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RESIM CiZDIRME COCUGUN HASTANE DENEYIMLERINI VE
ONU NASIL ETKILEDiGINIi ANLAMANIN YOLU MUDUR?

DRAWING DIAGNOSIS CHILDREN'S HOSPITAL EXPERIENCE
AND HOW MUCH IS THE WAY TO MEAN THEM?
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Ozet

Resimler ¢ocukla sozel olmayan bir iletisim saglar ve
¢ocugun duygularini ifade edebilmesine yardimci olur. Cocuklar bir
resim ¢izmeleri istendiginde, siklikla kendileri ign &emli olan
durumlar1 ve bu durumu nasil algiladiklarmi ¢izerler. Resimler bize
cocuklarin korkulari, algilari, ve yanlis anlamalar1 hakkinda ipucu
verir. Cocuklarin resim yapmalar ile ilgili yontemlerin psikoloji
basta olmak tizere ¢esitli bilim dallar1 tarafindan "tam" araci olarak
kullanilmakta oldugu bilinmektedir. Saglik bilincinin olugmasinda
gevrenin yani sira deneyimlerin ve hekim-hemsire-@cuk iligkisinin
&emi blydktlr. Kisa siireli basit hastaliklar nadiren g¢ocugun
tzerinde biyik etkiler veya uzun siireli duygusal bozukluklar birakir.
Opysa kronik hastaliklar gelismekte olan ¢ocugun bilissel ve duygusal
gelisimi tizerinde kalic1 etkiler birakabilir. Bilinmeyenden korkma ve
kendini kontrol duygusunun tehdit altinda oldugunu algilamasi okul
cocugunun saglik personeline iliskin diger korkularmi olusturur.
Cocuklarla ¢aligan hemsire ¢cocugun yas ve gelisim diizeyine gore
sozel ve sozel olmayan iletisim tekniklerini kullanabilmelidir.
Cocuga resim ¢izdirme onun hastane deneyimlerini ve bu
deneyimlerinin akut veya kronik hastalikta etkisi hakkinda bilgi
edinilmesini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hastalik, gocuk, resim, hemsirelik.

Abstract

The pictures provide non-verbal communication with the
child and help the child to express his/her feelings. When children
ask for a drawing, they often describe the situations that are
important to them and how they perceive it. The pictures give us
clues about children's fears, perceptions, fantasies and
misconceptions. It is known that the methods of children's paintings
are used as a means of "diagnosis" by various science branches,
especially psychology.Disease is one of the most common, most
common sources of stress that can happen to each developing child.
Short-term simple illnesses rarely cause large effects or long-term
emotional disturbances on the child. However, chronic illnesses can
have lasting effects on the cognitive and emotional development of
the developing child.The perceived fear of knowing and being under
threat of self-control constitutes the other fears of the school child's
healthcare staff. The nurse working with children should be able to
use verbal and non verbal communication techniques according to
the age and development level of the child. The child is to draw
pictures on a child provide information about her/his hospital
experiences and the effects of these experiences on acute or chronic
illness.
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GIRIS

Diinya Saghk Orgiiti (DSO)
tarafindan, saglik; fiziksel, ruhsal ve sosyal
olarak tam bir iyilik hali olarak
tanimlanmistir. Cok kapsamli olan bu
saglik  tanimi  igerisinde  bireylerin
algilarinin  saglik alanmma 6zellesmesinin
onemi bulunmaktadir (1). Bu alg
Ozkalp’in ¢alisama hayatinin kalitesinin
gelistirilmesi calismasinda; duyu
organlarinca kaydedilen uyaricilarin beyin
tarafindan

orgiitlenip yorumlanarak

anlamli  duruma  getirilmesi  olarak
tanimlanmuastir (2).

Saglik gibi “’somut’’ olmayan bir
kavramin bireyler tarafindan algilanma
siirecinde ise farkli dinamikler rol oynar.
Gecmis yasantilar, kiiltlir, egitim, sosyal
cevre, beklenti ve diger olasiliklar insanin
algilamasini etkileyen etmenlerdir.
Ciicelogluna gore algiyr etkileyen en
Gemli etmenlerden biri de
paradigmalardir (3). Paradigmalar beyinde
bir harita gibi insanoglunun kendi
ger¢eginin kiigiik bir modelini
olusturmaktadir. Paradigmalar, &grenme
sonucu olusur ve deneyimlerle bigimlenir.
Bireyin dogdugunda anlam diinyas1 ve
zihin haritas1 bos durumdadir. Zaman
igerisinde anne ve baba basta olmak tiizere,
icinde yasadig kiiltiir ve egitim ortami gibi
degiskenler bu anlam diinyasinin temel

hatlarint1 ~ olusturur.  Yine  Ciiceloglu
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tarafindan 2002 yilinda belirtildigi {izere
insanlar, yalniz algiladiklar1 kadarmi bilir
ve ancak algilananlarin farkindaligindan
s0z etmek olanaklidir (4).

Cocuk; sagligin1 koruyan, bilingli
beslenen, yerlere @p atmayan, temizlik
kurallarina 6nem veren, insani seven bir
@vreye (anne-baba, arkadas, okul gibi)
sahipse saglik paradigmast gelecekte
biiyiik bir olasilikla ¢evresine benzer bir
yapt sergileyecektir. Saglik bilincinin
olusmasinda gevrenin yant sira
deneyimlerin  ve  hekim-hemsire-@cuk
iligkisinin 6nemli rolii olmaktadir. Diger
aligkanliklar  gibi,  kiigiik  yagslarda
bicimlenmeye baslayan saglik bilinci,
eriskin bireylerin saglik algisinin  ve
davraniglarinin temelini olusturmaktadir.
Bu nedenle 6zellikle kii¢iik yaslarda saglik
algisinin yani sira hekim-hemsire-saglik
personeli algisinin da belirlenmesi, saglik
hizmetini  bigmlendirmede &emli  bir
unsur olarak kabul edilebilir (5).

Resim c¢ocugun evrensel dilidir.
Resimler cukla sceel olmayan bir
iletisim saglar ve c¢ocugun duygularini
ifade edebilmesine yardimci olur. Cocuklar
bir resim c¢izmeleri istendiginde, siklikla
kendileri i¢in onemli olan durumlar1 ve bu
durumu nasil algiladiklarini ¢izer. Resimler
bize  ¢ocuklarin  korkulari,  algilar,

fantazileri ve yanlis anlamalari hakkinda

ipucu verir (6). Resim yaparken @cuk
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anlatmak istedigini ifade edebilmek ig¢in
i@rik, stil, bigm, renk, g@zgi ve
kompozisyon  gibi  birgok  bileseni
sentezleyerek dieenlemeler yapar (7).
Cizgiler olusturulan resimlerde; resmi
yapan cocugun mutlu olup olmadigini,
arkadas canlist mi1, degil mi, sakin mi,
hir¢in mi, enerjik mi, tembel mi, giigliimii,
zayiff m1 gibi temel Ozelliklerini ortaya
cikarilabilmektir (8).

Cocuk hemsireliginde amag; aile ve
toplum icinde cocugun fiziksel, zihinsel,
ruhsal ve sosyal yonden saglik ve
esenligini koruma, gelistirme, hastalik
durumunda ise iyilestirmeye yonelik
kapsamli hemgirelik bakimi1 vermektir.
Cocuk hemsiresi; c¢ocugun eriskinden
farkli fiziksel, fizyolojik ve psikolojik
ozellikleri bulundugunu, algilama
siirecinin heniiz tam gelismemis oldugunu
fakat devamli bir gelisme gosterdigini,
hastalig1 algilama ve hastaliga tepkisinin,
kronolojik yas ve gelisimsel o6zelliklerine
gore farklilik goOsterdigini  bilmelidir.
Cocuga aile merkezli bakim verilmesi
gerektigini  bilmeli, yas ve gelisim
dixeyine g&e scxel ve scxel olamayan
iletisim  tekniklerini  kullanabilmelidir
(9,10).

Cocuklar duygularin1  anlatmada
¢ogu zaman zorlanir. Cocuklara kolaylikla
uygulanabilecek  olan  resim  g@zme

yonetiminin ~ ¢ocukla  ¢alisan  saglik
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personeli tarafindan kullanilarak
hastaligina bagli anksiyete, agresyon ve
depresyon gibi  bulgularin  erken
belirlenmesi saglanabilir, ayrica hastalik,
saglik gibi algilar1 anlagilarak belirlenecek
yaklasimin cocuklar ve saglik personeli
icin daha yararli olacag: diisiiniilmektedir.
Cocuk hemsirelerinin resim yorumlama ile
ilgili alacaklar1 egitimler sonrasinda,
bakimi altinda olan c¢ocuklarin ¢izdikleri
resimleri anlamlandirmalarinda daha etkili

olabilecegi diislintilmektedir.

Hastaligin Cocuk Uzerine Etkisi
Hastaligin

¢ocugun gelisimi
tizerinde cesitli olumsuz etkileri vardir (11).
Cocuk i¢in hastalik ve buna bagl olarak
yapilan girisimler onu korkutan, rahatsiz
eden ve hos olmayan bir deneyimdir.
Hastaneye yatmis bir ¢ocuk hastalik ile
mUcadele ederken tedavilerin yan etkileri,
act verici islemler, ailesinden, oyun
arkadaglarindan, okul @vresinden
ayrilmanin verdigi anksiyete ile miicadele
etmek zorundadir (12). Hastalik ve
hastaneye yatma okul ¢ag1 ¢ocugu icin ¢ok
degerli olan bagimsizligini, arkadaslariyla
olan iligkilerini, okul ve oyun aktivitelerini
engellemektedir. Okul @g1 ¢ocugu hastane
ortaminda ¢ok dnem verdigi arkadaslarini
ve sosyal aktivitelerini 6zler, ayn1 zamanda

ebeveynlerinin yaninda olmasimi ister,

fakat bagimli goriinmekten korktugu i¢in
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ebeveynlerinin  yaninda istemek onu
rahatsiz eder (11). Kendi diizenleri iginde
yasamlarint  aligkin  olduklar1  sekilde
yasamakta olan aileler, yasanan bir kaza
veya beklenmedik bir belirti ile hic
tanimadiklar1 bir ortam igine girer. Cocuk
ve ailesi aniden kendilerini highilmedikleri
bir ¢evrede, yabanci olduklar1 terimler ve
kisilerin arasinda, gecici ayrilik
donemlerinin yasandigi hastalikla i¢ ige
olunan bir siirecin i¢inde yasamak
durumunda  kalir. Bu siire¢  aile
bireylerinde beklenmedik sekilde
yasamlarinin degismesine ve pek ¢ok
baska etkene bagli olarak krize neden
olabilir (13).

Kronik rahatsizliklar1 olan hastalari
tedavi eden hekimlerin, terapotik etkinligi
saglarken, aynit zamanda hastaligin
istenmeyen psikiyatrik ve psiko-sosyal
sonuclarindan da etkileneceklerini

bilmeleri  gerekmektedir. = Hemsireler,
genellikle aileyle en sik etkilesimde
bulunan saglik personeli grubudur. Hekim
ve hemsirelerin  olabildigince  diiriist
olmalari, bilgilendirilme, diger aile

Uyelerini bilgilendirme, personelin
diiriistliigline giivenme, desteklenme ve
rehberlik

belirtilmektedir (13). Saghik bilincinin

edilme ihtiyaci olarak

olusmasinda gevrenin yani sira
deneyimlerin  ve hekim-hemsire-@cuk

iliskisinin 6nemli rolii olmaktadir (14).
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Hastalik, gelisen her ¢ocugun
basina gelebilecek en yaygin, en genel
stres kaynaklarindan biridir. Kisa siireli
basit hastaliklar nadiren ¢cocugun iizerinde
blyik etkiler veya uzun streli duygusal
bozukluklar ~ birakir.  Oysa  kronik
hastaliklar ~ gelismekte olan  ¢ocugun
biligsel ve duygusal gelisimi iizerinde
kalict etkiler birakabilir (15). Kronik
hastaliklarla ilgili literatiirde pek ¢ok tanim
vardir. Ik tanim Mayo (1956) tarafindan
yaptlmis ve halen kullanilmaktadir. Bu
tanima gore kronik hastalik; normalden
sapma veya bozukluk gosteren, kalict
yetersizlik birakabilen, geriye donilisiimil
olmayan, patolojik degisiklikler sonucu
olusan, hastanin rehabilitasyonu i¢in 6zel
egitim gerektiren, uzun siire bakim,
gbzetim ve denetim gerektirecegi beklenen
durum olarak tanimlanmaktadir (16).

Kronik hastaliklar {i¢ temel 6zellige
sahiptir.

1) Psikolojik, fizyolojik ve bilissel
kaynaklidir,

2) Durum siiregendir ya da en az 12 ay
strmesi beklenir,

3) Hastanin  fonksiyonel  smurliliklar

mevcuttur ve Ornegin tedavi, diyet,

kisisel ~yardim gibi  destekleyici
yardima ihtiyact vardir (17).

DSO’ye gore; 2020 yilina kadar
cogu gelismis ve gelismekte olan iilkelerde

temel AUm nedenini kronik hastaliklarin
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olusturacagi bildirilmektedir. Gliniimiizde
kronik hastaliklar, o6zellikle c¢ocuk ve
ergenler icin, giderek artan bir saghk
sorunu haline gelmektedir (18). Cocuklar
genel populasyondan psikopatoloji
agisindan, 2.5 kat daha fazla, risk altindadir
(19). Kronik hastaliga verilen psikososyal
tepkiler, hastanin psikolojik biitiinliigiini
korumak ic¢in agiga ¢ikan tiim bilissel
duygusal ve davranigsal cevaplar igerir
(20). Tim  ¢ocuklarin  %10’unda

davranigsal ~ ve  duygusal  sorunlar
tanimlanirken, bu oran kronik hastalif
olan cocuk ve ergenlerde %?20’ye kadar
cikmaktadir (21).

Hastalik nedeniyle fiziksel
bozuklugun olmas1 ve islev kayb,
czglrvenin olumsuz etkilenmesine neden
olabilir (22). Kronik hastaligin ¢ocuklarda
ayni zamanda, fazladan ¢abaya, kisithiliga,
agri ve yogun endiseye yol agtig1
belirtilmektedir ~ (23).  Cocukluk  ve
ergenlikte  kronik  hastaligim  varhig
ilerleyen donemlerde ruhsal bozukluklarin
ortaya ¢ikmast agisindan Onemli bir risk
etkeni  olarak  g&Umektedir  (24).
Bagimsizlik kazanma asamasindaki bir
ergenin  hastaneye yatmasi, hastada
bedeninin kontrol altina alindigi duygusu
ve Ofke yaratabilir, beraberinde de ¢esitli
uyum sorunlarina yol agabilir (25,26).

Hastaneye yatan ¢cuklarda depresyon
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sitkliginin = %20-40 arasinda gorildiigii
belirtilmektedir (27).

Cocuklarda yapilan bir c¢aligmada
kronik hastalifa sahip olanlarin, saglikli
olanlara gd&e depresyon ve anksiyete
acisindan yiiksek oranda risk tasidigi
bulunmustur (28). Cocuk ve ergende en sik
konsUtasyon istenme nedeninin depresif
belirtiler, en sik konulan taninin ise uyum
bozuklugu oldugu belirlenmistir (29,30).
Anksiyete, depresif duygudurum ve bunun
gibi uyum bozuklugu belirtileri genelde
yasami tehdit eden tibbi1 bir hastaligin
seyrinde Ornegin tanimnin yeni kondugu,
hastaligin seyrinin kotii yonde degistigi,
major cerrahi tedavi planlandigi  ve
terminal safthaya ulastig1 donemde daha sik
ortaya ¢ikmaktadir (31).

Kovach (1997) diyabetli gcuklarda,
psikiyatrik bozukluk yayginlik oranlar1 ve
risk faktorlerini inceledikleri bir calismada;
hastalarin %26’s1inda major
depresyon, %20’sinde anksiyete bozuklugu
ve %Il6’sinda ise davranis bozuklugu
gelistigi  belirlenmistir (32). Baska bir
calismada ise, diyabetli  cocuklarin
yasitlarina gore daha fazla basa ¢ikma
stratejileri kullanmalarina ragmen (daha iyi
metabolik  kontrol)  depresif  belirti,
anksiyete ve olumsuz benlik kavrami gibi
duygusal gUdiklere daha fazla sahip
olduklar1 saptanmistir. Var olan depresyon

ve anksiyetenin, siki diyabetik kontroliin
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psikolojik bir bedeli
belirtilmektedir  (33). Yapilan  diger

olabilecegi

calismalarda da diyabetli c¢ocuk ve
ergenlerdeki  depresif belirtilerin;  sik
hastaneye yatma (tekrarlanan diyabetik
ketoasidoz), hastaliga uyumun kotii olmast,
kdl metabolik kontrol, ebeveynlerle
catismalarda artis gibi olumsuz sonudara
yol actig1 bulunmustur (34,35).

Smith (2003) yaptig1 calismada,
kronik yorgunluk ve agrili ¢ocuklarda
saglikli kontrollere gore depresyon ve
anksiyete
bulmustur (36). Goubert ve ark. (2008)
kistik fibrozisli gcuklarda, depresyon ve

puanlarim1  daha  yiliksek

anksiyete ile hastaligin kabulli arasindaki
iligki lizerine yaptiklar1 calismalarinda
hastalig1 kabul eden hastalarda daha diisiik
dixeyde anksiyete, depresyon ve engellilik
bulmuglardir (37). Astimli c¢ocuklarda
yapilan bir ¢aligmada ise hastalarin saglikli
olanlara g&e daha fazla somatik belirti
gGsterdiklerini;  kendilerini  daha fazla
depresif, yalniz ve mutsuz hissettiklerini
belirlemislerdir (37,38). Kronik hastaliga
sahip ¢ocuklarda goriilen yasam siirelerinin
daha kisa olacagi beklentisinin, akranlarina
gore daha yiiksek riskli davraniglar
(antisosyal  hareketler, sigara igne,
uyusturucu  kullanma,  siddet  vb.)
sergilemelerine yol actig1 belirtilmektedir

(38). Farkli kronik hastaligi  olan
cocuklarin karsilastirildigi bir calismada;
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astim1 ve epilepsisi olanlarin, diyabetlilere
oranla daha fazla davramis problemleri,
depresyon deneyimledikleri ve kendilerini
daha savunmasiz hissettikleri bulunmustur
(39). Kanserli c¢ocuklarla yapilan bir
calismada, hasta c¢ocuklarin yasitlarina
oranla daha yiksek depresyon puani
aldiklar1 bulunmustur (40). Buna karsin,
kanserli 80 ¢cocuk ve ergenle yapilan bagka
bir ¢aligmada ise; kanser olmanin yiiksek
derecede risk tasimasina ragmen, saglikli
yasitlarina gore depresyon, anksiyete ve
Ozyeterlilik acisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunamamustir (2).

Cocugu Tammmada Resmin Onemi

Okul c¢ag1 ¢ocugu, neden hasta
oldugunu bilmez, sormaya korkabilir,
hastaligi hakkinda bilgisi azdir. Cocuk
hastalig1 ile ilgili pek ¢ok seyi tamamen
anlayamadig1 i¢in bilgideki bosluklari
fantezilerle doludur. Cocuklara resim
cizdirilerek hayalleri  Ogrenilebilir ve
resimde gzilenler sorgulanarak,
konusularak anlattirilabilinir (41). Uzman
g&lemciler ign serbest resim
caligmalarinda ¢ocugun kagidi kullanma
sekli, kullanilmis renkler ve resimdeki
kompozisyon anlamlidir. Ciinkii “resim”
yaparken ¢@cuk, kendini &egirce bir
“oyun” i¢inde hissettiginden davraniglar

tamamen dogaldir. Bunu izleyen uzmana
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cocugun gercek duygularimi gorebilme
olanagi verir (42).

1800’11 yillarin sonundan itibaren
akil hastalariin resimlerine olan ilginin
artmasiyla ve Freud ile Jung’in
arastirmalarinin tin kazanmasiyla c¢ocuk
resimlerine olan ilgi ortaya c¢ikmustir.
Cocuk resimleriyle zeka seviyesindeki
kullanimlar1  iizerine 1ilk arastirmalar
yapilmaya baslandi. Burt, bir insan resmi
yapmay1 birka¢ zeka testinden biri olarak
1921°de kullanmaya basladi. Goodenough
(1926) ve Haris (1963)’te insan figiirii
yapmada yasla iligkili normlar1 arastirdilar
(42). 1940 sonrasinda g¢ocuk resimlerine
kars1 yeni bir ilgi olustu. Bunun nedeni
cocuklarin, resimlerine duygularin1 ve
giidiilerini yansitmalar1ydi.1950°1i yillarda
ise testlere olan ilginin artmasiyla beraber
¢ocugun resminin onun zihinsel ve
duygusal gelisimiyle ne kadar iligkili
oldugu sorgulanmaya baglandi (43).

Yetiskin ¢ocukla iletisim kurmakta
zorlandig1 zaman, ona resim yardimci olur.
Cocugun ilgisini canli tutan oyun gibi,
grafik  etkinlikler de onun farkinda
olmadan kendini ifade etmesine olanak
saglar. Cocugun dis diinyayr nasil
algiladigimin  bir  gostergesi  resimdir.
Gordiigiinii yansitmaya en uygun formu
cizmeye c¢alisir. Burada 6nemli olan gorsel
olarak yansitilan konunun ne ifade ettigidir

(41). Resim yoluyla cuk, daha &nce
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kurmadig: iliskiler arasinda baglantilar
kurmay1, bu temel {lizerinde yeni yasant1 ve
diistinceler, yeni {irUnler ortaya koyma
bilinci ile hareket etmeyi Ogrenir.
Biitiinden yola c¢ikarak pargalara bakip,
biitiinii  kavrayip yorum yapabilmeyi
Ogrenir (44).

Freud’un cocuk resimleri
yorumlamasit rliya yorumuna benzer
sekildedir. Cocugun yaptig1 resimler, onun
psiko-seksiel gelisimi agisindan ele alinip,
degerlendirilir. Hatta ¢ocugun kullandigi
acik renkler olumlu, koyu renkler olumsuz
olarak yorumlanir (41). Ozellikle psikoloji,
psikiyatri ve resimle terapi alanlarinda
@cuk resimlerinin duygusal ve psikolojik
taraflarina olan ilgi gittikge artmaktadir.
“Sozlii  anlatimin  yetersiz  kaldigi
durumlarda c¢ocuklarin kendilerini ifade
etmesine yardimci olabilecegi” diislincesi
dogrultusunda pek c¢ok terapist resmin
etkili bir tedavi oldugunu kabul etmiglerdir
(42). Bu sebeple @cuklar igin sanati bir
degerlendirme aract olarak gdérmenin
faydalarindan bazilar1 sunlardir:  Sanat
degerlendirmeleri, cocuklarin
diisiincelerini ve hislerini Ozgiirce ifade
etmelerini saglar. Duygularin1 ve hislerini
s&zltbigmde ifade etmek istemeyen veya
daha dil yetenekleri gelismemis olan

cocuklar i¢in sozsliz bir degerlendirme

aract ve c¢ocuklarin severek katilmak
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isteyecegi {lirkiitmeyen bir degerlendirme
y&ntemidir (45).

Resim gzimlerinde @cuk
gzimlerinin  &emli bir y&a olan ic
diinyasinin yani duygularin, hayallerin,
isteklerin ve gorsel olmayan diger
duyumlarin  yansitildigi  gOriilmiistiir.
Cocuklarin  diistince yapisinin  diginda,
diger c¢ocuklar ve yetiskinlerle olan
sikintilarin1  yansitmasi ve bu sorunlari
¢ozme sekli konusunda ipuglarini bize
resimler verir (41). Psiko-pedagojik agidan
resim, c¢ocugu tanimamiza yardimci
olmasinin yani sira, onun zeka, kisilik,
yakin ¢evre oOzellikleri ve i¢ diinyasimni
yansitmasini saglayan bir ifade araci olarak
da bUyik bir &eme sahiptir. Cocuk resim
¢izimi  sirasinda, konu se¢imi  ve
yorumlamastyla bize yalnizca salt bir resim
ornegi degil, resmin disinda bilgiler de
vermektedir. Cocuk adeta resmiyle
kendisinden bir parca bize yansitmakta,
olaylar konusundaki duygu, diisiince ve
gorislerini ifade etmektedir (46).
(1962),

sczlerinde ve gzgilerinde dinya ile bir

Eytiboglu “cocugun
uyusma ¢abasi aranabilir ancak, bir sanat
kaygist degil” demektedir. Ona gore, her
@cuk icini dokmeye anlamsizca sesler
cikararak, amagsiz egriler ve dogru ¢izgiler
cizerek baslar. Daha sonra bunlar birer
sembol niteligi kazanmaya, birer isaret

olmaya baglar (47). Olgun bir diizenleme
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yetisi veya yetiskinlerce olusturulmus belli

estetik  kurallara  uygunluk  cukta

aranmamaktadir. Cocuk her zaman
cocukca resim yapacaktir. Onun her
yaptig1 resim elbette sanatg1 ¢izimi degildir,
ama saflifi  nedeniyle gergek  bir
yaraticiliktir. Cocugun resmindeki “saflik”,
“’¢ocukcalik” cocuk resimlerinin 6zel bir
estetik Ozelligidir. Saf ve nesneleri taze bir
anlayisla yorumlayan cocuga 06zgii bakis
acist ise, ¢ocuk resminde bizi ¢eken seydir
(48).

Tim  ¢izimlerinden ¢ocuklarin
kisilikleri, algilari, deger yargilar1 ve
davraniglart  hakkinda pek ¢ok bilgi
edinmek mUmkCndlr. Ancak en iyi ve en
zengin  bilgi kaynagi insan figilirii
gzimleridir. Bu gzimler herhangi bir insan
olabilir, bir doktor, bir disci veya bir
hemsire gibi belirli bir kisi olabilir ya da
aile, sinif arkadaslar1 gibi bir grubun ¢izimi
olabilir (41). Resme bakan kisi resmin
genel etkisini belirlemek ign kendi
kendine su sorular1 sorabilir: Resmi yapan
cocuk iiziintiilii mii, mutlu mu? Arkadas
canlis1 mi1, yoksa degil mi? Bagkalariyla
kolay iligki igcerisinde mi, degil mi? Sakin
mi, duygularin1 kontrol edebiliyor mu,
yoksa bagkalart mi onun duygularini
kontrol etmektedir? Enerjik ve etkin mi,
yoksa tembel mi? Zayif mi, giiglii mii? (43).

Piaget, ¢izimi dis diinyay1 yansitma

arzusu olarak da gormiis, bu sebeple
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gzimleri  zihinsel imgelerin  meydana
gelmesi olarak nitelendirmistir. Piaget
@cuk resimlerini gergkten de mekan
algisiyla ilgili kuramlarin1 destekleyen
kanitlarinin kaynagi olarak gérmiistiir (49).
Cocugun resmi, Freud’un kuramina gore
bilincaltinda olan arzu ve korkulardan
blyk oranda etkilenir, isteklerinin yorumu
sembolik ve gizli olabilmektedir. Hammer
kiigiik bir k1z ¢ocugunun resmini buna gore
orneklemektedir. Evdeki tartisma ve
zitlagmalardan ¢ok¢a yipranan bu kiz
evlerini resmederken yaptigt bacadan
yiikselen kalin duman tabakasiyla da bunu
yansitmigtir. Resimde kizin evini bir
kargasa ve huzursuzluk ortami olarak
gordiigii anlagilmaktadir. Cocuk resminin,
duygularin bu sekilde ifade edilmesi ve
duygu  dikeninin  belirlenmesi  ign
yararlanabilecegi diislincesi dogmustur
(49). Yasanmis bir deneyimi, resmin
icerigi belirler. Resimde bu deneyimin
anis1 veya simgesi acik¢a bulunur. Resim
sadece yapisal karakteri, tipi veya zekayi
belirleyen bir ara¢ degil, ayn1 zamanda
simdiki  veya

geemisteki  yasanmis

unsurlart  igeren  tamamen  kisiligin
yansimasidir (42).

Arnheim (1974) @zimi, nesnelerin
gGintisinden @k, gdsel ve duygusal
deneyimleri birlikte aktaran tatmin edici
bir sembol iiretmek seklinde tanimlamistir.

Resimde o semboller kullanilarak ortaya

SAUHSD 2019;2(1):61-75

cikan sanatsal vurgunun, evrensel olarak
yeterli oldugunu ifade etmistir. Cocuk
resminin amacimnin  sembolize  etme
oldugunu Kellogg (1970) oOne siirmiistiir.
Buna benzer bir sav ile Selfe (1983),
resmin amacimin gorsel ve duygusal
deneyimlerin ¢ocugu tatmin edecek sekilde
sembolize edilmesi oldugunu ifade etmistir.
Gardner (1980) benzeyen bir baska goriis
ile de, ¢izim nedeninin duygulari belirtmek
oldugunu soylemistir (41). Lawler (1965)
dort yaslarindaki yuva ¢ocuklarinin mutlu
bir resim yaparken sari renk ile resmi
boyadigini, mutsuz bir resim yaparken ise
resmi kahverengine boyadigini belirtmistir.
Annesinin resmini yapacak olan cuk,
annesiyle sicak bir coskusal bagi varsa,
ister istemez sevdigi rengi segecektir (50).
Kirkan (1994) “’cocuk resminde
aile’> konulu arastirmasinda, ¢ocuklarin
yasadiklar aile ortamiyla ilgili problemleri
resimlerine yansittiklarini gézlemlemistir
(46). Bu calismasinda kiz 6grencilerin
aileyi tamimlama ve bunu resimlerinde
ifade etmede daha basarili olduklar1 sonucu
bulunmustur. Calismas1 Tiirkiye’nin Dogu
Anadolu Bolgesinde (kirsal kesimde)
yapilmistir. Bu bdgelerde genellikle gcuk
sayis1 fazla olan aileler bulunmaktadir ve
sosyo-ekonomik yonden zayif bolgelerdir.
Kalabalik ailelerde aile kavraminin daha
zay1f oldugunu, bunun nedeninin de yasam

kosullarindan  dolayr aile {iyelerinin
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calismak zorunda kalmalar1 ve birlikte
daha  az zaman gegrmelerinden
kaynaklandigini diistinmektedir (51).
Tarak¢r’nin (2001) yapmis oldugu
arastirmada, ¢ocuklarin ¢izdigi resimlerin
yorumunda; ¢ocuklarin %62.5’1 hemsireyi
ve hekimi olumlu, sicak, ilgili, sefkatli ve
destekleyici olarak algiladigi, %40’ min
kendilerini olumsuz yargilayarak hastanede
yardimsiz, giivensiz, ¢evreye uymada ve
iletisimde giigliigii olan, kiigiik, dnemsiz,
tutsak, ac1 ¢eken, giigsiiz, yalniz ve ¢aresiz
olarak diistindiikleri belirlenmistir. Anket
formu ile elde edilen bulgular ile
cocuklarin resim ¢izimlerinin yorumu
birbirine uygunluk gGstermektedir.
Cocugun hastaneye kabuliinden taburcu
oluncaya dek hemsire ile ¢ok yakin iliski,
iletisim ve isbirligi i¢inde oldugu, bu
zaman igerisinde ¢cocugun hemsireyi yakin
bir sekilde gozlemledigi, hemsirenin
gorevlerini saptayabildigi ve
olumlu/olumsuz duygularina bagli olarak
algiladigi ve hemsireyi yaptigr resimlere
yansittigint  sOylenebilir  (52). Resim
cocugun i¢ diinyast ile ilgili dnemli olan
ayrintilart bize vermektedir. Bu sebeple
cocugun gelisimi  konusunda detayh
bilgiler, ¢ocuklarin kendi basina yaptiklar
resimler iyi analiz yapildigi zaman elde
edinilir. Cocuklarm algi, kisilik, kisiler
tutumlart  ve

aras1  iligkiler, grup

degerlerinin  belirlenmesinde  bireysel
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g&lemler,
tekniklerden yararlanilabilir (53).
Beytut ve ark. ¢alismasinda (2009),

raporlar ve projektif

gzilen resimlerdeki agresyon bulgusu
incelendiginde, hastanede yatan kronik
hastalig1 olan ¢ocuklarin %73.3’linde, akut
hastalig1 olanlarin %76.9’unda ve saglikli
%77.8’inde,

cocuklarin agresyon

bulgusuna rastlanmamustir. Gruplar
arasinda cocuklarin ¢izdikleri resimlerdeki
agresyon bulgusu agisindan anlamli bir
fark bulunmamistir (11). Kronik hastalig1
olan cocuklarin resimlerinde agresyonun
bulgusunun cxellikle saglikli ve akut hasta
gruba g&e daha yiksek oranda g&idmesi,
kronik  hasta  cocuklarin  hastanede
yasadiklarina karst1 daha yogun ofke
duyduklarini diistindiirmektedir. Resmin
bir diger yonii de c¢ocuklarin resim
yaparken agresyon gibi duygularinin
azalmasidir. Cocuk resim  yaparken
duygularim1  disa  vurmakla  birlikte,
duygusal rahathga da erisir (15).
Calismada hastanede yatan ve saglikh
cocuklarin ¢izdikleri resimlerdeki benlik
saygisina yonelik bulgular incelendiginde
hastanede yatan kronik hastalifi olan
@cuklarin  %53.8’inin benlik saygisinin
diistik, hastanede yatan akut hastalig1 olan
ve saglikli cocuklarin benlik saygilariin
kronik hastalig1 olanlara gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Gruplar arasinda

cizdikleri resimlerdeki benlik saygisi
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acgisindan anlamli bir fark bulunamamuistir.
Cocuklarin  ¢izdikleri resimlerdeki yine
renk se¢imine iliskin bulgular ve hastane
imaj1 algilar1 incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (11).
Resim ¢izme konuyla ilgili olan davranigi
uygun bir bigmde su yiiziine ¢ikmasina
neden olur, boylece saglik profesyonelleri
sorunlu  c¢ocuga yardim etmede hiz
kazanmig olurlar. Bir c¢izim gelisimsel,
emosyonel ve zihinsel gelisim hakkinda
bilgi verir, sakli travmalarin, belirsiz ve
celigkili duygularin ve algilarin net olarak
ortaya ¢ikmasini saglamaya yardimci olur

(44).

SONUC

Saglik hizmetleri bir biitiindiir ve saglik
bakim ekibinin tiim {iyeleri de hasta birey
i¢cin ¢aligmaktadir. Saglik kosullar1 yaninda,
cocugun yasi, aile Ozellikleri ve hastane
ekibinin aileye ve @-cuga davranisi
psikososyal etkilesimde onemlidir. Saglik
hizmetlerinin etkin ve dogru bir sekilde
yiirlitiilmesinde hemsirelerin pay1 biiytiktiir.
Hemsireligin amaci; saglikli, hasta bireyin
gereksinimlerinin karsilanmasi ve en kisa
zamanda bagimsiz duruma gelmesinin
saglanmasidir. Hemsireler, ¢ocukla kendi
hastalig1 ile ilgili diisiince ve endiselerini
tanimlamas1 konusunda, konusmaya ve
Cocuklara kolaylikla uygulanabilecek olan

resim ¢izme yonteminin ¢ocuk hemsireleri
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diger sozel olmayan kendini ifade edici
yGitem olan resim @zdirme y&ntemine
cesaretlendirmelidir. Cocugun hastalig1
nasil algiladigi, bas etme big¢imlerini,
korkularini, tedaviye uyumunu, dolayisiyla
hastaligin sonuglarint (iyilesmesi/kotiiye
gitmesi) etkiler.

Depresyon streci igndeki gocuk kendini
kimi zaman rahatlamis, kimi zaman da
bunalimli hissedebilmektedir. Ruh hali
surekli inis ve ¢ikislar gosterir. Bu nedenle
@cuklara bir kez qQzdirilen resimle
depresyon bulgusu hakkinda kesin yorum
yapilmast uygun olmayacagi disiiniliir.
Genel olarak hastanelerde ¢ocuklarin oyun
oynayabilecegi oyun alani
bulunmamaktadir. Bu cocuklar ag¢isindan
durumdur.

olumsuz  bir Cocuklarin

resimlerinden  yola  ¢ikarak  bunun
gerekliligi soylenebilir. Cocuk hemsiresi;
cocugun eriskinden farkli  oldugunu
bilmelidir. Cocugun yas ve gelisim
dizeyine gde scxel ve scxel olmayan
iletisim  tekniklerini  kullanabilmelidir.
Cocuklar duygularini  anlatmada ¢ogu
zaman zorlanirlar.  Cocukla iletisim
kurarken, hasta ¢ocukla c¢alisan tiim saglik
profesyonelleri gibi hemsireler de resim
cizdirme yontemi kullanabilir. Cocugun i¢
diinyasini1 kesfetmek i¢in oldukga ideal bir
y&temdir.

tarafindan kullanilarak hastaneye yatmaya

bagli anksiyete, agresyonun tanimlanip ve
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hastane algis1  anlasilip,  hemsirelik
girisimlerinin buna yonelik planlanmasi
saglanmalidir. Hastaliga veya hastaneye
bagli ortaya c¢ikabilecek psikopatolojinin
tanimlanmast  ve  tedavisinde saghk
profesyonelleri ile ortak caligilmasi
gereklidir. Bu tarz c¢alismalarin, farkli yas

gruplariyla  ve  spesifik  hastaliklarla
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