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“Saghkh” ve “Hasta” Kavramlarimin Cocuklarin Bakis Acilarina
Gore Ciz ve Yaz Teknigi Kullanilarak incelenmesi

*Alev USTUNDAG
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Cocuklarin bakis agilarina gore “saglikli” ve ‘“hasta” kavramlarinin Ciz ve Yaz Teknigi kullanilarak
kavramsallastirilmasi ve karsilastirilmast amaciyla yapilan bu arastirma karma bir ¢aligma olarak yiiriitilmiistiir.
10 ve 15 yas grubu ile sinirlandirilan bu aragtirmada hem nitel hem de nicel aragtirma modeli bir arada
kullanilmustir. Ciz ve Yaz Teknigi arastirmacilar tarafindan gocuklarin saglik ve saglikla ilgili diislincelerinin
anlasilmasi i¢in yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Arastirmanin drneklem grubunu 10 ve 15 yasinda
bulunan 172 ¢ocuk olusturmustur. Oncelikli olarak Ciz ve Yaz Teknigi kullanilarak hazirlanan ¢alisma formu
cocuklar tarafindan doldurulmustur. Hem ¢izim hem de yazim bdliimiinden elde edilen sonuglar icerik analizi
yontemiyle degerlendirilmistir. icerik analizi sonucunda yazim béliimiinden elde edilen kodlarin yas gruplar
arasinda farkli olup olmadiginin belirlenmesi i¢in bagimsiz gruplarda t testi yapilmistir. Analiz sonucunda hem
saglik hem de hastalik kategorilerinde gruplar arasindaki anlamli fark bulunmamustir.

Anahtar kelimeler: Saglikli, Hasta, Ciz ve Yaz Teknigi, Cocuk, Geng

Examining The Concepts Of ""Healthy' And " Patient" By Using
The Draw-And-Write Techniques According To Children's
Perspectives

Abstract

This research was carried out as a mixed study to conceptualize and compare the concepts of "healthy" and
"patient” according to children's perspectives using the Draw and Write Technique. Both qualitative and
quantitative research models were used in this study, which was limited to 10 and 15 age groups. Draw and
Write Technique is a widely used method by researchers to understand children's health and health-related
thoughts. The sample group of the study consisted of 172 children aged 10 and 15 years. The study form, which
was prepared primarily using the Draw and Write Technique, was filled in by children. The results obtained from
both drawing and writing section were evaluated by content analysis method. As a result of the content analysis,
t tests were conducted in independent groups to determine whether the codes obtained from the spelling section
differ between age groups. As a result of the analysis, no significant difference was found between the groups in
both health and disease categories.
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GIRIS

Sagligin tesviki ve gelistirilmesi ile saglik egitimi ¢aligmalarina temel olusturmasinin yani sira hasta
cocuklara yonelik miidahalelerin uygulanmasi nedeniyle, ¢ocuklarin bakig agilarina gore saglik ve
hastalik kavramlar1 uzun zamandir arastirilmaktadir (Chadborn ve ark., 2013; Gibson ve ark., 2010).
Cocuklarda saglik okuryazarliginin saglanmasi ve tesvik edilmesi i¢in en Onemli amag; saglik
profesyonellerinin erken yaslardan itibaren ¢ocuklar1 kendi sagliklarinin kontroliine dahil etmeleridir
(Borzekowski, 2009). Bu amacin gergeklestirilebilmesi icin ¢ocuklara yaglarina uygun saglik egitimi
verilmesi gerekmektedir. Nitelikli bir saglik egitimi de ¢ocuklarin saglik ve hastalik ile ilgili olgularn
nasil kavramsallastirdiklarini bilerek miimkiin olabilecektir.

Diefenbach ve Leventhal (1996) tarafindan gelistirilen Kendini Diizenleme Modeli ¢ocuklarin saglik
ve hastalik kavramlarini anlamak i¢in kullanilmistir. Bu model, baslangigta yetiskinlerin kavram
temsillerini anlamak icin gelistirilmis olsa da ¢ocuklar ve ergenler i¢in de gegerli oldugunu kanitlayan
arastirmalar bulunmaktadir (Gaston, Cottrell ve Fullen, 2012). Kendini Diizenleme Modeline gore
hastalik zihinsel olarak bes genis boyutta temsil edilmektedir. Bunlar: Kimlik (bir nedenin varligi veya
semptomlarin varligi); Neden (hastaligin etiyolojisi ile ilgili 6zellikler); Sonug¢lar (acil ve uzun vadeli
etkiler); Zaman Cizelgesi (sorunun gegici seyri) ve Tedavi (bir tedavinin varligi ya da olmamasi)
(Ogden, 2016). Bibace ve Walsh (1980)’e gore bu yaklasim teoriye dayanan geleneksel hastalik
nedenleri ve bulagsma sekilleri ile ilgili genel siireclerin dikkate alinmasinin 6tesinde bir inceleme
firsat1 sagladigindan cocuklarin saglik ve hastalik kavramlarinin anlasilmasi icin kapsamli bir
cerceveyi temsil etmektedir. Boruchovitch ve Mednick (1997) tarafindan gelistirilen Hastalik Temsil
Yaklagimi da Kendini Diizenleme Modeli ile benzer ii¢ boyutuyla (kimlik, neden ve sonug) kavramsal
olarak aymi kategorileri igermekte olup, bu modelde ayrica duygularla ilgili bir kategori
bulunmaktadir. Bu da modelin kapsam giiclinii artirmaktadir. Ayrica, bu kategorileri kullanarak
yapilan ¢aligmalardan elde edilen sonuglar (Lima ve Lemos, 2011; 2013) modelin ¢ocuklarin farkli yas
gruplarindaki saglik ve hastalik kavramlarin1 kapsamli ve gilivenilir bir sekilde kategorize ettigini
kanitlamustir.

Cocuklarin saglik ve hastalik kavramlarini incelemek i¢in kullanilan yontemlerden bir digeri de Ciz ve
Yaz Teknigidir. Ciz ve Yaz Teknigi; bir cocuktan bir temaya veya arastirma sorusuna iligkin bir resim
cizmesini ve konuyla ilgili fikirlerini veya yorumlarin1 yazmasim igeren bir nitel veri toplama
yontemidir (Bradding ve Horstman, 1999). Ciz ve Yaz Teknigi 1980'lerde gelistirilmis olup ¢ocuklarin
biligsel gelisim alanlarinin desteklenmesi, egitim miifredatinin ve g¢ocuklara yonelik uygulanacak
saglik miidahale calismalarimin gelistirilmesi ve degerlendirilmesi amaciyla kullanilan bir teknik
haline gelmistir (Gabhainn ve Kelleher, 2002). Belirli bir soruya yanit olarak bir resim ¢izmeyi ve bir
fikir ya da ifade yazmay1 igeren Ciz ve Yaz Teknigi baglangicta geleneksel sinif etkinliklerini yansitan
bir calisma olarak gelistirilmis olsa da teknigin savunucular1 yontemin ¢ocuklarin fikirlerini ve
deneyimlerini ifade etmeleri igin degerli bir kaynak oldugunu savunmaktadir (McWhirter, 2014). Ciz
ve Yaz Teknigi, cocuklart kavramlari kendi bakis agilarina gore anlayan ve yorumlayan aktif
katilimcilar olarak nitelendirmektedir (Bradding ve Horstman, 1999). Ciz ve Yaz Teknigi, cevaplari
sinirlayan standartlastirilmis kapali uglu anket sorularinin aksine, ¢ocuklarin hassas konulari ele
almalarina izin verip daha acik sozIi, inanglar1 ve deneyimleri hakkinda daha ¢ok veri sunabilecekleri
ve nispeten smirlandirilmamis sekilde fikirlerini paylasmalarin1 saglayan ve potansiyel olarak
¢ocuklart giiglendiren bir yontemdir (Driessnack, 2005). Bu yaklasimin temelinde Piaget’in Bilissel
Gelisim Kurami yer almaktadir (Daigle ve ark., 2007). Kurama gore, kii¢iik cocuklar saglig
tanimlamak i¢in somut unsurlara odaklanma egiliminde iken, daha biiyiik ¢ocuklar saglik ve hastaligin
iligkili oldugu daha soyut kavramlar gelistirir (Natapoff, 1978). Ciz ve Yaz Teknigi kullanilarak
yapilan arastirmalarin ¢ogu hem genel kavramlar hem de ¢ocuklarin belirli kosullar1 anlamalarint ve
deneyimlerini ifade etmelerini saglamak amaciyla “saglik” ve “hastalik” kavramlarina
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odaklanmaktadir. Son zamanlarda Ciz ve Yaz Teknigi kullanilarak ¢ocuklarin saglik (Gabhainn ve
Kelleher, 2002), sigara icme (Porcellato ve ark., 1999) pasif i¢icilik (Woods ve ark., 2005) hemofili
(Khair ve ark., 2013) ve kanser (Knighting ve ark., 2011) gibi hastaliklara ve durumlara karsi
inanglarint ve bilgilerini incelemek ve bakis acilarini ortaya koymak icin kullanilmistir. Ayrica
teknigin, cocuklarin saglik uzmanlar1 (Krajewska-Kutaket ve ark., 2012), verilen saglik hizmetleri
(Horstman ve ark., 2008), ameliyat sonras1 bakim (Twycross ve Finley, 2013), agr1 azaltici yontemler
(Franck ve ark., 2008), hastalarin ihtiya¢lar1 (Gibson ve ark., 2010; Horstman ve Bradding, 2002) veya
ameliyata hazirlik siireci (Buckley ve Savage, 2010; Smith ve Callery, 2005) hakkindaki goriislerini
belirlemek i¢in kullanildig1 ¢ok sayida caligma da bulunmaktadir.

Bu nitel arastirma teknigi katilimc1 bir yontem olarak kabul edilmis olup (Carter ve Ford, 2013),
ozellikle g¢ocuklarin goriislerini ifade etmelerine izin verdigi i¢in etkili bir yontemdir. Etkili nitel
arastirma yontemleri, niceliksel yontemlere gore arastirma ve miidahale alaninda daha faydalidir.
Franck ve arkadaslarn (2008) Ciz ve Yaz Tekniginin ¢ocuklarin cevaplarini 6ngérmedigi ig¢in yanit
gecerliligini artiran bir teknik oldugunu ve nicel yontemlerin ¢ocuklarin saglik ve hastalik kavramlari
hakkinda verebilecekleri bilgi miktarini sinirladigini ileri siirmiistiir. Nicel yontemlere alternatif olarak
daha az yapilandirilmis nitel yontemlerin kullanilmasi arastirmacinin ¢ocuklarin olusturdugu tiim
tanimlar1 incelemesine olanak saglamaktadir. Cocuklarin kendi tanimlarini ortaya ¢ikarmak, saglik ve
hastalikla ilgili bakis acilarini belirleyebilmek i¢in daha kapsamli verilerin elde edilmesi olasiligin1 da
artirmaktadir. Sonug olarak, nitel yontemler potansiyel olarak ¢ocuklarin inang ve deneyimlerini daha
biitiinciil sekilde agiklamaktadir (Woodgate, 2001). Nitel yontemler, saglik ve egitim programlarinin
planlanmasi ve ¢ocuklara sunulan saglik hizmetleri ig¢in dogrudan etkileri olabilecek zengin ve yogun
tanimlar1 olugturmaktadir (Woodgate, 2001).

Gortildiigii tizere, Ciz ve Yaz Teknigi arastirmacilar tarafindan cocuklarin saglik ve saglikla ilgili
diisiincelerinin anlagilmasi icin yaygin olarak kullanilmakta olan bir yontemdir. Ciz ve Yaz Teknigi
cocuklarin diinyasinda saglik ve hastalik kavramlarinin ne anlama geldiginin anlagilmasin
saglamaktadir. Bu nedenle bu arastirmada 10 ve 15 yaslarinda bulunan ¢ocuklarin bakis agilarina goére
“saglikli” ve “hasta” kavramlarinin Ciz ve Yaz Teknigi kullanilarak kavramsallastirilmasi ve
karsilagtirilmas1 amaglanmustir.

YONTEM
Arastirma Yontem ve Diizenegi

Cocuklarin bakis agilarina gore “saglikli” ve “hasta” kavramlarinin Ciz ve Yaz Teknigi kullanilarak
kavramsallagtirilmasi: ve karsilastirilmasi amaciyla yapilan bu arastirma karma bir ¢aligma olarak
yiirtitilmistiir. 10 ve 15 yas grubu ile sinirlandirilan bu arastirmada hem nitel hem de nicel arastirma
modeli bir arada kullanilmustir.

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evreninin Ankara Ili Etimesgut Ilcesi Elvankent semtinde bulunan flge Milli Egitim
Miidiirliigiine bagl bir ortaokula devam eden toplamda 1699 6grenci olusturmustur.

Aragtirmanin 6rneklem grubunu, bu ortaokula devam eden 10 ve 15 yasinda bulunan 6grenciler
olusturmustur. Orneklem grubunun belirlenmesinde kolayda 6rnekleme yénteminden yararlanilmustir.
Kolayda ornekleme yontemi hem nicel hem de nitel arastirmalarda kullanilan bir yontem olup,
orneklem se¢imi yoluna gidilmeden okulda ulasilan ve goniilli olan gencler aragtirmaya dahil
edilmistir (Suri, 2011).

Bu aragtirmada, 10 ve 15 yaglarinda bulunan 172 ¢ocuk analiz birimi olarak belirlenerek arastirmanin
calisma grubunu olusturmustur. 10 yas grubunda bulunan ¢ocuklarin 57’si kiz, 36’s1 erkek; 15 yas



grubunda bulunan c¢ocuklarin da 42’si kiz ve 37’si de erkeklerden olugmaktadir. Arastirmaya
baglanmadan 6nce ¢ocuklardan izin alinmistir. Sadece goniillii olanlar arastirmaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araglary/Teknikleri

Aragtirmada kullanilan temel veri toplama araci Ciz ve Yaz Teknigi temeline dayali olarak arastirmaci
tarafindan hazirlanan ¢alisma formudur. Bu form iki sayfa olarak hazirlanmustir. ilk sayfasi ortadan
ikiye boliinmiis ve her bir boliime birer kutu ¢izilmistir. Bu kutulardan birinin iistiinde “saglikli”,
digerinin tstiinde de “hasta” ifadeleri yer almaktadir. Cocuklardan kutularin igerisine saglikli ve hasta
denince akillarina gelen seyleri ¢izmeleri istenmistir. Formun ikinci sayfasinda ise kendilerine gore
saglikli ve hastanin ne demek oldugunu birkag ciimle ile yazmalar1 istenmistir.

Islem

Aragtirmanin uygulama asamasi 2020 yilinin ocak ayi icerisinde gergeklestirilmistir. Uygulama
yapilmadan 6nce kurum miidiirii ile goriisiilerek izin alinmistir.

Uygulama igin rehberlik saati kullanilmigtir. 10 ve 15 yasinda ¢ocuklarin bulundugu siniflara gidilerek
arastirmanin amaci agiklanmistir. Cocuklarin formlari doldurmalar1 yaklagik bir ders saati boyunca
devam etmistir.

Verilerin Analizi

Aragtirma kapsaminda kullanilmayacag: i¢in ¢ocuklarin yaslar1 ve cinsiyetlerinden baska demografik
bilgi alinmamustir. Ciz ve Yaz Teknigi temeline dayal1 olarak hazirlanan ¢alisma formlarinin ¢izim ve
yazim kisimlar1 ayr1 ayri degerlendirilmistir.

Hem c¢izim hem de yazim uygulamasi sonucunda elde edilen verilerin analizinde igerik analizi
yontemi kullanmistir. Igerik analizi bilgi, belge ve dokiimanlarda yer alan sembolleri yani igerigi
inceleme teknigidir ve icerik analizi daha ¢ok tanimlayici amaglarla kullanilmakta olup, aciklayici
ozelliklere de sahip olabilmektedir (Neuman, 2013).

Oncelikli olarak calisma formlarindan elde edilen veriler incelenmistir. Incelenen her bir resmin
icerigi ayrintili olarak analiz edilmistir. Daha sonra aymi yas grubu cocuklar tarafindan cizilen
resimlerin benzer ve farkli yonleri degerlendirilmistir. Birbirine benzeyen kavramlar olusturulmustur.
Kavramlara iligkin temalar belirlenmistir. Belirlenen temalarin bagka arastirmacilar tarafindan da
anlasilabilir olmasi icin genel ifadeler kullanilmistir. Temalar belirlendikten sonra da ceteleme tarzi
kodlama yapilmustir. Arastirmaci tarafindan olusturulan kavramlar ve temalarin giivenirliginin
saglanmasi amaciyla baska bir alan uzmanina analiz yaptirilmigtir. Arastirmaci ve alan uzmaninin
hazirladiklar1 kavramlar ve temalar ile yaptiklari kodlamanin giivenirligini saglamak amaci ile Miles
ve Huberman (1994) tarafindan gelistirilen Giivenirlik=Goriis Birligi/Gorlis  Ayriligi+Goriis
BirligiX100 giivenirlik formiilii kullanilmistir. Uzmanlar aras1 giivenirlik %87 olarak hesaplanmustir.
Veri toplama aracinin gegerligini saglamak i¢in ii¢ alan uzmanindan goriis alinmustir,

Cizimlerde insan, ruh hali, icecekler, yiyecekler, doga, ortam, spor aletleri, tedavi malzemeleri ve
diger olmak iizere 9 tema ve 115 kod belirlenmistir. /nsan temasinin saglikli kategorisinde kiz cocuk,
erkek cocuk, hemsire, gii¢lii kiz ¢ocugu, spor yapan kiz ¢ocugu, uyuyan erkek ¢ocugu, kahvalti eden
erkek cocugu, spor yapan erkek cocugu, giiglii erkek cocugu ve el yikayan ¢ocuk; hasta kategorisinde
hasta erkek c¢ocuk, hasta kiz ¢ocuk, hasta ¢ocuguna bakan anne, doktor ve hemsire ¢izimlerinin
kodlamasi yapilmstir. Ruh hali temasinin saglikli kategorisinde mutlu; hasta kategorisinde mutsuz kiz
cocuk ve mutsuz erkek cocuk ¢izimlerinin kodlamasi yapilmistir. /cecekler temasmnin saglikli
kategorisinde su, siit, soda, ¢orba ve portakal suyu; hasta kategorisinde soguk su ve gorba ¢izimlerinin
kodlamas1 yapilmistir. Yiyecekler temasinin saglikli kategorisinde biber, havug, patlican, kiraz,
brokoli, domates, elma, armut, {iziim, yumurta, dondurma, mandalina, muz, ¢ilek, peynir, zeytin,
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zeytin yagi, turp, karpuz, kavun, portakal, mantar, ayva, ahududu, bogiirtlen, limon, bal, kek, avokado,
kivi, kayisi, salatalik, incir, greyfurt, musir, ananas, kahvalti tabagi ve meyve tabagi; hasta
kategorisinde cips, ¢ikolata, kola, seker, hamburger, patates kizartmasi, pasta, patlamis musir,
dondurma ve doner ¢izimlerinin kodlamas1 yapilmistir. Doga temasinin saglikli kategorisinde giines,
bulut, yagmur, agag, ¢icek, ¢imen, ari, ar1 kovani, kus, kelebek, dag ve yol; hasta kategorisinde giines,
agac ve mezar ¢izimlerinin kodlamasi yapilmistir. Ortam temasinin saglikli kategorisinde manav,
banyo, hastane, spor salonu, orman ve bahge; hasta kategorisinde yatak odasi, hastane odasi ve
mezarlik ¢izimlerinin kodlamasi yapilmistir. Spor aletleri temasmin saglikli kategorisinde dambul,
halter, kosu bandi, top ve ip ¢izimlerinin kodlamasi yapilmigtir. Tedavi malzemeleri temasinin hasta
kategorisinde hasta yatagi, ates Olger, siringa, ilag kutusu, maske, stetoskop ve serum ¢izimlerinin
kodlamas1 yapilmistir. Diger temasinin saglikli kategorisinde catal, kasik, bardak, spor ayakkabi,
lavabo, ¢cesme, dis, dis macunu ve dis firgasi; hasta kategorisinde ambulans, mikrop, koltuk ve kuru
kafa ¢izimlerinin kodlamasi yapilmustir.

Cizimlerden elde edilen bulgularin analizi i¢in yapilan uygulama yazim kismindan elde edilen
bulgularin analizi i¢in de tekrar edilmistir. Saglikli ve hasta kavramlar1 altina ¢ocuklar tarafindan
yazilan her bir ifadenin igerigi yas gruplarina gore ayrilarak, ayrintili olarak analiz edilmistir. Daha
sonra kavramlar ve temalar olusturulmus ve kodlama yapilmistir. Arastirmaci tarafindan olusturulan
kavramlar ve temalarin giivenirli§inin saglanmasi amaciyla bagka bir alan uzmanina analiz
yaptirlmigtir. Arastirmaci ve alan uzmanimin hazirladiklarn kavramlar ve temalar ile yaptiklar
kodlamanin giivenirligini saglamak amaci ile Miles ve Huberman (1994) tarafindan gelistirilen
Guvenirlik=Goriis Birligi/Goriis Ayriligi+Goriis  BirligiX100 giivenirlik formiilii kullanilmugtir.
Uzmanlar arasi giivenirlik %98 olarak hesaplanmistir. Veri toplama aracinin gecerligini saglamak igin
iic alan uzmanindan goriis alinmistir. Yazim bulgularinda 2 tema ve 50 kod belirlenmistir.

Ciz ve Yaz Teknigi temeline dayali olarak hazirlanan ¢aligma formlarinin yazim kismindan elde edilen
saglikli ve hasta kategorileri kodlamalarinin yas gruplarina gore aralarinda fark olup olmadiginin
belirlenmesi igin bagimsiz gruplar t testi yapilmistir. Test uygulanmadan 6nce grup ortalamalari
karsilastirilmis ve ortalamalarin normal dagilima sahip olmasi ve grup varyanslarinin da homojen
olmasi sebebiyle bagimsiz iki grup arasindaki farkin anlamlilig testi yapilmstir.

BULGULAR

Ciz ve Yaz Teknigi temeline dayali olarak hazirlanan ¢aligma formlarinin ¢izim kismindan elde edilen
saglikli ve hasta kategorileri ¢izimlerinden belirlenen temalarin yilizdesel olarak dagilimlari1 Tablo 1’de
gosterilmektedir.

Tablo 1. Saglikli ve Hasta Kategorileri Cizimlerinden Belirlenen Kodlarin Dagilimi

10 yas grubu 15 yas grubu
Saghkh Hasta
Temalar Kiz Erkek Kiz Erkek
n % n % n % n %
Insan 388 61,3 144 22,7 480 75,9 160 25,3
Ruh Hali 113 17,8 65 10,2 385 60,9 58 9,1
Igecekler 384 60,7 49 7,8 375 59,3 75 11,9
Yiyecekler 567 89,6 499 78,9 565 89,3 108 17,1
Doga 65 10,2 8 1,3 614 9,7 12 19




Ortam 120 18,9 17 2,7 327 51,6 52 8,3
Spor Aletleri 234 36,9 26 4,1 0 0 0 0

Tedavi Malzemeleri 0 0 0 0 393 62,1 219 34,6
Diger 291 45,9 43 6,8 137 21,7 22 35

Ciz ve Yaz Teknigi temeline dayali olarak hazirlanan ¢alisma formlarinin yazim kismindan elde edilen
saglikli ve hasta kategorileri agiklamalarindan belirlenen temalarin yilizdesel olarak dagilimlar1 Tablo
2’de gosterilmektedir.

Tablo 2. Saglikli ve Hasta Kategorileri Yazim Boéliimiinden Belirlenen Kodlarin Dagilimi

10 yas grubu 15 yas grubu
Temalar
Kiz Erkek Kiz Erkek

Saglikli n % n % n % n %
Geng insan 61 9,7 61 9,7 317 50,0 17 2,7
Temiz insan 286 452 245 38,7 452 71,4 85 13,5
Spor yapmak 368 58,1 225 355 497 78,6 497 78,6
Dengeli beslenme 388 61,3 245 38,7 633 100,0 43 6,8
Diizenli uyku 204 32,3 245 38,7 355 57,1 101 15,9
Kalori hesaplama 102 16,1 0 0,0 91 14,3 0 0,0
Su igmek 184 29,0 204 32,3 271 42,9 15 2,3
Okula gitmek 20 3,2 0 0,0 0 0,0 12 1,9
Temiz hava almak 245 38,7 123 19,4 317 50,0 37 5,8
Sigara icmeyen kisi 20 3,2 61 9,7 91 14,3 164 25,9
Dis firgalamak 163 25,8 102 16,1 181 28,6 287 45,3
Enerjik kisi 102 16,1 82 12,9 317 50,0 550 86,9
Yiiriiyiis yapmak 184 29,0 102 16,1 452 71,4 15 2,3
Mutluluk 82 12,9 82 12,9 181 28,6 0 0,0
Huzur 82 12,9 41 6,5 226 35,7 15 24
Ast olmak 41 6,5 41 6,5 0 0,0 55 8,7
Banyo yapmak 163 25,8 41 6,5 91 14,3 34 5,3
Saglikli olan kisi 61 9,7 82 12,9 181 28,6 90 14,2
Hasta 245 38,7 123 194 317 50,0 37 5,8
Telefon ve tabletle oynamak 20 3,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Abur cubur yemek 204 32,3 225 35,5 271 42,9 359 56,7
Hamburger yemek 102 16,1 82 12,9 0 0,0 227 35,9
Patates kizartmasi yemek 102 16,1 41 6,5 0 0,0 437 69,1
Enerji icecegi icmek 82 12,9 20 3,2 0 0,0 495 78,2
Spor yapmamak 143 22,6 163 25,8 135 21,4 533 84,2
Meyve ve sebze yememek 123 194 184 29,0 135 214 13 2,1




Temiz hava almamak 123 194 41 6,5 0 0,0 0 0,0
Tembellik yapmak 61 9,7 0 0,0 45 7,1 20 3,1
Geg uyumak 102 16,1 123 19,4 45 7,1 27 4,2
Ogiin atlamak 20 3,2 20 3,2 45 7,1 0 0,0
Kafein tiiketmek 388 61,3 245 38,7 91 14,3 0 0,0
Kalori hesaplamamak 20 3,2 0 0,0 45 7,1 0 0,0
Sigara icen kisi 41 6,5 61 9,7 135 21,4 356 56,2
Alkol kullanan kisi 20 3,2 20 3,2 91 14,3 285 45,1
Ellerini yikamayan kisi 20 3,2 123 194 91 14,3 266 421
Doktor 245 38,7 123 19,4 542 85,7 41 6,5
Igne ve ilag 204 32,3 102 16,1 497 78,6 61 9,7
Atesi ¢ikan kigi 163 258 82 12,9 226 35,7 123 19,4
Hastane 225 355 102 16,1 497 78,6 135 21,4
Corona viriis 41 6,5 0 0,0 226 35,7 102 16,1
Mikrop 245 38,7 102 16,1 542 85,7 163 25,8
Obezite 82 12,9 20 3,2 181 28,6 0 0,0
Kirli hava 41 6,5 0 0,0 135 214 0 0,0
Losemi/kanser 388 61,3 245 38,7 45 7,1 20 3,2
Eczane 20 3,2 0 0,0 91 14,3 61 9,7
Tlag 123 19,4 82 12,9 271 429 45 7,1
Hapsirmak/iistimek/6ksiirmek 143 22,6 41 6,5 45 7,1 143 22,6
Cok zayif olmak 102 16,1 20 3,2 0 0,0 56 8,9
Tlgi ve sevgi 20 3,2 0 0,0 135 21,4 41 6,5
Corba 20 3,2 0 0,0 91 14,3 39 6,1
Ambulans 20 3,2 0 0,0 226 35,7 113 17,9

Ciz ve Yaz Teknigi temeline dayali olarak hazirlanan ¢aligma formlarinin yazim kismindan elde edilen
saglikli ve hasta kategorileri kodlamalarinin yas gruplarina gore aralarinda fark olup olmadiginin
belirlenmesi i¢in yapilan t testi sonuglar1 Tablo 3’te yer almaktadir.

Tablo 3. Gruplar Arasi Farkin Anlamliligi Testi Sonuglart

Kategoriler Gruplar n Ortalama Standart t df p
sapma

10 yas 93 1,58 12

Saglikli -,261 133 , 795
15 yas 79 1,59 ,18
10 yas 93 1,77 ,06

Hasta ,064 133 ,359
15 yas 79 1,75 ,01




Tablo 3’de goriildiigii tizere; 10 ve 15 yas grubunda bulunan ¢ocuklarin yazim kategorisinde verdikleri
yanitlardan olusturulan kodlarin karsilastirilmasi i¢in yapilan bagimsiz iki grup arasindaki farkin
anlamlilig1 testi sonucunda hem saglikli hem de hasta kategorisinde gruplarin aritmetik ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (saglikli t=-,261; p=,795; hasta t= ,064;
p=,359).

TARTISMA ve YORUM

Bu arastirmada 10 ve 15 yaslarinda bulunan ¢ocuklarin bakis agilara gore “saglikli” ve “hasta”
kavramlarmin  Ciz ve Yaz Teknigi kullanilarak kavramsallagtirilmasi ve Kkarsilagtiriimasi
amaglanmigtir. Elde edilen verilerin tamami g¢ocuklarin bakis agilarini yansitmaktadir. Anket
sorularmin bulunmamasi ya da ¢ocuklara herhangi bir yonerge verilmemesinden dolayi, bulgularda
kaliplasmis diisiincelerin ve tekrarlarin engellendigi diistiniilmektedir. Gruplarin sonuglarinin
karsilastirilmasinda yapilan analizde anlamli fark bulunmamasi, belirlenen yas gruplarinda saglikli ve
hasta kavramlarina benzer bakis acisina sahip olduklarimi gostermektedir. Arastirmada veriler
cocuklar tarafindan firetilmistir ve ¢ocuklar tarafindan iiretilen verilerin daha belirleyici oldugunu
savunan aragtirmacilar da bulunmaktadir (Angell, 2009; Horstman ve ark., 2008).

Bu c¢alismanin sonuglari, gocuklarin saglikli ve hasta kavramlarina bakis agilarini belirleyebilmek igin
bir yontem olarak Ciz ve Yaz Tekniginin kullanilmasinin yararh oldugu goriisiinii desteklemektedir.
Cocuklardan hem resim ¢izmeleri hem de ne anlama geldigini birka¢ climle ile yazmalarinin
istenmesi, saglikli ve hasta kavramlar ile ilgili diisiincelerini zengin bir sekilde ifade etmelerine
olanak saglamistir. Yapilan analizler sonucunda hem ¢izim hem de yazim bdliimlerinden ayni
miktarda bilgi elde edilmistir. Ciinkii kodlar her iki grup i¢inde ¢ok benzer sonuglar vermistir.

Cizim ve yazim tekniklerinde kodlamalar farkli olmakla birlikte saglikli ve hasta olarak iki temel tema
belirlenmistir. ki grupta da yer alan ¢ocuklar tarafindan kullanilan kodlarin yapilan diger ¢alismalarin
sonuglari ile tutarh oldugu goriilmiistiir (Daigl, ve ark., 2007; Lima ve Lemos, 2011). Saglikli ve hasta
temalarinin ¢izim kisminda hem 10 yas hem de 15 yas grubunda en fazla oranla yiyeceklerin ¢izimi
yapilmigtir (Tablo 1). Saglikli kategorisinde saglikli, hasta kategorisinde de sagliga zararli oldugu
bilinen yiyecekler resmedilmistir. Bu sonu¢ g¢ocuklarin saglikli ve hasta temalarini beslenme ile
dogrudan kavramsallagtirdiklarinin  gostergesi olarak kabul edilebilir. Cocuklarin beslenme
aliskanliklarinin belirlenmesi ve degerlendirilmesinde pek ¢ok faktor s6z konusudur (Pekcan, 2004).
Saglikli ve istendik beslenme aligkanliklarinin gelistirilebilmesi i¢in beslenme okuryazarligi egitimi
¢ocuklar i¢in 6nemli bir etkiye sahiptir (Keser ve Ciracioglu, 2015). Elde edilen bulgular ¢aligma
yapilan grubun saglikli ve sagliksiz besinleri ayirt edebilme farkindaliklarinin  oldugunu
gostermektedir.

Her iki grup ¢izimlerinde yiiksek oranda resmedilen bir diger tema da insan temasidir (Tablo 1).
Kizlarin insan temasi ¢izim oranlar1 daha yiiksek olmakla birlikte, genel temalar degerlendirildiginde
erkeklerin de insan temasi ¢izim oranlar1 yiiksek bulunmustur (10 yas grubu kizlar %61,3 erkekler
22,7 ve 15 yas grubu kizlar %75,9, erkekler %25,3 — Tablo 1). Saglikli kategorisinde kizlar tarafindan
cizilen figiirlerin hepsi kiz ¢ocugu iken hasta kategorisinde ¢izilen insan figiirlerinin erkek olarak
cizildigi tespit edilmistir. Saglikli kategorisinde kizlar1 resmeden kiz 6grenciler, hasta kategorisinde
erkek cizimleri yapmislardir. Bu sonug¢ kiz O6grencilerin “erkeklerin” daha fazla hastalandiginm
diistindiiklerini yordammmuzi saglamaktadir. Ayrica saglikli kategorisinde kiz ¢ocuk, erkek cocuk,
hemsire, gii¢lii kiz gocugu, spor yapan kiz ¢ocugu, uyuyan erkek ¢ocugu, kahvalti eden erkek ¢cocugu,
spor yapan erkek ¢ocugu, giiclii erkek cocugu ve el yikayan gocuk; hasta kategorisinde hasta erkek
cocuk, hasta kiz cocuk, hasta ¢ocuguna bakan anne, doktor ve hemsire ¢izimlerinin kodlamasinin
yapilmasi ve hasta kiz ¢ocuk ¢izimlerinin az olmasi diisiinceyi desteklemektedir.



Saglikli kategorisindeki ¢izimlerde spor aletlerinin ¢izimi yapilirken, hasta kategorisindeki ¢izimlerde
tedavi malzemelerinin ¢iziminin yapilmasit da ¢ocuklarin saglik okuryazarlig1 bilincine sahip olduklar
seklinde yorumlanabilir. Borzekowski (2009)’ye gore ¢ocuklarda saglik okuryazarliginin saglanmasi
ve tesvik edilmesi i¢cin en 6nemli amag; saglik profesyonellerinin erken yaslardan itibaren ¢ocuklari
kendi sagliklarinin kontroliine dahil etmeleridir. Elde edilen bulgu Borzekowski (2009)’nin goriisiinii
desteklemektedir.

Bu calismada, c¢ocuklarin saglikli tanimlari; kisisel hijyen, banyo yapma, dislerini fir¢alama, dengeli
beslenme, diizenli uyuma, su i¢gme, yiirliiylis yapma, sigara igmeme, as1 olma ve spor yapma gibi
saglikli uygulamalara; enerjik olma, mutluluk ve huzur gibi olumlu duygulara ve temiz hava alma ve
okula gitme islevsel sonuclara odaklanmis olup, elde edilen bulgular diger arastirma sonuglariyla
tutarlilik gostermektedir (Daigle ve ark., 2007; Lima ve Lemos, 2011). Cocuklarin hasta tanimlar1 da
sagliksiz gida tiiketme, meyve ve sebze yememe, tembellik, gec uyuma, 6giin atlama, kafein tiiketme,
spor yapmama, sigara ve alkol kullanma, ellerini yikamama gibi sagliksiz uygulamalara; temiz hava
almama, l6semi/kanser, mikrop, viriis, obezite, hapsirma, 6kslirme ve iisiime, ateslenme gibi saglik
sorunlarinin veya semptomlarinin varli§ina, spor yapmama, kirli havaya maruz kalma gibi
islevsellikten 6diin verilmesine ve olumsuz duygulara odaklanmis olup, elde edilen bulgular diger
arastirma sonuglarin1 desteklemektedir (Lima ve Lemos, 2011; Schmidt ve Frohling, 2000). Ayrica 15
yas grubu kizlarda daha fazla olmakla birlikte her iki grupta da Corona viriis yanitinin verilmesinin,
giindemin ¢ocuklar tarafindan takip edildiginin gostergesi olarak kabul edilmistir (Anadolu Ajansi,
2020).

10 ve 15 yas grubunda bulunan g¢ocuklarin yazim kategorisinde verdikleri yanitlardan olusturulan
kodlarin karsilastirilmasi i¢in yapilan bagimsiz iki grup arasindaki farkin anlamliligi testi sonucunda
hem saglikli hem de hasta kategorisinde gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 3). Elde edilen bu sonug, yas gruplarinin farkli olmasina ragmen
10-15 yas arast g¢ocuklarin saglikli ve hasta kavramlarina bakis agilarmin benzer oldugunu
gostermektedir.

Russell ve arkadaslarina (2004) gore Ciz ve Yaz Teknigi halk saglig1 gibi alanlara iliskin ¢ocuklarin
bakis ac¢ilarina odaklanan c¢alismalar i¢in daha kullanishdir. Bu nedenle ¢ocuklarla yapilacak saglik ve
egitim caligsmalar1 6ncesinde egitim planlarinin hedefe yonelik olusturulmasi igin énemli bir kaynak
saglayabilecegi diisliniilmektedir.

Caligmada hem nitel hem de nicel aragtirma teknigi bir arada kullanilmistir. Ancak nicel verilerin elde
edilmesi i¢in nitel verilerin analiz sonuglar1 kullanildig1 i¢in elde edilen bulgular sadece arastirma
yapilan grubu temsil etmektedir.

SONUC ve ONERILER

10 ve 15 yaslarinda bulunan ¢ocuklarin bakis acilarina gore “saglikli” ve “hasta” kavramlarinin Ciz ve
Yaz Teknigi kullanilarak kavramsallastirilmast ve karsilastirilmasi amaciyla yapilan bu aragtirmanin
¢izim kismindan insan, ruh hali, igecekler, yiyecekler, doga, ortam, spor aletleri, tedavi malzemeleri ve
diger olmak tizere 9 tema ve 115 kod; yazim kismindan da saglikli ve hasta olmak {izere 2 tema ve 50
kod belirlenmis olup, yapilan analizler sonucunda hem ¢izim hem de yazim bdliimlerinden ayni
miktarda bilgi elde edilmistir. Ciinkii kodlar her iki grup i¢inde ¢ok benzer sonuclar vermistir. Ayrica;
10 ve 15 yas grubunda bulunan g¢ocuklarin yazim kategorisinde verdikleri yanitlardan olusturulan
kodlarin karsilastirilmasi igin yapilan bagimsiz iki grup arasindaki farkin anlamliligr testi sonucunda
hem saglikli hem de hasta kategorisinde gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmamustr.



Elde edilen sonuglar Ciz ve Yaz Tekniginin yontem olarak kullanilmasinin uygun oldugunu ve
sonuclariin gegerliligini desteklemekte ve ¢alismanin analizine saglam bir gerceve sunmaktadir.

lleride yapilmasi planlanan diger arastirmalar igin “hasta olmaniz sizin igin ne anlama geliyor? ve
saglikli olmaniz sizin i¢in ne anlama geliyor?” yonergeleri kullanilarak farkli yas gruplar tizerinde
calismalar yapilabilir.
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