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Ozet
Arastirmada anaokuluna devam eden hastanede yatmis olan dort-alti yaslari arasindaki ¢ocuklarin yaptiklari
resimlerin incelenmesi amacglanmistir.

Arastirmanin érneklemine, Cankiri il merkezinde yasayan, anaokuluna devam eden, normal gelisim gdsteren, (¢
glin veya daha fazla hastanede yatmis olan dort-alti yas arasindaki 20 ¢cocuk alinmistir. Cocuklarin ve ailelerinin
sosyo-demografik o6zellikleri “Cocuk Tanitim Formu” ile toplanmis ve c¢ocuklarin c¢izdikleri resimler
degerlendirilmistir.

Arastirmaya dabhil edilen ¢ocuklarin %70’inin erkek, %90’inin gekirdek aileye ve %40’inin bir kardese sahip
oldugu saptanmistir. Cocuklarin %90’inin akut bir hastalik nedeniyle hastanede yattigi, %80’inin hastanede 3-7
glin yattigi belirlenmistir.

Sonug¢ olarak, cocuklarin hastane ile ilgili tutumlarini cizimlerine yansitabildikleri, yapilan islemler ve ev
ortamindan uzak olmalari nedeniyle travmatik bir deneyime sahip olduklari, cocuklarin korku ve gilivensizlik
nedeniyle hastaneye karsi olumsuz tutum sergiledikleri goriilmistir. Hastanede yatmanin ve uygulamalarin
travmatik etkisinin belirlenmesi ve gerekli ¢6zimiin gelistirilebilmesi igin resim ¢izdirme yonteminin
kullanabilecegi 6nerilmistir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, resim, hastane.

AN ANALYSIS OF THE PICTURES DRAWN OF THE HOSPITALIZED PRESCHOOL CHILDREN

Abstract

In this research, the investigation of the feelings and thoughts of 4-6 year old children related to the hospital
and nurse as a result of the analysis of the pictures drawn by them related to the hospital and nurse was
aimed.

The research group of the research consists of 4-6 age children who are in nursery schools in Cankiri province,
normally developed and hospitalized 3 or more days with any reason. The research sample consists of 20
children from 4-6 age group who have hospital experience. The socio-demographic features of children and
families are collected with “Child Introduction Form” and evaluated drawn pictures of children.

It is determined in the research that 70% are male, 90% are nuclear family, and 40% of the children have at

least a brother or a sister. According to the hospitalization reasons of the children; 90% had a acute reason,
80% hospitalized between 3-7 days.
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As a result, it can be infered from the analysis of the drawings that, the children could reflect their attitudes
related to hospital, and had a traumatic experience as a result of the operations in the hospital and being away
from familiar environment, children had negative attitudes towards hospital as a result of fear and distrust. It is
suggested that drawing method can be used to understand the traumatic effects of the operations and develop
required solutions.

Key Words: Child, drawing, hospital.

GiRIS

Hastaneye yatmanin ¢ocugun gelisimi lzerinde ¢esitli olumsuz etkileri bulunmaktadir. Cocuk icin hastalik ve
buna bagh olarak hastaneye yatma onu korkutan, rahatsiz eden ve hos olmayan yasantilari icermektedir
(Cavusoglu, 2008). Cocuk hastaneye yatirildiginda diizenli gelisme sireci kesintiye ugramakta, kimi zaman
travmatik bir deneyime donisebilmektedir. Hastanede kalis siiresi icerisinde, cocugun hastaneye uyumu saglik
personeli ve anne-baba ile iletisimine bagh olarak degisiklik gostermektedir (Bilir ve Donmez, 1995). Cocuga
bakim verilirken, cocugun psikososyal durumunu degerlendirebilmek igin, yas ve gelisim diizeyine uygun sozel
ve resim yapma, oyki anlatma gibi sézel olmayan iletisim tekniklerinin kullaniimasi énemlidir (Al-Ma’atiah ve
Gharaibeh, 1996; Brown ve Fosket, 1999; Cavusoglu, 2008). Cocuklar cizdikleri resimlerde genellikle kendi
kisiliklerini, yasadiklari gerilimli deneyimleri, hastaliga ve hastaneye yatmaya iliskin gorislerini yansitmaktadir.
Boylece, cocugun hastaligl ve hastaneyi nasil algiladigl belirlenebilmektedir. Bu resimler cocugun sorunlarina
iliskin onemli ipuglar saglamaktadir (Cavusoglu, 2008; Teichman, Rafael ve Lerman, 1986). Tuim cocuklar,
cizdikleri resimler araciligi ile kendilerinin bir parcasini yansitmakta, s6zel olarak ifade edemedikleri bir¢ok
duygu ve diisiincelerini dile getirebilmektedir (Tielsch ve Jackson-Allen, 2005; Whaley ve Wong, 1999). Ozellikle
okul donemindeki c¢ocuklarin duygu ve disincelerini kelimelerden daha ¢ok resimleriyle anlatabildikleri
bilinmektedir (Matsumori, 2005; Yavuzer, 2009). Bu baglamda, ¢ocuk resimleri ¢ocuklarin icinde bulundugu
stkintilari, rahatsizliklari yansitmasi nedeniyle hasta ¢ocuklarin duygusal durumlarinin degerlendirilmesinde
etkili bir yontemdir (Evans ve Reilly, 1996; Malchiodi, 2001; Rollins, 2005). Hasta ¢ocuklarin resimlerindeki insan
figlirlerinin, ayni yas grubundaki diger ¢ocuklarin resimlerindeki insan figlri ¢izimlerine gore viicut kisimlarinda
abartili veya eksik gosterimleri, birbiriyle iliskisi olmayan kopuk beden parcalari, figirlerin boyu ile ilgili
orantisizliklar ve normal gorinlsin abartih sekilde vyansitiimasi gibi degisik ¢izim 06zelliklerine
rastlanabilmektedir (Driessnack, 2005; Tielsch ve Jackson-Allen, 2005).

Cocuklarin duygu ve duslincelerini gizmis olduklari resimler yolu ile anlattiklari bilinmektedir. Cocuklarin
cevreyle olan bitln yasantilarini resimlerinde dile getirdikleri kabul edilmektedir (Kirisoglu, 2005). Cocuklarin
resim yapmalari ile ilgili ydntemler psikoloji basta olmak lzere cesitli bilim dallari tarafindan tani araci olarak ta
kullaniimaktadir (Jalongo ve Stamp, 1997). Cocuk bakiminda gérev alan profesyoneller, cocugun eriskinden
farkl fiziksel, fizyolojik ve psikolojik 6zelliklerinin bulundugunu, algilama sirecinin henliz tam gelismemis
oldugunu fakat devamh bir gelisme gosterdigini, hastaligl algilama ve hastaliga tepkisinin, kronolojik yas ve
gelisimsel ozelliklerine gore farklilik gosterdigini bilmek durumundadir. Cocugun yas ve gelisim diizeyine gore
sozel ve sdzel olmayan iletisim tekniklerini kullanabilmeleri 6nemlidir (Al-Ma’atiah ve Gharaibeh, 1996; Baser
ve Cavusoglu, 1992; Brown ve Fosket 1999). Bu bilgiler dogrultusunda arastirmada, anaokuluna devam eden
hastanede yatmis olan dort-alti yaslari arasindaki cocuklarin yaptiklari resimlerin incelenmesi amacglanmistir.

MATERYAL VE YONTEM

Arastirmanin Modeli
Bu arastirma, anaokuluna devam eden hastanede yatmis olan dort-alti yaslari arasindaki ¢cocuklarin yaptiklari
resimlerin incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirma Evreni ve Orneklemi Segimi

Arastirmanin evrenini Cankiri il merkezindeki tim bagimsiz anaokullari ile ilkogretimlere bagh anasiniflarina
devam eden (5 bagimsiz anaokulu, 11 ilkégretim okuluna bagl anasiniflari) normal gelisim gosteren, herhangi
bir nedenden dolayi en az Ui¢ glin hastanede yatmis olan dort-alti yaslari arasindaki cocuklar olusturmaktadir.
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Belirtilen 6zellikteki cocuklar belirlenerek, Aralik 2009-Ocak 2010 tarihleri arasinda, ¢calismaya katilmaya istekli
olan c¢ocuklardan alti kiz, 14 erkek cocuk olmak {zere toplam 20 c¢ocuk arastirmanin orneklemine dahil
edilmistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmada hastanede yatmis olan ¢ocuklar ve aileleri ile ilgili sosyo-demografik 6zelliklerin belirlenmesi amaci
ile 25 sorudan olusan “Cocuk ve Aile Tanitim Formu”ndan yararlanilmistir. Ayni zamanda cocuklarin hastalik-
hastane ile ilgili duygu ve dislincelerini belirlemek icin projektif veri toplama yontemlerinden olan resim
cizdirmeden yararlanilmistir. Cocuklarin gizdikleri resimler arastirmada veri toplama araci olarak kullaniimistir.
Cocuk ve Aile Tanitim Formu’nda, ¢ocugun yasl, cinsiyeti, kardes sayisi, hastanede yatma nedeni, yatis siresi,
ileride yapmak istedigi meslek gibi ¢ocuga iliskin sorular yer almaktadir. Cocugun ailesine ait 6zelliklerde;
annenin yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu, babanin yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu, meslegi, cocugun
kardes sayisi, ailenin tipi, ailenin aylik geliri ile ilgili sorular yer almaktadir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma dncesinde Cankiri il Milli Egitim Midirligi’nden gerekli yazili izinler alinmistir. Arastirmanin amaci
ve yontemi ¢ocuk, anne-baba ve 6gretmenlere aciklanarak isbirligi yapilmis ve bilgi verilmistir. Veri toplama
formu uygulanmadan 6nce ailelerinin s6zIi ve yazili onaylari alinmistir. Arastirma igin gerekli izinler alindiktan
sonra, arastirmaya dahil edilen gocuklarin bulunduklari siniftaki cocuklarin timu ile tanisilmis, zaman gegirilmis,
iletisim kurularak ¢ocuklarin rahatlamasi saglanmistir. Cizilen resimler ile ilgili yapilan analizler agiklanirken,
cocuklarin isimleri verilmemis, birden baslayarak her resme ayri numara verilmistir.

Veri Toplama Yontemi

Calismaya katilmayi kabul eden ¢ocuk ve anne-babalara “Cocuk ve Aile Tanitim Formu” uygulanmistir. Resim
cizdirilmeden 6nce, ¢ocuklarla tanisilmis, zaman gegirilmis, sinif ici etkinliklere katilarak iletisim kurulmus
cocuklarin rahatlamasi saglanmistir. Daha sonra siniftaki tiim ¢ocuklara gerekli malzemeler (resim kagidi, 12
cesit renkten olusan boya kalemleri) verilerek gocuklardan “hastane” konulu resim ¢izmeleri istenmis ve
yapacaklari resimde hastane ile ilgili cizmek istedikleri her seyi cizebilecekleri séylenmistir. Resim ¢izdirme sinif
ici bir etkinlik olarak yapilmis ve sinifta tiim ¢ocuklardan resim ¢izmeleri istenmistir. Ancak hastanede yatmis
olan cocuklarin resimleri degerlendirmeye alinmistir. Hastanede yatmis olan ¢ocuklardan cizdikleri resimleri ayri
ayri ve farkli zamanlarda 6nce birinci daha sonra ikinci arastirmaciya anlatmalari istenmis ve yorumlar
arastirmacilar tarafindan not edilmistir. Daha sonra her iki arastirmacinin ¢ocuklardan aldigi yorumlar
degerlendirilmistir. Cocuklar tarafindan gizilen resimler, cocugun hastane ile ilgili nesnelere, saglik ¢alisanlarina,
kendisine, kendisi icin 6nemli olan kisilere yer vermesi, resmin yetiskin tarafindan taninabilmesi, hastane
ortaminin mekan 6zelliklerini yansitabilmesi, ¢izdigi nesnelerin hastane ile iliskisi, hastane arag-gerecleri ile ilgili
kendi bedeni lizerinde saydam cizimler yapabilmesi, figlirlerinde abartiya yer vermesi ve renk segiminde sicak-
soguk renkleri kullanmasi agisindan arastirmacilar tarafindan ayri ayri incelenmistir. S6z konusu kriterlere gore
arastirmacilar tarafindan yapilan yorumlar, resim alaninda uzman bir akademisyen tarafindan yeniden
degerlendirilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Arastirmada “Cocuk ve Aile Tanitim Formu”ndan elde edilen sosyo-demografik 6zellikler yiizdeler halinde
verilmistir. Ayrica resimler icin ¢ocuklar, arastirmacilar ve uzman tarafindan yapilan degerlendirmelere yer
verilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA
Hastanede yatmis olan ¢ocuklar ve anne-babalarina ait 6zellikler Tablo 1’de verilmistir. Arastirmaya dahil edilen

cocuklarin yas ortalamasi 69,55+6,68 aydir. Cocuklarin hastaneye yatma nedeni ve hastanede yatis siiresi ile
ilgili 6zellikleri ise Tablo 2'de gorilmektedir.
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Tablo 1: Arastirmaya Alinan Cocuklara ve Anne-Babalarina Ait Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagilimi

Sosyo-demografik ozellikler n %
Yasi
50-59 ay 2 10
60-69 ay 5 25
70-76 ay 13 65
Cinsiyeti
Kiz 6 30
Erkek 14 70
Kardes sayisi
Tek 3 15
1-2 13 65
4 ve Ustl 4 20
Annenin yagsi
21-30vyas 9 45
31-40 yas 11 55
Annenin 6grenim durumu
ilkokul 5 25
Ortaokul 4 20
Lise 8 80
Fakulte / Yuksekokul 3 15
Annenin ¢alisma durumu
Calisan 3 15
Calismayan 17 85
Babanin yasi
21-30 yas 3 15
31-40 yas 14 70
41 yas ve lzeri 3 15
Babanin 6grenim durumu
ilkokul 3 15
Ortaokul 5 25
Lise 7 35
Fakulte/ Yuksekokul 5 25
Babanin ¢alisma durumu
Calisan 19 95
Calismayan 1 5
Aile tipi
Cekirdek aile 18 90
Bulylik aile 2 10
Aylik gelir durumu
Asgari Ucret ve alti 5 25
Asgari Ucretin Uzeri 15 75
Toplam 20 100
Tablo 2: Arastirmaya Alinan Cocuklarin Hastaneye Yatma Nedeni ve Siiresine Ait Ozelliklerin Dagilimi
Ozellik n %
Hastanede yatma nedeni
Kronik 2 10
Akut 18 90
Cocugun hastanede yatma siiresi
3-7 glin 16 80
8-14 giin 2 10
20 giin ve Uzeri 2 10
Toplam 20 100
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Arastirmaya alinan g¢ocuklarin %90’inin akut bir nedenden dolayi, %80’inin U¢-yedi giin hastanede yattig
saptanmistir (Tablo 2). Cocuklarin hastalik ve hastaneye karsi tutumlarinin hastanede kalis siiresi ile iligkili
oldugu dustnitlmektedir. Whaley ve Wong (1999) hastanede uzun sireli kahslarin daha fazla invaziv ve
travmatik girisimleri gerektirdigini, uzun déonem hastanede yatmanin emosyonel degisiklikleri etkiledigini ve
sonug olarak kisa donem hastanede yatan ¢ocuklardan 6nemli derecede farkhlik gosterdigini bildirmektedir.
Sen-Beytut ve dig. (2009) cocuklarda hastaneye yatmaya bagh olabilecek psikolojik sorunlar ve cocuklarin
duygularini resim ¢izme yontemiyle tanimlamak amaciyla bir ¢alisma yapmislardir. Calisma sonucunda akut ve
kronik hastaligi olan cocuklarin resimlerinde saglikli ¢ocuklara gore depresyon, anksiyete ve agresyon
bulgusunun daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Cocuklarin %55’inin (n=11) ailesi ya da yakin gevresinde saglik sektériinde galisan yakininin bulunmadig
saptanmistir. Ailesinde ya da yakin ¢evresinde doktor-hemsire varliginin gocugun hastane ve hemsireye karsi
tutumuna etkisi olabilecegi ve bunu resimlerinde yansitabilecegi diisiiniilmustir. Cocuklarin hemsire yakinlari
ise sirasi ile uzaktan akrabasi (n=4), annesi (n=2), teyze ve komsudur (n=3). Cocuklarin ilerde yapmak istedikleri
meslekler incelendiginde, %65’inin saglikla ilgili olmayan meslekleri (6gretmen, polis, asker, astronot, futbolcu)
sectikleri saptanmistir. Sayisi az da olsa doktor (n=5) ve hemsire (n=1) olmak isteyen ¢ocuklarin yani sira meslek
secimine karar vermeyen (n=3) ¢ocuklar da bulunmaktadir. Cocuklarin ilerde yapmak istedigi meslegin saglk ile
iliskili olmasi hastalik, hastane ve hemsireye karsi tutumlarinin olumlu olabilecegini dusiindrebilir.

Cocuklarin hemsirelerin gorevleri konusundaki gorusleri incelendiginde, ilk olarak %75’inin hemsirelerin igne
yaptigini, %15’inin serum taktigini, %10’unun ates 6l¢tiglini ifade ettigi belirlenmistir. Bu tanimlamalari ilag
verir, dis ceker, hastalara bakar ifadeleri izlemistir. Cocuklarin hemsirelerin fiziksel bakim ve tedavi rollni
yalnizca enjeksiyon olarak tanimlamalari dikkat cekicidir. Baser ve Cavusoglu’nun (1992) yedi-on iki yas
grubundaki c¢ocuklarin hastaneyi ve hemsireyi algilayislari konulu c¢alismalarinda, cocuklarin %94,5’inin
hemsirenin bakim ve tedavi roliinden bahsettigi belirtilmistir. Al-Ma’aitah ve Gharaibeh (1996) yaptiklari
¢alismada c¢ocuklarin %20,4’tinlin hemsirelerin enjeksiyon yaptigini, %20,4’Gnin doktora yardim ettigini
soyledikleri tespit edilmistir. Unal, Akbayrak ve Ulug’un (2002) yaptigi ¢alismada ise ¢ocuklarin %40’inin
hemsirenin gorevi olarak doktora yardim ettigini, %22’sinin igne yaptigini, %11’'inin asi yaptigini, %10’unun
cocuklari iyilestirdigini soyledikleri saptanmistir. McDonald ve Rushforth (2006) tarafindan resim yaptirmak
yoluyla 63 ¢ocuk arasinda hekim ve hemsire rollerinin algilanmasi konusunda yuritilen bir ¢alismada,
cocuklarin resimlerinde tedavi hizmetlerini hekimlerin, bakim hizmetlerini ise hemsirelerin Ustlendiklerini
algiladiklari ortaya koyulmustur.

Cocuklarin yarisinin insanlara karsi tutumlarini ve onlari algilayis bigimlerini resimlerine yansitabilirken, %40’ inin
kismen yansitabildigi, %10’unun yansitamadigi saptanmistir. Cocuklarin %55’inin resimlerinde baskalariyla olan
iliskilerini yansitabildigi saptanirken, %40’inin resimlerinde baskalariyla olan iliskilerini kismen yansitabildigi,
%5’inin ise yansitamadigl ortaya ¢ikmistir. Cocugun resimlerinde insanlara karsi tutumlarini ve onlari algilayis
bicimlerini, baskalariyla olan iliskilerini yansitabiliyor olmasi hemsire ile olan iliskisini de yansitabilecegini
disindirmis ve degerlendirmede bu 6zellik g6z 6niinde bulundurulmustur. Cocugun ¢izmis oldugu resimde
hastane ortamini yansitirken hemsire ve doktora yer vermemesi olumsuz tutum ve distincelere sahip oldugunu
distindirmustar.

Resim 1’de ¢ocuk, hastane ile ilgili nesnelere ve kendisine yer vermemis, hastane ortaminin mekan 6zelliklerini
yansitamamis ve yer-gok cizgisini kullanmamistir. Bu 6zelliklere bakilarak ¢ocugun hastaneye karsi olumsuz bir
tutum sergiledigi dustintlebilir. Hasta figlirliniin ylzind korkulu ve endiseli ¢izmistir. Yorumunda da hastanin
doktora gittigini ifade etmektedir. Bunlara dayanarak cocugun doktordan korktugu yorumu yapilabilir. Kollarin
resimde olmayisi givensizligi dile getirmektedir (Yavuzer, 2009). Resimdeki hemsirenin kollarinin olmayisi
¢ocugun hemsireye giivensizligini ifade ediyor olabilir. Resim 2’de c¢ocuk, hastane ile ilgili nesnelere, saglik
personellerine ve kendisine yer vermemistir. Hastane ortaminin mekan o6zelliklerini yansitamamistir.
Yorumunda hastanenin bos oldugunu, hemsirenin hasta bekledigini ifade etmesi ¢ocugun hastaneye karsl
tutumunun olumsuz oldugunu gostermektedir. Gézbebegi olmadan c¢izilen bos ve anlamsiz c¢izilen gozler,
gormeye bagh 6grenme sorunu olan ¢ocuklarca cizilmektedir (Yavuzer, 2009). Resim 2’de ¢ocugun hemsire
figirinin gozlerini goz bebegi olmadan bos anlamsiz bir ifade ile ¢cizmesinin nedeni gérmeye bagh bir 6grenme
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sorununu distndirebilir. Resim 3 ¢ocugun yorumuna goére incelendiginde, doktorun yapacagi islemlerin
kendisine zarar verecegini disiinmesi nedeniyle, lizerini 6rten yorgani kendisini koruyacagi inanciyla en sevdigi
renk olan morla boyamis olabilir. Resim 4’te ¢ocuk hastane ortaminin mekan o6zelliklerini tam anlamiyla
yansitamamistir. Hastanenin igindeki doktor ve hemsirenin giilen bir yiz ifadesi ile gizilmesi saglk personeline
karsi olumlu tutumunun oldugunu gosterebilir.

Resim1 Resim 2

Resim 3 Resim 4

I

Resim 5’te c¢ocugun resimde hastaneyi cizip Uzerini karalamis olmasi, hastane yasantisini hatirlamak
istememesinden kaynaklaniyor olabilir. Hastane binasindan ayri olarak bir yatak ve bir ¢cocuk ¢izmesinden dolayi
hastanede bulunmaktan hosnut olmadigi sonucu cikarilabilir. Resim 6’da ¢ocuk, yatakta yorgan ve yastik ¢izmis
fakat yatakta bir insan figliri cizmemistir. Hastanede yattigi donemde olumsuz bir deneyimi oldugundan yer
vermek istememis olabilir. Resimde hemsire figliriine oranla ¢ocugun boynu bikiktir. Hemsirenin kendisine
yakin olusu korkmadigini ama ¢ekingen davrandigini gésteriyor olabilir.
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Resim 5

| i il Ve bt s kit |

Resim 7’de g¢ocuk, resimde ambulansin igini ayrintiyla ¢izmistir. Bu ¢ocugun hastaneye ambulansla gelmis
olabilecegini dislindiirebilir. Resimde kendisine yer vermemis ve hastane ortamini yansitamamistir. Resim 8’de
¢ocugun hastaneyi ve etrafinda ¢izmis oldugu insanlari, evi, annesi ve kendisini en sevdigi renk olan turuncu ile
cizmesi ve hastanenin gizel bir yer oldugunu yorumunda ifade etmesi, hastane hakkinda olumlu bir tutumu
oldugunu gosterebilir.

Resim 7 Resim 8

Resim 9’da ¢ocugun kendi kollarini gizmemesi kendini gligsiiz hissetmesinden kaynaklanabilir. Cocuk hastane
alarmini sevdigi renk olan kirmiziya boyamis, ancak hastanenin disinda ¢izmis ve calismadigini ifade etmistir. Bu
cocugun kendini glivende hissetmemesinden olabilir. Resim 10’da ¢ocuk, annesini oda arkadasinin annesinden
farkli ¢izmesi, annesinin karnina bir yuvarlak cizmesi annesinin hamile oldugunu isaret edebilir. Kendini
glivende hissetmedigi ve yapilacak islemden korktugu icin annesinin elini tutmasini istiyor olabilir. Gozlemlerine
dayali olarak uzmanlarin yaptiklari agiklamalara gore kirmizi rengi siklikla kullanan ya da tim sayfayi kirmiziyla
boyayan gocuklar, agiklamak istedikleri duygulari hakkinda bize ipucu vermektedirler. Bu ¢ocuklar zaman zaman
saldirgan ve iddiaci davranislariyla karakterize olmaktadirlar (Yavuzer, 2009). Resim 10’da ¢ocugun genellikle
kirmizi rengi kullanmasi yapilacak girisimlere ya da bu girisimleri uygulayacak olan saghk personellerine karsi
kizginhgi oldugunu dislindirebilir.
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Resim 9 Resim 10

Resim 11’e gbre, cocugun resminde hemsire figliriine yer vermemesine ragmen yorumunda hemsirenin ona
balon verdigini ifade etmesi hemsireye karsi olumlu bir tutum sergiledigini diistindirebilir. Resimde kendisi ile
annesi arasina hastane ¢izmesinden dolayi, hastaneyi onu annesinden ayiran bir yer olarak nitelendiriyor
olmasindan kaynaklanabilir. Resim 12’de ¢ocugun c¢izdigi resme, resim kagidini ikiye katlayarak baktigimizda,
hastane konulu iki farkli resim oldugunu gérmekteyiz. Sol tarafta hastane ve hemsire, gilinesli bir giinde ¢izilmis
sag tarafta ise yagmurlu bir ginde ambulans resmi ¢izilmistir. Burada hastanede kendi yasadiklariyla disaridan
tanik oldugu bir baska olayl yansitmis olabilir. Resim 13’de c¢ocuk, hemsire figlriini kulak, yliz, sa¢ gibi
ayrintilariyla ¢izmistir. Hemsirenin yiiz ifadesini giiliyor sekilde ¢izmesine ragmen yorumunda hemsirenin
cadiya benzedigini ifade etmistir. Bu da ¢cocugun hemsireye karsi olumsuz bir tutum icerisinde olabilecegini
yansitabilir. Resim 14’de c¢ocuk, kendisini ¢cizmemis yalnizca hastanenin disini ¢izmistir. Hastane, doktor ve
hemsire kirmizi renkte cizilmistir ve c¢ocugun sevmedigi rengin kirmizi oldugu 6grenilmistir. Doktor ve
hemsirenin hastanenin disinda cizilmesi, hastane yasantisini hatirlamak istememesinden kaynaklanabilir.
Hastanenin oninden gecerken o6nlikli insanlar gorip bu kisileri doktor ve hemsireye benzetiyor olabilir.
Hastanenin gevresinde ¢izdigi nesnelerinde kirmizi renkte olmasi hastaneden korktugu anlamina gelebilir.

Resim 11 Resim 12
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Resim 13 Resim 14
e

. =l | Lo e e S

Resim 15’te ¢ocuk, yorumunda koluna igne yapildigini, annesinin yaninda oldugunu ve annesinin yanindan
ayrilmasini istemedigini ifade etmistir. Resimde kendisini hastanenin icinde ama annesini disarida gizmistir. Bu
da hastanenin kendisiyle annesini ayirdigini diisiindiigiinden kaynaklanabilir. Resim 16’da ¢ocugun resimde
arkadaslarinin hastanenin disinda kendisine bakip onun icin Gzlldiklerini ve agladiklarini ¢izmis olmasi, onun
duygusal ve ice kapanik bir yapisi oldugunu ve arkadaslarina duydugu ozlemi yansitmasindan olabilir.
Hastanede yasadiklarini hastanenin disindan gorilebilen bir pencere icinde ¢izmis olmasi, hastane odasini
direkt gizmemesi yasadiklarini tamamen yansitmamak istemesinden olabilir. Doktor ve hemsire gizmemis
olmasi da onlar hakkindaki duygularini ifade etmek istememesinden kaynaklanabilir.

Resim 15 Resim 16

Resim 17'de ¢ocuk, resimde kendisini en arkada, yliz ifadesi belli olmayan bir sekilde ¢izmistir ve yorumlarinda
hastaneye gitmek istemedigini belirtmistir. Bunun nedeni hastanede yasamis oldugu olumsuz bir deneyim
sonucu olabilir. Resmi tamamen kirmizi renkle ¢izmesi ¢cocugun kizginhgini, hastane ve hemsireye karsi olumsuz
tutumunu ifade ediyor olabilir. Resim 18’de ¢ocugun hastaneyi en sevdigi renk olan mavi ile ¢cizmesi hastaneye
karsi olumsuz bir tutum sergilemediginden kaynaklanabilir. Ancak kendini hastanenin disinda ve karisik bir yiiz
ifadesi ile ¢cizmesi hastanede bulunmak istemedigini gosterebilir. Resim 19’de ¢ocugun resminde doktor ve
hemsireye glilen bir yiz ifadesi ile yer vermesi saglik personellerine karsi olumlu bir tutum sergilediginden
olabilir. Resim 20’de ¢ocugun, yaninda ailesinden kimsenin bulunmamasi ve resimde oyuncagina yer vermesi
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kendini yalniz hissettigi icin olabilir. Resimde ¢ocugun miidahale edilen kolunun kanlar icinde cizilmesi ve

cocugun yuzunun karisik cizilmis olmasi ¢ocugun hastane konusunda olumsuz bir tutum igerisinde oldugunu
disundirebilir.

Resim 17 Resim 18

Resim 19 Resim 20

Okul 6ncesinde ¢ocuk resimleri gekici, kolay, yalin bir ifade araci olmasi nedeniyle sinirli s6zciik bilgisine sahip
bir cocuk icin kendisi ile ve gevresi arasinda iletisim kuran énemli bir aragtir ve ¢ocuklari resimleriyle tanima,
onemli bir veri araci olarak disiinilebilmektedir. Cocuk, genellikle ailesi, kendisi ve arkadaslariyla ilgili yogun
duygusal konulari veya distincelerini s6zlii olarak anlatamamakta, ancak resim bu duygu ve dislerin, korkularin
ve hayal kiriklarinin agiga ¢ikmasini ve ifade edilmesini saglamaktadir (Artut 2007; Schirrmacher, 2001). inan’in
(2006) ana sinifi gocuklarinin duygu ve distincelerini ifade etmelerinde ¢cocuk resimlerinin 6nemi ile ilgili yapmis
oldugu calismada, ¢ocuklarin duygu ve disincelerini ifade ederken resimleri kullanabildikleri gbzlenmistir. Okul
donemindeki cocuklarin duygu ve diisiincelerini, hastalik ve hastaliga tepkilerini sadece soézel olarak degil, resim
yaparak ve oykiiler anlatarak ifade edebildikleri bilinmektedir. Cocuklarin 6&zellikle hastane ortaminda
duygularini ifade etmelerine yardimci olmak icin kullanilan en basit yontem cizimlerdir. Cocuklarin cizimleri
strese tepkilerinin degerlendirilmede etkili sekilde kullaniimaktadir. Cizimler ¢ocugun kendi deneyimlerini,
gorislerini, i¢ dlnyalarini, duygularini betimleyen, birinci basamak saglk taramasi icin 6nemli bir secenektir
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(Cavusoglu, 2008; Lukash, 2002; Tielsch & Jackson-Allen, 2005). Rollins (2005), kanserli cocuklarla yaptig
calismada cocuklara resim c¢izdirmenin kanserli c¢ocuklarla iletisimi arttirdigini ve cocuklarin duygularini
anlamayi kolaylastirdigini saptamistir. Vatansever (2008), ameliyat olan sekiz-on iki yas grubu cocuklarin
hastane ortami ve operasyondan etkilenme durumlarinin belirlenmesi amaciyla yaptigi ¢calismanin sonucunda,
cocuklarin hastalik ve hastane hakkindaki duygu ve dislincelerini resim ile iyi ifade edebildiklerini tespit etmis
ve resmin hastaliklar ile ilgili bir anlatim araci olarak kullanilabilecegini belirtmistir. Cocuk gizimlerinden elde
edilen bilgiler duygusal sorunlarin tanilamasinda, kisiligin ve uyumun degerlendirilmesinde kullanilirken
mutlaka gecerli ve glvenilir diger araclardan saglanan bilgi ile birlikte ele alinmasi 6nerilmektedir (Sayil, 2004).

SONUC VE ONERILER

Arastirmaya alinan ¢ocuklarin gizdikleri resimlerde %65'nin hastane ve saglk personeline karsi olumsuz tutum
sergiledigi, %15’inin olumlu disiincelerle resimlerini ¢izdigi, %20’sinin ise resimlerinde hem olumlu hem de
olumsuz gostergelerin oldugu gortlmustir. Cocuklarin gizmis olduklari resimlerde hastane ile ilgili nesnelere,
saglk personellerine, kendisine, kendisi icin 6nemli olan kisilere yer vermesi, resmin yetiskin tarafindan
taninabilmesi, hastane ortaminin mekan o0zelliklerini yansitabilmesi, cizdigi nesnelerin hastane ile iliskisi,
hastane arag-gerecleri ile ilgili kendi bedeni lGizerinde saydam cizimler yapmasi, figlirlerde abartiya yer vermesi
ve renk seciminde sicak-soguk renkleri kullanmasi agisindan incelendiginde, ¢ocuklarin ¢ogunun korku ve
glivensizlik nedeniyle hastane ve saglik personeline karsi olumsuz tutum sergiledikleri soylenebilir. Sonug olarak
cocuklara kolaylikla uygulanabilecek resim gizme yonteminin hastaneye yatma ve hastaliga sahip olmaya bagh
olarak gelisebilen duygusal tepkilerin erken déonemde belirlenip gereken yaklasimin gosterilmesinde yararli
olacag ve iletisimi kolaylastiran 6n tarama araci olarak kullaniimasi gerektigi distintilmektedir.

Elde edilen sonuclar dogrultusunda;

e Cocugun i¢ dinyasini kesfetmede oldukca ideal bir yontem olan resim ¢izdirmenin ¢ocuk bakimi ve
egitiminde gorev yapan profesyoneller tarafindan kullanilabilecegi,

e Saglkli ve hasta ¢cocuklarin gizdikleri resimlerin kiyaslanabilecegi calismalarin yapilabilecegi dnerilmektedir.

Not: Bu calisma 26-28 Nisan 2012 tarihlerinde Antalya’da 46 Ulkenin katihmiyla diizenlenmis olan “3rd

International Conference on New Trends in Education and Their Implications”da so6zlii bildiri olarak sunulmus

olup, “Journal of Research in Education and Teaching” Bilim Kurulu tarafindan yayinlanmak zere segilmistir.
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