve
ihmale maruz biraktiklari bulunmustur (Guler vd 2002, Bilgen ve Karasu 2017).

Altiparmak ve arkadaslarinin (2013) yaptigi calismada, cocuklarin %630
duygusal istismara ve ihmale ugradidi saptanmistir. Cocuklarin en ¢ok maruz kaldigi
duygusal istismar sirasiyla; bagirmak, evde yokmus gibi davranmak ve evden atmakla
tehdit ettigi bulunmustur. Ayni galismada egitim dizeyi dustikge duygusal istismar
oraninin arttigi gérdimustar. Egitim dlzeyi dusik ve ikiden fazla ¢cocuga sahip annelerin
¢ocuklarini daha fazla duygusal ihmale maruz biraktigi saptanmistir (Altiparmak vd
2013). Baska bir galismanin sonucunda ise ¢ocuga bagirmanin en sik gortlen duygusal

istismar oldugu belirlenmistir (Runyan vd 2002).

2.7.3.1. Duygusal istismar ve ihmale neden olan baslica gcocuk etkenleri

Duygusal istismar etkenlerini bilmek magdur ¢ocuk acisindan ¢ok 6énemlidir. Bu
etkenlere sahip olan ¢ocuklar;

e Bosanmis ailenin ¢gocuklari, istenmeyen veya plansiz diinyaya gelen ¢ocuklar,

¢ Akademik basarisi dusuk ebeveyne sahip olan ¢ocuklar,

o Aile ici siddete maruz ya da seyirci kalan ¢ocuklar,

¢ Dogumdan hemen sonra anne ile bag kuramayan ¢ocuklar,

e Ebeveynleriyle yeterince iletisim kuramayan gocuklar,

e Geng anne ve babanin ¢ocuklari,

e Bakim yuki fazla olan ¢ocuklar,

e Genis ailelerin cocuklari,

e [stismar dykiisii olan ebeveynlerin ¢cocuklari,

e Alkol veya ilag kullanan ebeveynlerin gocuklari,

e Ebeveynleriyle birlikte madde kullanan ¢ocuklar,

o Krizle basa ¢ikmada ve catismalarini ¢dzmede yetersiz kalan ebeveynlerin
cocuklari,

e Ozgiin kisilik bozukluklari olan gocuklar,

e Benlik saygisi dusuk; yetersiz ve degersiz hisseden gocuklar,

e Tibbi bakima, beslenme ve destege ihtiyaci olan ¢ocuklar,

o Cocuk yetistirme konusunda yetersiz ebeveynlerin ¢cocuklari,
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e Cocugun yasina uygun olmayan disiplin yontemleri kullanan ebeveynlerin
gocuklari,

e Saldirgan veya sug kaydi olan babanin ¢ocuklari,

o Kirli ve bakimsiz veya obsesif dlizeyde temiz ve dizenli cocuklar,

e Alkol veya madde kullanimi sayilabilir (Hart ve Brassard 1987, Veltkamp 1994,
Delaplane ve Delaplane 1996, Oztiirk 2007, Yalgin 2007, Akt. Ovacik 2008).

2.7.3.2. Duygusal istismar ve ihmale neden olan baslica ebeveyn davraniglari

1-Reddetme, geri ¢gevirme: Anne ve babanin ¢cocugun temel fiziksel ve duygusal
ihtiyaclarini karsilamamasi, cocugu dismanca bir tavirla reddetmesi, degersizlestirmesi
ve taleplerine yeterli cevap vermemesidir. Cocugu kiicimseme, asagilama, yokmus gibi
davranma, cocuga ise yaramiyor duygusu verme, gelisimini desteklememe veya
engelleme anlamina da gelmektedir. Ebeveynler, fiziksel temastan kacinma, mesafeli,
tutarsiz tutum ve davraniglar sergilemektedir. Duygusal reddetme, olumsuz ¢ocukluk
imajina yol agmaktadir. Cocuk, problemlerini tek basina c¢ozemedigi durumlarda
ebeveynlerinden istedigi yardim reddedilmektedir (Finkelhor ve Korbin 1988, APSAC
1995, Delaplane ve Delaplane 1996, Glaser 1997, Hyman ve Snook 1999, Kairys ve
Johnson 2002, Giltekin ve Cantirk 2004, Polat 2006, Akt. Alkan 2007, Yolcu 2009,
Sharpe 2011, Acehan vd 2013, Bayraktar 2015, Glrhan 2015).

2- Tehdit etme: Korkutmak, ¢cocugu istedigi durumdan alikoymaktir. Anne ve
babanin tutarsiz davraniglari; sézel, duygusal veya fiziksel tehdit ile ¢ocugun zarar
gbrmesine neden olmaktadir. Ebeveyn, cocugu sindirmekte ve ¢ocugun yapmadigi
davranislar nedeniyle zarar verici davraniglar veya ailesiz birakmayla tehdit etmektedir.
Her an korku ve tehditle karsilasan ¢ocuk, psikolojik hastaliklara agik hale gelmektedir
(Finkelhor ve Korbin 1988, APSAC 1995, Delaplane ve Delaplane 1996, Glaser 1997,
Hyman ve Snook 1999, Kairys ve Johnson 2002, Giiltekin ve Cantiirk 2004, Polat 2006,
Akt. Alkan 2007, Yolcu 2009, Sharpe 2011, Acehan vd 2013, Bayraktar 2015, Girhan
2015).

3- izole etme, yalnizlagtirma: Yetigkinler tarafindan gocugun aktif yalitiimasidir.
Anne ve babanin, gocugun gevresiyle olan iligkisinden uzaklastirarak yalnizlastirmasidir.
Yalnizlagtirma, akranlariyla ya da aile disindaki yetigkinlerle etkilesimini sinirlandiriimasi
veya izin vermeyi reddetmesiyle baglar. Cocugun uzaklastiriimasi, sosyallesmesinin
engellenmesi; akran iligkilerinin zedelenmesine, yagamsal faaliyetlerinin engellenmesine
neden olmaktadir. Ceza amagli, uzun sureli bir dolaba ya da odaya kilitlenebilir. Bunun

sonucunda ¢ocuk kendini yalniz olduguna inandirmak zorunda kalir (Finkelhor ve Korbin
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1988, APSAC 1995, Delaplane ve Delaplane 1996, Glaser 1997, Hyman ve Snook 1999,
Kairys ve Johnson 2002, Giiltekin ve Cantlirk 2004, Polat 2006, Akt. Alkan 2007, Yolcu
2009, Sharpe 2011, Acehan vd 2013, Bayraktar 2015, Girhan 2015).

4- Suca yoneltme: Cocugun kotl olaylara veya suca tesvik edilmesi, anti-sosyal
davraniglara veya gergcek olmayan rollere, sapkin durumlara ve inanclara
yoénlendiriimesidir. Ebeveynlerin, ¢cocugun olumsuz davranislarini destekleyerek sug
igslemesini, toplumun uygun gérmedigi davraniglari normallestirmesidir. Cocugun suca
yoénlendirilen eylemlere ev igerisinde sirekli maruz kalmasi, bununla ilgili ¢esitli filmler
izlemesi sucga egilimi daha da artmaktadir. Bu ¢ocuklarda anti sosyal kisilik bozuklugunun
gelismesi kaginiimazdir (Finkelhor ve Korbin 1988, APSAC 1995, Delaplane ve
Delaplane 1996, Glaser 1997, Hyman ve Snook 1999, Kairys ve Johnson 2002, Giltekin
ve Cantlrk 2004, Polat 2006, Akt. Alkan 2007, Yolcu 2009, Sharpe 2011, Acehan vd
2013, Bayraktar 2015, Gurhan 2015).

5- Duygusal yanit vermeyi reddetme: Cocugun duygusal ihtiyaclarina duyarsiz
kalmadir. Cocuga degerli oldugunu hissettirmeyen, duygularini yansitmayan anne ve
babalarin reddedici tutum ve davranislarini gésteren durumdur. Sevgi ve ilgiden mahrum
birakan anne ve baba, cocuklarin merak ettigi sorulari yanittamamakta ve sosyal
gelisimini destekleyecek eylemlerden mahrum birakmaktadir. Ayrica gocugun gevresiyle
etkilesimini gormezden gelme ve c¢ocukla yeterli duygusal bagin olusturulamamasi,
¢ocugun duygusal gelisiminin yoksunluguna yol agmaktadir (Finkelhor ve Korbin 1988,
APSAC 1995, Delaplane ve Delaplane 1996, Glaser 1997, Hyman ve Snook 1999,
Kairys ve Johnson 2002, Gultekin ve Canturk 2004, Polat 2006, Akt. Alkan 2007, Yolcu
2009, Sharpe 2011, Acehan vd 2013, Bayraktar 2015, Gurhan 2015).

6- Asagilama: Anne, baba veya bakim veren kisilerin cocugu degersizlestirerek
onu kétileme ve utandirmasidir. Bakim veren kiginin olumsuz sézel veya fiziksel
eylemlerde bulunarak ¢ocugun duygularini kiglimsemesi, 6zglvenini zedeleyici
davraniglar sergilemesidir. Bu eylemlerin yaninda gocuga sik sik takma isimle hitap
edilerek ¢ocugun geri dénusl olmayan psikolojik sorunlara sirtiklenmesidir (Finkelhor
ve Korbin 1988, APSAC 1995, Delaplane ve Delaplane 1996, Glaser 1997, Hyman ve
Snook 1999, Kairys ve Johnson 2002, Glltekin ve Canttirk 2004, Polat 2006, Akt. Alkan
2007, Yolcu 2009, Sharpe 2011, Acehan vd 2013, Bayraktar 2015, Gurhan 2015).

7- Kendi cikarlari igin kullanma: Ebeveynlerin kendi c¢ikarlarl igin, ¢ocugu
herhangi bir obje gibi kullanma davranigidir. Genellikle ailelerin sorunlarini ¢ézemedigi
donemlerde kullandigi yontemlerden biri olarak dugunilmektedir. Bu ailelerde ¢ocuk,
evliligin garantisi olarak gorulmektedir. Ebeveynlerin hizmetgisi, vekili olarak gorulur.

Ebeveynler sorunlarinin ¢6zUmu icin c¢ocuklarini tehdit ve santaj unsuru olarak
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kullanabilirler (Finkelhor ve Korbin 1988, APSAC 1995, Delaplane ve Delaplane 1996,
Glaser 1997, Hyman ve Snook 1999, Kairys ve Johnson 2002, Giltekin ve Canttirk 2004,
Polat 2006, Akt. Alkan 2007, Yolcu 2009, Sharpe 2011, Acehan vd 2013, Bayraktar
2015, Gurhan 2015).

8- Yetigkinlestirme: Cocugun yasindan daha buyik sorumluluklar verilmesidir. Bu
sorumluluklarda yapamayacagi isleri basarmasi igin zorlanmasidir. Bulasik yikama, ev
temizligi, kardes bakimi gibi sorumluluklar érnek gdsterilebilir. Cocuklarin yagslarina
uygun olmayan sorumluluklar verildiginde ise geligsimini olumsuz etkiledigi gorilmektedir.
Yasina uygun olmayan sorumluluklar verildiginde ve cocuk bu sorumlulugu yerine
getiremediginde ise agir baskilarin uygulanmasi, tehdit edilmesi olumsuz tutum ve
davraniglarda bulunulmasi, ¢ocugun psikolojik gelisimini olumsuz etkilemektedir. Bu
olumsuz tutum ve davraniglar ¢ocuklarin evden uzaklasmasina, 6fke patlamalarina ve
saldirganlagmalarina neden olmaktadir (Finkelhor ve Korbin 1988, APSAC 1995,
Delaplane ve Delaplane 1996, Glaser 1997, Hyman ve Snook 1999, Kairys ve Johnson
2002, Gultekin ve Cantlrk 2004, Polat 2006, Akt. Alkan 2007, Yolcu 2009, Sharpe 2011,
Acehan vd 2013, Bayraktar 2015, Girhan 2015).

9- Ayrim ve kiyaslama: Kardesler arasinda veya cocuk ve akranlarl arasinda
ayirim ya da karsilastirma yapilmasidir. Anne ve baba tarafindan yapilan bu kiyaslama
kardesler arasindaki bagin zayiflamasina hatta kopmasina neden olmaktadir. Bir cocugu
Overken kardesini hor gorme, asagilama, klguk duslUrme veya lakap takma; birini
desteklerken digerinin desteklenmemesi kardesler arasinda duygusal istismarin
sekillenmesine neden olmaktadir.

Kiyaslama vyapilirken, gcocugun Uzerindeki otoritenin guglenecegine inanilir.
Cocuklarin ayni karakter ve gelisimde olmadidinin farkina varamayan ebeveynlerin
kiyaslamanin olumsuz sonuglar doguracagini fark edememektedir. Cocuk, kiyaslanan
kisiden nefret etmeye baslar. Yardim etmek istemez, kirgin, sinirli davranislar sergiler.
Ozellikle kardeslerden biri (vey olduju zaman gatismalar daha da kuvvetlenmeye
baslar. Kiyaslama ve ayrimcilik, ilerleyen dénemlerde ¢ocugun olumsuz kisilik gelisimine
neden olmaktadir (Finkelhor ve Korbin 1988, APSAC 1995, Delaplane ve Delaplane
1996, Glaser 1997, Hyman ve Snook 1999, Kairys ve Johnson 2002, Giltekin ve Cantirk
2004, Polat 2006, Akt. Alkan 2007, Yolcu 2009, Sharpe 2011, Acehan vd 2013,
Bayraktar 2015, Gurhan 2015).

10- Cocugun her turde saglik, tedavi ve egitim ihtiyaglarinin ihmal edilmesidir.

11- Asin koruma: Cocugun ihtiyaglarini reddetme davranisidir. Cocuk, gelisim
doéneminde ihtiyaclarini karsilamada zorlanmaktadir. Bu agamalarda anne ve babasina

siklikla ihtiyac duymaktadir. Anne ve babanin asin baski ya da koruyucu tutumlar
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¢ocugun ihtiyaclarini reddedecek kadar baskin durumda olmasi durumunda; gocugun
gelisiminin gerilemesine, ihtiyaglarinin yeterli ve zamaninda karsilanmamasi ise
duygusal gelisimini olumsuz yonde etkilenmesine neden olmaktadir (Finkelhor ve Korbin
1988, APSAC 1995, Delaplane ve Delaplane 1996, Glaser 1997, Hyman ve Snook 1999,
Kairys ve Johnson 2002, Giltekin ve Canturk 2004, Polat 2006, Akt. Alkan 2007, Yolcu
2009, Sharpe 2011, Acehan vd 2013, Bayraktar 2015, Girhan 2015).

Cocugun saglikh gelisimi icin ebeveynlerin tutum ve davraniglar su sekilde

siralanmaktadir;
e Cocuklarin given duygusunu gelistirerek duygusal dengeyi saglar.
e Cocuklarin sosyallegmesi i¢in gerekli ortami saglar.
e Toplumun genel gecer kurallarini ve aligkanliklarini 6gretmek icin rol model olur.
o Cocugun sosyal davranis bicimlerini kolay anlayabilmesi icin destek olur.
e Cocuklarin problemlerle bas etme yontemlerinin gelismesini saglar.
e Toplumsal aligkanhklarin uyumu icin gerekli ortami saglar (Yavuzer 2016).

Her Uyenin s6z hakkina sahip oldugu bir aile ortaminda bagimsiz yetistirilen
¢ocuklar sorunlarini daha kolay ¢ézmektedir. Cocuk, sorumluluklarinin bilincine varip
saglam bir kigilik yapisina sahip olur. Sorunlarla bas etmeyi 6grenememis, sevgiden
mahrum birakilan ve hor gérulen cocuklar, ebeveynlerine bagimli hale gelmektedir.
Kuralci anne ve babanin yetistirdigi cocuklar buyuduklerinde boyun egici ve saldirgan
davraniglar sergiledikleri i¢cin kendi i¢ dinyalarinda zorluk ¢cekmeye baslamaktadir
(Yavuzer 2016).

2.7.3.3. Duygusal istismar ve ihmalin sonuglari

Duygusal istismar, gocugun benlik saygisini ve kisisel guvenlik durumunu tehdit
eden birtakim sonugclar icermektedir. Ayrica kisa ve uzun dénemde ciddi ve olumsuz
sonuglara neden olmaktadir. Duygusal istismar ve ihmal sonuglarinin bazilari asagida
belirtiimigtir;

e Baglanma bozukluklari, aileyi reddetme, aileden uzaklasma ya da asin
bagimhlik,

e Problem ¢bzmede yetersizlik, 6fke kontrol bozukluklari,

o Biligsel ve duygusal gelisimde duraklama, duygusal tepkisizlik,

e Akademik basarida dusme, 6grenme guclugu, dikkat daginikligr,

e Olumsuz akran iliskisi,

e Uyumsuz cinsel kimlik davranisglari,

e Olumsuz benlik kavrami, diglk benlik saygisi, degersizlik hissi,
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o Davranis ve kaygi bozukluklari,

e Dirtd kontrol bozukluklart,

e Beslenme ve uyku bozukluklari, somatik sikayetler,

e Anti sosyal davraniglar, isirma,

e Sempati ve empati yapamama,

e Otokontrol bozukluklar,

e Yalan sdyleme, hirsizliga yatkinlik, siddet ve sucluluk, madde bagimhhgi,
saldirganlk veya asir pasiflik,

e Parmak emme, inkontinans,

¢ Konusma ve dil alaninda gerililik,

o Norolojik yetersizlikler,

e Depresyon,

e intihar diisiincesi, oryantasyon bozuklugu, madde kullanimi gibi belirtiler
gozlenmektedir (APSAC 1995, Delaplane and Delaplane 1996, Hughes ve
Graham-Bermann 1998, Hart vd 1998, Glaser 2002, Akt. Ovacik 2008, Bayraktar
2015).

Duygusal istismar veya ihmale maruz kalan ¢ocugun ailesi, belirtiler nedeniyle
g¢ocugu suclar. Cocugun saghgina tekrar kavusmasi igin hastaneye veya bir uzmana
basvurmayi disinmez ve reddeder (Delaplane ve Delaplane 1996).

Duygusal istismar, fiziksel bir bulgu ile tanilanmasi ¢ok kolay olabilir ancak
herhangi bir bulgu olmadan tanilanmasi zorlagsmaktadir. Cocukta ve bakim veren kisinin
davranislarinda ani degisiklikler veya yukaridaki maddelerden herhangi birinin strekli

hale gelmesi duygusal istismar ve ihmali disindirmelidir (Kairys ve Johnson 2002).

2.7.4. ihmal

Ebeveyn veya bakim veren kisiler tarafindan ¢ocugun temel ihtiyaglarindan
(barinma, beslenme, kiyafet, egitim) mahrum birakiimasidir. Cocugun maruz kaldigi
ihmal, fiziksel veya psikolojik zararlarla sonuglanmaktadir (DSM-5 2013).

Kronik hastalikl bir gocuga sahip olmak, aile icin hastalikla bas etmede, rol ve
sorumluluklari surdirmede zorluk ¢ekilen ve aile bireylerinin hayatini etkileyen bir krizdir.
Ailenin uyum ve problem ¢6zme becerileri gelisene kadar gunluk yagam rutinleri kismen
veya tamamen degisebilmektedir (Ak 2013).

Kronik hastaldi olan ¢ocuklar diger risk grubundaki gocuklar gibi istismar ve
ihmale ugrama riski vardir. Hasta olan ¢ocuklarin bakim, tedavi vb. faktorlerin yiki bu

riski kuvvetlendirmektedir. Bu hasta ¢ocuklarin duygusal, sosyal, ekonomik ihtiyaclar
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diger cocuklara gére daha fazladir. Sosyal destedi az olan ebeveynler, iginde
bulunduklari durumla yeteri kadar bas edemeyebilir. Bdylece ebeveynlerin strese
girmeleri kacinilmaz olmaktadir (Sobsey vd 1997, Akt. Sertler 2002).

Yesil ve arkadaslarinin (2016) calismalarinda, kronik hastalikli bireylere bakim
verme yukdndn artmasi, bakim veren kisinin yasam kalitesinin azaldigi, duygusal ve

fiziksel rollerinin zorlastigl saptanmistir (Yesil vd 2016).

2.8. Cocuk ve Resim

Resim, tarinten ginimize kadar gelen, egitimin vazgecilmez bir yond, duygu,
duglnce ve isteklerini ortaya ¢ikmasinda en iyi yontemlerden biridir. Kiginin
tecrubelerinden yola cikarak kagit Gzerinde somutlastiriimasidir. Resim, ¢ocugun ig
dinyasini en iyi ifade etme yollarindan biridir (Oguz 2010, Ayaydin 2011, Yavuzer 2016).

Resim ¢izmek ¢cocugun ilk yillarindan itibaren baglayan vazgecilmez bir unsurdur.
Cocuklar genellikle deneyimlerini, algiladiklari beden imajini, gigli ve zayif yonlerini,
yakin cevresinde sevdigi kisileri veya hayatinda olmasini istediklerini ¢izer. Bu da resmi
yorumlayan uzman Kkisiler icin bilyik ipuclarindan birkacidir. Ornegin okuldan
hoslanmayan ve okula gitmek istemeyen bir gocuk, ailesini evin igine kapatarak
anlatabilir. Resimdeki ipuclari, cocugun yasami ve onceki deneyimleri hakkinda cesitli
bilgiler vermektedir. Bununla birlikte duygularini ¢izgilerle disa vuran ¢ocuk, olumsuz
duygularindan da siynldigi, sikinti ve endiseleriyle bas etmeyi dgrendidi icin resmin
terapi boyutundan da yararlanmig olur (Oguz 2010, Cankirih 2011, Yavuzer 2016).

Cizgiler, cocugun gelisimsel duzeyini 6grenmek, maruz kaldigi istismari anlamak
veya ¢ocukla iletisime gegmek icin kullanilabilecek en iyi yéntemlerden biridir. Bununla
birlikte uzman tarafindan, gocugun ihtiyaci olan terapétik miidahale saglanabilir. Ayrica
¢ocuk, saglik personellerinin can acitici islemlerinden sonra hissettiklerini aktarabilir
(Ryan-Wenger 1998, Silberg 1998, Lev-Wessel 2004).

Cocuklarin icinde bulunduklari psikolojik durum ve yasadigi travmalar da ¢izdigi
resimlere yon vermektedir. Olumsuz ebeveyn tutumlari, resimlerde olumsuz imajlarla
sembollestiriimektedir. Ornegin, ebeveynleri tarafindan siddet géren bir gocuk, anne
veya babasinin elini normalden kuguk cizebilir veya eksik birakabilir. Bununla birlikte
istismar veya ihmale ugrayan ¢ocuk, ebeveyn ile arasina bir nesne koyarak iletisimini
kesip iginde bulundugu durumla bas etmeye calisir (Akt. Lev Wiesel 2004, Yiimaz 2009,
Akt. Oguz 2010, Gankirili 2011).
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2.9. Cocuk Resimlerinin Gelisim Asama ve Evreleri

Resim; yas, gelisim, pratiklik, el-g6z koordinasyonu, dil becerilerinin timuana
(Ryan-Wenger 1998). Cocugun igcinden geldigi gibi gerceklesen; zihinsel, sosyal ve
sanatsal yonlerden gelisiminin olusmasini saglayan bir 6greti seklidir (Yavuzer 2016).

Karalamalar ve diger resimler, kinestetik deneyimlerle motor ve gorsel faaliyetler
arasindaki koordinasyonu saglayarak baglantilar kurar. Kdaltdr, dil, din, 1rk gibi
Ozelliklerinin farkli olmasina ragmen, cocuklarin resimlerinde gelisim dénemleri benzerlik
gostermektedir (Malchoidi 2013). Cocuk, rastgele gizimlerden baslayarak yuvarlak gizim
ve daha sonra g0z, agiz, kafadan bacak ve ellerin ¢iktigi figurler gizer. Yasin
ilerlemesiyle birlikte figurler gergede yakin hale dénlsur. Cocuklarin gizimleri bes evrede
incelenmektedir (Sekil 2.1);

Karalama
Donemi

2-4 yas

Sema Oncesi
Dénem

4-7 Yas

Sematik
Donem

7-9 Yas

Gergekgilik
Donemi

9-12 yas

Gorunirde
Dogalcilik

Donemi

12-14 yas

Sekil 2.1 Cocuk Resimlerinin Cizim Evreleri (Yavuzer 2016, Halmatov 2017)

2.9.1. Karalama dénemi (2-4 yas)

Cocuk, dunyaya geliginin ilk yillarinda kagdida, duvara vb. yerlere gelisiguzel
cizgiler gizer. Karmasgik, rastgele gizimlerin oldugu bu déneme karalama evresi denir. ilk
karalama 6rneklerine 18. Yuzyilda rastlanmaktadir. Cocuk, anlatmak istedigi nesne veya
olayl kisa gizgilerle kagida yansitir. ilk yillarindaki cizgilerinin herhangi bir figari
sembolize etmedigine inaniimaktadir. Dokunsal donemde olan bu ¢ocuklar, dokunarak
nesnelerin ayrintilarini kesfeder. Cizgilerin kagditta biraktigi izler gocuga zevk verir ve
ister. Boylece gocuk, kendi kisiligini gizgileriyle ortaya koyar. Bu déngu devam ettikce
karalamalar gocuga haz vermeye baslar (Artut 2004, Yavuzer 2016).

Cocuk, gevresinde gordiklerini karalamalarina aktararak kavramlari fark etmeye
baslar. Yaklasik U¢ yasindan itibaren cizgiler, omuzdan gelen zikzak ve dairesel
hareketlerle baglar. Daha sonra dirsek ve elden gelen hareketlere dénisir. Kocabas
olarak isimlendirilen kafadan, ayak ve kollarin ¢iktigi goérilir. Ancak agiz ve gozler

gercegde uygun cizilemeyebilir. Karalamalar dort yasindan blyUk ¢ocuklarda géruliyorsa
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bir problem olabilecegi disltnilmelidir (Ryan-Wenger 1998, akt. Oguz 2010, Malchiodi
2013, Yavuzer 2016, Halmatov 2017).

iki-dort yas arasindaki gocuklarin karalamalari, gelisimleri hakkinda bilgi
vermektedir. Baslangigta yuvarlak ve sekilsiz olan karalamalar, sonrasinda yetiskinlerin
anlayabilecegi sekillere déntismektedir. Bu ddénemde el-géz koordinasyonu ve kas
gelisimi yeterli olmadidi igin gizimler rastgele ve amagsiz yapilmaktadir. Karalamalar,
cocugun psikolojik ve fizyolojik degisimini yansitirken, kas tonusunun gelisimini de
desteklemektedir. Bir nesneye bakarak gergeklesen gizimlerde gocuk kendini bagimsiz
hisseder ve cocugun mevcut gerginligini azaltir (Yavuzer 2016).

Karalama donemindeki gocuklarin renkli kalem kullanimi hoguna gitmektedir.
Ancak renklerin anlami bu donemde cocuklar igin 6nemli degildir; sadece zevk almak
icin kullanirlar. (Ryan-Wenger 1998, Akt. Oguz 2010, Yavuzer 2016).

Gorsel sembollerin anlaminin degistigi ddnemdir. Var olan karalamalarda kosan
bir kdpek, ugan bir balonun varligini anlatilabilir. Karalamalari isimlendirme durumu bazi
¢ocuklarda siklikla gorulurken bazilarinda goérilmemektedir. Bu ddénemde c¢ocugun
edindigi bilgiler, kazandidi eylemler diger ddonemin temelini olusturacak ve resimleri daha
anlamh hale gelecektir (Malchiodi 2013).

Sonraki donemlerin ilk isaretleri bu donemde temellendiriimektedir (Malchiodi
2013). iki-dort yas arasinda dénem sonuna yaklastikca karalamalar azalmaya baglar ve
yerini anlamli nesnelere birakir. Resimde cicek, seker, agac gibi nesneler tekrarlanarak

kullaniimaya baslayacaktir (Halmatov 2017).

2.9.2. Sema 6ncesi donem (4-7 yas)

Kas gelisiminin arttigi dénemdir. Cocuk, kalem tutup yazi yazmaya baslar
(Glngdr vd 2002, Akt. Oguz 2010). 5-6 yaslarinda édnemli gérdigl seyleri resmetmeyi
sever ve en ¢ok insan figlri c¢izmek ister. Bu dénemde insan figlrleri sematik
gizilmektedir. Nesnelerin veya vicut boélimlerinin resmini orantisiz blyuk g¢izme
egilimindedir. Kafadan gdvde; gdvdeden de kollar ve bacaklar gizilmeye baglanmistir.
Cizdigi insan figurlerinde yUz mimikleri genellikle ifadesizdir (Ryan-Wenger 1998,
Yavuzer 2016, Halmatov 2017).

Yas ilerledikge kalem kontroll gelismeye baslar. Bu donemde, insan figurlerinin
vucut bélumlerinde (kas, sag, parmaklar, kulaklar vb.) ayrintilar artar. Cocuk genellikle
dnem verdigi nesne veya insan figirlerini daha blyik gizmektedir. Onceden belirledigi
konuya yoOnelik resim yapabilirler. Gérinmeyen seyleri de resmederek cizimlerini

saydamlastirirlar. Ornegin evin giziminde duvari saydamlastirarak mobilyalari da gizerek
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gercekci hale getirir; bu resimler réntgen resim olarak adlandirilir. Cocuk c¢izmeyi
basardidi bir nesneyi tekrar cizmekten hoslanmaktadir. Ancak takdir almazda gizmeyi
birakabilir (Malchiodi 2013, Yavuzer 2016, Halmatov 2017).

Bu dénemde renkler daha anlamli hale gelir. Dért-bes yaslarinda ¢ ana rengin
(kirmizi, sari ve mavi) farkina varir. Bu renklerin siklikla kullanildigi resimlere yas
ilerledikge diger renkler de eklenmektedir. Kisilik 6zelliklerine gore renk segimi degistigi
icin, renk degerlendirmesi yapmak zor olur. Renk secimi gercek nesne renkleriyle uyumlu
olmayabilir; sari agag, yesil gunes yaparak resmini renklendirmek isteyebilir (Yavuzer
2016).

Sembolik kavramlarin anlasildigi, nesneler arasi baglantilarin kegfedildigi,
siniflandirma yeteneginin arttigi bu donemde 6nemli olan uzamsal kavramlardir. Kendi
uzantisi olarak algiladigi uzayi kendisinden farkli oldugunu ayirt etmeye baglamaktadir
(Malchiodi 2013).

2.9.3. Sematik donem (7-9 yas)

Bu dénemde cocuklar etrafindaki nesneleri sema ve semboller halinde kagida
yansitmakta ve ayni cizimleri tekrarlamaktadir. Her cocugun zihnindeki semalar,
yasantilar ve edindigi bilgiler birbirinden farklidir. Nesneye verdigi anlam, deneyimler,
dokunmasi veya nesnenin hareketi de zihnindeki olusumlara yon vermektedir (Yavuzer
2016).

Cocuklarin biligsel gelisimiyle birlikte kavramsal ilerleyisini de ¢izimlerinde
goérmek mumkundudr. Kavramlar biligsel anlamda netlik kazanmasiyla nesneleri gercege
yakin ¢izmeye baslar. Ancak motor gelisimi yasitlarina goére olgunlasmamis ¢ocuklarda
kavramlarin resme yansimasi gecikmektedir (Savas 2014).

Resimdeki ayrintilarin artmasi el-kol kas gelisiminden de anlagilabilmektedir.
Onceki déneme ait insan figirlerine goz, burun ve agdiz gibi organlar eklenmistir. Bu
doénemde figlrlere elbise giydiriimeye baslanmistir. Nesne ve figlr ¢iziminde geometrik
sekiller 6n plandadir. Cocuk, miktar ve agirik kavramlarini anlamaya baslamistir.
Kavramsal olarak maddeleri siraya koyabilmektedir (Ryan-Wenger 1998, Malchiodi
2013, Yavuzer 2016, Halmatov 2017).

Kugbakigl gizimler, anlatilmak istenen nesnelerde siklikla kullaniimaktadir. Ayrica
uzaktaki nesneler daha kiguk gizilerek mesafe kavraminin olustugu anlasilir. Cocugun
hayatinda o6nemli olan durumlar resimlerde tekrarlanirken, 6nemsiz durumlar

resimlerinde yer vermemektedir. Bununla birlikte travmatik bir durumla karsilasan
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cocuklar, nesneleri veya figurleri abartili bir sekilde cizebilmektedir (Cathy 2013,
Halmatov 2017).

Rontgen resim, olay akisi, zaman siralamasi kavramlari gelisen c¢ocuklarda,
resim analizi bazi gergekleri degerlendirmede etkili olmaktadir (Malchiodi 2013).
Nesnelerin mekansal iligkileri vardir. Resimlerin gogunda yer ve gok ¢izgisi mevcuttur ve
simgeler bu iki gizginin arasinda yerlesmektedir. iki ¢izgi arasinda kalan yer, hava olarak
adlandirilir. Kendini yer gizgisinin Uzerinde gizmesi etrafiyla ilgilendigini gostermektedir.
Bu da ¢cocugun kendi bedeni ile yer arasindaki baglantiy1 kavrayacak duzeye geldigini
gosterir. Ornegin; cocuk, ben toprak lizerindeyim, ot toprakta yetisiyor, gamur toprakta
ve hepimiz toprak Uzerindeyiz diye dusinmektedir (Malchiodi 2013, Yavuzer 2016,
Halmatov 2017).

Benmerkezciligin azaldigi doénemde c¢ocuk kendisinin farkina varmaya
baslamistir. Cevreyle kendisini iligkilendirir ve bu durumu resimlerine yansitir. Hareketli
cocuklarin resimlerindeki figlrleri daha hareketli oldugu gértilmektedir (Malchiodi 2013,
Halmatov 2017). Sekiz yas ve Uzeri ¢ocuklarin ciziminde nesneler tek basina degil,
aralarindaki iliskilerle derinlik veriimeye calisilir. Resimler, gorsel gergeklik seviyesine
ulasmistir (Yavuzer 2016, Halmatov 2017).

Belirli semalarin ¢cocuk tarafindan resme yansitilmasi ¢cocugun gelisimi hakkinda
bilgi vermektedir. Semalar ¢cocugun kendisini ve gevresini ne kadar kesfettigini ortaya
koyar. Fiziksel ve sanatsal gelisimleri benzer asamalarda gelismektedir (Yavuzer 2016).
imgelerden uzaklasip kavramlari gergekgi cizmeye 6zen gésterir. Resimde kullandigi,
gunliik yagantisinda gérdiigu nesnelerin gergek renkleridir. Ornegin; insan ylziinde yesil
rengi secmez, ten rengi ile boyar. Gergek renklere sadik kalmakla birlikte sevdigi renkleri
de kullanmak ister (Savas 2014, Yavuzer 2016).

2.9.4. Gergeklik (gruplagsma) dénemi (9-12 yas)

Cocuk artik toplumun bir Gyesi oldugunun farkindadir. Daima gergekgci ve ayrintili
gizgilerle resim gizmeye baslar. Somut duslncelerinin yaninda soyut kavramlarin da
olusmaya basladigi dénemdir. Soyut imgeleri dislinme yetene@i artan gocuk, artik
gizgilerin 6zgur, 6zgln ve ifade bigimlerinin daha net yansidigi bir dénemde oldugunun
farkindadir (Savas 2014).

Nesnelerin gergek renklerine sadik kalir. Diger donemlerin 6zgur ve gercekdigi
dusuncelerinin yerine bu donemde yasadigi cevrenin normlarina uyma kaygisi olusmaya

baslamistir (Yavuzer 2016, Halmatov 2017).
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Cinsiyet farkindahgi resimlerden anlagiimaktadir. Ornegin; kiz gocuklari ev,
cicek, kiyafet cizerken erkekler tren, ucak, tekne resimleri ¢cizmektedir. Mekan kavrami
diger donemlere gore daha da gelismis olsa da Uglncl boyutu kavramakta zorluk
cekmektedir. Bir dnceki dénemde oldugu gibi yakindaki buyik, uzaktaki nesne daha
klguk cizilerek mekan algisinin hala devam ettigi gérulir. Nesne veya figurlerin icinde
bulunduklari boyutlar siklikla vurgulanir. Cocuk, figir, nesne ve mekan iligkisini bilissel
olarak zihninde canlandirmakta ancak ince motor gelisimini tam olarak
tamamlayamadigi i¢in gizimlerinde biraz zorluk gekmektedir (Savas 2014, Yavuzer 2016,
Halmatov 2017).

Nesnelerin gercek renklerinin yaninda amaglarina da uygun renk segmeye
baslamistir. Segilen renklerin agik ve koyu halleri, ana rengin yorumuyla aynidir. Cunku
maviye siyah katildik¢a tonu koyulagir; beyaz katildikg¢a tonu agilir. Yani yine mavi renge
sadik kalinmig olur. Renklerin agik veya koyu olusu anlamlarini degistirmemektedir
(Malchiodi 2013, Yavuzer 2016). Hasta cocuklar siyah rengi siklikla tercih etmektedir.
Bununla birlikte kirmiziyi daha ¢ok kan rengiyle bagdastirarak resimlerine yansitirlar
(Malchiodi 2013).

2.9.5. Goruniirde dogalcilik donemi (12-14 yas)

Cocuk, toplumun bir parcasi oldugunun farkindadir ve realist diistincenin hakim
olmaya basladigi donemdedir. Resmindeki figurlerde cinsiyet ayrimina dikkat etmekte
ve anatomiye uygun insan figurleri gcizmektedir (Malchiodi 2013, Halmatov 2017).

Cevredeki nesnelerin farkin varmaya baslamistir. Resimdeki nesneleri oranti,
boyut ve derinlikleriyle ayrintisina kadar cizer (Yavuzer 2016). Cizdigi resmi gercege
yakin ve ayrintili ¢izememisse resmini sergilemek istemez. Cizimlerinde normlara
uymaktan hoslanir. Nesnelerin renkleri gergek goérintilerinden farksizdir. Bu dénemde
travma yasayan gencin resimleri yasadigi sorunlari kolayca anlatmaktadir (Malchiodi
2013, Halmatov 2017).

2.10. Gocuk Resimlerinde Gizim Ozellikleri

Tamamlama Ozelligi

Cocuk, nesnelere butuncil bakmaktadir. Cizdigi figurleri gercede uygun hale

getirmek igin ugrasir. Ornegin dogada gérdigu ajaci gévde dal ve yapraklariyla gizer.
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Hatta saydamlastirma &zelligini kullanarak koklerini de resmine dahil eder. insan
uzuvlari, masanin dort ayadi, denizdeki baliklar tamamlanmasi gereken nesneler olarak
dusundr. Kuglk yas gruplarinin eksik cizimlerinde gocuk nesneyi tanimlayamamaktadir
(Yolcu 2004).

Diizleme Ozelligi

Cocuk etrafinda gérdiga nesneleri iki boyutlu ¢cizmektedir. Nesnelerin sadece eni
ve boyu vardir; Gguncu boyut olan derinlik, resimde gorulmemektedir. Kagidin duz olmasi

uclncu boyutun cizilmesini zorlastirmaktadir (Turkdogan 1981).

Saydamlik Ozelligi

Bu 6zellik 9-12 yas grubunda gorilmeye baslamaktadir. Denizin igcindeki baliklar,

evin odalari ve esyalari resme dahil edilmektedir (Artut 2002).

Boy Hiyerarsisi

Gozlem ve deneyimlerinden yola cikarak kendisi icin 6nemli olan nesne veya
insanlari surekli cizer. Sevmedigi, 6nemsemeyip dedersizlestirdigi kisi veya nesneleri
gizmek zorunda kaldiginda; silik, belirsiz veya kagidin bir késesinde cizer. Bu tarz
gizimler, aile ici problem yasayan cocuklarin c¢izimlerinde belirgin bir sekilde
gOrilmektedir (Artut 2002).

2.11. Gocuk Resimlerinde Renk Seg¢imi

Renklerin enerjisi ve yansittigi etkilesimlerle insan Uzerinde psikolojik anlamda
olumlu veya olumsuz etkiler olusturur. Renkler gozle algilarken, enerjisi ve dalga boylar
vucutla hissedilebilir. Resimde kullanilan renkler, gocugun duygusunu ve enerjisini
ortaya ¢ikarmaktadir (Cankirili 2011).

Gocuk resimlerinde renk kullanimi, U¢ yasindan sonra baslamaktadir.
Baslangicta gercekle 6zdeglestirmeden renk secimi yapar. Hosuna giden renkleri
nesnelerde kullanmayi sever. Ornegin; resimlerde yesil bulut, kirmizi agag veya mavi
ordek gormek mumkundur. Renklerin gergege uygun segimi dort yagindan itibaren
baslar (Cankirili 2011).
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Renkler, Cocuklarin Gzerinde olusturduklari psikolojik etkiler sebebiyle sicak ve
soguk renkler olarak iki sekilde kategorize edilmektedir. Sicak renkler; kirmizi, sari,
turuncu iken soguk renkler ise; siyah, kahverengi, mor, mavi ve yesildir (Parramon 2000).

e Sicak Renkler; kirmizi, sari, turuncu

Goz, enerjisi yiksek oldugu icin dnce sicak renklerden etkilenir. Goziin retina
kismindaki konik hucrelerde kirmizi pigmentler yogunlukta oldugu igin diger renklere
gore ilk 6nce kirmizi goralur (Dere 1999). Bu renklerin insan psikolojisi Gzerindeki etkisi
ise nege, canlilik ve harekettir (Cankirili 2011). Sevecen, uyumlu, is birligini seven
cocuklar genellikle sicak renkleri tercih etmektedir (Yavuzer 2016). Bunun yani sira fazla
kullanildiklarinda g6zde ve vucutta yorgunluk hissi olugturmaktadir (Akt. Guveng 2005).

e Soguk renkler; siyah, kahverengi, mor, mavi, yesil

Soguk renklerin titresimi az, enerjileri dusuktir. Bu renklerin insan psikolojisi
Uzerine etkisi; hiizin, rahathk ve durgunluktur (Cankirih 2011). Soguk renkleri segen
cocuklar genellikle iddiaci, c¢ekingen, kontrol edilmesi zor, uyumsuz olduklari
gorulmektedir. Ayrica soguk renkleri yogun kullanan ¢ocuklar, duygularini bastirma ve
gizleme egilimindedir. Bu c¢ocuklarin evlerinde baski hakimiyeti s6z konusu
olabilmektedir (Yavuzer 2016).

2.12. Renklerin Psikolojik Anlami ve Yorumu

Kirmizi; sicak renk olmasina ragmen saldirganlik, 6fke enerji, nefret, tehlike,
hastalik gibi ifadeleri de simgelemektedir. Ayrica c¢ozilemeyen problemlerin ice
atilmasina ve duygu patlamasina isaret etmektedir (Cankirili 2011). Cocuklar, agiklamak
istedikleri olaylari resimlerinde kirmizi kullanarak anlatmaktadir. Kirmiziy1 siklikla
kullanan ¢ocuklar ¢cogunlukla saldirgan ve iddiaci davranislar sergiler (Yavuzer 2016).

Pembe; gecmisteki problemlerin ya da hastaliklarin ortadan kalkmasi seklinde
yorumlanmaktadir. Bu rengin ofkeli Kigileri sakinlegtirici glicu bulunmaktadir (Cankirili
2011).

Turuncu; endisenin simgesidir. Hayatta kalma muicadelesini, enerjinin dismesini
veya travmatik durumlardan kurtuldugunu anlatir. Asiri koruyuculugun da gostergesidir
(Cankirih 2011).

Sari; olgunlugu ve kanaatkarlhigi simgeler. Olumlu duygular ve pozitif enerjiyi de
yansitmaktadir (Malchiodi 2013). Glnes, genellikle sar renge boyanmaktadir. Cocuk,
“etrafi aydinlatan glines sari ise evimizi aydinlatan kisi de annedir; sari renkli olmahdir.”

seklinde disunmektedir. Boylece sari renk kullanarak anneni dnemini vurgulamaktadir.
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Hastallk zamani insanlarin ylizi sarardidi icin hastaliin simgesi olarak da
kullaniimaktadir (Cankirih 2011, Malchiodi 2013).

Mavi; sakinligi ve uyumu simgeler. Genellikle gokytzl ve denizin rengidir. Guiven
duygusunu da simgelerken, cocugun kendine olan glvenini ve duygularini iyi
kullandigini da agiga ¢ikartmaktadir (Cankirih 2011).

Yesil; ilkkbahari anlatan 6nemli bir renktir. Yeniden dogusu, yesermeyi anlattigi
icin hayati simgelemektedir. insani rahatlatan, tazeleyen bir renktir. Bu rengi siklikla
resminde kullanan c¢ocuk, kendisine guvenen, uyumlu, olgun ve mutlu bir bireydir
(Cankirih 2011, Malchiodi 2013).

Mor; kirmizi ve mavinin &zelliklerini tagsimaktadir. Gelisim dlzeyini asan
sorumluluklar yiklenen, anne ve babanin sevgisinden mahrum kalan ¢ocuklar mor rengi
resimlerinde yogun kullanmaktadir (Cankirili 2011).

Kahverengi; kirmizi, sari ve mavinin 6zelliklerini tagsimaktadir. Bu nedenle Ug¢
rengin 6zelliginden de etkilenmektedir. Genellikle toprak rengi olarak tercih edilmektedir.
Bununla birlikte hizlin, sonbahar, ayrilik ve kisiye duyulan 6zlemi de simgelenmektedir.
Cocuklarin resimlerinde kahverengi yogunlukta kullanildiginda korunma, sevgi ve ilgi

ihtiyacinin olduklari gézlemlenmektedir (Cankirili 2011, Paktuna Keskin 2012).

2.13. Cocuk Resimlerinde Cizgilerin Yorumu

Resim, cizen kisinin iginde bulundugu psikolojik durumunu yansitmaktadir. Cizim
sekli, figlrlerin konumu ve kullanilan renkler resmin yorumlanmasina yon vermektedir.
Cizilen resimlerde anlatiimak istenilen duygularin digsavurumu sonucunda kullanilan figur
ve nesnelerin Ozelliklerine gére yorum vyapilabilmektedir. Ornegin; ellerin kalgaya
koyulmasi, agizda sigaranin varligi, ayaklarin agik ve genis bir sekilde gizilmesi, resmi
gizen ¢ocugun saldirganhga meyilli oldugunu géstermektedir (Yavuzer 2016).

Cocugun sdylemek istediklerini resimlerinden anlamak mimkundtr. Bastirilarak,
silik veya belirsiz gizgiler, yasanan gliven ve sosyallesme problemlerini, pasiflik veya
kontrol edilemeyen saldirgan davraniglari simgelemektedir (Malchiodi 2013).

7-12 yas arasindaki c¢ocuklar, figir ve nesneleri gergege yakin ve orantili
cizmektedir. Ancak orantisiz; yani sinirlari gok buyuk veya ¢ok kuguk figur gizimi,
cocugun genellikle ¢dzulmesi gereken duygularini anlatmaktadir (Yavuzer 2019). Silik
ve kesik cizgilerin siklikla kullaniimasi, ¢cocugun hassas ve kirilgan kisilik yapisini
gostermektedir. Bastirilarak cizilmis resimler ise saldirganlik, ifade edilemeyen hareket

ve sozleri icermektedir (Akt. Okyay, 2008).
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Cok blylk cizilen nesneler, otokontrol bozukluklari olan, kaygili veya
saldirganhga meyilli ¢cocuklarin resimlerinde gorilmektedir. Bayuk figlr cizimi, pasif,
cekingen veya benlik saygisi dislik c¢ocuklarin daha gugli olma istegi, ile
yorumlanmaktadir (Yavuzer 2016). Cekingen, iceddnuk, benlik saygisi disik olan
cocuklar figr veya nesneleri gérinmeyecek kadar kiglk cizdikleri de gdrilmektedir.
Nesnelerin kuguk ¢izimi ¢ocukta guvensizlik duygusuna da isaret etmektedir (Yavuzer
2016).

2.14. Gocuk Resimlerinde insan Figiirlerinin incelenmesi

Cocuk, 7 yasindan sonra insan figlrlerinin uzuvlarini gercede yakin cizer.
Gergekten uzak cizilmesi, ¢gocugun i¢ dinyasina ve yasadidi olumsuz olaylara isaret
ettigi dustnilmektedir. Cocukta degerlendiriimesi gereken psikolojik degisimlerin oldugu
anlasiimaktadir. Orantisiz ¢izilen uzuvlarin ya cizilen kisiyle problemine ya da uzuvdaki
hastaliga isaret ettigini dastndirar (Yavuzer 2016). Asadida uzuvlarin yorumlari yer
almaktadir:

e Bas; zihin, zihnin gucl, basari ve yeteneklerin bulundugu yerdir. Cizimlerde bas,
gucun simgesi olarak dusunulmektedir. Basari ve basariya ulasma istegi;
duygusal ve sosyal iletisim bozuklugunda genellikle buyuk cizilmektedir. Ayrica
basin normalden buyuk olarak cizilmesi duygusal ve sosyal iletisimde eksiklik
belirtisi olarak degerlendiriimektedir. Basarisizhik durumlarinda, zihinsel
geriliklerde bas genellikle kiiglk ¢izilmektedir (Cankirili 2011).

e Agiz; iletisimin en dnemli aracidir. Kalin gizgilerle ve bastirilarak gizilen agiz,
konusma bozuklugu veya iletisim problemi olan ¢ocuklar tarafindan gizilmektedir.
AgzI eksik birakilan insan figirinin ¢izimi iletisim probleminin resme
yansimasidir (Cankirili 2011, Yavuzer 2016).

o Gozler; gérme problemi olan, duygusal yoksunluk hisseden ve igeddnik
cocuklar, insan figurlerinin gézbebeklerini gizmemektedir. Gdzlerin normalden
blyuk cizilmesi gocukta 6drenme merakini veya korkuyu simgelemektedir
(Cankirili 2011).

e Ayaklar; guven sorunu yasayan cocuklar, insan figlrlerinin ayaklarini normalden
buyuk gizmektedir. Ayaklarin normalden daha kuguk veya belirsiz gizilmesi de
cocugun benlik saygisinda eksiklik veya o6zguven eksikligini dusundurebilir.
Ayrica guven problemi olan, yardim isteyen c¢ocuklar da ayaklar eksik
cizmektedir (Cankirili 2011, Yavuzer 2016).
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Burun; astim gibi solunum sikintisi yasayan cocuklar, insan figurlerinin
burunlarini bastirarak, kalin gizgilerle ve blyuk ¢izmektedir. Burunsuz insan
figurleri, cocugun kendini degersiz ve gugsuz hissettiginin gostergesi olabilir
(Cankirili 2011).

Kulaklar; duyma problemi yasayan, 6zguven eksikligi olan veya sirekli elegtirilen
cocuklar, insan figurlerinde kulaklari belirgin cizmektedir (Cankirili 2011, Yavuzer
2016).

Disler; figurlerde dislerin belirgin ¢izilmesi, genellikle saldirgan davranislari
simgelemektedir. Bununla birlikte istismara maruz kalan c¢ocuklar, insan
figlrlerinin agzi kaln cizgilerle, agik ve digleri goriinecek sekilde gizmektedir
(Cankirili 2011, Yavuzer 2019).

Eller; giic ve kuvvetin simgesidir. istismara ugramis c¢ocuklar tarafindan
abartilarak cizilmektedir. Elin gizilmemesi, gormezden gelmek istedigi olaylarin
veya guvensizligin semboll olmaktadir (Cankirili 2011). El, normalden buylk
cizilmigsse eksikligini hissettigi bir durumu veya gugsiz kalinan bir durumla bas
etmeye calismasinin yansimasi olarak kabul edilmektedir (Altinképra 2003).
Kollar; glven duygusunun sembolidir. Glvensizlik, gli¢cstzlik veya yoksunluk,
kollari ¢izilmemis insan figuriinden anlasiimaktadir (Yavuzer 2016).

Bacak; hem fizyolojik hem de psikolojik destege ihtiya¢ duyan ¢ocuklar, bacaklari
belirgin cizerek resimlerinde anlatmaktadir (Yavuzer 2016).

Dizler; 6zgurllk isteyen, otokontroliini saglamada zorluk ¢eken ¢ocuklar, insan
figurlerinin dizlerini vurgulayarak gizmektedir (Cankirih 2011, Paktuna Keskin
2012).

Boyun; vurgulanarak cizilen boyun, ¢cocugun duygusal ¢ikarim ve akil yuratme
becerilerinin yetersiz kaldigini géstermektedir (Paktuna Keskin 2012, Cankirili
2011).

Saglar; gocugun aile igerisinde s6z sahibi olma istegi, saglarin vurgulanmasindan
anlagiimaktadir (Yavuzer 2016).

Kollar; vicuttan ayri, iki yana acilmis sekilde c¢izilen kollar, mutlu, sevecen ve
iletisim sorunu olmayan cocuklar tarafindan cizilmektedir. iletisimde sorun
yasayan, donuk ve mutsuz c¢ocuklar kollari gévdeye yapistirarak gizer. Sosyal
iletisimi kuvvetli olmayanlar ise, insan figlUrlerinin kollarini eksik birakarak

cizmektedir (Yavuzer 2016).
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Eksik birakilan viicut boliimleri

Gelisim dénemine uygun resimler ¢izen okul ¢agi cocugunun insan figurlerindeki
uzuvlar eksiksizdir. Ayrica vicut ¢izilerinde ayrintiya yer verir. Saglikli aile ortaminda
buyuyen gocugun ¢izdigi ebeveyn figurl, orantili ve eksiksizken aile iligkileri bozulmus,
gatismalarin yogun oldugu bir ortamda biylyen ¢ocugun ebeveyn figlrleri eksik ve
Ozensiz cizilmektedir. Figurlerde uzuv c¢izimlerinin yarim birakilmasi veya ¢izilmemesi,

cocugun cizilen figurdeki kigiyle yasadigi sorunlari simgelemektedir (Yavuzer 2016).

2.15. Cocuk Resimlerinde imgelerin incelenmesi

Nesneler, cocugun i¢ dunyasindaki kavramlari ve yasadigi olaylar simgeledigi
icin resimdeki varligi ve konumlari 6nemlidir. Cocuklar tarafindan kullanilan bazi
semboller ve bu sembollerin anlamlari su sekildedir:

o Agac; genellikle mutlulugun semboludur. Agacin Uzerinde meyveler veya hayvan
varsa ¢ocugun ruh halindeki pozitif duygularina isarettir. Aga¢ cocugun kendisini,
meyveleri ise basarisini ve olumlu duygularini isaret etmektedir. Agag kus yuvasi
ile tamamlanmigsa bu yuva genellikle cocugun glizel hayallerini sembolize eder.
Agac etrafina vahsi hayvanlar cizildiginde cocugun gelecege ait endise ve
kaygilarinin varligina isarettir. Yariklar veya kesik dallar, cocugun gecmiste
yasadigi travmalari, kinilganhgini ve asiri duyarliligini yansitmaktadir. Agactaki
oyuk cocugun daha fazla korunma ve sevgi ihtiyacinin oldugunu sembolize
etmektedir (Cankirill 2011, Paktuna Keskin 2012).

e Glnes, ay ve yildiz ¢ocuk tarafindan canh olarak digstnilmektedir. Bu nedenle
cocuk ginese goézler ve adiz cizmeyi normal kabul edilmekte; anneyi temsil
etmektedir. Glnes, dunyanin annesidir ve annesiz bir cocuk olmayacagindan
cocuklarin resimlerinde c¢ogunlukla yer almaktadir. Anne ile problemi olan
cocuklar (ilgisiz anne, hasta anne veya ¢ocuguna zaman ayirmayan anne vb.)
genellikle batan glines, bulutlar arkasinda kalmig glines cizer veya gunesi
resmetmek istemezler. Duygu durumu bozuk kisiler giinesi koyu renge boyamak
istemektedir. Ayrica gocuk yuzunu gunese donuk cizmigse sevgi ve kabul gorme
ihtiyaci igindedir (Akt. Okyay 2008, Akt. Yilmaz 2009, Cankiri 2011).

e Ev; gocugun aile uyeleriyle birlikte kaldigi, kendini guvende hissettigi tek yerdir.
Gocuk evde mutlu ve guvendedir. Bu nedenle ev figurinu resimlerinde gizmeyi

sever (Cankirili 2011). Duygusal gelisimin merkezinde olan ev figlirl ¢cocuk igin
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onemli bir yere sahiptir. Aile bireyleriyle iletisimin gerceklestigi, cesitli hayat
tecrtbelerinin edinildigi yer olan evde pencere, kapi, baca, balkon, bahce gibi
ayrintilara yer verilmektedir. Cocuk ¢izdigi evi ya saydamlastirarak ayrintisiyla ya
da yasam belirtisinin az oldugu basit duvarlari olan bir ev gizer. Cizdigi evin iginde
genellikle en sevdigi kigiler yer almaktadir (Paktuna Keskin 2012).

e Bulutlar; aile Uyelerini sembolize etmektedir (Cankirili 2011, Paktuna Keskin
2012).

e  Cicek; mutluluk ve neseyi simgeler. Bu durumda mutlu gocuk resimlerdeki evlerin
onlnde cicege mutlaka rastlanmaktadir. Cicedin agmis yapraklari, uzun bir sapi
vardir. Mutsuz c¢ocuklarin resimlerinde genellikle gérilmemektedir (Paktuna
Keskin 2012, Cankirili 2011).

e Lamba; ailenin sicakligini ve sevgi yodunlugunu sembolize etmektedir (Akt.
Okyay 2008, Akt. Yiimaz 2009).

o Kelebek; hayali sevgi ve gergekustu guzellik arayisinin semboll olarak
tanimlanmaktadir (Akt. Yilmaz 2009, Akt. Okyay 2008).

e Yagmur; resimde yagmura yer verilmesi gocuktaki depresyon egilimi olarak
yorumlanmaktadir. Doda olaylarini anlatirken ¢izilen yagmur depresif belirtileri
dusunduarmez (Akt. Yilmaz 2009).

e Yildizlar; fiziksel ya da duygusal mahrumiyet, yoksunluk olarak
yorumlanmaktadir. Cocuklar, yildizlari soguk ve uzak figir ve nesneler ile
iliskilendirmektedirler. Ciddi yoksunluk éykisu bulunan ¢ocuklarin resimlerinde
siklkla tekrar eden yildiz semboli gortulmektedir (Akt. Okyay 2008, Paktuna
Keskin 2012).

e Baca; tipik ev resimlerinde goérulmektedir. Dumani titen baca gizimi evde

hareketliligin ve sicak bir aile ortaminin belirtisidir (Paktuna Keskin 2012).

2.16. Pediatri Hemsireliginde Sanat

Sanat, duygu, tasari, guzellik ve buna benzer anlatimda kullanilan yéntemlerin
tamami veya bu anlatim sonucunda ¢ikan Ustin bir yaraticiliktir (TDK 2006). Sanat,
insanin tepkisidir. Zihnindeki kavramlarin yansimasi ve disavurumudur (Artut 2004).

Hemsirelikte sanat ise, hastayl daha iyi anlamak, hastaliklarla bas etmesini
kolaylastirmak icin kullanilan énemli bir aractir (George 1995). Hastalar igin kullanilan
sanat, hastanin acilari unutmasina, tedavi sliresinin azalmasina ve iyilesme slrecinin

daha verimli hale gelmesine olanak saglamaktadir (Ygge ve Arnetz 2004, Akman vd
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2009, Aydin 2012, Gokgek vd 2013). Hemsire, bakim verdigi kisinin her tirll ihtiyacini
sanati kullanarak ¢éziumleyebilmektedir (Wainwright 1999).

Hemsirelik mesleginin en dnemli boyutu olan ¢ocuk hemsireliginde ise, alaninda
her tirlG bilgi ve becerinin sanata donulstirilerek uygulanmasini kapsamaktadir
(Cavusoglu 2015). Hastanede yatmayi travma olarak hisseden ¢ocuk, kendini ifade
etmekte zorlanabilir. Travma dénemindeki ¢ocuklarin duygu ve duslUncelerini aciga
¢lkaramamas! i¢ dinyasinda olusturdugu olumsuz durumlarin biyldmesine ve
korkularinin artmasina neden olmaktadir (Meijer-Degen ve Lansen 2006). Cocuk ile
iletisim kurmanin en etkili yontemlerden biri olan resim g¢izme yontemi, saglik
personellerinin kullanabilecegi iletisimin en glvenilir yontemlerinden biridir. Pediatri
hemsiresi ¢cocuda bakim verirken korkularini géz 6ninde bulundurarak, yasina ve
gelisim duzeyine uygun, sézel olmayan bu yontemi siklikla kullanabilir (Brown ve Fosket
1999, Gavin ve Wysocki 2006, Erdodan ve Karaman 2008, Utas Akhan 2012). Cocuk,
gelisimsel 6zelligi geredi hastali§i ve hastaneye yatma ile ilgili her seyi tam olarak
anlamaz. Anlasilamayan sorulari fantezilerle cevaplandirabilir. Resim, anlasilamayan ve
sormaya korkulan olaylarda, ¢ocuklarin anlatim kabiliyetlerini arttirir. Duygusal aktarimin
en etkili yoludur. Bu sayede ¢ocuk korkulariyla bas edebilir, tedavi ve iyilesme slirecinin
kisalmasina katki saglar (Brown ve Fosket 1999, Gavin ve Wysocki 2006, Erdogan ve
Karaman 2008, Utas Akhan 2012, Cavusoglu 2015).

Teks6z (2013)'Un yaptigi calismada 8-12 yas arasinda ¢ glin boyunca cesitli
sebeplerle hastanede yatan 30 g¢ocuda tedavi sonrasi atik materyallerden oyuncak
yaptirlmistir. Yaptirilan oyuncaklarla hastane sirecinde cocuklarin bas etmesine
yardimci olmak ve yasam kalitesinin arttirilmasi amacglanmigtir. Arastirmanin sonucunda
ise hemsirelik girisiminde sanat kullaniminin hastanede yasam Kkalitesinin arttigi
bulunmustur (Teks6z 2013).

Yayan ve Kan (2019)'in yapti§i calismada ise 7-12 yas arasindaki 10 16semili
gocuga resim cizdirilmistir. Resimlerin analizleri sonucunda ¢ocuklarin tedavi sirasinda
psikolojik ve sosyal durumlari incelenmigtir. Resim sanati araciligiyla hastalik ve tedavi
surecinin ¢gocuk Uzerinde olumsuz etkiler biraktigi tespit edilmistir (Yayan ve Kan 2019).

Kronik hastaliklar, gocuklarin hayatinin her dénemini etkilemekte ve hayatinin bir
parcasi haline gelmektedir. Sanat, tip alaninda 6zellikle kronik hastalii olan ¢ocuklar
icin uygulanilan terapi bigimidir. Bu nedenle gocugun duygusunun agiga gikmasi hem
gocugun hastalikla bas etmesinde hem de aile surecinde olumlu etkilerinin olusmasinda
en kestirme yoldur. Terapotik sanat yontemleri gocugun yagam kalitesini arttirirken
agresyonunu azaltmaktadir. Bu uygulama sekli tanidan tedaviye ve sonrasinda uyum

surecine kadar kullaniimaktadir (Malchiodi 2012).
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel ve betimsel tarama tipine gore yapilmistir. Bu modelde var
olan durumun 6ngoérulmesi amaclanmistir. Betimsel arastirmada, gézlem, gorisme ve
veri analizi gibi nitel arastirma modellerinden yararlanilir. Veriler, dnceden belirlenen
Ozelliklere gore degerlendirilir. S6zel anlatim ile desteklenip elde edilen veriler, anlasilir
bir sekilde betimlenir. Betimlenen veriler yorumlanir ve neden-sonug iligkisine ulasilir.
Calismanin sonucunda verilerin iligkilendiriimesi ve arastirmacinin yorumu okuyucuya
aktarihir (Cohen vd 2007).

3.2. Aragstirmanin Amaci

Yapilan bu arastirmada kronik hastaliga sahip ve herhangi bir semptom
nedeniyle hastaneye yatan 7-12 yas arasi g¢ocuklarin duygusal istismar ve ihmal

belirtilerinin projektif resim ydntemiyle incelenmesi amaclanmistir.

3.3. Aragtirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Pamukkale Universitesi Hastanesinin ikinci katinda yer alan cocuk sagligi ve
hastaliklari servisi iki bolim ve 60 yataktan olusmaktadir. Birinci bolim ¢ocuk hematoloji
ve onkoloji servisidir. Bu bolimde 24 yatak mevcuttur. Serviste hematoloji, onkoloji,
kardiyoloji ve romatoloji hastalar takip ve tedavi edilmektedir. ikinci bélimde ise genel
pediatri servisi yer almaktadir. Bu bélimde 34 yatak mevcuttur. Serviste nefroloji, allerji,

immunoloji, endokrinoloji, noroloji ve genel pediatri hastalari takip ve tedavi edilmektedir.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Mart 2018-Mayis 2018 tarihleri arasinda Denizli
Pamukkale Universitesi Hastanesi'nin Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi'ne yatan
kronik hastaligi olan 7-12 yas arasindaki ¢ocuklar ve ebeveynleri olusturmustur.

Aragtirmanin orneklemi Mart 2018-Mayis 2018 tarihleri arasinda Pamukkale
Universitesi Hastanesi'nin Cocuk Saghig ve Hastaliklari Klinigine 7-12 yas araligindaki
kronik hastalik nedeniyle yatirilan, dahil olma kriterlerini karsilayan cocuklar ve bu
cocuklarin ebeveynleri olusturmustur.

Bu yas dénemindeki ¢ocuklar; sematik ve gerceklik déneminde, el becerileri
gelismig ve verilen komutlari gercek veya gercede yakin gizebilecek gelisim diuzeyini
tamamlamis olmasi nedeniyle segilmistir (Boran, 2013).

7-12 yas aralidinda kronik hastalik nedeniyle hastaneye yatmis olan ¢ocuklar
arasindan belirlenen, tedavisine devam etmekte olan gocuklarin arasindan rasgele
ornekleme yontemi ile 44 kiz (%71) 18 erkek (%29) hasta ¢ocuk arastirmaya dahil

edilmigtir.

3.5. Arastirmanin Veri Toplama Araglari

3.5.1. Tanitici bilgi formu (Ek-1)

Aragtirmaci tarafindan olusturulan bu form, ebeveynlerin yagi, cinsiyeti, egitim
durumu, meslegi, yasadigi yer, cocuk sayisi, gelir durumu, ebeveynlerin kendi ailesi
tarafindan maruz kaldigi duygusal istismar ve ihmal durumu, ¢gocugun hastalgi, cocugun
bakimi ile ilgili 18 sorudan olugsmaktadir. Olusturulan bu form, ebeveynler tarafindan

doldurulmustur.

3.5.2. Ebeveynlerin hasta ¢ocuklara karsi yaklagimini belirleme formu (Ek-2)

Arastirmaci tarafindan literatlr taranarak olusturulan bu formda, ebeveynlerin
hasta ¢ocuklara kargi yaklasimini igeren 20 soru yer almaktadir (Giler vd 2002, Kipeli
vd 2003, Acehan vd 2013).

Bu bdélimde, yaklagim sekillerine ‘sik sik’ 2 puan, ‘ara sira’ 1 puan ve ‘higbir
zaman’ 0 puan verilerek segeneklerinden birinin isaretlenmesi istenmistir. Madde 1,3 ve

4. ebeveynlerin ¢ocuklarina karsi olumlu tutumlarini igerdigi icin ters kodlanmistir.
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3.5.3. Resim yonergesi (Ek-3)

Resim ybnergesi, ‘anne, baba ve hastalik’ komutlarindan olugsmaktadir.

3.6. Aragtirmanin On Uygulamasi

Komutlarin anlagilirigini test etmek igin arastirma dncesinde bes ¢ocuga 6n
uygulama yapilmistir. Cocuklarin ebeveynlerine ise “Tanitici Bilgi Formu” ve
“Ebeveynlerin Hasta Cocuklara Kargi Yaklasimini Belirleme Formu” uygulanmistir.
Komutlar verilip resim ¢izdirilmis, resmi ¢izen c¢ocuklarin ebeveynlerinden formu
cevaplamalari istenmigtir. On uygulama sonrasi gizilen resimlerden ve cevaplanan
formdan yola cikarak veri toplama araglarinin anlasilir oldugu tespit edilmigtir. On
uygulama sonrasi gerekli dizenlemeler yapilip veri toplama formlarina son sekli

verilmistir.

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma 6ncesinde Denizli Pamukkale Universitesi Hastanesi Miidurligiinden
gerekli izinler alinmigtir.

e Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin ebeveynleri “Tanitici Bilgi Formu (Ek-1)" nu ve
“Ebeveynlerin Hasta Cocuklara Karsi Yaklagsimini Belileme Formu (Ek-2)” nu
cevaplandirmigtir.

o Ebeveynler formu doldurdugu sirada cocuklara resim yonergeleri anlatilarak
resim gizdirilmigtir. Cocuklardan verilen yénergelere yonelik resim yapmalari
istenmigtir. Yonergeler asagida belirtilmigtir:

‘Hastalik, Anne ve Baba’ ile ilgili resim gizer misin?
Gizdigin resmi anlatir misin?
Cizdigin resimde hangi 6zelligi degistirmek isterdin? Neden?

e Resimler icin her gocuga 12 renk iceren kuru boya kalemi, bir adet beyaz A4
kagidi ve silgi verilmistir.

o Veri toplama slrecinde her c¢ocukla birebir gorisilmis ve g¢ocugun yalniz
kalmasi saglanarak resmi yaptidi sirece kendisini etkileyebilecek durumlardan

uzaklastiriimistir.
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e Calisma, servisin gunlik rutini icerisinde yer alan tedavi zamani, ziyaret saatleri
veya agril islemler sirasinda uygulanmamistir.

e Cevaplandirilan formun daha iyi anlagilabilmesi i¢in ebeveynlerin yalniz kaldigi
ve rahat edebilecegi gerekli ortam saglanmigtir.

e Yapilan gizimler 20-30 dakika arasinda devam etmigtir. Cocuklar resimlerini
tamamladiklarini ifade ettikten sonra; resimde ne ¢izdigi, ¢izdigin resimde neyi
degistirmek istedigini ve sebebini iceren sorular sorulmustur.

o Cocugun verdigi cevaplar hi¢bir degisiklik yapiimadan not edilmigtir.
3.8. Arastirmanin Sinirliklar
Cocuk cerrahi Unitesi, akut sikayetler nedeniyle kontrol, takip ve gunubirlik tedavi
amagch yatiglarin; planli ameliyatlarin uygulanmasini kapsamaktadir. Bu nedenle kronik
hastaliga sahip ¢ocuklarin takip edilmedigi cerrahi Unitesi, ¢calismaya dahil edilmemistir.
Calisma, tek merkezde sinirlandiriimasi nedeniyle tim ¢ocukluk yas gruplarina ve bitin
kronik hastalikli gocuklara genellenemez.

3.8.1. Arastirmaya dahil olma kriterleri

Cocuk agisindan;

7-12 yas grubu olan (resimlerin gergege daha yakin olmasi nedeni ile),
o El becerisinde herhangi bir problemi olmayan,

e Veri toplama surecinde agri gekmeyen,

¢ Mental retarde olmayan,

e En az alti ay 6nce kronik hastalik tanisi almig ¢ocuklar calismaya dahil

edilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi icin Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi Girisimsel
Olmayan Tibbi Etik Kurul'dan yazili izin alinmigtir (izin yazisi no:60116787-020/2684).
Tibbi Etik Kurul izni (Ek-6) alindiktan sonra arastirmanin yapilacagi Pamukkale
Universitesi Egitim Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

Anabilim Dalindan kurum izni (Ek-8) ahnmigtir. Arastirmaya gondlla katilan
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ebeveynlerden yazili onam alinmistir (Ek-4). Arastirmaya goénalli katilan ¢ocuklardan
ise szl onam alinmistir. Calisma, Helsinki Deklarasyonu’na (2013) tam uyum

saglayarak gerceklestiriimistir.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda degerlendirilmigtir.
Arastirmanin amacina uygun olarak toplanan verilerin degerlendiriimesi nitel bélim ve

nicel bolim olarak iki baglikta analizler yapilmigtir.

3.10.1. Arastirmanin nicel verilerinin istatistiksel degerlendirilmesi

Calismadaki nicel verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) paket programi kullanilarak verilerin sayl ve ylzde dagilimlar
hesaplanmistir (Corporations I. B. M. IBM SPSS Statistics for Macbook (Version
24.0). Armonk, NY: IBM Corporations, 2016).

3.10.2. Arastirmanin nitel verilerinin degerlendirilmesi

v' Arastirmanin nitel béliminde, cizilen resimler analiz edilmistir.

v" Yapllan resim analizi; gizimler, renk ve figlirlere gore kategorize edilmistir. Bu
kategoriler arastirmaci tarafindan yorumlanmistir.

v Cizimlerdeki gocugun yorumu, kullanilan imgeler, renkler ve aragtirmacinin resim
analizi igin uzman gorusu alinmistir (Ek-9).

v' Uzmanlarin gortstne iligkin geri bildirimler dogrultusunda ortak ifadeler
belirlenerek yeniden dizenleme vyapilmistir. Dizenlenen kategoriler tez
danismaninin gérisine sunulmus ve son hali verilmistir.

v" Resimlerde belirlenen figiirler, alti kategori altinda bilestiriimistir. Bu kategoriler;

e Hastane ve hastaneye ait figurleri,
o Eve ait figlrler,

¢ Aile fertlerine ait figurler,

e Cevreye ait figurler,

e Renkler

e Renklerin kullanim sayisi basliklari ile olusturulmustur.
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e Arastirmaci, uzman ve tez danismani yorumlarinin analizleri
sonucunda, ¢izimlerdeki duygusal istismar ve ihmal belirtileri
saptanmigtir.

v' Daha sonra kategoriler, tablo haline getirilip sayi ve ylizdelik oranlari verilmistir.

3.11. Siire ve Olanaklar

Calismanin konusunun belirlenmesi ve literatlr taramasi Eylul 2017-Aralik 2017
tarihleri arasinda gergeklestirilmigtir. Arastirmanin etik kurul ve kurum izinleri Ocak 2018-
Subat 2018 tarihlerinde alinmistir (Ek-6 ve EK-8).

11.01.2018 tarihinde etik kurul onay! alinarak caligmaya baslanmistir (Sayi:
60116787-020/2684). 19.11.2019 tarihinde ¢alismanin isim degisikligi yapiimistir (EK-7).
Mart 2018-Mayis 2018 tarihleri arasinda ¢alismanin verileri toplanmistir. Verilerin analizi,
yorumlanmasi ve arastirmanin yazilmasi Haziran-Arallk 2019 tarihleri arasinda

tamamlanmistir. Calismanin takvimi agagdida gosterilmistir (Sekil 3.1).

Konunun Belirlenmesi, Literatiir Tarama
Eylul-Aralik 2017

Etik Kurul ve Kurum lzinleri
Ocak-Subat 2018

Veri Toplama
Mart 2018-Mayis 2018

Nitel Verilerin Uzmanlar Tarafindan Yorumlanmasi
Agustos-Ekim 2019

Verilerin analizi ve arastirmanin yazilmasi
Adustos-Aralik 2019

Sekil 3.1 Arastirmanin Zaman Cizelgesi
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4. BULGULAR

Arastirmanin amacina uygun olarak toplanan verilerin bulgulari nicel ve nitel
bdlim olarak iki bdlimde incelenmistir.

Birinci bolumde aragtirmaya katilan ebeveynlerin tanitici 6zellikleri, ailelerinden
goérdugu istismar durumu, ¢ocuklar ve gocuklarin hastaliklarina ait nicel verilerine iligkin
bulgular yer almaktadir.

ikinci bélimde ise gocuklarin cizdikleri resimlerindeki figiirlerin analizi, resimlerin
cocuklar tarafindan yorumu ve uzmanlarin yorumlarindan elde edilen nitel verilere iligkin
kategorize edilen bulgular yer almaktadir.

Bunlar;
Birinci bolum

4.1. Ebeveynlerin Sosyo-demografik Verilerinin Dagilimi

4.2. Cocuklar ve Cocuklarin Hastaliklarina iliskin Bulgular

4.3. Ebeveynlerin Ailelerinden Gordiigu Duygusal istismar ve ihmal Durumunu

Gosteren Bulgular

4.4. Ebeveynlerin Hasta Cocuklarina Karsi Yaklagim Bulgulari
ikinci balim

4.5. Cocuklarin Cizdigi Resimlerde Bulunan Hastane ve Hastane Figurleri

4.6. Cocuklarin Cizdigi Resimlerde Bulunan Eve Ait Figurleri

4.7. Cocuklarin Cizdigi Resimlerde Bulunan Aile Fertlerine Ait Figurler

4.8. Cocuklarin Cizdigi Resimlerde Bulunan Cevreye Ait Figurler

4.9. Cocuklarin Cizdigi Resimlerde Bulunan Renkler

4.10. Gocuklarin Cizdigi Resimlerde Bulunan Renklerin Kullanim Sayisi

4.11. Kategorilerin Duygusal istismar ve ihmal Belirtilerini igeren Bulgular
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4.1. Ebeveynlerin Sosyo-demografik Verilerinin Dagilimi

Tablo 4.1 Ebeveynlerin sosyo-demografik verilerinin dagihmi

N %
Yas 25-29 3.2
30-34 10 16.1
35-39 26 41.9
40-51 24 38.7
Cinsiyet Kadin 48 77.4
Erkek 14 22.6
Medeni durum Evli 60 96.8
Bekar 2 3.2
Annenin egitim durumu Okuryazar degil 1 1.6
ikégretim 40 64.5
Lise 19 30.6
Universite ve lzeri 2 3.2
Babanin egitim durumu ilkégretim 26 41.9
Lise 28 45.2
Universite ve lzeri 8 12.9
Annenin meslegi isci 11 17.7
Memur 4 6.5
Ev hanimi 47 75.8
Babanin meslegi isci 28 45.2
Memur 14 22.6
Serbest meslek 17 27.4
Diger 1 1.6
Cocuk sayisi 1 2 3.2
2 34 54.8
3 ve daha fazla 26 41.9
Evde yasayan kigiler Cekirdek aile 60 96.8
Cocuklar ve anne (baba kayip) 2 3.2
Ailenin yasadidi yer Koy 14 22.6
Sehir 48 77.4
Gelir durumu Gelir giderden az 15 24.2
Gelir giderden fazla 8 12.9
Gelir gidere esit 39 62.9
Ebeveynin sahip oldugu hastalik  Var 6 9.7
Yok 56 90.3

Calismaya katilan ebeveynlerin, %77.4'U kadin; %22.6’s1 erkek ve %96.8'i evlidir.

Katilimcilarin %41.9’unun 35-39 yaginda oldugdu belirlenmistir. Ebeveynlerin %3.2’si bir,
%54.8’si iki, %41.9'u ise U¢ ve daha fazla gocuga sahiptir. Annelerin yaridan fazlasinin

(%64.5) ilkogretim mezunu; babalarin ise %45.2’sinin lise mezunu oldugu bulunmustur.
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Ayrica annelerin %75.8’inin ev hanimi; babalarin ise %45.2’sinin ig¢i statisinde oldugu
saptanmistir. Calismaya katilan ebeveynlerin blyuk bir orani (%96.8) cekirdek ailedir.
Ayrica katilimcilarin  %62.9’unun gelir ve gider duzeyinin birbirine esit oldugu

bulunmustur (Tablo 4.1).

4.2. Gocuklar ve Gocuklarin Hastaliklarina iligkin Bulgular

Tablo 4.2 Cocuklar ve ¢cocuklarin hastaliklarina iliskin bulgular

n %

Cocugdun cinsiyeti Kiz 44 71
Erkek 18 29
Cocugun yasi 7 12 194
8 13 21
9 23 37.1

10 4 6.5
11 8 12.9

12 2 3.2
Cocugun hastaligi Astim 20 32.3
Konjenital kalp yetmezligi 10 16.1
Tip 1 DM 8 12.9
VUR 7 11.3

Romatoid artrit 6 9.7

Epilepsi 6 9.7

Losemi 3 4.8

CGolyak 1 1.6

Kronik bébrek yetmezligi 1 1.6

Kronik hastaligin tani konulma zamani 6-23 ay Once 3 4.8
24-71 ay 6nce 44 71.1
72-120 ay 6nce 15 24.2
Cocugun bakimiyla en fazla ilgilenen Anne 52 83.8
kisi Anne ve baba 10 16.1
Cocugu hastaneye getiren kisi Anne 20 32.2
Anne ve baba 29 46.8

Baba 13 21
Cocugun hastaneye getirildigi vasita Sahsi araba 39 62.9
Toplu tagima araci veya taksi 23 37.1

Cocuklarin %71’inin kiz; %29'unun erkek oldugu; %37.1’inin 9 yas, %19.4’Unln
7 yas ve %12.9'unun 11 yas araliginda oldugu belirlenmistir. Cocuklarin yas ortalamasi
8.8 bulunmustur. Ayrica c¢ocuklarin %32.3’Unlin astim, %16.1’inin konjenital kalp

yetmezligi, %12.9’unun tip 1 diabetes mellitus (DM), %11.3’Unln veziko uretral refll
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(VUR), %9.7’sinin romatoid artrit, %9.7’sinin epilepsi, %4.8’inin 16semi, %1.6’sinin ¢olyak
ve %1.6’sinin kronik bobrek yetmezligi oldugu saptanmistir. Tani alma zamanlarina
bakildidinda; %4.8’inin 6-23 ay 6nce, %71.1’inin 24-71 ay 6nce ve %24.2’si 72-120 ay
once tani aldigi belirlenmigtir. Cocuklarin bakimiyla blylk oranda (%83.8) annenin
ilgilendigi bulunmustur. Cocuklarin hastaneye getiren kisilerin %46.8'inin anne ve baba
oldugu ve yaridan fazlasinin ¢ocuklarini sahsi araciyla (%62.9) hastaneye getirdigi

saptanmigtir (Tablo 4.2).

4.3. Ebeveynlerin Ailelerinden Gordiigii istismar ve ihmal Durumu Gésteren

Bulgular

Tablo 4.3 Ebeveynlerin ailelerinden goérdigua istismar ve ihmal durumu gdsteren

bulgular
Gorildii Goriilmedi
n % N %
Yasina uygun olmayan isler yapmasi (camasir, temizlik,
$ina uyg yan isler yap (camas by, 323 42 677
yemek vs.)
Ailenin sevgisini belli etmemesi ve sevdigini sdylememesi 9 145 53 85.5
Anne ve babanin kavgasina sahit olmasi 4 6.5 58 93.5
Ailenin dévmekle ve evden atmakla tehdit etmesi 1 1.6 61 98.4
Bodruma/kémurltige/ karanlik bir yere kapatirim demesi veya 62 100
kapatmasi
Ailenin gocukla dalga gegmesi, isim takmasi, bagirmasi - - 62 100

Ebeveynlerin kendi ailelerinden gordigu duygusal istismar ve ihmal durumuna
bakildidinda; ebeveynlerin %32.3’Unln ¢ocuklugunda blyuklerin yaptigi isleri yaptigi;
%14.5'inin aileleri tarafindan sevildiginin séylenmedigi ve %6.5'inin ebeveynlerinin
kavgasina sahit oldugu; %1.6’sinin ise ‘seni déverim, evden atarim’ gibi ifadelere maruz
kaldig1 belirlenmigtir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4 Ebeveynlerin hasta ¢cocuklarina karsi yaklasim bulgulari
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Sik sik Ara sira Higbir zaman
n % n % n %
1-Cocugumun isteklerini g6z ardi etmem. * 25 40.3 37 59.7 - -
2-Cocuguma tokat vururum/ gimdiklerim. 4 6.5 17 27.4 41 66.1
3-Cocuguma sevgimi belli ederim. * 46 74.2 7 11.3 14.5
4-Hastaligi durumunda hemen doktora bagvururum. * 45 72.6 13 21 4 6.5
5-Cocugumu evde rahatlikla yalniz birakirim. 5 8.1 36 58.1 21 33.9
6-Cocuguma bagirmaktan kendimi alamam. 1 1.6 27 43.5 34 54.8
7-Hastaligindan dolayi istedigim seyi yapmadigi
9 Y gim seytyap g - - 6 9.7 56 90.3
zaman onu korkutarak yaptiririm.
8-Istediklerimi yapmadiginda istedigi seyleri
y- P .g Yy - - 20 32.3 42 67.7
almamakla tehdit ederim.
9-Cocugumun yaninda argo kelimeleri sdyleyebilirim. - - 14 22.6 48 77.4
10-Cocuguma karsi argo kelimeleri kullanirim. - - 6.5 58 93.5
11-Kizdi§im zaman ceza vermek igin odaya kapatirim. - - 3.2 60 96.8
12-Akrabalarimin gocugumu azarlamasina kayitsiz
2 3.2 3 4.8 57 91.9
kalirim.
13-Bana komik gelen durumlarda hasta gocugumla
. - - 2 3.2 60 96.8
alay ederim.
14-Esim beni dévdiginde bu durumu gocuguma
- - 3 4.8 59 95.2
yansitirim.
15-Evde sikinti yasayinca hasta cocuguma bagirirm. 21 33.9 10 16.1 31 50
16-Cocugumun hastahgi tim zamanimi alir. 15 24.2 32 51.6 15 24.2
17-Cocugumun hastaligi aile ve arkadas iligkilerimi
_C 9 9 31 2 48.4 30 3.2 30 48.2
etkiler.
18-Cocugum hasta oldugu i¢in kendimi kizgin
Gocug g g 2 3.2 11 17.7 49 79
hissediyorum.
19-Esimle tartisinca ben de gocuguma bagiriyorum. 1 1.6 6 9.7 55 88.7
20-Tedaviye uyum saglamadiginda gocuguma
yeu g 9 goctg 3 4.8 7 11.3 52 83.9

kizanm/6fkelenirim/bagiririm.

(* pozitif ifadeler)

Ebeveynlerin kronik hastalida sahip c¢ocuklarina yaklasim gsekillerine

bakildiginda; ebeveynlerin yarisindan c¢ogunun (2, 6-15, 18-20 numarali yaklasim

sekilleri) hicbir zaman uygulanmadigi belirlenmistir. Ebeveynlerin %58.1’inin ¢ocugunu

ara sira evde rahatlikla yalniz biraktigi; %59.7’sinin gocuklarin isteklerini ara sira yaptigi

belirlenmigtir. Ebeveynlerin %51.6’sinin ¢ocuklarinin hastaliklarinin tim zamanlarini

almalarini ve %59.7’sinin ise g¢ocuklarinin isteklerini yerine getirmeyi ara sira olarak

yaptigi belirlenmistir (Tablo 4.4).
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4.5. Cocuklarin Cizdigi Resimlerde Bulunan Hastane ve Hastane Figiirleri

Tablo 4.5 Cocuklarin ¢izdigi resimlerde bulunan hastane ve hastane figurleri

Cizilen figirler n* % Resim numaralari

Hastane 26 42 R1, R4, R6, R7, R8, R10, R12, R15, R16, R19, R20, R26,
R27,R29, R32, R36, R37, R40, R41, R44, R45, R46, R53,
R55, R61, R62

Sedye 26 42 R1, R4, R6, R7, R8, R9, R10, R12, R13, R15, R18, R20,
R21, R22, R30, R31, R32, R36, R38, R43, R46, R51, R53,
R54, R55, R62

Ambulans 10 16.1 R15, R17, R19, R28, R37, R43, R46, R53, R54, R58

Doktor 9 145 R1,R12, R31, R36, R38, R40, R46, R48, R51

Serum 7 11.3 R6, R8, R9, R18, R21, R22, R53

Serum askisi 7 11.3 R6, R8, R9, R18, R21, R22, R53

Eczane 5 8 R20, R33, R39, R46, R53

Ayrintili hastane odasi 4 6.4 R8, R10, R18, R57

Ayrintili hastane 3 4.8 R25, R38, R43

Hemsire 3 4.8 R13, R36, R48

Steteskop 2 3.2 R24, R31

Monitor 1 1.6 R21

*n katlanmistir.

ocukKilarin cizdigl resimierae puiunan nastane rigurieri incelenaiginde, 7o Sinin
Cocuklarin cizdigi resimlerde bul hastane figiirleri incelendiginde; %42’sini

basit bir hastane binasi ve sedye ¢izdigi, %16.1’'inin ambulans, %14.5’inin doktor,

%11.3’Unln serum ve serum askisi, %8’inin eczane, %6.4’Unun ayrintill hastane odasi,

%4.8’inin ayrintili bir sekilde hastane binasi ve hemsire, %3.2’sinin steteskop ve

%1.6’sinin monitor ¢izdigi belirlenmigtir (Tablo 4.5).

Cocuklarin gizdikleri resimlerde bulunan hastane ve hastane figurlerine ait

verilerden segilen bazi resimlerin ¢cocuk ve uzman yorumlari asagida verilmistir (Resim

4,21, 25, 38).



48

| - 7%
(N
f=s7 | \\:"” -
R PE} >0
- b
. IH' ny 5 O
Resim 4 (8 yas, Erkek, Astim) Resim 21 (7 yas, Erkek, KKY)

Cocugun ifadesi: Hastalar, hastaneye gelmis ve tedavi oluyorlar. lyilesince
hastaneden ¢ikip evine gidiyorlar (Resim 4).

Uzman yorumu: Resimde hastanenin orantisiz ¢ok bdylik ¢izilmis olmasi,
pencerelerin kirmiziyla ve kalemin bastirilarak boyanmasi, hastalik ve hastaneden
kaynakli cocugun kaygilarinin ve korkularinin oldugunu diistindiirmektedir. Anne ve
babanin ¢ocudga gére daha kii¢lik, cocuktan uzak ve kigilerin kliglik ¢izimi ile ¢ocukta
ozgliven eksikligi, duygusal istismar ve ihmalin sbz konusu olabilecegini
dlsiindiirmektedir (Resim 4).

Cocugun ifadesi: Hasta gocuk ve anne baba ¢ocugun iyilesmesini istiyor. Cocuga
hastanede serum takilmis ve hastane odasini ¢izdim (Resim 21).

Uzman yorumu: Resimde siyah renk yogunluktadir. Kalpler, monitér ve kapi
kirmizi renkle vurgulanmistir. Anne figdri silinip tekrar yapilmistir. Resimdeki ¢ocuk
ciziminde tamamlanmamig ¢izgiler mevcuttur. Cocugun belirsiz ve kesik ¢izgilerle
cizilmesi cocukta 6zgliven eksikligini, odanin ayrintili ¢izilmesi kirmizi rengin bastirilarak
kullanilmasi hastalik nedeniyle kaygilarinin yogun oldugunu géstermektedir. Lambanin
vurgulanarak cizilmesi ve odanin tamamini aydinlatmasi, sagligina kavusmak istedigini
distndiirmektedir. Silik cizgiler, belirsiz figlirler duygusal istismar ve ihmalin varligini

digtindiirmektedir (Resim 21).
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Resim 25 (10yas, Kiz, Astim) Resim 38 (9 yas, Kiz, Astim)

Cocugun ifadesi: Babam, annem, kardesim ve ben hastaneye tedavi olmaya
gidiyoruz. Hastanenin i¢ini ¢izdim (Resim 25).

Uzman yorumu: Hastane ayrintili bir sekilde ve sadece siyah renk kullanilarak
cizilmistir. Bu durum c¢ocugun hastane kaygisini yogun bir sekilde yasadigini
gostermektedir. Baba ve kardes siyah renk, anne ve kendisi renkli gizilmistir. Bu figiirler
anneyle kendisinin, baba ile kardesinin 6zdesim kurdugunu, cinsiyet farkindaliginin
olustugunu géstermektedir. Bununla birlikte babasinin yiiz ayrintilarini (kas, burun, agiz
yapisi) gizmesi yiiz ylize iletisimin yani sira gocugun babasindaki endigelerinin farkinda
oldugunu ve mimiklerine daha cok dikkat ettigi anlamini tasiyabilir. El ele tutusmusg figiir
cizimi iliskilerinin kuvvetli oldugunu gbstermektedir. Bu ¢ikarimlardan yola ¢ikarak resim
duygusal istismar ve ihmal varligini diigiindiirmemektedir (Resim 25).

Cocugun ifadesi: Hastanenin igini ¢izmek istedim. Anne ve baba g¢ocugun
basinda; doktor igceriye giriyor ve ¢cocugu muayene ediyor. Cocugun degistirmek istedigi
durum; gocugun iyilesmesini istiyorum (Resim 38).

Uzman yorumu: Hastalik, hastane odasinda yatakta yatan hasta ¢ocuk olarak
resmedilmis. Anne, baba, c¢ocuk ve doktor giliimsiyor. Doktor, mavi renk ile
boyanmigtir. Mavi renk iyilesme isteginin gbstergesi olarak kabul edilmektedir. Anne ve
babada siyah renk kullaniimigtir. Doktorun viicut ¢izimi yas dénemine uygun ¢izilmigtir.
Ancak anne ve babanin ¢bp adam seklinde, cocuga ve doktora gére ¢ok kii¢lik ¢cizmesi,
anne ve babayi gérmezden gelmek istedigini veya iletisimde problemler yasadigini
digtndiirmektedir. Ek olarak anne ve babanin diger figlirlerden kiiglik ¢izilmesi gliven
eksikligi ve kayqgi ifadesi olabilir. Kuslar sayica vurgulanmis, hastane igerisinde gigegin

varligi mutlu bir ¢cocuk oldugu anlamina gelmektedir. insan figiirlerinin ¢ok kiigiik,
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hastanenin ¢ok bliylik cizilmesi ve hastane pencerelerinin kirmiziya boyanmasi
hastaneye karsi kaygisinin oldugu distnlimektedir. Cocugun cizimlerinde cetvel
kullanmasi performans kaygisindan kaynakli olabilir. Bu sebeplerden dolayi ¢ocukta

duygusal istismar ve ihmal varligi diisiiniilimemektedir (Resim 38).

4.6. Cocuklarin Cizdigi Resimlerde Bulunan Eve Ait Figiirler

Tablo 4.6 Cocuklarin gizdigi resimlerde bulunan eve ait figurler

Cizilen Figirler n % Resim Numaralari
R7, R10, R12, R14, R17, R24, R26, R30, R35,
Ev 13 21
R37, R41, R47, R56
Lamba 6 9.6 R10, R21, R23, R40, R54, R56
Telefon 4 6.4 R33, R34, R39, R60
Baca 3 4.8 R7, R24, R62
Duman 3 4.8 R7, R24, R35

Cocuklarin ¢izdigi resimlerde bulunan eve ait figurler incelendiginde; %21’inin ev,
%9.6’sinin lamba, %6.4’Unln ebeveynlerin elinde telefon, %4.8’inin baca ve duman
¢izdigi belirlenmistir (Tablo 4.6).

Cocuklarin gizdikleri resimlerde bulunan ev figurlerine ait verilerden secilen bazi

resimlerin gcocuk ve uzman yorumlari agagida verilmigtir (Resim 10, 12, 26, 30).

Resim 10 (9 yas, Erkek, KKY) Resim 26 (8 yas, Erkek, Astim)

Gocugun ifadesi: Evde gocuk hastalaniyor, anne ve babasi ¢ocugu arabayla
hastaneye gétiriiyor. Cocugun degistirmek istedigi durum; gcocugun hasta olmamasini
istiyorum (Resim 10).
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Uzman yorumu: Cocugun evin kalin ¢izgilerle ve bastirarak ¢izmesi eve duydugu
gliven duygusunu yogun yagadigini anlatmaktadir. Hastanenin eve oranla ¢ok klig¢lik
cizilmesi, kisilerin gériinmeyecek kadar kii¢lik olmasi, gbkyliiziinde yagmurun varligi
cocugun hastaneyi diigsiinmek istemedigi ancak hayatindan da ¢ikaramadigi, hastane
nedeniyle kaygilarinin yogun oldugu anlamina gelebilmektedir. Hastalik sirasinda
ailesinin yaninda olmasi ve hastaneye ebeveynlerinin gétiirmesi aile desteginin varligini
gostermektedir. Bu resimde duygusal istismar ve ihmal diigtintiimemektedir (Resim 10).

Cocugun ifadesi: Cocuk hasta anne ve baba digaridan igeri ¢ocugu almaya
geliyorlar. Cocugun degistirmek istedigi durum; ¢ocugun hasta olmamasini isterdim
(Resim 26).

Uzman yorumu: Cocuk, evde yalnizdir. Ailesi evin diginda c¢izilmigtir. Anne ve
babanin cizimleri silinip diizeltilmistir. insan figiirlerinin uzuvlarindan ¢ocugun kollari,
annenin ise ayaklari eksik birakiimigtir. Kollarin c¢izilmemesi, ¢ocugun miidahale
edemedigi/kontrol edemedigi bir durumun sbéz konusu oldugu anlamina gelmektedir.
Glines cocuk resimlerinde olumlu algilanmasina karsin buradaki glines figliriiniin
cizgileri kalinlastirilarak siyaha boyanmistir. Figlirler arasindaki nesne, glinesin isik
yaymasinin engellenmesi, cocukta glivensizligi, yalniz kaldigi ve iletisim eksikligini
disiindiirmektedir. Ayrica cocugun ve ailelerinin duygu durumunun farkl (mutsuz-mutlu)

cizilmesi duygusal ihmal ve istismar siiphesini gliclendirmektedir (Resim 26).
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Resim 12 (8 Yas, Kiz, VUR) Resim 30 (9 Yas, Kiz, Astim)

Cocugun ifadesi: Cocuk evde hastalaniyor ve babasi c¢ocugu hastaneye
gétiriyor. Cocugun degistirmek istedigi durum; cocugun hasta olmamasini istiyorum
(Resim 12).
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Uzman yorumu: Ozellikle balkonlarin giziminden iletisime agik bir cocuk oldugu
sb@ylenebilir. Hastalik anindan ve hastanedeki tedavi asamasina kadar anne ve baba
cocugun yanindadir. Yildizlar, soguk ve uzaklik ile iliskilendirebilir. Resimde karanligin,
ay ve yildizlarin olmasi, hastanenin bulutlara kadar ylikselmesi ile ¢ocukta hastane
kaygisini yogun yagandigini ddsiindirmektedir. Evin turuncuya boyanmasi ailesi
tarafindan korumaci bir yaklasimin oldugunu, c¢atinin kahverengiye boyanmasi ise
huzursuzluklarini sembolize etmektedir. Bas etme ybntemleri yetersiz kalan ¢ocugun
ebeveynleri tarafindan duygusal istismar ve ihmale maruz kaldigi disiinilmektedir
(Resim 12).

Cocugun ifadesi: Cocuk evde hasta yatiyor, annesi ilacini getiriyor; baba da
yaninda. Cocugun degistirmek istedigi durum; ¢ocugun hasta olmamasini isterdim
(Resim 30).

Uzman yorumu: Mutlu bir ¢ocugun resmi oldugu anlagiimaktadir. Cigekler,
kelebek, kus, lambanin evde asili olmasi olumsuz duygularinin olmadigini, aksine mutlu
bir birey oldugunu géstermektedir. Anne ve baba hasta ¢ocuklarinin yaninda olmasi ile
ebeveyn destegi goriilmektedir. Hastalik sadece ¢ocugun yatakta hastalanmig yatiyor
olmasiyla belirtiimistir. Resim degerlendirildiginde, cocugun duygusal istismar ve ihmal

yasadigi diisiiniilmemektedir (Resim 30).
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4.7. Cocuklarin Cizdigi Resimlerde Bulunan Aile Fertlerine Ait Figtrler

Tablo 4.7 Cocuklarin ¢izdigi resimlerde bulunan aile fertlerine ait figurler

Cizilen figlrler

n'k

%

Resim numaralari

Anne

Baba

Cocuk

Mutlu anne

Mutlu baba

Ayak veya elleri eksik ¢izilmis

anne

Mutsuz anne

Mutsuz baba

Ayak veya elleri eksik ¢izilmis
baba

Kardes

Agz eksik gizilmig baba

Agzi eksik gizilmis anne

Saskin anne

58

57

57

28

27

19

18

18

PR W b

93.5

92

92

45.1

43.5

30.6

29

29

29

6.4
4.8
1.6
1.6

R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10, R11, R12, R13,
R14, R15, R16, R17, R18, R19, R20, R21, R22, R23, R24,
R25, R26, R27, R28, R29, R30, R31, R32, R33, R34, R35,
R36, R37, R38, R39, R40, R41, R42, R44, R45, R46, R48,
R49, R50, R52, R53, R54, R56, R57, R58, R59, R60, R61,
R62

R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10, R11, R12, R13,
R14, R15, R16, R18, R20, R21, R22, R23, R24, R25, R26,
R27, R28, R29, R30, R32, R33, R34, R35, R36, R37, R38,
R39, R40, R41, R42, R43, R44, R45, R46, R48, R49, R50,
R51, R52, R53, R54, R55, R56, R58, R59, R60, R61, R62
R1, R4, R6, R7, R8, R9, R10, R11, R12, R13, R14, R15,
R16, R17, R18, R19, R20, R21, R22, R23, R24, R25, R26,
R27, R28, R29, R30, R32, R33, R34, R35, R36, R37, R38,
R39, R40, R41, R42, R43, R44, R46, R47, R48, R49, R50,
R51, R52, R53, R54, R55, R56, R57, R58, R59, R60, R61,
R62

R2, R3, R5, R8, R9, R11, R12, R13, R14, R15, R16, R17,
R18, R25, R28, R29, R30, R31, R35, R36, R38, R45, R46,
R50, R56, R58, R59, R60

R2, R3, R5, R7, R8, R9, R11, R12, R13, R16, R18, R28,
R29, R30, R35, R36, R38, R45, R46, R50, R51, R55, R56,
R58, R59, R60, R61

R1, R8, R9, R13, R15, R16, R17, R22, R25, R26, R27,
R31, R36, R38, R40, R41, R48, R58, R59

R1, R6, R7, R20, R22, R23, R33, R34, R39, R40, R42,
R44, R46, R48, R49, R52, R53, R57

R1, R6, R14, R20, R22, R23, R25, R33, R34, R39, R40,
R42, R44, R46, R48, R49, R52, R53

R1, R2, R5, R8, R9, R13, R15, R16, R17, R22, R25, R29,
R32, R34, R38, R41, R48, R58

R25, R26, R45, R47

R15, R32, R43

R32

R24

*n katlanmistir.

Cocuklarin ¢izdigi resimlerde bulunan aile fertlerine ait figlrler incelendiginde

%93.5’inin anne, %92’sinin baba ve gocuk, %45.1’inin mutlu anne, %43.5’inin mutlu
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baba, %30.6’sinin ayak veya elleri eksik ¢izilmis anne , %29’unun mutsuz anne, baba
ve ayak/elleri eksik ¢izilmis baba, %6.4 GUnun kardes, %4.8'inin agzi eksik ¢izilmig baba,
%16’sinin agzi eksik ve saskin anne ¢izdigi belirlenmigtir (Tablo 4.7).

Cocuklarin gizdikleri resimlerde bulunan aile bireylerinin figlrlerine ait verilerden
secilen bazi resimlerin gocuk ve uzman yorumlari asagida verilmistir (Resim 5, 9, 15,
24).

e

Resim 5 (7 yas, Kiz, KKY) Resim 9 (9 yas, Kiz, Romatoid Artrit)

Cocugun ifadesi: Anne ve baba giiliimsiyor. Hastaligi cizmedim sadece yazdim
(Resim 5).

Uzman yorumu: Resimde hastalik komutu sadece yazilarak ifade edilmistir.
Resimdeki ¢izimler gbriinemeyecek kadar silik ¢izilmistir. Bu durum 6zgiiven eksikligini
dustindiirmektedir. Babanin kollari gériinemeyecek kadar silik ¢izilmistir. Bu durum
cocugun babanin kollarini yok etme isteginin veya babanin pasif roliinii simgelenmis
olabilir. Annenin gézlerinin iginin ve kollarinin eksik gizilmesi, kirmizi rengin bastirilarak
boyanmasi, figiirlerin silik ¢izilmesi duygusal istismar ve ihmali gliglendiren durumlardan
birkag¢i oldugu diistintilmektedir (Resim 5).

Cocugun ifadesi: Annem ve babam yanimda, hep beraber hastanedeyiz.
Cocugun degistirmek istedigi durum; kardeslerimin de yanimda olmasini isterdim (Resim
9).

Uzman yorumu: Anne ve baba, hasta ¢ocugun basinda gdliimsdyor. Annenin
agzina vurgu yapilmis ve c¢ocukla annenin agzi ayni c¢izilmigtir. Bu durum anne ile
gcocugun Ozdesim kurduguna igaret edebilir. Ancak annenin elleri eksik birakilmistir.
Annenin gocugun hastaligina miidahale edemedigi veya ¢cocugunu ihmal ettigi olasiligini

diusiindiirmektedir. Babanin agzi vurgulanmadan, ayaklari ve gézbebekleri eksik
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cizilmistir. Bu ¢izim baba ile ¢ocuk arasinda iletisim eksikligini, duygusal istismar ve

ihmalin yasanabilecegini dlisiindiirmektedir (Resim 9).

Resim 15 (9 yas, Kiz, VUR) Resim 24 (12 yas, Erkek, VUR)

Cocugun ifadesi: Anne, baba ve cocuk hastaneye gidiyorlar. Arabalardaki
hastalar da hastaneye gidiyor (Resim 15).

Uzman yorumu: Anne ve ¢ocuk glilmektedir ancak babanin agzi yoktur. Cocugun
babayla iletisim  problemi  yasadigi, babasiyla konusmakta  zorlandigini
diusiindiirmektedir. Babanin ayaklari da c¢izilmemistir. Cocugun kendini babasinin
yaninda glivensiz hissediyor olabilir. Hastanenin ayrintili ¢izilmesi hastaliktan duyulan
kayginin varlhigi anlamina gelmektedir. Hastane kaygisinin yaninda, glivensizlik ve
iletisim azligi, babadan kaynakli bir duygusal istismar ve ihmalin varligini
diisiindiirmektedir (Resim 15).

Cocugun ifadesi: Anne ve baba sigara igiyor, ¢ocuk ¢ok Uzdiliiyor (Resim 24).

Uzman yorumu: Anne ve g¢ocuk saskin, baba halinden memnun gériinmektedir.
Sigara evinin huzurunu bozmaktadir. Aile ici siddete maruz kalan ¢ocuk resimlerinde
sagkin ylz gériilmektedir. Buradan da ¢ocugun duygusal istismar ve ihmale maruz

kalmis olabilecegi diisiiniilmektedir (Resim 24).
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4.8. Cocuklarin Cizdigi Resimlerde Bulunan Cevreye Ait Figlirler

Tablo 4.8 Cocuklarin ¢izdigi resimlerde bulunan ¢evreye ait figlrler

Cizilen Figiirler n* % Resim Numaralar

R2, R4, R6, R7, R8, R12, R14, R16, R17, R19, R20,

Bulut 31 50 R23, R24, R26, R27, R30, R35, R36, R37, R41, R44,
R46, R50, R51, R54, R55, R58, R59, R60, R61, R62
R2, R3, R4, R6, R7, R8, R20, R23, R24, R27, R29,

Glnes 25 40.3 R30, R33, R36, R37, R41, R46, R49, R50, R51, R55,
R56, R59, R61, R62

Cicek 1 925 R2, R8, R30, R37, R39, R41, R48, R50, R52, R55,
R58, R59, R60, R61

Araba 13 1 R4, R6, R10, R12, R14, R15, R20, R24, R27, R32,
R42, R44, R60

Kus 11 17.7 R3,R7,R8, R16, R17, R30, R36, R47, R54, R60, R62

Agac 10 16.1 R2, R3, R14, R16, R37, R41, R55, R60, R61, R62

Gllen glines 9 145 R15, R16, R17, R19, R26, R35, R44, R54, R60

Kelebek 8 13 R2,R16, R30, R39, R41, R44, R59, R60

Yagmur 5 8 R2, R14, R35, R51, R56

Yildiz 5 8 R2, R12, R23, R36, R55

Cimen 5 8 R8, R39, R50, R60, R61

Dag 5 8 R22, R36, R41, R50, R62

Yol 5 8 R23, R27, R28, R44, R51

Elma 4 6.5 R2,R3, R41, R49

Kalp 3 4.8 R21, R58, R60

Ugak 3 4.8 R37,R49, R60

Kdpek 2 3.2 R27,R44

Ucurtma 2 3.2 R2,R42

Balon 2 3.2 R50, R60

Uzgiin giines 2 3.2 R23,R58

Arl 1 1.6 R39

Toprak 1 16 R33

Kus yuvasi 1 16 R3

Koyun 1 16 R11

Kaplumbaga 1 1.6 R60

Ay 1 1.6 R12

Gece 1 16 R12

Seker 1 1.6 R11

*n katlanmigtir.

Cocuklarin ¢izdigi resimlerde bulunan cevreye ait figlrler incelendiginde ise

%50’sinin bulut, %40.3’Gndn glnes, %22.5'inin gigek, %21’inin araba, %17.7’sinin kus,

%16.1’inin gllen glines, %16.1’inin agag, %13’Gnlin kelebek, %8’inin yagmur, dag,
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¢imen, yol ve yildiz, %6.5'inin elma, %4.8’inin ugak ve kalp, %3.2’sinin kdpek, ugurtma
ve balon, %1.6’sinin toprak, ari, kus yuvasi, koyun, kaplumbaga, ay, gece ve seker
cizdigi saptanmistir. Calismaya katilan gocuklarin ¢izdigi resimlerdeki cevreye ait figurler
birden fazla cizilerek tekrarlarina yer verilmistir (Tablo 4.8).

Cocuklarin gizdikleri resimlerde bulunan cevre figlrlerine ait verilerden segilen

bazi resimlerin gocuk ve uzman yorumlari asagida verilmigtir (Resim 14, 37, 41, 23).
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Resim 14 (8 yas, Erkek, Tip 1 DM) Resim 37 (9 yas, Erkek, KKY)

Cocugun ifadesi: Annem, babam ve ben. Ben hastayim. Cocugun degistirmek
istedigi durum; kardesimi ¢izmeyi unutmusum (Resim 14).

Uzman yorumu: Cocugun daha ¢ok anneyle olumlu iletisim igerisinde oldugu
gorilmektedir. Cocuk mutlu gbériinmesine ragmen kendisini boyamamasi, havadaki
yogun yagmur ve c¢atinin siyaha boyanmasi ile depresif bir durum igerisinde olabilecegi
diusdnilmektedir. Agacin kbklerinin zemine uzanamayisi, evin zeminde ¢izilmeyisi ve
arabaninda havada olusu ¢ocuktaki 6zgliven eksikligini simgeleyebilmektedir. Bu durum
¢ocukta duygusal istismar ve ihmalin varligini distindirmektedir (Resim 14).

Cocugun ifadesi: Hastaneye gitmek icin evden ambulansa binecek olan aileyi
¢izdim. Cocugun degistirmek istedigi durum; cocugun hasta olmamasi, iyilesmesini
istiyorum (Resim 37).

Uzman yorumu: Nesneler ve kisiler kagida gbre ¢ok kliclk cizilmis. Belirsiz ve
¢ok klglk cizimler g¢ocuktaki &6zgiiven eksikligini disdndirmektedir. Hastanenin
pencerelerinin  ¢ok fazla c¢izilmesinden, hastane kaynakli kaygisinin varligi

anlagiimaktadir. Ozgtiven eksikligi, duygusal istismar ve ihmalin belirtisidir (Resim 37).
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Resim 41 (9 yas, Kiz, Astim) Resim 23 (8 yas, Kiz, Losemi)

Cocugun ifadesi: Anne, baba ve ¢ocuk hastaneye gidiyor; ¢ocuk hastalanmis.
Cocuk ben degilim. Cocugun degistirmek istedigi durum; cocuk hastaneye gitmesin,
iyilessin istiyorum (Resim 41).

Uzman yorumu: Manzara 6n planda ¢izilmisken insan figiirleri kii¢lik ¢izilmigtir.
Cocukta hastalik kaynakli kaygilarinin yogun oldugu ddsdindlebilir. Kendini glivende
hissettigi yerin ev oldugunu duvarlarini kalin gizerek anlatmigtir. Mutlu ancak hastaligi
sebebiyle hastaneye gelmek zorunda kalan ve kaygilari én plana ¢ikan bir gocugun
resmidir. Aile bir arada ve eksik ebeveyn yoktur. Bu resme bakarak ¢ocugun duygusal
istismar ve ihmal edildigi dlisiiniilmemektedir (Resim 41).

Cocugun ifadesi: Anne, baba, hasta ¢ocuk ve 3 arkadas var. Bizim ailemiz dedil.
Bir gocuk hastalanmig ve anne basinda bekliyor. Cocuk evinde hasta yatiyor. Cocugun
degistirmek istedigi durum; gocugun hasta olmamasi isterdim (Resim 23).

Uzman yorumu: Hastalik tanimi ¢ocugun hastalanmasi ve yatakta yatmasiyla
anlatilmigtir. Annenin ¢ok kiiglik ¢izilmesi ¢ocugun duygusal yoksunluk hissettigini
distndiirmektedir. Babanin uzak olusu iletisimde kopuklugun oldugu, ancak digerlerine
goére bliylik cizilmesi, babanin otoritesinin varligini géstermektedir. Cocuk sevdigi kisileri
veya nesneleri (arkadas, cicek vb.) resmine yansitmistir. lyilesme ve huzurlu olma
istegini lamba c¢izimiyle anlatmaktadir. Annenin kiiglik ¢izilmesi, babanin uzakta olmasi

ve araya nesne ¢izilmesi duygusal istismar ve ihmalin varligini diisiinddrmektedir (Resim
23).
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4.9. Cocuklarin Cizdigi Resimlerde Bulunan Renkler

Tablo 4.9 Cocuklarin ¢izdigi resimlerde bulunan renkler

Renkler

n*

%

Resim Numaralari

Siyah

Mavi

Sari

Yesil

Turuncu

Kirmizi

Kahverengi

Pembe

Mor

57

57

48

47

46

45

38

37

17

92

92

77.4

75.8

74

72.5

61.2

60

27.4

R1, R2, R3, R4, R6, R8, R9, R10, R11, R12, R13, R14, R15, R16, R17,
R18, R19, R20, R21, R22, R23, R24, R25, R26, R27, R28, R29, R30,
R31, R32, R33, R34, R35, R36, R37, R38, R39, R40, R41, R42, R43,
R44, R45, R46, R48, R49, R50, R51, R52, R53, R54, R55, R56, R58,
R59, R61, R62

R1, R2, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10, R11, R12, R13, R14, R15, R16,
R17, R18, R19, R20, R22, R23, R24, R26, R27, R28, R29, R30, R32
R34, R34, R35, R36, R37, R38, R39, R40, R41, R42, R43, R44, R45,
R46, R47, R48, R49, R50, R51, R52, R53, R54, R55, R57, R58, R59,
R60, R61, R62

R1, R2, R3, R6, R7, R8, R15, R16, R17, R18, R19, R20, R21, R22, R23
R24, R25, R26, R27, R28, R29, R30, R31, R32, R35, R36, R37, R38,
R39, R40, R42, R44, R46, R48, R49, R50, R51, R52, R53, R54, R55,
R56, R57, R58, R59, R60, R61, R62

R1, R2, R3, R4, R7, R8, R10, R12, R13, R16, R17, R18, R19, R23, R24
R26, R27, R28, R29, R30, R31, R32, R33, R36, R38, R39, R40, R41,
R42, R43, R44, R45, R46, R48, R49, R50, R51, R52, R53, R54, R55,
R56, R57, R59, R60, R61, R62

R1, R2, R4, R5, R6, R8, R10, R11, R12, R13, R14, R15, R16, R18, R20
R21, R22, R23, R24, R26, R27, R28, R30, R31, R32, R33, R34, R35,
R38, R39, R40, R42, R43, R46, R48, R49, R50, R52, R54, R55, R56,
R57, R59, R60, R62

R1, R2, R4, R10, R12, R15, R16, R17, R19, R20, R21, R23, R24, R25,
R26, R27, R28, R29, R30, R33, R34, R35, R36, R37, R38, R39, R41
R42, R43, R46, R47, R48, R49, R50, R51, R52, R53, R54, R55, R57,
R58, R59, R60, R61, R62

R1, R2, R6, R7, R9, R11, R12, R14, R16, R18, R20, R22, R26, R27,
R28, R30, R32, R33, R36, R39, R41, R42, R43, R44, R45, R46, R47
R48, R51, R52, R53, R55, R56, R57, R58, R59, R61, R62

R1, R2, R3, R5, R7, R8, R9, R11, R13, R14, R15, R16, R18, R23, R26,
R27, R28, R30, R31, R34, R35, R36, R37, R39, R42, R43, R46, R47,
R48, R49, R53, R55, R57, R59, R60, R61

R9, R12, R16, R17, R26, R28, R32, R38, R39, R40, R48, R48, R51
R52, R56, R56, R57

*n katlanmistir.

ocuklarin ¢izdigi resimlerde bulunan renkler incelendiginde %92’sinin siyah ve
g g y

mavi, %77.4’Gn0n sari, %75.8'inin yesil, %74°Gnin turuncu, %72.5’inin kirmizi,
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%61.2’sinin kahverengi, %60’ inin pembe, %27.4’Gnun mor ve %4.8inin beyaz kullandigi
saptanmistir (Tablo 4.9).
Cocuklarin cizdikleri resimlerde bulunan renklere ait verilerden secilen bazi

resimlerin gcocuk ve uzman yorumlari asagida verilmistir (Resim 1, 59, 6, 20).

A

| HASTAM ML

Resim 1 (9 yas, Kiz, Tip 1 DM) Resim 59 (9 yas, Kiz, Astim)

Cocugun ifadesi: Anne, baba ve c¢ocuk ¢izdim. Cocugun hastaligindan dolayi
hastaneye gidiyorlar. Hastanede hastalar muayene olmaya geliyorlar (Resim 1).

Uzman yorumu: Sematik dénemdeki ¢ocuklar, insan figlri ¢iziminde uzuvlarin
eksiksiz ve gercede en yakin sekilde cizmektedir. Ancak bu resimde kas, burun ve
ozellikle eller ¢izilmemis. Cocugun hayatinda degistiremedigi bir durum s6z konusu
olabilir. Resim c¢iziminde silgiyi kullanma sikliginin fazla oldugu gérilmektedir. Hasta
yatadgini silip tekrar yapmis ve resmi ¢gizerken siklikla kalemi bastirarak kullanmistir.
Bununla birlikte yatagin dlzeltiimesi, kalemin bastirilarak kullaniimasi, g¢ocugun
hastaneye karsi kaygisinin oldugunu disindirmektedir. Resimde renkler orantili
kullaniimistir. Hastane kaygisinin ddgltnldigid bu resimde ebeveynleri tarafindan
duygusal istismar ve ihmal uygulandigi diisiiniilmemektedir (Resim 1).

Cocugun ifadesi: Anne, baba ve kardes, ¢ocugun yanina gidiyor; ¢ocuk hasta
oldugu igin doktor muayene ediyor. Cocugun degistirmek istedigi durum; cocugun hasta
olmamasini isterdim (Resim 59).

Uzman yorumu: Resimde cogunlukla canli renkler tercih edilmistir. Sol yan
kdsede uzuvlari eksiksiz bir baba figlir(i gizmesi, babasi ile iletisiminin kuvvetli oldugunu
digtindiirmektedir. Hastalik durumunda ailenin gocugun yaninda olmasi, renklerin sicak
ve canli olugu, kelebek ve gigeklerin varligi ebeveynleri tarafindan duygusal istismar ve

ihmal varhgi diigtiniilmemektedir (Resim 59).



Resim 6 (9 yas, Erkek, Romatoid Artrit) Resim 20 (11 Yas, Kiz, Epilepsi)

Cocugun ifadesi: Hastaneyi ¢izdim. Hemsire, anne ve baba hastanenin igindeler.
Disarda arabalar park etmis. Cocugun degistirmek istedigi durum; hastanin iyilesmesini
isterdim (Resim 6).

Uzman yorumu:. Anne mutsuz ve sicak renkle ¢izilmis; baba mutsuz ve adliyor,
kahverengi renkle cizilmis; hastanenin ¢atisi ve arabalar ayrintili bir sekilde ¢izilmistir.
Hemgire figlirii mavi renkle vurgulanmistir. Bu renk cocugun iyilesme istegini, hemsirenin
renk (kahverengi ve siyah) tercih ederek ayrintili gizmesi, hastanenin bulutlara kadar
yliksek olmasi hastalik ve hastaneye karsi kaygisinin oldugunu didigtindiirmektedir. Anne
ve babanin lzllmesi, ¢cocugun yaninda olmasiyla ebeveynlerin desteginin varligini
anlatmaktadir. Bu resim duygusal istismar ve ihmali diistindiirmemektedir (Resim 6).

Cocugun ifadesi: Cocuk yataginda yatarken hastalaniyor ve annesi babasini
ariyor. Babasi gelince ¢ocugu hastaneye gétiirliyorlar. Babasi sonra ila¢g almaya gidiyor.
Cocugun degistirmek istedigi durum; resmimde degistirmek istedigim bir sey yok (Resim
20).

Uzman yorumu: Hastalik slireci; hastaligin baslamasindan eczane asamasina
kadar ayrintili ¢izilmis bir resimdir. Elbisesinin kirmizi olmasi nedeniyle hastaliginin
farkinda, belirtilerini hissetmektedir. Ancak hastalikla bas etmede gliclii bir cocuk oldugu
distiintilmektedir. Her agsamada ¢ocugun ailesi yanindadir. Duygusal istismar ve ihmal

belirtisi olmayan bir resim oldugu anlasiimaktadir (Resim 20).
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4.10. Cocuklarin Cizdigi Resimlerde Bulunan Renklerin Kullanim Sayisi

Tablo 4.10 Cocuklarin ¢izdigi resimlerde bulunan renklerin kullanim sayisi

Renk kullanim sayisi n % Resim numaralari

R1, R2, R4, R6, R7, R8, R9, R10, R11, R12, R13, R14, R15,
R16, R17, R18, R19, R20, R22, R23, R24, R26, R27, R28,
5 ve daha fazla renk - 919 R29, R30, R31, R32, R33, R34, R35, R36, R37, R38, R39,
kullananlar ' R40, R41, R42, R43, R44, R46, R48, R49, R50, R51, R52,
R53, R54, R55, R56, R57, R58, R59, R60, R61, R62
R21 (sari, kirmizi, siyah, turuncu)
R45 (kahverengi, mavi, yesil, siyah
4 renk kullananlar 3 4.8 ( 9 yesil, siyan)
R47 (kirmizi, pembe, mavi, kahverengi)
R5 (pembe, turuncu, mavi),
3 renk kullananlar 2 3.2
R25 (kirmizi, siyah, sari)
2 renk kullananlar - - -

1 renk kullananlar - - -

Cocuklarin ¢izdigi resimlerde bulunan renklerin kullanim sayisina bakildiginda
cocuklarin %90.3’'Unln 5 ve daha fazla renk, %4.8'inin 4 renk ve %3.2’sinin sadece 3
renk kullandigi belirlenmigtir (Tablo 4.10).

Cocuklarin gizdikleri resimlerde bulunan renklerin kullanim sayisina gore secilen

bazi resimlerin gcocuk ve uzman yorumlari asagida verilmistir (Resim 16, 20, 30, 32).
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Resim 16 (9 yas, Kiz, VUR) Resim 45 (7 Yas, Kiz, KKY)

Cocugun ifadesi: Anne, baba ve ¢ocuk ¢cocugun hastaligindan dolayi hastaneye

gidiyor (Resim 16).
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Uzman yorumu: Cocuk resmini gizerken annesini 6zen gostererek cizmisgtir.
Kendisini ve babasini 6zenmeden c¢izmistir. Resim, annenin evdeki otoritesini, s6ziiniin
gectigini, ona kargi hayranlk duydugu veya annesinin sézlerine deger veriyor oldugunu
diusiindiirmektedir. Resme genel anlamda bakildiginda mutlu bir ¢ocuk profili
gériilmektedir. Giines giilmekte ve gevresine i1sik yaymaktadir. insan figiirlerinin el ele
olmasi, gllmeleri, kuslarin ve kelebeklerin sayfayr kaplamis olmasi gocuktaki mutlulugun
isaretleridir. Bu resimden duygusal istismar ve ihmal disdinidlmemektedir (Resim 16).

Cocugun ifadesi: Resimde agabey, bebek, anne ve baba var. Bebek hastalanmis
ve hastaneye gidiyorlar. Cocugun degistirmek istedigi durum; resmimde degistirmek
istedigim bir sey yok (Resim 45).

Uzman yorumu: Babanin hastaligi mevcut ve ise gidemiyor én bilgisini alarak bu
resim yorumlanmigtir. Babanin ayaklarini ¢ok uzun gizerek mevcut durumla bas etmeye,
babanin roliindeki eksikligi resimdeki uzantilari gizerek gidermeye ¢alismigtir. Cocuk
resimde yer almamaktadir. Kendisini aile liyesi olarak gérmedigini hissediyor olabilir. Bu
durum ¢ocugun duygusal istismar ve ihmale maruz kaldigini diisiindiirnektedir (Resim
45).

\
s

Resim 32 (9 Yas, Erkek, KKY) Resim 47 (7 yas, erkek, epilepsi)

Cocugun ifadesi: Hastanenin etrafini ¢izdim. Cocuk hasta, anne ve baba ¢ocugu
hastaneye goétiiriiyor (Resim 32).

Uzman yorumu: Cocuk anne ve babasiyla birlikte hastaneye gitmektedir. Ancak
cocuk hastaneye arkasi déniik cizilmigtir. Bu durum c¢ocuktaki hastane kaygisinin
varligini diigiindiirmektedir. Cogunlukla sicak renkler tercih edilmistir. Insan figtirlerinde
agiz cizilmemesi iletisim azligini; duygusal istismar ve ihmal olabilecegini

digtindiirmektedir (Resim 32).
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Cocugun ifadesi: Cocuk ve agabeyi evde top oynuyorlar (Resim 47).

Uzman yorumu: Verilen komutlara uygun ¢izilmeyen bir resimdir. Anne ve baba
komutlar resimde cizilmemistir. Cocuk agabeyini hasta olarak cizmistir. Cocuk ve
agabeyinin elleri ve ayaklari ¢izilmemistir. Cati ayrintili ve renklendirilerek cizilmisgtir.
Cocugun ebeveynlerini ¢cizmemesi, figlirlerdeki uzuv eksikligi, cati ve duvarin ayrintili
cizilmesinden yola c¢ikarak g¢ocukta gliven ve iletisim probleminin oldugu, yagadigi
olaylari icine attigi séylenebilir. Cocugun duygusal istismar ve ihmal maruz kaldigi

disinilmektedir (Resim 47).

4.11. Kategorilerde Duygusal istismar ve ihmal Belirtilerini iceren Bulgular

Tablo 4.11 Kategorilerde duygusal istismar ve ihmal belirtilerini iceren bulgular

n* %
Duygusal istismar ve ihmal belirtileri distintlen resimler 37 59.6
Hastane figurlerine ait belirtiler 5 135
Ev figurlerine ait belirtiler 9 24.3
Aile figlrlerine ait belirtiler 35 94.6
Cevre figlrlerine ait belirtiler 8 21.6
Renk kullanimina ait belirtiler 13 35

*n katlanmistir.

Uzman yorumlari sonucunda; gizimlerin %59.6’sinda duygusal istismar ve ihmal
belirtilerinin olabilecedi dusuniulmektedir. Figurlerin dagilimi incelendiginde %13.5’inin
hastane figlrlerine; %24.3’Gn0n ev figlrlerine; %94.6’sinin aile figurlerine; %21.6’sinin

cevre figlrlerine ve %35’inin renk kullanimina ait belirtilerin oldugu bulunmustur.
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5. TARTISMA

Kronik hastalida sahip ¢ocuklarin gizdikleri resimlerde duygusal istismar ve ihmal
belirtilerini incelemek amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen bulgular 8 baslik
altinda tartigilmigtir. Bunlar;

5.1. Ebeveynlerin Ailelerinden Gordiigii Duygusal istismar ve ihmal Durumunu

Gosteren Davraniglar

5.2. Ebeveynlerin Hasta Cocuklarina Karsi Yaklasim Bulgulari

5.3. Cocuklarin Cizdigi Resimlerde Bulunan Hastane ve Hastane Figurleri

5.4. Cocuklarin Cizdigi Resimlerde Bulunan Eve Ait Figurler

5.5. Cocuklarin Cizdigi Resimlerde Bulunan Aile Fertlerine Ait Figlrler

5.6. Cocuklarin Cizdigi Resimlerde Bulunan Cevreye Ait Figurler

5.7. Cocuklarin Cizdigi Resimlerde Bulunan Renkler

5.8. Cocuklarin Cizdigi Resimlerde Bulunan Renklerin Kullanim Sayisi

5.1. Ebeveynlerin Ailelerinden Gérdiigii Duygusal istismar ve ihmal Durumunu

Gosteren Davraniglar

Aileler arasindaki farklilklar ¢ocuk yetistirme tutumlarinda da goériimektedir.
Toplumlarda goérilen demokratik, baskici veya otoriter aileler, ¢ocuklarini iginde
bulundugu kultur, gelenek ve normlar dogrultusunda yetistirmektedir. Bu dogrultuda
cocukluk ¢agi travmalara maruz kalan bireyler, disiplin ve ceza unsuru olarak siddeti
kullanmaya baglar (Polat 2001, Nimkin ve Kleinman 2001).

Calismada ebeveynlerin (%32.3) aileleri tarafindan yasina uygun olmayan isler
(camasir, temizlik, yemek vs.) yaptinlarak duygusal istismara maruz kaldiklar
belirlenmigtir (Tablo 4.3). Soyer’in (2018) ¢calismasinda, ailelerin ¢ocuklarina gelisimine
uygun olmayan sorumluluklar verdidi saptanmigstir. Altiparmak ve arkadaslarinin (2013)
calismalarinda, genis ailede yasayan annelerin, gocukken ebeveynleri tarafindan fiziksel
ve duygusal istismara maruz kaldidi; kendi ¢cocuklarina da iki kat daha fazla istismar

uyguladiklari bulunmustur. Literattr incelendiginde, ailesi tarafindan sézel siddet géren,
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asagilanan ve kabulleniimeyen ebeveynlerin c¢ocuklarina karsi 6fkesini kontrol
edemedikleri, ¢cocuklarini istismara maruz biraktiklari bulunmustur (Tamer 2005, Tung
2010, Ayaz vd 2019). Can ve Beyazit'in (2018) calismalarinda, istismar 6ykuisiu olan
ebeveynlerin, problemlerini cocuklarina yansittiklari belirlenmistir.

Travmatik gocukluk yasayan ve olumsuz tutumlara maruz kalan ebeveynler kendi
¢ocuklarina da istismar uygulayabilmektedir. Bu durum yasanmis olumsuz duygularin,

depresyon, 6fke ve guiven problemlerine neden oldugunu disindirmektedir.

5.2. Ebeveynlerin Hasta Cocuklarina Karsi Yaklagim Bulgular

Anne ve babasindan slrekli siddet goren veya siddete taniklik eden ¢ocuk,
zamanla ailesine karsi koyamaz hale gelir. Ebeveyni ile davraniglarini 6zdeslestirmeye
baslar. Ornek aldigi ebeveynlerinin davranis sekilleri, zamanla g¢ocudun da kisilik
ozelligine aktarilir (Polat 2000).

Calismada ebeveynlerin yaridan fazlasinin cocuguna bagirmadigi (%54.8), tokat
atmadigi/gimdiklemedigi (%66.1); buyuk bir cogunlugunun (%93.5) ise argo kelimeler
kullanmadidi belirlenmistir (Tablo 4.4). Bilgen ve Karasu'’nun (2017) calismalarinda,
annelerin cocuklari siklikla evde yalniz biraktiklari saptanmistir. Daha sonra sirasiyla;
sevgisini belli etmeme, bagirma, tehdit etme ve odaya kapatma davraniglarinin
gerceklestigi  bulunmustur. Tamer’in  (2005) c¢alismasinda, c¢ocuklarin yanlis
davranislarinda, anneleri tarafindan vurularak uyanldigi saptanmigtir. Vurarak
uyarmanin, duygu vyetersizliginden kaynakh oldugu bulunmustur. Tung¢’'un (2010)
¢alismasinda, ebeveynlerin 12 yasindan kig¢uk ¢ocuklarin gelisimini desteklemedikleri
belirlenmigtir. Literatlr incelendiginde, annelerin yarisindan fazlasinin ¢ocuklarina
duygusal istismar ve ihmal (bagirma vb.) uyguladiklari saptanmistir (Gller vd 2002,
Altiparmak 2013). Literatlirden elde edilen sonuglarla galismamizin sonuglarinin benzer
olmadigi bulunmustur.

Olumsuz ebeveyn davraniglari gocugun ayni davranigl sergilemesine, davranis
degisikligi ve gelisimsel gerilige neden olmaktadir.

Calismaya katilan ebeveynlerin %95.2’sinin esinden siddet gormedigi, %4.8’inin
ise ara ara siddete maruz kaldig1 saptanmistir (Tablo 4.4). Tav ve arkadaglarinin (2018)
calismalarinda, hastalarin %62’sinin aile i¢i siddete maruz kaldigi1 saptanmistir. Yurtal ve
Artut’'un (2008) yaptidi calismada, 77 gocugun ¢izdigi resimde 107’si erkek, 11'i kadin
ve 4’0 ¢ocuk figlra siddeti uygulayan kisi profilinde resmedilmistir. Bununla birlikte 34

erkek, 35 cocuk ve 47 kadin siddete maruz kalan taraf seklinde resmedildigi
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belirlenmistir. Babahanoglu ve Ozdemir'in (2016) g¢alismalarinda, ¢ocuklarin %81’inin
siddeti normallestirebilecegdi, %44’Unln psikolojik travmaya maruz kalacagdi bulunmustur.
Tuna’nin (2010) g¢alismasinda, annelerin esi tarafindan sézel siddete maruz kaldigi
saptanmistir. Sézel siddete maruz kalan bu annelerin, ¢ocuklarina fiziksel istismar
uyguladiklar bulunmusgtur. Literatur incelendiginde (Tav vd 2018, Yurtal ve Artut 2008,
Babahanoglu ve Ozdemir 2016, Tuna 2010) calismamizla benzer sonuglar
bulunmamistir.

Esinden siddet goéren annelerin, yasadiklarn stresi c¢ocuklarini yansitma
egiliminde olabilir. Yasanan bu olumsuz durum, ¢ocugun benlik saygisinda azalma veya
gelisimsel duraksamalara agik hale gelmesine neden olur. Cocuklarin istismara sahit
olmasi da bir istismar belirtisidir.

Calismada ebeveynlerin, cocugunun hastaligindan dolayi kizgin hissetmedigi
(%79) bulunmustur (Tablo 4.4). Yapilan ¢alismalarda, ebeveynlerdeki stres arttikca,
¢ocugun istismara maruz kalma potansiyelinin de arttigi bulunmustur (Kubin Mete 2015,
Can ve Beyazit 2018, Mete ve Bilge 2018). Stres faktéri calismaya dahil edilmediginden
sadece benzer ¢alismalar degderlendirilmigtir.

Calismadaki ebeveynlerin %33.9’'unun, evde sikinti yasayinca g¢ocuguna
bagirdigi bulunmustur (Tablo 4.4). Ayaz ve arkadaslarinin (2019) calismalarinda,
cocuklarin %63.3'Unln duygusal istismar ve %7’sinin duygusal ihmale maruz kaldigi
belirlenmistir. Ev icinde yasanan ekonomik sikintilarin, benlik saygisinin dismesinin
istismar riskini arttirdigi bulunmustur. Literatiirde bu durumu destekleyen calismalar
bulunmaktadir (Tuna 2010, Kubin Mete 2015, Gordeles Beser vd 2018). Yapilan
¢alismada ekonomik problemler ve yasanan sikintilardan etkilenen ¢ocuklarin oldugu
belirlenmigtir.

Calismada hastaligin, ebeveynlerin %48.2’sinin arkadas iligkilerini etkilemedigi;
%48.4’Unln ise etkiledigi bulunmustur (Tablo 4.4). Mete ve Bilge'nin (2018)
¢alismalarinda, ebeveynlerin sosyal desteklere sahip olmasiyla uyguladiklari siddet
potansiyelinin azaldigi saptanmistir. Ayaz ve arkadaslarinin (2019) calismalarinda ise
destek sistemlerinin azalmasiyla gocuga siddetin arttigi bulunmustur.

Ev ici yasanan problemler, ev icinde yasanan sikintilar ve sosyal destek
yetersizliginin cocugun saglikl gelisimini olumsuz etkileyen faktérler olmasi nedeniyle

cocuklarin duygusal istismar ve ihmal riskini arttiran faktorler arasinda yer almaktadir.
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5.3. Cocuklarin Cizdigi Resimlerde Bulunan Hastane ve Hastane Figiirleri

Hastane deneyimi korku, aci ve belirsiz durumlarin olusturdugu tedirginlikleri
beraberinde getirir. Yapilacak islemlerin bilinmemesi, ¢cocugun kaygi ve stresini arttir
(Cavusoglu 2015).

Calismada cocuklarin %42’si, resimlerinde hastane ve sedye figuru cgizmigtir.
Bunun yani sira %4.8’i ayrintili hastane gizerken, % 6.4°G ayrintili hastane odasi gizmigstir
(Tablo 4.5). Resimlerdeki figurlerin dagilimi incelendiginde hastane figurlerine ait
cizimlerde duygusal istismar ve ihmal belirtilerinin olabilecegi (%13.5) gorulmektedir
(Tablo 4.11).

Sen Beytut ve arkadaslarinin (2009) calismalarinda, kronik hastahdi olan
cocuklarin %61.5’inin hastaneyi olumsuz algiladigi saptanmistir. Cam Agin’in (2018)
¢alismasinda, c¢ocuklarin %16.7’si hastane binasi ¢izmistir. Calismada oldugu gibi
cocuklar kendisinde etki birakan figtrleri resimlerinde belirgin bir sekilde cizerek siklikla
resimlerine yansitir.

Ornek uzman yorumlarinda hastane ve hastane figirlerinin anlamlari su sekilde
yorumlanmaktadir:

Resimde hastanenin ¢ok blylk ¢izilmis olmasi, pencerelerin  kirmiziya
boyanmasi; hastalik ve hastaneden kaynakli ¢ocugun kaygilarinin ve Korkularinin
oldugunu diisiindiirmektedir (Resim 4).

Resimde siyah renk yogunluktadir. Kalpler, monitbr ve kapi, kirmizi renkle
vurgulanmistir. Odanin ayrintili gizilmesi ve kirmizi rengin bastirilarak kullaniimasi,
hastalik nedeniyle kaygilarinin yogun olabilecegini gdstermektedir. Lambanin
vurgulanarak cizilmesi ve odanin tamamini aydinlatmasi, sagligina kavusmak istedigini
digtindiirmektedir (Resim 21).

Hastane, ayrintili bir sekilde ve sadece siyah renk kullanilarak cizilmigtir. Bu
durum g¢ocugun hastane kaygisini yogun bir sekilde yasadigini géstermektedir (Resim
25).

Calismada c¢ocuklarin %14.5’i doktor figurli ve %4.8’i hemsire figlrG gizmigtir.
Hastaneye ait figurler, doktor ve hemsirenin cizildigi resimlerin uzman yorumlari su
sekildedir:

Hastalik, hastane odasinda yatakta yatan ¢ocukla resmedilmistir. Anne, baba,
cocuk ve doktor giliimstiyor. Doktorda mavi renk ile boyanmigtir. Mavi renk gocugun
iyilesmek istedigini simgelemektedir (Resim 38).

Hemsgire figlirti, mavi renkle vurgulanmigtir. Bu renk gocugun iyilegsme istegini,

hemsirenin kendisini iyilestirecegini dislindliglinii géstermektedir. Hastanenin ayrintili
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cizilmesi, sadece iki renk (kahverengi ve siyah) tercih edilmesi, hastanenin bulutlara
kadar yliksek olmasi hastalik ve hastane kaygisini diistindlirmektedir (Resim 6).

Cocuk, steteskopun muayene araci oldugunu bilmektedir (Resim 31).

Cocugun ve doktorun kollarinin ag¢ik olmasi, hastane personeline karsi
korkularinin oldugunu disindirmektedir (Resim 40).

Cocuk, hastalik nedeniyle yatakta yatmaktadir. Ancak yataga temas etmeden
cizilmigtir. Doktorun kollani agiktir. Cocugun doktordan korktugu diigtintilmektedir. Mavi
rengin yogun kullaniimasi ise gocugun iyilesme istegini simgelemis olabilir (Resim 51).

Cakirer Calbayram ve arkadaslarinin (2017) galismalarinda, kronik hastaliga
sahip ¢ocuklarin %83.3’0 hemsire figlrl ¢izmistir. Hemsirelerin yiz ifadelerinin gizilmesi
istenen calismada, hemsireleri %95.5'inin  guldigd; %4.5'inin ise kizgin oldugu
saptanmistir.

Uysal ve arkadaslarinin (2018) calismalarinda, ¢ocuklarin %85.5’inin hemsire
¢izdigi, bazi gocuklarin (%23.9) ise hemsire figlriini sembollerle ifade ettigi belirlenmigtir
(Ornegin; yildiz). Karabekmez ve arkadaslarinin (2018) ¢alismalarinda, cocuklarin
%21.4’'Gn0in hemsire, %6.25’inin doktor ¢izdigi saptanmistir. Cam Agin’in (2018)
hastanede yatan kanserli gocuklarla yaptigi arastirmasinda, ¢ocuklarin %25’'i hemsire
figlru cizdigi; resimlerde sedye, ambulans, ayrintili hastane figlrlerinin de yer aldigi
bulunmustur. Tas ve arkadaslarinin (2006) ¢alismalarinda, ¢ocuklarin %20.2’sinin doktor
ve hemsire figuri ¢izdigi saptanmistir. Yayan ve Kan’in (2019) calismalarinda, kalp
figuru cizildigi saptanmistir. Serum askisi 6zensiz ve kirmizi ¢izen gocugun, hastaligina
duydugu 6fkeyi seruma yansittigi belirlenmistir.

Cocuklar hastane kaygilarini resimlerinde somutlastirarak anlatir. Cizilen
resimlerle agiga ¢ikan duygular, cocugun olumsuz ruh halini, iyilesme istegini anlatirken;

resmi yorumlayan kisi icin énemli ipuclari icerir.

5.4. Cocuklarin Cizdigi Resimlerde Bulunan Eve Ait Figtirler

Ev, cocuklarin duygusal etkilesimler yasadigi, kendini glivende hissettigi yerdir.
Ev figuri erken vyastan itibaren g¢ocuk resimlerinde goérilir. Cocuklar, duygusal
yogunlugu olan bu figuri resimlerinde siklikla ¢cizmektedir. Cizilen ev, aileyi de icinde
bulunduruyorsa resim yorumlari kolaylagsmaktadir. Evin bolimleri ¢ocugun yasi
ilerledikce artmaktadir (pencere, kapi vb) (Cankirili 2011, Yavuzer 2016).

Calismada, ¢ocuklarin %21’i resimlerinde ev figura gizmistir (Tablo 4.6). Ev

figurlerinin gizim &zellikleri ve figurlerin eve goére konumlandiriima bigimleri birbirinden
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farkh cizilmistir. Resimlerdeki figlrlerin dagilimi incelendiginde eve ait figlrlerin
cizimlerinde duygusal istismar ve ihmal belirtilerinin olabilecegi (%24.3) gorilmektedir
(Tablo 4.11).

Ornek uzman yorumlarinda gizim sekli ve kisilerin konumu degerlendirilerek;
gocugun given, iletisim ve destek rolleri agisindan duygusal istismar ve ihmal belirtilerini
iceren yorumlar yapilmigtir:

Evin kalin gizgilerle ve bastirilarak gizilmesi, gocugun kendini glivende hissettigini
anlatmaktadir (Resim 10).

Cocuk, evde yalnizdir ve kendini yalniz hissetmektedir. Ailesini evin diginda
cizerek iletisim problemlerini yansitmig. Bu nedenle ¢ocugun duygusal istismar ve ihmal
yagadigi disiintilmektedir (Resim 26).

Akalin’in (2008) c¢alismasinda, cocuklar aile figlrlerini evin icinde ¢izdigi
bulunmustur. Yayan ve Kan’'in (2019) calismalarinda, demir parmaklikh ve bacasiz
evlerin oldugu saptanmistir. Yapilan c¢alismada evlerin kalin duvarli, bulutlara kadar
yuksek oldugu belirlenmistir. Cocuklarin  kendisini evde glivende hissettigi
dusunutlmektedir.

Ebeveynlerin evin disinda, ¢ocugun ise iginde cizilmesi, iletisim problemlerinin
resme yansitiimasi olarak degerlendirilebilir. Resimlerdeki ev cizimleri, kisiler arasi
iletisimi ve given duygusunu sembolize eden 6nemli figtrlerden biridir.

Asagida verilen 6rnek uzman yorumlarinda, figurlerin eve goére konumu ve evdeki
nesneler yorumlanmaktadir:

Cicekler, kelebek, kus ve lambanin g¢izilmesi olumsuz duygularin olmadigini,
aksine mutlu bir birey oldugunu simgelemis olabilir. Resimde ¢ocugun duygusal istismar
ve ihmal yasadigi diistintiimemektedir (Resim 30).

Evin turuncuya boyanmasi ailesinde korumaci bir yaklasiminin oldugunu, ¢atinin
kahverengiye boyanmasi ise huzursuzluklarini sembolize etmis olabilir. Bas etme
ybntemleri yetersiz olan ¢ocugun ebeveynleri tarafindan duygusal istismar ve ihmale
maruz kaldigi digiiniimektedir (Resim 12).

lyilesme ve huzurlu olma istedini lamba ¢izimiyle anlatmis olabilir (Resim 23).

Cati, ayrintili ve renklendirilerek c¢izilmistir. Cocugun ebeveynlerini ¢izmemesi,
figtirlerdeki uzuv eksikligi, cati ve duvarin ayrintili gizilmesinden yola ¢ikarak ¢ocukta
gliven probleminin oldugu, yasadigi olaylari igine attigi digtintilmektedir (Resim 47).

Odasini ¢ok seven bir gcocugun resmidir (Resim 42).

Ailesiyle mutlu oldugu ani; yemek yedigi zamani ¢izmis. Yemek masasi, aile i¢i

iletisimin en yogun oldugu yerdir (Resim 50).
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Goktas'in (2014) calismasinda cocuk evdeki esyalari, ¢ati katinda cizmistir.
Yayan ve Kan’in (2019) calismalarinda, aile fertlerini gizen her cocuk, ev figlri de
cizmistir. Literatlr incelendiginde, bulutlara kadar yikselen ev ve icindeki nesneler
benzer calismalarda da goértlmektedir (Akbulut ve Saban 2012, Cicekler ve Koruklu
2013, Aktin 2018, Ozsari ve Glngor Aytar 2019).

Cocuklarin ev g¢izimi, eve gbére konumu ¢ocugun duygularini ve Kigiler arasi
iletisimini yansitmaktadir. Ev figrinin cocuklarin aile iligkilerini ayrintisiyla anlatan

nesnelerin bagsinda gelmektedir.

5.5. Gocuklarin Cizdigi Resimlerde Bulunan Aile Fertlerine Ait Figlirler

Gergeklik ve sema dénemindeki ¢ocuklar, resimlerindeki insan figlrlerini gercege
yakin cizmektedir. Kafa, viicut ve uzuvlar eksiksiz cizilir. Eksik uzuv cizimleri, cocuklarin
ic diinyasindaki sorunlari veya gelisim geriligini sembolize etmektedir (Malchiodi 2013).

Gelisim doénemleri degerlendirildiginde, g¢alismaya katilan ¢ocuklar sema (7-9
yas) ve gergekgilik (9-12 yas) donemindedir. Bu dénemdeki cocuklardan cizdikleri insan
figurlerinin gercede yakin olmasi beklenmektedir. Calismada, sema doénemindeki
cocuklarin (4, 6, 10, 12, 19, 44, 47, 55, 60) ve gerceklik donemindeki bazi ¢ocuklarin
resimlerinde (8, 22, 54, 58, 62) insan figurlerinin ¢op adam gizimleri gérilmektedir (Tablo
4.7). Bu durum, cocuklarin gelisim donemlerine uygun olmayan resimler cizdigi,
gerceklik ve sema donemine ait yetenekler sergilemedikleri anlamina gelmektedir.

Aktin’in (2018) ¢alismasinda, gerceklik donemindeki (9-12 yas) ¢ocuklarin sema
oncesi donemine ait ¢cdp adam gizdikleri gériimustir. Cam Agin’in (2018) calismasinda,
gocuklarin %16.7’sinin kendilerini ¢bép adam seklinde cgizerek gelisim ddnemlerinin
gerisinde cizimler yaptigi bulunmustur. Calismada oldugu gibi literatlirdeki ¢alismalarin
da (Aktin 2018, Cam Agin 2018) benzer sonuglar buldugu gorilmektedir.

Cocuklarin gelisimi geriligi yaptiklari ¢izimlerde belirgin bir sekilde gértlmektedir.
Bu durum resmi yorumlayan kisilere ¢cocuk hakkinda gerekli bilgilerin aktariimasini
saglar.

Calismada ¢ocuklarin resimleri incelendiginde ¢ocuklarin %93.5’i anne figtrinu
ve %92’si ise baba figurinu gizmigtir. Baba figurt resim 17, 19, 31, 47 ve 57°de; anne
figlru ise resim 43, 47, 51 ve 55'de mevcut degildir (Tablo 4.7). Bu resimlerdeki figurlerin
dagihmi incelendiginde duygusal istismar ve ihmal belirtilerinin en fazla aileye ait
figUrlerin ¢iziminde oldugu (%94.6) gorulmektedir (Tablo 4.11). Aile figUrlerinin ¢iziminde

ornek uzman yorumlari asagidaki gibidir:
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Baba ya hastalik durumunda ya da genel anlamda ¢ocukla ilgilenmemektedir. Bu
da baba farafindan duygusal istismar ve ihmale maruz kaldigini dlisiindirmektedir
(Resim 17).

Cocuk elini tuttugu annesine yeteri kadar glivenmekte, onunla iletisimini iyi
surdiirmekte ancak baba yaninda bulunmamaktadir. Baba hastaneye gelmemis.
Cocugun korktugu zamanlarda babanin yaninda olmamasi duygusal istismar ve ihmali
digtndiirmektedir (Resim 19).

Annenin tamamen resimden ¢ikarilmig olmasi annenin duygusal ihmalini, iletisim
kopuklugunu diigtindirmektedir (Resim 43).

Cocuk, ebeveyn ciziminde anne figlrini resme yansitmamigtir (Resim 51).

Ebeveyn ciziminde anne figiirt resme dahil edilmemistir. Resmine yildiz gizerek
bu eksikligi tamamlamaya ¢alismistir (Resim 55).

Boran’in (2013) calismasinda, ¢ocuklar yakin hissettigi ebeveynleri kendisine
daha yakin, renklendirerek ve Ozenerek cizmistir. Bazi resimlerde g¢ocugu aile
bireylerinin ortasinda cizmistir. Bu durum aile igerisinde ilginin kendisinde oldugunun bir
gostergesidir. Sansal’in (2014) hayvan aile ¢izim ¢alismasinda, ¢ocuklarin %13.6’sinin
anne, %12.6’sinin baba ve %14.8’inin kendisini ¢izmedigi saptanmigstir. Yilmaz (2009)
aile bireylerini ¢ocuklarin cizdigi resimlerin analiz edildigi calismasinda, cinsel istismara
ugramamis kontrol grubundaki ¢ocuklarin hepsinin baba figirini ¢izmesine ragmen,
calisma grubundaki gocuklarin %20’sinin baba figlrtini ¢izmedigini bulmustur. Bahgivan
Saydam’in (2004) calismasina goére, cocugun c¢izdigi resimlerde eksik biraktigi kisi veya
kisiler kiskandigi veya yok saymak istedigi kigiler olabilece@i dustnulmektedir. Piperno
ve arkadaslarinin (2007) yaptigi calismada da ayni sekilde cinsel istismara maruz kalmis
cocuklarin ebeveynlerini eksik ¢izdigi bulunmustur. Akgun ve Ergil'un (2015)
¢alismalarinda, ¢ocuklarin ¢odu cekirdek ailesini gizerek baska kisilere resimde yer
vermemiglerdir. Arastirma bulgulari (Bahg¢ivan Saydam 2004, Piperno vd 2007, Yilmaz
2009, Boran 2013, Sansal 2014, Akgun ve Ergul 2015) calisma ile benzerlik
gOstermektedir.

Cizilen figUrlerdeki uzuvlarin eksik birakilmasi, bastirilarak, silik veya titrek
cizilmesi gocugun duygularini agiga cikartmaktadir. Ornegin, cizgilerin silik veya ince
olusu gocugun guvensizligini veya gekingenligini simgelerken, kaygi duzeyi yuksek olan
cocuklarda bastirilan gizgiler siklikla kullaniimaktadir (Yavuzer 2016, Halmatov 2016,
Akkapulu 2010). Figurlerin uzuv gizimlerinin tamamlanmamasi; yok sayma, guvensizlik,
baglanma ve iletisim problemlerini digtndurebilir.

Calismadaki resimler incelendiginde, ¢ocuklarin gergeklik dénemine ait bazi

resimlerde uzuv eksikligi gorulmektedir. Bu doneme ait ¢ocuklarin gercede yakin insan
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figurleri giziminde uzuvlar eksiksiz gizmeleri beklenirken bazi resimlerde (resim 1, 7, 9,
13, 15, 16, 17, 27, 32, 34, 36, 39, 40, 43, 47, 56, 59) ebeveynlerin el, ayak veya agiz
ciziminde eksikliklerin oldugu gorilmektedir. Aktin’in (2018) calismasinda, ¢ocuklarin
insan figlrlerindeki uzuvlari eksiksiz cizebilme yetenegine sahip olduklari halde insan
figurlerinin uzuvlarini eksik birakarak gizdigi saptanmistir. Uzuv ve duygu yorumlarini
iceren 6rnek uzman yorumlari asagidaki gibidir:

Resimdeki gizimler gériinemeyecek kadar silik cizilmistir. Bu durum &zgiiven
eksikligini diigiindiirmektedir. Babanin kollari gériinmeyecek kadar silik cizilmistir. Bu
durum c¢ocugun babanin kollarini yok etme istedini veya babanin pasif rollini
simgelenmisg olabilir. Annenin gézlerinin iginin ve kollarinin eksik ¢izilmesi, kirmizi rengin
bastirilarak boyanmasi, figiirlerin silik ¢izilmesi duygusal istismar ve ihmalini gliclendiren
durumlardan birkagi oldugu diistintilmektedir (Resim 5).

Anne ve ¢ocuk glilmektedir ancak babanin agzi yoktur. Cocugun babayla iletisim
problemi yasadigi, konugsmakta zorlandigini disindirmektedir. Babanin ayaklari da
cizilmemistir. Cocuk kendini babasinin yaninda glivensiz hissediyor olabilir (Resim 15).

Annenin tamamen resimden ¢ikarilmis olmasi annenin duygusal ihmalini, iletisim
kopuklugunu disiindlrmektedir. Kisiler tam cizilmisken agizlar yoktur. Bu durum yogun
yasanan iletisim problemlerinin resme yansimasi olabilir. Bu resmi ¢izen gocugun
ebeveynleri tarafindan duygusal istismar ve ihmal yasadigi diisiiniilmektedir (Resim 43).

Anne ve baba, hasta ¢cocugun basinda glliimslyorlar. Annenin agzina vurgu
yapilmis ve ¢ocukla annenin agzi ayni c¢izilmistir. Bu durum anne ile ¢ocugun 6zdesim
kurduguna isaret edebilir. Ancak annenin elleri eksik birakilmigtir. Annenin ¢ocugun
hastaligina miidahale edemedigi veya c¢ocugunu ihmal ettigi  olasiligini
digtndiirmektedir. Babanin agzi vurgulanmadan, ayaklari ve gbzbebekleri eksik
cizilmigtir. Bu ¢izim baba ile ¢ocuk arasinda iletisim eksikligini, duygusal istismar ve
ihmalin yasanabilecegini dlisiindiirmektedir (Resim 9).

Hasta olan kigiler mutsuz, saglikli olanlar ise mutlu goriiniiyor. Kendisini de
ortiindin altinda belirsiz bir sekilde c¢izerek hastaligin kabullenilememesi s6z konusu
olabilmektedir. Babanin ¢izimi dlizeltimis ve renklendirme yapiimamig, siyah kalem
kullaniimis. Annenin saclari renklendirilmis ve etegi belirgin bir sekilde ¢izilmistir. Baba
ile cocugun ¢ok yakin ¢izilmesi, sadece babanin ayaklarinin varligi, baglarinin kuvvetli
oldugunu dusindiirmektedir. Bu resimde duygusal istismar ve ihmal diglintilmemektedir
(Resim 13).

Annede ayak ¢izgisi varken gocukta bulunmamaktadir. Cocuk kendisini glivensiz
hissediyor olabilir. Komutlar arasinda olmasina ragmen baba figlirii resme dahil

edilmemistir. Baba ya hastalik durumunda ya da genel anlamda ¢ocukla
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ilgilenmemektedir. Bu da baba tarafindan glivenilmezlik, duygusal istismar ve ihmalin
olusu anlamina gelebilmektedir (Resim 17).

Manzara 6n planda cizilmisken kisiler cocuk kiiclik ¢izilmistir. Cocugun hastalik
kaygilarinin yogun oldugu diisiindilebilir (Resim 41).

Cocugun belirsiz ve kesik cizgilerle ¢izilmesi gocukta 6zgliven eksikligini, odanin
ayrintili ¢izilmesi kirmizi rengin bastirilarak kullaniimasi hastalik nedeniyle kaygilarinin
yogun oldugunu géstermektedir (Resim 21).

Anne ve babanin diger figlirlerden kiiglk c¢izilmesi gliven eksikligi ve kaygi
gostergesi olabilir (Resim 38).

Baba figiiriinde dlzeltmeler yapilmis ve yizi gériinmeyecek bir renge
boyanmigtir. Babanin yiiziinliin koyu renkle boyanmasi c¢ocukla ¢atisma halinde
oldugunun belirtisidir. Bu durumda gocugun baba tarafindan duygusal istismar ve ihmale
maruz kaldigi diisiiniilmektedir (Resim 28).

Cocugun cizdigi resimlerde yas donemine uygun figlrler gortlmektedir.
Resimlerinde sevdigi kisileri ¢izmekten zevk alir ve sevdigi Kigileri cizerken yanlis
yapmamak igin 6zen gosterir. Ancak hayatinda dnemli bir yerde olmasina ragmen yeterli
bag kuramadigi, 6nemsemedidi veya kiskandigi kisileri de resminde cizerken orantisiz,
daha kuguk, belli belirsiz, gérinemeyecek kadar kuglk veya araya nesne koyarak cizer
(Yavuzer 2016).

Calismadaki bazi resimlerde ‘anne, baba ve hastalik’ komutu disinda sadece
kardes veya agabey (%6.4) cizildigi goriimektedir (Tablo 4.7). Resimlerdeki kardes
figurlerinin uzman yorumlari asagidaki gibidir:

Verilen komutlara uygun c¢izilmeyen bir resimdir. Resimde anne ve baba
komutlari yerine agabey vardir. Cocuk agabeyini hasta olarak cizmigtir. Cocuk ve
agabeyinin elleri, ayaklari ¢izilmemigtir. Uzuv eksikligi, komutlara uymamasi iletisim
probleminin oldugunu diigiindiirmektedir (Resim 47).

Aktin 2018’de bazi ¢ocuklarin resimlerini incelediginde anne ve babayi gizmedigi
sadece agabeylerini ¢izdigi saptanmistir. Yayan ve Kan'in (2019) calismalarinda
¢ocuklardan bazilari kardes iliskisine de yer vermistir. Cocuklarin kardeslerine sevgi
duyduklari ve bazen 6fkelendikleri yorumuna ulasiimistir. Goktas'in (2014) calismasinda
c¢ocuklardan %27.2’si kendisini, %%26.8’i babasini, %25.8’'i annesini ve %14.7’si
kardesini ¢izdigi belirlenmistir. Cam Agin’in (2018) yaptidi c¢alismada, c¢ocuklarin
%83.3’U kendisini, %19.4’0 annesini ve %22.2’si arkadasini ¢izdigi belirlenmistir.

Ebeveynlerin ¢cocuklariyla kurduklari iletisim, koruma davraniglari ve ¢ocuklarin

ihtiyaglarinin zamaninda karsilanmasi sebebiyle, ¢cocuklar tarafindan 6zdesim modeli
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olmaktadir. Kiz ve erkek ¢ocuklar 6zdesim kurdugu ebeveynlerin 6zelliklerini géstermek
icin onlari taklit etmektedir (Bayhan ve Artan 2012).

Cakmak ve Darica’nin (2012) calismalarinda, kurumda ve ailesinin yaninda
yasayan 7-11 yas arasindaki 400 ¢ocugun anne figlra cizimleriyle duygusal gelisimleri
karsilagtirilmistir. Cocuklarin resimleri incelendiginde iki grup arasindaki kaygi
davranisinin  6nemli derecede farkh oldugu bulunmustur. Vicut bdlumlerinin
gélgelendirilerek cizilmesi, bacaklarin bitisik olusu, gézlerin ¢izilmemesi, bulutlarin ve
yagmurun varlgr resimdeki kaygi durumunun goéstergeleri olarak ele alinmistir.
Cocuklarin gizdikleri resimler figurlerin orantisiz klguk olusu, kollarin kisa gizilmesi
kollarin vlcuda bitisik ¢izilmesi, agiz ve burun gizilmemesi gibi ¢izimler Uzerinden
utangaclik-¢ekingenlik durumlari degerlendirildiginde ise, kurumda yasayan ¢ocuklarin
ailesinin yaninda yasayan c¢ocuklara gore utangaclik-gekingenlik durumlarinin daha
yuksek oldugu saptanmistir. Saglam ve Aral'in (2011) ¢alismalari, bu durumu destekler
niteliktedir. Goktas’'in (2014) yaptigi calisma, cocuklarin algiladiklar aile ici siddetin
resimlerine yansimasini amaglamistir. Resimlerden elde edilen bulgularin bazilarinda
figurlerdeki uzuvlarin orantisiz oldugu, tamamlanmayan goézlerin bulundudu, eksik
ebeveynler saptanmistir. Sener’in (2018) yaptigi calismada da ayni sekilde ¢ocuklarin
%30’'unun agiz ¢izmedigi bulunmustur. Eksik birakilan uzuvlar ¢cocugun kargisindaki
kisiyle iletisimin az oldugunu dustndurmektedir. Bu durum géz 6nune alinarak ¢ocugun
ic dinyasini resmine aktarmayi basarmistir. Beytut ve arkadaslarinin (2009) ve
Bayraktar (2007) yaptiklari calismalarda da cocuklarin insan figuriindeki uzuvlari eksik
cizerek psikolojik sorunlarina, glvensizlik ve gug¢suzliginin semboll oldugu
disunudlmektedir. Calismada bulunan sonuglar Cam Agin’in (2018) calismasinda
bulunan sonuglarla iligskilendirilebilir.

Cocuklarin uzuvlarn eksik cizmesi duygusal yoksunluklarinin, iletisim azliginin,
glven veya uyum problemlerinin resim sanatiyla agiga ¢ikmis halidir.

Cam Agin (2018) c¢alismasinda c¢ocuklarin ylz ifadeleri degerlendirmigtir.
Cocuklardan %58,3’0 Uzglin, %44,4'0 neseli, %19,4’4 yorgun ve %11,1'i de kizgin
seklinde kendilerinin yUz ifadelerini ¢izmigtir. Cocuklar ebeveynlerinden gérdugu destedi
yuz ifadelerine de yansitmiglardir. Yagsanan duygu durumlari yluz ifadelerinden
anlasiimaktadir. Goktasg’'in (2014) yaptigi calismada, c¢ocuk ebeveynlerin yizlerini
boyadigi saptanmistir. Akbulut ve Saban’in (2012) 9-11 yas grubuna siddet temal
resimlerinde annenin yuzunun belirsiz ve odadaki egyalardan daha kuguk, babanin ise
el ve bas kisminin blylk gizildigi bulunmustur. Calismada ¢ocuklarin yas gruplarina
bakildiginda resimdeki figlrlerin blyUklugu ve birbirine uzakliklarina ait drnek uzman

yorumlari su sekildedir:
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Cocuk, anne figiiriinii resimde bulunmamaktadir. Baba figlirii ise yer ¢izgisiyle
ayrilarak c¢ocuktan uzakta cizilmistir. Cocuk muayene olurken ebeveynleri yaninda
degildir. Bu durum duygusal istismar ve ihmali diisiindiirmektedir (Resim 51).

Resimde anne ve baba var. Glinesli bir giinde anne ve baba sicak renklerle
boyanmigtir. Resimdeki diyalog c¢ocugun evde yavru kusum diye sevildigini
digtndiirmektedir (Resim 3).

Anne ve baba hasta c¢ocuklarinin yaninda olmasi ile ebeveyn destegi
goériilmektedir (Resim 30).

Akalin’in (2008) calismasinda, aile i¢i siddet, huzur, soyutlanma ortamlarinin
cizildigi bulunmustur. Akgun ve Ergul’in (2015) galismalarinda, ¢ocuklarin aile Gyelerinin
arasina engel koyarak cizdigi belirlenmistir. Goktas'in (2014) yaptigi ¢alismada, aile
bireyleri ile ¢cocuk arasina masa, aga¢ gibi nesneler koyularak iletisim kopuklugunun
simgelendigi bulunmustur. Afgsaroglu Eren’in (2017) calismasinda, iliskilerin azalmasi,
iletisim engelleri ve guven problemlerine ait figurlerin yer aldigi belirlenmistir. Aytar ve
arkadaslarinin (2019) calismalarinda, resimlerde aile ici fiziksel ve duygusal istismarlarin
sembollerinin cizildigi belirlenmistir. istismari uygulayan Kkisilerin baba figirii oldugu
saptanmistir. Literattrdeki calismalar (Akalin 2008, Akgun ve Ergul 2015, Goktas 2014,
Afsaroglu Eren 2017) calismadaki sonugclarla benzer sonuclar elde etmistir.

Aile bireylerinin ¢izimi ve konumu, aile i¢i rollerin ve iligkilerin resme yansimasidir.
Cocuk ve aile bireyleri arasinda iletisim kopuklugu nesnelerin kisiler arasina cgizilmesiyle

yorumlanabilir.

5.6. Cocuklarin Cizdigi Resimlerde Bulunan Gevreye Ait Figiirler

Mutlu ¢ocuk resimlerinde glnes, dag, bulut, cicek, kelebek gibi figurler
bulunmaktadir. Bu figlrler mutluluk, nese ve enerjinin sembolu olarak yorumlanir.
Mutsuz gocuklarin resimlerinde genellikle bu figurler yer almaz (Paktuna Keskin 2012).
Cevre figurlerinden biri olan glines, ¢ocuk resimlerinde siklikla gizilir. Cizilen gines
cocugun i¢ dinyasiyla ilgili anlamlar igermektedir. Ornegin, kendini depresif, gligsiiz ve
korumasiz hisseden ¢ocuklar giinesi koyu renkte gizebilir (Yavuzer 2016).

Calismadaki resimlerde gevreye ait figurlerde en fazla cizilen (%50) figurin bulut
oldugu gérulmustir. Bununla birlikte ¢cocuklarin %40.3’U glnes figlrinl resmine dahil
etmistir (Tablo 4.8). Resimlerdeki figlrlerin dagilimi incelendiginde c¢evreye ait
figurlerinde duygusal istismar ve ihmal belirtilerinin olabilecedi (%21.6) gortulmektedir

(Tablo 4.11). Resimlerde bulunan gevre figurlerinin uzman yorumlari su sekildedir:
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Giines giilmekte ve gevresine isik yaymaktadir. Insan figiirlerinin el ele olmasi,
glilmeleri, kuslarin ve kelebeklerin sayfayi kaplamis olmasi cocuktaki mutlulugun
isaretleridir. Bu resimden duygusal istismar ve ihmal disiinilmemektedir (Resim 16).

Cicekler, kelebek, kus, lambanin evde asili olmasi olumsuz duygularinin
olmadigini, aksine mutlu bir birey oldugunu géstermektedir (Resim 30).

Anne, baba ve ¢ocuk el ele tutusmakta, glinesli bir gtinde ¢icekler agmigtir. Isik
sagan glines ve bulutlar aile iliskilerinin iyi oldugunu géstermektedir (Resim 61).

Kuslar sayica vurgulanmis, araba, kaplumbada bulut gibi nesneler renklendirilmis
ancak insan figiirleri yagina uygun olmadan ¢ép adam seklinde c¢izilmistir. Cocugun ¢izim
kompozisyonu degerlendirildiginde gelisiminin yas dbneminden geri oldugunu
gostermektedir (Resim 60).

Iki giines ¢izilmis ve isinlari birbirine dedmektedir. Giinesli bir giiniin yani sira
yagmur yagmaktadir. Evin icine birden fazla lamba cizmistir. Cocuk, ebeveynlerinden
gbérmedigi eksik sevgiyi arzulamaktadir. Sevgiden yoksun birakildigi diisiiniilen gocugun
ebeveynleri tarafindan duygusal istismar ve ihmale maruz kaldi§i disiiniilmektedir
(Resim 56).

Glinesli bir glinde yagmurun yagmasi; glines ve bulutlarin siyah c¢izilmesi aile ici
problemlerin varhigini diisiindiirmektedir (Resim 35).

Agdactaki kirmizi meyvelerin zehirli ve ¢ok olmasi hastaligi temsil ettigini, Kigilerin
elmalardan uzakta cizilmesi hastaliktan kurtulma istedini dlisindiirmektedir. Cocuk,
glinegli ve kelebeklerin oldugu bir havada yagmur, yildizlar ve bulutlarin gizerek, endiseli
veya bas etmede zorlandigini, rahatlamak ve kendini mutlu gbérmek istedigini anlatmig
olabilir (Resim 2).

Ozsari ve Glingdr Aytar'in (2019) yaptigi calismada, kentsel kesimde yasayan
¢ocuklarin en ¢ok glines figurd, kirsal kesimde yasayan ¢ocuklarin ise en fazla bulut
figlru c¢izdigi belirlenmigtir. Yayan ve Kan’in (2019) calismalarinda, ¢ocuklarin timu
anneyi temsil eden glnes figlrinu resimlerine dahil etmistir. Glnes figirl resimlerde
olumlu algilanmistir. Cocuklarin sevgiden yoksun olmadiklari bulunmustur. Yilmaz'in
(2009) calismasinda, ¢ocuklarin resimlerinde en fazla su, merdiven, elektrik ya da
elektrikli alet figUrlerini ¢izmislerdir. Goktas’'in (2014) yaptidi calismada, cizilen
resimlerden bazilarinda kus, gicek, kelebek gibi semboller gorilmektedir. Calismadaki
resimlerde gicek ve kus cizilmesine ragmen simsek de resme dahil edilmigtir. Yagmurlu
bir gunde simsegin olmasi normalken, resimde aile bireyleri gunegli bir giinde piknik
yapmaktadir. Bu semboller ¢ocugun icindeki gerginligini yansitmaktadir. Cam Agin’in

(2018) calismasinda, resim gizen gocuklarin %19.4’Gnun glines, %13.9'unun gigek ve
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hayvan, %8,3’Unun de adagc ¢izdigi saptanmistir. Bu ¢calismada ¢izilen bu figurler disariya
duydugu 6zlemi sembolize ettigi distintlmektedir.

Cocuklar, yasadigi olumsuz duygularini sadece insan figurlerinde degil, cevreye
ait figlrlerde de vurgulayarak anlatmistir.

Cicekler ve Koruklu'nun (2013) yaptidi ¢calismada, ¢ocuklar sekilde ¢gicek, bulut,
gunes, kelebek gibi figurlerinin realizm 6zellikleri degerlendirilmistir. Cocuklarin gogunun
realizm kurallarina uygun resim ¢izdigi saptanmigtir.

Yayan ve Kan'in (2019) calismalarinda, evin Ustiine ¢ékmus bulut gizimleri yer
almaktadir. Bu ¢izim, c¢ocugun evdeki sikintilarini semboll olarak yorumlanmigtir.
Calismadaki resimlerden bazilarinda, kurumus agac dallari; hastaligin son evresini,
glnes ve bulut; aile iligkilerine 6zlemi, melek figurt; 6lima temsil etmektedir. Bulut
gizmeyen c¢ocuklar ise aile fertlerini gdrememe korkusunu distindtrmektedir.

Literatir incelendiginde, c¢ocuklarin cizdikleri resimlerde bizim c¢alismamiza
benzer sekilde; yildiz ev agag, kdpek, yagmur, guines, kelebek vb. figlrler cizdigi
saptanmistir (Beytut vd 2009, Akbulut ve Saban 2012, Cigekler ve Koruklu 2013, Akglin
ve Ergll 2015, Yayan, Sener 2018, Aktin 2018, Ozsari ve Glingdr Aytar 2019).

Cocuklarin cizimlerinde yer alan cevreye ait figirler karmasik duygularinin,
Uzuntulerinin ve korkularinin somutlastiriimis halidir. Cocuklarin kronik hastaliklar
nedeniyle karmasik duygular yasayabilecegi ve bu durumu resimlerle aktarabildikleri

gorulmastar.

5.7. Cocuklarin Cizdigi Resimlerde Bulunan Renkler

Cocuklarin resimlerinde kullanilan renkler ile hastaliklar arasinda gugli iligkilerin
olduguna dusundlmektedir. Resimlerde kullanilan siyah renk, cocugun dusincelerindeki
olumsuz kavramlarin yansimasi olarak gorulmektedir. Cocuk bazen siyah rengi 6lim
kavramiyla da eglestirebilir. Kirmizi renk ise hem saglikhh hem de hasta ¢ocuklar
tarafindan kullanilir. Cocuklar bazen kirmiziyi kanla iliskilendirerek resimlerinde kullanir.
Ayrica kirmizinin yanma hissi, agri veya bir timoérle de iligkilendirilebilir. Resimde
kullanilan kirmizi isaretler c¢ocugun vucudundaki izleri de temsil edebilecegi
distndlimektedir (Malchiodi 2013).

Resim analizinde sicak renkler pozitif duygulari anlatmasina ragmen, kirmizi
rengin kullaniimasi agresyon gostergesi olarak da yorumlanmaktadir. Resimlerde siyah
renk korkuyu ve sikintiyl, kahverengi ve turuncu korkuyu, kizginhigi ve depresyonun
gOstergesidir. Eger resimde kirmizi veya siyah yogunlukta kullanildiysa, bu ¢ocugun

kuskulu oldugunu dusundirur. Pembe, kirmizi ve yesil birlikte kullanildiysa saghkli
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renklerin secildigi yorumlanabilmektedir (Drawings 2005, Cankirili 2011, Paktuna Keskin
2012).

Calismada, cocuklarin %92’si siyah ve mavi renkleri resimlerinde kullandigi
belirlenmistir. En az kullanilan renk ise mordur (Tablo 4.9). Bu resimlerdeki renklerin
dagihmi incelendiginde renk kullaniminda duygusal istismar ve ihmal belirtilerinin
olabilecegi (%35) godrulmektedir (Tablo 4.11). Resimlerde bulunan renklerin uzman
yorumlari su sekildedir:

Calismada, cocuklarin %72.5’i kirmizi rengi kullandigi belirlenmistir (Tablo 4.9).
Bazi resimlerde kirmizi renk elma, elbise, pencere, ¢ati gibi nesnelerde yodun bir sekilde
kullanildigr saptanmigtir. Cocuklarin renk kullanimiyla ilgili érnek uzman yorumlari
asagidaki gibidir;

Bulutlarin siyaha boyanmasi iletisim eksikligi, 6zgliven problemlerine ait diger
sembolleri destekler niteliktedir (Resim 36).

Hastane ayrintili bir sekilde ve sadece siyah renk kullanilarak cizilmistir. Bu
durum g¢ocugun hastane kaygisini yogun bir sekilde yasadigini géstermektedir. Baba ve
kardes siyah renk, anne ve kendisi renkli gizilmistir. Bu figlirler anneyle kendisinin, baba
ile kardesinin 6zdesim kurdugunu, cinsiyet farkindaliginin olustugunu gdéstermektedir
(Resim 25).

Sicak renklerin kullanimi, ¢ocugun enerjisinin yliksek ve mutlu bir ¢ocuk
oldugunu géstermektedir. Ayrica turuncu rengin resimde yodgun kullaniimasi ailenin
koruyuculugunun fazla oldugunu dlsiindiirmektedir. Evin ¢atisi hari¢c tamamen kirmizi
renkle boyanmasi hastalik kavramina ait kaygininin belirtisi olabilir (Resim 50).

Agactaki kirmizi meyvelerin zehirli ve ¢ok olmasi hastaligi temsil ettigi
digtnilmektedir (Resim 2).

Hastane, ¢cocuga endise verici bir yer olarak diistind(igii icin hastaneyi bastirarak
kirmiziya boyamis olabilir (Resim 27).

Babanin yiiziiniin koyu renkle boyanmasi ¢ocukla ¢atisma halinde oldugunun
belirtisi olabilir (Resim 28).

Cocugun etegi ve sag¢i renklendirmis ancak siyah renkle c¢izilen babasinda
diizeltmeler yapiimigtir (Resim 55).

Doktorun kollari agiktir ve ¢ocugun doktordan korktugu diigtintilmektedir. Ancak
mavi rengin yogun kullaniimasiyla da iyilesmek istedigini dlisiindiirmektedir (Resim 51).

Literatdr bilgileri incelendiginde, Beytut ve arkadaslarinin (2009) calismalarinda,
resim gizen kronik hastalikli gocuklarin %56.3’Unln, akut hastaliga sahip ve saglkli
cocuklarin sicak renkleri secerek ¢izim yaptiklari saptanmistir. Renk secimi hastalik ile

karsilastirildiginda anlamli bir farklilik géralmemistir. Bununla birlikte sicak renk kullanan
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¢ocuklarda sadece olumlu yorumlamak yanlis olurken, rengin kullanim yogunluguna
gore resim yorumlari degismektedir. Burkitt ve Newel'in (2005) yaptigi calismada, mutlu
c¢ocuklarin resimlerinde siklikla sari ve turuncu rengi sectikleri, siyah ve kahverengini
mutsuz cocuklarin tercih ettigi bulunmustur. Abdi ve arkadaslarinin (2004)
¢alismalarinda, sicak renk kullanan gocuklarin kaygi dizeylerinin daha ytksek oldugu
bulunmustur. Celik'in (2018) yaptidi calismada, sicak renk kullanan ¢ocuklarin kaygi
duzeyleri yuksek oldugu tespit edilmistir. Sener’in (2018) ¢alismasinda, sema dncesi
dénemdeki ¢ocuklarin okul temal resimlerinde saldirgan davranigh ¢ocuklarin en ¢ok
kirmiziyi tercih ettikleri saptanmistir. Oner’in (2010) yaptig calismada, 6fke duygusunun
hissettirdigi rengin kirmizi oldugu belirlenmistir. Goktas'in (2014) yaptigi arastirmaya
katilan cocuklarin resimlerinde siyah renk kullanildigi saptanmistir. Aytar ve
arkadaslarinin (2019) siddet temali galismasindaki renkler incelendiginde, kahverenginin
daha yogun kullanildigi bulunmustur. Akman ve arkadaslarinin (2006) yaptigi galismada
depremi deneyimleyen ¢ocuklarin gocugun yuz ifadelerini gizerken siyah renk kullandigi
saptanmistir. Tas ve arkadaslarinin (2006) doktorluk mesleginin cocuklarin resimlerine
yansimalarini arastirdigi calismasinda, sicak renklerin yogun kullanildigi bulunmustur.
Sansal'in (2014) ¢alismasinda, cocuklarin %15’i en ¢ok pembeyi sevdigi ve kullandigi
belirlenmistir. Yayan ve Kan’in (2019) I6semili cocuklarla yaptigi ¢alismada, ¢ocuklarin
resimlerinde en ¢ok kirmiziyi kullandiklari bulunmustur. Calismada renklerin kullanim
yogunlugu ve sayisi ¢ocuklarin duygularini en iyi sekilde ifade etmektedir. Cocuklar
kullandiklari renklerle i¢ dinyasini resimlerine yansitmislardir. Cocuklarin resimlerinde
renklerin yogun kullanildigi gérilmektedir. Cizdikleri figurler kullandiklari renklerle 6n
plana ¢ikmigtir.

Calismada, on iki renk segene@i sunulan g¢ocuklardan %3.2’sinin ¢ renk;
%90’Un0n bes ve daha fazla renk kullandigi saptanmistir (Tablo 4.10). Resim 25te (¢
renk kullanan gocuk, ayrintili hastane ¢iziminde sadece siyah rengi kullanarak hastaneye
karsl kaygisinin yogun oldugunu gdstermektedir.

Cakirer Calbayram ve arkadaglarinin (2017) galismalarinda, cocuklarin %25’ tek
renk kullanirken; %58.3’Unun dortten fazla renk kullandigi saptanmistir. Cam Agin’in
(2018) yaptigi calismada ¢ocuklarin %8.3’l tek renk ve %66.7’si bes ve daha fazla renk
kullanmigtir. Akman ve arkadaglarinin (2006) korunmaya muhtag, depremi
deneyimleyen ve ailesinin yaninda yasayan cocuklar Uzerinde yaptigi calismada,
korunmaya muhta¢ ve depremi deneyimleyen cocuklarin gogunun bir ve iki renk
kullandigdi, ailesinin yaninda yasayan cocuklarin ise ikiden daha fazla renk kullandigi
belirlenmigtir. Calismada tek ve iki renk kullanan gocuk bulunmamaktadir.

Cocuklarda renk kullanimi arttikga olumsuz duygularin azaldigi goriimektedir.
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6. SONUGLAR

Uzman goéruslerine basvurularak degerlendirilen calismanin sonuglari;
Hastane ve hastaneye ait figlrler icerisinde, ¢ocuklarin %42’sinin hastane figru
Gizdigi belirlenmistir.
Ev ve eve ait figurler igerisinde, gocuklarin %271’i ev figuru ¢izdigi saptanmistir.
Gocuklarin ¢izdigi aile fertlerine ait figurler icerisinde, c¢ocuklarin %93.5’i
resimlerinde anne figurind, %92’sinin ise baba ve ¢ocuk figliru ¢izdigi belirlenmistir.
Cizilen baba figlrlerinden %29’unun; anne figurlerinden ise %30.6’sinin el veya
ayak uzuvlarindan birinin eksik cizildigi tespit edilmistir (Tablo 4.7).
Cizilen baba figurlerinden %4.8’inin, gizilen anne figurlerinden ise %1.6’sinin agzinin
cizilmedigi saptanmistir (Tablo 4.7).
Cevreye ait figlrlerin igerisinde en fazla (%50) bulut ¢izildigi bulunmustur.
Cocuklarin yarisina yakini anne ve baba figirind mutlu ¢izdigi; % 29’unun ise
mutsuz anne ve baba figlrl ¢izdigi belirlenmistir (Tablo 4.7).
Gocuklarin tamamina yakini resimlerinde siyah ve besten fazla renk kullandigi
saptanmistir.
Resimlerin uzman yorumlari sonucunda; resimlerin %59.6’sinda duygusal istismar
ve ihmal belirtilerinin olabilece@i dustnulmektedir. Uzman yorumlari sonucunda;
cizimlerin  %59.6’sinda duygusal istismar ve ihmal belirtilerinin olabildigi
dusundlmektedir. Figurlerin dagilimi incelendiginde %13.5’inin hastane figurlerine;
%24.3'Unln ev figurlerine; %94.6’sinin aile figurlerine; %21.6’sinin gevre figurlerine

ve %35'inin renk kullanimina ait oldugu ortaya ¢ikmigtir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Pediatri servisinde c¢alisan hemsirelerin, hastalarina yaklasiminda resim ¢izme
yonteminin etkin kullaniimasi,

Projektif yontemlerin diger pediatri servislerinde kullaniimasi,

Benzer cgalismalarin daha genis gruplarla, spesifik hastaliklarla ve farkli yas

gruplariyla da yapilmasi,
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e Duygusal istismar ve ihmal belirtileri distintlen ¢ocuklara, resim ¢izme yodntemiyle

destekleyici yaklasimlarin uygulanmasi énerilmektedir.



83

7. KAYNAKLAR

Abdi S, Jalili B, Tavakoli H, Naderpour M. Emotional changes in children undergoing cochlear
implantation through evaluation of their drawings. Iranian Journal of Medical Sciences 2015;
29 (2): 62-66.

Acehan S, Bilen A, Ay M, Giilen M, Avci A, igme F. Cocuk istismari ve ihmalinin degerlendirilmesi.
Arsiv Kaynak Tarama Dergisi 2013; 22 (4): 591-614.

Afsaroglu Eren E. Cocugun kendi dili icinden resmini degerlendirmek, duygu ve renk gemberi ile
¢ocuk resimlerinin degerlendirilmesi. Uluslararasi Beseri Bilimler ve Egitim Dergisi 2017; 3
(2): 158-182.

Ak B. Pediatri hemsireligi, Akademisyen Tip Kitabevi, Edit. Conk Z, Basbakkal Z, Bal Yilmaz H,
Bolisik B.Ankara, 2013, s.901-918.

Akalin T. ilkégretim 2. sinif ogrencilerinin yaptiklari resimlerde aile i¢i yasantilarinin resimlerine
yansimasi. Yiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 2008,
s.169.

Akbulut MG, Saban A. ilkégretim &grencilerinin siddetle ilgili algilarinin cizdikleri resimler
araciligiyla incelenmesi. Turkish Journal of Education 2012; 1 (1): 21-37.

Akgun E, Ergul A. 55-74 Aylk cocuklarin resimlerinde aile algisinin degerlendiriimesi. Cukurova
Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi 2015; 44 (2): 209-228.

Akgiray A. Cocuk istismari: 8-10 yas gocuklarda istismari dénleme yontemleri. Tezsiz Yiiksek
Lisans, Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara, 2007, s.59.

Akman M, Unalan P, Kalaga S. Tip egitiminde sanatin yeri. Hacettepe Tip Dergisi 2009; 40:1-5.

Akman B, Bag Karaaslan T, Giler T, Celebi Oncl E. Okul 6ncesi dénem gocuklarinin duygusal
yuz ifadelerini yansitan insan figuri ¢izimlerinde kullandiklari renklerin incelenmesi. Egitim ve
Bilim Dergisi 2006; 31 (141): 61-70.

Aksb6z M. Sosyal cevrede i¢c ve dis mekan olgusunun 10-12 yas grubu cocuk resimlerine
yansimasi ve sanatsal gelisim evrelerine gore incelenmesi. Yuksek Lisans Tezi, Sel¢uk
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Konya, 2010, s.152.

Aktin K. Siginmaci gocuklarin mutluluk temali resimlerinden yansimalar. ilkégretim Online 2018;
17 (3): 1524-1547.

Alkan HB. ilkdgretim égretmenlerinin istenmeyen davraniglarla bas etme yontemleri ve okulda
siddet. Yayinlanmamis Yiksek Lisans Tezi, Nigde Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi,
Nigde, 2007, s. 82.

Altiparmak S, Yildirrm G, Yardimci F, Ergin D. Annelerden alinan bilgilerle ¢ocuk istismari ve
etkileyen etkenler. Anadolu Psikiyatri Dergisi 2013; 14: 354-361.

American Professional Society on The Abuse of Children (APSAC). Guidelines for psychosocial
evaluation of suspected psychological maltreatment in children and adolescents. American
Professional Society on The Abuse of Children, Chicago, 1995, https://www.apsac.org/
(Erisim Tarihi:17.08.2019).


https://www.apsac.org/

84

Avsar A, Karanfil R, Keten A. Cocukta fiziksel istismar sonucu 6lim: Olgu sunumu. Adli Tip
Dergisi 2014; 28 (3): 287-293.

Aydin B. Tibbi sanat terapisi. Psikiyatride Giincel Yaklagimlar 2012; 4 (1): 69-83.

Aytar F, Eren CK, Askan M, Sahin S. Bes-Alti yas ¢ocuklarinin temel duygu durumlarini ifade edis
bicimlerinin c¢izdikleri resimler yoluyla incelenmesi. Sosyal Bilimler Arastirmalari Dergisi
2019; 9 (1): 91-105.

Babahanoglu R, Ozdemir SG. Aile igi siddetin cocuk (izerindeki etkisi konusunda sosyal hizmet
ve hukuk fakultesi égrencilerinin gérislerinin incelenmesi. Hitit Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisti Dergisi 2016; 9 (2): 1067-1088.

Bahgivan Saydam R. Cocuk gizimlerinin klinik dederlendirmedeki yeri: Yansitma. Psikopatoloji
ve Projektif Testler Dergisi 2004; 1 (1-2): 111-124.

Bayhan PS, Artan i. Cocuk gelisimi ve egitimi. Morpa Kiiltiir Yayinlari, istanbul, 2012, s.291.

Bayraktar S. insanligin kanayan yarasi gocuk istismari ve ihmali. Nobel Tip Kitabevi, istanbul,
2015, s.162.

Bekdemir Z. Cocuktaki kronik hastaligin aile etkilesimindeki yeri ve 6nemi. Yiksek Lisans Tezi,
Istanbul Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii, Istanbul, 1996, s.75.

Bengisu ND, Aydini N, Calskan M. Serebral parezili cocuga sahip anne-babalarin
tutumlarn. Cocuk Dergisi 2019; 19 (2): 77-83.

Beytut DS, Bolisik B, Solak U, Seyfioglu U. Gocuklarda hastaneye yatma etkilerinin projektif
yontem olan resim ¢izme yoluyla incelenmesi. Maltepe Universitesi Hemsgirelik Bilim ve Sanati
Dergisi 2009; 2 (3): 35-44.

Bilgen FG, Karasu F. Anneleri tarafindan gocuklara uygulanan duygusal ve fiziksel istismar/ihmal
davraniglari. Sosyal Bilimler Dergisi 2017; 7 (13): 22-34.

Boran L. 6-7 yas 6grencilerin psikolojik durumlarinin belirli resim gizme testleriyle incelenmesi.
Yuksek Lisans Tezi, Yakindogu Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisi, Lefkosa, 2013, s.230.

Briere J. Child abuse trauma: Theory and treatment of the lasting effects. Sage Publications,
1992, p.290.

Brodeur AE, Monteleone JA. Child maltreatment. 1th Ed. St. Louis: GW Medical Publishing,
New York, 1994, s.555.

Brown JH, Fosket NH. Career desirability: Young people’s perception of nursing as a career. J
Adv Nurs 1999; 29 (6): 1342-1350.

Can G, Beyazit U. Cocuk istismari potansiyelini yordayan faktorlerin incelenmesi. Mediterranean
Journal of Humanities 2018; 8 (1): 87-99.

Can Ozcan M. istismar ve ihmalin ¢ocuklar zerindeki fiziksel ve psikolojik etkilerinin incelenmesi.
Yuksek Lisans Tezi, Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Erzurum, 2010, s.66.

Christian CW, Block R. Abusive head trauma in infants and children. Pediatrics 2009; 123 (5):
1409-11.

Cohen L, Manion L, Morrison K. Research methods in education. Sixth Edition, Routledge, New
York, 2007, s.657.



85

Cirit C. Aile saghgi merkezlerinde calisan saglik profesyonellerinin gocuk istismari ve ihmaline
yonelik farkindaliklar. Yiksek Lisans Tezi, Mersin Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Mersin, 2015, s. 137.

Corporations I. B. M. IBM SPSS Statistics for Macbhook (Version 24.0). Armonk, NY: IBM
Corporations, 2016.

Cakan P, Sezer O. Siiregen hastaligi olan gocuklara sahip annelerin tutumlari, kaygi diizeyleri ve
diger degiskenler acisindan incelenmesi. Firat Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi 2010; 20:2.

Cakaloz B, Kurul S. Duchenne Miuskiler Distrofili cocuklarin aile islevlerinin ve annelerinde
depresyon ve kaygi diizeylerinin arastiriimasi. Klinik Psikiyatri 2005; 8: 24-30.

Cakir S. Ortaokul 6gretmenlerinin cocuk cinsel istismari hakkindaki tutumlari ve kararlilik
dlzeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi. Yuksek Lisans Tezi, Fatih Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, istanbul, 2015, s.110.

Cakirer Calbayram N, Altundag S, Aydin B. Investigating children’s perception of nurses through
their drawings. Clinical Nursing Research 2017; 1-18.

Cakmak A, Darica N. Ailesi yaninda buyulyen kiz ve erkek ¢ocuklarinin anne figliri gizimlerinin
duygusal gelisim agisindan incelenmesi. Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi 2012; 11 (41): 147-
160.

Cam Agin D. Kanser tanisi ile izlenen gocuklarin hastalik algisi: Projektif resim gizme yoluyla
inceleme. Yiksek Lisans Tezi, Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul, 2018,
s.93.

Cankirili A. Cocuk resimlerinin dili. 7.Basim, Ugurbécegi Yayinlari, 2011, s.311.

Cavusoglu H. Cocuk saghgi hemsireligi. Cilt 1, 15. Basim, Sistem Ofset Basimevi, Ankara, 2015
S.435.

Cikili Uytun M, Yilmaz R, Oztop DB, Ozdemir C. Cinsel istismara ugrayan gocuk ve ergenlerin
kendine zarar verme, intihar davranisi ve psikiyatrik bozukluklar agisindan degerlendirilmesi. Adli
Tip Biilteni 2016; 21 (3): 137-143.

Cicekler CY, Koruklu NO 4-6 yas arasindaki ¢ocuklarin serbest resim galismalarindaki resim
Ozellikleri. Hacettepe Universitesi Egitim Fakliltesi Dergisi 2013; 28 (28-2): 551-563.

Cop E, Ding GS, Kiltir SEC. Kronik hastaligi olan gocuklarin annelerinde bas etme becerilerinin
psikiyatrik belirtiler ile iliskisi: Bir 6n ¢alisma. Tiirkiye Cocuk Hastaliklari Dergisi 2016; 3: 170-
176.

Delaplane D, Delaplane A. Victims of child abuse; domestic violence; elderly abuse; rape,
robbery. Assau: A Manual for Clergy and Congregations, Diane Publishing, 1996, p.438.

Dere F. Anatomi atlasi ve ders kitabi. 5. Basim, Nobel Tip Kitabevi, Adana, 1999, s.608.

Dietz W, Douglas C, Brownson R. Chronic disease prevention tobacco avoidance, physical
activity and nutrition for a healty start. Vital Directions From The National Academy of
Medicine, 2016, p.1-14.

Dowrik C, Dixon-Woods M, Holman H, Weinman J.What is chronic illness?, Sage
Journal 2005; 1: 1-6.

Doyran Bengisu N, Aydinli N, Caliskan M. Serebral Parezili ¢gocuga sahip anne-babalarin
tutumlari. Cocuk Dergisi 2019; 19 (2): 77-83.

Dlzce Cakmak M. Kronik rahatsizliklarin, hastalarin aile islevleri ve benlik algilari Gzerine etkisi.
Yuksek Lisans Tezi, Yakin Dogu Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii, Lefkosa, 2017, s.72.



86

Erdogan A, Karaman MG. Kronik ve 6limcil hastalidi olan gocuk ve ergenlerde ruhsal sorunlarin
taninmasi ve yonetilmesi. Anadolu Psikiyatri Dergisi 2008; 9: 244-252.

Elarousy W, Al Jadaani M. Cocuklar arasinda duygusal istismar: Suudi Arabistan Cidde'de
yapilan bir calisma. EMHJ- Dogu Akdeniz Saglik Dergisi 2013; 19 (10): 869-875.

Erdogan A, Tufan E, Karaman MG, Atabek MS, Koparan C, Ozdemir E, Baranova Cetiner A,
Yurteri N, Oztiirk U, Kurger MA, Ankarali H. Characteristic features of perpetrators of sexual
abuse on children and adolescents in four different regions of Turkey. Anatolian Journal of
Psychiatry 2011; 12: 55-61.

Evgin D, Erdem E. Kronik bobrek yetmezligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin depresyon dlizeyleri
ve stresle basa c¢ikma tarzlari. Bozok Tip Dergisi 2018; 8 (2): 33-41.

Evrensel A, Ozsahin A. Bir olgu nedeniyle pedofilinin adli psikiyatrik yénii. Anadolu Psikiyatri
Dergisi 2014; 15 (1): 43-47.

Ferro MA, Speechley KN. Stability of latent classes in group-based trajectory modeling of
depressive symptoms in mothers of children with epilepsy: An internal validation study using a
bootstrapping procedure. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology 2013; 48: 1077-86.

Finkelhor D, Korbin J. "Child abuse as an international issue". Child Abuse and Neglect 1988;
12 (1): 3-23.

Garner AS, Shonkoff JP. Early childhood adversity, toxic stress and the role of the pediatrician.
Translating Developmental Science into Lifelong Health Pediatrics 2012; 129 (1): 224-231.

Gavin L, Wysocki T. Associations of paternal involvement in disease management with maternal
and family outcomes in families with children with chronic illness. Journal of Pediatric
Psychology 2006; 31 (5): 481-489.

Gegen F. Cocugun gelisim basamaklarina gore figirleri ele alma bigimleri. Avrasya Sosyal ve
Ekonomi Arastirmalari Dergisi 2018; 5 (10): 60-83.

Geckil E. Cocuklarda fiziksel istismar ve hemsirelik yaklasimi. Giimiishane Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi 2017; 6 (1): 129-139.

George JB. “Ernestine wiedenbach” nursing theories the base for professional nursing practice.
Appleton&Lange 1995; 179-193.

Glaser D. Emotional abuse and neglect (psychological maltreatment): A conceptual framework.
Child Abuse & Neglect 2002; 26: 697-714.

Golics CJ, Basra MKA, Salek MS, Finlay AY. The impact of patients chronic disease on family
quality of life: An experience from 26 specialties. International Journal of General Medicine
2013; 6: 787.

Gokegek D, Cakir A ve Kog S. Hastane palyagolarinin pediatri hemsireligine katkilari. 4. Ulusal
Pediatri Hemsireligi Kongresi, Adiyaman, 2013, s.54.

Goktas GM. Aile ici siddeti algilama bigimlerinin ¢ocuk resimlerine yansimalari. Yiksek Lisans
Tezi, Gazi Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 2014, s.108.

Gordeles Beser N, Baysan Arabaci L, Uzunoglu G, Bilag O, Ozan E. Suga itilmis ergenlerde
ebeveyn tutumu ve gocukluk ¢agi travmalarinin belirlenmesi. Klinik Psikiyatri dergisi 2019; 22:
219-227.

Guler D, Ulutak N. Aile kavraminin tarihsel gelisimi ve Turk toplum yasantisinda aile. Kurgu
Dergisi 1992; 11: 51-76.



87

Guler N, Uzun S, Boztas Z, Aydogan S. Anneleri tarafindan cocuklara uygulanan duygusal ve
fiziksel istismar/ihmal davranisi ve bunu etkileyen faktorler. Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi 2002; 24 (3): 128-134.

Gultekin F. Zihinsel engelli gocuk annelerinin sosyal destek ve gelecek algilari: Psikolojik
danismanlarin rolleri. Mehmet Akif Ersoy Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi 2017; 42: 1-
26.

Halmatov S. Cocuk resimleri analizi ve psikolojik resim testleri. Pegem Atif indeksi, 2016, s.149.

Hanci iH, Esiyok B. Munchausen by Proxy Sendromu: Vekaleten hastalik. Siirekli Tip Egitimi
Dergisi 2000; 9: 1-4.

Hart SN, Binggeli NJ, Brassard MR. Evidence for the effects of psychological maltreatment. J
Emot Abuse 1998; 1: 27-58.

Hart SN, Brassard MR. A major threat to children’s mental health, psychological maltreatment.
Am Psychol 1987; 42: 160-165.

Hughes HM, Graham-Bermann SA. Children of battered women: Impact of emotional abuse on
adjustment and development. J Emot Abuse 1998; 1: 23-50.

Hyman IA, Snook PA. Dangerous schools: What we can do about the physical and emotional
abuse of our children. San Francisco, Jossey-Bass Publishers, 18. Edt. 1999, p.452.

imren SG, Ayaza AB, Yusufodlu C, Arman AR. Cinsel istismara ugrayan ¢ocuk ve ergenlerde
klinik 6zellikler ve intihar girisimi ile iliskili risk etmenleri. Marmara Medical Journal 2013; 26 (1):
11-16.

inci FH, Erdem M. Bakim verme yUki dlgeginin Turkge'ye uyarlanmasi gegerlilik ve glvenilirligi.
Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2008; 11 (4): 85-95.

Jellinek MS, Hamarman S, Bernet W. Evaluating and reporting emotional abuse in children:
Parent-based, action-based focus aids in clinical decision-making. Journal of The American
Academy of Child & Adolescent Psychiatry 2000; 39 (7): 928-930.

Kairys SW and Johnson CF. The psychological maltreatment of children-technical report.
Pediatrics 2002; 109: 1-3.

Kanak M. Okul 6ncesi gretmenligi programi 0-10 yas ¢ocuk cinsel istismarinin sanal medyadaki
yansimasi. Yiksek Lisans Tezi, Inénii Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii, Malatya, 2011,
s.51.

Kara A. Colyakl ¢ocuk ve ergenlerde psikopatoloji ile hasta ve annelerinin yasam kalitelerinin
degerlendiriimesi. Yuksek Lisans Tezi, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Erciyes, 2015, s.82.

Karabekmez S, Yildirm RG, Ozyllmaz Akamca G, Ellez AM, Bulut Uner AN. Okul éncesi
dénemde mesleklere iliskin toplumsal cinsiyet algisi. Gefad 2018; 38 (2): 469-513.

Kaytez N, Ylcelyigit S ve Kadan G. Cocuga yonelik istismar ve ¢6ziim onerileri. Eurasian Jhs
2018; 1 (1): 18-24.

Kehnemuyi Z. Cocugun gérsel sanat egitimi. 6. Baski, Yapikredi Yayinlari, istanbul, 2009, s.180.

Kocaer U. Hekim ve Hemsirelerin Cocuk Istismari ve ihmaline Yonelik Farkindalik Duzeyleri.
Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, istanbul, 2006, s.173.

Kog F, Aksit S, Tomba A, Aydin C, Koturoglu G, Korkmaz Cetin S, Aslan A, Haliciogdlu O, Ersahin
Y, Turhan T, Celik A, Senol E, Kara S ve Solak U. Cocuk istismari ve ihmali olgularimizin



88

demografik ve klinik 6zellikleri: Ege Universitesi Cocuk Koruma Birimi'nin bir yillik deneyimi. Tiirk
Pediatri Arsivi 2012; 47: 119-24.

Korkmaz B, Ozkdk MS, Kallem FC, Dirlik M, Katkici U. Fiziksel istismar mi Yoksa Mavi Sklera
mi? Bir Olgu Sunumu. Adli Tip Biilteni 2017; 22 (1): 64-66.

Kubin Mete B, Bilge F. Cocuk istismari: Stres, aile iglevselligi, sosyal yalitim, kabul/red. Tiirk
Psikolojik Danigma ve Rehberlik Dergisi 2018; 8 (51): 213-246.

Kubin Mete B. Cocuk istismari: Stres, aile islevselligi, sosyal yalitim, kabul/red. Yuksek Lisans
Tezi, Hacettepe Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi, Ankara, 2015, s.104.

Koknel O. Kimligini arayan gencligimiz. Altin Kitaplari Yayinevi, istanbul, 2001, s.383.
Kipeli S, Kanbur N, Derman O. Cocuk istismari: Bir olgu sunumu. Sted 2003; 12 (4): 129-130.

Kiigiikksen Oner F. ilkégretim dgrencilerinin resimlerinde renk ve duygu iligkisi ve kirmizinin
dgrencilerde yarattiyi kavramsal ve simgesel cagrisimlar. Doktora Tezi, Marmara Universitesi
Egitim Bilimleri Enstitiisii, istanbul, 2010, s.209.

Lane W, Bair-Merritt MH, Dubowitz H. Child abuse and neglect. Scandinavian Journal of
Surgery 2011; 100 (4): 264-272.

Lawrence E. The impact of chronic illness on the family. Ig Living 2012; 20-25.

Lindstrém C, Aman J, Norberg AL. incrased prevalence of burnout symptoms in parents of
chronically ill children. Actapetrica 2010; 99 (3): 427-432.

Luntz BK, Widom CS. Antisocial personality disorder in abused and neglected children grown
up. American Journal of Psychiatry 1994; 151: 670-674.

LvR, WulL,JinL, LuQ, Wang M, Qu Y et al. Depression, anxiety and quality of life in parents of
children with epilepsy. Acta Neurologica Scandinavica 2009; 120: 335-41.

Madsen WC. Collaborative therapy with multi-stressed families. Guilford Press USA, 2013,
p.388.

Malchiodi CA. Cocuklarin resimlerini anlamak. Cev. Yurtbay T. Nobel Tip Kitabevi, istanbul,
2013, s.328.

Masters CL. “Clay sculpture within an object relational therapy: A phenomenological-hermeneutic
case”. Thesis For The Master, Rhodes Universit Department of Psychology, Greece, 2005,
p.95.

Meijer-Degen F, Lansen J, Alexithymia A. Challenge to art therapy: The story of rita. The Arts in
Psychotherapy 2006; 33: 167-179.

Mohsen S, Mahboobeh SH. The effect of education based on health belief model (hbm) in
mothers about behavior of prevention from febrile convulsion in children. World Journal of
Medical Sciences 2013; 9: 30-5.

National Jewish Health, Understanding children and chronic iliness: Protecting your child’'s
emotional health. https://www.nationaljewish.org/NJH/media/pdf/pdf-Understanding-
ChildrenChroniclliness.pdf p.28 (Guncellenme Tarihi: 2008, Erisim Tarihi:15.09.2019).

Oguz V. The factors influencing childrens drawings. Procedia Social and Behavioral Sciences
2010; 2: 3003-3007.


https://www.nationaljewish.org/NJH/media/pdf/pdf-Understanding-ChildrenChronicIllness.pdf%20p.28
https://www.nationaljewish.org/NJH/media/pdf/pdf-Understanding-ChildrenChronicIllness.pdf%20p.28

89

Okyay L. 6 yas grubu cocuklarin aile resimlerinin sosyo-kiltirel degigkenler ve davranis
problemleri agisindan karsilastirimasi. Yiksek Lisans Tezi, Trakya Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Edirne, 2008, s.128.

Ovacik CA. Aile ici siddetin erkek cocugun siddet iceren sug isleme davranisina etkileri. Yuksek
Lisans Tezi, Istanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisii, Istanbul, 2008, s.72.

Ozdemir U, Tasci S. Kronik hastaliklarda psikososyal sorunlar ve bakim. Erciyes Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2013; 1 (1): 57-72.

Ozer E, Biitiin C, Beyaztas YF, Engin A. Gorum Adli Tip Sube Mudurligi’ne 2006-2007 yillarinda
basvuran cinsel istismar magduru gocuk olgularinin degerlendirilmesi. Cumhuriyet Universitesi
Tip Fakiiltesi Dergisi 2007; 29 (2): 51-55.

Ozsar E, Giingér Aytar A. Kentsel ve kirsal kesimde yasayan cocuklarin “hayalimdeki sehir”
konulu resimlerinin incelenmesi. MAKU Egitim Fakiiltesi Dergisi 2019; 51: 90-117.

Oztiirk S. Cocuklarda duygusal istismar. Yiiksek Lisans Tezi, Firat Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Elaz1g, 2007, s.90.

Paktuna Keskin S. Cop ¢cocuk. Boyut Yayin Grubu, 9. Baski, 2012, s.120.
Parramon JM. Resimde renk ve uygulanisi. 5. Basim, Istanbul Kitabevi, istanbul, 2000, s.112.

Pekdogan S. Annelerin istismar potansiyellerinin bazi degiskenler agisindan incelenmesi. Ege
Egitim Dergisi 2016; 2 (17): 425-441.

Pekdogan S, Kanak M. Validity and reliability study of the scale for emotional abuse potential of
parents with children aged 3 to 6. International Journal of Eurasia Social Sciences 2019; 10
(35): 354-366.

Pelendecioglu B, Bulut S. Cocuga yonelik aile ici fiziksel istismar. Abant lzzet Baysal
Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi 2009; 9 (1): 49-62.

Piperno F, Di Biasi S, Levi G. Evaluation of family drawings of physically and sexually abused
children. European Child and Adolescent Psychiatry 2007; 16 (6): 389-397.

Polat O. Dévme beni. Sokak Cocuklari Rehabilitasyon Dernegi, istanbul, 2006, s.216.

Polat O. Tum boyutlariyla cocuk istismari. Se¢kin Yayincilik, Ankara, 2007, s.397.

Polat O. Cocuk istismarinda istismarci ve kurban iligkisi. Cocuk Forumu Dergisi 2000; 3 (4): 1.
Pressel D. Evaluation of physical abuse in children. Am Fam Physician 2000; 61: 3057-3064.

Putnam FW. Ten year research update review: Child sexual abuse. J Am Acad Child Adolesc
Psychiatry 2003; 42 (3): 269-278.

Runyan D, Corrine W, Ikeda R. Child abuse and neglect by parents and other caregivers. World
Report on Violence and Health, World Health Organization (WHO), Geneva, 2002, p.342.

Sagir M ve Gozler A. Sinif 6gretmenlerinin gocuk istismari ve ihmaline yonelik goérusleri ve
farkindalik duzeyleri. Tiirkiye Sosyal Politika ve Calisma Hayati Arastirmalari Dergisi 2013;
3: 67-102.

Saglam M, Aral N. Bir insan ¢iz testi ile bosanma surecinde olan aile ¢ocuklarinin sorunlarinin
karsilastirmali incelenmesi. Ulusal Okul Oncesi Egitim Kongresi, Ankara, 2011, s.1-12.

Sarikaya Karabudak S, Conk Z. Diyaliz Tedavisi Alan Cocugun Hastaliginin Ebeveynler
Uzerindeki Biyopsikososyal Etkilerinin Fenomenolojik Olarak Belirlenmesi. Hemsirelik Bilimi
Dergisi 2018; 1 (3): 07-20.



90

Savas . Cocuk resmi ve bilincalti. Yiksek Lisans Tezi, Arel Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisd, Istanbul, 2014, s.166.

Schreier H. Munchausen by Proxy. Curr Probl Pediatr Adolesc Health Care 2004; 34: 126-43.

Sezer TA. Kronik hastaliga sahip cocuk-ergen ve ebeveynlerinin yasam kalitesi algilari. Yiksek
Lisans Tezi, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 2012, s.84.

Sharpe GWB. Behind the closed door: Exploring teacher bullying and abuse of students,
characteristics of the teacher and impact. Unpublished Doctoral Disertation, Department of
Sociology and Equity Studies Ontario Institute for Studies in Education of The University
of Toronto, Canada, 2011, p.241.

State of the problem, global status report on violence prevention. World Health Organization,
s.292 https://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/status_report/2014/en/
(Guncellenme Tarihi: 2014, Erisim Tarihi: 2019).

Soyer C. Okul yoneticisi ve 6gretmenlerinin gortslerine gore ¢ocuklarin duygusal istismar ve
ihmalinin degerlendirilmesi. International Journal of New Trends In Arts 2018; 7 (3): 11-24.

Sylvestrea A and Mérette C. Language delay in severely neglected children: A cumulative or
specific effect of risk factors?. Child Abuse & Neglect 2010; 34: 414-428.

Sansal S. Cocuklarin ¢izdigi hayvan resimlerinden aile iligkilerinin incelenmesi. Yiksek Lisans
Tezi, Hacettepe Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 2014, s.193.

Sener G. $Sema 6ncesi dénem gocuklarinin (4-7 yas) okul temali resimlerine iliskin yorumlamalar.
MSKU Egitim Fakiiltesi Dergisi 2018; 5 (2): 31-42.

Tan M. Caglar boyunca gocukluk. Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 1989;
22: 1.

Tamer Y ve Gokler B. Cocuk istismari ve ihmali: Psikiyatrik yonleri. Hacettepe Tip Dergisi 2004;
35: 82-86.

Tas Y, Aslan D, Sayek i. Doktorluk meslegini gocuklar resimlerine nasil yansitiyorlar? 7-12 yas
grubu cocuklar arasinda yapilmis bir 6érnek. Sted 2006; 15 (11): 184-191.

Tav AS, Gultekin BK, Saridz Arpacioglu B. Aile ici fiziksel siddete maruz kalmis evli kadinlarda
klinik 6zellikler, ciftler arasi uyum ve cinsel yasam kalitesi. Klinik Psikiyatri Dergisi 2018; 21:
254-260.

Teksoz E. Okul donemindeki cocuklarda sanat temelli bir hemsirelik girisimi. Doktora Tezi, Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, I1stanbul, 2013, s.159.

Tuna S. Aile igi cocuk istismari: Annelerin bazi risk faktorleri agisindan incelenmesi. Ylksek
Lisans Tezi, Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, 2010, s.210.

Utas Akhan L. Psikopatolojik sanat ve psikiyatrik tedavide sanatin kullaniligi. Yiiksekégretim ve
Bilim Dergisi 2012; 2 (2): 132-135.

Uysal G, S6nmez Diizkaya D, Bozkurt G, Copli Y. Hastanede yatan ¢ocuklarin hemsire algisinin
resim gizme yontemi ile incelenmesi: Projektif arastirma. Saglik Bilim Dergisi 2018; 11 (1): 62-
74.

Unal F. Ailede gocuk istismari ve ihmali. Tiirkiye Sosyal Aragtirma Dergisi 2008; 12 (1): 9-18.

Wainwright P. The art of nursing. International Journal of Nursing Studies 1999; 36: 379-385.

Widom CS. Posttraumatic stress disorder in abused and neglected children grown up. American
Journal of Psychiatry 1999; 156: 1223-1229.


https://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/status_report/2014/en/

91

Wolfe D, Mcisaac C. Distinguishing between poor/dysfunctional parenting and child emotional
maltreatment. Child Abuse & Neglect 2011; 35: 802-813.

World Health Organization (WHO). Preventing chronic diseases: A vital investment :Global
Report, https://www.who.int/chp/chronic_disease_report/full_report.pdf (Glincellenme Tarihi:
2005, Erigim tarihi:01.04.2019).

Veltkamp LJ and Miller TW. Clinical handbook of child abuse and neglect. International
Universities Press, USA,1994, p.600.

Yalgin S. Ergenlerde algilanan duygusal istismar ile uyum dlzeyi arasindaki iligkinin incelenmesi.
Yiiksek Lisans Tezi, Maltepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, 2007, s.155.

Yarar F, Yaris F. Birinci basamakta ¢ocuk istismari ve ihmaline yaklagim. Tiirkiye Aile Hekimligi
Dergisi 2011; 15 (4): 178-183.

Yavuzer H. Cocuk ve sug. 18. Basim, Remzi Kitabevi, istanbul, 2018, s.280.
Yavuzer H. Resimleriyle gocuk. 15. Basim, Remzi Kitapevi, istanbul, 2016 s.184.

Yayan G, Kan N. Resimle Terapi'nin 7-12 yas grubu I6semili ¢ocuklar Uzerindeki etkileri.
Diyalektolog Ulusal Sosyal Bilimler Dergisi 2019; 20: 81-110.

Yektas G, Tufan A, Buken B, Yurteri Cetin N, Yazici M. Cinsel istismar magduru ¢ocuk ve
ergenlerde istismar ve istismarciya iliskin 6zelliklerin ve psikopataloji ile iligkili risk etkenlerinin
degerlendirilmesi. Anadolu Psikiyatri Dergisi 2018; 19 (5): 501-508.

Ygge BM, Arnetz CE. A study of parental involvement in pediatric hospital care: Implications for
clinical practice. Journal of Pediatric Nursing 2004; 19 (3): 217-223.

Yilmaz G. Cinsel istismara ugramis ve ugramamis 6-1 yas grubundaki cocuklarin aile resmi
cizimleri, davranis sorunlari ve ailelerin islevsel ozelliklerinin incelenmesi. Ylksek Lisans Tezi,
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 2009, s.95.

Yolcu H. Istismara ugramis gocugda egitim ortaminda yaklasim: Rehber égretmenin rolii. Egitim
Bilim Toplum Dergisi 2009; 7 (25): 62-92.

Yurtal F, Artut K. Cocuklarin siddeti algilama bigimlerinin cizdikleri resimlerine yansimalari.
Cocuk ve Genglik Ruh Saghgi Dergisi 2008; 15 (3): 149-156.

Yiksel $, Saner S. Cocuk cinsel istismari ve zor agiga cikmasi, bilgilendirme dosyasi,
www.psikiyatri.org.tr/uploadfiles/219201618057Cocukcinsel_lstismar_Bilgilendirme_Dosyasi.Pd
f (Glncellenme Tarihi: 2012, Erisim Tarihi:18.12.2018).

Ylzer S, Yigit R, Tasdelen B. Cocugu hastanede yatan annelerin aldigi sosyal destek ile
depresyon dizeyleri arasindaki iliski. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi
2006; 9 (4): 54-62.

Cocuklarin ev icinde yasadiklari siddet arastirmasi. http://www.cocukhaklariizleme.org/wp-
content/uploads/evicisiddet-arastirma.pdf (Glincellenme Tarihi: 2012, Erigim Tarihi:5.10.19).

Tarkiye'de Cocuklarin Durumu Raporu (UNICEF),
https://abdigm.meb.gov.tr/projeler/ois/egitim/032.pdf (Glincellenme Tarihi: 04.2010, Erisim
Tarihi:07.10.2019).

Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina Dair Sozlesmesi,
http://cocukhaklari.barobirlik.org.tr/dokuman/mevzuat_uamevzuat/birlesmismilletler.pdf
(Guncellenme Tarihi: 2012, Erigim Tarihi: 20.12.2017).

https://dictionary.cambridge.org/tr/sozlik/ingilizce-tirkce/abuse  (Guncellenme  Tarihi:2019,
Erisim Tarihi:07.11.2019).


http://www.psikiyatri.org.tr/uploadfiles/219201618057Cocukcinsel_İstismar_Bilgilendirme_Dosyasi.Pdf
http://www.psikiyatri.org.tr/uploadfiles/219201618057Cocukcinsel_İstismar_Bilgilendirme_Dosyasi.Pdf
http://www.cocukhaklariizleme.org/wp-content/uploads/evicisiddet-arastirma.pdf
http://www.cocukhaklariizleme.org/wp-content/uploads/evicisiddet-arastirma.pdf
https://abdigm.meb.gov.tr/projeler/ois/egitim/032.pdf
http://cocukhaklari.barobirlik.org.tr/dokuman/mevzuat_uamevzuat/birlesmismilletler.pdf
https://dictionary.cambridge.org/tr/sözlük/ingilizce-türkce/abuse

92

Declaration of Helsinki. Retrieved from
http://www.etikkurul.hacettepe.edu.tr/ekler/formlar_yerel/ilkeler260416.pdf (Guncellenme
Tarihi:2013, Erigim Tarihi: 30.11.2019).

World Health Organization (WHO). Child Maltreatment. https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/child-maltreatment (Glincellenme Tarihi: 2012, Erisim Tarihi:01.11.2019).


http://www.etikkurul.hacettepe/
http://edu.tr/ekler/formlar_yerel/ilkeler260416
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/child-maltreatment
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/child-maltreatment

93

8. 0ZGECMIS

1991 yilinda Ankara’da dogdu. ilk, orta ve lise egitimini Ankara’da tamamladi.
2013 yilinda GATA Saglik Yuksekokulu’ndan mezun oldu. 2013-2014 yillarinda Dahiliye
Yogun Bakim Unitesi'nde stajyer hemsire olarak galisti. 2015-2017 yillari arasinda Genel
Cerrahi Yogun Bakim Unitesi'nde hemsire olarak ¢alisti. 2017 yilinda Saglik Bilimleri
Enstitisti Hemsirelik Anabilim Dali Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi béliminde
yuksek lisans egitimine basladi. 2017’den itibaren Servergazi Devlet Hastanesi Acil
Servis Birimi'nde hemsire olarak calismaya devam etmektedir. Evli ve bir g¢ocuk

annesidir.



9. EKLER

Ek-1. Tanitici Bilgi Formu

1-Yasiniz:
2-Cinsiyetiniz:
3-Medeni durumunuz;:
4-Sizin Egitim Durumunuz Esinizin Egitim Durumu
1. Okuryazar degil 6. Okuryazar degil
2. llkokul mezunu 7. llkokul mezunu
3. Lise mezunu 8. Lise mezunu
4. Universite mezunu 9. Universite mezunu
5. Diger:................ (lotfen 10. Diger:........c........ (lotfen
belirtiniz) belirtiniz)
5-Mesleginiz:
Anne Balc_)a
1.Isci 1.Isci
2.Memur 2.Memur
3.Serbest meslek 3.Serbest meslek
4.Ev hanimi 4.Diger...... (lutfen belirtiniz)
5.Diger...... (IGtfen belirtiniz)

6-Caligsma durumunuz: 1.Calisiyor

2. Calismiyor

3.Baska nedenlerle calismiyor......... (lGtfen belirtiniz)
7-Cocuk sayisi:

8-Evde kimlerle birlikte yasamaktasiniz?
1. Anne-baba
2. Sadece anne veya baba
3. Cekirdek aile

9-Ailenizle yasadidiniz yer

1. Koy

2. Kasaba

3. Sehir

4. Diger.....ccocvvveiiinnnnn (Belirtiniz)

10-Evinizin gelir durumu
1. Gelir giderden az
2. Gelir giderden fazla
3. Gelir giderle esit

11-Asagidaki durumlardan herhangi birini kendi anne ve/veya babanizdan gordiniz
mu? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)
1. Cocuklugumda benimle dalga gecti, kot isim takti, bana bagirdi.

2. Cocuklugumda seni doverim, evden atarim dedi.



3. Cocuklugumda bodruma/kémudrltige/ karanlk bir yere kapatirim dedi veya
kapatti.
4. Cocuklugumda buyuklerin yaptigi isleri yaptim (camasir, temizlik, yemek vs.).
Cocuklugumda seni seviyorum demedi.
6. Annem ve babam kavga edip birbirlerini itip kakarlardi.
12-Sahip oldugunuz herhangi bir hastaliginiz var mi? (Lutfen belirtiniz)
13-Cocugunuzun hastaligi nedir?
14-Cocugunuzun hastaligina ne zaman tani konuldu (kronik hastaligi olan gocuk)?
15-Cocugunuzun bakimiyla en fazla ilgilenen kisi kimdir?
16-Cocugunuzu hastaneye kim getirir?

17-Cocugunuzu hastaneye hangi vasitayla getiriyorsunuz?

18-Sosyal guvenceniz nedir? (Yaziniz)............ccccoeevenne.



Ek-2. Ebeveynlerin Hasta Gocuklara Karsi Yaklagimini Belirleme Formu

Sik Ara | Higbir

Ebeveynlerin Hasta Cocuklarina Karsi Yaklagim Sekli
sik sira | zaman

1-Cocugumun isteklerini g6z ardi etmem.

2-Cocuguma tokat vururum/ ¢imdiklerim.

3-Cocuguma sevgimi belli ederim.

4-Hastaligi durumunda hemen doktora bagvururum.

5-Cocugumu evde rahatlikla yalniz birakirm.

6-Cocuguma bagirmaktan kendimi alamam.

7-Hastaligindan dolayi istedigim seyi yapmadigi zaman

onu korkutarak yaptiririm.

8-istediklerimi yapmadiginda istedigi seyleri almamakla

tehdit ederim.

9-Cocugumun yaninda argo kelimeleri sdyleyebilirim.

10-Cocuguma karsi argo kelimeleri kullanirim.

11-Kizdidim zaman ceza vermek igin odaya kapatirim.

12-Akrabalarimin gcocugumu azarlamasina kayitsiz kalirim.

13-Bana komik gelen durumlarda hasta gcocugumla alay

ederim.

14-Esim beni dévduginde bu durumu ¢gocuguma

yansitirim.

15-Evde sikinti yasayinca hasta ¢cocuguma bagiririm.

16-Cocugumun hastaligi tim zamanimi alir.

17-Cocugumun hastahg aile ve arkadas iligkilerimi etkiler.

18-Cocugum hasta oldugu i¢in kendimi kizgin

hissediyorum.

19-Esimle tartisinca ben de cocuguma bagiriyorum.

20-Tedaviye uyum saglamadiginda ¢gocuguma

kizarim/6fkelenirim/bagirirm.




Ek-3. Resim Yénergesi

1. “Anne, baba ve hastalik” ile ilgili resim ¢izer misin?

2. Cizdigin resmi bana anlatir misin?



Ek-4. Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Bilgilendirilmis Géndlillii Olur Belgesi

“Kronik Hastaliga Sahip Cocuklarin Duygusal istismar ve ihmal Belirtilerinin
Resim Yéntemiyle incelenmesi” isimli ¢alismada yer almak (izere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu galisma, arastirma amaglh olarak yapilmaktadir. Sizin de bu
arastirmaya katilmanizi oneriyoruz. Calismaya katihm goénullllik esasina dayalidir.
Calismaya katilma konusunda karar vermeden énce arastirmanin ne amagla yapiimak
istendigini ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, calismanin neler
icerdigini bilmeniz énemlidir. Litfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve sorulariniza
acik yanitlar isteyin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve
sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir.

¢ Calismanin amaglar ve dayanagi nelerdir, benden baska kag¢ kisi bu calismaya
katilacak?

Son yillarda kronik hastaligi olan g¢ocuklardaki duygusal istismar ve ihmal
belirtilerini arastiran herhangi bir calismaya rastlaniimamistir. Bu calismanin ortaya
koyacag: bulgulardan c¢ocuk alaniyla ilgilenen her tarli meslek grubunun
yararlanabilecegi disunilmektedir. Bu arastirmayla birlikte risk grubu icerisinde yer alan
kronik hastaliga sahip ¢ocuklarin duygusal istismar ve ihmal belirtilerinin hakkinda bilgi
sahibi olmamiz saglanacaktir. Calismamiz (¢ ay icerisinde tamamlanmasi
ongorulmustur. Calismamiz tek merkezli olup 7-12 yas grubundaki ¢ocuklar Uzerinde
yapilmasi planlanmaktadir.

e Bu calismaya katilmali miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Eger katilmaya karar
verirseniz bu yazih bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz igin size verilecektir. Su anda
bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin
calismay! birakmakta 6zgursunuz. Eger katilmak istemezseniz veya calismadan
ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi gekmek hakkina da
sahipsiniz.

¢ Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir?

Calismaya katilmakla herhangi bir parasal yuk altina girmeyeceksiniz ve size de
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

¢ Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Arastiriciniz kigisel bilgilerinizi; arastirmayi ve istatiksel analizleri ylratmek icin
kullanacaktir ve bilgileriniz ¢galisma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli tutulacaktir.
Calismanin sonunda, arastirma sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye hakkiniz vardir.
Yazili izniniz olmadan, sizinle ilgili bilgiler baska kimse tarafindan goérilemez ve
aciklanamaz. Calisma sonuglan ¢alisma tamamlandiginda bilimsel yayinlarda
kullanilabilecektir, ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.



¢ Goniilliiniin/Hastanin Beyani

Pamukkale Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dalinda
Klinigi'nde, Hemsire Esra YILDIZ tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden
sonra boyle bir arastirmaya “katilimci” olarak davet edildim.

Bana yapilan tim acgiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin, génulli
olarak katilmayi kabul ediyorum.

a. Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu durumun
tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.
b. Sorumlu arastirmaci/hekime haber vermek kaydiyla, higbir gerekge gostermeksizin
istedigim anda bu ¢aligmadan g¢ekilebilecedimin bilincindeyim. Bu ¢aligmaya katiimayi
reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde higbir sorumluluk altina girmeyecegimi ve
bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi hic¢bir bicimde
etkilemeyecegini biliyorum. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin
arastirmadan cekilecegimi énceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim).

c. Calsmanin yiraticisu olan arastirmaci/hekim, calisma programinin gereklerini
yerine getirme konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla onayimi almadan beni calisma kapsamindan ¢ikarabilir.

d. Calismanin sonuglari bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tar
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

e. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

f.  Bu formun imzalh bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci

Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Bilgilendiren Arastirici

Adi soyadi: Esra YILDIZ
Unvani: Hemsire

Adres: Pamukkale Universitesi
Tel:

imza:

Tarih:



Ek-5. Cocuklarin Cizdigi Diger Resimler ve Uzman Yorumlari
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Resim 2 (7 yas, Kiz, KBY)

Cocugun ifadesi: Resimdeki annem ve babam, adactaki elmalar zehirli ve
yerlerse hasta olurlar, ¢linkii elmalar zehirlidir. Cocugun dedistirmek istedigi durum;
annemin kiyafetlerini degistirmek isterdim, begenmedim.

Uzman yorumu: Babada siyah kalem kullanilmasi annenin renklendiriimesi,
anneyi 6nce g¢izmesi ve ¢izdigi anne figliriinii begenememesi, evdeki otoritenin annede
oldugunu digtindiirmektedir. Agactaki kirmizi meyvelerin zehirli ve ¢ok olmasi hastaligi
temsil ettigi, kisilerin elmalardan uzakta c¢izilmesi hastaliktan kurtulma istegini
gostermektedir. Cocuk, giinesli ve kelebeklerin yaninda yagmur, yildiz ve bulut figiirti
cizerek; endisesini veya bas etmede zorlandidini, rahatlamak ve kendini mutlu gérmek
istedigini anlatmig olabilir. Resimden ebeveynleri tarafindan duygusal istismar ve ihmal

olasiligr anlagiimamaktadir.
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Resim 3 (11 yas, Kiz, Romatoid Artrit)



Cocugun ifadesi: Anne ve baba, babanin elindeki kus hakkinda konusuyorlar.
Kus hastalanmis ve hasta haldeyken onu bulmuglar. Cocugun degistirmek istedigi
durum; kusun iyilesmesini isterdim.

Uzman yorumu: Hastalik komutu kus ile resmedilmistir. Anne ve baba figliriinde
sicak renkler yogun kullaniimigtir. Ebeveynlerin ¢ocuklarini yavru kusum diye sevdigi
disiiniilmektedir. Bu nedenle ¢ocuk kendisini resimde kus figlir(i olarak gostermektedir.
Kusu baba bulsa da annenin “tamam ver bana “ cevabi ile annenin daha ¢ok sorumluluk
aldigi séylenebilir. Resimdeki ¢ocugun ifadesi ile zehirli kirmizi meyveler mevcuttur.
Hastaliginin belirtilerini bu zehirli meyvelerin simgeledigi disdindlmektedir. Cocugun

ebeveynleri tarafindan duygusal istismar ve ihmal yasadigi dlistiniilmemektedir.
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Resim 7 (8 yas, Erkek, Romatoid Artrit)
Gocugun ifadesi: Anne, baba ve hasta akrabami ¢izdim. Cocudun degistirmek
istedigi durum; hastanin yatmamasini, iyilesmesini ve kosup oynamasini isterdim.
Uzman yorumu: Annenin glilmesi ve babanin (zgin durmasi zit duygusal
ifadenin varligini géstermektedir. Cocuk, silik ve sinirlari belirli bir karede, anne ve
babasindan uzakta cizilmigtir. Cocugun ebeveynleriyle iletisim eksikligi, kendini aile
liyesi olarak hissetmedigi, 6zgiiven eksikliginin oldugu disiniimektedir. Bu durumlar

cocugun duygusal istismar ve ihmale maruz kaliyor olabilir.
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Resim 8 (11 yas, kiz, KKY)

Cocugun ifadesi: Hasta yatan kisi benim. Kaldigim odanin esyalarini ¢izdim.
Cocugun degistirmek istedigi durum; hasta yatagimdan kalkip penceremin arkasindaki
manzarada olmak isterdim.

Uzman yorumu: Manzara ayrintili ve renkli bir sekilde cizilmistir. Hastane
odasinda anne ve baba, hasta ¢cocugun baginda ¢ocukla birlikte glilmektedir. Hastalik
denilince serum ve hastane odasi cizilmistir. Ancak ¢ocugun gerceklik dénemindeyken
insan figdrlerini ¢ép adam seklinde sema 6ncesi déneme ait figlirler ¢izmis olmasi
diusdnddricdddr. Renklerin canliligi, ebeveynlerin gocugun yaninda olugu ve gizgilerin
orantili kullanimi bag etmesi iyi bir cocuk oldugunu géstermektedir. Bu nedenle cizilen

resimde duygusal istismar ve ihmal dlisiiniilmemektedir.
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Resim 11 (10 yas, Erkek, Tip 1 DM)

Gocugun ifadesi: Resimde anne, baba ve gocuk var. Kuzulari ¢ok istedigim igin
cizdim. Cocuktan sekerler akiyor. Cocugun degistirmek istedigi durum; sekerlerin
akmamasini isterdim. Bir de ablami ¢cizmeyi unutmusum.

Uzman yorumu: Anne, baba ve cocugun giliimsemesi benzer duygularin
yasandigi anlamina gelebilir. Hastaligindan kaynakli cocuktaki sekerlerin azaldigi

gérilmektedir. Bu ¢izim ¢ocugun kaygilarini ifade etmektedir. Gézlerin iri ¢izilmesi



cevresini iyi gbzlemlediginin ve c¢evreyle iletisim kurma isteginde oldugunun bir
gdéstergesi olabilir. Renkler orantili kullaniimigtir. Aile bireylerini eksik olarak resmetmesi
ve ablasini ¢izmeyi unuttugunu belirtmesi, ablayla olan iletisimin zayif oldugunu
diusiindirmektedir. Cizilen bu resimden c¢ocugun ebeveynleri tarafindan duygusal

istismar ve ihmal yasadigi dlisiintilmemektedir.

Resim 13 (9 yas, Kiz, Astim)

Cocugun ifadesi: Anne, baba ve cocuk hastaneye geliyor. Ben hastayim
hastalarla birlikte yatakta yatiyorum. Hemsire hastalari tedavi ediyor. Cocugun
degistirmek istedigi durum; cocugun hasta olmamasini ve iyilesmesini istiyorum.

Uzman yorumu: Hasta olan kisiler mutsuz, saglikli olanlar ise mutlu gériiniiyor.
Kendisini de értiiniin altinda belirsiz bir sekilde cizerek hastaliini kabullenememis
olabilir. Babanin c¢izimi dlizeltimis ve renklendirme yapilmamis, siyah kalem
kullaniimistir. Annenin saclari renklendiriimis ve etegdi belirgin bir sekilde ¢izilmistir. Baba
ile gocugun cok yakin cizilmesi baglarinin kuvvetli oldugunu dusiindirmektedir. Bu

resimde duygusal istismar ve ihmal yagsadigi diustiniilmemektedir.
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Resim 17 (9 yas, Kiz, VUR)



Cocugun ifadesi: Anne ve ¢ocuk, cocugun hastaligindan dolayr ambulansa binip
hastaneye gidiyorlar. Cocugun degistirmek istedigi durum; ¢ocugun hasta olmamasini,
iyilesmesini istiyorum.

Uzman yorumu: Annede ayak c¢izgisi varken ¢ocukta bulunmamaktadir. Cocuk
kendisini glivensiz hissediyor olabilir. Komutlar arasinda olmasina ragmen baba figliri
resme dahil edilmemistir. Baba ya hastalik durumunda ya da genel anlamda ¢ocukla
ilgilenmemektedir. Bu durum baba tarafindan gliven problemi ve iletisim eksikligi;

duygusal istismar ve ihmalin oldugu anlamina gelebilmektedir.

Resim 18 (9 yas, Kiz, Tip 1 DM)
Cocugun ifadesi: Cocuk hastalanmig; anne ve baba, g¢ocugun bagindadir.
Cocugun degistirmek istedigi durum; cocugun hasta olmamasini istiyorum.
Uzman yorumu: Hastalik, cocugun hasta olmasi ve serum takilmasi ile belirtiimis.
Serum, sicak renk olan sariyla boyanmistir. Cocugun hasta olmasindan kaynakli aile
endiseli gériiniyor. Resimde ebeveyn konumu, uzuvlarin tam cizilmesi, Kigilerin endiseli

bakigi duygusal istismar ve ihmal yasandigini disiindiirmemektedir.

Resim 19 (9 yas, Kiz, KKY)



Cocugun ifadesi: Hastaneye giden bir siirii insan var. lyilesip evierine gidiyorlar.
Anne ve cocuk iyilesmek igcin hastaneye gidiyorlar. Cocugun degistirmek istedigi durum;
insanlar hemen iyilessinler.

Uzman yorumu: Cocuk hastaneye giiveniyor; orada iyilesecegini biliyor. Ancak
hastaneyi bulutlara kadar ¢izmesi ve kalemi bastirarak kullanmasi ile hastaneye karsi
kaygilarinin oldugu anlasiimaktadir. Cocugu hastaneye getiren kisi de sadece annesidir.
Cocuk elini tuttugu annesine yeteri kadar glivenmekte, onunla iletisimini iyi
sdrdirmektedir. Ancak baba hastaneye gelmemistir. Cocugun korktugu zamanlarda

babanin yaninda olmamasi; duygusal istismar ve ihmali diigiindiirmektedir.
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Resim 22 (12 yas, Kiz, Romatoid Artrit)
Cocugun ifadesi: Hastane odasini ¢izdim, anne ve baba ¢ocugun yaninda, cocuk
serumla tedavi oluyor. Cocugun degistirmek istedigi durum; cocugun iyilesmesi isterdim.
Uzman yorumu: Yas dénemine uygun insan figlrii ¢izimi gergeklesmemisgtir.
Hastalik kavrami g¢ocugun sedyede yatmasi, serum takilmasi ve hastane odasiyla
anlatiimistir. Anne ve baba donuk yizlidir. Cocugun ebeveynleriyle arasina serum
askisinin gizilmesi, iletisim eksikligi ile yorumlanabilir. Bu nedenle duygusal istismar ve
ihmal yasandigi digliniilmektedir.



Resim 27 (8 yas, Kiz, Astim)
Cocugun ifadesi: Anne baba ve ¢ocuk arabayla hastaneye gidiyorlar. Yaninda
kdpekleri var. Cocugun degistirmek istedigi durum; ¢ocugun hasta olmamasini isterdim.
Uzman yorumu: Cocuk ilk olarak babayi ve babanin uzuvlarini eksiksiz ¢izmigtir.
Buradan babayla iligkilerinin daha iyi oldugu anlasiimaktadir. Cocuk kbépek cizerek
sevdigi nesneyi resmine yansitmigtir. Anne gocugun solunda ve kollari eksiktir. Cocugun
gliven ve kaygi problemleri olabilir. Hastane, kendisine endise verici bir yer olarak
goriildigu icin hastaneyi bastirarak kirmiziya boyamigstir. Buradan yola ¢ikarak ¢cocugun

anne tarafindan duygusal istismar ve ihmale maruz kalmis olabilecegi diisiintilmektedir.
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Resim 28 (8 yas, Kiz, Tip 1 DM)

Cocugun ifadesi: Anne, baba ve cocuk hastaneye gidiyor. Cocuk ben degilim.
Gocugun degistirmek istedigi durum; babayi glizel g¢izmedim daha glizel gizmek
istiyorum.

Uzman yorumu: Hastane, insan figdirlerinden oldukga kiiglik ¢izilerek hastaneye
karsi olan kaygisini resmetmigstir. Annenin diger figlirlere gére bliylik cizilerek otoritenin
annede oldugunu disiindirmektedir. Baba figiriinde dlizeltmeler yapilmis ve ylizi
goériinmeyecek bir renge boyanmistir. Babanin yiiziiniin koyu renkle boyanmasi ¢ocukla



catisma halinde oldugunun belirtisidir. Bu durumda ¢ocugun baba tarafindan duygusal

istismar ve ihmale maruz kaldigi diisiiniilmektedir.

Resim 29 (7 yas, Erkek, Colyak)

Cocugun ifadesi: Anne, baba ve c¢ocuk hastaneye gidiyorlar. Cocugun

degistirmek istedigi durum; resmimde degistirmek istedigim bir sey yoktur.

Uzman yorumu: Cocugun aslinda babasi yok ancak baba figiiriinii resmine dahil
etmigtir. Cocuk babasini 6zlemektedir. Ancak babanin bir ayadi ¢izilmemesi yoksunluk
belirtisinin géstergesidir. Annenin kollarinin uzun olmasi, cocugun annesinin himayesi ve
korumasi altinda oldugunu temsil ediyor. Cizilen bu resimde duygusal istismar ve ihmal

yasandigi didsdnilmemektedir.
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Resim 31 (7 yas, Kiz, Astim)

Gocugun ifadesi: Bebek hasta, doktor ve anne bebegdin yaninda. Doktor bebegi
muayene ediyor. Cocugun degistirmek istedigi durum; resmimde degistirmek istedigim
bir sey yoktur.

Uzman yorumu: Komutlar arasinda olmasina ragmen baba figlriinii gizmemisgtir.

Hastalik komutu bebegin hasta olmasiyla yansitiimigtir. Steteskopun muayene araci



oldugunu bilmektedir. Hastaligin bebekle anlatiimasi ve bebegin ayaklarinin gizilmemesi
hastalik kaygisini géstermektedir. Annenin kafasi normalden bliylik cizilmis olmasi,
annenin evde oftoriter bir yapiya sahip olmasina isaret ediyor olabilir. Annenin tek
ayadinin olmamasi anneden kaynakli gliven problemini diigltindlirmektedir. Cocuk,

duygusal istismar ve ihmal yasiyor olabilir.

Resim 33 (9 yas, Kiz, Astim)
Cocugun ifadesi: ben hastalanmisim ve anneme séyliiyorum; babam da eczaneye ilac
almaya gidiyor. Cocugun degistirmek istedigi durum; iyilesmek isterdim.

Uzman yorumu: Anne ve baba, ¢ocugun hasta olmasindan dolayr mutsuz
cizilmesi benzer duygularin varligini gésterir. Cocugun yaninda annenin olmasi, babanin
ise bir mekan ¢izgisiyle ayrilmasi ile babanin uzakta oldugu anlatilmigtir. iletisim araci
olarak telefon kullaniimistir. Babanin uzakta olmasi, zeminin belirgin boyanmasi,
babanin zemine temas etmemesi ve babanin oldugu béliim renklerinin az olugu iletisim
eksikligini, gliven problemini disiindiirmektedir. Baba nedeniyle duygusal istismar ve

ihmal disiinilmektedir.
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Resim 34 (9 yas, Erkek, Astim)

Gocugun ifadesi: Cocuk hasta ve anne hemen babayi ariyor. Cocuk ben degilim.

Cocugun degistirmek istedigi durum; gocugun hasta olmamasini isterdim.



Uzman yorumu: Cocugun hastaligindan dolayi anne, ¢ocugun babasini
aramigtir. lletisim araci olarak telefon kullanilmistir. Bir ¢izgiyle farkli mekanda oldugu
anlatilan babayla c¢ocuk arasinda iletisim eksikligi olabilir. Anne aglarken babanin
aglamamig; zit duygularin yasandigi gériiliiyor. Babanin ayaklarinin c¢izilmemesiyle
babaya karsi gliven probleminin yasandigi dlisiiniilmektedir. Bu durumda ¢ocugun baba

nedeniyle duygusal istismar ve ihmal yasadidi diistintilmektedir.

Resim 35 (7 yas, Kiz, Astim)

Cocugun ifadesi: Anne ve baba hasta olmadidi icin mutlu; ¢ocuk hasta oldugu
icin mutsuzdur. Cocugun degistirmek istedigi durum; c¢ocugun hasta olmamasini
isterdim.

Uzman yorumu: Anne ve babanin birkag kez silinip tekrar yapilmasi, giinesli bir
glinde yagmurun yagmasi, bulutlarin siyah c¢izilmesi aile igi problemlerin varligini
distindiirmektedir. Cocuk, duygusal anlamda hassas ve kirilgan bir yapiya sahip olabilir.
Ayrica hastanenin bulutlara kadar yliksek cizilmesi siyah rengin yogun kullanimi hastalik
kaygisini géstermektedir. Duygusal istismar ve ihmal edilen bir gocugun resmi olarak
degerlendirilebilir.

Resim 36 (7 yas, Kiz, Tip 1 DM)



Cocugun ifadesi: Anne, baba ve c¢ocuk hastaneye gidiyor. Hastanede yatan
cocuk tedavi ediliyor. Doktorlar ve hemsire var. Cocugun degistirmek istedigi durum;
cocugun hasta olmamasini istiyorum.

Uzman yorumu: Hastanedeki renkleri yarim birakmasi, c¢izgilerin bastirilarak
kullaniimasindan yola c¢ikarak hastane kaygisinin yiiksek oldugu dusdiniilmektedir.
Cocuk, hastalik nedeniyle (izgiindiir. Ancak anne ve baba liziilmemektedir. Kisiler,
benzer duygular yasamamaktadir. Annenin ayaklarinin ve ellerinin ¢izilmemesi,
kollarinin bitigik ¢izilmesi, anne ile olan given problemini ve iletisim eksikligini
dustindiirmektedir. Babanin ¢gocudga gore uzak ¢izilmesi ve hastaliga (ztilmemesi de aile
ici iletisimin kopuklugunu ve gliven problemlerini simgelemig olabilir. Aileyi temsil eden
bulutlarin siyaha boyanmasi bu durumu destekler niteliktedir. Cocugun ebeveynleri

tarafindan duygusal istismar ve ihmale maruz kaldigr disdindlmektedir.

Resim 39 (8 yas, Kiz, Epilepsi)

Gocugun ifadesi: Annesi, ¢ocugun hastalandigini babasina telefon ile haber
veriyor. Beraber hastaneye gidecekler. Babasi ilag aliyor. Cocugun degistirmek istedigi

durum; gocugun hasta olmamasini isterdim.

Uzman yorumu: Aile c¢ocugun hastaligindan dolayi (zilmektedir. Babanin
agzinin digerlerine gdére vurgulanarak cizilmesi ve farkli mekanda cizilmesi, babanin
baskici ve cocuk ile iletisim problemlerinin oldugunu disindirmektedir. Buradan yola

¢ikarak baba tarafindan duygusal istismar ve ihmalin yasandigi diistintilmektedir.



Resim 40 (9 yas, Kiz, Losemi)

Cocugun ifadesi: Cocuk hasta ve doktor muayene ediyor. Anne ve baba agliyor.
Hastane odasini ¢izdim. Cocugun degistirmek istedigi durum; cocugun iyilesmesini
istiyorum.

Uzman yorumu: Cocugun hastaligi nedeniyle anne ve baba agliyor. Cocuk ve
doktorun kollarinin acik olmasi hastane personeline karsi korkularinin oldugunu
dustindiirmektedir. Annenin ayaklari da gizilmemis ve kollari viicuduna yapigsik sekilde
cizilmigtir. Bu nedenle anne ile gocuk arasinda gtiven ve iletisim probleminin yasandigi,
duygusal anlamda baglanma problemlerinin olustugu ddsiinilmektedir. Ayrica lambanin
varligi problemlerini ¢bziilmek ve iyilesmek istedigini diigtindiirmektedir. Anne tarafindan

duygusal istismar ve ihmalin sz konusu olabilecegi s6ylenebilir.

Resim 42 (9 yas, Erkek, Astim)
CGocugun ifadesi: Cocugun odasini ¢izdim. Cocuk hastalaniyor; anne ve babasina

séyliiyor, onlar da hemen kosup geliyorlar. Cocugun degistirmek istedigi durum;
resmimde degistirmek istedigim bir sey yok.

Uzman yorumu: Ayrintili oda c¢izimi ile odasini ¢ok seven bir gocuk oldugu
anlagiimaktadir. Ebeveynleri ile iletisimi kuvvetli bir ¢ocuktur. Resim ¢izim, renk



acisindan degerlendirildiginde mutlu bir cocugun resmi oldugu algilanmaktadir. Cocugun

duygusal istismar ve ihmale maruz kaldigi diisiiniilmemektedir.

Resim 43 (10 yas, Erkek, Astim)

Gocugun ifadesi: Hastanenin igini ve digini ¢izdim. Hastaneye gelen hastalar var,
gcocuk hastaneye babasiyla geliyor. Annesi evdeymis. Cocuk ben degilim. Cocugun
degistirmek istedigi durum; hastalik olmasin, herkes iyilessin isterdim.

Uzman yorumu: Babasiyla hastaneye gelen ve anne figliriiniin olmadigi bir
resimdir. Hastanenin ayrintili ¢izilmis olmasi nedeniyle hastaneye bagli kaygilarinin
oldugu séylenebilir. Annenin cizilmemesi, iletisim kopuklugunu digtndirmektedir. Kigiler
tam cizilmisken agizlar yoktur. Bu durum yogun yasanan iletisim problemlerinin resme
yansimasi olabilir. Bu resmi ¢izen ¢cocugun ebeveynleri tarafindan duygusal istismar ve

ihmal yagsadigi dustiniilmektedir.

Resim 44 (8 yas, Erkek, Astim)

Cocugun ifadesi: Soldaki anne ortadaki baba, sagdaki cocuk. Beraber hastaneye

gidiyorlar, ¢ocuk hasta olmus. Aile ¢ocugun hastaligindan dolayi (ziilmis. Sagdaki
insanlar iyilesmis eve gidiyorlar. Cocugun degistirmek istedigi durum; insanlarin

iyilesmesini ve hasta olmamalarini istiyorum.



Uzman yorumu: Hastanenin c¢atisinin kirmizi olugu, hastaneyle ilgili nesne ve
kisilerin siyah cizilmesi diger nesnelerin renklendiriimesinden yola c¢ikarak g¢ocugun
hastane kaygisinin olabilecegi gériilmektedir. Ebeveynleri ¢cocugun yanindadir. Glines
glliyor, kelebek, kbépek figlrlerinin mevcut olmasi ile mutlu bir ¢ocuk oldugu

anlagiimaktadir. Cocugun duygusal istismar ve ihmal yasadigi digliniilmemektedir.

Resim 46 (10 yas, Kiz, Astim)

Cocugun ifadesi: Cocuk hasta; hastaneye gétiirmeleri igin anne ve babasina
soyliiyor. Anne ve baba, ¢ocuk hastalandigi icin lzgiinler. Anne, baba ve ¢ocuk
hastaneye gidiyor. Doktor ilag yaziyor ve taburcu oluyor. Baba ilaglari almak igin
eczaneye gidiyor. Cocugun degistirmek istedigi durum; resmimde degistirmek istedigim
bir sey yok.

Uzman yorumu: Yasadigi olaylarin ayrintisiyla anlatildigi yas dénem ézelligine
uygun bir resimdir. Cizilen resimde aile hep bir aradadir. Anne ve baba, hastalik anindan
taburculuk zamanina kadar ¢ocugun yanindan ayrilmamigtir. Resmin zenginlegtirilerek
cizilmesi, iletisimin kuvvetli oldugunu géstermektedir. Kirmizi rengin baskin kullaniimasi
hastaligini isaret etmektedir. Cocugun duygusal istismar ve ihmale maruz kaldigi

disiintilmemektedir.



Resim 48 (9 yas, Kiz, Astim)

Cocugun ifadesi: Anne ve baba, hasta gocuk igin lzllliyor. Doktor ve hemsgire
gocugu muayene etmek icin odaya gelmisler. Cocugun degistirmek istedigi durum;
g¢ocugun hasta olmamasini istiyorum.

Uzman yorumu: Anne ve baba, c¢ocugun hastalandigi zaman yanindadir.
Ebeveynler ve g¢ocuk, hastalik nedeniyle lzglin olmasi benzer duygular yagsadigini
gosterir. Perde ve hastane semboliiniin bastirilarak kirmiziya boyanmasiyla, hastalik
kaygisinin oldugu anlasiimaktadir. Ebeveynlerinin ¢ocugun yaninda olmasi, hastalik
nedeniyle lziilmeleri ve vicut butinligdnin resme uygun olarak ¢izilmesi ile duygusal

istismar ve ihmal yasandigi diigiiniilmemektedir.

Resim 49 (11 yas, Kiz, VUR)

Cocugun ifadesi: Anne, baba ve ¢ocuk, ¢ocuk hasta oldugu igin (zglin. Cocuk
mutlu olsun diye ailesi ugakla geg¢mis olsun yazdiriyor. izmir'de yasiyorlar. Cocugun
degistirmek istedigi durum; gocugun iyilesmesini istiyorum.

Uzman yorumu: Resimde ¢ogunlukla tercih edilen sicak renkler orantili bir sekilde
kullaniimistir. Cocuklarinin mutlu olmasi igin gabalayan anne ve baba, hastalik nedeniyle

tizgiin olduklari resme yansitiimistir. Hastane duvarinda tercih edilen kirmizi renk,



cocugun hastane ve hastalik kaygisina isaret etmektedir. Resimde ailenin el ele
tutusmasi, ebeveynlerin uzuvlarinin tam cizilmesi ve sicak renklerin kullaniimasi

duygusal istismar ve ihmal yasandigini diisiindiirmemektedir.

Resim 50 (7 yas, Kiz, VUR)

Cocugun ifadesi: Anne, baba ve cocuk yemek yiyorlar. Cocuk hastaymis.
Gocugun degistirmek istedigi durum; ¢cocugun hasta olmamasini istiyorum.

Uzman yorumu: Yemek masasi aile i¢i iletisimin en yogun oldugu yerdir. Sicak
renklerin kullanimi, ¢ocugun enerjisinin  yliksek ve mutlu bir ¢ocuk oldugunu
gostermektedir. Ayrica turuncu rengin resimde yogun kullaniimasi ailenin
koruyuculugunun fazla oldugunu digtindirmektedir. Evin ¢atisi hari¢ tamamen kirmizi
renkle boyanmasi hastalik kavramina ait bir kaygininin belirtisi olabilir. Genel anlamda

degerlendirildiginde resimde duygusal istismar ve ihmal anlasiimamaktadir.

Resim 51 (8 yas, Kiz, Epilepsi)

Cocugun ifadesi: Cocuk hastalanmis ve doktor muayene ediyor. Cocugun

degistirmek istedigi durum; ¢ocugun hasta olmamasini ve iyilesmesini isterdim.



Uzman yorumu: Glinesli bir giin olmasina ragmen yagmur yagmaktadir. Cocuk,
ebeveyn ciziminde anne figliriinii resme yansitmamigtir. Baba figlirii ise yer ¢izgisiyle
ayrilarak ¢ocuktan uzakta cizilmigtir. Yani ¢cocugun muayenesi sirasinda ebeveynleri
yaninda degildir. Yataga temas etmeden c¢izilen ¢ocugun kollari ve ayaklari yoktur.
Doktorun kollar1 agiktir ve ¢ocugun doktordan korktugu dlsiintlmektedir. Ancak mavi
rengin yogun kullaniimasiyla da iyilesecegini dlistinmektedir. Ayrica glinesli bir giinde
yagmur yagmaktadir. Cocugun ebeveynlerine kargi gliven problemi, hastalik kaygisi ¢ok
fazla olabilir. Bu resim ile ¢ocugun ebeveynleri tarafindan duygusal istismar ve ihmale

maruz kaldigi disdniilmektedir.

Resim 52 (7 yas, Kiz, Tip 1 DM)

Cocugun ifadesi: Anne, hasta ve yatakta yatiyor. Cocuk annesinin saglikli oldugu
ve sagini taradigi giinlerin hayalini kuruyor. Cocudun degistirmek istedigi durum;
annenin hasta olmamasini istiyorum.

Uzman yorumu: Kisiler ve nesneler ayrintili ve c¢ogunlukla sicak renkler
kullanilarak cizilmigtir. Hasta, anne olarak resmedilmigtir. Hastaligi kabullenememe séz

konusu olabilir. Cocugun duygusal istismar ve ihmal yasadigi digliniilmemektedir.

Resim 53 (11 yas, Kiz, Astim)



Cocugun ifadesi: Cocuk hastalaniyor; anne ve babasi ¢ocugu alip hastaneye
gétiriyorlar. Sonra babasi eczaneye gidip ilag aliyor. Cocugun degistirmek istedigi
durum; gocugun hasta olmamasini istiyorum.

Uzman yorumu: Anne ve baba hastaligin her asamasinda ¢ocugun yaninda ve
cocuk icin lzlilmektedir. Renklerin sicak ve aktif kullanimi, ebeveynlerin orantili ¢izimi,
olay ©érgidsiiniin ayrintisi ile ailenin destegi, iletisim problemi yasamadiklari
anlagilmaktadir. Bu nedenle c¢ocukta duygusal istismar ve ihmal belirtisi

distiintilmemektedir.

Resim 54 (11 yas, Kiz, Epilepsi)

Cocugun ifadesi: Anne ve baba cocuklari hastalaninca hastaneye geliyorlar.
Ambulans hastalari gétiiriiyor. Cocugun degistirmek istedigi durum; cocugun iyilesip eve
gitmesini istiyorum.

Uzman yorumu: Catinin kirmiziya boyanmasi, anne ve babanin ¢ocuga déniik
cizilmesi hastane kaygisini diisiindiirmektedir. Anne ve baba, ¢ocugu hastalaninca acile
getiriyor. Hastane ve ambulansin normalden bliylik ¢izilmesi ¢ocugun hastaliga kargi
kaygisini destekler. Ayrica ¢atinin bastirilarak kirmiziya boyanmasi kaygi belirtisi olarak
da anlagiimaktadir. Bununla birlikte c¢ocukta yasina uygun olmayan c¢izimler
gorilmektedir. Cocugun ebeveynleri tarafindan duygusal istismar ve ihmale maruz

kaldigi disiiniilmemektedir.
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Resim 55 (7 yas, Kiz, KKY)

Cocugun ifadesi: Iki hasta var; hasta olmuslar. Cocuk ve baba hastaneye gidiyor.
Cocugun degistirmek istedigi durum; resmimde degistirmek istedigim bir sey yok.

Uzman yorumu: Baba ve c¢ocuk hastaneye geliyor. Hastanenin duvarlari
kalinlagtirilarak kirmiziya boyanmigtir. Cocugun hastane ve hastalik kaygisinin resme
yansidigi goriilmektedir. Cocugun etegi ve sagi renklendirmis ancak siyah renkle cizilen
babasinda diizeltmeler yapilmigtir. Ginegli bir glinde gbkyliziinde yildizlar vardir.
Ebeveyn ciziminde anne figlirii resme dahil edilmemigtir. Resmine yildiz cizerek bu
eksikligi tamamlamaya calismigtir. Cocugun figiir kullanimi ve eksik ¢iziminden yola
clikarak kaygilarini yogun yasadidi, ebeveynleri tarafindan duygusal istismar ve ihmale

maruz kaldigr diisiindimektedir.
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Resim 56 (9 yas, Erkek, Epilepsi)

Gocugun ifadesi: Anne, baba ve g¢ocuk evde mutlular, digardaki adam hasta
mutsuz. Cocugun degistirmek istedigi durum; adam hasta olmasin ve iyilessin.

Uzman yorumu: Cocugun konumuna bakildiginda anne ve babandan uzakta ve
kapinin diger tarafinda cizilmistir. Anne ve baba el ele tutusmus, mutlu gbériinmektedir.

Cocuk diizeltilerek, diger figtirlere gére kiigiik ve belirsiz gizilmigtir. Iki giines gizilmis ve



1sinlari birbirine degmektedir. Giinesli gliniin yani sira yagmur yagmaktadir. Evin icine
birden fazla lamba ¢izmistir. Cocuk, ebeveynlerinden gérmedigi eksik sevgiyi arzuluyor
olabilir. Araya nesne c¢izimi ile iletisim problemleri simgelenmis olabilir. Cocugun

ebeveynleri tarafindan duygusal istismar ve ihmale maruz kaldigr diisiiniilmektedir.
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Resim 57 (8 yas, Erkek, Astim)

Cocugun ifadesi: Cocuk hastalanmis, annesi ¢ocuda bakmak icin odasina
geliyor. Cocugun degistirmek istedigi durum; ¢ocugun hasta olmamasini istiyorum.

Uzman yorumu: Anne, ¢ocuga dogru Kkollarini acmis ve endiseli gériinmektedir.
Cocuk hastaliktan dolayr mutsuz ve yorganin altinda cizilmistir. Bu durum ¢ocugun
kaygili oldugunu dlsiindirmektedir. Annenin pozisyonu ve kullanilan sicak renklerle,
cocuga gére blylk cizilmesinden otoritenin annede oldugu anlasilabilir. Resme babanin
dahil edilmemesi, iletisim eksikligi ve ilgisizliginin resme yansimasi olabilir. Resim

degerlendirildiginde baba tarafindan duygusal istismar ve ihmal yasandigi

diisiiniiimektedir.
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Resim 58 (11 yas, Kiz, Epilepsi)
Cocugun ifadesi: Anne, baba ve c¢ocuk hastaneye gidiyorlar. Yanlarindan
ambulans geciyor. Cocugun degistirmek istedigi durum; resmimde degistirmek istedigim

bir sey yoktur.



Uzman yorumu: Cocuk, yas dénem ézelliklerine gére insan figlirii cizmemisgtir.
Renklerin canli olmasi, glinegin iki kez vurgulanmasi ve giliimsemesi, ¢iceklerin varligi,
sicak renklerin kullanimi; kigilerin hem gliliiyor olmasi hem de el ele tutugsmasi gocugun
mutlu bir aile diizenine sahip oldugunu simgelemektedir. Ailede duygusal istismar ve

ihmalin yasanmadigini diginilmektedir.
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Resim 60 (8 yas, Kiz, Romatoid Artrit)

Cocugun ifadesi: Annem, babam ve ben hastanedeyiz disarda da insanlar var.
Cocugun degistirmek istedigi durum; kalemi glizel ¢cizemedim. Daha glizel ¢izmek
isterdim.

Uzman yorumu: Anne, baba, ¢ocuk ve giines glilmektedir. Annenin giliigti net
degildir. Gz bebekleri ¢izilmemigtir. Cocuk, anne ve babadan uzak bir sekilde araya
nesne koyularak ¢izilmistir. Kuslar sayica vurgulanmistir; araba, kaplumbaga bulut gibi
nesneler renklendirilmis ancak insan figliirleri yasina uygun olmadan, ¢ép adam seklinde
cizilmigtir.  Cocugun c¢izim kompozisyonu degerlendirildiginde gelisiminin  yag
dbéneminden geri oldugunu géstermektedir. Anne ve babanin ¢izim sekli, kendisini daha
uzaga g¢izmesi nedeniyle gocugun ebeveynleri tarafindan duygusal istismar ve ihmale

maruz kaldigi digtndlmektedir.
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Resim 61 (9 yas, Kiz, Losemi)



Cocugun ifadesi: Saglikli anne baba ve ¢ocuk. Hastalik olarak hastaneyi ¢izdim.
Cocugun degistirmek istedigi durum; resmimde degistirmek istedigim bir sey yoktur.

Uzman yorumu: Hastanenin pencereleri giceklerle stislenmistir; iyilesmek istiyor
olabilir. Hastanenin ayrintili ¢izilmesi, ¢cocugun kaygilarinin géstergesi olabilir. Anne,
baba ve gocuk el ele tutugsmakta, gtinesli bir glinde cgicekler agmistir. I1sik sagan glines
ve bulutlar aile iligkilerinin iyi oldugunu géstermektedir. Cocugun duygusal istismar ve

ihmal yasadigi digtiniilmemektedir.
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Resim 62 (11 yas, Kiz, KKY)

Cocugun ifadesi: Cocuk hasta ve arkadaglari digarida oynuyor. Annesi
yanindadir. Babasi digarida oturuyor. Cocugun degistirmek istedigi durum; ¢ocugun da
iyilesip disarda oynamasini istiyorum.

Uzman yorumu: Cocuklar digsarda oynuyor ve anne, ¢ocukla beraber evin
icindedir. Baba disarda sandalyede oturuyor. Resmin manzarasi renklendirilmis ancak
kisiler sadece siyahla cizilmistir. Babanin ¢ocuktan uzakta ve aradaki bir engelle ¢gizilmesi
baba ile olan iletisim azligini diisiindiirmektedir. insan figiirlerinin kiigiik ¢izilmesi, ¢atinin
ve pencerelerin kirmiziyla boyanmasi kaygi duygusunun goéstergesi olabilir. Sema
O6ncesi dbneme uygun insan figdrleri ¢izimi nedeniyle gelisim O&zelliklerini

gbéstermemektedir. Duygusal istismar ve ihmalin yasanma olasili§i vardir.



Ek-6. Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Tibbi Etik

Kurulu izin Yazisi
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I.fié 7R PAMUKEALE UNIVERSITESI
'.,EE 3 / 3' Gingimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
xTuT:, i Kumlu
Say1  :60116787-020/2684 11/01/2018

Eomu  Bagwrumz hk.

Saymn Yrd. Dog. Dr. Sebahat ALTUNDAG

Ilgi :28.12.2017 tarihli dilekgeniz.
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Tgi dilekce ile basvurmus oldugunuz "Hasta cocuklara Ebevevnlerinin Uyguladiklan
Duvgusal Istismar Diizevlerinin Belirlenmesi” konulu calismaniz 09.01.2018 tarih ve 01

sayih kuml toplantumzda gorigilmiis olup,

Yapilan gorismelerden sonra, séz konusu ¢alismanm vapilmasinda ETIK ACIDAN
SAKINCA OLMADIGINA, alt: ayda bir calisma hakkmda Kurulunmiza bilgi verilmesine oy

birligi ile karar venlmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof Dr. Tahir TURAN
Basgkan



Ek-7. Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Tibbi Etik
Kurulu isim Degigikligi izin Yazisi

Evrak Tarih ve Sayisi: 22/11/2019-E.83255 IIII|I||I|I||I I
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(& el PAMUEEKALE UNIVERSITESI
= 2 Girigimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik

Sayi  :60116787-020/83255 221172019
Eom Bagnmmuz hk.

Saym Dr. Ogr. Uyesi Sebahat ALTUNDAG
g :05.11.2019 tanhli dilekemiz

i]gi dilekce 1le bayyurmus oldufumuz "Kromik Hastah@yi Olan Cocuklara
Ebevevulerinin Uvguladiklarn Duvgusal Istismar Diizevlerinin Resim Yénetemivle
Belirlenmesi" konulu ¢ahgmasmda istemlen defizikliklenmz 19.11.2019 tarih ve 20 sayih
kurul toplantumzda goriilmis olup.

Yapilan gériigmelerden sonra, sz konusu ¢abymanm admm "Kronik Hastahga Sahip
Cocuklarm Duvgusal Istismar ve Thmal Belirtilerinin Resim Vintemivle Incelenmesi"
olarak degistirilmesindeF TIK ACTDAN SAKINCA OLMADIGINA, alt ayda bir calisma
hakkmda Kurulumuza bilgi venilmesme oy birligi ile karar verlmistir.

Bilgilenmzi nica ederim.

Prof. Dr. Tahur TURAN
Baskan



Ek-8. Pamukkale Universitesi Egitim Uygulama Arastirma Hastanesi Kurum

izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 31/01/2018-E.8004

‘;{y‘@." T.C:
(‘ A PAMUKKALE UNIVERSITESI

) Saghk Aragtirma ve Uygulama Merkezi Midiirligi

Say1  :65124556-302.08.01/
Konu :Esra YILDIZ Tez Caligma lzni

REKTORLUK MAKAMINA
(Ogrenci I5leri Daire Bagkanlig1)

llgi :25/01/2018 tarihli, 6290 sayih yazi
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lgi yaziya istinaden, Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim
Dali Yiksek Lisans oOgrencisi Esra YILDIZ'm, "Hasta Cocuklara Ebeveynlerinin
Uyguladiklan Duygusal Istismar Diizeylerinin Belirlenmesi" konulu tez cahsma talebi

Cocuk Saghg ve Hastahklart Anabilim Dah Baskanliginca uygun bulunmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Ibrahim TURKCUER
Merkez Mudiir
Pamukkale Universtesi Hastaneleri Ayrantih bilgi igin irthat  : Razipe CEVES
0070 Karviich, DENEDLE
Tel: 0|58 296 60 00 Faks: 0 [258] 296 60 01
E-Posta: infohastane@pawedu tr Elektromik A§:http://pauwedu.tr/hastane

Bu belge 5070 sayih Elektronik Imza Kanununun 5. Maddes| geredince glvenll elektronik

nza lle imzalanmigtr.



Ek-9. Resim Analizi igin Gériigleri Alinan Kigiler

isim

Nazan Cakirer
Calbayram

Dilek Sen Beytut

Halime Yamag

Unvani

Dog. Dr.

Dr. Ogr. Uyesi

Psikolog

Calistigi Kurum

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik
Yuksek Okulu

Girne Amerikan Universitesi Hemsirelik
Yuksek Okulu

Minerva Egitim ve Danigmanlik Merkezi




Ek-10. Cocuk Resimleri Analizi ve Psikolojik Resim Testleri Kursu Egitim

Belgesi
Psikolojik Danisma Merkezig

Kigisel Geligim ve Egitim Hizmetleri

EGIiTiM BELGESI

Sayin ESRA YILDIZ

1 -2 Eyliil 2018 tarihlerinde diizenlenen 16 saatlik
“COCUK RESIMLERI ANALIZI VE PSIKOLOJIK RESIM TESTLER

konulu egitime katilarak bu belgeyi almaya hak kazanmistir.

Y

Yrd. Dog. Dr. Sultanberk Halmatov
Egitimci
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