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EPILEPSI TANILI COCUKLARDA HASTALIK VE HEMSIRE ALGISINA
YONELIK RESIM YORUMLAMA
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Hemgsirelik Anabilim Dali Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Hemsireligi Yiitksek Lisans

Programm

Damisman: Prof. Dr. Gok¢e DEMIR
II. Danisman: Doc.Dr. Onder BALTACI

Epilepsi, beklenmedik ve ani dogasi nedeniyle ¢ocuk lizerinde fizyolojik, psikolojik, sosyal
ve duygusal etkilere sahiptir. Epilepsinin ¢ocuklarda duygusal ve sosyal etkileri gdz Oniine
alindiginda, ¢izim eyleminin epilepsinin ¢ocuklar {lizerindeki etkilerini ve duygularini
aktarmada yardimci olacagi diistiniilmektedir. Calismada, ¢izimlere dayali olarak epilepsi
tanil1 cocuklarin epilepsiye ve hemsireye iligkin algilarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Gorsel fenomenoloji yontemi kullanilarak gerceklestirilen aragtirmanin 6rneklemini 7-12
yas araligindaki 20 epilepsi tanili ¢ocuk olusturmustur. Veriler 15.01.2023-15.07.2023
tarihleri arasinda toplanmistir. Niteliksel arastirma raporlama icin birlestirilmis kriterler
(COREQ) kontrol listesi kullanilmistir. “Tanitict Bilgi Formu”, “Yari Yapilandirilmis Cocuk
Gorivisme Formu” ve ¢ocuklarin “Bana Bir Hemsire Ciz, Bana Hastaligini Ciz”" yonergeleri
ile cizilen resimlerin bi¢im, renk ve kompozisyon agisindan degerlendirilmesiyle elde
edilmistir. Kodlar incelenmis hastalik algis1 ii¢ tema (epilepsi tanili cocugun yasamindaki
kaos, epilepsi tanili gocugun gereksinimleri, epilepsi tanili ¢ocukta gelisim) ve on alt tema
(duygusal durum, gegmis ve gelecege yonelik diislinceler, hastane dongiisii, fiziksel etkiler,
ihtiyac ve istek, arayis ve bagimlilik, iletisim, iyilesme ve gelecek umudu, kisilik, resim
yetenegi) altinda gruplandirilmistir. Hastalik algist ise iki tema (epilepsi tanili ¢ocugun

yasaminda olumlu hemsire, epilepsi tanili cocugun yasaminda olumsuz hemsire) ve dokuz

Xi



alt tema (bakim verici, yetkinlik, duygusal destek ve empati, iletisim ve iliski kurma, rol
model, mesleki giiven ve yeterlilik, negatif deneyim/ olumsuz duygusal algilar, iletisim
engelleri, hastaligi yonetim tarzi) altinda gruplandirilmistir. Sonu¢ olarak, c¢ocuklarin
cogunlukla 6zgiliven eksikligi, benlik algisinda diisiikliik, degersizlik duygusu, yalmizlik ve

iletisim problemi yasadiklar tespit edilmistir.
Eyliil 2024, 171 sayfa.

Anahtar kelimeler: Cocuk, epilepsi, hemsire, ¢izim, ¢izim analizi.
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ABSTRACT

M. Sc. THESIS

PICTURE INTERPRETATION FOR DISEASE AND NURSE PERCEPTION IN
CHILDREN DIAGNOSED WITH EPILEPSY

Beyza KORKMAZ
Kirsehir Ahi Evran University Health Sciences Institute
Department of Nursing Master of Child Health And Disease Nursing
Supervisor: Prof. Dr. Gokce DEMIR

II. Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Onder BALTACI

Epilepsy has physiological, psychological, social and emotional effects on children due to
its unexpected and sudden nature. Considering the emotional and social effects of epilepsy
on children, it is thought that the act of drawing will help to convey the effects of epilepsy
on children and their emotions. In this study, it was aimed to evaluate the perceptions of
children diagnosed with epilepsy about epilepsy and nurses based on drawings. The sample
of the study, which was conducted using visual phenomenology method, consisted of 20
children diagnosed with epilepsy between the ages of 7-12. Data were collected between
15.01.2023-15.07.2023. Combined criteria for qualitative research reporting (COREQ)
checklist was used. The data were obtained by evaluating the “Introductory Information
Form?”, “Semi-structured Child Interview Form” and the pictures drawn by the children with
the instructions “Draw Me a Nurse, Draw Me Your Disease” in terms of form, color and
composition. The codes were analyzed and the perception of illness was grouped under three
themes (chaos in the life of the child diagnosed with epilepsy, needs of the child diagnosed
with epilepsy, development in the child diagnosed with epilepsy) and ten sub-themes
(emotional state, past and future thoughts, hospital cycle, physical effects, need and desire,

seeking and dependency, communication, hope for recovery and future, personality, drawing
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ability). Perception of illness was grouped under two themes (positive nurse in the life of a
child with epilepsy, negative nurse in the life of a child with epilepsy) and nine sub-themes
(caregiver, competence, emotional support and empathy, communication and relationship
building, role model, professional confidence and competence, negative experience/
negative emotional perceptions, communication barriers, illness management style). As a
result, it was found that children mostly experienced lack of self-confidence, low self-

perception, feelings of worthlessness, loneliness and communication problems.
September 2024, 171 pages.

Keywords: Child, epilepsy, nurse, drawing, drawing analysis.
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1.GIRIS

Epilepsi, beyin hiicrelerinin anormal elektriksel aktiviteler nedeniyle ortaya ¢ikan norolojik
bir bozukluktur. Bu hastalik, nobetler olarak adlandirilan tekrarlayan ve istemsiz kas
hareketleri, duyusal alg1 degisiklikleri veya bilin¢ kayb1 gibi semptomlarla kendini gdsterir
(1,2). Uluslararas1 Epilepsi ile Savas Dernegi (ILAE) tanimma gdre ndbet; beyindeki
noronlarin anormal, asir1 ve es zamanl olarak uyarilmasina bagl olarak gegici belirti veya

bulgularin ortaya ¢ikmasidir (3).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore Epilepsi; diinyada herhangi bir yas, 1rk, cinsiyet ve
sosyal smf farki gozetmeksizin goriilmektedir. Giiniimiizde, diinya genelinde yaklasik
olarak 50 milyon insanin epilepsi hastasi oldugu ve her yil da tahmini 2,4 milyon insanin
epilepsi tanist aldigi, bunlarin 10,5 milyonunun 15 yas alti c¢ocuklardan olustugu
bildirilmektedir (4,5). Ulkemiz niifusunun yaklastk %1°i epilepsi hastasidir. Epilepsi
prevalansi list gelir grubundaki iilkelerde diisiik gelir grubundaki iilkelerde gore daha az

goriilmektedir (6,7).

Epilepsi hastaligi, ¢cocukluk caginda en sik goriilen nérolojik bozukluklardandir (8-10).
Epilepsinin ¢ocukluk ¢agindaki prevalansi %0,5-1"dir ve hafiften agira dogru oldukca genis
bir yelpazede degisik klinik sekillerde ortaya cikabilen heterojen bir hastalik grubu olarak
bilinmektedir (11). Epilepsi, ¢ocuklar ve geng yetiskinler tizerinde 6nemli bir hastalik yiikii
olusturmaktadir (12). Epilepsinin diger kronik hastaliklardan farki, ¢ocuklar1 fizyolojik ve
psikolojik olarak etkilemesi, epileptik nébetlerin ne zaman ve nerede olacaginin
bilinememesidir. Sonug¢ olarak hastalik ¢ocugun yasam kalitesini etkileyerek kendi

yasantisinin kontroliinii 6nemli dl¢lide azaltmaktadir (13,14).

Toplumun epilepsi tanili ¢ocuklara karsi 6n yargilar ve tutumlari, onlarin arkadaslarindan,
okullarindan ve saglik profesyonellerinden uzaklagmalarima neden olabilir (15). Yapilan
arastirmalar epilepsi tanili ¢ocuklarin diisiik benlik algisina sahip olduklari, toplum
tarafindan diglandiklari, sugluluk, iizlinti ve hayal kiriklig1 yasadiklarini gostermistir
(5,16,17). Epilepsi tanili ¢ocuklarin yargilanma ve etiketlenme karsisinda kendini ifade

etmesi giiclesebilir, cocuklarin igine kapanmasina yol agabilir. iletisime gegilmeye calisilan



cocuk ile iletisim kurulamayabilir. Cocuk ile iletisime gegmek icin farkli projektif teknikler

denenebilir. Bu projektif tekniklerden birisi ise resim analizidir (18-20).

Resim, basit bir iletisim arac1 oldugu icin kisith kelime bilgisine sahip ¢ocuklar i¢in dis
diinya ile iletisim kurmalarin1 saglayan bir aragtir (21). Diger projektif tekniklerden farkli
olarak, ¢ocuklar duygularini ve diisiincelerini resim yoluyla daha iyi ifade edebilirler. Cizilen
resimler lizerinden yapilan goriismeler duygu ve diisiincelerin daha iyi anlasilmasini saglar,

bu nedenle bu teknik énemlidir (22,23).

Tanis1 konmus bir hastalifi bulunan g¢ocuklardan, semptomlariyla ilgili hissettiklerini
cizmelerini istemek, ¢ocuklarin hastaliklarini nasil deneyimlediklerini anlamada yardimci
olabilir (24). Malchiodi’nin yaptig1 calismada yasanan agrinin niteligi resimler araciligiyla
ayirt edilebilmistir. Migreni olan ¢ocuklarin ¢ekicle vurma, tokmaklama veya zonklama
resimleri yaptiklari, tansiyondan dolay1r basi agriyan cocuklarin resimlerindeki insan
figiirlerinin baglarina kusak sardiklari tespit edilmistir. Calisma yapilan grubun kiigiikliigiine
ragmen bulgularin yonii, ¢ocuklarin somatik sikayetlerini anlama araci olarak resimlerin

tibbi tantya yardimci oldugunun gdostergesidir (25).

Kronik hastalig1 olan ¢cocuklarin duygusal, davranigsal, biligsel ve sosyal agidan risk altinda
olduklart bilinmektedir (26). Epilepsinin kronik bir hastalik olmasi nedeniyle ¢ocuklar
fizyolojik, psikolojik, sosyal ve duygusal olarak etkilenmektedir. Epilepsi hastali§inin
cocuklar tizerindeki fizyolojik, psikolojik, duygusal ve sosyal etkileri g6z dniine alindiginda,
¢izim yapma eyleminin epilepsinin ¢ocuklar lizerindeki etki ve duygularini aktarmalarina
yardimc1 olacagi ve ayni zamanda bir ¢oziim TUretme siirecinde etkin olacagi
diistiniilmektedir (20,27,28). Resim analizi tibbi tan1 almis epilepsi tanili cocuklarin takip,
tedavi ve egitim durumunda stirekli etkilesim i¢inde olan hemsireler ile arasindaki iletisimin
yonilinii ve seklini anlamada da destekleyici olacaktir (19,29,30). Yine resim analizi
hemsirelerin de epilepsi tanili cocuklarda hasta bakimina biitiinciil bir sekilde yaklagmasini
miimkiin kilacaktir. Sonug olarak, egitim ve saglik profesyonelleri i¢in ¢ocuklarin epilepsi
ve hemsire algilarin1 anlamak ¢ok onemlidir. Tiim bu nedenlerden dolay1 epilepsi tanili

cocuklarin hem hastalik hem de hemsire algisinin incelenmesi 6nem kazanmaktadir.



1.1 Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmada, 7-12 yas araligindaki epilepsi tanili ¢cocuklarin ¢izimlerine gore epilepsiye

ve hemsireye iligkin algilarinin anlagilmas1 amaglanmustir.

1.2 Arastirmanin Sorulari

Epilepsi tanili ¢ocuklarin epilepsiye iliskin goriigleri ve algilari, resimlerine nasil

yansimaktadir?
Epilepsi tanili cocuklarin resimlerinde epilepsiye iligkin ifadeleri nelerdir?
Epilepsi tanili cocuklarin “hemsire” algist nedir?

Epilepsi tanili cocuklarin resimlerinde hemsireye iliskin ifadeleri nelerdir?



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Epilepsi Hastahg

Epilepsi, beyinde tekrar eden ndbetlere yol acgabilen, genetik kokeni olabilen ve biligsel,
norobiyolojik, psikososyal faktorlerle birlikte ortaya ¢ikan bir hastaliktir (31). Uluslararasi
Epilepsi ile Savas Derneginin 2014 yilinda giincelledigi tanima gore, epilepsi, anormal
derecede artmis néronal aktivitenin sonucu olarak ortaya ¢ikan gegici belirtiler ve bulgular
ile tanimlanmaktadir (32). Epilepsideki gegici belirti ve bulgular, nobetler olarak
adlandirilan, tekrarlayan ve istemsiz kas hareketleri, duyusal alg1 degisiklikleri veya biling
kayb1 gibi semptomlar seklinde ortaya ¢ikar. Tiirk noroloji dernegi epilepsi tan1 ve tedavi
kilavuzuna gore, epilepsi bebeklik doneminden ileri yaslara kadar herhangi bir donemde
ortaya cikabilir. Epilepsi, diinya genelinde énemli bir saglik sorunudur ve toplumun farkli

kesimlerinde goriilme siklig1 degismekle birlikte yaygindir (31).

2.2. Epilepsi Etiyolojisi ve insidansi

Epilepsinin etiyolojisi olduk¢a karmasiktir ve bircok farkli faktoriin bir araya gelmesiyle
meydana gelebilir. Epilepsinin belirli bir nedeni her zaman tanimlanamayabilir, ancak

yaygin olarak kabul edilen etiyolojik faktorler sunlardir:

Tablo 2.1: Epilepsiye neden olan etiyolojik faktorler.

Beyin tumori

Iskemik lezyon: Beyne giden kan akimi azaldiginda (iskemi), beyin dokusundaki besin maddeleri ve oksijen

azalir. Bu da hiicre hasarma ve epilepsi ndbetine yol agar.

Konjenital malformasyon: Dogustan gelen bozukluklar.

Gebelik doneminde annenin ilag ve alkol alimi, bebegin gelisimini etkileyecek mikrobik hastaliklar epilepsi

nedeni olabilir.




Tablo 2.1 (devam): Epilepsiye neden olan etiyolojik faktorler.

Dogum sirasinda olusabilecek beyin zedelenmesi, kanamasi, beynin oksijensiz kalmasi epilepsiye neden

olabilir.

Dogum sonras1 menenjit, beyin iltihab1 gibi rahatsizliklar epilepsiye neden olabilir.

Febril konvulziyon; Atese bagl istem dig1 siddetli kasilmalar.

Enfeksiyon: Tiim viicudu etkileyen ya da siddetli olan enfeksiyonlar febril konvulziyona neden olabilir.

Tiroid hastaliklari: Tiroid bezi viicuttaki sivi dengesinin kontroliinde 6nemli bir rol oynar. Sivi dengesi ise

epilepsi egilimini belirleyen bir faktdrdiir. Genellikle tiroid sorununun tedavi edilmesiyle epilepsi de diizelir.

Beslenme: Baz1 insanlarda epilepsinin nedeni olarak B6 vitamini eksikligi saptanmistir

Genetik: Aileden gelen, mutasyona ugramis gen.

(33,34).

Epilepsi insidansi, belirli bir zaman diliminde yeni epilepsi vakalarinin sayisini ifade eder.
Genellikle yillik olarak ve 100.000 kisi basina hesaplanir, belirli bir cografi bolge veya
popiilasyon i¢in rapor edilir. Epilepsi insidans1 yas, cinsiyet, cografi bolge ve etnik koken
gibi faktorlere bagl olarak degisiklik gosterebilir. Ornegin, bazi calismalarda belirli
bolgelerde epilepsi insidansinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu farkliliklarin
nedenleri arasinda genetik faktorler, ¢evresel etmenler, enfeksiyonlar ve travmalar gibi

cesitli etkenler bulunabilir (35).

Epilepsinin insidans1 toplumlar arasinda farklilik gostersede genellikle yilda 100.000 kisi
basina 20-50 yeni vaka olarak rapor edilmektedir. Aktif epilepsi prevalansit ise her 1000
kiside 4-10 kisi arasinda degismektedir. Yasam boyu birikmis insidans yaklasik %3
civarindadir. Epilepsi insidansinin en yliksek oldugu dénemler, yasamin ilk yili ve 60 yas
sonrasidir. Cocukluk ve ergenlik caginda en sik goriilen ndrolojik hastalik olan epilepsi,
eriskinlerde beyin damar hastaliklarinin ardindan en sik rastlanan ikinci ndrolojik hastalik

olarak tanimlanmaktadir (36).



2.3. Epilepsinin Siiflandirilmasi

Epilepsinin smiflandirilmasina yonelik c¢aligmalarin ilk toplantisi, 1-2 Nisan 1964
tarihlerinde Marsilya'da, ILAE biinyesinde gerceklestirilmistir. Bu ¢aligmalarin ana amaci,
kullanim kolaylig1 saglayarak, hasta ve hasta yakinlarindan néroloji uzmanlarina kadar

ortak, anlasilabilir ve kapsamli bir dil olusturmaktir (37).
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Sekil 2.1: ILAE 2017 islevsel nobet siniflamasi basit stiriim (32,38,39).

1981 yilinda yapilan siniflandirmaya benzer sekilde, 2017 yilinda da nobet tipleri
baslangicta fokal, jeneralize veya bilinmeyen olarak siniflandirilmistir. Nobetler, farkindalik
derecesine gore farkindaligin korundugu veya farkindaligin kayboldugu olarak ayrilmistir.
Ayrica, fokal nobetler en erken ve en belirgin semiyolojik 6zelliklerine gére motor ve motor
olmayan (nonmotor) olarak iki gruba ayrilmistir. Ayrintili bulgu ve belirtiler ise hekimin

degerlendirmesine birakilmistir (40).

Jeneralize ndbetler, motor ve motor olmayan nobetler olarak ayrilmistir. Baglangici
belirlenemeyen ve belirgin bir fokal veya jeneralize klinik 6zellik tasimayan ndbetler,
baslangicit bilinmeyen jeneralize tonik-klonik nobetler olarak smiflandirilmistir. Eger
nobetin fokal bir baglangici varsa, bu nobetler fokal baslangi¢li bilateral jeneralize tonik-

klonik nobet olarak smniflandirilir. Uluslararas1 Epilepsi ile Savag Derneginin 2017



simiflamasina gore epilepsi tipleri fokal, jeneralize, jeneralize-fokal birlikte ve bilinmeyen
olarak gruplandirilmistir. Bu siniflamada hem fokal hem de jeneralize ndbetleri olan

hastalar1 kapsayan jeneralize-fokal epilepsi yeni bir kategori olarak tanitilmistir (31).

2.4. Epilepsi Klinik Bulgular

Epilepsi nobetleri, genel olarak bilinenin aksine, sadece kasilma ile giden ataklarla sinirl
degildir, anormal aktivitenin kaynaklandig1 kortikal alanlarla iliskili birgok farkli klinik
goriinimde olabilir. Tipik olarak; kendiliginden ortaya c¢ikan, kisa siireli, olagandisi
duygular, davraniglar veya hareketler iceren ataklar seklindedir. Nobet araliklar1 ve tipleri
son derece degisken olmakla birlikte nobetler arasinda hasta genellikle normal yasantisini

stirduirtir (41).

Tablo 2.2: Epilepsi nobetlerinin baz1 ortak klinik bulgulari.

Farkindalik Degisiklikleri: Nobet sirasinda kisinin farkindaligi degisebilir. Hafif nobetlerde, kisi
sadece kisa bir dénem i¢in dalgm veya dikkatsiz olabilirken, siddetli

ndbetlerde tam bir biling kayb1 yasanabilir.

Motor Belirtiler Nobetlerde, kiside istemsiz kas kasilmalari veya hareketler goriilebilir.
Ormnegin, tonik-klonik nébetlerde (eski adiyla grand mal) viicutta
sertlesme (tonik faz) ve ardindan ritmik kasilmalar (klonik faz)

meydana gelebilir.

Duyusal Degisiklikler: Epileptik nobetler sirasinda kigiler ¢esitli duyusal deneyimler
yasayabilirler. Bunlar arasinda duyusal haliisinasyonlar, gérme veya

isitme bozukluklari, uyusma veya karincalanma hissi bulunabilir.

Otonomik Belirtiler Nobetlerde, otonomik sinir sistemi etkilenebilir ve kiside terleme, kalp
atiglarinda  degisiklikler, tansiyon degisiklikleri gibi otonomik

belirtiler gorulebilir.

Psikolojik Belirtiler Nobetler sirasinda bazi kisiler duygusal veya psikolojik belirtiler
yasayabilirler. Bunlar arasinda korku, panik, saskinlik veya depresif

belirtiler bulunabilir.

Prodromal ve Postiktal Donem | Kisilerde nobet dncesinde (prodromal donem) veya ndbet sonrasinda
(postiktal dénem) belirtiler goralebilir. Prodromal dénemde kisi
huzursuzluk, anksiyete gibi belirtiler yasayabilirken, postiktal

donemde ise yorgunluk, bas agrisi, kafa karigiklig gibi belirtiler ortaya
¢ikabilir (42).




2.5. Epilepside Tam1 Yontemleri
Anamnez ve Muayene
Epilepsi tanisinda en dnemli asama iyi bir 6ykil ve muayenedir;

Epilepsi tanisi; temel olarak siipheli atak/ataklarin bulgu ve semptomlarinin ayrintil sekilde
tanimlanmasi ile verilen klinik bir karardir. Bu nedenle olas1 semptom ve bulgulari en iyi
tanimlayabilmek i¢in hastanin hem kendisinden hem de olaya taniklik eden bireylerden atak
Oncesi, esnasi ve sonrasina dair ayrintili bilgi alinmali, miimkiinse ataga ait amator video
kayitlart degerlendirilmelidir. Birden fazla ndbet tipi olabilecegi akilda tutulmali, hasta
yakinlar1 tarafindan ndbet olabilecegi Ongoriilemeyebilecek semptomlar (dalma, sigrama,
donakalim, otomatizmalar gibi) tekrar tekrar sorgulanmalidir. Epilepsi tanist ve
degerlendirmesinde asagida yer alan 6zgecmis ve soygegmis bilgilerinin defalarca ve

ayrintilt bir sekilde sorgulanmasi ¢ok dnemlidir:

Epilepsi tanis1 koymak icin birka¢ farkli yontem kullanilabilir. Yaygin olarak kullanilan

epilepsi tan1 yontemlerinden bazilari:

1. Hastane Ge¢misi ve Fizik Muayene: Bir doktor, hastanin semptomlarini ve
nobetlerin sikligint degerlendirir. Ayrica, hastanin tibbi ge¢misini ve aile dykiisiinii

de gozden gegirir. Fizik muayene sirasinda, ndrolojik belirtiler aranir.

2. Elektroensefalografi (EEG): Elektroensefalografi, beyin aktivitesini 6lgmek i¢in
kullanilan bir testtir. Elektrotlar, hastanin kafa derisine yerlestirilir ve beyin
elektriksel aktivitesini kaydeder. Epileptik nobetler sirasinda veya sonrasinda

EEG'de belirli desenler goriilebilir (43).

3. Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRG): Manyetik Rezonans Goriintiileme,
beyin dokusunun detayli goriintiilerini olusturmak ic¢in kullanilir. Beyindeki yapisal

anormallikleri, tiimorleri veya diger sorunlari tespit etmek i¢in kullanilabilir.

4. Bilgisayarh Tomografi (BT): Bilgisayarli Tomografi, beyin yapilarim1 detayli bir
sekilde goriintiilemek icin kullanilir. Manyetik rezonans goriintiileme gibi, beyindeki

yapisal sorunlar1 teshis etmek i¢in kullanilabilir.



5. Video-Elektroensefalografi (VEEG): Bu test, hastanin bir kamera tarafindan
gbzlemlendigi ve aynt anda EEG'nin kaydedildigi bir siirectir. Bu yontem, nadiren

goriilen veya tanimlanmasi zor olan nobetleri tanimlamak i¢in kullanilir.

6. Noropsikolojik Testler: Bu testler, beyin fonksiyonlarmi degerlendirmek igin
kullanilir. Epilepsi, baz1 durumlarda bilissel islevler iizerinde etkili olabilir, bu
nedenle noropsikolojik testler hastanin kognitif islevlerini degerlendirmeye yardimci

olabilir.

Bu testlerden bir veya birkag¢1 kullanilarak, bir doktor epilepsi tanis1 koymak igin gerekli
bilgileri elde edebilir. Her hasta farkli oldugu i¢in, tant yontemleri de hastanin durumuna ve

semptomlarina gore uyarlanabilir (44).

2.6. Cocukluk Donemi Epilepsi

Epilepsi bebekleri ve ¢cocuklari etkileyen en yaygin tibbi sorunlardan biridir. Cocukluk ¢ag1
epilepsisi, her gelisimsel yasta ortaya ¢ikan belirli epilepsi sendromlariyla karakterizedir ve

tahminen ¢ocuklarin %5'1 nébet gegirecegi diisliniilmektedir (45,46).

Sentrotemporal Dikenli Benign Cocukluk Cag1 Epilepsisi (Benign Rolandik Epilepsi-
BRE): Cocukluk c¢agmin benign sentro-temporal dikenli fokal epilepsisi, ¢ocukluk
doneminde en sik goriilen epilepsi sendromudur ve tiim ¢ocukluk epilepsilerinin yaklagik
%15'ini olusturur. Erkek ¢ocuklarda daha yaygindir. Bu epilepsi tiirii genellikle 3-13 yaslar
arasinda baslar, en sik goriildiigii yas araligi ise 5-8'dir. Norolojik muayene ve zeka normal
seviyededir. Hastalarin yarisindan fazlasinda ndbetler uyku sirasinda meydana gelir; bu

nobetler genellikle uykuya dalarken veya uyanirken goriiliir (47).

Bu nobetler, tek tarafli yiliz kaslarinda duyusal-motor belirtiler, tiikriik salgisinda artis,
konugmada duraklama ve oro-faringo-laringeal semptomlar ile karakterizedir. Tek tarafli
duyusal-motor nébetler alt dudakta birkag saniye ile 1 dakika arasinda degisen Kklonik
kasilmalar, agzin aym tarafa tonik cekilmesi ve agiz kenarinda uyusma ile kendini
gosterebilir. Biling genellikle korunur, ancak oro-faringo-laringeal kaslar tutulursa kelime
¢ikisi bozulabilir ve bu durum yanlis anlasilmalara yol agabilir. Nadir durumlarda bu

ndbetler jeneralize nobetlere doniisebilir (48).



Panayiotopoulos Sendromu (Cocuklugun Erken Baslangich Oksipital Epilepsisi):
Panayiotopoulos sendromu (PS), 1-14 yas arasi ¢ocuklarda goriilen ve otonomik belirtilerin
on planda oldugu néobetlerle karakterizedir. Iyi seyirli bir epileptik sendrom olup, yaklasik
2-3/1000 sikliginda goriiliir. Nobet baslangici en sik 3-6 yaslar1 arasindadir ve bu sendrom
her iki cinsiyette ve tiim 1rklarda esit oranlarda goriiliir. Olgularin norolojik muayeneleri ve
psikomotor geligimleri genellikle normaldir. Nobetlerin yaklasik {igte ikisi uykuda baglar
(49). En tipik otonomik bulgusu iktal kusmadir. Uyanikken ortaya ¢iktiginda, kusmadan
once veya kusma sirasinda bulanti, 6glirme ve solukluk gibi belirtiler eslik edebilir. Diger
otonomik belirtiler arasinda morarma, kizarma, midriyazis (g6z bebeklerinin genislemesi),
miyozis (goz bebeklerinin daralmasi), artan tiikiirik salgisi, Oksiirik, kalp ritmi
degisiklikleri, solunum hizinda ve viicut 1sisinda degisiklikler bulunur. Nobet baslangicinda
biling genellikle korunur, ancak ndbetin ilerleyen asamalarinda bozulur. Nobetler sadece
otonomik belirtilerle smirli kalabilecegi gibi, bu belirtileri motor semptomlar da takip
edebilir. Kusma, bulant1 veya diger otonomik belirtilerden sonra hasta genellikle uyaranlara
yanit vermez hale gelir, gozlerde ve basta bir yone donme goriilebilir. Daha nadir olarak,
gbzlerde donme olmaksizin genisge acilma goriilebilir. Nobetlerin yarisindan azi viicudun
bir yarisinda kasilmalar veya jeneralize konviilsiyon ile sonlanir. Farkli nobet semiyolojisi
nedeniyle ensefalit, migren, gastroenterit, senkop ve uyku bozukluklari gibi durumlarla

karistirilabilir (49).

Ge¢ Baslangich Cocukluk Caginin Oksipital Epilepsisi (Gastaut Tipi):

Geg baslangigli cocukluk ¢agr oksipital epilepsisi, ilk kez 1982 yilinda Gastaut tarafindan
tanimlanmis olup, temel olarak gorme ile ilgili belirtilerin goriildiigii nobetlerle karakterize
edilen nadir bir epilepsi sendromudur. Nobet baslangici genellikle 3-16 yaslar1 arasinda olup
(ortalama 8 yas), her iki cinsiyette de esit oranda goriiliir. Bu sendromdaki olgularin
norolojik incelemeleri ve psikomotor gelisimleri genellikle normaldir. En yaygin iktal
belirtiler gorsel haliisinasyonlar ve gérme kaybidir. Olgularin ¢ogunda ilk nobet kisa siireli
basit gorsel haliisinasyonlarla baglar ve bu ndbetler sik tekrar eder. Bu haliisinasyonlar
genellikle kirmizi, sari, mavi gibi parlak ve karisik renklerde, yuvarlak nokta veya halka
seklinde tanimlanir ve hareketli olabilir, baslangicta kiiclik olup giderek biiyiiyebilirler.
Gorme alaninin bir yarisin1 ya da tamamini kaplayabilirler. Kompleks gorsel haliisinasyonlar
ise daha nadir olup, genellikle insan yiizleri veya cesitli figiirler seklinde ortaya ¢ikar. Ikinci

en yaygin ndbet tiirii, kismi veya tam olabilen akut gegici gdrme kaybidir. Iktal veya
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postiktal bas agris1 da goriilebilir, bu da migrenle karigsmasina neden olabilir. Nobetler
sirasinda biling genellikle korunur, ancak viicut yarisint tutan klonik veya jeneralize
konviilziyonlar eslik ederse biling kayb1 goriilebilir. PS'den farkli olarak, bu sendromda sik

ndbetler goriiliir ve antiepileptik ilag (AEI) tedavisi onerilir (50).
Landau-Kleffner Sendromu:

Erken ¢ocukluk doneminde goriilen ve edinilmis afaziye neden olan bir epilepsi sendromu
olan Landau-Kleffner sendromu, erkek c¢ocuklarda daha sik gorilir (51). Nobetler,
jeneralize veya fokal olabilir. Hastalarin yaklasik %20'sinde klinik nobet olmaksizin EEG'de
tipik desarjlar gozlemlenir (52). Bu nedenle, normal gelisim gosteren ancak edinsel isitsel
agnozi ve dil becerilerini kaybeden cocuklarda, ndbet olmasa bile uyku dénemini iceren
EEG ¢ekimi yapilmast 6nemlidir (53). Uyaniklik déoneminde normal zemin aktivitesi ve
fokal epileptiform bulgular gozlemlenirken, uyku EEG'sinde siklikla yavas uykuda
elektriksel status epileptikus (ESES) paterni gorilir. Elektriksel Status Epileptikus, NREM
uykusunda 1.5 Hz-2.5 Hz diken dalga desarjlarinin EEG’nin %85'ini ve daha fazlasini
kapsadigi bir durumdur. Bazi uzmanlar bu orant %50 ve fazlasi olarak kabul eder. Landau-
Kleffner sendromunda bu desarjlar genellikle perisilvian ve posterior temporal bolgelerde
yogunlagir. Landau-Kleffner sendromunda uzun dénem takipte, nobet kontrolii hastalarin

¢ogunda saglanabilir, ancak dil ve biligsel alanlardaki etkilenme kalic1 olabilir (51).

Cocukluk Absans Epilepsisi:

Absans epilepsi, 4-10 yas aras1 ¢cocuklarda goriilen ve duraklama nébetleri ile karakterize
olan yaygin bir epileptik sendromdur. Nobetler genellikle 5-7 yaslar1 arasinda baglar ve hem
erkek hem de kiz ¢ocuklarinda esit siklikta goriiliir (54). Norolojik incelemeler genellikle
normaldir. Absans nobetleri ani baslangi¢c ve bitislidir, ortalama 8-10 saniye siirer. Nobet
sirasinda ¢ocuk mevcut aktivitesini durdurur, tepkisiz hale gelir, gozleri kapaliysa acilir ve
bos bakar. Bu nobetler hiperventilasyonla tetiklenebilir ve giinde onlarca kez tekrarlayabilir.
Elektroensefalografide zemin aktivitesi normaldir, ancak oksipital teta yavaglamasi
gozlemlenebilir. Iktal EEG'de simetrik ve senkronize 3 Hz frekansinda jeneralize diken ve
diken dalga kompleksi goriiliir. Klinik olarak farkli nobet tipleri goriilmez ve
hiperventilasyon disindaki aktivasyon prosediirlerinin (fotik, patern, fiksasyon-off) nobetleri
tetiklemesi beklenmez. Prognoz genellikle iyidir; hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda ndbet

kontrolii saglanir ve 14 yasina kadar nobetlerin kaybolmasi beklenir. Ancak, bazi hastalar
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ileriki yaslarda jeneralize nobetler gelistirebilir. Bu hastalarda davranis problemleri, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve okul basarisinda disiikliik gortilebilir. Tedavi olarak

etosiiksimid ve valproik asit onerilir.
Juvenil Myoklonik Epilepsi (JME):

En sik 12-18 yas arasinda baslayan ve myoklonik ile jeneralize ndbetlerle karakterize edilen
bir epilepsi sendromudur. Myoklonik ndbetler bu sendromun tanisinda anahtar rol oynar ve
genellikle sabah uyanir uyanmaz veya ani uyandirilma sonrasinda goriliir, nadiren giin
icinde tekrarlayabilir. Yorgunluk, alkol tiiketimi ve uykusuzluk bu ndébetleri tetikleyebilir
(55). Juvenil Myoklonik Epilepsi siiphelenilen hastalarda, uyku deprivasyonlu uyku-
uyaniklik EEG’si onerilir. Elektroensefalografide tipik olarak 4-6 Hz jeneralize ¢oklu diken
ve diken dalga desarjlar1 goriiliir ve fotosensitivite de gozlemlenebilir. Medikal tedavi ile
ndbet kontrolii cogu hastada saglanabilir. Ancak, JME'li hastalarda AEI kesilmesi sonrasi
nobetlerin tekrarlama riski yiiksektir; bu nedenle, genellikle uzun siireli AEI tedavisi onerilir.
Valproik asit, juvenil myoklonik epilepside etkili bir ilag olarak kabul edilir. Ancak,
polikistik over sendromu ve teratojenite riski nedeniyle, kadin hastalarda ilk tercih olarak

onerilmemektedir. Adolesan kizlarda ise lamotrijin ve levetirasetam kullanilabilir.

2.7. Epilepsi Tedavisi

Epilepsi tedavisi, nobetlerin sikligin1 azaltmay1 veya kontrol altina almay1 amaglayan bir
yaklagimdir. Tedavi genellikle ilaglarla baglar ve diyet, cerrahi veya diger terapdtik

secenekler gibi duruma gore degisen farkli yontemlerle desteklenebilir (56).

Iste epilepsi tedavisinde yaygin olarak kullanilan yéntemler:

1. lla¢ Tedavisi (Antiepileptik ilaglar): Epilepsi tedavisinde en yaygimn kullanilan
yontem antiepileptik ilaclardir. Bu ilaglar, ndbetlerin sikligini azaltmak veya
tamamen kontrol altina almak i¢in kullanilir. Tam nobet kontrolii saglamak, yasam
kalitesini korumak ve advers olaylardan kac¢inmak epilepsi tedavisinin U¢ ana
hedefidir. Bununla birlikte, epilepsi hastalarinin %30'undan fazlas1 mevcut anti-
epileptik ilaglarla nobet kontroliine ulasamamaktadir (57). Hangi ilacin kullanilacag,
nobet tiirline, hastanin yasina, cinsiyetine, diger tibbi durumlarina ve ilaglara karsi
toleransina bagli olarak belirlenir. Genel egilim AEI tedavisinin ikinci ndbetten sonra

baslanmasi yoniindedir (58,59).
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2. Diyet Tedavisi: Cocukluk ¢agi ve eriskinlerde ilaca direngli epilepsilerde kullanilan
iyi bilinen non-farmakolojik bir tedavi seklidir Ozellikle ¢ocuklarda siklikla
kullanilan bir tedavi yéntemidir. Ornegin, ketojenik diyet, diisiik karbonhidratli ve
yuksek yag igerigine sahip bir diyettir ve bazi ¢gocuklarda nobet sikligini1 azaltmada

etkili olabilir (60,61).

3. Cerrahi Tedavi: Ilaglarla kontrol altina alinamayan veya ndbetlerin belirli bir beyin
bolgesinden kaynaklandigi tespit edilen bazi vakalarda cerrahi miidahale gerekebilir.
Cerrahi, epileptik odaklar1 veya epileptik aktiviteyi ortadan kaldirmay1 amaglayan
bir beyin ameliyat1 olabilir (62,63).

4. Vagus Sinir Stimulasyonu (VNS): Vagus sinir stimiilasyonu, nobet sikligini
azaltmada yardimc1 olabilecek bir tedavi yontemidir. Bu yontemde, vagus siniri

boyun bolgesine yerlestirilen bir cihaz araciligiyla diizenli olarak uyarilir (64).

5. Norolojik Rehabilitasyon ve Psikososyal Destek: Epilepsi, sadece nobetlerle degil,
ayni zamanda sosyal ve duygusal yasam iizerinde de etkileri olabilir. Bu nedenle,
hastalarin ve ailelerinin nébetlerle basa ¢ikmalarina yardimci olmak i¢in psikososyal

destek, danismanlik ve norolojik rehabilitasyon hizmetleri 6nemlidir (35,65).

Epilepsi tedavisi, her hasta icin kisisellestirilmis olmalidir. Tedavi plani, hastanin ndbet tiirt,
siklig1, yasam tarzi ve diger tibbi durumlarina bagli olarak belirlenir. Tedavi siirecinde bir

norolog veya epileptologun diizenli takibi ve yonlendirmesi 6nemlidir (66-68).

2.8. Epilepside Hemsirelik Bakimi ve Hemsirenin Rolii

Epilepsi, kronik bir ndrolojik bozukluktur ve bu nedenle hemsirelerin bakimi énemlidir.
Hemsireler, epilepsi hastalarinin tedavi siirecinde 6nemli bir rol oynarlar ve hem hasta
bakimi hem de hasta ve aile egitimi agisindan 6nemli bir destek saglarlar. Uzman hemsireler
psikososyal destek, egitim, tedavi ve risk yonetiminde 6nemli bir rol oynamanin yani sira,
bakimin daha fazla koordinasyonunu kolaylastirarak ve diger saglik ve sosyal bakim
saglayicilart ile bir iletisim kanali olarak hareket ederek epilepsi de karsilastig1 zorluklara

¢Ozlimler sunar (69,70).

Hasta Degerlendirmesi ve Izlemi: Hemsgireler, epilepsi hastalarmin durumunu
degerlendirir ve nobet tiirlerini, sikligin1 ve siddetini takip ederler. Bu degerlendirme siireci,

tedavi planinin olusturulmasinda ve hastanin ilerlemesinin izlenmesinde énemlidir (70,71).
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flac Yonetimi ve Takibi: Hemsireler, epilepsi hastalariin antiepileptik ilaglarini yonetir ve

uygun dozlarda alinmasini saglarlar. Ayrica, ilaglarin yan etkilerini izler ve gerekirse saglik

ekibine rapor ederler (72,73).

1.

Nobet Yonetimi ve Acil Durum Miidahalesi: Hemsireler, nobet geciren bir hastaya
acil miidahalede bulunabilirler. Bunun yani sira, hastalarin ndbet riskini azaltmaya

yonelik nlemleri alir ve giivenli bir ¢cevre saglarlar (73).

Psikososyal Destek: Epilepsi, hastalarin ve ailelerinin psikososyal sagligini
etkileyebilir. Toplumsal damgalanmanin Oniine gecebilmek i¢in hemsireler,
hastalarin ve ailelerinin duygusal ihtiyaglarini anlar, destek saglar ve uygun

kaynaklara yonlendirirler (73,75).

Egitim ve Damsmanhik: Hemsireler, epilepsi hakkinda hastalara ve ailelerine egitim
verirler. Bu egitim, ndbetlerin nasil taninacagi, ilaglarin nasil kullanilacagi, giivenlik

Onlemleri ve yasam tarz1 degisiklikleri gibi konulari igerebilir (75).

Okul ve Toplumsal Entegrasyon: Hemsireler, epilepsi tanili ¢ocugun okulda
basarili olmasini saglamak icin 6gretmenler ve okul personeliyle is birligi yaparlar.
Ayrica, gocugun sosyal etkinliklere katilimini tesvik ederler ve toplum i¢inde giivenli

bir ortam saglarlar (76,77).

Toplum Kaynaklarimin Yonlendirilmesi: Hemsireler, epilepsi hastalarinin ve
ailelerinin toplum kaynaklarina erisimini kolaylagtirir ve destek gruplari,

danismanlik hizmetleri ve diger yardim kaynaklar1 hakkinda bilgi saglarlar (78,79).

2.9. Resim

Resim, gorsel sanatlarin bir dali olarak, bir yiizey iizerine renk, ¢izgi, sekil ve dokularin

kullanilmastyla yapilan sanat eserleridir. Resim, bir duvar, bir tuval, bir kagit veya baska bir

ylizey tizerine yapilabilecegi gibi dijital ortamda da olusturulabilir. Resim, sanat¢inin

duygularini, diisiincelerini, hayal giiciinii veya gordiigii manzaralar1 ifade etmek igin

kullanilan bir aragtir (80). Resim, tarih boyunca farkli kiiltiirlerde ve dénemlerde ¢esitli

amaclar i¢in kullanilmistir. Bunlar arasinda dini ifadeler, mitolojik hikayelerin anlatima,

doga manzaralarinin betimlenmesi, portrelerin yapilmasi ve toplumsal konularin ele

alinmasi gibi cesitli konular bulunmaktadir. Bir sanat eseri olarak tablonun hem estetik hem

de duygusal degeri olabilir. Izleyiciye bir hikdye anlatabilir, bir duyguyu ifade edebilir veya
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sadece giizellik i¢in yapilmisg bir goriintiiyli sunabilir (81). Resim, ¢ocugun, kendince
diizenlemeye calistig1 karmasik diinyasini agiklayis bigimi ve zihinsel gelisiminin gostergesi

sayilabilir (23).

2.9.1. Resim Analizi

Resim analizi, bir eseri gorsel, sembolik ve kiiltiirel perspektiflerden incelemeyi ve
anlamlandirmayr amaglayan bir disiplindir. Bu analiz tiirli, resmin igerigini,
kompozisyonunu, renk kullanimini, sekillerini, dokularini, c¢izgilerini ve perspektifini
detayl1 bir sekilde degerlendirir. Ayn1 zamanda, resmin donemini, sanat tarzini, sanatgisini
ve tarihsel baglamini da dikkate alir. Bu yaklasimla, bir resmin estetik ve anlam acisindan

derinlemesine anlasilmasi saglanir (23).

Resim testleri baslangicta, kisilik testi olarak degil, daha ¢ok zeka testlerine yardimer araglar
olarak kullanilmistir. Ornegin, 1926 yilinda Goodenough tarafindan gelistirilen “Bir Insan
Ciz” testi, zeka testi amaciyla tasarlanmistir. Ancak, 1949 yilinda Karen Machover, bu testin
yalnizca zeka belirlemede degil, ayn1 zamanda kisilik tespitinde de kullanilabilecegini dne
siirmiistiir. John Buck, 1948 yilinda "Ev, Agac ve Insan Ciz" testini gelistirmistir. Bu test,
kisilik testi olarak gelistirilen ilk resim testi olarak kabul edilir ve giiniimiizde de yaygin
sekilde kullanilmaktadir ve ¢ocugun zekasini 6lgmek yerine, ruhsal diinyasini anlamak

amaciyla tasarlanmis ilk testtir (82,83).

Cocuklarda resim analizi, ¢ocuklarin yaraticiliklarini ve duygusal ifadelerini anlamak,
gelisimlerini desteklemek ve diisiince siireglerini incelemek amaciyla kullanilan bir
yontemdir. Cocuklar resim yaparken kullandiklar1 renkler, sekiller ve desenler araciligiyla
duygularini disa vururlar ve diisiincelerini gorsel olarak ifade ederler. Bu yontem, cocuklarin
i¢ diinyalarin1 ve psikolojik durumlarini anlamak i¢in etkili bir ara¢ saglar (84). Cocuk
cizimlerinin arastirilmast ve incelenmesi, 19. yiizyilda baslamis ve ¢ocukluk doneminin
gelisim agisindan farkli bir donem oldugunun anlagilmasiyla 6nem kazanmistir. Bu dénemde
cocuklar, ¢izim yapma ve arastirma konularinda vaka analizlerine dahil edilmistir. Ilk
caligmalar, genellikle betimleyici nitelikte olup, cocuk resimlerinin gelisimsel 6zelliklerini
temel almistir (85). Cocuklarin kisisel ve sosyal ihtiyaglari, bazi sanatsal sembolleri
anlamalariyla yakindan iliskilidir. Cocuklarin ¢izim ve boyama islemleri sonucunda ortaya
cikan lekeler, c¢izgiler ve sekiller, onlarin iletisim kurma bigimlerini yansitir. Bu gorsel

ogeler, ¢cocuklarin duygu ve diisiincelerini ifade etmelerinde 6nemli bir rol oynar (86).
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Tipki oyun gibi, resim de ¢ocugun ilgisini canli tutar ve farkinda olmadan kendini ifade
etmesine olanak tanir. Resim, cocugun dis diinyay1 algilama bi¢imini yansitir ve ¢izimleriyle
kendi i¢ dlinyasinin bir parcasini disa vurur. Cocuk, resim araciligryla olaylar hakkindaki
duygu, diisiince ve goriislerini dile getirir. Resim, ¢ocuk i¢in hem dinamik bir etkinlik hem
de basit bir anlatim aracidir. Cocuklarin dogasi geregi siirekli hareket halinde olmalar1, resim
yaparken de kendini gosterir (23). Erken yaslardan itibaren, sézcliklerden daha giiclii bir
ifade araci olan resim, ¢ocugun i¢ diinyasin1 ve biiyliime siirecini anlamamizda 6nemli
ipuclar1 sunar. Karalama yapmaya baslayan c¢ocuk, belirsiz sekiller iginde bile temel
duygularini yansitma firsat1 bulur. Cocugun olusturdugu ilk insan figiirii, ger¢ek olmasa da
bir gcocugun ¢esitli 6zelliklerini yansitmasi agisindan anlam tasir ve bu semboller ¢ocugun

gelisimindeki 6nemli bir adimi temsil eder (87).

Piaget'e gore, resim yapmak cocuk i¢in simgesel bir oyun niteligi tasir. Cocuk, bu oyun
araciligiyla duygusal ve diisiinsel diinyasina ait imgeleri ifade eder. Resim yapma siireci,
cocugun igsel yasantilarini ve hayal giiciinii yansittig1 bir etkinlik olarak degerlendirilir (88).
Cocugun ¢izdigi resim, onun duygu ve diisiincelerini sembolik olarak yansitir. Cizgilerin
niteligi ve resmin igerigi, cocugun kendisini, yakin ¢evresindeki insanlar1 ve onlarla olan
iligkilerini nasil algiladigini ortaya koyar. Bu sekilde, resimler cocugun i¢ diinyasina dair
onemli ipuglar1 sunar (87). Resimsel anlatim, psiko-pedagojik siirecte cocuklar1 tanimak i¢in
onemli bir veri kaynagidir. Ayn1 zamanda, ¢ocugun zekasini, kisilik 6zelliklerini, yakin
cevresiyle iliskilerini ve i¢ diinyasini yansitan degerli bir ifade araci olarak biiyiik 6nem tasir.
Bu anlatim bi¢imi, cocugun duygusal ve biligsel durumlar1 hakkinda derinlemesine bilgi

saglar ve egitimciler ile psikologlar igin dnemli bir degerlendirme araci sunar (87,89).

2.9.2. Cocuk Resminin Gelisim Asamalari

Resmin duygular ifade etmede bir arag olarak kabul edilmesi, klinik degerlendirmelerde
kullanilan resim testlerinin psikolojik testler arasinda yer almasini saglamistir ve bu testler
projektif teknikler olarak adlandirilmaktadir. Projektif testler, ¢ocugun davranislarinin
kisiliginin yansimasi oldugu varsayimina dayanir ve kisinin duygularini, diisiincelerini,
semboller veya resimler araciligiyla aktarmasini saglar. Cocuklarin ¢izimleri, onlarin i¢
diinyalarinin bir yansimasi olarak kabul edilir ve bu ¢izimler, ¢cocuklarin kisilik 6zelliklerini,
kisiler arasi iligkilerini, duygusal sorunlarini, kirgmliklarini, korkularini, beklenti ve

endiselerini ortaya ¢ikararak onlar1 daha iyi anlamamiza yardimei olur (90,91). 1800'lerin
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sonlar1 ve 1900'lerin baslarinda, ¢ocuklarin resimle anlatimlarina ilgi duyan arastirmacilar,
resim yapma gelisiminde belirli evreleri tanimlamaya baslamislardir. Cocuk resmindeki

gelisimi bes evrede ele almak miimkiindiir:

Tablo 2.3: Cocuk resimlerinin gelisim agamalari.

Karalama Donemi (2-4 Yas)

Sema Oncesi Dénem (4-7 Yas)

Sematik Donem (7-9 Yas)

Gergekgcilik Dénemi (9-12 Yas)
Gorilinlirde Dogalcilik Donemi (12-14 Yas)

(25,92).
Karalama Evresi (2-4 Yas)

Cocuklar, ¢izime genellikle bazi egitim arastirmacilarinin ve uzmanlarin ‘‘karalama’’ olarak
adlandirdig: bir tarzla baslarlar. Bu donem, goz ve el koordinasyonunun heniiz tam olarak
gelismedigi, ¢izimlerin belirli bir nesneye veya fikre yonelmedigi, cocugun cizimlerini
adlandirmadig1 ve ¢izim konusunun 6gretmenler veya aileler tarafindan belirlenmedigi bir
asamadir. Bu donemde ¢ocuklar, 6zgiirce ve spontane bir sekilde, herhangi bir belirli amag
gutmeden cizerler. Her ¢ocuk, ¢evresini farkli sekillerde yorumlar ve bu yorumlama, kiiltiir,
yetisme kosullari, ¢evre faktorleri ve bireysel farkliliklara bagli olarak degisir. Ancak, bu
farkliliklar karalama asamasindan sonra ortaya cikar. Karalama asamasinda, ¢ocuklarin
cizgisel ozellikleri diinya genelinde benzerlik gosterir. Bu donemde ¢ocuklar, evrensel olarak
benzer cizimler yapar, ancak daha sonra kiiltiirel ve ¢evresel etkiler belirgin hale gelir ve

resimlerde ¢esitlilik goriiliir (86).
Sema Oncesi Dénem (4-7 Yas)

Bu donem, islem oOncesi donemin bir parcasini olusturur. Cocuk, sembolik diisiince,
baglantilar1 gorme ve siniflandirma, sayilar1 anlama yetenegini giderek gelistirir. Bu
asamada, ¢ocuk kendini ¢evrenin bir parcasi olarak gérmeye baslar ve ¢evresindeki nesne
ve insanlarla 6zdesim kurar. Cocuk sanat gelisimi teorileriyle bilinen Viktor Lowenfeld’e
gore, bu donemde ¢ocuk, resim yapma, diistinme ve gercek arasindaki iligkileri kesfetmeye
baglar (93). Cocuklarin ¢izimlerinde c¢izgiler belirli bir anlam kazanmaya baglar. Bes
yasindaki bir ¢ocuk insan figiiri ¢izerken bas, bastan ¢ikan kollar ve bacaklar gibi temel

unsurlar1 olusturur, ancak bazi organlar1 orantisiz sekilde biiytiik ¢izebilir ve elleri parmaklar
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olmadan c¢izebilir. Alt1 yasina yaklastik¢a, ¢ocuklarin kalem kontrolii gelisir ve figiirlere
boyun, parmaklar, kulaklar ve g6z bebekleri gibi ayrintilar eklenmeye baslar (23). Cocugun
stirekli degisen insan figiiri semas1 zamanla daha tutarli hale gelir ve ¢ocuk, kendine 6zgii
bir insan tipi yaratma egilimine girer (94). Cocuk, c¢izimlerinde bir seyin Onemini
vurgulamak istediginde boyutlarin1 degistirerek ifade edebilir. Ornegin, kendini bir evden
daha biiyiik cizebilir veya dislerini fircalamay1 anlatmak i¢in dislerini abartili sekilde biiyiik
cizebilir. Konuyla ilgili 6nemsiz detaylar1 géz ardi edebilir. Cocuklarin sanatsal gelisimini
inceleyen arastirmacilar, bu donemin g¢ocuklarin resimle ifade yeteneklerinin altin ¢agi
oldugunu belirlemislerdir. Bu donemde c¢ocuklar oldukca yaraticidir ve bazi yonlerden

modern ressamlarin eserlerini andiran ¢aligsmalar yaparlar (25).
Sematik Donem (7-9 Yas)

Bu yas grubundaki ¢ocuklar, zamanla insan ve g¢evresi hakkinda belirli bir bakis agisi
gelistirmeye baslarlar. Insan figiirlerini ¢izerken belirli semboller kullanirlar ve bedenin
parcalarin1 kendi ilgilerine gore betimlerler (23,95). Birgok denemeden sonra, ¢ocuklar
kendilerine 6zgii bir insan figiirli semas1 olustururlar. Bu asamada, ¢cocuklar i¢in 6nemli olan
viicut boliimleri abartili bir sekilde ¢izilirken, 6nemsiz goriilen kisimlar genellikle ¢izilmez.
Cox’un 3-14 yas arasi ¢ocuklarla yaptig1 aragtirmaya gore, ¢ocuklar genellikle 9 yasinda
cizimlerinde kompozisyon olusturma ve anlam biitiinliigii saglamada yeterlilik kazanirlar,
ancak bu yastan sonra ¢izim planlama yeteneklerinde 6nemli bir gelisme gdzlemlenmez
(96). Ives'in aragtirmasina gore, duygulari ifade etmek igin kullanilan stratejiler yasa bagh
olarak degisir. 5-7 yas araligindaki ¢ocuklar duygulari somut bir sekilde ifade ederken, 9

yagindan itibaren ¢izimlerinde daha soyut ifadeler kullanmaya baslarlar (97).
Gercekcilik donemi (9-12 Yas)

Bu yas grubundaki ¢ocuklar artik toplumun bir tiyesi olduklarinin farkina varmaya baslarlar
ve bu farkindalik ¢izimlerine yansir. Bu donemde, ¢cocuklarin 6nceki ¢alismalarina kiyasla
daha ayrintili ve gergekei ¢izimler yaptigi gézlemlenir. Bu donemde ¢ocuklar ayrintilara ilgi
duymaya bagslar, ancak resimlerini gostermekten hoslanmazlar. Renkler artik gelisigiizel
degil, gercege uygun sekilde segilir. Bu evrede ¢ocuklarin en énemli ihtiyaclarindan biri,
kendi kisiliklerini bulmak, yeteneklerinin farkina varmak ve kendi gruplari i¢inde iliskilerini
gelistirmektir. Ayrica, her c¢ocugun cevresi ve c¢evresindeki nesnelerle olan iligkisini

kesfetme gereksinimi de biiytiktiir (22,23,83). Bu donemde, ¢ocuklar bedensel ve psikolojik
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gelisim acisindan kritik bir evrededir. Cizimlerinde gercekci bir yaklasim benimserler ve
figiirlerde viicut bdoliimleri arasinda orantiya dikkat ederler. Bu yasta, c¢ocuklarin
resimlerinde yetigkinlerin gozlem yetenegine dayanan detaylara rastlanir. Cocuklar,
yaptiklar1 ¢izimleri dogadaki orneklerle karsilastirir ve gordiiklerini birebir yansitmak

isterler (23).
Gorundrde Dogalciik Donemi (12-14 Yas)

Ergenligin baslangicina denk gelen bu donemde, ¢ocuklarin dogal cevrelerinin farkina
vardiklar1 dikkat c¢eker. Bu siirecte ¢ocuklar ve ergenler, yakin c¢evrelerinde gordiikleri
nesnelerin oranlarini, boyutlarin1 ve derinliklerini ¢izimlerine yansitmaya gayret ederler
(98). Bu donemdeki cocuklarin, renk farkliliklarinin farkinda olduklar1 ve rengi en iyi
sekilde kullandiklar1 gézlemlenir (23). Cocuklarin ¢izimlerinde ayrintilar artar. Renk ve

desenlere daha fazla 6zen gosterirler ve soyut imgeler yaratmaya baslarlar (25).

2.9.3. Cocuk Resimlerinin Ozellikleri

Resim analizi siirecinde, resmin anlamini ortaya ¢ikarmak icin ¢esitli 6zellikler ve teknikler
kullanilir. Bu siiregte, resimdeki renkler, ¢izgiler, insan figiirlerinin nitelikleri, figiirlerin
boyutlari, sayfadaki yerlesimleri ve imgeler gibi unsurlar goz oniinde bulundurularak
yorumlama yapilir. Hem resimde yer alan hem de yer almayan tiim 6geler dikkate alinarak
daha derinlemesine bir analiz gergeklestirilir. Bu tlr analizler, resmin yulzeysel
goriiniimiiniin 6tesine gegerek cocugun i¢ diinyasini, duygusal durumunu ve psikolojik
yapisin1 derinlemesine anlamayi amaclar. Cocugun sectigi renkler, ¢izgilerin sekli ve
yogunlugu, figiirlerin boyutlar1 ve yerlesimi gibi unsurlar, duygusal ve sosyal durumlar
hakkinda 6nemli bilgiler verir. Bu unsurlar bir araya geldiginde, resmin genel anlamini

olusturur ve cocugun iletmek istedigi mesajin daha iyi anlasilmasini saglar (20,99).
Renklerin Anlam

Renklerin enerjisi ve anlamlari, resimdeki kullanimlarina gore farkli etkiler yaratabilir.
Cocuklarin resimlerinde tercih ettikleri renkler, onlarin duygusal hallerini ve enerji
seviyelerini yansitir. Renkler, ¢cocuklar i¢in yalnizca bir ara¢ degil, aynm1 zamanda derin
anlamlar tasiyan bir ifade bigimidir (22,100). Renkleri tanima ve renk segme 4 yas itibari ile
ortaya ¢ikmakta ve psikolojik olarak degerlendirilmektedir. Okul 6ncesi donemde ¢ocugun

kullandig1 renklerin gergekle baglantis1 daha azdir (23). Ozgiir ve cesur bir sekilde,
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nesnelerin gergek renkleri yerine sevdikleri renkleri kullanmayi tercih ederler. Bu ylzden
sema Oncesi donemde mavi bir giines, yesil bir gokyiizii yapabilirler (101,102). Cocuklarin
yast ilerledikge, kullandiklar1 renk sayisinda artis goriiliir. Bu durum, estetik duyarliliklarinin
gelismesiyle iliskilidir (23). Renkler, psikolojik etkilerine gore sicak ve soguk olarak
siiflandirilir. Kirmizi, sar1 ve turuncu renkler sicak renkler olarak; siyah, kahverengi, mor,
mavi ve yesil renkler soguk renkler olarak siniflandirilmaktadir. Renk se¢imlerinde erkek ve
kiz ¢ocuklar1 arasindan cinsiyet farkliliklar1 gézlemlenir; kiz ¢ocuklari, renk segimlerine
erkek cocuklarma gore daha fazla dikkat ederler (22,100). Sicak renkleri tercih eden
cocuklar genellikle sevecen, uyumlu ve is birligine 6nem veren 6zellikler sergilerken, soguk
renkleri tercih eden gocuklar daha ige doniik, zor kontrol edilebilen ve uyumsuz davraniglar
gosterebilirler (28). Gelisim agisindan degerlendirildiginde, ¢ocuklarin resimlerindeki renk

tercihleri genellikle soguk renklerden sicak renklere dogru bir gegis gosterir (84).

2.9.4. Renkler ve Anlamlar:

Kirmizi: Kirmiz renk temelde 6fke ve mutluluk olmak tizere iki anlami bulunabilir. Beraber
kullanildig1 renklere gore anlami degisebilir. Olumlu renklerle kullanildiginda (sar1, mavi,
yesil) hayat enerjisini, olumsuz renklerle (siyah, kahverengi, mor) kullanildiginda ise
cocugun Ofkesini ifade edebilir (22). Kirmiz1 rengi hem giiveni ve hayati hem de tehlikeyi
ve Olimd simgeler. Kirmizi rengin yogun kullanimi, gecici kaygi ve duygusal gerilimi,

tehlike veya ciddi bir hastaligi da simgeleyebilir (82,102).

Pembe: Sicakligi ve sefkati temsil eden bir renk olan pembe, bir sorun veya hastaligin

¢Oziimiinii simgeleyebilir (83,100,103).

Sar1: Enerjiyi ve mutlulugu temsil edebilir. Resim yaparken sar1 rengi sik¢a kullanan ¢ocuk,
genellikle mutlu bir ruh hali icinde olarak degerlendirilir. Enerjisi, heyecan1 fazla olan
cocuklarin resimlerinde de sikga goriiliir. Insanlar hastalandiginda sarardig1 i¢in hastalig1 da

simgeleyebilir (83,100,103).

Turuncu: Turuncu renk, azalmakta olan enerjiyi veya tehdit edici unsurlardan kurtulmay1

ifade edebilir. Ayn1 zamanda endiseyi de ifade edebilir (83).

Mavi: Mavi renk, sakinligi, mutlulugu ifade edebilir. Cocugun kendine olan giiven
duygusunu temsil edebilir. Resimlerinde mavi rengi kullanan ¢ocuklarin duygularini daha
iyi ifade ettikleri bilinmektedir (100).
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Yesil: Yesil renk 6zgtiveni temsil edebilir. Yesil rengi kullanan ¢ocuklarin, mutlu, cevresiyle

uyumlu ve yasitlarina gére daha olgun oldugu séylenebilir (83,100).

Mor: Mor renk, verilen sorumluluk duygusunu karsilayamayacagi endisesi tasiyan
cocuklarda gorulebilir. Anne-baba destegine ihtiyag duyan gocuklarin genellikle mor renkler
kullandiklar1 bilinmektedir (100).

Siyah: Siyah renk, mutsuzluk ve depresyonu temsil edebilir. Mutsuz ve karamsar gocuk
resimlerinde siyah renk agirlikli olarak kullanilir. Hasta ¢ocuklarin ¢izimlerinde en sik

kullanilan rengin siyah oldugu goriilmiistiir (25,28).

2.9.5. Cizgiler

Cocuklarin ¢izimlerinde, “Kalemi ne kadar bastirarak ¢iziyor?”” ve *“Cizgileri nasil?” gibi
sorulara cevap aranmalidir. Eger cizgiler ince, silik ve belirsizse bu, ¢ekingenlik, pasiflik
veya zihinsel problemleri gosterebilir (91). Cocuk silgiyi ¢ok kullaniyorsa bu, 6zgiiven
eksikligi, duygusal dalgalanmalar veya yiiksek kaygi diizeyine isaret edebilir. Cocuk resim
yaparken once kesik kesik ¢izgilerle bir altyapi1 olusturup sonra iistiinden daha kalin bir

sekilde geciyorsa, bu da kaygisini kontrol etmeye ¢alistigini gosterebilir (83,100).

2.9.6. Cizimlerin Boyutu

Biiyiikliik: Cizilen insan veya hayvan resmi asir1 biiyiik, tiim sayfay1 kaplayan hatta
sayfadan tasan resimler i¢ kontrolii zayif olan saldirgan ¢ocuklar tarafindan ¢izilmektedir.
Diirtii kontrol problemi ve hiperaktivite de durumunda da ¢ocuklar biiytlik resimler ¢izerler.
Nadiren cekingen, iirkek cocuklar zayif benlik kavramlar1 nedeniyle genis figiirlere yer

vermektedir. Cocuklar daha gii¢lii olabilme arzularini bu yolla dile getirmeye calisabilirler
(23).

Kiiciikliik: Birka¢ santimetre biytikliigiindeki resimler cogunlukla korkak, cekingen,
icedontik ¢ocuklarin ¢izdigi resimlerdir. Kiigiik boyutta ¢izimler ¢ocuklarda giivensizliginin
simgesi olmaktadir. Nadiren saldirgan ¢ocuklarda zayif benlik kavramlar1 nedeniyle kiigiik
figiirlere yer vermektedir. Ayni ¢ocugun resimleri boyut agisindan degisken ise duygusal

dalgalanmalar yasiyor olabilir (22).
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2.9.7 Kagitta Yer Sec¢imi

Kagidin nasil kullanildigi, nereye neyin veya kimin resminin nasil ¢izildigi, ¢izilen resmin
cevresinin durumu; ¢izimin yukarida, asagida, sagda, solda, merkezde olusu resmin
sayfadaki yeri ile alakalidir. Tiim bunlar zihinde olusan imgenin harekete doniismesinde
kagidin etkisinin gostergesidir (83). Kagida ¢izilen simgenin (resmin) arkasiyla solundaki
alan, gecmis donemi ve hareketsizligi sembolize edebilir. Bu alan aktif degildir. Sag taraf,
cizilen resmin Onii ve iist tarafi ise gelecekle alakali olabilir ve etkindir. Ornegin; bu aralar
zihni mesgul eden diisilinceler, giindemdeki konular, aktif bir iligkinin olmasi gibi durumlari
ifade edebilir (82). Resmin solu ile alt tarafi olumsuzluk ve depresif duygularin alanidir. Bu
alan ayrica giivensizlik ve pasifligi de temsil edebilir. Sag taraf ise (baskin olan sag ele uygun
olarak) olumlu duygularin alanidir. Sag tarafta aktiflik, netlik ve somutluk etkindir (25). Yer
ve yon sec¢iminde ilk bakilacak sey ¢ocugun yapmis oldugu figiirlerin kagitta bir diizen
halinde dagilip dagilmadigidir. Eger bir diizen halinde ise bir olumsuzluktan bahsedemeyiz.
Tiim figtirler sol tarafa dogru ise olumsuzluk, depresiflikten, giivensizlikten s6z edebiliriz.
Eger tiim figiirler saga dogru ise aktiflikten, olumlu duygulardan bahsedebiliriz. Tek bir
figiiriin solda olmasi ona kars1 olan diigmanca duygulari yansitabilir. Bu sekilde yorumda
bulunabilmek i¢in bu figlriin diger kisilerden mesafe olarak ayri oldugunu resimde

gormemiz gerekmektedir (22,83).

2.9.8. Cocuk Resimlerinde Insan Figiirlerinin Anlan

Cocuklarin resimlerinde insan figiirleri, onlarin i¢ diinyalarim1 ve yasadiklari duygusal
zorluklar1 yansitmak i¢in 6nemli ipuglart sunar. Sematik donem itibariyle ¢ocuklar, insan
figiirlerinin uzuvlarim daha gergekci bir sekilde cizmeye baslarlar. Insan figiirlerinde
uzuvlarin boyutu, varligi veya yoklugu, resmin anlamlandirilmasinda biiyiik 6nem tasir

(23,104).
Figiirlerin Anlamlar:

Bas: Bas, zihinsel gii¢, basar1 ve yeteneklerin bir semboliidiir. Biiylik bir bas cizmek,
cocugun basartya ulasma arzusunu ve duygusal iletisimdeki zorluklarini ifade edebilir (82).
Kiiciik bir bas ¢izmek ise, ¢ocugun kendini basarisiz veya zihinsel olarak yetersiz
hissetmesiyle iliskilendirilebilir. Bas mutlaka olmalidir, basin olmayis1 veya boyutunda ciddi

deformasyonun olusu biiyiik bir sikintinin belirtisi olabilir (83).
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Ag1z: Agiz temel bir iletisim aracidir. Konusma bozuklugu veya iletisim sorunlari yasayan
cocuklarin ¢izimlerde agizlarini kalin ve bastirarak ¢izdikleri bilinmektedir. Agzin belirgin
ve blyiik cizilmesi, ¢cocugun anneye bagimliligin1 gosterebilir. Agiz agik ve disler
goriiniiyorsa sozel saldirganliga meyil vardir, yani ¢ocuk kiifretmeye meyillidir (90). Alayci
ag1z cizilmis ise negatif tutuma; agiz olmayisi, soyutlanma istegine, kacinmay1 ve gocugun

iletisim kurmakta zorluk yasadigini gosterebilir (22).

Cene: Cene resmi koseli ve genis ¢izilmisse, bu ¢ocugun siirekli baskalarindan destek
bekledigine veya baskalarina glivenme ihtiyaci i¢inde olduguna isaret edebilir. Ayrica, bu

durum ¢ocugun giiglii olma arzusunu da gosterebilir (100).

Gozler: Gozler yalnizca gorme islevini degil, ayn1 zamanda duygulari da sembolize eder.
Biiyiik goz cizimleri tedirginlik, kaygi ve yardim ihtiyacini ifade edebilir. Gozlerin resimde
hi¢ yer almamasi da olumlu bir sekilde yorumlanmaz (105). 7 yas ve iizerindeki ¢ocuklar
icin, gozlerin kiiclik noktalar halinde cizilmesi, géz bebeklerinin olmamasi, tamamen siyah
renkle boyanmasi, asimetrik c¢izilmesi veya sadece tek goziin ¢izilmesi gibi alisilmadik
durumlar, sinirsel ve diirtiisel sikintilara, olumsuz duygulara ve korkulara isaret edebilir.
Kisik ya da ¢izgi seklinde goz ¢izimi sik elestirilen, saklanan ya da bilmek géormek istemeyen

cocuklarin ¢izimidir (106).

Boyun: Boyun, kiiclik yastaki cocuklarin resimlerinde eksik olabilir, cocuk ¢izimlerinde
sematik donemle goriilmeye baslar. Diirtii kontroliinii sembolize edebilir. Belirgin bir sekilde
¢izilmis bir boyun, duygularini iyi kontrol edebilen bir bireyi gdsterir. Boyun, bas1 dondiiren
ve yonelten bir organ oldugundan, kisa ¢izilmesi 6fke kontrol sorunlarina isaret edebilir.
Boynun ¢izilmemesi, ¢ocugun kendi kararlarin1 veremedigini gosterebilir. Tek ¢ocuklar veya
asir1 hosgortilii bir sekilde yetistirilen cocuklarin resimlerinde de boyun eksikligi gortilebilir
(106). Ince ve uzun cizilen boyun, ¢ocugun kontrol mekanizmasmin baskin oldugunu ve
stirekli duygularini ve arzularini kontrol etme egiliminde oldugunu isaret edebilir. Bu durum,

asir1 otoriter ve kuralci bir ortamda yetisen ¢ocuklarin resimlerinde daha sik goriiliir (100).

Bacaklar ve Ayaklar: Bacaklarin belirgin bir sekilde ¢izilmesi destek ihtiyact olan
cocuklarin resimlerinde goriiliir. Bu, onlarin fiziksel ve psikolojik destege duyduklart
ihtiyaci ifade edebilir. Bacaklarin ¢izilmemesi ise giivensizligin ve gii¢siizliigiin isaretidir

(23). Ayaklar, ¢ocuklarn “‘hayatta kalma guciini’’ temsil edebilir. Cocuklarin gizimlerinde
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ayaklarin kiigiik olmasi, kendilerini giivensiz hissettiklerini gosterebilir. Asirt uzun ve ince
ayaklar, zayiflik ve korkaklik olarak yorumlanabilir. Cok biiyilik ayaklar ise, gili¢lii olma
arzusunu ve destek ihtiyacini ifade edebilir (22,105).

Burun: Burun benlik algis1 ve 6zgiiven semboliidiir. Bastirilarak biiyiik ¢izilen burun,
cocugun solunum sorunlarini yansitabilirken, kiiglik burun ya da burnun gizimlerde eksik
olmasi degersizlik ve gii¢siizliik duygularini ifade edebilir. Ayni zamanda cinsellik sembolii
olan burun dikkat cekici ve blylk ¢izildiginde cinsellikle alakali sorunlara veya cinsel

kimlik gelisiminin agirlik kazandig1 doneme isaret edebilir (90,100).

Kulaklar: Kulak, ¢evresi ve kendisi hakkinda bilgi alma organidir. Biiyiik kulaklar ¢evresini
dinlemeye isarettir. Kulagin olmayisiysa ¢cocugun dis diinyayr duymak istememe, kimseyi
dinlememe ya da umursamama arzusu olabilir. Kulaklar goriinmesi gereken halde
cizilmemis ise, sosyal iliskilerde sikintilarin olduguna ve g¢evre ile olan iletisimin yetersiz
olduguna isarettir (22). Kalin ve belirgin kulaklar, isitme sorunlari, 6zgiiven eksikligi veya
elestiriye maruz kalma durumlarmni yansitabilir. Okul 6ncesi donemi ¢ocuklarinda kulagin

olmamasi normal kargilanmalidir (28,100,107).

Kollar ve Eller: Kollar ve eller, ¢evreyle olan iletisim alaninin gostergesidir ve sosyallik ile
disa doniikliigii ifade edebilir. Insan figiirii biriyle kucaklasiyor veya kollar iki yana agik
cizilmigse, bu olumlu sosyal iletisime isaret eder. Ancak, kollar arkaya saklanmis veya
bagliysa, bu durum iletisimden kaginma ve i¢e kapanma anlamina gelebilir. Kollarin yoklugu
veya cok kiigiik ¢izilmesi de iletisim problemlerine isaret edebilir (22). Kollarin ¢ok biiyiik
cizilmesi, ¢ocugun ilgiye ve iletisime ihtiya¢ duydugunu gosterebilir. Kisa kollar ise
kararsizlik, iletisim kurmada yetersizlik ve zayiflik anlamina gelir. Bliyiik yumruklar ve uzun
tirnaklar, agresiflik, fiziksel saldirganlik ve kizginliga isaret edebilir. Govdeye bitisik ¢izilen
kollar, diger insanlarla iliski kurmada g¢ekingenlik ve iletisim sorunlarina isaret edebilir
(23,100). Parmaklar, saldirganlik ve suga yonelik davranislarla ilgili olabilir. Eksik parmak
sayis1, hirslt olmama ve gelecege dair hedeflerin eksikligi anlamina gelebilir. Besten fazla

parmak ise asir1 hirsli olmaya isaret edebilir (22).

Disler: Belirgin disler, ¢ocuklarda saldirgan davranmiglari ve istismara maruz kalma

durumlarin yansitabilir (100).
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Saglar: Sa¢ otoritenin temsilcisidir. Hakim olma ve basarili olma beklentisinin
gostergesidir. Cok miktarda sag otoriterligi, abartili sag ise her seye sahip olma ve kontrol
etme arzusunu gosterebilir. Ayrica Vurgulanarak ¢izilen saglar, cocugun aile iginde s6z sahibi

olma istegini ifade edebilir (106).
Eksik Birakilan Figiirler

Okul cagindaki ¢ocuklar, gelisim donemlerine uygun olarak insan figiirlerinin uzuvlarini
tam ve ayrintilt bir sekilde gizerler. Ancak, uzuvlarin eksik veya yarim ¢izilmesi, gocugun
resmettigi figiirdeki kisiyle yasadigi bir sorunu yansitabilir. Saglikli bir aile ortaminda
biiyliyen cocuklar, ebeveyn figiirlerini genellikle orantili ve eksiksiz ¢izerken, aile ici
catismalarin yogun oldugu ortamlarda yetisen ¢ocuklar, ebeveyn figiirlerini eksik veya
Ozensiz bir sekilde ¢izebilirler. Cocuklar, 6zellikle yakindan ilgilendikleri veya endise

duyduklari uzuvlar1 eksik birakma egiliminde olabilirler (100).
Figurlerin Sayfadaki Yeri

Cocuklar, resimlerinde kendilerini kimin yanina ¢iziyorlarsa, o kisiyi sevdiklerini veya
dikkatini ¢ekmek istediklerini ifade ederler. Terk edilmis hisseden cocuklar, kendilerini
diger figiirlerden uzakta g¢izebilir. Asirt korunan ve kollanan g¢ocuklar ise, kendilerini
ebeveynlerinin arasinda konumlandirirlar. Rekabetin yogun oldugu ailelerde, ¢cocuklar aile

tiyelerini biiylikliik sirasina gore gizebilirler (23).
Figiirlerin Birbirine Gore Biiyiikliigii

Cocuklar, 6nemli gordiikleri kisileri resimlerinde daha biiyiik ¢izerler. Eger cocuk kendisini
diger bireylere gore dnemsiz hissediyorsa, kendisini daha kiigiik ¢izer. Sinirli yetiskinler

veya diger ¢ocuklar, cocuk tarafindan daha biiyiik ¢izilebilir (22,23,94).

Resimde Imgelerin Anlami: Cocuklar, insan figiirlerinin yam sira farkli figiirler de cizerler
ve bu figiirler cesitli anlamlar tasir. Ornegin, hayvanlar, bitkiler, evler ve nesneler gibi

figiirler, cocugun i¢ diinyasi, ilgi alanlar1 ve duygusal durumu hakkinda ipuglar1 verebilir.

Agac: Agac resmi, ¢izen kisinin kisiligi ve hayata bakis agis1 hakkinda 6nemli bilgiler verir.
Bu resim, ¢cocugun yasam deneyimlerinin, duygularinin, ¢evresine ve yasadigi durumlara

verdigi tepkilerin bir yansimasi olabilir (22). Aga¢ tek basina ¢izildiginde, bu yalnizlik,
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soyutlanmiglik duygusu veya iletisim ihtiyacini ifade edebilir. Birden fazla agac cizildiginde
ise, cocugun digerlerinin varligindan dolayi hissettigi baski ve kaygilar1 yansitabilir (108).
Dallar1 ve meyveleri fazla olan bir agag, ¢izen kisinin sabirli, dikkat siiresi uzun ve yaptigi
isten zevk alan bir birey oldugunu gosterebilir. Cocuklar bazen agaglarla birlikte hayvan
resimleri de ¢izerler. Ornegin, bir kus yuvast ileriye doniik giizel hayallerin simgesi olabilir.
Ancak, yuvanin bos olmasi veya agacin govdesinde bir delik bulunmasi, ¢izen kisinin
sevgiye ihtiyag duydugunu gosterebilir (106). Kiigiik agaclar, yetersizlik ve eksiklik
duygusu, kendinden uzaklagsma ve vazge¢me arzusunu temsil eder. Elma agaci resmi,

genellikle anne babasina asir1 bagimli olan ¢ocuklar tarafindan ¢izilir (23).

Giines: Giines, genellikle anneyi temsil eder ve resimdeki durusu, agac ile “sicakligin
kaynag1” arasindaki iliskiyi sembolize eder (83). Genellikle ¢gocugun c¢evresindeki baskin
karakterli biriyle olan iligkisi lizerindeki endise ve kaygilar1 yansitir. Giines ile agag arasinda
bulut varsa, bu memnuniyetsizlik ve kaygiy1 ifade edebilir. Giines resminin biiyiik olmasi,
otoriter biriyle (anne, baba vs.) olan iliskideki endiselere isaret edebilir. Giines agacin
arkasindaysa, bu durumda aga¢ giinesi kapatir; bu, birey i¢in degerli olan biri (giines) ile
arasina giren bagka birini sembolize edebilir. Bazen de agac, bireyi istenmeyen birinden

(glines) koruyor olabilir (109).

Tablo 2.4: Ev figiiriinii olusturan yapilarin agiklamalari.

Evi olusturan unsurlar Aciklamasi

Cati Caty, hayal alemini (fantezi alanini) sembolize eder.
Cat1 resmi, hayalperest, hayal diinyasinda yasayan
ve bazi diirtii ve ihtiyaglarini fantezi yoluyla doyuran
bireyler hakkinda bilgi verebilir.

Baca Bacanin olmamasi: Evin iginde sicakligin eksikligi
ve fallik sembol ile ilgili sorunlar1 ifade edebilir.
Birden fazla baca: Erkek cinselligi konusunda fazla
ilgi duyma durumunu gdsterebilir. Blyik baca:
Cinsellikle ilgili asir1 kaygilar ve erkeksi 6zellikleri
6n plana ¢ikarma arzusunu gosterebilir.

Duman Dagmik duman: Cevreyi degerlendirme konusunda
saghikli fikir yiriitememeyi ifade edebilir. Asir
duman, yiiksek gerginligi; belirsiz duman ise evin
duygusal olarak yetersiz oldugunu gosterebilir.
Dumanin sola yonelmesi: Cocugun gelecege
olumsuz bakigimi ifade edebilir.

Kap1 Onkapi: Evin dis diinyaya acilan onemli bir
kapisidir. Genis kapilar iyi dis iliskileri, kiigiik
kapilar smirli dig iliskileri gosterebilir. Kapimin
olmamasi, dis diinyaya kapali ve ige doniik bir
yasami ifade eder. A¢ik kapu: ilgi ve sevgiye ihtiyag
duyma ve bunlari disaridan kargilama istegini ifade
edebilir.
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Tablo 2.4(devamm): Ev figiiriinii olusturan yapilarin agiklamalari.

Biiyiik kapilar: Bagimlilik ve sosyal yeterliligi 6n
plana ¢ikarma arzusunu gosterebilir.  Kuglk
kapilar: Cekingenlik, kararsizlik ve sosyal
ortamlarda yetersizlik duygusunu ifade edebilir.
Pencereler Pencereler: Evin dig diinyaya bakan gozleridir.
Perdeler kapaliysa, ¢cocugun kendini dis diinyadan
koruma istegini gosterebilir.

Cigekler Cigekler: Pozitif duygulari, bityiimeyi ve iyilesmeyi
sembolize edebilir (110).

Kuslar: Mutlulugu ve yagama sevincini sembolize edebilir;
cocuk cizimlerinde 4 yasindan itibaren goriilmeye
baglanir.

Bulutlar Cocugun zihnindeki belirsizlikleri, endiseleri veya

karamsarlig1 temsil edebilir.

(22,83).

2.10. Pediatride Resim Analizinin Kullanim

Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN) hemsireligi, birey, aile ve toplum sagligini korumak,
gelistirmek, giliclendirmek ve iyilestirmek amaciyla ayni zamanda hemsirelik hizmetlerini
organize etme, yiiriitme ve degerlendirmekle gorevli bilim ve sanati igceren saglik disiplini
olarak tanimlamaktadir (111). Terapétik iletisim teknigini kullanarak ¢ocugun diisiincelerini
ifade etmesine, Ozglivenini artirmasina, sikinti verici ve travmatik durumlarla basa
c¢ikmasina, stres ve kaygisint hafifletmesine yardimer olur (112). Terapotik iletisim
yontemlerinden biri olan ¢izim yapmak, hemsireye cocugun duygular1 ve ihtiyaglarinin
anlasilmasina yardimei olur. Cocugun resim yaparken kullandigi renkler, yaptig1 ¢izimler,
cocugun duygularinin, diisiincelerinin, alg1 diizeylerinin ve sahip olduklari becerilerin somut
bir gostergesi olarak kabul edilir (111). Cocuklarin duygularini ifade etmelerinde eglenceli
ve yalin bir yontem olan resim ¢izdirmenin kullanilmasi ile ¢ocuklarin hastane ortamina

alismas1 ve hemsire ile arasinda daha gii¢lii baglarin kurulabilecegi bildirilmektedir.

Resim analizini kullanan hemsireler ¢ocuklarin sorunlarini belirleme, gelisim diizeyine
uygun iletisim kurma ve uygun yaklasimda bulunmak ic¢in kullanilabilir ayn1 zamanda
cocuklarin korku ve kaygilarini anlayarak, tedavi siireglerine katilimi hizlandirabilirler
(30,113). Hastanede yatan ¢ocuklar genellikle duygularini ifade etmekte zorlanir, bu durum
duygusal sorunlarinin artmasina ve tedavini siiresinin uzamasina yol acar. Resim analiz
caligmalar1 Ozellikle agri, istismar ve kanserli ¢ocuklar i¢in kullanilmistir, epilepsi tanili

cocuklarda aragtirmalar sinirl kalmistir (113-116).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Epilepsi tanili ¢ocuklarin ¢izimlerine goére epilepsiye ve hemsireye iliskin algilarinin
anlasilmas1 amaciyla yapilan bu ¢alismada nitel arastirma desenlerinden biri olan gorsel
fenomenoloji kullanilmistir. Gorsel fenomenoloji, bireylerin bir olgu, durum veya olaya
iliskin olusturduklar1 anlamlarin gorsel bir bakis acisiyla yapilandirilarak yorumlanmasi ve
degerlendirilmesine dayanmaktadir (117,118). Bu c¢alismada Niteliksel Arastirma
Raporlama i¢in Birlestirilmis Kriterler (COREQ) kontrol listesi kullanilmistir.

3.2. Arastirmanmn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Konya ili Karatay ilgesinde Konya Sehir Hastanesi Cocuk Noroloji Servisinde
yapilmistir. Konya ilinde li¢ merkez ilge bulunmaktadir. Konya ilinin toplam niifusu
2.320.241 kisi ve niifus artis h1z1 %1,0 dir. Kadin niifusu erkek niifusundan fazladir. Karatay
ilgesinin 2023 yilinda toplam niifusu 375.919’dur. Karatay bolgesi sosyoekonomik olarak

ve sosyal olanaklar bakimindan daha dezavantajhidir.

Konya sehir hastanesi toplam 1.250 yatak sayisi, 2.695 otopark ara¢ kapasitesi, 308
poliklinik oda sayisi, 1 heliport, 19 tutuklu servisi yatak sayisi, 266 yogun bakim yatak
say1si, 14 dogum iinitesi, 49 ameliyathane, 17 yatakli (4'i y.b.) yanik tinitesi bulunmaktadir.
Konya sehir hastanesinde 6zellikli hizmet olarak organ nakli, gebe okulu, anjiyografi iinitesi,
diyaliz merkezi, jinekolojik onkoloji cerrahisi, perinatoloji, tas kirma merkezi, aferez iinitesi,
genetik tan1 merkezi, prematiire retinopatisi (rop) tani1 ve tedavi merkezi, tiip bebek merkezi,
yanik merkezi, kemik iligi transplantasyon {initesi ve girisimsel radyoloji initesi

bulunmaktadir.

Konya Sehir Hastanesi genel Pediatri klinigi, C Blok yerleskesinde hizmet vermektedir.
Klinikte dogumdan, 18 yasa kadar olan ¢ocuklar i¢in saglik hizmeti sunulmaktadir. Alaninda
uzman 15 genel pediatri hekimi tarafindan C-1 Blok zemin katta 15 ayr1 poliklinikte hizmet
yiriitiilmektedir. Ayrica yerleskede 5 cocuk gelisim uzmani ve 1 anne siitlii danigsmani hizmet

vermektedir. Cocuk Norolojisi boliimii, 0-18 yas araligindaki, epilepsi, gelisme geriligi, zeka
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gerilikleri ve eslik eden durumlar, serebral palsi, sinir-kas hastaliklari, hareket bozukluklari,
uyku bozukluklar1 ve nérokutan6z hastaliklar gibi ¢ok sayida ndrolojik hastaligin tani, tedavi
ve izleminde poliklinik hastalarina ve yatan hastalara hizmet verilmektedir. Cocuk
Norolojisi poliklinikleri, Konya Sehir Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi binas1 C
Blok 1. katta bulunmaktadir. Ayda yaklasik 1300 hastaya poliklinik hizmeti verilmektedir.
Epilepsi hastaliginin teshisi i¢in kullanilan nérofizyolojik inceleme elektroensefalografidir.
Hastane icinde bulunan EEG laboratuvarinda 22 kanalli dijital {i¢ adet EEG cihazi ile
hastalara uyaniklik — uyku EEG ¢ekimi ve kisa siireli monitorizasyon yapilabilmektedir.
Cocuk noroloji genel pediatri klinigine ait yatakli servis C-Blok 4. Katta hizmet vermektedir.
Cocuk i¢in olmak tizere toplam 42 yatak kapasitesi mevcuttur. Konya Sehir Hastanesi Cocuk

Servisinde arastirmaya katilan ¢cocuklarin rahat¢a resim ¢izecegi bir oda bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Calisma Grubu

Arastirma evrenini, Konya ilinde bulunan Konya Sehir Hastanesi Cocuk ndroloji servisinde
15.01.2023-15.07.2023 tarihleri arasinda epilepsi tanisiyla yatan 7-12 yas araligindaki
toplam 48 ¢ocuk olusturmaktadir. Arastirmanin 6érneklemini, Konya Sehir Hastanesi ¢ocuk
noroloji servisinde 15.01.2023-15.07.2023 tarihleri arasinda epilepsi tanistyla yatan dahil
edilme olgiitlerine uygun 7-12 yas araligindaki ol¢iit orneklem yontemiyle secilen 20 hasta
olusturmustur. Olgiit drnekleme yontemi, arastirmacilarin belirli bir dizi kriteri veya 6lgiitii
karsilayan bireyleri se¢mek i¢in kullandig1 bir 6rnekleme teknigidir. Bu yontemin kullanimi,

ozellikle spesifik 6zelliklere sahip gruplarin incelenmesi gerektiginde 6nemlidir.

3.3.1. Arastirmaya dahil edilme o6lgutleri:
Cocugun epilepsi tanili olmasi,

7-12 yasinda olmasi,

Cizim veya kalem kullanmada sorun yasamamasi,
[letisim probleminin olmamast,

Fiziksel-zihinsel problemi olmamasi,

Baska kronik ve norolojik hastaliginin olmamasi,

Ebeveynlerin ve ¢cocuklarinin goniillii olarak ¢alismaya katilmasi olarak belirlenmistir.
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3.4. Arastirmanin Veri Toplama Araclari

Arastirmanin veri toplama araglart olarak Kisisel Bilgi Formu (EK.6) ile birlikte “Bana
Hastaligin1 Ciz” ve ““Bana Bir Hemsire Ciz”” temali resimler ve Yar1 Yapilandirilmis Cocuk

Goriisme Formu (EK.7) kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Form ¢cocugun yasi, cinsiyeti, ekonomik durum, kardes sayisi, kardeste
epilepsi varligi, anne- babada epilepsi varligi, epilepsi atagi gecirme sikligi, epilepsi tani

alma yas1 ve epilepsi tiirli gibi toplam 10 sorudan olusmaktadir (EK.6).

Hastalik cizimleri: Cocuklara “Bana hastaligini ¢iz”” yonergesi verilerek resim yapmalari
daha sonra resimlerini anlatmalar1 istenmistir. Her ¢cocuk ile ayr1 ayr1 goriisiilmiistiir. Beyaz
A4 kagidi, 12 renk kuru boya kalemleri ve bir silgi verilmis, renk se¢imi ¢cocuklara serbest

brrakilmstir.

Hemsire cizimleri: Cocuklara “Bana hemsire ¢iz” yOnergesi verilerek resim yapmalari
daha sonra resimlerini anlatmalar1 istenmistir. Her ¢ocuk ile ayr1 ayr1 goriisiilmiistiir. Beyaz
A4 kagidi, 12 renk kuru boya kalemleri ve bir silgi verilmis, renk se¢imi ¢cocuklara serbest

birakilmistir.

Yar1 Yapilandirilmis Cocuk Goriisme Formu: Formda, “Cizdigin resmi anlatir misin?”

seklinde ifade kullanilmis ve goriismeler kayit altina alinmistir (EK.7).

3.5. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Veriler her ¢cocukla 15.01.2023-15.07.2024 tarihleri arasinda Konya sehir hastanesi ¢gocuk
servislerinde ¢ocuklarin rahat¢a resim ¢izebilecegi bir odada epilepsi tanili 7-12 yas
cocuklarla yiliz yiize gorlisme yapilarak toplanmistir. Goriismelere baslamadan oOnce
cocuklara “Cocuklar I¢in Bilgilendirilmis Olur Formu Ornegi” ve ebeveynlere “Ebeveyn
Onam Formu” dagitilmis, gerekli bilgilendirmeler yapilmistir. Ebeveyn Onam Formu
caligmanin kapsamu ile ilgili bilgiler ve ¢ocuklarin katilimini onaylayan imza boliimiinden

olugmaktadir (EK-5).

Cizimler tedavi plan1 aksamadan, ¢ocukla birebir goriismenin saglandigi, uyaranlarin az
oldugu, rahat edebilecegi bir odada tamamlanmaistir. Cizim siiresi 30 dk olarak belirlenmistir.
Calismay1 yiriitmiis olan birinci arastirmact (BK), Cocuk Resmi Analizi ve Psikolojik

Testler egitimine katilmistir ve uygulayici sertifikasina sahiptir. Ikinci tez danismani (OB),
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rehberlik ve psikolojik danismanlik alaninda ¢aligmaktadir ve resim yorumlama ve atdlye

konusunda deneyimlidir.
Resim Uygulama Asamalari

Tamisma: Arastirmaci kendini tanitmis, ¢cocuklarla tanismis ve hastaligini bilip bilmedigi,

hemsireyi taniy1p tanimadiklarini sormustur.

Resim Cizimi: Resimler i¢in her ¢ocuga boya ¢esidi serbest birakilip, bir adet beyaz A4
kagidi verilmistir. Arastirmaci, ¢ocuklara “Bana hastaligini ¢iz” ve ‘“Bana hemsire ¢iz”
yonergesi vermis ve yonergeyi anlaylp anlamadiklarin1i kontrol etmistir. Soru soran
cocuklara yonerge tekrar edilerek yanit verilmistir. “Ben senden hastaliginin/ hemsire

resmini ¢izmeni istiyorum, istedigin gibi ¢izebilirsin” denilmistir.

Gozlem: Cocuklar resim ¢izimi siirecinde gozlenmis, anlamli olan davranislart not

alinmustir.

Goriisme: Cocuklarin resimleri C1, C2, C3........ C20 seklinde verilen kodlarla ifade
edilmistir. Her bir ¢ocuk i¢in tanitici bilgi formu doldurulmus, resmini tamamlayan ¢ocukla
resim hakkinda goriisilmiistiir. Cocuklarin cizdikleri resimlerin tamami, uzman goriisii
alarak veri doygunlugunu sagladigina karari1 verilmis ve calisma g¢ocuklarin 20 adet

hemsire ¢izimleri ve 20 adet hastalik ¢izimleriyle toplamda 40 resim ile sonlandirilmistir.

3.6. Verilerin Analizi

“Kisisel bilgi Formu”ndan elde edilen veriler SPSS.25 programi kullanilarak say1 ve ylizde
olarak degerlendirilmistir. Nitel veri analizleri ise Gale, Heath, Cameron, Rashid ve
Redwood’un (2013) ydnergelerine gore yapilmistir. Epilepsi tanili ¢ocuklarin resimleri
“Bana hastalig1 ¢iz” ve ““Bana hemsire ¢iz’” goriisme raporlar birlikte incelenerek projektif
olarak degerlendirilmis ve her bir resmin yorumu yaziya dokiilmiistiir. Kullanilan renkler,
semboller, ¢izilen seklin boyutu, konumu, ¢izgilerin 6zellikleri, eksik birakilan figiirler gibi
ozellikler resimlerin projektif olarak degerlendirilmesinde kullanilmistir. Bu 6zelliklerin

analizi tabloda verilmistir.
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Tablo 3.1: Cocuklarin ¢izdikleri resimlerin degerlendirme kriterleri.

Resmin Ozellikleri

Resimdeki ilk izlenim
Kullanilan Renk

Resimde Cizilen Figiirlerin
Biiyiikliigii

Cizilen Figiiriin  Sayfadaki
Konumu

Cizgilerin Ozellikleri

Eksik Birakilan Figiirler

(23,100).

Degerlendirme Alanlari

Resmin ilk bakista verdigi izlem

Mavi, mor, kahverengi, siyah,
kirmizi, sari, yesil, turuncu,
pembe.

Abartili biiytiklik ve kiigiikliik

Sag, sol ve merkezi ¢izim

Kalin  bastirilmis,  karalama,
koseli, yuvarlak ve silinmis
cizgiler

Uzuvlarin  eksik  veya yarim

¢izilmesi, yiiz ifadelerinin (goz,
burun vb.) ¢izilmemesi

3.7. Arastirmanin Gecerlik Giivenirligi

Resim Analizi Acisindan
Anlamlari

Olumlu-olumsuz

Sicak renkler: Sari, kirmizi,

turuncu mutluluk huzur ve enerji
hissi uyandirabilir.

Soguk renkler: Mor, kahverengi
siyah hastalik ve depresif hisler
uyandirabilir.

Konunun o&nemi, figiirle ilgili
kaygi, degersizlik
duygusu olabilir.

gligstizliik,

Geemis, gelecek veya simdiye
yonelik algiy1 ifade edebilir.

Ofke, kaygi, ¢ekingenlik, enerji
diistikligli, isteksizlik, depresif
duygudurumu ifade edebilir.

fletisim  istegi  cezalandirma
disiincesi, ofke, ice doniiklik,
degersizlik ifade

edebilir.

duygusunu

Bu calismada bulgu dogrulugunu degerlendirmek i¢in Guba ve Lincoln (1982) tarafindan

belirlenen inanilirlik, glivenilebilirlik, onaylanabilirlik ve aktarilabilirlik stratejileri

kullanilmistir (119). Inanilirlik; arastirmacinin katihmcilarla uzun siireli etkilesimde

bulunmasi ve c¢alisma ortaminda bulunarak ©On yargilarini azaltmasi kriterleriyle

saglanabilen, sonuglarin inandiriciligy ile ilgili yontemdir. Aktarilabilirlik ise, katilimei

ozelliklerinin detayl verildigi, dahil edilme/hari¢ tutma kriterlerinin belirtildigi yontemdir.
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Onaylanabilirlik, ¢aligmanin objektifligini arttirmaya yonelik bir yontemdir. Goriismelerin
kayit altina alinmasi, bulgularin 6nemli tema ve kategoriler iizerinden olusturulmasi
onaylanabilirlik kriterleri arasindadir. Giivenilebilirlik, baska bir arastirmacinin siire¢ ve
sonuglart incelemesi ve yontemin ayrintili tanmimlanmasiyla saglanir (120). Calisma
bulgularinin dogrulugunu teyit etmek icin bu stratejilerden en az bir ya da daha fazlasinin

belirtilmesi gerekmektedir (121).

Aragtirmanin gecerlik ve giivenirligini artirmak i¢in yapilan girisimler su sekilde

siralanabilir:

I¢ giivenirlik 6nlemlerinde su yollar izlenmistir. Arastirma betimsel bir yaklagimla yapilmis
olup resim ¢izdirme yolu ile elde edilen veriler dogrudan gorsel alintilarla sunulmus ve daha
sonra yorum yapilmistir. Ayrica benzer arastirma bulgulari ile karsilastirma yapilmis ve
yapilan analiz yorumlari alanin uzmani iki kisi tarafindan onaylanmistir. Resimlerden elde
edilen verilerin analizinde inanirlik kriterini saglamak i¢in alaninda uzmanin goriisi
saglanmig ve arastirmact ile uzman, resimler hakkinda goriismeler yapmistir. Bununla
birlikte, goriintii, goriisme ve gbézlem gibi c¢oklu veri toplama yontemleri ile ydntem
ticgenlemesi kullanilarak ¢alismanin onaylanabilirligi arttirilmistir. Resimlerden elde edilen
veriler iki arastirmaci tarafindan da incelenmis, tema alt temalar ve kodlar olusturulmustur.
Arastirmada uyumun varligi ve kodlamanin giivenilir olduguna karar verilerek ig

giivenilirlik saglanmistir.

Aragtirmanin dis gegerligini artirmak icin, katilimcilarin sdylemlerine dogrudan yer vererek

aktarilabilirligi arttirilmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar

Aragtirma, Konya Sehir Hastanesinde 15.01.2023-15.07.2023 tarihleri arasinda Cocuk
Noroloji servisinde yatisi olan epilepsi tanili 20 hasta ile sinirhidir. Katilimcilarin ifadeleri
nitel acidan incelendiginden arastirma sonuglar1 genellenemez. Tek bir hastaneden veri

toplanmis olmas1 ve her hasta ile bir kez goriisme yapilmasi arastirmanin sinirliliklaridir.
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3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Kirsehir Ahi Evran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan (05.10.2022 tarihinde Karar No: 2022/43/210) (EK-3) onay ve arastirmanin
gerceklestirilecegi Konya Sehir Hastanesi’nden kurum izni 05.01.2023 tarihinde 34028103-
799 sayil1 yazili izin (EK-4) alinmistir. Arastirmaya dahil olan ebeveynlerin ve ¢ocuklarin
haklarin1 korumak amaciyla; arastirmanin yapilma amaci, siiresi ve ne yapilacagi hakkinda
bilgi verilerek “Aydinlatilmis Onam” formu doldurulmustur (EK-5). Ayrica ¢ocuklara
diledikleri zaman aragtirmadan cekilebilecekleri sdylenmis, bireysel bilgilerin arastirmaci

tarafindan korunacagi baska higbir yerde kullanilmayacagi belirtilmistir.
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4 BULGULAR

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin demografik 06zellikleri incelendiginde, %60’ 1min kiz,
%40°nin 7-8 yas aralifinda, %30’unun 1.sinifta 6grenim gordigii, %65 nin geliri giderine
esit oldugu, %95°nin anne-babada hastalik yokken %35 nin babasinda hastalik goriildiigii
belirlenmistir. Cocuklarin %60°1mnin ise 2-4 yas aralifinda kardese sahip oldugu, %30’ nun
kardesinde epilepsi hastalig1 varken, %40°1 yilda 1-5 kez, %30’u y1lda 12-48 kez, %30’unun
yilda 72-144 kez ndbet gecirdigi belirlenmistir. Epilepsi tan1 alma yas1 %40’inda 1-4 yas
araligindayken %35°1 5-9 yas aralifinda epilepsi tanisini almistir. Cocuklarin %85’

jenarilize epilepsi gecirmektedir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Epilepsi tanili ¢ocuklarin kisisel bilgilerine gére dagilimi.

Ozellik n(say1) Yizde%
Cocugun cinsiyeti

Kiz 12 60

Erkek 8 40

Cocugun yas1

7-8 8 40
9-10 6 30
11-12 6 30

Cocugun egitim durumu

Okula gitmiyor 1 5
L.siif 6 30
2.simif 2 10
3.smif 3 15
4.smif 2 10
6.s1mi1f 3 15
7.smif 3 15
Ailenin gelir durumu

Geliri giderinden az 6 30
Geliri giderine esit 13 65
Geliri giderinden fazla 1 5
Anne/Babada epilepsi durumu

Anne ve babada hastalik yok 19 95
Babada hastalik var 1 5
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Tablo 4.1(devami): Epilepsi tanili gocuklarin kisisel bilgilerine gore dagilimu.

Kardes sayisi

Tek Cocuk 3 15
2-4 Kardes 12 60
5-9 Kardes 5 25
Kardeste epilepsi durumu

Var 6 30
Yok 14 70
Epilepsi atag: gecirme sikhigi

Yilda 1-11 defa 8 40
Yilda 12-48 defa 6 30
Yilda 49 ve fazlasi 6 30
Epilepsi tan1 alma yas1

1-4 8 40
5-9 7 35
10-12 4 25
Epilepsi tiru

Fokal epilepsi 3 15
Jenarilize epilepsi 17 85

Cocuklara “Bana hastaligini ¢iz” denildiginde %35°1 kirmiz1 rengi kullanirken, %30’u mavi

ve sar1 rengi kullanmistir. Cocuklara ““bana bir hemsire ¢iz”” denildiginde %55°1 mavi rengi

kullanirken, %40°1 pembe rengi, %30’u mor ve kirmizi rengi kullanmistir (Sekil 4.1, Sekil

4.2).
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Kullanilan renkler

Sekil 4.1: Epilepsi tanili gocuklarin hastaliklarini ¢izerken kullandiklari renklerin dagilima.
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Sekil 4.2: Epilepsi tanili gocuklarin hemsireyi ¢izerken kullandiklari renklerin dagilima.

Hastalik temasi

Cocuklarin epilepsi algilarinin belirlenmesinde resimlerinin ve ifadelerinin incelenmesiyle

toplam 3 tema, 10 alt tema olusturulmustur (Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Epilepsi tanili ¢ocuklarin hastalik ¢izimlerinde tema, alt tema, kod.

Kod Alt Tema Tema

Uziinti
Korku

Ofke
Kaygi/Endise
Utanma

Ozlemek Epilepsi Tanili Cocugun Yasamindaki Kaos

Aci gekme Duygusal Durum

Mutsuz hissetme
Glgsiz hissetme
Karmasik duygular
Tedirgin

Yalnizlik Umutsuzluk

Degersizlik duygusu

Gegmiste takili kalma Gegmis ve Gelecege Yonelik

Gelecege yonelik endise Diigiinceler
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Tablo 4.2(devam): Epilepsi tanili gocuklarin hastalik ¢izimlerinde tema, alt tema, kod.

Biiyiik hastane binalar1 Hastane Déngilsii

Ilag/ilag dolaplar

Fiziksel kisitlanma Epilepsi Tantl Cocugun

Zorluk ¢cekme Yasamindaki Kaos

Fiziksel Etkiler
Kontrol kayb1
Sinirlanma

Yorgunluk

Korunma ihtiyact

Sevgi ve sefkat ihtiyaci
Duygusal destek ihtiyact

Aile icinde s6z sahibi olma istegi
Iletisim kurma istegi ihtiyac ve Istek
Sosyallesme istegi

Kontrol etme istegi Epilepsi Tamili Cocugun
Ozgiir olma istegi Gereksinimleri
Iyilesme istegi

Hastalig1 kontrol etme istegi

Destek ve giiven arayist Arayis ve Bagimlilik

Anneye bagimlilik

Iletisim kurmada yetersizlik
Tletisim kurmada gekingenlik [letisim

Kendini ifade etmekte zorlanma

Umutlu olma
Pozitif bakis acisi fyilesme ve Gelecek Umudu

Tedavi slirecine dnem verme

Cekingenlik

Diisiik 6zgiiven

ice donilk/depresif hissetme Kisilik Epilepsi Tanili Cocukta Gelisim
Benlik algisinda diisiikliik

Hirsli olmama

Yasin gerisinde resim . ..
sme Resim Yetenegi

Basit ¢izgiler

Hemsirelik temasi

Cocuklarin hemsire algilarinin belirlenmesinde resimlerinin ve ifadelerinin incelenmesiyle

toplam 2 tema, 9 alt tema olusturulmustur.
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Tablo 4.3: Epilepsi tanili ¢ocuklarin hemsire ¢izimlerinde tema, alt tema, kod.

Kod

Alt Tema

Tema

Bakimina énem verir
Yardim sever
Destekleyici
Tyilestirici

Koruyucu

Yardimci

Bakim Verici

Ozgiivenli
Giigli
Profesyonel
Giivenilir

Donaniml

Yetkinlik

Umut verici

Tyimser

Pozitif yaklagim

Gelecege dair yonelik umutlu ifadeler
Sevgi dolu

Sefkatli

Sicak

Mutlu

Duygusal Destek ve Empati

Olumlu iletigim

Epilepsi Tanil1 Cocugun Yasaminda
Olumlu Hemsire

Iletisime acik Iletisim ve iliski Kurma

Bag kuran

Hayranlik

Ornek aldig: biri Rol Model

fletisim kurmak istedigi biri

Ozgiiven eksikligi

Giivenme ihtivact Mesleki Giivensizlik ve
y Yetersizlik

Beden algst ile ilgili olumsuz tutum

Korku duyulan

Can acitan

Karsisinda gii¢siiz hissetme
Zarar verecegini diigiinme

Cezalandirildigini diisiinme

Negatif Deneyim/ Olumsuz

Duygusal Algilar

Iletisime kapali

[letisim kurmada kaygi

Tletisimsel mesafe hissetme

Bag kurmada zorlanma

Iletisim Engelleri

Kontrolci

Otoriter hemsire

Hastalig1 Yo6netim Tarzi

Epilepsi tanili Cocugun Yasaminda
Olumsuz Hemsire
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Asagidaki tablo hastalik alt temasini olusturan detaylar ve bu detaylarin resimlerde bulunma

yiizdesini gostermektedir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4: Hastalik ¢izimlerinin projektif degerlendirilmesine yonelik bulgular.

Projektif Anlam Resimde Yer Alan Detaylar Detaylar iceren Resim Sayisi
Yiizde (%)

Duygusal Durum Figlirin  kiigiik  ¢izilmesi, nétr,
mutsuz, aglayan, acit ¢eken yiiz
ifadesinin olmasi, g6z bebeginin,
burnun, ellerin, kollarm ve ayaklarin
cizilmemesi, ¢izgilerin karigik ve
dagmik ¢izilmesi, resimdeki bos 55
alanlarmm  ¢oklugu, kirmizinin ve

soguk renklerin kullanimi.

Gecmis ve Gelecege Yonelik Figilirlerin ~ sol tarafta  olmasi,
Diisiinceler Cizgilerin yogun ve karigik ¢izimi, 10

ayaklarin sola bakmasi.

Hastane Dongiisii Biiyiik hastane binalari, ¢ok sayida
pencere, ambulans, ilag, sedye ¢izimi,
rontgen, kan alma, sekreterlik gibi

25

boéliimlerin ¢izimi.

Fiziksel Etkiler Yiiz ifadesi vermemesi, goz bebegi
¢izmemesi, uzuvlarmn eksik ¢izilmesi,
ellerin  izerindeki kirmizi renk
kullanimi, ayaklarin iizerinde nokta 45
cizimleri, sedye ve tekerlekli sandalye

¢izimleri.

ihtiyac ve istek Figiiriin sol tarafta cizilmesi, kiigiik
¢izilmesi, kollarin ve ellerin agik
olmasi, abartili vurgulu saglar yesil

25

rengin kullanimi.

Arayis ve Bagimhihk Agzin belirgin ve biliyilkk olmasi
kirmizi  ¢izilmesi, yiiz ifadesinin
endiseli olmasi, gozlerin belirgin ve
biiyiilk  ¢izilmesi, gobek deligi 20
¢izilmesi, kap1 figiirliniin yuvarlak ve

kiigiik ¢izilmesi.

iletisim Figliriin arkasinin  doniik  olmasi,
figilirin kollar1 ve ellerinin agik ama
kesik cizgilerle ¢izilmesi, kollarin ve )5

ellerin ~ kapali  olmasi, ellerin

¢izilmemesi.
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Tablo 4.4 (devami): Hastalik ¢izimlerinin projektif degerlendirilmesine yonelik bulgular.

iyilesme ve Gelecek Umudu Figlirin  kendini  arkadaglart ile
cizmesi, kalp sembolleri, agag 20
figliriiniin kalin ve genis olmasi, sar1
renk kullanimi.

Kisilik Resimdeki bos alanlar, figiiriin kiigiik

¢izilmesi, govdenin yarim g¢izilmesi,
uzuvlarm ince ¢izgi seklinde gizilmesi,
arkasi doniik ¢izilmesi, gézlerin nokta
seklinde ¢izilmesi, el parmaklariin 40
eksik ¢izilmesi, kiiglik kapi resmi,

kirmizi ve yesilin kullanima.

Resim Yetenegi Basit, ‘‘kocabas, kafadan bacak, ¢op
adam,”” seklinde ¢izimler, boyun
figlrindn verilmemesi, yer ¢izgisinin 55
verilmemesi, resimdeki orantisizliklar,

saydamlik.

Asagidaki sekil epilepsi tanili ¢gocuklarin hastalik algisinin resimlerde bulunma ylizdesini

gostermektedir (Sekil 4.3).

Olumlu
%15

Olumsuz
%085

H Olumlu ® Olumsuz

Sekil 4.3: Epilepsi tanili gocuklarin hastaligi algilayis bigimi.
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Asagidaki tablo hemsire alt temasin1 olusturan detaylar ve bu detaylarin resimlerde bulunma

yiizdesini gostermektedir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5: Hemsire resimlerinin projektif degerlendirilmesine yonelik bulgular.

Projektif Anlam

Resimde Yer Alan Detaylar

Detaylar1 iceren Resim Sayisi
Yizde (%)

Bakim Verici

Hemsire figiiriiniin merkezde olmasi,
kollar1 ve elleri agik ¢izmesi, yiiz
ifadesinin giiliimser olmasi, gozlerin
belirgin olmasi, tibbi gerecler (ilag,
serum, stetoskop, tansiyon alet, tedavi

tepsisi), canli renkler kullanimi.

30

Yetkinlik

Hemsire figiirlinin merkezde ve
belirgin olmasi, yiiz ifadesinin
giilimser olmasi. Yizin koseli
¢izilmesi, Onliik, iiniforma ve tibbi

gereclerin gizilmesi.

20

Duygusal Destek ve Empati

Hemsire figiiriiniin merkezde olmasi,
yuz ifadesinin  mutlu, gdzlerin
belirgin olmasi, govdenin kalp
seklinde ve etrafinda kalp sembolleri
olmasi, pembe renginin yogun

kullanimu.

30

iletisim ve iliski Kurma

Hemsire figiirlinin yiiz ifadesinin
gililiimser ve g6z temasi kurmasi,
kollar1 ve ellerinin agik olmasi, canli

renk kullanimi.

20

Rol Model

Hemsire figiiriin merkezde olmasi,
gbzlerin  belirgin  olmasi, basin
vicuda oranla buyik ¢izilmesi,
basinda tag ¢izilmesi, gévdenin kalp

seklinde cizilmesi.

15
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Tablo 4.5 (devami): Hemgire resimlerinin projektif degerlendirilmesine yonelik bulgular.

Mesleki Guvensizlik ve Yetersizlik

Hemsire figiiriiniin kagidin soluna
¢izilmesi, gozlerinin nokta seklinde
olmasi, kafanin  silinip  tekrar
¢izilmesi, mor ve kahverengi renk

kullanima.

Negatif Deneyim/Olumsuz

Duygusal Algilar

Hemgire figiiriiniin kiigiik ¢izilmesi,
alayci yiiz ifadesi, ellerin, kollarin ve
ayaklarin eksik ¢izilmesi, ellerin

makas seklinde ¢izilmesi, boyun

figlirindn verilmemesi.

20

iletisim Engelleri

Hemygirenin gozlerinin nokta seklinde

cizilmesi, kollarinin kapali olmasi,

parmaklarmm eksik olmasi, yiiz
ifadesinin  verilmemesi, mesafeli
olmasi.

15

Asagidaki sekil epilepsi tanili ¢ocuklarin hemsire algisinin

gostermektedir (Sekil 4.4).

Olumsuz % 30

resimlerde bulunma yiizdesini

Olumlu %70

Sekil 4.4: Epilepsi tanili gocuklarin hemsireyi algilayis bigimi.
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4.1.Hastalik Cizimleri

Tema 1: Epilepsi Tanih Cocugun Yasamindaki Kaos
Alt Tema 1: Duygusal Durum
Bu alt temada, ¢ocuklar hastaligin duygusal durum algilarini resimleriyle ifade etmislerdir.

Cocuklar resimlerinde iiziintli, korku, ofke, kaygi/endise, utanma, aci ¢ekme, mutsuz
hissetme, gii¢siiz hissetme, tedirgin, yalnizlik, umutsuzluk, degersizlik duygusu, yetersizlik
duygusu, sasirma, karmasik duygular, duygusal yoksunluk, sinirsel ve diirtiisel sikintilar gibi

hastalikla ilgili duygularini ifade etmislerdir.

C3: Cizimde figiiriin yiiz ifadesini inceleyecek oldugumuzda nétr bir yiiz ifadesi ile
kargilasmaktayiz. Bu, ¢ocugun hastaligini ifade etme bi¢iminde zorlandigini hastalig ile
miicadele etme konusunda kendisini zayif gordiigiinii gosterebilir. Kollar ve eller eksik
cizilmesi ve oOzellikle gdvdesini yarim ¢izmis olmasi 6zgiiven eksikligini, Ayaklarim
cizmemis olmasi kendisini gii¢siiz ve yetersiz algiladigini ifade edilebilir. Resmin biiyiik bir
kism1 bos. Bu bos alan, cocugun hastaligi karsisinda hissettigi belirsizlik, yalnizlik veya

bosluk duygusunu temsil ediyor olabilir. Kirmizi renginin kullanilmas1 6fkeyi ifade edebilir.

C4: Resimde figiiriin yiizii giiliiyor. Bu, genel olarak mutlu ve pozitif bir ruh hali i¢inde
oldugunu gosterebilir. Yiiz ifadesi giiliimseyen bir ifade tagiyor olsa da bu yas araligindaki

cizimler de gozlerin nokta seklinde olmasi sinirsel ve diirtiisel sikintilar1 ifade ediyor olabilir.

C5: Cocugun yasina uygun ¢izim yapmamasi, hastaligini karisik ¢izgiler ¢izmesi, hastaligini
kaotik ve karmasik bir deneyim olarak algiladigini gosteriyor olabilir ve duygusal olarak

kendisini yalniz hissetmesinden kaynaklaniyor olabilir.

C6: Agac figiirii ¢izimi bizlere biling dis1 kendisini tasvir ettigini gostermektedir. Dallar
tizerinde yazilan kelimeler, cocugun hastalikla ilgili yasadigi duygusal tepkileri

gostermektedir. Her dal, farkli bir duygusal deneyimi temsil etmektedir.

C7: Yiz ifadesi mutsuz ve goz yaslar1 bulunuyor. Hastalig1 karsisindaki mutsuzlugu temsil
ediyor olabilir. Kirmizinin daginik ve karalama bi¢imde olmasi, ¢ocugun hastaligindan
dolayr kendisini yetersiz hissettigi ve i¢cinde var olan 6fkesini digariya yansitma bi¢imi

olarak yorumlanabilir.
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C8: Resimde kendisini ifade ettigi iki figiir var. ik figiir dik dururken, ikinci figiir yere
egilmis ve aci1 g¢ekiyor gibi goriiniiyor. Burun ¢izmemesi bu yastaki ¢ocuk c¢iziminde
degersizlik duygusu olarak kendisini gdstermis olabilir. ikinci figiiriin yiizii asag1 egilmis,
lizgiin ve ac1 ¢eken bir sekilde duruyor bu durum epilepsi sirasinda ¢gekmis oldugu aciyi,
korkuyu ve kaygiy1 ifade etmekte zorlandigini1 gdsterebilir. G6z bebegini ¢izmemis olmasi
duygusal yoksunlugu ifade ediyor olabilir. Resmi ¢izen c¢ocugun kollarindaki aciy1

belirtmesi i¢in kirmizi rengi kullanmasi bu siiregte yasadigi aciy1 gosterebilir.

C11: Cizimdeki karmasik ve diizensiz ¢izgiler, epilepsinin getirdigi kaotik ve kontrolsiiz
durumu yansitiyor olabilir. Epilepsi nobetlerinin ani ve beklenmedik dogasi, ¢ocugun
ciziminde bu sekilde ifade ediliyor olabilir. Diizensiz ¢izgiler, cocugun hastalig ile ilgili

duygusal karmasikligini ve belki de korku veya endisesini yansitiyor olabilir.
Ayrica ¢ocuklar duygusal durum algisini destekleyen asagidaki ifadeler kullanmastir.

C2 Erkek 9 yas: “Ben futbol oynamayt ¢ok seviyorum. Arkadaslarim oynarken ben
hastalaninca oynayamiyorum ve ¢ok mutsuzum. Hastalandigim i¢in yerde uzanan benim,

digerleri arkadaglarim, utandigim igin yiiziimii ortiiyorum.”

C3 Kuz 7 yas: “Hastalandigimda kétii hissediyor yorgun oluyorum, oyun oynayamiyorum

ve ¢ok tiziiliiyorum.”

CS Erkek 9 yas: “Hastayim, yatiyorum ve serum takiyorlar. Cok mutsuzum.”

>

C6 Erkek 7 yas: “Hastayim, agladim, iiziildiim, ailemi 6zledim, sagirdim.’
C7 Kiz 10 yas: “Burada hastayim, iizgiiniim govdemin etrafindakiler saglarim.”

C8 Kiz 12 yas: “Hastalanmadan énceki ve sonraki halimi ¢izdim. Hastalaninca kollarim

>

actyor bu yiizden kollarima kirmiziliklar ¢izdim.’

C11 Kuz 7 yas: “Hastalandigimda hastaneye geliyoruz. Kayit yaptiriyoruz. Benden kan alip,

’

filmimi ¢ekiyorlar”, “Ayaklarim uyustugu ve karincalandigi, kasidigi icin ayaklarimin

’

tizerine nokta seklinde ¢izdim. Korkuyorum.’
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Sekil 4.5. Duygusal durum algisina yonelik resim 6rnekleri.
Alt Tema 2: Ge¢cmis ve Gelecege Yonelik Diigiinceler

Bu alt temada, ¢ocuklar hastaligindaki ge¢mis ve gelecege yonelik diisiince algilarim
resimleriyle ifade etmislerdir. Cocuklar resimlerinde gecmiste takili kalma ve gelecege

yonelik endise duyma gibi algilar1 resmetmislerdir.

CS: Resimdeki ¢izgilerin yogun olmasi, ¢gocugun zihninde bu hastaligin biiyiik bir yer
kapladigin1 ve belki de bu durumun onu ¢ok mesgul ettigini ifade edebilir. Resmi ¢izen
cocugun kendini sag tarafta ¢izmis olsa da gelecege dair umudunun ve hayallerinin

genellikle daha karamsar oldugunu gosterebilir.

C9: Resimde figiiriin ayaklarini sola dogru ¢izmesi gegmise yonelik travmalar yansitabilir.

Hastaligi ile ilgili travmalarin1 anlatmak istemis olabilir.

46



Ayrica gecmis ve gelecege yonelik diisiince algilarini destekleyen asagidaki ifade

kullanmastir.

C9 Erkek 12 yas: “Kendimi ¢izdim, hastanede yatyyorum. Yorgunum dinleniyorum ve

hastalanmadan once boyle degildim.”

Sekil 4.6. Ge¢gmis ve gelecege yonelik diislincelere ait resim ornekleri.
Alt tema 3: Hastane Dongtisii

Bu alt temada, cocuklar hastaligindaki hastane dongiisii algilarini resimleriyle ifade
etmislerdir. Cocuklar resimlerinde biiyiik hastane binalar1 ve ilag/ilag dolaplar1 gibi algilar

resmetmislerdir.

C10: Cizimde dort ana boliim var ve her bolim cocugun hastanede yasadigi farkli bir
deneyimi temsil ediyor. Cizimde yer alan ayrintilar gocugun hastalik siirecini ve hastanede
yasadiklarim1 nasil algiladigimi yansitiyor. Hastane deneyimleri genellikle stresli ve
korkutucu olabilir. Cocugun ¢izimi, bu duygusal yiikii ve yasadig1 kaygiy1 ifade ediyor

olabilir. Ozellikle kan alma ve réntgen gibi prosediirler, cocuklar igin travmatik olabilir.

C12: Ambulansin detayli ¢izimi, cocugun hastane ziyaretlerinin 6nemli bir pargasi oldugunu
ve hastaneye ifadesinde de belirttigi gibi ambulansla geldigini gosteriyor. Hastane ve
ambulansin detayli ¢izimi, ¢ocugun bu deneyimleri yogun bir sekilde yasadigini ifade

edebilir.

C15: Hastane binasi biiyiik ve detayli bir sekilde ¢izilmis. Bu, ¢ocugun hastane deneyiminin

onun zihninde belirgin bir yer tuttugunu gosteriyor olabilir. Binanin biiytikliigli verdigi
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ezilme ve baski duygusunu ifade edebilir. Hastanenin bireyi kaygilandiran bir ortam oldugu
ifade edilebilir. Cok sayida pencere, cocugun hastane ortamina dair karmasik ve yogun
duygularin1 yansitabilir. Pencerelerin fazlaligi, cocugun ¢evresindeki detaylara karsi asiri
farkindaligin1 veya siirekli gézlem altinda olma hissini temsil edebilir. Bu da kaygi ve

anksiyetenin bir yansimasi olabilir.
Ayrica ¢ocuklar hastane dongiisiinii algisint destekleyen asagidaki ifadeler kullanmistir.

C10 Erkek 11 yas: “Hastalandigimda hastaneye geliyoruz.” “Kayit yaptirtyoruz. Benden

’

kan alp, filmimi cekiyorlar”, “Ayaklarim uyustugu, karincalandigi ve kasildigr igin

’

ayaklarimin iizerine nokta seklinde ¢izdim. Korkuyorum.’

C12 Erkek 12 yas: “Hastaneye ambulansla geldim, hemgireler beni giilerek karsiladl,

’

benimle konustu.’

’

C:15 Erkek 9 yas: “Hastalaninca geldigim hastaneyi ¢izdim.’

Sekil 4.7. Hastane dongiisiine yonelik resim drnekleri.
Alt tema 4: Fiziksel Etkiler

Bu alt temada, cocuklar hastaligindaki fiziksel etkilerin algilarimi resimleriyle ifade
etmiglerdir. Cocuklar hastaliklarin1 fiziksel kisitlanma, zorluk c¢ekme, kontrol kayba,

siirlanma ve yorgunluk gibi algilarla resmetmislerdir.

C2: Cocugun kendisi oldugunu belirttigi figiir, hastaligin fiziksel kisitlamalarini ifade

ediyor. Uzuvlarm eksik ¢izmesi, yliz ifadesi vermemesi gii¢siiz hissettigini ve kendisini
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yetersiz hissettiginin bir gdstergesi olarak gosterilirken sedyede yatmasi, hastaligin getirdigi

zorluklar1 ve sinirlamalar agikga ifade edebilir.

C4: Cocugun nobet gecirirken ellerini ve kollarini kasmasi, ellerinin acidigini ifade etmesi,

sag elinin tstiindeki kirmizilik hastaligini ve aci ¢ektigini ifade ediyor olabilir.

C8: Figiiriin yiizii asag1 egilmis, iizglin ve ac1 ¢eken bir sekilde duruyor. Goz bebegini
¢izmemis olmasi ayni1 zamanda epilepsi sirasinda ¢ekmis oldugu aciy1, korkuyu ve kaygiyi
ifade etmekte zorlandigini gosterebilir. Resmi ¢izen ¢ocugun kollarindaki aciy1 belirtmesi
icin kirmiz1 rengi kullandigini ifade etmesi ve kollarini kasilmis bir pozisyonda ¢izmesi

ndbet sirasinda yasadigi yogun rahatsizligi ve kontrol kaybini yansitiyor olabilir.

C10: Nobetlerinin bir belirtisi olan ayak uyusmasini ve karincalanmayi noktalarla ifade
ettigini ifadesinde de belirtmekte. Resmi ¢izen ¢ocugun fiziksel belirtileri nasil algiladiginm
ve bu hisleri somutlastirma ¢abasini gosterebilir. Ayaklardaki noktalar, bu hissin siirekli veya

sik yasandigin1 ve ¢gocugun bu durumu net bir sekilde fark ettigini ifade edebilir.

C12: Uzuvlarim eksik ¢izmesi, 6zellikle ayaklarini ¢gizmemis olmast ve kendini tekerlekli
sandalyede ¢izmesi, kendisini gii¢siiz ve yetersiz algilamasi olarak ifade edilebilir. Tekerlekli
sandalye ayrica bagimliligi ifade edebilir. Resmi ¢izen bireyde Ozgiiven eksikligini
gosterebilir. Hastanede gegirdigi siire boyunca yasadigi fiziksel sinirlamalar1 ve yardim

ithtiyacini yansittyor olabilir.

C13: Sol kosede sedyede yatay pozisyonda gosterilmis. Yiiz ifadesi belirgin degil, bu da
hastaligin getirdigi belirsizlik ve kontrolsiizliik hissini yansitabilir. Yatay pozisyonda olmasi,

hastaliginin bir sonucu olarak 6zgiiven eksikligi ifade edebilir.

C17: Yatak, dikdortgen bir formda ¢izilmis ve i¢inde bir figiir yatmaktadir. Bu, resmi ¢izen
cocugun hastalik aninda yatakta yatarak dinlenmesi gerektigini kendini gii¢siiz ve yalniz
hissettigini ifade edebilir. Hastalik ndbetlerinin yatakta gegirdigi zamanlarla iliskili

oldugunu gosterebilir.

Ayrica cocuklar hastaligin fiziksel etkileri algisin1 destekleyen asagidaki ifadeler

kullanmustir.
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C2 Erkek 9 yas: “Ben futbol oynamayr ¢ok seviyorum. Arkadaglarim oynarken ben
hastalaninca oynayamiyorum ve ¢ok mutsuzum. Hastalandigim igin yerde uzanan benim,

digerleri arkadaslarim, utandigim i¢in yiiziimii értiiyorum.”

C3 Kiz 7 yas: “Hastalandigimda kétii hissediyor yorgun oluyorum, oyun oynayamiyorum

’

ve ¢ok tiziiliiyorum.’

C4 Kuz 7 yas: “Hastalandigimda iiziiliiyorum. Kollarim ve elim actyor, bu yiizden kirmizi

cizdim.”

C8 Kiz 12 yas: “Hastalanmadan énceki ve sonraki halimi ¢izdim. Hastalaninca kollarim

1

acryor bu yiizden kollarima kirmiziliklar ¢izdim.’

C10 Erkek 11 yas: “Hastalandigimda hastaneye geliyoruz.” “Kayit yaptiriyoruz. Benden

’

kan alp, filmimi cekiyorlar”, “Ayaklarim uyustugu, karmncalandigi ve kasildigr i¢in

’

ayaklarimin iizerine nokta seklinde cizdim. Korkuyorum.’
C13 Kuz 8 yas: “Ben hastayim, sedyede yatiyorum annem yanimda, babam bana bakiyor.”

C17 Kz 9 yas: “Hastanedeyim, yanimdaki de hemsirem hasta oldugum igin uyumusum.”

.

o™ g

#

,‘\“
=%

Sekil 4.8. Fiziksel etkiler algisina yonelik resim 6rnekleri.
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Tema 2: Epilepsi tanih Cocugun Gereksinimleri
Alt Tema 1: [htiyac ve istek

Bu alt temada, ¢ocuklar hastaligindaki ihtiyag¢ ve isteklerini resimleriyle ifade etmislerdir.
Cocuklar hastaliklarin1 korunma ihtiyaci, sevgi ve sefkat ihtiyaci, duygusal destek ihtiyaci,
aile i¢cinde soz sahibi olma istegi, iletisim kurma istegi, sosyallesme istegi, 6zgiir olma istegi

tyilesme istegi ve hastaligi kontrol etme istegi gibi algilarla resmetmislerdir.

C1: Resimde figiir kagidin sol alt kosesinde yer aliyor. Cocugun 6zgiiven eksiligi yasadigini
ve kendisini degersiz hissettigini gosteriyor olabilir. Figiiriin kollar yana agik ve eller belirgin
¢ocugun iletisim kurma istegini gosterebilir. Yesil 6zgiiven ile iligkilendirilir. Kollar ve
ellerin yesil renkte olmasi, resmi ¢izen ¢ocugun Ozgiiveninin artmasini istedigini ve dis

diinyadan bir talebinin oldugunu gosterebilir.

C7: Sol alt kosede kiigiik bir figiir bulunuyor. Bu figiir cocugun kendisini veya hastalikla
ilgili bir hissini temsil ediyor. Yasinin gerisinde olan resim, i¢e doniikliigii ve cocugun
kendisini hastalik karsisinda kiigiik ve gii¢siiz hissettigi ve bu durum karsisinda destek
istegini gosterebilir. Vurgulanarak ¢izilen ve etrafini kaplayan saglar cocugun aile iginde var
olmaya calistigin1 ifade edebilir. Abartili sa¢ tiim giigliige yani her seye sahip olma, kontrol
etme arzusunu isaret edebilir. Cocugun hastaligin1 kontrol etme istegini gosterebilir. Yesil
renginin kullanimi 6zgiliveni temsil edebilir bu yilizden ¢ocugun 6zgiiven eksikligini ve

0zgliven talebini yansitiyor olabilir.
Ayrica cocuklar ihtiyag ve istek algisini destekleyen asagidaki ifadeler kullanmistir

C1 Kiz 12 yas: “Hastalandigimdaki kendimi ¢izdim, hastalanmak istemiyorum yalniz

’

hissediyorum.’

’

C7 Kiz 10 yas: “Burada hastayim, iizgiiniim govdemin etrafindakiler saglarim.’
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Sekil 4.9. Ihtiyag ve istek algisina yonelik resim érnekleri.
Alt Tema 2: Arayis ve Bagimlilik

Bu alt temada, ¢ocuklar hastaligindaki arayis ve bagimliliklarini resimleriyle ifade
etmiglerdir. Cocuklar destek ve giliven arayisi, anneye bagimlilik gibi algilarla

resmetmislerdir.

C3: Resimde agiz belirgin, biiylik ve kirmizi renkte ¢izilmis. Bu ¢ocugun annesine olan

bagimliligini annesinden ayrismadigini, annesinin destegine ihtiya¢ duydugunu gosterebilir.

C9: Resimdeki figiiriin yiiz ifadesi endiseli goriinmektedir. Gozler belirgin ve biiyiik
¢izilmis. Resmi ¢izen ¢gocugun destek ve giliven arayisini ifade edebilir. Ag1z belirgin ¢izilmis

annesine olan bagimlilig1 ve annesinin destegine ihtiya¢ duydugunu gosterir.

C16: Resimde agiz, oldukca belirgin bir ¢izgiyle ¢izilmis. Annesine olan bagimliligi,
ayrisamadigini gosteriyor olabilir. 6 yasindan sonra insan resimlerinde gébek deligi ¢izmeye
devam etmek anneye bagimliligi gosterebilir. Cocugun annesine bagliligini, ayrisamadigini

sOyleyebiliriz.

C20: Cocugun cizdigi ev resimlerinde kap1 figiiriiniin yuvarlak c¢izilmesi hala annesine
bagimli oldugunu gosterebilir. Kiigiik kap1 kendini ortaya koymakta ¢ekingenlik, kararsizlik,

sosyal ortamlarda yetersizlik duygusunu ifade edebilir.
Ayrica ¢cocuklar arayis ve bagimlilik algisin1 destekleyen asagidaki ifadeler kullanmistir.

C3 Kiz 7 yas: “Hastalandigimda kétii hissediyor yorgun oluyorum, oyun oynayamiyorum

ve ¢ok tiziiliiyorum.”
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C9 Erkek 12 yas: “Kendimi ¢izdim, hastanede yatiyorum. Yorgunum dinleniyorum ve

hastalanmadan énce boyle degildim.’

C16 Kz 8 yas: “Kendimi hasta ¢izdim, hi¢ giizel olmadi.”, * Yalnizim annemin yanimda

’

olmasini istiyorum.’

>

C20 Kuz 7 yas: “Hastalanmadan once evdeyim, oyun oynuyorum.”, “Annem evde beni

bekliyor.”, “Kendimi evime yakin ¢izdim orada kendimi giivende hissediyorum.”

Sekil 4.10. Arayis ve bagimlilik algisina yonelik resim 6rnekleri.
Alt tema 3: [letisimde Yetersizlik

Bu alt temada, ¢ocuklar hastalik siirecindeki iletisimlerini resimleriyle ifade etmislerdir.
Cocuklar hastaliklarinin iletisim kurmada yetersizlik, iletisim kurmada ¢ekingenlik, kendini

ifade etmekte zorlanma gibi algilar1 resmetmislerdir.

C4: Resimde figiiriin kollar1 ve ellerin a¢ik olmasi iletisime ac¢ik oldugunu gdosterir ancak
iletisimde yetersiz oldugunu kollar iizerindeki kesik cizgilerden ve kollar1 ¢izerken birkag

kez silgi kullanmasindan anlayabiliriz.

C14: Resimdeki figiiriin kollar1 kapali ¢izilmis ve elleri bacaklar1 arasinda gizliyor

goriiniiyor. Iletisime kapali oldugu ifade edilebilir.

C18: Resimdeki figiiriin arkasi doniik bir sekilde olmasi ve kollarini bitisik ve elleri

cizmemesi iletisime kapali oldugunu gosterebilir.
Ayrica ¢ocuklar hastaligin iletisim algisin1 destekleyen asagidaki ifadeler kullanmistir.
C18 Kiz 12 yas: “Hastalandigimda bana serum takiyorlar konusmak istemiyorum.”

53



Sekil 4.11. iletisimde yetersizlik algisina yonelik resim drnekleri.
Tema 3: Epilepsi tanih Cocukta Gelisim
Alt Temal: lyilesme ve Gelecek Umudu

Bu alt temada, ¢ocuklar hastaligindaki iyilesme ve gelecek umudunu resimleriyle ifade

etmislerdir.

C2: Resmi ¢izen ¢ocugun futbol oynayan arkadaslarini ¢cizmesi onlarla sosyallesme 6zlemini
bildirirken, ayrica kendisini bir sedye ilizerinde yatarak cizmesi bir an Once iyilesmeye
hevesli oldugu seklinde yorumlanabilir. Kalpler ise iyilesmeye yonelik motivasyonun
yiiksek oldugu seklinde ifade edebilir. Resmi ¢izen ¢ocugun gelecege dair umudunun aktif

oldugunu gosterebilir.

C6: Resimdeki agacin gévdesinin kalin ve genis olmasi, iyilesmeyi arzuladigini gosteriyor
olabilir. Hastaligin koklii ve kalici etkisini olumlu olarak kendisinde ilerletiyor olabilir.
Govdenin saglamligi, hastaligin cocugun yasaminda énemli bir yer kapladigini ve koklii bir
etki biraktigin1 gosterebilir. Giines ¢izmesi ve sar1 rengi kullanmas1 umut, sicaklik ve pozitif
enerji anlamia gelebilir. Cocugun iyilesme umudunu ve pozitif bakis agisin1 yansitiyor

olabilir.

Ayrica cocuklar iyilesme ve gelecek umudu algisini destekleyen asagidaki ifadeler

kullanmustir.

C2 Erkek 9 yas: “lyilesip futbol oynamak istiyorum.’

C6 7 yas: “Ailemi ¢ok ozledim, iyilesip yanlarina gidecegim.”
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Sekil 4.12. Iyilesme ve gelecek umut algisina yonelik resim &rnekleri.
Alt tema 2: Kisilik

Bu alt temada, ¢ocuklar hastaliginin kisilik iizerinde yansimalarini resimleriyle ifade
etmisglerdir. Resimlerde ¢ekingenlik, diisiikk 6zgiiven ige doniik/depresif hissetme benlik

algisinda diisiikliik, hirslt olmama gibi kisilik 6zellikleri resmetmislerdir.

CS: Resmin biiylik bir kismi bos birakilmis. Bu bosluk, resmi ¢izen ¢ocugun duygusal
yoksunlugu, giiven duygusu eksikligini ve benlik algisinda bozulmalarinin oldugunu
yansitabilir. Hastaligin onun yasamindaki biiyiik bir boslugu veya belirsizligi ve 6zgiiven

eksikligini temsil ettigine isaret edebilir.

C7: Cocugun resimde govdesini yarim g¢izmesi Ozgiiven eksikligini gosterebilir. Aym
zamanda yasitlariyla vakit gecirirken yogun bir kaygi yastyor olabilir. Bu birey epilepsi krizi
gecirme kaygisiyla arkadaglariyla iletisime gectigi icin kendisini yetersiz ve giicsiiz
hissediyor olabilir. Bu ¢izimde renklerin kullanilma sekli kirmiz1 ve yesilin bir arada olmasi
cocugun kendini yetersiz, giiglii hissetmemesi, 6zdegerinin eksik olmasimi ifade ediyor

olabilir.

C16: Resimde figiiriin uzuvlar ince ¢izgi seklinde ¢izilmis, kii¢lik ¢izilmesi benlik algisinin
diisiik oldugunu ve 6zgiiven eksikligini ifade edebilir. Ayn1 zamanda ¢ocugun yasina uygun
bir ¢izim olmadig1 da bunu desteklemektedir. Cizimin genel formu basit ve detaylardan
yoksun, bu da ¢ocugun kendini ifade ederken zorlandigini, benlik algisinin diisiikliglinii ve

beden algis1 bozuklugunu temsil edebilir.
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C18: Resimde figiiriin arkas1 doniik bir sekilde oldugu i¢in depresyonu ve ice doniikliigiinii,
degersizlik duygusunu ifade ediyor olabilir. Resmi ¢izen birey i¢e doniik, depresif hissetmesi

hastaligina bagl olabilir.

C20: Resimde figiirtin el parmaklar1 eksik ¢izilmesi bu hirsli olmadigini gosterebilir. Bu
durum hastaligindan dolay1 i¢ motivasyon eksikligi kaynakli olabilir. Kiiciik kap1 kendini
ortaya koymakta ¢ekingenlik, kararsizlik, sosyal ortamlarda yetersizlik duygusunu ifade

edebilir.
Ayrica ¢ocuklar kisilik algisini destekleyen asagidaki ifadeler kullanmistur.
C5 Erkek 9 yas: “Hastayim, yatiyorum ve serum takvyorlar. Cok mutsuzum.”

C7 Kiz 10 yas: “Burada hastayim, tizgiiniim govdemin etrafindakiler saglarim.”

C18 Kiz 12 yas: “Hastalandigimda bana serum takiyorlar konusmak istemiyorum.”

Sekil 4.13. Kisilik algisina yonelik resim 6rnekleri.
Alt Tema 3: Resim Yetenegi

Bu alt temada, epilepsi hastaliginin ¢ocuklar {izerindeki etkilerini, resim yetenekleri ve zeka
gelisimleri agisindan ¢izimleriyle ifade etmislerdir. Cocuklarin ¢izdikleri resimlerde yasinin

gerisinde ve ayrintisiz ¢izimler goriilmektedir.

C2 Erkek Yas:9 Resmi ¢izen ¢ocuk basit ¢izgiler ve ¢cop adam formunda resmini ¢gizmistir.
Hastaligindan utandigini ve bu durumdan rahatsizlik duydugunu ifade ettigi i¢in duygusal
yalmzligindan dolay1 resmi basit bir sekilde ¢izmis olabilir. Ya da Ozentisiz bir sekilde

¢izilmis bir resimle karsilasiyor olabiliriz.
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C3 Kiz Yas:7 Resmi uzuvlan eksik ve yasina uygun olarak ¢izmedigi goriilen ¢cocugun
kendisini degersiz, 6zgiivensiz algiladigi ve giiclii olarak algilamadigi, gelecege dair her ne
kadar umudu olmus olsa da hala aile bireylerine, bakicilarina, hastaneye bagimli oldugunu

diisiiniiyor olabilir.

CS Erkek Yas:9 Resim bir¢ok karisik ¢izgiden olusuyor. Resmi ¢izen ¢ocugun hastaligini
kaotik ve karmasik bir deneyim olarak algiladigini gdsteriyor olabilir. Cocugun yasina uygun

¢izim yapmamasi duygusal olarak kendisini yalniz hissetmesinden kaynaklaniyor olabilir.

C7 Kiz Yas:10 Sol alt kosede kiigiik bir figiir bulunuyor. Bu figiir ¢ocugun kendisini veya
hastalikla ilgili bir hissini temsil ediyor. Yasinin gerisinde bir resim, tek boyut olmasi, ice
doniikliigii ve c¢ocugun kendisini hastalik karsisinda kiiciik ve gii¢siiz hissettigini

gosterebilir.

C10 Erkek Yas:11 Cizim sekli basit ve ¢op adam seklinde ¢izmesi yas Ozelliklerinin
gerisinde oldugunu gosterebilir. Cocugun yasina uygun ¢izimler yapmamasi duygusal olarak
kendisini yalniz hissetmesinden kaynaklaniyor olabilir. Resimde Ozentisiz bir ¢izimle

karsilastyor olabiliriz.

C 13 Kiz Yas:8 Cocugun ¢izimi 8 yasindaki bir cocuktan beklenen diizeyde degil. Bu yastaki
cocuklarin figiirleri detaylandirmasi beklenir. Yasina uygun ¢izmemesi bir gelisim geriligi

ya da duygusal olarak kendisini yalniz hissetmesinden kaynaklaniyor olabilir.

C 16 Kiz Yas:8 Cizim basit ve tek renkli, sadece siyah kalem kullanilarak yapilmis. Yasina
uygun bir ¢izim vermemistir ve 3 yas ¢izimi formunda ¢izilmistir. Cizimin 3 yas seviyesinde
olmasi, ¢ocugun duygusal ve gelisimsel olarak geride kaldigin1 ve hastalik nedeniyle

yasadig1 zorluklari ifade edebilir.
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Sekil 4.14. Resim yetenegi algisina yonelik resim 6rnekleri.

4.2 Hemsirelik Cizimleri

Tema 1: Epilepsi tanili Cocugun Yasaminda Olumlu Hemsire
Alt tema 1: Bakim verici
Bu alt tema da ¢ocuklar, hemsirelerin bakim verici algisini resimleriyle ifade etmislerdir.

C1 Resminde hemsirenin kollar1 ve ellerini acik ¢izmistir, yardimseverligi ve destek sunma
istegini simgeliyor olabilir. Burun ifadesi verilmemis olmasi ise hemsiresi tarafindan

duygusal destege ihtiyaci oldugunu ifade edebilir.

C8 Resimde hemsireyi biiylik ve merkezde, ylizii giiliimser sekilde ¢izmis, resmi ¢izen
cocugun, hemsireyi sevecen ve yardimsever olarak algiladigini gdsterebilir. Gozleri belirgin
ve mavi ¢izmesi, hemsiresiyle duygusal bir bag kurmak istedigini gosterebilir. Hemsirenin

elinde bir tansiyon aleti olmasi ve ellerin ¢ocuga yonelik olmasi hemsirenin kendisini
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tyilestirdigini, yardimci oldugunu ifade edebilir. Pembe ve mavi renklerinin birlikte

kullanilmas: tedavi siirecinde hemsireden destek gordiiglinii gosterebilir.

C9 Resimde hemsirenin elinde serum tutuyor olmasi, saglik bakimina olan ihtiyaglarini ve
bu bakimin onun i¢in ne kadar énemli oldugunu ifade edebilir. Serum, tibbi tedavinin ve
bakimin somut bir semboliidiir ve ¢ocugun bu bakimi saglayan hemsire figiiriniin onun i¢in

onemli bir yerde oldugunu gosterebilir.

C10 Hemsirenin elinde tedavi tepsisi bulunmaktadir. Hemsirenin hastaya yardim etme veya

bakim verme siirecinde oldugunu gosterebilir.
Ayrica ¢ocuklar bakim verici algisini destekleyen asagidaki ifadeleri kullanmustir.

C1 Kuz 12 yas: “Hemgireler bize bakar, tedavi eder bizi iyilestirir. Hemsiremi bize yardim

’

ederken cizdim.’

C8 Kiuz 12 yas: “Hemsire giiltimstiyor nasusin? diye soruyor ben yatakta oturuyorum o da

tansiyonumu ol¢iiyor.”
C9 Erkek 12 yas: “Hemsirem bana serum takiyor ve beni iyilestiriyor.”
C10 Erkek 11 yas: “Hemyire elinde tedavi tepsisi ile bana dogru geliyor.”

C14 Kiz 12 yas: “Hastanedeyiz, ben yatiyorum annem yanimda oturuyor. Hemsire baska

’

bir ¢ocugun yaninda ona yardim ediyor.’

C19 Erkek 7 yas: “Hastaligimi ve beni iyilestiren hemsiremi ¢izdim.” “Elimdekiler ilag,

iyilesmem igin hemsire bana ilag verdi.”

Sekil 4.15. Bakim verici algisina yonelik resim 6rnekleri.
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Alt tema 2: Yetkinlik

Bu alt temada, ¢ocuklar hemsirelerin yetkinligini resimleriyle ifade etmistir. Cocuklarin
goziinde hemsireler; 6zgiivenli, giiglii, profesyonel, giivenilir ve donanimli gibi olumlu

Ozelliklerle resmedilmistir.

C4: Resimde hemsirenin yiizlin koseli olmasi, ¢ocugun hemsireyi gii¢lii ve belirgin bir

karakter, onu otoriter olarak gordiigiinii gosterebilir.

C8: Cocuk kendisini yatakta cizerken, hemsireyi biiylik, merkezde ve yaninda, yiizii
giiliimser sekilde c¢izmesi ona ne kadar giivendigini ve onun varliginda kendini giivende
hissettigini gosterebilir. Tansiyonunun hemsiresi tarafindan olgiilmesi ¢ocugun goziinde

hemsiresinin donanimli ve profesyonel oldugunu gdsterebilir.

C18: Hemsirenin iizerinde uzun bir Onlilk var. Bu, hemsirenin tibbi bir profesyonel
oldugunu acik¢a belirtiyor olabilir. Boynunda bir stetoskop cizilmis, resmin gergeklige

uygun oldugunu gosterebilir.
Ayrica ¢ocuklar yetkinlik algisini destekleyen asagidaki ifadeleri kullanmistir.

C4 Kuz 7 yas: “Bu benim hemgirem. Onu ¢ok seviyorum. Hemgirem beni sever. O benimle

ilgilenir. Hastalandigimda hep yanimdadir ve bana hep yardim eder.”
C18 kiz 12 yas: “Benimle ilgilenen hemgsiremi ¢izdim. Kalbimi dinledigi bir alet vardi.”

C8 Kiz 12 yas: “Hemsgire giiliimsiiyor nasilsin? diye soruyor ben yatakta oturuyorum o da

tansiyonumu 6l¢iiyor.”

Sekil 4.16. Yetkinlik algisina yonelik resim 6rnekleri.
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Alt tema 3: Duygusal destek ve empati

Bu alt temada, ¢ocuklar hemsirelerin duygusal destegini ve empatisini resimleriyle ifade
etmistir. Cocuklar, hemsireleri umut verici, iyimser, pozitif yaklasan ve gelecege dair umutlu

gibi olumlu 6zelliklerle hemsireleri resmetmislerdir.

C2: Merkez kisimda biiylik bir figlir var, bu figiir hemsireyi temsil ediyor. Hemsirenin
yliziinde mutlu bir ifade var. Gozler belirgin, agiz giiliimser sekilde ¢izilmis. Bu, ¢ocugun
hemsireyi pozitif ve destekleyici bir figiir olarak gordiigiinii gosteriyor olabilir. Kalpler
figiiriin etrafinda farkli boyutlarda ve konumlarda ¢izilmis ve resmin tamaminda pembe renk
kullanilmis. Pembe, genellikle sevgi, sefkat ve sicaklikla iligkilendirilir. Bu, ¢ocugun

hemsireye duydugu sevgi ve sefkati ifade edebilir.

C3 ve C11: Kagidin merkez kisimda ¢izilen hemsirenin yiizii mutlu ve giilimseyen bir ifade
tasiyor. Govdesi kalp seklinde ve elleri yukariya dogru bu, ¢ocugun hemsireye karsi pozitif
duygular besledigini ve onu sevgi dolu biri olarak algiladigini gosteriyor olabilir ve ona kars1

duydugu giiveni ve baglilig1 gosterebilir.

Ayrica cocuklar duygusal destek ve empati algisini destekleyen asagidaki ifadeleri

kullanmustir.

C2 Erkek 9 yas: “Bu benim hemgsirem. O bana her zaman destek olur ne yapmam gerektigini

soyler. Onun sayesinde mutlu hissederim.” “Ilerde belki bende boyle bir hemsire olurum.”

C11 Kz 7 yas: “Hemgsire ¢izdim, onu ¢ok seviyorum. Biz hasta olunca hemsire bizi

iyilestirir. Ben aglayinca bana sarilir.”

C3 Kuz 7 yas: “Mutlu bir hemgire ¢izdim. Hemgirem hep giiler, bana giizel sozler soyler.”
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Sekil 4.17. Duygusal destek ve empati algisina yonelik resim o6rnekleri.
Alt tema 4: [letisim ve iliski kurma

Bu alt temada, ¢ocuklar hemsirelerin iletisim ve iliski kurma algisint resimleriyle ifade
etmislerdir. Hemsireleri olumlu iletisim kuran, iletisime agik ve bag kuran gibi pozitif

ozelliklerle resmetmislerdir.

C7: Hemsireyi solda hemen yaninda konumlandirmistir. Hemsire figiirlin yiiziinde
giilimseme sahip. Gozleri biiyiik ve belirgin ¢izilmis ve resmi ¢izen ¢ocukla géz temasi
kurdugu goriilmektedir bu, resmi ¢izen ¢ocugun hemsire ile iletisim kurma istegini

gosterebilir.

C12: Hemsire sag tarafta konumlandirilmistir. Hemsire, giilen bir yiize sahip olmasina
ragmen gozler kisik bir sekilde ¢cizmis. Hemsire ile ilgili iletisim kurma da kaygi olarak ifade
edilebilir. Ancak kollar ve ellerin agik olmasi, hemsirenin iletisime agik biri oldugunu

gosterebilir. Cocugun hemsireyi rahatlatici ve destekleyici biri olarak gordiigiinii ifade
edebilir.

C19: Hemsirenin merkezde rengarenk, yiiz ifadesi giiliimser sekilde ve kollar iki yana agik

sekilde ¢izilmesi. Resmi ¢izen ¢ocugun hemsiresinin iletisime agik oldugunu gosterebilir.
Ayrica ¢cocuklar iletisim ve iliski algisini destekleyen asagidaki ifadeler kullanmistir.

1

C7 Kiz 10 yas: “Hemysire, kendim ve annemi ¢izdim. Hemsiremle ¢ok iyi anlastyorum.’
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C12 Erkek 12 yas: “Hemsire ile hastaligimi ¢izdim ¢iinkii hastaligimda hep hemsireler

yvammda olur.”, “Hastaneye ambulansla geldim, hemsireler beni giilerek karsiladi, benimle

konustu.”

C19 Erkek 7 yas: “Hastaligimi ve beni iyilestiren, benimle konusan hemgiremi ¢izdim.

“Elimdeki ilag, iyilesmem i¢in hemsire bana ila¢ verdi.”

f it

==
D

Sekil 4.18. iletisim ve iliski kurma algisina ait resim 6rnekleri.
Alt Tema 5: Rol model

Bu alt temada, ¢ocuklar hemsireleri rol model olarak algiladiklarini resimleriyle ifade
etmislerdir. Hemgireleri hayranlik duydugu, 6rnek aldigy, iletisim kurmak istedigi biri gibi

olumlu 6zelliklerle resmetmislerdir.

C2: Hemsireler kagidin ortasinda biiyiik ve belirgin bir konumda ¢izmis. Bas, viicudun geri
kalanina gore oldukga biilyiik cizilmis. Bu, hemsirenin ¢cocugun zihninde donanimli ve
iletisime ag¢ik oldugunu gosteriyor olabilir. Ayni zamanda akademik olarak rol model aldigini

gosterebilir.

C3: Kagidin merkez kisimda ¢izilen insan figiirii hemsireyi temsil ediyor. Figliriin
govdesinin kalp seklinde c¢izilmis olmasit ve hemsireye ta¢ ¢izmis olmasi, resmi ¢izen

cocugun hemsireye olan hayranligini ifade ediyor olabilir.

C6: Kagidin merkezinde biiyiik belirgin bir hemsire bulunmaktadir. Hemsirenin gozleri

renkli ve belirgin ¢izilmistir. Resmi ¢izen ¢ocugunda gézlerinin renkli olmasi ve kendime
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benzeyen hemsire ¢izdim ifadesi kullanmasi onu 6rnek aldigi ve iletisim kurmak istedigi biri

olarak bize gosterebilir.
Ayrica ¢ocuklar rol model algisin1 destekleyen asagidaki ifadeler kullanmastir.

C6 Erkek 7 yas: “Bana benzeyen bir hemgire c¢izdim, ilerde bende hemsire olmak

istiyorum.”’

C2: Erkek 9 yas: “Hemsgireleri ¢cok seviyorum bende hemsire olmak istiyorum.”

Sekil 4.19. Rol model algisina yonelik resim 6rnekleri.
Tema 2: Epilepsi tanihh Cocugun Yasaminda Olumsuz Hemsire
Alt Tema 1: Mesleki Giivensizlik ve Yetersizlik

Bu alt temada, ¢ocuklar hemsireleri mesleki giiven ve yeterlilik algilarini resimleriyle ifade
etmislerdir. Hemsirelerin 6zgiiven eksikligi, akademik olarak yetersiz, kendine giivenmeme

ve beden algisi ile ilgili olumsuz tutum gibi olumsuz algilarla resmetmislerdir.

C4: Resimde hemsire figiliriiniin basinin silinip tekrar c¢izilmesi, hemsirenin kendisini

akademik olarak yeterli gérmedigini algilamis olabilir.

CS: Resimde hemsire figiiriiniin ayaklarini ¢izmemesi 6zgiiven eksikligini ifade edebilir.

Resmi ¢izen ¢ocugun gdzlinde hemsirenin gii¢siiz hissettigini gosteriyor olabilir.

C20: Kagidin sol tarafinda biiyiik belirgin bir hemsire var. Hemsirenin gozlerinin nokta
seklinde olmasi sinirsel ve diirtiisel sikintilar1 ifade ediyor olabilir. Hemsirenin kendisiyle

iletisiminin zayif oldugunu diisiiniiyor olabilir. Mor renk kullanimi 6zgiiven eksikligini
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temsil ederken resmi ¢izen ¢ocugun bakis acinsa gore hemsirenin kendisinde duygusal

destege ihtiyaci oldugu ve 6zgiiven eksikligi yasadigi seklinde yorumlanabilir.

Ayrica ¢ocuklar mesleki gilivensizlik ve yetersizlik algisin1 destekleyen asagidaki ifadeyi

kullanmustir.

>

C20 Kiz 7 yas: “Bu hemgsirem o bazen ¢ok sessiz.’

Sekil 4.20. Mesleki giivensizlik ve yetersizlik algisina yonelik resim 6rnekleri.
Alt Tema 2: Negatif deneyim/ Olumsuz duygusal algilar

Bu alt temada, ¢ocuklar hemsireler ile ilgili negatif deneyim algilarin1 resimleriyle ifade
etmislerdir. Hemsireleri korku duyulan, can acitan, karsisinda gli¢siiz hissedilen, zarar veren

ve cezalandiran gibi algilarla gorebilmektedirler.

C5: Kagidin merkezinde sag yakin kii¢iik bir hemsire figiirii var. Hemsirenin viicudu ve
kollar1 basit ve koseli ¢izilmis. Kollar acik gibi goriiniiyor iletilisim ihtiyacini gosterebilir
ancak parmaklarin makas gibi ¢izilmesi resmi ¢izen ¢ocugun ifade ettigi gibi hemsirenin

onun canint acitma diisiincesinden dolay1 hemsireden korktugunu ifade ediyor olabilir.

C15: Hemsireyi kagidin merkezinde, resmi ¢izen ¢ocugun solunda ayakta kiigiik bir sekilde
¢izmistir. Hemsirenin yiiz ifadesinde alayci bir giiliimseme ¢izilmistir ve bu hemsireye kars1
negatif duyguyu ifade edebilir. Kollarmi ve ellerini ¢izmemesi ona zarar verecegini
diistinmesi olabilir. Bu durum cocugun hemsirelik girisimlerine 6fke duydugunu ve

ifadesinde de canini acittigini belirttigi icin hemsireyi cezalandirmak istemis olabilir.
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C16 ve C17: Cocuklar, gelisimsel asamalarina bagli olarak insan figiirlerini ¢izerken
genellikle belirli kaliplar takip ederler. 8 yasindaki bir ¢ocuk, genel olarak boyun figiirii ve
uzuvlar1 da dahil edebilecek kapasitededir. Ancak, bu ¢izimde uzuvlarin eksikligi dikkat
cekicidir. Gelisim geriligini ifade edebilir ya da hemsirenin onu cezalandirmamasi igin

¢izmemis olabilir.

Ayrica ¢ocuklar negatif deneyim/ olumsuz duygusal algisin1 destekleyen asagidaki ifadeler

kullanmastir.
CS5 Erkek 9 yas: “Hemygireler canimizi acitabiliyor.”

C15 Erkek 9 yas: “Hemgireler bize igne yapar. Canimizi acitir.” *“‘Hemsire bana hareket

etmememi soyliiyor.”
C16 Kuz 8 yas: “Hemsire beni aglatiyor.”

C17 Kiz 9 yas: “Hemgirenin bana dokunmasini istemiyorum, o hep igne yapiyor.”

Sekil 4.21. Negatif deneyim/ Olumsuz duygusal algilarina yonelik resim ornekleri.

66



Alt Tema 3: [letisim Engelleri

Bu alt temada, ¢ocuklar hemsireler ile aralarindaki iletisim engellerini resimleriyle ifade
etmiglerdir. Hemsireleri iletisime kapali, iletisim kurmada kaygi, iletisimsel mesafe

hissetme, bag kurmada zorlanma gibi ifadelerle resmetmislerdir.

C6: Hemsirelerin gozlerinin nokta seklinde olmasi kendisiyle iletisiminin zayif oldugunu
diisiiniiyor olabilir. Hemsirenin kollar1 asagiya dogru sarkmasi ve kollarin govdeye yakin
olmas1 resmi ¢izen ¢ocugun goéziinde hemsirenin iletisime kapali oldugunu gosterebilir.
Kollar normal boyutlarda, fakat ellerde parmaklar eksik ¢izilmistir, gocugun iletisim kurmak

istedigini destekliyor olabilir.

C13: Hemsirenin yiiziiniin ¢izilmemis olmas1 ve mesafeli olusu hemsiresi ile ilgili belirsizlik
yasadigini ve hemsiresi dair yeterli iletisim kuramadigi i¢in hemsire ile bag kuramamis

oldugunu gosterebilir.

C20: Kagidin sol tarafinda biiylik belirgin bir hemsire var. Hemsirenin gozlerinin nokta
seklinde olmasi sinirsel ve diirtiisel sikintilar1 ifade ediyor olabilir. Hemsirenin kendisiyle

iletisiminin zayif oldugunu diistintiyor olabilir.
Ayrica ¢ocuklar iletisim engelleri algisin1 destekleyen asagidaki ifadeler kullanmugtir.

C13 Kiz 8 yas: ““Ben sedyede yatiyorum annem yanimda, hemsirede onun yaninda, hemsire

ile konusmadim.”

Sekil 4.22. iletisim engelleri algisina yonelik resim &rnekleri.
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Alt Tema 4: Hastalig1 Yonetim Tarzi

Bu alt temada, ¢ocuklar hemsirelerin hastalig1 yonetim tarzi algilarini resimleriyle ifade

etmiglerdir. Hemsireleri kontrolcii ve otoriter olarak algiladiklarini resmetmislerdir.

C4: Resimde hemsirenin yiizlin koseli olmasi, ¢ocugun hemsireyi gii¢lii ve belirgin bir
karakter, onu otoriter olarak gdrdiiglinti gosterebilir. Kdseli yiiz hatlari, kararlilig1 ve netligi
ifade edebilir. Cene resmi kdseli ve genis ¢izilmis ise, gocugun siirekli baskalarindan destek
bekledigine veya baskalarina giivenme ihtiyaci i¢inde olduguna isaret edebilir ve ¢ene giiclii

olma istegine de isaret edebilir.

C15: Saclar karisik ve vurgulu ¢izilmis, bu da ¢ocugun hemsireyi kontrolcii algiladigini

ifade edebilir.

Ayrica ¢ocuklar hastalig1 yonetim tarz1 algisini destekleyen asagidaki ifade kullanmistir.

6«

C15 Erkek 9 yas: “Hemsireler bize igne yapar. Canimizi acitir.”, “Hemsire bana hareket

etmememi soyliiyor.”

Sekil 4.23. Hastalig1 yonetim tarz1 algisina yonelik resim 6rnekleri.
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5. TARTISMA

Bu béliimde, resim analizi yontemiyle epilepsi tanil1 7-12 yas arasindaki ¢ocuklarin epilepsi
hastaligini ve hemsire algisim1 ortaya c¢ikaran bulgular ilgili literatiir dogrultusunda

tartisilmagtr.

Epilepsi, ¢cocuklarda yalnizca ndrolojik belirtilere degil, ayn1 zamanda psikososyal sorunlara
da yol agabilen karmasik bir durumdur. Epilepsi nébetleri, cocuklarda anksiyete, depresyon
ve sosyal izolasyona neden olabilir, bu da onlarin genel gelisimini ve yasam kalitesini
olumsuz etkileyebilir. Resim analizi, bu gocuklarin i¢sel diinyalarini anlamak i¢in 6nemli bir
aragtir. Cocuklar, duygularim1 ve yasadiklar1 zorluklar1 kelimelerle ifade etmekte
zorlanabilirler; ancak resim yoluyla, yasadiklart karmagik duygusal siirecleri daha agik bir
sekilde ortaya koyabilirler (25,122). Hemsireler, ¢ocuklarin ¢izimlerini analiz ederek,
onlarin psikososyal ihtiyaglarini anlayabilir, uygun psikososyal destek saglayabilir ve daha
biitlinciil bir yaklagim gelistirebilirler. Bu tiir bir yaklasim, hemsirelik bakiminin kalitesini
artirir ve c¢ocuklarin tedavi siirecindeki deneyimlerini iyilestirerek tedavi sdresinin

kisalmasini saglayabilir (123-125).

Arastirmamizda 7-12 yas c¢ocuklarin ¢izimleri sematik ve gercekeilik donemi olarak
tanimlanmistir. Bu asamada cocuklar, detayli ve gercekei ¢izimler yaparak kendi
duygularini, deneyimlerini, perspektif ve oran anlayislarini, bilingli renk kullanimlarini ve
cevrelerinden gelen kiiltiirel ve sosyal etkileri resimlerine yansitabilirler (126).
Arastirmamizda yer alan 7-12 yas g¢ocuklarin hastaligt ve hemsire ile ilgili resimleri
incelendiginde; hastane, ev, futbol sahasi, hastalar, hemsire, aile tiyeleri, ambulans, tibbi
geregler (ilag, serum, vb.), sedye, tekerlekli sandalye, giines, bulut, kus, kelebek gibi
gercekei figilirlere yer verdikleri goriilmiistiir. Kiirtiincii ve ark.’nin 6-12 yas arasindaki
cocuklarla yapmis oldugu arastirmada ¢ocuklarin ¢izimlerinde, hastane, hemsireler, tibbi

ekipmanlar gibi gercekei figiirlere yer vermislerdir (127).
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Arastirmamizda, c¢ocuklarin resimlerindeki figiir detaylari, ¢izim yaparken yapilan
gbzlemler ve resimlerini agiklarken kullandiklar1 ifadeler dikkate alinarak, hastalik algisi ii¢

tema, hemsire algisi iki tema ile olusturulmustur.

Birinci tema olan “Epilepsi tanili Cocugun Yasamindaki Kaos” algisi c¢ocuklarin
resimlerinde yogun bir sekilde ifade edilmistir. Cocuklar duygularini, gegmis ve gelecege
yonelik diislincelerini, ila¢ kullanim dongiisiinii, hastane ve hastalifin getirdigi
rahatsizliklart resmetmislerdir. Cocuklarin %55’ inin kendi figiirlerini kiiciik ve kagitta fazla
bos alan birakarak ¢izdikleri goriilmiistiir (Tablo 4.4). Cocuklarin kendilerini kii¢iik ¢izmesi
ve bos alanin fazla olmasi, ¢ocugun hastaligi karsisinda hissettigi belirsizlik, yalnizlik veya
bosluk duygusunu ifade ediyor olabilir. Resim ¢izimleri sonucunda, ¢ocuklar duygusal
olarak; liziintii, kaygi, ac1 ¢ekme, yalmzlik, degersizlik duygusu, sinirsel ve diirtiisel
sikintilar hissederken, fiziksel olarak; kontrol kaybi, sinirlanma, yorgunluk gibi zorluklar
cektigi goriilmektedir. Hamama ve Alshech 2020 yilinda 7-13 yas, 30 epilepsi tanili
cocuklarla yapilan resim analizi arastirmalarinda da kaygi yasadiklar1 sonuglarina
ulagilmistir. (116). Stasfstrom’un epilepsi tanili ¢ocuk ve ergenlerle psikososyal zorluklari
anlamak i¢in resim analizini kullandig1 ¢alismasinda ¢ocuklarin ¢aresizlik, damgalanma,

savunmasizlik ve yalmzlik duygularini yasadiklari bulunmustur (128).

Resim ¢izen ¢ocuklarin %25'inin resimlerinde hastane binalari, ambulans ve sedye figiirleri
yer almaktadir (Tablo 4.4). Agn sikayetiyle hastanede yatan ¢ocuklarla yapilan bagka bir
resim analizi aragtirmasinda, ¢ocuklarin ¢izimlerinde siklikla tibbi prosediirleri tasvir ettigi
goriilmiistir (129). Clark ve ark.’nin 6 ila 17 yas aras1 ¢ocuklarla yapilan resim analizi
arastirmasinda da c¢ocuklar ¢izimlerinde en ¢ok monitér, intravendz yol ve hemsirelere yer
vermiglerdir (130). Hastane ve tibbi prosediirlerle ilgili figiirlerin ¢ocuklarin ¢izimlerinde
sitkca yer almasi, bu deneyimlerin onlarin yasamlarinda biiyiik bir yer tuttugunu ve
cocuklarin hastaligin1 gercek¢i olarak algiladiklarini gosterebilir. Cocuklarin %45’
resimlerinde yiiz figiirlerini ve uzuvlarini eksik ¢izmis, kirmizi ve mavi rengi yogun olarak
kullanmiglardir (Sekil 4.3). Ayrica ¢ocuklarin %85’inin resimlerinde duygusal, sosyal ve
fiziksel sikintilarindan bahsettikleri ve epilepsiyi yasamlarinda bir kaos olarak algiladiklart
goriilmektedir. Latin Amerika’da epilepsi tanili ¢ocuklarla yapilan resim analizi
calismasinda, cocuklar epilepsiyi kendi c¢izimlerinde kontrol etmesi zor, karmasik ve

sinirlayict bir sorun olarak ifade etmislerdir (115).
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Ikinci tema olan "Epilepsi tanili cocugun gereksinimi” algis1 cocuklarin resimleriyle ihtiyac
ve isteklerini, arayis ve bagimliliklarini, iletisim istekleri ve zorluklarimi agikca
yansitmaktadir. Cocuklarin  %70’inin  resimlerinde  gereksinimlerini ifade ettigi
goriilmektedir (Tablo 4.4). Resimlerde dikkat ¢eken unsurlar arasinda, figiirlerin %20'sinde
sol tarafta ve kii¢lik cizilmesi, abartili ve vurgulu saglarin olmasi, kollarin ve ellerin agik
olmasi, yesil rengin yogun kullanimi gibi detaylar yer alir. Bu unsurlar korunma, sevgi,
sefkat, iletisim ve kontrol etme arzusunu ifade eder. Ayrica, figiirlerin %20'sinde agzin
abartili biiyilk ve kirmizi ¢izilmesi, yiiz ifadesinin endiseli, gozlerin belirgin, biiyiik
cizilmesi, gdbek deliginin ¢izilmesi ve kap figiiriiniin yuvarlak, kiiglik ¢izilmesi ise destek
ve giiven arayisini, aileye bagimlilig1 yansitmaktadir. Resimlerin %25’ inde figiiriin arkasinin
doniik olmasi, figiiriin kollarin ve ellerin kapali, kollar1 ve ellerinin agik ama kesik ¢izgilerle
cizilmesi, ellerin ¢izilmemesi, iletisim problemini ifade etmektedir (Tablo 4.4) (131).
Epilepsi tanili ve epilepsi tanis1 olmayan ¢ocuklar arasinda yapilan kontrollii bir ¢aligmada
epilepsi tanilt cocuklarin aile iiyelerini ¢izmeye daha yatkin olduklar1 ve epilepsi tanili
cocuklarin ¢izimlerinde ellerin eksik c¢izildigi ifade edilmistir (132). Lambert ve ark.’nin
epilepsi tanili ¢ocuklarla yapmis oldugu arastirmada ¢ocuklarin hastalik siirecinde iletisim
sorunlart yasadiklar1 ve sefkate, destege biiyiik ihtiyag duyduklari bulunmustur ayni
zamanda cocuklar, aileye olan bagimliliklarini ve destek arayislarini ¢izimlerinde de

yansitmaktadirlar (133).

Ugiincii tema olan “Epilepsi Tamili Cocukta Gelisim” algistm gocuklarin resimlerinde
iyilesme ve gelecek umutlarini, kisiliklerini ve resim yeteneklerini agik¢a ortaya
koymaktadir. Cocuklarin %60°1inda gelisim o6zelliklerini ifade ettikleri goriilmiistiir (Tablo
4.4). Resimlerde dikkat ceken unsurlar arasinda, %?20’sinde figiirlerin kendilerini
arkadaslariyla birlikte ¢izmeleri, kalp sembollerinin kullanilmasi, aga¢ figiiriiniin kalin ve
genis olmasi ve sar1 rengin kullanimi, ¢ocugun iyilesme ve gelecege dair umudunun aktif
oldugunu gosterebilirken; resimlerin %40'inda bos alanlarin bulunmasi, figiirlerin kiigiik ve
govdenin yarim ¢izilmesi, uzuvlarin ince ¢izgi seklinde ¢izilmesi, figiirlerin arkasinin doniik
olmasi, gozlerin nokta seklinde ¢izilmesi, el parmaklarinin eksik ¢izilmesi, kiigiik kap1
resimleri ile kirmizi ve yesil renklerin kullanimi, gelisimsel olarak kisilik algilarim
cekingenlik, diisiik 6zgiiven, ige doniik, depresif, benlik algisinda diisiikliik ve hirsli olma
gibi 6zelliklerle ortaya koymaktadir ayn1 zamanda arastirmamizda resim ¢izen ¢cocuklarinin
%>55’1nin resim yeteneginin yasina gore beklenenin gerisinde oldugu bulunmustur (Tablo

4.4). Stasfstrom ve Havlena’nin 5-18 yaslar1 arasindaki 105 epilepsi tanili cocukla yaptig
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resim analiz ¢alismasinda, bozulmus 6z kavram, diisiik 6z saygi, ¢aresizlik ve savunmasizlik
hissine rastlanmis ve insan figiirlerinin ¢izimleri kronolojik yaslarina gore beklenenden daha
az gelistigi goriilmistiir (134). 140 epilepsi tanili cocukla yapilan arastirmada epilepsi tanili
cocuklarin diisiik benlik algisi, diisiik 6z saygi, anksiyete ve depresyon puan ortalamalarinin

saglikli ¢ocuklara oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (135).

Hemgsirelere yonelik algi ile ilgili ilk tema olan “Epilepsi tanilt Cocugun Yasaminda Olumlu
Hemsire” algisinda ¢ocuklarin %70’inin resimlerinde hemsireler olumlu ¢izilmistir (Sekil
4.4). Cocuklarin resimlerinde dikkat ¢eken unsurlar arasinda hemsire figiiriiniin merkezde
yer almasi, basin viicuda oranla biiylik ¢izilmesi, basinda ta¢ bulunmasi, gévdenin kalp
seklinde olmasi, kollarin ve ellerin acik olmasi, yiiz ifadesinin giiliimser olmasi, gozlerin
belirgin ve temas kuran sekilde ¢izilmesi, hemsirenin Onliik, iiniforma ve tibbi geregler (ilag,
serum, stetoskop, tansiyon aleti, tedavi tepsisi) ile resmedilmesi ve canli renklerin
kullanilmast yer almaktadir (Tablo 4.5). Resim ¢izen ¢ocuklar hemsireyi bakim veren,
yetkin, iyilestiren, duygusal destek ve empati yapan, iletisim kuran, sevgi dolu, sefkatli,
hayranlik duyduklar biri olarak algiladiklarini ortaya koymaktadir. Ornegin C1 Kodlu cocuk
“Hemsireler bize bakar, tedavi eder bizi iyilestirir. Hemgiremi bize yardim ederken ¢izdim.”
climlesi bakim verici roliinii, C18 kodlu ¢ocuk “Benimle ilgilenen hemsiremi ¢izdim.
Kalbimi dinledigi bir alet vard:. ” climlesi hemsirenin yetkinligini, C3 Kodlu ¢cocuk “Mutlu
bir hemgire ¢izdim. Hemgirem hep giiler, bana giizel sozler soyler’ ciimlesi hemsirenin
duygusal destek sagladigini ve iletisim kurdugunu ve C6 kodlu ¢ocugun “Bana benzeyen bir
hemsire ¢izdim, ilerde bende hemgire olmak istiyorum.” climlesi ise hemsireyi rol model
olarak algiladigini gostermektedir. Uysal ve ark. 3-12 yas arasindaki 264 c¢ocukla
gerceklestirdikleri arastirmada, cocuklarin %66'sinin hemsireleri sevgi dolu, iyilestiren,
yardim eden, oyun oynatan, giiler yiizlii, 1y1 insan, melek ve ¢i¢ek gibi olumlu figiirler olarak
algiladig@ bulunmustur (30). Benzer sekilde, Schmidt ve ark.’nin hastanede yatan 65 ¢ocukla
yaptiklari nitel ¢alismada, gocuklarin hemsireleri giiliimseyen, nazik sozler kullanan, agriy:
azaltmak i¢in onlemler alan, olumlu refah ve gilivenlik duygusunu tesvik eden, yiyecek ve
ilag saglayan bireyler olarak tanimladiklar1 ortaya ¢ikmustir (112). Krajewska-Kutak ve
ark.’nin 4-17 yas aras1 514 ¢ocukla gergeklestirdikleri arastirmada ise ¢ocuklar hemsireleri,
bakim saglayan, ¢ocuklarla ilgilenen, kisisel hijyenlerini saglayan ve ilk yardim bakimi
sunan kisiler olarak ¢izmislerdir (136). Cakirer Calbayram ve ark.nin hastanede yatan
cocuklarin c¢izimleri iizerinden yaptig1 ¢alismada da c¢ocuklarin hemsireleri genellikle

giiliimseyen bir yliz olarak tasvir ettikleri belirlenmistir (137). Bu ¢alismalar, ¢cocuklarin
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hemsirelere dair algilarinin genellikle olumlu oldugunu ve hemsirelerin ¢ocuklar tizerinde

sevgi dolu ve destekleyici bir etki biraktigini gostermektedir.

Ikinci tema olan “Epilepsi tamili Cocugun Yasaminda Olumsuz Hemgire” algisinda
cocuklarin %30’unun resimlerinde hemsireleri olumsuz ¢izdigi goriilmiistiir (Sekil 4.4).
Cocuklarin resimlerinde dikkat ¢eken unsurlar arasinda, hemsire figiliriiniin kdgidin soluna
yerlestirilmis olmasi, figiiriin kiiciik boyutlu ¢izilmesi, alayci bir yiiz ifadesine sahip olmasi
veya yiiz ifadesinin hi¢ verilmemesi, gozlerin nokta seklinde c¢izilmesi, uzuvlarin ve
parmaklarin eksik olmasi, kollarin kapali, ellerin makas seklinde ¢izilmesi, boyun figiiriiniin
verilmemesi, figliriin mesafeli durusu, saglarin karisik ve vurgulu sekilde ¢izilmesi ve mor
rengin yogun olarak kullanilmas1 yer almaktadir. Yaptiklar1 resimlerle hemsireyi, 6zgiiveni
eksik, beden algisinda olumsuz tutumu olan, korku duyulan, can acitan, karsisinda giigsiiz
hissedilen, zarar veren cezalandiran, iletisime kapali, kontrolcii ve otoriter olarak
algiladiklarin1 ortaya koymaktadir. C15 kodlu ¢ocugun *“Hemsireler bize igne yapar.
Cammizi acitir”, ““Hemgire bana hareket etmememi soyliiyor” ve C20 kodlu ¢ocugun “Bu
hemgirem o bazen ¢ok sessiz.” cimlesi hemsireyi mesleki giivensizlik ve yetersizlik yasayan,
iletisime kapali, can acitan, kontrolcli biri olarak algiladiklarin1 ifade etmektedir.
Arastirmamiz sonuglartyla uyumlu olarak Tasdemir Akkavak ve Sarikaya Karabudak’in
hastanede yatan okul ¢agindaki cocuklarla yaptiklar1 arastirmada, cocuklar hemsireleri,
agrili invaziv girisimler ve fiziksel kisitlamalar nedeniyle olumsuz bir sekilde algiladiklarini
belirtmislerdir (113). Hemsire algist ile ilgili yapilan diger arastirmalarda hemsireyi igne
yapan, sinirli, Oofkeli ve koti kalpli olarak bahsetmislerdir (30,138). Bu bulgular,
hemsirelerin ¢ocuklar {izerindeki etkilerinin karmasik ve ¢ift yonlii olabilecegini
gostermektedir; cocuklar, hemsireleri hem destekleyici hem de bazen korkutucu figiirler

olarak gorebilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

e Resim analizi sonuglarinda ¢ocuklarin %85 inin hastaligini olumsuz olarak algiladig:
bulunmustur (Sekil 4.3). Resim ¢izen ¢ocuklarin hastalik alt temalarina bakildiginda
da resimlerinde en ¢ok duygusal durum, hastaligin fiziksel etkilerine ve yaslarinin
gerisinde c¢izimlere yer verdikleri gériilmiistiir.

e Resimlerin analizleri sonucunda ¢ocuklarin yiiksek oranda 6zgiiven eksikligi, benlik
algisinda diistikliik, degersizlik duygusu, yalnizlik ve iletisim problemi yasadiklar
tespit edilmistir.

e Resimler incelendiginde ¢ocuklarin depresif, iletisim kurmak istemeyen ve kisiligini
olumsuz yansitan ¢izimlere yer verdikleri goriilmiistiir.

e Resim analizi sonuclarinda c¢ocuklarin %70'inin hemsireyi olumlu bir sekilde
algiladiklar1 gorilmektedir (Sekil 4.4). Resimlerinde, hemsireyi belirgin olarak
bakim veren, duygusal destek saglayan ve empati kuran biri olarak tasvir etmislerdir.
Resmi ¢izen ¢ocugun kendini giivende hissettigini ve tedavi siirecine daha olumlu
bir sekilde uyum sagladigini gostermektedir.

e (Cocuklarin %30’unun hemsireyi olumsuz olarak algiladig1 goriilmektedir (Sekil 4.4).
Hemsireyi en ¢ok korku duyulan, can acitan, iletisime kapali, biri olarak tasvir
etmiglerdir. Resmi ¢izen gocuklarin hemsireyle kurdugu iletisimi zayiflatirken ve
tedavi siirecine olumsuz bir bakis agisiyla yaklagsmalarma neden oldugu

bulunmustur.
Elde edilen sonuglar dogrultusunda:

e Cocuklarin kendilerini daha iyi ifade etmesi i¢in terapdtik oyunlar ve aktiviteler
onerilmektedir.

o Aileleri tedavi siirecine dahil edilebilir ayn1 zamanda ¢ocuklarin duygusal destegini

artirabilir.
e Epilepsi tanili cocuklarla ¢alisan hemsirelere, cocuklarla giiven verici ve empatik bir

iletisim yoniinde egitim verilmesi dnerilmektedir.
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Cocuklarin diizenli olarak bir ¢ocuk psikologu veya terapisti ile goriismesi, duygusal
zorluklarla basa ¢ikma stratejileri gelistirmesine katkida bulunabilir.

Hemsirelerin epilepsi konusunda siirekli egitim alarak bilgilerini giincel tutmalari,
cocuklara daha iyi bir bakim sunmalarina yardimer olabilir.

Hastalik ve hemsire algis1 olumsuz olan ¢ocuklarla ilgili, bu alginin nedenlerini daha

iyi anlamak i¢in farkli arastirma desenleriyle ¢alismalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek.1 Resimler ve Analizleri

C1 Kiz Yas:12

Bu resim, 12 yasindaki epilepsi tanili bir cocugun “hastaligini” nasil algiladigini ve ifade
ettigini gosteriyor. Cocugun ifadesi: “Hastalandigimdaki kendimi ¢izdim, hastalanmak

’

istemiyorum yalniz hissediyorum.’

Genel Analiz: Figiir resmin sol alt kdsesinde yer aliyor. Cocugun 6zgiiven eksiligi oldugunu
ve kendisini degersiz hissettigini gosteriyor olabilir. Figiir kiiciik ve resmin geri kalanina
kiyasla oldukca izole goriiniiyor. Resmi ¢izen ¢ocugun 6zdegerinin diisiik benlik algisinin
diisiik oldugu yorumlanabilir. Konumu sol tarafta oldugu icin hastaligi ile ilgili gecmiste

yasadig1 travmalar oldugunu gosteriyor olabilir.

Figiiriin Detaylar:

Yiiz ifadesi: Bas ifadesine baktigimizda yiiz ifadesi tebessiim etmis gibi goriiniiyor olsa da

g0z bebeginin bos olmasi duygusal yoksunluk ifade ediyor olabilir.

Burun: Burun ¢izmemesi bu yastaki ¢ocuk ¢izimlerinde degersizlik duygusu olarak
kendisini gostermis olabilir. Resmi ¢izen ¢ocugun duygularini ifade etmekte zorlandigini
temsil edebilir. Duygusal ifadelerin eksikligi, resmi ¢izen ¢ocugun i¢sel diinyasinda yasadigi

karigiklig1 veya hissizligi gosterebilir.
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Kollar ve Eller: Kollar yana agik ve eller belirgin sekilde yesil renkte. Kollarin bu sekilde
acik olmasi, resmi ¢izen ¢ocugun iletisime hazir oldugunu, olumsuz davranislarinin olumlu
davranisa doniistiiriilebilecegini gosterebilir. Parmak sayisinin on adet olmasi gerekirken

eksik olmasi hirsli olmadigini gosterir.

Ayaklar: Ayaklarin sola dogru bakiyor olmasi hastalig ile ilgili gegmiste takili kaldigini ve

yasadig1 travmalar1 anlatryor olabilir.
Renk Kullanimi

Mavi: Mavi renk genellikle mutlulugu temsil edebilir. Resmi ¢izen ¢ocugun mavi kiyafetler

¢izmesi, mutluluk arayisinda oldugunu gosterebilir.

Yesil: Yesil ozgiiven ile iliskilendirilir. Eller ve ayaklarin yesil renkte olmasi, resmi ¢izen
cocugun Ozgiiveninin artmasini istedigini ve dis diinyadan bir talebinin oldugunu

gosterebilir.

Bos arka plan Resmin biiyiik bir kismi bos. Resmi ¢izen ¢ocugun yasaminda biiyiik bir
bosluk veya belirsizlik hissettigini gosterebilir. Bu bosluk resmi ¢izen cocugun diisiik benlik

algisini gosteriyor olabilir.

Sonug¢: Resmi ¢izen ¢ocugun epilepsi ile ilgili yasadigi duygusal ve psikolojik zorluklar
ifade etmek i¢in giiclii bir arag olabilir. Resmi ¢izen cocugun hissettigi izolasyon, duygusal
ifade zorluklar1 ve destek arayisi gibi temalar 6ne cikiyor. Bu tiir bir analiz, ¢ocugun
duygusal ihtiyaglarin1 daha iyi anlamak ve ona uygun destek saglayabilmek i¢in dnemli
ipuclart sunabilir. Cocugun duygusal ve psikolojik durumunu daha iyi anlamak i¢in bir ¢ocuk

psikologu veya terapisti ile goriismesi resmi ¢izen ¢ocuk agisindan faydali olabilir.

Bu ¢izim, 12 yasindaki epilepsi tanili bir cocugun kendi ismini ve hemsire figiiriinii nasil

algiladigini ve ifade ettigini gosteriyor. “Hemsgireler bize bakar, tedavi eder bizi iyilestirir.
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Hemsiremi bize yardim ederken ¢izdim.” ifadesi ve figiirler aracilifiyla ¢ocugun duygu ve

diisiincelerini daha derinlemesine analiz edebiliriz.
Semboller

Kalp: Kalp sembolii, sevgi ve baghlig1 temsil edebilir. Mor, mavi ve yesil renklerin

birlesimi, ¢ocugun kendine ve ¢evresine duydugu sevgiyi ve bagliligi gosterir.
Mor: Ozgiiveni ifade edebilir.

Mavi: Mutluluk, duygular1 ifade edebilir.

Yesil: Ozgiiveni ifade edebilir.

Yildiz: Kalbin yanindaki kii¢iik yildiz, umut ve iyimserlik sembolii olabilir. Bu, ¢ocugun

gelecege dair umutlarini ve pozitif bakis acisini yansitabilir.
Figiirler ve Sahne:

Orta Figiir (Yesil Giysili): Hemsireyi temsil eden bu figiir, ¢ocuk i¢in 6nemli bir destek ve

tyilestirici bakim verici rolii listleniyor olabilir.

Kollar ve Eller: Hemsirenin agik kollar1 ve elleri, yardimseverligi ve destek sunma istegini

simgeliyor olabilir.

Yiiz ifadesi: Giilimser bir sekilde c¢izilmis, hemsiresiyle iletisiminin olumlu oldugunu

gosterebilir.

Burun: Burun ifadesi verilmemis olmasi hemsiresi tarafindan duygusal destege ihtiyaci

oldugunu ifade edebilir.

Resim c¢izen ¢ocugun hemsirede yesil, sari, mavi renk kullanmasi hemsiresi ile mutlu

oldugunu ifade ediyor olabilir.

Diger Figiirler: Sol ve sagdaki figiirler hastalari, ortadaki (masada oturan) diger saglik

calisanini temsil ediyor.

Sol Figiir (Pembe Giysili): Cocuk kendisini ¢izmistir. Elini yukar1 kaldirmis olarak ¢izmis

olmas1 bakicindan yardim ve destek istedigini iletisim kurma istegini gosterebilir.

90



Sag Figiir (Kahverengi Giysili): Bir bagka hastay1 temsil ediyor. Resmi ¢izen ¢ocugun
hastay1 kahverengi ve kii¢iik ¢izmesi hasta ¢ocuk ile ilgili kendisinden daha fazla ilgi ve

bakima ihtiya¢ duydugunu diisiindiigli gosterebilir.

Kiiciik Figiir ve Masa: Masa iizerindeki nesne, tibbi ekipman veya bilgisayar gibi

goriiniliyor, bu da ¢ocugun saglik ortamina asinaligini ve ilgisini gosterebilir.
Renk Kullanimi

Yesil: Ozgiiveni temsil edebilir.

Pembe: Sicaklik ve sefkati temsil edebilir.

Kahverengi: Kahverengi daha ¢ok hasta ¢ocuklar1 temsil edebilir.

Mor, Mavi ve Yesil Kalp: Sevgi, baglilik ve saglig: ifade edebilir.

Resimde olumlu renkler kullanilsa da olumsuz renklerle birlikte kullanilmasi ¢ocugun dis

diinyadan bir beklentisi oldugunu gosterebilir.

Sonu¢: Bu resim, ¢ocugun kendini, kimligini ve ¢evresindeki saglik ortamini nasil
algiladigini derinlemesine ifade ediyor. Semboller ve figiirler onun duygusal ve psikolojik
diinyasina dair ipuglari sunuyor. Bu tiir bir analiz, ¢ocugun duygusal ve psikolojik

thtiyaglarini daha 1yi anlamak ve ona uygun destek saglamak i¢in 6nemli bir arag olabilir.

C2 Erkek Yas:9

Bu resim, 9 yasindaki bir erkek epilepsi hastasinin hastaligini nasil algiladigini ve hissettigini

anlatiyor. Resmi ¢izen ¢ocuga resimde ne anlatmak istedigi soruldugunda “Ben futbol
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oynamayi ¢ok seviyorum. Arkadaslarim oynarken ben hastalaninca oynayamryorum ve ¢ok

mutsuzum. Yerde uzanan benim digerleri arkadaslarim, utandigim i¢in yiiziimii értiiyorum.”,

“lyilesip futbol oynamak istiyorum.” seklinde ifade etti.

Genel Analiz: Resim iki ana boliimden olusuyor: Futbol oynayan ii¢ cocuk ve sedyede yatan
kendisi seklinde ti¢ figlirden olusan hali saha sahnesi bulunmaktadir. Resmi ¢izen ¢ocugun
futbol oynayan arkadaslarini ¢izmesi onlara olan 6zlemini bildirirken, ayrica kendisini bir
sedye tlizerinde yatarak c¢izmesi bir an Once iyilesmeye hevesli oldugu seklinde
yorumlanabilir. Kalpler ise iyilesmeye yonelik motivasyonun yiiksek oldugu seklinde ifade
edebilir.

Ust Kisim

Futbol Sahasi: Cocugun iyilesip futbol oynamak istedigini temsil ediyor olabilir. Futbol,

sosyal etkilesim ve fiziksel aktivite ile ilgili olumlu duygular1 ifade edebilir.

Topla Oynayan Cocuklar: Cocuk, kendini sahada arkadaglariyla futbol oynarken ¢izmis.
Bu, arkadaglarina kars1 arkadaslariyla ve sosyallesmeye karsi 6zlemi ifade ediyor olabilir.
Bu bir iyilesme belirtisidir. Resmi ¢izen ¢ocugun gelecege dair umudunun aktif oldugunu

gosterebilir.

Alt Kisim

Sedye Uzerinde Yatan Figiir: Cocugun kendisi oldugunu belirttigi figiir, hastaligin fiziksel
kisitlamalarini ediyor. Uzuvlarinmi eksik ¢izmesi, yliziinii orttiiglinii ve utandigini belirtmesi
giigsiiz hissettigini ve kendisini yetersiz hissettigini ve bir gostergesi olarak gosterilebilirken

sedyede yatmasi, hastaligin getirdigi zorluklar1 ve siirlamalari agikca ifade edebilir.

Semboller

Kalpler: Kalpler, sevgi ve destek duygularim1 ve gelecege dair umudu oldugunu ifade

edebilir. Hastalik siirecinde sevgi ve destegin ne kadar 6nemli oldugunu vurgulayabilir.

Cizim Sekli: Cocugun yasina uygun ¢izimler yapmamasi duygusal olarak kendisini yalniz
hissetmesinden kaynaklaniyor olabilir. Hastaligindan utandigini ve bu durumdan rahatsizlik
duydugunu ifade ettigi i¢in duygusal yalnizligindan dolay1 resmi basit bir sekilde ¢izmis

olabilir. Ya da 6zentisiz bir sekilde ¢izilmis bir resimle karsilagiyor olabiliriz.
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Renk kullanimi

Renkler duygular1 ifade eden bir arag olarak degerlendirildiginde siyah renk ¢ok da aktif

olmadig1 seklinde yorumlanabilir.

Sar1 ve Siyah: Sar1 renk mutluluk ve enerji ile iliskilidir, siyah ise umutsuzlugu ifade
edebilir. Siyah tonlar kullanmasi iyilegsmesi konusunda umudunun az oldugunu gosteriyor

olabilir.

Kirmizi: Kirmizinin 6fke ve mutluluk olarak iki anlami olabilir. Analiz yapmamiz i¢in hangi
renklerle birlikte kullanildigina bakmamiz gerekmektedir. Baz1 yerlerde koyu olarak ¢izilmis
ve farkli renklerde birlestirilmis olsa da ¢izgiler, dikkat ¢ekici unsurlar olarak kullanilmas.
Kirmiz1 ¢izginin bir kdsesini kesik kesik ve kalin bir sekilde ¢izmesi burada var olan ve
gelecege dair 6fkesini gosteriyor olabilir. Sari, siyah ve kirmizinin bir arada kullanilmasi
resmi ¢izen ¢ocuk hasta oldugu ve kendisini mutsuz hissettigini ifade ettigi i¢in cocuk dtke

duyuyor olabilir ve bunu da bize kirmizi renkle yansitmig olabilir.

Sonug¢: Bu resim, ¢ocugun epilepsi hastaligini ve bu hastalikla yagamini nasil algiladigini
derinlemesine ifade ediyor. Futbol sahas1 ve hastalik sahnesi, ¢ocugun iyilesme ve yagamini
daha kaliteli siirme istegini yansitiyor. Kalpler ve diger figiirler, ¢gocugun duygusal destege
ve sevgiye ihtiyaci oldugunu gosteriyor. Bu tiir ¢izimler, ¢ocugun duygusal ve psikolojik

durumunu anlamak ve ona uygun destek saglamak i¢in 6nemli ipuglari sunabilir.

Bu resim, 9 yasindaki epilepsi hastasi bir cocugun hemsireyi nasil algiladigim1 ve ifade
ettigini gosteriyor. Resmi ¢izen ¢ocuga resimde ne anlatmak istedigi soruldugunda “Bu

benim hemgirem. O bana her zaman destek olur ne yapmam gerektigini soyler.
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’

Onun sayesinde mutlu hissederim.”,

)

“Ilerde belki bende boyle bir hemsgire olurum.’

ifadesini kullandi.

Genel Analiz

Figiir: Merkez kisimda biiyiik bir figiir var, bu figiir hemsireyi temsil ediyor. Cizim yagina

uygun degil oldukga basit ve sembolik.

Kalpler: Figiiriin etrafinda birka¢ kalp sembolii var. Bu kalpler, ¢ocugun hemsireye

duydugu sevgiyi ve minnettarligi ifade ediyor olabilir.
Figiir:

Yiiz ifadesi: Hemsirenin yiiziinde mutlu bir ifade var. Gozler belirgin, ag1z giiliimser sekilde
c¢izilmis. Bu, cocugun hemsireyi pozitif ve destekleyici bir figlir olarak gordiiglinii gésteriyor

olabilir.

Bas ve viicut: Bas, viicudun geri kalanina gore oldukga biiylik ¢izilmis. Bu, hemsirenin

cocugun zihninde donanimli ve iletisime agik oldugunu gosteriyor olabilir.

Eller ve Ayaklar: Eller belirgin, ancak basit ¢izilmis. Eller acik ve destek sunmaya hazir bir
sekilde c¢izilmis olarak yorumlanirken ayaklarin kagida sigmamasi resmi ¢izen cocuk
tarafindan hemsirenin yeteri kadar 6zgiivenli olmadig1 algis1 olusturdugu seklinde ifade

edilebilir.

Kalpler: Kalpler figiiriin etrafinda farkli boyutlarda ve konumlarda ¢izilmis. Bu, hemsirenin
cocugun hayatinda 6nemli bir yer kapladig1 ve ona duyulan sevgi ve minnettarlig1 gosteriyor

olabilir.

Renk Kullanimi

Pembe: Resmin tamaminda pembe renk kullanilmis. Pembe, genellikle sevgi, sefkat ve

sicaklikla iliskilendirilir. Bu, ¢ocugun hemsireye duydugu sevgi ve sefkati ifade edebilir.

Sonug¢: Bu resim, ¢ocugun hemsireyi algilama bicimini ve ona kars1 hissettigi duygulari
giiclii bir sekilde ifade ediyor. Mutlu yiiz ifadesi, biiylik bas ve etrafindaki kalpler,
hemsirenin ¢ocugun goéziinde 6énemli bir yere sahip oldugu ve sevgi dolu bir figiir oldugunu

gosteriyor. Pembe renk kullanimi, sevgi ve sefkati vurguluyor. Bu tiir ¢izimler, ¢gocugun
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duygusal ve psikolojik durumunu anlamak ve ona uygun destek saglamak i¢in 6nemli

ipuclar1 sunabilir.

C3 Kiz Yas: 7

Bu resim, 7 yasindaki epilepsi hastali§i olan bir kiz cocugunun hemsire figiiriinii nasil
algiladigin1 ve ifade ettigini gosteriyor. Bu resimde neyi anlatmak istedigi soruldugunda
“Hemsireleri ¢ok seviyorum, mutlu bir hemsgire ¢izdim. Hemgsirem bana giizel sozler soyler.”
ifadesini kullandi. Resimdeki detaylar ve semboller iizerinden g¢ocugun duygusal ve

psikolojik durumunu analiz edelim.

Genel Analiz: Figiir: Kagidin merkez kisimda ¢izilen insan figiirii hemsireyi temsil ediyor.
Figiiriin giiler yiizlii olmas1 ve kollarinin acik olmasi hemsirenin ¢izen ¢ocuk ile iletisimin
1y1 oldugunu ifade ediyor olabilir. Figiiriin gévdesinin kalp seklinde ¢izilmis olmasi resmi
¢izen ¢ocugun hemsireye olan hayranligini ifade ediyor olabilir. Hemsireye ta¢ ¢izmis
olmasi ¢izen ¢ocuk hayatinda 6nemli bir yere sahip oldugunu gosterebilir ve 6rnek aldig:

biri olarak ifade edilebilir.

Yiiz Ifadesi: Hemsirenin yiizii mutlu ve giilimseyen bir ifade tasiyor. Bu, gocugun
hemsireye karsi pozitif duygular besledigini ve onu sevgi dolu, yardimsever biri olarak

gordiiglinti gosteriyor olabilir.

Bas ve Viicut: Bas ve viicut oranlari, resmi ¢izen ¢ocugun yasina uygun bir sekilde
cizilmistir.

Kollar ve Eller: Kollar1 yana agik olan hemsire, iletisime acik yardimsever ve destekleyici

bir durus sergiliyor olabilir. Bu, hemsirenin cocuga destek sunmay1 ve onunla aktif iletisim
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halinde oldugunu ifade edebilir. Elleri ¢cizmemis olmasi resmi ¢izen ¢ocugun hemsiresi ile

iletisim kurma istegini gosterebilir.

Ayaklar: Resimdeki cocugun ayaklarinin sag dogru bakmasi ¢ocuga gelecege dair umut
dolu sézlerin soyledigini ifade edebilir. Hemsirenin gelecege dair umutlu oldugunu ve bunu

aktif bir sekilde disartya yansittigini1 gosteriyor olabilir.
Renk Kullanimi

Pembe ve Mor: Pembe ve mor renkler, elbisede yogun olarak kullanilmis. Bu renkler
genellikle sevgi, sefkat ve sicaklikla iliskilendirilir. Tedavi siirecinde hemsireden destek
gordiigiinii ve resmi ¢izen ¢cocugun hemsireye karsi duydugu sevgi ve sefkati bu renklerle

ifade ediyor olabilir.
Sari: Sar1 mutlulugu ve enerjiyi ifade edebilir.

Kirmizi: Kirmizi iki anlama gelebilir. Olumlu renklerle kullanildiginda (sar1, mavi, yesil)
hayat enerjisini, olumsuz renklerle (siyah, kahverengi, mor) kullanildiginda ise ¢ocugun
Ofkesini ifade edebilir. Bu ¢izimde renklerin kullanilma sekli sar1 ve kirmizinin bir arada
olmasi resmi ¢izen cocugun hemsireye gosterdigi degeri ifade ediyor ve hemsireyi hayranlik

duydugu bir otorite olarak algiladigini gosteriyor olabilir.

Sonug: Bu resim, ¢ocugun hemsireyi nasil algiladigini ve ona kars1 hissettigi duygularn giiclii
bir sekilde ifade ediyor. Mutlu yiiz ifadesi, acik kollar ve dikkat ¢ekici renkler, hemsirenin
cocugun goziinde ne kadar dnemli ve sevgi dolu bir figiir oldugunu gosteriyor. Pembe ve
mor renkler, sevgi ve sefkati vurgularken, tag ise hemsirenin degerini ve 6nemini ifade
ediyor. Bu tiir ¢izimler, ¢cocugun duygusal ve psikolojik durumunu anlamak ve ona uygun

destek saglamak i¢in 6nemli ipuglar1 sunabilir.
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Bu resim, 7 yasindaki epilepsi tanili bir kiz ¢ocugunun hastaligini nasil algiladigini ve ifade
ettigini gosteriyor. Resimde ne ifade etmek istedigi soruldugunda “Hastalandigimda kotii

hissediyor yorgun oluyorum , oyun oynayamiyorum ve ¢ok tiziiliiyorum. ” seklinde ifade etti.

Genel Analiz

Figiir: Resmin ortasinda sola yakin kiigiik bir figiir var. Bu figiir, ¢ocugun kendisini ve

hastaligini temsil ediyor. Figiir oldukga kiiciik ve izole basit ¢izgilerle ¢izilmis.

Yiiz Ifadesi: Cizimde yiiz ifadesini inceleyecek oldugumuzda nétr bir yiiz ifadesi ile
karsilagsmaktayiz. Bu, cocugun hastalifini ifade etme bigiminde zorlandigini ve annesine
bagimli durumda oldugunu ve hastalig1 ile miicadele etme konusunda kendisini zayif

gordiigiinii gosterebilir.

Agiz: Belirgin, biiylik ve kirmizi renkte ¢izilmis. Bu ¢ocugun annesine olan bagimliliginm

annesinden ayrigmadigini, annesinin destegine ihtiya¢ duydugunu gosterebilir.

Kollar ve eller: Kollar ve eller eksik ¢izilmesi ve 6zellikle govdesini yarim ¢izmis olmasi

ozgiliven eksikligi gosterebilir.

Ayaklar: Ayaklarin1 ¢izmemis olmasi kendisini giigsiiz ve yetersiz algiladigini ifade

edilebilir.

Saclar ve Kiyafet: Figiiriin sa¢1 basit ¢izilmis. Bu basitlik, beden algis1 ile ilgili olumsuz bir
tutumu ifade ederken giysileri ¢izmemesi ailesinin destegine ihtiyaci oldugunu gosteriyor

olabilir.
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Renk Kullanimi

Kirmizi: Kirmizinin iki anlami vardir. Ofke ve mutlulugu ifade eden kirmizi burada
annesine bakim vericilerine bagimliligindan ve hastaligindan dolay1 duydugu 6fkeyi temsil

ediyor olabilir.

Bos Alan: Resmin biiyiik bir kism1 bos. Bu bos alan, cocugun hastaligi karsisinda hissettigi
belirsizlik, yalnizlik veya bosluk duygusunu temsil ediyor olabilir. Ayrica, ¢ocugun
yasaminin biiyiik bir kismimin hastalikla dolu oldugunu ve bunun disinda kendini ifade
etmekte zorlandigini gosterebilir. Resmi yasina uygun olarak ¢izmedigi goriilen ¢ocugun
kendisini degersiz, 6zgiivensiz algiladigi ve giiclii olarak algilamadigi, gelecege dair her ne
kadar umudu olmus olsa da hala aile bireylerine, bakicilarina, hastaneye bagimli oldugunu

diisiiniiyor olabilir.

Sonu¢: Bu resim, 7 yasindaki ¢ocugun epilepsi hastaligini ve bu hastaligin getirdigi
duygusal yiikii gii¢lii bir sekilde ifade ediyor. Kiigiik ve izole figiir, ¢ocugun kendini yalniz
ve degersiz hissettigini gosterirken, bos arka plan belirsizlik ve bosluk duygularini yansitiyor
olabilir. Kirmizi renkli agzin belirgin olarak ¢izilmis olmasi ¢ocugun annesinden
ayrigmadigini ve hala ona bagimli oldugu diisiincesine sahip oldugu ifade edebilir. Hastaligin

getirdigi stres veya rahatsizlig ifade edebilir.

4 Kiz Yas:7
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Bu resim, 7 yasindaki epilepsi tanilt bir kiz ¢ocugun kendisini nasil algiladigini ve ifade
ettigini gosteriyor. Resmi ¢izen cocuga resimde ne anlattigi soruldugunda “Hastalandigimda
tiztiltiyorum. Kollarim ve elim acwor, bu yiizden kirmizi ¢izdim.” ifadesini kullandi.
Resimdeki detaylar ve semboller iizerinden ¢ocugun duygusal ve psikolojik durumunu

analiz edelim.

Genel Analiz: Kagidin ortasinda bir figilir var ve bu figiir cocugun kendisini temsil ediyor.

Figiir, mutlu bir yiiz ifadesi tasiyor. Yer ¢izgisi bulunmuyor.

Semboller: Resimde ayrica bir kelebek ve bir kus var. Bu semboller, ¢cocugun iyilesme

umudunu yansitiyor olabilir.

Figiir

Yiiz ifadesi: Resimde figiiriin yiizii giiliiyor. Bu, genel olarak mutlu ve pozitif bir ruh hali
icinde oldugunu gosterebilir. Yiiz ifadesi giilimseyen bir ifade tasiyor olsa da bu yas

araligindaki ¢izimler de gozlerin nokta seklinde olmasi sinirsel ve diirtiisel sikintilart ifade

ediyor olabilir.

Burun: Resmi ¢izen ¢ocugun burun ¢izmemesi i¢ce doniik, depresif, degersizlik duygusu

hissediyor olabilir.

Sac¢: Saclar kivircik ve dikkat cekici bir sekilde ¢izilmis. Vurgulanarak cizilen saglar
cocugun aile i¢inde s6z sahibi olabilme ve aile i¢inde kendisini gosterebilme istegini ifade

ediyor olabilir.

Kollar ve Eller: Kolar ve eller iletisimi sembolize eder kollar ve ellerin agik olmasi iletisime
acik oldugunu gosterir ancak iletisimde yetersiz oldugunu kollar iizerindeki kesik
cizgilerden ve kollar ¢izerken birkag kez silgi kullanmasindan anlayabiliriz. El parmaklar
eksik ¢izilmesi bu hirsli olmadigini gosterebilir. Nobet gegirirken ellerini ve kollarini
kasmasi, ellerinin acidigini ifade etmesi, sag elinin Ustiindeki kirmizilik hastaligini ve aci

cektigini ifade ediyor olabilir.

Ayaklar: Ayaklarin sola dogru bakiyor olmasi hastalig ile ilgili gecmiste takili kaldigini ve
hastaligini tekrar ediyor olmasi cocugu kaygilandirtyor olabilir. ileriye yonelik hayallerine
ve umutlarina yonelik bir engel olarak goriiyor olabilir. Bu durum hastaligi ile ilgili yasadigi

travmalar1 anlatiyor olabilir.
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Semboller

Kelebek: Ustte bulunan kelebek, 6zgiirliigii, giizelligi ve degisimi temsil edebilir. Kelebek,

cocugun hayal giiciinii ve kendini 6zgiirce ifade etme arzusunu yansitabilir.

Renkler: Kelebek mor ve pembe renklerde. Pembe sevgi sicakligi ve sefkati temsil edebilir.

Pembe mor ile birlestirildiginde hastalig1 ve giiven duygusu eksikligini ifade edebilir.

Kus: Ustte bulunan kus, dzgiirliigii ve sevgiyi simgeleyebilir. Kus, ¢ocugun dzgiir olma ve

kisitlamalardan uzaklagsma arzusunu ifade edebilir.
Renkler: Kus sar1 renkte. Sari, mutlulugu ve enerjiyi temsil edebilir.
Renk Kullanimi

Kirmizi: Ofkeyi ve mutlulugu ifade edebilir. Resmi ¢izen ¢cocugun ellerindeki aciyr kirmizi

ile ifade ettigini sdylemesi resimde kirmizinin acinin simgesi olarak kullanildigini ifade

edebilir.
Mavi: Mutlulugu, duygular1 ifade edebilir.

Kirmiz1 ve mavinin birlikte kullanilmas1 acilarinin dinmesi i¢in duygusal destege ihtiyaci

oldugunu ifade edebilir.

Sonug¢: Bu resim, ¢ocugun epilepsi hastaligiyla yasadig zorluklari, duygusal ihtiyaglarini
ve kendini ifade etme arzusunu agikca ortaya koyar. Giiliimseyen yiiz ifadesine ragmen,
sinirsel ve diirtiisel sikintilar, ac1 ve gegmis travmalar gibi derin duygusal ytikler barindiriyor.
Kelebek ve kus gibi semboller, cocugun 6zgiir olma ve kisitlamalardan uzaklasma arzusunu
yansitirken, renk kullanimi, duygusal destege olan ihtiyacin1 vurgular. Bu ¢izim, ¢ocugun
duygusal ve psikolojik durumunu anlamak ve ona uygun destek saglamak icin Oonemli

ipuglar1 sunabilir.
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Bu resim, 7 yasindaki epilepsi tanili bir kiz gocugunun hemsireyi nasil algiladigini ve ifade
ettigini gosteriyor. Bu resimde ne anlatmak istedigi soruldugunda “Bu benim hemgirem. Onu
¢ok seviyorum. O benimle ilgilenir ve bana iyi bakar”. “Hemsirem beni sever ve bana hep

vardim edebilir.” ifadesini kullandi.

Genel Analiz

Figiir: Resmin merkezinde biiyiik ve belirgin bir hemsire figiirii var. Figiir, glilimseyen bir
yiiz ifadesi tagiyor ve basit, ama dikkat ¢ekici detaylarla ¢izilmis. Yer ¢izgisi kullanilmamus.

Bu yas grubu cizimlerinde yer ¢izgisi kullanmas1 gerekmektedir.

Yiiz ifadesi: Hemsirenin yiiziinde giilimseyen bir ifade var. Bu, ¢ocugun hemsireye kars1
pozitif duygular besledigini ve onu sevgi dolu, yardimsever biri olarak gdrdiigiinii
gosterebilir. Bagin silinip tekrar ¢izilmesi, hemsirenin kendisini akademik olarak yeterli

gormedigini algilamis olabilir.

Cenenin Koseli Olmasi: Yiiziin koseli olmasi, ¢ocugun hemsireyi giiclii ve belirgin bir
karakter onu otoriter olarak gordiigiinii gosterebilir. Kdseli yiiz hatlari, kararlilig1 ve netligi
ifade edebilir. Ayrica ¢ene resmi koseli ve genis ¢izilmis ise, cocugun siirekli baskalarindan
destek bekledigine veya baskalarina giivenme ihtiyaci i¢inde olduguna isaret edebilir. Cene

giiclii olma istegine de isaret edebilir.

Kollar ve eller: Kollar1 yana agik olan hemsire, iletisime agik yardimsever ve destekleyici
bir durus sergiliyor olabilir. Bu, hemsirenin ¢ocuga destek sunmay1 ve onunla aktif iletisim
halinde oldugunu ifade edebilir. Cocugun hemsirenin el parmaklarini eksi ¢izmesi hemsiresi

ile iletisim kurmak istegini gosterebilir.
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Renk Kullanimi

Yesil ve Sari: Yesil, 6zgliveni temsil ederken, sart mutlulugu ve enerjiyi simgeleyebilir. Bu
renkler, hemsirenin ¢ocugun hayatindaki olumlu etkisini ve saglikla iligkili roliini
yansitabilir. Resmi ¢izen ¢gocugun hemsiresiyle mutlu oldugunu gosteriyorken ayni zamanda

iyilesmesi icin gelecege yonelik pozitif bir yon gosterebilir.

Kahverengi ve Siyah: Kahverengi korunmaya ihtiyaci, hastaligi simgelerken, ¢ocuk
cizimlerinde siyah renk, depresyonu ve karamsarligi temsil edebilir. Hastalarin yogun
kullandig1 renkler olmasinin yani sira resmi ¢izen ¢gocugun her ne kadar hemsiresi ile arasi

1yi olsa da duygusal destek, sevgiye ve ilgiye ihtiyaci oldugunu gosteriyor olabilir.

Sonug: Bu resim, ¢ocugun hemsireyi nasil algiladigini ve ona kars1 hissettigi duygular giiclii
bir sekilde ifade ediyor. Giiliimseyen yliz ifadesi, renkli kiyafetler hemsirenin gocugun
goziinde ne kadar 6nemli ve sevgi dolu bir figiir oldugunu gosteriyor. Yesil ve sar1 renkler,

hemsirenin giliven roliinii ve pozitif enerjisini vurgularken, giiven duygusunu yansitabilir.

C5 Erkek Yas:9

Bu resim, 9 yasindaki epilepsi hastasi bir erkek cocugun hemsireyi nasil algiladigini ve ifade

ettigini gosteriyor. ‘Hemgireler camimizi acitabiliyor.” ifadesini kullandi.

Genel Analiz: Kagidin merkezinde sag yakin kiigiik bir hemsire figiirii var. Cocugun yasina
uygun ¢izimler yapmadig1 ve ¢izilen resmin olumsuz oldugu goriiliiyor. Cocugun yasina
uygun ¢izim yapmamast duygusal olarak kendisini yalniz hissetmesinden kaynaklaniyor

olabilir.

102



Figiir:

Viicut ve Kollar: Hemsirenin viicudu ve kollar1 basit ve koseli ¢izilmis. Kollar agik gibi
goriiniiyor iletilisim ihtiyacin1 gosterebilir ancak parmaklarin makas gibi ¢izilmesi resmi
cizen g¢ocugun ifade ettigi gibi hemsirenin onun canini acitma diislincesinden dolay1

hemsireden korktugunu ifade ediyor olabilir.

Gozler ve Yiiz Hatlar1: Gozler ve yliz hatlar1 belirgin degil, bu da duygusal ifadenin sinirh
oldugunu ve resmi ¢izen ¢gocugun “hemgireler canimiz acitiyor” ifadesinden de yola ¢ikarak

hemsireye dair algisinin olumsuz oldugunu gosterebilir.

Ayaklar: Ayaklar ¢izmemesi 6zgiiven eksikligini ifade edebilir. Resmi ¢izen g¢ocugun

goziinde hemsirenin giicsiiz hissettigini gosteriyor olabilir.

Bos Arka Plan: Resmin biiyiik bir kismi1 bos birakilmis. Bu bosluk, cocugun zihnindeki

belirsizlikleri, duygusal yoksunlugu ve giiven duygusu eksikligini yansitabilir.

Sonug¢: Bu resim, ¢gocugun epilepsi hastalig1 ve hemsireler hakkindaki olumsuz algisin1 ve
bu alginin neden oldugu duygusal ve psikolojik zorluklar1 ifade edebilir. Bos alanlar,
cocugun duygusal yalnizlik ve belirsizlik i¢inde oldugunu, yasina uygun ¢izim yapamamasi
ise kendini ifade etme ve duygusal gelisiminde zorluklar yasadigini gosterir. Bu tiir ¢cizimler,
cocugun duygusal ve psikolojik durumunu anlamak ve ona uygun destek saglamak i¢in

onemli ipuglart sunar.

t&“;ﬂ

Bu resim, 9 yasindaki epilepsi hastasi bir erkek ¢ocugun hastaligini nasil algiladigini ifade
ettigini gosteriyor. Resimde ne anlattig1 soruldugunda “Hastayim, yatiyorum ve serum

takiyorlar. Cok mutsuzum. ” ifadesini kullandx.
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Genel Analiz

Figiirler ve Cizimler: Resmin orta sag kosesinde yogun bir ¢izim var. Cizim oldukca
karmasik ve belirgin bir figiir net olarak ayirt edilemiyor. Net olarak ayirt edilemeyen figiir,
cocugun hastalig1 anlamakta veya ifade etmekte zorlandigini gosterebilir. Cizim, birgok
karisik ¢izgiden olusuyor. Resmi ¢izen ¢gocugun hastaligini kaotik ve karmasik bir deneyim
olarak algiladigin1 gosteriyor olabilir. Cocugun yasina uygun ¢izim yapmamast duygusal

olarak kendisini yalniz hissetmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Cizimlerin yogun olmasi, cocugun zihninde bu hastaligin biiyiik bir yer kapladigin1 ve belki
de bu durumun onu ¢ok mesgul ettigini ifade edebilir. Resmi ¢izen ¢ocugun kendini sag
tarafta cizmis olsa da gelecege dair umudunun ve hayallerinin genellikle daha karamsar

oldugunu gosterebilir.
Yazilar

“Hasta”: Bu kelime, ¢ocugun hastaligi dogrudan kendisiyle iligkilendirdigini ve bu
durumun onun yasamindaki dnemini vurguladigin1 gosteriyor olabilir. Hem ruhsal hem

fiziksel olarak kendisini zayif gérdiigii icin hasta kelimesini kullaniyor olabilir.

“Serum”’: Bu kelime, ¢cocugun tedavi siirecine dair farkindaligini ve belki de bu siirecin
onun i¢in ne kadar 6nemli oldugunu ifade ediyor olabilir. Serum, tedavi ve iyilesme siireciyle

ilgili bir sembol olarak gortilebilir.

Bos Arka Plan: Resmin biiyiik bir kismi bos birakilmis. Bu bosluk, resmi ¢izen ¢ocugun
duygusal yoksunlugu, giiven duygusu eksikligini ve benlik algisinda bozulmalarinin
oldugunu yansitabilir. Hastalifin onun yasamindaki biiyiik bir boslugu veya belirsizligi

temsil ettigine isaret edebilir.

Sonug¢: Bu resim, ¢cocugun epilepsi hastaligini karmasik, kaotik ve kisisel bir deneyim olarak
algiladiginmi giiclii bir sekilde ifade ediyor. Karisik ve yogun ¢izimler, hastaligin cocugun
zihninde biiyiik bir yer kapladigini ve onun i¢in ne kadar zorlayici oldugunu gosterebilir.
“Hasta” ve “Serum” kelimeleri, hastaligin kisisel etkilerini ve tedavi siirecinin dnemini
vurgularken bos arka plan, hastalifin yarattigir bosluk ve duygusal yoksunluk, 6zgiiven

eksikligini yansitabilir.
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C6 Erkek Yas: 7

Ve

Bu ¢izim 7 yasinda erkek epilepsi tanili bir cocugun “Hemyire ¢iz " ifadesini kullandigimizda
¢izdigi resim. Cizimi yapan erkek cocuga resimde ne anlatmak istedigi soruldugunda, “Bana

benzeyen bir hemsire ¢izdim, ilerde bende hemsgire olmak istiyorum.” ifadesini kullandu.

Figiiriin Pozisyonu ve Durusu: Cizimde hemsirenin dik durdugu goriiliiyor. Bu, ¢cocugun

hemsireyi otorite figiirii olarak algiladigin1 gosterebilir.

Yiiz Hatlar1 ve Ifadesi: Yiizde belirgin bir giiliimseme mevcut. Gozlerin biiyiik ve belirgin
ve yesil ¢izilmesi, resmi ¢izen ¢ocugun Resmi ¢izen ¢cocugunda gozlerinin renkli olmasi ve
“Bana benzeyen bir hemgire ¢izdim, ilerde bende hemsire olmak istiyorum.” ifadesi
kullanmas1 onu idol olarak algiladigini bize gosterebilir. Ayn1 zamanda hemsireden giiven

ve destek arayisini, hemsire ile iletisim kurmak istedigini ifade edebilir.

Saclar: Saglar karisik ve vurgulu ¢izilmis, bu da cocugun hemsireleri kontrolcii algiladigini

ifade edebilir.

Kollar ve Eller: Kollarin asagiya dogru sarkmasi ve kollarin gévdeye yakin olmasi resmi
¢izen ¢ocugun goziinde hemsirenin iletisime kapali oldugunu gosterebilir. Kollar normal
boyutlarda, fakat ellerde parmaklar eksik cizilmistir, iletisime acikligi, iletisim kurmak

istedigini destekliyor olabilir.
Renk Kullanimi

Mavi: Duygularini, mutlulugu ve giiveni temsil edebilir. Resmi ¢izen ¢ocugun hemsirenin

formasini mavi ¢izmesi yasina gore gercege uygun bir resim ¢izmis oldugunu gosterebilir.
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Sonug: Epilepsi tanili bir ¢ocuk, saglik calisanlartyla sik sik etkilesimde bulunabilir. Bu
¢izim, cocugun hemsireleri rutin hayatinin bir parcasi olarak kabul ettigini ve onlara aligkin
oldugunu gosterebilir. Cizimdeki sakin ve notr ifadeler, cocugun hemsirelerle ilgili ciddi bir
korku veya endige yasamadigini, belki de onlara giivenme istegini ve iletisim kurma talebini

bizlere diisiindiirebilir.

Bu ¢izim, 7 yasinda erkek epilepsi tanili cocugun ‘‘bana hastaligini ¢iz” ifadesini
kullandigimizda ¢izdigi resim. Cizimi yapan erkek cocuga resimde ne anlatmak istedigi
soruldugunda, “Ailemi ¢ok ozledim, iyilesip yanlarina gidecegim.” ifadesini kullandi. Bu
¢izim erkek hastanin, hastaligini nasil algiladigini ve duygusal diinyasini nasil ifade ettigini
anlamamiza yardimci olabilir. Cizim, semboller, renkler ve kompozisyon araciligiyla zengin

bir anlatim sunuyor.
Agag ve Dallar
Agag cizimi bizlere biling dis1 kendisini tasvir ettigini gostermektedir.

Agac Govdesi: Agacin govdesinin kalin ve genis olmasi, iyilegsmeyi arzuladigini gosteriyor.
Hastaligin koklii ve kalici etkisini olumlu olarak kendisinde ilerletiyor olabilir. Govdenin
saglamligi, hastaligin ¢ocugun yasaminda onemli bir yer kapladigimi ve koklii bir etki

biraktigin1 gosterebilir.
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Dallar: Dallar hayatindaki insanlar1 ifade etmis olsa da bura da dallar1 kendi duygularini
ifade etmek i¢in kullanmis ve agacin dallarinda yapraklar yok. Dallar kuru ve yere yakin
yanlarda ¢izilmis. Cocugun hastalig1 ile ilgili travmalari yansitiyor olabilir. Dallar {izerinde
yazilan kelimeler, cocugun hastalikla ilgili yasadigi duygusal tepkileri gosteriyor. Her dal,

farkli bir duygusal deneyimi temsil ediyor olabilir.

“HASTAYIM”: Bu, ¢ocugun hastaliginin farkinda oldugunu ve bu durumu kabullendigini

gosteriyor olabilir.

“AGLADIM”: Cocugun hastaligindan dolay1 zaman zaman duygusal bir ¢okiis yasadigimni
ifade ediyor olabilir.

“UZULDUM”: Cocugun uzun vadede duygusal bir ¢okiisiinii ifade edebilir.

“SASIRDIM”: Hastaligin beklenmedik bir sekilde geldigini ve ¢ocugun bu durumda ne
yapacagini bilmedigini ifade edebilir. Hayatin1 nasil sekillendirecegini bilmedigi i¢in

kullandig1 bir kelime olabilir.

Giines: Glines anneyi temsil edebilir. Giinesi sol iist kosede bir biitiin halinde olmas1 annenin
hastalig1 siirecindeki destegini ifade edebilir. Isinlar merkezden c¢ikiyor anne islevini
basariyla yerine getiriyor, cocugunin tepkilerini anlamlandirip ihtiyaclarina cevap

verebiliyor anlamina gelebilir.

Bulutlar: Resmi ¢izen ¢ocugun zihnindeki belirsizlikleri, endiseleri veya karamsarligi
temsil edebilir. Farkli sekillerde ve boyutlarda ¢izilen bulutlar, bu duygularin ¢esitliligini ve
yogunlugunu yansitiyor olabilir. Bulutlarin ¢izim tarzi ve rengi, duygusal durumun

degiskenligini gosterebilir.
Semboller

Caprazlar ve Diger Isaretler: Bu semboller, cocugun ifadesine gore kuslar simgeliyor. Bu

semboller, cocugun iyilesme umudunu yansitiyor olabilir.
Renk Kullanimi

Yesil: Yesil renk, giiveni simgeleyebilir.

Kahverengi: Hastalig1 ve korunma ihtiyacini ifade edebilir.

Sar1: Umut, sicaklik ve pozitif enerji anlamina gelebilir. Cocugun iyilesme umudunu ve

pozitif bakis acisin1 yansitiyor olabilir.
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Kompozisyon: Agac¢ govdesindeki kelimeler ve bulutlarin sekilleri gibi detaylar, gocugun
duygusal durumunu ve hastalikla basa ¢ikma yontemlerini yansitiyor olabilir. Cizimin genel
yapisi, ¢ocugun duygusal diinyasin1 ve hastalifa karsi duydugu karmasik duygular ifade
edebilir. Gokyiizl, bulutlar ve giines arasindaki denge, cocugun hastalifa kars1 duydugu

karamsarlik ile iyilesme umudu arasindaki dengeyi yansitiyor olabilir.
Sonuc:

Bu analiz, cocugun hastalikla ilgili duygusal ve zihinsel durumunu daha iyi anlamamiza
yardimer olabilir. Cizim, g¢ocugun duygusal ihtiyaglarini ve hastalikla basa ¢ikma
yontemlerini anlamak agisindan 6nemli bir aragtir. Cocugun hissettigi duygusal karmagikligi

ve hastaliga verdigi tepkileri gorsellestiriyor olabilir.

C7 Kiz Yas:10

10 yasinda epilepsi tanili kiz ¢ocugunun “bana hastaligint ¢iz” dedigimiz zaman ¢izdigi
resim. Bu resim, onun hastaligini nasil algiladigini ve nasil hissettigini anlamak i¢in 6nemli
bir pencere sunar. Resimde ne anlatmak istedigi soruldugunda “Burada hastayim, iizgiiniim

govdemin etrafindakiler saclarim.” ifadesini kullandi.

Genel Analiz: Sol alt kosede kiiglik bir figlir bulunuyor. Bu figiir cocugun kendisini veya
hastalikla ilgili bir hissini temsil ediyor. Yasimin gerisinde bir resim, tek boyut olmasi, ice
doniikliigli ve c¢ocugun kendisini hastalik karsisinda kiiglik ve gii¢siiz hissettigini

gosterebilir.
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Yiiz ifadesi: Yiiz ifadesi mutsuz ve goz yaslar1 bulunuyor. Hastalig1 karsisindaki mutsuzlugu

temsil ediyor olabilir.

Gozler: Gozlerin istii karalanmis sekilde gozlerin iistiinlin karalanmasi, ¢ocugun hastaligi
nedeniyle diisiik benlik degerine sahip oldugunu gosterebilir. Cocuk, kendini yeterince iyi

veya degerli hissetmiyor olabilir.
Burun: Burun ¢izmemesi degersizlik duygusu yasadigini ifade edebilir.

Saclar: Vurgulanarak c¢izilen ve etrafini kaplayan saglar ¢ocugun aile i¢ginde var olmaya
calistigini ifade edebilir. Abartili sag¢ tiim giicliige yani her seye sahip olma, kontrol etme

arzusunu isaret edebilir. Cocugun hastaligini kontrol etme istegini gdsterebilir.

Uzuvlar: Govdesini yarim ¢izmesi 0Ozgliven eksikligini gosterebilir. Ayni1 zamanda
yasitlartyla vakit gecirirken yogun bir kayg1 yastyor olabilir. Bu ¢cocuk epilepsi krizi ge¢irme
kaygisiyla arkadaglartyla iletisime gectigi i¢in kendisini yetersiz ve gii¢siiz hissediyor
olabilir. Buradaki gii¢siizliik sembolii ise ayaklarin eksik c¢izilmesi olarak karsimiza

cikmaktadir.
Dikey Cizgiler

Figiiriin etrafindaki yogun dikey cizgiler ve yogun renklendirme, cocugun hastaligin kendisi
tizerindeki etkilerini nasil hissettigini gosterebilir. Cizgilerin yogunlugu ve belirsizligi,

epilepsinin getirdigi kaos ve karmasay1 yansitabilir. Hiperaktivite belirtisi olabilir.
Renk Kullanimi:

Kirmizi: Kirmizi iki anlama gelebilmektedir. Olumlu renklerle kullanildiginda (sar1, mavi,
yesil) hayat enerjisini, olumsuz renklerle (siyah, kahverengi, mor) kullanildiginda ise
cocugun ofkesini ifade edebilir. Cocuk yasina uygun bir boyama yapmamistir. Kirmizinin
dagmik ve karalama bicimde olmasi, ¢ocugun hastaligindan dolayr  kendisini yetersiz

hissettigi ve i¢cinde var olan 6fkesini disariya yansitma bi¢imi olarak yorumlanabilir.

Yesil: Ozgiiveni temsil edebilir. Cocugun dzgiiven eksikligini ve 6zgiiven talebini yansitryor

olabilir.

Bu ¢izimde renklerin kullanilma sekli kirmiz1 ve yesilin bir arada olmast ¢ocugun kendini

yetersiz, giiglii hissetmemesi, 6zdegerinin eksik olmasini ifade ediyor olabilir.
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Sonu¢: Bu c¢izim, ¢ocugun epilepsi hastaligini nasil algiladigin1 ve bu hastalikla ilgili
duygusal durumunu gosterir. Renklerin zithigi, biliylik ve baskin figiir, detay eksikligi ve
kiiciik figilirtin varligi, ¢cocugun hastaligi karmasik ve baskin bir sekilde algiladigini,

kendisini bu hastalik karsisinda kiicilik ve belirsiz hissettigini yansitabilir.

Epilepsi hastaligi bulunan 10 yasinda kiz hasta. ““Bana hastaligini ¢iz.” dedigimiz zaman
cizdigi resim “Hemgsire, kendim ve annemi c¢izdim. Hemsiremle ¢ok iyi anlasiyorum”
ifadesini kullandi. Cocuk resimleri, cocugun gelisim dénemi, duygusal durumu ve g¢evresi
hakkinda onemli ipuglar1 verebilir. Bu ¢izimi degerlendirirken, genel ¢ocuk gelisim

teorilerini géz 6niinde bulunduralim.
Figiir Detaylari

10 yasindaki ¢ocuklar genellikle figiirlere daha fazla detay eklerler. Bu ¢izimde yiizler
oldukga basit ve viicutlar ince ¢izgilerle temsil edilmis. Yaginin gerisinde bir ¢izim yaptig

goriilmektedir.

Hemsire: Soldaki figiir, hemsireyi temsil etmektedir. Figiiriin yiiziinde giilimsemeye sahip
oldugunu goriiliiyor. Gozleri bliyiik ve belirgin ¢izilmis bu resmi ¢izen cocugun hemsire ile

iletisim kurma istegini gosterebilir.

Kendisi: Ortadaki figiir, bliyilk bos gbéz detayr dikkat c¢ekmektedir. Bu, duygusal
yoksunlugunu ifade edebilir. Resmi ¢izen ¢ocugun hemsire ile olan duygusal bag istegini
yansitabilir. Agzin1  biiyllkk ve belirgin  ¢izmesi annesine olan baghligini,
bireysellesememesini temsil ediyor olabilir. Burun c¢izilmemesi degersizlik duygusu

igerisinde oldugunu gosterebilir.
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Anne: Sagdaki figiir, annesini temsil etmektedir. Resimde kendisini hemsireye yakin

cizmesi ¢izen ¢cocugun annesi ile olan mesafesini gosterebilir.
Resimde higbir figlirde boyun ve govde figiirii ¢cizilmemis bu 6fkeyi temsil ediyor olabilir.
Renk Kullanimi

Farkli figiirler i¢in farkli renkler kullanilmasi, cocugun her ¢ocuki ayirt edici 6zelliklerle

gordiiglini ve renklerle ifade ettigini gosterebilir.

Kirmizi: Ofke ve mutlulugu ifade edebilir. Kendisinde mavi, kirmizi ve sariy1 bu, ¢ocugun
hastaliginda ve yasamindaki zorluklara kars1 duygusal karmasa yasamis olsa da ¢ocugun

kendini yeterince degerli, enerjik ve mutlu hissettigi seklinde ifade edilebilir.

Mavi: Duygular1 ve mutlulugu ve ifade edebilir. Hemsirede mavi ve mor renginin birlikte

kullanilmas1 giiven duyma istegini ifade ediyor olabilir.

Sari: Mutlulugu ifade edebilir. Cocugun sar1 renk kullanimi, igsel bir mutluluk arayisini

veya umut duygusunu ifade edebilir.

Mor: Ozgiiveni ifade edebilir. Mor rengin kullanilmasi, ¢ocugun kendine olan giiven
eksikligini ve hastalikla miicadelede yasadig1 zorluklar1 ifade edebilir. Mor ve sar1 birlikte

kullanildiginda hastalig1 simgeleyebilir.

Sonu¢: Cocugun bu ¢izimi, duygusal durumunu ve ¢evresiyle olan iligkilerini anlamak i¢in
onemli ipuglar1 sunar. Cizim, gocugun yasinin gerisinde bir gelisim sergiledigini, duygusal

yoksunluk hissettigini ve ¢evresine dair karmasik duygular barindirdigini gésterebilir.

111



C8 Kiz Yas: 12

12 yasinda kiz gocugunun epilepsi hastaligini ¢izdigi bu resim, onun hastalik sirasinda nasil
hissettigini ve bu deneyimi nasil algiladigin1 anlamak i¢in 6nemli ipuglar tasiyor. Resmin
de ne anlatmak istedigi soruldugunda “Hastalanmadan onceki ve sonraki halimi ¢izdim.
Hastalaninca kollarim aciyor bu yiizden kollarima kirmiziliklar ¢izdim. ” ifadesini kullandu.
Figurler ve Detaylar

ki Asamal Cizim: Resimde iki figiir var. Ilk figiir dik dururken, ikinci figiir yere egilmis
ve ac1 ¢ekiyor gibi goriiniiyor. Bu, cocugun epilepsi nobetlerini iki farkli asamada ifade
ettigini gosterebilir.

Dik Duran Figur (Sol)

Durus ve Pozisyon: Figiir dik duruyor ve normal bir durus sergiliyor. Bu, cocugun ndbet
oncesi kendini nasil hissettigini veya normal bir durumda nasil goriindiigiinii ifade ediyor
olabilir.

Yiiz ifadesi: Figiiriin yiizii belirgin sekilde giiliimser olarak ¢izilmis olsa da gozlerin belirgin
ve biiylik bir sekilde ¢izilmesi nobet gecirmeden onceki tedirginligi ve kaygili durumunun
bir gostergesi olabilir.

Burun: Burun ¢izmemesi bu yastaki ¢ocuk ¢iziminde degersizlik duygusu olarak kendisini
gostermis olabilir. Cocugun duygularini ifade etmekte zorlandigini veya notr bir duygusal
durumu temsil edebilir.

Kollar ve Eller: Kollar agik bir sekilde ¢izilmis. iletisime hazir oldugunu iletisim kurma
istegini ifade ediyor olabilir.

Ayaklar: Ayaklarin sag dogru bakmasi gelecege yonelik umudunun oldugunu gosterebilir.

Renklerin Kullanim
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Kahverengi Giiven duygusu eksikligini, korunma ihtiyacini ifade edebilir.

Turuncu: Endiseyi ifade eden bir renktir. Resmi ¢izen ¢ocukta hastalanma endisesini ifade
ediyor olabilir.

Egilmis Figiir (Sag):

Durus ve Pozisyon: Figiir egilmis ve aci1 g¢ekiyor gibi goriiniiyor. Bu, ¢ocugun ndbet
sirasinda yasadig fiziksel acty1 ve rahatsizlig ifade ediyor olabilir.

Yiiz Ifadesi: Figiiriin yiizii asag1 egilmis, lizgiin ve ac1 ¢eken bir sekilde duruyor. Goz
bebegini ¢izmemis olmasi ayni1 zamanda epilepsi sirasinda ¢ekmis oldugu aciy1, korkuyu ve
kaygiy1 ifade etmekte zorlandigini gosterebilir. Duygusal yoksunlugu ifade ediyor olabilir.
Burun: Burun ¢izmemesi bu yastaki ¢ocuk ¢iziminde degersizlik duygusu olarak kendisini
gostermis olabilir. Cocugun duygularini ifade etmekte zorlandigini veya notr bir duygusal
durumu temsil edebilir.

Kollar ve Eller: Resmi ¢izen ¢ocugun kollarindaki actyr belirtmesi igin kirmizi rengi
kullandigin1 ifade etmesi ve kollarin1 kasilmis bir pozisyonda ¢izmesi ndbet sirasinda
yasadig1 yogun rahatsizlig1 ve kontrol kaybin1 yansitiyor olabilir.

Kirmizi: Ofke ve mutlulugu temsil edebilir. Resmi ¢izen ¢ocuk, ndbet sirasinda yasadigi
acidan dolay1 6fkelendigini ifade etmek i¢in kullanmis olabilir.

Sonug: Bu resim, ¢gocugun epilepsi ndbetlerini ve bu ndbetlerin onun tizerindeki etkilerini
cok net bir sekilde ifade ediyor. Nobet dncesi ve nobet sirasindaki duruslar arasindaki fark,
cocugun ndbetlerin baslangicin1 ve siirecini agik bir sekilde algiladigin1 ve bu slrecte

yasadig1 aciyi belirttigini gosterebilir.
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Figiirler ve Detaylar
Hemsire:

Boyut ve Pozisyon: Hemsire figiirii biiylik ve dikey olarak ¢izilmis. Resmi ¢izen ¢ocugun,

hemsireyi merkezi bir figiir olarak gordiigiinii gosterebilir.

Yiiz ifadesi: Hemsirenin yiizii giiliimser sekilde ¢izilmis, resmi gizen ¢ocugun, hemsireyi
sevecen ve yardimsever olarak algiladigini gosterebilir. Gozleri belirgin ve mavi ¢izmesi

hemsiresiyle duygusal bir bag kurmak istedigini gosterebilir.

Kollar ve eller: Kollarin agik olarak ¢izilmesi, iletisime acgik bir hemsire oldugunu ifade

edebilir. Ellerin ¢ocuga yonelik olmasi, hemsirenin kendisini iyilestirdigini ifade edebilir.
Renk kullanim

Pembe: Sefkat ve sicakligi ifade edebilir.

Mavi: Duygular1 ve mutlulugu ifade edebilir.

Pembe ve mavinin birlikte kullanilmas1 tedavi siirecinde hemsireden destek gordiigiinii ve

resmi ¢izen cocugun hemsireye karst duydugu sevgi ve sefkati ifade ediyor olabilir.
Kendisi

Boyut ve Pozisyon: Resmi c¢izen ¢ocuk kendisini yatakta oturmus sekilde ¢izmis. Bu

pozisyon, ¢cocugun savunmasiz oldugunu ve bakim gerektirdigini gosterebilir.

Yiiz Ifadesi: Hastanin yiizii hafif bir giilimsemeyle ¢izilmis. Bu, cocugun rahat hissettigini

veya hemsirenin varlig1 nedeniyle daha 1y1 hissettigini gosterebilir.
Ortam Detaylar

Tansiyon Aleti: Hemsirenin elinde bir tansiyon aleti oldugu goriiliiyor. Bu, ¢ocugun saglik
kontrollerini ve tedavi siireglerini nasil algiladigin1 gosterebilir. Tansiyon aletinin detayli

cizilmesi, cocugun bu siireci dikkatle gézlemledigini ve dnemsedigini ifade edebilir.

Sonu¢: Cocugun c¢izimi, hemsireye duydugu giliveni ve hastane ortaminda kendini nasil
hissettigini gii¢lii bir sekilde yansitiyor. Hemsirenin merkezde olmasi, ¢ocugun ona ne kadar
giivendigini ve onun varhiginda kendini glivende hissettigini gosterebilir. Yatakta yatiyor
olmasi ve tansiyonun 6l¢iilmesi, hastalik siirecinde bakim ihtiyacini ve bu siirecin onun i¢in

ne kadar 6nemli oldugunu ifade edebilir.
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C9 Erkek Yas:12

12 yas epilepsi tanili erkek cocugunun ‘‘hastaligini ¢iz’’ yonergesiyle ¢izdigi resmi
gormekteyiz. Resimde ne anlatildigi soruldugunda “‘Kendimi ¢izdim, hastanede yatiyorum.
Yorgunum dinleniyorum ve hastalanmadan énce boyle degildim.’’ ifadesini kullandu.

Figar

Pozisyon: Resmi ¢izen ¢ocuk kendisini yatakta yatarken ¢izmis. Bu, hastaliginin onu fiziksel
olarak nasil etkiledigini ve ndbetler sirasinda ya da sonrasinda yasadigi halsizlik ve yatma
thtiyacini yansitabilir.

Yiiz ifadesi: Figiiriin yiiz ifadesi endiseli goriinmektedir. Gézler belirgin ve biiyiik cizilmis.
Resmi ¢izen ¢ocugun destek ve giiven arayisini ifade edebilir. Agiz belirgin ¢izilmis

annesine olan bagimlilig1 ve annesinin destegine ihtiya¢ duydugunu gosterebilir.

Kollar ve Eller: Kollarini agik ¢izmesi, iletisim kurma istegini ifade edebilir. Parmaklarin

fazla ¢izmesi hirshi biri oldugunu, gergek¢i olmayan hedefleri oldugunu gosterebilir.

Ayaklar: Ayaklarini sola dogru ¢izmesi ve ifadesinde de belirttigi gibi “hastalanmadan 6nce
boyle degildim” ifadesi geg¢mise yonelik travmalari yansitabilir. Hastaligr ile ilgili

travmalarini anlatmak istemis olabilir.

Renk kullanimi
Mavi: Duygular ifade edebilir.
Siyah: Hasta ¢ocuklarin kullandig1 renktir, hastaligi ifade edebilir.
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Kiyafet ve Detaylar

Kemer: Resmi ¢izen ¢ocugun figiiriinde kemer ¢izmesi, ergenlik doneminde oldugu i¢in
bazi duygularimi ve diirtiilerini bastirmak zorunda oldugunu hissediyor olmasinin yani sira
baglanma sorunlarina da isaret edebilir.

Diigme: Regresyona isaret edebilir.

Sonug: Bu resim, ¢ocugun epilepsi hastaligin1 nasil algiladigini ve bu durumun onun
tizerindeki fiziksel ve duygusal etkilerini giiclii bir sekilde yansitir. Yatay pozisyonda yatiyor
olmasi, hastaligin getirdigi yorgunlugu ve dinlenme ihtiyacin1 vurgulaya. Bu, hastaligin

fiziksel etkilerini ve bu etkilerin onun giinliik yasamin1 nasil sekillendirdigini gosterebilir.

12 yas epilepsi tanili erkek ¢ocugun “hemsire ¢iz”” yonergesiyle ¢izdigi resmi gérmekteyiz.
Resim de ne anlatmak istedigi soruldugunda “Hemgsirem bana serum takiyor ve beni

iyilestiriyor. ” ifadesini kullandi.
Hemgsire Figiiri

Boyut ve Pozisyon: Hemsire figiirii bilyiik, belirgin ve sayfanin merkezinde yer aliyor. Bu,
hemsirenin ¢ocuk i¢in onemli bir yerde oldugunu ifade edebilir ve merkezi bir figiir
oldugunu gosterebilir. Yer ¢izgisi olmasina ragmen hemsire havada uguyor gibi goriiniiyor.
Hemsiresiyle 6zdesim kurmasi ve kendisini iyilestirmesine yonelik ¢abasini gérdiigilinii bize
yansitmis olabilir.

Yiiz ifadesi: Hemsirenin yiizii giiliimsiiyor ve gozleri acik. Bu, ¢ocuk hemsireyi sevecen,
yardimsever ve giivenilir bir figiir olarak algiladigin1 gosterebilir. Agzini belirgin ve biiyiik

cizmesi hemsiresiyle iletisim kurma istegini ortaya koyabilir.
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Kollar ve Eller: Kollar1 yana agik olan hemsire, iletisime agik yardimsever ve destekleyici
bir durus sergiliyor olabilir. Bu, hemsirenin ¢ocuga destek sunmay1 ve onunla aktif iletisim
halinde oldugunu ifade edebilir. Hemsirenin elinde serum tutuyor olmasi, saglik bakimina
olan ihtiyaglarini ve bu bakimin onun i¢in ne kadar 6nemli oldugunu ifade edebilir. Serum,
tibbi tedavinin ve bakimin somut bir semboliidiir ve ¢ocugun bu bakimi saglayan hemsire
figrindn onun igin 6nemli bir yerde oldugunu gosterebilir.

Renk kullanimi

Yesil: Ozgiiveni temsil edebilir.

Mavi: Duygulari ve mutlulugu temsil edebilir.

Kirmuzi: Diger renklerle kullaniminda olumlu bir anlam ifade edebilmektedir.

Pembe: Sicakligi, sevgi ve sefkati temsil edebilir.

Mor: Ozgiiveni temsil edebilir.

Resmi ¢izen ¢ocugun bu renkleri bir arada kullanmasi hemsireyi canli, pozitif ve dikkat
cekici biri olarak gordiigiinii ifade edebilir.

Aksesuarlar: Hemsirenin boynunda bir kolye bulunmaktadir. Kolye hemsirenin gosterisli
oldugunu ifade ediyor. Hemsirenin bakimina énem verdigini gosterebilir.

Bulutlar: Resmi ¢izen ¢ocugun zihnindeki belirsizlikleri, endiseleri veya karamsarlig
temsil edebilir.

Cicekler: Hemsirenin ayaklarinin altinda ii¢ ¢igek bulunmaktadir. Cigekler genellikle pozitif
duygulari, biiylimeyi ve iyilesmeyi sembolize edebilir. Hemsireyi iyilestirici ve destekleyici

bir figiir olarak gordiigiinii yansitabilir.

Sonu¢: Bu ¢izim ¢ocugun, hemsireyi giivenilir, sevecen ve destekleyici bir figiir olarak
gordiigiinii giiglii bir sekilde yansitmaktadir. Hemsirenin merkezi ve biiyiik bir figiir olarak

¢izilmesi, onun ¢ocugun diinyasinda ne kadar 6nemli bir yer tuttugunu gosterebilir.
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C10 Erkek Yas:11

11 yas epilepsi tanili erkek cocugun ‘‘hastalifini ¢iz’’ yoOnergesiyle c¢izdigi resmi
gormekteyiz. Resimde ne anlatildigi soruldugunda: ““Hastalandigimda hastaneye
geliyoruz.” *“Kayit yaptiriyoruz. Benden kan alip, filmimi ¢ekiyorlar”, “Ayaklarim uyustugu,
karincalandigi ve kasildigi icin ayaklarumin iizerine nokta seklinde ¢izdim. Korkuyorum.”
ifadesini kullandi.

Genel Analiz

Cizimde dort ana boliim var ve her boliim ¢ocugun hastanede yasadigi farkli bir deneyimi
temsil ediyor. Cizimde yer alan ayrintilar cocugun hastalik siirecini ve hastanede

yasadiklarini nasil algiladigin1 yansitiyor.

Cizim sekli basit ve ¢0p adam seklinde ¢izmesi yas Ozelliklerinin gerisinde oldugunu
gosterebilir. Cocugun yasina uygun ¢izimler yapmamasi duygusal olarak kendisini yalniz

hissetmesinden kaynaklaniyor olabilir. Resimde 6zentisiz bir ¢izimle karsilasiyor olabiliriz.

Bolim 1: Sekreter

Icerik: Bir masa ve masanin arkasinda duran bir kisi (sekreter), masanin 6niinde duran baska
bir kisi.

Analiz: Resmi ¢izen ¢ocugun hastaneye gittiginde karsilastigi ilk kisilerden biri olan
sekreteri ¢izdigi goriililyor. Bu, hastaneye giris siirecinin ve belki de bekleme durumunun
bir gostergesi olabilir. Sekreterin 6nlinde durmasi, cocugun bekleme siirecinde kendini
degersiz, yetersizlik duygusu yasadigini gosterebilir.

Bolim 2: Rontgen

Icerik: Bir rontgen makinesi ve icinde duran bir figiir.

Analiz: Cocuk, rontgen ¢ektirilme siirecini ayrintili olarak hatirliyor. Rontgen makinesi ve
icinde durmasi bu deneyimin ¢ocugun zihninde O6nemli bir yer tuttugunu gosterebilir.

Rontgen islemi, cocugun hastanedeki onemli ve stresli bir anin1 temsil ediyor olabilir.
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Bolim 3: Kan Alma

Icerik: Bir masada oturan ve kan alma islemi yapilan bir hemsire

Analiz: Cocuk kan alma siirecini de agikga hatirliyor. Kan alma islemi genellikle ¢ocuklar
icin stresli ve korkutucu olabilir. Bu durum, ¢ocugun yasadigi kaygiy1 ve belki de aciy1
yansitiyor olabilir. Kan alma iglemini detayl bir sekilde ¢izmesi, bu deneyimin onun igin ne
kadar belirgin oldugunu gosteriyor.

Boliim 4: Ayak Uyusmasi ve Karincalanma

Icerik: Ayaklarinda noktalar olan figiir.

Analiz: Resmi ¢izen ¢ocuk epilepsi nobetlerinin bir belirtisi olan ayak uyusmasini ve
karincalanmay1 noktalarla ifade ettigini ifadesinde de belirtmekte. Resmi ¢izen ¢ocugun
fiziksel belirtileri nasil algiladigin1 ve bu hisleri somutlastirma g¢abasini gosterebilir.
Ayaklardaki noktalar, bu hissin siirekli veya sik yasandigini ve ¢ocugun bu durumu net bir
sekilde fark ettigini ifade edebilir.

Hastane deneyimleri genellikle stresli ve korkutucu olabilir. Cocugun c¢izimi, bu duygusal
yiikii ve yasadigi kaygiyr ifade ediyor olabilir. Ozellikle kan alma ve rontgen gibi
prosedurler, cocuklar icin travmatik olabilir.

Sonug:

Bu ¢izim, ¢ocugun hastanede yasadigi deneyimleri ve fiziksel belirtilerini anlamak i¢in
onemli bir aragtir. Cocugun duygusal ve fiziksel durumunu daha iyi anlayabilmek i¢in bu
tiir ¢cizimler ve cocugun ifadeleri dikkate alinmalidir. Bu ¢izim, saglik profesyonellerine ve

aileye, cocugun yasadigi deneyimleri ve hislerini daha 1yi anlama firsati sunabilir.
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11 yas epilepsi tanili erkek cocuga “‘Hemsire ¢iz’’ yonergesiyle ¢izdigi resmi gérmekteyiz.
Resimde ne anlatildigi soruldugunda ‘‘Hemgsire elinde tedavi tepsisi ile bana dogru
geliyor.”” ifadesini kullandi.

Cizim Detaylar:

Cizim sekli basit ve ¢0p adam seklinde ¢izmesi yas Ozelliklerinin gerisinde oldugunu
gosterebilir. Cocugun yasina uygun ¢izimler yapmamasi duygusal olarak kendisini yalniz
hissetmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Hemsire Figiirii: Cizimde iki figiir var. Sagdaki figlir Hemsire figiiriinii temsil ediyor.
Diger Figiir: Hemsirenin karsisinda duran diger figiir, hastay1 veya resmi ¢izen ¢ocugu
temsil ediyor.

Hemsire Figiirii:

Pozisyon ve Durus: Hemsire dik bir pozisyonda duruyor. Hemsirenin elinde tedavi tepsisi
bulunmaktadir. Hemsirenin hastaya yardim etme veya bakim verme siirecinde oldugunu
gosterebilir.

Yiiz ifadesi ve Detaylar: Yiiz ifadeleri ¢izimde ¢ok belirgin olmasa da tebessiim ettigi
gorulmekte.

Diger Figiiriin Analizi:

Pozisyon ve Durus: Hemsirenin karsisinda duran figiir daha yatay bir pozisyonda veya
oturur bir sekilde ¢izilmis. Bu, hastanin hastanede pasif bir rol iistlendigini gosterebilir. Yiiz
ifadesi bulunmamaktadir gozleri ¢izmemesi durum duygu eksikligini ifade ederken agzin
cizilmemesi, iletisim problemini ifade edebilir.

Renk Kullanimau:

Mavi: Duygulari ifade edebilir.

Kahverengi: Hastalig1 ve korunma ihtiyacini ifade edebilir.

Bu iki rengin kullanilmasi resmi ¢izen ¢ocugun korunma ihtiyacini ve sevgiye ihtiyacini

ifade etmis olabilir.

Sonug: 11 yasindaki epilepsi hastasi erkek cocugun ¢izimi, duygusal yalnizlik, korunma ve
sevgi ihtiyacini yansitmaktadir. Cizimin basitligi ve figiirlerin durusu, cocugun gelisimsel

olarak geride oldugunu veya duygusal olarak kendini izole hissettigini bizlere gdsterebilir.
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11.7 Yas Kiz

7 yasinda kiz ¢ocugunun epilepsi hastaligini ¢izdigi bu resim, onun hastalik sirasinda nasil
hissettigini ve bu deneyimi nasil algiladigin1 anlamak i¢in 6nemli ipuglar tasiyor. Resmin
de ne anlatmak istedigi soruldugunda ‘‘Hastaligimda gérdiigiim renkleri ¢izdim ifadesini

kullandi.””
Cizimin Genel Ozellikleri:

Karnsik Cizgiler: Cizimde karmasik ve diizensiz ¢izgiler goze garpiyor. Bu g¢izgiler,
cocugun igsel diinyasindaki karmasiklig1 ve hastaliginin getirdigi belirsizlik ve diizensizligi

ifade ediyor olabilir.

Renk Kullanimi: Cizimde bazi renkli 6geler bulunuyor, bu da ¢ocugun duygusal durumunu

ve hastalikla ilgili algisin1 gostermektedir.
Genel Analiz
Karisik ve Diizensiz Cizgiler:

Cizimdeki karmasik ve diizensiz ¢izgiler, epilepsinin getirdigi kaotik ve kontrolsiiz durumu
yansitiyor olabilir. Epilepsi nobetlerinin ani ve beklenmedik dogasi, cocugun ¢iziminde bu
sekilde ifade ediliyor olabilir. Diizensiz ¢izgiler, ¢ocugun hastalig1 ile ilgili duygusal

karmasikligin1 ve belki de korku veya endisesini yansitiyor olabilir.

Renklerin Kullanimi Cizimde kullanilan renkler, cocugun hastalikla ilgili belirli hislerini

ifade ediyor olabilir.
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Kirmzi: Genellikle yogun duygulari 6tke ve korkuyu ifade edebilir.
Sari: Sar1 renk daha olumlu hisleri umudu yansitir.

Mor: Mor renk kullanimi hastaligi, iizlintii ve kederi ifade edebilir. Cocugun hastaligindan

kaynaklanan iizlintii veya stresini bu renklerle ifade ediyor olabilir.

Renkli 6gelerin ¢izimin belirli bolgelerinde toplanmig olmasi, ¢ocugun hastaliginin belirli
yonlerine odaklandigini veya bu yonlerin onun i¢in daha 6nemli oldugunu gosteriyor

olabilir.

Sonug: Bu ¢izim, resmi ¢izen ¢gocugun epilepsi hastaligini nasil algiladigini ve bu durumu
nasil ifade ettigini anlamak i¢in degerli bir aractir. Cizimdeki karisik ve diizensiz cizgiler,
hastaligin getirdigi kaos ve belirsizlik hissini yansitiyor olabilir. Renkli dgeler ise ¢ocugun
hastalikla ilgili duygusal durumunu ve tepkilerini gosteriyor olabilir. Cocugun bu ¢izimi,

onun hastaligini anlamlandirma ve bu durumu ifade etme bi¢imini ortaya koyabilir.

7 yasinda kiz ¢cocugunun hemsire ¢izdigi bu resim, onun hemsireyi nasil algiladigini anlamak
icin 6nemli ipuglar1 tasiyor. Resmin de ne anlatmak istedigi soruldugunda.” “Hemsire
¢izdim, onu ¢ok seviyorum. Biz hasta olunca hemsire bizi iyilestirir. Ben aglayinca bana

sarilir.” 1fadesinde bulundu.

Yiiz Ifadesi: Hemsirenin yiizii giiliimser bir sekilde ¢izilmis. Bu, gocugun hemsireyi pozitif
ve destekleyici bir figiir olarak gordiigiinii gosteriyor olabilir. Hemsirenin ¢ocugun

rahatlamasina ve kendini iyi hissetmesine yardimci oldugunu gosterebilir.
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Gozler: Gozler belirgin ¢izilmis hemsirenin iletisime agik oldugunu ve hemsiresi ile iletigim

kurma istegini bize gosterebilir.

Kalp sekli, evrensel olarak sevgi, sefkat ve sicaklik semboliidii. Cocugun hemsirenin
gdovdesini kalp seklinde ¢izmesi, hemsiresine karsi hissettigi sevgi ve sefkati ifade ediyor
olabilir. Bu, hemsirenin ¢ocuk iizerindeki olumlu etkisini ve ¢ocugun ona karsi duydugu
giiveni ve baglilig1 gosterebilir. Hemsirenin kalp seklinde ¢izilmesi, ¢ocugun onu koruyucu
ve destekleyici bir figiir olarak algiladigini gosterebilir. Hemsireler, ¢ocuklar i¢in genellikle

giiven ve bakim kaynagidir ve bu ¢izim, cocugun bu duygusal bag1 yansitiyor olabilir.

Kollar ve Eller: Kollarin acik olmasi, hemsirenin iletisime ac¢ik biri oldugunu gosterirken
ellerin olmamas1 ¢ocugun hemsire ile iletisim kurma istegini bizlere gosterebilir. Cocugun

hemsireyi rahatlatici ve destekleyici biri olarak gordiigiinii ifade edebilir.

Ayaklar: Ayaklari ¢gizmemesi 6z giliven eksikligini ifade etmektedir. Resmi ¢izen ¢ocugun

goziinde hemsirenin giicsiiz hissettigini gosteriyor olabilir.

Sonug: Bu ¢izim, ¢ocugun hemsireyi sevgi ve sefkat dolu bir figiir olarak algiladigini ve ona
kars1 duydugu giiveni gosterir. Hemsirenin gdvdesini kalp seklinde ¢izmek, ¢ocugun
duygusal durumunu ve hastane deneyimlerini anlamak agisindan 6nemli bir ipucu sunar.
Cocugun ciziminde hemsireyi bu sekilde ifade etmesi, hastane deneyimlerinin genel olarak
pozitif oldugunu ve hemsirelerin bu deneyimde dnemli bir rol oynadigini gosterir. Bu ¢izim,
cocugun hemsireler tarafindan sevildigini ve korundugunu hissettigini gii¢lii bir sekilde ifade

edebilir.
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C12 Erkek Yas:12

Bu ¢izim, 12 yasindaki epilepsi hastast bir cocugun “hastaligini” ve “hemsireyi” nasil
algiladigini1 gosteriyor. Cizim, ¢ocugun hastalikla ilgili duygusal ve psikolojik durumunu
anlamak i¢in degerli ipuclari sunuyor. Resimde ne anlattig1 soruldugunda “Hemsire ile
hastaligimi ¢izdim ¢iinkii hastaligimda hep hemgsireler yamimda olur.”, “Hastaneye
ambulansla geldim, hemsireler beni giilerek karsiladi, benimle konugstu.” ifadesini kullandi.

Hastanin yiirlime bozuklugu ve konusma zorlugu bulunmaktadir.
Genel Analiz:

Hastane Binasi: Biiylik ve detayli bir sekilde ¢izilmis. Bu, ¢ocugun hastane deneyiminin

onun zihninde belirgin bir yer tuttugunu gosteriyor.

Ambulans: Ambulansin detayli ¢izimi, ¢ocugun hastane ziyaretlerinin 6nemli bir pargasi

oldugunu ve hastaneye ifadesinde de belirttigi gibi ambulansla geldigini gdsteriyor.

Hemsire: Figiirlerden sag taraftaki hemsireyi temsil ediyor. Hemsire, giilen bir ylize sahip
olmasina ragmen gozler kisik bir sekilde ¢izmis. Hemsire ile ilgili iletisim kurma da kaygi

olarak ifade edilebilir.

Kollar ve Eller: Kollarin acik olmasi, hemsirenin iletisime agik biri oldugunu gdsterebilir.

Cocugun hemsireyi rahatlatici ve destekleyici biri olarak gordiigiinii ifade edebilir.

Hasta: Kagidin ortasinda, tekerlekli sandalyede oturan figiir, ¢ocugun kendisini temsil

ediyor.
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Yiiz ifadesi: Resmi ¢izen ¢cocugun kendisini ¢izdigi boliimde yiiz ifadesi belirsiz. Sadece
gozler ve kaslar ¢izilmis. Burun ¢izmemesi bu yastaki cocuk c¢izimlerinde degersizlik

duygusu olarak kendisini goOstermis olabilir. Agiz ¢izmemesi iletisim problemini ifade
edebilir.

Uzuvlarimi eksik c¢izmesi, ozellikle ayaklarini ¢izmemis olmasi ve kendini tekerlekli
sandalyede ¢izmesi, kendisini gii¢siiz ve yetersiz algilamasi olarak ifade edilebilir. Tekerlekli
sandalye ayrica bagimliligi ifade edebilir. Resmi c¢izen ¢ocukda ozgiiven eksikligini
gosterebilir. Hastanede gegirdigi siire boyunca yasadigi fiziksel sinirlamalari ve yardim

ihtiyacini yansitiyor olabilir.
Renk Kullanimi

Kirmizi: Ofke ve mutlulugu temsil edebilir. Cocugun hastaligindan dolay1 hissettigi fkeyi

temsil edebilir. Kirmiziy1 bastirarak ¢izmesi bunun bir gdstergesi olabilir.

Mavi: Mavi duygular1 ve mutlulugu simgeler. Resmi ¢izen ¢ocugun hastane ve hemsireler

tarafindan korunma, giiven ihtiyac1 hissettigini gosterebilir.
Siyah: Hastalig1 simgeler genellikle hasta ¢cocuklarin ¢izdigi renktir.

Sari: Sar1 enerji ve umudu simgeleyebilir. Resmi ¢izen ¢ocugun hastalikla ilgili umutlu bir

bakis agis1 olabilir.
Pembe: Sicaklig1 ve sefkati temsil edebilir.

Sonug: 12 yasindaki bir gocugun bu diizeyde detayli ve anlamli bir ¢izim yapmasi, duygusal
ve biligsel gelisiminin yasina uygun oldugunu gosterir. Cizimdeki detaylar ve renk kullanima,
cocugun gozlem yeteneginin ve duygusal farkindaliginin gelismis oldugunu gosterir.
Epilepsi tanilt bir ¢ocugun hastaligin1 ve hemsireyi bu sekilde ifade etmesi hastane ve
ambulansin detayli ¢izimi, ¢ocugun bu deneyimleri yogun bir sekilde yasadigini ifade
edebilir. Hemsire figiliriinde kisik gozler ve acik kollar, hemsirenin elestirel bir figiir olarak
algilandigin1 ancak ayni zamanda iletisime acik ve destekleyici biri olarak goriildiigiini
yansitir. Cocugun kendisini tekerlekli sandalyede ve uzuvlar eksik olarak ¢izmesi, kendini
glicsiiz ve yetersiz hissettigini, aileye bagimlilik hissediyorken ayni zamanda 6zgiiven
eksikligi yasadigimi gosterir. Renk kullanimi, ¢ocugun 6fke, mutluluk, giiven ihtiyaci,
hastalik, umut ve sefkat gibi karmagsik duygularini ifade ediyor olabilir. Resmi ¢izen ¢ocuk

cizime oranla duygularini renklerle daha agik ve net bir bicimde ifade ettigi sdylenebilir. Bu
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¢izim, ¢ocugun duygusal ve psikolojik durumunu anlamak ve ona uygun destek saglamak

icin 6onemli ipuglari sunabilir.

C13 Kiz Yas:8

Bu ¢izim, 8 yasindaki epilepsi hastasi bir gocugun “hemsireyi” nasil algiladigini gosteriyor.
Resimde ne anlattig1 soruldugunda “Ben sedyede yatiyorum annem yanimda ,hemsgirede

onun yaninda, hemsire ile konugmadim.” ifadesini kullandi.

Cocugun hemsire figiiriine yiliz ¢izmemesi, ¢izimin anlamini ve ¢gocugun hemsireye dair
algisin1 daha derinlemesine anlamamiz i¢in Onemli bir detaydir. Bu detay, cocugun
hemsireyi nasil algiladigini, onunla olan duygusal bagim1 veya belki de yasadigi bazi
belirsizlikleri yansitiyor olabilir.

Cizim Detaylar1 ve Analiz

San Figiir (Kendisi): Sol tarafta yer alan sar1 renkte ¢izilmis figiir cocugun kendisini temsil
ediyor.

Kirmiz1 Figiir (Annesi): Ortada yer alan kirmizi renkte ¢izilmis figiir cocugun annesini
temsil ediyor.

Mavi Figiir (Hemsire): Sagda yer alan mavi renkte ¢izilmis figiir hemsireyi temsil ediyor.
Renk Kullanimi ve Anlamlar:

Sar1 (Kendisi): Sar1 renk, genellikle enerji, mutluluk ve iyimserligi simgeler. Cocugun
kendisini sar1 renkte c¢izmesi, kendine dair olumlu bir bakis acisina sahip oldugunu
gosterebilir. Hastalikla ilgili deneyimlerinde umutlu oldugunu gosterebilir.

Kirmizi (Annesi): Kirmiz1 renk, giiclii duygular1 simgeler ve genellikle sevgi, enerji ve
bazen de kaygi veya stresi temsil edebilir. Annesini kirmizi renkte ¢izmesi, annesine olan
giiclii duygusal bagin1 ve annesinin onun i¢in ne kadar 6nemli ve destekleyici bir figiir

oldugunu gosterebilir
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Mavi (Hemsire): Mavi renk, duygulari, mutluluk ve giivenligi simgeler. Hemsireyi mavi
renkte c¢izmesi, hemsirede giliven arayisini gosterebilir. Ancak yliziiniin olmamasi,
hemsireyle ilgili bazi belirsizlikleri veya iletisimsel mesafeyi gosterebilir.

Figurlerin Analizi

Kendisi (Sar1 Figiir): Cocugun kendisini sar1 renkte ve sedyede yatan pozisyonda ¢izmesi,
hastalig1 ile ilgili kendini fiziksel olarak gii¢siiz hissettigini gosterse de kullanmis oldugu
renk duygusal olarak yiliksek seviyede oldugunu bize yansitmaktadir. Yiizdeki ifade basit
gultimser sekilde. Gozlerin kiigiik nokta halinde olmasi, goz bebeginin olmamasi veya
tamamen siyaha boyanmasi, asimetrik olusu, gibi alisilmamis durumlarin hepsi sinirsel ve
diirtisel sikintilara, olumsuzluga ve korkulara isarettir. Burun olmayisi degersizlik
duygusunu ifade etmektedir.

Annesi (Kirmiz1 Figiir): Annesini kirmizi renkte ve giiliimser bir yiiz ifadesiyle ¢izmis.
Annesinin yliziinde bir giilimseme olmasi, annesinin onun i¢in olumlu bir figiir oldugunu
ve ona giiven verdigini gosterebilir. Annesi, cocugun hastalik siirecinde 6nemli bir destek
kaynag olabilir.

Hemsire (Mavi Figiir): Hemsirenin yiizlinlin ¢izilmemis olmasi ve mesafeli olusu resmi
cizen ¢ocugun, hemsire ile ilgili belirsizlik yasadigin1 veya hemsireye dair yeterli iletisim
kuramadigi i¢in hemsire ile bag kuramamis olabilir. Hemsirenin yiizii olmadan ¢izilmesi,
cocugun hastane ortaminda kendini tam olarak gilivende hissetmedigini veya hemsirenin
kimligini ve kisiligini tam olarak tanimadigini ifade edebilir. Bu, hastane ortamindaki baz
kaygilar1 veya gilivensizlikleri yansitabilir.

Cocugun kendisi, annesi ve hemsireyi farkli renklerde ve belirgin pozisyonlarda ¢izmesi, bu
figtlirlerin onun hayatindaki rollerini ve dnemlerini algiladigini ve ifade ettigini gosterebilir.
Cocugun ¢izimi, 8 yasindaki bir ¢ocuktan beklenen diizeyde degil. Bu yastaki ¢ocuklarin
figlirleri detaylandirmasi beklenir. Yasma uygun ¢izmemesi bir gelisim geriligi ya da

duygusal olarak kendisini yalniz hissetmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Sonu¢: Cocugun ¢izimi, 8 yasindaki bir ¢ocuktan beklenen diizeyde degil. Bu yastaki
cocuklarin figiirleri detaylandirmasi beklenir. Yasina uygun ¢izmemesi bir gelisim geriligi
ya da duygusal olarak kendisini yalniz hissetmesinden kaynaklaniyor olabilir. Hemsirenin
ylizinlin olmamasi, ¢ocugun hemsireyle ilgili yasadigi belirsizlikleri veya duygusal
mesafeyi yansitabilir. Cocugun annesine duydugu giiclii baglilik, hastalik siirecinde 6nemli
destek kaynaklaridir. Bu ¢izim, ¢ocugun kendisi, annesi ve hemsire ile olan iligkilerini ve

duygusal durumunu anlamak icin 6nemli ipuglari sunabilir.
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Bu cizim, 8 yasindaki epilepsi hastasi bir cocugun “hastaligini ” nasil algiladigini gosteriyor.
Resimde ne anlattig1 soruldugunda ““Ben hastayim, sedyede yatiyorum annem yamimda

,babam bana bakuyor.” ifadesini kullandi.

Kendisi (Yesil Figiir): Sol kdsede yatay pozisyonda yer aliyor.

Annesi (Yesil Figiir): Kagidin ortasinda, ¢ocugun yaninda yer aliyor.

Babasi (San Figiir): Sagda biiyiik bir figiir olarak gosterilmis.

Renklerin Anlamm

Yesil (Kendisi ve Annesi): Yesil renk genellikle giiven duygusunu simgeler. Cocugun
kendisini ve annesini yesil renkte ¢izmesi, aralarindaki giiven iliskisini yansitabilir. Cocugun
yiiz ifadelerinin belirsiz olmasi, hastalikla ilgili yasadig1 belirsizlikleri ve kontrol kaybi,
duygusal yoksunluk hissini yansitabilir.

Sarn (Babasi): Sar1 renk genellikle enerji, mutluluk ve iyimserligi simgeler. Babasini sar1
renkte ¢izmesi, babasinin onun i¢in enerji kaynagi ve mutluluk verici bir figiir oldugunu
gosterebilir.

Figiirlerin Detayh Analizi

Kendisi (Yesil Figiir) Pozisyon ve Durum: Sol kosede sedyede yatay pozisyonda
gosterilmis. Yiiz ifadesi belirgin degil, bu da hastaligin getirdigi belirsizlik ve kontrolsiizliik
hissini yansitabilir. Yatay pozisyonda olmasi, hastaliginin bir sonucu olarak 6zgiiven
eksikligi ifade edebilir.

Annesi (Yesil Figiir) Pozisyon ve Durum: Kagidin ortasinda biiytik bir sekilde ¢ocugun
yaninda yer aliyor. Annenin bu sekilde biiyiik ¢izilmis olmasi, resmi ¢izen gocugun goziinde
annesinin gii¢lii ve koruyucu bir figlir oldugunu gosterebilir. Cocugun hastalik siirecinde
annesinin yaninda oldugunu ve ona destek verdigini gosterir. Anne figiirii, cocugun goziinde
guveni temsil edebilir.

Babasi (San Figiir)
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Pozisyon ve Durum: Kagidin en saginda yer verilmesi ve aralarinda mesafe olmasi
duygusal mesafeyi temsil edebilir. Babasinin yiiz ifadesi tebessiim seklinde. Kendisi ve
babasinda burun ¢izmemesi ve sar1 renk kullanmasi babasi tarafindan duygusal destege
ihtiyaci oldugunu gosterebilir.

C14 Kiz Yas:12

Bu ¢izim, 12 yasindaki epilepsi hastasi bir kiz ¢ocugun hastaligin1 ve hemsireyi nasil
algiladigin1 ve ifade ettigini gosteriyor. Cizimde ¢ocugun yasadigi ortam, insanlar ve
hastaligina dair detaylar yer aliyor. Resimde ne anlatmak istedigi soruldugunda
“Hastalandim ve hastaneye geldim, ben yatiyorum annem yammda oturuyor. Hemgire
baska ¢ok hasta olan bir ¢ocugun yaninda ona yardim ediyor, elini tutuyor.’’ seklinde ifade
etti. Bu detaylar, ¢ocugun duygusal durumunu ve hastalikla ilgili deneyimlerini anlamak igin
onemli ipuglar1 sunabilir.

Genel analiz Cizimde birkag ana sahne ve detaylar bulunuyor:

Cocuk (Kendi): Yatakta otururken ¢izilmis.

Hemsire: Hemsire ve diger kisiler (anne ve hasta bagka bir cocuk) yer aliyor.

Ortam Detaylari: Sagda cesitli irlinlerin bulundugu bir raf ve iistte "Kaffe" yazil bir alan
var.

Figiirlerin Detayh Analizi:

Kendisi (Yatakta Oturan Cocuk):

Pozisyon ve Durum: Yatakta otururken g¢izilmis. Bu, ¢ocugun hastanede dinlenme
durumunda oldugunu gosterir. Yatakta oturmasi, hastaligin getirdigi fiziksel kisitlamalar1 ve
dinlenme ihtiyacini yansitabilir.

Yiiz Ifadesi: Yiiz ifadesi belirgin ve diisiinceli goriiniiyor. Bu, ¢ocugun hastalik siirecinde
yasadig1 duygusal yoksunlugu ve fiziksel zorluklari ifade edebilir.

Kollar ve Eller: Kollar1 kapali ¢izilmis ve elleri bacaklar1 arasinda gizliyor goriiniiyor.

Iletisime kapal1 oldugu ifade edilebilir.
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Saglar: Vurgulanarak ¢izmesi resmi ¢izen ¢gocugun aile iginde s6z sahibi olabilme istegini
ifade ediyor olabilir.

Hemsire: Sagda, baska bir ¢ocukla ilgilenen hemsire figiirii bulunmaktadir. Hemsire,
¢ocugun yaninda durarak ona destek veriyor gibi goriiniiyor.

Yiiz Ifadesi: Yiiz ifadesi belirgin bir sekilde giiliimser goriiniiyor.

Kolar ve Eller: Hemsirenin kollarinin iki yanda agik bir sekilde ¢izilmesi, iletisime hazir
oldugunu ifade edebilir. Elleri ile cocuga temas ediyor sekilde ¢izilmesi diger hasta ¢ocukla
bag kurdugunu ifade edebilir.

Renk Kullanimi

Mavi: Duygulari ve mutlulugu ifade edebilir.

Pembe: Sevgi, sicaklik, sefkati ifade edebilir.

Resmi ¢izen ¢ocugun hemsirede bu iki rengi bir arada kullanilmasi onu giivenilir ve sevgi
dolu olarak algiladigini gosterebilir.

Anne Yiiz ifadesi: Giilimser bir sekilde ¢izilmis.

Kollar ve Eller: Kollar1 iki yanda agik bir sekilde ¢izilmesi, iletisime hazir oldugunu ifade
edebilir.

Renk kullanimi

Mavi: Duygulari ve mutlulugu ifade edebilir.

Pembe: Sevgi, sicaklik, sefkati ifade edebilir.

Kahverengi: Hastaligi ve korunma ihtiyacini simgeler.

Resmi ¢izen ¢ocugun annesinde bu renkleri bir arada kullanmasi annesi tarafindan korunma
thtiyacini anlatiyor olabilir.

Hasta Cocuk: Bir bagka hastay1 temsil ediyor. Resmi ¢izen ¢ocugun hastayi turuncu ve
kiigiik ¢cizmesi hasta ¢cocuk ile ilgili kendisinden daha fazla ilgi ve bakima ihtiya¢ duydugunu
diisiindiigiinii gosterebilir.

Ortam ve Diger Detaylar:

Uriin Rafi: Cizimin sag iist kisminda, cesitli iiriinlerin (mesrubat, su, cips, gofret vb.)
bulundugu bir raf yer aliyor. Bu detay, ¢ocugun hastane gordiigii ortam1 yansitiyor.

Ustte "Kaffe" yazili bir alan var. Bu, cocugun hastane veya sosyal alanlarda gordiigii bir
yerdir.

Yatak ve Figurler: Yatak ve figiirler, ¢ocugun hastaligin1 ve bu siiregteki insanlar1 nasil

algiladigini gosterir.
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Fiziksel ve Duygusal Durum: Cocugun yiiz ifadesi ve yataktaki pozisyonu, hastalik
stirecinde yasadig1 duygusal ve fiziksel zorluklar1 yansitabilir.

Sonug: Bu ¢izim, 12 yasindaki bir cocuktan beklenen diizeyde. Detayli ve anlamli ¢izimler,
cocugun gozlem yeteneginin ve duygusal farkindaliginin gelismis oldugunu gdosterir
cocugun hastaligini ve ¢evresindeki destek figiirlerini nasil algiladigini anlamak i¢in 6nemli
ipuglar1 sunar. Hemsire ve diger figiirler, cocugun hastalik siirecinde yaninda olan ve ona
destek veren kisileri temsil edebilir. Cocugun yiiz ifadesi ve yataktaki pozisyonu, hastalik
siirecinde yasadig1 duygusal ve fiziksel zorluklar1 yansitabilir.

C15 Erkek Yas:9

Bu ¢izim, 9 yasindaki epilepsi hastas1 bir erkek gocugun hemsireyi nasil algiladigini ve ifade
ettigini gosteriyor. Cizimde hemsire oldugunu diisiindiigiimiiz figiir ve hastay1 temsil eden
bir figur var. “‘Hemsgireler bize igne yapar. Canimizi acitir.’” seklinde ifade etti.

Genel Analiz

Hemsire Figiirii (Solda Ayakta): Hemsire figiirii.

Hasta Figiirii (Sagda Yatakta): Yatakta yatarken ¢izilmis figiir, cocugun kendisini temsil
ediyor.

Hemgsire Figiirii (Solda Ayakta)

Yiiz Ifadesi: Hemsirenin yiizii belirgin ve giiliimser bir sekilde ¢izilmis.

GoOzler: Giilen bir ifade ile bakiyor.

Agiz: Alayc bir glilimseme ¢izilmistir ve bu hemsireye karsi negatif duyguyu ifade edebilir.
Saclar: Hemsirenin saglar1 uzun ve belirgin sekilde ¢izilmis, hemsirenin kontrol etme

arzusunu isaret edebilir.
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Boyun: Resimde boyun ¢izilmemis hemsiresin 1limli bir yapiya sahip oldugunu diisiintiyor
olabilir.

Kollar ve Eller: Kollarini ve ellerini ¢cizmemesi ona zarar verecegini diisiinmesi olabilir. Bu
durum ¢ocugun hemsirelik girisimlerine 6tke duydugunu ve ifadesinde de canini acittigini
belirttigi i¢in hemsireyi cezalandirmak istemis olabilir.

Diigmeler: Diigme genellikle baglanma problemi yasayan ¢ocuklar tarafindan ¢izilen bir
figiir. Hemsireyle ilgili baglanma sorununu ifade ediyor olabilir.

Hasta Figiirii (Sagda Yatakta)

Yiiz ifadesi: Yiiz ifadesi basit ve notr.

GoOzler: Nokta seklinde ¢izilmis i¢ce doniikliik ve 6zgiiven eksikligini ifade edebilir. Sinirsel
ve dirtisel sikintilara, olumsuzluga ve korkulara isaret edebilir. Burun olmayis1 degersizlik
duygusuna isaret edebilir.

Boyun: Boyun figiirii vermemesi ¢ocugun hastaligindan dolay1 yasadigi bagimlilig ifade
edebilir.

Kollar ve Eller: Uzuvlarini eksik ¢izmesi, ¢ocugun hastalikla ilgili duygusal durumunun
belirsizligini, diisiik benlik algis1 ve ozgiiven eksikligini gosterebilir. Yatakta yatarken
¢izilmis figiir, gocugun hastane ortaminda dinlenme ihtiyaci oldugunu ifade ediyor olabilir.
Yatakta yatmasi, hastaligin getirdigi fiziksel kisitlamalar1 gosterebilir. Kendini gligsiiz ve
degersiz hissettigini ifade edebilir.

Renk Kullanimi:

Kahverengi: Hastalig1 ve korunma ihtiyacini ifade edebilir. Resmi ¢izen ¢ocugun korunma
thtiyacini ifade edebilir.

Sonug: Bu ¢izim, cocugun hemsireyi nasil algiladigimi ve hastalik siirecinde yasadigi
deneyimleri anlamak i¢in 6dnemli ipuglar1 sunar. Yasina gore cizimlerde kiiciik figiirler,
cocugun kendini giigsiiz veya kirillgan hissettigini yansitabilir. Epilepsi gibi bir hastalik,
cocugun kendini fiziksel olarak zayif ve savunmasiz hissetmesine neden olabilir. Resmi
cizen ¢ocugun diisilk 6z giivene sahip oldugunu ve kendini ifade etmekte zorlandigini
gosterebilir. Cocugun hastalik siirecinde yasadigi zorluklar, onun sosyal iliskilerde ve

giinliik aktivitelerde ¢ekingen olmasina yol agabilir.
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Bu ¢izim, 9 yasindaki epilepsi hastasi bir ¢ocugun “‘hastaligini’’ nasil algiladigini ve ifade
ettigini gosteriyor. Cizim, biiylik bir hastaneyi temsil ediyor. Resmi ¢izen c¢ocuga ne
anlatmak istedigi soruldugunda ‘‘Hastalaminca geldigim hastaneyi ¢izdim.’’ ifadesini
kullandi.

Bina

Sekil: Bina, dikddrtgen bir forma sahip ve lzerinde bircok pencere yer almakta. Bina
detaylandirilmis ve pencereler dikkatlice ¢izilmis.

Blyuklik: Binanin biyiikligi verdigi ezilme ve baski duygusunu ifade edebilir.
Hastanenin ¢ocugu kaygilandiran bir ortam oldugu ifade edilebilir.

Pencereler: Cok sayida pencere, ¢ocugun hastane ortamina dair karmasik ve yogun
duygularin1 yansitabilir. Pencerelerin fazlaligi, cocugun cevresindeki detaylara karsi asiri
farkindaligin1 veya siirekli gézlem altinda olma hissini temsil edebilir. Bu da kaygi ve
anksiyetenin bir yansimasi olabilir. Pencereler, sar1 renkle boyanmis. Sar1 renk, 15181 ve
umudu temsil edebilir, ayrica hastanenin i¢indeki odalarin aydinlik oldugunu gosterebilir.
Bir kisminin boyanmamasi ise resmi gergeklige uygunlugunu yansitmaktadir.

Kapi: Binanin alt kisminda kapi1 bulunuyor. Bu, giris ve ¢ikis noktasi olarak
belirginlestirilmis.

Kiiciik kapi: Kendini ortaya koymakta cekingenlik, kararsizlik, sosyal ortamlarda
yetersizlik duygusu.

Renk Kullanim

Sari: Umudu ve Mutlulugu temsil edebilir. Cocuk her ne kadar kaygisini ¢ok katli bina
cizerek ifade etmis olsa da iyilesecegine dair her zaman umudu oldugu ifade edilebilir.
Sonug: Cizim, Bir hastaneyi temsil ediyor. Cocugun hastalig: ile ilgili hastaneye sikg¢a
gitmesi veya bu ortamda bulunmasi, bu tiir bir ¢izim yapmasini neden olmus olabilir.

Hastane, ¢ocugun hastalikla iligkili olarak bakim yerini temsil ediyor olabilir.
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C16 Kiz Yas:8

8 yasinda kiz ¢ocuk ‘‘hastaligini ¢iz’’ yOnergesiyle ¢izdigi resim. Resimde ne anlatmak
istedigi soruldugunda “Kendimi hasta ¢izdim, hi¢ giizel olmadi.”,* Yalnizim annemin

vammda olmasini istiyorum. “ifadesini kullandi.

Genel analiz

Cizim basit ve tek renkli, sadece siyah kalem kullanilarak yapilmis. Yasina uygun bir ¢izim
vermemistir.3 yas ¢izimi formunda ¢izilmistir. Cizimin 3 yas seviyesinde olmasi, ¢ocugun
duygusal ve gelisimsel olarak geride kaldigini ve hastalik nedeniyle yasadig1 zorluklar ifade
edebilir.

Yz ifadesi: Yiiz yuvarlak bir sekilde ¢izilmis, bu da genel bir yiiz formunu temsil ediyor.
Gozler: Gozler yuvarlak ve belirgin ¢izilmis, ancak detaylandirilmamis. Resmi ¢izen
cocugun korku ifadesini simgeliyor olabilir.

Agr1z: Agi1z, oldukca belirgin bir ¢izgiyle ¢izilmis. Annesine olan bagimlilig1, ayrisgamadigin
gosteriyor olabilir.

Burun: Burun basit bir ¢izgiyle temsil edilmis ve detaylandirilmamis. Ust solunum yolu
enfeksiyonu yasan cocuk aileden de aldigimiz bilgilerle cocugun solunum giicliigii
yasadigini belirtmistir. Solunum gii¢liigii yasayan ¢ocuklar resimlerinde burnu biiyiik, burun
deliklerini yuvarlak ve agik bigimde ¢izebilir.

Kulaklar: Basin yan taraflarinda yer alan kulaklar, ince ¢izgilerle temsil edilmis.

Uzuvlar: Bu ¢izimde uzuvlar ince ¢izgi seklinde ¢izilmis, kiigiik ¢izilmesi benlik algisinin
diisiik oldugunu ve 6zgiiven eksikligini ifade edebilir. Ayn1 zamanda ¢ocugun yasina uygun
bir ¢izim olmadig1 da bunu desteklemektedir.

GoObek: 6 yasindan sonra insan resimlerinde gobek ¢izmeye devam etmek anneye
bagimlilig1 gosterebilir. Cocugun annesine bagliligini, ayrisamadigini sdyleyebiliriz.
Sonug: Cizimin genel formu basit ve detaylardan yoksun, bu da ¢ocugun kendini ifade

ederken zorlandigini, benlik algisinin diisiikligiinii ve beden algisi bozuklugunu temsil
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edebilir. Cizimde duygusal bir ifade veya belirgin bir yiiz ifadesi yok. Bu, ¢ocugun
hastaligryla ilgili karigik duygularini veya ifade edemedigi bir rahatsizlig1 yansitabilir.

8 yasinda epilepsi tanili kiz cocugunun ‘‘hemgire giz’’ yonergesiyle ¢izdigi resim. Resimde
ne anlatmak istedigi soruldugunda ““Hemsgire beni aglatiyor.” ifadesini kullandi.

Yz ifadesi: Yiiz oval seklinde ¢izilmis, bu da cocugun genel bir yiiz formu kullanarak kisiyi
tanimlamak istedigini gosterir.

Saclar: Saglar kahverengiyle boyanmig ve basin {ist kisminda yer aliyor. Saglarin belirgin
bir sekilde ¢izilmesi, hemsirenin kontrol etme arzusunu isaret edebilir.

Gozler: Gozlerin iistii maviyle boyanmis ve oldukga bilyiik. Bu, gozlerin ¢ocugun ilgisini
ceken bir detay oldugunu gosterir. Gozlerin biiyiikliigii, belki de géz temasinin veya
hemsiresi ile iletisime ge¢me istegini yansitabilir.

Kaslar: Kaslar ince ve gdzlerin lizerinde yer aliyor.

Agiz: Agiz kirmizi renkle biiyiik ve dikkat ¢ekici sekilde ¢izilmis. Dudaklar kirmiziyla
boyanmis, Agiz sozel iletisim aract oldugundan konugsma ve dil sorunu olan ¢ocuklar
tarafindan kalin cizgilerle biiyiik ¢izilebilir.

Uzuvlar: Cocuklar, gelisimsel asamalarina bagl olarak insan figiirlerini ¢izerken genellikle
belirli kaliplar takip ederler. 8 yasindaki bir ¢cocuk, genel olarak boyun figiirii ve uzuvlar
da dahil edebilecek kapasitededir. Ancak, bu ¢izimde uzuvlarin eksikligi dikkat cekicidir.
Gelisim geriligini ifade edebilir ya da hemsirenin onu cezalandirmamasi i¢in ¢izmemis
olabilir.

Ekstra Detaylar: Sag tarafta, hemsireyi temsil edebilecek bir serum askis1 mevcut.
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Renk Kullanimi Canli renkler kullanilmas.

Kirmizi: Kirmizinin 6fke ve mutluluk olarak iki anlami1 vardir. Analiz yapmamiz i¢in hangi
renklerle birlikte kullanildigina bakmamiz gerekmektedir.

Mavi: Duygular ifade edebilir.

Sar1: Sart mutlulugu ifade edebilir.

Pembe: Sevgi ve sefkati temsil edebilir.

Kahverengi: Korunma ihtiyacini simgeleyebilir.

Sonug: Cocuk her ne kadar kendini ifade etmek istese de ¢izim yasina uygun degildir.
Cizimin genelinde sik¢a goriilen orantisizliklar ve basit geometrik sekiller dikkat
¢cekmektedir. 8 yasindaki bir ¢ocugun 2 boyutlu ¢izim vermesi ve renkleri duygularina gore
ifade ediyor olmasi gerekmektedir. Resmin geneline baktigimizda ise her ne kadar renkli

olumlu goriinse de yasina uygun bir resim olmadig1 goriilmektedir.

C17 Kiz Yas:9

9 yasinda kiz gocugunun “hastaligini ¢iz” yonergesiyle ¢izdigi resmi gérmekteyiz. Resimde
ne anlatmak istedigi soruldugunda ‘ ‘Hastanedeyim, yanimdaki de hemsirem hasta oldugum

icin uyumusum. ” ifadesini kullandi.

Genel analiz: Cizimde bir hastane ve icinde iki figlir bulunmaktadir. Bir figiir yatakta

yatarken digeri ayakta durmaktadir. Hastane figiirii 6zentili bir sekilde ¢izilmemis. Cati
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kirmizi renkle boyanmis. Hastanede gelecege dair umudu olmamasinin yani sira canin

acidigini ve kaygili oldugunu ifade ediyor olabilir.

Detaylar: Hastane i¢indeki alan, ¢izimin merkezinde yer almakta ve bu alan iginde iki figiir

bulunmaktadir.

Yatakta Yatan Figiir: Yatak, dikdortgen bir formda ¢izilmis ve i¢inde bir figiir yatmaktadir.
Bu, resmi ¢izen ¢ocugun hastalik aninda yatakta yatarak dinlenmesi gerektigini kendini
giicsiiz ve yalniz hissettigini ifade edebilir. Hastalik ndbetlerinin yatakta gegirdigi

zamanlarla iliskili oldugunu gosterebilir.

Kollar: Kollar yukar1 dogru kaldirilmais, iletisim kurma istegini ifade olabilir. Serumun takili
oldugunu ¢izmis olmasi hastalandiktan sonra yapilan tedavilerin bir pargasi oldugunu

gosterebilir.

Yiiz: Yiiz, basit bir sekilde gozler ve agizla cizilmis. Yiiz ifadesi net degil, bu durum
degersizlik duygusunu ve Ozgiiven eksikligini temsil ediyor olabilir. Burun olmayisi

degersizlik duygusuna isaret edebilir.

Ayakta Duran Figiir Bu figiir uzun bir elbise giymis gibi ¢izilmis. Bu, hemsireyi temsil

ediyor.

Pozisyon: Figiir ayakta durmakta ve diger figiire bakiyor gibi. Bu, destek veya yardim

saglamak i¢in orada bulunan birini gdsterebilir

Yiiz: Yiiz, basit ve detaylandirilmamis. Hemsirenin yliziinli ¢cizmemesi hemsire ile iletisim

eksikligini ve bag kuramadigini ifade edebilir.

Kollar ve Eller: Kollarini ve ellerini ¢izmemesi ona zarar verecegini diisiinmesi olabilir. Bu
durum boyun olmayisi ile ¢ocugun hemsirenin tedavi amach girisimlerinde caninin

yandigini diisiindiigli i¢in onu cezalandirmak istedigi seklinde ifade edilebilir.
Renk Kullanim
Kirmizi: Ofke ve mutluluk olmak iizere iki anlami olabilir.

Mavi: Duygular ifade edebilir.
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Cizim, 9 yasinda epilepsi tanili bir kiz ¢cocuk tarafindan yapilmis ve bir hemsireyi tasvir
etmektedir. Resimde ne anlatmak istedigi soruldugunda “hemsiremi ¢izdim bana igne

vapmasint istemiyorum.” ifadesini kullandi.
Genel analiz
Yiiz ifadesi: Yiiz yuvarlak sekilde ¢izilmis, ¢ocuk ¢izimlerinde sikca goriilen bir formdur.

Gozler: Gozler biiyiik ve yuvarlak sekilde ¢izilmis. Gozlerin biiytikligi, ¢ocugun gozlere
dikkat cekmek istedigini gosterebilir. Cocugun kaygili olmasi ve hemsireden yardim alma

onunla iletisime ge¢me ihtiyacinin belirtisi olabilir.

Agiz: Maske ile kapali oldugu goriilmekte. Maskenin altinda giilimseyen bir agiz

bulunmaktadir.

Burun: Burun ifadesi verilmemis olmasi hemsiresi tarafindan duygusal destege ihtiyaci

oldugunu ifade edebilir.

Kollar, Eller ve Boyun: Kollarin1 ve ellerini ¢izmemesi ona zarar verecegini diisiinmesi
olabilir. Bu durum boyun olmayisi ile ¢ocugun hemsirenin tedavi amacli girisimlerinde onu

cezalandirmak istedigi seklinde ifade edilebilir.

Bacaklar ve Ayaklar: Bacaklar ince ve basit ¢izgilerle temsil edilmis, ayaklar saga bakiyor

hemsirenin gelecege yonelik umut dolu konustugunu ifade edebilir.

Saclar: Saclar ince ¢izgilerle ¢izilmis ve basin yan taraflarinda yer almaktadir. Bu basitlik,

hemsirenin beden algisi ile ilgili olumsuz bir tutumu ifade edebilir.
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Renk Kullanimi

Pembe: Sicaklik, sefkat ve mutlulugu temsil edebilir. Hemsireden sicaklik ve sefkat talebi

olabilir.

C18 Kiz Yas:12

Cizim, epilepsi tanili1 12 yasinda bir kiz ¢ocuk tarafindan yapilmis ve bir hemsireyi tasvir

etmektedir. “Benimle ilgilenen hemgsiremi ¢izdim. Kalbimi dinledigi bir alet vardi.”

Genel analiz: Cizimde bir hemsire figiirii bulunmaktadir. Figiirii silip tekrar ¢izmesi ¢izim

yaparken zorlandigin1 géstermektedir.

Yiiz Ifadesi: Tebessiim etmis bir sekilde ¢izilmis. Hemsire ile iletisiminin olumlu yonde

oldugu yorumlanabilir.

Gozler: Gozler belirgin ve yuvarlak ¢izilmis, dikkat ¢ekici. Hemsirenin ¢ocugu gordiigiinii

onunla iletisim kurmakta istekli oldugunu gosterebilir.

Ag1z: Agi1z hafifge giiliimser bir sekilde ¢izilmis. Yiiz ve goz ifadesini destekleyen iletisimin

olumlu oldugunu gosterebilir

Saclar: Saglar detayl bir sekilde ¢izilmis ve basin iistiinde bir kurdele veya bant var. Bu,
hemsirenin bakimli ve diizenli goriinlimiiniin yan1 sira hemsire ile 6zdesim kurdugunu

yansitabilir.
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Kollar ve Eller: Kollar iki yanda, elleri agik sekilde ¢izilmis, fakat ellerde parmaklar eksik
¢izilmis. Normalde siddeti ifade edebilir, cocugun ifadelerinde ve resmin geri kalaninda

buna dair bir isaret olmadigindan iletisime agikligi, iletisim kurmak istedigini ifade edebilir.

Bacaklar ve Ayaklar: Resimde cizilen viicudun genel goriiniimiine goére normal
boyutlardadir. Hemsirenin {izerinde uzun bir 6nliik var. Bu, onun tibbi bir profesyonel
oldugunu agik¢a belirtiyor. Boynunda bir stetoskop ¢izilmis, resmin ger¢eklige uygun

oldugunu gostermektedir.

Renk Kullanimi Cocuk resimde renk kullanmadig i¢in analiz edilemez.

Cizim, epilepsi tanili 12 yasinda bir kiz ¢ocuk tarafindan yapilmis ve hastaligini tasvir
etmektedir. Resimde ne anlatmak istedigi soruldugunda “Hastalandigimda bana serum

takvyorlar konusmak istemiyorum. ” ifadesini kullandi.

Genel Analiz

Cizimde bir yatak, bir hasta figliri ve tibbi ekipmanlar sayfanin sag alt kosede
bulunmaktadir.

Figiir ve Detaylarin Analizi

Hasta Figura

Yiiz Ifadesi: Yiiz ifadesi belli degil. Arkas1 doniik bir sekilde oldugu i¢in depresyonu ve ige
dontikliigiini, degersizlik duygusunu ifade ediyor olabilir.

Kollar ve eller: Kollarini bitisik ve elleri ¢izmemesi ve konusmak istemedigini ifade etmesi
iletisime kapal1 oldugunu gosterebilir.

Ayak: Ayaklari belirgin ¢cizmemesi kendisini yeterince giiglii hissetmedigini temsil edebilir.
Pozisyon ve Durum: Hasta figiirii sedyede yatarken gosterilmis. Yatakta yatmasi, hastaligin
getirdigi fiziksel kisitlamalar1 yansitiyor olabilir. Sag taraf gelecekle alakali duygular

gosterir cocugun bu aralar zihni mesgul eden diislinceleri ifade edebilir.
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Kiguk Figur: Figiiriin kiiciik olmasi, ¢ocugun kendini gii¢siiz veya degersiz hissettigini
gosterebilir. Bu, hastalik nedeniyle yasadig fiziksel ve duygusal zorluklari ifade edebilir.
Sonug: Bu ¢izim, ¢ocugun hastalik silirecinde yasadigi duygusal ve fiziksel zorluklari,
kendini ifade etme bi¢imini ve i¢sel diinyasini1 anlamak i¢in 6nemli ipuglar1 sunar. Cocugun
duygusal sagligin1 desteklemek ve kendini daha iyi ifade edebilmesine yardimci olmak,
hastaligtyla basa ¢ikma stirecinde kritik bir rol oynayabilir.

C19 Erkek Yas:7

M

7 yasinda erkek cocuk ““hastaligini ve hemsireyi” ¢izdigi resmi gormekteyiz. Resimde ne
anlatmak istedigi soruldugunda “Hastaligimi ve beni iyilestiren, benimle konusan hemsiremi

cizdim. “Elimdeki ilag, iyilesmem i¢cin hemsire bana ilag verdi.” seklinde ifade etti.
Genel Analizi

Ust Béliim: Cocuk

Figiir: Ustte yer alan figiir, cocuk kendisini basit ¢izgilerle tasvir etmis.

Yiiz ifadesi: Basit bir giiliimseme ile ifade edilmis, detaylardan yoksun. Cocugun iletisim

konusunda yeterli olmadigin1 gosterebilir.

Gazler: Ici bos, g6z bebekleri belirtilmemis. Duygu eksikligini, iletisim yetersizligine ve ice

doniikliige isaret edebilir.

Agiz: Giilen bir sekilde ¢izilmis olumlu bir ifadedir. Hemsirenin agzi belirgin ¢izmisken

kendisini ¢izgi seklinde ¢izmesi iletisimde yeterli hissetmedigi seklinde yorumlanabilir.
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Boyun: Kafay1 dondiiren, yonelten bir organdir. Boyunun olmamasi veya kisa ¢izilmesi 6fke
kontrol problemine isaret edebilir. Ayrica boyun olmayis1 kendi kararlarini kendi
veremedigini bize gosterebilir. Bu ¢izimde boyun olmamasi 6fke ve kendi kararlarini kendi

veremedigini ifade edebilir.

Kollar ve eller: Kollar gévdeye gore bliyiik ¢izilmis ve eller ¢izilmemis. Resmi ¢izen
cocugun ilgiye ve iletisime ihtiya¢ duydugunu gosterebilir. Resmi ¢izen ¢ocugun yorumuna

bakilarak elinin birinde ila¢ bulunmaktadir.

Ayaklar: Kiiciik ve belirsiz ¢izilmis. Ayaklarin kiigiik ¢izilmesi kendini glivensiz hissettigini

gosterebilir.

Nesneler: Cocugun yaninda ilag sisesi veya serum gibi goriinen nesneler var. Bu, ¢cocugun

tedavi siirecine dair 6nemli unsurlar1 ifade ediyor olabilir.
Renk kullanimi

Kirmizi: Kirmizinin 6fke ve mutluluk olarak iki anlami1 vardir. Boyun figlirii olmamas1 ve
yliz ifadesindeki duygu eksikligine bakarak hastaligina karsi1 6fke duydugunu bize

gosterebilir.
Alt Boliim: Hemsire

Figiir: Alt boliimde yer alan figiir daha detayli ve renkli ¢izilmis. Bu figiiriin "hemsire"

oldugu acikca belirtilmis.

Yiiz ifadesi: Yiiz ifadesi giilimser sekilde ¢izilmis. Hemsire ile iletisiminin olumlu y6nde

oldugu yorumlanabilir.
Agiz: Giiliimser, basit bir sekilde ¢izilmis.
Boyun: Viicut ile orantili ¢izilmis.

Kollar ve eller: Kollar iki yana acik ¢izilmis. Resmi ¢izen ¢ocugun hemsiresinin iletigime
acik oldugunu gosterebilir. Elleri ¢izilmemis hemsiresi ile iletisim kurma istegi olarak ifade

edilebilir.

Ayaklar: Sag doniik bir sekilde ¢izilmis. Hemsiresinin resmi ¢izen ¢ocuga umut dolu sozler

ifade ettigi sdylenebilir.
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Renk Kullanim Hemsirenin yiiziinde ve viicudunda ¢esitli renklerde ¢izgiler ve detaylar
var. Bu detaylar, hemsirenin ¢ocuga yonelik farkli duygusal ve fiziksel desteklerini ifade

ediyor olabilir.

Kahverengi: Hastalig1 temsil edebilir. Sevgi ve ilgi, korunma ihtiyacini ifade eder ayni

zamanda bu sevgi, ilgi ve korunma ihtiyacini hemsiresinden bekledigi yorumlanabilir.

Turuncu: Endiseyi temsil edebilir. Hastaligindan dolay1r ve hemsirenin tedavi siirecinde
canint acitacagmi diisiinme sebebi ile endiseli hissettigi i¢in hemsirede turuncu rengi

kullanmis olabilir.

Yesil: Giiveni temsil edebilir. Hemsirenin onu iyilestirecegini tedavi siirecinde ona destek

oldugu i¢in giiven hissini yansitmis olabilir.

Mavi: Duyguyu temsil edebilir. Hemsirenin ¢izen ¢ocugun duygularin1 dogru ve anlamli bir

sekilde anladigini ifade ediyor olabilir.

Mor: Ozgiiveni temsil edebilir. Tedavi siirecinin bazen acitici olmasi hemsireye karsi

kendini yetersiz hissetmesi seklinde yorumlanabilir.

Siyah: Hastalig1 temsil edebilir. Bakima ihtiyaci olan ¢ocuklarin yogun olarak kullandigi
renklerden biridir. Hemserinin destegine, ilgisine ve bakimin ihtiyact oldugu seklinde
yorumlanabilir.

Sag Boliim: Dolap

Nesne: Sag iist kdsede "dolap" olarak etiketlenmis kareli bir yap1 var. Bu yap, ilaglarin veya
tibbi malzemelerin saklandig1 bir dolab1 temsil ediyor. Dolabin i¢indeki farkli renklerde

kutucuklar, cesitli ilag veya malzemeleri gosteriyor.
Semboller

Kalpler: Cizimin etrafinda ve i¢inde farkli renklerde kalpler var. Yesil, mavi, turuncu ve
pembe kalpler, sevgi, bakim ve destek duygularin1 simgeliyor. Bu, ¢ocugun hemsireden ve

genel olarak tibbi ortamdan aldig1 duygusal destegi ifade ediyor olabilir.

Cocugun kendisini daha basit ve detaylardan yoksun ¢izmesi, 6zdegerinin veya kendine olan

bakis acisindaki 6zgilivensizligi ve ige doniikligi ifade edebilir.
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Hemsireyi Ozenli ve Renkli Cizmesi

Hemsireyi daha detayli ve renkli ¢izmesi, hemsireye duydugu giiveni, hayranli§i ve onu
idealize etmesini gosterebilir. Hemsirenin ¢ocugun goziinde ¢ok dnemli bir figlir oldugunu
ve ona ¢ok deger verdigini ifade edebilir. Hemsirenin renkli ve detayl ¢izilmesi, ¢ocugun
aldig1 bakim ve sefkatin 6nemini vurgular. Cocuk, hemsireyi sadece bir saglik calisani olarak

degil, ayn1 zamanda duygusal destek saglayan bir figiir olarak da goriiyor olabilir.

Sonug¢: Bu ¢izim, ¢ocugun hastalig1 ve tedavi siirecindeki algilarini, duygusal diinyasini ve
destekleyici figiirlere verdigi 6nemi yansitiyor. Hastalikla ilgili kendini ifade ederken,
cocugun daha az detay kullanmasi, belki de durumunun karmasikligini veya zorluklarini ve
kendini tam olarak ifade edemedigini gosterebilir. Cocugun kendini basit ¢izmesi, kendisine
yonelik daha sade bir alg1 tasidigini, hemsireyi detayli ve renkli ¢izmesi ise ona duydugu
giiveni ve hayranlig1 ifade ediyor olabilir. Bu durum, ¢ocugun tedavi siirecinde kendisine
yardimci olan kisilere ne kadar deger verdigini ve onlar1 nasil algiladigini agikca ortaya

koyuyor.

C20 Kiz Yas:7

Bu resim, 7 yasindaki epilepsi hastasi bir kiz cocugunun “hastaligini ” nasil algiladigini ve
ifade ettigini gosteriyor. Resimde ne anlatmak istedigi soruldugunda “Hastalanmadan once
evdeyim, oyun oynuyorum. Annem evde beni bekliyor.” “Kendimi evime yakin ¢izdim orada

kendimi giivende hissediyorum.” ifadesini kullandi.
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Genel Analiz

Insan Figiirii: Konum ve Durum: Havada gibi gériinen figiir, ¢ocugun kendini dengesiz
veya belirsiz bir durumda hissettigini ifade edebilir. Bu, epilepsi ndbetlerinin yarattigi

kontrol kaybini simgeliyor olabilir.

Yiiz ifadesi: Figiiriin yiiz ifadesi giiliimser bir sekilde. Hastalanmadan 6nce mutlu oldugunu

ifade ediyor olabilir.

Goz: Gozler nokta seklinde olmasi sinirsel ve diirtiisel sikintilar1 ifade ediyor olabilir. Resmi

¢izen ¢ocuk ice doniik, depresif hissetmesi hastaligina bagli olabilir.

Burun: Burun ¢izmemesi bu yastaki cocuk ¢iziminde degersizlik duygusu olarak kendisini
gostermis olabilir. Aile igerisinde kendisini yeterince degerli hissetmedigi seklinde

yorumlanabilir.

Boyun: Boyunun olmamasi 6fke kontrol problemine isaret edebilir. Ayrica boyun olmayisi

kendi kararlarin1 kendi veremedigini bize gosterebilir.

Kollar ve Eller: Kollar1 yana a¢ik olan ¢gocugun iletisime hazir oldugunu gosteriyor olabilir.
El parmaklart eksik ¢izilmesi bu hirsli olmadigini gosterebilir. Hastaligindan dolay1 i¢

motivasyon eksikligi kaynakli olabilir.
Renk Kullanim
Pembe: Sevgi ve sefkati ifade edebilir. Cocugun sevgi ve sefkate ihtiyacini gosterebilir.

Mor: Evin mor renkte ¢izmesi 6zdeger eksikligini ifade edebilir. Aile igerisinde sicakligi

bulamadigindan dolay1 ortaya ¢ikmis bir durum olabilir.
Konum ve Yapu:

Evin etrafinda ¢aliligin olmasi: Calilar bazen insanlar1 temsil ediyor. Eger evin her tarafi

calilarla ortiilii olmasi gocugun kendini korumaya alma ihtiyacinin oldugunu gdsterebilir.

Kapi: Yuvarlak ¢izilmesi hala annesine bagimli oldugunu gosterebilir. Kiiciik kap1 kendini
ortaya koymakta ¢ekingenlik, kararsizlik, sosyal ortamlarda yetersizlik duygusunu ifade

edebilir.
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Pencereler: Pencereler evin dig diinyaya bakan gozleridir. Pencerenin kapali olmasi

cevreyle etkilesimde endiseli olmay1 gosterebilir.

Duman: Dumanin ¢ok belirsiz olmasi evin duygusal (sicaklik) anlamda yetersiz olduguna

isaret olabilir.

Giines: Sol iist kdsedeki glines, anneyi temsil ederken ayn1 zamanda umut ve pozitif enerjiyi

ifade edebilir. Cocugun iyilesme ve aydinlik bir gelecek beklentisini gdsterebilir.

Agac ve Cicek: Agac tek cizildiginde yalmizlik, soyutlanmislik duygusu veya iletisim

ihtiyaci olabilir.
Kahverengi Alan: Bahgeyi temsil edebilir.

Sonu¢: Bu resim, 7 yasindaki ¢ocugun epilepsi hastaligin1 ve bu hastaligin getirdigi
duygusal ve psikolojik yiikii ifade ediyor. Kendini havada ¢izen ¢ocuk, hastaligin yarattig
kontrol kaybini ve belirsizligi simgeliyor olabilir. Nobetin her an ger¢eklesme korkusu
nedeniyle kendini eve yakin ¢izmis ve annesin onu bekledigini sdylemesi bu durumun

bagimsizligini olumsuz etkiledigini diistindiirebilir.

Bu resim, 7 yasindaki epilepsi hastasi bir kiz ¢cocugunun “hemgireyi” nasil algiladigini ve
ifade ettigini gdsteriyor. Resimde ne anlatmak istedigi soruldugunda “Bu benim hemgirem o

cok sessiz. ” ifadesini kullandi.
Genel Analiz

Hemsire Sol tarafta biiytik ve belirgin bir figiir var. Bu figiir, hemsireyi temsil ediyor.
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Yiiz ifadesi: Hemsirenin yiiz ifadesi giilimser sekildedir. Ancak gozlerin nokta seklinde
olmast sinirsel ve diirtiisel sikintilar1 ifade ediyor olabilir. Hemsirenin gdzlerinin nokta

seklinde olmasi kendisiyle iletisiminin zayif oldugunu diisiliniiyor olabilir.

Boyun: Boyun figiiriiniin olmamasi hemsireye karsi duydugu 6fke problemini gosteriyor

olabilir.

Kollar ve Eller: Kollarin yana agik olmasi ve ellerin biiyiik ¢izilmesi hemsirenin, cocuklarla

iletisiminin iyi oldugunu gosterebilir.

Ayaklar: Ayaklarin saga dogru bakmasi hemsirenin resim ¢izen ¢ocuga simdi ve gelecek

icin olumlu bir destek sagladig1 ve umut dolu sozler ifade ettigini gosterebilir.
Renk Kullanimi

Mor: Ozgiiven eksikligini temsil ederken resmi ¢izen cocugun “Bu benim hemsirem o ¢ok
sessiz.” ifadesini kullanmas1 ve bakis aginsa gore hemsirenin kendisinde duygusal destege

ithtiyaci oldugu ve 6zgiiven eksikligi yasadig: seklinde yorumlanabilir.
Hastalar

Sag tarafta biiyiik bir dikdortgen yap1 iginde iki figiir var. Bu yap1 bir hastane odasini temsil
ediyor. Dikdortgen yapinin iginde yataklar var ve bu yataklarda iki hasta figiirii yer aliyor.
Yatak sayisinin fazla olmasi kaygilarini temsil ediyor olabilir. Hasta figiirleri basit ¢izgilerle

ifade edilmis, detaylardan yoksun.
Renk Kullanimi

Turuncu ve mor: Endiseyi ve hastalig1 temsil ediyor olabilir. Hastalik siiresince yasadigi

endise ve kaygi duygularini renklerle bize yansitmis olabilir.

Sonug: Bu ¢izim, cocugun hemsireye ve hastane ortamina dair algilarini, duygusal baglarini
ve bu siirecte kendini nasil hissettigini yansitiyor. Hemsire, biiyiik ve belirgin bir figiir olarak
¢izilmis, bu da ¢ocugun goziinde hemsirenin ne kadar 6nemli ve degerli oldugunu gosteriyor.
Hastalar ise daha kiiciik ve basit ¢izgilerle ifade edilmis, bu da ¢ocugun tedavi siirecini sade

ve anlagilir bir sekilde algiladigini ifade edebilir.
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EK 2. Etik Kurul Belgesi

KURUL'KARARI FORMU

SAGLIK BILIMLERI ENSTiITUSU MUDURLUGUD
YONETIM KURULU KARARLARI

(Asl G‘ib:'d’ir)
Toplanu Tarihi | Toplanti Saati __ ToplanuSayist
05/10/2022 14,00 2022/43

Enstitimilz Yénetim Kurull, Enstitd Modirdh Dog. Dr. Atilla TASKIN'in baskanhiinda
toplanarak asafidaki kararlan almistr.

KARAR N 2022/43/210: Enstitiimiiz Hemsirelik Anabilim Dah Cocuk Saghfi ve
Hastaliklan Hemsirelifi Yoksek Lisans Programm Ggrencisi 211217006 numarah Beyza TURAN'm,
Tez Onerisi 1alebi ile ilgili Hemsirelik Anabilim Dah Bagkanh@’mn 03.10.2022 rarih ve 463604
sayili yazis: ve ekleri ile ilgili goriigildii

 Yapilan gorismede; adi gegen Ofrencinin “Epilepsili Cocuklann Hastalik ve Hemgire
Algisina Yinelik Resim Analizi™ baghkl tez dnerisinin uygun olduguna toplantiya katilanlarin oy

birligi ile karar verilmigtir.
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EK 3. Kurum izni
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EK 4. Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

CALISMANIN ADI: Epilepsi Tanili Cocuklarin Hastalik ve Hemsire Algisina Yonelik
Resim Yorumu

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina vasisi oldugunuz ¢ocugunuzun
katilmasi istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmasini
isteyip istemediginize karar vermeden Once aragtirmanin neden yapildigini, bilgilerinin nasil
kullanilacagini, ¢alismanin neleri igerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik
verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in
zaman ayiriniz. Eger c¢ocugunuzun calismaya katilmasi konusunda karar verirseniz,
Calismaya Katilma Onayr Formu’nu imzalaymiz. Calismadan herhangi bir zamanda
ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Calismaya katildiginiz icin size herhangi bir 6deme yapilmayacak
ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI: Epilepsi tanili ¢ocuklarin hastalik ve hemsire
algisina yonelik resim analizi yapilmasidir.

CALISMA ISLEMLERI:

Pandemi kosullar1 goz oniinde bulundurularak, alinan tedbirler ile cocugunuzun “Epilepsi
Hastaligin1” ve bir “Hemsire” resmi ¢izmesi istenecektir. Uygulamalar sirasiyla;

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

* Cocugunuzdan “Hastaliginin” resmini ¢izmesi istenecek

* 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 calismaya katilmasi durumunda bu tedaviyi kullanan ¢ocuklarin sozciikler
disinda bir yolla kendini ifade etmesi saglanip, ‘Hastalik ve Hemsire’ algisin1 daha kolay
ifade etmesi miimkiin olacaktir.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

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

Giiniin 24 saatinde soru ve problemler i¢cin basvurulacak Kisiler/GSM:

VASI’nin Cahismaya Katilma Onayx:

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya
Cocugumun katilmasini kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaltyorum.
Bu onay, ilgili hi¢gbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam icin bu
belgenin bir kopyasini ¢aligsma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igcerecek sekilde bana
teslim etmistir.
Veli ya da Vasi (var ise) Adi
Sovad:

Tarih ve Imza:

Telefon:
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EK 5. Cocuklar icin Bilgilendirilmis Olur Formu Ornegi (BGOF)

Sevgili .....
Bizim adimiz Gokge ve Beyza;

“Epilepsi tedavisi alan c¢ocuklarla bir arastirma yapiyoruz. Amacimiz ¢ocuklarin
hastaliklarint ve hemsireleri nasil algiladiklarin1 6grenmek. Arastirma ile yeni bilgiler
O0grenecegiz. Bu yeni bilgiler, senin neler diisiindiigiinii daha iyi anlayabilecegiz, senin de bu
arastirmaya katilmani 6neriyoruz.

Bu arastirmaya katilacak olursan; senden resimler ¢izmeni ve bu resimlerde hastaligini ve
bir hemsire ¢izmeni isteyecegiz.

Bu arastirmanin sonuglari, senin gibi epilepsi tedavisi alan ¢ocuklar ve onlara bakim veren
hemsireler icin yararh bilgiler saglayacaktir. Bu sonuglari, baska insanlarla 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 katilmay1 kabul etmeyebilirsin. Bu arastirmaya katilmak senin istegine bagli ve
istemezsen katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana kizmaz ya da kiismez. Once katilmay1
kabul etsen bile, sonradan vazgegebilirsin; 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 giinlin her saatinde, istedigin
zaman (hatta gece bile), beni cep telefonumdan arayip sorabilirsin. Telefon numaram ve
adresim bu kagitta yaziyor. Bu aragtirmaya katilmay1 kabul ediyorsan agagiya liitfen adim
ve soyadm yaz ve imzani at. Imzaladiktan sonra sana ve ailene bu formun bir kopyasi
verilecektir.

Cocugun Adi, Soyada:

Cocugun imzasi ve tarih:

Velisinin Ad1, Soyadi:

Velisinin imzasi ve tarih:

Aciklamalar: Yapan Arastirmacinin Adi, Soyadi, unvani, cep tel:
Gokge Demir, Prof.Dr. Ogr. Uyesi

Imza:
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EK 6. Tamtic1 Ozelliklere iliskin Bilgi Formu
OLGU RAPOR FORMU

Arastirmanin Adi: Epilepsi tanili Cocuklarin Hastalik ve Hemsire Algisina Yonelik Resim

Yorumu

1. Yast: ....

2. Cinsiyeti: A-) Kiz B-) Erkek

3. Egitim Durumu:

A-) 1. Siuf B-) 2.Smif C-) 3. Smif D-) 4. Simif

4. Gelir Durumu:

A-) Geliri Gideri Kadar B-) Geliri Giderinden Az~ C-) Geliri Giderinden Fazla
5. Annede/Babada Epilepsi Hastalig1 Varhg:

A-) Annede Hastalik Var

B-) Babada Hastalik Var

C-) Her ikisinde Hastalik Var

D-) Her ikisinde Hastalik Yok

6. Kardes Sayisi: .......

7. Kardeste Epilepsi Varhg

A-) Var B-) Yok

8. Epilepsi Atag1 Gecirme Sikhigi: (giin, hafta, ay, yil) belirtiniz, ..........
9. Epilepsi Tanis1 Alma Yasi ..........

10. Epilepsi Tiirdi ............
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EK 7. Yan Yapilandirilmis Cocuk Goriisme Formu

YARI YAPILANDIRILMIS COCUK GORUSME FORMU

Cizimden 6nce;

1. ‘‘Bana hastaligini ¢izmeni istiyorum.’’

2. ‘‘Bana hemsire resmi ¢izmeni istiyorum.”’

Cizimden sonra;

1. Cizdigin resmi anlatir misin?
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EK 9. Ozgecmis

KIiSISEL BILGILER

Ad1 Soyadi Beyza KORKMAZ
EGITIM BILGILERI

LISANS

Universite Erciyes Universitesi

Y uksekokul Saglik Bilimleri Fakdltesi
Bolumu Hemsirelik

Mezuniyet Y1li 2018

IS TECRUBESI

Tarih Arahg: Kurum Gorev

2018-2019 Medicalpalace Hastanesi Hemsire

2020 - Konya Sehir Hastanesi Hemsire
BILDIRILER

-Turan B. Demir G. The Profile Research of Universtiy Child’s Studies Centers in Turkey

Ahi Evren International Conference on Scientific Research.

KURSLAR ve SERTIFIKALAR

Online Nitel Arastirma Y 6ntemleri Egitimi 2021
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Cocuk Resim Analizleri ve Psikolojik Testler Sertifikas1 2022
Cocuk Acil Hemsireligi Kursu 20 Mayis 2022
II. Nursoloji (Hemsirelik Bilimi) Sempozyumu Katilim Sertifikas1 20-21 May1s 2022

Ahi Evran International Conference on Scientific Research held on November 30-

December 1-2, 2021 Kirsehir Ahi Evran Universitesi.
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