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OZET

YUKSEK LiSANS TEZIi

PIHTILASMA FAKTOR EKSIKLiGi TEDAViSi UYGULANAN COCUKLARIN
HEMSIRELIK ALGISINA YONELIK RESIM ANALIZI

Bedriye OZTURK

Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dali Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans

Program
Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Hilal SEKI OZ

Pihtilagma faktor eksikligi olan ¢ocuklarin yasamlari boyunca pihtilagma faktorlerini
intravenoz yolla digardan almasi gerekir, bu zorunluluk ¢ocuk ve hemsire arasinda yogun bir
etkilesime neden olur. Arastirma, pihtilasma faktor eksikligi hastaligina sahip ¢ocuklarin
hemsirelere yonelik algilarinin incelenmesi amaciyla projektif resim analizi yontemiyle
yapilmistir. Arastirma 5 Mart-12 Nisan 2022 tarihleri arasinda Aksaray Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Klinigi’nde 7-12 yaslarinda pihtilasma faktor eksikligi hastaligi olan 20
cocukla yiritilmiistiir. Veriler, “Tanitici Bilgi Formu” ve ¢ocuklarin “Bana Bir Hemsgire
Ciz” yonergesi ile ¢izilen resimler yoluyla toplanmigtir. Veri analizi projektif resim analizi
yontemiyle yapilmistir. Arastirmada ¢izilen hemsire resimlerinin %75’inin hemsireye yonelik
olumlu algr igerdigi goriilmektedir. Cocuklarin hemsirelik algisinin %40’ 1nin duygusal yonde,
%35’inin mesleki yonde, %10 unun hem fiziksel hem mesleki yonde, %10 unun hem fiziksel
hem duygusal hem de mesleki yonde ve %5’inin ise fiziksel yonde oldugu ortaya ¢ikmustir.
Hemofili tanis1 olan ¢ocuklarin hemsireleri olumlu olarak algiladiklari, fakat damar yolunu
agmasindan dolayr ona ofke duydugu ve canmi yaktigini diisiindigii, bununla birlikte
ozellikle verilen hediyelerin, giizler yiiziin ve islemin tamamlanmasinin ¢ocuklarin kendisini
iyi hissetmesine sebep oldugu gorilmiistir. Farkli hastaliga sahip ¢ocuklarda pediatri

hemsirelerinin bu yontemi kullanmasi 6nerilmektedir.
Temmuz 2022, 98 sayfa.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Resimleri, Hemsirelik, Hemofili, Resim Analizi.



ABSTRACT

M.Sc. THESIS

PICTURE ANALYSIS OF THE NURSING PERCEPTION OF CHILDREN WITH
COAT FACTOR DEFICIENCY THERAPY

Bedriye OZTURK
Kirsehir Ahi Evran University Institute of Health Sciences
Department of Nursing Master of Child Health And Disease Nursing
Supervisor: Assist. Prof. Hilal SEKI OZ

Children with coagulation factor deficiency need to receive coagulation factors intravenously
throughout their lives, this necessity causes an intense interaction between the child and the
nurse. The research was conducted with the projective picture analysis method in order to
examine the perceptions of children with coagulation factor deficiency disease towards
nurses.The study was conducted with 20 children aged 7-12 years with coagulation factor
deficiency disease in Aksaray Training and Research Hospital Pediatric Clinic between 5th
March-12nd April 2022. Data were collected through the “Introductory Information Form”
and the pictures drawn by the children with the “Draw Me a Nurse” instruction. Data analysis
was carried out using the projective picture analysis method. It is seen that 75% of the nurse
drawings drawn in the study contain positive perception towards the nurse. It has been
revealed that 40% of children's perception of nursing is emotional, 35% is professional, 10%
is both physical and professional, 10% is both physical, emotional and professional, and 5% is
physical. It has been observed that hemophilic children perceive the nurses positively, but feel
angry with them and think it hurts them because they open the vascular access, however
especially the gifts given, smiling face and completion of the transaction made the children
feel good. It is recommended that pediatric nurses should use this method with children with

different diseases.
July 2022, 98 pages.

Keywords: Children Pictures, Hemophilia, Nursing, Picture Analysis.

Xi



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi

Cocukluk cag1 kronik hastaliklar1 bedensel, ruhsal ve ¢evreye uyum yoniinden ¢ocugun
gelisimini olumsuz etkileyebilen ve degisik psikolojik tepkilere neden olabilen
hastaliklardir (1). Cocukluk ¢aginda baslayan ve yasami derinden etkileyen hastaliklardan
olan pihtilasma faktorii eksikligi hastaliklart Hemofili A ve Hemofili B, Faktér VIII ve
Faktor IX eksikligi nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Hemofili, X genine bagl resesif gegise
sahip olan, dogumdan itibaren baslayan, erkek ¢ocuklarin hastaligi aktif olarak yasadigi,
kiz ¢ocuklarin ise ¢ogunlukla tasiyici veya nadiren hasta oldugu hastaliklardir (2). Cocuga
hastaligin tanisinin konmasi siklikla bir kanamanin durmamasi deneyimi ile olmakta ve
kanama belirtileri bebegin hareketlenmesi, daha sonraki donemde yliriimeye baslamasi ile
kazalar, ¢arpmalar veya siinnet olmasi gibi cerrahi operasyonlar sonuncunda olusmakta,
tan1 sonrasinda ¢ocuklar i¢in sinirlarla dolu bir cocukluk ¢agi ve hastanede eksik faktoriin
alinmasi ile gegen yillar baglamaktadir (2, 3). Hastaligin kesin bir tedavisi olmadigi igin
eksik olan pihtilasma faktorii diizenli olarak disardan verilmektedir (3). Hastalik nedeniyle
beden tarafindan {iretilmeyen bu faktorlerin, yarilanma Omriiniin kisa olmasi nedeniyle
haftada bir ila ii¢ kez olabilen intraven6z uygulamalarla faktor replasmani yapilmaktadir
(4). Bu nedenle, hemofili tanis1 olan ¢ocuk ve ailesi i¢in zorlu bir yasam baslamakta,
yasam boyu hastanede tedavi gereksinimi ve uzun siireli hastane yatiglar1 nedeniyle

duygusal, sosyal ve maddi yonlerden tiim aile {iyelerini etkileyen bir siirece dontismektedir

).

Hemofili tanis1 olan ¢ocuk i¢in kanama dénemleri ve buna bagl olarak gelisen uzun siireli
hastane yatislar1 ¢ocuklart korkutan, rahatsiz eden ve kisitlayan bir deneyim
olabilmektedir. Cocuk bir yandan hastalikla miicadele i¢in invaziv girisimleri igeren
tedaviler ile zorlanirken, diger taraftan ailesinden, oyun arkadaslarindan, okul ¢evresinden
kopmanin ve akranlarindan farkli olmanin da verdigi olumsuz duygularla miicadele etmek
zorunda kalmaktadir (6). Cocukluk c¢aginda hasta olma ve hastaneye yatma deneyimi
cocuklar i¢in ¢cok degerli olan bagimsizligina, arkadaslari ile olan iligkilerine, okul ve oyun
aktivitelerine engel olabilmektedir (7). Hemofili tanisi olan ¢ocuklarin halihazirda hastane

disinda da diger ¢ocuklardan farkli hissetmelerine neden olan, kanamalarin olusmasini



engellemek icin yumusak oda diizenlemesine ek olarak kosmanin, futbol oynamanin ve
hatta beden egitimi dersine katilmanin yasak oldugu bir hayat1 varken, hastane yatisi ile bu
durum daha da kisitlanmaktadir (8). Anderst ve ark. (2017) tarafindan, kanama bozuklugu
olan c¢ocuklarin hastalik kaynakli hastane yatiglar1 ve hareket kisitliligimin okula
devamlilig1 olumsuz etkiledigi, hasta ¢cocuklarin mutlulugunu, iyilik halini ve digerleriyle

etkilesimini azalttigi gosterilmistir (9).

Hemofili tanis1 olan ¢ocuklarin karsilagtigi sorunlar incelendiginde viicuda alinan hafif bir
darbe ya da kiigiik bir kesi sonucu olugsan kanamanin durmamasi, dislerini firgalarken dis
etlerinde veya dudaklarda kanamalar olmas1 (10), fazla kilo veya obezite gibi durumlarda
eklemlerde kendiliginden kanama riskinin artmasi (11), egzersiz/spor yaparken olusan
sakatlanmalarin ciddi kanamalar ile sonuglanmasi (2) ve bir siire sonra kas-iskelet sistemi
hastaliklarinin gelismesi (12) gibi sorunlar gériilmektedir. Bu fiziksel sorunlar ile birlikte
hemofili tanis1 olan ¢ocuklarin icine kapanik oldugu, aile yasamlarindaki olumsuz
degisikliklerden kendilerini suclu tutabildikleri ve duygularini ifade etmekte giicliik
cektikleri goriilmektedir (13, 14, 15, 16).

Hastalikla gecen yillar arttikga hastaligin getirdigi fiziksel, sosyal ve ruhsal sorunlar da
artmakta, hemofili tanist olan ¢ocuklar i¢in yipratict deneyimler ve kisitliliklarla dolu bir
yasam ortaya c¢ikmaktadir. Gianotten ve Heijnen (2009) yapmis olduklar1 caligmada
pihtilasma faktor eksikligi olan c¢ocuklarin yaslarindaki artiga bagli olarak kas-iskelet
sistemi hastaliklar1 sebebiyle fiziksel ve sosyal aktivitelere katilimimin sinirlandigi
bildirilmislerdir (17). Bu gocuklar, ebeveynleri tarafindan kazalar1 6nlemek igin oturularak
oynanan ve ic¢inde kosusturma olmayan hareketsiz oyunlara yonlendirilmekte ve yalniz
basina oynadigi bilgisayar oyunlar1 en giivenli secenek olmaktadir. Cocugun kanama
yasamasini engellemek igin alinan bu tedbirler, ¢ocugun fiziksel, sosyal ve ruhsal
gelisimini olumsuz etkilemektedir (18). Sosyal yasamlar1 degisen ve akranlarindan fakli
olan ¢ocuklarin fiziksel sorunlar kadar, ruhsal sorunlar da yasadiklari goriilmektedir (19).
Ghanizadeh ve Balighi-Jahromi’nin (2009) yaptigi calismada, hemofili tanis1 olan
cocuklarda major depresif bozukluk ve ayrilik anksiyetesi gibi psikiyatrik bozukluklularin
oldugu bildirilmislerdir (20). Ozlem ve arkadaslar1 (2005) ise hemofili tanis1 olan
cocuklarda depresyon goriilme sikliginin saglikli olan ¢ocuklara goére ¢ok daha yiiksek

oldugunu belirtmiglerdir (21).



Hastane deneyimlerinde hemofili hastaligi olan ¢ocuk ve hemsireler arasinda 6zel bir bag
kurulmakta, cocuklarin en yogun etkilesimi hemsireler ile olmaktadir. Hemsirelerin
diizenli olarak uygulanan fakt6r replasman tedavilerinde ¢ocugun damar yolunu agmasina
ek olarak uzun siiren hastane yatislarinda bakimindan primer olarak da sorumlu
olmaktadirlar. Bebeklik doneminden itibaren yasanabilen damar yolu acilmasina yonelik
acili girisimler ve damarlarin infiizyonlar nedeniyle iyilesememesi, sertlesmesi ve deforme
olmasit ile tekrarli damar yolu islemlerinin yapilmasi hemofili tanis1 olan g¢ocugun
bakiminda hemsirelere olan bakisimi etkileyebilmektedir. Ayrica, ¢ocugun biiylimesiyle
birlikte ergenlik doneminden sonra faktor infiizyonlarini evde kendi kendine yapmasi i¢in
verilen self-inflizyon egitimini de primer olarak hemsireler vermektedir (22). Dolayisiyla
hemsire ile hemofili tanis1 olan ¢ocuk arasinda kurulan etkiletisim pek ¢ok faktorden
etkilenmekte, hemofili tanist olan ¢ocugun bakimi, hastalia uyumu ve kendi basina
inflizyon uygulamalarina gecebilmesi i¢in kritik diizeyde onem kazanmaktadir. Hemofili
tanis1 olan cocuk yas donemi Ozelliklerine gore hastaliginin sebebinin ne oldugu veya
hastaneye ne sebeple yattigi konusunda ¢ok az bilgi sahibi olabilmekte ve sormaya
korkabilmektedir. Cocuk, gelisimsel 6zelliginin bir geregi olarak hastaligiyla ilgili her seyi
tam olarak anlayamadigi i¢in zihninde olusan bosluklar: fantezilerle doldurabilir. Hemofili
tanisi olan ¢ocuklarla iletisime gecerken tiim saglik profesyonelleri gibi hemsirelerin ¢ok
Ozenli davranmasi ve ¢ocugu kendisini ifade etmesi i¢in desteklemesi gereklidir. Hemofili
tanis1 olan ¢ocugun icine kapanik yapisit ve kendisini ifade etmesinde giicliik yasamasi
nedeniyle sozciiklerin bir alternatifi olan resim ¢izdirme teknigi ile daha etkili sonuglar

aliabilmektedir (23).

Resim c¢izdirme teknigi cocuklarin duygusal olarak etkilendikleri olaylar1 aktarma
konusunda sozel ifadeden daha etkili bir yol olabilmektedir. Cocuklar cizdikleri
resimleriyle kendisinin adeta bir parcasini yansitmakta, olaylar hakkinda duygu, diisiince
ve bakis acilarmi dile getirmektedir (24). Bu avantajlart nedeniyle yetiskinlere gore
kendilerini sozel olarak daha sinirli bir sekilde ifade eden gocuklarda projektif bir yontem
olan resim ¢izdirmenin kullanilmasi 6nerilmektedir (25). Cocuklarin gogunlugunun resim
cizmeyi sevmeleri ise bu teknigin kullanimini kolaylastirmaktadir (24). Hemofili tanis
olan ¢ocugun hastalik siireci nedeniyle siirekli damar yolunu agan ve bazi zamanlar canini
yakan hemsireye “kizginlik” duyabilmesi, yine ayni hemsireye tedavinin devamlilig i¢in
“mecbur” kalmasi ve tedavisinin yine “hemgire” sayesinde verilmesi ¢ocukta ambivalan

duygular1 igeren bir siireci yaratabilmektedir. Yine bu cocuklarin kendisini iletmede



yasayabilecekleri giicliikler, bu ambivalansin soézciiklerle ifadesini zorlagtirmaktadir.
Cocugun kendini hemsireye ifade etmesi, duygularini aktarabilmesi, beklentilerini ve var
olan sorunlarmi iletebilmesi hemsire ile kuracag iliskinin giictinii artirirken, hemsirelerin
de hemofili tanis1 olan g¢ocuklarin ihtiyaglarini anlamasi ve bu yonde optimal bakimi
saglamas1 miimkiin olabilecektir. Bu nedenle hemofili tanisi olan ¢ocuklarin hemsireye

yonelik algilarinin incelenmesi 6nem kazanmaktadir.

1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu arastirma, pihtilasma faktor eksikligi olan ¢ocuklarin hemsirelere yonelik algilarini

resim ¢izme yonetimiyle tanimlamak igin yapilmistir.

1.3. Arastirma Sorulari

e Pihtilagsma faktor eksikligi hastalig1 olan ¢ocuklarin “hemsgire” algisi nasildir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Hemsirelik

Hemsirelik; bireye, aileye ve topluma saglik ve hastalik durumunda hizmet gotiiren,
dogumdan 6liime kadar insani1 tiimiiyle ele alan, hastaligin tedavisi, sagligin korunmasi ve
gelistirilmesine odaklanan, saglik hizmetleri i¢inde vazgecilmez bir meslektir (26).
Hemsirelik, bilim ve sanata dayali kuramsal ve uygulama igerikli bir meslek olup yalnizca
bakim/uygulama olarak diisiiniilmemelidir. Hemsireligin olduk¢a zengin bir gegmisi
bulunmaktadir (27). Insanin bakim ihtiyacindan dogan ve baslangici insanin varolusuna
kadar dayanan bir meslektir (28). Bakim ve tedavi rolleri eski zamanlardan bu yana
kadinlar tarafindan gorev edinilmis (29), annelerin ve eslerin dogal sorumlulugu olarak
algilanmig ve bu dogrultuda kadin meslegi olarak algilanan hemsirelik de toplumun kadina
ait gordiigl, es ya da anne rolii ile bagdastirilmistir (30). Hemsirelik, yoksullarin dinsel

amagli hasta evlerinde bakilmaya baglamasindan sonra kuramsallagmistir (31).

Modern anlamdaki hemsireligin Kirim Savasi (1854-1856) sirasinda Florance Nightingale
ile basladig1 kabul edilir (32). Orgiin hemsirelik egitimini baslangict da 19. yiizyilda
kurulan Florence Nightingale Hemsirelik Okulu’nun agilmasi ile olmustur (33). 20.
yiizyilin baslarinda ise hastaneler ve hemsirelik okullar1 daha az gelismis iken, 20. yiizyilin
ortalarinda hastaneler biiyiiyerek, hemsirelik bir meslek grubu olarak ortaya ¢ikmustir. 20.
yiizyill hemsireler i¢in sosyal hareketlilik acisindan 6nemli olup, 6zellikle bu yiizyilin
ortalarinda mesleksel bilinglenme hareketleri ile hemsirelik profesyonel bir meslek haline

gelmistir (34).

Hemsireligin tanimimi Tirk Hemsireler Dernegi Egitim Komisyonu’nu tarafindan su
sekilde yapilmistir. “Hemsirelik, bireyin, ailenin ve toplumun sagligini ve esenligini
koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik, hemsirelik
hizmetlerinin planlanmasi, orgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden ve bu
hizmetleri yerine getirecek kisilerin egitiminden sorumlu, bilim ve sanattan olusan bir
saghk disiplinidir” (35). Bu tanim dogrultusunda hemsirelerin mesleki amaglarini yerine

getirirken bazi rolleri bulunmaktadir. Bu roller asagida detayli olarak verilmistir.



2.1.2. Hemsirenin Rolleri

Bakim verici rol; hemsireligin temel rolii olarak kabul edilmektedir (36). Bilimsel
bakis acis1 ile toplanan verilerle hasta bireyin tiim yonleri degerlendirilerek,
gereksinilen saglik ihtiyaglarina yonelik bakim plani olusturulur, uygulanir ve
degerlendirilir. Etkili ve nitelikli bir hemsirelik bakimi ile hasta, hastaligindan
onceki saglik diizeyine geri gelmesi veya daha iyi bir saglik diizeyine ulagmasi
saglanabilmektedir. Bakim rolii ile hastanin bagimsizligin1 kazanmasi saglanirken,
optimal saglik bakimi saglanarak, sekonder hastaliklar ve komplikasyonlarin
Onlenmesi kadar hemsirelerinde manevi doyum almasi ve mesleki olarak
amaglarina ulasmas1 miimkiin olmaktadir (37, 38).

Egitici rol; hemsirelik bakimi sunulurken hastanin saglik durumuna ve ihtiyacina
yonelik bilgi eksiklikleri belirlenerek, giderilmeye yonelik islemler yapilmalidir.
Hemsireler egitici rolleri ile bireyin ve toplumun sagligini korumak, gelistirmek ve
hastalik  durumunda iyilestirmeye yonelik dogru saglik davranislarin
kazandirabilir, koruyucu, gelistirici, tedavi ve rehabilite edici her diizeyde
bireylerin gereksindigi saglik davranislarini kazanmada egitimler verebilirler (36,
39, 40).

Arastirier rolii; hemsirelerin bu rolii ile hemsirelik uygulamalar1 i¢in temel
olusturacak ve kanita dayali bilimsel bilgi diizeyini artiracak arastirmalar yapmasi
gereklidir. Bu sayede bir bilimsel temel ile hemsirelik mesleginin ilerlemesi ve
geligsmesi saglanacaktir. Hemsireligin arastirici rolilyle bakim uygulamalarinin daha
etkili ve verimli sunulmasina katki saglanmaktadir (38, 41).

Yonetici rolii; hemsirenin yonetici rolii 6ncelikle, hemsirenin bagimsiz olarak
gerceklestirebildigi bakimin yonetilme boliimiinii icermektedir. Bununla beraber
hemsirenin yonetici rolii bireylerin ihtiyaglar1 dogrultusunda verilen egitim
aktivitelerinin yonetimini, iletisim yonetimini, klinigin isleyisinin yonetimini de
kapsamaktadir (33, 42, 43).

Karar verici rolii; diger tiim hemsirelik rollerinin i¢inde olan ve o rolde mesleki
bilgileri ve bagimsiz rolleri dogrultusunda karar verme yetkinligini ifade eden
roliidiir. Meslegin profesyonellik anlaminda gelisimi ve yasal olarak tanimlanmis
bagimsiz hemsirelik uygulamalarin1 gerceklestirebilecek en 6nemli roldiir. Karar

verici roliiyle hemsire, hasta bireylerin kendi adina karar almasini, aldigi kararlar



uygulamasimni ve kararin ¢ikan sonuglarindan sorumlu olma konusunda destek
vermelidir (44).

Savunucu rolii; hemsireler bu rol ile bakim sundugu hastanin haklarini ihlal eden
unsurlar1 en aza indirmekte, hastanin kendisini ifade edebilmesine ve kendisi igin
en uygun olani segebilmesine firsat sunmakta ve hastanin haklarin1 korumada
savunucu olmaktadir. Hastanin biitiin tan1 ve tedavi islemleriyle ilgili siireclerde
bilgilendirilmesi, hastanin ¢ikart dogrultusunda c¢alisilmasi, hastalarin haklari
konusunda daha duyarli ve denetimli olunmasi gibi faaliyetler hemsirenin savunucu
rolleri iginde yer almaktadir (42).

fletisim ve koordinatorliik rolii; hemsireler mesleki konumlari geregi hastalar,
hasta yakinlari, meslektaslari, diger saglik tiyeleri ve toplumdaki diger gruplar ile
stirekli iletisim halindedir. Dolayisiyla hasta ve hasta yakinlarini anlayabilmesi,
bakim ve tedavi siirecinde hastanin gereksinimlerini karsilayabilmesi i¢in iletisim
becerilerinin kullanilmasi kritik bir 6nem tasimaktadir. Diger saghk {iyeleriyle
birlikte koordine olarak hastanin en iyi sekilde bakim almasini saglayabilmesi
gereklidir (45, 46).

Rahatlatic1 rolii; hemsirenin bakim ve tedavi sirasinda, hasta ihtiyaclarini en
dogru seckilde tespit etmesi, bu dogrultuda hastaya en uygun bakimi vermesi
yoluyla hastanin rahathigini ve esenligini saglayabilmesi hemsirenin rahatlatici
roltidiir (38).

Tedavi edici rolii; hemsirenin bakim roliinden sonra gelen ve g¢alisma siiresince
vaktinin bilyiikk ¢ogunlugunu alan roliidiir. Bu rolle hemsireler yari bagimh ve
bagiml gorevleri dogrultusunda tani ve tedavi siireglerinde farmakolojik tedaviler
ve cerrahi girisimlerin gerceklestirilmesinde doktor talimatlarini kendi bilgi, gorgii
ve deneyimini birlestirerek uygulamaya gegirir. Bagimsiz rollerinde ise kendi
mesleki yetkinligi ile uygulayabilecegi solunum egzersizleri, sicak-soguk
uygulamalar, masajlar, postural drenaj gibi birgok islemle hastanin tedavi siirecinde
rol alir (39). Ayrica hemsirelerin kendi uzmanlik ve yetkinlik alanlar iginde regete
yazabilme yetkinlikleri gesitli yasal diizenlemelerle Amerika Birlesik Devletleri,
Yeni Zelanda, Avusturalya ve Irlanda gibi iilkelerde bulunmaktadir (47). Bu sayede
tedavi edici rolii daha da gelismis durumdadir.

Kariyer gelistirici rolii; hemsirelik mesleginin profesyonellesmesini saglayan,

meslege statii, yetki ve gii¢ kazandiran roliidiir (37). Calisma imkanlarmin ve



alanlarmin  geniglemesi, hemsireligin mesleki egitiminin lisans diizeyine
konumlanmasi, lisans iistii egitimin yayginlasmasi ve mesleki birligin saglanmasi
gibi noktalar meslegin profesyonellestigini gostermektedir (43).

Ozerk ve sorumluluk sahibi olma rolii; 6zerklik, bir meslegin yasal olarak
tanimlanan yetki ve sorumluluklar1 ¢er¢evesinde, kendi goriis ve degerlendirmeleri
sonucunda mesleki uygulamalar ile ilgili kararlarin almasi1 demektir. Hemsirelik
mesleginde oOzerklik tam olarak tanimlanabilmis bir alan niteliginde degildir.
Egitimde esitsizlik, standart bir egitimin olmamasi, kurumsal faaliyetlerde
yetersizlikler, etkili ve verimli olmayan kadrolasma, yasal diizenlemelerde
yetersizliklerin olmasi gibi sorunlar hemsirelerin bu roliinii yerine getirmesinde
zorluklara yol agmaktadir (38).

Danisman rolii; hemsirelerin bu rolii egitici rolii ve iletisim-koordinatdrliik rolii ile
bir biitin olmaktadir. Hemsire, hastaya ve hasta yakinlarina hastalikla ilgili
gereksinilen bilgiyi verme, hastaligin yarattigi problemlerle bas edebilmesini
kolaylastiracak kaynaklardan haberdar etme, bu kaynaklarin kullanilmasi igin
O0zendirme konusunda damismanlik etmektedir. Bunlarin yaninda bir de
hemsirelerin hastanin psikolojik durumunu anlamasi, istenilen hasta bakim siirecini
saglayabilmesi amaciyla bazi danismanlik becerileri ve mesleki yeteneklerinin
olmasi1 gerekmektedir (38).

Rehabilite edici rolii; hemsirenin rehabilite edici rolii egitici ve danismalik rolii ile
bir biitiin halindedir. Hastanin bir travma ya da hastalik sebebiyle saglik durumuna,
bu degisikligin getirdigi yeni yasam kosullarina uyum saglayabilmesine ve yasam
kalitesinin artmasina katki saglayabilmelidir (38). Kaybolan islevlerini miimkiin
oldugunca kazandirarak, giinlik yasam aktivitelerini kolaylastirma konusunda
yardim ederek ve psikolojik yardim saglayarak hastanin bagimsizligini en {ist
diizeye ¢ikarmayir hedefleyen bu rol kapsaminda, hemsirenin bagimsiz kararlar
vermesi ve giiclii bir mesleki yetkinlige sahip olmast gereklidir. Hemsireler
tarafindan rehabilite edici, damisman ve egitici rolleri bir biitiin olarak
kullanildiginda hastanin degisen saglik durumuna uyum saglayabilmesine,

hayatinin kolaylagmasina ve yasam kalitesinin yiikselmesine katki saglamaktadir
(26).



2.1.3. Cocuk Acisindan Hemsirelik

Cocuk saglig1 ve hastaliklarina odaklanildiginda hemsirelik hizmetleri; dogumdan ergenlik
doneminin sonuna kadar biiylime, gelisme, akut ve kronik hastaliklarda bakim verme,
¢ocugun saglig i¢in tehdit olusturan ve/ veya olusturabilecek durumlarin belirleme ve
¢oziimleme amaciyla ¢ocuk, aile ve saglik ekibiyle is birligi i¢indedir. Cocuga, aile
merkezli bakim dogrultusunda verilebilecek olan en iyi saglik bakimimi vermekle
sorumludur (48, 49). Hemsireler, ¢cocuklara ¢ocuk hastaneleri, ¢ocuk klinikleri ve gocuk
yogun bakim {initeleri gibi saglik hizmeti sunan kuruluslarda hizmet sunacag: gibi okullar,
evde bakim merkezleri ve rehabilitasyon merkezleri gibi farkli alanlarda da hizmet
verebilmektedir (49).

Bir hastalik deneyimi olmadan, dogumla birlikte baslayan ve uzun yillar devam eden
asilanma programlart ile her ¢ocuk hemsire ile hastane i¢i veya hastane dist alanlarda
karsilasmaktadir. Akut ya da kronik hastaliklarla bu karsilasmalarin sayist giderek
artmakta ve cocugun hastanede yatis deneyimine paralel olarak bir hemsirelik algis1 da
olugsmaktadir. Cocugun gelisim donemi, hastali§inin tiirii, ailenin destegi, saglik ekibinin,
Ozellikle de hemsirelerin davranislari ve tutumlar1 ¢ocuklarin hastaneyle ilgili deneyimini
etkileyen 6nemli faktorlerdir (50). Bu deneyimler dogrultusunda, g¢ocuklarda saglik

mesleklerine iliskin algilar da olusmaktadir.

Cocuklarin meslek kavramini algilamalar1 gelisimsel yas donemlerine gore degisiklik
gosterebilmektedir. Cocuklarin hizli bir biligsel gelisim i¢inde olmalar1 sayesinde
gordiikleri, duyduklar1 ya da herhangi bir sekilde deneyimledikleri olaylar1 diisiinme ve
anlamlandirma siirecinde kullanmaktadirlar (51). Kiiciik yaslarda sekillenen bu algilarinin
dogru olarak anlagilmasi, mesleklerin dogru olarak anlamlandiriimasi1 ve toplumsal
konumlandirilmas: adina olduk¢a Onemlidir (52). Fakat, saglik bakim Kkalitesinin
gelistirilmesinde ¢ocuklarin algilar1 goz oniine nadiren alinmamakta, gocuk yerine siklikla

ebeveynler ¢ocuga verilen bakimin kalitesini degerlendirmektedir (53).

Cocuklarin saglik bakimina yonelik hastane algilar1 ve i¢inde en ¢ok karsilastiklart meslek
grubu olan hemsirelik algilar1 olduk¢a 6nemlidir. Hastanede yatan ¢ocuklarin yasadiklar
olumlu/ olumsuz deneyimler hafizalarmma yer ederek, onlarin hastaliga karsi verdikleri
tepkilerini ve uyumunu etkileyebilmektedir (50). Hastaneye yatma, her yas grubundan
cocuklarda fiziksel olarak aciya ve psikolojik zorlanmaya sebep olabilir. Yorucu hastane

prosediirleri, evrak igleri ve tedaviler g¢ocuklar i¢cin diismanca ve alisilmadik bir olay1



temsil edebilmektedir. Bu sebeple, hastanede yatma deneyimi c¢ocuklarda giivensizlik ve

kayg1 davraniglarini ortaya ¢ikarabilmektedir (54, 55).

Hastane icinde oOzellikle tedavilerin uygulanmasinda ve hastane yatiglari esnasinda
cocuklar en ¢ok hemsireyle etkilesim icinde olmaktadir. Literatiir incelendiginde
cocuklarin hemsireler yonelik algilamalarini inceleyen bazi c¢alismalara rastlanmistir.
Uysal ve arkadaglarinin (2018) yaptigi bir ¢alismada ¢ocuklarin hemsirelere yonelik
algisinin olumlu yonde oldugu saptamislardir (56). Akkavak ve Karabudak’in yaptigi
(2019) calismada ise, ¢ocuklarin hemsirelik girisimlerinden korktuklar1 ve canlarini acitan,
kizgin, iizgiin, konusmayan, bagiran ve somurtkan hemsireleri istemedikleri sonucuna
varmiglardir (57). Baska bir ¢aligmada ise gocuklarin hemsireyi sevecen ve arkadasca
algiladiklari, fakat meslegin modern rolleri ile ilgili herhangi bir alg1 yansitmadig1 sonucu
elde edilmistir (58). Santos ve arkadaslarmin (2016) hemsirelik bakiminin nasil
algilandigina dair gerceklestirdigi bir ¢alismada okul cagindaki ¢ocuklarin bakis agisina
gore c¢ocuklara hemsirelik bakimi1 verirtken arkadasca ve sevecen bir yaklagimin

sergilenmesi gerektigi vurgulamiglardir (59).

Cocugun o6zellikle acil bagvurularda aci verebilen bir deneyimle hemsire ile tanigmasi s6z
konusuysa, ¢ocuk i¢in hemsire algis1 olumsuz olarak kodlanmakta, gocuk artik hemsireden
korkma, hoslanmama ve g¢ekinme gibi tepkiler gosterebilmektedir. Bu duruma ek olarak
cocuk hemsireyle tanigmadan, kiiltiirel Ogretiler icinde ‘igne yapan’ meslek olarak
cocuklara anlatilmakta, yemegini bitirmesi ya da yaramazlik yapmamas i¢in korkutucu bir
unsur olarak tamitilmaktadir. Bu yaratilan bilingalti, c¢ocuklarin daha tanimadan
hemsirelerden korkmasi, ¢ekinmesi ya da sevmemesi ile sonuglanabilir. Bu nedenle, acil
durumlarin disinda c¢ocuklarin hemsireyle ilk karsilagmasinda canini acitabilecek bir
uygulama yerine hasta kabulii sirasinda profesyonel bir iligkiyi baslatmasi, hem hemsirenin
istenilen diizeyde olumlu olarak algilanmasina yarar saglamakta hem de c¢ocugun
hemsireye giiven duymasini kolaylastirarak, hastaneye olan uyumunu artirmaktadir (60).
Cocuklarin  hastaneyle veya hemsireyle ilgili olumsuz algilari, ileride hastaneye
yattiklarinda hastaliga ve tedaviye olan uyumlarini ve hemsire ile etkilesimini de olumsuz
yonde etkileyebilir. Bu nedenle, ¢ocuklarin algilarinin bilinmesi ve ¢ocuklarin kendisini
ifade etmesi icin desteklenmesi gereklidir, bu destek ile hemsirelerin davraniglarinin
cocuklarin goziinden goriilmesine olanak saglarken, etkili ve terapotik etkilesimin

kurulmasimi daha da kolaylastirabilir (61). Hemsireye yonelik algilarin incelenmesi ve
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aciklastirilmas1 Ozellikle kronik hastaliklar nedeniyle sik¢a hastaneye gelen ve saglik

hizmetlerinden faydalanan ¢ocuklarda daha da 6nem kazanmaktadir.

2.2. Pihtilasma Faktor Eksikligi Hastaliklar:

Hemofili, Faktor VIII veya IX eksikligi sonucunda gelisen, nadir goriilen, X genine bagh
resesif gecis gosteren ve dogumsal bir kanama bozuklugu ile karakterize bir hastaliktir.
Eklem i¢i (hemartroz) ve kas i¢i (hematom) kanamalarla ortaya ¢ikan bir grup hastalik
turtidiir (2, 62). Normal pihtilasma mekanizmas1 (hemostaz), organizmada kanama ve
pihtilasma dengesini normal sinirlarda devam ettiren olay dizisidir. Bu olaylar, kanamaya
damar yaniti, trombosit agregasyonu, pihti olusmasi, pithtinin stabilizasyonu, diizenleyici
antikoagiilan maddeler araciligiyla pihtilasma olaymin sinirlandirilmasi, fibrinoliz ve en
sonunda damar endotelindeki kanama olan lezyonun iyilesmesi olarak siralanmaktadir
(63). Bu sistem, kanama ile tromboz arasi dengeyi saglar (64). Koagiilasyon sistemi i¢in
hayat1 etkileyecek derecede onemli olan faktorlerinden birinin yoklugu ile pihtilagsma
fonksiyonu bozulmaktadir (65). Kanamalarin nedeni eksik olan faktorii, Faktor VIII veya
Faktor [X’un Faktor X’u aktif hale getirememesi sonucu pihtilasma olayinda yer alan
fibrin olusumunun gergeklestirilememesidir (66). Hemofilide kanama, ayni zamanda
yetersiz fibrin olusumuna ikincil olarak hatali fibrin stabilizasyonundan kaynaklanir, bu da

sekonder hemostazin basarisiz olmasina neden olur (67).

Pihtilasma faktor eksikligi hastalarinin yaklagik %65-70 kadarinda ailenin Onceki
nesillerinin genlerinde de hastalik bulunmakta ve bu sebepten faktor eksikligi hastalig
olanlar “familyal tip hemofili” olarak adlandirilmaktadir. Kalan %30 kadar olgu ise annede
gelisen mutasyonlarin sonucunda ortaya ¢ikan “sporadik tip hemofili” olgularidir. Nadir de
olsa genlerde ortaya ¢ikan degisiklige (mutasyon) bagl olarak kizlarda da pihtilagsma
faktor eksikligi hastaligi goriilebilir (68). Hemofili A ve hemofili B semptom gostermeyen
kadin tasiyicilar tarafindan erkek cocuklara genetik gecisle saglanir ve hastalik erkek
cocuklarda ortaya ¢ikar, de-novo mutasyonlariyla birlikte kiz ¢ocuklarinda da 3 farkli
hastalik durumu ortaya ¢ikmaktadir. (68). Tasiyict olan bir kadin ile saglikli bir erkek birey
evliligi sonucu dogan erkek cocuklarin yaris1 hemofili hastasi olurken, dogan kiz

cocuklarinin yarisi tagiyici 6zellige sahiptir (69).

Faktor VIII eksikligi Hemofili A, faktor IX eksikligi ise Hemofili B olarak isimlendirilir
(59). Hemofili A ve Hemofili B goriilme siklig1, diger kanama bozukluklarina gore 5 kat
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daha fazladir (70, 71). Hemofili A ve hemofili B'nin bulgular1 aynidir, fakat Hemofili B,
Hemofili A'dan biraz daha hafif bir hastaliktir ve bu sebeple Hemofili B siklikla yasamin

sonraki donemlerinde teshis edilebilmektedir (49).
2.2.1. insidans1 ve Etyolojisi

Hemofili goriilme sikligi tahmini olarak 10.00 dogumda 1’dir (66). Hemofili A yaklasik
5.000-10.000 erkek dogumunda bir olarak goriiliirken, sikligit Hemofili B’ye gore 5-6 kat
daha fazladir yani hemofili tanis1 olan bireylerin %85’inde Hemofili A goriiliirken, bu oran
Hemofili B hastaliginda %15°tir (2, 72). Son verilere bakildiginda iilkemizde yaklasik
olarak 7000 kayitli pihtilagsma faktor eksikligi olan hasta bulunmaktadir (72). Hastalik
insidans1 tim cografyalarda aynmi olup, wksal farklilik gostermez. Pihtilasma faktor
eksikligi genellikle kalitsal bir durumdan dolay1 ortaya ¢ikmakta, nadiren gen mutasyonlari
da sebep olmaktadir (2).

2.2.2. Klinik Bulgular

Hemofili A ve Hemofili B hastalarinda plazma faktoriiniin miktar1 ve biyolojik etkinligi
klinik bulgularin olusumunda 6nemli yere sahiptir. Saglikli bireylerde plazma faktor
seviyesi %50 ile %150 inite arasinda degiskenlik gostermektedir. Plazmadaki faktor
miktar1 azaldik¢a bulgular ortaya ¢ikmaya bagslar. Hemofili hastalarinda hastaligin seyrini
ve klinik tablosunu belirleyen en 6nemli 6zellik faktoriin dolasimdaki seviyesi olmasi
nedeniyle, faktor seviyesinin yiizde tespiti hastalifin siddetinin belirlenebilmesi i¢in en
onemli kriterdir. Hemofili tanis1 olan bireylerde kendiliginden olusan ya da bir travma
sonucunda ortaya c¢ikan kanamalarin sikligi, siiresi ve kanin dolasimdaki yiizdelik
seviyesine gore hastalik agir tip, orta tip ve hafif tip olmak iizere {i¢ grupta siniflandirilir
(73). Bu klinik tipler tedavi uygulama prosediirii ve hastaligin seyir konusunda belirleyici

olmasi agicindan 6nemlidir ve hastalik raporlarinda mutlaka olmalidir.

Agir Tip Hemofili: Dolasimdaki faktor yiizdesi %1’in altinda olmasi durumudur.

Komplikasyonlarin ve kendiliginden kanamalarin en fazla gortildiigi tiptir.

Orta Tip Hemofili: Dolasimdaki faktor yiizdesi %1 ile %5 arasinda bir deger ise orta tip

hemofili olarak adlandirilir. Kendiliginden (spontan) kanama nadir olarak goriiliir.
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Hafif Tip Hemofili: Dolasimdaki faktor yiizdesi %5 ile %40 arasinda bir deger ise hafif
tip hemofili olarak adlandirilir. Kanamalarin genellikle ciddi ve agir travma sonrasi ortaya

cikmaktadir (74).

Bu klinik tipler, kanamalarin baslama yasi, siklig1 ve klinik bulgular agisindan Tablo 2.1°de

verilmistir.
Tablo 2.1: Hemofili tipleri
Faktor Kanamalarin Kanama Klinik Bulgular
Diizeyi Baslama Yasi Sikhig1
Agir <%l <l yas 9 ay Haftada 1- 2 | Agirlikli olarak hemostatik zorlugun
kez yoklugunda eklemlere veya kaslara
spontan kanama tanimlanabilir.

Orta %1-5 1, 2 yag-22 ay Ayda 1- 2 kez Spontan kanama nadirdir. Uzun siiren
kanamalar travma ya da cerrahi girisim ile
tanimlanabilir.

Hafif | %5-40 2 yag- eriskin Nadir Biiyiik travma veya cerrahi girigim ile

cerrahisi sonrasi siddetli kanama tanimlanabilir.

Yasam donemlerine gore hastaligin belirtilere bakildiginda ise;

Bebeklik doneminde; agir tip hemofili hastalarinda emekleme doneminde morarmalar,
eklem vyerlerinde sismeler, dis ¢ikarma donemlerinde dis eti kanamalar1 ve burun

kanamalar1 goriiliir. Tiim olgularda yaralanma ve travmalar kanamalara neden olabilir.

Cocukluk c¢aginda; cogunlukla ayak bilegi, diz, dirsek eklemlerinde veya g¢evresindeki

kaslarda kanamalar gortilmektedir.

Yetiskin yaslarda; eklem sakatliklarinda ve bunlarin disinda kalga ve omuz eklemleri de
dahil olmak {izere tiim viicutta kanamalar ve agri sorunlar1 goriilmektedir. Hastalara
koruyucu tedavi olanaklar1 sunulmadigi zaman ya da tedavide zamaninda gecikme

oldugunda kafa i¢ine, bas-boyun ve karin igine 6nemli derecede hayati boyutta kanamalar
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olabilir (68). Hemofili A ve Hemofili B’de klinik belirtiler genellikle benzerdir (75).
Literatiirde yer alan calismalarin bir kismi Hemofili A’ya sahip hastalarin kanama
sikliginin daha fazla olup, uzun doneme bakildiginda Hemofili B hastalarina gore daha geg
tyilesme gosterdigini belirtmisler, diger kismi1 ise her iki hastaligin siddeti ve fenotipinin

ayni oldugunu gosteren bulgulara yer verilmislerdir (74, 3, 76).

2.2.3. Hastali@in Tedavisi

Hemofili tedavisinin temel amaci, kanamay1 olabilen en kisa zamanda durdurmak, daha az
trin  ve maliyetle iyilesmeyi saglayabilmek, deformite ve sekel gelismesini

engelleyebilmektir (77).

Farmakolojik Tedavi

Hemofilide tedavi birincil olarak akut kanamalarin tedavisi ve profilaksi tedavisi olmak

tizere iki basliga ayrilir (78).

Akut kanamalarin tedavisindeki temel ama¢ semptomlarin baslamasindan sonraki ilk iki
saat icinde kanamayi durdurmayi saglayabilmektir. Hastalar genelde kanama epizodunun
ne zaman olusacagini kanama baslamasinin oncesinde karincalanma hissi veya “aura”
varligindan anlamaktadirlar. Bu gibi hastanin fark ettigi kanamanin baslayacak olmasi
durumlarinda faktdr replasman tedavisi hemen uygulanmalidir. Siddetli akut kanama
bulgusu ile gelen hastada kanamanin yeri ve siddeti belirlenmeli ve belirlendikten sonra
Faktor VIII veya Faktor IX ile yiiksek doz pihtilasma faktorii konsantresi (PFK) hastaya
uygulanmalidir. Kanama yavaglasa ya da dursa bile, iyilesmenin devami i¢in PFK
verilmeye devam edilmelidir. Istenen faktdr seviyelerin korundugundan emin olabilmek
icin faktor seviyelerinin 6l¢iimleri sik sik yapilmalidir. Agr1 tedavisi yapilirken trombosit
fonksiyonu tizerindeki etkileri ve kanama riskinde artis nedeniyle asetilsalisilik asit ve non-

steroidal anti-inflamatuar (NSAII) ilaglardan kaginilmalidir (3, 79).

Profilaksi tedavisi ise akut kanama tedavilerinin yani sira herhangi bir kanama olmadigi
durumlarda da eksik faktorii yerine koyma islemi i¢in uygulanabilmektedir. Profilaksi,
eklem kanamasi riskini ve eklemlerdeki hareket kisithiliginin gelisimini engellemek ve
azaltmak i¢in erken yasta tedaviye baslanir. Dozun ayarlanmasi kisiye 6zel olarak ayarlanir
ve kanamanin siddetine gore degistirilebilir. Diinya Hematoloji Dernegi kilavuzuna gore
profilaktik tedavi; primer, sekonder, tersiyer ve aralikli tedaviler olmak {izere dort ayr

bagslik altinda incelenir. Primer profilaksi ii¢c yasindan 6nce veya klinik olarak belirgin bir
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eklem kanamasi gecirmis olan hastada kanamalarin kontroliinii saglayabilmek amaci igin
uygulanan tedavi yontemidir. Meydana ¢ikan kanama bir eklemde iki kez meydana gelmis
ancak eklem deformasyonu olmamis hastalarda uygulanan tedavi yontemi ise sekonder
profilaksi tedavisi olarak adlandirilir. Primer profilaksi agir tip hemofili hastalarinda
siklikla uygulanirken, sekonder profilaksi orta ve hafif tip hemofili hastalarda uygulanir,
tersiyer profilaksi tedavisi ise eklem hareket kisithligi varliginda yas kriterine
bakilmaksizin uygulanan profilaksi tedavisidir. Aralikli profilaksi tedavisi klinik olarak

kanamanin oldugu anda uygulanan tedavi yontemidir (80, 81).

Farmakolojik tedavi yaklasimlar1 arasinda plazma kaynakli ya da rekombinant Faktor VIII
tedavisi uygulamalar1 da yer almaktadir. 1950'lerde taze dondurulmus plazma ilk olarak
pihtilasma faktor eksikligi hastalarinda bir replasman faktorii olarak kullanilmaya
baslanilmig, sonrasinda yillar igerisinde c¢esitli evrelerden gegerek en son halini alan
plazma kaynakli faktér konsantresini daha giivenli hale getirebilmek igin yapilan
arastirmalar sonucunda faktor VIII i¢in genin klonlanmasi 1984'te gergeklesti. Bu tedavi
yontemi 1992'de uygulanabilir hale gelmistir. Plazma kaynakli faktér konsantrelerinin
mevcut sayida olmasina ragmen, diinya ¢apinda pihtilasma faktor eksikligi hastalarinin
yaklasik %75', ¢ok daha giivenli oldugu sebebiyle rekombinant faktor VIII iiriinleri
kullanmaktadir. Gelismis tilkelerde, tretimleri herhangi bir hayvan veya insan triini
icermediginden, li¢iincii nesil rekombinant faktér VIII {irlinleri artik en yaygin sekilde

kullanilmaktadir (82).

Cerrahi Tedavi

Farmakolojik ve konservatif tedavi yontemlerinin yeterli olmadigi, eklem hareket kisitlilig
ve viicudun tedavide kullanilan faktore karsi antikor gelismesi (inhibitér) durumlarinda
hastaligin seyrinin kotliye gitmesini Onlemek amaciyla cerrahi tedavi ydntemlerine
basvurulur (67). Yayinlanmis c¢alismalar, cerrahi olmayan yaklasimlarin daha az
komplikasyon ve dnemli 6l¢iide daha az maliyetle ameliyatlara benzer faydalar sagladigim

gostermektedir (83, 82).

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yaklasimi

Farmakolojik tedavi yontemlerine ek olarak konservatif yaklagimlarin erken ¢ocukluk
doneminde tedavilerine eklenmesi, eklem sagligi ve fiziksel fonksiyonu korumak ve de

tyilestirmekle birlikte diizenli fiziksel aktiviteye tesvik etmek amaciyla biiyiik bir dneme
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sahiptir. Fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlari, eklem ve Kkas-iskelet sistemi
kanamalarinin engellenmesinde 6nemli bir yere sahiptir ve pihtilagma faktor eksikligi

hastaliginda tedavinin 6nemli bir par¢asini1 olusturmaktadir (84).

2.2.4. Pihtilasma Faktor Eksikliginde Hemsirelik Bakim

Hemofili tanis1 olan ¢ocugun hemsirelik bakimi1 kanama dénemleri ve kanamanin olmadigi
donemler acgisindan farklilik gostermektedir. Iyi bir hemsirelik bakimi esasen kanamanin
ortaya ¢cikmasini dnleyen ya da erken donemde fark edilerek acilen tedbirler alinmasini
saglayan bakimdir. Bu acidan aileye verilecek egitimler, hastalik hakkinda yeterli
bilgilendirmeler, yeni yasam diizenine ve hastalik tedavilerine uyum saglama gibi konular

da hemsirelik bakim1 kapsamindadir.

Hemofili tanisi olan ¢ocukta kanama yonetimi en 6nemli konudur, ¢ocuk ve ailenin
kanamay1 erken donemde fark ederek, tedbir almasi komplikasyonlarin onlenmesi ve
yasam kalitesi agisindan kritik bir konumdadir. Kanama gerceklestiginde hasta veya bakim
veren aile tliyeleri, sakinligini koruyabilmeli, soguk uygulama yapmali, eklemi elevasyona
alarak hafif fleksiyonda hareket durumunu kisitlamalidir. Bu tedbirlerin alinmasi
kanamanin siddetini azaltarak, tedavi i¢in hastanede yatilan giin sayisindan, kullanilan
faktor konsantresine ve komplikasyon diizeyine kadar daha hafif sonucglara katki saglar.
Kanamanin ilk fark edildigi anda tedbir alinmasindan sonra, acilen hastaneye basvurulmali
ve gerekli olan faktor konsantreleri inflizyon edilmelidir. Faktor uygulamasi hastanin port
katateri varsa faktor inflizyon egitimi almis bakim veren aile iyeleri tarafindan da
yapabilir, katateri olmayan hasta iginSe tedavinin uygulandigi saglik biriminde infiizyon

yapilmalidir (85).

Hemofili tanist olan ¢ocugun yasaminda faktor infiizyonlart 6nemli bir yer tutar ve
hemsirenin bakim cocukla en akilda kalan deneyimi olusturdugu siire¢ bu esnasinda
olmaktadir. Hemsire ¢ocuga damar yolu agarak, sadece intravendéz (IV) yolla
uygulanabilen tedavisi i¢in bir giris yolu olusturmaktadir. Hem g¢ocuklarin damarlarinin
daha tam geligmemis olmast hem de kalict bir damar yolunun intraket ile en fazla {i¢ giin
damarda kalmasi nedeniyle -bir port kateter takilana kadar- ¢ocuga siirekli damar yolu
acilmaktadir. Cocugun damarlarima sik¢a islem yapilmast damarlarin iyilesmesini
engellemekte, damar yapilart bozularak skar olusmakta, skarlar tekrarli girislere yol
acmakta, bu durum hemofili tanisi olan ¢ocugun bir infiizyon i¢in bazen 10 kez denenerek,

en sonunda deneyimli bir hemsire tarafindan kafasindaki damarlarindan damar yolunun
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acildigr gozlenmektedir. Bu durum zaten c¢ocuk icin zorlayict bir islem olan damar yolu

acilmasini daha da travmatik bir deneyime doniistiirmekte, cocugun profilaksi tedavisine

uyumunu giiglestirmektedir. Bu nedenle hemofili tanis1 olan ¢ocuga bakim veren

hemsirenin damar yolu agarken ven seciminde dikkat etmesi gereken bazi hususlar

bulunmaktadir. Bu noktalar;

Hemsirenin en rahat acabilecegi ven degil, hasta i¢in en uygun olan ven
sec¢ilmelidir.

Hemofili tanis1 olan ¢ocuklara yeni, deneyimsiz ve damar yolu agma yetkinligi tam
gelismemis hemsirelerin islem yapmasi siklikla tekrarli girisimlerle sonuglanacagi
icin bu hemsireler yerine i¢in deneyimli, 6zellikle de ¢cocuga daha 6nce inflizyon
yapmis bir hemsire tarafindan islemin yapilmasi daha uygundur.

Hastanin yasi1, kilosu, uygulanacak olan ilacin siiresi, igerigine uygun olarak

intraket secimi yapilmalidir.

Venlerin oncelikle proksimalinden degil, distalinden damar yolu a¢ilmalidir.
Hastanin rahat hareket edebilmesi i¢in aktif olarak kullanmadig: taraf secilmelidir.
Hareketi  engellememek  icin  miimkiin  oldugunca eklem  bdlgeleri
tercih edilmemelidir.

Travma, enfeksiyon belirtileri, (kizariklik, sislik, agri, sicaklik) dolasim bozuklugu,
cerrahi miidahale ve arteriovendz sant olmayan bolge se¢ilmelidir.

Cok fazla sayida damar yolu agilan hastalarda, vende skar dokusu olusarak
uygulama yapmak giiclesebilir. Miimkiin oldugunca skar olusan bu venler
secilmemelidir.

Bebek ve yaslilarda, ven duvari ¢ok hassas oldugundan dikkatli olunmalidir.

Damar yolu acarken derindeki bir vene bir kerede girilmediyse; yeni acilar
denenmemeli, bolgeden ¢ikilmalidir. Bu durumda hasta gerilip, damarlar daralacag:
i¢in vene giris miimkiin olmayacaktir.

Damar yolu agtiktan sonra bantlama bi¢imi infiltrasyonu goézlemlemeyi

engellemeyecek sekilde yapilmalidir.

Uluslararas1 Infiizyon Hemsireleri Dernegi tarafindan damar yolu agilmasin

kolaylastiracak bazi ipuclart tanimlanmistir. Bu ipuglarindan faydalanmak, damar yolu

acma islemini kolaylastirabilir (85, 86). Bu ipuglari;
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Gorilinen venler yiizeye yakin ama siklikla zayiftir, derindeki venler giiclii ve IV
kateter i¢cin daha uygundur.

Turnike yerine 6zellikle gocuk, yasl, dehidrate ve damarlar1 zayif (kemoterapik)
hastalarda tansiyon manseti kullanilabilir.

Eger ortam soguksa ya da hastanin bedeni/ uygulama alan1 soguksa, 10 dakika
sicak uygulama ile damarlar dilate edilip, vene girilebilir.

Hasta soktaysa, Trendelenburg’s pozisyonu damar yolu bulunmasini kolaylastirir.
Nitrogliserinli merhemler lokal uygulanarak, vendz dilatasyon saglanabilir.

Diizenli damar yolu agilan hastalara islemden 1-2 giin 6ncesinden hidrate olmaya
baslamasi Onerilebilir; boylece venler dolgunlasir. Yine hasta alkol ve kahve
titketmemelidir.

Teni koyu renkli hastalarda deriye hafifce vurmak venin ortaya c¢ikmasini
kolaylastirir.

Hastay1 isleme hazirlamak Onemlidir; anksiyete azaldigi i¢in, damardaki
vazokonstriiksiyon da azalacaktir. Islem boyunca is birligi iginde olunmalidir.
Zayif damarlarda IV kataterle giris dar a1 (10-20) ya da diiz ac1 ile olmali, yavas
ilerlenmelidir. Normal ven igin giris agis1 15-30 derece olmalidir.

Hastada ayn1 veni sik¢a tercih etmek, uzun donem kataterin vende kalmasi, ilacin
infiltre olmasi skar dokusu gelismesini kolaylagtirir.

Infiizyon Hemsireligi standartlarina gore; bir hemsire ayn1 hastaya iist iiste en fazla
iki kez basarisiz girisimde bulunabilir ve yeni hemsire de iki basarisiz uygulama
yapar ise hastaya kuru-sicak-ped uygulamasi 10 dakika yapilir ve tekrar
denenmelidir. Bu nedenle damar yoluna giris yapmayan bir hemsirenin ikiden fazla

ayni hastaya girisimde bulunmasi uygun degildir (85, 86)

Pihtilagsma faktor eksikligi hastaliginda ¢ocuklarin agr1 sikayetleri olabilmektedir. Cocukta

var olan agrinin azaltilmasi ya da ortadan kaldirilmasi i¢in hemsirenin bazi girisimleri

bulunmaktadir. Agr1 yonetimi icin verilecek egitimde; agrinin bazi durumlarda kolayca

kontrol altina alinmayabilecegi bilgisi verilmeli, ilk olarak soguk uygulama yapilmali, daha

sonra farmakolojik yontemler tercih edilmelidir. Farmakolojik ajanlarda narkotik 6zelligi

olmayan agri kesicilerin tercih edilmesi ve analjeziklerin NSAII igermemesi oldukga

onemlidir. NSAII grubu analjezikler trombosit fonksiyonunu deprese edici dzellikte oldugu

i¢in kullanimi1 uygun olmamaktadir. Hemsirenin bu grup ilaglarin listesini hasta bireye ve

18



bakimiyla ilgilenen aile iiyelerine vermesi gerekir. Kanama yoksa 1lik su ile dus alinmasi

da kaslar1 rahatlatarak, agriy1 yonetimine yardimei olacaktir (86, 87, 88).

Kanamanin olmadigr dénemlerde de hemsireler, hemofili tanisi olan ¢ocuga hastaligin
yonetimi hakkinda bazi bilgiler vermeli, ¢ocugun bunlara uyumunu gézlemeli ve genel
olarak kanamanin ortaya ¢ikmasini engelleyen tedbirlerin alindigi bir yasama tesvik
etmelidir. Pihtilagsma faktor eksikligi olan hasta bireylerin yasamlar1 boyunca dikkat etmesi

gereken 6nemli durumlar vardir. Bunlar su sekilde 6zetlenebilir.

Bebeklik doneminde ailenin dikkat etmesi gerekenler; bebegin yataginin yumusak
battaniye ve oOrtiilerle kaplanmasi, yer yataginin tercih edilmesi, evin igindeki esyalarin
(hal, yastik, koltuk vs.) bebek siiriiniirken veya yiiriimeye basladigi zamanlarda bebege
zarar vermeyecek sekilde yumusak olmasi, bebegi beslerken kullanilan biberon, kasik,
bardak vb. materyallerin sert, sivri veya cam olmayan malzemeden yapilmis olmasi,
oyuncak se¢iminde sivri ve keskin unsurlar igceren oyuncaklarin se¢ilmemesi, bebegin
kendine zarar vermemesi agisindan tirnak kesiminin kisa olmasidir. Bebege, intramiiskiiler
hicbir enjeksiyon yapilmamasi, yapilacak tiim asilarin kas i¢ine degil, deri altina yapilmast
ve ast uygulandiktan sonra 10 dakika boyunca as1 yerine basi uygulanmasi gerektigi
mutlaka iletilmelidir. Hasta ¢ocuklarin siklikla erkek olmasi nedeniyle siinnet i¢in bebeklik
doneminin tercih edilmesi ve siinnetin hemofili takiplerinin yapildig1 klinikle is birligi

i¢cinde planlanmasi zorunludur.

Erken ¢ocukluk déoneminde ise ¢ocuk artik yiiriimeye baglamistir ve bu durum hemofili
yonetimi i¢in yeni pek ¢ok tedbirin alinmasina yol acar. Bu donemde ¢ocuklar ¢ok fazla
diisme/ garpma problemi yasarlar ve bu sebeple ¢ocugun yasam alani olabildigince
yumusak olan yastik, ortii, yatak, koltuk vb. esya se¢imi yapilmali, sivri ve koseli esyalar
kullanilmamali, yine bebeklik donemindeki gibi tirnak kesimi kisa olmali ve cildine zarar
verebilecek sekilde kesilmemelidir. Hemofili tanisi olan ¢ocuklarin dis sagligi oldukga
onemlidir, ¢linkli bir dis ¢ekimi biiyiik bir cerrahi operasyonla ger¢eklesmekte, uzun
donem hastane yatis1 gerektirmektedir. Fakat ayni zamanda sert firgalanan disler, bir
kanamaya da yol agabilir. Bu nedenle yumusak firgalarin kullanilmasi, diizenli dis
firgalanmasina ek olarak dis ¢iiriimesini kolaylastiracak, asitli ve sekerli besinlerden uzak
durmasi, bol kalsiyum igeren besinler tiiketmesi gerektigi sdylenmeli, dis fircalarken

olabildigince nazik ve yavas hareketlerle fircalanmasi konusunda uyarilmasi gereklidir.
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Oyun c¢agindaki donemde ise yukardaki tedbirlere ek olarak ¢ocugu kanama agisindan
minimum diizeyde etki edecek ya da hi¢ etkilemeyecek oyunlarin tercih edilmesi
gereklidir. Bu a¢idan c¢ocuk satrang, dama, masa tenisi, ylizme gibi oyunlara
yonlendirilmeli, ¢ocukta kanamaya neden olabilecek ila¢ kullanimi konusunda aileye bilgi
verilmelidir. Bu siireg aileler i¢in en zorlu doneme doniisebilmektedir. Cocuklarin siklikla
erkek olmalar1 ve cinsiyet rolleri geregi futbol ya da savas oyunlar1 gibi i¢inde kosma,
carpma, diismeye neden olabilen oyunlar oynamayi istemeleri, kanama agisindan ¢ok riskli
durumlar1 beraberinde getirmekte, zaman zaman ailelerinden saklayarak bu oyunlari
oynadiklar1 ve arkasindan bir kanama yasadiklar1 gézlenmektedir. Cocuklar gizli yaptiklar
bu eylem sonucu kanama belirtilerini hissetse de ailesine sdylemekten ¢ekinmekte ve erken
donem kanamaya miidahale edilemedigi i¢cin bu kiigiik kacamak biiyiik bir kanama ile
sonuc¢lanabilmektedir. Bu acgidan aileler iyi bir gézlemci olmali, kanamanin siklikla el,
ayak ya da diz eklemine olmasi nedeniyle, ¢ocugun bu eklemleri olan uzvu kullanirken
sakinmaya baglamasi ya da daha yavas-kisitli hareket ettirmesi gibi durumlar iyi

tanimlamasi gereklidir.

Okul déneminde olan ¢ocugunsa hemofili kimlik kart1 ¢ikartilmalt ve bu kimligi siirekli
yaninda tagimasi gerektigi soylenmeli, okuldaki 6gretmenine ve okul yonetimine hastalik
anlatilmali, bulasic1 olmadig1 sdylenmeli ve 6gretmenin ¢ocugu diger ¢ocuklardan izole
etmeden korunmasi gerektigi vurgulanmalidir. Hemofili tanisi olan bir ¢ocugun “Beden
Egitimi” derslerine katilmasi tavsiye edilmez ve bu konuda bir hastane raporu
diizenlenebilir. Cocugu korumak igin yapilan bu 6nlem, ¢ocuk igin travmatik bir deneyime
doniisebilmektedir. Diger cocuklardan farkli oldugu somutlayan bu durum, pek ¢ok
cocugun okula gitmek istememesi ile sonuglanabilmektedir. Yine teneffiisler, ¢cocugun
Ogretmeni tarafindan denetiminin gii¢ oldugu aralara doniisiir ve bir diisme nedeniyle
cocugun biyiik bir kanama yasamasi s6z konusu olabilmektedir. Bu nedenle ¢ocugun
hissettigi duygular1 anlatmasina imkan saglanmali ve dinlenmeli, ¢gocuga gereken destek

okul, aile ve saglik ekibi is birligi ile verilmeli ve psikolojik olarak desteklenmelidir.

Adolesan donemde ise ¢ocugun kendi tedavi ve bakimina katilimi saglanmali, kendisi ile
ilgili bir karar verilecegi zaman karara katilimi desteklenmeli, sosyal ortamlarda geri
cekilmemesi icin gereken destek verilmeli ve ad6lesan bireyin stresi yonetebilme becerileri
gelistirilmelidir. Cocugun hastalig1 nedeniyle kirilabilecek 6z giiveni igin, yetenegi olan
alanlarda ¢ocuga destek saglanmali veya yeni ilgi alanlarinin (miizik aleti ¢alma, tiyatro

kuliibii vb.) kesfedilmesine yardimei olunmalidir.
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Yine kanama dis1 donemlerde hemsirelerin bir gorevi de ¢ocuklara self-inflizyon egitimi
verilmesidir. Pihtilasma faktor eksikligi olan hastalarda eksik olan faktoriin intravendz
yolla hastanin kendi kendine ila¢ uygulayabilmesi olarak adlandirilan self-infiizyon, hasta
ve hastanin bakimu ile ilgilenen kisilerin hemsireyle is birligini gerektirir. Hemsire, faktor
konsantrelerinin uygulamasi i¢in uygun yasta olan ¢ocugun kendisine (siklikla addlesan
donemdeki) veya bakimi ile ilgilenen aile iiyesine self-infliizyon egitimini vererek, cocugun
ve ailenin klinige olan bagimliligini azaltabilir, ¢ocugun siirekli hastaneye bagimli olma
durumuna engel olabilir (89). Bu egitimin i¢inde damar yolu i¢in seg¢ilecek uygun
damarlar, damar yolu agma islemi, ilacin saklanmasi, hazirlanmasi ve uygulanmas: siireci,
inflizyonu sonlandirma, islem sonrasi uzun siireli basi uygulanmasi ve asepsi- antisepsi
gibi konular yer almalidir. Egitim uygulamalar1 hastanede baslanmali, daha sonra ev
ziyaretleri yapilarak self-inflizyon deneyimleri gozlenmeli, damarlarin durumu
degerlendirilmeli ve gerekli onerilerde bulunulmalidir. Novais ve arkadaslarinin hemofili
hastalar1 ve hastalara bakim verenler ile yaptigi calisma sonucunda bakim verenler
aldiklart yogun egitime ragmen ilaglar1 sulandirma veya infiizyonu ile ilgili sikinti
yasadiklarini ifade etmistir (90). Self-inflizyon egitimi igin yaz okulu, online egitimler gibi
birgok destekleyici programlar da bulunmaktadir. Self-infiizyon tedavisinin daha da
yayginlagtirilmasi tedaviye uyumun siirdiiriilmesine katkida bulunma konusunda oldukga
O6nemli bir yere sahiptir. Bu durum da hemofili de evde bakim hemsireliginin 6nemini

ortaya koymaktadir.

2.2.5. Pihtillasma Faktor Eksikligi Olan Hastanin Evde Bakiminda Hemsirenin Rolii

Evde hasta bakimi asil olarak hemsirelik tarihindeki geleneklerden ve hemsirelik
hizmetlerinden bakilarak yapilmis bir uygulamadir. Evde bakim hizmetleri sadece evde
verilen bakimla sinirli olmamakla birlikte, hastane ile ev arasinda bir baglanti

saglanmalidir.

Hemofili hastasinin evde bakiminda hemsirenin rolii diger kronik hastaliklarin evde
bakimindan c¢ok farkli degildir. Bu nedenle, kronik hastaliklara yonelik temel hemsirelik
ama¢ ve anlayislari hemofili hastasinin evde bakimi i¢in uyarlanabilir. Hemofili gibi
kronik hastaliklar yasam boyu tedavi gerektirmesi sebebiyle hasta ve ailesinin tiim bu
stireclerinde desteklenmesi gerekir. Hemsire aileyi dinleyerek, problemlerine gercekei bir
g0z ile bakmalarin1 saglayarak ve gerektigi zaman onlara yardim alabilecekleri diger saglik

meslek tiyelerine yonlendirerek destegi saglayabilir (22).
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Hemofili tanis1 olan hasta i¢in sunulan evde bakim hizmetlerde hemsirelerin pek ¢ok rolii
bulunmaktadir (22). Ozellikle hastanin tedaviyi kendi kendine ya da ailesi ile birlikte
uygulayabilmesi igin ilag hazirlama, damar yolu agma, uygulama ve ilaglar1 saklama gibi
ilag egitimi ile birlikte kanamanin 6nlenmesi, kanamanin erken donemde fark edilmesi,
acil hastaneye basvurulmasi gibi hastalik yonetimine yonelik egitimler hemsirelerin
sorumlulugundadir (23). Hemsire tarafindan egitim verilen aile iiyeleri hemofili hastasinin
bircok bakim ihtiyacini evde karsilayarak, hastane ziyaretlerini azaltip, yasamlarin1 normal
rutinlerinde devam ettirebilirler. Yine bir kanamanin erken donemde fark edilip, evde
baglatilan buz uygulamasi, eklemin elevasyonu ve stabilizasyonu gibi girisimlerle
hastaneye yatisi1 gerektirecek bir durum engellenebilir, bu sayede oldukga pahali ve sinirh

olan kaynaklarimn etkin kullanimin1 saglanabilir (22).

2.2.6. Pihtilasma Faktor Eksikliginin Psikososyal Boyutu

Her bir kronik hastalik kendine 6zgiidiir; kisi, aile ve toplum tizerinde farkl etkileri vardir
(22). Pihtilasma faktor eksikligi olan gocuklar, ebeveynler ve diger aile bireyleri hastanede
stirekli tedavi gerektiren bir hastalik olmasi sebebiyle duygusal, sosyal, kiiltiirel ve
ekonomik boyutlarda etkilenirler (49). Ornegin; agir diizeyde hemofilisi olan gocuklarin
ailesi, faktor tedavisi uygulanan hastanelerin kliniklerine yakin olan yerlerde ikamet
etmeyi hem bir zorunluluk hem de bir kolaylik olarak bulup, taginabilirler. Bu degisiklikle
birlikte tiim ailenin yasam kosullar1 degisir, aile iiyelerinin etkilenmesi ve pek cok

psikososyal sorunla yiizlesmeleri muhtemeldir.

Hemofili tanis1 olan gocugun bakiminda ailelerin hastaneye ulasimi, ¢ocukla olan iletigimi,
hemofilinin siddeti, ¢ocukta agrinin varligi, hastaligin ekonomik yiikii ya da ¢ocugun
hastaliga uyumsuzlugu gibi birgok faktér olumsuz etkilemektedir. Ailenin psikolojik
acidan sorunlari, hastaligin siddetine ve tedavinin sikligina bagli olarak degisebilmektedir.
Kendiliginden olusabilen, hayat1 tehdit edici ve sakatlik birakabilen kanamalarin ortaya
cikabildigi agir tipteki hemofili ile, daha az belirtilerin oldugu daha hafif ve orta tipteki
hemofilinin aile tizerine farkli diizeyde etkileri bulunmaktadir (91). Agir hemofilisi olan
cocuklar okula devam etmekte, spor ile ilgili etkinliklere katilmakta problem yasamaktadir.
Yasitlartyla ve hemcinsleriyle gecirdikleri vakit kisithidir ve tedavilerinin uygulanabildigi
saglik merkezlerinden ¢ok fazla uzak yerlere gidememektedirler (92). Bu tiir kisitliliklar
sebebiyle ¢ocugun psiko-sosyal gelisimini (otonomi arayisi, kimlik gelisimi, kendi

kararlarin1 verebilme, arkadaslarin1 se¢ebilme, ilgi alanlarina ve istedigi oyunlara yonelme
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gibi) ve ailenin diger iiyelerini olumsuz bir sekilde etkileyebilmektedir (11). Ozellikle
¢ocuk bakiminin tamamindan annenin sorumlu oldugu diisiiniildiigiinde, bu sorunlar ailede

en ¢ok anneyi etkileyebilmektedir.

Hemofili tanis1 olan ¢ocuklarin anneleri ile kurduklar iliskiler ise diger ¢ocuklardan farkli
olabilmektedir. Hemofilinin dogasi geregi tasiyici bir anneden siklikla erkek c¢ocuga
aktarilmasi, erkek c¢ocugun aktif olarak hastalifi yasamasi ve hastaligin kesin bir
tedavisinin olmamasi annenin kendini su¢lamasina ya da aile iiyelerinin/ hatta ¢gocugun
anneyi su¢lu bulmasina da yol agabilmektedir. Kendin suclu hisseden anne, asir1 koruyucu
kollayic1 tutum gelistirebilmekte ve ¢ocugun kanamasimin olmamasi igin asir1 énlemler
alabilmektedir. Ayrica, gocugun yeme ihtiyaci, temizligi, okulu ile ilgili konular, sosyal ve
spor etkinliklerine katilimi, tedavi ve takip ile ilgili durumlarda anne tiim sorumlulugu
tizerine alabilmekte ve c¢ocugun hastaligi ile ilgili problemleri en fazla anneyi
etkileyebilmektedir (93). Cocugun siirekli tedavi gereksiniminin ve bazi1 komplikasyonlarin
olmasi nedeniyle 3-6 ay1 bulabilen uzun siireli hastane yatiglari, ek tedavi maliyetleri,
hastaneye ulagim giderleri gibi durumlar da aileyi ve hasta bireyi ekonomik ydnden
zorlayan ve psikolojik olarak olumsuz etkileyen durumlardir (94, 76).

Ebeveynlerin hastalikla birlikte degisen yasamlarini ve sorunlarimi etkin yonetememesi,
cocuklarin hastaligi kabullenmesini ve hastaliga uyumunu engelleyebilmektedir. Cocuk
ailede ortaya ¢ikan sorunlardan kendini sorumlu tutmakta, zaten hastaligin getirdigi
psikolojik sorunlar varliginda benlik saygis1 ve 6zgiiveni azalmaktadir. Cocugun ve ailenin
zorlandig1 bu hastalik deneyiminde, destek alinacak en Onemli gii¢ hemsirelerdir.
Pihtilagma faktor eksikligi hastaligina 6zel olarak hemsirenin psikolojik destek i¢in
yapmasi gerekenler; hayati tehdit eden durumlar ve normal olabilecek durumlarin drnekler
verilerek agiklanmasi, ¢ocuga miimkiin olabildiginde gelisim diizeyine uygun
davranilmasi, ¢ocugun yapamayacaglt degil, ilgi ve becerisinin oldugu ve imkan
dahilindeki alanlara yonlendirilmesi ve arkadaslariyla zaman gegirmesinin desteklenmesi
konusunda aileyi bilinglendirmektir. Tedavi konusunda ¢ocugun da sorumluluk almasi ve
kanama oldugu anda kontrollii tepkilerin verilmesi c¢ocugun hastaligt kabuliinii
kolaylastirabilir (95) ve bu durum tedavinin seyrini olumlu etkileyebilir, bu yiizden ¢ocuga
da tedavi hakkinda bilgi verilmeli ve kanama aninda ¢ocugun yapmasi gerekenler detayli

bir sekilde anlatilmalidir.
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2.3. Resim

Resim, herhangi bir yiizey lizerine ¢izgi ve renklerle yapilan, hatta giiniimiizde kavramsal
bir boyutta ele alinmasi agisindan hemen her tiir malzemenin de kullanilabilecegi bir
anlatim teknigidir (96). Resim yapabilmek, insan beyninin bilissel siire¢lerinin
biitiinlestirilmesi icerisinde islenerek, bellege alinmis gorsel bir uyarana karsi ince kas
yetenegi ile cevap verilmesidir (97). Biitiin sanat tiirlerinde oldugu gibi insanin karmasik
olan i¢ diinyasini disar1 yansitma sekli ve zihinsel kapasitesinin bir gostergesi olarak kabul
edilir. Ozellikle ¢ocuklar, kendiliginden ve dogal olarak resim yaptiklarindan dolay1 ig
diinyalarmi biitiin ayrintilariyla resme dokebilmektedir. Resim ¢ocukla ilgili detaylar
yakalayabilme konusunda yetiskinlere yardimci olsa da igerisinde bircok kavramsal
karmasay1 da bulundurmakta, bu nedenle uzmanlar gogunlukla bir ¢izimin tam olarak neyi
ifade ettigi konusunda bir fikir birligine varamamaktadirlar (98, 99). Bu karisikliga ragmen
cocukla c¢alisan bir¢ok uzman resmi terapotik bir yontem olarak kabul etmektedir; ¢linkii
resim c¢ocuklarin sozel ifade etme ve kelime haznelerinin eksik kaldigi durumlarda
kendilerini ifade etmelerine yardimci olan keyifli bir yoldur (100). Bu uzmanlar igin resim

analizi de ¢ocuklarin i¢ diinyalarinin aydinlatilmasina firsat sunan bir yontemdir.

2.3.1. Resim Analizi Yontemi

Cocuk sanatinin, yetigkin bireyler i¢in ¢ocugu anlamada 6nemli oldugu, ayrica ¢ocugun
hayal giiclinii, i¢ diinyasim1 ve gorsel cevre deneyimini gelistirebilecek egitimsel dneme
sahip oldugu ortaya konulmustur (97). Cocuk resimleri ilk olarak 18. yiizyil sonlarinda ilgi
¢ekmis, basit ve masum goriiniis sebebiyle ¢ocuklarin resim ¢izimlerini begenen ve hayran
olan sanatgilar da goriilmiistiir. Bu donemde, pek c¢ok sanatginin amaci gercekei olan
cizimlerden uzaklasip, yaratici ve ¢cocuk ¢izimlerine benzer resimler yapmak olmustur. 20
yiizyilda sanatgilar kendilerine ilham kaynagi olabilmesi sebebiyle ¢ocuk resimlerini
toplamaya baglamislardir (101). Psikoloji biliminde ¢ocuk ¢izimlerinin arastirilip
incelenmesi ise 19. yiizyilda olmus, ¢ocukluk doneminin gelisim donemi ag¢isindan farkli
bir donem oldugunun anlasilmasina paralel olarak kullanilmaya baslanmistir. Cocuklar, bu
donemde arastirma ve ¢izim gelistirme konularinda vaka analizlerine dahil edilmistir.
Baglarda yapilan ¢aligmalar betimleyici tarzda ve resmin gelisimsel 6zelliklerini temel alan
bir nitelikte yapilan c¢alismalar olmustur. Ik gelisimsel model 1885 yilinda, ¢izgi
gelisiminin bilinmesinin ¢ocugun egitimindeki 6nemini vurgulayan Cooke tarafindan

kurulmustur (102). Cooke, ¢ocuk resimlerindeki ¢izgilerin gelisim evrelerinin birbirini
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izledigini gozlemleyerek tanimlamis ve sanat egitiminin ¢ocugun ilgi alanina goére ve

diisiince yapisina daha uygun hale getirilmesi gerektigini savunmustur (103).

Cocuk resmiyle ilgili dnemli goriislerin baslarinda, cocuk resmini gelisim asamalarina gore
siniflandirma yapan goriisler gelmektedir (97). Gelisim agsamalarini agiklama konusunda
Kerschensteiner, Rouma ve Luquet gibi isimlerin bu goriislere énemli katkis1 olmustur
(24). Giiven’e (2009) gore, ¢ocuk resmiyle ilgili yapilan ilk aragtirmalarin ¢ocuk resminin
gelisim asamalarin1 temel alarak siniflandirma girisimi en biiyiilk basar1 olarak

goriilmektedir (97).

Kerschensteiner (1905), Almanya’daki okul cagindaki cocuklarmin binlerce resmi
lizerinde yaptig1 inceleme sonunda, ¢ocuklarin yaslar1 da gbz oOniinde bulundurarak ii¢

temel kategoriye ulasmistir. Bunlar;

e Sematik resim
e Gorsel gerceklige yakin resim

e Ug boyutlu mekani temsil eden resimdir (99).

Rouma (1913), okul ¢agindaki ¢ocuklarin resimlerini zaman igerisinde incelemis ve insan
figlirlinlin resme dokiilmesinde birbirinden farkli 10 evre oldugunu belirtmistir (24). Ayn
donemde ¢ocuk resimleri ile ilgili incelemelerde bulunan Luquet (1913)daha biitiinlestirici
bir kuram oldugunu ortaya siirmiistiir ve cocuk resimlerini gelisim evresine gore bes

gelisim evresine ayirmistir (98). Bunlar;

Karalama ve plansiz dizayn olusturma
Gelisigiizel gerceklik

Zihinsel gerceklik

Gorsel gerceklik

Bildigini ¢izme’dir (24).

o &~ DN

Lowenfeld’in (1987) g¢ocuk resimleri konulu calismalar1 6zellikle psikoloji biliminin
yardimiyla sanat egitimini bilimsel bir temele oturtma c¢abalarinda 6nemli bir yer alir.
Lowenfeld (1987), gormeyen ya da az goren cocuklar iizerinde ¢aligmalar yapmuistir.
Lowenfeld (1987), calismalar1 sonucunda gorsel ve dokunsal tipler olarak iki farkli gruptan
bahseder. Gorsel tip, esyanin sadece dis goriiniisiiyle alakalidir, gézlerle algilanan “seyirci”
gibi yansitilir. Diger tip olan dokunsal tip ise her seyden Once eserinde kendi i¢ diinyasinin

yansimasini dnemser (24, 104, 105).
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Cocukla ilgili uzmanlarin uzun zamandir ¢ocuklarin ¢izimlerini yeteneklerini 6l¢mek ve
gelisimlerini degerlendirmek amaciyla olmustur. Florence Goodenough (1926), ¢ocuk
cizimlerinin ¢ocuklarin biligsel becerilerini ve gelisimlerini yansittigini1 ortaya ¢ikarmistir.
Goodenough (1926), ileri zeka diizeyine sahip ¢ocuklarin resimlerinde daha fazla gergekgi
detaylarin yansitildigi varsayimlari dogrultusunda “Adam Cizme Testi” ve bilissel
puanlama sistemini gelistirmistir. Adam ¢izme testi, 1949 yilinda Karen Machover
tarafindan “/nsan Cizme Testi” olarak uyarlanmistir. Harris (1963)’e gore ise bu gelistirilen
testler okur-yazar olmayan oOgrencilerin zekd Olgiimlerinin Yyapilabilmesi igin s6zel

olmayan yontemler arasinda en uygun yontemdir (106).

2.3.2. Gelisim Donemlerine Gore Resim

Cocuk resimlerinin gelisim donemlerine gore sistematik bir degisime ugradigi ve
resimlerin kendi kurallarina gore basitten karmasiga dogru organik bir sekilde ilerledigi
goriilmiistiir. Cocuk resimleri, cocugun kendi i¢ diinyasina yonelik gercek bir yaratim
olarak  goriilmektedir.  Cocuk  resimlerindeki  gelisme  ayrimsanmamigliktan,
ayrimsanmighiga dogru ilerlemektedir. Cocuk bildiginin aksine gordigii seyi ¢izme
egilimdedir. Cocugun ¢izgisi ile algis1 arasindaki baglantiyr ¢oziimlemeye c¢alisirken bu

baglantinin ussal yaniyla birlikte gelisimsel yaninin oldugu da vurgulamaktadir (104).

Lowenfeld’in (1987) gelisim donemlerine yaklasiminda, ¢izgi evrelerinin gelisimin dogal
bir sonucu oldugu ifade edilmektedir. Cocugun bilissel gelisimi, kKimlik gelisimi ve
yaraticiligi bu gelismenin saglikli olmasiyla paralellik gosterir. Yapilan resimler, cocugun
toplumsal, biligsel, fiziksel, ruhsal, ¢izgisel ve yaratici olarak tiim yasantisinin bir
gostergesi halindedir ve bu nedenle kendini sozciiklerle ifade edemeyen ¢ocuklarin resim

cizme ile anlagilmast miimkiin olur (24).

Cocuklarin genel olarak kiiltiir, dil, din ve irk gibi 6zellikleri farkli olsa da gelisim
donemleri agisindan da ayni yaslarda ¢ocuklar ayni evrelerden gegmektedirler (24, 100).
Cocuk biiylidiikge ve gelistikge resimleri daha detayli, daha orantili ve daha gercekgi
olmaya baslamaktadir (24). Cocuk c¢izimlerine rastgele ¢izimlerden baslayarak, yuvarlak
¢izim ve sonrasinda goz, agiz, katadan bacak ve ellerin ¢iktig1 figiirler ¢cizmeye yonelir ve
yasi ilerledik¢e de ¢izimleri daha gergegi yansitan bir hale biirinmektedir (107, 108).
Bununla birlikte resimlerinin gelismesi agisindan her gelisim doneminde ¢ocuklarin
yaptiklari resimleri niteleyen bazi ayirict 6zellikler bulunur (24). Bu dogrultuda, ¢ocuklarin

cizimleri bes evrede incelenmektedir (107, 108). Bu evreler;
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Karalama Donemi (2—4 yas)

Sema Oncesi Dénem (4—7 yas)

Sematik Dénem (7-9 yas)

Gergekeilik (Gruplasma) Donemi (9—12 yas)
Goriiniirde Dogalcilik Dénemi (12—14 yas) (2)

o B~ W Dk

Karalama Donemi (2-4 Yas)

Cocuklarin kas ve biligsel gelisimine orantili olarak kaba motor ve ince motor becerileri
iceren hareketleri vardir. Ince motor beceriler; igneden iplik gecirmek, diigmelere basmak,
telefon tuslarina basabilmek ve hayal giiclinii firga ile tuvale aktarabilmek gibi (109)
becerilerdir. Ince motor beceriler iginde yer alan resim yapabilmek, insan beyninin bilissel
entegrasyonu iginde islenerek, hafizaya alinmis duyusal bir uyarana (genellikle gorsel bir
duyum), ince motor yetenegi ile cevap verebilmesidir. Cocuklar duvarlara, kagida, vb.
yerlere gelisi glizel isaretler yapmaya yaklasik 18 ay civarlarinda bagslarlar (7, 8).

Karmasik, rastgele ¢izimlerin ve isaretlerin oldugu bu doneme karalama donemi denir (24).

Luquet (1927) ve Piaget (1953) ilk ¢izimlerin sadece oyun ve egzersizden ibaret oldugunu
diistinmektedir. Arnheim (1956)’ de benzer seyleri diistinmektedir. Dolayistyla bu ilk ¢izim
ve karalamalarin bir seyi “temsil etmedigi” sadece “motor becerilerin gelisim diizeylerini”
yansittigi diistiniilmektedir (110, 111). Cocuk tarafindan yapilan bu ¢izgilerin resim analizi
baglaminda pek bir ifadesi olmasa da gocuga gore, o ¢izgiler yaptig1 isin ve kisiliginin
yansimasini ifade etmektedir. Cocuk yaratici giicliniin farkina varir ve bu yaratici giig
ileride yeniden canlandirilmak istenen bir zevk ig¢in kaynak olusturur (24). Bu agidan,

cocugun erken ¢izimleri, onun gelisimi i¢in katki saglamaktadir (109).

Iki-dért yas araligindaki gocuklarin karalamalari, gelisim dénemleri hakkinda bilgi sahibi
olmamiza yardimci olmaktadir. Baglangigta yuvarlak ve sekilsiz olan karalamalarm, daha
sonra yetiskinlerin anlayabilecegi cizimlere dogru degistigi goriilmektedir. Bu donem,
araliginda el-goz koordinasyonu ve kas gelisimi yeterli olmadigindan dolay1 ¢izimler
rastgele ve amagsiz olabilmektedir. Karalamalar, ¢ocugun psikolojik ve fizyolojik

gelisimini yansitirken, kas toniisiiniin gelismesini de desteklemektedir (108).

Iki buguk yasindan sonra ¢ocuklarmn cizdikleri resimlerden i¢ diinyasina yonelik bazi
seyleri kagida doktiigii anlasgilmaktadir. Cocuk resim yapmaya baslamadan Once resmi
neden yaptigmi yani amacim paylasir (110). Ug yas ve sonrasina denk gelen karalama

doneminde ¢ocuk farkli ve ¢ok renkli boya kalemi isteyerek, kalemle ¢izdiginde cisimlere
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benzer ¢izgileri daha belirgindir, fir¢a ile boyadiginda ise firca darbeleri artik g¢esitli ve
diizenlidir. Cocuk resimle ugrasirken kendini yogun bir sekilde ¢izimine adar, kagidini
baskasiyla paylasmaktan pek hoslanmaz, bitirdigi resimden seving ve gurur duyar. Cocuk
eserinin kendi yasadiklari ile iliskisini kurma gereksiniminin bilincine varmis bir sekildedir
(105). Ug yas cocugu “insan” resmini sadece kafa olarak ¢izer, bu yas ¢ocuguna gére en
onemli kistm kafadir. Gozler, burun ve agiz genellikle yiize yerlestirilir. Bu evredeki
belirgin bir insan figiirii ¢izimi, bas1 gosteren bir daire ve bacaklar1 gdsteren iki ¢izgiden

ibaret olmaktadir (24).

Ug buguk yas sonrasinda ¢ocuklar resimlerindeki detaylara diger insanlarla olan iliskilerini
de yansitirlar. Bu diizeydeki resimlerinin ¢ogu basit formiiller {izerine kuruludur. Yiiziin
icerisinde goz, agiz gibi detaylar kullanilabilir. Her sekli herhangi bir seyi ¢izmek icin
kullanmaktadirlar, 6rnegin, yuvarlak c¢izimler, kafa, wviicut, goéz, el veya burun
kullanilabilir. Iribas figiirler farkli amaglar i¢in kullanilabilmektedirler, farkli insanlar veya

hayvanlari isaret eden figiirler olabilmektedir (110).

Dort yasinda cocugun birilerini taklit edebilme yeteneginin ortaya ¢ikmasi ¢ocugun
cizgilerine de yansimaktadir. Cocuk g¢evresinde fark edebildiklerini inceler ve hafizasina
kayit ederek, bu duyumlar1 resimlerine yansitir. ilk basta; kulaklar ve sonrasinda asama
asama goz bebekleri belirir. En ¢arpict degisiklik bas kismina boyun baglantis1 olmadan
cizilen govdedir. Kol ve bacaklar artik bastan degil, govdeden ¢izilmeye baslar. Kollarda
bir-iki parmakli eller ve bacaklarda da ayaklar ¢izilmeye baslandigi goriiliir (109).

Sema Oncesi Dénem (4-7 yas)

Sema Oncesi donemde g¢ocuk, canlandirmak istedigi obje ya da kavramla iliski kurma
kaygisini1 yasamaya baglamistir. Bu iliski kurma ona biiyiik bir doyum saglamaktadir (24).
Etrafindaki nesneleri semalar ve semboller halinde ¢izimine yansitir. Her c¢ocugun
hafizasindaki semalar, deneyimler ve edindigi bilgiler birbirinden farkli durumdadir.
Nesneye yiikledigi anlam, edindigi deneyimler, dokunmasi, hissetmesi veya nesnenin
hareketi de zihninde olan olusumlara yon vermeye baslar (108). Bu donemdeki resimler,
yalnizca ¢ocuk igin degil, ayn1 zamanda anne-baba ve ¢ocuk uzmanlari i¢in de 6nemli bir
yere sahiptir, ¢iinkii artik ¢ocugun diisiinme siirecine dair somut bir kayit i¢eren resimlerin

yapilmasi baslamistir (24).

Cocuklarin bilissel gelisimi ile birlikte kavramsal ilerleyisini de ¢izimlerinin yansimasinda

gormemiz mimkiindiir. Kavramlarin biligsel anlamda netlik kazanmaya baslamasi ile
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birlikte ¢izdigi nesneleri de gergege yakin olmaya baglar. Ancak motor gelisimi yasitlarina
gore gelisememis bazi ¢ocuklarda kavramlarin resimlerine yansimasi gecikebilmektedir

(112).

Bu gelisim doneminde, cocuk dis diinya ile kurdugu iliskisini zenginlestirerek yeni
kavramlar ¢izmeye baslar. Cizdigi bir insan figiirii ile daha sonra gizecegi insan figiirii
birbirinden farkli sekilde olabilmektedir. Bu simgelerde farklilik durumu, alti yasa
yaklastik¢a biraz daha dinginlesir, ¢ocuk kendine 6zel bir insan figiirli yaratma istegine
girer. Cocuk big¢imi bilingli bir sekilde ortaya koyabildigi i¢in insan disinda ev ve agag
simgeleri de benzer sekildedir (113).

Genellikle dort yasindan itibaren ¢ocuklar taninabilecek nitelikte figiirler ¢cizmeye baglar
(24). Cizimlerinde “¢op adam” diye tanimi yapilan yansimalar resimde gorilir. Bu
resimlerde biiyiik bir sekilde yuvarlak bir bas, iki tane biiylikce veya nokta seklinde olan
gozler, agz1 simgeleyen yatay egri bir ¢izgi ve kafadan ¢izilen kol ve bacaklar belirgin
ozellikleri arasindadir. Dolayisiyla insan figiirleri kaba semboller tarzinda sembolik olup,
viicut oranlar1 gercegin disinda c¢izimlerdir. Cocugun yaptigr bu c¢izimler yine insan
figiirleri ile sinirli kalmamakta, kendi yakin ¢evresinde ilgisini ¢eken ev, aga¢ ve otomobil

gibi figiirleri de resimlerinde yer almaktadir (114).

Ddérdiincii yasin ortalarinda, bas ¢izimi govdeye bir boyun ile birlesmis bir sekilde ¢izilir.
Bu yas grubunda dikkat ¢ceken ve en 6nemli ayrint1 ¢dp adam diye adlandirilan insan figiirii
artik ¢0p adam gibi degil aksine etli bir sekilde ¢izilmeye baslanir. Govdede 6zenli bir
sekilde kiyafetler ve basta sapka sembolii goriiliir. Bel ortaya ¢ikmakta ve diigmeler
belirginlesmektedir. Yiizdeki mimik ¢izimlerinde hareket ve canlilik yansitilir. Bu

ayrintilar erkek cocuklardan once kiz ¢ocuklarinda ortaya ¢ikmaya baslar.

Bes yas ¢ocuklarinin ¢ogunlugu resimlerinde sadece bir kafa ve de bir gdvde ¢izimleri ile
yansitirlar. Kafada gozler, bir burun ve bir agiz olur, kollar ve bacaklar ise gévdeden
¢ikmaya baslar. Resimlerde, renk uyumu ve estetik goriiliir. Cocugun renkleri tanimasi da
yaklasik bu yaslarda olur. Resimde ¢izilen mimikler anlam igerir. Cizilen insan figiirleri
genel olarak giilimser. Saglara 6zen gosterilir, sa¢ ve kiyafetlerde hayal iriinii estetik
goriinlimlii ¢izgilere rastlanir. Besinci yasin sonlarina dogru cocuk resimlerinde insan
figlirlerinde eldeki parmak sayist bese yaklasir, ayaklarda ayakkabi gibi detaylar

yansitilmaya baglar. Erkek ¢ocuklar siklikla erkek insan figiirii, kiz ¢ocuklariysa kiz figiiri
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¢izimini yansitirlar (109). Gergekgi ¢izimler yansitmaya baglarlar ve bas boyun ile

ayrilmaya basladigi donem bu donemdir (7).

Cocuk alt1 yasina girdigi andan sonra okul 6ncesinin son zamanlarini yasamaktadir. Genel
gelisim diizeyi ile beraber o6grenme becerilerinin de yeni farkliliklar ve islevler
kazandigindan onceki resimlerinde ¢izdigi sembolik Ozelliklerinin yerini artik semasal
ozelliklere ve somut diislinme becerilerine biraktig1 goriilmektedir. Kagidin doldurulmasi
amag¢ ve anlam yiiklenerek cizilir ve bu belirtiler artik fark edilebilir (114). Cocuk alti
yasina dogru geldikge resimlerindeki oranlarin daha gergek¢i olmaya basladigi goriiliir.
Mekanin igerisinde nesneleri yerlestirmesi konusunda bir ilerleme dikkat ¢eker. Ayrintilar
cogalir, sayfanin farkli yerlerine daginik sekilde ¢izdigi figiir ya da 6geler bir merkezin
etrafinda toplanmaya baslar ya da yer ¢izgisi denilen alttaki ¢izgi lizerine daha anlamli bir
sekilde siralanir (24). Yedinci yasa geldiginde ¢ocuk iyi bir gozlemci olabildigi kadar iyi
de bir taklitgidir. Meslekler ilgisini ¢eker. Onlar1 hem oyunlarinda hem de onlari resminde

gostermeye baglar (109).

Sematik Donem (7-9 yas)

Yaklasik olarak yedi yas civarlarinda sekil kavrami gelismeye baslar. Bu donemlerde bazi
cocuklarin semalar1 olduk¢a zenginken, bazi ¢ocuklarin da sema kavrami zayif bir sembol
olabilir (24). Cocuk kendine ait bir insan semas1 yaratmistir, gergek viicut ve zihnindeki
yapiyla da siki sikiya bir baglanti kurmustur. Bundan sebeple, bu donemdeki ¢ocuklarda
kisilige dayanan farkli insan resimleriyle karsilasilir. Bu yaslardaki cocuklar, bosluktaki
tiim varlik ve nesnelerin birbirleriyle baglanti igerisinde oldugunun sonucuna varmis olur.
Bu biling ve bulus “yer ¢izgisi” adinda bir sembole doniisiir. Artik ¢ocuk kendini bir

cevrenin pargasi olarak gérmiis olur ve yapacagi her seyi buna baglar (115).

Sekiz yasin tizeri ¢ocuklarin ¢izdikleri resimlerde bilingalt1 figiirleri sadece nesneler i¢in
degil, ayn1 zamanda nesnelerin arasinda olan iligkileri de igerir. Cocuklar, belirli bir bakis
acisiyla ¢izmeye, oranlamaya ve iliskilerini gOstermeye baslarlar. Cocuklarin
resimlerindeki ¢izimlerde gorsel olarak daha realistik ilerleme goriilmektedir (110). Ancak
motor gelisimi yasitlarina gore geride olan ¢ocuklarda kavramlarin resme yansimasi

gecikebilmektedir (112).

Bu dénem, g¢ocuklarinda kaslardaki giiclenme ve el becerilerinde gelisimin resimlerine
yansidig1 gdzlemlenir. Insan govdesinin bazi1 ayrintilari, parmaklar, disler ve saglar bazen

resimde ¢izilir ve viicudun pargalar1 artik yerli yerindedir. Cocuk dokuz yasina yaklastik¢a
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dogalct bir karakterin goriiniimiinii alir (105). Kusbakisi ¢izimler, anlatilmak istenen
nesnelerde genellikle kullanildig1 goriiliir. Ayrica uzaktaki nesnelerin daha kiigiik ¢izilerek
mesafe kavraminin olustugu ¢izimlerden anlasilabilir (107). Rontgen resim, olay akisi ve
zaman siralamast kavramlar1 gelisen ¢ocuklarda, resim analizi baz1 gercekleri

degerlendirmede etkili olmaktadir (100).

Gergekcilik (Gruplasma) Donemi (9-12 yas)

Bu yaslardaki ¢ocuk artik toplumun bir iiyesi oldugunun farkindadir ve bu farkinda olma
durumunu resimlerine yansitmaya baslamistir. Bu déonemdeki ¢ocugun daha 6nce yapmis
oldugu cizimlerine oranla daha detayli ¢izgiler ¢izdigi ve daha gercekei bir yaklagimda

oldugu gozlenmektedir (24).

9-10 yas cocuklarin c¢izimleri tarz olarak tipik figilirler tasimaktadir. Cizgi film
karakterlerini ve komik unsurlari ¢izimlerinde yansittiklar1 goriiliir. Cizimler, gesitlilik ve
ozgiirliik agisindan tekdiizedir. Istedikleri performans: yeterince ¢izdiklerini diisiindiikleri
sebebiyle bu yas cocuklar1 kendi ¢izimlerinden memnun degillerdir. Ne ¢izecekleri
konusunda uzun uzun disiiniir, yaptiklarini begenmezler, olmasi gereken bir sekilde
yapamadiklarini diisiiniip, cesaretlerini kaybederler. Bu yaslarda cocuklar c¢izmeye
bagkalarinin tesvik etmesiyle veya aldiklart egitim ile devam ederler (110). Resim
cizimlerindeki konu se¢iminde kizlarla, erkekler arasinda ayrilmalar goriilmeye baslar.
Erkek ¢ocuklar daha ¢ok tekne, ucak, tren, savas ve spor ile ilgili erkek cinsiyetine uygun
resimler; kizlar ise kadin ylizleri, giysiler, evler, ¢igekler, yavrulu hayvan resimleri ¢izerler
(24).

Nesnelerin gercek renklerinin yani sira amaglarina uygun bir bicimde de renk segimine
baglarlar. Secilen renklerin agik ve koyu tonlari, ana rengin yorumuyla ayni olarak yansir.
Ciinkii maviye siyah renk eklendikce tonu koyulasir; beyaz renk eklendik¢e de tonu agilir.
Yani ¢ocuk yine mavi renge sadik kalmis olur. Renklerin agik tonda veya koyu tonda olusu

anlamlarini degistirmez (100, 108).

Goriiniirde Dogalcihik Donemi (12-14 yas)

Ergenligin baslangic donemine denk gelen bu donemde c¢ocuklarin giderek dogal
cevrelerinden haberdar olduklar dikkat ¢ekmektedir. Cocuk veya ergen bu donemde yakin

cevresinde gordiigii nesnelerin orantilarini, boyutlarini, derinliklerini ¢izdigi resimlerde
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gostermeye c¢alisir (24). Eklemleri goriip resimlerinde ¢izme, doga degisimlerine tanik

olma ve oranti resimlerinde hissedilir (115).

Bu donemde insan figiliriiniin detayiyla ¢izildigi ve tahmin edilecegi gibi, cinsel
Ozelliklerinin farkinda olmanin biiyiik Ol¢lide arttii, bunlarinda c¢izdikleri resimlere
yansidigi gozlenmektedir. Yine bu donemdeki g¢ocugun renklerin farkli olmasindan

haberdar oldugu ve renkleri en iyi sekilde kullandigi goriiliir (24).

2.3.3. Cocuk Resminin Ozellikleri

Resim analizi yapilirken bazi 6zellikler ve teknikler resmin anlamlandirilmasini saglar. Bu
dogrultuda, resimde kullanilan renkler, ¢izgiler, insan figiiriiniin 6zellikleri, ¢izilen figiiriin
boyutlari, figiiriin sayfadaki yeri ve imgeler vb. gibi resmin ig¢inde yer verilen ve

verilmeyen tiim 6geler ele alinarak yorumlanmaktadir (96).

Renklerin Anlam

Renklerin enerjisi ve renklerin anlamlar1 resim iginde kullanilma bigimlerine gére olumlu
veya olumsuz etkileri ifade eder. Resimde ¢ocuk tarafindan kullanilan renkler, ¢ocugun
hissettigi duygu ve ¢ocugun enerji diizeyi hakkinda bazi bilgiler sunar (116). Cocuk igin
renk sadece resim g¢izerken kullandig1 bir materyal degil, onlar i¢in bir¢ok anlam ifade
etmektedir. Cocuklar resimlerinde renk kullanimina ii¢ yasin sonrasinda baslamaktadir.
Baslangicta gercekle Ozdeslestirmeden renk se¢imi yapan c¢ocuk, daha sonra oldukca
cesurca ve Ozgiirce tavirlar sergiler, nesnelerin kendi oldugu gercgek renklerinin aksine, en

cok sevdikleri renklerin kullanimini tercih eder (97).

10-12 yaslar arasinda ¢ocuklarin tercih ettigi renk sayisinda artis gozlemlenebilir.
Renklerin kullaniminda gézlemlenen bu artisin sebebi ise estetik duyarliliktan kaynaklanir
(24). Renkler, gocuklarin iizerinde olusturdugu psikolojik etki nedeniyle sicak renkler ve
soguk renkler olmak iizere ikiye ayrilir. Sicak renkler; kirmizi, sar1 ve turuncu renklerdir,
soguk renkler ise; siyah, kahverengi, mor, mavi ve yesil renklerdir (117). Renk segiminde
cinsiyetlere gore farkliliklar ortaya ¢ikmakta, kiz ¢ocuklarinin renk segimini erkeklere
kiyasla daha fazla 6nemsedigi goriilmistiir. Sicak renkleri tercih eden ¢ocuklarin genellikle
sevecen, uyumlu, is birligine deger ve énem veren 6zelliklerde olduklari, soguk renkleri
tercih eden ¢ocuklarin ise iddiaci, ¢ekingen, zor kontrol edilebilen ve uyumsuz davranig
Ozelliklerine sahip cocuklarin olduklarini ifade etmektedirler (98). Resimde kullanilan

renklerin anlami asagidaki sekildedir.
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Kirmuzi: Resimlerde yogun olarak kirmizi rengin kullaniminin  goriilmesi
enerjinin, nefretin, siddetin, yogunlugun ya da bir hastalig1 ifade etmek icin
kullaniliyor olabilmektedir. Birlikte kullanildigi renkle yorumlanmasi daha giiglii
anlam verecektir.

Pembe: Kirmiziya gore daha az etkili bir renk oldugu sdylenebilir. Sakinligi ve
mutlulugu temsil eder.

Turuncu: Endiseyi ifade eden bir renktir. Bu rengi agirlikli olarak resimlerinde
kullanan ¢ocuklar hiperaktif gelisime yatkin olduklar1 s6ylenebilir.

Sari: Bu rengin agirlikli olarak kullanimi ¢ocugun huzurlu, enerjik ve sevdigi
seylere bagli oldugunu ifade ediyor olabilir.

Mavi: Giiven duygusunu temsil eder. Sakin ruh halindeki ¢ocuklar yogun olarak
resimlerinde kullandiklar1 sdylenebilir. Duygularim1 kontrol etmekte zorluk
¢cekmezler.

Yesil: Resimlerinde agirlikli olarak bu rengi kullanan c¢ocuklarin kendilerine
giivenen, yasitlarina gore daha olgun tavir sergileyen ve duygularimi kontrol
edebilen bir mizaca sahip olduklari s6ylenebilir.

Mor: Sorumluluk duygusuna sahip olan, kendisinden ¢ok baskalar1 tarafindan
kontrol edilmeye yatkin ve sakin karakteri ifade ettigi sdylenebilir (117).

Siyah: Cocuk ¢izimlerinde siyah renk, depresyonu ve karamsarligi temsil eder
(98). Saglikli ve hasta ¢ocuklarla yapilan bir ¢alismada 6liimciil hastaliklar1 olan
cocuklarin ¢izimlerinde hastaliklarinin ~ gostergesi olarak belirli renkler

kullandiklar1 goriilmiis, gocuklarin en sik kullandiklar1 renk siyah olmustur (99).

Cizgilerin Anlanm

Cocugun anlatmak istediklerini ¢izdigi resimlerden anlamak miimkiindiir. Bastirilarak,

silik veya belirsiz cizgiler, yasanan giiven sorununu ve sosyallesme sorunlarini, pasiflik

veya kontrolii zor saldirgan 6zellik gosteren davranislari ifade etmektedir (100). Silik ve

kesik c¢izgilerin fazlaca kullanimi, ¢ocugun hassas ve kirillgan kisilik yapisina sahip

oldugunu ifade etmektedir. Bastirilmis ¢izgilerin resimde kullanimi ise saldirganlik, ifadesi

anlatilamayan hareketleri ve s6zleri igermektedir (118.).

Cocuklarin bazi durumlarda abartili resimler ¢izdikleri goriilmektedir. Abartili resimlerde

ya bedenin parcalari ¢ok biiyiik cizilmekte, beden lizerinde gerekenden fazla ayrintiya

girilmekte, farkli beden kisimlarinin kalin ¢izgilerle belirtildigi goriilmekte ya da tam
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tersine kiigiik ¢izimler yapilmakta ve ayrintiya yer verilmemektedir. Abartilmis olarak
cizilen beden pargasi, niteligine gore, cocugun i¢ diinyas1 hakkinda bilgiler sunmaktadir

(24).

Cok biiylik ¢izilen nesneler, otokontrol bozukluguna sahip olan, kaygili durumda veya
saldirganliga egilimli ¢ocuklarin resimlerinde daha fazla goézlenmektedir. Biiylik figiir
cizimleri, pasif, ¢ekingen veya benlik saygist diisiik olan c¢ocuklarin daha giiclii olmak
istemesi olarak yorumlanmaktadir. Cekingen, ice doniik, benlik saygisi diisiikk olan
cocuklarin resimlerinde figiirleri veya nesneleri goériinemeyecek kadar kii¢iik boyutta
cizdikleri de goriilebilmektedir. Nesnelerin kiigiik ¢izilmis olmasi ¢ocukta giivensizlik

duygusunun olduguna da isaret etmektedir (108).

Resimde Insan Cizimi

Cocuk, yedi yasindan sonra insan figiiriiniin uzuvlarin1 gercege yakin bir sekilde ¢izmeye
baslar. Gergcek bir insan figiiriinden uzak ¢izilmesi, ¢ocugun i¢ diinyasini ve yasadigi
olumsuz olaylar1 belirtildigi diisiiniilir. Cocukta incelenip degerlendirilmesi gereken
psikolojik bir zorlanmanin varlig1 anlasilmaktadir. Orantili olmayarak ¢izilen uzuvlarin ya
cizilen kisi ile ilgili bir sorununa ya da uzuvla ilgili bir hastalig1 belirttigi diisiiniilmektedir
(108). Cocuk resminde ¢izilen insan figiiriinde, uzuvlarin boyutu, varligr ya da yoklugu

gibi durumlar resmin anlamlandirilmasinda olduk¢a 6nemli bir yer tutar.

e Bas; zihin, zihnin giicii, basar1 ve yeteneklerin bulundugu bdlgedir. Cizimlerde bas,
giiciin simgesini ifade etmektedir. Basariy1 ve basariya ulasabilme istegi, duygusal
ve sosyal iletisim bozukluklarinda cogunlukla biiylik ¢izildigi goriilmektedir.
Ayrica basin normal boyutundan biiyiik olarak ¢iziminin yansimasi duygusal ve
sosyal iletisim konusunda eksik olma gostergesi olarak degerlendirilebilmektedir.
Basarisizlik ve zihinsel gerilik gibi durumlarda basin genellikle normal boyutundan
kiiciik olarak ¢izildigi goriillmektedir (116).

e Agiz; temel iletisim araci olarak yorumlanir. Konugsma bozuklugu veya iletisim ile
ilgili problemi olan ¢ocuklar agz1 kalin ¢izgi ve bastirarak ¢izmektedir. Eger insan
figlirlinde ag1z eksik birakilmigsa, bu da iletisim probleminin resme yansimasidir
(108, 116).

e Gozler; gozbebegini resimlerinde yansitmayan/¢izmeyen cocuklarin gorme ile

ilgili problemi olabilir ya da duygusal olarak eksik hisseden, i¢edoniik olan
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cocuklar oldugu soylenebilir. Gozlerin normal boyutundan biiylik ¢izilmesi ise
¢ocukta 6grenmeyle ilgili merakini veya korku duygusunu ifade etmektedir (116).
Ayaklar; ayaklarin normal boyutundan biiyiik olarak c¢izilmesi ¢ocugun giiven
sorunu yasadigini ifade etmektedir. Ayaklarin normal boyutundan daha kiiciik veya
belirsiz bir sekilde ¢izilmesi ise ¢ocugun benlik saygisinda diismeyi veya Ozgiiven
eksikligini diisiindiirmektedir. Ayrica giiven duygusu ile ilgili bir sorunu olan,
yardim isteyen ¢ocuklar da ayaklari eksik ¢izebilmektedir (108, 116).

Burun; bastirilarak, kalin ¢izgilerle ve normal boyutundan biiyiik ¢izilen burun
solunum ile ilgili saglik sorunu yasan ¢ocuklar resimlerinde ¢izmektedir. Burun
cizilmeyen insan figiirleri, cocugun kendini degersiz ve gii¢siiz hissettiginin bir
belirtisi olabilir (116).

Kulaklar; insan figiiriinde kalin g¢izgilerle ve belirgin olarak ¢izilen kulaklar
duyma ile ilgili sorun yasayan, 6zgiiven eksikligi sorunu olan veya sik sik elestiriye
maruz kalan ¢ocuklar olarak diisiiniilmektedir (108, 116).

Disler; insan figiiriinde dislerin belirgin olarak ¢izime yansimasi, siklikla saldirgan
davraniglar1 ifade etmektedir. Ayn1 zamanda istismara maruz kalan ¢ocuklar, insan
figtirlerinin agzin1 kalin ¢izgilerle, agik ve disleri gortilebilecek sekilde gizmektedir
(108, 116).

Eller; giicii ve kuvveti simgelemektedir. Istismara maruz kalmis ¢ocuklar abartili
bir sekilde normal boyutundan biiyiik eller ¢izebilmektedir. Elin resimde ¢izilmeme
durumu goérmezden gelmek istedigi durumlarin veya giivensizlik duygusunu ifade
etmektedir (116).

Kollar; giiven duygusunun simgesidir. Eger insan figiiriinde kollar ¢izilmemisse
giivensizlik duygusu, giigsiizliik durumu ve yoksunlugu ifade etmektedir. Viicuttan
ayrilmis iki yana agilan kollar; mutlu, sevecen ve iletisim ile ilgili bir problemi
olmayan g¢ocugu ifade eder. Viicuttan ayrilmayan, yapisarak ¢izilmis kollar ise
iletisim ile ilgili problem yasayan c¢ocuklar tarafindan cizilir. Sosyal iletisim
konusunda zay1f olan ¢ocuklar ise, insan figiirlerinin kollarini ¢izmezler (108).
Bacak; fiziksel ve psikolojik olarak destege ihtiyaci olan c¢ocuklar insan figiirii
¢iziminde bacaklari belirgin bir sekilde ¢izmektedirler (108).

Dizler; otokontroliinii saglamakta zorlanan, 6zgiirlik isteyen c¢ocuklar dizleri

belirgin olarak ¢izdigi dikkat gekmistir (116, 109).
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e Boyun; eger vurgulanarak ¢iziliyorsa ¢cocugun akil yiiriitme ve duygusal ¢ikarim
becerileri konusunda yetersiz oldugunu ifade etmektedir (116, 109).

e Saclar; vurgulanarak ¢izilen saglar ¢ocugun aile i¢cinde s6z sahibi olabilme istegini

ifade etmektedir (108).

Eksik Birakilan Figiirler

Gelisim donemlerine uygun resimler ¢izen okul ¢agindaki ¢ocuklarin, insan figiirlerindeki
uzuvlar tam ¢izildigi gorinmektedir. Viicut ¢izimlerinde olduk¢a ayrintiya yer
vermektedirler. Uzuv ¢iziminin yarim ¢izilmis olmasi veya eksik olarak ¢izilmesi ¢ocugun
cizdigi figiirdeki kisi ile yasadigi sorunu ifade etmektedir. Saglikli bir aile ortaminda
biiylimiis ¢ocugun ¢izdigi ebeveynler, orantili ve eksiksiz bir sekilde cizilir. Aile igi
iletisimim bozuk, aile i¢i ¢atismalarin yogun oldugu ortamda biiylimiis ¢ocuk, ebeveyn
figiiriini eksik ya da 6zensiz bir sekilde ¢cizmektedir. Cocuklar ¢izdigi resimlerde yakindan
ilgilendigi veya endise duyduklar viicut uzuvlarini eksik birakirlar (108). Bu a¢idan ¢izilen

uzuvlar kadar, ¢izilmeyenlerin de yorumlanmasi s6z konusudur.

Figiirlerin Sayfadaki Yeri

Cocuklar kendisini kimin yanma yakin bir sekilde ¢izerse, o kisiyi sevdikleri anlamina
gelmektedir. Fakat bazi durumlarda ¢ocuklar kendilerini bir bireyin yanina yakin ¢izmeleri
bu bireye yakin olmak ya da dikkatini ¢cekmek istegini yansitabilmektedir. Terk edildigini
hisseden ¢ocuk ya da bir gruba ait olmadigini hisseden ¢cocuk kendisini digerler bireylerden
uzakta cizerler. Resim yapan ¢ocuk bir bireyi kendisinden uzak c¢izdiginde bu ayni
zamanda o0 bireyden uzak olmayi istedigi anlamima da gelebilmektedir. Asirt korunup,
kollanan ya da ilgi bekleyen ¢ocuklar ise kendilerini ebeveynlerinin arasinda ¢izerler. Eger
birden fazla ¢ocuk varsa ve rekabet durumu s6z konusuysa ¢ocuk biitlin aile bireylerinin
¢izimini kronolojik sira dogrultusunda ve yas durumuna bakarak, ¢izilen bireye biiytikliik

vererek cizer (119).

Figiirlerin Birbirine Gore Biiyiikliigii

Cocuk, ¢ok onemli bir birey olarak gordiigii insan figiiriini biiyiik bir sekilde ¢izer hatta
gercek hayatta kendisi daha biiylik ise kendisinden bile bliyiikk bir sekilde cizer. Eger
cocuk, kendisini diger bireylere gére dnemsiz goriiyorsa, resimde kendini daha kiigiik bir

boyutta ¢izer. Bazen sinirli yetigkinler ya da diger ¢ocuklar daha biiyiik ¢izilebilir (119).
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Figiirlere Benzer Davranilmasi

Cocuk c¢izdigi resimde, kendisini sevdigi veya hayran1 oldugu birine benzer bir sekilde
cizebilir. Kendisini bu bireyle ayni yone bakarken yiizii onun yiiziine doniik, onunla ayni

kiyafetleri giymis ya da kendisini ona esitleyebilecek gibi bir durumda ¢izebilir (119).

Figiirlere Farkhh Davranilmasi

Aile bireylerinin arasinda rekabet var ise birey farkl cizilebilir. Ornegin, mutsuz bir surat

seklinde ¢izilebilir (119).

Cizgiyle veya Kusatarak Bireyleri Ayirma

Istenmeyen aile bireyleri, diger aile bireylerinden cizgiyle ya da bireyin etrafi cizilerek
diger bireylerden ayrilabilir. Eger aile bireyleri etkinlikleri birlikte beraber bir sekilde
yapmiyorlar ise resimde boliimlenme denilen durum ve her birey farkli bir is ile
ugrastyorken ¢izilir. Eger simif ortaminda ¢ocuk kendini sinif arkadaslarindan dislanmig
olarak hissediyorsa, kendini ifade eden figiiriin etrafin1 ¢izgi ile kutu ya da daire gizer
(119).

Resimde Imgelerin Anlam

Cocugun ¢izdigi resimlerde gelisim donemine bagl olarak, insan figiirii disinda farklh
figiirlere de yer verebilmekte ve bu figiirlerinde temsil ettigi farkli anlamlar bulunmaktadir.

Bu figiirlere 6rnek olarak, bazilarinin anlamis asagida verilmistir.

e Agac; genellikle mutlulugu sembol eder. Aga¢ lizerinde meyveler ya da hayvan
figtirleri ¢izimi varsa ¢ocugun ruh halinde pozitif duygularin varligini ifade eder.
Agac¢ c¢ocugun kendisini ifade eder, meyveleriyse basari durumunu ve olumlu
duygularin1 ifade eder. Agac lizerine kus yuvasi ¢izilmigse bu yuva ¢ogunlukla
cocugun giizel hayallerinin varligini sembol eder. Agacin etrafina vahsi hayvanlar
cizilmisse cocugun gelecekle ilgili endise ve kaygilarinin oldugunu isaret eder.
Yariklarin varligi ya da kesik dallarin varligi, ¢ocugun gecmiste yasadigi
travmalari, kirildigimi ve asir1 duyarliligini sembolize eder. Agagta oyuk cizim
varligt cocugun daha fazla korunmaya ve sevgiye ihtiyag duydugunu ifade
etmektedir (108, 120).

e Giines; gokyiiziindeki glines, ay ve yildiz ¢ocuklar tarafindan canli varlik olarak
diisiiniilmektedir. Bu sebeple, cocugun gilinese géz ve agiz ¢izimi normal kabul

edilir ve giines anneyi sembolize eder. Annesiz bir ¢ocuk olamayacagindan
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cocuklarin resimlerinde genellikle giines ¢izimine rastlanir. Annesi ile sorunlar
olan c¢ocuklarin (ilgili olmayan anne, hasta anne ya da ¢ocuguyla vakit gecirmeyen
anne vb.) resimlerinde siklikla giines ¢izimi batan giines, bulutlarin arkasinda
kalmis giines seklindedir veya giines ¢izimine resimlerinde yer vermek istemezler.
Duygu durum bozuklugu yasayan kisiler genellikle giinesin rengini koyu renge
boyamak isterler. Ayrica, ¢ocuk yiiziinii giinese doniik bir sekilde ¢izdiyse sevgi ve
kabul goriilme ihtiyaci i¢erisindedir (118, 108, 121).

Ev; cocugun aile {iyeleriyle beraber kaldig1 ve kendini glivende hissedebildigi tek
yerdir. Cocuklar siklikla evini giivende oldugu yer olarak kabul eder ve ev figiiriinii
resimlerinde ¢izmeyi severler (108). Duygusal gelisimin merkezinde sayilan evin
yeri ¢ocuk icin ayr1 bir dneme sahiptir. Aile bireyleriyle iletisimin kuruldugu ve
farkli hayat tecriibelerinin kazanildig1 yer olan evde pencere, kapi, baca, balkon ve
bahge gibi detaylara yer verilmektedir. Cocuk ¢izdigi evi saydamlastirarak ayrintiya
girerek ya da yasama belirtisinin az oldugu basit duvarlardan ibaret bir ev figiirii
cgizer. Cizdigi evin igerisine siklikla en sevdigi kisileri ¢izmektedir (120).

Bulutlar; aile tiyelerini ifade etmektedir (108, 120).

Cicek; bu figlir mutluluk duygusunu ve sevinci sembolize eder. Bu durumda mutlu
cocuk resimlerinde ¢izdigi evlerin Oniine ¢igegi mutlaka ¢izer ve yansitir. Cigegin
yapraklar1 acilmis, uzun bir de sapt bulunur. Mutsuz hisseden c¢ocuklarin
resimlerinde genellikle rastlanmaz (109, 108).

Kelebek; hayali sevgi duygusunu ve gergekiistii giizellik arayisini ifade etmektedir
(121, 118).

Yagmur; resimde yagmura yer verilmesi ¢ocugun mutsuz oldugunu ve depresyona
egilimli oldugunu ifade edebilmektedir. Doga olaylarin1 resme dokerken ¢izilen
yagmur depresif ruh hali olarak diisiiniilmez (121).

Yildizlar; fiziksel veya duygusal konularda yoksunluk olarak yorumlanir. Ciddi
yoksunluk Oykiisii olan ¢ocuklarin resimlerinde genellikle tekrar eden yildiz
figlirtine rastlanmaktadir (109).

Baca; klasik ev resmi ¢izimlerinde goriilmektedir. Duman tiiten baca ¢izimi evde

hareketlilik durumunu ve sicak bir aile ortaminin semboliidiir (109).
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2.4. Pediatri Hemsirelig¢inde Resim Analizi Yonteminin Kullanin

Hemsirelik mesleginin uzmanlik alanlarindan biri olan ¢ocuk sagligi ve hastaliklart
hemsireligi c¢alistigi grubun o6zellikleri nedeniyle alamiyla ilgili her tirli bilgi ve
becerilerini sanata doniistiirerek uygulanmasini gerektirir (122). Hastanede yatmay1 travma
olarak goren cocuk, kendini ifade etme konusunda zorluk g¢ekebilir. Travma doneminde
olan ¢ocuklarin duygu ve diisiincelerini ifade edememesi, i¢ diinyasinda olusturdugu
olumsuz durumlarin daha da biiylimesine ve korkularinin artmasina sebep olabilmektedir
(23). Cocuklarla kurulan iletisimde hastaligi ve tedavisi hakkinda bilgi sahibi olmasi
saglanarak ve gerekli tedavinin prosediirlerine uyularak tedaviye daha iyi uyumlanmalari

saglanabilir (123, 23).

Cocuklar sozciikler yoluyla konusarak iletisim kurmaya ve duygularini anlatmaya bazi
durumlarda isteksiz olabilir, kendini ifade etmekten ¢ekinebilir. Bu durumlarda ¢izmis
olduklar1 resimler kendisini daha kolay bir sekilde ifade etmesine aracilik edebilir.
Cocugun resim yaparken kullandigi renkler, yaptigi cizimler, cocugun duygularinin,
diisiincelerinin, alg1 diizeylerinin ve sahip olduklari becerilerin somut bir gostergesi olarak
kabul edilir (114). Cocuklarla c¢alisan hemsireler, ¢ocugun yetiskin bireyden farkli
oldugunu bilmeli, gelisim diizeyine goére uygun olan iletisim yOntemlerini
kullanabilmelidir. Kolay ve keyifli bir yontem olan resim ¢izme yontemiyle ¢ocuklarin
hemsire ve diger saglik profesyonellerinden beklentileri, hastane ve tedaviyle ilgili korku
ve kaygi durumlart belirlenebilir. Cocuk anlasildigini hissettigi zaman hemsireye olan

giiven duygusu artar, kaygi ve korku durumu azalir ve iyilesme zamani kisalir (56).

Bu dogrultuda c¢ocukla calisan psikologlar, psikolojik rehber ve danigmanlar ve
Ogretmenler gibi bazi uzmanlar tarafindan ¢ocugu anlama, i¢ diinyasina ve yasadiklarina
dair bilgi edinmeyi amaglayan ve yaygin olarak kullanilan resim g¢izdirme ve analiz
edilmesine dayanan bu teknigin, ¢ocuk sagligi ve hastaliklarinda hizmet sunan hemsireler

icin de faydali olacag agiktir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, tanmimlayici arastirma modelinde yapilmistir. Tamimlayici arastirma, bir
durum ya da olaymn belirli 6zelliklerini i¢inde bulunduran bir resmini sunmaya calisir.
‘Nasil’ sorusunu sorar. Konuyu ya da olayr tanimlama girisimi oldugundan calisilan

problemin detaylarina inmeye ¢aligir (124).

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesinde gergeklesmistir. Hastane 600
yataklidir. Cocuk hastaliklar ile ilgili toplam {i¢ adet servis bulunmaktadir. Bunlar; siit
cocugu servisi, ¢ocuk cerrahi servisi ve giinli birlik ¢ocuk servisidir. Hastanenin ¢ocuk
servisi boliimiinde toplam 70 adet yatak bulunmaktadir. Giinii birlik ¢ocuk servisinde ise
alt1 adet yatak bulunmaktadir. Siit gocugu servisi ile giinii birlik gocuk servisi ayn1 katta ve
ayni bolimde bulunmaktadir. Pihtilasma faktor eksikligi hastaligi siit cocugu servisinde
takip edilmekte olup tedavisi bu hastanenin giinii birlik c¢ocuk servisi bolimiinde

uygulanmaktadir.

Arastirmanin gergeklesmesi i¢in hastanede c¢alisan arastirmaci tarafindan arastirmaya
katilan cocuklarin rahatca resim cizecegi bir oda belirlenmistir. Bu oda, siit ¢cocugu
servisinde bulunmakta, bir masa ve sandalyelere ek olarak uygun 1sik diizeni, oturma
diizeni ve ses yalittimina sahiptir. Pandemi sartlarinda enfeksiyon bulasini 6nleyecek uygun
tedbirler alinmis ve oda her ¢ocuk i¢in Onceden temizlenmis bir sekilde kullanima

hazirlanmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini, Aksaray ilinde yer alan Aksaray Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde pihtilasma faktor eksikligi hastaligi olup, faktér replasman tedavisi
uygulanan ve 7-12 yas arasindaki 30 ¢ocuk olusturmaktadir. Pihtilagsma faktor eksikligi
tedavisi uygulanan ¢ocuklarin bilgilerine uygulamanin yapildigi hastaneden ulagilmis ve
toplam 30 ¢ocugun kaydi oldugu goriilmistiir. Cocuklarin replasman tedavisi uygulanma
zamanlart hastane kayitlarindan 6grenilerek, ¢ocuklara ve velilerine uygulanma esnasinda

arastirma hakkinda bilgi verilmis ve arastirmaya davet edilmislerdir. Arastirmaya dahil
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olma kriterleri; pthtilagma faktor eksikligi tedavisinin uygulanmasi, 7-12 yas aralifinda
olmasi, ¢ocugun aragtirmaya katilmaya goniilli olmasi, velisinin aragtirmaya katilmaya
gontllii olmasi, son 24 saat iginde faktor tedavisi almamis olmasi ve aktif kanamasi
olmamasidir. Arastirmadan dislanma kriterleri ise; fiziksel olarak resim ¢izmeye herhangi
bir engelinin bulunmasi, kendisinin ya da velisinin arastirmaya katilmayi onaylamamasi,
son 24 saatte faktor uygulanmis olmasi (agri, act hissi ile olumsuz algi olusabilir),
uygulanan faktor miktar1 ve invaziv islem sayisi artmasi nedeniyle aktif kanamasinin

olmasi olarak belirlenmistir.

Aragtirma hakkinda ¢ocuk ve velilere bilgi verildikten sonra, 23 ¢ocuk arastirmaya dahil
olma kriterlerini karsilamis ve bes ¢ocuk katilmayi istemedigi i¢in, iki ¢ocuk kanama
doneminde oldugu icin arastirma disinda birakilmistir. Arastirmanin uygulamasinin
yapilmasi i¢in ¢ocuklar faktor replasmani tedavisi yapilmayan bir giinde resim cizmeleri
icin tekrar davet edilmistir. Bu siiregte iic cocuk, uygulamaya katilmamis ve arastirma
disinda kalmistir. Bu dogrultuda arastirma 20 pihtilasma faktor eksikligi hastaligi olan
cocukla gergeklesmistir.

3.4. Verilerin Toplama Araci

Arastirmanin veri toplama araglar1 olarak Kisisel Bilgi Formu ve ‘Bana Bir Hemsire Ciz’

temal1 resim kullanilmistir.

1. Kisisel Bilgi Formu: Arastirmamizda kullanilan kisisel bilgi formu arastirmaci
tarafindan pihtilagsma faktor eksikligi olan c¢ocuklarin kisisel ve ailelerine gore degisen
ozellikleri g6z Oniine alinarak hazirlanmigtir. Hazirlanan formda yas, cinsiyet, okudugu
smif, boy, kilo, aile gelir durumu, kardes sayisi, anne/babada kanama hastaligi varlig1 ve

kanama Onleyici tedavi 6nleme sikligr durumu hakkinda sekiz adet soru bulunmaktadir.
(Ek- 1)

2. “Bana Bir Hemsire Ciz.” Temali hemsireye yonelik resim ¢izimi komutu

bulunmaktadir.

3.5. Arastirmanin Uygulamasi

Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Hastaliklar1 kliniginde pihtilagma faktor

eksikligi tedavisi uygulanan ¢ocuklarin tedavi uygulanma zamanlari 6grenilmistir. Ayni
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hastanede c¢alisan arastirmaci tarafindan c¢ocuklarin tedavi uygulanmalari esnasinda
velilerine ve c¢ocuklara arastirma hakkinda bilgi verilmis ve arastirmaya davet
edilmislerdir. Cocugun ve velisinin onay1 alindiktan sonra arastirmanin uygulamasinin
gerceklesmesi i¢in 5 Mart-12 Nisan tarihleri arasinda hastaneye tekrar davet edilmislerdir.
Arastirmanin uygulamasi i¢in hastanenin ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 servisinde pandemi
kosullarina uygun olan, Oncesinde temizlenmis ve dezenfekte edilmis odaya maske,
mesafe, hijyen kurallarna uygun bir sekilde tek tek cocuklar alinarak, uygulama
yapilmistir. Uygulama 6ncesinde velinin ve ¢ocugun sozlii ve yazili bir sekilde onay1 (Ek-2
ve Ek-3) alinmis sonrasinda, tanitici bilgi formunu doldurmasi istenmis, en son olarak
cocuklara bos A4 dosya kagidi, 12 renk boya kalemi, bir adet kursun kalem verilmis ve
cocuga “bir hemsire ¢izmesi”’ sOylenmistir. Resim ¢izme esnasinda cocuga miidahale
edilmemis, rahat cizebilecegi sekilde kosullar saglanmis ve resmini tamamlayana kadar
beklenmistir. Resim bitince ¢ocuktan resmini yorumlamasi istenmistir. Resim ¢izme
uygulamasi sirasinda iki gocuk silgi istemistir, fakat arastirma sonucunu degistirmemesi
acisindan ¢ocuklara silgi verilmemistir. Uygulama malzemeleri (kagit, boya kalemleri ve
kursun kalem) arastirmacilar tarafindan temin edilmistir. Islem ortalama her ¢ocuk icin 20
dakika stirmiistiir. Pihtilagma faktor eksikligi tedavisi uygulanan 20 ¢ocuga ulagildiktan

sonra, veri toplama siireci sonlandirilmistir.

3.6. Arastirmanin Simirhhiklar

Aragtirma, Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi cocuk saglig1 ve hastaliklar1 boliimiinde
pihtilagma faktor eksikligi tedavisi uygulanan 7-12 yas arasi arastirmaya katilmayi kabul
eden ¢ocuklar ile smirlidir, bu nedenle arastirma sonuglarmin tiim hemofili tanis1 olan

cocuklara genellenmesi uygun degildir.

3.7. Etik Boyutu

Aragtirmanin etik kurul onayr Oncelikle uygulamanin yapilacagi Aksaray Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nin bagl oldugu Aksaray Il Saglhik Miidiirliigii’nden 15/09/2021 tarih
ve 3612 sayili karari ile arastirmanin uygulanmasi ig¢in onay alinmistir (EK-4). Kurum izni
alindiktan sonra Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul’undan izni 19/10/2021 tarih ve 2021-17/178 sayili karar ile

arastirmanin uygulanmasi ig¢in onay alinmstir (Ek-5).
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3.8. Verilerin Analizi

Arastirmada dokiiman analizi teknigi kullanilmigtir. Dokiiman incelemesi, yazili ve gorsel
olan malzemelerin, gozlem ve goriigmelerin yeterli gelmedigi zamanlarda veya bu sekil
yontemler kullanildigi zaman ulasilan bilgileri desteklemek amaci ile kullanilmaktadir
(125). Incelenen dokiimanlar ani, otobiyografi, sanat eserleri, fotograf, gilinliikler, kose
yazilart ve resimler gibi yazili belgeler ve gorsel/ isitsel kanitlar olabilmektedir (126).
Calismanin ana govdesini pihtilagsma faktor eksikligi olan 7-12 yas arasi ¢ocuklarin yaptigi

hemsire resimleri olusturdugu i¢in dokiiman analizi yapilmistir.

Aragtirmada veri toplama araci olarak pihtilasma faktor eksikligi hastaligi ¢ocuklarin
cizdikleri resimler kullanilmistir. Pihtilagsma faktor eksikligi hastaligi ¢ocuklarin hemsire
algisini resimlerle tespit etmek amaciyla her bir cocugun “Bana bir hemsire ¢iz.”” denilerek
resim ¢izmesi saglanmustir. Cizilen resimler arastirmaci tarafindan alinan “Cocuk Resimleri
Analizleri ve Psikolojik Testler” kursuna katilim sonrasinda (Ek-6) elde edilen bilgiler
dogrultusunda yorumlanmis, yorumlamada Haluk Yavuzer’in 2005 yilinda “Resimleriyle
Cocuk” kitabindaki resim analizi yontemine iliskin yaklagimlari temel alinmistir.
Yorumlama yapilirken ¢ocugun ¢izdigi resimde yer verilen insan figiiriindeki viicudun
boliimleri, cocugun kullandig: renkler ve cocugun yorumu dikkate alinmustir. Insan figiirii
cizilmeyen ya da insan figiiriinde eksik birakilan uzuvlar olan resimlerde ¢ocugun yorumu
ve cocugun resimde kullandigr renkler, diger figiirler dikkate alinarak analizler

gergeklestirilmistir.
3.9. Gegerlik ve Giivenirlik

Nitel arastirmalarda gecerlik ve giivenirligin saglanmast calismanin deger kazanmasi
acisindan olduk¢a Onemlidir. Bu arastirmanin i¢c ve dis gilivenilirligi su sekilde

saglanmistir.

Ic giivenirlik 6nlemlerinde su yollar izlenmistir. Arastirma betimsel bir yaklagimla
yapilmis olup resim ¢izdirme yolu ile elde edilen veriler dogrudan gorsel alintilarla
sunulmug ve daha sonra yorum yapilmistir. Arastirmada yapilan resim analizi bulgulari,
cocuklardan alinan bilgiler ve ebeveyninden ¢ocukla ilgili alinan bilgiler ile eslestirilmis ve
resim yorumlar ile veriler arasinda %90 oraninda uyum oldugu belirlenmistir. Ayrica
benzer arastirma bulgulan ile karsilagtirma yapilmis ve yapilan analiz yorumlar alanin

uzmani iki kisi tarafindan onaylanmistir. Dis giivenilirlik onlemlerinde ise arastirmaya
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dahil olan g¢ocuklarin bilgileri arastirma yapilan hastane kayitlar1 karsilastirilarak teyit

edilmistir.

Arastirmanin gegerlilik 6nlemlerinde ise veriler elde edilen kanitlarla iliskilendirilmistir.
Elde edilen yorumlara nasil varildigi, agik bir bi¢imde ifade edilmistir. Dis gegerlikle ilgili
olarak nitel ¢alismalarda genellenebilirliginin diisiik olmasi nedeniyle, dis gecerliligin
saglanmasinda aragtirma asamalarinin ayritilandirilip, iyi bir sekilde tanimlanmasi diger
aragtirmacilarin bagka ortamlarda benzer ¢alismalarini kolaylastiracagi belirtilmektedir. Bu
bakimdan bu arastirmada, aragtirma asamalar1 ve yapilan resim analizi yorumlarinin

detaylandirilmasi yapilmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirma bulgular iki boliimde incelenmistir. Birinci bdliimde cocuklara ait kisisel

bilgiler ikinci boliimde ise ¢ocuklarin ¢izdikleri resimlerin yorumlari verilmistir.

Tablo 4.1: Hemofili hastast ¢ocuklarin kigisel bilgilerine gére dagilimi

Kisisel ozellikler n %
Yas 7 2 10
8 6 30
9 6 30
10 6 30
Cinsiyet Kiz 1 5
Erkek 19 95
Okudugu Simif 1. Simif 2 10
2. Smf 6 30
3. Sif 6 30
4. Smif 6 30
Boy (cm) 120-125 2 10
126-130 7 35
130-135 6 30
136-140 5 25
Kilo (kg) 20-25 12 60
25-30 6 30
30-35 2 10
Gelir Durumu Geliri Gideri Kadar 16 80
Geliri Giderinden Az 1 5
Geliri Giderinden Fazla 3 15
Kardes Sayisi 0 1 5
1 1 5
2 16 80
3 2 10
Annede/Babada Kanama Hastahi@1 Varhgr Annede Tasiyicilik Var 18 75
Annede Hastalik Var 1 5
Babada Hastalik Var 5 25
Her ikisinde Hastalk Var 1 5
Her Ikisinde Hastalik Yok 0 0
Kanama Onleyici Tedavi Uygulama Sikh@ Haftada 1 Kez 5 25
Haftada 2 Kez 14 70
Haftada 3 Kez 1 5

Calismaya katilan ¢ocuklarin %10’u yedi yasinda, %30’u sekiz yasinda, %30’u dokuz

yasinda ve %30’u 10 yasindadir. Cocuklarin %95°1 erkek ¢ocuk ve %5°1 kiz ¢ocuktur.

Egitim durumlar incelendiginde hepsinin ilkokula gittigi ve %30’u ikinci sinif, %30’u

ticiincti sinif, %30’u dordiincii sinif ve %2’si ise birinci sinifa gitmektedir.
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%35°1 126-130 cm boyunda ve %60°’1 20-25 kg, agirhgindadir. Cocuklarin ¢ogunlugunun
geliri gideri kadardir ve iki kardese sahiptirler. Hastaliga yonelik &zellikleri
degerlendirildiginde %75’inin annesinde tasiyicilik vardir, %70’ine haftada iki kez kanama

Onleyici tedavi uygulaniyor oldugu goriilmektedir.

Cocuklarin “hemsire” ye yonelik resimleri tek tek verilerek, resmin analizi hemen altinda

paylasilmistir.

Sekil 4.1. Birinci cocugun ¢izdigi resim.
1. Cocuk: 8 yas, erkek.

Cocugun yorumu: “Once igne yapiyorlar ama sonrasinda mutlu ediyorlar, bir keresinde

bana cikolata vermisti, elinde onu da ¢izdim."

Renkler: Pembe; sakinligi ve mutlulugu temsil eder. Kirmizi mor ile birlestirildiginde

hastalig1 ve saldirganlik duygusunu ifade eder.
Gozler: Anlamli ve mutlu bakmaktadir.
Agiz: Gllimseme var, mutludur.

Burun: Resimde ¢izilen viicudun genel goriiniimiine gore normal boyutlardadir.

46



Omuz: Normal boyutta ve goriinimdedir.

Boyun: Resimde ¢izilen viicudun genel goriiniimiine gére normal boyutlardadir.
Eller ve kollar: Normal boyutlarda ve parmaklar tam ¢izilmistir.

Bacak ve ayaklar: Normal boyutlarda ve tam ¢izilmistir.

Resimdeki diger 6geler: Cikolata; ¢ocugun mutlu oldugunu ifade eder.

Cizgiler: Baskin veya silik bir ¢izgi bulunmamaktadir.

Kagidin kullanimi: Yatay, soldan saga iletisim kolaydir gelecege yonelik aktif davranisi

ifade etmektedir. Olumlu bir kullanimdr.

Resmin geneline, renklerin kullanimina ve g¢ocugun yorumuna bakildiginda ¢ocugun

hemsirelere yonelik algist olumludur ve duygusal yon 6n plana ¢ikmustir.

Sekil 4.2. ikinci ¢ocugun ¢izdigi resim.
2. Cocuk: 8 yas, erkek.

Cocugun yorumu: “Hemsireler robot gibi siirekli bir seyler yapiyorlar. Aslinda siirekli

igne yapuyorlar, can acityyorlar.”
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Renkler: Kirmizi, mavi ve siyah renk bir arada kullanildiginda duygusal destege ihtiyag
oldugunu ifade etmektedir. Sari: Mutluluktur.

Gozler: Bakislarda bir anlamsizlik, ifadesiz bakis var.

Ag1z: Agik bir sekilde ¢izilmistir bu da iletisime agik oldugunu ifade etmektedir.
Burun: Resimde ¢izilen viicudun genel goriinlimiine gore normal boyutlardadir.

Boyun: Resimde ¢izilen viicudun genel goriiniimiine gére normal boyutlardadir.

Omuz: Resimde ¢izilen viicudun genel gériiniimiine gore biraz uzun ¢izilmistir, bu da igsel

bir siddetin var oldugunu ifade eder.

Eller ve kollar: Kollar normal uzunlukta ¢izilmis, fakat elleri eksik ¢izmistir. Bu da
boyunun uzun olmasi ile birlikte diisiiniiliince ¢ocugun hemsireyi igne yaptig icin ellerini

cizmeyerek onu cezalandirmak istedigini ifade etmektedir.

Bacak ve ayaklar: Resimde ¢izilen viicudun genel goriiniimiine gore normal boyutlardadir.
Resimdeki diger dgeler: Igne hemsirelik meslegini ifade etmektedir.

Cizgiler: Baskin veya silik bir ¢izgi bulunmamaktadir.

Kagidin kullanimi: Dikey, soldan saga olumlu duygular1 ve gelecege yonelik aktif

davranisi ifade etmektedir. Olumlu bir kullanimdir.

Resmin geneline bakildiginda ¢ocugun hemsirelik girisimlerinde caninin ¢ok acidigini ve
bu durumdan ¢ok sikayet¢i oldugu, bu girisimlerden dolayr duygusal anlamda bir eksiklik
belirttigi hemsire ile konusmak istedigi sOylenebilir. Cocugun hemsirelere yonelik algisi

olumsuzdur. Resimde hemsirelik mesleginin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir.
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Sekil 4.3. Ugiincii cocugun ¢izdigi resim.
3. Cocuk: 9 yas, erkek.

Cocugun yorumu: “Ellerinde igneyle gezen insanlar, biraz camimizi acitiyorlar, bazen de

gudiklyyor gibi oluyor.”

Renkler: Sari; mutluluk, mor; 6z giiven problemi, mavi; duygularimi ifade edebiliyor,

siyah; hastalig1 temsil ediyor.

Gozler: Mutlu ve anlamli bir bakis ¢izilmistir.

Agiz: Giilen bir sekilde ¢izilmistir.

Burun: Resimde ¢izilen viicudun genel goriiniimiine gére normal boyutlardadir.
Boyun: Resimde cizilen viicudun genel goriiniimiine gére normal boyutlardadir.
Omuz: Resimde ¢izilen viicudun genel gériiniimiine gore normal boyutlardadir.

Eller ve kollar: Kollar resimde ¢izilen viicuda gore normal boyutlarda resmin genel

goriiniimiine bakildiginda iletisimi ifade etmektedir ve rahat iletisim kurabiliyordur.
Bacak ve ayaklar: Resimde ¢izilen viicudun genel goriiniimiine goére normal boyutlardadir.
Resimdeki diger dgeler: igne; hemsirelik meslegini temsil etmektedir.

Cizgiler: Baskin veya silik bir ¢izgi bulunmamaktadir.
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Kagidin kullanimi: Dikey, soldan saga olumlu duygulart ve gelecege yonelik aktif

davranisi ifade etmektedir. Olumlu bir kullanimdir.

Resmin geneline bakildiginda ¢ocugun hemsirelere bakisi, yorumlar1 ve ¢izdigi resimle
birlestirilince ¢ocugun hemsirelere yonelik algist olumludur. Resimde hemsirelik

mesleginin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir.

Sekil 4.4. Dordiincii cocugun ¢izdigi resim.
4. Cocuk. 8 yas, erkek.
Cocugun yorumu: “Hemygireler siirekli benim hayatimda, onlari ¢ok seviyorum.”
Arastirmact: “Harfleri neden ayri renklere boyadin?”
Cocuk: “Giizel goriinmesi igin.”
Renkler: Pembe; sakinligi ve mutlulugu temsil eder.
Resimdeki diger 6geler: Kalp; sevgiyi ifade etmektedir.

Cizgiler: Baskin veya silik bir ¢izgi bulunmamaktadir.

Resimdeki Sembol: Kalp cocugun duygusal bag ile yaklastigini ve olumlu yonde duygulari

cagristirmaktadir.
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Kagidin Kullanimi: Dikey, soldan saga olumlu duygulart ve gelecege yonelik aktif

davranisi ifade etmektedir. Olumlu bir kullanimdir.

Resmin geneline ve ¢ocugun yorumuna bakildiginda ¢ocugun hemsireleri sevmektedir ve

hemsirelere yonelik algisi olumludur. Duygusal yon 6n plana ¢ikmistir.

Sekil 4.5. Besinci cocugun ¢izdigi resim.
5. Cocuk; 9 yas, erkek.

Cocugun yorumu: “Hep benim canimi acitiyorlar ama kisa bir siire sonra canimin acist

geciyor ve onlart o zaman sevebiliyorum.”

Renkler: Mavi; duygularini ifade edebiliyor, kahverengi; korunmaya sevgiye ihtiyaci var,

mor; 6z gliven problemi

Gozler: Giilen ve anlamli bir ifade var.

Agiz: Giilen bir ag1z cizilmistir.

Burun: Resimde ¢izilen viicudun genel goriinlimiine gore normal boyutlardadir.

Boyun: Resimde ¢izilen viicudun genel goriiniimiine gore biiyiik ¢izilmistir, bu da siddetin

oldugu ifade edilebilir.
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Omuz: Resimde ¢izilen viicudun genel gériiniimiine gore normal boyutlardadir.

Eller ve kollar: Kollar normal boyutlarda cizilmistir, igne oldugu ifade edilen elde
parmaklar eksik ¢izilmistir, bu da boyunun uzun olusu ile diisiiniiliince ¢ocugun hemsirelik

girigimlerini siddet olarak diisiiniildiigii ifade edilmektedir.
Bacak ve ayaklar: Resimde ¢izilen viicudun genel goriiniimiine gére normal boyutlardadir.

Resimdeki diger 6geler: igne ve kep ¢izimi hemsirelik mesleginin 6n plana ¢iktig

sOylenebilir.
Cizgiler: Baskin veya silik bir ¢izgi bulunmamaktadir.

Kagidin kullanimi: Dikey, soldan saga olumlu duygulari ve gelecege yonelik aktif

davranisi ifade etmektedir. Olumlu bir kullanimdir.

Resmin geneline bakildiginda ¢ocugun hemsirelik girisimlerinden dolay1r hemsirelere
olumsuz baktig1, fakat yine de onlar1 sevdigi sdylenebilir. Cocugun yorumu ve ¢izimine
bakildiginda ¢ocugun hemsirelere yonelik algisi tamamen olumlu ya da olumsuz degildir.

Olumlu ve olumsuz yonde ifadeler bulunmaktadir. Hemsirelik meslegi 6n plana ¢ikmuistir.

Sekil 4.6. Altinci gocugun ¢izdigi resim.
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6. Cocuk: 10 yas, erkek.
Cocugun yorumu: “Hemygireleri ¢cok seviyorum, benim hemsiremi de.”
Arastirmact: “Hemsgirenin yiiziinii neden kapattin?”
Cocuk: “Ciinkii hep maske takiyor onu goremiyorum.”
Arastirmaci: “Peki sana giiliiyor mu, kizgin mi, surat1 asik mi1 nasil?”
Cocuk: “Hemsire giiliiyor.”

Renkler: Mavi; duygularini ifade edebiliyor, yesil; mutlulugu ifade ediyor, siyah; hastaligi

ifade eder.

Gozler: GOz bebekleri ¢izilmemis ve anlamli bakmiyor, duygu eksikligini ifade eder.
Agiz: Cocuga soruldugunda giilen bir ifade oldugunu ifade ettigi i¢in olumludur.
Burun: Burun belirtilmemistir, bu da degersizlik hissini ifade etmektedir.

Boyun: Resimde ¢izilen viicudun genel gériiniimiine goére normal boyutlardadir.
Omuz: Resimde ¢izilen viicudun genel goriiniimiine gore normal boyutlardadir.

Eller ve kollar: Kollar normal boyutlarda, fakat ellerde parmaklar eksik c¢izilmistir.
Normalde siddeti ifade eder, fakat cocugun ifadelerinde ve resmin geri kalaninda buna dair

bir isaret olmadigindan iletisime aciklig, iletisim kurmak istedigini ifade eder.

Bacak ve ayaklar: Bacak ve ayaklar eksik ¢izilmistir, bu da gilivensizlik duygusunu ifade

etmektedir.
Cizgiler: Baskin veya silik bir ¢izgi bulunmamaktadir.

Kagidin kullanimi: Dikey, soldan saga olumlu duygular1 ve gelecege yonelik aktif

davranisi ifade etmektedir. Olumlu bir kullanimdir.

Resmin geneline bakildiginda ¢ocugun hemsireye kars1 bir giivensizlik duydugu, hemsire
deyince aklina hastalik geldigi, ¢ocugun ifadelerinden ve ¢izdigi resimde ortaya ¢ikmistir.

Cocugun hemsirelere yonelik algis1 olumsuzdur. Duygusal yon 6n plana ¢ikmastir.
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Sekil 4.7. Yedinci ¢ocugun ¢izdigi resim.
7. Cocuk: 8 yas, erkek.

Cocugun yorumu: “Her gittigimde eldivenden balon yapiyor ve ona giilen yiiz ¢iziyor
benimde agrilarim ge¢iyor balonu gériince, bir de balon hep sart oluyor, keske yesil olsa.

Ben ¢ok severim yesil rengi.”

Renkler: Cocuk gergekgiligi yansitmak istedigi i¢in renklerin anlamina bu resimde

bakilmaz.
Gozler: Giilen bir ifade ile bakiyor.

Agiz: Alayct bir ifade cizilmistir ve bu c¢izdigi kisiye karsi negatif duyguyu ifade
etmektedir.

Burun: Resimde ¢izilen viicudun genel goriinlimiine gore normal boyutlardadir.
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Cizgiler: Baskin veya silik bir ¢izgi bulunmamaktadir.

Resimdeki Sembol: Eldiven ¢ocuga hastaneyi ¢agristirmakta ve bu da ¢ocugun kaygi ve
korku duydugunu ifade etmektedir, fakat ¢ocugun yorumuna bakilinca kaygi ve korkudan

ziyade olumlu duygular1 ifade etmektedir.

Kagidin kullanimi: Dikey, soldan saga olumlu duygularn ve gelecege yonelik aktif

davranisi ifade etmektedir. Olumlu bir kullanimdir.

Resmin geneline ve ¢ocugun ifadelerine bakildiginda ¢ocugun hemsirelere karsi bakisi
genelde olumlu yondedir, fakat ¢izilen yiize bakildiginda en dikkat ¢eken yer olan agzin
goriinlisii negatifligi ifade etmektedir. Cocugun hemsirelik algist tamamen olumlu ya da
olumsuz yonde degildir, agirlikli olarak olumsuz bir algi s6z konusudur. Duygusal yon 6n

plana ¢ikmustir.

Sekil 4.8. Sekizinci ¢ocugun ¢izdigi resim.
8. Cocuk: 9 yas, kiz.

Cocugun yorumu: “Bana toka almisti bir kere, kelebekli bir tane hemsgire abla bende onu

cizmek istedim. Onu ¢ok seviyorum.”

Renkler: Pembe; sakinligi ve mutlulugu temsil eder, kahverengi; korunmaya ihtiyaci

vardir.

55



Cizgiler: Baskin veya silik bir ¢izgi bulunmamaktadir.

Resimdeki Sembol: Kelebek figlirii ¢ogun yorumuna gore olumlu duygulan ifade

etmektedir.

Kagidin Kullanimi: Dikey, soldan saga olumlu duygularn ve gelecege yonelik aktif

davranisi ifade etmektedir. Olumlu bir kullanimdir.

Resmin geneline ve ¢ocugun ifadelerine bakildiginda ¢ocugun hemsirelik algisi olumlu

yondedir. Duygusal yon 6n plana ¢ikmistir.

Sekil 4.9. Dokuzuncu ¢ocugun ¢izdigi resim.

9. Cocuk: 10 yas, erkek.

Cocugun yorumu: “Kendi hemgsiremi ¢izdim. Onu ¢ok seviyorum. Digerleri canumi daha
cok acityor ciinkii. Benim hemgsiremde biraz acitiyor ama digerleri kadar degil. Iyi ki

varsiniz.”

Renkler: Mavi; duygularini ifade edebilmeyi ifade eder, siyah; hasta ¢cocuklarin kullandig:

renktir, hastaligi ifade eder.

Gozler: Giilen ve anlamli bir ifade var.

Agiz: Giilen bir ag1z cizilmistir.

Burun: Resimde ¢izilen viicudun genel goriinlimiine gore normal boyutlardadir.
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Boyun: Resimde ¢izilen viicudun genel goriiniimiine gore normal boyutlardadir.

Omuz: Yuvarlak ve biraz genis ¢izilmis, bu da insancil 6zelligin olumlu yonde oldugunu

ifade eder.

Eller ve kollar: Kollar resimde ¢izilen viicudun genel goriiniimiine goére normal

boyutlardadir. Eller biiyiik ¢izilmis, bu da iletisime agik oldugunu ifade etmektedir.
Bacak ve ayaklar: Resimde ¢izilen viicudun genel goriiniimiine gore normal boyutlardadir.

Resimdeki Diger Ogeler: Cep detaylar1 ve terlikteki detaylar fiziksel olarak on plana
cikmustir.

Cizgiler: Baskin veya silik bir ¢izgi bulunmamaktadir.

Kagidin kullanimi: Dikey, soldan saga olumlu duygulart ve gelecege yonelik aktif

davranigi ifade etmektedir. Olumlu bir kullanimdir.

Resmin geneline ve cocugun ifadelerine bakildiginda ¢ocugun hemsirelik algisi olumludur.

Fiziksel olarak 6n plana ¢ikmuistir.

Sekil 4.10. Onuncu ¢ocugun ¢izdigi resim.

10. Cocuk: 8 yas, erkek.
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Cocugun yorumu: “Hemgireler ¢ok ¢irkin, onlart bana igne yaptiklart i¢in sevmiyorum.”

Renkler: Mavi; duygularini ifade edebildigini ifade etmekte, pembe; sakinligi ve mutlulugu

temsil eder.
Gozler: Giilen mutlu bir ifade ¢izilmis olumludur.

Agiz: Agiz agik ve disler belirtilmis bu siddete maruz kaldigini ifade etmektedir. Eldeki
igne ve parmaklara bakildiginda hemsirelik girisimlerinin ¢ocuga siddet olarak yansidigini

ifade etmektedir.

Burun: Burun delikleri belirgin bir sekilde ¢izilmis, bu da solunum sikintisi olabilecegini
ifade etmektedir. Cocugun solunum ile ilgili bir sikintis1 da oldugu annesi tarafindan ifade

edilmistir.
Boyun: Resimde ¢izilen viicudun genel goriiniimiine gore normal boyutlardadir.
Omuz: Resimde ¢izilen viicudun genel gériiniimiine gore normal boyutlardadir.

Eller ve kollar: Kollar normal boyutlarda cizilmistir, igne oldugu ifade edilen elde
parmaklar eksik ¢izilmistir. Bu da agzin agik oldugu ve dislerin belirgin bir sekilde ¢izilisi
ile disiiniiliince cocugun, hemsirelik girisimlerini siddet olarak diislintildiigi ifade

edilmektedir.
Bacak ve ayaklar: Resimde ¢izilen viicudun genel goriiniimiine gére normal boyutlardadir.

Resimdeki diger ogeler: Igne ve kep ¢izimi hemsirelik mesleginin &n plana ciktig

sOylenebilir.
Cizgiler: Baskin veya silik bir ¢izgi bulunmamaktadir.

Kagidin kullanimi: Dikey, soldan saga olumlu duygular1 ve gelecege yonelik aktif

davranigi ifade etmektedir. Olumlu bir kullanimdir.

Resmin geneline ve ¢ocugun ifadelerine bakildiginda ¢ocugun hemsirelik algisi
olumsuzdur. Resimde hemsirelik mesleginin ve fiziksel Ozelliklerin 6n plana ¢iktig

goriilmektedir.
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Sekil 4.11. On birinci ¢ocugun ¢izdigi resim.

11. Cocuk: 8 yas, erkek.

Cocugun yorumu: “Onlart ¢ok seviyorum, ne zaman kendimi kotii hissetmeye baslasam,

hep onlar beni iyilestiriyor."

Renkler: Sar1; mutlulugu, mavi; duygularimi agiklayabildigini, kirmizi; diger kullanimina

bagli olarak olumlu bir renktir, yesil, mutlulugu ifade etmektedir.

Gozler: Glilen mutlu bir ifade ¢izilmis olumludur.

Agiz: Giilen bir ag1z ¢izilmistir.

Burun: Resimde ¢izilen viicudun genel goriinlimiine gore normal boyutlardadir.
Boyun: Resimde ¢izilen viicudun genel goriiniimiine gére normal boyutlardadir.
Omuz: Resimde ¢izilen viicudun genel goriiniimiine gore normal boyutlardadir.

Eller ve kollar: Kollar resimde ¢izilen viicudun genel goriiniimiine goére normal
boyutlardadir. Bacak ve ayaklar: Resimde ¢izilen viicudun genel goriiniimiine gére normal

boyutlardadir.
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Diger Ogeler: Dosya ve igne; hemsirelik mesleginin 6n plana ¢iktigini ifade eder.
Cizgiler: Baskin veya silik bir ¢izgi bulunmamaktadir.

Kagidin kullanimi: Dikey, soldan saga iletisim kolaydir gelecege yonelik aktif davranis

ifade etmektedir. Olumlu bir kullanimdir.

Resmin geneline ve ¢cocugun ifadelerine bakildiginda ¢ocugun hemsirelere yonelik algisi
olumlu yondedir. Kafay1 biiyiikk ¢izmistir, akademik anlamda basarili gordiigiinii ifade

ediyor. Hemsirelik meslegi 6n plana ¢ikmaistir.

Sekil 4.12. On ikinci ¢ocugun ¢izdigi resim.
12. Cocuk: 8 yas, erkek.

Cocugun yorumu: “Hemsireler hep iizgiin ve ben onlart sevmiyorum. Uzgiin olduklar: igin

onlari renkli yapmak istemiyorum.”
Renkler: Cocuk resimde renk kullanmadigi i¢in analiz edilemez.
Gozler: Goz bebegi cizilmemis ve duygu eksikligini ifade etmektedir.

Ag1z: Duygusu tam olarak belli degildir giilen bir agiz lizgiin bir agiz ve belirsiz bir agiz

bir arada ¢izilmistir bu durum da duygu eksikligini ve karisikligini ifade etmektedir.

Burun: Resimde ¢izilen viicudun genel goriiniimiine gére normal boyutlarda.
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Boyun: Resimde ¢izilen viicudun genel goriinlimiine gére normal boyutlarda.
Omuz: Omuz ¢izilmemesi insancil duygularin olmamasini ifade etmektedir.

Eller ve kollar: Kollar baskin bir sekilde ¢izilmis ve parmaklar ¢izilmemistir, bu da iletisim

kurmak istedigini ifade etmektedir.

Bacak ve ayaklar: Bacak resimde cizilen viicudun genel goriiniimiine gore normal

boyutlardadir. Ayaklarin olmamasi giiven eksikligini ifade etmektedir.

Cizgiler: Resmin genelinde baskin ve silik degildir sadece kollar baskin olarak ¢izilmis bu

da iletisim eksikligini iletisim kurmak istedigini ifade etmektedir.

Kagidin kullanimi: Dikey, soldan saga olumlu duygulari ve gelecege yonelik aktif

davranisi ifade etmektedir. Olumlu bir kullanimdir.

Resmin geneline ve c¢ocugun yorumuna bakildiginda cocugun hemsirelik algisi

olumsuzdur. Duygusal yon 6n plana ¢ikmaistir.

Sekil 4.13. On {igiincii ¢ocugun ¢izdigi resim.

13. Cocuk: 7 yas, erkek.

Cocugun yorumu: “Hemygireler ¢ok giizel.”
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Renkler: Kirmizi, mor ve sar1 sicak soguk renklerdir ve bir arada kullanildiklarinda ¢izilen
resme gore yorum yapilabilir. Kirmizi mor ile birlestirildiginde hastaligi ve saldirganlik

duygusunu ifade eder. Sar1t mutlulugu ifade etmektedir.

Gozler: Resimde ¢izilmemis ve duygu eksikligini ifade etmektedir.

Ag1z: Resimde ¢izilmemistir ve iletisim problemini ifade etmektedir.

Burun: Resimde ¢izilmemis solunum sikintisini ifade etmektedir.

Boyun: Resimde ¢izilen viicudun genel goriiniimiine gére normal boyutlardadir.
Omuz: Resimde ¢izilen viicudun genel goriiniimiine gore normal boyutlardadir.

Eller ve kollar: Resimde ¢izilen viicudun genel goriiniimiine gére normal boyutlardadir.

Kollar agik bir sekilde ¢izilmis ve iletisime agik oldugunu ifade etmektedir.
Bacak ve ayaklar: Resimde c¢izilen viicudun genel goriiniimiine gére normal boyutlardadir.
Cizgiler: Baskin veya silik bir ¢izgi bulunmamakta.

Kagidin kullanimi: Yatay, soldan saga iletisim kolaydir gelecege yonelik aktif davranis

ifade etmektedir. Olumlu bir kullanimdir.

Resmin geneline bakildiginda ¢ocuk yiizii ¢izmemistir ve bu yiizden duygu eksikligi
belirsizligi yasadigini ifade etmektedir. Cocugun yorumu ve g¢izimlere bakildiginda

cocugun hemsirelik algis1 olumludur. Hemsirelerin fiziksel 6zelligi 6n plana ¢ikmistir.
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Sekil 4.14. On dordiincii gocugun ¢izdigi resim.

14. Cocuk: 9 yas, erkek.
Cocugun yorumu: “Beni sevmiyorlar, bende onlari sevmiyorum, ellerindekiler de igne.”
Renkler: Siyah; hastaligi ifade etmektedir, sar1 mutlulugu ifade etmektedir.
Gozler: Goz bebegi ¢izilmemis, duygu eksikligini ifade etmektedir.

Agiz: Giilen ve agik bir agiz verilmis olumlu bir ifadedir, iletisim kurmak istedigini ifade

etmektedir.

Burun: Burun verilmemis bu da solunum sikintisini ifade etmektedir, fakat cocugun boyle
bir problem yasadigi belirtilmemistir. Bu gibi durumlarda cinsel kimligini, yani kimlik

belirsizligini ifade etmektedir.
Boyun: Resimde boyun ¢izilmemis bu da 6tke problemini ifade etmektedir.
Omuz: Resimde ¢izilen viicudun genel gériiniimiine gore normal boyutlardadir.

Eller ve kollar: Kollar resimde ¢izilen, viicudun genel goriiniimiine gore normal
boyutlardadir. Ellerde parmaklar eksik ¢izilmis ve igne figiirii hemsirelik girisiminin ¢ocuk
tarafindan siddet olarak algiladig1 ifade edilebilir. Bu durum boyun olmayisi ile beraber

¢ocugun hemsirelik girisimlerine 6fke duydugu seklinde ifade edilir.
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Bacak ve ayaklar: Bacaklar resimde cizilen viicudun genel goriiniimiine gére normal

boyutlarda. Ayak ¢izilmemis bu da giivensizligi ifade etmektedir.
Resimdeki diger dgeler: igne hemsirelik meslegini ifade etmektedir.
Cizgiler: Baskin veya silik bir ¢izgi bulunmamaktadir.

Kagidin kullanimi: Dikey, soldan saga olumlu duygulart ve gelecege yonelik aktif

davranisi ifade etmektedir. Olumlu bir kullanimdir.

Resmin geneline ve c¢ocugun ifadelerine bakildiginda ¢ocugun hemsirelik algisi

olumsuzdur. Resimde hemsirelik mesleginin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir.

Sekil 4.15. On besinci ¢ocugun ¢izdigi resim.
15. Cocuk: 10 yas, erkek.
Cocugun yorumu: “Hemygireler ¢ok giizel ama bana igne yapiyorlar.”

Renkler: Mor; 6z giiveni, mavi; duygularini ifade edebildigini, kahverengi hastaligi, sari;

mutlulugu ifade etmektedir. Cocuk kendinde de ayni renkleri kullanmistir.
Gozler: Her ikisi iginde giilen mutlu bir ifade ¢izilmis olumludur.

Agiz: Her ikisi i¢inde giilen ve agik bir agiz ¢izilmis, iletisime agiklik ve olumlu duygulari

ifade etmektedir.
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Burun: Her ikisi i¢inde resme ve genel goriiniimiine gére normal boyutlardadir.
Resimdeki diger 6geler: igne; hemsirelik meslegini temsil etmektedir.
Cizgiler: Baskin veya silik bir ¢izgi bulunmamaktadir.

Kagidin kullanimi: Dikey, soldan saga olumlu duygularn ve gelecege yonelik aktif

davranisi ifade etmektedir. Olumlu bir kullanimdir.

Resmin geneline ve ¢ocugun ifadelerine bakildiginda ¢ocugun hemsirelik algis1 olumludur.
Hemsireleri fiziksel anlamda giizel buldugunu ifade eden kirpik ¢izimi vardir. Hemsireyi
kendisiyle bagdastirmistir. Hemsire algisinda fiziksel, duygusal ve mesleki yonleri 6n

plana ¢ikmustir.

Sekil 4.16. On altinci gocugun ¢izdigi resim.

16. Cocuk: 7 yas, erkek.
Cocugun yorumu: “Siirekli igne yapan insanlar.”
Renkler: Mor; 6zgiiven problemi, yesil; mutlulugu ifade eder.
Gozler: GOz bebekleri var ve mutlu bir bakis var olumlu bir ifadedir.
Agiz: Giilen bir sekilde ¢izilmis olumlu bir ifadedir.

Burun: Burun belirtilmemistir bu da degersizlik hissini ifade etmektedir.
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Boyun: Resme ve genel goriiniimiine gére normal boyutlardadir.
Omuz: Resme ve genel goriiniimiine gore normal boyutlardadir.

Eller ve kollar: Kollar resme ve genel goriiniimiine gére normal boyutlardadir. Ellerde
parmak eksik verilmis ve elde igne var bu da ¢ocugun hemsirelik girisimlerini siddet

olarak algiladigini ifade etmektedir.

Bacak ve ayaklar: Bacaklar resme ve genel goriiniime uygun boyutlarda ¢izilmistir ayaklar
eksik birakilmis. Bu da 6z giiven eksikligini ifade etmektedir. Sivri ve kdseli ¢izilmis ve bu
cizimler bize cocugun babasi ile yakinlik kurdugunu ifade etmektedir. Anneye

soruldugunda tedavi zamanlarinda babanin ¢ocukla hastaneye gittigini ifade etti.
Resimdeki diger dgeler: Igne; hemsirelik mesleginin 6n plana ¢iktigini ifade etmektedir.
Cizgiler: Baskin veya silik bir ¢izgi bulunmamaktadir.

Kagidin kullanimi: Dikey, soldan saga olumlu duygulari ve gelecege yonelik aktif

davranisi ifade etmektedir. Olumlu bir kullanimdir.

Resmin geneline ve ¢ocugun ifadelerine bakildiginda hemsirelik girisimlerinin ¢ocugun
hemsirelik algisini olumsuz yonde etkilemekte oldugu goriilmekte, onun disinda ise resim
olumlu yondedir ve ¢ocugun hemsirelik algist olumludur. Resimde hemsirelik mesleginin

on plana ¢iktig1 goriilmektedir.
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Sekil 4.17. On yedinci ¢ocugun ¢izdigi resim.
17. Cocuk: 10 yas, erkek.
Cocugun yorumu: “Benim iyilesmemi isteyen kahramanlar.”
Renkler: Mavi; duygularini ifade edememek, siyah; hasta ¢gocuklarin kullandig: bir renktir.

Kafa: Viicuda gore biiyiik ¢izilmis, bu da hemsireyi akademik olarak diisiindiiglinii ifade

etmektedir.
Gozler: Goz bebekleri var ve mutlu bir bakis var olumlu bir ifadedir.

Agiz: Carpt seklinde c¢izilmis bu da cocukla iletisiminde bir sikinti oldugunu ifade

etmektedir.

Burun: Resme ve genel goriiniimiine gére normal boyutlardadir.

Boyun: Resme ve genel goriintimiine gore normal boyutlardadir.

Omuz: Resme ve genel goriiniimiine gére normal boyutlardadir.

Eller ve kollar: Resme ve genel goriiniimiine gore normal boyutlardadir.

Bacak ve ayaklar: Resme ve genel goriiniimiine goére normal boyutlardadir.
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Resimdeki diger 6geler: Kep; hemsirelik mesleginin 6n plana ¢iktigini ifade etmektedir.
Cizgiler: Baskin veya silik bir ¢izgi bulunmamaktadir.

Kagidin kullanimi: Yatay, soldan saga iletisim kolaydir, gelecege yonelik aktif davranis

ifade etmektedir. Olumlu bir kullanimdir.

Resmin geneline ve ¢ocugun ifadelerine bakildiginda hemsirelik meslegine karst olumlu
bir resimdir, fakat cocugun tedavi uygulayan hemsireyle ilgili iletisim probleminin oldugu
bir resimdir. Cocugun hemsirelik algis1 olumsuzdur. Hemsire algisinda fiziksel, duygusal

ve mesleki yonleri 6n plana ¢ikmustir.

Sekil 4.18. On sekizinci ¢ocugun ¢izdigi resim.

18. Cocuk: 9 yas, erkek.
Cocugun yorumu: “Her zaman bizim yanimizdalar, onlart ¢cok seviyorum.”
Renkler: Mavi; duygularini ifade ettigini temsil eder.
Gozler: GOz bebekleri var ve mutlu bir bakis var olumlu bir ifadedir.

Agiz: Giilen bir sekilde ¢izilmis olumlu bir ifadedir.

Burun: Resme ve genel goriiniimiine gére normal boyutlardadir.
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Boyun: Resme ve genel goriiniimiine gére normal boyutlardadir.

Omuz: Resme ve genel goriiniimiine gére normal boyutlardadir.

Eller ve kollar: Resme ve genel goriiniimiine gore normal boyutlardadir.
Bacak ve ayaklar: Resme ve genel goriiniimiine gore normal boyutlardadir.
Cizgiler: Baskin veya silik bir ¢izgi bulunmamaktadir.

Kagidin kullanimi: Dikey, soldan saga olumlu duygulart ve gelecege yonelik aktif

davranisi ifade etmektedir. Olumlu bir kullanimdir.

Resmin geneline ve c¢ocugun yorumlarina bakildiginda cocugun hemsirelik algisi

olumludur. Duygusal anlamda hemsire ¢izimi yapmustir.

Sekil 4.19. On dokuzuncu ¢ocugun ¢izdigi resim.

19. Cocuk: 10 yas, erkek.

Cocugun yorumu: “Doktordan ¢ok onlart goriiyorum, hep benim ve kuzenimin yanina

gidip geliyorlar, benimle konusup sohbet ediyorlar.”

Renkler: Turuncu; Huzuru ve enerjiyi ifade eder, yesil; sakinligi ve mutlulugu, kirmizi;

diger renklerle kullaniminda olumlu bir rengi ifade etmektedir.

Gozler: G6z bebekleri var ve mutlu bir bakis var, olumlu bir ifadedir.
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Agiz: Giilen bir sekilde ¢izilmis olumlu bir ifadedir.

Burun: Resme ve genel gorliniimiine gére normal boyutlardadir.

Boyun: Resme ve genel goriiniimiine gore normal boyutlardadir.

Omuz: Resme ve genel goriiniimiine gore normal boyutlardadir.

Eller ve kollar: Resme ve genel goriiniimiine gore normal boyutlardadir.
Bacak ve ayaklar: Resme ve genel goriiniimiine goére normal boyutlardadir.

Resimdeki diger dgeler: igne; hemsirelik meslegini temsil etmektedir. Sedye hastaneyle
ilgili deneyimi temsil etmektedir ve sedyenin siyah renk olusu ¢ocuga hastalik durumunu
kaygi ve olumsuz duygulari ¢agristirdigini ifade eder. Serum askisi siyah renk ve diiz bir
cizgi ile ¢izilmis olup ¢ocugun hasta hissettigini, kaygi ve olumsuz duygular ¢agristirdigi

ifade eder.
Cizgiler: Baskin veya silik bir ¢izgi bulunmamaktadir.

Kagidin kullanimi: Dikey, soldan saga iletisim kolaydir, gelecege yonelik aktif davranisi

ifade etmektedir. Olumlu bir kullanimdir.

Resmin geneline ve ¢ocugun ifadelerine bakildiginda ¢cocugun hemsirelik algis1 olumludur.

Resimde hemsgirelik mesleginin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir.

Sekil 4.20. Yirminci ¢cocugun ¢izdigi resim.
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20. Cocuk: 10 yas, erkek.

Cocugun yorumu: “Ben ona kosuyorum ve o da bana kosuyor elinde igneyle ve beni

giildiiriiyor.”

Renkler: Sari; mutluluk, yesil; mutluluk, siyah; hasta ¢ocuklarin kullandig1 bir renktir,
mavi, duygularini ifade edemedigi, kirmizi1 kullanilan renklere gore yorumlanan bir renktir

ve kullanilan rengin ¢cogunlugu mutluluktur olumlu bir renk olarak ifade edilir.
Gozler: Goz bebekleri var ve mutlu bir bakis var olumlu bir ifadedir.

Agiz: Giilen bir sekilde ¢izilmis olumlu bir ifadedir.

Burun: Resme ve genel goriiniimiine gore normal boyutlardadir.

Boyun: Resme ve genel goriiniimiine gore normal boyutlardadir.

Omuz: Resme ve genel goriiniimiine gére normal boyutlardadir.

Eller ve kollar: Resme ve genel goriiniimiine gore normal boyutlardadir.
Bacak ve ayaklar: Resme ve genel goriiniimiine gére normal boyutlardadir.

Resimdeki diger ogeler: Kep; hemsirelik meslegini ifade etmektedir, igne; hemsirelik

meslegine yonelik bir ifadedir.
Cizgiler: Baskin veya silik bir ¢izgi bulunmamaktadir.

Kagidin kullanimi: Dikey, soldan saga olumlu duygulart ve gelecege yonelik aktif

davranisi ifade etmektedir. Olumlu bir kullanimdir.

Resmin geneline ve ¢ocugun ifadelerine bakildiginda cocugun hemsirelik algis1 olumludur.

Resimde hemsirelik mesleginin ve fiziksel 6zelliklerin 6n plana ¢iktigr goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Arastirmada pihtilasma faktor eksikligi hastaligi olan 7-12 yas arasinda 20 ¢ocugun

hemsirelere yonelik algilar1 resim analizi yontemi kullanilarak degerlendirilmistir.

Aragtirmada ¢izilen hemsire resimlerinin %75’inin hemsireye yonelik olumlu algi igerdigi
gorilmektedir. Olumlu ve olumsuz algi sonuglarina genel olarak ¢ocufun yorumuna
bakilarak analiz edilmistir. Olumlu hemsirelik algisina sahip ¢ocuklarin bazilarinin
yorumlart su sekildedir: “Hemygireler siirekli benim hayatimda onlart ¢ok seviyorum.” (4.
Resim). “Hep benim canmimi acitiyorlar ama kisa bir stire sonra canimin acisi gegiyor ve
onlart o zaman sevebiliyorum.” (5. Resim). “Hemgireleri ¢cok seviyorum, benim hemgiremi
de.” (6. Resim). “Onlar: ¢ok seviyorum, ne zaman kendimi kétii hissetmeye baglasam, hep
onlar beni iyilestiriyor.” (11. Resim). Cakirer Calbayram ve arkadaslarinin (2017)
yaptiklart ¢alismada kronik hastaligi olan g¢ocuklardan bir resim ¢izmesi istenmistir.
Cocuklarin %83,3’1i hemsire figiirii ¢izmistir. Hemsirelerin yiiz ifadelerinin ¢izilmesi
istenen bu c¢alismada, c¢ocuklar tarafindan c¢izilen hemsirelerin %95,5’inin giildigd,
%4,5’inin ise kizgin oldugu saptanmustir (127). Benzer sekilde, Corsano ve arkadaslari
(2012) tarafindan yapilan ¢alismada, 6-15 yas arasi hastanede yatan ¢ocuklarin doktor ve
hemsirelerle olan iliskileri incelenmis ve bu amag¢ dogrultusunda resim g¢izimleri analiz
edilmistir. Arastirmada, c¢ocuklarin saglik ekibi ile olan iliskilerinin &zellikle de
hemsirelerle olan iligkilerinin olumlu oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir (128). Arastirmada
elde edilen bulgularin literatiirle uyumlu oldugu, sik invaziv islem yapilan hemofili tanisi
olan ¢ocuklarin canlar1 acisa da tedaviye ulasma ve iyilesme firsati sunan bu girisimler
bitince rahatladiklari ve hemsirelere yonelik algilarinin genel olarak olumlu oldugu

sOylenebilir.

Cocuklarin hemsirelik algisinin %40°min duygusal yonde, %35’inin mesleki yonde,
%10 unun hem fiziksel hem de mesleki yonde, %10 unun hem fiziksel hem duygusal hem
de mesleki yonde ve %5’inin ise fiziksel yonde oldugu ortaya c¢ikmistir. Cocuklarin
resimleri ve kendi yorumlarina bakildiginda hemsirelerin gocuklar tarafindan duygusal,
mesleki ve fiziksel boyutta ele alindigir goriilmektedir. Mesleki boyut i¢in ¢ocuklarin
yorumlarindan bazilar1 su sekildedir: “Hemsireler robot gibi siirekli bir seyler yapiyoriar.
Ashinda siirekli igne yapiyorlar, can acitiyorlar.” (2. Resim). Duygusal boyut iginse bir
cocuk; “Hemgireler siirekli benim hayatimda onlari ¢ok seviyorum.” (4. Resim) derken,

fiziksel boyuta yonelik yorumlar ise su sekilde olmustur. “Hemsireler ¢ok ¢irkin onlar
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bana igne yaptiklart i¢in sevmiyorum.” (10. Resim), “Hemgireler ¢ok giizel.” (13. Resim).
Benzer bir ¢alismayr Sonmez ve arkadaslar1 (2014) 6-18 yas arasi ¢ocuklarin hemsire
algisin1 incelemek i¢in yapmustir. Calismada ¢ocuklara hemsirelerin sorumluluklar:
soruldugunda %74,8’1 enjeksiyon yaptiklarini, %1,9’u ise kendileriyle oynadiklarini ifade
etmiglerdir (129). Temel ve arkadaslarinin (2018) ¢ocuklarin hemsire algilarina yonelik
yaptiklar1 c¢alismada ii¢ tema belirlenmistir. Bu temalar; duygusal durum agisindan
hemsireler, fiziksel Ozellikler acisindan hemsireler ve mesleki Ozellikler agisindan
hemsireler seklindedir (130). Benzer bir ¢alisma olarak Brady (2009) tarafindan yapilan
calismada hastanede yatan ¢ocuklarin “iyi hemsgire” ile iliskili goriigleri incelenmis ve bu
ama¢ dogrultusunda 7-12 yas aras1 22 ¢ocukla, ¢iz ve yaz teknigi kullanilarak c¢alisma
yapilmistir. Arastirma sonucunda ¢ocuklarin tanimladigi iyi hemsirenin 6zellikleri iletigim,
profesyonel yeterlilik, giiven, profesyonel goriiniim ve erdemler olmak iizere bes tema
olarak belirlenmistir (131). Bu temalardan 6zellikle profesyonel yeterlilik ve profesyonel
goriinim olarak belirlenen temalarin, arastirmamizda One c¢ikan mesleki ozelliklerle

benzerlik gosterdigi sdylenebilir.

Arastirmaya katilan c¢ocuklarin hemsireyi resimlerinde %85 oraninda insan figilrii
kullanildigi ve bu figiirlerin hepsinin kadin olarak ¢izildigi belirlenmistir. Canbulat ve
arkadaglarmin (2012) yapmis oldugu bir ¢alismada, ¢ocuklarin %57,8’inin hemsireleri
kadin figiiriinde ¢izdigi saptanmistir (132). Hemsirelerin daha ¢ok kadin figiiriinde
cizilmesinin sebebi lilkemizde ¢alisan kadin hemsire sayisinin, erkek hemsire sayisindan
olduk¢a fazla olmasindan ve bu nedenle kadin hemsire ile karsilasma oranlarinin daha
yiiksek olacagindan kaynaklanabilecegi gibi (133), ozellikle hemsireye yonelik algmin
olumlu olmasindan yola ¢ikarak olumlu deneyimi olan hemsireyi daha c¢ok resmettigi
sOylenebilir. Bu dogrultuda, kadin hemsireler cinsiyet farkliliklarindan ve annelik
rollerinden kaynaklanan, erkek hemsirelere kiyasla ¢ocuklara daha sevecen, sabirli veya
anlayigli yaklagmalar i¢inde olabildikleri ve ¢ocuklarin bu nedenle kadin hemsireleri

cizmeyi daha ¢ok tercih etmesinden kaynaklanabilecegi diisiintilebilir.

Arastirmada, ¢cocuklarin yarisinda hemsirenin elinde igne figiiriinii ¢izdigi tespit edilmistir.
Uysal ve arkadaglarmin (2018) arastirmasinda ise, hemsirelere yonelik olumsuz algiya
sahip olan ¢ocuklarin, hemsireleri igne yapan, can acitan, ila¢ veren, aglatan, korkutan,
kizgn, sinirli ve susturan kisiler olarak tanimladiklarini belirlenmislerdir (56). Durualp ve
arkadaglarinin  (2012) yaptiklar1 ¢alismada, ¢ocuklarin %75’inin hemsirelerin igne

yaptigmi ifade ederlerken (134), Unal ve arkadaslarinin (2002) yaptiklar1 calismada ise
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cocuklarin  %22’sinin hemsirelerin igne yaptigini bildirdigini belirtmislerdir (135).
Cocuklarin yetistirilmesinde daha hastaneye hi¢ gelmeden ya da hemsire ile karsilasmadan
daha uysal, sakin olmalari, yaramazlik yapmamalar1 ya da yemeklerini bitirmeleri gibi
durumlar i¢in aileler tarafindan “Hemsireyi igne yapan kigi” ve bir tehdit unsuru olarak
gosterdikleri bilinmektedir (56). Bu yanlis yonlendirmenin ¢ocuklarda hemsirelere karsi bir
on yargt ve korku duygusu yarattigi agiktir. Cocuk, ek olarak hastane deneyimlerinde de
agrili ve acili bir islem olarak enjeksiyonla tanismakta ve bu deneyim kendini
gerceklestiren kehanet gibi ¢ocugun olumsuz duygularimi artirmaktadir. Bu nedenlerden
kaynakli olarak, ¢ocuklarin igne ve hemsireyi 6zdeslestirdikleri, bu durumun resimlerine

yansidig1 sOylenebilir.

Cocuklarin resimlerinde kullanilan renkler ile hastaliklar arasinda gii¢lii bir bagin oldugu
disiiniilmektedir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin, %55’inin mavi, %35’inin siyah,
%30’ unun kirmizi, %30’unun mor, %30’unun sar1, %20’sinin pembe, %20’sinin yesil,
%15’inin kahverengi ve %5’inin turuncu renk kullandigi tespit edilmistir. Beytut ve
arkadaslarinin (2009) ¢alismasinda resim ¢izen kronik hastaliga, akut hastalia sahip ve
saglikli ¢ocuklarin sicak renkleri segerek ¢izim yaptiklart ve renk se¢imi ile hastalik
durumu karsilastirildiginda anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistiir (136). Burkitt ve
Newel’in (2005) yaptiklar1 ¢alismada mutlu ¢ocuklarin resimlerinde siklikla sar1 ve
turuncu rengi segtikleri, siyah ve kahverenginin mutsuz ¢ocuklar tarafindan kullanildig
bulunmustur (137). Abdi ve arkadaslarinin (2004) ¢alismasinda ise sicak renk kullanan
cocuklarin kaygi diizeylerinin daha yiliksek oldugu bulunmustur (138). Sener’in (2018)
calismasinda c¢ocuklarin okul temali resimlerinde saldirgan davranish ¢ocuklarin en ¢ok
kirmiziy1 tercih ettikleri saptanmustir (139). Oner’in (2010) yaptifi calismada, ofke
duygusunun ifade edildigi rengin kirmizi oldugu belirlenmistir (140). Goktag’in (2014)
yaptig1 aragtirmaya katilan aile i¢inde sorunlar1 olan ve mutsuz oldugunu ifade eden
cocuklarin resimlerinde siyah renk kullandigi saptanmistir (141). Aytar ve arkadaslarinin
(2019) siddet temal1 caligmalarindaki renkler incelendiginde, kahverenginin daha yogun
kullanildigi bulmuslardir (142). Akman ve arkadaslarimin (2006) yaptiklar1 galismada
depremi deneyimleyen c¢ocuklarin, yiiz ifadelerini ¢izerken siyah rengi daha fazla
kullandiklarin1 saptanmislardir (143). Tas ve arkadaslariin (2006) doktorluk mesleginin
cocuklarin resimlerine yansimalarimi arastirdiklart ¢aligmada sicak renklerin yogun
kullanildigi bulmuslardir (52). Yayan ve Kan’in (2019) 16semili ¢ocuklarla yaptiklar

caligmada, ¢ocuklarin resimlerinde en ¢ok kirmiziyr kullandiklari bulmuslardir (133).
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Arastirmada en ¢ok mavinin, daha sonra siyahin, sonrasinda da sicak renklerin kullanildig:
goriilmiistiir. Mavi renk, giiveni ifade etmektedir. Siyah renk ise c¢ocugun duygu ve
diisiincelerindeki olumsuzlugun bir yansimasi olarak goriilmektedir. Cocuk bazen siyah
rengi Olim disiincesiyle de eslestirebilmektedir. Cocuklarin kirmiziyr da kullandigi
goriilmekte ve bunun bazi ¢ocuklarin kirmiziy1 kanla baglanti kurmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Ayrica kirmizi renk yanma hissi, agr1 veya bir tiimdrle de baglanti
kurulabilir. Resimde kullanilan kirmizi isaretler ¢ocugun viicudundaki izleri de ifade
edebilecegi diistintilmektedir (100). Resimlerde segilen renklerin siklikla ¢ocuklarin tedavi
stireci ile ilgili oldugu, hastaligin ve inflizyon uygulamalarinin yasamlarinda belirleyici bir
yere sahip oldugu ve giiven duymaya ihtiyaglari oldugu sdylenebilir. Tedavi siirecinde
siklikla karsilarina ¢ikan hemsirelerin  gliven veren, 1iyilestirici taraflar1 kadar,
hastaliklarinda can yakan ve sevmedikleri kisi olmalar1 da miimkiindiir. Bu nedenle,
cocuklar hemsirelere ambivalan duygular yasar ve bu ambivalanin kullandig1 renklere de

yansidig1 sOylenebilir.

Arastirmada ¢ocuklarin %51 sedye figiiriinii ¢izmistir. Hastaneye yatma ya da hastane ile
ilgili herhangi bir deneyim ¢ocuga korku, ac1 ve anksiyete duygusunu da birlikte getirir. Bu
durumda ¢ocugun hastaneye yonelik kaygist ve stresi artmaktadir (23). Sen Beytut ve
arkadaslarinin (2009) yaptiklar1 calismada kronik hastaligi olan cocuklarin %61,5’inin
hastaneyi olumsuz algiladigini belirlemiglerdir (136). Cam Agin (2018) tarafindan
hastanede yatan kanserli ¢ocuklarla yapilan ¢alismada ¢ocuklarin %25’inin hemsire figiirii
cizdigi, resimlerde sedye, ambulans ve ayrintili hastane figiirlerinin de yer aldig
bulunmustur (144). Arastirmada da oldugu gibi ¢ocuklar kendilerinde etki birakan figiirleri
resimlerinde genellikle yansitirlar. Cizilen resimlerde hastane figiirlerinin var olusunun,
sedyenin hastaneyle ilgili deneyimi temsil etmesinden kaynaklandigi ve sedyenin siyah
renk olusununsa, ¢ocugun hastalik durumuna yonelik kaygisint ve olumsuz duygularini

ifade ettigi soylenebilir.

Calismaya katilan ¢ocuklarin  %15’1 hemsire figiiriinii sembollerle ifade ettigi
gorilmektedir. Uysal ve arkadaglarinin (2018) c¢alismasinda, cocuklarin %85,5’inin
hemsire ¢izdigi, bazi ¢ocuklarin (%23,9) ise hemsire figiiriinii sembollerle ifade ettigi
belirlenmistir (Ornegin; yildiz) (56). Cocuklarin hemsire figiiriinii sembollerle ifade etmesi
su sekilde yorumlanmistir: “Kalp ¢ocugun duygusal bag ile yaklastigint ve olumlu yonde
duygulart ¢agristirmaktadr.” (4. Resim). “Eldiven ¢ocuga hastaneyi ¢agristirmakta ve bu

da ¢ocugun kaygi ve korku duydugunu ifade etmektedir fakat ¢ocugun yorumuna bakilinca
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kaygt ve korkudan ziyade olumlu duygular: ifade etmektedir.” (7. Resim). “Kelebek figiirii
¢ogun yorumuna gore olumlu duygular: ifade etmektedir.” (8. Resim). Cocuklarin
kendilerini sadece figiirlerle degil, sembollerle de resim ¢izerken yansittigi bilinmektedir.
Bu dogrultuda kalp, kelebek gibi olumlu anlamlar igeren semboller, hissedilen olumlu

duygularin bir ifadesi olarak karsimiza ¢ikmustir.

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin ¢izdikleri resimde %30 oraninda ¢izilen hemsire figiiriiniin
el veya parmaklar1 eksik ¢izildigi, bazi ¢ocuklarin ayak veya bacaklari, bazilarininsa yiizii
eksik ¢izdigi belirlenmistir. Eksik birakilan uzuvlar i¢in resimler su sekilde
yorumlanmustir: “... fakat elleri eksik ¢izmistir, bu da boyunun uzun olmasi ve yorumu ile
birlikte diisiiniiliince ¢cocugun hemsireyi igne yaptigi icin ellerini ¢izmeyerek onu
cezalandirmak istedigini ifade etmektedir.” (2. Resim). “..., igne oldugu ifade edilen elde
parmaklar eksik ¢izilmistir, bu da boyunun uzun olusu ile diistiniiliince ¢cocugun hemsirelik
girisimlerini siddet olarak diisiiniildiigiinii ifade etmektedir.” (5. Resim). “...Bacak ve
ayaklar eksik ¢izilmistir; bu da giivensizlik duygusunu ifade etmektedir.” (6. Resim). “...
igne oldugu ifade edilen elde parmaklar eksik c¢izilmistir, bu da agzin acik oldugu ve
dislerin belirgin bir sekilde ¢izilisi ile diistiniiliince ¢cocugun hemsirelik girisimlerini siddet
olarak diistindiigii elde edilmektedir.” (10. Resim). “...Ellerde parmaklar eksik ¢izilmis ve
igne figiirii hemgirelik girisiminin ¢ocuk tarafindan siddet olarak algiladig: ifade edilebilir,
bu durum boyun olmayisi ile beraber ¢ocugun hemsirelik girigimlerine ofke duydugu
seklindedir.” (14. Resim). “...yiizii ¢izmemistir, bu yiizden duygu eksikligi ve belirsizligi
vasadigim ifade etmektedir.” (13. Resim). Aktin’in (2018) yaptig1 ¢alismada, ¢cocuklarin
insan figiirlerindeki uzuvlari tam olarak ¢izme yetenegine sahip olduklar1 halde, insan
figiirlerinin uzuvlarini eksik birakarak ¢izdikleri goriilmistiir (145). Uzuv ¢iziminin yarim
cizilmis olmasi veya eksik olarak cizilmesi ¢ocugun ¢izdigi figlirdeki kisi ile yasadigi
sorunu ifade etmektedir (108). Resimlere bakildiginda parmaklarin, elin, yiiziin, bacak ve
ayaklarin eksik ¢izildigi goriilmektedir. Bu durumun en ¢ok infiizyon nedeniyle damar
yolu agma iglemini bir siddet olarak algilamasi, bunu yapan hemsireye zaman zaman 6fke
duymasi ve onu cezalandirmak istemesi ile ilgili oldugu goriilmektedir. Ayrica hemsire ile
iletisim eksikligi ve gliven problemi yasamalar1 da s6z konudur. Bu bulgularin kullanilan

renkler ve ¢cocuklarin yorumlari ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Aragtirmada elde edilen bir diger bulgu ise ¢ocuklara hemsireler tarafindan verilen bazi
hediyelerin resmedilmesidir. Hemsirelerinden hediye alan ¢ocuklarin yorumlari su sekilde

olmustur. “Bana toka almisti bir kere, kelebekli bir tane hemsire abla bende onu ¢izmek
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istedim. Onu ¢ok seviyorum.” (Resim 9). Baska bir ¢ocuk ise; “Once igne yapiyorlar ama
sonrasinda mutlu ediyorlar, bir keresinde bana ¢ikolata vermisti, elinde onu da ¢izdim."
(Resim 1). Cocuklarin hemsireler tarafindan kendilerine verilen bir hediyeyi resimlerinde
yansitmalar1, bu eylemin kendilerinde 6nemli bir etki biraktigi ve mesleki anlamda
hemsirelerle ilgili bir olumlu bir alg: yarattig1 goriillmektedir. Bu durumun hemofili tanisi
olan c¢ocuklar icin agrili, acili ve tekrarlayict bir islem olan infiizyon uygulamalar
nedeniyle hemsirelere duyduklart 6fke ve hissettikleri siddet algisiyla bas etmelerine
yardimer bir etkisi oldugu da diisiilmektedir. Cocuklarla ¢alismak, ¢ocuklara ulasmak
yetiskin bireylerden ¢ok farkli yetkinlikler gerektirmekte, terapotik oyun ve terapdtik
iletisim gibi tekniklerinin kullanilmasi iletisimi kolaylastirmaktadir. Hemsirelerin, sevecen,
giiler yiizlii olmalarinin ve c¢ocuklarla konugsmalarinin ¢ocuklari inflizyon Oncesi
rahatlattig1, eldiven sisirilerek yapilan balon gibi terapdtik oyunlarin ¢ocuklari isleme
hazirladig1 ve inflizyon sonrasi verilen kiiciik hediyeler ile islemin biraktigi olumsuz
etkiyle bas etmesini kolaylastirdigi ve bu durumu cocuklarin resimlerine yansittig

sOylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hemofili hastali§i nedeniyle faktér tedavisi uygulanan ¢ocuklarim hemsireye yonelik

algisini resim analizi yontemiyle incelemeyi amaglayan bu aragtirmada;

Cocuklarin  hemsirelere yonelik algilarinin ¢ogunlukla olumlu yonde oldugu
goriilmektedir.

Cocuklarin hemsirelik algilarinda daha ¢ok duygusal yoniin 6n plana c¢iktig
belirlenmistir.

Cocuklarin yarisinin hemsireleri ‘igne yapan’ kisi olarak tanimladig1 ve invaziv
islemi siddet olarak algiladigi goriilmiistiir.

Hemofili tanis1 olan ¢ocuklarin damar yolunu agmasindan dolayr hemsireye 6fke
duydugu ve canmi yaktigini dislindiigii, bununla birlikte 6zellikle verilen
hediyelerin, giiler yiiziin ve islemin tamamlanmasinin c¢ocuklarin kendisini iyi

hissetmesine sebep oldugu saptanmistir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Hemsirelerin ¢ocukla kurdugu iletisimde giiler ylizlii olmasinin, terapdtik oyunu
kullanmasinin ¢ocugun invaziv islemlerle bas etmesini kolaylastirabilecegi
sOylenebilir.

Hemgirelik algis1 olumsuz yonde olan ¢ocuklarla bu alginin olugsmasina sebep olan
durumlarin agiklastirilmasima yonelik farkli desenlerde arastirmalarin yapilmasi
oOnerilir.

Arastirmamiz 7-12 yas aralig1 ¢ocuklarla ve bir tane hastane ile sinirli kalmigtir
yapilacak olan benzer ¢alismalarin daha genis gruplarla, spesifik diger hastaliklarla

ve farkli yas gruplariyla da yapilmasi onerilir.
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EKLER

Ek-1. Tamitict Anket Formu

1. Yasi: 7 8 9 10
2. Cinsiyeti: Kiz Erkek
3. Okudugu Sinifi: 1. Sinif 2.sinif
4. BOY ...cceevunen Cm
Kilo ............. Kg

5. Gelir Durumu:
Geliri gideri kadar

Geliri giderinden az

Geliri giderinden fazla
6. Kardes sayisi: .........
7. Annede/Babada Kanama Hastaligi Varhg:

Annede tasiyicilik var

Annede hastalik var

Babada hastalik var

Her ikisinde hastalik var

Her ikisinde hastalik yok
8. Kanama Onleyici Tedavi Uygulama Sikhig::

Haftada 1 kez

Haftada 2 kez

Haftada 3 kez
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Ek-2 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu Ornegi (BGOF)

CALISMANIN ADI: Pihtilasma Tedavisi Uygulanan Cocuklarin Hemsirelik Algisina
Yonelik Resim Analizi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir aragtirma ¢aligmasina vasisi oldugunuz ¢ocugunuzun
katilmast istenmektedir. Caligmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir.
Katilmasini isteyip istemediginize karar vermeden Once aragtirmanin neden yapildigini,
bilgilerinin nasil kullanilacagini, calismanin neleri igerdigini, olasi yararlar1 ve risklerini ya
da rahatsizlik verebilecek yoOnlerini anlamaniz Onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak icin zaman ayiriniz. Eger cocugunuzun ¢aligmaya katilmasi konusunda
karar verirseniz, Caligmaya Katilma Onayr Formu’nu imzalaymiz. Calismadan herhangi
bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsliniiz. Calismaya katildiginiz i¢in size herhangi bir 6deme
yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir.
CALISMANIN KONUSU VE AMACI: Pihtilasma tedavisi uygulanan ¢ocuklarin
hemsirelik algisina yonelik resim analizi yapilmasidir.

CALISMA ISLEMLERI:

Pandemi kosullart g6z oOniinde bulundurularak, alinan tedbirler ile ¢ocugunuzun bir
hemsire resim ¢izmesi istenecektir. Uygulamalar sirasiyla;

*Oncelikle temiz bir kagit, resim gizebilecegi bir kalem, bir silgi ve boyama yapabilmesi
acisindan boyama kalemleri verilecek,

*Cocugunuzdan bir ’Hemsire’’ resmi ¢izmesi istenecek,

* Cocugunuzdan resmini altina yazacaklari ifadelerle agiklamasi istenecek,

* Cocugunuz resim bitti diyene kadar uygulama siirecektir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

*Cocugunuzun ¢aligmaya katilmast durumunda bu tedaviyi kullanan ¢ocuklarin sézciikler
disinda bir yolla kendini ifade etmesi saglanip, ‘Hemsire’ algisin1 daha kolay ifade etmesi
miimkiin olacaktir.

KiSIiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Isim, soy isim veya sahsimzi desifre edebilecek higbir bilgi kullanilmayacak veya
aciklanmayacaktir.

Giiniin 24 saatinde soru ve problemler icin basvurulacak kisiler/GSM:

VASI’nin Cahsmaya Katilma Onayi:

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularim1 cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya Cocugumun katilmasini kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢cbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci,
saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da
igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Veli ya da Vasi (var ise) Adt

Soyadi: Tarih ve Imza:

Telefon:
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Ek-3. Cocuklar I¢in Bilgilendirilmis Olur Formu Ornegi (BGOF)

Sevgili .....
Bizim adimiz Hilal ve Bedriye;

“Kanama Onleyici tedavi alan ¢ocuklarla bir arastirma yapiyoruz. Amacimiz ¢ocuklarin
hemsireleri nasil algiladiklarini 6grenmek. Arastirma ile yeni bilgiler 6grenecegiz. Bu yeni
bilgiler, senin neler diislindiiglinii daha iyi anlayabilecegiz, senin de bu arastirmaya
katilman1 oneriyoruz.

Bu arastirmaya katilacak olursan; senden resim ¢izmeni ve bu resimde bir hemsire ¢izmeni
isteyecegiz.

Bu arastirmanin sonuglari, senin gibi kanama 6nleyici tedavi alan ¢ocuklar ve onlara bakim
veren hemsireler icin yararl bilgiler saglayacaktir. Bu sonuglari, bagska doktorlarla da
paylasacagiz; ama senin adin1 sdylemeyecegiz.

Bu arastirmada aramizda olmak i¢in, karar vermeden once; anne ve babanla da konusmali,
onlara damigmalisin. Biz zaten anne ve babana bu arastirmadan bahsedecegiz; onlarin
izinlerini alacagiz. Anne ve baban “tamam” deseler bile; dnemli olan, senin kararin. Sen,
arastirmaya katilmayi kabul etmeyebilirsin. Bu aragtirmaya katilmak senin istegine bagl
ve istemezsen katilmazsm. Bu nedenle hi¢ kimse sana kizmaz ya da kiismez. Once
katilmay1 kabul etsen bile, sonradan vazgecebilirsin; bu tamamen sana bagli. Kabul
etmedigin durumda da, doktor abi/ablalar, hemsire abla/ abiler muayene ve diger
islemlerde, dnceden oldugu gibi, sana gene ¢ok iyi davranacaklar.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari giiniin her saatinde, istedigin
zaman (hatta gece bile), beni cep telefonumdan arayip sorabilirsin. Telefon numaram ve
adresim bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyorsan asagiya liitfen adini
ve soyadin1 yaz ve imzam at. Imzaladiktan sonra sana ve ailene bu formun bir kopyasi
verilecektir.

Cocugun Adi, Soyadi:
Cocugun imzasi ve tarih:

Velisinin Adi, Soyadi:
Velisinin imzas1 ve tarih:

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin Adi, Soyadi, unvani, cep tel:

Hilal SEKI OZ, Dr. Ogr. Uyesi
Imza:
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Ek-4 Etik Kurul

ARSARAY IL SAGLIK MUDURLOGE . ARSARAY KAML
HASTANELER] HEZMETLERT BASKANLIGI

230 A0 - B TaRid%0 . TV L 1096
LR MR
AKSARAY VALILIG OnI4Es03363

11 Saghk Midirligi

Sayl o E-T4114513-771
Konu : Arastirma izni Bedriye OZTURK

Saym Bedriye OZTURK
{Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii)

Mgi + 15/09/2021 tarithh ve 3612 sayih dilekgesiniz.

llgi tarih ve sayili dilekgenizde; "Pihtilasma Faktér Eksikligi Tedavisi Uygulanan Cocuklanin
Hemsirelik  Algisima  Yonelik Resim  Anahz"  konulu  Yilksek Lisans Tez ¢ahsmamz
01.11.2021-01.06.2022 tarihleni arasinda Aksaray Egitim ve Araghrma Hastanesinde uygulamay:
planladifimz belirtilmektedir.

Stz Konusu arashirma  talebi  "Arastrma  Talebi  Degerlendirme Komisyonu"  tarafindan
degerlendinlerek Miidirliigimiizce uygun miitalaa edilmistir. Calismamn Pandemi kurallanna ézenle
riayet edilerek yapilmasi hususu;

Bilgilerinize sunulur.

Uzm. Dr. Koca CALISKAN
i1 Saghk Midiird a.
Kamu Hastaneleri Hizmetlen Baskam

Bu belge, glvenl elekiromk mmis e imzalanmugler.
Belge Dogrulama Kodu: deld T0fe-ddfa-ddd2-8147-162 TRIb60%d  Belge Dogrulama Adresi: hips:Cwaw urkiye.gov.isaglik-bakanlip-ebys
Mecip Faml Ksakirek cad Cerdigin Mah Bilgi igin: Hilal DOGAN 2
Telefon: Faks No: . Isci

e-Posta; hilal dogand@saglik gov ir lnternet Adresi: . Telefon MNo: (0 382) 21301 22
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Ek-5 Etik Kurul

/

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANTN ACTK ADY “Pibtlagma Febttr Eksikligi Tedavisi Uygulanan Conla
Hemgirelik Algisina Yonelik Resim Analizi” ;
|
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU !
z Belge Ad: Taribi :f:’; i
gi REASTIRMA PRTOROL) 1439201 Ve B bgoe0 g0
2 ; wmwwmuﬂm—a e ' s ® sl -
Efz OLGL RAVOR. FORMY 14102221 | e D kgm0 g
2 | s ot Tt [ bgioe(] 0] i
Relge Ay Agklama
. SRTA g 1
- &0
= %%mm 0 i
Zzo [N l
22 [Mumeowm |
fi YN RAHRY) 1
©¢  [GOVENULIK BILOWIVLER i
22 [ 0 1
Karar No: 2021-17/178 Tarih: 19/1072021 :
8 | Yot iyl veen bopro dospn e g belgelr arastman/clgnann gerelge,
E ey, yelegm ve yootemleri idte eloark inecleis ve U sy ool
§ wwmmmmmwmﬂm
Z |bilimsel salunca bulunmadigna, toplants yeter sayis saflandify icin kel Gyelerin oy bii le
2 |Yarar verilmigtir,

P S ——G
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI “Pihtilagma Faktor Eksikligi Tedavisi Uygulanan Cocuklarin
Hemsirelik Algisina Yonelik Resim Analizi”
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
2 UNADL | rastirmalar Etk Kurulu
g W ACIK ADRES: Kirgehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiltesi Bagbast
g= ' Yerleskesi MerkezZKIRSEHIR
%3 TELEFON 0386280 3924
e FAKS 0386 280 5007
E-POSTA tipetikkurul@ahievran.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU
RMACI Dr. Ojir. Uyesi Hilal SEKI 0Z
UNVANVADUSOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
msnm«m UZMANLIK | Hemgirelik
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Kirgehir
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDART SORUMLU
UNVANVADUSOYADI
DESTEKLEYICI
2 ™ PROJE YORUTUCUSO
=) UNVANVADUSOYADI
s (TOBITAK vb. gibi kaynaklardan
T deste alanlar igin)
| DESTEKLEYICININ YASAL
- TEMSILCIS!
2 FAZ1 o
g FAZ2 8]
2 FAZ3 0
a FAZ4 0
ARASTIRMANIN FAZI VE | GOzlemse ilag aligmast 0
TORO Tibbi chaz Kink arsurmast |0
n vitro tibbi tam cihazlan ile
yapilan performans 0
calismalan
llag dist Klinik aragtirma 0
Diger ise belirtiniz: Girigimsel Olmayan Klinik Arastirma
ARASTIRMAYAKATILAN | TEKMERKEZ | QOKMERKEZLI | ULUSAL
MERKEZLER ) 0 ) ULUSLARARASI [

vfa1/3
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Ek-6. Cocuk Resimleri Analizleri ve Psikolojik Testler Sertifikasi
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