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Bu aragtirmanin amaci, saglikla ilgili konularda ileride 6grencileri bilgilendirecek olan
biyoloji, fen ve sinif 6gretmeni adaylarinin saglik okuryazarligi seviyesinin belirlenmesi ve
saglikla ilgili yaygin inanislara iligskin biyolojik muhakemeleri arasinda bir iligkinin olup
olmadigini incelemektir. Ogretmen adaylarmin saglik okuryazarliklari ile gesitli degisken
arasindaki iliskinin belirlenmesi i¢in nicel arastirma modellerinden iliskisel tarama modeli
ve saglikla ilgili yaygin inanislara yonelik goriislerini belirlemek amaciyla nitel betimleyici
desen kullanilmigtir. Arastirma 2018-2019 egitim-6gretim yilinda Ankara ilinde bulunan bir
devlet iiniversitesinin egitim fakiiltesinde Biyoloji Ogretmenligi, Fen Bilgisi Ogretmenligi
ve Sinif Ogretmenligi anabilim dalinda okuyan 118 4. simf gretmen adaylari ile
gerceklestirilmistir. Veri toplama araci olarak saglik okuryazarlik seviyelerini 6lgmek i¢in
“Saglik Okuryazarlig Tiirkiye Olgegi” ve adaylarin saglikla ilgili yaygin inanislara iligkin
biyolojik muhakemelerini belirlemek amaciyla “Saglikla Ilgili Yaygm Kavram Yanilgilart
Anketi” kullanilmistir. Bu arastirmada, toplanan nicel verilerin analizinde Ogretmen
adaylariin ankette yer alan demografik sorulara verdikleri cevaplarin betimsel istatistikleri
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hesaplanmigtir. Ayrica O6gretmen adaylarmin saglik okuryazarlik diizeyleri ile farklh
demografik degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olup olmadiginin
belirlenmesi igin Kay-kare (¥2) testi analizi yapilmistir. Saglik okuryazarligi ile saglik
farkindalig1 puanlar1 arasinda ve saglik okuryazarlig: ile saglikla ilgili kavram yanilgilart
anketi puanlar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi igin Pearson korelasyon katsayisi
hesaplanmistir. Arastirmada “Saglikla Ilgili Yaygmn Inanislar Anketi” igerisinde bulunan
acik uclu sorulara verilen cevaplardan elde edilen veriler, betimsel analizle dort kategori
altinda toplanip gruplandirilmigtir. Ogretmen adaylar1 “Saglikla Ilgili Yaygm Inanislar
Anketi” kisminda “dogru-yanlig” boliimiinde, 18 puan tizerinden en fazla 12 puan en az ise
2 puan almislardir. Saglik okuryazarligi 6lgeginde ise 6gretmen adaylar1 160 puan iizerinden
en az 91 en ¢ok 158 puan almislardir. Nitel ve nicel verilerin incelenip, sonuglarina
bakildiginda 6gretmenlerin yaygin inanislara iliskin yanlis bilgilere sahip oldugu ve bunlari
biyolojik olarak ifade ederken yetersiz olduklar1 sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saghk Okuryazarligi, Yaygin Inams, Biyolojik Muhakeme, Ogretmen
Adaylar1

Sayfa Adedi: 64

Danisman: Dog. Dr. Meryem SELVI
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PRE-SERVICE TEACHERS’ HEALTH LITERACY AND
BIOLOGICAL REASONING ON COMMON HEALTH BELIEFS
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ABSTRACT

The aim of this study is to investigate whether there is a relationship between biology,
science and classroom teacher candidates' health literacy level and biological reasoning
about common beliefs about health. In order to determine the relationship between teacher
literacy and various variables, the qualitative descriptive design was used to determine the
opinions of prospective teachers about the relational screening model and the common
beliefs about health. The research was carried out with 118 4th grade teacher candidates
studying in the department of Biology Teaching, Science Teaching and Primary School
Teaching in the education faculty of a state university in Ankara in 2018-2019 academic
year. Data collection tool to measure the levels of health literacy "Health Literacy Turkey
Scale" and the candidates to determine their biological reasoning on common beliefs about
health "Health-Related Common Misconceptions Survey" is used. In this study, descriptive
statistics of pre-service teachers' answers to demographic questions in the survey were
calculated in the analysis of collected quantitative data. In addition, chi-square (y2) test
analysis was used to determine whether there was a statistically significant relationship
between the health literacy levels of teacher candidates and different demographic variables.
Pearson correlation coefficient was calculated to determine the relationship between health
literacy and health awareness scores and between health literacy and health misconceptions
questionnaire scores. The data obtained from the answers given to the open-ended questions
in the “Survey of Common Beliefs in Health ada were collected and grouped under four
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categories by descriptive analysis. In the “True-False” section of the “Common Beliefs in
Health Questionnaire”, prospective teachers received at most 12 points out of 18 and at least
2 points. On the health literacy scale, prospective teachers scored 91 out of 160 and 158 out
of 160. When the qualitative and quantitative data were examined and the results were
examined, it was concluded that teachers had inadequate knowledge about common beliefs
and they were insufficient in explaining them biologically.

Keywords: Health Literacy, Misconceptions, Biological Reasoning, Pre-service
Teachers Number of Pages: 64
Supervisor: Dog. Dr. Meryem SELVI
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BOLUM 1

GIRIiS

1.1. Problem Durumu

I¢inde bulundugumuz dénemi diger dénemlerden ayiran en 6nemli etken, siirekli gelisimin
yasanmasidir. Bu donemde egitim, teknoloji, sanayi, saglik gibi pek cok alanda hizli ve
stirekli bir gelisim yasanmaktadir. Diinya’nin her tarafindan bu gelismelere her gecen giin
yenileri eklenmektedir. Donemin gerisinde kalmamak adina yasanan bu gelismeler yakindan
takip edilmelidir. Bunun igin de okuryazar bireylere ihtiyag duyulmaktadir. Ciinkii
“Okuryazar olanlar, topluma hem ekonomik hem de sosyal olarak daha fazla katilabilmekte
ve giinlik yasam durumlarin1i daha iyi anlayip, bunlar lizerinde daha fazla kontrol
saglayabilmektedir” (Aslantekin, 2014). Okuryazarlig1 kendi arasinda ¢esitli kategorilere
ayrranlar vardir. Zarcadoolas, Pleasent ve Greer (2005) temel okuryazarhigi; bilimsel bilgi
okuryazarligi, vatandas okuryazarligi, kiiltiirel okuryazarlik olarak smiflandirmaktadir.
Bunlarin alt basamaklari arasinda da siiflandirilan ya da dogrudan okuryazarligin alt bagligi

olarak verilen bir okuryazarlik daha vardir ki o da saglik okuryazarligidir.

Ulkemizde ve diinya genelinde giiniimiize kadar insanlik hep hastaliklarla ugrasmistir ve
hala ugrasmaya devam etmektedir. Bu durumu Bilir (2014) ¢alismasinda “gegtigimiz yy.
ortalarindan itibaren Onde gelen oliim nedenleri olarak bulasict hastaliklar Gnemini
yitirirken, kalp damar hastaliklari, kanserler, kronik akciger hastaliklari, diyabet gibi kronik
ve dejeneratif hastaliklar iist siralara yiikseldi. Bu durumda saglik hizmetlerini sunanlarinda
bu hastaliklara yonelik hizmetler gelistirmesi giindeme geldi. Ancak kronik ve dejeneratif
hastaliklarin kontrolii bulagict hastaliklarin kontrolii kadar kolay degildir.” seklinde
belirtmistir. Sonrasinda ise bulasict olmayan (kronik ve dejeneratif) hastaliklarin

olusumlarinda kisilerin saglikla ilgili gdstermis oldugu davranmiglarin onem arzettigini
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belirtmistir. Gliniimiiz medyasi, neredeyse hergiin yasam tarzi ile ilgili, diyet, ortaya ¢ikan
yeni hastaliklar, hastalik hakkindaki tibbi bulgu ve miidaheleler ve kiiresel saglikla ilgili
stirekli rapor veriyor; bu da toplumdaki ¢ogu bireyin saglik durumlartyla ilgili birbiriyle
celisecek sekilde birden fazla bilgiye maruz kaldigimi gosteriyor (Reeve & Bell, 2009).
Aslinda bu kadar bilgi arasinda saglikla ilgili dogruya ulagmanin ve dogru sekilde
davranmanin saglanabilmesi icin toplumdaki insanlara sagliklariyla ilgili ne yapmalari
gerektigi konusunda yardimci olunmasi gerekmektedir. Bunlarla ilgili bilgilendirmeler
yapilirken 6ncelikle hastaliklara sebebiyet veren davranislara dikkat ¢ekilip, bunlara 6ncelik
verilmelidir. Saglikli beslenmemek, sigara igmek, hareketsiz yagsamin genel anlamda saglikli
yasam ilkelerine uygun davranilmamasinin g¢esitli kronik hastaliklarinin gelismesine neden
olduguna dikkat g¢eken Bilir (2014), saglikli yasam ilkelerine uygun davraniglarin
gelistirilebilmesi i¢in kisilere bu konularin 6neminin anlatilmasi gerektigini sdylemistir.
Bilir calismasinda bunun saglanabilmesi i¢in bu devrede isin i¢ine saglik okuryazarligin
girdigini ifade etmistir. Diinya ¢apinda oldugu gibi iilkemizde de bu konu olduk¢a dikkat
cekmeye basladi, zaman gectikge de farkli goriisler ortaya ¢ikmaya baslamis ve her birisinde
de konunun ucu saglik okuryazarligina baglanmistir. Durusu Tanriéver, Yildirim, Demiray
Ready, Cakir ve Akalin (2014) yapmis oldugu ¢alismada bu konuya farkli bir agidan bakarak
sunlar1 dile getirmistir: “Modern saglik sistemi, hizmetten yararlananlar ve yararlanacak
olanlar i¢in son derece karmasik yapidadir. Bu sistem dahilinde saglik hizmeti almak igin
basvuran kisilerin saglik sorunlari ve verilen hizmetle ilgili olarak bilgilenmeleri,
sorumluluklar1 ve haklarin1 bilmeleri ve saglik ile ilgili kararlar verebilmeleri gibi farkli
rolleri vardir” diye belirterek bu rollerin tistesinden gelinebilmesi i¢in saglik okuryazarligina
ihtiya¢ duyuldugunu belirterek konunun insan ve toplum sagligi acisindan 6nemine dikkat
cekmistir. Benzer sekilde; Muslu, Cift¢i ve Aktas (2017) yapmis oldugu calismada giiniimiiz
saglik sisteminin bizden beklentisini anlatarak saglik okuryazarli§ina deginmistir.
“Giiniimiiz  saghk sisteminde kisinin sagligini koruma, siirdirme ve gelistirme
uygulamalarin1  benimsemeleri, verilen saghk hizmetlerini bilmeleri, anlamalari,
kavramalari, uygulamalar1 ve etkili saglik yonetiminde bulunmalar1 beklenmektedir.” Biitiin
bunlarin gergeklesebilmesi icin kisilerde saglik okuryazarliginin olmasi gerektigine vurgu
yapmistir. Calismada ayni zamanda bir yere daha dikkat ¢ekilmistir. Giinlimiiz teknolojisiyle
birlikte artik her yerde ve her zaman da bilgiye ulagimin miimkiin hale gelmesi, sagliktaki
dogru bilginin ulagimimi zorlastirdigini séylemektedir. Kisi bu gibi zorluklar1 ancak saglik

okuryazarlig1 ile yonetebilecektir.



Saglik okuryazarlig1 giiniimiizde bu kadar dikkat ¢eken bir konu haline gelmesi ile birlikte
yapilan ¢alismalara da sik sik konu olmaya baslamistir. Yerli ve yabanci ¢aligsmalarda saglik
okuryazarligi ile ilgili gesitli calismalar (Sezer (2012), Durusu vd. (2014), Sénmez (2015),
, Keselman, Hundal, Chentsova-Dutton, Bibi & Edelman (2015), Gencer (2017), Protheroe,
Whittle, Bartlam, Estacio, Clark, & Kurth (2017)) yapilmaya baslamis ve gittikge 6nem arz
eden bir konu haline gelmistir. Saglik okuryazarligina verilen 6nemin gitgide artmasiyla
birlikte toplumun saglik okuryazarlik seviyeleri dl¢iilmeye baslanmistir. Her yastan insanin
saglik okuryazarligi toplum i¢in biiyilk onem arz etmektedir. Toplumdaki saglik
okuryazarlik seviyesinin artmasina yonelik ¢alismalarin kiigiik yastaki ¢ocuklardan itibaren
baslanarak, toplumun her yas seviyesine hitap edecek sekilde devam ettirilmesi
gerekmektedir. Ciinkii insanlarin yasamlarinda 6zellikle ¢ocuklugu ve ergenligi zamaninda
kisisel sagliklariyla ilgili disiincelerini nasil olusturduklari, bu diisiinceleri nasil
gelistirdikleri, hangi zamanda nasil davranip davranmamasi gerektigini neye gore segmesi
gerektigi cok 6nemlidir (Reeve & Bell, 2009). Insanlarin en verimli yaklasik yirmi yilinin
okullarda gectigini diisiinlirsek bu amacin gerceklesmesini saglamamiz i¢in okullarda
verilebilecek saglik egitimleri, hedefe ulasmak i¢in oldukea etkili bir yontem olacaktir. Yani
ogrencilerin saglikla ilgili konular1 kavrama kabiliyeti saglik okuryazarligi agisindan biiyiik
onem arz etmektedir (Mahajan & Chunawala, 1999). Ciinkii 6grenciler okuldaki, evdeki ve
toplumdaki saghigin iyilesmesine katki saglayan degisiklikleri yapmada motive edici rol
iistlenmis duruma gelmislerdir (Roth, 2014). Diinya Saglik Orgiitii, okullardaki saglik
okuryazarligiin gelistirilmesinde, 6grencilerin saglikla ilgili davranislarini ve saglikla ilgili
durumunun iyilestirilmesindeki role vurgu yapmistir (Busch, DelLeeuw, Zuithoff, Yperen &
Schrijvers 2015; Sherman ve Muehlholf, 2007). Okullardaki saglik okuryazarliginin
tyilestirilmesi toplumun her kesimine etki edebilecek dokunuslarda bulunabilmektedir.
Literatiirden elde ettigi bilgiler dogrultusunda Azevedo, Ricardo, Dos Santos, Pina-Vaz ve
Rodrigues (2018) yaptiklar1 c¢alismada okullar tarafindan desteklenen saglik
okuryazarliligmin genel olarak Ogrencileri, ailelerini ve toplumun sagligina yardimci
oldugunu ifade etmislerdir. Bu yas araligindakilere kazandirilacak saglik okuryazarligs,

okullarda verilecek saglik egitimi ile saglanabilir.

Sagligin; insan yasaminin gelecegi acisindan biiylik zorluklar ve ayn1 zamanda firsatlar
gerektiren sosyo bilimsel konu olmasmin yani sira, egitim ile birlikte kurduklar1 giiclii
baglantilar1 gittikge popiiler olamaya baslamistir (Arnold, 2018). Toplumun ve bireyin

sagligini ilgilendiren konulara iligkin miidahele ve karar verme siirecinin olusturulmasinda,
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gelistirilip ilerletilmesinde en biiyiik yardimin; egitim ve saglik arasindaki gii¢lii bag
sayesinde basarilabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte saglik ekonomisinde de en
temel iliskilerin basinda egitim ve saglik arasindaki pozitif iliski gelir (Grossman, 2015). Bu
zamana kadar yapilan ¢ok sayidaki ¢aligsma, egitimin ¢ok farkli sosyoekonomik baglamlarda,
fiziksel saglik ve akil sagligi ile ilgili iliskisinin oldugunu gostermistir ve ayni zamanda bu
birlikteligin, zaman ve mekansal olarak siirekliligi devam etmektedir (Goldman & Smith,
2011; Montez & Friedman, 2015; Smith, 2007). Gergekten bir egitimin varligindan s6z
edersek; bu egitim, sagligi iyilestirir ve bununla birlikte aslinda egitime olan yatirimin daha
iyi bir niifus sagligini tesvik etmede kullanilabileceginden dolay1 maliyet agisindan bile etkili
bir aract oldugu goriilmektedir (Auster, Leveson & Sarachek 1969; Lleras-Muney, 2005;
Ma, Nolan & Smith, 2018). Buradan bile saglik ve egitim arasindaki bagin kuvvetliligi
sonucuna ulasilabilir. Clinkii egitimin agcmis oldugu potansiyel davranis mekanizmalari,
saglik sonuglarimi etkilemektedir (Ma, Nolan & Smith 2018). Egitimin bu konudaki 6nemi,
ders kitaplarindaki saglik bilgisi ile 6gretmenlerin sahip oldugu saglik bilgisi arasindaki
iletisimde yapic1 bir rol oynamasidir (Mahajan & Chunawala, 2010). Egitimle saglik bu
kadar i¢ i¢e oldugu icin egitimcilerin de saglkla ilgili iliskilerinin kuvvetli olmasi

gerekmektedir.

Bireylere kazandirilacak saglik okuryazarligi, resmi ve gayri resmi ortamlarda
desteklenebilir. Universitelerdeki ve Arastirma Kurumlarindaki verilecek resmi egitimin
yani sira gayri resmi etkinlikler de 6grencilerin saglik okuryazarliklarina katkida bulunur
(Azevedo vd., 2018). Bu sayede ileriki meslek yasamlarinda okullarda egitim verecek
Ogretmen adaylarmin lisans egitimleri sirasinda  aldiklar1  egitimler, saglik
okuryazarliklarinin iyilestirilmesine ve Ogrencilere aktaracagi bilgilerin kalitesine
yanstyacaktir. Ogrencilere kazandirilacak olan saglik okuryazarlhig1 agisindan dgretmenlerin
saglik okuryazar bireyler olmasi 6nemlidir. Bu konu ile ilgili olarak Moynihan, Paakkari,
Vilimaa, Jourdan ve McNamara (2015) ¢alismasinda 6gretmenlerin gii¢lii ve mesleki
yeterlik donatilmasi gerektigini ayn1 zamanda okullarda sagligi tesvik edip, gelistirilmesi ve
egitimi saglamalar1 icin; 0gretmenlerin, yetenekli ve yetkin saglik egitimcilerine ihtiyaci
oldugunu belirtmistir. Bir 6gretmenin saglik okuryazari olabilmesi i¢in 6gretmenlik egitimi
sirasinda 6gretmen adaylarinin saglik okuryazarlik bilgileri ve de saglikla ilgili genel kavram

yanilgilarinin olup olmadig1 saptanip gerekli miidahalelerde bulunulmalidir.



Saglik okuryazarligi tanim ve modellerinin ¢esitliligini birlestirmek icin sistematik bir
literatiir taramas1 yaparak entegterge bir saglik okuryazarligi modeli gelistiren, Serensen
Van den Broucke, Fullam, Doyle, Pelikan, Slonska ve Brand (2012) ’a gore; saglik
okuryazarligi, farkli saglik alanlarinda uygulanabilecek dort tiir yeterlilik veya boyutu
kapsamaktadir. Bunlar saglik bilgisine erisim, saglik bilgisini anlamak, saglik bilgisini
uygulamak ve saglik bilgisini degerlendirmektir. Ancak bu tanimla ilgili Arnold (2018),
diger saglik okuryazarlik tanimlarinin da dogrultusunda tibbi bilgiler hakkindaki bilgilere
odaklanildigin1  saglik davramiglarindan ziyade, hastalik ve hastalik davraniglarin
vurgulandigini sdylemekte ve devaminda temel biyolojik bilgileri (6nleyici davraniglar: ve
saglik problemlerinin gelisimini tam manasiyla anlamak icin gerekli fizyoloji ile ilgili
bilgileri) ve dolayisiyla olasi eylem ve Onerilerin de ihmal edildigini sdylemektedir. Arnold
yapmis oldugu ¢alismada insan bedenindeki karmasik sistem isleyisinin anlagilmadan yani
hastaliklarin altinda yatan islev gérememe Sebebinin bilinmemesinden dolay1 hastaligi
onleme ve saghig destekleme gibi eylemler hakkinda bilingli kararlarin tam olarak
almamayacagindan bahsetmistir. iste tam da burada fen egitiminin ya da biyoloji egitiminin
rolii belirginlesmektedir (Arnold, 2018). Bilimde yasanan gelismeler igerisinde, 6zellikle
biyolojik bilimlerin; kiiresel diizeyde olan saglik konusuna olan bakisi, klinik ve 1yilestirici
bir yaklagimi, 6nleyici ve sosyolojik taraflarini kapsayarak konuya odaklanis1 genel manada
biiyiik ve yeni bir farkindaligin olusmasina neden olmustur (Mahajan & Chunawala, 2010).
Halk saglig1 arastirmalarinda biyolojik bilgiye dogrudan odaklanilmaz ve bilginin saglik
davranisiyla olan iliskisine nasil araci etmesinin gerektigine dair mekanizmalar
onerilmemektedir (Keselman vd., 2015). Keselman vd. (2015) halk saghg
arastirmalarindaki bu yoksunlugun biyolojik bilgi ile birlikte i1yi bir akil yliriitme
birlesiminin saglikla ilgili kararlar1 almak i¢in temel saglayacagini diisiinerek bir ¢alisma
yiirtitmuslerdir. Saglik okuryazarliginin kazanilabilmesi, gelisiminin devam ettirilebilmesi
icin; biyoloji ve fen egitimi ile birlikte isbirligi halinde olmasi gerektigine dair fikirlerin

gittikce artt1g1 gorilmiistiir.

Saglik okuryazarliginin kazandirilmasi ve iyilestirilmesi i¢in 6gretmen adaylarindaki en
biiylik gorev biyoloji, fen alaninda egitim gdren adaylara diismektedir. Bilim alanlarim
diisiindligiimiiz zaman insanlar i¢in pratik uygulanabilirlik bakimindan; fen, biyoloji ve
saglik arasindaki baglant1 hemen akla gelmektedir. Ciinkii biyoloji, fen ve sagligin kesisimi
bilimin giinliik yasamda oldukca uygulanabilir bir alan oldugunu gosterir. Ogrencilere

biyoloji ve fen 6gretmek, glinliik yasamda saglikla ilgili bilgileri ele alma kabiliyetlerini
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arttirir, saglikla ilgili halk arasinda bilinen yaygin yanilgi inanislarini saglik durumlarindan
ayirt etmeyi saglar, saglik calisanlariyla iletisim kurmay1 ve hastaliklarin, tedavilerin ve
onlenmenin dogasini anlamay1 saglamaktadir (Keselman vd., 2015). Biyolojik bilginin
giinliik yasam tizerindeki etkisine iligkin elde edilen dolayli kanitlar, saglik okuryazarligi ile
ilgili olan halk saglig1 calismalarindan elde edilmekle birlikte ayn1 zamanda da bireylerin
dogru saglik kararlar1 alabilmeleri i¢in lazim olan temel bilgi ve hizmetleri elde edebilme,
isleyebilme ve anlama kapasitesine sahip olmalarindan kaynaklanmaktadir (Parker’dan
aktaran Keselman vd., 2015). Ogrencilere kazandirilacak biyoloji bilgisi giinliik yasamda

saglikla ilgili bilgileri ele alma yeteneklerini artirir.

Saglikla ilgili yanlis bilinenleri saglik durumlarindan ayirt etmek, hastaliklarin ve tedavilerin
Oonleminin dogasin1 anlamak, Ggrencilere faydali bilgi ve beceriler kazandirmak fen
egitimcilerinin gorevlerindendir. Fen egitimcilerinin ders esnasinda vermis oldugu bilgiler
saglikla ilgili bircok alana hitap etmektedir. Insan viicudu hakkinda &grenilmesi gereken
bilgiler, insan saghigi agisindan dikkat edilmesi miihim olan konular, fen egitimcileri
tarafindan miifredat geregi derslerde ogretilmektedir. Biyoloji ve fen dersleri, saglik
egitimiyle ortak paydaya sahiptir. Saglik egitimi bireylerin, gruplarm ve topluluklarin
kaliteli sekilde saglik kararlar1 alabilmesi i¢in lazim olan bilgi ve becerileri edinme imkani
saglayan ve saglam teorilere dayanan planli 6grenme deneyimlerinin birlestirilmesidir
(Saghik Egitimi Ortak Komitesi Terfi Terminolojisi’nden aktaran Arnold, 2018). Saglik
egitimi, saglik okuryazarhigim tesvik etmek, saglikla ilgili karar verebilmeyi ve saglik
davraniglarin1 tesvik etmeyi desteklemektedir (Arnold, 2018). Saglikla ilgili kararlar
alabilmesi icin gerekli olan teorik bilgilerin 6grenilme kismi fen ve biyoloji egitimi
alanindaki derslerin igeriginde verilmektedir. Ogrenciler bu dersleri alirken viicudunu
tanimakta, viicuttaki isleyisi hakkinda bilgiler edinmekte, hangi organin ne gibi gorevlere
vakif oldugunu, gorevlerini yerine getiremediginde ne gibi rahatsizliklara sebebiyet
verecegini 0grenmektedir. Bu sebeple viicutta meydana gelebilecek herhangi bir
rahatsizligin neden kaynaklanabilecegi hakkinda temel bilgilere sahip olabilmektedir.
Saghigmin korunmasi i¢in ve insan organizmasmin isleyisinin diizgiin sekilde devam
edilebilmesi igin yapilmasi gereken davraniglar ve alinmasi gereken tedbirler de bu dersler
esnasinda kazandirilmaktadir. Saglik egitimi tanimina baktigimizda gerekli olan sartlarin
temeli bu dersler sirasinda olusturulmaktadir ve ayn1 zamanda gelisimi de saglanmaktadir.
Saglik okuryazari bireylerin olusmasinda ve gelismesinde saglik egitimi; saglik egitiminin

olusmasinda ve gelismesinde ise biyoloji ve fen egitiminin olduk¢a 6nemli bir yeri vardir.
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Ciinkli fen egitiminde, sosyo-bilimsel konular ve saglik konularini igeren karar verme
konulart genellikle ahlaki ya da etik ikilemleri igerir; bu sayede &grencilerin, bilimsel
baglamlarda ortaya c¢ikarilan toplumsal degisiklikler hakkinda diisiincelerini yansitmay1
ogrenirler (Zeidler, Sadler, Applebaum & Callahan, 2009; Arnold, 2018). Bundan dolay1
saglik okuryazarligi ile fen ve biyoloji egitimi arasinda giiclii baglarin kurulu oldugu
goriilmektedir. O zaman politika yapanlarin ve fen egitimcilerinin halk sagligi tizerinde,
bireysel ve kolektif seviyede saglanan refah tizerinde biiyiik bir etkisi olmaktadir (Dillon’dan

aktaran Roth, 2014).

Biyolojik bilginin insanlarin davraniglarin1 ve sonuglarini etkileyen pratik saglik bilgilerini
anlay1lp uygulamada yardimci olduguna vurgu yapilmaktadir (Keselman vd., 2015). Bu
nedenle biyoloji ve fen egitimi verecek olan 6gretmen adaylarinin saglik okuryazarliklar: ve
saglikla ilgili yaygin kavram inaniglarina yonelik bilgileri biiyilk 6nem arz etmektedir.
Topluma kazandirilmas: diisiiniilen ve toplumun saglik seviyesini yiikselmesini saglayacak
olacak saglik okuryazarliginin; biyoloji ve fen egitimi veren 6gretmen adaylar1 i¢in olduk¢a
onemli oldugu ve ayni zamanda Ogretmen adaylarinin, sahip olduklar1 bilgileri giinliik
hayatla iliskilendirmede saglikla ilgili yaygin inaniglara iliskin biyolojik muhakemeleri
hakkindaki bilgilerinin elde edilmesi amaciyla bdyle bir ¢alisma yapilmasina ihtiyag

duyulmustur.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismada saglikla ilgili konularda ileride 6grencileri bilgilendirecek olan biyoloji, fen
ve smif 6gretmeni adaylarmin saglik okuryazarligi seviyesinin ve saglikla ilgili yaygin

inanislara yonelik biyolojik muhakemelerinin belirlenmesi amag¢lanmaistir.

1.2.1. Problem Ciimlesi

Ogretmen adaylarinin saglik okuryazarlig1 seviyesi ile saglikla ilgili yaygin inanislara iliskin

biyolojik muhakemeleri nasildir?

1.2.1.1. Arastirmanin Alt Problemleri

1. Ogretmen adaylarmin saglik okuryazarlig: seviyeleri ne diizeydedir?
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2. Ogretmen adaylarinin saglik okuryazarliklar1 bazi demografik degiskenlere gore

degismekte midir?

3. Ogretmen adaylariin saglikla ilgili yaygin inanislara iliskin biyolojik

muhakemeleri nasildir?

4. Ogretmen adaylarinin saglhk okuryazarliklar ile saghkla ilgili yaygin inamglara

iligkin biyolojik muhakemeleri arasinda anlamli bir iliski var midir?

1.3. Arastirmanin Onemi

Biyoloji, Fen ve Sinif 6gretmen adaylarinin saglik okuryazarliklar1 hakkinda bilgi edinme
ve saglikla ilgili yaygin inanislara iligkin yanilgilar saptayarak 6gretmen adaylarin gelecege
yonelik saglik okuryazarlik diizeyleri iyilestirilebilir. Ogretmen adaylarindaki saglik
okuryazarlig1 farkindaliginin iyilesmesi gelecek siiregte mesleginde daha faydali olmasini
saglayacaktir. Cocuklara verilecek daha iyi saglik okuryazarlik bilgisi bir toplumun
tabanindan baglayan bir degisim olmakla birlikte saglik okuryazarlik seviyesinde artis
saglayacaktir. Bu agidan saglik okuryazar toplum haline gelebilmek amaciyla ilerde
ogrencileri egitecek olan 6gretmen adaylarinin saglik davranislarinin bir belirleyicisi olarak
saglik okuryazarlik diizeylerinin ve saglikla ilgili yaygin inaniglara iliskin biyolojik
muhakemelerinin belirlenmesi, fen konularinda 6grendikleri bilgilerin ya da formal fen

Ogretiminin giinliik hayatta yararl olup olmadigini ortaya koymasi bakimindan énemlidir.

1.4. Sayiltilar

1. Ogretmen adaylarmin saglikla ilgili yaygin inamslara iliskin agiklamalarmda biyolojik

muhakemelerini yansittiklar1 varsayilmaktadir.

2. Ogretmen adaylarinin veri toplama araglarin1 samimi olarak cevapladiklar varsayilmistir.

1.5. Smirhliklar

1. Arastirma Gazi Universitesi Biyoloji, Fen ve Simf Egitimi &gretmen adaylari ile

gerceklestirildiginden sonuglarin genellemesi sinirlidir.

2. Saglikla ilgili yaygin inaniglar, toplumda sik goriilen yanlis inaniglarla sinirlidir.
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3. Saglik okuryazarlig1 seviyesinin belirlenmesinde kullanilan 6lgegin 6gretmen adaylarina

0zgli olmamasi ¢alismanin bir sinirliligidir.



BOLUM 2

KURAMSAL BIiLGI

1.1.1. Saghk Okuryazarhg: Tarihcesi

Gilintimiizde gittikce dikkat gekmeye baglayan saglik okuryazarlig: tarihgesine bakildiginda
“Saglik Okuryazarlig1” kavrami ilk kez Simond tarafindan 1974 yilinda “Health Education
as Social Policy” adli bir makalede kullanilmistir. Saglik sistemi, kitle iletisim araglar1 ve
egitim sistemini etkileyen bir politika konusu olarak saglik sistemi tartismasinda, tiim okul
diizeylerinde saglik okuryazarliginin minimum standartlarinin  belirlenmesinden

bahsedilmistir (Aslantekin, 2014).

Daha sonra Ottowa’da 1986 yilinda “Uluslararast Saghgi Gelistirme Konferansi”
(International Conference on Health Promotion) gerceklesmis ve bu konferans sonunda
Ottowa Sarti’'nda (Ottowa Charter) “saglig1 gelistirme” (health promotion) ¢alismalarinda
sadece saglik sektoriiniin ugraslar1 sonucu basarili olunamayacagi, gesitli sektorlerin de bu
konuyla ilgili iizerine diisen ¢aligmalar1 yapmas1 gerektigi ifade edilmistir. Halk sagliginda
ve saglik bakimindan gittikge 6nem kazanmaya baglanan bu konu 1990’11 yillarin bagindan
itibaren yeniden konusulmaya ve tanimlanmaya baslanan saglik okuryazarligi gilinlimiize
kadar ulasmis ve hala gelisimine devam eden bir konu haline gelmistir. Geg¢misten
glinimiize saglik davranslari, saglik harcamalari iizerindeki etkilerini ortaya koyan
caligmalar yapilmistir. Simdi ise saglik okuryazarliginin egitimle iliskisini agiklayan ve
gelisimine katki bulunmasi igin gerekli program ve plan igeren ¢aligsmalar daha ¢ok 6nem

kazanmustir.
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1.1.2. Saghk Okuryazarh@: Nedir?

Oldukga popiiler hale gelmeye baslayan saglik okuryazarlig1 hakkinda gegmisten giiniimiize

kadar pek ¢ok tanimlama yapilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii, saglik okuryazarhgini “saghgin korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in
bireyin saglik saglik bilgisine ulagsma, anlama ve kullanma becerisi olarak tanimlamistir
(World Health Organization, 1998).

HLS-EU (Health Literacy Survey- EU) Konsorsiyumunun gelistirdigi ¢alisma tanima gore
saglik okuryazarligi; genel okuryazarlilik ile iliskilidir ve hayat boyunca yasam kalitesini
strdirmek veya gelistirmek i¢in saglik hizmetleri, hastalifin Onlenmesi ve sagligin
gelistirilmesi ile ilgili giinliik hayatta kararlarin alinmasi ve yargilara varilmasi i¢in saglik
bilgisine erisme, anlama, degerlendirme ve uygulamada insanlarin bilgisini, motivasyonunu

ve yeterliliklerini gerektiren bir kapsama ve ¢evreye sahiptir (Durusu Tanriver vd., 2014).

Durusu Tanridver vd., (2014) HLS-EU Konsorsiyumundaki tanim {izerinden yorumlama
yaparak kendi tanimini olusturmustur. Buna gore saglik okuryazarligi “Bireyin sagligini
koruyucu, gelistirici ve bozulan sagligini iyilestirici sekilde temel saglik bilgilerini ve
hizmetlerini edinebilme, yorumlayabilme ve anlayabilme kapasitesi” olarak tanimlamistir.
Berkman, Sheridan, Donahue, Halpern, Viera, Crotty, Holland, Brasure, Lohr, Harden, Tant,
Wallace ve Viswanathan (2011) yaptigi ¢alismada soyle bir tanimlamada bulunmustur;
saglik okuryazarlig1 insanlarin uygun saglik kararlar1 alabilmeleri igin ihtiyaci olan temel
saglik bilgisini edinme ve saglik hizmetlerine ulagsma, isleme koyabilme ve anlama
dereceleridir. Saglik okuryazarlig: ile ilgili ¢aligmalarina Amerika Tip Dernegi de sessiz
kalmamis ve sdyle bir tanimlama yapmustir. “Saglik hizmeti ortaminda islevde bulunmak
icin gerekli temel okuma gorevlerini ve sayisal islemlerini uygulama yeterligini; recete, ilag
ve randevu kartlarini, sagliga iliskin diger 6nemli materyalleri okuma, anlama yeterligini
kapsayan becerilerin uyumlu birlikteligi” seklinde bir agiklama yapmistir. Amerikan Tip
Enstitiisii ise niceliksel bir yaklagimla “bireysel olarak saglig: ile ilgili uygun karar vermek
icin gerekli saglik bilgisi ve hizmetlerini elde etme, anlama ve idrak etme kapasitesinin
diizeyi” seklinde ifade etmistir. Bu konu hakkinda 6nemli ¢alismalar1 olan Nutbeam saglik

13

okuryazarligmmi “ iyi sagligin siirdiiriilmesinde ve tesviki i¢in bilgiyi elde etme, anlama
kullanabilmede bireysel giicii belirleyen kisisel, biligssel ve sosyal beceriler” olarak

tanimlamaktadir (Aslantekin, 2014).
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Saglik okuryazarligini tanimlayan gerek lilkemizdeki ¢alismalar ve gerek yurt disindaki
caligmalar aslinda farkli tamimlara yer verseler de genel baglamda ayni amaglar

dogrultusunda birlesmektedir.

Saglik okuryazarligi igerisinde birgok beceri igermekle birlikte, saglik bilgilerini de (saglik
ve hastalik) isleme kapasitesinin bir pargasidir (Gazmararian, Williams, Peel & Baker, 2013;
Keselman, 2015). Saglik okuryazarligini artirmak i¢in; bireyler, saglik hizmeti saglayicilari,
egitimciler ve saglik sistemi, gerekli olan iletisimi gelistirme sorumlulugunu paylasmaktadir

(Roberts, Reid, Conker, Barrer, Miller & Ziegler, 2012).

1.1.3. Saghk Okuryazarhgmin Onemi

Yapilan uluslararasi ¢alismalarda saglik okuryazarligi eksikliginin diinya niifusunda yiiksek
bir yilizdeyi etkiledigi ortaya konulmustur (HLS-EU, 2012). Saglik okuryazarliginin
bilinmesi, bu olaya ilgili farkindaligin olusmasi ve saglik okuryazarliginin diizeyinin
artirilmasi dncelikle bireylerin hayatinda daha sonra ise toplumlarin yasantisinda gelismeye
ve refah seviyesinin artmasina neden olacaktir. Toplumdaki diisiik egitim seviyesi ve sosyal
statii, sinirlt saglik okuryazarhigiyla da iliskilendirilmektedir (Protheroe vd., 2017). Disiik
saglik okuryazarligi saglik hizmetlerinin daha biiyiik ve gereksiz kullanimina sebep olmakla
birlikte saglik kaynaklar1 agisindan da biiyiik bir yiik olusturmaktadir (Vandenbosch, Van
den Broucke, Vancorenland, Avalosse, Verniest & Callens, 2016). Disiik saglik
okuryazarlik seviyesi, kotli saglik durumu, kronik hastaliklarin goriilme oranlarinda artis,
yetersiz hastalik gostergeleri ve birinci basamak koruyucu saglik hizmetlerinin daha az
kullanilmasi; bakim ve tibbi kosullar hakkinda yetersiz saglik bilgisi, hastaneye yatisin
artmast ve gereksiz hastane masraflar1 gibi ciddi olumsuz saglik sonuglarina neden
olmaktadir (Aslantekin & Yumrutas, 2014). Diisiik saglik okuryazarligina sahip bireylerde
recetelerini zamaninda almamak gibi istenmeyen davranislar, seker hastaliginin sebebiyet
verdigi gorme bozukluklarina daha sik yakalanma gibi kotii sonuglara sebep oldugu bazi
caligmalar sonucu ortaya ¢ikmistir (Kalichman, M.Kalichman, Cherry, Hoyt, Washington,
Grebler, Merely & Welles, 2015). Saglik okuryazarligi insan yasami i¢in olduk¢a 6nemlidir.
Cunki saglik okuryazarligi; saglikla ilgili bilgi ve anlama, hastanede yatma oranlari, kiiresel
saglik onlemleri ve bazi kronik hastaliklarla iliskilendirilmistir (Berkman, Sheridan,
Donahue, Halpern & Crotty, 2011).
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Insanlara saglik okuryazarh@ kazandirilirsa ya da diisiik saglik okuryazarlik seviyelerini
iyilestirilirse kronik hastaliklarla miicadele daha bilingli ve saglam olacaktir. insanlar
yetersiz hastalik belirtileri sebebiyle birinci basamak koruyucu hizmetlerini gereksiz yere
kullanmayacaktir. Boylelikle gereksiz hastaneye yatiglar ve fuzuli hastane masraflarinda
azalma goriilecektir. Ayrica kisiler saglikla ilgili mesajlar1 dogru algilarsa hem tedavi hem
de korunma daha kolay olacaktir. Saglik okuryazari olan bireyler yapilan arastirmalarda
saglikla ilgili faaliyetlere (hareketli yasam, sigarasiz yasam) daha fazla 6nem vererek yasam
kalitelerini artirmaktadir. Bu sebeple diisiik saglik okuryazarligini azaltmak ve saglikli
miidahalelerde bulunarak olumsuz sonuglar1 ortadan kaldirmak amaciyla zamaninda birkag
ulusal kurum eylem c¢alismalar1 yiiriiterek, saglik okuryazarliginin 6nemli oldugunun

vurgusunda bulunmuslardir (Berkman vd., 2011).

Hem yerli hem de yabanci kaynaklarda yapilan ¢aligmalarin ortak sonuclarindan biri saglik
okuryazarlig1 diizeyi diisiik olan bireylerin genel saglik diizeylerinin daha diisiik oldugu
sonucudur. Bu bireyler daha ¢ok hastalanmakta ve tedavileri i¢in daha fazla hastaneye
miracaat etmekte ve tedavilerinde yeterli basar1 saglanamamaktadir. Bu sonu¢ saglik

okuryazarligiin eksikliginin nelere sebebiyet verebileceginin bir gostergesidir.

Giiniimiizde Saglik Bakanlig1 da bu olaya dikkat cekmeye baslamistir. insanlara kamu
spotlar1 yardimiyla gereksiz ilag ve antibiyotik kullanimini 6nlemeye ¢alismaktadir. Boylece
hem insan sagliginin olumsuz etkilenmesini hem de gereksiz ilag maliyetinin azaltilmasini
hedeflemektedir. Bakanligin yapmis oldugu bu kamu spotu insanlara saglik okuryazarligi

kazandirma amacindadir.

Toplumdaki saglik hizmetlerin iyilestirilmesinde, saglik bilgisini okuyup, anlamada ve ona
uygun hareket edilmesinde saglik okuryazarligi ¢ok 6nemli bir faktordiir (Roberts vd.,
2012). Tas ve Akis (2016) saglik okuryazarligi ile yaptiklari ¢alismanin neticesinde saglik
okuryazarliginin 6nemini su sozlerle ifade etmislerdir. “ Saglik okuryazarlig1 seviyesinin
artmast bireysel Ozerklik ve gliclenme saglayarak yasam Kkalitelerinin yiikselmesi
saglamaktadir. Bu da saglikta esitlige, siirdiiriilebilirlige ve pozitif saglik ¢iktilarina dnciiliik
etmektedir.” Saglik okuryazarligi, bireylerin hayat kalitesini artirmasi yoniiyle kisisel
gelisimin bir pargasi olarak kabul edilmesi saglanmistir (Moynihan, Saewyc, Whitehouse,
Paone & McPherson, 2015).
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1.1.4. Saghk Okuryazarhg Modelleri

Saglik okuryazarliginin igerigini anlatirken ¢esitli agiklamalara rastlanmaktadir. Bunlardan
biri Nutbeam’in agiklamalaridir. Nutbeam saglik okuryazarligini siniflandirmistir. Bunu
yaparken de kisilerin bilissel ve sosyal becerilerinde gosterdikleri davraniglar: esas almistir.
Nutbeam’a gore saglik okuryazarligi temel/islevsel, iletisimsel/interaktif ve elestirel/kritik

olmak tizere ti¢ baslik halindedir.

Temel / islevsel Saglik Okuryazarligi: Yeterli genel okuma ve yazma becerilerini igeren bu
gruptaki kisiler; saglik 1ile 1lgili risklerin, hizmetlerin bahsedildigi materyalleri

okuyabilmektedirler.

Iletisimsel /Interaktif Saglik Okuryazarligi: Bilgi edinebilme, biligsel ve sosyal beceriler
yardimiyla giinliik hayatta yer alabilmektedir. Kisiler saglik aktivitelerine katilip
faydalanmakta ve sahip oldugu bilgileri degisen saglik kosullarina adapte edebilmektedir.

Elestirel / Kritik Saglik Okuryazarlik: Bu saglik okuryazarligina sahip okuryazarlarda ileri
diizeyde biligsel diizeyde bilissel kazanim ve sosyal becerilere sahiptirler. Ayrica elestirel
diisiinebilme becerileri de gerekmektedir. Bu diizeydeki kisiler saglikla ilgili olan bir bilgiyi
analiz ederek elestirel bir sekilde diistinerek saghigin ekonomik ve politik boyutlarim

yorumlayabilmektedir.

Durusu Tannover vd. (2014) saglik okuryazarliginin igeriginden bahsederken “Saglik
okuryazarligi; bireylerin bireysel becerilerinin saglik ortamlari, saglik sistemi ve aile, is ve
toplumdaki sosyal ve kiiltiirel faktorler ile etkilesmesi ile sekillenmektedir” seklinde ifade

etmiglerdir.

Zarcadoolas vd., (2005) saglik okuryazarligini, temel okuryazarlikla iliskilendirmistir.
Temel okuryazarlik, bilimsel bilgi okuryazarligi, vatandas okuryazarligi, kiiltiirel
okuryazarlik olarak siniflandirmaktadir (Aslantekin, 2014). Saglik okuryazarlig: ise kiiltiirel

okuryazarlik baslig1 ad1 altinda vermistir.

Saglik okuryazarliginin toplumda gesitli alanlara miidahaleleri olmaktadir. Bu alanlar; saglik
sistemi, kiiltiir ve toplum, egitim sistemi, saglik sonuglar1 ve maliyetleridir. Saglik

okuryazarligimin miidahale alanlar1 Sekil 1°de verilmistir.
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Saglk Sistemi

Saghk
Sonuglan ve
Maliyetleri

Kiiltir ve  ° Saglik Okuryazarlig
Toplum )

Egitim Sistemi ‘

Sekil 1. Saglik okuryazarliginin miidahale alanlar1

Aslantekin (2014) ¢alismasinda Wright vd. saglik okuryazarlig1 yonleri hakkinda kullandigi
ifadeleri su sekilde belirtmistir. “Wright vd. saglik okuryazarliginin kiiltiirel ve kavramsal
bilgi, dinleme ve konusma (s6zel okuryazarlik), okuma yazma (yazinsal okuryazarlik) ve
matematik becerisine sahip olma (istatistik bilgisi ve saglik bakimindan kullanilan diger

sayisal veri bilgisi) gibi yonleri oldugunu ifade etmektedir.

1.7. ilgili Cahismalar

Ulkemizde bugiine kadar yapilan ¢aligmalara agirhikh olarak halk saghgi, saghk
okullarindaki 6grencilerin saglik okuryazarliklar1 ile ilgili davramglari, gorisleri
dogrultusunda calismalar yapilmistir. Bu asamada yurt disindaki calismalarin Tiirkiye’ye
uyarlanmas1 ya da bu calismalar Slgiisiinde yeni Olcekler gelistirme ile her gecen giin
literatlire yeni calismalar eklenmistir. Glinlimiizdeki bu c¢alismalar biraz daha yon
degistirmeye baslayarak saglik okuryazarligmmin diger yonlerden incelenmesi ile ilgili
caligmalar agirlik kazanmaya baslamistir. Hem diinya genelinde hem de yurti¢inde saglik

okuryazarlig1 ve egitim iliskilerinin incelendigi ¢caligmalar artmaya baglamistir. Bu boliimde
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de arastirmanin gelismesinde ve ilerlemesine katki saglayan akademik c¢aligsmalara kisaca

yer verilmistir.

Reeve ve Bell (2009) birlikte yiirlittiigli ¢alismada c¢ocuklarin “saglikli” ve “sagliksiz”
kavramlarina dair bir dokiimantasyon olusturmuslardir. Bu ¢alismada farkli etnik yapiya
sahip, sosyal ve ekonomik yonleri farkli olan cocuklarin saglikli kavrami ile igili
disiindiikleri seyleri belgelemeleri ve neden o sekilde diistindiiklerine dair agiklamalarda
bulunmalari istenmistir. Elde edilen bilgiler dahilinde ¢ocuklarin saglik hakkindaki fikirleri
iizerinden ¢ikarimlar yapmislardir. Ayrica saglik miidahalelerin tasarimina dair elde edilen

cikarimlara dair teorik sonuglarin tartismalarina yer vermislerdir.

Mahajan ve Chunawala (2010) ¢alismasinda Hindistan’da egitim goren Hintli 6grencilerin
bulasici hastaliklarla ilgili gerekli bilgileri ve saghigin farkli yonlerinin anlamalarini
saglayacaklarin diisiindiikleri bir Saglik Egitim Programu yiirtitmiistiir. Bu program ti¢ y1llik
bir siireci kapsamistir. Calismalari sonucunda; Ogrencilerin sagligini etkileyen bir¢ok
faktoriin (beslenme, sosyal durumlar1 vb.) yetersiz oldugunu; imkanlar1 yetersiz olan
ogrencilerin saglikla egitim programi uygulamalarinda diisiik performans gosterdikleri

sonucuna ulagmislardir.

Sezer (2012) yapmis oldugu “Saglik Okuryazarhiginin Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglari
ile Iliskisi” adli galismasinda yetiskin bireylere saglik okuryazarlig1 6lgegi gelistirerek,
saglik okuryazarligi ve saglik bi¢cimi davraniglar1 arasindaki bagi incelemistir. Calismasini
aile hekimine basvuran bireyler iizerinde gerceklestirmistir. Olusturulan 6lgegin ¢alisma
grubu lizerinde uygulanmasini saglayarak gecerlik ve giivenirlik esaslarini sagladigini ve

saglikli yasam bicimi davraniglar arasinda da baglanti oldugu sonucuna ulagmistir.

Sezer ve Kadioglu (2014), “Yetiskin Saghik Okuryazarligi Olgegi nin Gelistirilmesi” adli
calismasinda yetiskin bireylere ait saglik okuryazarligi degerlendirebilme amaciyla Tiirk
toplumuna 06zgii bir O6lgme araci gelistirmistir. Bu aragtaki psikometrik ozellikleri
saptayabilmesi i¢in metodolojik bir aragtirma yapmuslardir. Yaptiklari ¢aligma ile yetiskin
grup icin gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci olarak belirlenen “Yetiskin Saglik Okuryazalig

Olgegi” literatiire kazandirilmstir.

Tanriover vd. (2014) “Tirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi” adi altinda saglik
okuryazarliginin ne oldugunu, dlgekleri ve modellemelerine ait bilgileri, saglik okuryazarlig:
ile ilgili yapilan c¢aligmalarin sonuglarma iliskin degerlendirmelerde bulunulmus ve

sonrasinda “Saglik Okuryazarligi Anketi-Avrupa Birligi”, “En Yeni Yasamsal Bulgu
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Anketi-Tiirkge” 6lgeklerini 4979 kisilik ¢esitli sehirlerdeki biiyiik bir aragtirma grubuna
uygulamiglardir. Sonuglarina bakildiginda ise Tiirkiye arastirmasi {lizerinde sadece licte
birinin yeterli ya da miikemmel saglik okuryazarligina sahip oldugunu; yasin, egitim
diizeyinin, sosyoekonomik diizeyinde saglik okuryazarligi iizerinde etkilerinin oldugu

sonucuna ulagsmislardir.

Coskun ve Bebis (2015) yapmis oldugu “Adolesonlarda E-Saglik Okuryazarhigi Olgegi;
Tirkge Gegerlik ve Giivenirlik Calismast” adli calismalarinda Norman ve Skinner (2006)
tarafindan gelistirilen E-Saglik Okuryazarhg Olgegi’nin Tiirkge formunu teknoloji ile
yakindan ilgilenen gengler iizerinde denemistir. Amaci bu 6l¢egin Tiirk¢e formunun gegerlik
ve giivenirlik analizini yapmaktir. 100 6g8renci tizerinde denedigi bu Olcegin Tiirkce

formunun gegerli ve giivenilir bir 6lgek oldugunu saptamiglardir.

Sonmez (2015) doktora tezi olarak yiiriittiigli “Ortadgretimde Saglik Okuryazarhigi” adli
calismasinda ortadgretimde 6grenim goren 6grencilerin saglik okuryazarlik diizeyleri, saglik
konularindaki tutumlar1 belirlenmis ve bu yas aralifindakilere verilen ders kitaplarinin
ogrenciye kazandirdigi saglik okuryazarligi incelenmistir. Calisma sonucunda 6grencilerin
biliyiik ¢ogunlugunun saglik okuryazarligi diizeyinin disiik oldugu ama saglikla ilgili
konulara kars1t tutumlarinin olumlu oldugu sonuglarina ulasilmistir. Ayrica saglik
okuryazarlik ortalamalarinin anne-baba egitimi, cinsiyet, siif, boliim, yerlesim yeri, yas
ebeveyn meslekleri ile ilgili olup olmadigina bakilmistir. Ayrica kitaplardaki ve 6gretim
programindaki donanimin saglik okuryazarligini artiracak sekilde bilgi icermedigi sonuca

ulasilmustir.

Keselman vd. (2015) yapmis oldugu c¢alismasinda biyoloji egitimi alan 6grencilerin
biyolojik akil yliriitmesi ve yaygin kavram yanilgilar1 arasindaki iliskiyi incelemistir.
Ogrencilere halk arasinda yaygin saglik inanislarin oldugu bir 6lgek sunulmus ve dlgekte yer
alan ifadelerin dogruluk arz edip etmedigi konusunda isaretleme yapmalari; dogru ya da
yanlisin  sebeplerini  agiklarken  biyolojik  yoniinden  aciklama  seviyelerini
gruplandirmiglardir. Calisma sonucunda tniversitede biyoloji dersi alanlarla, biyolojik
muhakeme dogrulugu arasindaki iligkinin istatiksel olarak anlamli oldugu fakat bu anlamh

diizeyin asgari seviyede kaldig1 sonucuna ulasilmistir.

Okyay, Harlak ve Abacigil (2016) yapmis oldugu ¢alismada Avrupa Saglik Okuryazarligi

Olgegini Tiirkge’ye uyarlanmasmi saglamis, Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi ve

Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Senaryo Olgegi’nin gelistirilmesi igin 6n calismalar yapmustir.
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Sagligin sosyal belirleyicilerinin belirlenmesinde sadece toplumun egitim diizeyinin yeterli
olmadigini saptamislardir. Saglikli yasam i¢in egitim diizeyi, egitim konularimin algilanmasi
ve davraniglarina da yansitilmast gerektigi sonucuna ulasmislardir. Ayni zamanda
caligmalar1 sirasinda olusturduklar1 ve kullandiklar1 dlgeklere iliskin gerekli gecerlik ve
giivenirlik analizleri yapilmistir. Bdylece literatiirde kullanilmak {izere 0Glgeklerin

olusturulmasini saglamiglardir.

Sahindz, Sahindz ve Kivang (2017) birlikte hazirlamis oldugu “Sagligi Gelistirmenin En
Kolay Yolu: Okul Sagligr” adli calismada giiniimiizdeki okul saglik durumlarinin kdtiiye
gitmesinden yola ¢ikarak okul sagligina 6nem verilmesini ve giincel verilerden faydalanarak
okul sagligia yeni bir bakis acis1 kazandirilmasi gerektigini belirtmisler. Okul sagliginin
iyilestirilmesi ve gelisiminin siirdiiriilmesi i¢in nelere yapilacagina dair Onerilerde

bulunmuslardir.

Gencer (2017) yapmus oldugu “Norman ve Skinner’in E-Saglik Okuryazarligi Olgeginin
Kiiltiirel Uyarlamasi i¢in Gegrlilik ve Giivenirlilik Calismas1” adl1 ¢alismasinda 2006 yilinda
Kanada Toronto Universitesi gatis1 altinda bulunan Norman ve Skinner’1n hazirlamis oldugu
“E-Saglik Okuryazarhig1 Olgegi’ni Tiirkce’ye uyarlamistir. Uyarlanan yeni Tiirkce hali 800
kisi tizerinde denenmis, gegerlik ve glivenirlik hesaplamalar1 sonucunda 8 maddeden olusan
Tiirkge dlcek elde edilmistir. Olgegin faktdr yapi gecerliligi, i¢ tutarlilik katsayisi, test-tekrar

test giivenirliligi hesaplanarak akademik ¢alismalarda kullanilabilir hale getirmislerdir.

Muslu, Cift¢i & Aktas (2017) “Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik Boliimii Ogrencilerinin
Saglik Okuryazarligi Diizeyleri” adli ¢alismada Rehberlik ve Psikolojik Danigsmanlik
Boéliimii’nden 226 6grenci iizerinde Avrupa Saglik Okuryazarhg Olgegi (ASOY-TR)
uygulamasint yapmistir. Sonucunda dgrencilerin saglik okuryazarlik puanlarinin yetersiz
oldugunu, daha biiyilik 6rnekleme ¢alismanin tekrarlanmasi konusunda 6neri sunmuslardir.
Ayrica saglik okuryazarhigi ile ilgili teorik bilginin yani sira gelisiminin saglanabilmesine

yonelik yeni girisimlerin olmas1 gerektigini ifade etmislerdir.

Ma vd. (2018) yapmis oldugu “The Value of Education to Health; Evidence from Ireland”
adll galismasinda; egitimin saglk iizerindeki degerini Irlanda’dan elde edilen kanitlar
dogrultusunda agiklamaya c¢aligmistir. Egitimin  ve  sosyoekonomik  durumun
kardiyovaskiiler hastaliklar iizerindeki etkisine dair bir c¢alisma Yiriitmiiglerdir.
Hipertansiyon, diyabet gibi hastaliklarin egitime bagli olarak kisilerde biiyiik 6l¢iilerde farkli
etkiler gosterdigine ulagsmiglardir.
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Azevedo vd., (2018) yapmis oldugu calismada resmi ve gayri resmi baglamlarda ortaokul
ogrencilerine bilimsel bir etkinlik sunarak saglik okuryazarlig1 bilgilerini ve ayni zamanda
ogrencilerin fen arastirmalarina olan motivasyonlarini dlgmiistiir. Bu etkinligi, bireylerin
antibiyotik kullanma aligkinliklari tizerinden gerceklestirmislerdir. Calisma sonucunda gayri
resmi ortamlarda gergeklestirilen etkinlikler sonucunda; saglikla ilgili konularda

ogrencilerde 6grenmeye olumlu katki sagladigi sonucuna varilmstir.

Arnold (2018) yapmis oldugu calismasinda fen egitiminin saglik egitimindeki rolii tizerinden
saglik baglaminda biitiinlesik bir karar verme modeli iizerinde durmustur. Teorik makale
Saglik Baglamlarinda Biitiinlesik Karar Verme Modelini tanitmaktadir. incelenen modelin

fen egitiminde saglik egitimi potansiyeli tartisiimaktadir.

Berkman vd. (2011) “Health Literacy Interventions and Outcomes: An Updated Systematic
Review” adli calismasinda gilincel olan saglik okuryazarlik calismalarinin sonuglarini
inceleyen sistematik bir inceleme yapmislardir. Bu ¢alismada saglik okuryazarligina dair
yapilmis calismalar ve saglik okuryazarligin farkli yonlerinin de incelendigi ¢alismalar
gruplandirilarak cesitli yorum ve tartismalar yapilmistir. Boylece birden fazla ¢alismanin

iceriginin incelenmesi agisindan zengin bir igerik olusturmustur.

Roth (2014), kisisel sagligin ve kisisellestirilmis bilimin; fen egitimi i¢in yeni bir itici gii¢
olup olmadigina dair bir ¢aligma yiiriitmiistiir. Calismada saglik biliminin neden ve hangi
kosullar igerisinde fen dersi ile iliski kurabilecegine dair bilgilerin verildigi, saglik biliminin
gelismesi i¢in egitimcilerle ilgili nasil calismalarin olmas1 gerektigine dair yorumlar
yapilmistir. Yaptigi caligmada icerik ve yaklasimdan (fen bilimi) ziyade daha ¢ok
egitimcinin, 6grenmeyi 6zgilin bir ¢aba haline getirmesinde asil sorunun okul yapisindan

kaynaklanabilecegi sonucuna ulasmistir.

1.6. Tanimlar

Saghk Okuryazarhigi: Sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in bireyin saglik bilgisine

ulagsma, anlama ve kullanma becerisidir.

Biyolojik Muhakeme: Biyolojik muhakeme, bir olgunun agiklamasi ve tahmin edilmesi i¢in
gbzlemlenemeyen varliklarin ve siireclerin kullanilmasini gerektirir (Legare, Wellman &

Gelman, 2009).
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BOLUM 3

YONTEM

Bu boliimde; arastirma modeli, arastirmanin ¢alisma grubu, veri toplama araglari, verilerin

toplanmasi ve verilerin analizi agiklanmistir.

3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirmada 6gretmen adaylarinin saglik okuryazarliklar ile gesitli degisken arasindaki
iliskinin belirlenmesi igin nicel arastirma modellerinden iliskisel tarama modeli ve saglikla
ilgili yaygin inanislara yonelik gorislerini belirlemek amaciyla nitel betimleyici desen
kullanilmistir. Lambert ve Lambert, (2012) nitel betimleyici deseni bir olgunun agik bir
sekilde tanmimlanmasi istendiginde kullanilan ve bireylerin veya gruplarin dogal
ortamlarindaki deneyimlerini kapsamli bir sekilde 6zetlemeyi amaglayan desen olarak
tanimlamaktadir. Bu nedenle bu ¢alisma hem nicel hem de nitel arastirma yontemlerinin
kullanildig1 ¢coklu bir yontemdir. Coklu yontem; bir ¢alisma igerisinde birden fazla arastirma
yontemi kullanilarak belli bir alt probleme cevap vermek amaciyla kendi i¢inde bir biitlin

olarak yiiriitiilen ¢aligmalardir (Morse, 2003).

3.2. Arastirmanin Calisma Grubu

Arastirmanin ¢alisma grubu; Ankara ilinde bulunan bir devlet tiniversitesinin Biyoloji, Fen
Bilgisi ve Sinif Egitimi 118 4. sinif 6gretmen adaylarindan olusmaktadir. Caligma grubunun
13’1 erkek, 105’1 kadin dgretmen adayidir. Uygun 6rnekleme yontemine gore belirlenen
calisma grubuna “Katilimeilar I¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” (Ek 3) dagitilarak;

calismanin amaci, yontemi belirtilerek arastirma ile ilgili uygulanacak veri toplama
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araclarmin gonilliiliik esasi ile uygulanmasi dikkate alinarak yapilmistir. Ayrica verilerin

caligma dahilinde kullanilmasi i¢in katilimeilar tarafindan onay1 alinmistir.

Tablo 1’de 6gretmen adaylarinin brans, en uzun siire yasadigi yer, evdeki kisi sayisi, aylik
gider, ilag kullanimi, kendini toplum iginde gordiigii sosyal statii, aylik saglik kurumuna
basvuru sayisi, karsilagilan saglik sorununda ilk basvurulan saglik kurulusu gibi demografik

bilgilerinin yiizde ve frekanslar1 Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1

Ogretmen Adaylarina Ait Demografik Bilgilerin Yiizde ve Frekans Dagilimlar

Frekans %
Bransg Biyoloji 16 13,6
Fen Bilgisi 58 49,2
Simf 44 37,3
Toplam 118 100
Yer Koy/ Kasaba 25 21,1
Kent Merkezi 40 33,9
Biiyiiksehir (Metropol) 53 449
Toplam 118 100
Evdeki kisi sayis1 2 3 2,5
3 17 14,4
4 45 38,1
5 38 32,2
6 14 11,9
8 1 0,8
Toplam 118 100
Aylik gider Gelir giderden az 28 23,7
Gelir gidere denk 70 59,3
Gelir giderden fazla 20 16,9
Toplam 118 100
Ilag kullanim1 Evet 17 14,4
Hayir 101 85,6
Toplam 118 100
Sosyal statii 4 4 3,4
5 11 9,3
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6 27 22,9
7 37 31,4
8 29 24,6
9 5 4,2
10 4 3,4
Toplam 117 99,2
Saglik kurumuna bagvuru sayist 1 96 81,4
2 14 11,9
3 4 3,4
4 0,8
6 1 0,8
Toplam 116 98,6
[k basvurulan saglik kurulusu Aile Saglig1 Merkezi(Aile Hekimi) 41 34,7
Devlet hastanesi 65 55,1
Universite hastanesi 7 5,9
Ozel hastane 4 3.4
Ozel muayenehane 1 04
Toplam 118 100

Tablo 1°de brang boliimii incelendiginde, arastirma grubundakilerin yarisina yakininin

(%49,2) fen bilgisi 6gretmenligi, %37,3 liniin sinif 6gretmenligi, %13,6’s1nin ise biyoloji

Tablo 1’de yer bolimii incelendiginde, arastirma grubunun yarisina yakint (%44,9)

biiyiiksehirlerde yasarken, kdy / kasaba da yasayanlarin sayis1 (%21,1) en azdir.

Tablo 1’de evdeki kisi sayist boliimii incelendiginde, arastirma grubundakilerin yasadiklari
evdeki kisi sayis1 olarak (%38,1) dort kisiliktir. En az oran (%0,8) 8 kisilik yasayan adaya
ait olmakla birlikte devaminda bunu (%2,5) iki kisilik yasayan adaylar olusturmaktadir.

Tablo 1’de aylik gider bolimii incelendiginde, aragtirma grubunun yarisindan fazlasinin
(%59,3) geliri gidere denk gelmektedir, gelir durumunun giderden fazla oldugu durumlar ise

diger durumlara goére daha azdir (%16,9).

Tablo 1’de ilag kullanimi boliimii incelendiginde, arastirma grubundakilerin biiyiik
cogunlugu (%85,6) diizenli ila¢ kullanmi gerektiren saglik sorunlar1 yokken, %14,4’liikk

orana sahip kisilerde diizenli ila¢ kullanim1 gerektiren saglik sorunu bulunmaktadir.
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Tablo 1°de sosyal statii boliimii incelendiginde, arastirma grubunda en fazla orana (%31,4)
sahip 0gretmen adaylar1 kendilerinin toplum igerisindeki sosyal statiilerini 1 ile 10 arasindaki
puan araliindan 7 olarak belirtmistir. En az orana sahip (%3.,4) dort 6gretmen adayi

kendisini 4 olarak nitelendirirken, diger 4 6gretmen aday: ise 10 olarak nitelendirmistir.

Tablo 1’de saglik kurumuna basgvuru sayisi boliimii incelendiginde, arastirma grubundaki
biiyiik cogunluk (%81,4), saglik kurumuna ayda bir kez bagvuru yaparken; en az orana sahip
olan (%0,8) iki gruptan biri, saglik kurumuna ayda dort kez bagvuru yaparken; diger grup

ise saglik kurumuna ayda alt1 kez bagvuru yapmuistir.

Tablo 1’de ilk basvurulan saglik kurumu boliimii incelendiginde, arastirma grubundakilerin
yarisindan fazlas1 (%55,1) rahatsizlandiklarinda ilk basvurduklari saglik kurumu olarak
devlet hastanesini tercih ederken, en az orana sahip olan (%0,8) ise 6zel muayenehaneyi

tercih etmektedir.

3.3. Veri Toplama Araglari

Aragtirmada veri toplama araci olarak 6gretmen adaylarinin saglik okuryazarlik seviyelerini
dlemek icin “Saglik Okuryazarlig: Tiirkiye Olgegi” (EK 1) ve saglikla ilgili yaygin kavram
yanilgilarma iliskin biyolojik muhakemelerini belirlemek amaciyla “Saglikla ilgili Yaygin
Inanislar Anketi” (Ek 2) kullanilmistir.

3.3.1. Saghk Okuryazarhg Tiirkiye Olcegi

Saglk okuryazarhigmm belirlenmesi i¢in Avrupa Saglik Okuryazarhg Olgegi (HLS-
EU)’nin Okyay, Harlak ve Abacigil (2016) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan “Saglik
Okuryazarligi Tiirkiye Olgegi” yazarlarindan izin alinarak kullanilmistir. Calismadaki veri

araci toplama arac1 ii¢ boliimden olugsmaktadir.

Birinci boliimde tanimlayict bilgiler bulunmaktadir. Tanimlayic1 bilgiler arasinda
katilimcinin bugiine kadar yasadigi yer, evde yasadiklar1 kisi sayisi, ailenin aylik geliri,
kitap/gazete/dergi okuma sikligi, saglikla ilgili en giivendigi ti¢ bilgi, genel saglik durumu,
ila¢ kullanimi, saglik kurulusuna aylik bagvuru sayisi, saglik sorunu yasadiginda bagvurdugu

saglik kurulusu hakkinda bilgilerin edinildigi boliimdiir.
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Ikinci boliimde saglik farkindaligini igeren besli Likert tipinde 10 soru bulunmaktadir.
Calismadaki likert tipindeki cevaplama kategorileri “Her zaman”, “Siklikla”, “Bazen”,
“Nadiren”, “Higbir zaman” seklindedir. Okyay, Harlak ve Abacigil (2016) calismasinda
farkindalik 6l¢eginin i¢ tutarliligi Cronbach 0=0,74 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada ise
saglik farkindalig1 6l¢eginin Cronbach a katsayisi 0,97 olarak hesaplanmustir.

Ugiincii béliimde ise Tiirkgeye Uyarlanmis Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgegi vardir. Bu
Olgek saglikla ilgili g¢esitli konular hakkinda ifadelerden olusan besli Likert tipinde 32
soruluk bir kisimdir. Calismadaki Likert tipindeki cevaplama kategorileri “Cok Kolay”,
“Kolay”, “Zor”, “Cok kolay”, “Fikrim yok™ seklindedir. Tiim 6lcegin i¢ tutarlilik katsayisi
Cronbach 0=0,95 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada ise saglik okuryazarligi 6lgeginin

Cronbach a katsayist 0,79 olarak belirlenmistir.

3.3.2. Saghkla Ilgili Yaygin inamglar Anketi

Saglikla ilgili kavram yanilgilarina iliskin biyolojik muhakemelerin belirlenmesi i¢in ise
Keselman vd. (2015) tarafindan hazirlanan “Saglikla Ilgili Yaygin Kavram Inanislar Anketi”
i¢in yazarlardan Keselman’dan e-posta yoluyla izin alinmistir. Daha sonra anket Tiirkge’ye
¢evrilmis hem Tiirk¢e hem de orijinal formlar iki dili de bilen; iki uzman tip doktoru ve bir
Ogretim tiiyesi tarafindan kontrol edilerek uzman goriisii alinmistir ve gerekli diizenlemeler
yapilmistir. Uzmanlarin onerisi dogrultusunda “Limonlu su igmek tansiyonu diigiiriir”

seklinde toplumda sikg¢a goriilen bir inanis da ankete aragtirmaci tarafindan eklenmistir.

Ogrencilere verilen “Saglikla Ilgili Yaygin Inamislar Anketinde toplam 18 ifade yer
almaktadir. Bu ifadeler, halk arasinda yaygin olarak goriilen ifadeler olup, bilimsel olarak
incelendiginde bu ifadelerin bazilar1 dogru bilgi bazilar1 ise yanlis bilgiler icermektedir. Bu
ankette yer alan ifadeler hakkinda 6gretmen adaylarinin oncelikle “Dogru” veya “Yanlig”
seklinde fikirlerini belirtmeleri, daha sonra cevaplarinin nedeni hakkinda aciklama

yapilmalart istenmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Uygulama 2018-2019 egitim 6gretim yili giiz doneminde Subat-Mart aylarinda 6gretmen

adaylariin bir ders saatinde gerceklestirilmistir. Uygulama ortalama 30 dakika stirmiistir.
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3.5.Verilerin Analizi

3.5.1. Nicel Verilerin Analizi

Bu arastirmada, toplanan nicel verilerin analizinde 6ncelikle 6gretmen adaylarinin ankette
yer alan demografik sorulara verdikleri cevaplarin betimsel istatistikleri; ylizde ve frekans
dagilimlar1 hesaplanmistir. Ayrica 6gretmen adaylarinin saglik okuryazarlik diizeyleri ile
farkli demografik degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olup olmadiginin
belirlenmesi i¢in Kay-kare (y2) testi analizi yapilmistir. Anlamli olmayan y2 sonuglari ele
alian degisken agisindan 6gretmen adaylarinin saglik okuryazarliklarinin benzer oldugunu
gostermektedir. Saglik okuryazarlig1 ve saglik farkindalig1 dlgekleri arasindaki korelasyon
hesaplanirken; Pearson korelasyon katsayisina gore analiz yapilmis ve aralarinda anlamli bir

fark oldugunu gostermektedir.

3.5.2. Nitel Verilerin Analizi

Arastirmada “Saglikla Ilgili Yaygin inamislar Anketi” icerisinde bulunan agik uclu sorulara
verilen cevaplar boliimiinden alinan veriler nitel aragtirma verilerini olusturmaktadir.
Ogrencilere verilen “Saglikla Ilgili Yaygin inanislar Anketi” 18 tane ifade igermektedir. Bu
ifadelerden 7 tanesi dogru, 11 tanesi yanlstir. Ifadelerin bilimsel olarak dogru ya da yanlis
olarak isaretleyip dogru cevabi veren 6grencilere bir puan, yanlis cevabi verenlere ise sifir
puan verilmistir. Bir 6grencinin tiim sorulara dogru cevabi vererck alabilecegi maksimum
puan 18’dir. Bu kism1 dolduran 6grencilerin ifadelerin hemen altindaki bosluklara, verdikleri
cevaplarin neden dogru ya da neden yanlis olduguna dair aciklama yapmalar1 istenmistir.
Verilen acik uclu cevaplarin analizinde betimsel analiz kullanilmistir. Ogretmen adaylarmin
cevaplart Keselman vd. (2015) tarafindan olusturulan dort kategori altinda
gruplandirilmistir. Bu dort kategori biyolojik olarak oOgrencilerin nasil muhakemede
bulunduklarma dair bir gruplandirmadir. Bu kategoriler sdyledir: 1.Temel Biyolojik
Aciklama, 2.1leri Biyolojik Agiklama, 3. Deneyimsel Agiklama ve 4. Medyatik/Kiiltiirel
Aciklama. Ogrenciler agiklama yaparken “genel”, “hastalik”, vb. gibi en genel diizeyde
biyolojik kavramlarin kullanarak agiklama yaptiginda kategori olarak 1. Temel Biyolojik
Aciklama olarak kodlanmistir. Sistem seviyesini igeren agiklayici mekanizmalarin
kullanilmas1 ve hiicresel seviye kavramlardan bahsettiklerinde 2. Ileri Biyolojik Aciklama

olarak kodlanmistir. Kendi deneyimlerine dayanarak ya da bir sosyal baglamda
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baskalarindan aliman deneyimsel bilgi ile bildigine dair agiklamalarda bulunduklarinda
cevaplar 3. Deneyimsel agiklama kategorisine dahil edilmistir. Ogretmen adaylari
aciklamalarini basili veya elektronik medya aracilifiyla alinan bilgi ve referanslarla, bir

kiiltiirde veya toplumda “ortak bilgi” ‘ye dayanarak agiklama yaptiginda ise 4. Medya /

Kiiltiir Agiklama kategorisinde degerlendirilmistir.

Nitel veri analizi glivenirliligi i¢in arastirma verilerinin %20’si baska bir kodlayici tarafindan
kodlanmisg; nitel veri gilivenirliligi hesaplanmis ve sonu¢ %86,2 olarak bulunmustur.
Uzlagilamayan veriler iizerinde daha sonra goriis farkliliginin nedenleri tartigilmis ve

uzlagsma saglanmistir.
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BOLUM 4

BULGULAR VE YORUM

Bu calismada saglikla ilgili konularda ileride 6grencileri bilgilendirecek olan biyoloji, fen
ve sinif 6gretmeni adaylarinin saglik okuryazarligi seviyesinin belirlenmesi ve saglikla ilgili
yaygin kavram yanilgilarina yonelik biyolojik muhakemeleri arasinda bir iligkinin olup
olmadig1 belirlenmistir. Bu boliimde arastirma ile ilgili toplanan verilerin sonuglari
bulunmaktadir. {1k olarak “Saglik Okuryazarlig: Tiirkiye Olgegi” ile ilgili bulgular verilmis,
ardindan ise “Saglikla Ilgili Yaygin Inanislar Anketi” ile ilgili bulgular verilmistir.
Ogretmen adaylar1 saglik okuryazarhigi olgeginden aldiklari puanlara dlgegi uyarlayan
Okyay, Harlak ve Abacigil (2016)’in ¢alismalarinda belirtildigi iizere yetersiz, sorunlu,
yeterli ve miikkemmel olmak tizere 4 kategori altinda toplanmislardir. Bu ¢alismada 6gretmen
adaylar1 en az 91 en ¢ok 158 puan almislardir. Ogretmen adaylar1 aldiklar1 puanlara gére
%43,2 oraninda yeterli ve %56,8 oraninda ise milkemmel kategorilerinde yer almislardir.
Saglik okuryazarlig1 6l¢eginden brans bazinda ortalamalar ise; biyoloji 6gretmen adaylari
126, fen Ogretmen adaylart 125, 8, smif Ogretmen adaylarinin ise 121,7 olarak

hesaplanmistir.

4.1. Saghk Okuryazarh@ Tiirkiye Olceginden Elde Edilen Bulgular
Saglik farkindalig1 6l¢egi puanlarinin farkli degiskenlere gore incelenmesine iligkin bulgular

verilmistir.

Ogretmen adaylarmin saglhik okuryazarlig: diizeylerinin branslariyla iliskili olup olmadigina

iligkin kay-kare testi sonuglar1 Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2
Osretmen Adaylarimn Bransa Gore Saghk Okuryazarhigi Diizeyleri Kay-Kare Testi

Sonucglart
Brang Saglik okuryazarlig diizeyi
Yeterli Yetersiz

Biyoloji Egitimi f 7 9

% 43,8 56,3
Fen Egitimi f 23 35

% 39,7 60,3
Sinif Egitimi f 21 23

% 47,7 52,3

=0,666 sd=2 p=0,717

Tablo 2 incelendiginde, Biyoloji 6gretmeni adaylarinin %56,3’liniin, Fen bilgisi 6gretmeni
adaylarinin = %60,3’lintin, Smif Ogretmeni adaylarinin ise % 52,3’lniin  saglik
okuryazarliklarinin miikemmel diizeyde oldugu goriilmektedir. Ogretmen adaylarinin saglik
okuryazarliklar1 arasinda goriilen bu fark anlamli bulunmamistir. Ogretmen adaylarmin
saglik okuryazarligi diizeyleri bransa gore anlamli bir farklilik gostermemektedir (x*=0,666,
p>0,05).

Ogretmen adaylarinin saglik okuryazarlig1 diizeylerinin ailede yasayan kisi sayistyla iliskili

olup olmadigina iliskin kay-kare testi sonuglar1 Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3

Osretmen Adaylarimin Ailede Yasayan Kisi Sayisina Gore Saghk Okuryazarhigi Diizeyleri
Kay-Kare Testi Sonuglar

Ailedeki kisi sayisi Saglik okuryazarlig: diizeyi
Yeterli Miikemmel
4 kisi ve daha az f 29 36
% 44,6 54,5
4 kisiden fazla f 22 31
% 41,5 58,5

1=0,115 sd=1 p=0,735

Tablo 3 incelendiginde, saglik okuryazarlik diizeyi miikemmel olan 6gretmen adaylarinin %
54,5’liniin, yeterli olanlarin ise %44,6’siin ailesinde 4 kisi ve daha az, saglik okuryazarlik
diizeyi miikemmel olan dgretmen adaylarmin %58,5’nin, yeterli olanlarin ise %41,5’nin
ailesinde 4 kisiden fazla oldugu goriilmektedir. Ogretmen adaylarinin saglik okuryazarlig
diizeyleri ailede yasayan kisi sayisina gore anlamli bir farklilik géstermemektedir (x*=0,115,

p>0,05).

Ogretmen adaylarinin saglik okuryazarhigi diizeylerinin gelir diizeyi ile iliskili olup

olmadigina iliskin kay-kare testi sonuglar1 Tablo 4’de verilmistir.
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Tablo 4

Osretmen Adaylarimin Saghk Okuryazarhgi Diizeylerinin Gelir Diizeyi e Iligkili Olup
Olmadigina Iliskin Kay-Kare Testi Sonuclar

Gelir Saglik okuryazarlig diizeyi
Yeterli Miikemmel
Giderden az f 12 16
% 42,9 57,1
Gidere denk f 29 41
% 41,4 58,6
Giderden fazla f 10 10
% 50 50

1=0,468 sd=2 p=0,791

Tablo 4 incelendiginde, saglik okuryazarlik diizeyi miikemmel olan 6gretmen adaylarinin
%57,1’nin yeterli olanlarin %42,9’unun gelirinin giderden az oldugu goriilmektedir. Saglik
okuryazarlik diizeyi miilkemmel olan 6gretmen adaylarinin %41,4’{inilin, yeterli olanlarin ise
%58,6’s1mn1n gelirinin gidere denk oldugu, geliri gidenden fazla olanlarin ise oranlarin esit
oldugu (%50) goriilmiistiir. Ogretmen adaylarimn saglik okuryazarhg diizeyleri gelir
diizeyine gore anlamli bir farklilik gostermemektedir (%*=0,468, p>0,05).

Ogretmen adaylarinin saglik okuryazarlign diizeylerinin okumadan hoslanma durumu ile

iligkili olup olmadigina iliskin kay-kare testi sonuglar1 Tablo 5’te verilmistir.
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Tablo 5

Osretmen Adaylarimin Okumadan Hoslanma Durumuna Gére Saglik Okuryazarhig
Diizeyleri Kay-Kare Testi Sonuglart

Okumadan hoslanma orani Saglik okuryazarlig diizeyi
Yeterli Miikemmel
Az f 7 2
% 77,8 22,2
Orta f 24 17
% 58,5 41,5
Cok f 25 43
% 36,8 63,2

1=6,691 sd=2 p=0,035

Tablo 5 incelendiginde, saglik okuryazarlik diizeyi milkemmel olan 6gretmen adaylarinda
okumadan hoslanma durumu %22,2’sinde az iken yeterli olanlarda %77,8, miikemmel
olanlarin %41,5’inde orta iken, yeterli olanlarin %58,5’inde orta, miikemmel olanlarin %
63,2’sinde ise ¢ok iken yeterli olanlarda ise bu oran %36,8 olarak belirlenmistir. Ogretmen
adaylarinin saglik okuryazarliklarina gore okumayi sevme durumlarinda gézlenen bu farkin

anlamli oldugu bulunmustur (¥*=6,691, p<0,05).

Ogretmen adaylarmin saglik okuryazarligi diizeylerinin okuma sikliklari ile iliskili olup

olmadigna iliskin kay-kare testi sonuglar1 Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6

Osretmen Adaylarinin Okuma Sikliklarina Gére Saglik Okuryazarhgi Diizeyleri Kay-Kare

Testi Sonuclar:

Okuma Siklig1 Saglik okuryazarlig diizeyi
Yeterli Miikemmel
Ara sira f 32 38
% 45,7 54,3
Siklikla f 19 29
% 39,6 60,4

=0,436 sd=1 p=0,509

Tablo 6 incelendiginde, saglik okuryazarlik diizeyi miikemmel olan 6gretmen adaylarinin %
54,3’iiniin, yeterli olanlarin ise %45,7’sinin okuma sikligin1 ara sira olarak belirttikleri,
saglik okuryazarlik diizeyi miikemmel olan 6gretmen adaylarinin %60,4’liniin, yeterli
olanlarin ise %39,6’smin siklikla olarak ifade ettikleri goriilmektedir. Ogretmen adaylarinin
saglik okuryazarligi diizeyleri okuma sikligina gére anlamli bir farklilik gostermemektedir

(x*=0,436, p>0,05).

Ogretmen adaylarinin saglik okuryazarlig1 diizeylerinin sosyal statiilerine iliskin algilari ile

iliskili olup olmadigina iliskin kay-kare testi sonuglar1 Tablo 7’°de verilmistir.
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Tablo 7

Osretmen Adaylarimin Sosyal Statiilerine Iliskin Algilarina Gore Saglik Okuryazarhig
Diizeyleri Kay-Kare Testi Sonuglart

Sosyal statii algilari Saglik okuryazarlig diizeyi
Yeterli Miikemmel
6 ve alt1 f 26 16
% 61,9 38,1
7 f 14 23
% 37,8 62,2
8 ve tizeri f 10 28
% 26,3 73,7

#=10,856 sd=2 p=0,004

Tablo 7 incelendiginde, saglik okuryazarlik diizeyi miikemmel olan 6gretmen adaylar
kendilerini algiladiklar1 sosyal statiilerini %38,1°1, yeterli olanlarin ise %61°9’u 6’nin altinda
olarak belirtirken, miikemmel olanlarin %62,2’sinde, yeterli olanlarin %37,8’inde 7,
miikemmel olanlarin % 73,7 sinde 8 ve {izeri iken yeterli olanlarda ise bu oran %26,3 olarak
belirlenmistir. Ogretmen adaylarmin saglik okuryazarliklarina gére sosyal statii olarak
kendilerini algiladiklar1 diizeyler arasinda gozlenen bu farkin anlamli oldugu bulunmustur

(x*=10,856, p<0,05).

Ogretmen adaylarinin saglik okuryazarhig: diizeylerinin genel saglik durumlari ile iligkili
olup olmadigina iliskin kay-kare testi yapilmis ancak beklenen degeri 5’ten kiiciik gbzenek
say1st %20’yi astig1 goriilmistiir. Satir ve stitunlarda mantikli bir birlestirme yapilamamasi
ve bu siitunlarin analiz digt birakilmasinin miimkiin olmamasindan dolay1 yorumlar
Biiytikoztiirk (2002)’tin de belirttigi gibi sadece ylizde ve frekanslar lizerinden yapilmistir.

Capraz tabloya ait sonuglar1 Tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 8

Osretmen Adaylarmin Genel Saglik Durumlart Algilarina Gore Saglik Okuryazarhig

Diizeyleri Frekans ve Yiizdeleri Sonuglar

Genel saglik durumlari algist Saglik okuryazarlig diizeyi
Yeterli Miikemmel
Miikemmel- f 8 21
Oldukg¢a 1y1

% 27,6 72,4

Iyi f 37 41
% 47,4 52,6

Fena degil- kotii f 5 2
% 71,4 28,6

Tablo 8 incelendiginde, genel saglik durumu miikkemmel ya da oldukga iyi olanlarin
%72,4’linlin saglik okuryazarlig1 diizeyi miikkemmel olup bu oranin saglik okuryazarligi
yeterli olanlarda 9%27,6’ya diistiigli goriilmektedir. Genel saglik durumunu iyi olarak
belirtenlerin %52, 6’siin saglik okuryazarligi miikemmel, %47,4’{iniin ise yeterli oldugu
tespit edilmistir. Genel saglik durumunu fena degil ya da kotii olarak belirtenlerin
%71,4’linlin saglik okuryazarliginin yeterli oldugu bu oranin miikemmel saglik

okuryazarligina sahip olan 6gretmen adaylarinda %28,6’ya diistiigli goriilmiistiir.

Ogretmen adaylarmin saglik okuryazarlig: diizeylerinin ila¢ kullanma durumlari ile iligkili

olup olmadigina iliskin kay-kare testi sonuglar1 Tablo 9°da verilmistir.
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Tablo 9

Ogretmen Adaylarimn Ila¢ Kullanma Durumlarina Gore Saghk Okuryazarligi Diizeyleri
Kay-Kare Testi Sonuglar

[lag kullanma durumu Saglik okuryazarlig diizeyi
Yeterli Miikemmel
Evet f 10 7
% 58,8 41,2
Hay1r f 41 60
% 40,6 59,4

#=1,970 sd=1 p=0,160

Tablo 9 incelendiginde, saglik okuryazarlik diizeyi miikemmel olan 6gretmen adaylarinin %
41,2’sinin, yeterli olanlarin ise %58,8’inin ila¢ kullandigin1 belirttikleri, saglik okuryazarlik
diizeyi miikemmel olan 6gretmen adaylarinin %59,4’iiniin, yeterli olanlarin ise %40,6’sinin
ise kullanmadig1 goriilmektedir. Ogretmen adaylarinin saglik okuryazarlhig: diizeylerine gore

ilag kullanma durumlar1 anlaml bir farklilik gostermemektedir (x*>=1,970, p>0,05).

Ogretmen adaylarmnin saglik okuryazarlig1 dlgeginden aldiklar1 puanlarla saglik farkindalik
puanlar1 arasinda anlamli bir iliski olup olmadigim1 belirlemek i¢in Pearson korelasyon

katsayis1 hesaplanmis sonuglar Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10

Ogretmen Adaylarimin Saghk Okuryazarhigr Olgeginden Aldiklart Puanlarla Saglk

Farkindalik Puanlart Arasindaki Korelasyon Sonuglart

Degiskenler N r p
Saglik okuryazarlig 118 0,459 0,000
Saglik farkindalig

Tablo 10 incelendiginde 6gretmen adaylarinin saglik okuryazarlig: ile saglik farkindaligi

arasinda orta diizeyde, pozitif ve anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir (r=0,459, p<0,01).
35



Buna gore saglikla ilgili farkindalik arttikca saglik okuryazarligi diizeyinin arttigi
sOylenebilir.

Ogretmen adaylarmin saglik okuryazarlig1 6lgeginden aldiklar1 puanlarla saglikla ilgili
yanlis inaniglar anketinden aldiklar1 puanlari arasinda anlamli bir iligki olup olmadigini

belirlemek i¢in Pearson korelasyon katsayist hesaplanmis sonuglar Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11

Osretmen Adaylarimin Saglik Okuryazarhigr Olgeginden Aldiklar: Puanlarla Saghkla Ilgili

Yanlis Inamslar Anketi Puanlar: Arasindaki Korelasyon Sonuclar

Degiskenler N r p
Saglik okuryazarligi 118 0,055 0,554
Saglikla ilgili yanlis inaniglar

Tablo 11 incelendiginde 6gretmen adaylarinin saglik okuryazarhigi ile saglikla ilgili yanlis

inaniglar1 arasinda anlamli bir iligki olmadig1 goriilmektedir (r=0,055, p>0,05).

4.2. Saghkla llgili Yaygin inamslar Anketine Yonelik Bulgular

Saglikla Ilgili Yaygin inanislar Anketi sonuglaria gore “Dogru”, “Yanlis” bdliimiin oldugu

18 tane ifadenin bulundugu boéliimde alinan maksimum puan 12 iken, minimum puan 2’dir.

Ogretmen adaylarmin Saglikla Ilgili Yaygin Inanislar Anketi’ne verdikleri cevaplarin en
yiiksek, en diisiik ve ortalama degerlerinin branslara gore dagilimlarini gosteren degerler

Tablo 12’de verilmistir.
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Tablo 12

Osretmen Adaylarimn Saghkla llgili Yaygin Inanislar Anketinden Aldiklar: Maksimum,

Minimum ve Ortalama Degerlerin Branslara Gére Dagilimi

Brans Maksimum Puan ~ Minimum Puan Ortalama
Puan
Biyoloji Ogretmenligi 12 3 6,75
Fen Bilgisi Ogretmenligi 12 3 6,29
Smif Ogretmenligi 10 2 5,27

.....
.....
.....

Ogretmen adaylarinin Saglikla Ilgili Yaygin Inanislar Anketi’ne verdikleri cevaplarimn
nedenlerine yonelik agiklamalarin Temel Biyolojik Aciklama, Ileri Biyolojik Agciklama,
Deneyimsel Agiklama, Medya / Kiiltiir A¢iklamas: Kkategorilere gore gruplandirilmasina

iliskin veriler Tablo 13’de verilmistir.

Tablo 13

Ogretmen Adaylarimin Saghkla Ilgili Yaygin Inamgslar Anketine Verdikleri Cevaplarin

Nedenlerine Yonelik A¢iklamalarin Kategorilere Gére Dagilimi

1. Temel 2. leri 3. Deneyimsel 4. Medya / Bos
Biyolojik Biyolojik Aciklama Kiiltiir
Acgiklama Aciklama Aciklamasi

Tiim Ogretmen 1021 322 64 65 670

Adaylari

Ogretmen adaylarinin ankette yer alan yaygin inanislara verdikleri dogru ya da yanlis
seklindeki cevaplarin nedenlerine yonelik a¢iklamalar1 dort kategori altinda toplanmistir. Bu

aciklamalardan 1021°i Temel Biyolojik Agiklama kategorisinde, 322’si Ileri Biyolojik
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Aciklama Kategorisinde, 64’si Deneyimsel A¢iklama kategorisinde, 65’1 ise Medya / Kiiltiir

Aciklamasi kategorisinde yer almistir. 670 ifade agiklanmadan bos birakilmistir.

Ogretmen adaylarmin Saghkla Ilgili Yaygin Inanislar Anketi’ne verdikleri cevaplarin
nedenlerine ydnelik aciklamalarin Temel Biyolojik Aciklama, ileri Biyolojik Agciklama,
Deneyimsel Ag¢iklama, Medya / Kiiltiir Agiklamasi kategorilere gore gruplandirilmasinda

branglara gore dagilimlarini gosteren veriler Tablo 14°te verilmistir.

Tablo 14

Osretmen Adaylarimin Saghkla Ilgili Yaygin Inanislar Anketine Verdikleri Cevaplarin

Nedenlerine Yonelik A¢iklamalarin Kategorilerin Branglara Gére Dagilimi

Brang 1. Temel 2. Ileri 3. 4. Medya / Bos
Biyolojik Biyolojik Deneyimsel Kiltiir
Acgiklama Acgiklama Acgiklama Acgiklamasi
Biyoloji 115 140 4 8 21
Ogretmenligi
Fen Bilgisi 519 147 25 25 330
Ogretmenligi
St 387 35 35 32 301
Ogretmenligi

[fadelerin 6gretmen adaylarmnin branslarina gore dagilimi ise su sekilde olmustur. Biyoloji
Ogretmenligi dgrencileri 115’1 Temel Biyolojik Aciklama, 140’1 Ileri Biyolojik Agiklama,
4’1 Deneyimsel Aciklama, 8’1 Medya / Kiiltiir Agiklama tiiriinde cevaplar verirken ifadelerin
Biyolojik Ag¢iklama, 147’si Ileri Biyolojik Agiklama, 25 tane Deneyimsel Ag¢iklama, 25°i
Medya / Kiiltiir A¢iklama tiirlinde cevaplar verirken ifadelerin 330 unun ac¢iklamasini bos
birakmustir. Sinif Ogretmenligi 6grencileri 387’si Temel Biyolojik Agiklama, 35’1 Ileri
Biyolojik Ac¢iklama, 35’1 Deneyimsel Agiklama, 32’si Medya / Kiiltlir Agiklama tiiriinde

cevaplar verirken ifadelerin 301’inin agiklamasini bos birakmustir.

Ogretmen adaylarinin Saglikla Ilgili Yaygin Inanislar Anketi’ni cevaplarken bos birakilan
ifadelerin branglara gore dagilimlarmin yiizdelik oranlarina dair veriler Tablo 15te

verilmistir.
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Tablo 15

Osretmen Adaylarimin  Saghkla [Ilgili Yaygin Inamislar Anketindeki Ifadeleri Bog

Birakmalarina Iliskin Yiizdelik Oranlarin Branslara Gére Dagilimi

Bransg Kisi Sayisi Toplam Bos Yiizdelik Oran
Sayisi

Biyoloji Ogretmenligi 16 21 7,29

Fen Bilgisi Ogretmenligi 58 330 31,61

Smif Ogretmenligi 43 301 38,89

..... -

Agirlikli olarak Biyoloji Ogretmenligi dgrencileri Ileri Biyolojik Agiklama kategorisinde
aciklamada bulunurken, Fen Bilgisi ve Smif Ogretmenleri Temel Biyolojik Agiklama

kategorisinde agiklama yapmislardir. Yiizdelik olarak bakildiginda sorular1 en ¢ok bos

.....
.....

Ogretmen adaylar1 18 ifade’nin 8 tanesinde 4 kategorinin 4’{inii de igeren agiklamalarda
bulunmuslardir. Bunlar 2., 3., 4., 6., 9., 14., 15. ve 17. ifadelerdir. Dokuz ifade i¢in, 4
kategorinin 3’iinii i¢eren kategoride agiklamalar yapmislardir. Bu kategoriler sorulara gore
farklilik gostermistir. Bunlar 1., 5., 7., 8., 10., 11., 13., 16. ve 18. ifadelerdir. Bir ifade (12.

ifade) icin ise 4 kategori tizerinden 2 kategoride agiklama yapilmustir.

Asagida her bir yaygin inanisa yonelik agiklamalarin yer aldig1 kategorilere iliskin 6gretmen
adaylarmin ifadelerinden drneklere yer verilmistir. Ogretmen adaylarinin agiklamalarindan

sonra parantez i¢inde branglarin ilk harfi ve kaginct 6grenci olduklart verilmistir.

Ankette yer alan ilk ifade “Antibiyotikler viral bir enfeksiyonu tedavi edemez.” seklindedir.
Bu ifade i¢in 6gretmen adaylar iig kategoride agiklama yapmuslardir. Ogretmen adaylar1 bu
ifadeyi agiklarken, Medya / Kiiltiir Agiklama kategorisinde agiklamada bulunmamuslardir.
Bu ifadeye Temel Biyolojik Ag¢iklama kategorisinde agiklama getiren bir 6gretmen aday1
“Antibiyotikler hi¢bir hastaligin tedavisinde basarili degildir aksine sagligimizi olumsuz
yonde etkileyen bir ilagtir (S-37).” seklinde cevap vermistir. Baska bir 6gretmen adayi ise
bu ifadeye Ileri Biyolojik Agiklama Kategorisinde yer alan “Ciinkii antibiyotikler
bakterilerin hiicre duvar yapilarmni etkiler. Viriislerin hiicre duvarlari bakterilerden
farklidir. Bu nedenle onlara etki etmez (B12).” seklinde bir agiklama yapmustir. Bu ifadeye
Deneyimsel Agiklama kategorisinde cevap veren bir 6gretmen adayi ise “Doktorlar hep bu
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yontemi kullandiklar icin viral enfeksiyonlarda antibiyotik kullanarak iyilestik (F-11).”

seklinde bir aciklama getirmistir.

Ankette yer alan ikinci ifade “Hamile bir kadinin karninin sekli ve yiiksekligi bebegin
cinsiyetini gosterir.” seklindedir. Ogretmen adaylar1 bu ifadeyi agiklarken dort kategori
tizerinden de aciklamada bulunmuslardir. Bu ifadeye Temel Biyolojik Agciklama
kategorisinde aciklama getiren bir 6gretmen aday1 “Disaridan karmin iginin tam olarak
gozlenmesi ve %100 sonu¢ alinmast olduk¢a zor (S-36).” seklinde cevap vermistir. Baska
bir 6gretmen adayi ise bu ifadeye Ileri Biyolojik A¢iklama kategorisinde yer alan “Cinsiyeti
X, Y kromozu belirler (F-17).” seklinde bir agiklama yapmustir. Bu ifadeyi Deneyimsel
Aciklama kategorisinde ifade eden 6gretmen aday1 “Kiz bebekleri daha genis duruyor, erkek
bebekleri daha yuvarlak (B-4).” aciklamalarinda bulunmustur. Ifadeyi Medya/Kiiltiir
Agiklama kategorisinde ifade eden 6gretmen adayr “Dusaridan duydugum bilgilere gore

genel bir yorum yapilabilirmis (B-3)” seklinde cevap vermistir.

Ankette yer alan {igiincii ifade “Yatmadan Once fazla yemek yemek uykuya dalmanizi
engelleyebilir.” seklindedir. Ogretmen adaylar1 bu ifadeyi agiklarken dort kategori iizerinden
de aciklamada bulunmuslardir. Bu ifadeye Temel Biyolojik Agiklama kategorisinde
aciklama getiren bir 6gretmen aday1 “Yatmadan once yemek yemek mideyi rahatsizlastirir
bu da uyumayr zorlastirtr (F-7).” seklinde cevap vermistir. Bagka bir 6gretmen adayi ise bu
ifadeye leri Biyolojik Aciklama kategorisinde yer alan “Engeller ciinkii yemegi sindirmek
icin salgilanan asit yiikselebilir bu da reflii gibi mide hastaliklarina yol acar (B-3).” seklinde
bir aciklama yapmistir. Bu ifadeye Deneyimsel Agiklama kategorisinde cevap veren bir
ogretmen aday1 ise “Midemde yemek varken uyuyamiyorum (F-6).” seklinde bir agiklama
getirmistir. Bu ifadeyi Medya / Kiiltiir Agiklama kategorisinde cevaplayan bir 6gretmen
aday1r “Yemek yemenin toplum iginde kisinin uykusunu getirebilecegi konusulur (S-25).”

seklinde ifade etmistir.

Ankette yer alan dordiincii ifade “Sogukta ve riizgarda kalmak soguk alginligina neden
olabilir.” seklindedir. Ogretmen adaylar1 bu ifadeyi agiklarken dort kategori {izerinden de
aciklamada bulunmuslardir. Bu ifadeye Temel Biyolojik Aciklama kategorisinde agiklama
getiren bir 0gretmen aday1 “Viicut soguga diren¢ gostermezse hastalanabiliriz (F-7).”
seklinde cevap vermistir. Bagka bir 6gretmen aday ise bu ifadeye Ileri Biyolojik Agiklama
kategorisinde yer alan “Soguk ortamda bireyin viicut isist diiser ve patojenlere karsi

faaliyetlerde goérev alan enzimler faaliyetlerini gerceklestiremez. Patojenler de soguk
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alginligina neden olur (B-16).” seklinde bir agiklama yapmistir. Bu ifadeye Deneyimsel
Aciklama kategorisinde cevap veren bir 6gretmen adayt ise “Cok riizgarlt bir hava oldugu
gtin kesin hastalaniyorum (S-21).” seklinde bir agiklama getirmis. Bu ifadeyi Medya / Kiiltiir
Aciklama kategorisinde cevaplayan 0gretmen adayi ise “Halk arasinda boéyle bir diistince

var dogrulugunu bilmiyorum (F-11).” seklinde ifade etmistir.

Ankette yer alan besinci ifade “Soguk alginliginiz varsa bebeginizi 6pmeyin.” seklindedir.
Bu ifade igin dgretmen adaylari ii¢ kategoride agiklama yapmislardir. Ogretmen adaylar1 bu
ifadeyi agiklarken, Medya / Kiiltiir Agiklama kategorisinde agiklamada bulunmamaiglardir.
Bu ifadeye Temel Biyolojik Ac¢iklama kategorisinde agiklama getiren bir 6gretmen aday1
“Bu bulasict bir saghk sorunu degildir (B-10).” seklinde cevap vermistir. Baska bir
ogretmen aday1 ise bu ifadeye ileri Biyolojik Aciklama kategorisinde yer alan “Soguk
alginligina viicut savunmasiz durumda olur. Bu durumda bakterilerde kolayca viicutta
tireyebilmesine imkan saglar. Bulasici durumda olabilir. Bebegin immiin sistemi daha zayif
oldugunda ona bulasmasint onlemek icin dpiilmemeli (B-14).” seklinde bir agiklama
yapmistir. Bu ifadeye Deneyimsel Aciklama kategorisinde cevap veren bir 6gretmen adayi

ise “Ciinkii bulasiyor ¢ocuklara (S-9).” seklinde bir agiklama getirmis.

Ankette yer alan altinci ifade “Tiras, sa¢1 daha hizli ve daha gii¢lii uzamasini saglar.”
seklindedir. Ogretmen adaylar1 bu ifadeyi aciklarken dort kategori iizerinden de agiklamada
bulunmuslardir. Bu ifadeye Temel Biyolojik Agiklama kategorisinde agiklama getiren bir
ogretmen aday1 “Twras kil koklerine islemez (F-11).” seklinde cevap vermistir. Baska bir
ogretmen aday1 ise bu ifadeye Ileri Biyolojik Aciklama kategorisinde yer alan “Saclarin
ucundaki olii hiicreler yok oldugunda yeni hiicrelerin olusumuna yer agilir (B-11).” seklinde
bir agiklama yapmustir. Bu ifadeye Deneyimsel Ac¢iklama kategorisinde cevap veren bir
ogretmen aday1r “Bunu genelde bebeklikte uyguluyorlar. Benim de sagimi tiras etmislerdi
ama sa¢larim giiglii ve giir degil (F-52).” seklinde bir agiklama getirmis. Bu ifadeyi Medya
/ Kiiltiir Agiklama kategorisinde cevaplayan 6gretmen adayi ise “Oyle oldugu séyleniyor (S-

8).” seklinde ifade etmistir.

Ankette yer alan yedinci ifade “Sadece ciddi agriniz i¢in agr1 kesici alin.” seklindedir. Bu
ifade igin dgretmen adaylar ii¢ kategoride agiklama yapmislardir. Ogretmen adaylar1 bu
ifadeyi aciklarken, Medya / Kiiltiir A¢iklama kategorisinde agiklamada bulunmamuislardir.
Bu ifadeye Temel Biyolojik Aciklama kategorisinde agiklama getiren bir 6gretmen aday1

“Stirekli agri kesici kullanmak viicuda zarar verir (B-7).” seklinde cevap vermistir. Bagka
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bir 6gretmen aday1 ise bu ifadeye ileri Biyolojik Aciklama kategorisinde yer alan “Agri
kesiciler sinir uglarint kisa stireli uyusturup, etkisiz hale getirdiginden siirekli agri kesici
kullanmak sonraki zamanlarda sinir uc¢larmmin iizerindeki etkisini kaybedecek ve agri
kesicilerin diisiik dozlart bile etki etmeyecektir(F-9).” seklinde bir agiklama yapmistir. Bu
ifadeye Deneyimsel Agiklama kategorisinde cevap veren bir 6gretmen aday1 “Fazla agr
kesici kullanan tamidiklarimda gérdiigiim kadariyla agr kesici bazen onlarda etki bile
etmiyor (S-9).” seklinde bir agiklama getirmis.

Ankette yer alan sekizinci ifade “Insanlar beyninin sadece %10 unu kullanir.” seklindedir.
Bu ifade igin dgretmen adaylari ii¢ kategoride agiklama yapmislardir. Ogretmen adaylar1 bu
ifadeyi agiklarken, Deneyimsel Agiklama kategorisinde agiklamada bulunmamisglardir. Bu
ifadeye Temel Biyolojik Agiklama kategorisinde agiklama getiren bir 6gretmen aday1
“Insanlar beyninin %10 unu kullamr. Fakat bu gelistirilemeyecegi anlamina gelmez.
Beynimize siirekli aktivite yaptirarak (matematik problemleri ¢ézmek vb.) bir miktar
arttirtlabilecegini diistintiyorum (F-9).” seklinde cevap vermistir. Bagka bir 6gretmen aday1
ise bu ifadeye leri Biyolojik Agiklama kategorisinde yer alan “Insan beyninin tiim loblarim
kullanir. Ciinkii tiimiiniin islevi farklidir(B-10). ” seklinde bir agiklama yapmistir. Bu ifadeye
Medya / Kiiltiir Agiklama kategorisinde cevap veren bir 6gretmen adayi “Nedenini

hatirlamiyorum, bilimsel bir yazida okumustum (B-1).” seklinde bir agiklama getirmis.

Ankette yer alan dokuzuncu ifade “C vitamini, soguk alginligiyla savasmaniza yardimci
olmaz.” seklindedir. Ogretmen adaylar1 bu ifadeyi aciklarken dért kategori iizerinden de
aciklamada bulunmuslardir. Bu ifadeye Temel Biyolojik Aciklama kategorisinde agiklama
getiren bir 0gretmen aday1 “C vitamini viicuda desteklik saglar. Bizi soguk alginligindan
korur (F-13).” seklinde cevap vermistir. Baska bir 6gretmen aday1 ise bu ifadeye ileri
Biyolojik Ag¢iklama kategorisinde yer alan “C vitamini enzimlerin yapisina kofaktor olarak
katilir. Viicudun direng kazanmasini saglar. C vitamini eksikliginde bazi enzimler ¢alisamaz
(B-14).” seklinde bir agiklama yapmustir. Bu ifadeye Deneyimsel Agiklama kategorisinde
cevap veren bir 6gretmen aday1 “Hastaligimi genel olarak portakal, mandalina ile atlatirim
ve bu da bana dogru oldugunu gésterir (S-37).” seklinde bir agiklama getirmis. Bu ifadeyi
Medya / Kiiltiir Agiklama kategorisinde cevaplayan ogretmen aday: ise “Ortaokulda fen

kitabinda okumustum (F-2).” seklinde ifade etmistir.

Ankette yer alan onuncu ifade “Sag¢ ve tirnaklar 6ldiikten sonra da uzar.” seklindedir. Bu

ifade igin dgretmen adaylar ii¢ kategoride aciklama yapmislardir. Ogretmen adaylari bu
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ifadeyi aciklarken, Deneyimsel Aciklama kategorisinde agiklamada bulunmamislardir. Bu
ifadeye Temel Biyolojik Agiklama kategorisinde agiklama getiren bir 0gretmen adayi
“Oldiikten sonra organlar, kalp islevlerini yapamaz, sa¢ ve tirnak uzamaz (F-13).” seklinde
cevap vermistir. Baska bir 6gretmen aday1 bu ifadeye Ileri Biyolojik Aciklama kategorisinde
yer alan “Sa¢ ve tirnaklar protein yapilidir. Oldiikten sonra bunlart protein yapici keratin
vb. madde olmayacagi bunlar tarafindan olusmayacagi icin uzama olmaz (B-13).” seklinde
bir agiklama yapmistir. Bu ifadeyi Medya / Kiiltiir Ag¢iklama kategorisinde cevaplayan
ogretmen aday1 ise “Bilmiyorum ama internette okudugumu hatirliyorum. Bir siire daha

uzadigi yaziyordu (F-11).” seklinde ifade etmistir.

Ankette yer alan on birinci ifade “Soguk alginlig1 ve grip semptonlari ortaya ¢ikmadan once
daha bulasicidir.” seklindedir. Bu ifade i¢in 6gretmen adaylar lic kategoride aciklama
yapmuslardir. Ogretmen adaylar1 bu ifadeyi agiklarken, Deneyimsel A¢iklama kategorisinde
aciklamada bulunmamislardir. Bu ifadeye Temel Biyolojik Agiklama kategorisinde
aciklama getiren bir 6gretmen aday1 “Ciinkii bu hastaliklarin belirli bir kulucka donem
vardir (B-9).” seklinde cevap vermistir. Baska bir 6gretmen aday1 bu ifadeye ileri Biyolojik
Aciklama kategorisinde yer alan “Bu tarz semptomlar bir patojen bakteri, viriis miktarinin
viicuttaki miktarimin artisindan dolayt olusur. Bu durum da daha hizli bulasmasini saglar
(B-16). ” seklinde bir agiklama yapmustir. Bu ifadeyi Medya / Kiiltiir A¢iklama kategorisinde
cevaplayan 6gretmen aday1 ise “Sebebini bilmiyorum. Ama gribin mikrobunun 7 giin viicutta
durdugunu sonradan ¢iktigint duydum hatta burnumuzun akip birkag giin sonrasinda grip

bulasma riskinin olmadigint duydum (B-3).” seklinde ifade etmistir.

Ankette yer alan on ikinci ifade “Klozet oturacagindan cinsel yolla bulagsan bir hastalik
kapmak neredeyse imkansizdir.” seklindedir. Bu ifade i¢in 6gretmen adaylari iki kategoride
aciklama yapmiglardir. Ogretmen adaylari bu ifadeyi agiklarken, Deneyimsel Agiklama ve
Medya / Kiiltiir Aciklama kategorisinde agiklamada bulunmamislardir. Bu ifadeye Temel
Biyolojik Aciklama kategorisinde agiklama getiren bir dgretmen adayr “Ozellikle kafe,
restoran, Avm’lerdeki klozetlerin ¢ok fazla bireyler tarafindan kullanilmasi ve ¢ok fazla
hijvenik olamamasindan dolay1 ¢esitli enfeksiyonlara neden olur (B-16).” seklinde cevap
vermistir. Baska bir dgretmen aday1 bu ifadeye Ileri Biyolojik Agiklama kategorisinde yer
alan “Yanls. Miimkiin oldugu durumlar kesinlikle vardir. Ciinkii mikrop ve bakterilerin
(parazit) en rahat sekilde bulasmast (temas yoluyla) miimkiindiir (B-7).” seklinde bir

aciklama yapmustir.
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Ankette yer alan on {igiincii ifade “Cocuklarin sekerle beslenmesi hiperaktiviteye neden
olur.” seklindedir. Bu ifade i¢in dgretmen adaylar ii¢ kategoride agiklama yapmuislardir.
Ogretmen adaylar1 bu ifadeyi agiklarken, Deneyimsel Ag¢iklama kategorisinde agiklamada
bulunmamislardir. Bu ifadeye Temel Biyolojik Aciklama kategorisinde agiklama getiren bir
ogretmen aday1 “Yiiksek oranda seker aldigi i¢in ¢ocuk bu sekeri yakmak ister (F-17).”
seklinde cevap vermistir. Baska bir gretmen aday1 bu ifadeye Ileri Biyolojik Aciklama
kategorisinde yer alan “Glikoz, enerji verir ama fazlasi karacigerde glikojen seklinde
solunum reaksiyonlar: sonucu depolanip ihtiya¢ halinde kullanilir. Bu yiizden bu inanis
yanligtir (B-12).” seklinde bir agiklama yapmustir. Bu ifadeyi Medya / Kiiltiir Agiklama
kategorisinde cevaplayan &gretmen adayi ise “Iceresinde bulunan katki maddelerinden

dolayr bunu soyleyenler var (S-28).” seklinde ifade etmistir.

Ankette yer alan on dordiincii ifade “Dis ¢ikarma bebeklerde atese neden olur.” seklindedir.
Ogretmen adaylar1 bu ifadeyi aciklarken dort kategori iizerinden de aciklamada
bulunmuslardir. Bu ifadeye Temel Biyolojik Agiklama kategorisinde agiklama getiren bir
ogretmen aday1 “Dis ¢ikarma ilk defa ger¢eklesen bir olay oldugu icin viicut alisik degildir.
Atese neden olarak tepki verir (F-10).” seklinde cevap vermistir. Bagka bir 6gretmen aday1
ise bu ifadeye Ileri Biyolojik Agiklama kategorisinde yer alan “Bebeklerin biyolojik
faaliyetlerinde degisiklik olacagindan ve onlarin biinyesine agir geleceginden ates ¢ikmasi
gozlemlenebilir fakat bu durumun her zaman ger¢eklesmesi soz konusu degildir. Bagisiklik
sistemine gore degisiklik gosterebilir (B-16).” seklinde bir agiklama yapmustir. Bu ifadeye
Deneyimsel Agiklama kategorisinde cevap veren bir 6gretmen aday1 “Yegenim var neler
cektik bilseniz. Ustelik durmadan aglyorlar (F-14).” seklinde bir agiklama getirmis. Bu
ifadeyi Medya / Kiiltiir A¢iklama kategorisinde cevaplayan 6gretmen adayi ise “Bunlari

cevremizden hep duyduk. “Dis ¢ikaryor atesi ¢ikti” diye (F-11).” seklinde ifade etmistir.

Ankette yer alan on besinci ifade “Limonlu su igmek tansiyonu disiiriir.” seklindedir.
Ogretmen adaylar1 bu ifadeyi aciklarken dort kategori iizerinden de agiklamada
bulunmugslardir. Bu ifadeye Temel Biyolojik A¢iklama kategorisinde agiklama getiren bir
ogretmen adayr “Limon tansiyonu dengeleyici bir besin olabilir (S-38).” seklinde cevap
vermistir. Baska bir 6gretmen adayi ise bu ifadeye ileri Biyolojik Agiklama kategorisinde
yer alan “Viicudun pH dengesini ayarlayp homeostazi saglayabilir (F-15).” seklinde bir
aciklama yapmistir. Bu ifadeye Deneyimsel Aciklama kategorisinde cevap veren bir

ogretmen aday1 “Limonlu su ictigimde tansiyonumun 9/12 oldugunu deneyimledim (B-9).”
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seklinde bir agiklama getirmis. Bu ifadeyi Medya / Kiiltiir Aciklama kategorisinde
cevaplayan 6gretmen aday1 ise “Halk dilinde dyle diyorlar. Ama sebebini bilmiyorum (F-

10). ” seklinde ifade etmistir.

Ankette yer alan on altinci ifade “Yeteri kadar uyumamaniz soguk alginligina yakalanma
olasiliginiz1 artirir.” seklindedir. Bu ifade i¢in 6gretmen adaylari ii¢ kategoride agiklama
yapmusglardir. Ogretmen adaylar1 bu ifadeyi agiklarken, Medya / Kiiltir Aciklama
kategorisinde aciklamada bulunmamislardir. Bu ifadeye Temel Biyolojik Aciklama
kategorisinde agiklama getiren bir 68retmen adayr “Yeterli uyku almamak viicudun
direngsiz, gii¢siiz kalmasina neden olur bu yiizden daha kolay hastalaniriz (F-7).” seklinde
cevap vermistir. Baska bir Ogretmen aday: ise bu ifadeye ileri Biyolojik Agiklama
kategorisinde yer alan “Viicut dinlenememis olursa, savunma mekanizmalar: da diizenli
olarak ¢alismaz bu durumda sistemlerin dengesi bozulur. Sistemin ¢alismasi diiser ve viicut
direngsiz hale gelebilir (B-11).” seklinde bir agiklama yapmistir. Bu ifadeye Deneyimsel
Aciklama kategorisinde cevap veren bir 6gretmen aday1 “Benim de yeteri kadar ve diizenli
uyku halim yok. Ancak soguk alginligina devamh yakalanmiyorum (S-36).” seklinde bir

aciklama getirmis.

Ankette yer alan on yedinci ifade “Az 1sikta okumak, gérme yeteneginize zarar verebilir.”
seklindedir. Ogretmen adaylar1 bu ifadeyi aciklarken dort kategori iizerinden de agiklamada
bulunmuslardir. Bu ifadeye Temel Biyolojik Agiklama kategorisinde agiklama getiren bir
ogretmen aday1 “Az isikli ortamda, gérmek icin gozlerimizi zorlamak, kismak ya da daha
fazla agmak gibi gorme yetenegimize zarar verir (B-11).” seklinde cevap vermistir. Bagka
bir 6gretmen aday1 ise bu ifadeye ileri Biyolojik A¢iklama kategorisinde yer alan “Az isikta
okuma sirasinda net gériintii elde etmek icin retina biiyiir. Bu durum siirekli gerceklesirse
goze baski yapabilir. Bu da ¢esitli hasarlara neden olabilir (B-16).” seklinde bir agiklama
yapmistir. Bu ifadeye Deneyimsel Agiklama kategorisinde cevap veren bir 6gretmen aday1
“Evet kiigiikken boyle kitap okudugum igin gozlerim bozuldu (S-8C).” seklinde bir agiklama
getirmis. Bu ifadeyi Medya / Kiiltiir Ac¢iklama kategorisinde cevaplayan 6gretmen aday1 ise

“Oyle oldugu séyleniyor (F-58).” seklinde ifade etmistir.

Ankette yer alan on sekizinci ifade “Giinde en az sekiz bardak su igmelisiniz.” seklindedir.
Bu ifade i¢in 6gretmen adaylari ii¢ kategoride agiklama yapmislardir. Ogretmen adaylari bu
ifadeyi agiklarken, Deneyimsel Agiklama kategorisinde agiklamada bulunmamiglardir. Bu

ifadeye Temel Biyolojik Agiklama kategorisinde agiklama getiren bir dgretmen aday1
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“Kisiden kisiye degisse de asgari miktart 1,5 litredir (B-10).” seklinde cevap vermistir.
Bagka bir 6gretmen adayi ise bu ifadeye Ileri Biyolojik A¢iklama kategorisinde yer alann
“Dogru hatta daha fazla yeteri kadar alinmali ki enzimler ve proteinler daha diizenli ve
kolay ¢alisabilsinler (B-2).” seklinde bir agiklama yapmustir. Bu ifadeyi Medya / Kiiltiir
Aciklama kategorisinde cevaplayan 6gretmen aday1 ise “Televizyon, internet vs. bu bilginin

dogu olduguna dair bilgilere rastladim (S-36).” seklinde ifade etmistir.
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BOLUM 5

SONUC VE ONERILER

Bu boliimde, arastirmadan elde edilen sonug ve oneriler yer almaktadir.
5.1. Sonu¢

Arastirmada 6gretmen adaylarinin saglik okuryazarliklar: ve saglikla ilgili yaygin inaniglara
iliskin biyolojik muhakemeleri incelenmistir. Oncelikle Saglik Okuryazarligi Olgegi
sonuglarinin bagimsiz degiskenlere gore (brans, sosyal statii, yerlesim yeri, ila¢ kullanima,
ailedeki kisi sayisi, okuma sikligi, okumaktan hoglanma orani, genel saglik durumlari, gelir
oran1) farklillk gosterip gostermedigi incelenmistir. Ogretmen adaylarmin saglik
okuryazarliklarinin ~ diizeyinin branslarina gore istatiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi bulunmustur. Ogretmen adaylarmin aldiklar egitim diisiiniildiigiinde biyoloji
ve fen bilgisi egitimi alan 6gretmen adaylarinda simnif 6gretmenlerine gore anlamli bir
farklilik olusturulacagi beklenebilir. Ancak sonuglar dogrultusunda iiniversitede alinan
biyoloji derslerinin sayisi ve saati, saglik okuryazarligi bakimindan 6gretmen adaylari
arasinda anlamli bir farkin ortaya ¢ikmasinda etkili olmadigi soylenebilir. Ogretmen
adaylarinin saglikla ilgili yaygin inanislar anketi ortalamalar1 ortalamalar1 da birbirine yakin
degerlerdir. Keselman vd. (2015) yapmis oldugu calismada da biyoloji dersi alan
ogrencilerin saglikla ilgili vermis oldugu cevaplarin yetersizligine bakarak pratik saglik
bilgisinin kazanilmasinda ortaokul ve lise dgretiminde de alinacak bilgiler dahilinde daha
yiiksek olacagi belirtilmigtir. Anlamli bir fark olugsmamasinda {niversitedeki aldiklar
derslerin yani sira dnceki egitimlerinde saglik bilgisine temel olusturmasi agisindan saglik

bilgilerini etkiledigi disiintilebilir.

Bir diger degisken olan Ogretmen adaylarmin yasadiklar1 yere bakildiginda saglik
okuryazarliklar1 anlaml bir fark gostermemektedir. Gelismis yerlerde yasayan insanlarin
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saglik okuryazarligimin diger yerlere gore daha fazla olacagi diisiiniilebilir. Sonmez (2015)
yapmis oldugu calismada ortadgretimde okuyan 6grencilerinin yasadiklar1 yerler ile saglik
okuryazarliklar1 arasinda anlamli bir fark bulamamistir. Bu agidan iki ¢alisma da birbirine
benzer sonuglar vermistir. Mahajan & Chunawala (2010) ise Hindistan’da yiiriitmiis oldugu
caligmada sagligin farkli yonlerini anlama bakimindan arastirma yaptiginda kirsal bolgede
yasayanlar ile kent merkezinde yasayanlarin arasinda saglikla ilgili performanslarinda
farklilik gormiistiir. Kent merkezinde yasayanlarin, saglikla ilgili performanslarinda kirsal
bolgede yasayanlara gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulagsmislardir. Bu calismada
farklilik bulunamamasi 6gretmen adaylarinin benzer sosyoekonomik sartlara sahip

olmalarindan kaynaklanabilir.

Ogretmen adaylarmm ailede yasadiklar1 kisi sayis1 ile saglik okuryazarliklar1 arasinda
anlaml bir fark ¢ikmamistir. Bu caligma dahilinde kalabalik bir aile de, az kisiden olusan

bir aile de bireyin saglik okuryazarligi iizerinde 6nemli etkiler gostermemektedir.

Ogretmen adaymn gelir diizeyi ile saglik okuryazarlig1 arasindaki iliski istatiksel olarak
anlamli bulunmamustir. Yani gelir diizeyi yliksek olanlarin yagamdaki imkanlar1 ve refah
seviyesi daha yiiksek olsa bile bu saglik okuryazarliklar1 seviyesinde anlamli bir fark
goriilmemistir. Calisan 6gretmenlerin yeme aliskanliklar1 ve saglik okuryazarliklar ile ilgili
calisma yiiriiten Atay, Goktas, Emiral, Dagtekin, Zencirci, Aygar, Arslantas ve Unsal (2017)
1yi bir aile geliri statiisiine sahip olanlarin saglik okuryazarliklari diizeyinin yiiksek oldugu
sonucuna ulagmiglardir. Bu ¢alismada anlamli bir farklilik ¢ikmamasi 6grencilerin gelir
durumlarinin siniflandirilmasinda gelir diizeyleri farkliliginin birbirine ¢ok yakin degerler

olmasindan kaynaklanabilir.

Saglik okuryazarligi seviyesi ile kisinin okuma sikliklari istatiksel olarak incelendiginde
anlaml bir fark goériilmemistir. Okuma sikliginin artmast ile birlikte saglik okuryazarligi
seviyelerinin de artabilecegi diistniilebilir. Ancak burada farkliligin olusmamasinin
kitaplarin sik okunulmasindan ziyade, igeriginde saglik konularina yer verip vermemesinden

de kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Bir baska degisken olan “okumadan hoslanma durumu” ile saglik okuryazarligi arasinda
anlamli bir fark gorlilmistiir. Yani okumaktan hoslanan kisilerde saglik okuryazarligi
seviyesi yiiksek iken okumaktan hoslanmayan kisilerde ise saglik okuryazarligi seviyesi

diisiik ¢ikmistir. Kisilerin okumaktan hoslanma durumlart ile ilgili okunan kaynaklarin
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say1st diislintildigiinde saglikla ilgili bir igerigi olan bir kitab1 veya yazit1 okuma oran1 da
yiiksek olabileceginden saglik okuryazarliklar1 arasindaki farkin anlamli olmasinda etken

olabilecegi diislintilmektedir.

Ogretmen adaylarmin kendileri toplumda gordiikleri sosyal statii ile saglik okuryazarliklar
arasinda anlamli bir fark goriilmektedir. Ogrenciler kendilerine uygun gérdiikleri sosyal
statli ile baglantili olarak saglik okuryazarliklar1 da degismektedir. Sosyal statiisiinii 6 ve
altindaki degerde gorenler saglik okuryazarliklarini yeterli ¢ikarken; 7, 8 ve tizeri gorenlerde
mitkemmel olarak ¢ikmistir. Kisinin sosyal statiiye bagli olarak hayattaki aktivitelerinin ve
aktifliginin, saglkla ilgili olan konularda farkindalik saglanmasinda katki sagladig:

diistiniilmektedir.

Ogretmen adaylarinin genel saglik durumlar ile ilgili yapmis oldugu degerlendirmelerle
adaylarm saglik okuryazarliklari arasinda anlamli fark goriilmiistiir. Ogretmen adaylarinin
saglik durumlariyla ilgili degerlendirmelerinde; saglik durumlarini “miikemmel-oldukga
iyi” seklinde degerlendiren adaylarin, saglik okuryazarligi seviyesi agirlikli olarak

190
|

“mitkemmel” olarak ¢ikmustir. Saglik durumlarmi “iyi” olarak degerlendiren adaylarin
saglik okuryazarligi durumlar1 “yeterli ve miikemmel olarak” birbirine yakin oldugu
belirlenmistir. Saglik durumlarini “fena degil-kétii” olarak degerlendiren adaylarin orani
digerlerine gore daha azdir ve saglik okuryazarliklar1 seviyesi “yeterli” ve “miikemmel”
olanlarin orami birbirine yakindir. Sonuglara bakildiginda saglik durumlar1 hakkinda
milkemmel-olduk¢a iyi ve iyi seklinde degerlendirenlerin saglik okuryazarliklar1 daha
yiksek oldugu i¢in saglik durumlarinda daha iyi kararlar alip uygun davranis sergiledigi

diigtiniilerek genel saglik durumlarina daha ¢ok dikkat etmis olabilecekleri diigiiniilmektedir.

Bir diger degisken olan ila¢ kullanimi ile saglik okuryazarligi arasinda anlamli fark
gorilmemistir. Oysaki saglik okuryazarligi yiiksek olanlarin saglikla ilgili dikkatli
davraniglar sergileyecegi i¢in ilag kullanimi bakimindan fark olacag: diigiiniilebilir. Burada
anlamli bir farkin ¢itkmamasi; saglik okuryazarliklarinin zaten yeterli ve miikemmel olarak
yiiksek seviyede cikmasi ve yeterli ile miikkemmel arasindaki degerlerin de birbirine ¢ok

yakin degerler gostermesinden kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Ogretmen adaylarinin saglik okuryazarliklari ile saglik farkindalig1 arasinda orta diizeyde,
pozitif ve anlamli bir iligki goriilmiistiir. Buna gore saglik farkindalig: yiiksek olan adaylarin

saglik okuryazarliklar1 daha yiiksektir. Ogretmen adaylarinin saglik konularinda olusturmus
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oldugu farkindaliktan dolayr saglik okuryazarlik seviyeleri; saglikla ilgili konularin
oneminin farkina varmasinda, saglikla ilgili kararlar1 alma ve dogru davranis sergilemede

daha yeterli olduklar1 diistiniilebilir.

Ogretmen adaylariin saglik okuryazarliklart puanlar ile saglikla ilgili yaygin inaniglara
iliskin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir. Saglik
okuryazarlig yliksek olan 6grencilerin de bu yaygin inanislara sahip olduklari soylenebilir.
Oysa biyoloji ile ilgili ders alan adaylarin yanilgilarinin daha az olmasi beklenebilir. Bu
durum 6gretmen adaylarmin edindikleri biyoloji bilgisini, giinliik hayatta karsimiza ¢ikan
pratik bilgileri yorumlamada ve giinliik yasamla baglant1 kurmada sorun yasamalarindan
kaynaklanabilir. Calismada yaygin inanislara iligkin ortalama puanlarin branslar arasinda
farklilik gostermedigi goriilmistiir. Keselman vd. (2015)’nin yiiriitmiis oldugu ¢alismada da
brang arasi farklilik gostermemis ve bransin yaygin inaniglara etkisinin olmadigi ortak

sonucuna ulasilmistir.

Bu arastirmada 6gretmen adaylar saglikla ilgili yaygin inaniglara ait agiklama yaparken
agirlikli olarak Temel Agiklama, ardindan Ileri Biyolojik Agiklamada bulunmustur.
Deneyimsel Agiklama ve Medya / Kiiltiir Agiklama oranlar1 disiiktiir. Keselman vd.
(2015)’nin yiiriitmis oldugu ¢alisma sonucunda benzer sekilde Medya / Kiiltiir A¢iklama
tiirlinde agiklamalarin az oldugu sonucuna ulasilmistir. Buna gore Ogrencilerin Medya /
Kiiltiir temelli bilgilerin 6grenciler lizerinde fikir sahibi olusturmalarinda etkisinin az oldugu

sOylenebilir.

Ogretmen adaylarin yapmis oldugu agiklamalar incelendiginde bir kisminin ¢ogunlukla
yetersiz ve diizgiin olmayan ifadeler kullandiklar1 gériilmiistiir. Buna karsilik bazi 6gretmen
adaylarinin ise kendi inandiklar1 dogrultuda agiklamalarda bulundugu gorilmiistiir.
Aciklamalarda bulunan 6gretmen adaylarinin, yaygin inaniglara iliskin ifadelerde dogru
sekilde cevaplayamasalar bile akil yiiritmeye calistiklar1 goriilmiistiir. Keselman vd.
(2015)’nin galismalarinda da ifadelere dogru cevap veremeseler bile akil yiiriitme
asamasinda, ¢aligmamizda da oldugu gibi ifadeleri kendi inandiklar1 dogrultuda agiklamaya
cabaladiklart sonucuna ulasmislardir. Biitiin bunlar degerlendirildiginde; O6gretmen
adaylarinin almis olduklar1 egitimin sadece teorik ders olarak kalmasi ve saglikla ilgili
bilgilerin giinliik yasamla iliskilendirilememesinin, adaylarin saglik ile ilgili yanilgilara

diismesine ve bunlarin ifade edilmesinde yetersizliklere neden oldugu diisiiniilmektedir.
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5.2. Oneriler

Saglik okuryazarligi icin gerekli olan biyoloji bilgisi iiniversitelerde verilmesine ragmen
halk arasindaki yaygin inanislara katilmalar1 bilimsel bilgiden ¢ok duyulan bilgilere
inanmalarindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Ogretmen adaylarmin saglikla ilgili
yaygin inaniglara iligkin yanilgilarin olup olmadigi belirlenmeli ve bu yanilgilar
gidermek igin gerekli 6nlemler alinmalidir. Ogretmen adaylarma verilecek biyoloji
bilgisinin, saglik okuryazarligi diizeyine katki saglayabilmesi igin saglik okuryazarligi
egitimi verilebilir,

Ogretmen adaylarmin, derslerde 6grendigi teorik bilgi ile saglik okuryazarlig arasinda
bag kurabilmesi i¢in; gerek formal gerekse informal olarak egitimler diizenlenerek cesitli
egitim konferanslari, etkinlikler, seminerler ve programlar olusturularak destek
saglanabilir.

Ogretmen adaylarin saglik okuryazarlik seviyelerini dlgecek ozellestirilmis 6lgekler
hazirlanabilir.

Bu ¢aligsma farkli tiniversitelerde daha genis 6rneklemlere uygulanabilir.
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EK 1: Saghk Okuryazarhg Olcegi

SAGLIE OEURYAZARLIGI OLCEGI

Saym kaxhlmery,

Saghk okurvazarhg , saglk ile ilzili bilzileri okuma 2nlama ve b bilzileri kullanma ile ilzili becerilerin tohmeum
ifade etmektedir. VerdiZiniz tim bdlziler zizhi nehulacak obup, dleride vapalacak arastmea programlarma vin vermak
amacTyla istatistiki bilsi olarak kollamiacaldr.

Yitksel Lisans Ofrencis- Elif DEMIRTAS Tez Damsman: Dog. Dr. Meryem SELVI
I BOLTM
1. Bugine kadar en umm sire yagadifmz veri tammlzymes

{ }1 Edykassba{ )2 Eent merkezi{ } 3. Biyiksekir (metropol)

2. Evinizde toplam ka; ks yagnrorsmnz?

3. Ailenizin aylik gelinmi giderlerinize oranla nazl degerlendiyorsumzT
[ 31 Gelir giderden az { ) 2. Gelir gidere denk ) 3. Gelir giderden fazla

4, Gerel olarak kitap/sazets/dergl vh, okomaktan ne kader hoslammzmez? (Azafidaki cetvel dzernds uvpm rakan
dairz igine alarak isaretleyiniz.)

Hig boglanmam ok hoglznmm

1 23 4 35 & 7 & 9 1

& e kadar =ik kitap aboarsannz?
[ 7] Higolomam  { JlAmam ()3 Dkl

6. Dlooma ve yazma ile dgili aktivitelernizde diger kg kasilerdan yardm alrpor mosmoz?
{ )} 1Herzamaw [ ) 2. Bazen { } 3Madiren ( 4. Hichir zaman

L

T. Eendiniz spsyal stafi olarak | ile 1] arzsmda degerlendiriniz {oyzun olan rakam daire ipne alms)

8. Z22hkla ilzili sizce en pivenilir G bilel kayeas srayia pamara verersk (1., 1, 3. sekiinde) belirtiniz.

i 31 Zaghk cabzam { )2 Radyo'televizyon { ) 3. Yazil besin (zazete, dergivh) | )4 Intemet( 3. Aile
dyeleri | )6 Arkadas [ ) 7 Eitapbrosic

i )8 Diger (hitfen belirtiniz)
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9. Genel larak s2shZime nasy] deferlendirramiz’
()0 Mikemmel [ )0 Oléwkgaiyi{ )3.0yi() 4 Femadedil ()3 Hitd

100, Crizenli ila; kullarmanz zersktiren bir hastahfmme var pu?
{ }1Evet { )1 Hayr
Cevabumuz evet ise nedir? (Birden fazla seqensh izaretleyebiliramiz)

{ )1.Diyabet [ )2 Hipertansivon ( )3 EalpHastah®r ()4 Babrek bastalipy { ) 5. Astm
{ ) 6. Dier (itfen belirtiniz)

11. Herhangi bir s2zhk sorum nedenivle (hastzlik, 21, test, recete yazdirma vh) bir sehk koruugima avda artzlama
kag kez basvansyorsumaz?

()1Birkez ()2 Tkiker {)3.Ugkez ()4 Dirtkezve dabafarla

12. Herhanzi bir sazhk sorumnshastahie dunmeunda itk besvurdugume saglk kumbosn banzizidic?
( 1. Aile s2éliy merceri (Allehekimi) ()2 Devletbastanesi ()3 Universite bastanesi () 4. Ozel bastane
i ) 3.0zl muayenshang

IL BOLTM
Apldama: Saghila ilzili divet, egzerziz, hastabiklarn onlenrmesi ve baz dzel sa2lik komalar gibi bileilers ulzsmak
irin asagdaki kaynaklan ne sikhkla kullamrsmez? Litfen dgili boslugz X fsaret koyomez.
Her  Sikhils Bazen | Nadires Higbir
ZHMER ZHMED
13 | Sazhkla ilzili pazets, derz ve kitap odur mususms!
14| TV, radyo v, dela reklamlarda saghicla iigali balgtlere dikdkat
eder mizmiz”
15 | Sazhmmmn korumake 8 perhiz/diyet yapar misme?
16 | Yemeklenmizde katin maddes ve konryucn wpenen arunlen
kullanmaktan kacmar mumee?
17 | Organik tarem unmben satan yerlerden 2l veris yapar
misimz?
18 | Yeterl ve denzell beslenmeve ozen sosterr muzmiz’
19| Sazhkh olmak irm duzenli olarak spor yapar msme?
20| Goromogu ve tadi hopmuza gitmese de, saghamm konmak
irin ban vivecek ve iceceklan tiketir misiniz?
21 | Recete edilen laclar hakknda van eticiler de dahil olmak
tzere bilz edinmeye calisir misms’
11 Saghkh kalmak icm kilomuza dikdeat eder muzmiz?
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II1. BOLTUM
derecesini “pok kolay! kolay / zor ‘gok zor™ zeceneklerinden sizin iin uygon olam sagarek (30) de belirtniz.

No

Colk knlaydan cok zora doaru derecelendirecelk olursamsz asspdaldleri vapmalk
sizin icin ne derece kolay/zordar?

i
3

3

3 Far

4. Colk zor

E
:

Raplgmizla gl bir sikayetiniz ol duafunda, Bunun bir hastalik belinis olup oimadigm
amgtnp balmak

Rapligmizla gl bir sikayetiniz ol duaganda, bu Eonudaki Berhaagi bir oz (hrosdr, kifapoi

;l}_lﬂmnkuy anlanak
afhigmzla ilgli bar sakayetiniz ol dadunda, bu konuda ailenizin ya da askadaslanmizin
mvaiveleninin givenilir olup clmadigem degerdendimeek

Bir sagli kunalusuna germek issedaginizde, hamgi doksom bagyurmanie gerektiging araginp
bulmak

Bir saflk kuralusuna gitmek istedifinizde bagvurimuss {randeva slmak gibd) sasl
yapacagmiz aragimp buliak

Bir saflik kuralusuna gitmek istedifinizde, telefon va da imtemet aracihi e randevu dimak

izl dgilendiren hostaldilens tedavilen ile ilgili Blglen aragting bulmak

Irelizorunuzan hestaligmizla ilgdi ogiklamalanm anlamak

Trolisorunuzun finerdigi Tkl tedavi seceneklerinin avanta) ve desmvamajlann
rlemdirmek

;Hu-ﬂqmpuml—l

Raplkailann (doksor, ecme b} fmesdiklen higimde laglormizi kullemak

=t
—

Thag Eutuseandeid o kullazenamm yleefik mlimatlan anfamak

=

Farih hir dodsordan ikinet bir génds almaya shitpag duyup duymesdifines kamar vemesek

=

TahBiltetiik fincesi hazriklarla {dives uygulanak gibi) ilgill blgilen anlamak

=

Hastanede ulsgmak issediginiz bninin {laborsue, poliklnik gibi) yenizi arayip bulmak

=
K

Acilbir durumda {kaza, asd saflik sona gibl) se yapahilecedize karar vermek

=
(=11

Crerelli oldufu durimlarda ambulans gagmmae

Drowtorunuron size fmerdegi gekilde, déieenl amliklarla seghl mkp ve bonirollennes
mmnak

L
Fazla kilofu clima, yiksek ansyvon gikd sagligme igin zararh olabileces durumlbaria ilgili
bilgiyi arnstmp bulmak

Fazla kilolu clma, yiksek tansiyon gibd saflfmie igin zararh olbifecd durumbarla ilgili
_EEM: uyarilanm anlamak
i

gara k=g, yetersiz Dziksel akivite gibd saglikse davraislaria nasil baga gikilacagayla il
biilgiyi aragbrap buliaak

Higara igmne. yetersiz fiziksel aktivite gibd saglikae davramslaria nasil baga gikilacagayTa ilgili
sadlik wyarilanm anlamak

ma%dsd

¥agmaz, cimsiyetizz ve saghk duramuneela ligkili olarsk vaptirmaniz geseken saglk
taramalan {kadmlar igin meme, erkekler igin prostat kaynakl hastahklara yomelik aramalar
gihi) ile tgili bilgivi amganp bulmak

Internet, garete, televizyon, redyo giba kaynaklanda daha saghikly olmak win vapdmas:
coerilen bilgileri anlamak

Internet, gaeete, televizyon. redyo gibd kaynaklanda daha saglikle elmak win vapdmas:
dmerilen bilgiderin pivenilic obepy olmadigma kasar vermek

(rla izeTinde saglifman eiki i distmdifiniz hikgilen aslamak

Yasadifimz cevremin Jev, sokak. mahalle gibi} saghgn etkifeyen olumiu ve olumsuz
delliklerini degertendinmek

¥agadifiniz cevrenin |2, =akas, mahalle gibi} daha saflikh olmas igin neler vapalabilecegi
ile ilgili balgilen bulmak

avranslarmizdas Bangilermin (spor yapmak, saglikh beslemek sigam
lallanmamak gika ) sagligeman edkilediging degerkndinnel

" Hablmiz igin yagam taram (spor yepmak, saBhih heslenmek, sigara kullanmmamal gibi)

degistirmek
Deyetisyen tarafindan yanl olsak venlen diyet bstesima uygulayobilmes

Adlemize ya da arkodaglarmizs diha saflidh elmalan bonusunda onerilerde bahinmak

ﬁaéqsﬂﬁl#ﬁﬁa

Saplkla ilgil poliika degisiliklering voramiamak
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EK 2: Saghkla Ilgili Yaygin Inamislar Anketi

SAGLIKLATLGILI YAYGIN INANISLAR ANKETI

Azands =aghikla ilgili bam ifsdeler verilmistir. Bu ifsdslerin karsizna siza gire DOGRL va da YAMLIS
olduiuan O seldinde izaretlevarek baliminiz. Cevabmnzn nedenini her ifadenin altmds verilsn bogluga

VEIIE.

Ifadeler

Dinzru

anhy

Antbivotikler viral bir enfaksivona tedavi edemez.

Liftétem nedenmi aciklayimna:

Hamile bir kadumm kamummn gekli ve yikeekdizi bebagin cinsiyetini gosterir.

Lifléfem nedenmi aciklayima:

“ratmadan Gnce fazla vemek vemeak uvkoova dalmaniz enzellevebilir,

Lilifem nedenmn aciklayime:

SoEukia ve rizgarda kalmak sofuk algmhsna nedan olabilir.,

[ Lnsfem nedenini acililayima:

Soguk almnhimn varsa bebedinizi Spmevin.

[ Lisfem nedenini aciklsyima:

Tirag, sarn daha buzh ve daha soghi uzamasm saslar.

Lilifem nedenmi aciklayima:

Sadece ciddi afrmr icin a8n kesid aln

Lilifem nedenmi agilayima:

Inzzmlzr heynimin sadece % 100w kllamr.

Litéfem nedenmi aciklayima:

C vitamini, sofuk alzmliervia sevasmanrra vardmio obmaz,

Litéfem nedenmi aciklayima:
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liadeler Dingru | ¥amnhs

Sac ve imaklar Gldikten soara da wuzar.

Liftéfem nadenmi aciklayimz:

Soguk almmha ve erip sampiomnlan orteva clbonadan Gnce daha balasiodir.

Litéfem nedenmi aciklayimz:

Elozet otaracaimdan cinssl volla bulagan bir hastalik kapmak neradeyse imbcansizdr. |

Litifen nedenmi agiklayimz:

Cocuklanm sekerle beslenmesi hiperakdiviteye nedsn olar.

Liftéfem nadenmi aciklayimz:

Dy cilcarma bebekderde atege neden olur,

Litéfem nadenmi aciklayimz:

Lirnonhy =u ipmek tansnyom disiir.

Litéfem nedenmi aciklayimz:

Yateri kadar tryuyamamanz soguk algmlimng yakalasms alanligwez s,

Lilifen nedenmi agiklayima:

Az 1mbda ckoamak, giome yetensginize zarar varehilic.

Linsfem nedenmmi aciklayimz:

Finde en zz sekiz bardak s icmelisiniz,

Liftéfem nadenmi aciklayimz:

Tezekioirler. .
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EK 3: Katihmecilar i¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

GAZ| ONIVERSITES] ETHK KOMISYONU FORM-2

Rawi3
13.12.2017

T.LC.

GAZI UNIVERSITESI
ETiK KOMISYONU

KATILIMCILAR iGN BiLGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

sizl, Gael Universibest Btk Komesyanus ndan ... B0 oo S0 2 i Slinan® ve
Aragbemiac EM Demirtag , Sorumly Araghmac Dog. Dr. Meryem Sehd tarafndan yonitlen *OCGRETMEN ADAYLARININ SAGLIK
OEURTAZARLIKLARI WE SAGLIKLE LG YAYGERN KANAAM YANLGILARING IL SEIN 3IVOLORE MUSAKEMELERT baghkh araghmiaxgg
darret ediganuz. Bu calismaya katimak tamamen ghniliilck esasma dayanmaltadir. Calgmaya kabdmama veya latildiktan sonra
herhangl bir anda galigradan glma hakdina sahipsiniz. Bu ¢aligmaya kabdmaniz in sizden herfang bir Uoret istenmeyecektir,
Cabgrmaya katldigmz igin size bir Gdeme yamlmayacakir. Calgmadan elce ecilecek bilgler tamamen aragtanma amaz ik
ullanilacak chap kgse blgilenniz gizli tululacaktr

*Gani Unbwersitesi Stk Somisyon lzini almdiktan sonra coldurularak bulbroa cakbr

Cabgmada saghkla gk konubarea lleride Sgrencilen blgikendirecek olan bryclaj,
fen we sl G retmen| adaglannin saghk akurgazarlig sevivesinin belidenmesl we
salikka gl vaygin kavram vardgilanna yinaik biyolo)k muhakemelen arasinda bir
igkinin alup cmadignn belidenmesi amaglanmistr.

Iniversite GErencilerinin sadlik okuryazarkd seviyelennl Skmek we saghbkla dgil
yaygn kavrarm yvard@ilanna digkin ankethen lgeren bir galigma clacakir. Dgrencilene
ayn ayn saghk chunmzadgy anketl we saghkla gl yaygn inanglar anket
unELI:In:IHHlilr

Aragtirmanin Ongriben Siresi | 24.00.2019 - 24.03.2019

BAragtirmanin Amac

BAragtirmanin Yantemi

{Baglama ve Bitiy Tarihi)

Bragtirmaya Katilmas | 400

Bekbenen  Kathmof Ganidlo

Saymi

Aragtirmanin Yamlacag Yerler | Gasi Dfitim Fakilbesd, Hacettepe EEtim Fakiftas
Gardintil vefveya ses kpds Ewet Hayir

alinacak mi? D E

Tabla katihmaikann anlayabil=cefi bicimde, akademik dil kullsndmadan yankacaktr.
EATILIMCI BEYARI

ukanda amacs e igeridi belirtilen bu amgtirma ile izl bilgiler tarafima aktanlce Bu bigilerden sonra aragurmaya kathmo alarak
daret edildim. Bu @liymaya katlmay kabul ettigim takcirde gerek argbinma yaritilurken gerekse yaypmiandginda kimiigimin gizli
tetulaca konusurda govence aldim. Bana ait verderin kulbraming inn veryorum. Aragtirna sanugnnin efiim ve bikmsel
amaglara kullarimi siraunda kiglsel bilglerimin dibatie karunacad kanusunda bana yeterl goven verldl Sraghrmanm yorotoimesi
srasinda herhangl bir sebep gostermeden celdlebilivim, Aragirma icn yaplacak harcamalara (gl herhangl bir parazal sorumiuluk
altina girmiyarum. Bana herhangl bir ddeme yapilamayacakbr. amgtirma ile il bana yapilan tWm apklamalan aynntilangds
ardarig bulunmaktayim. Bu galiymaya highir baski attrcda kalmacan kendi biresysel onggam ile katlivarume imzal bu farm kagdnm
i kapyasi bana verilecekin.

Aragtirma yirriticisi(Tez calismalannda Dansman tarafindan imzalanacaktor.)

B vie Soyvadi Doz Dr. Mergem Sebi Tarih we lmza

Gazi (n. Gaxi [t Fak. Biyoleji Citimi A B0,
dires ve telefonu 05053190104

Eatilime

A vie Spyad Tarih ve lmza
Adres ve telefonu

Welayet veya Vesayet Altindaki Katiimelar igin Velifasi
B v Sovadi Tarih ve Imza
Adres ve telefonu
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EK 4: Etik Kurul Onay Belgesi

Konu: Bilimsel ve Egitim Amagh
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