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OZET

Hastaneye yatmanin ¢ocugun gelisimi ve aile iligkileri tlizerinde cesitli olumsuz etkileri
vardir. Bu arastirma, 5-10 yas arasi ¢ocuklarin hastalik ve tedavi siireci igerisinde
kendilerini ve ebeveynlerini nasil algiladigini resim ¢izme yoluyla incelemek amaciyla
yapilmistir. Bu amag dogrultusunda kanser tedavisi goren cocuklarin ‘aile algilariyla’ ilgili
resim yapmalart istenmistir. Nitel olarak desenlenen arastirmada olgubilim modeli
kullanilmistir. Calisma grubunu ise Mersin ve Adana illerinde bulunan Saglik Bakanligina
bagl iki farkli hastanede tedavi géren 5- 10 yas aras1 26 ¢ocuklar olusturmustur. Toplanan
veriler kategorisel analiz yontemi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler belirtilme sikligina
(f) gore degerlendirilmistir. Kanser tedavisi géren ¢ocuklarin ¢izimleri benzer 6zelliklerine
gore 4 kategoride toplanmistir. Kategoriler ¢izim diizeyi, renk se¢imi, eksik figiir ve

abartil figiir ¢izimi olarak belirlenmistir. Bulgular kuramsal temeller 15181nda tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kanser tedavisi, Aile algilari, Cocuk ¢gizimleri, Aile gizim testi.
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ABSTRACT

Hospital admision has negative effects on children and families. This qualitatively
designed research is aimed to investigative children’s perception about themselves and
about their families during the hospitalized treatment period. Children were asked to
draw pictures of their families and themselves. A qualitalive phenomenological model
is used as a technique to collect the data. The study group consisted of 26 hospitalized
children aged between 5 and 10 having cancer treatment. Data were analyzed with
categouized analysis method, using freguency distributions. Drawings were categorized
into 4 categories depending on similarity criteria. These similarities were labeled as
level of drawings, choices of color, incomplete figuration and exaggenated figuration in

drawings. Findings were discussed based on the theoretical framework.

Key Words:Childhood cancer, Family perception, Childhood drawing, Family drawing
test.
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SIMGELER ve KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis bazi simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Kisaltmalar Aciklama
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ICCC Uluslararas1 Cocukluk Cagi Kanser Siniflamast
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GIRIS

Bu bélimde problem durumu, arastirmanin amaglari, 6nemi, gerekgesi, sayiltilari,

sinirliliklart ve aragtirmada kullanilan tanimlar yer almaktadir.

Problem

Gelisim ile biiylime, dogumdan 6liime kadar siiren zihinsel, fiziksel, duygusal ve
sosyal yénleriyle siirekli etkilesim icinde olan hareketli bir siirectir (Inang, Bilgin ve
Atic1,2016). Insan hayatinda gelisim, yasamin belli donemlerinde gerceklesen, sirasiyla
ortaya ¢ikan yeni durumlardan olugsur. Psikologlar bu niteliklere gore insanlarin gelisimini

farkli donemlere ayirarak incelemislerdir (Peker,2003).

Buna gore;ilk cocukluk(3-5 yas aras1) zihinsel, bedensel ve dil gelisimin hizli oldugu
kisisel bakim becerilerininde iyi oldugu ve ¢ocugun cinsiyetinin ve benlik imajinin da

farkina vardig1 dénemdir (Inang ve ark, 2016).

Son c¢ocukluk (6-11 yas arasi) donemindeki bir cocuk, psikomotor( fiziksel gelisim)
ve dil gelisimi agisindan biiyiik yollar katetmis ve dengenin gelismesi sonucu hizli
yuruyebilen, futbol oynayabilen, ok atabilen, gdz-el koordinasyonunun gelismesi sonucu
da iki elini bagimsiz olarak kullanabilen bir birey haline gelmistir( Yavuzer, 2016).
Psikososyal ve ahlaki gelisim hizla ilerlemekte, duygusal ve toplumsal uyum sirecinde aile

iliskilerinin niteligi etkili olmaya devam etmektedir ( Inang ve ark, 2016).

Son cocukluk (6-12 yas) gelisim doneminde cocuk, ergenlik dénemine gecme
yetkinligi kazanmaktadir. Buradan yola ¢ikarak ¢ocuk gittikge sagduyulu olur ve anlik
gelisen itkilerini erteleyebilmeye baslar. Okul Oncesi donemdekinden farkli, ¢ocuk
egitiminin ilk zamanlarinda somut diisiinebilir ve dénemin son yas araliginda ise soyut
diistinebilme yetisi gelisir. Bu ddnem icerisinde ¢ocuk soyut deyisler, sayisal isaretler,

temel mantik ve genel kurallar gibi soyut kavramlari algilar (Yavuzer, 2013).

Ik cocukluk déneminde 5 yas, son ¢ocuklukta ise 6 ve 10 yas arasi kritik yaslar
olarak kaynaklarda goriilmektedir. Bu yas donemleri icerisinde cocuklarin, yasamis
olduklar1 saglik problemlerinin fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal agidan etkili oldugu

bilinmektedir.



Diinyada c¢ocuk niifusunun yaklasik % 10-20 arasinda degisen bir boliimii kronik
hastaliklardan dolay1 sikinti ¢ekmektedir (Boekearts ve Rdder, 1999). Bu hastaliklar
beraberinde ¢ocuklarin birgok sorunla karsi karsiya kalmasina neden olmaktadir (Petersen,

Schmidt ve Bullinger, 2006).

Kronik rahatsizlig1 olan ¢ocuklar sadece bilisgsel, fiziksel ve psiko-sosyal gelisim
alanlarinda belli gorevleri bagarmada zorluklarla degil, ayn1 zamanda bu hastaliklarin bir
sonucu olarak diyet yapma, sik sik hastaneye gitme, tedavi hizmeti verenlerle iliski
kurma/kuramama, aci verici tedavi stiregleri, 6liim korkusu, aileden ve arkadaslardan uzun
stireli ayrilik ve sosyal dislanma gibi durumlarla da ylizlesmek zorundadirlar (Boekearts

ve Roder, 1999; Hampel, Rudolph, Stachow, Lal-Lentzsch ve Petermann, 2005).

Son 30-40 yil igerisinde, ¢cocukluk ¢ag1 kanserleri dliimciil olmaktan ¢ikip siiregen
hastaliklar haline gelmeye baglamistir. 0-14 yas arasi ¢ocuklarda, kanser tanis1 konduktan
sonra bes yillik yasam oran1 1960’11 yillarda %28 iken tedavi yontemlerindeki gelismelerle,

gunimiizde bu oran %75-80’e kadar yiikselmistir (Smith ve Lyn, 2002).

Cocuklarda 15 yasinin altinda kanser olma durumu milyonda 110-150 arasinda olup,
yetigkinlerle karsilastirildiginda daha seyrek goériilmektedir. Bununla beraber giinliimizde
bu hastaliga yakalanan ¢ocuklarin %60-70’1 tamamuyla iyilesebilmektedir (Kutluk, 2007,
5). Kanser tedavi basarisinin yiiksekligi ve ¢ocuklarin dniinde beklenen yasam siiresinin
uzunlugu erken ve etkin tedaviyi, en iyi hizmete erisimi, yasam kalitesini, psikososyal
yaklasimi daha da 6nemli hale getirmektedir. (Eser, 2004; 4) Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) ve bir¢ok gelismis lilkede ¢ocuklarda en yaygin ikinci 6liim nedeni olan kanser,
iilkemizde ilk dort sirada yer almaktadir. Ulkemizde her yil 150,000 civarinda eriskin
kanser vakasi beklenirken, 0-14 yas grubunda 2500-3000 yeni kanser vakasinin goriilmesi
beklenmektedir (Kutluk, 2007; 5).

Cocukluk caginda goriilen tiim kanserler i¢inde en sik goriilen kanser tiirii
l6semidir., ABD’de ¢ocukluk ¢ag1 kanserleri icinde losemi (%27,5), santral sinir
sistemi(SSS) tiimorleri (% 20,7) ve lenfoma (% 11,3) ilk ii¢ sirada iken, iilkemizde bu
siralama 16semi  (%32), lenfoma (%25,3) ve SSS timorleri (%10,6) seklinde
gorulmektedir. ( Cetingul, 2005, 2; Kutluk, 2007;7)

Baider ve Goldzweig’e (2012) gore kanser hastaligi yalnizca hiicrelerdeki,

dokulardaki ve organlardaki yapisal ve islevsel degisikliklerin taninmasiyla



aciklanamayan; ailenin geri doniislerinden etkilenen toplumsal, dinsel ve kiiltiirel bir
hastaliktir. Bununla beraber yasanilan hastalik tecriibesinin, aile igin 0Ozellikle tehdit
olusturmasinin yaninda kanser gibi kronik hastaliklarin aileden bagimsiz olmasi

diistiniilemez.

Cocukluktaki kanser tanisi, ¢ocuklar ve ailelerinin hayatlarim1 biiyiikk o6l¢iide
degistiren bir olaydir (Eiser, 2004; Hinds, 1990). Cocuk ve ailesi, tekrarlanan yayilimc1
islem ve tedaviler, artis gosteren fiziksel ve duygusal ebeveyn aktiviteleri, degisen rutinle
Joller,sorumluluklar ve iliskiler ve yillar siiren tedavi gozetimine katlanmak
durumundadirlar (Woodgate 2006).

Kanser biitiin yas gruplari i¢in travmatiktir. Cocuga tan1 konuldugunda hasta, aile ve
toplum bu deneyimi anlamak igin gayret gosterir. Bu ¢ocuklarin ¢ogu uzun bir siire
okullarma gidemezler, kardeslerinden ve diger aile bireylerinden ayrilmak ve acili

sreclere, tedavilere ameliyatlara katlanmak zorunda kalirlar (Askins ve Moore, 2008).

Kanser deneyimi travmatik gibi goriinsede, yapilan arastirmalarda bireysel tedavi
raporlarina bakildiginda, hayatta kalanlarin bir ¢ogu i1yi sonuglargostermislerdir (Maurice-
Stam, Oort, Last ve Grootenhuis, 2008). Hayatta kalanlarin ve ailelerinin iyi diizelmeler
gosterirken, baska arastirmalarda ise kiigiik fakat 6nemli bir grup aile ile cocuklari 1yi bir
sekilde iistesinden gelememislerdir (Kazak et al, 2005; Levin Newby et al., 2000; Zeltzer
et al, 2009).

Tedavi goren cocuklarin, iginde bulundugu bu zor siireclerde ortaya ¢ikabilecek
olumsuzluklar1 azaltmak onlar1 dogru anlamaktan gecer. Bu sire¢ igerisinde gercekten
hissettiklerini ve ne kadar etkilendiklerini anlamakta ¢ogu kez sozel iletisim yetersiz

olmaktadir. Bu anlamda ¢ocuk ¢izimleri 6nem teskil etmektedir.

Cizim, cocuklarin yasatilarin1 ve bilgi dilizeylerini anlamada 6nemli olan firsatlar
saglamakta (Kendrick ve Mckay, 2004),duygusal ve kisilik bozukluklarin
degerlendirilmesinde eskiden beri yaygin olarakkullanilmaktadir. Cizimler, cocuklarin hem
yaslart hem de 6zel durumlarindan dolay1r sézel iletisim sikintist ¢ekilen durumlarda

onemli ¢ikarimlarin elde edildigi kullanish yontemlerdendir.



Cizimler araciligiyla, cocuk resme bilingalti arzularini ve i¢ diinyasini aktarir.
Bununla birlikte duygu ve diisiincelerini ifade etmesiniresim ¢ocugun belli donemlerinde
olduk¢a 6nemli olmaktadir. Cizimler ¢cocugun bilissel, duyudevinsel gelisim donemlerine
bagli olarak i¢ diinyasinda gizlenen duygularini agiga ¢ikarir, yasanilan tecriibelerini

anlatir ( Samurgay,2006:24).

Cocugun i¢ dinyasinin agiga c¢ikarilmasinda, duygu ve diisiincelerini ifade
edebilmesi agisindan sade bir anlatim araci olan resim olduk¢a énemlidir. Bununla birlikte
sozel iletisim gerektirmemesinden dolayi Gizimler, zeka durumu ya da kisilik 6zelligi
sebebiyle sozlil iletisimden kaginan ¢ocuklari tanima acisindan da 6nem tasiyan bir tani

aracidir.

Bu ¢alismada aile 6zelliklerinin yansimasi ve duygusal, davranigsal sorunlarin agiga
¢ikarilmasi agisindan aile ¢izimleri konusu incelenmeye calisilmistir. Arastirmada, tedavi
olan cocuklarin aile icindeki duygusal yasantilar1 ve ailelerine bakis acilar1 ortaya

koyulmaya ¢alisilacaktir.

Bu diisiincelerden yola ¢ikilarak planlanan ,‘Kanser tedavisi goren 5-10 yas
arasindaki c¢ocuklarin aile algilarimin incelenmesi’ konulu arastirma, hastalik siirecinde
olan cocuklarin ve onlara bakim destegi saglayan ailelerin yagadiklar1 sikintilarin ve
catismalarin siire¢ icerisinde aralarindaki iletisimin daha iyi anlasilabilmesinin aile
cizimleri ile bilimsel kanitlara dayandirilarak gosterilebilmesi, ayrica ¢ocuk resimlerine

iliskin farkindaligin gelismesi amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, kanser tedavisi goren 5-10 yas arasindaki ¢ocuklarin aile

algilarinin aile ¢izim testi araciliiyla incelenmesidir.
Bu amacla asagidaki sorulara cevap aranacaktir.
1-Kanser tedavisi goren ¢ocuklar aile resmi testinde kendilerini nasil yansitmaktadirlar?

2-Kanser tedavisi goren gocuklar, anne-babalarini aile resim testinde nasil
yansitmaktadirlar?



Arastirmanin Onemi ve Gerekgesi

Alan yazinda, kanser tanist1 almis cocuk ve aileleriyle yapilan c¢aligmalar
incelenmistir. Ancak kanser tedavisi goren cocuklarin siire¢ igerisinde duygularini ve
ailesini nasil algiladigin1 resim aracilifiyla inceleyen c¢alismalarin oldukca sinirli oldugu
gorilmektedir. Biiylime ve gelisme evresinde ailesine bagimli olan ¢ocugun bu dénemde
kanser tanis1 almasi aile ve gocugun yasamlarinin her alanimi etkilemektedir. Cocugun
gordiigli tedaviler, uzun siire hastanede yatmasi gibi etkenlerde fiziksel ve sosyal
cevresinin degismesi farkli  duygularin yasanmasma yol acabilmektedir. Bu slreg
igerisinde  ailesine gereksinim duyan hasta ¢ocugun, kendisi ile anne-babasini nasil

algiladiginin ortaya cikarilmasi: amaglanmaktadir.

Calisma, kanser tedavisi géren ¢ocuk ile ailesi arasindaki etkilesimi ¢ocugun
cizimleri araciligiyla daha ayrintili incelenebilmesi agisindan 6nemlidir. Ayrica ¢alismanin
Aile Cizim Testi kullanilarak yapilacak yeni arastirmalar icin kaynak olusturabilecegi

distiniilmektedir.

Bu calismanin ayrica asagida maddeler halinde belirtilen alanlarda da yarar

saglayacagi beklenmektedir.

1- Arastirmanin sonucunda ortaya ¢ikan bilgiler 1s1g¢1nda ¢izimlerin, ¢ocuklarin kendi
gOziunden i¢ diinyalarmi degerlendirebilme konusundaliteratiire katkida bulunmasi

amaglanmaktadir.

2- Gelecekte konuyla ilgili yapilacak olan ¢alismalara katki saglayacagi

distiniilmektedir.

Sayiltilar

1. Arastirmada veri toplamak amaciyla kullanilan aile ¢izim testinin ¢ocuklarin
kendilerini ve ailelerine iligkin algillarin1 gegerli ve gilivenilir yansittig
varsayilmistir.

2. Arastirmada kullanilan kaynaklardan alinan bilgilerin gecerli ve dogru oldugu

varsayilmistir.



Siirhiklar

1. Arastirma, 5-10 yas aras1 kanser tedavisi géren ¢ocuklarla sinirlidir.
2. Calismaya katilan ¢ocuklarin aile algilar1 hakkindaki goriislerini belirlemek ic¢in
elde edilen veriler, projektif bir yontem olan aile ¢izim testinden elde edilen

verilerle sinirlidir.

Tanimlar

Kanser: Kanser, degisim gecirmis hiicrelerin viicuttaki bdlgelerde, istemsiz ¢ogalip

biiylimeleri sonucunda olusan hastaliklar grubudur(Yurtaslan 2005).

Projektif Teknik: Resmin duygular1 yansitmada bir ara¢ oldugu kabul edilmistir.
Klinik degerlendirmede kullanilan resim testleri psikolojik testler i¢inde yer alir ve
projektif teknikler olarak adlandirilir. Bu testler projektif bir yonteme dayanir. Projeksiyon
disavurum anlamina gelmektedir. “Bireyin davranisi, kisiliginin yansimasidir” varsayimina

dayanir (Altinkoprdl, 2003).

Aile Cizimleri:Cocugunbakisagisiyla ¢izilen bu ¢izimler, aile igindeki bireylerle ve
anne-babasiyla olan iliskisinin yansitilmasiyla ve ¢ocugun aile yapilarim1 degerlendirmede

onemli bilgiler aktarilmasini saglar (Bah¢ivan-Saydam, 2004: 113).



BiRINCi BOLUM

KURAMSAL ACIKLAMALAR VE ILGILI ARASTIRMALAR

1. KURAMSAL ACIKLAMALAR VE ILGILI ARASTIRMALAR

Bu boélimde 5-10 yas hasta cocuklarin aile algilarinin aile ¢izim testiyle
incelenmesi konusunda kuramsal bilgiler ile bu konularda yapilmig arastirmalara yer

verilmigtir.
1.1.Kanserin Tarihgesi

Kanser giiniimiiz insanlarimin en ¢ok korktugu ve hizla yayilan bir hastaliktir.
Olduke¢a eski zamanlara dayanan kansere, ilk olarak Misir papiriislerinde Malign (koti
huylu) timorlerle ilgili tanimlar seklinde rastlanmaktadir. Literatiirde kanser sozciigii ilk
olarak Hipokrat (M.O. 460-377) tarafindan organizmanmin iyilesmeyen yapilar1 igin
kullanilmistir. Tarsuslu Osman Hayri Efendi ise kanser sozciigline 1298 yilinda yazdig
“Kenziisthhatiil Ebdaniye” adli kitabinda deginmistir (Atic1,2007). Diinyamizdaki
Oliimlerin %12’sini olusturdugu sdylenen kanser ciddi bir saglik sorunudur (Ali,2006).
Kanser hastaligi yaygin olmasimin yaninda tedavisi zaman alan, 6liim orani ve tedavi
harcamalarinin yiiksek olmasi ile iyilesme siiresinin uzunlugu agisindan 6énemli bir saglik

problemi olarak bilinmektedir (Haydaroglu,2007).
1.2. Kronik Hastahk

Giliniimiizde yaygin bir sorun haline gelen kronik hastaliklar, bilhassa ¢ocukluk

cagindaki bireyleri etkileyen evrensel saglik sorunlarindandir (Cavusoglu,2004).

Kronik hastaliklar, kalict1 engel birakmakla birlikte anormal bir durum ortaya
cikaran, patolojik degisikliklerin sebep oldugu rahatsizlik olarak
tanimlanir(Maccoby,1980). Kronik hastaligin tanimin1 yapan Mattison (1972) ise; ‘uzun
stre devam eden ilerleyici ve fetal olabilen, bir bozukluktur’ demistir(Akt: Cavusoglu,
2008). Cocukluk ¢agindaki kronik hastaliklar oldukga fazladir, bunlardan en ¢ok bilinenleri
sOyle siralanabilir; kanserler, dogustan anomaliler, hemofili, dogustan kalp hastaliklari,
epilepsi, kronik bobrek yetmezligi, diyabet, ortopedik sorunlar, kistik fibrozis, astim vd.
(Gultekin ve Baran, 2005).



1999 yilinda yapilan bir arastirmada dlinyadaki gocuk niifusunun ortalama % 10-20
civarindaki bolumunin kronik hastalik problemi oldugu bildirilmistir (Boekearts ve Roder,
1999). Kronik hastaliklarla yasayan cocuklar giindelik yasamlarinda birgok sikinti ile
karsilagsmaktadirlar (Petersen, Schmidt ve Bullinger, 2006). Kronik hastaligi bulunan ¢ocuk
ve aileleri goz Oniine alindiginda, bu hastaliktan sikint1 ¢eken kisi sayisi iilke genelinde

yaklasik 3 milyonu bulmaktadir (Er, 2006).
1.3.1. Kanserin tanim

Kanser, degisim gecirmis hiicrelerin viicuttaki bolgelerde, istemsiz ¢ogalip
bliylimeleri sonucunda olusan hastaliklar grubudur (Yurtaslan 2005). Bu ¢ogalmalar ile
kanserli hiicrelerde meydana gelen yapisal farkliliklar hiicrelerin islevselliklerinde
farkliliklar olusmasina neden olabilmektedir (Savc1,2006). Kanser, viicudun bir noktasinda
olusan anomali olmaktan ¢ok, 100 den farkli bolgede olusabilen, ge¢ kalindiginda ya da
tedavi edilemediginde genellikle 6liime yol agabilen, 6nemli bir saglik sorunu olarak
tanimlanmaktadir(MedTermsis the Medical Dictionary of MedicineNet.com;Aydogan ve

ark.2012).

Diinyadaki en ciddi hastaliklardan olan kanserin, iki yiizii asan tiirli olmakla beraber
hlcre kontrolii bozulan organ veya dokulara gore isimlendirilmektedir. Bu yiizden tan1 ve
tedavi sekilleri kanser tiiriine gore degisiklik gostermektedir. Bu hastaligin, ylizde 30’nun
sebepleri bilinmekle birlikte ne sonucunda ortaya ¢iktig1r heniiz bilinmemektedir. Fakat
kanser hastaliginin birtakim alt tiirlerinde kisiye ait (ailevi kanserler) olusan mutasyonlar,
cevresel etkenler (sigara icmek, alkol kullanimi, obezite, hareketsizlik, hava kirliligi, geg
ya da az sayida ¢ocuk sahibi olmak, yeterince emzirmemek), bazi viriisler, X 1sinlar1 ve

kalitimsal etkenler oldugu gosterilebilir (Savc1,2006;Y11d1z,2008; WHO,2014).

Arastirmalar iilkelerin gelismisliklerine gore, kalp rahatsizliklarinin ardindan
oliimle sonuglanan ikinci hastalik tiiriiniin kanser oldugunu gostermektedir. Oliimlerin %
22,3’tinii  kanserler olusturmaktadir (Aslan,2006). Uluslararasi Kanser Arastirma
Kurumu’nun 2008 yilindaki verilerine gore, tiim diinyadaki kanser insidansini 12,4 milyon
yeni kanser olayi, 7,6 kansere dayali yasam kayiplar1 ve 28 milyon kanserli hastanin

oldugu bildirilmistir ( WHO,2008).



Turkiye Halk Sagligi Kurumu Daire Bagkanligi tarafindan, 2009 yilindaki kansere
bagl oliimler ikinci sirada yer alirken; 2015 yilindan itibaren diinyada ve iilkemizde
kansere bagli 6limlerin birinci sirada yer alacagi ongoriilmiistiir (THSK-KDB,2013).Bu

veriler Sekil 1.3.1°de dzetlenmektedir.
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Sekil 1.3.1 Yetiskinlerde yillara gore kanser artisi(Kaynak: THSK-KDB,2013)

1.4. Cocukluk Cag1 Kanserleri

Kanser cocuklarda nadir olarak goriilmekte olup, eriskin kanser malignitelerinden (
kotli huylu tiimor) tiimor yerlesim yeri, prognoz ( 6ngorii) ve histolojisi agisindan ayrilan
ozellikler gosterir (Kutluk, 2007:6).Cocukluk ¢agi kanserinin bazilariin dogum oncesi,
dogum sonrasi ve genetik etkenlerle hastaligin goriilme olasiligini  yiikselttigi

bilinmektedir.

Cocukluk kanserleri,Uluslararas1 Cocukluk Cagi Kanser Smiflamasi(ICCC)’na gore
12 kategoriye ayrilmakla birlikte doku bilimi dnceligiyle siniflandirilmaktadir. Cocuklar ve
20 yas altinda kalan ergenlerde goriilen Uluslararast ¢cocukluk ¢agi kanser siniflandirmasi

(ICCC) asagidaki sekilde yer almaktadir.



Uluslararasi ¢ocukluk ¢agi kanser smiflamasi (ICCC, 1996)

1.Lésemiler

2.Lenfomalar

3.Beyin ve spinal kanal tiimérleri
4.Sempatik sistem tiimdorleri
5.Retinoblastoma

6.Bobrek tiimorleri

7.Karaciger tiimorleri

8. Kemik tiimérleri

9.Yumusak doku sarkomlari
10.Gonad ve germ hiicreli tiimérler
11.Epitelyal tiimorler

12.Diger malign neoplasmlar

Kaynak: ICCC- International Classification of Childhood Cancers
http://seer.cancer.gov/iccc/ (2013)

Cocukluk cag1 kanserlerinin hemen hemen yarisini I6semi ve lenfomalar
olusturmaktadir. Diger maligniteler arasinda ise merkezi sinir sistemi ve embriyonel
dokulardan kaynaklanan tiimorler yer almaktadir. Meme, akciger, mide gibi eriskinlerde
daha sik goriilen kanser tiirleri cocuklarda nadir goriilmektedir. Her yil diinyada 10 milyon
yeni kanser vakasi teshis edilmekle birlikte bunlardan %2’si ¢ocukluk c¢agi kanserini
olusturmaktadir. Cocuklarda kanser yetiskinlere gore nadir olmakla beraber tim

kanserlerin yiizde besi 15 yas alt1 ¢ocuklarda rastlanmaktadir (Kutluk, 2006).

Moore ve arkadaslarmin (2009) yaptigi ¢alismada gocukluk ¢agi kanserlerindeki
tedavi basaris1 son otuz yilda artig gostermis ve buna bagli olarak bes yillik sag kalim

orani da yaklasik %80’lere yiikselmistir.

1.4.1. Tiirkiye’de ¢ocukluk ¢agi kanserleri

Diinyada her yi1l 10 milyon yeni kanser vakasi goriilmekte ve bu rakamin her 20 yilda
iki misli artmasi1 beklenmektedir. (Conk ve ark, 2013). Dogumdan ergenlik dénemine

kadar olan donemde goriilebilecek tiim kanser tiirlerini i¢ceren ¢ocukluk ¢agi kanserleri tiim
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kanserlerin %4'{inii olusturmaktadir. Ulkemizde de her yil yaklasik 2500-3000 cocuk
kanser tanis1 almaktadir (Oztiirk, 2014).

Cocukluk ¢ag1 kanserlerinin %851 gelismekte olan tlkelerde goriilmektedir. Tiim
cocukluk cagi kanserlerinin %411 4 yas ve alti, %27 si 5-10 yas ve %28l 10-14
yaslarinda goriilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri ve bir¢ok gelismis lilkede kanser 14
yas alti cocuklarda en yaygin ikinci 6liim nedeni iken, ililkemizde dordiincii sirada yer
almaktadir. Son yillarda c¢ocukluk cagi kanserlerinden Oliimler giderek azaldigi halde,

kanser insidansinin arttig1 bildirilmektedir (Conk ve ark, 2013).

Diinya Kanser Kontrol Orgiitii’niin Baskan1 Kutlug, gelisen iilkelerin ekonomik ve
teknik yonden iyilestirilmesinin gerekli oldugunu ve hasta ¢ocuklarin gelismis tilkelerdeki
gibi tedavi olanaklarini gorebilmesinin onemliligini vurgulamistir
(http://kanser.gov.tr/haberler/1806-uluslararasi-gocukluk-gagi-kanser-giinii.html erisim
tarihi 18.11.2016).

Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansinin yayinladigi verilere gore, 15-19 arasi yas
grubunda yaklasik 85 bin vakaya rastlanirken, 15 yas altt grubunda bu rakamin 215 bin
vakaya ulastig1 goriilmektedir. Bu rakamlar degerlendirildiginde ise, cocukluk c¢agi kanser

vakalarimin daha 6nceki donemlere gore yiikselis gosterdigi belirtilmektedir (THSK-KDB).

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kanser Daire Bagkanliginin (THSK-KDB), pediatrik

kanser kayitlarinin cinsiyete gore yiizdeleri sekil 1.4.1’de verilmektedir.
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= | gsemi

= L enfoma

= CNS

= Noroblastoma
= Malign Kemik

Tumorleri
= Bobrek TUmorleri

= Malign Kemik
TUmorleri

= Melanoma

Sekil 1.4.1 Turkiye'de erkek ¢ocuklarda kanser
yuzdelikleri
Kaynak: THSK-KDB (2013)

= Losemi

= | enfoma

|

= Noroblastoma

= Malign Kemik
Tumori

= Bobrek

Tumorleri

= Melanoma

Sekil 1.4.1.Turkiye'de kiz cocuklarda kanser
yuzdelikleri
Kaynak: THSK-KDB (2013)

SEKIL 1.4.1. Tiirkiye’de Erkek ve Kiz Cocuklarindaki Kanser Yiizdelikleri

THSK-KDB’ nin kanser kayit verilerine bakildiginda g¢ocukluk c¢agi kanser
tirlerinden cinsiyet ayrimi  gézetmeksizin,losemi ve lenfomalarin yiizdeliklerin

cogunlugunu olusturdugu goriilmektedir.
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1.4.2. Kanserin tedavi yontemleri

Diinya genelinde ¢ocukluk ¢aginda yasanan kanserlerin artmasiyla birlikte, tedavi
gorerek iyilesen cocuk sayisinda da artma gorilmistiir. Cocukluk c¢aginda en c¢ok
goriilen kanserlerin baginda akut 16semi (ALL) gelir. Gelisen teknolojiyle birlikte son 30
yil igerisinde bakim ve tedavi yontemlerindeki ilerlemelerle birlikte kanserlerin
tedavisinde gelismeler goriilmiistiir, Ozellikle ALL’de %80’lere kadar yiikselen
tyilesmelere ulagilmistir ( Kahraman,2007).

Kanser tedavisinde kullanilan yontemler kemoterapi, cerrahi yontem, 151n tedavisi
ve immunoterapidir. Bu yontemler ile ¢ogu durumda hastaligin asamasi, tiimoriin
histolojik yapisi, baska yere si¢crayip yayilmasi, palyatif bakim, kontrol ve iyilesme
amaglariyla kullanilmaktadir(Kurt,2005).

Cagdas tedavi protokolleri hastalar1 risklerine goére siniflandirmaktadir.
Smiflandirmada ki amag¢ hastaligin yeniden ortaya c¢ikma durumunda yogun tedavi
edebilme ve riski diisiik olan hastalar1 tedavinin geciken yan etkilerine kars1 korumaktir (
Celkan, 2007). Lenfomalarda birincil tedavi oncesinde gelisebilecek herhangi tehdit
karsisinda komplikasyonlarin tedavisi olduk¢a dnemlidir. Bin dokuz yiiz yetmislerden 6nce
cogu lenfomalarda hayatta kalma orani ¢ok diistiktii, yalnizca sinirlandirilmis hastaliklarda
5 ile 24 yildan fazla hayatta kalma go6zlenebiliyordu. Hala kemoterapi tedavisi kanser
hastaliginin histolojisi ve tiim evreleri i¢in kullanilan baglica yontem kabul edilmektedir (
0z,2006). Kemik tumori (osteosarkon) tedavisinde kemoterapi ve cerrahi miidahele
kullanilmaktadir. Bu iki tedavi yontemi mutlaka yapilmak zorundadir. Yirmi birinci
yiizyilda izlenen sira kemoterapi (adjuvan ya da preoperatif ), cerrahi yontem ve sonra yine
kemoterapi (adjuvan ya da postoperatif) olmaktadir. Kemik timorli tedavisinde,
radyoterapinin sagaltma durumu yoktur ( Kantar,2007).Kanser tedavisinin se¢imi kot
huylu tiimériin tiirtine, evresine ve yayillma durumuna goredir. Miidahale, gegici veya
destekleyici olabilir, fakat daima orijinal antikanser tedavi tiirleri daha destekleyici bakim
icerir (Abelson,2002).Cocuk ¢agi kanseri tedavilerinin biiyiikk boliimiinde standart tedavi
bicimi, kemoterapi, cerrahi miidahale ve radyoterapi gibi kontrolii saglama durumuna
dayanan coklu tedavilerdir. Son zamanlarda bu tedavilere monoklonal antikorlar,

sitokinler, biyolojik cevap diizenleyiciler eklenmistir ( Ugur ve Tagyildiz, 2003).
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1.5. Kanserin Psikososyal Yonu

Cagimizda tip alanindaki gelismeler sayesinde, ge¢miste 6liimle sonuglanan ¢ocuk
hastaliklar1 ve kronik hastaliklarin tedavi edilmesi ile ¢ocuklarin yasam siireleri uzamakta

hatta tamamen iyilesme saglanabilmektedir (Ozgelik, 2015).

Kronik hastalik olan ¢ocukluk c¢agi kanseri teshisi konuldugunda c¢ocuk ve
ailelerinde, tedavi firsatlar1 ve hayatta kalma sanslar1 olmasina ragmen psikolojik

¢okiintiiye ugramaktadirlar (Agaoglu ve Nogay, 2011; Ozgelik, 2015).

Tim ¢ocuklar agisindan kanser hastaliginin tecriibe edilmesi travmaya yol agan etki
olmaktadir ( Agaoglu ve Nogay, 2011). Cocuklarin hastalik siirecinden etkilenmeleri,
hastaligin periyodlari, ailesinin tutumlari ve ¢ocugun yasma gore degisir (YOriikoglu,
2013).Yapilan caligmalar ¢ocukluk déneminde meydana gelen 6zel durum ve sikintilarin,
cocukluk donemi, ergenlik dénemi, yetiskinlik donemlerinde meydana gelecek fiziksel,
psikolojik ve davramgsal sorunlarla baglantili oldugunu ortaya koymaktadir ( Ozgelik,
2015).

Cocuklarin hastalia kars1 reaksiyonlar ¢esitli degiskenlere baglidir. Bu degiskenler:
¢ocugun biiylime ¢aginda bulundugu seviye, ¢ocugun davranig ve becerileri, ebeveynlerle
olan iliskisinin hastaliktan 6nceki durumu, hastalik derecesi ve tedavi teknikleri, hastaligin
yarattig1 kalici etki ve sinirlamalar, hastaligin ¢ocuk ve ailesi i¢in tagidigi anlam, hastalikla
ilgili  diisiinceler, hastaligin, c¢ocugun toplumsal uyumuna, okul yasantisina,
aligkanliklarina, kardes ve arkadaslari ile iliskilerine etkisi olarak siniflandirilmaktadir (

Er,2006).

Yasanilan bu kronik hastalik tecriibesinin, hastaligin tan1 ve tedavi teknikleri,
hastaligin gidisat1 gibi bazi faktorler etkilemektedir ( Kiziler,2007).Kronik hastalik aile
fertleri arasindaki iligkilerine ve yasam sekillerine dogrudan ya da dolayh etkisi
olabilmektedir. Onceden deneyimlemedikleri durumlarlakarsilasan aile, olusan bu
degisikliklere hem aile bireyleri hem de hasta ¢ocugun adapte olmasi zaruri goriinmektedir.
Alisilmamis yeni yasam sekline adapte olunmasinda saglik personellerinin, egitim

kurumlan ile ¢evresel destegin saglanmasinin 6nemli rolii vardir (Karakavak ve Cirak,

2006).
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IKiNCi BOLUM

COCUKLARIN GELISIiM ALAN OZELLIiKLERI

2.COCUKLARIN GELISIM ALAN OZELLIKLERI

Insanin gelisimi, ddllenme ile baslayan ve yasamiin sonuna kadar devam eden,
bilissel, fiziksel, sosyal, dil ve duygusal alanlardaki edinim ve tecriibelerinin toplamidir.
Bununla birlikte gelisim, degisim ve siirekliligi de iginde barindirmaktadir ( Baltes,1987;
Baltes, Reese ve Lipsitt, 1980; Baltes ve Smith, 2004). Gelisim, dogum oncesi donemden
baslayarak birikimli olarak ilerler ve kendisinden sonra gelen her bir dénemi dogrudan
etkilemektedir ( Turan ve Yiikselen, 2015; Hamzaoglu, 2002).

2.1. Psiko-sosyal Gelisim

2.1.1 Bilissel gelisim

Bilis sozciigi bilgiyi, bellegi, akil yiirlitmeyi, sorun ¢O6zmeyi, kavramlar1 ve
diisiinmeyi, yani zihni i¢ine almaktadir. Biligsel gelisim ise, ¢ocugun cevresindeki
nesneleri nasil algiladigiyla ilgilenir. Diinyay1 ve gevresini ¢ocugun anlamlandirmayla
birlikte isleme siirecinde yas donemlerinin ozelliklerine gore sekillendirilmesi egitim
acisindan miihimdir. Cocugun diinyay1 ve ¢evreyi anlamlandirma siireci ‘bilissel gelisim’
olarak tanimlanmaktadir.Piaget ,Bruner ve Vygotsky bilissel gelisim dendigi zaman akla
gelen bilim insanlari, yas donmelerine gore cocuklarin ¢evrelerini nasil algiladiklar1 ve

gordiiklerini anlamlandirmaya ¢alismislardir (Canbulat,2009).

Jean Piaget, 21.yy’in en 6nemli ve dikkat c¢ekici caligmalariyla 6zgiinliigiinu ortaya
koyan bilim adamlarindandir. Bunun nedeni ise Piaget’in olusturmus oldugu felsefi
temellere dayanan ve tutarlilik gosteren kuramidir (Piaget,Akt.Bacanli,2004). Piaget

zihinsel gelisimi ¢ocuklarda, dort donemde ele almistir. Bu donemler;
1. Duyusal-Devinim (sensori-motor) donem (0-2 yas)

2. Islem 6ncesi (Sembolik-Sezgisel) Dénem(2-7 yas)
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3. Somut Islemler D6nemi ( 7-11 yas)

4. Soyut Islemler Dénemi (11-18 yas)

2.1.1.1. islem 6ncesi donem (2-7 yas)

Islem 6ncesi déneme girildiginde, sembolik diisiinebilme yetisi uygun hale gelmekle
birlikte, objelerin ve fikirlerin sembolii olan dil de gelismistir ( Kail ve Cavanaugh, 2014;

Cirhinlioglu,2015). Piaget islem oncesi donemi ikiye ayirmistir.

Kavram oOncesi donem (2-4 Yas): Bu evrede en basta dil olmak iizere gercekte
olmayan taklit ve oyununda yer aldig1 sembolik etkinlikler goriilmektedir. Sembolik
sistemin gelismesiyle dil de ilerler. Bununla birlikte dile iliskin sembol kullanmaya
baslayan ¢ocugun sozlii iletisim ve problem ¢ézme gibi becerileri sonucunda 6grenmesi de

gelismektedir.

Bu evrede ¢ocugun zihninde say1 kavrami gelismemistir. Say1 sayabilir, fakat nitelik
ve niceligi anlama, akil yiiriitme sinirlidir. Kat1 ve dis goriiniislerin etkisi altindadir.Nicelik

igeren olgular1 anlamlandiramazlar ( Senemoglu, 2013; Piaget, 1954).

Bu donem gocugunda egosantrik (ben-merkezci) ozellik dikkat ceker. Cocuklar,
bagkalarinin his ve gereksinimlerini fark etme de yetersiz olmakla birlikte kendi
gorlslerinin tek olduguna inanirlar ve paylasma duygusu da tam anlamiyla gelismemistir.

Egosantrizm tiim islem oncesi donemde hafifleyerek de olsa varligini siirdiirtir.

Islem 6ncesi dénemdeki ¢ocukta animistik (canlicilik) diisiince de goriilmektedir. Bu
ozellikle objelere canlilik yiiklerler. Ornegin, dalindan koparilan bir ¢icegin aglayacagini

diisiinmesi veya ayagina takilip diismesine sebep olan sandalyeyi dovmesi.
Cocuklar  bu donemde objeleri duyu ile ilgili  hususlarmma  gore

siniflandirabilmektedirler. Ornegin, bu kategoriler bigim, biiyiikliik ve renk gibi boliimler

olusturabilirler. Fakat henliz soyut 6zelliklerde siniflama yapamazlar (Senemoglu, 2013) .
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Sezgisel dénem (4-7 Yas): Islem 6ncesi dénemin ikinci alt evresi olan bu dénem
yaklagik 4 ve 7 yas aralifinda ortaya ¢ikmaktadir. Bu donemde ¢ocuklari, tiim sorulara

cevap bulmak isterler ve ilkel akil yiiriitme islemi kullanirlar ( Santrock, 2012).

Dort- yedi yast kapsayan bu evrede mantiksal diistinme heniiz gelismemistir. Bundan
dolayr bu yas civarindaki ¢ocuklar olay ve durumlar1 sezgilerine dayanarak yorumlar ve
neden gosterirler. Olusan durumlarin sirasini belirtme, iliskilerin nedenlerini ve sonuglarini

aciklama, rakamlari ve iligkilerini, kurallar1 anlamada zayiftirlar.

Cocuk objelere iligkin simgeler gelismistir ve buna bagli olarak simge ile temsil
ettigi obje arasindaki baglantiy1 anlamaya baslar. Gergek nesnelerin yerine zihinsel
olaylara ve nesnelere isaret edebilmek icin sozcukler kullanabilme, simgeleri
bigimlendirme, karisik olmayan akil yiiriitebilmeyle birlikte sozciiklerden ¢ok zihinsel
imgeler kullanabilme yetisine ulasir (Charles,Akt. Cirhinlioglu, 2015).

Bu donem ¢ocuklar1 objelerin etkisinde olur. Belli olmayan bir objenin bicim ya da
uzayda farkli sekillerde yerlestirmesinin izlenimi altinda kalmaksizin, o objenin aralarinda

ayrim oldugunu anlayamaz (Morgan, Akt. Cirhinlioglu, 2015).

2.1.1.2.Somut islemler donemi (7-11 Yas)

Piaget, bu donemin yaklasik 7-11 yas araliginda sonlandigini ileri stirmiistiir. Somut
islemler  donemindeki  ¢ocuklar ~ muhakeme  yapabilmekle, somut islemler
gergeklestirebilmektedirler ( Santrock, 2014). Bu donemde problemlerin ¢oziilmesi, anlik
durumlara ve somut objelerin olmasma baglidir. Aym1 zamanda korunum ilkesini
anlayabilir ve somut islemleri tersine gevirebilitler ( Cirhinlioglu, 2015). Ornegin,
maddenin korunumuyla alakali bir arastirmada g¢ocuga birbirinin aynis1 iki tane top
seklinde hamur gosterilmektedir. Arastirmada, gosterilen bir topun sekli ince uzun; diger
top ise orijinal top seklindedir. Daha sonra ¢ocuga top seklinde olanda mi1 yoksa ince uzun
olanda m1 daha fazla hamur oldugu sorulmustur; 7 ila 8 yasina gelen ¢ocuklar, bu soruya
hamur miktarinin ayni oldugu cevabini verebilmektedir. Sorulan bu soruya ¢ocugun dogru
yanit verebilmesi i¢in, hamurun tekrar top sekline doniistiigiinii hayal etmesi gerekir. Bu da
cocugun zihinsel gorsellestirme, yani somut bir objede uygulanan geri doniistiirebilir

zihinsel eylemi icermektedir ( Santrock, 2014).
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Somut islemler donemindeki ¢ocuk, objeleri farkli gruplara ayirip; bir gruba dahil
objenin farkl bir grubun alt dizisi olabilecegini becerisine sahip olmuslardir. Ornegin, kus
turdndn hayvanlar aleminin alt dizisi oldugunu anlarlar ( Santrock, 2014; Ciiceloglu,
1993). Aymi zamanda c¢ocuk bu donemde, hayal ile ger¢ek diinya arasindaki farki da
anlamaya baglar ( Ciiceloglu, 1993).

2.1.2 Sosyal gelisim

Cocugun, kendini fark etmesiyle ve cevresindeki insanlarla iligkiye gecmesiyle
ortaya cikan sosyal etkilesimi hayat boyu devam eder (Aydin,2000). Cevresindeki
uyaranlara kars1 basta grupla yasamanin getirdigi giigliiklere duyarlilik gostermesine, kendi
kiltlirii icinde yasayan bireyler gibi davranmayir Ogrenmesine sosyal gelisim denir
(Cirhinlioglu, 2015: 25).Yalnizca belirli bir toplumsal kiiltiiriin degerlerine gore degil,
diger evrensel ilke ve degerlere de uyan davraniglar1 kapsayan sosyal gelisim, biiyiik
Olclide biligsel ve ahlaki gelisimle paraleldir. Diger bir deyisle, bireyin diger insanlarla
saglikli iligkiler kurabilmesi, ahlaki akil yiiriitme ve zihinsel siiregleriyle ilgilidir.Yani,
bireylerin baska bireylerle birlikte yasama zorunlulugunu ortaklasa giiven ve mutluluk
haline gelebilmesi, basarili sosyal gelisimin neticesidir. Fakat bireyin baska insanlarla
uyumlu ve tutarh iligkiler kurabilmesi, en basta kendi icinde uyumlu ve tutarli olabilmesini
gerektirir. Bu ylzden birey, bebeklik doneminden baslayarak uygun yasantisal tecriibeler
gecirmeledir. Bu da temel gereksinim ile beklentilerin dogru karsilanmasina baglidir.
Boylelikle birey, duydugu hazzi baskalariyla da paylasarak hem kendi sosyal yasamini
olumlu hale getirir hem de cevresini gelistirebilir. Stiphesiz bu durumda kisinin etkilesim

kurdugu sosyal ¢evrenin niteligiyle yakindan ilgilidir ( Aydin, 2000).

2.1.3 Duygusal gelisim

Hiyerarsik sirada olan gelisim alanlar1 birbiriyle dolayli veya dogrudan etkilesim
icindedir. Gelisim bir biitiindiir, saglikli ¢ocuklarda gelisim biitiin gelisim alanlarinin
birbirini etkileyen degisimlerini i¢ermektedir (Artan ve Bayhan, 2007). Duygularin
gelisimi dogumda baslar ve tiim yasam boyunca devam eder. Duygularin ne oldugu, nasil
ortaya ¢iktig1 ve islevinin ne oldugu konusunda pek ¢ok farkli goriis ve kuram vardir.(

Strongman, 2003). Cocuklarin duygusal gelisimi, onlarin ¢esitli duygulart kisisel ve
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cevresel etkenlerin de etkisiyle sikinti, mutluluk, korku gibi durumlarin yaganma siirecidir

(Cirhinlioglu, 2015).

Cocugun bir biitiin olarak saglikli gelisimi i¢in biitiin gelisim alanlar1 kadar sosyal
duygusal gelisim alaninda da ihtiyaglarimin karsilanmasi gerekir. Bu ihtiyaclar
karsilanmadiginda ¢ocukta duygusal travmaolusmaktadir ve bu travmalar da kayginin

olusmasina neden olmaktadir (Alisinanoglu ve Ulutas, 2000).

2.1.3.1 Cocugun duygusal gelisiminde anne ve baba roll

Aile icinde olan duygusal etkilesim, cocugun heyecan duygusunu etkiler. Ornegin,
ebeveynler kii¢lik yastan itibaren ¢ocuklarinin tuvalet ihtiyacini kendi basina gidermelerini
bekler. Fakat bu gereksinim icin belli diizeyde kas kontrolii gerektigi i¢in, 2-3 yasindan
once miimkiin olamaz. Ebeveynlerin bu tutumlari, fazlasiyla israrci ve sert bir sekilde
olursa, cocukta kaygi, engellenme ve korku gibi duygudurumlarin gériilmesine yol acar.
Ayni zamanda bu tarz uyarimlarin devami ¢ocukta bazi davranis bozukluklarina sebebiyet
verebilir. Cocugun saglikli duygusal gelisime sahip olabilmesi i¢in ebeveynlerin tutum ve

davraniglarinin uyum igerisinde oldugu etkilesim ortamina ihtiyaci vardir (Yavuzer,2016).

2.1.4 Aile iletisimine kuramsal acidan bakis

Psikanalitik kuram: Psikanalitik kuram, bireyin gelisimini donemler temelinde ele
alir (Bee ve Boyd,2009). Bu yaklasim, dogumdan yetiskinlige kadar gegcen psikososyal ve
psikoseksiiel gelisim donemlerini agiklar. Freud’a gore, kisiligi bireyin yasaminin ilk alti
yilinda yasanan psiko-seksiiel donemlerde irrasyonel(mantik dis1) giigler, biyolojik giic,
biling dis1 giidiileme ve icgiidiisel diirtiiler belirli kilmaktadir. Kuramin 6nemle belirttigi,
oral donem, anal ve fallik donemler igerisinde yasananlardir. Bu doénemler icinde
ebeveynlerin tutum ve davramiglart bir sonraki kisilik gelisiminde belirgin etkiler

yaratmaktadir ( Corey,2008; Erten,2003).

Biligsel davramis¢i kuram: Biligsel davranisct kuramlarin hepsi yapilandirilmis
psikoegitimsel modele dayandirilmistir (Bee ve Boyd,2009). Thibaut ve Kelley (1955) ‘e
gore, kuram aile ici iliskileri anlamlandirmaya uyarlanmis ve sosyal degisim teorisi ortaya

atilmistir. Bu kurama gore, bireylerin kisilerarasi iliskilerini en iist seviyede 6diil ve en alt
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seviyede de bedel oldugunu savunmaktadir. Basarili olan bir iligkide, etkilesim igindeki
kisiler karsilikli yararlarinin en iist seviyeye tagimaya ¢aligmakta iken; basarisiz iliskilerde
kendilerini gorebilecekleri herhangi olumsuzluktan nasil koruyacaklarini diistinmektedirler
( Akt. White ve Klein, 2008).

Aile sistemleri kurami: Aile sistemi bakis agisina gore, aile fertlerinin disaridan
midahale gelse dahi ailedeki iliski ve etkilesim i¢ i¢e ge¢mis oldugu igin
etkilenmemektedir. Aile kendine has bir yapidadir ve bu yapr yasamin iginde aile
fertlerinin sart ve gereksinimine gore de dlizenlenebilir.Bu yaklagim aileyi canli , degisim

icinde bir yap1 olarak tanimlamaktadir ( Bee ve Boyd, 2009; Eshleman ve Bulcroft, 2006).

Sosyal ogrenme kurami: Sosyal 0grenme kuramina gore, bireyler bulunduklari
ortamdan 6diil almaya cabalarken ceza almaktan kaginmaktadirlar. Kuram 0diil ve cezay1
da cevrelerini gozleyerek 6grenmekte olduklarini savunmaktadir. Bandura’ya gére model
almayla gozlemsel 6grenme bu kuramin temel kavramlarindandir. Cocuklar belirli
davraniglarindan dolayi, 6diil verilen davranislan taklit etmektedir( Segrin ve Flora, 2005).
Bundan dolay1 sosyal 6grenme kurami ¢ocugun gelisiminde, dogru ve yanlis olan alisilmig
durumlar1 ele alarak, ebeveynlerin 6diill ve ceza verme noktasinda 6nemli etmenler
olmaktan ¢ok, zamanlama ve verilis tarzlarinin 6nemli olduguna deginmektedir (Hortagsu,

2003).

Yukaridaki kuramlarin ortak noktalari, ebeveynlerin ¢ocuklarinin davranislar1 {izerinde
biylk etkiye sahip olmasidir. Ebeveynler 6grenip igsellestirdikleri ve tecriibelendirdikleri
bilgi birikimlerini ¢ocuklarina aktarmaktadirlar. Yani ¢ocuklarda ebeveynlerin, beklenti ve
davraniglariyla kisilik 6zelliklerinin yansimasi olmaktadir. Verilen sevginin iginde giiven,
kabullenme ve sefkat gibi pozitif duygular varken, ayni zamanda ebeveynlerin kendi
inanglari, bilgi birikimleri, gorgii kurallar1 ve sosyal olmay1 gerektiren toplumsal degerleri
vardir. Bu ylizden aile ve igerisindeki bireyler ayrilmaz ve etkilesim igerisinde olan bir

bltundur.
2.1.5. Projektif testler

Kisiligin degerlendirilmesinde kullanilan ‘Projektif® teknikler acik-secik olmayan

uyaricilara karsi bireylerin gosterdigi kisisel ve subjektif tepkilere dayanan yontemlerdir.
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‘Projektif’ kelimesi ‘Yansitma’ anlamina gelmektedir. Projektif testlerde uyarici olarak,
resimlerden, miirekkep lekelerinden, tamamlanmis ciimlelerden yararlanilmaktadir.
Yansitma bir kavram olarak Freud’un (1955) psikoanalitik yaklagimimin getirdigi

“Yansitma Hipotezi’'ne dayanmaktadir (Ozgiiven,2012).

Projektif testler, bireyin duygu ve diisiincelerini resimler yada semboller araciligiyla
aktarmasini saglar. Cocuklarin ruhsal yagaminin yansitilmasina olanak saglayan ¢izimler,
onlarin duygusal sorunlarini, kisilik ozelliklerini, insanlarla olan iligkilerini, korku ve
beklentilerini ortaya koyarak g¢ocuklari anlamayi saglar (Altinkoprii,2003; Bahgivan-
Saydam, 2004).

2.1.5.1. Psikolojik degerlendirmede resimlerin rolt

Bireylerin i¢ diinyasini taniyip, anlamlandirmak i¢in kullanilan resim testlerine ilgi
giin gectikge artmaktadir. Bu testler iilkemizde g¢oksikkullanilmamasina karsin, diinyadaki
kullanim1 fazladir. Birden fazla uzmanin ortak goriigii, resmi ¢izen ile resim arasinda
etkilesim oldugudur. Bu yiizden projektif resim testleri, bireyle ilgili bilgileri almak icin

dogal veri toplama araci olarak kullanilmaktadir (Venger, 2011).

Cocugun bilingli ve bilingsiz bir sekilde ¢izdigi resimler, cevresini ve kendisini
yansitmaktadir. Resimde kendisi olmasa dahi, ¢ocugun davranisi, tutumlar1 kisacasi ig
diinyasin1 yansitir. Cocuklar hissettikleri ve diisiindiiklerini sézel veya yazili bir sekilde
aktaramadiklar1 icin, ¢izimler bu gorevi gergeklestiren 6nemli bir ipucu olmaktadir

(Veltmen ve Browne, 2002).

Bireylerin i¢ diinyalarim1 kesfetme konusunda olduk¢a yarari olan ¢izimler ayni
zamanda

kiltiire iligkin, toplumsal belirleyicileri degerlendirme firsat1 vermektedir. Kisaca
psikolojinin birden fazla alaninda c¢izimler kullanilabilinir (Yavuzer, 2014). Yavuzer
(1992)’e gore bilingsiz kendiliginden yapilan resimlerin analiz edilmesiyle ¢ocuk hakkinda

zihinsel yapisiyla ve i¢ diinyasiyla ilgili detayli veriye ulagilacagindan s6z etmistir.
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Resim testleri ilk donemlerde, zeka testlerini desteklemek amaciyla kullanilmistir.
Bunlardan ‘Bir Insan Ciz’ testi 1926 yilinda Goodenough tarafindan zeka testi olarak
gelistirilmis. 1949 yilinda da Machover araciligiyla, ‘Bir Insan Ciz’ testi yalnizca zekay1
belirlemek degil aymi zamanda klinik bulgularla birlikte kisilik testi olarak
kullanilabilecegini ileri siirmiistiir ( Semenova ve Semenova, 2006). Buck ise 1948 yilinda
Machover’dan esinlenerek ‘Ev, Agac ve Insan Ciz’ testini gelistirmistir. Giiniimiizde de
yaygin olarak kullanilan bu test, kisilik testi temeline dayanan ‘ilk resim testi’ olarak kabul

edilmistir (Venger, 2011).

‘Aile Ciz Testi’ ise ilk defa 1958 yilinda kullanilmis olmasina karsin kim tarafindan
gelistirildigi tam olarak bilinmemektedir. Kimi arastirmacilar bu testin ilk olarak 1947
yilinda Wolfe tarafindan, kimileri Hulse W tarafindan 1951 yilinda gelistirildigini
savunurken, kimi arastirmacilar da Reznikov tarafindan 1956 yilinda gelistirildigini
savunurlar. ‘Aile Ciz Testi’, psikanalitik verilere dayanan projektif bir resim testidir.

Temel amaci ise ¢ocugun ailesi ile olan ¢atigsmalarini aci8a ¢ikarmaktadir (Venger, 2011).

Aile ¢iz testi, cocuk ile ailesi arasindaki ¢atigmalar1 ortaya cikaran ve psikanalitik
verilere dayanan projektif bir testtir ( Venger, 2011). Ozel arag-gere¢ ve ortama ihtiyac
duymadan sadece boya kalemleri ve kagitla c¢izim teknigi kullanilmaktadir. Zaman
simirlandirmasi olmamakla birlikte, herhangi bir mekandaayakta, oturarak ya da yatakta
yapilmasinda sakinca olmayan test ¢ocuklarin i¢ diinyalar1 hakkinda 6nemli ipuglar

vermektedir (Leontyev, 2000).
2.1.5.2. Cocuk ve resim

Cocuklarin ¢izdikleri resimlerin {iizerine yapilan arastirmalar, akil hastalarinin
cizdikleri resimlere dikkatin artmasi ve bununla birlikte Freud ve Jung’un ¢alismalarinin
da artmasiyla birlikte ortaya ¢ikmistir. Cooke 1885 yilinda sanatsal gelisim donemlerini
tamimlayan makaleyi yaymlamistir.Ricci ise 1887°de Italyan ¢ocuk g¢izimleri {izerine
gozlem ve ilk cocuk cizimleri derleminin olugmasini saglamistir.Burt 1921 yilinda ‘insan
resmi ¢cizme’ testini zeka testlerinden biri olarak kullanmis. Goodenough 1926 ve Haris ise
1963 yilinda insan sekli ¢iziminde yasla ilgisi bulunan normlar1 zeka yasi ile olan ilgisi
lizerine aragtirma yapmislardir. Koppitz ise 1968°de ¢ocuklarin ¢izdigi insan figirlerinin,

cocugun i¢ diinyasini aktardigini ileri siirmiistiir ( Malciodi, 2005:26).
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Yaslar kiigiik olan ¢ocuklarin en iyi anlatim araci olan ¢izimler, cocugun 6zellikle i¢
diinyas1 ve biiyiime siireciyle ilgili olarak bilgi verir. Cocugun ¢izdigi resimler sayesinde
egosantrik donemden uzaklastifi ve sosyal c¢evrenin bir pargast oldugunun farkina
vardigini anlayabiliriz. Cocuk belirsiz sekilde karalama ¢izgiler ¢izerken dahi, bazi1 temel

hislerini ve ¢esitli 6zelliklerini yansitma imkan1 bulur (Halmatov,2016).

Cocuklardaki semalar arasindaki fark birden fazla nedene bagli olabilmektedir.
Ozellikle bireysel farkliliklar ve kisilerin farkli olmalar1 kavramlara bigim verip ¢izime
aktarmalari ile ¢ocuklarin zihinlerindeki semalarin farkli olma durumu gibi birden fazla
sebebe bagli olmaktadir. Nasil ki cocuklar kisisel 6zellikleri acisindan birbirlerinden
ayriliyorlarsa zihinlerinde olusturduklar1 algi cercevesi de farklilik gdstermektedir. Bu
farkli olma durumu, kisisel 6zelliklerin farkli olmasi ile kavramlara sekil verirken ¢ocugun
zihninde pasif olarak kalan bilginin 6gretme eylemindeki kabiliyetine baghdir (Yavuzer,

2005).

Artut (2004), cocuk ile c¢izimlerin birbirini tamamlayan ayni zamanda devamli
degisim icinde olan etkin olgular oldugunu belirtmistir. Cocugun ¢izimindeki boyama
sonucu olusan sekiller, belli bir sekli olmayan karalama sekillerin bile iletisim oldugunu
gosterir.

Venger (2011)’e gore cizimler, bilingalt1 ile biling diizeyinin ortak yansimasidir.
Insanlar 6zellikle ¢ocukluk doneminde ¢izmis olduklari resimlere endise ve duygularini

yansitirlar. Yani resim i¢ diinyadan gelen duygu ve diistincelerin bir aktarimidir.

2.1.5.3. Resimlerin analizi

Cizimlerin yorumlanip, analiz yapilmasi fazlasiyla dikkat gerektirir. Cizim testleri,
bireylerle ilgili giivenilir veriler vermekle birlikte ciddi kararlarin alinmasi gereken
durumlarda daha da dikkatli analiz gerekmektedir. Gerekiyorsa bagka psikolojik testlerden
de yararlanilabilinir ( Halmatov, 2016: 3).

Venger (2011)’e gore ¢izimler, bireylerin i¢ diinyasinda uyandirdigi izlenimlerin
yansimadir. Kisiye 6zgii olan ¢izimlerde genelleme yapilmamakla beraber, ¢izimler farkli
degerlendirilmelidir. Degerlendirme yaparken standart bir Olgiit olmamasina ragmen

kilavuz niteliginde caligmalar vardir. Resimler analiz edilip degerlendirilirken, daha 6nce
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yapilan ¢aligmalar1 arastirmak, uygulamalar yapmak ve projektif testlerin gerekli egitimini

almak gerekmektedir.

Sechenov (1996)’a gore bireylerin ¢izimleri, bilingaltindaki kabul edilmesi giig,
rahatsiz edici disiincelerin ve duygularin disavurumudur. Bundan dolay1 ¢izimleri analiz
eden kisileri biling, biling dis1 ve biling 6tesi gibi ruhsal yapr dinamikleri ve id, ego, siiper
ego savunma mekanizmalar ile yer degistirme, bastirma, yansitma gibi temel savunma
mekanizmalar1 konusunda ayrintili bilgiye sahip olmalidir. Bununla berarber uzman kisinin
projektif testleri yorumlamasi i¢in bu konuda egitim almasi gerekmektedir (Halmatov,

2016:3).

Cizimleri yorumlama, igsel ¢atigsmalar1 ve bunlarla basa ¢ikma yollar1 hakkinda bize
Onemli ipuglar1 saglamaktadir. Ayn1 zamanda bireyin ¢izim yaparkenki agamasindaki genel
tavrina, cizilen resim ile resmin geneli lizerine verdigi bilgilere dikkat edilmesi
gerekmektedir. Bireylerin, resmi ¢izme asamasindaki tutum ve davranislart genel olarak
hayata bakis acisiylailgilidir. Bu durumda bize, bireyin kisiligiyle birlikte hayatin degisen
yanlarindaki tutumlariyla ilgili bilgi verir (Sechenov, 1996).

2.1.6. Cocuk resimlerinde gelisim asamalari

Biiyiidiik¢e ¢ocuklarin ¢izimlerinde detay, oran ve gercege uygunluk artar. Bununla
beraber cocugun gelisimiyle ¢izimlerinin gelisimi dogru orantili ilerler. Bu donemde
cocuklarin yaptiklar1 resimlerde etkili,ayiran 6zellikler bulunmaktadir (Yavuzer,1992).
Cocuk cizimlerindeki anlatima ilgi duyan arastirmacilar, ¢izimlerin gelisimine iliskin
donemler oldugunu 6ne siirmiislerdir. Yapilan ilk arastirmalarda, ¢ocuklarin cizimlerin
gelisim donemleri karalama, sematik donem ve natiiralistik donem olmak {izere {i¢ kiimede
toplanmistir. Burt (1921), Goodenough (1926) ve Lowenfeld (1947)’ nin yaptiklar

arastirmalar cocuk ¢izimlerindeki gelisim donemlerinin farklilasmasina sebep olmustir.

Yapilan tiim ¢alismalar sonucunda, ¢ocuk cizimlerinin gelisiminin bes dénemde
oldugu belirlenmistir. Bu donemler; Karalama Donemi (2-4 yas arasi), Sema Oncesi
DoOnem (4-6 yas arasi), Sematik Donem (7-9 yas arasi), Gergeklik Donemi (9-11 yas arast),
Goriiniirde Dogalcilik Dénemi (10-13 yas arasi) olarak belirlenmistir (Halmatov, 2016).
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2.1.6.1. Karalama donemi (2—4 yas)

[Ik zamanlarda cocuklar kagit iizerine rastgele bazi cizgiler cizerler. Genellikle
bunlar devinduyuma(kinestetik)dayali olsada zamanla biligsel faaliyeti gosteren ilk
cizimler; karisik ve yuvarlak ¢izgiler seklinde karalama sekilleri olabilir. Bu déneme
karalama donemi denir (Malchiodi, 2005:104).Cocuklar cevrelerini degisik bicimlerde
yorumlarlar. Degisik kiiltiir ve c¢evre kosullari, kisisel farkliliklar ¢ocuklarin
cizimlerindefarkliliga yol acar; fakat goriilen bu farkliliklar karalama déneminden sonra
ortaya ¢ikmaktadir (Artut, 2004:223).

Kellogg (1969) milyondan fazla c¢ocuk c¢izimini, ABD ve yaklasik otuz {iilkeden
alarak incelemis ve karalamanin yirmi ¢esit sekli oldugunu tespit etmistir (Schirrmacher,

1998; Kirisoglu, 2002).

1. Karalama Nokta vumglar

-

2. Karalama Tek dikey cizgi

3. Karalama Tek vatay ¢izgi

4 Karalama Tek saga sola yatay gizgi
5. Karalama Tek kavish gquizg
6. Karalama Cok sayada dikey gizg
Karalama Cok sayaida yatay cizgiles
8. karalama Cok sayida gapraz quzgiler
9. Karalama Cok sayida efn gizgiler

10 Karalama Yanm egn Gizgl

11 Karalama Egn, biikiik kapal: gizga

12 Karalama Zig zag veya dalgal: gizgi
13 Karalana Tek ilmik cizgi
14 Karalama Cok sayvada 1lmuk cizg
15 Karalama Spiral gizgi
16 Karalama Ust tiste binmig dolgn cember ¢izgiler
17 Karalama Ust tiste binmis gember gizgiler
18 Karalama Avnk dairesel gizgiler

19 Karalama Tek kesilmij cember

oofoRofriy Aap (1=

20 Karalama Hatal gember

Sekil 2.1. Karalama Ornekleri (Kellogg, 1970)
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Cocuk c¢izimlerinin gelisim asamalarindan s6z ederken, motor gelisimlerine 6zellikle
ince motor ve koordinasyon becerilerine dikkat etmek gerekmektedir. Cocuklarin 18. ay
dolaylarinda farkinda olmadan karalamalar yapmakta iken, biiylidiik¢cefarkina varma
diizeyleri ve koordinasyon becerileri gelismektedir. Bu donem igerisinde cocuklarin
cizimleri el koordinasyonlarinin yapisiyla &nemli dlgiide iliskilidir. Ilk zamanlarda
cocuklarin, farkinda olma ve planlilik gibi becerilerinin gelismemis olmasina ragmen

karalama yaptikga harekettekikontrollerinin artmasi saglanir (Herberholz,1985).

2.1.6.2. Sema oncesi donem(4-7)

Karalama doneminden sonraki donem olmakla beraber bu dénemde gelisigiizel
cizgiler hakimdir. Sema O6ncesi donemde cocuklar cizimleri oyun olarak gormektedirler.
Cocuk canlandirmak istedigi nesne ya da kavramla iliski kurma endisesi igerisine girer.
Genel olarak 4 yasa dogru, tanimlanan fark edilen sekiller ¢izmeye baglasalar da nesneleri
kesin tanimlayabilmek zordur. Cocuklar 5 yasmma geldiginde ev, agag, insan gibi daha
anlagilir sekiller ¢cizmeye baslarlar. 6 yasina geldiklerinde ise ¢ocuklarin ¢izimleri giderek
konulu olmaya baslar. Boylelikle cizilen resimlerin ¢esidini belirleyecek 6geler ortaya

¢ikmaktadir ( Yavuzer,2009).

Alt1 yaslarda ¢cocugun gercek semalarinin gelisimiyle sanat becerileri de gelisim
gostermektedir. S6z gelisi herhangi bir insan seklini genel olarak yuvarlak bir bas, bigim
verilmis saglar, kollar ve bacaklar ¢izmektedir. Agacin gdvdesi ve yapraklari, kagidin
kosesindeki giines, ¢atili ev gogunun resminde standarttir. Cizimlerde kagidin alt boliimii
ya da alt kosesi yer cizgisi olarak degerlendirilir. Bu donem ¢izimlerinde derinlik algisi
yoktur. Ornegin cizilen bir masanmn sadece yandan gordiigiinii cizer (Malchiodi, 2005:
127-129).

Bu donemde 5-7 yas cocuklarinin ¢izimlerinde karsilasilan saydamlik o6zelligi
goriilmektedir. Saydamlik 6zelligi, nesnenin arkasinda ya da igerisinde olan gériinmeyen
esya ve cisimlerin goriiliiyormus gibi ¢izilmesidir. Ornegin, cizilen evin igindeki insan ve

esyalarin ¢izilmesi saydamlastirmasidir ( Yavuzer, 1993:46).

CGocuk cizimlerde gergeklestirdigi eylemlerin 6nemliligini 6ne ¢ikarmak istediginde

boyutlarin1 farkli ¢izebilir. Ornegin ¢ocuk dislerini fircalamay1 aktaracak oldugundan
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fazlasiyla biiyiik ¢izebilir. Anlatmak istedigi seyler disindaki detaylar1 atlayabilir (
Malchiodi, 2005: 130).

Cocugun sanatsal gelisimini arastiran arastirmacilar bu dénemin, gocuklarin ¢izimle
anlatimlarmin altin dénemi oldugunu saptamislardir. Hatta bazi yonlerden de c¢agdas

ressamlarin ¢izimlerini ¢agristiran tespitlerde bulunmuslardir (Malchiodi, 2005: 130).

2.1.6.3. Sematik donem (7-9)

Sematik donemde ¢izimler detayli, kolay anlasilir ve daha gercekcidir. Cizimler de
mekansal iligki, gergege uygunluk ve yer ¢izgisi vardir. Zemin ¢izgisi, ¢ocuk ve gevresiyle
aralarindaki iletisim kapsamini  gosterir. Sematik donemde kusbakisi ¢izimler
yogunluktadir. Cocuklar yedi yasimina geldiklerinde bicim kavraminin gelistigi doneme
girerler. Bu dénemde kimi ¢ocuklarin semalar1 olduk¢a zengin kavram iken kimilerinin ki

ise zayif bir simge olabilir. (Yavuzer, 1996).

2.1.6.4. Gergekgilik donemi (9-12 yas)

Bu vyaslardaki ¢ocuk artik toplumun bir iiyesi oldugunun farkindadir ve bu
farkindalik ¢izimlerine yansir. Bu dénemde daha ayrintili ¢izgiler ve gercekei bir yaklasim
goralir. Cocuklar, ayrintiya daha fazla 6nem verirken gittikcecizimlerini géstermekten ve
onlar1 agiklamaktan hoslanmazlar. Renkleri rastgele segmek yerine, gercegi yansitir sekilde
kullanirlar. Gergeklik donemi ¢ocugunun cizimlerinde artik erken yillarin glgstiz fakat
Ozgur figlrleri yerine, i¢ginde bulundugu kiiltiir ve toplumun birtakim 6lgii ve zevklerine

uyma endisesi hakim olmustur (Yavuzer, 1996).

2.1.7.Cocuk resimleri analizinde temel ilkeler

Cizimlere bakilarak ¢ocugun duygularina, i¢ diinyasindaki ¢atigmalara, ¢evresindeki
insanlarla iletisimine ayrica zeka durumu hakkinda bir¢ok kaynaktan bilgi bulabilmek
miimkiindiir. Bilgi ¢coklugundan dolay1 ger¢ek bilgiye ulasmak giliclesmektedir. Bu yiizden
cizimlerin analizini yapmis olan Leo, Goodenough, Harris, Kellog, Venger, Durkeevich,
Muhina, Stepanov, Yavuzer gibi uzman ve arastirmacilar ortak noktalar1 belirlemislerdir.

Belirlenen bu ortak noktalar ¢ocuklarin kullandigi renk seg¢imi, ¢izgilere gore
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degerlendirme, ¢izimlerin boyutu, ¢izmin kagit lizerindeki yerlesimi ve ¢ocugun ¢izim

temposudur (Halmatov,2016).

2.1.7.1. Renk secimi

Cocuklarin ¢izimleri incelenirken, 6ncelikle renklere dikkat edilir. Basta Luscher
olmak iizere, diger arastirmacilar da renklerin ¢ocuklarin duygularini yansittigini 6ne
sirerler. Yapilan birden fazla arastirma, renklerin ruhsal durumla iligkisini gosterir.
Renkler degerlendirilirken dikkat edilmesi gerekenayrinti, resimde ¢cogunlukla siyah renk
kullandiysa depresyondadir; kirmizi ¢gogunlukta ise saldirgandir ¢ikariminda bulunmamak
gerekmektedir. Cizim esnasinda boya kalemlerinden yeteri kadar var m1? Cocuk boya
kalemlerindeki renklere kolayca ulasabiliyor mu? Hangi siklikla ayni rengi kullaniyor ya
da baska renkleri kullanmak yerine ayni rengi mi seciyor? gibi sorulara dikkat etmek
gerekmektedir.

Cocugun aile ¢izimleri degerlendilirken, aile igindeki bireylere kullandig1 renklere
bakilmalidir. Aile fertleri ya da herhangi bir bireyin ayni renge boyanmasia 6zen

gosterilmelidir ( Halmatov, 2016).

Venger (2011)’e gore siyah, gri ve koyu kahverengi gibi renklerin c¢ogu kez
kullanilmas1 depresiflik belirtisi olmaktadir. Cizimde kirmizi rengin sik kullanilmasi ise,
icinde bulundugu ortam icinde gerginlik ve endise duyduguna dikkat cekmektedir.
Ozellikle kirmiziyr sik sik kullaniyorsa, ruhsal catisma ya da norotik durum; farkls
renklerle kirmizi rengi her zaman kullaniyorsa da depresyona isarettir. Mor ile lacivert
siklig1 ise manevi giiclinde diisiikliik ya da fazla duyarliliga isaret iken, mat tonlardaki
renklerin sikli§1 yine endise ve duygusal hassasiyete isarettir. Biitiin renkler arasindan
secenek varken, cocuk yalnizca birkag renkten kullaniyorsa bu da yorgunlugun, pasif olma

durumunun ve hatta depresyonun belirtisidir.
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2.1.7.2. Cizgilere gore degerlendirme

Cizgilere gore degerlendirmede ise ¢ocugun kalemi ne kadar bastirdigina, ¢izgilerin
nasil olduguna bakilir; cizgiler eger belli belirsiz, ince ya da silinmis ise pasif olma
durumu, yorgunluk ya da ince motor becerileri sorununa isarettir. Resmin genelini belirgin
ve bastirarak ¢izmis ve hatta kagitta iz kalmigsa, diirtiisellik ile duygusal gerginlige isaret
etmektedir. Kagitta cizilen yerin kalemin bastirilmasi sonucunda yirtilma var ise, bu

saldirganliga ya da hiperaktiviteye isaret etmektedir (Halmatov, 2016).

2.1.7.3. Resimlerin boyutu

Resimde ¢izilen figiir abartil1 biiyiik, biitiin sayfay1 kapliyor ve hatta tasiyorsa ruhsal
gerilimin ya da endiselendiginin belirtisi olabilir. Hiperaktivite ve diirtii kontrol bozuklugu
kosullarinda da abartili ¢izimler goriilebilir. Cizilen figlir kii¢iik ve sayfanin belli bir
kenarinda ise ¢ocugun 6zgiiven duygusunun diisiik oldugunu gosterir. Eger ayni1 ¢ocugun
cizimlerinde figiirlerin ebatlar1 arasinda de§isme durumu varsa, duygulanma

dalgalanmalari olabilmektedir ( Halmatov, 2016).

2.1.7.4. Resmin kagit iizerindeki yerlesimi

Cizimde sayfanin kullanimi, ¢izilen obje ve kisilerin ne bigimde ¢izildigi, ¢izimin
etrafindaki konumu; sagda, solda, asagida ya da yukarida olma gibi durumlar resmin kagit
Uzerindeki yeri ile ilgilidir. BUtin bunlar da zihinde tasarlanan imgenin eyleme
dontismesinde kagidin etkisinin gostergesidir. Kagida ¢izilmis olan objenin arkasi ve
solundaki kisim ge¢misin, 6zlemin ve eylemsizligin semboliidiir. Sag tarafi, ¢izimin {ist ve
on taraflari ise etkin ve gelecegin semboliidiir. Ornegin, yakin zamandaki konular ve
diisiinceler etkin  olan iliskinin olmasina benzer durumlarin belirtisi olarak ifade
edilebilir. Cizimin sol ve alt kismi ise hos olmayan duygulari, giivensizligi, eylemsizligi ve

depresifligi temsil eder. Cizimin sag kismi ise aktiflik ve net olma durumlar ifade
edilebilir (Venger, 2011).
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2.1.7.5. Cocugun resim c¢izim temposu

Cocuk c¢izimleri yavag ve Ozenli bir sekilde yapiyorsa, kisilik yapist da bu
Ozellikleri tasiyabilir. Acele etmeden fakat istemeyerek cansiz bir sekilde ¢izimlerini
yapiyorsa pasif olma durumu, depresiflik ve tiikenmislik durumu s6z konusudur. Eger
cocuk resmi hizli hizli yapiyorsa, resim diizensiz, karigik ve 6zen gosterilmemisse ya

isteksiz ¢izim, hemen ¢izip bitirme istegi ya da hiperaktiviteye isarettir ( Halmatov, 2016).

Cocuk resim gizerken bir yandan da ¢izdiklerini agikliyorsa olumlu ve isteklidir. Bu
durum ¢ocugun psikolojik anlamda iyi oldugu anlamina gelir. Fakat ¢ocuk cizim
esnasinda sorular sorup, onay aliyorsa mikemmeliyetgi biridir veya 0Ozgiliven
diisiiktiir. Egercocuk resim cizmeye hevesli degilse ve devamli ‘sikildim, biktim’ gibi
sOzler soyliiyorsa ,oflayip piifliiyorsa; olumsuz tutumlu, zorluklardan kagan, sorumluluk
almak istemeyen, iletisimde beceriksiz bir kisilik s6z konusudur (Semenova &Semenova,

1996).

Ancak tiim bunlar hakkinda bir yargiya varmadan once bu belirtilerin siirekliligine

bakilmalidir.

2.1.8. Cocuklarin yaptig1 “aile” resimlerinin yorumlanmasi

Insanlarin dis diinyas1 ile i¢ diinyas: birbiriyle etkilesim icindedir. Birbirlerine nasil
yansiyip, etkiledigini ve bunlar arasindaki iliskiyi ¢izimlerde degisik sekillerde gormek

miimkiindiir (Kindap, 2005).

Koppitz, c¢ocuklarin  ailelerine karst olan duygularini aile ¢izimlerinin
yansittigini, ayn1 zamanda farkinda olmadan olumsuz duygularini aile bireylerin bigim,
isaret ve diizglin olmayan c¢izimler ile yansittigini sdylemektedir (Gillespie, 1994,akt,

Okyay,2008).

30



Cocuklarin aile cizimleri incelenirken aile bireylerinin ¢izilis sirasi, konumlari,
aralarindaki etkilesim(kompozisyondaki yeri), abartili veya eksik ¢izim O6zelliklerine

dikkat edilir (Bahgivan;Saydam, 2004:114).

2.1.8.1. Ailenin ¢izim siras1 ve sayfadaki konumu:

Cizimde, aile icerisindeki bireylerin sirasi 6nem tasimaktadir. Kagidin sol en
basina c¢izilen kisinin deger verdigi, sevdigi kisi olmasiyla beraber problem ve ¢atisma
yasadigr soylenebilir. Aile c¢izimleri, aile bireyleri ile ¢ocuklarin ailelerini nasil

algiladiklarin1 yansitmaktadir( Bahg¢ivan; Saydam, 2004:114).

Cizimler aile icindeki iliskileri ve iletisimleriyle ilgili ipuclar1 yansitmaktadir. Aile
icinde bireylerin yakin ¢izilmis olmasi yakin iliskide olduklari, uzak g¢izilen bireylerle
ise aralarinda sorun yasadiklarini yansittig1 diistiniilmektedir. Uzakta c¢izilen aile
bireylerinin sayfanin hangi konumuna gore ¢izildigi ve hangi tarafa baktigi 6nem
tasimaktadir. Sayfanin soluna cizilen aile bireyleriyle ( genellikle anne ve baba)
bagimlilik s6z konusu olabilmektedir. Sayfanin sagina cizilen kisinin ( genellikle
cocugun kendisi) aile igerisinden uzaklagsma, bireysellik kazanabilme ihtiyact soz
konusu olabilmektedir. Genelde ¢ocugun ergenlik doneminde bu tarz resimler, aile
bireyleriyle iletisimi hakkinda ipuglar1 vermektedir ( Bah¢ivan; Saydam, 2004:114).

Burns (1982)’un c¢alismasina gore aile ¢izimlerinin, aile bireylerinin (6zellikle
babanin) ¢ocukla olan iligskisive bu durumun c¢ocugun sosyal benlik bilincine varmasi

tizeride etkili oldugudur ( Bah¢ivan ve Saydam, 2004:114).

2.1.8.2. Ailenin gizim sekli

Cocuklar cizimlerinde, otoriter bulduklari ve 6zdesim kurduklar kisileri fark
edilecek bi¢imde biiylik ¢izmektedirler. Kimi c¢ocuklar ise kendilerini diger aile
bireylerinden daha da biiylik ¢izerler. Bu da cocuklarin anne ve babalar1 tarafindan
bireyselliginin onay gérmesine ihtiya¢ duydugunu gostermektedir. Aile igerisinde kiiciik
cizilen ya da sayfanin sonuna ¢izilen bireyin ¢ocugu dnemsemedigi ve bu yiizden de

g¢ocugun onun varligindan rahatsiz oldugunu gostermektedir. Cizimler icerisinde
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cizilmeyen bireyler genellikle kiskanglik duygusu tasidigi ya da ¢atisma iginde oldugu
kardesi olmaktadir ( Bahg¢ivan; Saydam, 2004: 115).

2.1.9. Cocuk ¢izimleriyle ilgili yapilan arastirmalar

Cocuk resimleri ile ilgili yapilan ¢aligmalar tarih sirasina gore asagida sunulmustur.
Burkitt vd.(2005) c¢alismasinda degisik egitim altyapilarindan gelen ¢ocuklarin
cizimlerindeki renkleri ve Olgeklendirmeyi arastirmak amaciylagergeklestirilmistir.
Calismaya76 cocuk katilmistir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin 44’{iniin temel bat1 egitimi
aldigi, 21’inin erkek ve 23’liniin kiz oldugu tespit edilmistir. Geri kalan 32 ¢cocugun Steiner
okullarindan egitimi, bu ¢ocuklarin ise 15’inin erkek ve 17’sinin kiz oldugu belirlenmistir.
Arastirmaya katilan ¢ocuklar, 38’er kisilik iki yas grubuna ayrilmistir. Ik yas grubunun
ortalama yas1 4,7 ve diger grubun yas ortalamasi 6,8 dir. Arastirmada olan biitiin ¢ocuklar

duygusal olarak -dogal/mutlu/iizgiin- tanimlanan ii¢ ¢izimi tamamlamiglardir.

Arastirma  bulgular1 incelendiginde, temel bat1i egitimi alan c¢ocuklarin
cizimlerindebiiyiikk figiirler yaptiklari, fakat egitimsel altyapt ile Olgeklendirme
degisikliklerinin olusturulmasinda figilirlerin duygusal tanimlanyla iliskili olmadigi
saptanigtir. Arastirmaya katilan iki egitimsel grup (Steiner okullar1 ile temel bat1 egitimi
veren okullar ) arasinda duygusal anlamda olumsuz tanimlanmis sekillerin ¢iziminde

kullanilan renklerin ise farklilik gosterdigi belirlenmistir.

[nan(2006) anasmifinda okuyan c¢ocuklarin duygulariyla, diisiincelerini ortaya
cikarmada cocuk resimlerinin Onemliligini vurgulamak amaciyla yaptigi calismada,
Ankara ilinde rasgele 6rnekleme yoluyla segilen 48 anaokulu &grencisinden alinan 238
resim degerlendirilmistir. Arastirma alt1 hafta siirmiis ve hicbir zaman kisitlamasi olmadan
cocuklardan agac, serbest,aile,bahge,korku ve insanla ilgili resimler istenmistir. Arastirma
bulgulart incelendiginde, ¢ocuklarin duygularinin aciga ¢ikmasinda ¢izimlerin 6nemi bir
kez daha ispat edilmistir. Yaptirilan farkli alt1 resim gesitinin, tek basina degilde bunun
yaninda gozlem, gériisme, ¢ocugun ailesi ile yakin ¢evresinde alinan veriler dogrultusunda

degerlendirilmesinin 6nemliligine ulagilmistir.
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Dilger(2008) arastirmasinda, 6 ile 11 yas araliginda olan Ogrencilerin bireysel ve
ailesel ozelliklerinin resimlerine nasil yansidig1 incelemistir. Caligsmada, aile i¢inde saglikli
iletisimi olan gocuklar ile iletisimi olmayan, kopuk aileden gelen ¢ocuklarin ve bireysel
Ozellikleri birbirine benzemeyen ¢ocuklarin ¢izimlerinde farklilik olup olmadigi sorusuna
cevap aranmigtir. Calismaya2006-2007 egitim/6gretim yillar1 arasinda anasinifi ile birinci
kademede olan 6grencilere insan ve aile konulu ¢izimler yaptirilmistir. Cizimlerden sonra
ogrencilerin,rehber dgretmenleri ve sinif 6gretmenleriyle goriismeler yapilmistir.Yapilan
goriismeler sonucunda tesadiifi orneklemeyle secilen 50 6grencinin ¢izimleri, sinif ve
rehber Ogretmenlerinin aileleri ve c¢ocukla ilgili verdigi bilgilerden yola ¢ikarak
degerlendirilmistir. Arastirmada bulgular incelendiginde, saglikli aile iletisiminde olan
cocuklarin g¢izimlerinde genellikle agacin,giinesin ve ¢igegin yer aldigi, canli renkler
kullandig1, figlrleri yan yana ve birbirine yakin olacak sekilde ifade edildigi, mutlu
yiizlerin oldugu saptanmistir. Burdan c¢ikansaglikli aile iletisiminde olan g¢ocuklarin,
genelde mutlu aile yasamlarini yansitan yaratici ve hos cizimler yaptiklari saptanmistir.
Aile icinde saglikli iletisimi olmayan,kopuk aile igerisinde olan c¢ocuklarin ¢izimlerinde
ise, genelde aile bireylerini birbirinden ayr1 ve farkli yerlere,aralarina farkli objeler
cizdikleri ayn1 zamanda catismada veya onlar i¢in dnemi olmayan bireyleri kiiciik ya da
hi¢ ¢izmedikleri saptanmistir.Ayn1 zamanda ailede siddette maruz kalanlarin ¢izimlerinde
mor rengin agirlikli oldugu, aile igerisinde kaybedilmis olan bireyleri ise ugar bir sekilde

veya goz bebeklerini ¢izmedikleri ya da hi¢ ¢izmedikleri saptanmustir.

Y1lmaz(2009) 6-12 yas aralifinda cinsel istismara ugramis ¢ocuklarin aile
cizimleriyle, ailelerin islevsel yapilarin1 ve duygusal sorunlarini incelemistir. Arastirma
Gazi Universitesi Cocuk Koruma Merkezi ve Hacettepe Universitesi Hastanesi Cocuk Ruh
Sagligi Bolimii’ne 2007-2009 yillar1 arasinda basvuran ve kesin cinsel istismar tanisi
almis olan 13 kiz ve 7 erkek cocuk ile Gazi Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Genel Poliklinigi’ne fiziksel sorun sebebiyle bagvurmus olup, cinsel istismara ugramadigi
Ogrenilen 13 kiz ve 7 erkek ¢ocuk iizerinde yiiriitiilmiistiir. Arastirmada ¢ocuklarin aile
cizimlerinin incelenmesi icin, Burns ve Kaufman (1972) tarafindan gelistirilen Kinetik
Aile Cizim Testi; aile islevsel yapilariin degerlendirilmesinde Bulut (1990) tarafindan
Tiirk ¢ocuklarina uyarlanan Aile Degerlendirme Olgegi; davranis sorunlarinim
incelenmesinde ise Erol ve Simsek (1997) tarafindan gegerlik ve guvenirligi yapilan 6-18

Yas Cocuk ve Gengler Igin Davranis Degerlendirme Olgegi kullanilmistir.Aile ve
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cocuklara iliskin demografik bilgilere ulasmak i¢in Aile Bilgi Formu meydana
getirilmistir. Arastirma bulgulart incelendiginde, istismara ugrayan c¢ocuklarin istismara
ugramamis ¢ocuklarin kinetik aile ¢izimlerine goreen c¢ok ‘ders ¢alismak’, ‘TV izlemek’,
‘oturmak’, ‘yemek yemek’ eylemlerini kullandigi; en fazla stil kullanimi oldugu; en ¢ok
kullanilan stilin ise kapsiilleme; semboliin ‘su’, ‘merdiven’ ve ‘elektrikli alet’ oldugu
saptanmigtir. Cocuklarin kendilerini,anne-babalarin1 ve kardeslerini daha kiiciikk ¢izdigi
belirlenmistir.Istisara ugramis cocuklarin, davranis sorunlar1 fazla oldugu saptanmis ve
ailelerinin ise iletisim alaninda sagliksiz oldugu belirlenmistir.Istismara ugramis ¢ocuklar
ile ugramamis ¢ocuklar arasinda cinsiyet ve yasa gore farkliliklar goriilmiis, Kinetik Aile
Cizim Testi ve aile islevselligi ile davranis sorunlarinin iliskili oldugu, istismara ugramis

cocuklarin ¢izimlerinde baba figiiriiyle ilgili sorun oldugu saptanmaistir.

Saglam(2011) arastirmasi, bosanma asamasinda olan ailelerin ¢ocuklarini sorunlarini
ve ailelerini algilayislarin1 gizimler yardimiyla incelemistir.Arastirmada, ebeveynleri
bosanma agamasinda olan ayn1 zamanda ailesi ile birlikte kalan ilkdgretim diizeyindeki
cocuklarin sorunlarinin ve aile algilarinin ¢izimler yardimiyla belirlenmesi amaglanmustir.
Aragtirmaya, Ankara 9. Aile Mahkemesine bosanma ve velayet davalar1 devam eden
ailelerin 7 ve 14 yas araligindaki ¢ocuklardan 45; yine aym yas araliginda ebeveynleri
bosanmamis ailelerden 45 ¢ocukla birlikte toplamda 90 cocuk katilmistir.Arastirmada,
bosanma asamasinda olan aile ile c¢ocuklar1 ve birlikte yasayan aile bireyleri ve
cocuklarinin Dbilgilerini elde etmek icin * Cocuk Bilgi Formu(CBF)’ ve ‘Aile Bilgi
Formu(ABF)’; ¢ocuklarin i¢inde olduklart durumu ve duygularim1 anlayabilmek igin ise
‘Aile Ciz Testi(ACT)’, ‘Bir Insan Ciz Testi Sorulari(BICTS)’ ve ‘Bir Insan Ciz
Testi’uygulanmistir. Arastirma verileri analizi betimleyici tanimlamalar ve X2 Testi
kullanilarak yapilmistir. Bulgular incelendiginde ailesi bosanma siirecindeki ¢ocuklarla,
ailesiyle yasayan ¢ocuklarin aralarinda ¢izilen resmin cinsiyeti, 6geleri,gizilen kisilerin ne
yaptigr,kimle yasadigi,aklinda ne oldugu, ¢izilen agzin, ¢enenin, burnun
durumlari,resmedilen kisinin en iyi ve kotii 6zellikleri, resmedilen kisinin en ¢ok istedigi
seyin ne oldugu, anne-baba iliski durumu,cizilen kisiye benzemek isteyip istememesi gibi
sorularla birlikte ¢izilen resimde ¢izilmeyen kisi, belirgin kullanilan renk ve kendisine

yakin ¢izdigi kisi agisindan farkin istatiksel olarak anlamli(p<0.05) oldugu belirlenmistir.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeli, evren ve 6rneklemi, veri toplama araclari, verilerin

toplanmasi ve verilerin analizi hakkinda bilgiler verilmistir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, kanser tedavisi goren 5-10 yas arasi ¢ocuklarin aile algilarinin ortaya
cikarilmast amaciyla nitel olarak desenlenmis ve arastirmada olgubilim modeli
(fenomenoloji)  kullanmilmistir. Olgubilim, bireyin bir fenomenle ilgili bilingli bir
deneyimini betimlemesini igerir. Arastirmaci her katilimcinin kendi 6znel deneyimleriyle
olusturdugu yasam diinyasina erismek icin ¢alisir (Christensen, Johnson ve Turner, 2011;
350). Fenomenoloji, dnyargili nedenlerden daha ¢ok olaylarin kendisini inceler. Cocuk
resimleri analiz edilirken fenomenolojik olarak dnemli olan ¢esitli anlamlara, yaratildiklar
baglama ve yapanin diinya goriisiine agik olmay1 vurgulamasidir. Cocuklarin ifadelerini
farkli agilardan ele almanin bir yolu, izleyicinin gesitli agilardan bakip imgeleri 6ne
cikararak anlamlar olusturmasi ve ¢ocuklarin resimle anlatimlarina daha biitiinciil bir bakis
getirmesidir. “Fenomenolojik bir gozle bakmak”, her ¢ocugun resme farkli bir yolla
yaklastigini ve resimle anlatimlarinda 6zel olarak sevdigi veya sevmedigi kompozisyonlar,
bicimler, renklerle kendine 6zgli bir resim yapma stiline sahip oldugunu kabul etmeyi ve

beklemeyi de icerir (Malchiodi, 2005; 65).

Gegmige oranla son yillarda daha fazla sayida arastirmada kullanilmasina karsin,
nitel arastirmalarda, katilimcilar tarafindan iiretilen ¢izimlerin etkili bir sekilde kullanimi1
hala ¢ok incelenmemis bir alandir. Arastirmalarda katilimcilarin {irettikleri cizimlerin
kullanilmasinin altinda yatan iki gerekce vardir: Birincisi, ¢izimler katilimcilarin duygusal
diinyalarina hizlica dokunmanin bir yoludur. Ikincisi; ¢izimler bir kisinin bir konu
hakkindaki Onyargili olmadan deneyimlerini ortaya ¢ikarmasinin yollarindan birisidir

(Kearney ve Hyle, 2004). Bu arastirmada hastalarin, aile algilarinin ortaya ¢ikarilmasinda
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cizimlerden yararlanilmasi; hastalarin duygu ve diislincelerine dogru bir yol olusturmasi ve
hasta ¢ocuklarin aileleriyle olan deneyimlerinin 6zIii bir sunumuna olanak vermesidir. Bu
arastirmada, hasta ¢ocuklarin bu siire¢ igerisindeki aileyi nasil yansittiklarini incelemek ve
degerlendirmek iizere nitel arastirma desenlerinden olgubilim (fenomeloji) modeli,
verilerin analizinde igerik analiz yontemi kullanilmigtir. Arastirmada, toplanan veriler

igerik analizi ile analiz edilmis ve ardindan veriler belirli kategoriler altinda toplanmustir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin katilimcilari, Haziran2016-Ocak2017 yillar1 arasinda Mersin
Universitesi Egitim ve Uygulama Merkezi Cocuk Onkoloji Poliklinigi ile Adana Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi Onkoloji Polikliniginde ayakta ve yatarak tedavi géren 5-10
yas grubunda ve ¢aligmayi kabul etmis ¢ocuklardan olusmaktadir. Arastirmaya toplam 26

cocuk katilmistir.

Cizelge 3.2. Arastirmaya katilan hastalara iliskin Kisisel bilgiler

Hastalara Iliskin Kisisel Bilgiler Frekans (f)
Cinsiyet

Kiz 10
Erkek 16
Yas

5-6 11
7-8 6
9-10 9
Tedavi Sekli

Ayakta 19
Yatarak 7

3.3. Veri Toplama Araclarn

Arastirmanin amact dogrultusunda arastirmaya katilan hastalardan kendileri ve anne-
babalartyla ilgili diisiincelerini yansitan bir resim ¢izmeleri istenmistir. Cizimin bitiminde

aileleri hakkinda acik ifadelerle agiklamalari istenmistir. Cocuklar, arastirmaci tarafindan
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kendilerine verilen bos kagitlara higbir miidahale olmaksizin demografik bilgileri
alindiktan sonra, ¢izimlerini yapmislardir.
Arastirmada kullanilan veri toplama araglari; Aile Bilgi Formundan (Ek 1)

olusmaktadir.

3.3.1. Aile bilgi formu

Aragtirmaci tarafindan, katilimcilarin gesitli demografik o6zelliklerini belirlemek
amaciyla hazirlanmigtir. Demografik bilgi formu araciligiyla, 6rneklemin cinsiyet ve

yaslarina iligkin veriler elde edilmistir. Demografik bilgi formu ekte yer almaktadir (Ek:1).

3.3.2. Aile ¢izim testi icin katihhmci sozlesmesi

Aragtirmaci, c¢ocuklara ¢izim yaptirmadan Once ¢alismanin amacini, nasil
gerceklesecegini net bir sekilde aciklayan bir sozlesme formu hazirlamistir. Sézlesme
formunun asil amaci ve icerigi ile ilgili bilgi verildikten sonra, ¢alismaya katilmay1 kabul
eden ebeveyn ve c¢ocuklardan sozlesmeyi okumalari istenmistir. Soézlesme formuna

arastirmanin amaci agisindan bakmalar1 istenmistir.

3.3.3. Arastirmanin etigi

Arastirmanin  yapilabilmesi i¢in Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan ve Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinden

yazili izinler alinmigtir.

3.3.4.Alle cizim testi

Aile resim ¢izim testi Porot ve Corman (1967) tarafindan gelistirilmis ve psikanalatik
bilgilere ulagmamiz1 saglayan projektif bir testtir. Testin hedefi, cocugun ailesi ile ilgili
diisiincelerini, aile bireylerine karst duygu ve egilimleri ve aile ile olan ¢atigmalarini agiga
cikarmaktir. Porot’un yodnteminde denekten ailesinin resmini ¢izmesi istenir. Ama

Corman’ a gore daha iyi bir sonug alabilmek i¢in ¢ocuktan kendi ailesinin degil de istedigi

37



her hangi bir ailenin resmini ¢izmesi istenebilir. Boylece ¢ocuk daha rahat bir sekilde igsel
ve kisisel egilimlerini agiga vurur ve ¢izecegi resim de her durumda kendi ailesi ile ilgili

olacaktir. Ciinkii kendi ailesi, i¢inde yasadig1 ve bildigi tek ailedir (Corman,1993).

Aile resim ¢izim testinde elde edilen veriler {i¢ asamada degerlendirilmistir: 1. Renk
kullanimi1; Cocugun resimde kullandig1 renkler onun mutlu, mutsuz, huzurlu veya huzursuz
oldugunun gostergesidir. Bu bakimdan renkleri; Siddet, 6fke, baskaldir1 ve huzursuzluk
yaratan sicak renkler ve duygusallik, sakinlik ve durgunluk yaratan soguk renkler olmak
lizere ikiye ayirmak miimkiindiir. Ayrica siyah renk {iziintii, mutsuzluk, karamsarlik ve
hiizniin ifadesi olarak algilanmaktadir. 2. Cizim diizeyi; Cocugun ¢izdigi resimde ¢izim
diizeyi, cizgilerdeki giicii (hatlarin kalinlik, koyuluk ve kagit iizerine biraktiklart iz
bakimindan degerlendirilir), silik ¢izgileri, kagidin alt, iist, sag ve sol boliimlerini, kii¢iik
ve bilyiik ¢izilmis resimleri, duyusal ve diisiinsel resimleri kapsamaktadir. 3. Icerik diizeyi;
Ailede zihinsel engelli bir cocugun varligimin verdigi huzursuzluk normal gelisim gosteren
cocuklarin aile bireyleri ile iligkilerini nasil etkiledigi, bu etkinin siddeti ve bu g¢ocuklarin
ruh hali, ¢ocuklarin aile resimlerinin igerik diizeyi incelendiginde anlagiimaktadir.
Resimlerin igerik diizeyi; Aile bireylerinin elenmesi, aile bireylerine deger vermeme, aile
bireyleri ile 6zdesim, aile bireyleri ile mesafe, kendine yakin hissettigi aile bireyleri ve
kendini eleme ve deger vermeme gibi kriterler ile degerlendirilmektedir. Corman ve
arkadaglar1 1200 normal, hafif mizag¢ bozuklugu, hafif zihinsel engelli ve sorunlu ¢ocuklar
ile yaptiklar1 aile resim ¢alismalarin istatistiksel sonuglarina dayanarak testin giivenirligini
saptamiglardi  (Corman,1993). Iran’da Tahran Universitesi'nde birlikte yasayan ve
bosanmis ailelerin 5-10 yas grubu g¢ocuklarmin aile resim gizimleri yiksek lisans tezi
olarak incelenmistir (Sakeriyan,1994). Tahran Allame Tabatabayi Universitesinde 5-8 yas
grubu normal ve evlatlik edinmis ¢ocuklarin aile resim ¢izimleri ve hayvanlar figiirii ile
¢izilmis aile resimlerinin karsilastirmasi yapilmistir ( Teymuriye,2000). Tahran
Universitesinde, 4-6 yas grubu ¢ocuklarin aile bireyleri ile iliskilerini belitlemek amaci ile
aile resim ¢izimleri, yiiksek lisans tezi olarak yapilmistir ( Salehi, 1997) ve biitiin ¢aligmalar

aile resim ¢izim testinin teshis degerini ve islevselligini kanitlanmstir.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirma, Klinik Arastirmalar Etik kurul izni alinarak yapilmistir. Alinan izinler
dogrultusunda c¢ocuklara resim kagidi ve 12 renk kuru boya(agir metal bazli pigment ve
sagliga zararli madde igermeyen) ,yasa bagli(8yas alt1 i¢in) pastel boya(koruyucu sentetik
icermeyen) verilmistir. Hastane ortaminda verilen resim kagitlarina “ailelerinin resimlerini’
cizmeleri istenmistir. Veri toplama sirasinda ¢ocuklara resimleriyle ilgili sorular sorulmus,

alinan cevaplar not edilmistir.

3.5. Verilerin Analizi

Cizimlerden toplanan veriler igerik analizi yontemi kullanilarak incelenmistir. igerik
analizinin temel amaci elde edilen verileri yorumlayabilecek kavram ve iligkilere
ulagsmaktir. Bu amag¢ dogrultusunda oOnce veriler belirli kavram ile temalar

kapsaminda(gercevesinde) bir araya getirilmektedir (Yildirim ve Simsek, 2005, s. 227).

Arastirmada, hasta ¢ocuklarin ¢izimleri ortak Ozellikleri acisindan incelenmis ve
benzer ¢izimler bir araya getirilerek kategoriler olusturulmustur. Belli kategoriler altinda
bir araya gelen resimler birbirleriyle iliskilendirilerek analiz edilmistir. Bu asamada
oncelikle yapilan ¢izimler incelenmis ve tanimlanamayan ¢izimler elenmistir. Daha sonra
kalan ¢izimler tekrar incelenmis, ortak 6zelliklerine gore bazi kategorilere ayrilmistir. Son

olarak, bu kategorilerin siklig1 belirlenmistir.

3.5.1. Kodlarin olusturulmasi

Oncelikle resimler farkli zamanlarda birkag defa incelenmis, arastirmanin amacina
yonelik 6nemli olan kesitler belirlenmeye calisilmistir. Kodlama yapilirken verilerde yer
alan kavramlar, arastirmanin amaci dikkate alinarak belirlenmistir. Verilerden hareket
ederek tema ve kategoriler olusturulmaya ¢alisilmistir. Olusturulan kod listesi kavramsal
bir yap1 teskil etmistir. Aym1 zamanda veri Ozelliklerindeki benzerlikler ve farkliliklara
dikkat edilmis, ortak ozellikleri olan kodlar ortak bir tema altinda toplanmistir. En genel

temalar altinda kategoriler ortaya ¢ikarilmis ve altina kodlar yerlestirilmistir.
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3.5.2.Kategorilerin olusturulmasi

Kategori, elde edilen kodlarin belirli temalar altinda toplanmasidir. Kavramlarin
incelenip, iligkili olanlarin belirlenmesi ve daha {ist bir tema ile agiklanmasidir (Yildirim
ve Simsek, 2008). Arastirmaci analiz agsamasinda hem resimleri hem de ¢izimler esnasinda
alman notlar1 birgok kez incelemis, kategorileri belirleyerek bir liste olusturmustur.
Calismanin amacina yonelik sorular goz Oniinde bulundurularak uygun kategoriler
olusturulmustur. Olusturulan kategoriler: Cizim dizeyi, renk secimi, eksik figir ¢cizmesi ve

abartil figiir ¢izmesidir.

3.6. Gegerlik ve Guvenirlik

Arastirmanin gegerligini ve giivenirligini saglamak icin verilerin kendi i¢inde tutarli
olup olmadiginin incelenmesi, gozden gegirilmesi, dogrudan alintilarin gosterilmesi,
katilime1 dogrulamasi, arastirmaci durusu, yogun ve zengin tanimlama, ¢izimlerden sonra
katilimcilara resimle ilgili sorularin sorulmasi ve sevdigi renklerin sorulmasi bu dogrultuda

kodlamalarin olusturulmasi ve kodlamalarin uygunlugu gibi stratejiler kullanilmistir.

Bu caligmada i¢ giivenirligi saglamak i¢in kullanilan ilk yontem katilimci
dogrulamas1 olmustur. Katilimc1 dogrulamasi, verilerin elde edildigi veya goriisme yapilan
kisilerden bazilarina ulagilmasini ve elde edilen bulgular hakkinda geri bildirimi ongoriir
(Merriam, 2013). Calismaya katilan hastalara ¢izimlerden sonra tek tek sorular sorulmus
ve not edilmistir, analiz slrecinin sonunda ise ortaya ¢ikan tema ve kodlar kontrol

edilmistir.

Bir diger i¢ gecerlik stratejisi ise uzman incelemesidir. Uzman incelemesi ham
verilerin bir uzman tarafindan incelenmesi ve onlara dayanarak olarak elde edilen
bulgularin mantikli olup olmadiklarinin kontrol edilmesini kapsar (Merriam, 2013). Bu
nedenle analiz sonucunda ulasilan temalar ve kategoriler, nitel arastirma alaninda bir
uzman tarafindan degerlendirilmistir. Sonucunda uzmanin o6nerileri dikkate alinip, gerekli

diizeltmeler yapilmistir.
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Kullanilan diger bir strateji kodlayicilar arasi goriis birligidir ( Bilgin, 2006).
Arastirmada elde edilen gizimler, cocuk gizimlerinin analizi konusunda egitim almis bagka
bir uzman tarafindan da incelenmis, kendi goriislerine goére tema ve Kkategoriler
olusturulmustur. Yapilan analizlerin sonucu ikiarastirmacinin olusturdugu tema ve kodlari
kargilastirilmistir.  Arastirmacilarin  kodlamasi sirasinda, tema ve kodlarin listesi
olusturulmus ve iki liste arasinda % 85 oraninda benzerlik bulunmustur. Goriis ayrilig
olan temalar ve kodlar {lizerinde konusulup, farkliliklar lizerinde goriis birligine varilip

yeniden diizenlenmistir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

4. BULGULAR

Bu bolimde kanser tedavisi goren ¢ocuklarin kendilerini ve anne-babalarina iliskin
cizimlerinin analizi sonucunda elde edilen bulgular sunulmustur. Cizimlerin ortak
Ozelliklerine gore bazi kavramsal kategori ve alt kategorilere ayrilip incelenmis ve

kategorilere ait sayisal bilgilere yer verilmistir.

4.1. Kanser Tedavisi Goren Cocuklarin Cizimlerinde Kendilerini Nasil

Yansittiklarina Yonelik Cizim Diizeyine Iliskin Bulgular

Cocuklarin ¢izimlerde ‘Kendilerini nasil yansittiklarmi’ belirlemek igin incelenen
resimlerin analizi sonucunda‘Cizim diizeyi’ kategorisi altinda olusturulan alt kategoriler ve

frekanslar1 asagida yer almaktadir.

Cizelge 4.1. Kanser tedavisi goren ¢ocuklarin ¢izimlerde kendilerini nasil yansittiklarina

yonelik ¢izim dlzeyleri

Cizim Duzeyi
Cizim Gici Frekans
Koyu 21
Silik 5
Toplam 26
Cizginin Alani
Sag 17
Sol 9
Alt 17
Ust 9
Kiguk 18
Buyuk 8
Toplam 78
Cizim sirasi
Son 16
Tk 10
26
Toplam
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Cizelge 4.1. de tedavi goren cocuklarin ¢izimlerde kendilerini nasil ¢izdiklerine,
yansittiklaria iligkin bulgular yer almaktadir. Cizelge 4.1. incelendiginde ‘Cizim diizeyi’
kategorisi altinda ¢izim giicii ( =26), ¢izginin alan1 (f=78) ve ¢izim sirast (f=26)  alt
kategorileri olusturulmustur. Cizim gicl kategorisinin ‘koyu ve silik’ olmak Ulzere iki,
¢izginin alan1 kategorisinin ‘sag, sol, alt, ist, kii¢iik, biiyilk’ olmak iizere alti, ¢izim

sirasinin ise ‘son ve ilk’ olmak tizere iki grupta toplandig1 ortaya ¢ikmaistir.

Cizim giicli alt kategorisini olusturan c¢izimler incelendiginde, ¢ocuklarin biiyiik
cogunlukla koyu ¢izim (f=21) yaptiklari, az sayida silik ¢izim (f=5) oldugu goériilmektedir.

Cocuklarin ¢ogunun ¢izimlerinde kendilerini bastirarak ¢izdikleri goriilmiistiir.

Cizim alan1 alt kategorisinde ¢izimler incelendiginde, ¢izimlerin ¢cogunda ¢ocuklarin
kendilerini kagidin sag (f=17) tarafina ve alt (f=17) kisma c¢izerken, kalan kisminin
kendisini kagidin sol (f=9) ve st (f=9) kisma ¢izdigi; kendilerini kiiclik (f=18) cizenler
cogunlukta olup, biiyiik (f=8) ¢izenlerin az sayida oldugu goriilmektedir.

Cizim siras1 alt kategorisine bakildiginda, son (f=16), ilk (f=10) seklinde ¢izdikleri
goriilmiistiir. Cizimler incelendiginde biiylik bir ¢ogunlugun kendisini en son ¢izdigi

gorilurken, kalan kismin ise ilk ¢izdigi goriilmektedir.

Asagida ‘cizim dilizeyi’ kategorisini temsil eden hasta ¢ocuklarin c¢izimlerinden

bazilarina yer verilmistir.
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7 yas

9

Resim 1

Resim 3, 6 yas
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Yapilan c¢izimler incelendiginde ‘cizim diizeyi’ kategorisinde olusturulan 3 alt

kategoriye bakildiginda c¢ocuklarin ¢ogunlugu kendilerini sayfanin sag, alt kosesinde,

bastirarak koyu bir ¢izimle, kiiclik ve en sona resmettigi gériilmektedir.

4.2 Kanser Tedavisi Goren Cocuklarin Kendilerini Cizerken KullandiklariRenk

Secimine iliskin Bulgular

Cocuklarin gizimlerinde ‘Kendilerini nasil yansiuttiklarini’ belirlemek icin incelenen

resimlerin analizinde ‘Renk secimi’ kategorisi altinda olusturulan alt kategoriler ve

frekanslar1 asagidaki gibidir.

Cizelge 4.2. Kanser tedavisi goren ¢ocuklarin kendilerini renk se¢imi yoniinden

algilayiglar

Kategoriler: Renk Segimi

Kodlar

Frekans

Renk Secimi
Siyah

Mavi
Kirmizi

Sar1

Pembe
Turuncu

Yesil

Toplam

I I N N

26

Cizelge 4.2’ de Kanser tedavisi goren ¢ocuklarin kendileri resmederken kullandiklart

resimler incelendiginde ‘Renk secimi’ kategorisi altinda belirgin 7 renk toplanmistir.

‘Renk secimi’ Kkategorisinde c¢ocuklarin frekans sikligina gore siyah (f=7),mavi (f=7),
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kirmizi (f=4), san (f=4), pembe (f=2), turuncu (f=1), yesil (f=1) kullandiklart
gorulmektedir.

Cizelge 4.2 incelendiginde c¢ocuklarin kendilerini ¢izerken en fazla tercih ettikleri
siyah(f=7) ve mavi (f=7) renkler olurken,sonrasinda tercih edilen renkler ise kirmizi (f=4) ,
sar1 (f=4), pembe (f=2) olurken; en az tercih ettikleri renkler turuncu (f=1) ve yesil (f=1)

olmustur.

Asagida ‘Renk secimi’ kategorisini temsil eden hasta c¢ocuklarin ¢izimlerinden

bazilarma yer verilmistir.

Resim 3, 6yas
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Resim 4, 8 yas

4.3. Kanser Tedavisi Goren Cocuklarin Cizimlerinde Kendilerini Yansitirken

Kullandiklar Eksik Figiirler

Cizelge 4.3. Kanser tedavisi goren ¢ocuklarin kendilerini yansitirken

kullandiklar1 eksik figurler

Eksik Figurler

Kodlar Frekans
Yz
Kulak 24
Burun 16
Sa¢ 6
Agiz 6
Goz 3
55
Toplam
Vicut
El 16
Ayak 11
Kollar 5
Bacaklar 2
34
Toplam




Cizelge 4.3. incelendiginde tedavi goren ¢ocuklarin kendilerini resmederken, ‘Eksik
figir’ olarakyliz ve vicut olmak tizere iki alt kategorinin ortaya ¢iktigi gortlmektedir.
‘Eksik figlir’ kategorisinde frekans sikligmma goére Ytz (f=55) ve Vicut (f=34) yer
almaktadir; ylz alt kategorisinde siklik siralarina gore ‘kulak, burun, sag, agiz, goz’

olurken; vicut alt kategorisindeise ‘cl, ayak, kollar, bacaklarin’ yer aldig1 goriilmektedir.

Cizimler analiz edildiginde ‘YUz’ alt kategorisinde, cocuklarin biiyiik ¢ogunlukla
kulagi (f=24) eksik cizdikleri, sonrasinda sirasiyla burun (f=16), sa¢ (f=6) ve agiz (f=6),en
az sayida ise belirgin olarak gozi (f=3) eksik cizdikleri gorulmektedir. “Vicut’ alt
kategorisine bakildiginda ise en fazla sayida el (f=16), sonrasinda ayak (f=11), kollar

(f=5),en az sayida ise bacaklar1 (f=2) eksik resmettikleri goriilmiistiir.

Asagida tedavi goren ¢ocuklarin “eksik figlr” kategorisini temsil eden ¢izimlerinden

bazilaria yer verilmistir:

Resim 5, 10 yas
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Resim 6, 6 yas

4.4. Kanser Tedavisi Goren Cocuklarin Cizimlerinde Kendilerini Yansitirken
Kullandiklar1 Abartili Figiirlere iliskin Bulgular
Cizelge 4.4. Kanser tedavisi géren ¢ocuklarin ¢izimlerinde kendilerini

yansitirken kullandiklar1 abartili figiirler

Abartil1 Figiir Cizimi

Frekans

Yuz
Sac
Agiz
GOz
Burun
Bas
Kulak
Toplam

WkFk WkowoePRr

Vicut
Kollar
Ayaklar
Eller
Omuzlar

PP oo

Toplam

Cizelge 4.4. incelendiginde kanser tedavisi goren cocuklarin kendilerini

resmettikleri, ‘Abartili figiir’ kategorisinin‘yliz (f=36) ve vicut (f=19)’ olmak Uzere iki alt
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kategoriden olustugu goriilmektedir. Yiiz alt kategorisinde ‘sag, agiz, gz, burun, bas,
kulak’ olmak iizere alti, viicut alt kategorisi ise ‘kollar, ayaklar, eller, omuzlar’ olmak
Uzere dort grupta ¢iktigi goriilmiistiir.

Cizimler analiz edildiginde, ‘YUz’ alt kategorisinde en fazla sayida abartili ¢izilenin
sa¢ (f=13) oldugu goriiliirken, ardindan sirasiyla agiz (f=9), goz (f=6), burun (f=4), bas
(f=3) ve en az sayida kulak (f=1) gelmektedir. “Viicut’ alt kategorisine bakildiginda ise en
fazla kollarin (f=8) abartili ¢izildigi; ardindan sirasiyla ayak (f=6), eller (f=4), en az sayida

omuzlarin (f=1) resmedildigi goriilmektedir.

Asagida tedavi goren ¢ocuklarin “Abaruli  figir” Kategorisini temsil eden

cizimlerinden bazilarina yer verilmistir:

Resim 7, 5 yas
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Resim 8, 8 yas

4.5. Kanser Tedavisi Goren Cocuklarin Cizimlerinde Anne-Babalarim Nasil

Yansittiklarina iliskin Bulgular

4.5.1. Kanser tedavisi goren ¢cocuklarin ¢izimlerde annelerini nasil
yansittiklarina yonelik ¢izim duzeylerine iliskin bulgular
Cocuklarin ¢izimlerde ‘Annelerini nasil yansittiklarini’ belirlemek icin incelenen
resimlerin analizinde ‘Cizim dlzeyi’ kategorisi altinda olusturulan alt kategoriler ve

frekanslar1 asagidaki gibidir.
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Cizelge 4.5.1 Tedavi goren ¢ocuklarin ¢izimlerde annelerini nasil yansittiklarina

yonelik ¢izim duzeyleri

Cizim Duzeyi
Cizim Gucu Frekans
Koyu 19
Silik 7
26
Toplam
Cizginin Alam
Sag 11
Sol 15
Alt 12
Ust 14
Kiglk 10
Buyuk 16
Toplam 78
Cizim sirasi
Son 9
Tk 17
26
Toplam

Cizelge 4.2.1.’de Tedavi goren ¢ocuklarin ¢izimlerde annelerini nasil ¢izdiklerine,
yansittiklarina iliskin bulgular yer almaktadir. Cizelge 4.2.1. incelendiginde ‘Cizim diizeyi’
kategorisi altinda tekrarlanma sikligina gore ¢izginin alani (£=78),¢izim gucu ( f=26) ve
¢izim siras1 (f=26) alt kategorileri olusturulmustur. Cizim giicii alt kategorisinin ‘koyu ve
silik’ olmak Gzere iki, ¢izginin alan1 kategorisinin ‘sag, sol, alt, tist, kiigiik, biiyiik> olmak

lizere alt1, ¢izim sirasinin ise ‘son ve ilk’ olmak iizere iki grupta toplandig1 goriilmektedir.
Cizim giicii alt kategorisini olusturan ¢izimler incelendiginde, ¢ocuklarin gogunlukla
koyu ¢izim (f=19) yaptig1, az sayida ise silik ¢izim (f=7) oldugu goriilmektedir. Cocuklarin

cogunun ¢izimlerinde kendilerini bastirarak ¢izdikleri goriilmiistiir.

Cizim alan1 alt kategorisinde ¢izimler incelendiginde, ¢izimlerin ¢ogunda ¢ocuklarin

annelerini kagidin sol (f=15) tarafina ve iist (f=14) kisma cizerken, kalan kisminin
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kendisini kagidin sag (f=11) ve alt (f=12) kisma ¢izdigi; annelerini biiyiik (f=16) ¢izenlerin
kiiciik (f=10) ¢izenlerden fazla oldugu goriilmektedir.

Cizim sirasi alt kategorisine bakildiginda gocuklarin annelerini ilk (f=17), son (f=9)
seklinde ¢izdikleri goriilmistiir. Cizimler incelendiginde biiyiik bir gogunlugun annesini en

basta ¢izdigi, kalan kismin ise son ¢izdigi goriilmektedir.

Asagida ‘cizim diizeyi’ kategorisini temsil eden hasta ¢ocuklarin cizimlerinden

bazilaria yer verilmistir.

Resim 5, 10 yas
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Resim 9, 9 yas
4.5.2. Kanser tedavisi goren ¢cocuklarin annelerini renk se¢cim yoniinden
algilayislan iliskin bulgular
Cocuklarin ¢izimlerin ‘Annelerini nasil yansittiklarini” belirlemek i¢in yapilan resim
analizlerinde‘Renk secimi’ kategorisi altinda olusturulan alt kategoriler ve frekanslari
asagidaki gibidir.
Cizelge 4.5.2 Kanser tedavisi goren ¢ocuklarin annelerini renk secimi yoniinden

algilayislart

Kategoriler: Renk Se¢imi

Kodlar Frekans

Renk Secimi

Siyah
Kahverengi
Sar1

Mavi

Yesil
Turuncu
Pembe

NFRPPFPWRO O

Toplam

Cizelge 4.5.2 de tedavi goéren ¢ocuklarin annelerini ¢izdikleri resimler

incelendiginde ‘Renk se¢imi’ kategorisi altinda belirgin 7 renk toplanmistir. ‘Renk se¢imi’
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kategorisinde frekans sikligina gore siyah (f=7), kahverengi (f=5), sar1 (f=5), mavi (f=4),
yesil (f=3), turuncu (f=1) ve pembe (f=1) kullandiklar1 goriilmektedir.

Cizelge 4.5.2 de goriildiigii gibi ¢ocuklarin ¢izimlerinde annelerini resmederken en
fazla siyah(f=7) rengi kullandiklar1 goriilmiis; sonrasinda tercih edilen kahverengi (f=5),

mavi (f=4), yesil (f=3) ve en az tercih edilen ise turuncu (f=1) ile pembe (f=1) olmustur.

45.3. Kanser Tedavisi Goren Cocuklarin Annelerini Yansitirken
Kullandiklan Eksik Figiirlere Iliskin Bulgular

Cocuklarin ¢izimlerde ‘Annelerini nasil yansittiklarini’ belirlemek icin incelenen
resimlerin analizinde ‘Eksik figlr’ kategorisi altinda olusturulan alt kategoriler ve
frekanslar1 agsagidaki gibidir.

Cizelge 4.5.3 Kanser tedavisi goren ¢ocuklarin annelerini yansitirken

kullandiklar1 eksik figurler

Kategori: Eksik Figur Cizmesi

Kodlar Frekans

Yiz

Kulak 19

Burun 15

Agiz 3

GOz 2

Sac 2
40

Toplam

Vicut

El 16

Ayak 13

Kollar 2

Toplam 31

Cizelge 4.5.3. incelendiginde tedavi goren ¢ocuklarin annelerini resmedikleri, ‘Eksik
figlir’ kategorisinin’ yiz ve viicut’olmak tizere iki alt kategoriden olustugu goériilmektedir.
‘Eksik figiir’ kategorisinde frekans sikligina gore Yiiz (f=40) ve Vucut (f=31) 6n plana
cikmaktadir. Yiz alt kategorisinin ‘kulak, burun, agiz, gz, sag’ olmak tizere bes, viicut alt

kategorisinin ise “el, ayak, kollar’ olmak Gzere (i¢ grupta toplandig1 goriilmektedir.
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Cizimler analiz edildiginde, ‘YUz’ alt kategorisinde c¢ocuklarin cogunlugunun
annelerinin kulak (f=19) ve burunlarini (f=15) eksik ¢izdikleri, az sayida da agiz (f=3), goz
(f=2) ve sag1 (f=2) belirgin olarak eksik ¢izdikleri goériilmiistiir. “VUcut’ alt kategorisine
bakildiginda ise en fazla el (f=16) ve ayak (f=13), en az sayida kollar (f=2) ¢izimlerde

eksik resmedilmistir.

Asagidatedavi goren gocuklarin “eksik figr” kategorisini temsil eden cizimlerinden

bazilaria yer verilmistir:

Resim 10, 10 yas
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Resim 11,8 yas

454, Kanser Tedavisi Goren Cocuklarin Annelerini Yansitirken

Kullandiklar1 Abartili Figiirlere iliskin Bulgular
Cocuklarin gizimlerde ‘Annelerini nasil yansiuttiklarini’ belirlemek icin incelenen
resimlerin analizinde ‘Abartili ¢izim’ kategorisi altinda olusturulan alt kategoriler ve
frekanslar1 asagidaki gibidir.
Cizelge 4.5.4 Kanser tedavisi goren ¢ocuklarin annelerini yansitirken

kullandiklar1 abartihi figiirler

Abartil Figiir Cizimi

YUz Frekans
Sag 10
Agiz 9
Goz 9
Bas 9
Kulak 1
38
Toplam
Vicut
Ayaklar 8
Eller 5
Kollar 4
Omuzlar 2
Toplam 19
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Cizelge 4.5.4. incelendiginde tedavi goren c¢ocuklarin annelerini resmettikleri,
‘Abarulr figiir’ kategorisinin‘ylz ve vicut’ olmak iizere iki alt kategoriden olustugu
gorulmektedir. Frekans sikligina gore yiiz (f=38) ve vucut (f=19) 6n plana ¢ikmaktadir.
Yiiz alt kategorisinde ‘sag, agiz, goz, bas, kulak’ olmak tizere bes, viicut alt kategorisinde
ise ‘ayaklar, eller, kollar, omuzlar’ olmak Gzere dort grupta yer aldig1 goriilmektedir.

Cizimler analiz edildiginde, ‘YUz’ alt kategorisinde ¢ocuklarin annelerinin
cogunlukla sa¢ (f=10), agiz (f=9), goz (f=9),ve bas (f=9) abartili ¢izerken, en az sayida
kulagin (f=1) belirgin olarak abartili oldugu goériilmektedir. ‘Vicut’ alt kategorisinde ise
ayak (f=8), eller (f=5), kollar (f=4) abartil1 ¢izilirken, en az sayida omzun (f=2) ¢izimde
abartil ¢izildigi gérilmiistir.

Asagidatedavi goren ¢ocuklarin  “Abartili  figir” kategorisini temsil eden

cizimlerinden bazilarina yer verilmistir:

Resim 12, 7 yas
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Resim 7, 5 yas

4.5.5. Kanser Tedavisi Goren Cocuklari Cizimlerde Babalarim Nasil

Yansittiklarina Yonelik Cizim Diizeylerine Iliskin Bulgular

Cocuklarin ¢izimlerde ‘Babalarini nasil yansittiklarmi’ belirlemek icin incelenen
resimlerini analizinde ‘Cizim dlzeyi’ kategorisi altinda olusturulan alt kategoriler ve
frekanslar1 asagidaki gibidir.

Cizelge 4.5.5 Kanser tedavisi goren ¢ocuklarin babalarini nasil yansittiklarina

yonelik ¢izim dlzeyleri

Cizim Duzeyi
Cizim Gici Frekans
Koyu 19
Silik 7
Toplam

26
Cizginin Alam
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Sag 10

Sol 16
Alt 12
Ust 14
Kicuk 20
Buyuk 6
Toplam

78

Cizim sirasi

Son 8
Ik 18
Toplam 26

Cizelge 4.5.5.de Tedavi goren g¢ocuklarin gizimlere babalarini1 nasil ¢izdiklerine
iliskin bulgular yer almaktadir. Cizelge 4.2.5. incelendiginde ‘Cizim diizeyi’ kategorisi
altinda tekrarlanma sikligina gore ¢izim giicii ( £=26), ¢izginin alani1 (f=78) ve ¢izim sirasi
(f=26) alt kategorileri olusturulmustur. Cizim giicii alt kategorisinin ‘koyu ve silik’ olmak
tizere iki, ¢izginin alan1 kategorisinin ‘sag, sol, alt, list, kiiciik, biiyiik’ olmak {izere alt1,

¢izim sirasinin ise ‘son ve ilk’ olmak tizere iki grupta toplandigi ortaya ¢ikmustir.

Cizim giicli alt kategorisini olusturan ¢izimler incelendiginde, ¢ocuklarin babalarini
cogunlukla koyu c¢izim (f=19) yaparken, az sayida silik ¢izim (f=7) yaptigi, ¢ocuklarin

¢ogunun ¢izimlerinde babalarini bastirarak ¢izdikleri goriilmiistiir.

Cizim alanm alt kategorisinde g¢ocuklarin ¢ogunun babalarini, kagidin sol (f=16)
tarafina ve Ust (f=14) kismina ¢izerken, kalan kismimin kagidin sag (f=10) ve alt (f=12)
tarafina ¢izdigi, babalarmi kiiglik (f=20) cizenlerin biiyiikk (f=6) cizenlerden daha fazla

oldugu goriilmiistiir.
Cizim sirast alt kategorisine bakildiginda babalarini ilk (f=18) ve son (f=8) seklinde

cizdikleri goriilmiistiir. Cizimler incelendiginde biiyiik bir cogunlugun babasini ilk ¢izdigi,

kalan kismin son ¢izdigi goriilmektedir.
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Asagida tedavi goren ¢ocuklarin ‘Gizim duzeyi’ kategorisini temsil eden

cizimlerinden bazilarina yer verilmistir.

Resim 13,7 yas

Resim 6, 6 yas
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4.5.6. Kanser tedavisi goren ¢cocuklarin ¢izimlerde babalarinmi renk secimi
yoniinden algilayislarina iliskin bulgular
Cocuklarin ¢izimlerde ‘Babalarini nasil yansittiklarimi’ belirlemek icgin incelenen
resimlerin analizinde ‘Renk segimi’ kategorisi altinda olusturulan alt kategoriler ve
frekanslar1 asagidaki gibidir.
Cizelge 4.5.6 Kanser tedavisi goren ¢ocuklarin babalarini yansitirken renk segim

yoniinden algilayislar

Kategoriler: Renk Segimi

Kodlar Frekans

Renk Secimi
Siyah 12

Sart

Mavi

4

3

Kahverengi 3
Turuncu 3
1

Kirmizi

Toplam

Cizelge 4.5.6° da Kanser tedavisi goren ¢ocuklarin babalarini gizdikleri resimler
incelendiginde ‘Renk se¢imi’ kategorisi altinda belirgin 6 renk toplanmistir. ‘Renk se¢imi’
kategorisinde frekans sikligina gore siyah (f=12), sar1 (f=4), mavi (f=3), kahverengi
(f=3), turuncu (f=3) ve kirmizi (f=1) kullandiklar1 goriilmektedir.

Cizelge 4.5.6 da goriildiigii gibi gocuklarin ¢izimlerinde babalarini resmederken en
fazla siyah(f=12) rengi kullandiklar1 sirasiyla sar1 (f=4), mavi (f=3), kahverengi (f=3) ve

kirmiz1 (f=1) renklerinin takip ettigi goriilmektedir.
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4.5.7. Kanser tedavisi goren ¢ocuklarin babalarim cizerken kullandiklar:
eksik figiirlere iliskin bulgular
Cocuklarin ¢izimlerde ‘Babalarini nasil yansittiklarini’ belirlemek icgin incelenen
resimlerin analizinde ‘Eksik figlr’ kategorisi altinda olusturulan alt kategoriler ve
frekanslar1 asagidaki gibidir.
Cizelge 4.5.7 Kanser tedavisi goren gocuklarin babalarini yansitirken

kullandiklar eksik figiirler

Eksik Figur Cizmesi
Kodlar Frekans
Ylz
Kulak 24
Burun 18
Agiz 5)
Sa¢ 2
Goz 1
50
Toplam
Vicut
El 17
Ayak 13
Kollar 4
34
Toplam

Cizelge 4.5.7. incelendiginde tedavi goren gocuklarin babalarini resmettikleri, ‘Eksik
figur’ kategorisininytiz (f=50) ve vicut (f=34) olmak iizere iki alt kategoriden olustugu
gorilmektedir. Yiiz alt kategorisinin ‘kulak, burun, sag, agiz, gbz’ olmak lizere bes, viicut

alt kategorisinin ise ‘el, ayak, kollar’ olmak {izere ii¢ grupta toplandig1 ortaya ¢ikmuigstir.
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Cizimler analiz edildiginde, ‘Yuz’ alt kategorisinde ¢ocuklarin biiyiikk ¢gogunlugunun
kulagi (f=24) eksik cizerken, bunu sirasiyla burun (f=18), sa¢ (f=5), agiz (f=2)ve gozin
(f=1) takip ettigi gortilmustir. “Vicut’ alt kategorisinde ise en fazla el (f=17) ve ayak

(f=13),en az sayida kollarin (f=4) ¢izimlerde eksik oldugu goriilmiistiir.
Asagidatedavi goren gocuklarin “eksik figr” kategorisini temsil eden cizimlerinden

bazilarina yer verilmistir:

T AT A
O i D
’:; A T~ =
AH ===
A -
Resim 14, 6 yas
P

Resim 11, 8 yas

Goren Cocuklarin Cizimlerinde Babalarim

45.8. Kanser Tedavisi
Yansitirken Kullandiklar1 Abartih Figiirlere iliskin Bulgular
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Cocuklarin ¢izimlerde ‘Babalarini nasil yansittiklarini’ belirlemek icgin incelenen
resimlerin analizinde ‘Abartuli figiir’ kategorisi altinda olusturulan alt kategoriler ve

frekanslar1 asagidaki gibidir.

Cizelge 4.5.8 Kanser tedavisi goren ¢ocuklarin babalarini yansitirken

kullandiklar1 abartili figiirler

Abartih Figiir Cizimi

Kodlar Frekans

Yuz
Agiz 10
G0z 8
Sag 6
Bas 4
Burun 2
Kulak 1

Toplam

Vicut
Ayaklar
Kollar
Eller

N O N ©

Omuzlar

Toplam

Cizelge 4.5.8. incelendiginde tedavi goren ¢ocuklarin babalarimi resmederken,
‘Abarull figiir’ kategorisinin ‘yuz (f=31) ve vicut (f=23") olmak Uzere iki alt kategoriden
olustugu goriilmektedir. Yz alt kategorisinin ‘agiz, goz, sag, burun, bas, kulak’ olmak
lzere alt1, viicut alt kategorisini ise ‘ayaklar, kollar, eller, omuzlar’ olmak tzere dort grupta

toplandig1 ortaya ¢ikmustir.
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Cizimler analiz edildiginde, ‘YUz’ alt kategorisinde ¢ocuklarin babalarinin
cogunlukla agiz (f=10), g0z (f=8), sa¢ (f=6) ve bas (f=4) boluimlerini abartil1 ¢izerken, en
az sayida burnu (f=1) belirgin olarak abartili ¢izdikleri goriilmistir. “Vicut’ alt
kategorisinde ise ayak (f=8), kollar (f= 7) ve eller (f=6) ¢izilirken, en az sayida omzu (f=2)
abartili ¢izdikleri goriilmiistiir.

Asagidatedavi goren ¢ocuklarin  “Abartili  figiir” Kategorisini temsil eden

cizimlerinden bazilarina yer verilmistir:

/<
)

w--m—{

Resim 15, 5 yas

Resim 16, 10 yas
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Resim 12, 7 yas

67



BESINCI BOLUM
TARTISMA VE YORUM
5. TARTISMA VE YORUM

Bu béliimde elde edilen bulgular, daha 6nce yapilmis olan ¢alismalar ve kuramlarla

iligkisilendirilerek tartisilmis ve yorumlanmastir.

4.1. Kanser Tedavisi Goren Cocuklarin Cizimlerinde Kendilerini Nasil

Yansittiklarina Yonelik Cizim Diizeylerinin Tartisilmasi ve Yorumlanmasi

Tedavi goren gocuklarin ¢izimlerinde kendilerini nasil yansittiklarini belirlemek igin
yapilan resim analizlerinde ‘¢izim diizeyi’ kategorisi olusturulmus. Cizim dizeyininde (¢
gruba ayrildig1 gortiilmustiir. Yapilan ¢izimlerden elde edilen bulgular degerlendirildiginde,

cizim gucii kategorisinde frekans sikligina gore koyu ¢izdikleri goriilmiistiir.

llgili alanyazin incelendiginde, Gocuklarin bastirarak cizdigi kalm ¢izgilerin
saldirganligin varligina isaret oldugunuvurgularken; cizdikleri silik ¢izgilerin de duyarl ve
kirilgan kisilik yapilariyla ilgilidir (Bahgivan-Saydam, 2004: 112). Venger (2011)
caligmasinda, bastirilarak cizilen ¢izgilerin duygusal gerginligeyiiksek kaygi diizeyine
isaret oldugu gorilmistlr.Abdi ve arkadaslarinin (2004) calismasinda, endise diizeyi
yuksek cocuklarin ¢izimlerinde kalemi ¢ok bastirdiklar1 saptanmistir. Genel olarak
degerlendirildiginde; kanser tedavisi goren ¢ocuklarin ¢ogunun kendilerini bastirarak
cizmesi literatirdeki bulgularla benzerlik gostermektedir. Cocuklarin aliskin olmadiklari
hastane ortami, ailelerinden ve yasitlarindan ayr1 kalmalari, agrili tedavi siirecleri korku ve
endiseleri artirabilir. Cocugu etkileyen tiim bu durumlar tedavi altindaki cocuklarin

cogunun kendilerini bastirarak ¢izmelerinde etkili olabilir diye diisiiniilmektedir.

Cizginin alaninda sirasiyla sag, sol, alt, iist, kiigiik ve biiylik gibi oOzellikler
belirlenmistir. Bulgular incelendiginde ¢ocuklarin kendilerini sayfanin sagina, alt kismina
kiiciik sekilde ¢izdikleri goriilmektedir. Literatiir bilgilerine bakildiginda sekillerin kagit
Uzerindeki yeriyle ilgili genel kani; alt tarafa ya da kenarlara cizilen kiigiik sekiller
depresyon, giivensizlik ve giivensizliginagiga ¢ikmasi seklindedir. Machover’ a gore ise

sekillerin sola ¢izilmesinin egosantrik kisiligin saga ¢izilmesi degevre odakli kisiligin
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gostergesidir. Bolender’in (1974) calismasinda ¢izimlerde sayfanin st tarafi gelecek,
ortasi bugilin ve alt tarafi ise ge¢mis seklinde yorumlamaktadir (Di Leo, akt. Okyay,
2008).Arastirma bulgular1 da alanyazinla paralel oldugu goriilmistir. Cocuklarin
cizimlerinde kendilerini ¢evre odakli ¢izimlerle yansitmalarina ragmen yetersizlik,
giivensizlik ve depresyon duygularinin disa vurumu olarak da yorumlanmistir. Bu
emosyonel durum sonucunda, tedavi siirecinde ¢cocugun yasadig1 travmalarla ilgili olabilir

diye diistiniilmektedir.

Cizim sirasia bakildiginda sirasiyla son ve ilk ¢izim gibi 6zellikler belirlenmistir.
Calismadaki bulgular incelendiginde, tedavi géren c¢ocuklarin ¢ogunlugunun kendilerini
son ¢izdigi gorilmektedir. Literatiire bakildiginda, bagimsiz ve giclu gorinmek isteyen
cocuklarin kendilerini en Once ¢izdigi, kendisini sona ¢izmigse sikinti oldugunun
gostergesi olabilecegi belirtilmektedir ( Halmatov, 2016). Kanser gibi kronik hastaliklarla
ilgili arastirmalarda, 0zellikle duygusal, entelektiiel ve sosyal boyutta kendilik imajinin
normal gelisimini engelledigi goriilmiistir ( White, 1992; Pendley, Dahlquist ve Dreyer,
1997).Noll ve arkadaslarinin (1991) kanserli g¢ocuklarin psikososyal adaptasyonunu
inceledigi ¢alismada akran raporu verileri, kanserli ¢cocuklarin sosyal olarak izole edildigini
gostermesine ragmen, popiilerlik, karsilikli arkadas sayisi, yalmizlik veya benlik degeri
acisindan onemli bir fark bulunamamistir. Bulgular, yalnizca kanserli ¢ocuklarin sosyal
acidan izole edilmis bir {ine sahip olduklarini gostermistir.Buradan yola ¢ikarak aragtirma,

alan yazin bilgileriyle benzerlik gdstermektedir.

4.2. KanserTedavisi Goren Cocuklarin Kendilerini Cizerken Kullandiklari

Renk Secimine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi ve Yorumlanmasi

Calismaya katilan tedavi goren cocuklarin kendilerini resmederken kullandiklari
renklerin incelenmesi sonucunda; siklik sirasina gore en fazla siyah ve mavi renklerini
kullandiklar1 goriilmiistiir.Sonrasinda tercih edilen renkler sirasiyla kirmizi, sar1 ve pembe
olurken; en az tercih edilen renkler turuncu ve yesil olmustur.

Alanyazinda, mavi rengin kontrolliigii; siyah rengin ise korku ve heyecan gibi
tepkilerin yogunluguna isaret etmektedir. Rosa Alschuler ve La Berta Hartwick okul

oncesi ¢ocuklar {izerine yaptiklar1 ¢alismalarinda, tahrik edici ve duygulari etkisine aldigi
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icin en ¢ok tercih edilen rengin kirmizi ile tonlar1 oldugunu belirlemistir (Linderman, 1997:
93).

Greorian, DeMaria ve McDonald’in (1996) depremde travmatize olan cocuklar
lizerine yaptig1 caligmada, cocuklarin renk se¢imi yoOniinden giinesi siyah yaptiklari
belirlenmistir. Siyah giines figiirii ise timitsizlik, korku, karanlik ve 6liim gibi durumlari
aciga c¢ikarmaktadir (Malchiodi, 2005: 210).Perkins saglikli ve hasta ¢ocuklarla yaptigi
arastirmada ciddi 6limciil hastaligi olan ¢ocuklarin resimlerinde hastaliklarinin farkinda
olduklarinin gdstergesi ¢esitli renkler kullandiklarin1 tespit etmistir. Hasta c¢ocuklar
tarafindan en ¢ok kullanilan renk siyahtir. Alanyazin incelendiginde, ¢ocuklarin ¢ogunun
kullandig1 siyah sikint1 ve korkuyu yansitirken, sonrasinda en ¢ok kullanila mavi renk ise
yine korkuyu yansitmaktadir. Buradan yola cikarakliteratir bilgileriyle benzerlik
gostermektedir (Malchioldi, 2005: 259). Cocuklarda hastaligin getirmis oldugu korku,
sikintt ve endise gibi duygularla kendilerini yansittiklari ve yapilan ¢alismalardaki

bulgularin bu goriisii destekledigi diisiiniilmektedir.

4.3. Kanser Tedavisi Goren Cocuklarin Cizimlerinde Kendilerini Yansitirken
Kullandiklar1 Eksik Figiirlere iliskin Bulgularin Tartisiimasi  ve

Yorumlanmasi

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ¢izimlerde kendilerini yansitirken eksik biraktiklari
figirler, ‘yliz’ ve *vicut’ olmak tizere iki grupta incelenmistir. Cizimler analiz edildiginde
‘Yiz’ alt kategorisinde biiyiik ¢ogunluk kulaklarmi eksik ¢izerken, sonrasinda sirasiyla

burun, sa¢ ve agiz, en az sayida ise gozii belirgin olarak eksik ¢izdikleri goriilmiistiir.

Cocuklar cizimlerinde, viicudun herhangi bir yerini gizdikten sonra silmis veya hig
cizmemisse; 0 bolgeyle ilgili catisma oldugu diisiintilmelidir. Ozellikle eller,ayaklar ve
agiz bu konuda oOnemlilik teskil etmektedir. Bunlarin yani sirabastirilarak yapilan
karartmalar  ile  kuvvetlendirmeler,  saldirganliginin ~ disa  vurulmast  olarak
degerlendirilmektedir (Altinkoprii 2003).
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Koppitz (1968) saglikli olan g¢ocuklarin ¢izimlerinde seyrek gorilen “Duygusal
Gostergeler” olarak tanimlanan otuz faktor belirlemistir. Bu faktorlere ruhsal ve duygusal
dengesizlik yasayan c¢ocuklarin ¢izimlerinde daha sik rastlanir. Duygusal gostergeler (¢
kategoriye ayrilmis ve ilk bastaniteliksel ozelliklere bakilmistir. Ornegin  viicut
boliimlerinin biitiinliigiindeki eksiklikler ile seffaflik ve agirt simetri gizimleri; ikinci olarak
alistlmadik unsurlar ( yagmur, kuslar, disler ve bulutlar gibi); Gglncl olarak ise ellerin,
bacaklarin ve gozlerin eksikligi 6rnek verilebilir. Cocugun resminde birden fazla duygusal
belirtecin bulgulanmasi durumunda, ¢ocugun kaygi, depresyon ya da duygusal sorunlar
yasadigr tanilanmaktadir (Koppitz, E. M.akt.Yilmaz, 2009).Bu ag¢idan arastirma

bulgularinin ilgili alanyazin verileri ile ortiistiigi sOylenebilir.

Cocuklarin ¢izimlerindeki kulak figiirii, sosyal iligkileri konusunda bilgi verebilir.
Kulaklar goriinmesi gerektigi halde c¢izilmemisse kisinin sosyal iliskilerinde problem
yasadig1 ve g¢evreyle iliskilerinde yetersizlik yasadigi sonucuna varilabilir. Ayrica asiri
biiyiik cizilmis kulaklar ise bireyin cevresitarafindan siirekli elestiriye maruz kaldigi ve
cevresinde olan biten, konusulanlari siirekli dinleme ihtiyact iginde oldugu sonucuna
varilabilir. Okuloncesi donem c¢ocuklarinin ¢izimlerinde kulagin olmamasi olagan bir
durum olmakla birlikte, cocuklarin ¢izim kavraminin heniiz gelisimini tamamlanmamis
olmasindandir.Yapilan ¢alismalar, cocuklarin ¢izimlerinde kulaklarini eksik ¢izmesi sosyal
iligkilerinin ve ¢evreyle olan iligkisinin yeterli olmamasini yani psikososyal agidan sorun
yasadigin1 gostermektedir(Altinkoprii, 2003: 235; Bahgivan-Saydam, 2004: 117). Yine
literatiir bilgilerine bakilarak okuloncesi donemde olan 5 ve 6 yasindaki ¢ocuklar kulaklari

eksik ¢izmesi ¢izim gelisimlerinin tamamlanmamis oldugundan kaynaklanabilir.

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin ‘viicut’ alt kategorisinde ¢izimleri analiz edildiginde,
blyiik cogunlugun elleri eksik ¢izdigi, ardindan sirasiyla ayaklari, kollar1 ve en az sayida
bacaklart eksik biraktigi goriilmektedir. Literatiire bakildiginda, ¢ocuklarin elleri eksik
cizmesi ige kapanikligin, giivensizligin, iletisim ve uyum problemlerinin isareti olabilir
(Sahin, 2017:19). Resmi yapan ¢ocuk tirnak yeme, hirsizlik, vb. durumlardan sugluluk
hissediyorsa bu ellerin saklanmasi veya hi¢ ¢izilmemesi seklinde ortaya ¢ikabilir
(Altinkoprii, 2003: 238). Ayaklarin ve bacaklarin eksik ¢izilmesi, yasam sevincinin hayata
bagliligi, giiveni, giicii ve yardim ihtiyacin1 simgeler ( Sahin, 2017:19). Kollarin hig

cizilmemesi cevreyle kopuk iliskilerin varligina isarettir. Kolsuz olarak ¢izilen ebeveyn

71



cocuk tarafindan “yeterince ilgi gostermeyen” seklinde algilanabilir (Di Leo, 1983: 120;
Altinkoprii, 2003: 237).

Calismanin sonuglarina bakildiginda, eksik cizilen figlrlerin literattr bilgileri
dogrultusunda; ¢cocuklarin sosyal iligkilerinin ve ¢evreyle olan iletisiminin yeterli olmadig,
icek kapanik olma, suglu hissetme, yardim ve destek ihtiyact gibi durum ve duygular

icinde oldugu diistiniilebilir.

4.4, Kanser Tedavi Goren Cocuklarin Cizimlerinde Kendilerini Yansitirken
Kullandiklar1 Abartih Figiirlere Iliskin Bulgularin Tartisgiimasi ve

Yorumlanmasi

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ¢izimlerde kendilerini yansitirken abartili ¢izdikleri
figirler, *ylz’ ve ‘vicut’ olmak tizere iki grupta ele alinmistir. Cizimler analiz edildiginde
‘Yuz’ alt kategorisinde blylk ¢cogunlugun sag1 abartili ¢izerken, sonrasinda sirasiyla agiz,
g0z, burun, bas en az sayida ise kulagi belirgin olarak abartili gizdikleri goriilmiistiir.
Literatiire bakildiginda; Cocuk yaptigi bir seyin 6nemini vurgulamak istediginde
boyutlarinda degisiklik yapabilir. Ornegin kendini bir evden daha biiyiik ¢izebilir ya da
dislerini fircalamay1 anlatacaksa oldugundan daha biiyiik disler yaparak konuyu anlatabilir.
Konu ile ilgili 6nemsiz ayrintilart atlayabilir (Malchiodi, 2005: 130).

Cocugun resminde bastirarak boyadigi saglar, ¢ocugun fiziksel olarak daha giiclii
olma arzusunu gostermektedir. Ebeveynin saginin bastirilarak boyanmasi otorite kurma,
aile i¢inde soz sahibi olma istegi konusunda ipucu verebilir (Bahgivan-Saydam, 2004:
118). Agiz eger iyi belirtilmis, acik bir agizsa insanlarla konusma istegini; kapali, dar,
cizgi seklindeki agiz ise insanlarla iliski kurmaktan ¢ekindigini gosterir. Bu durum ayrica
kizgmhigm kotii s6z ve kiifiir ile ifade etmekte olan cocuklarda gorullr ve oralitenin de
belirtisi olabilecegi diisiiniilmektedir (Altmk&prii, 2003: 235). Ilgili alan yazinda benzer

calisma olmadigi i¢in, karsilagtirma yapilamamastir.

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin “viicut’ alt kategorisinde ¢izimleri analiz edildiginde,

biiyiikk cogunlugun kollar1 abartili ¢izdigi, ardindan sirasiyla ayak, eller ve en az sayida
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omuzlarin resmedildigi goriilmektedir. Literatiire bakildiginda, 1ki yana agilan kollar
insanlarla yakin iligski kuran, sevecen kisilerin ¢izimlerinde goriiliir. Bazen de insanlarla
yakin iligki kurma isteginin bir gostergesidir. Govdeye bitisik ¢izilen kollar insanlarla iliski
kurmada zorluk c¢eken kisilerin ¢izimlerinde goriiliir. Kollarin boyu da onemlidir.
Normalden uzun c¢izilen kollar gii¢ ve kontroliin ifadesiyken kisa ¢izilen kollar belirgin
arzu ve isteklerden yoksunlugu ifade eder. Kollarm, ellerin ve parmaklarin ¢izilis sekli
korku, utangaclik ya da diigmanlik ve saldirganlik gibi davramislarin agiklanmasinda
yardimci olabilir (Di Leo, 1983: 120; Altinkoprii, 2003: 237). Bu verilerin arastirmanin

bulgular ile paralellik gosterdigi diisiintilmektedir.

Genel olarak alan yazin degerlendirildiginde, ¢ocugun abartarak ¢izdigi saglar onun
gucli olma arzusunu gostermekle birlikte ve ayn1 zamanda tedavi siireci igerisinde tibbi
islemler sonucunda saglarini kaybetmis olmasinin bir etkisinin oldugu diisiiniilmektedir.
Ay zamanda diger organlarin abartili ¢izilmesine iliskin litaretiir bilgileri dogrultusunda,
insanlarla iletisim ve iligski kurma istegi, duygusal ve sosyal dengedeki tutarsizlik, korku,
kararsizlik, giigsiizliik, saldirgan diirtiilerin varlig1 gibi duygu ve durumlarin isareti olarak
distiniilmektedir.

4.5. Kanser Tedavisi Goren Cocuklarin Cizimlerinde Anne-Babalarim Nasil

Yansittiklarma iliskin Bulgularin Tartisiimasi ve Yorumlanmasi

Aile, ¢ocugun her tiirlii davranisinin sekillenmesinde birincil 6neme sahiptir.
Cocugun i¢ diinyasindaki catisma ve sorunlarin sebeplerini ailesiyle olan iliskisinde
aramak gerekmektedir. Cocuklarin resimlerinde c¢izdikleri aile bireylerinin viicut
boliimlerinin ¢izim karakteristikleri, cocugun aile bireylerini nasil algiladig1 ve onlarla
iliskileri konusunda 6nemli bilgiler verir (Bah¢ivan-Saydam, 2004: 116).

4.5.1. Kanser Tedavisi Goren Cocuklarm Cizimlerinde Annelerini Nasil
Yansittiklarina Yonelik Cizim Diizeylerinin Tartisilmas1 ve
Yorumlanmasi

Arastirmanin temel amaglarindan biri olan tedavi gdren g¢ocuklarin ¢izimlerinde
annelerini nasil yansittiklarina yonelik ¢izim diizeylerine bakildiginda ¢izim giicii, ¢izginin
alan1 ve ¢izim sirasi iizerinde durulmustur. Cizim giicii, sirasiyla koyu ve silik 6zellikler
olarak belirlenmistir. Elde edilen bulgular degerlendirildiginde tedavi goren g¢ocuklarin
annelerini ¢izerken koyu, bastirarak ¢izdikleri goriilmektedir. Cocuklarin ¢izimlerinde

bastirarak c¢izdikleri kalin ¢izgiler, onlarin agresif diirtiilerini gosterebilir (Bahgivan-
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Saydam, 2004: 112). Cok bastirarak resim ¢izilmisse, ¢ok asir1 belirginlestirmisse, kenarlar
kalin cizgilerle boyanmigsa bu kisi hakkinda cocuk endiselendigi anlamina gelmektedir
(Halmatov, 2016). Freud’un Psikanalitik Kuramina gére, ¢cocugun c¢izimleri bilingaltinda
olan korku ve isteklerden fazlasiyla etkilenir. Ilgili alanyazin bilgileri arastirmanin
bulgulart ile Ortlismektedir. Cocuklarin ¢ogunun annelerini bastirarak ¢izmesi
bilingaltindaki korkularinin agresif diirtii yarattigi ve bu zor siiregler igerisinde anneleri

icinde endiselendikleri anlamina gelebilir.

Cizginin alanina baktigimizda sol, sag, iist, alt, biiyiik ve kiiclik gibi 6zellikler olarak
belirlenmistir. Bulgulara gore ¢ocuklarin annelerini sayfanin soluna, iist kismina biiyiik
sekilde cizdikleri goriilmektedir. Cizim sirasi ise ilk ve son olarak belirlenmistir. Cizimler
incelendiginde biiyiik bir ¢ogunlugu annesini en basta ¢izdigi goriiliirken, kalan kismin ise

son ¢izdigi goriilmektedir.

Koppitz’e gore cocuklar aile cizimlerinde, farkinda olmadan ailelerine olan negatif
duygularmi aile iiyelerinin seklini diizgiin ¢izmeyerek gostermektedirler(Gillespie, 1994,
akt. Okyay, 2008). Cizimlerinin analizinde aile bireylerinin dislanmasi, biyikligi ve
figlrin bulundugu pozisyonu veaile bireylerinin ¢izilis sirasi ¢ok 6nemlidir. Sayfanin en
soluna birinci olarak cizilen kisi en sevdigi, deger verdigi kisi olmakla beraber, en fazla
catisma yasadigi, yakinlagsmakta problem yasadigi kisi de olabilir (Bahgivan-Saydam,
2004: 114). Alanyazinda, cocugun en ¢ok deger verdigi kisilerin en 6n sirada yer alirken
ikinci derecede Onem verdikleri ise, arka planda gelmektedir. Aile bireylerinin ¢izilig
siralar1 da, bireylerin ¢ocuk i¢in tagidigi 6nemi belirlemektedir. (Altinkoprii, akt, Diilger,
2008). Cocugun sayfanin solunda sol tarafa bakarken c¢izdigi (genelde anne- baba
olmaktadir) kisiler ile arasinda bir bagimlilik s6z konusu olabilir. Sayfanin saginda ve sag
tarafa bakarken ¢izdigi kisinin (genelde ¢ocugun kendisi olmaktadir) aileden uzaklagma,
bireyselligini kazanma ihtiyaci i¢inde oldugu diistiniilmektedir (Bahgivan-Saydam, 2004:
114). 1llgili alanyazin incelendiginde arastirmabulgularmi destekleyici bulgularla

karsilasilmaktadir.

Bu bilgilerden hareketle, tedavi goren ¢ocuklarin annelerini ¢izim diizeyine
bakildiginda ¢ogunlugun annelerine olan bagliligini(5-10 yas aralifi fark etmeden) ve

gelecekle alakali hayallerini yansittigi diisiiniilmektedir.
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4.5.2. Kanser Tedavisi Goren Cocuklarin Annelerini Renk Se¢cimi YOoninden

Algilayislarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi ve Yorumlanmasi

Tedavi goren cocuklarin annelerini renk yoniinden nasil yansittiklarina iligkin
cizimlere bakildiginda siyah, kahverengi, sari, mavi, yesil, turuncu ve pembe gibi 7
belirgin renk ortaya ¢ikmistir. Elde edilen bulgular incelendiginde ¢ocuklarin gizimlerinde
anneleriniresmederken en fazla siyah kullandiklari goriilmiis; sonrasinda tercih edilen
kahverengi, mavi, yesil ve en az tercih edilen ise turuncu ile pembe renk oldugu

gorilmektedir.

Literatiire bakildigi zaman siyah rengi heyecan ve korkunun yansimasi olarak
degerlendirilmektedir ( Linderman, 1997:93).Aileleriyle uyumlu ve saglikli paylagimlar
icinde olan ¢ocuklarin yaptiklar1 resimlerde, kullanilan renklerin canli renkler oldugu ifade
edilmektedir(Diilger 2008).Bu sonuglara bakildiginda kanser tedavisi goren cocuklarin
icinde bulunduklar1 karamsar durumu resimlerindeki anne figiiriine ve bu figiirlerin

renklerine yansittiklar diisiiniilmektedir.

4.5.3 KanserTedavisi Goren Cocuklarin Annelerini Cizerken Kullandiklari

Eksik Figirlere iliskin Bulgularin Tartissimasi ve Yorumlanmasi

Cocuklarin annelerinin ¢izerken kullanmadiklar1 figiirler yiz ve vicut olmak Uzere
iki boyut olarak ortaya c¢ikmistir. Elde ettigimiz bulgular degerlendirdigimizde tedavi
goren c¢ocuklarin annelerini ¢izerken yiiz kategorisinde en fazla kulagi, sonrasinda
sirastyla burnu, agizi, géz ve sagi eksik cizdikleri goriilmektedir. Cocuk, aile iginde
catistig1 kisileri degisik sekillerde disa vurur. Bazen de bazi 6gelerini, kollarini, bacaklarini

ya eksik cizer ya da ¢irkin gizer (Altinkoprii, 2003).

Marvin Klepsch ve Laura Logie (1982) ‘Cocuklar Cizer ve Anlatirlar’ adh
eserlerinde, ¢ocuklarin ¢izimlerinde endise duyduklar1 veya yakindan ilgilendikleri beden

bolimlerini eksik biraktiklarini ayni zamanda ¢ocukta duygusal ve fiziki eksiklik hissini 6n
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planda tutarak ele almislardir.Yiizde eksik birakilan her organin ayri bir anlami vardir
(Yavuzer,2014).Kulak ¢izimi ¢ocuklarin sosyal iligkileri konusunda bilgi verebilir.
Kulaklar goriinmesi gerektigi halde cizilmemis ise kisinin sosyal iliskilerinde problem
yasadig1 ve ¢evreyle iligkilerinin yetersiz oldugu sonucuna ulasilabilinir (Altinkoprii, 2003:
235; Bahgivan-Saydam, 2004: 117). Burunun ekskik cizilmesi, ¢ocugun giigsiizliigiinii
gosterir (Yavuzer, 2014). Arastirma bulgularinin, litaretlr bilgilerinde yola ¢ikarak tedavi
goren cocugun sosyal iliskilerdeki yetersizligini ve giicsiizliigiinii annesiyle 6zdesim

kurarak yansittig1 diistiniilebilir.

Viicut kategorisinde baktigimizda g¢ocuklarin sirasiyla el, ayak ve kollar1 eksik
cizdikleri goriilmektedir. Eller, ellerin ¢izilmemesi gilivensizligi, cevreye uyumda giicliik
cekilmesini simgeler (Yavuzer, 2014). Resmi yapan cocuk tirnak yeme, hirsizlik, vb.
durumlardan sucluluk hissediyorsa bu ellerin saklanmasi veya hi¢ cizilmemesi seklinde
ortaya cikabilir (Altinkoprii, 2003: 238). Resimde ayaklarin yoklugu ¢ocugun kendini
giivensiz ve yardimsiz hissetmesi anlamina gelir. Kollarin resimde olmayisi, giivensizligi
dile getirir. Kollar gii¢ ve kuvvetin simgesi olmasi dolayisiyla, kollarin ¢izilmemesi gii¢ ve

kuvvetin azligin1 ifade eder (Sahin, 2017).

Fihrer ve McMahon (2009) arastirmalarinda annesinde depresyon olan ¢ocuklarin
aile cizimlerinde “genel patoloji” 6zelliklerinin daha yiiksek bulundugunu ifade etmistir.
Bu c¢alismada yer alan c¢ocuklarin aile resimlerinde ailede birlik boyutunda olumlu
ozelliklerin ve duygu boyutunda olumlu duygusal ifadelerin ¢gogunlukta olmasina ragmen
resimlerde bazi aile bireylerinin eksik ¢izilmesi, bazi aile bireylerinin 6zelliklerinin belirsiz
olmast ve aile bireylerinin arasina engeller koyulmasi gibi olumsuz o6zellikler de
gorilmektedir. Ilgili alanyazindaki verilerin arastirmanin bulgular1 ile benzer oldugu
gortilmektedir.Tedavi goren cocuklarin ve annelerinin, duygudurum ve gatigmalarinin

yansimasi olarak diistiniilmektedir.
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45.4. Kanser Tedavisi Goren Cocuklarin Annelerini Yansitirken
Kullandiklar1 Abartih Figiirlere iliskin BulgularinTartisilmasi ve

Yorumlanmasi
Arastirmada cocuklarin annelerini ¢izerken kullandiklar1 abartili figiirler yuz ve
viicut olmak tizere ikiye ayrilmigtir. Yiiz alt kategorisi bulgularina bakildiginda sirasiyla

sac, ag1z, goz, bas ve kulagi abartarak ¢izdikleri goriilmstiir.

Marvin Klepsch ve Laura Logie (1982) ‘Cocuklar Cizer ve Anlatirlar’ adh
eserlerinde, cocuklarin gizimlerinde ¢izgilerde 3 agidan psikoloji yorum getirmislerdir.
Bunlardan biri de ¢ocugun resimde abartili ¢izgilerdir.Her bir abartilarak ¢izilen beden
pargasinin ayr1 ayri anlamlari vardir. Ebeveynin saginin bastirilarak boyanmasi aile iginde
SOz sahibi olma ve otorite kurma istegi oldugu konusunda ipucu verebilir (Bahgivan-

Saydam, 2004: 118).

Agzin abartilarak ¢izilmesi sozel saldirganliga meyilli olmanin, ayrica ¢ocugun
basta anne-baba olmak {izere yakin ¢evresiyle olan iletisim probleminin olup olmadigim

gosterir (Sahin, 2017).

Viicut alt kategorisine degindigimizde sirasiyla ayaklar, eller, kollar ve omuzlari
abartarak ¢izdikleri goriilmektedir. Literatiir bilgilerine baktigimizda, abartilarak ¢izilen
ayaklar, cocugun kendine giiven duyma isteginin simgesidir. Bazen de insanlarla yakin
iliski kurma isteginin bir gostergesidir. Govdeye bitisik cizilen kollar insanlarla iliski
kurmada zorluk ¢eken kisilerin ¢izimlerinde goriliir (Di Leo, 1983: 120; Altinkoprii, 2003:
237). Resimde yuvarlak ve yumusak hatlar1 olan gévde ve omuzlar insancil 6zellikleri
gosterirken koseli ve sert viicut hatlar1 saldirgan diirtiilerin varligina isaret edebilir. Sert
viicut hatlar1 ile ¢izilen kisilerin problemlerini fiziksel siddet kullanarak ¢6zdigi
goriilmektedir (Bahgivan-Saydam, 2004: 119).Baskin olan anne ya da baba, fiziksel
biiyiikliigii ne olursa olsun genelde diger aile bireylerine gore daha biiyiik c¢izilir. Fakat
bazi durumlarda, anne figiirlinii ¢ocuk Ozenle ¢izer bu da anneye olan hayranlifindan
kaynaklanabilir ( Yavuzer, 2014). Arastirma bulgularinin, literatiir bilgileriyle paralel

oldugu diistiniilmektedir.
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4.5.5.Kanser Tedavisi Goren Cocuklarin Cizimlerde Babalarim Nasil

Yansittiklarna  Yonelik Cizim Diizeylerine Iliskin  Bulgularin

Tartisilmasi ve Yorumu

Aragtirmanin temel amaglarindan biri olan tedavi goren c¢ocuklarin ¢izimlerinde
babalarini nasil yansittiklarina yonelik ¢izim diizeylerine bakildiginda ¢izim giicti, ¢izginin
alan1 ve ¢izim siras1 6n plana ¢ikmistir. Cizim giicti, sirasiyla koyu ve silik 6zellikler olarak
belirlenmistir. Elde edilen bulgular degerlendirildiginde tedavi géren gocuklarin babalarini
koyu ve bastirarak ¢izdikleri goriilmektedir. Cocuklarin ¢izimlerinde bastirarak ¢izdikleri
kalin ¢izgiler, onlarin agresif diirtiilerinin oldugunu gosterebilir (Bahgivan-Saydam, 2004:
112). Cocuk kalemi ¢ok bastirarak resim ¢izilmisse, ¢ok asir1 belirginlestirmisse, kenarlar
kalin ¢izgilerle boyanmissa bu kisi hakkinda endiseleniyor demektir (Halmatov, 2016). Bu

bilgiler géz oniine alindiginda, ¢aligmanin sonuglariyla ortiistiigii sdylenebilir.

Cizginin alanma baktigimizda sol, sag, iist, alt, biiyiik ve kiigiik gibi 6zellikler olarak
belirlenmigtir. Bulgular analiz edildiginde cocuklarin babalarini sayfanin soluna, {ist
kismina kiigiik sekilde ¢izdikleri goriilmektedir. Burns’un (1982) ¢alismasinda, ¢izilen aile
bireylerinin 6zelliklede baba figiiriiniin, ¢ocuga yonelik durusu ¢ocugun sosyal kendilik
algisina etkili olmaktadir (Bahgivan ve Saydam, akt. Okyay, 2008). Literatir bilgilerden
yola cikarak, baba figiiriiniin ¢ocugun sosyal benlik algisinda etkili oldugu

diistiniilmektedir.

4.5.6. Kanser Tedavisi Goren Cocuklarin Cizimlerde Babalarin1 Renk Sec¢im

Yéniinden Algilayislarina fliskin Bulgularin Tratisiimasi veYorumlanmasi

Tedavi goren c¢ocuklarin ¢izimlerinde babalarin1 renk yoniinden ¢izimleri
incelendiginde, sirasiyla siyah, sari, mavi, kahverengi, turuncu ve kirmizi gibi 6 belirgin
renk ortaya c¢ikmistir. Elde edilen bulgular incelendiginde, c¢ocuklarin g¢izimlerinde

babalarini resmederken en fazla siyah renk kullandiklar1 goriilmektedir.

Literatiire bakildiginda siyah renk korkunun, sessizligin, Gzuntlinin ve O6lumin

simgesinin yansimasi olarak degerlendirilmektedir ( Yilmaz, 2005). Aileleriyle uyumlu ve
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saglikli paylagimlar i¢inde olan ¢ocuklarin yaptiklar1 resimlerde, kullanilan renklerin canli
renkler oldugu ifade edilmektedir(Diilger 2008).1lgili alan yazinda benzer ¢alisma olmadig:
i¢in, karsilastirma yapilamamistir. Cocuklarin, babalarina olan bagimliligini, endiselerini,
yasam ile hayat arasindaki miicadelelerini ve kendi hastaliklarini yansitmis olabilecegi

diistiniilmektedir.

4.5.7. Kanser Tedavisi Goren Cocuklarin Babalarini Cizerken Kullandiklar:

Eksik Figiirlere Iliskin Bulgularin Tartisiimasi ve Yorumlanmasi

Arastirmaya katilan gocuklarin babalarini gizerken kullanmadiklar1 figurlerde yiiz ve
vicut 6n plana ¢ikmistir. Elde edilen bulgular degerlendirildiginde tedavi géren ¢ocuklarin
babalarmi ¢izerken yiiz kategorisinde sirasiyla kulak, burun, agiz, sa¢ ve gozii eksik
cizdikleri goriilmektedir. Cizimlerde eksik birakilan her organin ayri bir anlami vardir.
Literartiir bilgilerine baktigimizda, kulagin eksik ¢izilmesi sosyal iletisimde olan
yetersizlik ve sorun olduguna isarettir ( Sahin, 2017). Burun gilic savasinin simgesidir
resimde. Burun yoklugu cocugun giicsiizligiinii gosterir (Yavuzer, 2014). Arastirma
bulgularinin, literatiir bilgilerinde yola ¢ikarak tedavi géren ¢ocugun sosyal iliskilerdeki

yetersizligini ve gii¢siizliiglinli babasiyla 6zdesim kurarak yansittig1 diistiniilebilir.

Viicut kategorisinde ise babalarini ¢izerken sirasiyla el, ayak ve kollar eksik
birakilmigtir. Literatiire bakildiginda, ellerin ve kollarin eksik ¢izilmesi ige kapanikligin,
giivensizligin, iletisim ve uyum problemlerinin isareti olabilir. Ayaklarin eksik ¢izilmesi
ise, glivensizlige, ailenin destegine ve yardimina ihtiyaci oldugunun isareti olabilir (Sahin,
2017). Cocuklarin anne ve babalartyla aralarindaki duygusal mesafeyi resimlerine
yansittiklart - savunulmaktadir (Metin, 2009).Machover’e (1949) dayanarak ¢ocuk
resimlerine analitik acidan yapilan yorumlarda kendini yetersiz hisseden ¢ocuklarin insan
figlirlerini  kiigiik ¢izdigi savunulmaktadir  (Burns ve Kaufman, 1972). Literatir
bilgileriyle, ¢alisamanin bulgular ile paralellik gostermektedir. Cocuklarin babalartyla
iletisim ve iliski kuramadiklarinin, giivensizlik duygusu ile babalarindan yardim ve destek

beklediklerini gosterdigi diisiiniilmektedir.
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458 Kanser Tedavisi Goren Cocuklarin Cizimlerinde Babalarim
Yansitirken Kullandiklarn Abartih  Figiirlere iliskin Bulgularin

Tartisilmasi ve Yorumu

Aragtirmada ¢ocuklarin babalarim1 ¢izerken kullandiklar1 abartili figiirler ylUz ve
viicut olmak tizere ikiye ayrilmistir. Yiiz alt kategorisi bulgularina bakildiginda sirasiyla
ag1z, goz, sag, bas, burun ve kulagi abartarak cizdikleri gériilmiistiir. Elde edilen bulgular
incelendiginde, c¢ocuklarin ¢izimlerinde babalarini resmederken en fazla agzi abartarak

cizdikleri gortlmektedir.

Literatiir bilgilerine bakildiginda, Marvin Klepsch ve Laura Logie (1982) ‘Cocuklar
Cizer ve Anlatirlar’ adli eserlerinde, g¢ocuklarin c¢izimlerinde g¢izgilerde 3 bakimdan
psikolojik degerlendirme getirmislerdir.Bunlardan biri de c¢ocugun resimde abartilt
cizgilerdir. Cocugun ¢izdigi her bir abartil1 figiliriin ayr1 ayr1 anlami bulunmaktadir. Agizin
abartilarak ¢izilmesi,  iletisim aract olmasindan dolayr onemlilik gostermektedir.
Konugmakta giicliik ¢eken c¢ocuklar, ¢izimlerinde agzi kalin ve biiyiik ¢izme yoluna
giderler. Genelde ebeveynlerine bagimli olan cocuklarin ¢izimlerinde agiz bolgesine

saplandiklarmidikkat cekmektedir.

Viicut alt kategorisi bulgular1 incelendiginde, sirasiyla ayak, kollar, eller ve omuz
cizimlerinde abartili ¢izdikleri gortilmistiir.Elde edilen bulgular incelendiginde, ¢ocuklarin
cizimlerinde babalarinin en fazla ayak ve kollarin1 abartarak ¢izdigi goriilmektedir.
Cocugun ¢izdigi her bir abartili figlirlin ayr1 ayrt anlami bulunmaktadir. Ayaklar,
abartilarak cizilen ayaklar, cocugun kendine giiven duyma isteginin simgesidir ( Yavuzer,
2009). Kollarin abartilarak ¢izimi ise, giic ve kuvvetin simgesini yansitabilir ( Sahin,
2017). Cocugun resminde cizilen eller normalden biiyiikse bu kisinin duydugu bir
eksikligin ve giigsiizliigiin telafisi anlamina gelebilir (Altinkoprii, 2003: 238). Ellerin
abartili ¢izimi, yine gli¢ ve kuvvetin simgesini yansitabilir ( Sahin, 2017). Cocuklar
cizimlerinde, ailede catisma yasadigi kisileri degisik bicimde disa vururlar. Aile i¢inde
guclu gordukleri, otoriteyi temsil eden ve daha ¢ok iletisim kurduklari bireyleri genellikle
daha abartili ¢izerler. Baskin olan anne ya da baba, fiziksel biiyiikliigii digerlerine gore
abartili ¢izilir ( Yavuzer, 2014). Literatiirdeki bu bilgiler, ¢calismanin bulgularina paralellik

gOstermektedir.
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ALTINCI BOLUM
SONUC VE DEGERLENDIRME

Bu aragtirmada, 5-10 yas grubu kanser tedavisi goren c¢ocuklarin ¢izimlerinde
ailelerini nasil algilayip, yansittiklarina iliskin algilarinin resimler araciligiyla incelenmesi
amaglanmistir. Cizim, ¢ocuklugun evrensel dili olarak kabul edilir ( Rubin, 1984),
cocuklarin duygu ve diisiincelerini, deneyimlerini ifade etmelerini saglayan en 1iyi
araclardan biridir. Gunimuzde hala ¢izimler Gzerinde guvenirlik ve gecerlilik zerine
tartismalar devam etmektedir. Bu nedenle ¢caligmada giivenirliligin artmasi ve sinirliliklarin
aza indirilmesi i¢in, ¢ocuklardan c¢izimlerini anlatmasi istenmistir, aile bilgi formunda
aliman bilgilerle birlikte resimler degerlendirilmistir. Ayni zamanda resimlerin
degerlendirilmesinde kullanilan kategori ve kodlama listesi i¢cin uzman goriislerine

basvurulmustur.

Calismada kanser tedavisi goren c¢ocuklarin, kanserle olan deneyimlerini ve
aileleriyle olan iletisimlerini temsil eden ifadeleri ortaya ¢ikarmak icin, kendilerini ve
ailelerini ¢izmeleri istenmis. Her birinde gizli mesajlar igeren ¢izimlerde, arastirmact
tarafindan lic 6nemli kategori olusturmustur. Cizimlerden ¢ikarilan kategoriler: ‘Cocugun
kendisini nasil yansittigi, annelerini nasil yansittiklar1 ve babalarin1 nasil yansittiklari’na

yoneliktir.

SONUC VE DEGERLENDIRME

1. Tedavi goren g¢ocuklarin ¢izimlerinde kendilerini ¢izim diizeyi agisindan nasil
yansittiklart konusunda elde edilen sonuglara gore, ¢ocuklarin biiylik bir ¢ogunlugunun
kendilerini bastirarak, sayfanin sag alt kosesinde kiiclik ve en son kendilerini ¢izdikleri
sonucuna ulasilmistir.

2. Tedavi goren cocuklarin ¢izimlerinde kendilerini yansitirken renk segimlerinde
frekans sikligina gére siyah ve mavi renkleri kullandiklari; sonrasinda sirasiyla kirmizi,
sar1, pembe, turuncu ve yesil renk kullandiklar1 goriilmiistur.

3. Tedavi goren ¢ocuklarin ¢izimlerinde kendilerinin yiizlerinde en ¢ok kulag1 eksik
cizdikleri, sonrasinda burun, sa¢, agiz ve gozii ¢gizmezken; viicutlarinda ise en ¢ok ellerini,

sonrasinda ayaklarini, kollarini ve bacaklarini eksik biraktiklar1 goériilmiistiir.
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4. Tedavi goren ¢ocuklarin ¢izimlerinde kendilerinin yiizlerinde en fazla saglari
abartili ¢izdikleri, sonrasinda agiz, géz, burun, bas ve kulaklar1 abartarak c¢izerken;
viicutlarinda ise en fazla kollarmi, ardindan ayaklar, eller ve omuzlarini abartarak
cizdikleri goriilmiistiir.

5. Tedavi goren ¢ocuklarin annelerini ¢izim diizeyi acisindan elde edilen sonuglara
gore, annelerini bastirarak, sayfanin sol iist kisminda biiyiik ve ilk ¢izdikleri sonucuna
ulastlmistir.

6. Tedavi goren ¢ocuklarin ¢izimlerinde renk yoniinden annelerini gogunlukla siyah
renk kullanarak ¢izdikleri; sonrasinda kahverengi, sari, mavi, yesil, turuncu ve pembe renk
kullandiklar1 goriilmiistiir.

7. Tedavi goren cocuklarin ¢izimlerinde annelerinin yiizlerinde en ¢ok kulak ve
burunu eksik c¢izdikleri, sonrasinda agiz, goz ve sag¢i eksik g¢izerken; annelerinin
viicutlarinda en ¢ok elleri, sonrasinda ayak ve kollar1 ¢gizmedikleri goriilmiistiir.

8. Tedavi goren cocuklarin ¢izimlerinde annelerinin yiizlerinde abartarak sag,
sonrasinda agiz, goz, bas ve kulagi resmederken; annelerinin viicutlarinda ise en ¢ok
ayaklar1 sonrasinda elleri, kollar1 ve omuzlari abartarak ¢izdikleri goriilmiistiir.

9. Tedavi goren ¢ocuklarin ¢izimlerinde babalarini ¢izerken ¢izim diizeyi agisindan
cikan sonuglara gore, cocuklarin cogunlukla bastirarak, sayfanin sol iist kisminda kii¢iik ve

ilk ¢izdikleri sonucuna ulasilmistir.

10. Tedavi goren ¢ocuklarin ¢izimlerinde renk yoniinden babalarini ¢ogunlukla siyah
renk kullanarak cizdikleri; sonrasinda sari, mavi, kahverengi, turuncu ve kirmizi renk
kullandiklar1 gériilmiistiir.

11. Tedavi goren ¢ocuklarin ¢izimlerinde babalarinin yiizlerinde en ¢ok kulak ve
burunu eksik c¢izdikleri, sonrasinda agiz, géz ve sa¢i eksik c¢izerken; babalarin
viicutlarinda ise en ¢ok elleri, sonrasinda ayak ve kollar1 ¢izmedikleri goriilmiistiir

12. Tedavi goren c¢ocuklarin ¢izimlerinde babalariminyiizlerinde abartarak agiz,
sonrasinda sag, goz, bas ve kulagi resmederken; babalarinin viicutlarinda ise en ¢ok

ayaklar1 sonrasinda elleri, kollar1 ve omuzlar1 abartarak ¢izdikleri gériilmiistiir.
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Oneriler

Uygulamaya Yénelik Oneriler

1.Kanser tedavisi goren ¢ocuklarla daha saglikli ve kaliteli iletisim kurabilmek adina,
alanda calisan uzmanlarin ve lisans diizeyinde bu konu iizerinde yeterli egitimden
gecilerek ¢izimler tekniginin yayginlastirmasi saglanabilir.

2.Kanser tedavisi goren cocuklarin ailelerine yonelik hastanelerde psikologlar
gorevlendirilebilinir veterapi masraflarin1 karsilamakta giigliikk ¢eken aileler igin var olan
desteklere ek olarak cesitli maddi destekler saglanmasi i¢in girisimlerde bulunulabilir.

Ileri Arastirmalara Yonelik Oneriler

1.Kanser tedavisi géren ¢ocuklarin; saglikli kardeslerine yonelik algilarinin aile
¢izim testiyle incelenmesinin, ayn1 zamanda diger nitel arastirma yaklasimlarla da
kullanildig1 arastirmalar planlanabilir.

2.Kanser tedavisi goren cocuklar ile tedavi gérmeyen gocuklarin, aile algilarinin aile

¢izim testiyle karsilastirilmasi planlanabilir.
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Enstitﬁmﬁz _Psikoloji Ana Bilim Dali Bagkanliginin 11.01.2018 tarihli ve 5 sayili
Sehnaz ILKILIROGLU’nun, tez basligr degisikligi konulu yazis1 goriisiildii.
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numaral1 6grencisi Sehnaz ILKILIROGLU’nun, 11.01.2018 tarihinde yapilan tez savunma
sinavinda, tez bashigimn savunma smavi jiiri tyelerinin Onerisi lizerine “Kanser Tedavisi
Goren 05-10 Yas Arast Cocuklarin Kendilerine ve Ailelerine Yonelik Algilarimin Aile
Cizimleri Yoluyla Incelenmesi” olarak degistirilmesine, danismanina duyurulmak {izere
konunun Ana Bilim Dali Bagkanligina ve adi gegen 6grencinin e-posta adresine bildirilmesine
oy birligiyle karar verildi.

Bahgelievler Mahallesi 16. Cadde No: 77, 33140 Yenisehir / MERSIN
Telefon: 0324 325 33 00 — Dahili: 205 FCT: 0530290 96 95 — 0530 290 96 99 Fax: 0324 325 33 01
E-posta: nazmiye.gokcel@toros.edu.tr  Elektronik Ag: www.toros.edu.tr
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TOROS UNIVERSITESI _
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
INTIHAL PROGRAMI RAPORU

PSIKOLOJI ANA BILIM DALI BASKANLIGINA
Tarih: 15/12/2017

Tezin Baghg: Kanser tedavisi Géren 5-10 Yas Aras Cocuklarin Kendilerine ve Ailelerine Yonelik
Algilarinin Aile Cizimleri Yoluyla incelenmesi

Yukarida baghig gsterilen tez galismamin;

a) Giris,

b) Ana béliimler ve

¢) Sonug kisimlarindan olugan toplam 105 sayfalik kismina iligkin, 15/12/2017 tarihinde enstitii tarafindan
Turnitin adli intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik
raporuna gore, tezimin benzerlik orani1 % 11 ‘dir.

Uygulanan filtrelemeler:

1-  Kaynakga hari¢
2-  Alintilar harig
3-  Benzer kelime sayisi 10 adet

yapildiginda en fazla %10,

1-  Kaynakga harig
2-  Alintilar dahil
3- Benzer kelime sayis1 10 adet

yapldiginda en fazla %30'u ge¢memelidir.

Tez ¢aligmamin herhangi bir intihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda
dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru
oldugunu beyan ederim.

Yukarida belirtilen baslikta danismanimla birlikte tamamlamis oldugum tezimin fikir/aragtirma sorusu,
yontem, bulgular ve tartisma kisimlar1 6zgiin olup kismen veya tamamen diger ¢alismalardan alinan kisimlar
oldugu durumlarda kaynak belirtilmesine dikkat edilmistir. Tezimin tez yazim kurallaria uygun olarak ve
intihal olmaksizin hazirladigimi taahhiit eder; intihal olmasi durumunda tez ¢alismamin basarisiz sayilacagim
ve mezuniyetimin 1ptalini kabul ederim.

Geregini saygilanmla arz ederim.

Ogrencinin Adi Soyadi : SehnazI LKILIROGLU
imzasi : ,# ................... Tarih: 15/12/2017

Yukarida kisisel ve tez bilgileri verilen 6grencimin belirtilen baglikta birlikte tamamlamis oldugumuz
tezi Turnitin intihal yazihm programinda kontrol edilmis ve etik bir ihlale rastlanmamistir, intihal yazilim
programinin rapor ¢iktisi ektedir. Ayrica tezin fikir/arastirma sorusu, yontem, bulgular ve tartisma kisimlan
ozgiin olup kismen veya tamamen diger ¢alismalardan alman kisimlar oldugu durumlarda kaynak
belirtilmesine dikkat edilmistir.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Prof.Dr. Banu YAZGAE INANC

imzasi : Q)@NW\ .KMAI&E,\Taﬁh: 15/12/2017

Ek: intihal yazilim programinin rapor ¢iktisi (2 sayfa)
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Yazar Sehnaz ilkiliroglu

Gonderim Numarasi: 896500363

Karakter sayisi: 148721
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