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Oz
Genglerin saglik egitimi aracihigiyla davraniglarina yansiyan degisiklikler, gen¢ yaslarda
edinilen hastaliklari azaltmanin yani sira siklikla karsilagilan saglik sorunlarinin asilmasina
da katki saglayacaktir. Bu ¢alismanin amaci ortaégretimde saglik konusunun program,
6grenci ve dgretmenler acisindan incelenmesidir. Calismada karma yontem kullaniimigtir.
Nicel veri toplama araci, arastirmacilar tarafindan gelistirilmis olan "Saglikla ilgili Gérisler
Anketi"dir, nitel veri toplama araci ise “Saglik Kavramina iliskin Yari Yapilandiriimig
Gorusme Formu"dur. Nicel veri érneklemini Ankara ilinden secilen Anadolu Liseleri'nin 9,
10, 11 ve 12. siniflarina devam eden 623 6grenci olusturmaktadir. Nitel veri érneklemi ise
ortadgretim kurumlarinda gérev yapan 28 dgdretmen ve 26 d6grencidir. Verilerin analizinde
betimsel istatistikler, korelasyon ve igerik analizi kullaniimistir. Calismada dokiman analizi
ve Ogretmen goérugslerinden elde edilen sonuglara gore; saglik bilgisi ve biyoloji ddretim
programlari, suire ve saghgi sirdirme temasi agisindan gelistiriimelidir. Ayrica programlarin
guncellestiriimeleri ve daha fazla baglam temelli olarak islenmeleri gerekmektedir.
Ogrencilerin saglhkli yasam davranislarina iliskin gorusleri genel olarak orta diizeyde
dagiimaktadir. Adélesan Yasam Stili Profili Olgegi ve alt boyutlarina ait puanlari da orta
diizeydedir. Ogrencilere ait degiskenler, sagliga iliskin gérisler ve yagsam stili profilleri ile
zayif veya orta, anlamh iligkiler icerisindedir. Nicel ve nitel analizler birlikte
degerlendirildiginde; 6grencilerin baslangigtaki saglikli davranislarda bulunma niyetlerinin,
sonugctaki niyetten ylksek oldugu gorilmektedir. Nitel sonuclara gore; dgrencilerin, saghgin
sosyal yanini yeterince vurgulamadiklari ve cevresel kaynaklardan daha ¢ok destek
bekledikleri goriilmektedir. Ogretmenlerin de sosyal destek olma roliinii benimsedikleri ve

saglikla ilgili hizmet i¢i egitim almaya istekli olduklari gorulmustur.

Anahtar s6zcukler: saglik egitimi, biyoloji egitimi, yagam stili, 6gretim programi, 6gretmen,

6grenci, karma yontem



Abstract

Changes reflected in behavior of young people through health education will contribute to
overcoming common health problems by reducing diseases acquired at young ages. The
aim of the study is examine subject of health in secondary education by program, students
and teachers. Mixed method used. Quantitative data collection tool is "Health-related
Opinions Questionnaire" developed by researchers and qualitative data collection tools are
"Semi-structured Interview Form on Concept of Health". Quantitative data sample consists
of 623 students attending 9th, 10th, 11th and 12th grades of Anatolian High Schools from
Ankara. Qualitative data sample is 28 teachers and 26 students working in secondary
education institutions.Descriptive statistics, correlation and content analysis were used to
analyze data. According to results obtained from document analysis and teacher opinions;
health science and biology curriculum should be developed by duration and theme of
maintaining health. In addition, programs need to be updated and processed more
contextually. Students' views on healthy living behaviors are generally moderately
dispersed. The scores of Adolescent Lifestyle Profile Scale and its sub-dimensions are also
moderate. Variables belonging to students have weak or moderate relationships with
opinions on health and lifestyle profiles. When quantitative and qualitative analysis are
evaluated together, It is seem that initial intentions of students are higher than final. Survey
also found that students don't take adequate care of their mental health enough and expect
more support from society. It is seen that teachers also adopt the role of social support and

are willing to receive in-service training on health.

Keywords: health education, biology education, lifestyle, curriculum, teacher, student,

mixed method
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Bolim 1
Girig

Saglik; guindelik yasam igin 6énemli bir kaynak oldugu kadar sosyal, kisisel ve fiziksel
kapasiteleri de dne ¢ikaran, pozitif bir kavramdir. Sagligi gelistirme ise, sosyal sistemler ve
onlarin saglikli ¢cevre icerisinde gelismesini tesvik etmede aracilik etme sanati olarak
tanimlanmistir. Saglik egitimi de, saglik davraniglarinin incelenmesi ve degisiklik yapiimasi
gereken durumlarin tespit edilmesini saglamaktadir. Bu baglamda sagdlikh bireylere sahip
bir toplumun, hastaliklarin daha az géruldigid, ekonomik ve sosyal agidan gelismis bir
toplum olabilecegi aciktir. Ancak, toplumda saghgin tesviki ve gelistiriimesi isinin, yalnizca
saglik sektérinin sorumlulugunda olmadigi da belirtiimektedir (Ottowa,1986). Toplumun
saglikli olmasi icin, bireylerin kendi saglikli yagsam bicimlerini ve davranislarini olusturmalari
gerekir. Nitekim, toplumda sagliksiz yasam bigimi davranislarindan kaynaklanan hastaliklar
ve bu hastaliklara bagh élimlerin dnine ge¢gmek igin, bireylerin olumlu sadlik davraniglarini

kazanmalari ve saglikli olma sorumlulugunu almalari gerekmektedir (Arslan, 2018).

Problem Durumu

Diinya Saglk Orgiti (DSO), dogru saglk politikalarini izleyebilmek adina, 1980
yilinda Avrupa icin politikalarini belirlemis ve 1984 yilinda “Avrupa’da Herkes igin Saglik
Hedefleri” 'ni yayimlamistir. 1980’lerin sonunda saglik reformlari diger ulkelerde oldugu gibi
Turkiye’de de 6nem kazanmis ve bu konuda belirli gergeveler gizilmistir. Bu dogrultuda “halk

saghgr”, “saghgin gelistiriimesi”,

sagligin kesfi”, “saglik egitimi” gibi konular 6nem kazanmis
ve bu konularda saglik calisanlari disindaki egitim uzmanliklarinin da ¢ok énemli rold
oldugu belirlenmistir (Ozvarig, 2016). Saglik egitiminin okullarda yapilan ders konularina
dahil olmasi, yalnizca bireyde degil toplumda da degisiklikler yaratilmak istenildigine dair
acik bir kanittir. Bu baglamda saglik egitiminde okullarda verilen egitimin ve ogretim

programlarinin etkisi ¢cok fazladir.



Bireyin davraniglarinda kendi yagantilari yoluyla, kasitli olarak, istendik davraniglar
meydana getirme slreci olarak tanimlanan egitim planli ve hedefe yonelik bir etkinliktir
(Fidan, 1996). Bu dogrultuda, glnimuiz sartlari géz 6nlinde bulundurularak, saglikli
toplumlar yaratabilmek adina, egitim programlarindaki saglik egitimi ve saglk kavraminin,
cevre, canlilar, insan vicidu ve hastaliklarin yer aldigi biyoloji/saglik bilgisi dersleri egitim-
ogretim programlarinin degerlendiriimesi ve gelistiriimesi zorunlu hale gelmistir (Takmaz,

2019).

Saglik egitiminin vazgegilemez hizmetlerden biri oldugu DSO’niin ¢abalari ile 1978
yiinda Alma-Ata Bildirgesi'nde onaylanmis (Alma-Ata Bildirgesi, 1978). ve bu tarihten
ginimiize degin “Herkes icin Saglik” yaklasiminin benimsendigi tim tlkelerde saglik
egitimi ana egitim hedeflerden biri olmaya devam etmistir. Bununla beraber 1985, 1995 ve
1998 yillarinda gittikge genisleyen saglik egitimi hizmeti, ginimuzde “21. Yuzyilda Herkes
icin Saglik” hedefine dénistirilmiis ve bu hedefe ulasabiimek adina saglik egitimi,
bireylerin yasamlari suresince sagliklarinin korunmasi ve gelistiriimesinde sorumluluk

almalari igin egitilmeleri seklinde ifade edilmistir (Kivang, 2015; Ozvarig, 2016: 63).

Tarkiye’de saglik egitimi 6ncelikle birinci basamak saglik hizmetleri arasinda
sunulmaktadir ve hekim, ebe, hemgire ve saglik memurlari, halki saglikla ilgili konularda
egitmekle gorevlendirilmislerdir (Saglk Bakanligi, 2011). Ancak Ozvarig (2016:64), saglhk
personelinin saglik egiticiligi rolunun gittikgce zorlastigini ve saglik egitiminin giderek daha
da uzmanlagmayi gerektiren bir alan oldugunu belirtmektedir. Ayrica, DSO’niin Kiresel
Okul Saghigi insiyatifi Raporu’nda (2017) saglk egitiminin ve saglik egitimine 6zel olarak
hazirlanmig programlarin, ilgili tdm saglik konularini igeren, zorunlu olan ve yasam
becerileri egitimini saglayan programlar olmalari talep edilmekte ve saglik egitimine daha
uzun sure ayrilmasini, 6gretmen ve saglik personeli gibi egiticilerin hizmet dncesi ve/veya
hizmet ici egitim yoluyla yetistirilmesi 6zellikle vurgulamaktadir (Dinya Saglik Orgiiti
(DSO), 2017). Gergekten de saglik egitiminin uzman o6gretmenler tarafindan, orgln

egitimdeki cocuk ve genclerden baslanarak, toplumun genis kesimlerine yayillmasi gerektigi
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aciktir. Bu baglamda saglikli yagsam bicimi davranislarinin égretilmesi isinin Milli Egitim
Bakanligr'nca aktif olarak ele alinarak islenmesinin yaratabilecedi etkinin buyUklGgu

goérmezden gelinemez.

Sagdlik egitiminde ele alinan konular gereksinimlere gore degismekte; saglik
hizmetlerinden dogru yararlanmak, ilk yardim egitimi, aile planlanmasi egitimi, bulasici
hastaliklardan korunma egitimi gibi temel konulari kapsamaktadir (Gékkoca, 2001; Ozvaris,
2016:65-66). Saglhk egitimi, genel saglik, kisisel bakim, temizlik, yeterli ve dengeli
beslenme, bagisiklik, cocuk bakimi, aile planlama, bulasgici hastaliklardan korunma, ruh

saghgi gibi pek ¢ok konuyu da kapsayabilmektedir.

Son yillarda, saglik davranislarina iliskin ¢alismalar 6nem kazanmis ve davranis
degisikligini etkileyen faktorler daha sik ele alinmaya baslanmistir. Buna gore, saglik riski
yaratan faktorlerin tzerinde kontroll arttirmak icin davranis degisikligine giden sirecler iyi
incelenmelidir. Olumsuzluk yaratabilecek, saglkli olma durumunu bozan “dizensiz
beslenme”, “bagimhlik yapan madde kullanimi”, “dlzenli egzersiz yapmama”, “stres” gibi
riskli faktor ve siregler dogru analiz edilmelidir. Schwarzer (2016), saglik davranigi ile ilgili
bir arastirma yapilirken temel sorunun saglikh davraniglarinin nasil 6ngo6rilip,
surdurebilecedinin arastiriimasi oldugunu bildirmektedir. Bu durum saglik davranisi ve

saglik davranisini etkileyen faktorlerin genis sekilde ele alinarak aragtirilmasi gerektigini de

gOstermektedir.

Gelecegin yetiskinleri olan genclerin topluma saglikli olarak katilabilmeleri ve
sagliga yaklasimlarinin ve saglik davraniglarinin gelisiminin, nedenlerinin anlamh sekilde
arasgtiriimasi, konunun birgok yonden ele alinmasiyla mumkun olabilecektir. Ayrica saglk
konusunun egitim-6gretim programi, ortadgretim 6grenci ve égretmenlerinin bakis agilari
incelenerek ele alinmasi, kulturlerdeki dinamiklerin ortaya cikarilmasini da saglayabilir.
Ogrencilerin ve biyoloji 6gretmenlerinin saglik kavrami, saglik bilgisi ve biyoloji egitimi
ogretim programlarina dair goéruslerini belirtmeleri, egitim-6gretim programlarinda etkili

olacak nitelikli gelisimlere ve hizli sonu¢ veren degisimlere destek olabilecektir. Alanyazin



incelendiginde saglik kavraminin 6gretmenler, 6grenciler ve 6gretim programlari agisindan

beraberce degerlendirildigi bir calismaya rastlanmamistir.

Arastirmanin Amaci ve Onemi

Cocukluktan yetiskinlige gecis ve kimlik kazanma dénemi olarak tanimlanan ergenlik
ddéenemi, hem fiziksel, hem biligsel, hem de psikososyal yonden gelisim iginde bulunulan
dénemi ifade etmektedir (Bergin, 2010). DSO, 10-19 yas grubunu ergen, 15-24 yas grubunu
ise genclik donemi olarak tanimlamaktadir (Demirezen, 2005). Ergen yas grubunun vaktinin
blylk cogunlugu gegirdigi egitim-6gretim kurumlari olan okullar, bireye olumlu saglik
davranisi kazandirmak icin en etkili yerlerden birisi oldugu gibi, saghgi gelistirme
programlarinin uygulanmasi bakimindan da elveriglidir (Global School Health Initiative,
Bercin, 2010). Ogretim programinin uygulandigi kisiler olan dégrenciler ve uygulayicisi olan
o6gretmenlerin de programlardaki eksik ydnlerin belirlenmesi, olumlu yerlerin vurgulanmasi
ve geri donit alinabilmesi igin kilit noktalar oldugu bildiriimektedir (Cilenti & Ozgelik, 1991).
Olumlu saglik davraniglarinin kazandirabilecek saglik programlarin gelistiriimesi igin;
ergenlerin sahip oldugu saglik kavramina dair bilgi ve bakis agilarinin saptanmasi, saglikli
olma davraniglarinin, bu davraniglara etki eden faktorlerin belirlenmesi ve saglk egitiminin
degerlendirimesi gerekmektedir. Bu arastirma ile saglik konusunun 6gretim
programlarindaki yerinin, biyoloji 6gdretmenleri ve ortadgretim ogrencileri agisindan
incelenmesi amacglanmaktadir. Bdéylece saglik bilgisi ve biyoloji ders miufredatlarinin
gelistiriimesine yardimci olunabilir, saglkl olma davranislarini olumsuz etkileyen faktorler
belirlenebilir ve saglik egitiminin geligtiriimesi icin oOnerilerde bulunulabilir ve ileride
yapilacak calismalar igin dnemli katkilar sadlanabilir. Bu baglamda arastirmanin amaci
ortadgretimde saglik konusunun programdaki yeri ve biyoloji 6gretmenleri ile 6grencilerinin

gOruslerinin incelenmesidir.



Arastirmanin Onemi

Onceleri hastalik belirtisinin olmamasi olarak bilinen saglik; 1947 yilinda DSO
tarafindan bedensel, ruhsal ve sosyal yonlerde tam bir iyilik hali olarak tanimlanmistir.
ingilizcede “well-being” olarak ifade edilen bu kavram, Tirkgede “iyilik hali/esenlik”, zindelik
ve fiziksel uyum anlamlarini da tagsimakta ve hem vicut hem de zihin igin iyilik hali olarak
tanimlanmaktadir (Cagir, 2010). 1977 yilinda Uye olan tiim devletler ve DSO tarafindan
“Herkes igin Saglik” ana sosyal hedef olarak kabul edilmis ve saghgin korunmasi adina
ortak hedefler ortaya konmustur. Boylece saghgin dinya genelinde toplumsal bir hedef
oldugu ve temel bir insan hakki oldugu vurgulanmistir (Ardig, 2015). Ancak saglikli olma
kavrami, saghgin surdartlmesi gerekliligi ile birlikte ele alindiginda daha gui¢li ve gergekgi
bir anlam kazanmaktadir. Bu baglamda Bebis (2015) bireylerin iyilik hali Gzerindeki
kontrollerinin arttirlmasinin ¢ok énemli oldugunu ve iyilik halinin kontroliine bagli olarak
hastaliklarin azalmasi, yasam suresinin uzamasi, yagsam kalitesinin yukselmesinin sagligin

geligtiriimesiyle gerceklesebilecedini belirtmektedir.

Saghgdi ve sagligi gelistirecek davraniglari arttirmak ancak gocukluk ve genglik
yillarindan itibaren yapilacak mudahaleler ile kazandirilabilir (Bebis, 2015). Ozellikle
ergenlik déneminde olugturulan davranis kaliplari risk ve yasam kalitesi yorungelerini
belirleyebilecegi bildiriimektedir (Fisk, 2017). Diuzenli ve dengeli beslenme, uyku dizeni,
dizenli fiziksel aktivite yapma, stresle basa ¢ikma gibi konular kisisel saglik davraniglari
kapsaminda degerlendirilir. Toplumun saglik duzeyinin iyilestiriimesi ve saglikli olmanin
getirdigi bu olumlu sonuglara ulasiimasi, 6rgun egitim sistemi igerisindeki okullar araciligiyla
bireylere olumlu saglik davranislarinin kazandiriimasini gerektirmektedir. Nitekim DSO’niin
2007 yilinda yaptigi “Okul Saghgi Teknik Toplantisi’nda beceri temelli saglik egitimi,
destekleyici bir sosyal ve fiziksel gevre, toplum ortakligi konulari Gzerinde durularak, Saglig:

Tesvik Eden/Gelistiren Okullar yapisinin olusturulmasina karar verilmistir (DSO, 2017).

Ozvarig’a (2016:23) gore, “Sagligr Tesvik Eden/Geligtiren Okullar’in, saglik igin

gerekli destekleyici cevreleri yaratmak, okulda saglik egditimi ve saghgdr gelistirme



programlari ile gerekli hizmetleri olusturmak amaciyla, saghgi ve saglikla ilgili 6grenmeleri
iyilestirmeye katkida bulunmak icin calismasi gerekmektedir. Bununla birlikte, 2019 yilindan
itibaren DSO’niin resmi karariyla ilan edilen KOVID-19 viriisii etkenli hastaligin neden
oldugu kaynak kithgi, dayatilan halk sagligi énlemleri, mali kayiplar, duygusal sikintilar,
yluzylze egditime ara verilip, uzaktan egitime gecilmesi gibi etik, sosyal ve ekonomik
sonugclar yaratan pandemilerle basa ¢ikilmasi icin saglik sistemleri ve saglik egitiminden

hizli ve etkili destek alinmasi bir zorunluluktur (Sir John Daniel, 2020).

Pandemi ve hastalik risklerinin arttiran faktérlerin ¢ogalmasina kargi Onlem
alinabilmesi igin, toplumdaki bireylerin saglik bilin¢g dizeyi ve olumlu saglik davraniglarinin
gelistirimesine dnem verilmelidir. insanlarin kendi sagliklari ve sagliklarina etkide bulunan
cevreler Ustlinde kontrollerinin artmasi ve saglikli olmalarini saglayacak segimler yapmalari
egitilmeleriyle gerceklestirilebilir. Tum bu durumlar gunumuizde hem saglhigi gelistirme
uygulamalarinin artmasi hem de bireylerin kendi saglik sorumluluklarini tstlenmelerini
gerektirmektedir (Ardig, 2015). Hem Ardi¢'in (2015) dikkat cektigi bireyin kendi saghk
davraniglarini nasil algiladiginin ve nasil kontrol ettiginin bilinmesi, hem de toplumda saglk
algisini etkileyen faktorlerin incelenmesi ve olumlu saglik davraniglari kazandiran sagligi
gelistirme uygulamalari geligtiriimesi icin buylk o6nem tasimaktadir. Bu arastirma ile
genclerin  saglik kavrami ve saglkli yasam etkinlikleri davranislari Uzerinde
degerlendirmeler yapmak; bu davraniglara yonelik risk algilari, 6zyeterlikleri, niyetleri,
planlamalari konusundaki farkindaliklarini incelemek ve saglik egitiminin programi ve
uygulanisi ile ilgili ¢ikarimlar yapilmasi mimkin olabilir. Bu baglamda bu arastirmanin
amaci ortadgretimde sagdlikla ilgili ogretimin yapildigi saglik bilgisi ve biyoloji ders
programlarinin incelenmesi ve hem &grenci hem de &gretmen bakis agilarinin

degerlendirilerek saglik egitiminin gelistiriimesi adina oneriler getirilmesidir.

Aragtirma Problemi

Ortadgretimde saglik konusunun programdaki yeri ve biyoloji ddretmenleri ile

ogrencilerinin gorugleri nelerdir?



Alt Problemler

1. Ortadgretimde saglik konusunun sagdlik bilgisi ile biyoloji 6gretim programindaki

yeri nedir?

2. Ortadgretim ogrencilerinin sagliga iliskin gorug sorularina iliskin cevaplarinin

dagilimlari nasildir?

3. Saghga iliskin gorusler degiskenlere (cinsiyet, yas, sinif, fen bilgisi/biyoloji karne
notu, anne egitim dizeyi, baba egitim duzeyi, sosyokultirel durum, ekonomik durum,

saglikh yasam etkinlikleri) gore farklilik gostermekte midir?
4. Ogrencilerin adélesan yagsam stili profili diizeyleri nedir?

5. Ogrencilerin addlesan yasam stili profili ve degiskenler (cinsiyet, yas, sinif, fen
bilgisi/biyoloji karne notu, anne-baba egitim diizeyi, sosyokiiltirel-ekonomik durum, saglikli
yasam etkinlikleri yapma durumu ve sagliga iliskin gorugler) arasinda anlaml bir iligki var

midir?
6. Ortadgretim 6gretmen ve 6grencilerinin saglik ve saglik egitimine iligkin gorugleri
nelerdir?
Sayiltilar

Arastirmaya katilan 6grencilerin, goénullilik formlari da esas alinarak ankette
bulunan maddeleri dogru olarak okuyup anladigi ve bu maddelere igtenlikle cevap verdikleri

varsayilmistir.

Aragtirmaya katilan dgretmenlerin yari yapilandiriimig gérisme formundaki
maddeleri dogru olarak okuyup anladigi ve bu maddelere igtenlikle cevap verdikleri

varsayllmistir.

Sinirliliklar

Arastirma biyoloji ve saglik bilgisi ders programlarinda da yer alan saglik konusu ile

sinirhdir. 2020-2021 egitim-6gretim yilinda Ankara ilinin merkez ilgelerinde, 9-12 siniflarda



6grenim goéren ogrenciler ile sinirhdir. Dokiman olarak Milli Egitim Bakanhgdi'na ait son
Ortadgretim Biyoloji ve Saglik Bilgisi Ogretim Programlari esas alinmistir. Nitel veri toplama
araclarinin érneklemini olusturan saglik bilgisi dersini isleyen 6gretmenler; yalnizca biyoloji
dgretmenleri ile sinirlidir. Calisma KOVID-19 pandemisine denk geldigi icin ¢calisma hem

o6gretmenlerin hem de dgrencilerin bu dénemdeki psikolojik durumlari ile sinirhidir.

Tanimlar

Egitim: Bireyin davraniglarinda kendi yasantilari yoluyla, kasith olarak istendik

yonde davranis degisikligi meydana getirme surecidir.
Ogretim: Egitimin okullarda planli programli yapilan kismidir.

Ogretim Programi: Ogrenene okulda ya da okul disinda kazandirilmasi planlanan

bir dersle ilgili 6grenme yasantilari duzenegidir.

Pandemi: Bir hastaligin veya enfeksiyon etkeninin Ulkelerde, kitalarda, hatta tim

dunya gibi ¢gok genis bir alanda yayilim gostermesi.

Adolesan(Ergen): DSO tarafindan 10-19 arasi yas grubu olarak tanimlanan
adolesan donem ya da ergenlik dénemi, toplumsallasma yolu ile gocukluktan yetigkinlige

gegcis, Kisiligin olusmasi surecidir.

Ortadgretim: (Turkiye'de) ilkdgretimden gectikten sonra égrenimlerini strdidrmek
isteyenleri, ulusal egitimin amaglarina uygun bir bicimde, daha ust 6grenime, Universiteye,
yuksekokullara ya da teknik ve meslek alanlarinda hazirlamak goérevini Ustlenmis olan

Ogretim donemi.

influencer: (ing: Etkileyen) internet Gnliisti, fenomen, influencer veya mikro

anld, séhretlerini internet araciligiyla edinmis veya gelistirmis kisidir.


https://tr.wikipedia.org/wiki/%C3%9Cnl%C3%BC_(sosyoloji)
https://tr.wikipedia.org/wiki/%C4%B0nternet

Bolim 2

Aragtirmanin Kuramsal Temeli ve ilgili Aragtirmalar

Saghgin Tanimi

Tanimlanmasi gu¢ kavramlardan biri olan sagligin Turkge tam karsihgi, “sihhat” ve
“esenlik’tir. Saglik kelimesinin “sag” (6l olmamak) koklunden turetildigine dair bir ¢ok
yanilgl olmakla birlikte, esasen “sagaltma, sagaltim” anlamindaki iyi olma ve iyilestirme
koklerinden gelmektedir (Sargutan, 2005). Robinson ve Elkan (1996), saglik kavraminin
pozitif bir bicimde degil de genellikle “hastaligin olmayisi” seklinde negatif ifade edildigini
vurgulamis ve saghgi “kisilerin hayata katilabilme yetenegi” olarak tanimlamiglardir. Stresli
durumlara karsi koyabilme, glgli bir sosyal destek sisteminin kurulmasi ve korunmasi,
toplumla entegrasyon, yiuksek moral, hayattan duyulan tatmin ve psikolojik iyilik ve fiziksel
uyum, saghgin Bowling’e (1991) goére olan tanimi; kisilerin ihtiya¢c duyduklari ne varsa onu
yapabilme yetenegi, Larson’a gére (1991) olan bir baska tanimidir (Somunoglu,1999).
Seedhouse (1996) ise saglidi; ideal bir durum olarak sagdlik, fiziksel ve ruhsal uyum olarak
saglik, bir mal olarak saglik, kisisel gu¢ ve yetenek olarak saglik, kisisel potansiyel olarak

saglik seklinde, belirli 6zelliklere sahip olma durumlariyla siniflandirmaktadir

(Somunoglu,1999).

Saglik kavrami ile baglantili olan ve saglhgdi tanimlamak igin kullanilan terimler de,
genellikle tam tanimlanamamakta ve yetersiz kalmaktadir. Ornegin, hastalik sadece doku
ve hicrelerde yapisal ve fonksiyonel olarak anormal degisiklikler olusmasi gibi gériinmekle
birlikte, esasen yalnizca biyolojik bir sire¢ degildir. Sargutan’a (2005) gore, bireyin
kendinden beklenen isi yapmamasi da bazi toplumlarda hastalik olarak kabul edilmektedir.
Bu baglamda hastaliklar sosyal ve kiltirel olarak degisebilir. Saghkli olmayi sagliksiz olma
durumundan, hastaligi iyi olmadan ayiran faktérlerin neler oldugu, iyinin ve kétlinin, arzu
edilen/normal bir durumla arzu edilmeyen durumun ne oldugunun belirlenmesinin, saghk
kavraminin aciklanmasina ve anlasiimasina buylk o&lgide yardimci olacagl ifade

edilmektedir.
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DSO, 1947 yilinda saglik kavramini, “yalnizca hastalik ve sakath§in olmayisi degil,
fiziksel, mental ve sosyal ydnden tam bir iyilik halidir” seklinde tanimlamistir (Ozvaris, 2001:
s 8-11). Bu tanim birden fazla faktéri icinde barindigindan giinimizde hala benimsenerek
kullaniimaktadir. Yine de DSO’niin taniminda yer alan fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutlarin

nasil 6lclilecegine dair tam bir fikir birligi bulunmamaktadir.

Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi

Temelleri 19. Yuzyilda toplum saghgi anlayiginin ortaya g¢ikigina kadar uzanan
“Saghgin Gelistiriimesi” kavrami, 1974’lerden itibaren 6nemli bir strateji olarak saglk
politikalarinda yerini almistir (Ozvarig, 2016:3). Saghgin gelistirilmesi icin éncelikli olarak
sosyal adaletin gerektigi 1977'deki Dinya Saglik Asamblesi’nde ortaya konmus ve daha
sonra 1978'de Alma-Ata Bildirgesiyle kabul edilmistir. Bu bildirgeyle saglik sosyal bir amag

olarak kabul edilmis ve
o saglikh halk politikasi olusturmak,
o destekleyici cevreler yaratmak,
o Kkisisel becerileri gelistirmek,
e topluluk eylemini giglendirmek,
e saglik hizmetlerini yeniden yonlendirmek
seklinde 5 adet eylem alani belirlenmistir (Adelaide Tavsiyeleri, 1978).

1986 yilinda Ottawa’da yapilmis olan 1. Uluslararasi Saghgin Tesviki ve
Geligtiriimesi Konferansi ise, 2000 yilina kadar “Herkes igin Saglik” amacina ulasmayi
hedeflemistir. Saghga yonelik 6n kosullar; baris, barinak, egitim, gida, gelir, strdurulebilir
kaynaklar, sosyal adalet ve hakkaniyet olarak belirlenmig; sosyal, ekonomik ve kisisel
gelisim i¢in baslica bir kaynak ve yasam kalitesi gostergesi olan saghgin politik, klttrel,
cevresel, davranissal ve biyolojik faktdrlerin tamamindan etkilenebildigi bildirilmistir. Ottawa

Sozlesmesi (1986) ile saglikla ilgili 6n kosullarin iyilestiriimesi ve diger faktorlerin sagliga
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faydali hale getiriimesi amacglanmig; her insanin saglik potansiyeline ulagabilmesi igin esit
imkan ve kaynaga sahip olmasinin yalnizca saglik sektori ile karsilanamayacagdi ifade
edilmistir. Buna gore, saglikla ilgili sorumluluklar bireyler, saglik ¢alisanlari, kurumlar ve
hikimet arasinda paylasiilmali ve egitim kurumlari saglik konusunda harekete
gecmelidirler. Bir baska deyisle Ottawa Sozlesmesine goére, saglik konusu okul, ev, is, ve

toplum ortamlarinda sorumlulukla ele alinmali ve kolaylastiriimalidir.

DSO 21. yiizyila girerken Jakarta’da yapilan bir konferansla saghg gelistirmedeki
oncelikler belirlenmigtir (Jakarta Bildirgesi, 1997). Buna go6re, saglik icin sosyal
sorumlulugun gelistiriimesi, saghgin gelistiriimesi i¢in yatirimlarin arttirilmasi, saglik igin
isbirliginin saglanmasi ve arttiriimasi, toplum kapasitesinin arttirlmasi ve bireylerin
gugclendiriimesi, saghdi gelistirme icin altyapinin saglanmasi olarak belirlenen 5 temel
onceligin, birlikte uygulandiginda etkili olacagi bildiriimektedir. Ottawa ve Jakarta
konferanslari, hem uzman olmayan hem de profesyonel bireyler ve gruplar arasinda surekli

danismanlik, karsilikl bilgi aligveriginin olmasini éne ¢ikarmaktadir.

Saghgin tesviki ve gelistiriimesinin, topluluklarin ve sivil toplumun temel odak
noktalarindan biri haline getiriimesi gerekliliginin altini gizen DSO Bangkok Sartlari (2005),
saghgin tegviki ve geligtiriimesinin yasam kalitesinin belirleyicisi olarak akil ve ruh sagligini
da igermesini éngdren, olumlu ve kapsamli bir saglik kavrami sunmaktadir. Buna gore,
saghgin tesviki ve gelistiriimesi, insanlarin sagliklari ve sagliklarinin belirleyicileri Gzerindeki
kontroll artirmalarina ve bdylelikle sagliklarini iyilestirmelerine imkan saglama surecidir.
Ayrica saghgin ve saghga iliskin davranislarin farkli yaslar, cinsiyetler, irklar ve kilturlere
gore degisiklik gosterebilecedi, saglik algisinin da bireyden bireye farklilasabilecegi

bilinmektedir (Pender, Barkauskas & Hayman, 1992).

Saglik Davranigi ve Saglik Davranigi Sekilleri

Bireylerin kendi sagliklarini korumak ve geligtirmek i¢in olumlu saglik davraniglarini
kazanmig olmalari gerekmektedir. DSO'’ye gére (1998), saglikh olmaya yonelik eylemlerin

arttirlmasi olarak tanimlanan saglik davranisi, cesitli faktoérlerle sekillenebilir. Ayrica,
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saglikh yasam bigimi davraniglarinin, bireyin sagliga yonelik olumlu tim davranislarini ve
gunlik aktivitelerini de kapsadi§i sdylenebilir. “Bireylerin kendi iyilik seviyelerini
korumalarina ve yukseltmelerine hizmet eden davraniglar” olan saglkli yasam bicgimi
davraniglari; yeterli ve dengeli beslenmeyi, dizenli aktiviteyi, stresin yonetimini, manevi
gelisimi, kigiler arasi iligkileri, bireyin sagligini koruma ve gelistirmesine dair sorumluluklari

ustlenmesini kapsar (Arslan, 2018).

Bireysel saglik toplum sagliginin 6n kosulu olup, bireylerin saglikli yasam tarzini ve
olumlu saglhk davraniglarini benimsemeleri tartisiimaz bir gerekliliktir. Sagligin
gelistiriimesinde resmi kurumlar ve saglik sisteminin 6nemi ¢ok buyuk olmakla birlikte,
saglikli olmak icin sadece bunlarin yetmeyecegi de agiktir. Bireylerin saglikli bir yasam
surdUrebilmeleri icin gereken saglikll yasam bigimi davraniglarinin, yeterli-dengeli
beslenme, dizenli fiziksel aktivite, sosyal iliski kurma, stres yénetimi, manevi gelisim,
kendini gerceklestirme ve saghgi koruma ve gelistirmeye iligskin sorumluluk gibi davraniglar
oldugunu bildiriimektedir (Arslan, 2018). Ayrica Stewart-Brown (2001), insanin saglikl olma
durumunu gosteren olgutler arasinda, bireyin kendine saygisi, benlik kavrami, 6zyeterligi,
empati gucu, kontrol merkezi, akran/aile iligkileri, stres/kaygi duzeyi, depresyon egilimi gibi

faktorlerin de yeri oldugunu bildirmektedir.

Bazi arastirmalarda, sadlikla ilgili birgcok davraniglarin agiklanmasinda bireylerin
tutumlari, 6znel normlari ve algilanan davranigsal kontrollerinin etkili oldugu da
bildiriimektedir (Kinard & Webster, 2010). Bu bulgular bireylerin saglik davranislarinda etkili
olan etkenlerin agiklanmasinda, sosyal-biligssel degiskenler de dahil olmak Uzere birgok
biyolojik degiskenin beraberce etki gosterebildigini ve i¢c ice gectigini gostermektedir.
Genclik doénemlerinde olugturulan davranigs kaliplarinin  saglikla ilgili risklerini
indirgeyebilecedi ve yasam kalitesini arttirabilecegi dugunuldigunde, okul déneminde
kazandirilabilecek olumlu saglik davraniglarinin 6nemi ortaya ¢ikar (Halfon & Hochstein,
2002; Von Ah, Ebert, Ngamvitroj, Park & Kang, 2004). Bu bilgiler, dgrencilere olumlu saglik

davraniglari kazandiriimasi i¢in okullarda verilen saglik egitiminin niteligi ve 6gretmenlerin
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bu agidan donanimli yetigtiriimeleri gerekliligini de disindirmektedir. Bu nedenle olumlu
saglik davraniglarinin neler oldugu ve nasil kazandirilacaginin ayrintili olarak incelenmesi
onem tasimaktadir. Bireylerin sahip olabilecekleri saglik davranislari asagidaki sekilde

Ozetlenebilir:
Beslenme ve Kilo Kontroli

Her canlinin dogumundan itibaren gereksinim duydugu en temel ihtiya¢ olan
beslenme (Herglner, 2019), insanin buylimesi, gelismesi, saglikli olarak hayatini
surdirebilmesi igin gerekli olan besin &gelerinin vicuda alinip, kullaniimasi olarak
tanimlanir. Yeterli ve dengeli beslenme ise; vicudun blylumesi, dokularin yenilenmesi ve
galismasi icin gerekli besinlerden her birinin yeterli miktarda ve gerekli oranda alinmasidir
(Bergin, 2010) Beslenme, bir hak olarak ifade edilmekte ve bir tlkenin 6nemli refah
gostergelerinden biri kabul edilmektedir (Hergtiner, 2019). Saglikli halk politikalarinin da en
onemli hedeflerinden biri kot beslenmenin ortadan kalkmasidir (Saghgin Tesviki ve
Gelistiriimesine Yonelik Dénim Noktalari: Global Konferanslardan Bildiriler, 2009) Ozcelik
(2000), hatali beslenme aligkanliklarinin sismanlik, zayiflik, kalp-damar hastaliklari, seker
ve tansiyon hastaliklarinin olusumunda 6nemli bir risk faktord oldugunu belirtmektedir
(Hergiiner vd., 2019). Ozellikle ergen yas gruplarinda, bilylime ve gelismenin saglikli olarak
gerceklesmesi, buna bagli olarak okul basarisinin ytkselmesi, bilissel dizeyin artmasi ve
hastaliklara karsi direng kazaniimasinda yeterli ve dengeli beslenme ¢ok énemli bir yere
sahiptir. Bu yas doneminde siklikla kargilasilan fast-food tiketme aliskanhdr énemli bir
beslenme sorunudur (Bebig, 2015). DSO’ye gére (2013) goére sagliksiz gida tiketimi ve
beslenme duzenlerinde degisiklikler ergenler arasinda gorilen obezitenin en buyuk
faktorlerinden biridir (Ardig, 2017). Bu nedenle erken yaslarda kazandirilacak beslenme
aligkanliklari, yasam Kkalitesinin yukseltimesinde ve sagligin korunmasinda belirleyici
olmaktadir. Temel besin gruplarindan yetersiz alinmasi durumunda geligmede gerileme,

kisa boy, dusuk kilo ve gecikmis ergenlik gibi saglik sorunlari olusabildigi gibi, edinilen
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yanlis beslenme aliskanliklarinin ergenlik sonrasinda da beslenme kalitesinin ve

sebze/meyve tiketiminin dustugu ifade edilmektedir (Demirezen ve Cosansu, 2015).

Bebig, Akpunar, Ozdemir ve Kilig, (2015) yayginlasarak toplum beslenmesini 6nemli
Olciide etkileyen fast-food tarzinda beslenmenin, obezite ve beraberinde bagka saglik
problemlerine de sebep olabileceginin altini ¢cizmektedirler. Kilo kontrolli yapilmamasi ve
obezite, insanlar i¢in kendi basina bir saglik sorunu oldugu gibi, bagka saglik sorunlarina
da yol acan ciddi bir mesele olmaya devam etmektedir. Ardic ve Erdogan’'in (2017)
bildirdigine gore, obezite gelecekte diinyada dnde gelen 6lum nedenleri arasinda olabilecek
ve Turkiye’de 6zellikle gcocuk ve ergenlerde obezite gorilme sikliginin artabilecektir. Obez
insanlar arasinda daha fazla hastalik izni kullanilmasi nedeniyle isyerinde daha az Uretken
ve daha az calisma saati ve obez olmayan insanlardan yaklasik%10 daha az
kazanmaktadirlar (Hergtiner, 2019). Ayrica obez olan 5-10 yas arasindaki cocuklarin
%60’Inin ilerleyen dénemde kardiyovaskuler risk faktorlerinden (kan basinci yuksekligi,
hiperlipidemi, insulin dizeyinde yikselme gibi) en az birine, %25'inin iki veya daha fazla
risk faktortine sahip olacagi bildirilmigtir. Tim dinyada ergen obez kisi prevalansinda artig
gorulmektedir (Ardic & Esin, 2016). Obezite ve ruh sagligindaki sikintilar ergenlerde énemli
problemlerden olup, 6zellikle genglerde uzun vadeli ve ¢oklu davranigsal obezite dnleme
programlarinin devreye sokulmasi gerektigi bildiriimektedir (Ardic & Erdogan, 2017). Kilo
kontroli ve koruyucu beslenme, fiziksel aktivite ile birlikte saglik, uzun émur ve zindelige
ulasmak i¢in insanlarin surdirmesi gereken 6nemli saglik davranislari arasinda kabul edilir.
Ayrica, doymus yag orani dusik ve lif igerigi ylksek olan saglikli bir beslenmenin
kardiyovaskuler hastaliklari ve diger rahatsizliklari 6nlemeye yardimci oldugu bilinen bir

tibbi bilgidir (Renner, Knoll & Schwarzer, 2000).
Egzersiz ve Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, “iskelet kaslari vasitasiyla viucudun hareketi sonucunda enerji
harcamasidir’ olarak tanimlanmistir (Zorba, 2004). Bir bagka deyisle fiziksel aktivite, ginlik

yaptigimiz igler icin her turli kas hareketini kapsar. Egzersiz ise bireyin bir amaca yonelik
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olarak aktif caligmasi olarak tanimlanmaktadir. Egzersiz de genel olarak bir spor
etkinliklerine dahil edilebilen, sirekli ve dizenli kas hareketlerini kapsamaktadir (Bergin,
2010). Duzenli yapilan egzersizle kalp krizi, tansiyon ve sismanlik gibi bircok saglk
risklerinin azaldigi bilinmektedir. Ayrica 6zsayginin gelismesi, kendine guvenin artmasi,
stresle basa ¢cikma bireysel ve toplumsal olarak egzersizle saglanan faydalar arasindadir.
Fiziksel aktivitenin bireylerin sadece bedensel iyillik hali igin degil, ayni zamanda ruhsal ve
sosyal gelisim icin de oldukca 6nemli bir etken oldugu sdylenebilir. Beden saghginin temeli
olan fizyolojik kapasiteyi yukseltmek, fiziki bozukluklari 6nlemek veya yavaglatmak da
egzersizin temel amaci oldugu bildirilmektedir (Zorba, 2004). Buna karsin, dinyadaki
yetiskin nifusun %60’Inin, gen¢ nufusun ise yaklasik %67’sinin yeterli fizik aktivite
yapmadiklarini belirtimekte ve kadinlarda fiziksel aktivitenin daha dusuk oldugu
bildiriimektedir (Bergin, 2010). Amerika Ulusal Saglik ve Beslenme Sinavi Arastirmasi’na
gore (2017) ortaokul ve lise 6drencilerinin % 75'i glinllik 60 dakikadan az aktiftirler ve % 8'i
hicbir fiziksel aktiviteye katilmamaktadirlar (Pittman, 2020). Oysa, duzenli fiziksel
aktivitenin, cocuklarin ve genclerin saglkh buylime ve gelisme, istenmeyen kot
aliskanliklardan kurtulma ve sosyallesmelerinde; vyetiskin ve vyaslilarin ise kronik
hastaliklardan korunma, hastaliklarin tedavisi, tedavinin desteklenmesi ve aktif bir yaglihk
donemi gecirmelerinin saglanmasinda etkili oldugu bildiriimektedir (Pehlivan, 2020).
Arastiricilar, fiziksel aktivitenin geng 6grencilerin refahlarini iyilestirdigini (Sabbah, Sabbah,
Khamis, Sabbah, Droubi & Leischik, 2017) 6grenci basarisinda etkili oldugunu, ortalama
dizeyde fiziksel aktivite yapanlarin daha iyi psiko-sosyal durumda olacaklarini, yagsamdan
daha yuksek memnuniyet duyacaklarini (Herguner vd., 2019), duzenli fiziksel aktivite
yapmanin ¢ocuklarda bilissel gelisimi destekledigini, okul basarisini olumlu etkiledigini,
sosyallesmeye katkida bulundugunu, dizenli yasam aligkanliklari kazanmaya neden
oldugunu (Herguner & ark., 2019), hafiza, 6grenme ve konsantrasyon igin dnemli oldugunu,
bilissel fonksiyonlari arttirarak akademik basariy1 etkiledigini (Herginer & ark., 2019)
bildirmektedirler. Birgok ¢alisma, 6zyeterligin spor ve beden editiminde aktivite secimi, caba

harcama istekliligi, performans ve israrin dnemli bir belirleyicisi oldugunu tespit etmektedir
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(Wu, 2008). Ogrencilerin fiziksel aktiviteye katilimini arttirmak igin 6gretmenler tarafindan
fitness faaliyetlerinin éneminin vurgulamasini ve sinif igi dersler/tartismalar yoluyla veya
okul ¢apinda fitness programlari, saglik fuarlari, saglik danisma kultbu, "saglik gini" gibi

etkinliklere yer verilmesi gerektigini belirtmektedirler (Wu, 2008).
Stresten Korunma

insanin  biyolojik, psikolojik ve sosyal gereksinimleri karsilanmadiginda,
sikintiya/strese girdigi bilinmektedir. Stres, bireye gli¢ olarak gériinen, baski ve engelleme
yaratan, 0zintl veren, bireyin kisa veya uzun zaman diliminde uyumunu bozan yasam
olaylari olarak tanimlanir. Stresli olan kisinin degersiz, yetersiz, guvensiz gibi duygular
yasayabilecegi ve saghgina asiri duyarlilik gésterebilecegi biildiriimektedir (Bergin, 2010).
Stresin, dogrudan ve saglik davranislari ile dolayh yoldan saghgi etkiledigi bilinmektedir.
(Von Ah., 2004). Ayrica stresin dzyeterlik tzerinde etkili oldugu ve sadliksiz davraniglara
yeniden dénme egilimini arttirdigi yapilan g¢alismalarda gortulmastir (Bergin, 2010).
Universiteye girmek ve yeni gevrelere uyum saglamaya calisan birgok ergen/geng yetigkin
strese ¢ok yakindan maruz kalmaktadir. Algilanan 6zyeterligin stresle bas etmede guglu bir
kisisel kaynak oldugu ve stresodrlerle basa cikmada algilanan &zyeterligin bagisiklik
fonksiyonunu etkiledigine dair kanitlar elde edilmistir (Schwarzer & Renner 2000).
Calismalar, bireyler daha olumlu 6z inanglara sahip olduklarinda stresérlerin daha az zararli
oldugunu desteklemektedir (Lu et, al., 2005). Algilanan stresin ve saglik streslerinin yagsam
kalitesini bluylUk Olgude etkileyen bir faktér oldugu bildiriimektedir (Kreitler, Peleg &

Ehrenfeld, 2007).
Uyku

Uyku yasamin ve sagligin vazgegcilmez bir parcasidir. Fiziksel ve zihinsel sekilde
dinlenme durumu olarak tanimlanan uykunun, sure, diizen, kalite ve latansi gibi farkh yonleri
bulunur. Kisi uyandiktan sonra zinde, formda hissediliyorsa kaliteli uyumus kabul edilir.
Uyku bozukluklari ise gunlik yasanti, is hayatindaki performans, is ve motorlu tasit

kazalarini da 6nemli 6lglude etkileyerek kisinin yasam kalitesini azaltmaktadir. (Puren
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Dilmag, indrani Kalkan, 2020). Uykunun, saglik i¢in ne denli énemli oldugu uykusuzluk
ortaya ciktiginda ciddi olarak anlasilabilir. Glinimuzde bati Ulkelerinde genel nifusun
yarisindan fazlasinda aralikh uyku bozukluklari oldugu ve yetiskinlerin %15-20’sinde kronik
uyku bozuklugu oldugu bildirilmigtir. Demir (2010), Tdrk toplumunda %21.8 oraninda uyku
kalitesinde bozulma, %34 oraninda da uykuya dalmada zorluk ve erken uyanma sorunu
oldugunu tespit etmistir (Aysan, 2014). Uyku bozukluklari giindiz ¢alisma performansinin
bozulmasina, motorlu tasit ve is kazalari riskinin artmasina, tibbi, nérolojik veya psikiyatrik
durumlarin kétilesmesine ve azalmis yasam kalitesine, performans kaybi, konsantrasyon
bozuklugu ve is kazalarina neden olabilmektedir (Dilmag, 2020). Ergenlik doneminde ise
8.5-9.3 saat olarak belirlenen gulnlik uyku ihtiyaci karsilanmadiginda, saglik sorunlarinin
olusabildigi bildirilmektedir (Bulbul, 2010). Rutledge, La Guardia ve Bluestein (2013),
yuksek Ozyeterligin, uykuyu iyilestirme davranisini Ustlenmede ve davranissal tedavileri
kabul etmenin en énemli yordayicilarindan biri oldugunu bildirmektedirler. Alman Universite
ogrencilerinde uyku &zellikleri ve Ozyeterlik arasindaki iligkileri inceleyen Schlarb ve
arkadaslari (2012) uykusuzluk hastalarinin uyku problemi olmayan 6grencilere goére daha

distk &zyeterlige sahip oldugunu géstermislerdir.
Zararli Aliskanliklardan Uzak Kalma

Tatin kontroll, alkol tiketimi, yaralanmayi 6nleme ve yasadisi uyusturucu
kullaniminin  6nlenmesi gibi belirli halk saghgi sorunlariyla bagsetmek gun gectikce
zorlagsmaktadir. Ustelik Nutbeam (2000), bu sorunlarla basa ¢ikilmasi, saglikta esitligin
saglanmasi ve blyuk halk saghgi hedeflerine ulasiimasi igin, egitimin tek basina yetersiz
oldugun ifade etmektedirler (Nutbeam, 2000). Ergen saghgdini tehdit eden riskli davraniglar;
sigara kullanma, sagliksiz beslenme, yetersiz fiziksel aktivite, alkol ve madde suistimalleri,
cinsel davranislar ve siddet eylemleri olarak siralanmaktadir. Yapilan bir c¢alismada
ogrencilerin yaklasik %73'Gnin sigara kullandigi belirtilmistir (Unalan & ark., 2007). Cesitli
cevreler tarafindan sigarayi birakmaya ydnelik gucli tavsiyelerde bulunulmasina ragmen,

tutdn kullanicilarinin sigarayl birakmakta gigclik gcekmekte olduklari bilnmektedir. Basarili
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bir birakma eylemi i¢in tGtind birakma girisimlerinin tekrarlanmasi gerekebilecegi ve bu
durumun tibbi yardim da gerektirebilecegi bildiriimektedir (Elshatarat., 2016). Dinyanin
karsilastigi en blylk halk sagligi sorunlarindan biri olan titin kullanimi, énlenebilir hastalik
ve 6limin 6nde gelen nedenlerinden biridir. TatlnUn birgok farkli kanserin yani sira kronik
akciger hastaliklari, kalp hastaligi ve diger bircok ciddi saglik sorununa neden oldugu ve
Tatun kullanicilarina birakmalari igin yardim etmek, hastalik ve 6lum riskini indirgeyecedi
aciktir. Turkiye ile birlikte otuz bes Avrupa Ulkesindeki 6grencilerin sigara, alkol ve madde
kullaniminin arastirildigr Alkol ve Diger Uyusturucu Kullanimina Yonelik Avrupa Okul Anketi
Projesi (The European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs, ESPAD) 2003
verilerine gore Avrupa’daki tim Ulkelerin 16 yas nuflisunda son bir yilda en az bir kez alkol
kullanma sikligi %83 olarak belirtiimistir. Avrupa Okul Anketi Projesine katilan dlkelerin
cogunda alkol kullanim sikliklarinin erkeklerde kizlara goére fazla oldugu saptanmistir. Bu
Ulkelerin Gcte ikisinde 6grencilerin %90’dan fazlasi hayatlari boyunca en az bir kez alkol
kullanmigken, bu sikh@in Tarkiye igin %45 olarak saptandidi bildiriimektedir (Bebis, 2015).
Madde kullanimi, alkol tuketimi ve sigara gibi bagimhlik yapici davranislarin Ustesinden
gelmek, bu maddelere bagimli olanlar ve profesyonel yardimcilar i¢in blyUk bir zorluk
olusturdugu ve bu sorunlar icin gelistirilen 6zyeterlik olgekleri ile durumlarin tespit edilip,

mudahalelerin planlanabilecegi de bildiriimektedir (Schwarzer & Renner, 2000).
Bulasici Hastaliklardan Korunma

Gagimizin 6nemli sorunlarindan biri olan ve pandemiye dénustigunde tum dinyayi
alt st eden bulasici hastaliklardan korunma, hayati dnem tasimaktadir. Tium toplumlarda
temel saglik sorunlarindan biri olan hastane/saglik merkezleri enfeksiyonlari da, hastanede
72 saat veya daha fazla kalindiktan sonra ortaya ¢ikarlar ve élimlere sebep olabilirler
(Ghadamgahi., 2011). Ayrica ergenlerin saghgini etkileyen 6nemli faktorlerden biri de
bulasici hastalik riski getiren cinsel davranislaridir. Ergenlerde cinsel aktivite yasanin daha
erkene kaymasi, cinsellik ve gebeligi dnleyici yontemler hakkinda bilgi eksikligi nedeniyle

ergenler, istenmeyen gebelik ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar riskine daha ¢ok maruz
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kalmaktadirlar. Ergenlerin gebelikleri gen¢ annelerin mortalite ve morbiditesini
artirmaktadir. Ergenlerde gorilen riskli cinsel davranislardan birisi de cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlardir. Ginimuzde dinyada her yil 20 ergenden biri HIV/AIDS disindaki cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlardan birisine yakalanmaktadir. Yeni HIV vakalarinin yaklasik
yarisi 15-24 yaslari arasinda goérlilmektedir. Her gin 6,500 gen¢ HIV enfeksiyonuna
yakalanmaktadir (Bergin, 2010). Arastirmalar, Crohn ve Ulseratif kolit gibi iltihapli bagirsak
hastali§i olan ergenlerin tedavisi icin yapilan calismalarda, potansiyel risk faktorlerini
gidermek icin kullanilabilecek alternatif dnlemlere olan gucli ihtiyacin 6zyeterlik ve direng
gibi hastalik 6zyonetim becerisi ile olumlu etkilenebilecegdi bildirilmistir (Carlsen, Haddad,

Gordon, Phan, Pittman, Benkov, Dubinsky & Keefer, 2017).
Koruyucu Saglk Hizmetlerine Ulasma

Koruyucu ve onleyici saglik hizmetlerine ulasma ve kullanma toplumda hastaliklarin
gorulme sikhdini azaltabilecegi gibi, tedavilerini de kolaylastirabilir. Aragtirmacilar, halklarin
ornegin pandemide ihtiya¢ duyulan el hijyeni, sosyal mesafe, maske takmak gibi
koruyucu/6nleyici saglik davraniglarina iliskin kurallara uymasi ve asilanma, test yaptirma
koruyucu hizmetleri kabul etmelerine dair davraniglarin ¢ok énemli oldugunu ve bunlarin
nasil gelistirilip, kolaylastirilacaginin incelenmesi gerektigini bildirmektedirler (Padilla.,
2020). Boylelikle koruma ve 6nlem almak igin, saglik uzmanlari ve davranig bilimcileri,
halkin koruyucu davranigsal tepkilerinin daha iyi anlayabilir ve uygun koruyucu hizmete
ulasma ve koruyucu hizmet almaya dair saglik davranislarini benimsemelerini saglayacak

yollar gelistirilebileceginin alti gizilmektedir.
Ruhsal Rahatlama

Ruhsal iyilik ve maneviyatin, saglik hizmeti saglama uygulamalarinin énemli bir
parcasi oldugu ve ruhsal terapinin fiziksel, zihinsel, sosyal ve ruhsal ihtiyaclardaki
degigiklikler nedeniyle kronik hastaliklari olan hastalar icin 6nemli oldugu belirtiimektedir
(Darvishi, Otaghi & Mami, 2020). Universite 6grencilerinin yeni ortamlarinda sosyal, finansal

ve cevresel unsurlari iceren birgok dedisikligin, olumsuz saglk davraniglarini arttirdigi ve
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bu davraniglari yetiskinlige tagsima olasiliinin, geng yasta kronik hastaliklarla kargilagsmayi
dahi arttirabilecegi belirtiimektedir (Roxana Dev, Tengku Kamalden, Soh, Mohd Ayub, &
Ismail, 2018). Kronik hastaliklari olan kisiler i¢in ruhsal iyilik, 6zsaygi ve 6zyeterliligin tesvik
edilmesinin ¢ok 6nemli oldugu ve manevi terapilerin, ruhsal iyilik hali, benlik saygisi ve
Ozyeterligi gelistirmek icin etkili birer midahale olarak kullanilabilecegi bildiriimektedir
(Darvishi, Otaghi & Mami, 2020). Roxana Dev ve arkadaslari (2018), ruhsal zekasi disik
bir bireyin 6zyeterliliginin ylksek olmasinin uygun saglik davraniglarini sergilemesine
destek olabilecegini ve bu konularin arastirilmasinin bireylerin saglhk davraniglarini tegvik
etmede yardimci olabileceginin altini gizmektedirler. Arastiricilar, Universite 6grencilerinin
gunlik yasaminda maneviyat ve Ozyeterligi destekleyen programlarin uygulanmasinin
olumsuz saglik davraniglarindan kaginmada ruhsal zeka ve 6zyeterligin rolind netlegtirmek
ve riskli saglik davraniglarini dederlendirmek igin dnemli oldugunu da belirtmektedirler
(Roxana Dev., 2018). Hemodiyalize giren bdbrek hastalarinda ruhsal tedavinin etkililigini
gOsteren bir ¢alisma, iyilestiriimis yasam kalitesi, gelismis uyku kalitesi, hastalik ve tedavi
hakkinda olumlu inanclar, tedaviye uyum ve tedavinin tatmini gibi olumlu sonuclara
ulagilabilecegini bildirmekte ve maneviyat terapisinin hem bakicilar hem de hastalarin

bakim ve egitim programlarina dahil edilmesini dnermektedirler.
Bagisiklik Edinme

Hastalarin ruh hali ve bagisikligi arasindaki iligkiyi dogrulayan bircok bilimsel
calismanin, hastalarin psikolojik gostergelerinin bagisiklik sistemleri tzerindeki etkisini ve
psikolojik mudahalelerin hastalarin bagisiklik fonksiyonu Gzerindeki etkisini dikkate aldigi
bildiriimektedir (Yang, Xiao, Wang, Li, Yan, & Wang, 2018). Bu nedenle anksiyete ve
Ozyeterlik gibi hastalarin psikolojik sagliginin gesitli yonlerinin arastirilmasi Gizerinde énemle
durulmaktadir. Ornegin insan psikolojisi ve bag@isiklik kavramlarinin birbiriyle iligkili
oldugunu belirten Yang ve arkadaslari (2018) ginimuizde psikonéroimmunolojinin 6zellikle
kanser hastalari icin arastirma odagi oldugunu bildirmektedirler. Glinimiz sartlarinda

KOVID-19'un gesitli etkili alanlari ile ilgili aragtirmalar KOVID-19'un insanlarin ruh saghgi ile
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de yakindan iliskili oldugunu bildirmektedirler (Yildirnm & Giler, 2020). Stout ve arkadaslari
(2020) da kisinin arkadaslarindan, ebeveynlerinden ve doktorundan HPV asisi icin daha
fazla destek algilamasi ile asi kullanarak korunmasinin iligkili oldugunu tespit etmislerdir.
Bu ve benzeri sonuglar, badisiklik edinme davraniginin etkili saglikli yasam davraniglari

arasinda sayilabilecegini distindirmektedir.
Sosyal Destek Alma

Saglhigin tesviki ve gelistiriimesi, sosyal aglarin ve sosyal desteklerin de
guclendiriimesini kapsamaktadir. Bireye ¢evresindeki insanlar tarafindan yapilan her turlt
yardim sosyal destek olarak tanimlanmaktadir. Yalnizligi giderme, ¢cevreye uyum, bireyin
psikolojik olarak iyi halini strdurebilmesi icin sosyal destek vazgecilmez bir ihtiyac 6zelligi
haline gelmistir (Yiimaz, 2008). Destek veren kisi veya kisiler gliven verici tavirlar ve dogru
yaklasimlarla iletisimin kuvvetlenmesini saglarlar. Yine sosyal destek bireyin sorunlarla
basa ¢ikma yetenegimin de artmasa katkida bulunur (Bergin, 2010). Gergekten de, saghgin
tesviki ve gelistiriimesi olumlu saglik davraniglari gelistiriimesi ve bireylerin saglk
sorumluluklarini almalari igin sosyal destek dnemli bir rol oynayabilir. Bireylerin digerleriyle
surdurdukleri iligkileri tanimlayan ¢ok boyutlu bir kavram olan sosyal destegin 6zellikle
ergenlik surecinde saglikla ilgili davranis degisikligini kolaylastiran en dnemli etkenlerden
biri olmasi, ergenlik dénemindeki &grencilerle ¢alisan &gretmenlerin de saghgin

gelistiriimesi igcin 6Gnemli olduklarini hatirlatmaktadir (Von Ah, 2004; Fisk, 2017).

Gelistirilen Saglk Teori ve Modelleri

Saglik davraniglarina iliskin calismalar son yillarda 6nem kazanmakla birlikte,
davranis degisikligini etkileyen faktorler de 6n plana ¢ikmistir. Nitekim c¢esitli faktorlerle
sekillenen saglk davraniglarini agiklayan, tahmin eden ve duzeltmeye calisan birgok
psikolojik bilesenden bahsedilen teoriler bulunmaktadir. Bilgi, tutum, inang, deger, risk
algisi, dzyeterlik gibi faktorlerin 6n plana ciktigi bu teoriler sagligi bozan davranislarin
nedenini temelinden anlamaya ve ele almaya c¢alismaktadirlar (Schwarzer 2016). Saglk

davraniglarinin degisimine katkida bulunan planlanmis davranis, motivasyonu koruma ve
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degistirme ve sosyal biligssel kuram gibi davranig degistirme teorileri ve saglk inan¢ modeli,
saglik gelistirme modeli, saglik eylem sireci yaklasimi modeli, transteorik davranis
degisikligi modeli gibi modellerin oldugu bildiriimektedir (Bandura, 1977; Palsdoéttir 2008;
Bas ve Donmez, 2009). Bu teori ve model yapilarindan bazilari asagida kisaca

Ozetlenmistir:
Planlanmis Davranig Teorisi

Planlanmis davranis teorisi, toplumsal davraniglarin belirli faktorlerin kontroll
altinda oldugunu ve bu davraniglarin planlanmis bir sekilde ortaya ¢iktigini séyleyen sosyal
psikoloji teorisidir. Bu teoriye gore bir davranisin ortaya ¢ikabilmesi icin dncelikle “davranisa
yonelik amag” olusmasi gerekir (Erten, 2002). Davranisa yonelik amag ise farkli faktérlerin
etkisi altinda sekillenebilir. Davranisa yonelik tutum, 6znel norm, algilanan davranis
kontrolli, davranissal inanclar, normatif inanclar, kontrol inancglari ve ek olarak algilanan
davranis kontroll; davranisa yonelik amacin olusmasina etki eden faktérlerdir. Niyet saglik
davranisini degistirmede 6nemli bir rol oynar. Bu bilesen Fishbein ve Ajzen (1975)
tarafindan tutum-davranis boslugunun Ustesinden gelmek igin bir arag olarak énerilmigtir.
Tutumlar davraniglari agiklamakta yetersiz kaldigi igin niyet davranislari agiklamaya daha
yaklasan bir bilesen olarak 6ngoridlmastir. O tarihten bu yana niyetin davranisglari

aciklamakta ve 6ngérmekte yok sayilamayacagi kabul edilmektedir (Schwarzer, 2016).
Sosyal Biligsel Teori

Sosyal bilissel ya da sosyal 6grenme kurami cgercevesinde uygulanabilen
yaklagimlar, bircok psikolojik etmeni ve birden fazla faktéri icererek, bu faktérlerin birbirleri
arasindaki iligkiyi tanimlayan, saglhk davraniglarini agiklayan, tahmin eden ve diuzeltmeye
calisan teorik altyapilardir. Risk algisi, ¢ikti beklentileri, 6zyeterlik, niyet, planlama ve
hareket kontrolli dahilinde, slireci “hedef belirlemek” ve “hedefi slrdiirebilmek” olarak iki
ayrl asamada ele almaktadir: Birey davraniglarini degistirmek icin dncelikle baslangic
hevesini ve motivasyonunu koruyabilir ve sonrasinda iradesiyle kontrol glclini artmayi

hedefleyebilir. Bu altyapi birgok arastirmaya izin verecek sekilde esnek yapidadir. Bu
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modeli baz alarak yuizlerce aragtirma yapilmigtir ve yapilmaya devam edilmektedir. insanlar
kendi davranislari Gzerinde kontrol giclne sahiptir. Saglhigi bozan davranislar iradeli
davraniglarla yok edilebilir ve yerini olumlu saglik davranislarina birakabilir. Degisebilen
saglik davraniglarina 6rnek olarak, fiziksel egzersiz, kilo kontrolu, saglikli beslenme, dig

sagligi ve asi1 olma verilebilir.
Saglik inang Modeli (SiM)

Saglik inan¢g modeli, davranis degisikligi olusmasi icin en énemli faktérin kisisel
inanclar oldugunun Gzerinde durmustur (Ozvaris, 2016). 1950 yilinda ortaya atilan model
sagligi gelistirme konusunda yol gésterici olmus ve sikg¢a kullanilmistir. Saglik inang Modeli,
bireylerin saglik davraniglarinin inang, deger ve tutumlarindan etkilenecegini
savunmaktadir. Sorun olarak goérilen bu inan¢ ve tutumlar saptanirsa, verilecek saglk
egitimi ya da uygulanacak tedavi yontemleri o kisiye daha uygun olarak belirlenebilecektir.
(Géziim & Capik, 2014) Ciddiyet, yarar, duyarlilik ve engel algisinin SIM’in en temel
bilesenleri oldugu saptanmistir. Ozyeterlik ise Sagdlik inang Modeline sonradan eklenmistir
(G6ziim, 2014). Saglik inang Modeli, bireyi saglkli davraniglara neyin motive ettigini, saglk
taramalarini yaptirmak ve hastaliklarini kontrol altinda tutmak igin nasil eyleme gegtiklerini
anlamak Uzere birka¢ bilesen kullanir. Algilanan hassasiyet/duyarlilik, ciddiyet, yarar,
motivasyon, engel, tehdit, davranisin etkililigi davranis degisikligine olan bilesenlerdir.
Rohleder (2012) bu modelin sinirliliklarini bilesenlerin arasindaki iligkinin net olarak
aciklanmamasi, dinamik degisimlerin inanglari nasil etkiledigine deginiimemesi, sosyal
normlardan ve niyetten bahsedilmemesi oldugunu bildirmektedir (G6zum, 2014). Saglik
inang modeline gore; saghk algisi, saglik davraniglarini ve saglk sorumlulugunu
etkilemektedir (Agiks0z, Uzun & Arslan 2013: 181). Dolayisiyla bireylerin saglikla ilgili tutum
ve davraniglarinin altinda yatan algilarin tespit edilmesi, eksik veya yanlis olan taraflarin

giderilmesi bireylerin eyleme ge¢cmesini saglayacaktir.

Saghgi Gelistirme Modeli (SGM)
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1987 yilinda Pender “sagligi koruma” kavramini da ekleyerek saglik inan¢ modelini
genisletmistir. Pender’in modelinin temelinde davraniglari saglikli olacak bigcimde
degistirerek, saghg! gelistirme yatar. Saghgin korunmasi ve gelistiriimesi saglikli yasam
biciminin iki ana yonudur. Sagliga verilen deger, saglikla ilgili alginan kontrol, 6z-yeterlik,
sagligin bireysel tanimi, algilanan saglik durumu, saghgi gelistiren davraniglarin algilanan
yarari, sagligi gelistiren davraniglarla ilgili algilanan engeller olarak 7 bilissel etken
belirlemis ve bunlarin saglikl yasam sirecini etkilendiginden bahsetmistir. (Ozvaris, 2016
sf:568). Saglhgr Gelistirme Modelinin alt yapisinda yer alan 6zyeterlik algisinin, bireyde
saghgi gelistiren davraniglarin baglatiima ve surdurtlmesinde énemli bir belirleyici oldugu
bildiriimektedir (Bercin, 2010) Saghgr Gelistrme Modeli'nde saghdr gelistirme
davraniglarinin kazanilmasi ve devam ettiriimesinde etkili motive edici faktorler olan sagliga
verilen énem, 6zyeterlik, sagligin kontrolinu algilama, saglik durumunu algilama, saghgi
gelistiren davranislarin yararini algilama, saghg: gelistiren davraniglari destekleyen ve
engelleyen faktorleri algilama gibi faktorler bilissel-algisal faktérler olarak ifade edilmektedir.

(Bergin, 2010)
Saglik Eylem Siireci Yaklagsimi (SESY)

Saglik Eylem Sireci Yaklasimi'na (SESY-Health Action Process Approach/HAPA)
gore, insanlarin kendi sagliklari Uzerindeki kontrollerini arttirmalari ve saglikla ilgili
davraniglarini gelistirmeleri igcin motivasyon ve irade suregleri gerekir (Schwarzer, 2016).
Bu yaklagim bir¢ok psikolojik etmen ve birden fazla faktorl igererek saglik davranislarini
aciklayan, tahmin eden ve dizeltmeye calisan teorik bir altyapidir. Saglik Davraniglarinin
Sosyal-Biligsel Modellemesi icin, sosyal-bilissel teoriye (Bandura, 1997) dayanarak
olusturulan, yeni bir saglik davranisi modeli olan SESY’de motivasyon ve irade agsamalari
surecinin davranigsal bir niyet ve nihayetinde gercgek bir saglk davranigi ile sonuglandigi
bildiriimektedir. Her iki asamada da esit derecede Onemli gorunen belirleyici yapinin
Ozyeterlik oldugu ve bunun farkli sosyal-bilissel yordayici kaliplari da ortaya c¢ikardigi

belirtiimektedir (Schwarzer & Renner 2000).
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Konuya ve duruma Ozel olan oOzyeterlik inancinin, bireylerin saghga iligkin
davraniglari icin 6nemli olan temel saglik davraniglarinin anlasiimasi ve gelistiriimesi icin
kullanilabilecegi soylenebilir. Roxana Dev ve arkadaslari (2018), 6zyeterligin saglk
davranigi alanyazininda gecerli ve uygulanabilir bir yapi oldugunu bildirmektedirler.
Schwarzer ve Renner (2000) de, saglik uygulamalarinin benimsenmesine iligkin olarak,
davranis degisikligini baslatmadaki potansiyel etkilerini degerlendirmek icin Ozyeterlikle
belirli saglik davraniglari arasindaki iliskinin ele alinmasi gerektiginin altini gizmektedirler.
SESY sureci, risk algisi, ¢ikti beklentileri, 6zyeterlik, niyet, planlama ve hareket kontroli
seklinde olugsmaktadir. Bu yapilarin ise kosuldugu SESY sireci, hedef belirlemek ve hedefi
surdurebilmek seklinde iki ayri asama olarak ele alinmaktadir. Davraniglari degistirme
asamasinda baglangi¢ hevesi korunabilir ya da sonraki bir isteng hedeflenebilir. SESY’nin
sahip oldugu bu altyapi birgok arastirmaya izin verecek sekilde esnek yapidadir. Bu modeli
baz alarak yuzlerce arastirma yapilmistir ve yapimaya devam edilmektedir. SESY
modeline gore, insanlar kendi davraniglari Uzerinde kontrol glclne sahip oldugundan,
saglik bozan davraniglar iradeli davraniglarla yok edilebilir ve yerini olumlu saglk
davraniglarina birakabilir (6rnegin; egzersiz, kilo kontrolU, saglikli beslenme, dis saghigi, asi

gibi) (Schwarzer, 2016).

Saglik psikologu Ralf Schwarzer tarafindan 1992 yilinda agiklanan yaklagim, saglik
davranigi degisikligindeki sosyal-biligsel surecleri acgiklamaya hizmet etmektedir
(Schwarzer, 1999). Modelin, hedef belirleme ile hedef pesinden kogsma arasinda bir ayrim
yaparak bir zemin goérevi goéren gergevesi, saglikla ilgili davraniglari degistirmek icin iki ayri
sureg gerektigini soyler ki, bunlar sirasiyla motivasyon ve iradedir. SESY modeline gére, ilk
olarak, 6z inanglar temelinde degisme niyeti geligtiriimeli; ikinci olarak ise degisim
planlanmali, baglatiimali ve surdurilmelidir. Ayrica nuks etmelerin yonetilme gerekliliginin
oldugu bu suregte, otokontrol de kritik bir rol oynamaktadir. SESY, motivasyon ve irade
asamalarinin detaylica incelenmesi gerektigi varsayimina dayanmaktadir. Belli bazi sosyal-

bilissel degiskenler bu iki asamada farkli roller oynayabilir; ancak iki asamada da esit
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derecede 6nemli olan belirleyici degisken algilanan 6zyeterliktir (Schwarzer, 1999; 2001,

2008).

Saglik davraniglarinin agiklanmasinda 6nemli bir kavram olan bireyin algiladigi
Ozyeterlik inanci, giderek saglik davranigi ile daha c¢ok iligkilendirilen bir inanig olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Bandura (1986) oOzyeterligi “olasi durumlarin yonetilmesi icin
gereken vyetkinliklerin dizenlenme ve yurGtilme yeteneklerine olan inang” olarak
tanimlamaktadir. Bir baska anlatimla, bireyin bir hedefe ulasabilecegine olan inanigi olarak
ifade edilen dzyeterlik inanci sayesinde, bireyler amaglarini belirlerken kendileri ile bir
anlasma yapabilir ve adim adim istenmeyen davraniglarda bulunacaklari zaman ve
mekanlari sinirlandirabilirler (Ozvaris, 2016). Bu yapilardan hareketle gelistirilen SESY
modeli, t¢ slre¢ ve U¢ midahale (sonug) icerecek sekilde iki agamali olarak tasarlanmigtir

(Schwarzer, 2016):
e Uc Siiregc Asamast:
1. On Planlama, 2. Planlama, 3. Eylem/Davranis
e Uc Miidahale (Sonug) Asamasi:
1. Risk ve imkan baglantisi, 2. Stratejik plan, 3. Niksetme

Modeldeki cesitli teorik bilesenlerin saglik davranisi arastirmalarina
uygulanabilecegdi; bunlardan 6 tanesinin, niyet, risk algisi, ¢ikti beklentisi, dzyeterlik,
planlama ve 6z izleme oldugu bildiriimektedir (Schwarzer, 1999). Ancak SESY modelinin
veri ile yanlislanarak kolayca test edilebilecek bir teori olmayip, daha ¢ok arastirma yapmayi
kolaylastiran genellestiriimis bir ¢cerceve oldugu; bu yizden de ¢alismalarin uygulandigi
bilesen sayi ve cesidine gore farklilik gdsterebildigi de ifade edilmektedir. SESY’ye ait

bilesenler Schwarzer (2016) tarafindan asagidaki gibi ayrintili olarak ac¢iklanmaktadir.
Niyet

Saglik davraniglarindaki degisiklikler, firsatlar ve engellerden, belirli kararlardan ya

da rastgele olaylardan kaynaklanabilir. Ornegin, spor yapmaya baglamak gibi. Bu nedenle
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niyet, saglik davranisini degistirmede dnemli bir rol oynar. Niyet bileseninin, Fishbein ve
Ajzen (1975) tarafindan tutum-davranis arasindaki boslugun Utstesinden gelebilmek icin bir
aracl olarak onerildigi, tutumlar davraniglari aciklamakta yetersiz kaldigi ve niyetin
davraniglari agiklamaya daha yakin bir bilesen olarak 6ngéruldugu bildiriimektedir. Bu
nedenle niyetin, davranislari agiklamakta ve 6ngérmekte yok sayllamayacagi kabul
edilmektedir. Motivasyon sirecinde niyet, ilk hedef saptama ve hedef icin eylemde bulunma
fazlar1 arasindaki ayirici bariyer olarak distndulebilir. Ayrica, niyet ile davraniglar arasinda
orta dizeyde bir iligki oldugu ve niyetin saglikla ilgili davraniglari %20-25 oraninda tahmin
ettigi de tespit edilmistir (Godin & Konk, 1996; Abraham & Sheeran, 2000, ). Ancak, her ne
kadar yadsinamaz da olsa niyet davranigi olusturmakta yetersiz kalabilir, clinku kisi niyetini
davraniglara doénustirirken dikkat dagilmasi, unutkanlik, kétl aliskanliklarla ¢catisma gibi
cesitli engellerle karsilagsmaktadir. Eger bu gugliklerle basa c¢ikilmazsa niyet ya da
motivasyon, saglik davranisini degistirmek igin yeterli olamaz. Bu ylizden bagka bilesenlerin

de incelenmesi ve devreye sokulmasi gerekmektedir.
Risk Algisi

Bir sadlik tehditinin farkinda olmak, riskli bir davranigi degistirmek icin en dnemili
Onsarttir. Kisi hareketlerinin tasidigi risklerin farkinda degilse, motivasyon gelistirmesi
imkansiza yakindir. insanlar genellikle belirli bir seviyede riskin farkindadirlar, ancak yine
de bu seviye gogu zaman hatalidir. Ustelik baskalariyla kargilastirildiginda, kiginin risk algisi
bozulmaktadir. Bu “iyicil ényargl” olarak bilinir. Ote yandan kiginin belirli bir risk altinda
oldugunu bilmesinin, kigiyi riyalardan uyandiran gergekgi bir yani da mevcuttur. Ornegin
sigara igenler sigaranin sadece sagliklarini bozdugunu bilmekle kalmaz, igmeyenlere gore
akciger kanserine yakalanma risklerinin daha fazla oldugunu da bilirler. Risk algisi, saglik
durumunun ciddiyetinin algisi ve kisinin ona yakalanma olasiliginin algisi geklinde iki
etmenden olusur. Bu nedenle insanlar bilgilendirilirken, saglik durumlarinin ciddiyetinin
yaninda, eger gerekli Onlemleri almazlarsa baglarina gelebilecekler hakkinda da

bilgilendirilmelidirler. Diger yandan, insanlari saglik durumlari hakkinda korkutmanin ise
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yaramadigi da gozlemlenmigtir. Genel olarak risk algisinin, kisiyi saglik durumunu
degistirmek icin ilk adimi atmaya ydnlendirmede énemli bir roli olmasina karsin, ilerleyen
surecglerde cikti beklentisi, 6zyeterlik, davranigsal niyet gibi etmenler daha baskin hale
gelebileceginden, risk algisi tek basina kisinin aligkanliklarini degistirmesi icin yeterli
degildir. Ancak risk algisi, motivasyon sirecine hazirlanma ve sonugclarla yetkinlikler

hakkinda gergekci yorumlar yapmada yardimci olmaktadir.
Cikti Beklentileri

insanlarin, sadece saglik tehdidinin farkinda olmasi yeterli degildir. Ayni zamanda
yaptiklari eylemleri ve o eylemlerin sonuglarini anlayarak, davraniglarini nasil dizeltmeleri
gerektigini de bilmeleri gerekir. Bu nedenle cikti beklentileri, dedisme isteginde 6nemli
etkiye sahiptir (Bandura 1997). Ornegin, sigara icen biri, “sigarayi birakirsam para
biriktiririm” diyerek, sigaraya devam etme sebebinden daha fazla birakmak icin sebepler
bulabilir. Benzer gekilde olumlu beklentiler, davranigin artilarini eksilerini tarttiginda kigiyi
motive edebilir. Bu durum direkt olarak eyleme geg¢meye gétirmese de Kisiyi niyet
gelistirmeye itebilir. Artilar ve eksiler mantikli karar alma surecinde, olumlu ve olumsuz
beklentileri niteler. Ne yazik ki eylemler ve ciktilar arasindaki beklenmedik olaylar her
seferinde kelimelere dokilmek zorunda degildir. Bu tutarsizliklar mental durumlar ve

duygular tarafindan da ortaya gikabilir.
Ozyeterlik

Ozyeterlik kiginin zorlayici taleplere karsi koymada ve eylemlerinde kontrolii
saglama konusunda kendisinde gordiigi yetenektir. Ozyeterlik, saghk durumu degistirme
surecinin tum agamalarinda onemli olsa da (Bandura 1997), her zaman ayni yapiya sahip
olmadigi belirtiimektedir. Clunkl, 6zyeterligin iceridi, kisinin degisim slrecindeki ilerleyis
durumuna gore farklilik gésterir. Déneme 6zgu 0zyeterlik ¢cegitlerinin ayrimi arkasinda yatan
neden, saglik davranigini degistirme surecinin gesitli donemlerinde cesitli yeteneklerin
gelistirilmesi gerekliliginden ileri gelmektedir. Ornegin, kisi fiziksel aktivite yapmakta

kendine ¢cok guveniyor olabilir (yiksek eyleme gecis 6zyeterligi) ancak belirli bir engelden
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sonra tekrar spor yapmaya dénmekte zorlanabilir (dlsik toparlama 6zyeterligi). Buna gore;

SESY icerisinde ¢ farkh 6zyeterlik alani vardir:

1. Eyleme Gegis Ozyeterligi: Bu yapi sirecin en bagindaki 6zyeterligi tanimlar. Kisi daha
surece baglamamistir ancak buna dair bir motivasyona sahiptir. Eylem 6ncesi doneme
ait iyimser inanistir. YUksek eyleme gecis 6zyeterligine sahip kisiler basariyi duslerler,
cesitli stratejiler gelistirebilirler ve yeni bir davranis baglatmaya daha yatkindirlar. Dlsuk

eyleme gecis Ozyeterligine sahip kisiler ise basarisizigi dusdndrler, c¢ekincelerle

bogusurlar ve 6telemeye daha yatkindirlar.

2. Basa gikma (Surdirme) Ozyeterligi: Kisinin siireg igerisinde ortaya ¢ikan engellerle
basa ¢ikmasinda kendinde buldugu glcu nitelendiren, iyimser inangtir. Yeni bir saghk
davranigi beklenenden c¢ok daha zorlayici olabilir. Ancak yiksek basa ¢ikma
Ozyeterligine sahip bir kisi daha iyi stratejilerle, daha ¢ok ¢abayla ve daha inatgi bir

durusla bu zorluklarin Ustesinden gelebilir.

3. Geri kazanma (Toparlama) Ozyeterligi: Basarisizlk durumunda ve engellerle
karsilasildiginda ortaya cikar ve Kisinin basarisizlia ugradiktan sonra yeniden
denemesi icin kendine buldugu gici nitelendirir. Kisi kontroli tekrar ele almak ve

zararlar1 azaltmak igin kendi yetkinligine/yeterligine gtivenir.

Farkli doneme 0zgu Ozyeterlikler davranig degistirmenin c¢esitli donemlerini
aciklamakta daha anlamli olabilir. Eyleme gecis 6zyeterligi niyetleri dngoérirken basa ¢ikma
Ozyeterligi davraniglari tahmin etmede daha yetkindir. Déneme 6zglu 6zyeterlik cesitleri
Onleyici davraniglarin (meme kanseri kontrolu, diyet, egzersiz gibi) tUzerine olan etkileri
acisindan da ayrigsmaktadir. Ornegin Scholz ve Schwarzer (2005), spor yapmayi biraktiktan
sonra geri donmeye calisan biri ile egzersizlere devam eden biri farkli 6zyeterlik

yeteneklerine sahip olabilecedini bildirmektedirler.
Eylemi Planlama ve Bagsa Cikmayi Planlama

Niyetler, detayli planlara, basari diglerine, hazirlanmis stratejilere 6n ayak oldugu
zaman davraniglara doénusurler. Eylem ve basa ¢ikma planlari, durumlar ve ihtimaller
Uzerine kuruludur. Ornegin “Pazartesi saat 11’de arkadasimla gdl kenarinda bir saat

durmadan yurlyecedim” “eylem plani”, “Haftada iki giin ylriyecegim”e kiyasla hem duruma

ait ipucglari hem de detayli bir planlama igererek bir niyetten 6te bir anlam tasir. Genellikle
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bu iki durum arasinda gegciskenlik vardir. Eylem plani ¢odu zaman “ne zaman — nerede —
nasil plani” olarak da gecer. Gin ve saat, arkadasin varligi eylemi tetiklemesi gereken
ipuclarini olusturur. “Eger buglin 6’dan 6nce eve gelirsem, hemen parka ylrimeye
gidecedim” érneginde oldugu gibi, baska ipuclari daha keskin ya da agik da olabilir. Her iki
ornek de kisiyi eyleme gecmekten alikoyabilecek hava durumu ve trafik gibi belirsizlikler
icermektedir. Bu tdr zorluklarin Ustesinden gelmek igin Scholz ve arkadaslari (2008) “basa
cikma plani” konseptini énermislerdir. Basa ¢cikma plani, telafi edici 6zelliktedir. Kisinin ilk
plani ¢esitli nedenlerle aksarsa, dnceden hazirlanmig basa ¢gikma plani devreye girebilir. Bu
planlar ilk plana alternatif olan érnedin, kosma yerine ylizmeye gitme gibi ¢esitli degisiklikler
icerebilir. Basa ¢ikma planlari, hiyerarsik yapilanma ve ardisira gelecek durumlari igerebilir.
Kisiler basa ¢ikma planlarini yaparken, cesitli psikolojik midahalelerle yénlendirilebilirler.
Boylelikle, olasi durumlari ve bunlar karsisinda alacaklari eylemleri daha ayrintili
planlayabilirler. Basa ¢ikma planlari, 6zdlizenlemede eylem planindan daha etkin olmalidir.
insanlar bir eylem plani ortaya koyduktan sonra, olasi engelleri hayal etmeli onlarla basa
¢lkma planlari olusturmalidir. Bu nedenle basa ¢ikma plani, eylem planinin dsttine kurulur
ve bu ylzden etkilerini birbirinden ayirmak c¢ok kolay degildir. Bu iki konsepti birbirine
yaklastiran seyler ayiran seylerden daha fazladir, ancak yine de bunlari ayri ayri belirtmek
midahale ydntemlerini belirlerken yararli olabilmektedir. Eylem plani ve basa ¢ikma plani
degistirilebilir bilegenlerdir. Bu sayede 0zduzenleme zorlugu yasayan bireylerde,
mudahalelerle siklikla ve kolaylikla degistirilebilmektedir. Basarili planlama muidahaleleri
olan birgok ¢alisma mevcuttur (Hagger, 2014). Ozizleme ise eylem kontroliinde 6énemli bir
bilesendir. Planlama olasi bir strateji iken, eylem kontroli davranig standartlarina gore

mevcut davranigi surekli izleyerek glncelledigimiz devamli bir 6zdlizenleme stratejisidir.

Motivasyon déneminde hedef koyarken kisiler, acik uclu diginmeye daha yatkin ve
daha esnektirler. irade déneminde bu hedeflerin pesinde kosarken ise, daha sonug odakli
ve esnek olmayan bir digsinme modundadirlar. SESY Modeline goére, saglikla ilgili

davraniglari degistirmek icin gereken siregler olan motivasyon ve irade suregleri asagidaki
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gibi isleyerek davranisi harekete gecirirler. Motivasyon fazi ve irade fazi olmak Uzere iki

fazdan olusacak sekilde tasarlanmis olan SESY modeli Sekil 1‘deki gibi 6zetlenebilir.

Sekil 1

Saglik Eylem Siireci Yaklasimi (SESY)

® O
|

o

Kaynak: Schwarzer (2003)'ten yararlanilarak gelistirilimistir.

I

Motivasyon fazi, dn planlama asamasinda yer alir ve motivasyonel 6zyeterlik, pozitif
sonu¢ beklentisi ve risk algisini igererek niyeti belirler. Planlamanin yapildigi ve
eylemin/davranisin ortaya c¢iktigi faz ise irade fazidir. irade fazi, hem planlama
asamasindaki eylem plani ve basa ¢ikma planinin yapildigi ve hem de basa ¢ikmaya dair
Ozyeterligin geri kazanilip, korundugu asamadir. Eylemin/davranisin ortaya ¢ikmasi geri
kazaniimis 6zyeterligin etki ettigi asamadadir. SESY‘de, planlama agamasindan itibaren
eylem asamasi da dahil olmak Gzere, ortaya ¢ikan gesitli engellerin ve sosyal destekler gibi

destekleyici kaynaklarin disaridan etkide bulunmasi mimkindir. Asagida Schwarzer
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(2016) tarafindan onerilen bir degerlendirme icin, SESY modelinin uygulanmasinda

kullanilabilecek yapilarin tanimlari yer almaktadir.

e Motivasyonel Ozyeterlik (MO): Bireyin kendi saghigini nasil korudugunu ve

nerede gordigunud ortaya ¢ikarmayl amaglamaktadir.

e Preaksiyonel (Eyleme Gegis) Ozyeterlik (PAO): En basta sahip olunan saglik
Ozyeterligine dair eylem éncesi inanistir. Yuksek eyleme gecis 6zyeterligine
sahip kisiler basariyi duasuUnurler ve cesitli stratejiler gelistirerek yeni
davranigi baslatmaya daha yatkindirlar. Disik eyleme gecis dzyeterligine
sahip kisiler ise basarisizigi dusunduklerinden, ikilemlere duserler ve

ertelemeye yatkindirlar.

e Risk Algisi (RA): Saghk durumunun ciddiyetini ve kiginin hastaliga

yakalanma olasiligi algisini icermektedir.

o Pozitif Cikti Beklentisi (PCB): Bireylerin saglik tehdidinin farkinda olmasi
yetmez, yapilan eylemlerin sonuglarini anlayarak davranigi dizeltmeleri
gerektigini de bilmelidirler. Sahip olunan pozitif ¢ikti beklentileri degisme
isteginde 6onemli olup, davranisin arti ve eksilerinin tartiip motivasyonu

saglayabilir. Ayrica bireyi niyet gelistirmeye itebilir.

o Niyet: Saglik davraniglarindaki degisiklikler, firsatlar ve engellerden, belirli
kararlardan ya da rastgele olaylardan kaynaklanabileceg@i gibi niyetten de
etkilenir. Niyet davraniglari agiklamaya daha yaklasan bir bilesen olarak
ongorulmektedir. Motivasyon sirecinde niyet, ilk hedef saptama ve hedef
icin eylemde bulunma fazlari arasindaki ayirici bir bariyerdir. Ancak niyetler
davranigsa donudsirken, dikkat dagilimasi, unutkanlik, kota aliskanliklarla
catisma gibi ¢esitli engellerle karsilasmaktadir. Bu gugliuklerle basa
cikilmazsa niyet ya da motivasyon saglik davranisini degistirmek icgin yeterli

olmamaktadir.
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e Eylem Planlamasi (AP): Niyetler, detayh planlar ve stratejiler yapilirsa
davraniglara donusur. ler. Aksiyon/Eylem plani ¢ogu zaman “ne zaman —

nerede — nasil plani’dir.

e (Caba Planlamasi (CP): Kisiyi eyleme ge¢cmekten alikoyabilen belirsizlik ve
zorluklarin Ustesinden gelmek icin telafi edici ¢caba gdsterilmeli ve bir basa
¢cikma plani yapilmalidir. Eylem plani aksarsa, basa ¢ikma plani devreye
girer. Boylelikle olasi durumlar ve alinacak o6nlemler daha ayrintili

planlanabilir.

e Korunmus Ozyeterlik (KO): Bireyin siire¢ icinde olusan engellerle basa
ctkmak icin kendindeki glice dair iyimser inanctir. Zorlayici olabilen yeni bir
saglik davranisinin Ustesinden, yuksek korunmus dzyeterlilige sahip kisinin

cabasi ve stratejileriyle gelinebilir.

e Geri Kazaniimis (Toparlanma) Ozyeterlik (GKO): Bagarisizlik durumunda ve
engellerle karsilasildiktan sonra kKisinin yeniden denemesi icin kendinde
buldugu gtcidur. Yeniden dizenlenmis ve geri kazaniimis bir 6zyeterlikle

kisi kontrolu tekrar ele almak i¢in kendi yetkinligine/yeterligine guvenir.

Psikolojik bilesenler, hedef belirleme ve hedef takip etme déneminde daha énemli
olabilir. Kapsayici bir 6zdlizenleme modeli olarak SESY, davranissal niyete yol agan, niyet
Oncesi motivasyon suregleri ile, gercek davranislara yol agan niyet sonrasi iradesel surecler
arasindaki ayrimi énermektedir. insanlar davraniglarini degistirmeden 6nce motive
olmalidirlar. Bu kendini, 6rnegin “bu hafta spor yapacagim” gibi belirgin bir hedef veya niyet
olarak g0sterir. Bu surecte kilit rol oynayan U¢ etmen ise “a) risk algisi, b) ¢ikti beklentisi ve
c) 6zyeterlikler’dir. Ayrica, SESY arastirmalarinda kullanilan diger iradesel bilesenler eylem
plani ve kisiyi hedef takip etme surecinde dikkatini dagitacak ve yildiracak durumlara kargi
aldigi sosyal destek olarak siralanabilir. SESY modelini kullanip yararl oldugunu sdyleyen
birka¢c empirik (g6zlemsel) calisma mevcuttur (Schwarzer & Luszczynska, 2015). Model ile

gercek hayat uygulamalari arasinda her zaman ylzde yiz bir eslesme olmak zorunda
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degildir. Arastirma sorularindaki ve konudaki kisitlardan dogan farkliliklardan dolayi
genellikle SESY’nin bazi kisimlarini hedefleyen versiyonlari olabilmektedir. Ornegin bazi
calismalarda, eylem planlamasi ve basa c¢ikma planlamasi arasinda bir ayrim
yapilamadidindan, bu iki asama planlama olarak birlestirilmistir (Zhou,Gan, Ke, Knoll,
Lonsda le & Schwarzer, 2016). Bir baska ¢calismada da basa ¢ikma dzyeterligi ile toparlama
Ozyeterligi arasinda bir ayrim yapiimamig ve irade 6zyeterligi olarak gruplanmigtir (Craciun,

Schiiz, Lippke, & Schwarzer, 2012).

Ergenlerde Saghgi Gelistirme

Bireylerin saghgi koruma davraniglarinin gelisimi agisindan kritik donemler oldugu
sdylenebilir. Champagne ve Lovitts’e (1989) gdre, bireylerin karar olusturma
mekanizmalarinin gelisimi buiylk oranda egitimlerinin erken evrelerinde elde edecekleri
temel bilgiye baghdir (Ozkan, 2011). Gergekten de, ¢ocukluk ve genglik caglari siresince
dogru saglik davranislarinin bireylere kazandiriimasinin, tim yasamlari boyunca hastalik
ve sakatlik gibi risklerden korunmayi saglayabilecedi bildiriimektedir (Geckil & Yildiz,
2006;). Turkiye nufusunun yaklasik % 25'ini olugturan bireylerin 10-24 yas arasinda
bulundugu dusunuliurse, ergen dénemdeki bu bireylere olumlu saglik davraniglarinin
benimsetiimesinin ne denli dnemli oldugu da ortaya gikmaktadir (Turkiye istatistik Kurumu,

2010; Bergin, 2010).

Cocuklar ve ergenlerin olarak da adlandirilan ergenler gunliuk yasamlarinin blyuik
bir kismini egitim kurumlarinda gegirmektedir. Addlesan “matir olmak” yani buyumek
anlamina gelen latince bir kelimedir. Addlesan Turkge olarak “ergen” olarak da ifade edilir
(Turkge Tip Dili Kilavuzu, 2006). DSO tarafindan 10-19 arasi yas grubu olarak tanimlanan
addlesan donem, toplumsallagsma yolu ile gocukluktan yetiskinlige gecis, Kisiligin olugsmasi
surecidir (Bergin, 2010). Fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimlerin bir arada yasandigi
adeldsan donemde yasanan degisim surecleri, sagligi etkileyen davranislarin da
belirlenmesini saglar (Bebis vd., 2015). Bu nedenle, DSO saghgi gelistirme programlarinin

uygulanmasi ve gelistiriimesi icin okullarin elverigli yerler oldugunu belirtmistir (Bergin,
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2010) Ancak, okullarda saghgin gelistiriimesi ayni zamanda programlarin amagcladiklari
hedeflerle dogrudan baghdir. Hedefler sosyal acidan tasarlanmali, uygulanmali ve dogru
olarak degerlendiriimelidir (Rootman, 2009). Saghigi gelistirme ve saglk egitimi
programlarinin olusturulmasi igin; saghk davranislari ile ilgili temel bilgilerin edilniimesine
ihtiya¢ vardir. Bu baglamda hem kendisini hem ailesini hem de toplumu etkilemekte rol
model olma sorumlulugu tagiyan addlesanlara ulagsmak 6nem kazanmaktadir (Bergin,

2010).

Ergen dénemin olumlu saglik davraniglarinin benimsenebilecedi, saglik alaninda
davranis ve tutum gelisiminin saglandigi énemli bir yasam dénem olmasi nedeniyle, bu
dénemde kazanilan olumsuz davranislarin sonuglarinin hayat boyu etkili olabilecegi ve
obezite, blyiume-gelisme bozuklugu, depresyon, zararli maddeler kullanimi, cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar gibi sadlik sorunlarinina neden olabilecegi de ifade edilmektedir
(Ardic & Esin, 2016). Ancak salgin hastaliklarla mucadelenin blylk énem kazandigi
gunumuizde, yetiskinlerin de sadlikla ilgili davraniglarinin acil olarak iyilestiriimesi gerekliligi
ortaya ciktigindan, hayat boyu 6grenmeyi etkin kilarak, olumlu saglik davraniglarini tim
topluma kazandirmak dikkate alinmalidir. Bu nedenle hazirlanacak sagligi koruma ve
gelistirme programlarinin yetigkinleri de kapsayacak sekilde planlanmasi ele alinmal ve
ergrenlere ydnelik gelistirilecek programlarin, stratejilerin, politikalarin ve arastirmalarin
temel amaclarinda yer alan tum O&zelliklerin yetigkinler adina da de@erlendiriimesi

gerekmektedir.
Saglk Egitimi
Toplumlarda bireylerin tasidigi hastalik potansiyeli barindiran genetik faktorlerin
yani sira yasam bigimlerinin, kultirin ve sosyal gevrenin sagligi olumsuz etkiledigi
goéralmastir. 19. ylzyillin ortalarindan bu yana hastaliklardan korunma yaklasimlari
geligtiriimeye calisiimaktadir ve bu arastirmalarin sonuglari yasam sekillerinde ve saglk

davraniglarinda belirli degisiklikler yapilmasi gerektigini ortaya koymustur. Nitekim

toplumun saglik dizeyinin ylkselebilmesi icin, bireyler saglik sorunlarinin olusmasindaki
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etkenler ve korunma ile ilgili bilgilere dogru olarak ulagmali, algilamali ve uygulamali; bir
baska deyisle saglik okuryazari olmalidir (Bilir, 2014). Dogru kaynaga ulasma, bilgiyi okuma
ve anlama, yasam kalitesini arttirmaya yonelik dogru adimlar atma ve uygulama ile ilgili
istekler “saglik okuryazarhgi” olarak adlandiriimaktadir (Bilir, 2014). Tanimina bakildiginda
saglik okuryazarliginin belirli ve planli bir saglk egitimini gerektirdigi dustndlebilir. Ozvarig
(2016), son yillarda daha saglikli olabilmek adina “saglgin gelistiriimesi”, “saghgin kesfi” ve
“saglik egitimi” konularinin dneminin arttigini belirtmekte; saglik konularinin, saglik uzmani
olan personelin (hekim, ebe, hemsire, saglik memuru vb. gibi) disindaki egitim uzmanlarin
da olusturularak, ele alinmasi gerekliligini dile getirmektedir. Bu bakis acisi, saglikli yasam

davaniglarini geligtirimesinde okullar ve ogretmenlerden daha etkili yararlanmanin

gerekliligini de ortaya koymaktadir.

Diinya Ulkelerinin saglik egitimine yaklasimi, DSO’niin ¢abalari ile belirginlesmis ve
1978 yilinda Alma-Ata Bildirgesi'nde saglik egitiminin vazgegilemez hizmetlerden biri
oldugu, DSQO’ye uye (lkeler tarafindan onaylanmistir (Alma-Ata Bildirgesi, 1978). Sonraki
yillarda ortaya konulan “Herkes igin Saglik” yaklagimi altinda saglik egitimi ana hedeflerden
biri olmaya devam etmis ve bireylerin yasamlari siresince sagliklarinin korunmasi ve
geligtiriimesinde sorumluluk almalari igin egitilmeleri Gzerinde durularak, toplumun saghkh
yasam bigimini benimsemesi icin beslenme, fiziksel aktivite ve cinsellikle ilgili olumlu saghk

davraniglarinin arttirilmasi gerekliligine dikkat gekilmistir (Ozvarig, 2016: 63).

Green (1998) saglik egitimini, saglkli olmaya yodnellik bireysel ve ortaklasa
davranisa uyum gdstermek ve giclendirek igin dizenlenen 6drenme deneyimlerinin
bileseni olarak tanimlamaktadir (Ozvarig, 2016:65). Ozvaris ise saglik igin olan tiim etkinlik
ve eylemlerin, birey ve toplumun sagligina ydnelik olarak ve 6grenme amaci ile
duzenlenmesini saglik egitim olarak tanimlar. Bir baska tanimiyla ise saglik egitimi,
bireylerin kendi yasantilariyla, saglik haklari hakkinda dusinme, kavram, inang, tutum,
davranis ve yasam bicimi degisikligini gerceklestirmek icin yapilan 6grenme yasantilari

olarak ifade edilmektedir (Ozvaris, 2016:65). Bunlara gére, saglik egitimi éncelikle bireyin
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kendi deneyim ve yasantilari araciligiyla saglikli olmaya iliskin biligsel, duyugsal ve
davranigsal gelismeleri gergeklestirmeyi icermekle birlikte, toplumlarin saglikli olmasini
saglamayl da kapsamaktadir. Bu baglamda Ozvaris (2016:65) saglik egitiminin temel
amacinin, bireyin ve toplumun ihtiyaglarini karsilayacak, saglikli bir émur igin kisilerin
sagliklarini korumalarini, gelistirmelerini, tedavi imkanlarindan faydalanmalarini ve olumlu
bir c¢evre olusturmalarini saglayabilecek davranis degisikliklerini gerceklestirmeleri
oldugunu ifade etmektedir. Nitekim, dnemli bir saglik psikologu olan Schwarzer'e (2016)
gore, saglik egitiminin gerceklestirimesinde en 6énemli hedef “saglik davranigi” olmal ve
saglik davranisi ile ilgili bir arastirma yapilirken de temel soru, saglikh davranigi nasil
ongorup, surdurebilecedimizin arastiriimasi olarak tasarlanmalidir. Ayrica, saglikli olma
durumunu olumsuz etkileyen “dizensiz beslenme”, “bagimlilik yapan madde kullanim1”,
“dizenli egzersiz yapmama”, “stresten uzak durma” gibi riskli U(zerinde kontrol
geligtirebilmek icin davranis degisikligine giden suregler iyi incelenmeli ve dogru analiz

edilmesi gerektigi bildiriimektedir (Schwarzer, 2016).

Bir halk egitimi konusu olarak ele alinabilecek olan saglik egitiminin, aslinda 6rgun
egitim ile baslamali, yaygin egitim ve algin (kitle ve sosyal iletisim araclari, aile, arkadas gibi
cevrelerden edinilen) egitim ile devam etmesi gerektiginin alti énemle gizilmekle birlikte;
toplumda olumlu sadlik davraniglarinin ve saglikli yagsam bigimlerinin hizlica edinilmesi igin
drguin egitimin katkisi ve etkisinin arttiriimasi tizerinde 6zenle durulmalidir (Ozvarig, 2016).
Bu nedenle, saglik egitiminin basariyla gerceklestirilebilmesi gorevinin Milli Egitim Bakanlhgi
(MEB)'nin sorumluluk alaninda oldugu da séylenebilir. Bu kapsamda MEB tarafindan Okul
Sagligr Hizmetleri gerceklestiriimekte; o6grencilerin ve okul personelinin saghgdinin
degerlendiriimesi, gelistiriimesi, saglkli okul yasaminin saglanmasi, Ogdrenciye ve
dolayisiyla topluma saglk egitiminin verilebilmesi igin galismalar yapilmasi
hedeflenmektedir (Milli Egitim Bakanligi(MEB), 2017). Bu calismalarda agdiz-dis saghgi ile
ilgili projeler, okul kantinlerindeki yiyeceklerin denetimi, diyabet programi gibi saghgin

olumlu ydénde degismesini saglayan hizmetler yer almaktadir. Ancak saglikla ilgili temel bilgi
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ve Dbecerilerin edinilmesinin saglandigi o6gretim programlari, dersler ve oOgretmenlerin
etkinlik alaninin varligi ve potansiyeli de géz ardi edilmemelidir. Nitekim, Almanya’da okul
ogrencilerinin saglikli olmaya tesvik edilmesi icin yapilan ¢alismalara gore, ele alinan
hedefler arasinda fen egditiminde uygulanacak saglik moddalleri icin dgretmen ve 6gretmen
adaylarinin egitimi bulunmakta ve bu konuda okul yonetimlerinin de bazi sorumluluklari

oldugunun kabul edilmesi gerektigi bildirilmektedir (Schaal, 2013).

Son yillarda, teknolojinin gelismesiyle saglik bilimlerindeki ilerlemenin yani sira,
artan bulasici ve salgin hastaliklar ve geng¢ yastaki 6élumler, saglik egitiminde risk
olusturabilen davraniglarin detayli olarak ele alinmasini gerektirmektedir. Bu baglamda
sadlik egitiminde ele alinan temel konular zamanin gereksinimlerine gore degismeli ve
ogretim programlari yenilenmelidir. Bununla beraber, genel olarak ele alinan temel saglik
konulari arasinda genel sadlik, kisisel bakim, temizlik, yeterli ve dengeli beslenme,
bagisiklik, ¢ocuk bakimi, aile planlama, bulasici hastaliklardan korunma, ruh saghgi,
saglhida zararli aligkanliklar, dejeneratif hastaliklardan korunma, saglik hizmetlerinden
dogru yararlanma, ilk yardim egitimi, aile planlanmasi egitimi, bulasici hastaliklardan

korunma egitimi gibi konular yer almaktadir (Ulusoy Gokkoca, 2001).

Saglk egitimin hedeflerine ulasabilmesi igin; 6gretim programlarinin uygulayicisi olan
o6gretmenler, égdrenciler ve dgretim programi birbiriyle etkilesim igerisinde olmalidir. Bu
asamada odgretmenlere ve 6grencilere 6nemli gérevier dismektedir. OJretmenler hem
ogrencilerdeki kazanimlari dogrudan veya dolayli yoldan gbzlemleyebilir, hem de 6gretim
programlarinin icerik, kazanim ve hedef yéntinden eksikliklerini tespit edebilirler (Takmaz,
2019). Ogrenciler ise 6gretim programinin guinliik yasantilarina etkilerini elestirerek, dgretim
programindaki iyilestirmelere yol gdsterici olabilirler. Alman Federal Saglik Egitimi Merkezi
(AFSEM), (German Federal Centre for Health Education- BZgA) okullarin égrencilerini
saglkl olmaya tesvik etmek igin yapmasi gerekenleri incelemek Uzerine c¢alismalar
yapmaktadir. Buna goére, ele alinan birinci hedef fen egitiminde saglik modillerinin

geligtirilmesi ve uygulanmasi icin 6gretmen adaylarinin editimidir; digeri ise saglk
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mufredatinin okullarda uygulanmasi igin gerekli sistematik surecin tanimlanmasidir
(Schaal, 2013). Schaal (2013) ¢alismasinda, 6gretmen, dgrencinin yani sira égretmen
adaylarinin ve okul yonetiminin de bazi sorumluluklari oldugunu; saglik egitiminin bilgiye
ulasmak icin gereken becerileri kazandirmasi, problem ¢ézme yetenegini gelistirmesi ve

bilimsel slire¢ becerilerini kullanabilmeyi saglamasi gerektigini bildirmektedir.

Etkili Okul Saghgr Kaynaklarina Odaklanma kavrami dinyada yaygin olarak kabul
goérdugunden, okullarda saglik egitimine gittikge daha fazla énem verildigi goriimektedir.
Bu nedenle tim diinyada saglik egitimine, ulusal egitim programlarinda yer veriimekte ve
gelecekteki hastalik risklerini azaltmak, ¢ocuklarin sagliklarini kontrol edebilmeleri icin
beceri ve bilgi edinmelerine ¢alisiimaktadir. Bununla birlikte, gelismekte olan ulkelerin saglik
egitimi hala, édrencilere bluyimedeki saglik sorunlarina karsi ve olumlu saglik davraniglari
kazandiriimadan, daha c¢ok basit bilimsel bilgi aktarimi ve ezberci ¢alismalar seklinde
surduridlmektedir (Asakura & Tomokawa, 2014). Asakura ve Tomokawa (2014), mevcut
saglik egitimi iceriklerinin neredeyse tamamen hastalik nedenleri, bulasici hastaliklara ve
neden-sonu¢ iligkilerine odaklandigini bildirmektedirler. Oysa DSO’niin Kiiresel Okul
Saghigi insiyatifi Raporu (2017) saglk egitimi programlarinin, ilgili tim konulari iceren
zorunlu, yasam becerileri egitimi yapan programlar olmalarini; ayrica saglik egitimi icin
ayrilan zamanin arttirilmasi ve hizmet éncesi ve/veya hizmet i¢i egitim yoluyla 6gretmenler
ve saglik personelinin yetistiriimesi, 6zel sektor ve veliler dahil tim paydaslarin katilimi gibi

faktorleri igermesi gerektigini vurgulamaktadir (DSO, 2017).

Saglhigi Tesvik Eden Okullar Yaklagimi

DSO, Sagligi Tesvik Eden Okul (STO - Health Promoting Schools/HPS) yaklagimini
diinya ¢apinda yaymak amaciyla 1995 yilinda “Kuresel Okul Sagligi Girisimi’ni baglatmigtir.
DSO, STO'yu su sekilde tanimlamistir: “Saghg tesvik eden bir okul, siirekli olarak yasamak,
6grenmek ve calismak igin bir saglik ortami olarak kapasitesini guc¢lendiren okullar” olarak

nitelendirilebilir. Sagligi Tesvik Eden Okul’larin temel dzellikleri

1. Sagdlik, egitim ve toplum liderlerini icermek,
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2. Guvenli, saghkli bir gevre (fiziksel ve psikososyal) saglamak,

3. Saglik egitimi vermek,

4. Saglik hizmetlerine erisimi saglamak,
5. Saghgi tesvik eden politika ve uygulamalari uygulamak,
6. Toplum saghgini iyilestiren yerler olmak

seklinde 6zetlenebilir (MEB-Okul Sagligi, 2008).

DSO'niin Kiiresel Okul Sagligi Girisimi'nin genel yapisi, Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesine
iliskin Ottawa Sozlesmesi (1986); Saghgin Tesviki ve Gelistirimesine iligkin Dérdincii
Uluslararasi Konferansin Jakarta Deklarasyonu (1997) ve DSO'niin Kapsamli Okul Saghigi
Egitimi ve Tesviki hakkinda Uzmanlar Komitesi Tavsiyesi (1995) araciligiyla
sekillendirmeye calisilmistir (DSO, 2017). Bunlara goére, 2000 yilindaki DSO, Birlesmis
Milletler Egitim, Bilim ve Kultir Orgitii (UNESCO), Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
Fonu (UNICEF) ve Dinya Bankasrnin yer aldigi Dinya Egitim Forumu'nda Kiresel okul
saghgi hareketiyle "Herkes icin Egitim"i gerceklestirmeye yonelik bir hareket baslatiimis ve
etkili bir okul saghgi, hijyen ve beslenme programi uygulanmasina iligkin farkindaligini
artirmaya yonelik ortak bir strateji belirlenmistir. Bu agsamada ortaya g¢ikan Etkili Okul Saghigi
Kaynaklarina Odaklanma (EOS - Focusing Resources on Effective School Health - FRESH)
yapisinin ¢ercevesi, egitimin kalitesini ve esitligini artirmaya yonelik olup, etkili okul saghgi
politikalari, programlari ve hizmetleri gelistirmek icin bir baslangi¢ noktasi kabul
edilmektedir. 2007 yilina gelindiginde ise okullar aracilhigiyla saghg! gelistirme konusunda
bdlgelerden, Ulkelerden ve bireysel olarak okullardan elde edilen mevcut kanitlar ve pratik
deneyimlerden yararlanmak icin DSO Okul Saghgi Teknik Toplantisi yapilmigtir. Okul
Sagligi Teknik toplantisinda, etkili okul saghgi programlarinin temel bilesenleri - politika,
beceri temelli saglik egitimi, destekleyici bir sosyal ve fiziksel ¢cevre, toplum ortakhdi olarak
kabul edilmistir. Ayrica, DSO Saghgi Tegvik Eden Okullar'in temel dzellikleri Gizerinde fikir

birligi saglanarak,
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e okul saghginda kanit olusturmaya ve pratik deneyimler elde etmeye devam etme

ihtiyaci,

e kanitlarin uygulamaya en uygun sekilde aktariimasini saglamak icin uygulama

sureglerini iyilestirmenin 6nemi;

o okul editimine erisimde ve egitimin basariyla tamamlanmasinda sosyal ve ekonomik

dezavantajin hafifletimesi ihtiyaci;

e olumlu fayda icin medya etkilerinden yararlanma firsati ve farkh sektérler ve

kuruluglar arasindaki ortakligi gelistirmeye devam etme
seklinde bes temel miicadele alani tespit edilmistir (DSO, 2017).

Ozvarig’'a (2016:23) gore, saglig tesvik eden okullar saglik igin gerekli destekleyici
cevreler, okulda saglik egitimi ve saghgi gelistirme programlari ile gerekli hizmetleri
olusturmaya calisarak, saghgi ve saglikla ilgili 8grenmeleri iyilestirmektedir. Arastirmalar,
gelismekte olan Ulkelerde okuldaki saglik etkinliklerinin, cocuklarin saglik ve diger
sorunlariyla daha verimli basa ¢ikmada etkili oldugunu ortaya koymaktadir (Tomokawa,
2021). Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kultir Orgiti’'nin (2000) gelistirdigi, FRESH
yapisi, gelismekte olan ulkeler okul saghdi etkinliginin etkinligini yeniden kabul ederek,
ulusal okul saghgi politikasini olugturmustur. Buna go6re, kapsamli okul saghgini
yayginlastirmak icin faaliyetler uygulanmaya baslanmis ve okul saghg: etkinlikleri, hem
cocuklarin saglik durumlarinin iyilestiriimesi igin egitim firsatlarinin genisletiimesine, egitim
kalitesinin iyilestiriimesine hem de ¢ocuktan ¢ocuga - ¢cocuktan yetiskine saglik bilgilerinin
yayllmasi gibi bir dizi saglik egitimi ve saghg! gelistirme faaliyetlerine katkida bulunmaya
calismaktadir. FRESH yapisi ¢cocuklarin okulda saglik egitimi yoluyla hastaliklari dnlemeye
yonelik temel bilgi ve yasam becerilerini kazanmalarini éne ¢ikartmaktadir (Tomakawa,

2021).
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Tiirkiye’de Saglik Egitimi ve Okul Sagligi Uygulamalari

Tarkiye'de saglik egitiminin tarihine bakildiginda, Osmanli dénenimden itibaren
basladigi, ancak cumhuriyetin kurulmasindan sonra genisledigi gérulmektedir. Gercekten
de, 1910 yilinda kurulmalarina ragmen Kurtulus Savasi sirasinda beklenilen yarari
saglayamayan “Kiaguk Sihhat Memurlari Mektebi” okullari, 1924 yilinda yeni Turkiye
Cumhuryeti'nde Ankara, istanbul ve Sivas’ta “Saglik Memurlari Okullari” olarak acilmis ve
1948 yilina kadar 720 mezun vermiglerdir (Guvercin, 2004). 1943 yilinda ise Saglik
Bakanligi ve Milli Egitim Bakanh@i Koy Enstitlleri'nde “Saglik Memuru Kolu” ve “Kéy Ebesi
Kolu” olusturulmasina karar vererek, bu tarihten itibaren Koy Enstitilleri 6gretim
programlarinda saglik egitimi yer almaya baslamistir. Bu doénemde saglk egitimi
kapsaminda “Tabiat ve Okul Saglik Bilgisi” dersi ilk 5 yil boyunca, “Ev idaresi ve Cocuk
Bakimi” dersi ise son sinifta okutulmustur. Tabiat ve Okul Saglik Bilgisi dersinde insan
anatomi ve fizyolojisi, genel saglik kurallari, saghgin korunmasi, okul saghgi, kazalar ve koy
saglik sorunlari gibi konulara yer verilirken; “Ev idaresi ve Cocuk Bakimi” dersinde ise gocuk

sagligl, bakimi ve hastaliklarina iliskin konular islenmigtir (Guvercin, 2004).

Tarkiye’de saglikla ilgili en énemli resmi kurumlardan biri olan Saglik Bakanligi
saglik egditimi konusunda da hala énemli sorumluklar Ustlenmektedir. Nitekim Turkiye'de
1961 yilinda kabul edilen 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Yasasi’nda
saglik egitimi ele alinmig ve birinci basamak saglik hizmetleri arasinda sunulmasi gerektigi
karara baglanmistir. Buna gore, birinci basamak saglik kuruluglarinda gorev yapan hekim,
ebe, hemsgire ve saghk memurlari, halki saglkla ilgili konularda egitmekle
gérevlendirilmiglerdir. Oyle ki, Sagdlik Bakanhgi’'nda, sagligin gelistirimesi ve tegviki icin ayri
birimler olusturulmakta, birinci basamak saglik kuruluglari ve yaygin egitim unsurlariyla,
saghgin geligtiriimesi amacina yonelik olarak, halkin biling dizeyinin arttirimasi ve
hastaliklara neden olan risk durumlarinin belirlenerek 6nceden onlem alinmasina

calisiimaktadir (Saghk Bakanligi, 2011). Ancak Ozvarig’a (2016:64) gdre, saglik
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personelinin saglik egiticiligi rolu gittikce daha karmasik ve zor bir hal almakta ve saglk

egitimi giderek daha da uzmanlasmayi gerektiren bir alan olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

20. yuzyilin baglarinda gelismis Ulkelerde hizmet kapsamina alinan okul saghgi,
Tarkiye’de de yasalarda yer almis ve okul sagligina édnem verildigi gosterilmistir (Saglik
Bakanligi, 2008). 1930 yilindaki Umumi Hifzissihha Kanununa ait 163 ve 164. maddeler

“okul sagligr” ile ilgilidir. 1936 yilinda okul saghgi devletin yukimluligu olarak tanimlanmig

ve bu tarihi takip eden vyillarda cesitli kararlar alinarak “okul hijyeni”, “okul hekimi”, “okul
hemsiresi”, “spor hekimi” gibi kavramlar igin c¢esitli adimlar atilmistir (Saglik Bakanhg,
2008). 1984 ve 1992 yillarinda Milli Egitim Genglik ve Spor Bakanligrna bagh “Saglik isleri
Dairesi Baskanligi”, okul saghgi hizmetlerini ve okul saghgi tanimlarini aciklayan “Saglik
Hizmetleri Uygulama Rehberleri” yayimlamig, 2003 yilindan bu yana ise “temel saglik

hizmetlerinin glclendiriimesi’nin éne ¢ikarildigi “Saglikta Dénidsim Programi” yurutilmeye

baslanmistir (Saglik Bakanligi, 2008).

Sagligi Gelistiren Okullar Projesi; 6grenci, 6gretmen, okul ¢alisanlari ve okulla iligkili
olan herkesin sadliklari ile ilgilenen bir projedir. Projeye gore; saglik egitimi ve saghgi
gelistirme egitimi yalnizca siniflarda verilen egitim programi ile sinirli kalmamalhdir. Bu
projede sadece okullardaki fiziksel gevreyi iyilestirmek ve dgrencilerin saglik sorunlariyla
ilgilenmekle kalmayip ayni zamanda okuldaki psikolojik ve sosyal ¢cevrenin iyilestiriimesi s6z

konusudur.

“Avrupa’da Sagligi Geligtiren Okullar Agi (ASGO) Projesi”, Saglik Bakanhgi ve Milli
Egitim Bakanligi arasinda 1995'de imzalanan protokol ¢gergevesinde yuruttlmektedir. 2005
yilinda ise 81 ilde 106 ilkogretim okulu saghgi geligtiren okullar kapsaminda yer almigtir.
Turkiye'deki Saghg Gelistiren Okullar Programr’'na “DSO Avrupa Bolge Biirosu”, “Avrupa
Konseyi ve Avrupa Birligi Komisyonu” mali ve teknik yonden destek vermektedir. Programin
icerdigi kavramlar; okulda ve sinif icinde demokrasi, hakkaniyet, 6gretmenlerin egitimi,

mufredatin gelistirimesi, buna uygun yeni yapilarin gelistirimesi ve bu degisimin
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uygulanmasi, okulun iginde bulundugu toplum ve ailelerle etkin igbirligi ile yapilan ¢alismalar

olarak 6zetlenmektedir ( MEB Okul Saghigi Programi, 2005).

Ayrica Nisan 2022 tarihinde yayimlanan yonerge ile Milli Egitim Bakanhgdina bagl
resmi ve Ozel okullarda gdrevli okul saghgi hemsireleri tarafindan sunulan saglik
hizmetlerinin amaclari belirlenmistir. Buna gére okul hemsireleri acil durumda 6grencilere
midahale edebilecek, yilda en az bir kez tim &grencilerin fiziki muayenesini yaparak
okullarda icme sularini, tuvalet alanlarini degerlendirerek saglik egitimi verebileceklerdir

(MEB, 2022).

Tiirkiye’de Ortadgretimde Uygulanan Saglikla ilgili Ogretim Programliari

1739 sayih Milli Egitim Temel Kanununun 2. maddesinde ifade edilen “Turk Millt
Egitiminin Genel Amaglari” ile “Tirk Milli Egitiminin Temel ilkeleri” esas alinarak hazirlanan
ogretim programlari, hayatin her alanini dogrudan etkilemektedir (MEB, 2018a). Bilim ve
teknolojide yasanan gelismeler de g6z 6ninde bulunduruldugunda; bireyler bilgiyi Ureten,
Urettigi bilgiyi hayatta kullanabilen, problem ¢ézme becerisine sahip, elestirel dislinen,
girisimci, empati yapabilen, topluma ve kiltire katki saglayan niteliklerde olmaldir (MEB,
2018a). Ulkemizde &gretim programlari ile 6grencilere ve beraberinde topluma
kazandiriimak istenen olumlu davraniglarin gelisiminde saglikla ilgili 1929 yilindan itibaren
saglikla ilgili meslek okullarinda okutuldugu kaynaklarda yer almaktadir. Ancak genel saglik
bilgilerinin ortdégretim égdrencileri kanaliyla toplumun her kesimine aktariimasi 1985 yilinda
alinan Talim Terbiye Kurulu (TTK) kararlarinda yer almaktadir (MEB Tebligler
Dergisi,1984). Buna goére MEB tarafindan 1984-1985 egitim-6gretim yilindan itibaren
ortadgretimde “Saglik Bilgisi” 6gretim programi kabul edilerek, okutulmaya baslanmistir
(Saglam, 1996). TTK hazirlanan égretim programinda sagliga yonelik ulagilacak amaglar,
islenecek konular ve égrencilerde gelistirilecek davraniglar ele alinmistir. 1984 yilinda kabul
edilen TTK kararina gore, saglik bilgisi 6gretim programinda dersin iglenmesi igin pratik
uygulamalara vurgu yapiimis ve 6nemi dile getirilmis olup, temelde iki ana ilke etrafinda

olusturuldugu bildirilmistir (MEB Tebligler Dergisi, 1984). Buna gore bireyin sagliginin
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toplum sagligi ve gelismisligi icin de temel olusturdugu belirtilerek, 6grencilere kendi
sagliklarindan toplum sagligina degin uzanan bir saglik kavrami ve bilinci kazandiriimasi
gerektigi 6ne cikarilmistir (Saglam, 1996). Saglik Bilgisi programinin bu haliyle
uygulanmasina 1996 yilindaki TTK kararina kadar devam edilmis ve bu tarihte ilk kez
yenilenen Sagdlik Bilgisi 6gretim prgorami 2012 yilinda igerik ve yapi olarak yeniden ele
alinmig, ancak 2017 yilina gelindiginde alinan bir TTK karariyla Saglik Bilgisi ve Trafik
Kaltara dersleri birlestirilerek beraberce, ayni programa alinmisve iki ayri kisim olarak
okutulmaya baglanmistir (MEB Tebligler Dergisi, 1996, 2012, 2017). Gunumiizde okutulan
ve guincel olan Saglik Bilgisi Ogretim Programi ise 2018 yilinda hazirlanmig ve haftada 1

ders saati olarak uygulanmaya baglanmistir (MEB Tebligler Dergisi, 2018c).

Ogretim programlarinda yer alan adalet, dostluk, diiriistlilk, 6z denetim, sabir, saygl,
sevgi, sorumluluk, vatanseverlik, yardimseverlik gibi “kok degerler’, 6grenme 6gretme
surecinde hem kendi baslarina, hem iligkili oldugu alt degerlerle ve hem de Oteki kok
degerlerle birlikte ele alinmalidir. Ogrencilerin hem ulusal hem de uluslararasi diizeyde;
kisisel, sosyal, akademik ve is hayatlarinda ihtiya¢ duyacaklari yetkinlikler Turkiye
Yeterlikler Cercevesinde (TYC) belirlenmistir. Bu ¢ergevede yetkinlikler; anadilde iletisim,
yabanci dillerde iletisim, matematiksel yetkinlik ve bilim/teknolojide temel yetkinlikler, dijital
yetkinlik, 6grenmeyi 6grenme, sosyal ve vatandaslikla ilgili yetkinlikler, inisiyatif alma ve

girisimcilik, kulttrel farkindalik ve ifade seklinde siralanmigtir (MEB, 2018a).

Saglik konulari, biyoloji 6gretim programi ve saglik bilgisi ve trafik kultiri 6gretim
programinda yer almakta olup, bu temel konulara ait kazanim ve acgiklamalarla
veriimektedir. (MEB, 2018b). Saglik Bilgisi ve Trafik Kiiltirii Dersi Ogretim Programiyla

ogrencilerin;

1. Saglikla ilgili temel kavram ve terimleri kavramalari,

2. Saglikh olmanin ve saglikh bir yasam surdurmenin temel insan haklarindan biri

oldugunun farkina varmalari,
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3. Koruyucu saglik hizmetlerinin kisi ve toplum saghgdi Gzerindeki olumlu etkilerini

kavramalari,

4. Kigisel olarak sagliklarini gelistirme ve koruma konusunda istekli olmalari, saglikh bir

yasam surdudrebilmek icin gerekli ilkeleri davranis haline getirmeleri,
5. Saglikla ilgili gelismeleri izlemeleri,

6. Hastallk veya yaralanma durumlarinda yapilmasi gereken temel ilk yardim

uygulamalari hakkinda bilgi sahibi olmalari amag¢lanmaktadir.
Tablo 1'de saglik bilgisi ve trafik kltlrd 6gretim programindaki kazanim sayilari ve

ders saatleri gortilmektedir.

Tablo 1

Kazanim Sayisi ve Siire Tablosu (MEB (2018b)’e gére diizenlenmistir.)

Unite Kazanim Sayisi Siire (Ders Saati) Oran (%)
Saglik Bilgisi 27 20 56

Trafik Kaltora 18 16 44
Toplam: 45 36 100

Buna gore saglik bilgisi kazanim sayisi 27, bu kazanimlarin islendigi ders saati
20°dir. Trafik kultiriinde ise kazanim sayisi 18, bu kazanimlarin iglendigi ders saati 16’dIr.
Programda Saglik Bilgi konularinin oraninin %56, Trafik Kiltird konularinin oraninin ise

%44 oldugu goérilmektedir.

Biyoloji dersi 6gretim programinda ise, biyolojinin insan hayatindaki yerine dzellikle
yer verilmistir (Tablo 2). Bunun yani sira daha fazla deneysel uygulama ve laboratuvar
calismasi icermektedir. Bu baglamda 6grencilerin daha kapsamli projeler olusturabilmeleri,
toplum-cevre-teknolojinin biyoloji ile iligkisini anlamlandirabilmesi hedeflenmistir. Biyoloji
Dersi Ogretim Programi'nde saglikla da iligkili olarak ele alinabilecek olan temel hedefler

sunlardir:

1. Biyolojide yer alan yasa, teori, slireg, prensip, ilke, hipotez ve deneyler hakkinda

bilgi sahibi olmalari,
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2. Biyoloji bilgisi ve uygulamalarini ginlik hayatta kullanma becerisi kazanmalari,

3. Bilim tarihi sureci igerisinde biyoloji alanina katki saglayan bazi bilim insanlarini

tanimalari,

4. Biyoloji ve bilimle ilgili tartismalara etkin olarak katiimalari ve bu tartigmalari

degerlendirebilmeleri,

5. Biyoloji dersinde edindikleri bilgi, beceri ve yeterlikleri kullanarak yeni fikirler

Uretmeye ve 6zgun g¢alismalar yapmaya istekli olmalari,
6. islevsel projeler, kapsamli ve 6zgiin tasarimlar ve buluslar yapabilmeleri,

7. Canlilardan esinlenerek gelistirilen teknolojilerin farkina varmalari ve benzer

yenilikler yapmak icin istekli olmalari,

8. Bilim ve teknolojinin insanin ve diger canlilarin yasamlarina olan etkilerini

degerlendirebilmeleri,

9. Bilimsel ¢alismalarda ve toplumsal hayatta etik degerlere sahip olmanin ve bu

degerlere uygun davranmanin gerekliligini ve énemini kavramalari,

10. Sosyobilimsel konular (bilimle iligkili tartismal sosyal konular) hakkinda bilingli

degerlendirmeler yapabilmeleri,

11. Arastiran, elestirel dusitnen, is birligi yapan, etkili iletisim becerisine sahip,
problem ¢6zen, sorgulayan, Ureten ve hayat boyu bilim 6grenmeye istekli bireyler olmalari

amaclanmaktadir.

Tablo 2’'de biyoloji 6gretim programlarinin kazanim sayisi ve ders saatlerinin

siniflara gére dagilimi gérilmektedir.

Tablo 2
Siniflara Gére Biyoloji Ogretim Programinda Kazanim Sayisi ve Siire Tablosu (MEB

(2018a)’e gére diizenlenmistir.)
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Sinif Unite No  Unite Adi Kazanim Ders Saati Oran (%)
9.Sinif 1 Yasam Bilimi 3 26 36,1
Biyoloji
9.Sinif 2 Hucre 4 22 30,6
9.8inif 3 Canlilar Dlnyasi 5 24 33,3
10.Sinif 1 Hucre Bolunmeleri 5 18 25
10.Sinif 2 Kalitimin Genel 2 30 41,7
likeleri
10.Sinif 3 Ekosistem 10 24 33,3
Ekolojisi ve
Guncel Cevre
Sorunlari
11.8Sinif 1 insan Fizyolojisi 30 116 80,6
11.Sinif 2 Komdunite ve 5 28 19,4
Poptlasyon
Ekolojisi
12.Sinif 1 Genden Proteine 9 56 38,9
12.Sinif 2 Canlilarda Eneriji 8 32 22,2
Doéntsumleri
12.Sinif 3 Bitki Biyolojisi 12 44 30,6
12.Sinif 4 Canlilar ve Cevre 2 12 8,3

HIT L]

Buna gore 9. sinifta “yasam bilimi biyoloji”, “hticre”, “canlilar diinyasi” olmak tzere

I

3 Unite, 10. sinifta “hidcre bdlinmeleri”, “kalitimin genel ilkeleri’, “ekosistem ekolojisi ve

guncel gevre sorunlari” olmak uzere 3 Unite, 11. sinifta “insan fizyolojisi”, “komunite ve

populasyon ekolojisi” olmak Uzere 2 Uinite ve 12. sinifta “genden proteine”, “canlilarda ener;ji

donusumleri”, “bitki biyolojisi”, “canlilar ve ¢evre” olmak Gzere 4 Unite islenmektedir. 9. sinif
kazanimlari igin “Yasam bilimi biyoloji” Gnitesi orani yaklasik %36 iken, “hlcre” Unitesi orani
%31, “canlilar diinyas!” Gnitesi orani ise %33’tlr. 10. sinif kazanimlari i¢in “kalitimin genel
ilkeleri” Unitesi orani yaklasik %42., “ekosistem ekolojisi ve glincel ¢evre sorunlari” Unitesi
orani %33’tur. 11. sinif kazanimlari icin “insan fizyolojisi” Unitesi orani %81, “komunite ve
populasyon ekolojisi” Unitesi orant %19’dur. 12. sinif kazanimlari igin “genden proteine”

unitesi orani yaklasik % 39 iken, “canhlarda enerji donigtimleri” Unitesi orani %22, “bitki

biyolojisi” Unitesi orani %31 ve “canlilar ve ¢evre” Unitesi orani %8’dir.
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ilgili Aragtirmalar

Okullarda aldiklar1 saglk egitimiyle saghigin gelistirilebilmesi igin bilgi sahibi olan
adolesanlar, istek ve davraniglar arasindaki dengeyi daha iyi ayarlayabilir ve saglik
acisindan riskli davraniglardan uzak kalabilirler. Bu amagla o6gdrencilerin saglikla ilgili
davraniglari hakkinda yogun calismalar gerceklestiriimektedir. Bunlardan bazilari agsagida

aciklanmistir.

Weinstein (1996) ise, Ozellikle ergen ve geng yetiskinlerin saglikta bir dusus
yasamadiklari icin gercekci olmayan iyimserlik sergilediklerini bildirmektedir (Renner, Knoll,

ve Schwarzer, 2000).

Rowland (1999), égrencilerin okul yillarinda beden egitimi programlarina katilma
motivasyonunun azaldigi ve bu dusidsln ergenlerde kiglk cocuklardan daha fazla

oldugunu belirtmektedir (Wu., 2008).

Stewart-Brown’in (2001), gcocuklarin saglik becerilerini artirmayi hedefleyen direnme
becerileri egitimlerinin dizenlendigi ¢alismalarinda, madde kullanimi, cinsellik ve aile
yasami egitimi gibi okul programlarinda, karar alma, problem ¢6zme, kararllik, direnc,
iletisim, dinleme, micadele, sosyal aglar kurma konularinda kapsamh saglikl

davraniglarinda beceri kazanma destekleri yer almigtir.

Von Ah ve arkadaslari (2004), saglik davraniglarini Universite 6grencileri ile
calisarak belirlemistir. Arastiricilar, algilanan stresin, algilanan erigilebilirligin, sosyal
destegin memnuniyetinin, 6zyeterligin ve algilanan tehdidin rollerinin dogrudan etkilerini

incelemis ve dzyeterligin 6nemli yordayicilardan biri oldugunu tespit etmislerdir.

Bercin (2010) yaptigi calisma ile ergenlerin saglikli yasam davraniglarini belirlemeyi
ve bu davranislara etki eden faktorleri belirlemeyi amacglamistir. Pender’in saghgi gelistirme
modelini baz alarak faktorleri tek tek incelemis ve saglkli yagsam bigimi davranislarini
aciklamigtir. Arastirmada Saglikli Yasam Bigimi Davranislari Olgegdi kullaniimistir.

Arastirma 9.siniftan 176 6grenci ve 12.siniftan 214 &gdrenciye uygulanmistir. Arastirma
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sonucunda addlesanlarin %76,4’U saghgdini algilama dizeyini “iyi” olarak belirtmigtir.Ayrica
arastirmada o6grencilerin sosyal aktiviteye katilma durumunun saglikli yasam bigimi

davraniglari ile iligkili oldugu saptanmistir.

Davis (2011) calismasinda hemsirelik 6grencilerine web tabanh bir farkindalik
meditasyon calismasinin stres ve depresiflik Gzerindekini etkisini gérmeyi amaclamistir.
Ogrencilere 4 haftalik bir meditasyon uygulanmis ve sonunda bireysel olarak gevrimici bir
test yapilmistir. Sonug olarak égrencilerde gorilen stres ve depresif duygularin web tabanl

farkindalik meditasyon ¢alismasi ile azaltildigi gértlmastar.

Acikgdz (2013) ise hemsirelik ddrencilerinin saglik algisi ile saghgdi gelistirme
davraniglari arasindaki iligskiyi incelemistir. Hemsirelik 6grencilerine hem kendilerinin hem
de bireylerin saghgini koruma ve gelistirmesi igin bilgi, beceri ve tutumu kazandirma
mesleki egitimlerinin temel amagclarindandir. Bu c¢alisma ile hemsirelik egitim
mufredatlarinda saghga iliskin hedeflerin degerlendiriimesi amac¢lanmaktadir. Calisma ile
odrencilerin %72’sinin sagligini “iyi olarak algiladidi, %62’sinin gelecekte sagligini kontrol

edebilme inancinin “gok fazla” oldugu saptanmistir.

Gdzim (2014), saglk davraniglarinin gelistiriimesinde Saglik inang Modelini bir
rehber olarak tanimlamis ve olumlu saglik davranisi gelistirmek amaciyla yapilan saglik
egitimlerinin incelenmesini amaglamistir. Model baz alinarak yapilan ¢alismalarda inang,
deger ve tutumun saghk davraniglarini etkileyecegi belirlenmistir. Bu faktorler

saptandiginda tedavi ve saglik egitimi kisiye daha uygun olarak belirlenebilmektedir.

Bebis ve arkadaslari (2015), ergenlerin saghdi gelistirme davranislarini
ortadgretimde bir kurumda incelemis ve “addlesan sagligi gelistirme olgegdi” kullanmistir.
Calisma 13-19 yas arasi 6grencilere uygulanmis ve addlesanlarin saglgi gelistirme
davraniglarinin istenilen diizeyde olmadigdi saptanmistir. Arastiricilar ayrica, calismalarinda
ergenlerin sosyo-demografik 6zellikleri dikkate alinarak, ergenlere ve ailelerine saghgi

gelistirme davranislari konusunda okul saghgr hemsireleri egitim programlari dizenlenmesi

gerektigini bildirmislerdir (Bebis, Akpunar, Ozdemir, & Kilig, 2015).
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Yucel (2015) gocuklarin aile 6zelliklerine gére beslenme aliskanliklarini incelemis ve
gunumuizde c¢ocuklarin beslenmesinde ailelerin dnemli rol oynadigini séyleyerek, 2009-
2018 yillari arasindaki 10 déneme ait verileri toplamistir. 860 katilimciya uygulanan ¢alisma
sonucunda, katihmci egitim durumu, katilimci ¢ocuk sayisi ve katilimci yasinin gocugun

beslenmesindeki psikolojik ve ¢cevresel faktérlerle farkhliklar gésterdigi tespit edilmistir.

Demirezen ve Cosansu (2015) da arastirmalarina katilan addlesanlarin tamamina
yakininin fast-food tarzi beslenme ve 6gin atlama gibi riskli beslenme aligskanliklari

oldugunu bildirmislerdir (Bebig, 2015).

Yucel (2015) galismasinda gocuklarin beslenme aligkanliklarinin aile ézelliklerine
gore incelenmesini amaclamigtir. Ailelerin tutumlari ve yapisal 6zelliklerin ¢ocuklarin
besleme alisanliklarini etkiyebilmektedir. Arastirmada 2009-2018 yillari arasindaki veriler
kullanilmistir. Calismada ailelere ait bazi degiskenler Uzerinden cocuklarin beslenme
aligkanliklari incelendiginde katilimcilarin egitim durumlari, cocuk sayilari ve yaslarinin
¢ocuklarin beslenme aliskanliklari Gzerinde c¢evresel ve psikolojik agidan saglikli

beslenmeye karsi davranislarinin farklilik gésterdigi tespit edilmistir.

Bebis ve arkadaslari (2015), Gegkil ve Yildiz (2006) ve Unalan (2007), addlesanlarin
kendini gerceklestirme boyutunda yuksek dizeyde bulunduklarini  ve kendini
gercgeklestirmenin anlami agisindan 6nem arz eden bu sonucun, genglerin kendi gugli-zayif
yonlerini anlayip, kabul etmeleri; bir yasama amaclarinin olmasi, kendilerine deger
vermeleri/sevmeleri gibi bireyin sagligini gelistrmeye motive eden faktorlere sahip
olduklarini  gdsterdigini  bildirmektedirler. Arastircilar bu sonuglari, Ulkemizdeki
adolesanlarin kendini gergeklestirme bakimindan, diger sagligi gelistirme davraniglarina

gore daha iyi durumda olmakla birlikte daha da yikseltilebilecedi degerlendirmektedirler.

Ardig (2016) Turkiyedeki Ogrencilerin saglikli yasam tarziyla iligkili faktorleri
belirlemek amaciyla yaptigi ¢calismada 812 ergen 6grenci ile galismistir. Calisma Ergen
Yasam Tarzi Profili élgegi (AYSP) kullanmis ve farkh kilttrlerdeki gencglerin arasinda

benzer sonuclar ortaya koymustur. Ergenlerin aile ve arkadaglarla iyi iligkileri, saglikh yasam
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tarzi davraniglarinin en 6nemli yordayicisindan biridir. Ayrica c¢alisma obezitenin de

Turkiye’de ¢cocuklar ve ergenler arasinda yayginlastigimi vurgulamistir.

Soénmez (2016) Seyhan ile beraber okul 6ncesi egitim programlarini saglik kavrami
acisindan incelemeyi amaglamistir. Nitel bir caligma yuratiimus ve veri kaynagi olarak MEB
2013 okul 6ncesi egitim programi kullaniimistir. Arastirma sonucunda saglik ve sagliga
iliskin kavramlara daha fazla yer verilmesi gerektigi, cesitli etkinlikler ile saglik davranigini

kazandiriimaya calisiimasi éneri olarak vurgulanmistir.

Alkan (2017) de hemsirelik 6grencilerinin saglik algilarinin belirlenmesi icin calisma
yapmig ve verileri “Saglik Algisi Olgegi” ile toplamistir. Aragtirmaya gonilli katilan 269
ogrencinin verilerine gore ogrencilerin saglik algisinin orta dlizeyde oldugu sonucuna
ulasiimistir. Yapilan galismalarin arttirilmasi ve ¢alismalar sonucu mufredatin iyilestiriimesi

hemsirelik 6grencilerinin olumlu saglik algisina sahip olmalarini ve saghgi kontrol edebilme

inanclarinin da olumlu yonde ilerlemesini saglamaktadir.

Cicek (2017) Lise 6grencilerinin saglkli yasam bigimi davranislarini segilmis bir ilce
merkezinde dlgmeyi amaclamistir. Lise gagindaki 6grencilerin iginde bulunduklari adélesan
dénem olumlu veya olumsuz saglik davranislarinin kazanilabilecegi kritik bir ddnem olmasi
nedeniyle dnem tagimaktadir. 2014 yilinda yapilan calismada 490 6grenci ile iletisime
gecilerek veriler toplanmistir. Arastirmanin alt dlgeklerine gére sonuglar incelendiginde;

genglerin en yuksek puani pozitif yagsam bakisi, en disuk puani ise fiziksel aktivite olmustur.

Simen (2017), lise 6grencilerinin saglikli yasam bicimi davraniglarini etkileyen
faktorleri ortaya ¢ikarmak amaciyla bir calisma yapmis ve sagligi gelistirme programlarini
planlarken; saghkli yasam bigimi davraniglarini etkileyen faktérlerin géz énine alinarak

mudahale programlarinin olusturulmasinin dnemli oldugu vurgusunu aktarmistir.

Kanada’'da beslenme aligskanliklarinin zayif, fiziksel aktivite duzeylerinin dusuk ve
obezite oranlarinin yuksek oldugu sosyoekonomik agidan dezavantajli bolgelerdeki

okullarda baslatilan Kapsamli Okul Saghgi Projesi’ndeki okullarda saglikla ilgili bilgi, tutum,
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Ozyeterlik, beslenme, fiziksel aktivite ve kilo durumu tzerindeki etkilerinin degerlendirildigi
bir arastirmaya goére, okul mezunlarinin bu goéstergeler icin benzer seviyelerde kaldigi
bildiriimistir (Ofosu, Ekwaru, Bastian, Loehr, Storey, Spence & Veugelers, 2018).
Aragtiricilar, yasam tarzi uygulamalarinin, ¢ocukluk ve ergenlik ddneminde benimsendigi
ve okul ortaminin saglik yasam tarzi gelisimi Uzerinde o6nemli bir etkisi oldugu

bildirmektedirler.

Hergliner (2019) 6grencilerin fiziksel aktivitelerinin okul performanslari Gzerindeki etkilerinin
belirlenmesi amaciyla bir calisma yapmistir. Calismada 2017 yilina ait Ekonomik isbirligi ve
Kalkinma Orgiitii (EIKO-Organisation for Economic Co-operation and Development/OECD)
yani 6grencilere ait fiziksel aktivite ve okul performanslarina iligkin verileri kullanmistir.
Sonug olarak dizenli ve uygun tempoda fiziksel aktivite yapan 6grencilerin basarilarinin
artmasi yoninde etkili olacagini, ayrica ortalama seviyede fiziksel aktivite gerceklestiren
6grencilerin daha iyi psiko-sosyal durum gdéstereceklerini ve yasamdan daha fazla tatmin
olacaklarini sdylemistir. Kigilerin beslenme ve saglik duzeyleri arasindaki iligkinin
belirlenmesini amaglayan arastirici galismasinda OECD’nin 2015 yili verilerine gore, obez
kisilerin yetiskin populasyonun %19.5'ni olusturdugunu belirtmistir. Sonu¢ olarak pek ¢ok
ulke dinya genelinde artis géstermekte olan obezitenin 6nlenmesine dair ¢ozim odakl
¢alismalarin ¢ok o6nemli olduklarini ve farkindalik yaratmaya yoénelik literatlire katki

saglanmasi gerektigini bildirmistir (Hergtner, 2019).

Pehlivan (2020) yaptigi ¢calisma ile Universite 6grencisi saglkli geng yetiskinlerin
fiziksel aktivite profillerini, ebeveynlerinin fiziksel aktivite profilleriyle karsilastirmigtir. Spor
ve fiziksel aktivite aliskanliklarinin aileden bireye aktarilmasinin mimkin oldugundan yola
¢cikarak yapilan calismada uluslararasi fiziksel aktivite anketi kisa formu (IPAQ-SF)
kullanilmig, yas, beden kitle indeksi ve egitim durumlari da kaydedilmistir. Calismanin
sonucuna gore beden kitle indeksi ebeveynden badimsiz iken genel fiziksel aktivite
seviyeleri anneleri ile paralellik gostermistir. Geng yetiskinlerin ylrime aliskanliklari ise her

iki evebeyne benzerlik gostermektedir.
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Dilma¢ (2020) 15-18 yas grubu ogrencilerin beslenme aligkanliklarinin uyku
kalitesine etkisini incelemistir. Katilimcilara, anket ve Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi Olcegi
uygulanmistir. Yapilan bir¢ok arastirma beslenme aligkanliklari ile uyku kalitesi arasinda
iliski oldugunu gostermektedir. Bu calismayla da bu iki davranigin iligkili oldugu bir kez daha
ortaya konmustur. Calismanin bulgulari dogrultusunda, uyku kalitesinin disik oldugu

dgrenci sayisinin daha fazla oldugu gorulmektedir.

Jin Wu (2020), “basarili bir sekilde yaslanma” kavramini 60 yas ve Uzeri insan
sayisinin 200 milyondan fazla oldugu tek Ulke olan Cin’de arastirmistir. Anket sonuglari bos
zamanlarinda faaliyetlere katilan vyaslilarin 6znel olarak iyi olduklarini, basarili

yaslandiklarini ortaya koymaktadir.

Gurel (2020) ise Tip faklltesinde 6grenim géren 6grencilerin, dgrenimleri stiresince
kendi saglik ve yasam kalitelerindeki degisimleri belirlemek istemis ve 2016-2017 yillari
arasinda 6grenim goéren tim o6grencilere ulasmaya c¢alismistir. Arastirma sonunda son
doénem dgrencilerin, 1. ve 2. sinif 6grencilerinin genel olarak daha kéti bir yagsam kalitesine
sahip olduklari algisi gdzlendi. Ara siniflardaki 6grenciler de saglik durumlarinin bir énceki

yila gore daha kot oldugunu bildirmislerdir.
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Bolim 3

Yoéntem

Calismalarin bulgusunun, tartismasinin ve onerisinin temeli olan yontembilimin ¢
farkh yaklagimi vardir. Bunlar: 1. Sayisal verilerin kullanildigi nicel yéntem, 2. Sdzel
yontemlerin kullanildigi nitel yéntem 3. Hem nicel ydontem hem de nitel ydntemin kullanildigi
karma yontem. Yakin zamanlarda yapilan ¢alismalarda karma yontemin siklikla tercih
edildigi yapilan calismalarla ortaya konmustur (Vesile Alkan, 2019). Karma yéntem
arastirmasi, aragtirmacilarin nitel ve nicel aragtirma yaklagimi égelerini genis kapsamli bir
anlayis ve dogrulama amaci dogrultusunda birlestirdigi arastirma tlrlidir (Teddlie &
Tashakkori, 2009). Bu arastirmada saglik konusunun ortaégretimdeki yeri incelenirken;
hem o6grenci, hem 6gretmen, hem de &gretim programlarini degerlendirmek amaciyla
karma yontem kullaniimistir. Karma ydntem arastirmalari, bahsedildigi gibi en az bir nicel
ve bir nitel ydontem icermektedir. Bu durum, nicel ve nitel bakis acilari, veri toplama, analiz
ve cikarim teknikleri de kullanilarak arastirmanin genigligi ve derinligi arttirimaktadir
(Creswell & Clark, 2014). Karma yontemin 6zellikle editim bilimlerinde, arastirilan konunun
cesitli yonleriyle ele alinarak agiga kavusturulmasina aracilik ettigi de bildirilmektedir

(Steckler, 1992; Creswell & Garrett, 2008).

Bir arastirmanin yéntemi belirlenirken en belirleyici faktorlerin basinda arastirma
sorusu gelmektedir. Nitel veya nicel yontemlerin tek basina cevaplayamadigdi sorulara yanit
aranirken karma yontemden yararlanilir. Cogulculuk ve segicilik gibi dzellikleri barindiran
karma yontem diger yontemler ile karsilastirildiginda daha ustin sayilabilmektedir (Firat
2014). Bu arastirmada kullanilan karma ydntem, aragtirma sorusuna uygun olarak farkli
bilesenlerin hem nicel hem nitel ydntemler kullanilarak genisletiimesi amaci ile

kullaniimigtir.

Aragtirmanin Deseni

Bu arastirma paralel karma desende dizayn edilmis olup, ¢alismanin nicel ve nitel

asamalari genel olarak ayni zamanda baslayacak ve bitecek sekilde eszamanli olarak



56

paralel bir sekilde gerceklestiriimistir. Buna gdre, yapilan arastirmadaki nicel ve nitel
asamalar, arastirilan temel arastirma sorularinin birbiriyle ilgili yonlerinin yanitlanmasi
seklinde uygulanmistir. Teddlie ve Tashakkori (2009) paralel karma desenlerin, eszamanl
(neredeyse ayni zamanda baslayip biten) veya zaman asimli (bir asamadaki veri toplama
bitince digeri baslar) seklinde pararel yuridiagind belirtmektedirler. Karma ydntem
arastirmasi seklindeki bu arastirmanin nicel kismi tarama tipinde, nitel kismi ise durum

galismasi tipindedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastiriimakta olan konunun elemanlarinin timinit kapsayan yaplya evren denir
(Arik,1992; Yener Ozen 2007). Arastirmacinin erigilebildigi evren olmasi sebebiyle somut
oldugu ifade edilen, gercekgi secimi olan ulasilabilen/erigilebilen evren, arastirmada
dogrudan gdézlenen veya segilen bir érnek kimeye iligkin yapilan gdzlemlerden
faydalanarak goriis ortaya konabilen evrendir (Ko¢ Basaran, 2017). Orneklem ise, bilgi
toplamak icin secilen, segildigi evreni temsil eden, evrenin sinirli bir parcasidir (Cingl,
1994). Orneklem secimi ile bilgilerin kisa slirede toplanmasi, maddi ve insan kaynaklarinin

az kullaniimasi avantaj saglamaktadir (Blyukozturk, 2014).

Bu arastirmanin hedef/genel evrenini Turkiye’deki Anadolu lisesine devam eden
ogrenciler; ulasilabilen/erigilebilen evrenini ise nicel yontem igin, 2020-2021 6gretim
doneminde Ankara ilindeki merkez ilcelerdeki resmi Anadolu Liseleri'nin 9, 10, 11 ve 12.
sinif dizeylerinde 6grenime devam eden 112.598 ortadgretim 6grencisi olusturmaktadir.
(MEB il Milli Egitim Miidtrliiga, 2022) Evrenin gok genis olmasi ve ulagim zorlugu agisindan
da nicel veriler i¢in gerekli hesaplamalar yapilarak érneklem belirlenmistir. Bu baglamda
evreni temsil edecek drneklem buyudkligu, guven araligr %95 anlamlilik dizeyinde ve %4

hata payi ile hesaplanmaktadir.
Nicel veriler icin érneklem buyUklugu (Balci, 2013 );

n= Orneklem BlyUkIugu
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N= Evrendeki Ogrenci Sayisi

d= Kabul Edilebilir Orneklem Hatasi (+%4)
t= Glven Dlzeyi (a=0,05 i¢in 1,96)

p= Olayin Gortulme Sikhigi

g= Olayin Goérilmeme Sikhgi (g=1-p) olarak belirlenmis ve asagida belirtilen

formulde gerekli de@erler yerlerine konarak uygun iglemler yapilimigtir.

p.q 2
- a2 !
n=—:

1482 pa

N " d?
n~ 623

Yapilan islemler sonucu 6rneklem buyUklugu %4 hata payi ve gliven araligi %95

anlamhlik dizeyinde nicel iglemler igin 623 olarak hesaplanmistir.

Arastirmada, her bir drnekleme birimine esit secilme olasiigl vererek secilen
birimlerin 6rnekleme alinarak kullanildigi bir ydntem olan basit seckisiz 6rnekleme yontemi
kullaniimis ve tesadufen secilen Anadolu liselerinden o6rneklem elde edilmistir
(BlyUkdztiirk, 2014). Buna bagli olarak nicel yontem igin drneklem olarak Ankara ilindeki
merkez ilcelerdeki resmi Anadolu Liseleri'nin 9, 10, 11 ve 12. sinif dizeylerinde

ogrenimlerine devam eden 623 6grenci arastirmanin nicel érneklemini olusturmustur.

LT3

Tablo 3'de nicel analiz igin veri toplanan 6grencilerin demografik “cinsiyet”, “sinif”,

W O T I T

“fen bilgisi/biyoloji karne notu”, “anne egitim dizeyi”, “baba egitim diuzeyi”, “sosyokulturel

durum?”, “ekonomik durum” 6zelliklerinin istatistigini gdéstermektedir.

Tablo 3

Ogrencilerle ilgili Kisisel Ozellikler

Ozellik Alt Grup N %

Cinsiyet Kadin 318 51.0

Erkek 305 49.0



Sinif

Fen Bilgisi/Biyoloji Notu

(5 lik sistem)

Anne Egitim Dizeyi

Baba Egitim Dlzeyi

Sosyo-Kdultirel Durum

Ekonomik Durum

Saglikh Yagsam Etkinlikleri
Yapma Durumu

9. Sinif

10. Sinif

11. Sinif

12. Sinif

1

2

3

4

5

ikégretim

Ortadgretim

Universite

Yiksek Lisans/Doktora
ikégretim

Ortadgretim

Universite

Yuksek Lisans/Doktora
Orta dizeyin ¢ok altinda
Orta dizeyin altinda
Orta duzeyde

Orta diizeyin Ustlinde
Orta diizeyin ¢ok Ustlinde
Orta diizeyin ¢ok altinda
Orta dlzeyin altinda
Orta dizeyde

Orta dizeyin Ustinde
Orta diizeyin ¢ok Ustiinde

Dusuk duzeyde
Orta diizeyde
Yiksek diizeyde

138

125

175

185

32

116

182

285

240

210

140

33

124

242

198

59

17

56

298

215

37

15

93

368

129

18

397
110
116

22.2

24.4

31.0

22.5

13

5.1

18.6

29.2

45.7

38.5

33.7

22.5

5.3

19.9

38.8

31.8

9.5

2.7

9.0

47.8

34.5

5.9

2.4

14.9

59.1

20.7

29

63.7
17.7
18.6

58
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Tablo 3 incelendiginde; katihmcilarin %51’inin kadin, %49'unun erkek oldugu;
%22.2'sinin 9. sinifta. %24.4’4nun 10. sinifta. %31’inin 11. sinifta. %22.5’'unun 12. sinifta
oldugu saptanmistir. 5’lik sistem Uzerinden bir dnceki doneme ait fen bilgisi veya biyoloji
karne notlarinin da %1.3’'Untn 1, %5.1’inin 2, %18.6’sinin 3, %29.2’sinin 4 ve %45.7’sinin
5 oldugu goriimektedir. Katiimcilarin anne egitim duzeyinin 38.5 oraninda ilk6gretim,
%33.7 oraniyla ortadgretim, 22.5 oraniyla 6n lisans/ lisans ve %5,3 oraniyla yuksek
lisans/doktora oldugu; baba egitim dizeyinin %19.9 oraniyla ilkdgretim, %38.8 oraniyla
ortadgretim, %31.8 oraniyla dn lisans/ lisans ve %9.5 oraniyla yiksek lisans/doktora oldugu
tespit edilmistir. Sosyokulturel durum incelendiginde, katilimcilarin %2.7’sinin orta dizeyin
¢ok altinda, %9’unun orta duzeyin altinda, %47.8’inin orta dizeyde, %34.5’inin orta dizeyin
Ustlnde, %5.9’'unun da orta diizeyin ¢ok Ustlnde belirttigi; ekonomik durum incelendiginde;
katihmcilarin %2.4’Gnun orta dizeyin ¢ok altinda, %14.9'unun orta dizeyin altinda,
%59.71’inin orta diuzeyde, %20.7’inin orta dlzeyin Ustlinde, %2.9’un ise orta dlzeyin ¢ok

Uzerinde olarak belirttigi saptanmigtir.

Nicel veri toplamak amaciyla gidilen okullarda gorev yapmakta olan biyoloji
o6gretmenleri ve nicel veri uygulanan égrencilerin bir kismi nitel veri ydntemiyle calisma
grubunu olusturmaktadir. Morgan ve Morgan (2008), nitel arastirmalarda kullaniimasi igin
kabul edilen bir 6érneklem bluyuklugu tespit formali bulunmadigini ifade etmesine karsin,
Watson (2017) ideal bir nitel arastirmada 6rnek hacminin, elde edilen verinin kalitesiyle ilgili
oldugu yoénunde bir gorus birligi bulundugunu belirtmektedir (Baltaci, 2018). Teddlie ve
Tashakkori (2009) ise, arastirmalardaki nitel boyut icin 6rneklem seciminin bilgilerin

doygunlugui ile ilgili oldugunu bildirmektedir.

Bu arastirmada belirlenen nitel yéntemle saglik konusunun cesitli agilardan
derinlestiriimesi ve agiga ¢ikarilmasi amaclanmistir. Kigilerle yapilan durum galismalari igin
orneklem blyukligunin 24 kadar olabilecedi bildirilmektedir (Teddlie ve Tashakkori, 2009).
Buna gore, arastirmada verilerin doygunlugu da esas alinarak 26 dgrenci ve 28 6gretmeni

nitel yontemin ¢alisma grubunu olusturmustur. Calismaya katilan 26 6grencinin 14U kiz,
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12’si ise erkektir. Calismaya katilan 13 6gretmen 1-10 hizmet yilinda, 7 6gretmen 11-20
hizmet yilinda ve 8 ddretmen ise 20+ hizmet yilindadir. Nitel yéntemin arastirma grubunu
olusturan o6grencilerin konuya ilgili ve merakli olmasi dikkate alinmig, nicel yontemin
ylzytze uygulandigl durumlarda dikkat gceken, sorular soran, uygulama sonrasinda iletigim
kuran égrenciler olmasina 6zen gosterilmistir. Bu bakimdan arastirmanin, 6rnekleme alinan

ogrenciler tUzerinde ilgi gekici olmayi basardidi sdylenebilir.

Tablo 4 ve Tablo 5’de nitel analiz icin veri toplanan 6gdrenci ve dédretmenlere ait

kisisel 6zellikler gosterilmektedir.

Tablo 4

Nitel Calismada Ogrenciler ile ilgili Kisisel Ozellikler

Ozellik Alt Grup N %
Cinsiyet Kadin 14 53.8
Erkek 12 46.2
Sinif 9. Sinif 5 19.2
10. Sinif 5 19.2
11. Sinif 8 30.7
12. Sinif 8 30.7
Fen Bilgisi/Biyoloji Notu 1 0 0.0
(5 lik sistem) 2 0 0.0
3 4 15.4
4 10 38.5
5 12 46.1
Anne Egitim Duzeyi ikdgretim 7 26.9
Ortadgretim 13 50.0
Universite 6 23.1
Yiksek Lisans/Doktora 0 0.0
Baba Egitim Duzeyi ikégretim 2 7.6

Orta6gretim 11 42.3
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Universite 12 46.1
Yuksek Lisans/Doktora 1 3.8
Sosyo-Kulturel Durum Orta dizeyin ¢ok altinda 0 0.0
Orta diizeyin altinda 1 3.8
Orta diizeyde 21 80.7
Orta diizeyin Ustlinde 4 15.3
Orta diizeyin ¢ok Ustlinde 0 0.0
Ekonomik Durum Orta diizeyin ¢ok altinda 0 0.0
Orta diizeyin altinda 4 15.3
Orta dizeyde 19 73.0
Orta diizeyin Ustlinde 3 115
Orta diizeyin ¢ok Ustlinde 0 0.0

Tablo 4 incelendiginde; katilimcilarin %53.8’inin kadin, %46.2’sinin erkek oldugu;
%19.2’sinin 9. sinifta. %19.2’sinin 10. sinifta. %30.7’sinin 11. sinifta. %30.7’sinin 12. sinifta
oldugu saptanmigtir. 5’lik sistem Uzerinden bir dnceki doneme ait fen bilgisi veya biyoloji
karne notlarinin da %0.0’inin 1, %0.0’'Inin 2, %15.4’Unin 3, %38.4'inin 4 ve %46.1'inin 5
oldugu gorulmektedir. Katilimcilarin anne egitim dizeyinin %26.9 oraninda ilkégretim, %50
oraniyla ortadgretim, %23.1 oraniyla 6n lisans/ lisans ve %0.0 oraniyla yiksek
lisans/doktora oldugu; baba egitim duzeyinin %7.6 oraniyla ilkdgretim, %42.3 oraniyla
ortadgretim, %46.1 oraniyla 6n lisans/ lisans ve %3.8 oraniyla ylksek lisans/doktora oldugu
tespit edilmigtir. Sosyokulttrel durum incelendiginde, katihmcilarin %0.0’inin orta diizeyin
¢ok altinda, %3.8’inin orta dizeyin altinda, %80.7’sinin orta diizeyde, %15.3'Unln orta
duzeyin Ustiinde, %0.0'inin da orta dizeyin c¢ok Ustinde belirttigi; ekonomik durum
incelendiginde; katilimcilarin %0.0'inin orta dizeyin ¢ok altinda, %15.3’Unln orta dizeyin
altinda, %73.0'inin orta dizeyde, %11.5’inin orta dizeyin Ustlinde, %0.0’inin ise orta

duzeyin ¢ok Uzerinde olarak belirttigi saptanmigtir.

Tablo 5

Nitel Calismada Ogretmenler ile ligili Kisisel Ozellikler
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Ozellik Alt Grup N %
Cinsiyet Kadin 23 82.2
Erkek 5 17.8
Yas 20-30 4 14.2
31-40 14 53.8
41+ 12 42.8
Hizmet Yili 1-10 13 46.4
11-20 8 28.5
20+ 7 25.0
Yilksek Ogrenim Durumu Evet 3 10.7
Hayir 25 89.2
Caligilan Okul Tari Anadolu Lisesi 28 100

Tablo 5 incelendiginde; katilimcilarin %82.2’sinin kadin, %17.8’inin erkek oldugdu;
%214.2’sinin 20-30 yas araliginda, %53.8’inin 31-40 yas araliginda, %42.8’inin 41 ve Uzeri
yasinda oldugu saptanmistir. %46.4’Gnun 1-10 hizmet yilinda, %28.5’'inin 11-20 hizmet
yilinda, %25.0’inin 20+ hizmet yilinda oldugu goérulmektedir. Yuksek 6grenim durumu
%10.7'nin evet, %89.2’sinin hayir oldugu; ¢alisilan okul tirtiniin %100 anadolu lisesi oldugu

saptanmistir.

Veri Toplama Stireci

Resmi kayitlara gére Cankaya, Yenimahalle, Kegitren, Mamak, Etimesgut, Sincan,
Altindag, Gélbagl, Pursaklar ve Akyurt kayitlara gére Ankara’nin merkez ilgeleridir. Ogrenci
yogunluklari ve ulasim kolayliklari dikkate alinarak bu merkez ilgeler i¢cinden bazilari veri
toplamak icin segilmistir. Bu ilgeler; Cankaya, Yenimahalle, Kecgiéren, Mamak, Etimesgut,

Sincan ve Altindag olmak Uzere 7 merkez ilgedir.

Hacettepe Universitesinden alinan etik kurul izni sonrasi (Ek-H), Ankara il Milli
Egitim Mudurlugi’nden gerekli izinler alinmis (Ek-1) ve veri toplama araglarinin uygulanmasi

(Ek-A) gerceklestiriimistir. Calismaya katilan 6grencilerin 18 yasindan kiguk oldugu g6z
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éniinde bulundurulmus ve uygulama éncesi “Goéndilli Katiim Formu” (Ek-E) ve “Veli izin
Formu” (Ek-F) dagitiimistir. Veli onayr ve gonilli katihm formu onaylandiktan sonra
calismanin veri toplama asamasina bagslanilimistir. Bu amagla, Ankara il Milli Egitim
Mudarlagid’nden alinan izin dogrultusunda belirlenen merkez ilgcelerdeki okullara ziyaretler
yapilmig, okul mudurleri ve biyoloji/saglik bilgisi dersi 6gretmenleri ile 6n gérlismeler
yapilmigtir. Ders durumlarinin yogunlugu hakkinda bilgi alinmig, calismanin ders konularini
aksatmamasi icin en uygun zaman 6gretmenlerle beraber belirlenmis ve izin alinmistir. ilk
ve son derslere denk gelmemesine dikkat edilerek dis faktorlerin (uykusuzluk, dikkatsizlik
vs.) etkisini en aza indirmek planlanmistir. Sinav dénemlerinden daha uzak tarihler
secilerek, ogrencilerin calismada yer alan maddelere daha sagdlikli cevap vermeleri
amagclanmistir. Uygulama yapilmadan Once arastirmacinin kendisini tanitmasi ve
arastrmanin  amacindan 6grencilere  bahsedilmesi 6nemsenmigtir.  Calismanin
uygulanmasi sirecinde pandemi sureci devam etmis ve egitime uzaktan devam edildigi
gunler olmustur. Bu surecte uUniversitemiz etik kuruldan alinan izin dogrultusunda uygulama
yapilacak olan okullarda okul mudurleri ve idarecileri ile gérismeler yapilmistir. Anketin
uygulanmasinda okullarda yuz ylize ve/veya okul idarecilerinin ydnlendirdigi (e-okul sistemi,
e-posta, telefon mesaji ve/veya web tabanl uygulamalar vb.) iletisim yollari ve bilgileri
araciligiyla velilere, 6grencilere ve 6gretmenlere ulasiimistir. Anketin uygulanmasinda
matbu anket formu ve diger elektronik web anket uygulamalari ara yizleri (google form), ve
dijital gériisme uygulamalari (zoom) kullanilmigtir. ilk olarak velilere ulagilmis (e-posta ve
telefon mesajlar), veli izin formu onaylatiimistir. Veli izin formu web tabanli hale
donusturilmis (Google form) ve izin veren velilerden anketin soru kismina eklenecek olan
“d6grenci mail adresi” kisminin doldurulmasi istenmistir. Veli onayina gore “ankete katilabilir”
olarak belirlenen 6grencilere belirlenen ylz ylze ve/veya e-posta ile ulasiimis ve dncelikle
anketin ilk sayfasinda yer alan génullilik formlarini doldurmalari istenmistir. Ogrenciler
daha sonra web tabanl (dijital uygulamalar ile Google form vb. gibi) anket sorularini
yanitlamiglardir. Gonallilik formunda da belirtildigi Uzere, calismaya devam etmek

istemeyen o6grenciler yanitlarini tamamlamadan bir baska deyisle kaydetmeden
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ayrilabilmislerdir. Nitel veriler icin galigilacak olan 6grenci ve gonulli 6gretmenlerle, matbu
formlarla ylz ylze vel/veya okul idarecilerinin yonlendirdigi iletisim bilgileriyle elektronik
baglantilarla (e-posta, telefon mesaijlari) link ve bilgiler paylasilarak iletisim kurulmustur.
Nitel veri toplama araci olarak hazirlanan yari yapilandiriimig gériigsme formu onayi da ayni
gonulliluk formlar gibi doldurulmus, dijital gérisme uygulamalari (Zoom Dijital Uygulamasi)
Uzerinden gergeklestirilmistir. Bu uygulamalar pandemi sirecinde de egitimin sdrekliligini
korumaya yardimci oldugundan, goérismeler sesli ve gorintllu olarak surdurGimustar.

Gorusmeler kayit altina alinmamistir.

Ortadgretimde 6grenim gérmekte olan 9, 10, 11 ve 12. sinif 6grencilerine 6ncelikli
olarak “Saglikla ilgili Gorusler Anketi” uygulanmistir. Nicel veri toplama araclarinda da yer
alan yonergelerle ilgili gerekli agiklamalar yapilmig, saglikh bir katilim ortami yaratabilmeye
0zen gosterilmistir. Katihmcilara tim maddelere cevap verebilmeleri icin yeterli slre
taninmistir (15-20 dakika kadar). Nicel veri toplama slirecinde 7 merkez ilgeden ulasim
saglanan okullardan toplamda 863 veri toplanmistir. Sldrecin devaminda ise veriler

temizlenerek elde kalan 623 6grenciye ait veriler ile galisiimistir.

Nicel veri toplama isleminin ardindan, anket uygulamasinin yapildigi siniflarda,
dogrudan veya dolayli konuya ilgisinin ve merakinin oldugu saptanan 6grenciler arasindan
her kademeden &grenciler rastgele secilmis ve “Saglikla ilgili Ogrenci Gériisme Formu”
uygulamasi ile gorugleri alinmistir. Bu veri toplama araci nitel yontem ozellikleri
tasidigindan katilimci ve arastirmacinin birebir ve sakin bir ortamda olmasina dikkat
edilmistir. Uygulama yapilmadan 6nce katilimciya gizlilikle ilgili bilgiler verilmisg, bilgilerin

arastirma disinda higbir yerde paylasiimayacag belirtiimistir.

Veri toplama araglarinin uygulandi§i okullarda goérev yapan ve &grencilerin
derslerine giren biyoloji/saglik bilgisi dersi égretmenlerine ise “Saglikla ilgili Ogretmen
Goérisme Formu” uygulanmistir. Bu gorusmelerin de birebir ve sakin bir ortamda
gerceklesmesine 6zen gdsterilmistir. Ogretmenlere de gizlilik agisindan gerekli bilgiler

verilmigtir.
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Uygulama sonrasinda diizenlenmis veriler ve goérismeler Microsoft Office Excel

2016 programi araciligiyla elektronik ortama aktariimistir.

Veri Toplama Araglari

Saglik konusuna dair problemler ve alt problemler alan yazin taramasi sonucu
belirlenmis, kaynak incelenmesi ve kuramsal bilgi arastirmasi yapilmistir. Bu ¢erceve ile
uzun slren ¢alismalar sonucu kapsam, gorinus vb. konularda uzman gérugleri (3 alan
uzmani) alinarak veri toplama araglari olusturulmustur. Goérlgleri alinan uzmanlarin
alanlarinda deneyimli olmalarina dikkat edilmistir. Karma yéntem kullanilan arastirmada, 3
farkl veri toplama araci kullaniimistir. Bunlar; incelemesi yapilacak a) dokiimanlar, b) nicel

ve c) nitel veri toplama araclaridir.
Dokimanlar

Aragtirmada dokuman olarak, saglik konusunun ortadgretim 6gretim
programlarindaki yerini tespit etmek amaciyla halen uygulanmakta olan Milli Egitim
Bakanligi “2018 Ortadgretim Saglik Bilgisi ve Trafik Kiltir(i Dersi Ogretim Programi’ ve
°2018 Ortadgretim 9, 10, 11 ve 12. sinif Biyoloji Dersi Ogretim Programi’na internet
uzerinden Milli Egitim Bakanhdrnin resmi sitesinden erisim saglanmistir (MEB, 2018a;

2018b).
Nicel Veri Toplama Araci

Saglik konusunda 6grenci goruslerini degerlendirmek igin arastirmacilar tarafindan
gelistirilen nicel veri toplama araci kullaniimistir. Nicel veri toplama araci olan “Saglikla ilgili

Gorusler Anketi”, “Kisisel Bilgiler”, “Sagliga iliskin Gorlis Sorulari” ve “Adélesan Yagam Stili
Profili Olgedi” (AYSP) olmak tzere i¢ bolimden olugsmaktadir. Arastirmanin nicel kisminin
ilk béliminde "Kisisel Bilgiler"e iliskin sorular yer almaktadir. Ornek nicel veri toplama araci
olan ankete ekler boliminde yer verilmigtir (Ek 1). Bunlar, “cinsiyet”, ‘sinif’, “6nceki

déneme ait fen bilgisi/biyoloji ders notu”, “anne egitim duzeyi”, “baba egditim duzeyi”,

“sosyokdltirel durum” ve “ekonomik durum” seklinde degdiskenlerdir. Kisisel Bilgiler bolim,
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bireylerin saglikli yasam etkinliklerinden hangilerini yaptiklarina dair bir soruyla

tamamlanmaktadir.

Arastirmanin nicel kisminin ikinci bélimiinde “Saghga iliskin Gériis Sorular’” yer
almaktadir. Ortadgretim ogrencilerinin kendi saglk davraniglarini degerlendirmelerine
yonelik bir sorgulamayi iceren 10 adet saghga iliskin géris sorusunun hazirlanmasinda,
Schwarzer'in (2016) Saglik Eylem Sureci Yaklasimi (SESY-Health Action Process
Approach/HAPA) temel alinmistir. Her goéris sorusu SESY Modeli’ndeki bir yapiya karsilik
gelmektedir (Sekil 1). Ancak bu arastirmada saglikli olmaya iligkin niyet, sorgulamanin
basindan sonuna olan degisimin izlenmesi amaciyla “Baglangi¢ Niyeti (BN)” ve “Sonug

Niyeti (SN) olarak iki asamada ele alinmistir.

Arastirmada ortadgretim 6grencilerinin sagliga iliskin goéruslerini almak icin SESY’modeli
esas alinarak hazirlanan goérls sorulari su yapilari icermektedir: 1. gorus sorusu
motivasyonel dzyeterlik (MO), 2. gorus sorusu risk algi (RA), 3. gbriis sorusu preaksiyonel
ozyeterlik (PAO), 4. gbris sorusu baslangi¢ niyeti (BA), 5. gorlis sorusu pozitif ikt
beklentisi (PCB), 6. gorus sorusu eylem planlamasi (AP), 7. gorus sorusu ¢aba planlamasi
(CP), 8. gorus sorusu korunmus dzyeterlik (KO), 9. gdrus sorusu geri kazaniimis 6zyeterlik
(GKO), 10. géris sorusu sonug niyeti (SN). Saghga ilikin géris sorularinin yer aldigi anket

EK 1’de yer almaktadir.

Saghga iligkin gorus sorularinin tamami 5’li derecelendirmeli sekilde hazirlanmis,
Likert Tipte yanitlamayi gerektirmektedirler. Buna gore “Cok yuksek duzeyde” igin 5,
“Yiksek dizeyde” icin 4, “Orta dlzeyde” i¢in 3, “DlsuUk dizeyde” igin 2, ve “Cok dusik
duzeyde” igin 1 puan verilmigtir. Bu arastirmada saglida iliskin gorus sorularini igeren

anketten elde edilen Cronbach Alfa guvenirlik katsayisi .86’d1r.

Arastirmanin nicel kisminin Gglincu bélimunde yer alan Addlesan Yasam Stili Profili
(AYSP-Adolescent Lifestyle Profile/ALP) dlcedi, Saghgi Gelistirme Modeli (SGM) temel
alinarak gelistirilen Saglikli Yasam Bigimi Olgegi II'nin gelistirilmis versiyonudur. Erken, orta

ve ge¢ adoélesanlarin saglikli yasam bicimi davraniglarini belirlemeye olanak saglayan
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AYSP 0lgeginin, gelistiriimesine 1997 yilinda Pender tarafindan baglanmig, daha sonra
Hendricks ve arkadaslari tarafindan 2006 yilinda gecerlik ve gtivenirligi yapilmistir (Pender
& ark., 2002; Hendricks & ark., 2006). AYSP'nin Hendricks (2006) tarafindan gelistirilen
orijinal versiyonu 44 maddeden olusmaktadir. Buna gbére maddeler, saglk (7 madde),
fiziksel sorumluluk (6 madde), beslenme (7 madde), olumlu yasam bakis acgisi (6 madde),
kisiler arasi iligkiler (6 madde), stres yonetimi (6 madde) ve ruhsal saglik (6 madde)
konularini icermektedir. Bildirilen davraniglarin sikhigina iligkin verileri elde etmek (higbir
zaman, bazen, siklikla ve her zaman) 1 ile 4 arasinda degisen puanlarla; daha yutksek
puanlar daha yUksek bir frekansi gdsterir.Orijinal AYSP 6l¢eginin geneline ait Cronbach
Alfa glivenirlik katsayisi .93; alt boyutlarina ait Cronbach Alfa glvenirlik katsayilari ise .82
(sadlik sorumlulugu), .77 (fiziksel aktivite), .65 (beslenme), .81 (olumlu yagsam bakis agisi),
.77 (Kisilerarasi iligkiler), .66 (stres yonetimi), .82 (manevi saglik)'dir (Hendricks & ark.,
2006). AYSP oOlgeginin Turkgeye cevirisi ve uyarlanmasi Ardig tarafindan 2017 yilinda
revize edilmistir (Ardi¢, 2017) Bir revizyon olan Turkge AYSP o6lcegi, 40 maddeden ve
birbirinden bagimsiz kullanilabilen yedi alt boyuttan olusmaktadir. Ad6lesan Yasam Bigimi
Olgeginin tim maddeleri olumlu olup, her bir madde igin 4'lli derecelendirmeli Likert tipte
yanitlamay gerektirir. "Asla" igin 1, "Bazen" igin 2, "Sik sik" i¢in 3 ve "Her Zaman" i¢in 4
puan verilir. Olgekten elde edilen maksimum puan 160, minimum puan ise 40°dir. Olgegin
bir kesme noktasi yoktur, puan arttikga olumlu saglik davranisi duzeyi artar. Bu
arastirmada AYSP dlgeginin geneline ait elde edilen Cronbach Alfa katsayisi .87 olup, alt
boyutlarina ait Cronbach Alfa guvenirlik katsayilari ise .72 (saglik sorumlulugu), .80 (fiziksel
aktivite), .65 (beslenme), .81 (olumlu yasam bakis agisi), .65 (kisilerarasi iligkiler), .61 (stres
yonetimi), .70 (manevi saglik)'dir. Toplam AYSP igin; alinabilecek en dusik puan 40,
alinabilecek en yiiksek puan ise 160’tir . Asagida “Adélesan Yasam Stili Profili Olgegi’ne
ait alt boyutlarin 6zellikleri ifade edilmistir (Ardig, 2017):

e Saglk Sorumlulugu Alt Boyutu: 5 maddeden (3, 8, 14, 22 ve 31. maddeler)

olugmaktadir. Bireyin kendi saghgi uzerindeki sorumluluk duzeyini ve kendi saghgina

hangi dizeyde katildidini degerlendiren alt gurubudur. Bu alt boyut i¢cin Cronbach alfa
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katsayisi 0.72’dir. 5 maddeden olusan saglik sorumlulugu alt boyutu icin en disik puan

5 iken, en ylksek puan 20°dir.

o Fiziksel Aktivite Alt Boyutu: 6 maddeden (2, 4, 16, 27, 30 ve 37 maddeler) olusmaktadir.
Saglikl yasamin énemli bir pargasi olan fiziksel aktivitelerin birey tarafindan hangi
dizeyde uygulandigini degerlendiren alt grubudur. Bu alt boyut igin Cronbach alfa
katsayisi 0.80’dir. 6 maddeden olusan fiziksel aktivite alt boyutu icin en dlislk puan 6

iken, en yuksek puan 24tir.

o Beslenme Alt Boyutu: 6 maddeden (7, 10, 13, 21, 24 ve 39 maddeler) olusmaktadir.
Bireyin 6gunlerini secme ve dizenleme ve yiyecek secimindeki tercihlerini
degerlendiren alt grubudur. Bu alt boyut icin Cronbach alfa katsayisi 0.65'dir. 6
maddeden olusan beslenme alt boyutu icin en dusik puan 6 iken, en yuksek puan
24'tar.

o Pozitif Yasam Bakisi Alt Boyutu: 8 maddeden (15, 18, 23, 26, 28, 32, 35 ve 36.
maddeler) olusmaktadir. Bireyin hayata olumlu bakisini, umut, umutsuzluk gibi
kavramlari degerlendiren alt grubudur. Bu alt boyut i¢cin Cronbach alfa katsayisi
0.81°dir. . 8 maddeden olusan pozitif yagsam bakigi alt boyutu igin en disik puan 8 iken,
en yuksek puan 32’dir.

e Kisilerarasi lligkiler Alt Boyutu: 5 maddeden (6, 12, 19, 34 ve 40. maddeler)
olusmaktadir. Bireyin ailesi, arkadaslari, akrabalari ve yakin g¢evresi ile olan iligkilerini
degerlendiren alt grubudur. Bu alt boyut i¢cin Cronbach alfa katsayisi 0.65’dir. 5
maddeden olusan kisiler arasi iligkiler alt boyutu igin en disuk puan 5 iken, en ylksek

puan 20’dir.

e Stres Yonetimi Alt Boyutu: 5 maddeden (1, 5, 11, 17 ve 25. maddeler) olusmaktadir.
Bireyin stres kaynaklarini ve stresle bas etme dizeyini dederlendiren alt grubudur. Bu
alt boyut icin Cronbach alfa katsayisi 0.61'dir. 5 maddeden olusan stres yonetimi alt

boyutu icin en disuk puan 5 iken, en ylksek puan 20°dir.

o Spiritlel Saglk Alt Boyutu: 5 maddeden (9, 20, 29, 33 ve 38. maddeler) olugsmaktadir.
Bireyin inanclarini, manevi goruslerini, deder yargilarini degerlendiren alt grubudur. Bu
alt boyut icin Cronbach alfa katsayisi 0.70’dir. 5 maddeden olusan spiritlel saglk alt

boyutu icin en dusuk puan 5 iken, en yuksek puan 20’dir.

Nitel Veri Toplama Araci

Saglik konusundaki 6grenci ve Ogdretmen goruslerini degerlendirmek igin,

arastirmacilar tarafindan gelistirilen nitel veri toplama araglari kullaniimistir. Nitel veri
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toplama araglari yari yapilandirimis “Saglikla ilgili Ogrenci Gériisme Formu” ve “Saglikla

ilgili Ogretmen Goérlisme Formu” dur. (Ek 2)

Ogrenci nitel veri toplama araci olan “Saglik Kavramina lliskin Yari Yapilandiriimis
Gorisme Formu" nda d6grenci gérisme formunun ilk kisminda yer alan kigisel bilgiler
béliminde “cinsiyet”, “sinif’, “dnceki déneme ait fen bilgisi/biyoloji ders notu”, “anne
editim duzeyi”’, “baba egitim dizeyi”, “sosyokultirel durum” ve “ekonomik durum”

degiskenleri bulunmaktadir. ikinci kisminda ise sagliga iliskin gérislere ydnelik 18 adet

gorugme sorusu bulunmaktadir. (Ek 2)

Ogretmen gériisme formunun ilk kisminda yer alan kisisel bilgiler béliminde ise
“cinsiyet”, “hizmet yili”, “mezun oldugunuz okul tird”, “yiksek lisans” ve “doktora”
degiskenleri bulunmaktadir. ikinci kisimda &gretmenlerle yapilan yari yapilandirimig

gorasme sorularinin bulundugu form Ek 2‘de yer almaktadir.

Verilerin Analizi

Arastirmada kullanilan nicel ve nitel ydntemlere iliskin analizler gergeklestirilmistir.
Buna gore, arastirmada saglik konusunun ortadgretim programlarindaki yeri dokiman
incelemesi ile saptanmak istendiginden, Milli Egitim Bakanligi ortadgretim saglk Bilgi ve
Trafik Kaltlrd dersi ve biyoloji dersi programlari dokiman olarak ele alinmis ve igerik
analizine tabi tutulmustur (MEB, 2018a; 2018b). Arastirmada incelenen dokumanlar,
uygulamada olan en gincel “2018 Ortadgretim Saglik Bilgisi ve Trafik Kultirli Dersi Ogretim
Programi” ve 2018 Ortadgretim 9, 10, 11 ve 12. sinif Biyoloji Dersi Ogretim Programi”dir
(MEB, 2018a; 2018b. incelenen ortadgretim 6gretim programlarinda yer alan sagliga iliskin
kazanimlar, konu igerikleri, ayrilan ders saati ve konularin ele alindigi sinif dizeyi igerik
analizinde degerlendirilmistir. icerik analizinde dzellikle kazanimlar ve konu igerigine dikkat
edilmis, saglik kavramina dair vurgulara, olumlu/olumsuz yénlerinin nasil ele alindigina dair

incelemeler yapilimistir.
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Karma yéntem kullanildigi arastirmada, sonuglarin birbirini destekleyen daha guglu
delillere dayandiriimasi ve genellenebilirliginin arttirilmasina ¢alisiimistir. Karma yéntemde
nicel veri toplama araclariyla elde edilen veriler, IBM Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) 23.0 programinda incelenerek, katilimcilarin demografik
Ozelliklerine ve ankette yer alan saghda iliskin goris sorularina iliskin frekans ve ylzde
dagilimlari betimleyici istatistiklerle belirlenmistir. Ayrica, arastirmada ankette yer alan
saghga iliskin gorts sorulari ve 6grencilerin kisisel bilgileri arasindaki iliskiler capraz
tablolarla (cross tabel) analiz edilmigtir. Yapilan ¢apraz tablolar i¢in Ki-Kare (Chi-Square)
bagimsizlik analizi yapiimis, iki dereceli degiskenler icin Cramer’s V, U¢ ve daha fazla
dereceli degiskenler igin Pearson R degeri degerlendirilmistir. Deger (asymp. sig.)= 0.05’in
altinda ise maddeler arasinda anlamli bir iliski oldugunu ifade edilebilir (Gingdr & Bulut,
2008). Cramer’s V degerleri 0-1 arasinda degismekte 60 olup deger (value)=0-30 arasinda
ise zayif iligki, 31-60 arasi degerler orta, 61-100 arasi de@erler ise gucli bir iligkinin
oldugunu gosterir (Rea & Parker, 2014). Pearson R degeri -1 ile +1 arasinda degismektedir
(Turkbal, 1981). Bu deger .01 den klgcUk ise korelasyon yok veya ¢ok zayif, .01-.03 arasinda
ise zayIf korelasyon, .03-.06 arasinda ise orta korelasyon, .06-.08 arasinda ise kuvvetli
korelasyon ve .08 den buyuk ise ¢ok kuvvetli korelasyon bulunmaktadir (Alpar, 2010).
Ayrica AYSP 0dlcegdi ve kisisel bilgiler/demografik 6zellikler arasindaki korelasyonlar da
Spearman Brown Sira Farklari Korelasyon Katsayisi (rho, rs ) korelasyon analizi ile

incelenmigtir.

Karma yontem uygulanmasinda nitel veri toplama araglariyla gergeklestirilen
ogrenci ve oOgretmenlerden elde edilen nitel verilerde, gorUglerdeki temalarin ortaya
cikarilmasi amaciyla betimsel ve igerik analizine tabii tutulmustur. Nitel veri toplama
araglarina dair bilgilerin analiz edilmesinde icerik analizde, 6gretmen ve 6grencilerden elde
edilen veriler detaylica incelenmis ve anlamli olan ifadelerden kodlar olusturulmustur.
Olusturulan kodlardan, galismayi belirli bir cercevede tutabilmek amaci ile benzer olan

ifadeler belli, ortak temalar altinda toplanmistir. Kodlarin frekanslari tespit edilmis ve gerekli
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yuizdelik sonuglar elde edilmistir. igerik analizindeki gorislerin bazilari okuyucu tarafindan
somut olarak anlamlandirilabilmesi igin direkt olarak verilerek betimlenmigtir. Alintilarda
dgrenci gorusleri “O15” gibi kisatmalar ile verilmistir. Burada “O” harfi égrenciyi, “15” ise
dgrenciye ait anket numarasini belirtmektedir. Alintilarda 6gretmen goérusleri ise “Ogrt.3”
gibi kisaltmalar ile bildirilmistir. Burada “Ogrt.” kisatmasi 6gretmeni, “2” ise 6gretmene ait

anket numarasini belirtmektedir.

Guvenduyulabilirlik

Nitel calismalarda 6znelligin yluksek olmasi nedeniyle, gecerlik ve guvenirligin
saglanmasi 6nemlidir. Bu nedenle givenduyulabilirlik kavrami 6nerilmektedir. Bu
arastirmada da givenduyulabilirlik, niteligi arttirici dlgit ve tekniklerin betimlenmesinde
kullanilmistir. iki arastirmacinin ayni veriler lzerinde yapti§i kodlamalarin benzer ve
uzlasmaz  goérUglerinden  ortak  bir  vizyon  getirebilecegi  disundlmektedir
(Arastaman, Oztirk Fidan & Fidan, 2018). Guvenirlik icin calismanin drettigi bilgi ve
sonugclarin dogru ve tekrar edilebilir olmasi amaciyla gérisme formu sorulari agik ve net bir
sekilde ortaya konmustur. Ayrica galismada guvenirlik icin yanlihdi en aza indirmek
amaciyla igerik analizinin “ayri arastirmacilarin incelemesi” yolu izlenerek, farkli
arastirmacilar tarafindan analiz edilerek tema ve kodlara ayrilmistir. Ogretim
programlarinin, 6grenci goruslerinin ve 6gretmen goérislerinin ifadeleri birbirinden bagimsiz
iki arastirmaci tarafindan (arastirmaci ve danisman) incelenmis, benzer kodlar “uzlas!’,
farkh kodlar “uyusmazlik” olarak kabul edilmistir. “Uyusmazlik” olarak nitelendirilen kodlar
konusunda ise uzlasarak anlagma saglanmigstir (Miles & Huberman,1994). Yapilan kodlama
sonucunda, Miles ve Huberman (1994)’'in glvenirlik "uzlasi / (uzlasi + uyusmazlik) x 100"
formUlG kullanilarak hesaplanan bu oranin da en az %80 olmasi gerektigi bildiriimektedir.
Calismada bu formul uygulandiginda, kodlayicilar arasi tutarlihgin 6gretim programlarinda

%83, 6grenci goruslerinde %93 ve 6gretmen goruslerinde %86 oldugu belirlenmistir.
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Normallik Analizleri

Calismada oncelikle verilerin normal dagilip dagilmadigina bakilmistir. Bu asamada
merkezi egilim oOlglleri (mod, medyan, ortalama), basiklik ve carpiklik degerleri, histogram
grafikleri, Q-Q plot grafikleri ve katihmci sayisi 50 kisiden fazla oldugu i¢in Kolmogorov
Smirnov degerlerine bakilmistir. Bu kriterler dogrultusunda ve katilimci sayisinin da 623 kisi
oldugu dikkate alinarak verilerin normal dagildigi goériimustir. (p= .000) Tablo 6'te
ogrencilere ait demografik 6zelliklerin ortalama, medyan, mod, standart sapma,minimum,

maximum, c¢arpiklik, basiklik degerlerine yer verilmigstir.

Tablo 6

AYSP Olgegi icin Kisisel Ozelliklerde Betimsel Analizler ve Normallik Testleri

Kigisel Ozellikler istatistik Std. Hata
Cinsiyet Ortalama 1.49 .020

Median 1.00

Varyans .250

SS .500

Minimum 1

Maximum 2

Carpiklik .042 .098

Basiklik -2.00 195
Yas Ortalama 16.54 .043

Median 17.00

Varyans 1.143

SS 1.069

Minimum 15

Maximum 18

Carpiklik -.091 .098

Basiklik -1.233 195

Ortalama 4.13 .039
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Fen bilgisi / Biyoloji karneMedian 4.00
notu

Varyans .949

SS 974

Minimum 1

Maximum 5

Carpikhik -.932 .098

Basiklik 190 195
Anne Egitim Duzeyi Ortalama 1.95 .036

Median 2.00

Varyans .820

SS .906

Minimum 1

Maximum 4

Carpiklik .538 .098

Basiklik -.715 195
Baba Egitim Duzeyi Ortalama 231 .036

Median 2.00

Varyans .802

SS .896

Minimum 1

Maximum 4

Carpiklik .149 .098

Basiklik -.758 195
Sosyokdltirel Durum Ortalama 3.32 .033

Median 3.00

Varyans .681

SS .825

Minimum 1

Maximum 5
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Carpiklik -.307 .098

Basiklik 510 .195
Ekonomik Durum Ortalama 3.07 .030

Median 3.00

Varyans .565

SS 751

Minimum 1

Maximum 5

Carpiklik -.043 .098

Basiklik 72 195
Saglhkh Yasam Ortalama 3.07 .030
Etkinlikleri Yapma
Durumu Median 3.00

Varyans .565

SS 751

Minimum 1

Maximum 5

Carpiklik -.043 .098

Basiklik T72 195

Tablo 6 incelendiginde; cinsiyet igin ortalamanin 1.49, yas i¢in ortalamanin 16.54,
fen bilgisi/biyoloji ders notu i¢in ortalamanin 4.13, anne egitim dizeyi igin ortalamanin 1.95,
baba egitim duzeyi i¢in ortalamanin 2.31, sosyokdultirel durum icin ortalamanin 3.32,
ekonomik durum igin ise ortalamanin 3.07 oldugu goériimektedir. Tablo 6’e bakilarak
verilerin normal dagildigi sdylenebilir. Carpiklik ve basiklik dederleri -2 ile +2 araligindadir.

Bu durumda tim dagilimlar normal dagilim kabul edilebilir. (Demirdrs, 2018).
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Bolum 4

Bulgular

Ortaégretimde Saghk Konusunun Saglik Bilgisi ve Trafik Kiiltiirii ve Biyoloji

Ogretim Programindaki Yerinin incelenmesi

Arastirmanin bu boélimunde o6ncelikle saglikla ilgi 6gretim programlarina dair
dokimanlar olarak “Saglik Bilgisi ve Trafik Kuiltir(G” dersi ve “Biyoloji” dersi 6gretim

programlarinda igerik analizleri yapilmistir.

Ortaégretimde Saglik Konusunun Saghk Bilgisi ve Trafik Kiiltiirii Ogretim
Programindaki Yerinin incelenmesi
Saglik kavramiyla ilgili dokimanlar olarak incelenen saglik bilgisi ve trafik kultura
Ogretim programlarinda betimsel ve icerik analizi yapiimis; Unite ve kazanimlar agiklamalari

ile beraber ilgili tablolara (Tablo 7 - Tablo 8) tasinmis ve kodlar olusturulmustur.

Tablo 7’de “Saglik Bilgisi” 6gretim programinda yer alan saglik kavrami ile iliskili olan
unite, konu, kazanim ve kazanimlarin acgiklamalari detayli olarak gorulmektedir. Saglik
bilgisi ve trafik kulttrl dersi tim liselerde oldudu gibi Anadolu Liselerinde de sadece 9.

sinifta islenmektedir.



Tablo 7

Sadlik Bilgisi ve Trafik Kiiltiirii Ogretim Programi Sadhk Kavrami ile lliskili Unite, Kazanim ve Agiklamalarin Dagilimi
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Uniteler

Kazanimlar

Aciklamalar

£*

%**

1.1. Kisisel
Toplumsal Saglik

ve

1.1.1. Saglhk kavramini agiklar.

1.1.2. Cevresel etmenlerin kisi ve toplum
sagligina etkilerini analiz eder.

1.1.3. Saglk hizmetlerinden yararlanma
yollarini agiklar.

1.1.4. Hasta haklari ve sorumluluklarini
aciklar.

1.1.5. Akilci ilag kullaniminin énemini
aciklar.

Diinya Saglik Orgiitirne gore saglik kavrami agiklanir.
Saglikh olmanin temel bir insanhk hakki oldugu vurgulanir.

Saghigin sosyal belirleyicileri egitim durumu, ekonomik, kdiltirel ve ailevi durum
Uzerinde durulur.

Engellilik kavramina deginilir.
Ogrencilerin, engellilerin sosyal hayatta karsilastiklari zorluklari tespit etmeleri ve
bunlarin azaltiimasi igin ¢ézum Onerileri gelistirmeleri saglanir.

Cevresel etmenlerden; gurlltl, radyasyon, cep telefonu, hava kirliligi, su kirliligi,
¢copler, kanserojen maddeler, vektorler ve Genetigi Degistiriimis Organizmalar GDO
Uzerinde durulur.

Birinci, ikinci ve Uglincl basamak saglik kuruluslarina ve buralarda verilen koruyucu,
tedavi edici ve rehabilite edici saglk hizmetlerine deginilir.

Saglk kuruluglarindan kademeli olarak yararlanmanin 6nemi ve gerekliligi
vurgulanir.

“Hasta haklari” hakkinda bilgi verilerek ilgili kuruluglarin “Hasta Haklari Birimi’ne
basvurulabilecegi vurgulanir.

ilaglarin, doktor tavsiyesiyle receteli olarak kullaniimasinin ve hastanin tedaviye
uyumunun énemi Uzerinde durulur.

Bilingsiz ila¢ kullaniminin hasta saghgi ve kaynaklarin kullanimi agisindan zararlari
tzerinde durulur.

Doktor tavsiyesi disinda kullanilan ve eczane haricinde guivensiz yerlerden alinan
bitkisel ilaglarin hasta sagligina olasi etkileri tartigilir.

26.6



1.1.6. Saglkli yasam icin hijyenin 6énemini
aciklar.

1.1.7. Agiz ve dis sagliginin korunmasi igin
yapilmasi gerekenleri aciklar.

1.1.8. Bulasici hastaliklardan korunma
yollarini agiklar.

Ogrencilerin, akilci ilag kullanimi konusunda farkindalik olusturacak afis hazirlamasi
saglanir.

Kisisel temizligin el, ylz, boyun, koltukalti, kulak, burun, sag, ayak temizligi, tuvalet
sonrasi temizlik, banyo yapma gerekliligi Uzerinde durulur.

Kisiye 6zel dis firgasi, tarak, havlu, tirnak makasi, tiras bigagu, lif, corap, terlik, kulaklik
vb. esyalarin hijyen agisindan baskalariyla paylasiimamasi gerektigi vurgulanir.

Saglik acisindan risk olusturabilecek davranislara dovme yaptirma, kulak ve burun
deldirme vb. deginilir.

Su ve besin hijyeninin 6nemine deginilir.

Cevresel hijyenle ilgili dikkat edilmesi gereken hususlara malzemelerin temiz
tutulmasi, yerlere ¢O6p atiimamasi, tikurilmemesi ve gereksiz deodorant
kullanilmamasi deginilir.

Dis saghiginin korunmasinda dikkat edilmesi gerekenler 6érneklerle agiklanir.

Dis fircalama zamani, usild, dis firgasi secimi ve dis macununun ne kadar
kullaniimasi gerektigi hakkinda bilgi verilir.

Bulasici genel korunma yollari acgiklanir.

Bagisiklik ve agl kavramlari agiklanir.

Hayvanlar ve insanlarda ortak gdrilen bulasici hastaliklarin zoonoz genel
Ozelliklerine ve bu hastaliklardan korunma yollarina deginilir. Zoonozlardan kuduz,
brusella ve kus gribi kisaca agiklanir.

Kene isirmasi durumunda yapilmasi gerekenler Uzerinde durulur. Kirnm-Kongo
Kanamali Atesi’ nin belirtilerine deginilir.
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1.2. Ergenlik

1.2.1. Bilyime ve gelisme sireclerinden biri
olan ergenlik déneminde fiziksel, duygusal
ve sosyal degisimleri aciklar.

Ergenlik déneminin saglikli gegirilebilmesi icin olumlu tutum gelistirmenin 6nemi
belirtilir.

Ergenlik ddneminde yasanabilecek sorunlar hakkinda tartisilir.

Menstrual donginin saglikh gegirilebilmesi ve bu dénemde hijyenin énemi ile ilgili
farkindalik olusturulur.

3.7




78

1.3. Beslenme ve 1.3.1. Fiziksel aktivitelerin  sagligin Fiziksel aktivitelerin bedensel, zihinsel ve sosyal yararlarina deginilir. 3 111
Fiziksel Aktivite Uzerindeki etkilerini degerlendirir. N . . - . oo T .
Bireyin, hayatin her déneminde kendisine uygun bir spor dali ile ilgilenmesinin 6nemi
vurgulanir.
Enerji icecekleri, vitamin haplari ve protein tozu gibi besin takviyelerinin bilingsiz
kullaniminin saglik GUzerine etkileri tartisilir.
1.3.2. Yeterli ve dengeli beslenmenin Yeterli ve dengeli beslenmenin herkes icin ayni olmadigi yas, cinsiyet, fiziksel aktivite
onemini agiklar. vb. Faktorlere gore degistigine deginilir.
Gune kahvaltiyla baglamanin 6nemi izerinde durulur.
Ogrencilerin saglikli bir drnek meni olusturarak giin boyu tiikettikleri besinler ile bu
menlyu karsilastirmalari saglanir.
Asiri yagl, sekerli, tuzlu yiyecek ve igecekler tiketmenin saglik Gzerine olumsuz etkisi
aciklanir.
1.3.3. Obezitenin nedenlerini ve saglik Obezitenin ortaya ¢cikmasinda dengesiz beslenme, yetersiz fiziksel aktivite, kalitim ve
Uzerindeki etkilerini agiklar. hormonal etmenlerin etkisi agiklanir.
Obezitenin yol agtigi saglik sorunlari Gzerinde durulur.
Estetik kaygilarla kullanilan zayiflama haplarinin ve mide kigultme operasyonlarinin
kisinin hayatini tehlikeye sokacagi belirtilir.
Beden kitle indeksi hesaplamasi ve araliklari agiklanir.
1.4. Zihinsel, 1.4.1. Saglikl yasam icin zihinsel, duygusal Zihinsel, duygusal ve sosyal saghgi etkileyen faktorler Gzerinde durulur. 4 1438

Duygusal ve Sosyal
Saglik

ve sosyal sagligin ergen bireyler acisindan
onemini agiklar.

1.4.2. Stres kaynaklarini 6rneklerle acgiklar.

Zihinsel, duygusal ve sosyal saglik agisindan ailenin dnemi tzerinde durulur.

Zihinsel, duygusal ve sosyal saglik sorunlarinda bireysel yardim almanin dnemi
vurgulanir.

Zihinsel, duygusal ve sosyal saglik sorunlarinda yardim alinabilecek uzmanlar ile
birimler aciklanir.
Evde, okulda ve akranlarla yagsanabilecek stres verici durumlara deginilir.

Stresin yol agabilecegi rahatsizliklara deginilir.



1.4.3. Stresle basa ¢ikma yollarini agiklar.

1.4.4. Siddetin birey Uzerindeki etkilerini
degerlendirir.
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Ogrencilerin stresli durumlarla nasil basa ciktiklarini paylagsmalari saglanir.

Sinav kaygisi ve basa ¢ikma yollarina deginilir.

Akran zorbaligi kavrami tUzerinde durulur.
Siddetin 6nlenmesinde okul, aile, veli ve 6grenci is birliginin gerekliligi aciklanir.

Siddete ugrayan 6grencilerin yardim alabilece@i kurumlar hakkinda kisaca bilgi verilir.

1.5. Saghga Zararl
Aligkanliklar ve
Madde Kullanimi

1.5.1. Tatun drunleri, alkol ve madde
kullaniminin sonuglarini degerlendirir.

1.5.2. Tatun drdnleri, alkol ve madde
bagimliliklarindan korunmak igin kararh ve
tutarli iletisim becerilerine sahip olmasi
gerektigini fark eder.

1.5.3. Teknoloji bagimliiginin sonuglarini
degerlendirir.

Tatln Urdnlerinin insan saghgi Uzerindeki etkileri Gzerinde durulur. 3 11.1
Alkolln insan saghgina ve davraniglarina olan etkileri Gizerinde durulur.

Alkol bagimhhidinin, bireyin aile i¢i ve toplumsal hayattaki iliskilerine verdigi zararlara

deginilir.

Madde kullaniminin insan sagligina ve davraniglarina olan etkileri agiklanir

Gugclu ve guglendiriimesi gereken yanlarinin farkinda olmalari saglanir.

Stresle bas etme yollarini bilmenin dnemi vurgulanir.

Yakin ve uzak cgevresinden gelen baskilara karsi iradesini kullanarak “Hayir!”
demenin dnemi Gizerinde durulur.

Bagimhhktan kurtulmak icin kurum, kurulug, okul, aile ve akranlarindan yardim
istemesi gerektigi belirtilir.

Teknolojinin dengesiz kullaniminin saghga etkileri fark ettirilerek olumsuz sonuglari
tartisihir.

Teknoloji kullanirken zamani dogru yénetmenin dnemi vurgulanir.

Teknolojik Urtinlere sahip olmanin sosyal bir statlyu gostermedigi fark ettirilir.

Teknolojinin dogru kullanimi hakkinda Griin olusturarak sunmalari saglanir.

1.6.llk Yardimla ilgili
Temel Bilgiler

1.6.1. ilk yardimin énemini aciklar

ilk yardim ve acil yardim kavramlari tizerinde durulur. 8 296

ik yardimin insan hayati agisindan énemi istatistiki verilerden yararlanilarak agiklanir.
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1.6.2. ik yardimin amaglar ve temel
uygulamalarini agiklar.

1.6.3. Guvenli ilk yardim uygulamasi igin
alinmasi gereken énlemleri agiklar.

1.6.4. Hastanin/yaralinin durumunu

degerlendirir.

1.6.5. Solunum yolu tikanikligi durumunda
yapilacak ilk yardim basamaklarini agiklar.

1.6.6. Kanamalarda yapilacak ilk yardim

uygulamalarini agiklar.

1.6.7. Sok durumunda yapilmasi gereken ilk
yardim uygulamalarini agiklar.

lyi niyetle fakat bilingsiz olarak yapilacak olan ik yardim uygulamalarinin
hastanin/yaralinin engelli kalmasina veya hayatini tehlikeye sokmasina neden
olacagindan bu uygulamalarin egitim almis sertifikal kisiler tarafindan yapilmasinin
gerekliligi vurgulanir.

Kaza aninda ilk yardimin temel uygulamalari olan Koruma-Bildirme-Kurtarmanin
mudahale énemi tizerinde durulur.

Acil durumlarda 112’nin aranmasinin ve gerekli bilgilerin dogru olarak verilmesinin bir
insanlik gorevi oldugu Gzerinde durulur.

112’nin gereksiz yere mesgul edilmemesinin insan hayatini kurtarmada ne kadar
O6nemli oldugu vurgulanir.

ik yardimin ABC’si (izerinde durulur.
ilk yardim uygulamalarinda ilk yardimcinin kendisi ve hasta/yarall igin alinmasi

gereken onlemler ile bunlarin ilk yardimci ve hasta/yarali agisindan énemi izerinde
durulur.

Olay vyeri degerlendirmenin amaci aciklanarak olay yeri de@erlendiriimesinde
yapilacak islemler siralanir

Hastanin/yaralinin durumunun degerlendiriimesinin amaci Uzerinde durulur.
Hastanin/yaralinin; bilincinin, solunum yolu ac¢ikliginin A, solunumunun B ve
dolagiminin C degerlendiriimesi Gzerinde durulur.

Kismi ve tam tikanma belirtileri agiklanir.

Kismi tikanma durumunda yapilmasi gereken ilk yardim uygulamalar aciklanir

Kanama kavrami uzerinde durulur.
Dis kanamalarda basi uygulamanin énemi Uzerinde durulur.

Burun ve kulak kanamalarinda yapilmasi gereken ilk yardim uygulamalarina deginilir

Sok belirtileri agiklanir.

Sok pozisyonuna deginilir.
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1.6.8. Zehirlenmelerde uygulanacak ilk Solunum, sindirim ve deri yolu ile zehirlenmeler agiklanarak belirtileri ve uygulanacak
yardim basamaklarini agiklar. ilk yardim islem basamaklari Gzerinde durulur.

Ulusal Zehir Danigma Merkezinin telefon numarasinin “114” oldugu belirtilir.

Toplam: 27 100

*f: Frekans, **%: Ylzde Orani
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Tablo 7 incelendiginde Saglik Bilgisi ve Trafik Kulturu dersi 6gretim programinda
bulunan Saglik Bilgisiyle ilgili Gniteler, kazanimlar ve kazanim agiklamalari gorilmektedir.

Buna gore, “Saglik Bilgisi 6gretim programinda “Kisisel Ve Toplumsal Saglik”, “Ergenlik”,
“‘Beslenme Ve Fiziksel Aktivite”, “Zihinsel, Duygusal Ve Sosyal Saglik”, “Sagliga Zararli
Aliskanliklar Ve Madde Kullanimi” ve “ilk Yardimla ilgili Temel Bilgiler” olmak (izere toplam
6 Unite bulunmaktadir. “Saglik Bilgisi” 6gretim programindaki “Kisisel Ve Toplumsal Saghk”
Unitesinde 8 kazanim, “Ergenlik” Unitesinde 1 kazanim, “Beslenme Ve Fiziksel Aktivite”,
Unitesinde 3 kazanim, “Zihinsel, Duygusal Ve Sosyal Saglik” Unitesinde 4 kazanim, “Saglgda
Zararl Aliskanliklar Ve Madde Kullanimi” (initesinde 3 kazanim ve “ilk Yardimla ilgili Temel
Bilgiler” Unitesinde 8 kazanim olmak lzere toplamda 27 kazanim oldugu gértlmektedir. En
fazla kazanimin “Kisisel Ve Toplumsal Saglk’ ve “ilk Yardimla ilgili Temel Bilgiler’
Unitelerinde oldugu, en az kazanimin ise 1 kazanimla “Ergenlik” Gnitesinde oldugu tespit

edilmistir. Ogretim programinda ayrica “endemi” ve “epidemi” kavramlarinin agiklamalarina

yer verdildigi gérulmustar.

Tablo 8da saglik bilgisi 6gretim programinda saglik kavrami ile iligkili olan

kazanimlarin igerik analizi bulunmaktadir.



Tablo 8

Saglik Bilgisi Ogretim Programi Saglik Konulari igerik Analizi
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Tema

Alt Tema

Kod

f*

0/0**

Saghgr Sirdirme

Saglik Kavrami

Saglhik Hak ve Sorumluluklari

Saghgin Belirleyicileri

Saglik Hizmetleri ve Kullanimi

Saglik igin Yararli Davraniglar

Kisisel ve Toplum Agisindan Saglik Tanimi

Temel Saghk Hakki
Temel Hasta Hakki

Toplum Saghg icin Hasta Sorumlulugu

Saghgin Sosyal Belirleyicileri (Egitim, Ekonomi, Kltir, Aile)

Saghgin Cevresel Belirleyicileri (Guriltli, Radyasyon, Cep Telefonu, Hava Kirliligi, Su
Kirliligi, Copler, Kanserojen Maddeler, Vektorler ve GDO)

Saghgin Zihinsel, Duygusal ve Sosyal Belirleyicileri (Ergenlik, Aile)

Koruyucu Saglk Hizmetleri
Tedavi Edici Saglik Hizmetleri
Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri

Saglik Kuruluslarindan Yararlanma

Fiziksel Aktivitenin Sagliga Yarari

Beslenmede Dogru Davraniglar (Kahvalti Yapma, Beslenme Plani/Menistu Hazirlama)
Fiziksel Aktivitede Surekliligin Yarari

Yeterli-Dengeli Beslenmenin Sagliga Yarari

Teknolojinin Dogru Kullanimi

Zararl Aliskanliklara Kargi Ozirade Gelistirme

4.4

4.4

59

10.4



Ergenlik Donemi Ozellikleri

Zararl Aliskanliklara Karsi Ozbiling Geligtirme

Ergenlikte Olumlu Tutumun Onemi
Ergenlikte Fiziksel, Sosyal, Duygusal Degisimler
Ergenlikte Hijyen

84

4.4

Toplam:

21

31

Saghg Kaybetme

Dogru ilag Kullanimi

Hastalik/Sorun Bilgisi

Regceteli ilag Kullanimi ve Tedaviye Uyum
Bilingli ilag Kullanimi
Givenli ilag Kullanimi

Akilel ilag Kullanimi

Obezitenin Nedenleri
Hayvan Kaynakli Hastaliklar
Stres Kaynakli Hastaliklar
Obezite Kaynakli Hastaliklar

Zihinsel, Duygusal, Sosyal Kaynakli Sorunlar

Tatan Urdnleri, Alkol ve Madde Kullanimi Kaynakli Sorunlar

Engellilik
Teknolojiyle ilgili Sosyal Sorunlar

Ergenlik Sorunlari

59

13.4
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Hastaliklardan Korunma/Onlem

Hayvan Kaynakli Hastaliklar igin Onlem (Kene Isirmasi) 6 8.9
Obezite igin Onlem (Beden Kitle indeksi Hesabi)

Siddetin Onlenmesi

Enfeksiyon icin Onlem

Bagisiklik, Asi, Asilanma

Giuvenli ilk yardim icin Onlem Alma

Tedavi Yontemleri/Yollari

Stresle Basa Cikma Yollari 7 104
Kayglyla Basa Cikma Yollari

Siddetle Basa Cikma Yollari

Zararl Aliskanlik Stresiyle Basa Cikma Yollari

Zararli Aliskanlik Bagimhhigindan Kurtulmanin Yollari

Zihinsel, Duygusal ve Sosyal Saglik igin Psikolojik Yardim Alma (Uzman Yardimi, Birim
Yardimi)

Ergenlikte Stresle Basa Cikma Yollari (Akran Sorunlari, Akran Zorbaligi)

Saghk
Davraniglar

igin

Riskli/Zararl

Tatan Urdnleri Kullaniminin Zararlari 8 11.9
Alkol Bagimlihginin Zararlari

Madde Kullaniminin Zararlari

Saglik igin Riskli Davraniglar (Dévme, Kulak- Burun Delme)

Beslenmede Yanlig Davranislar (Asiri Yagli-Tuzlu Besin Tuketimi)

Beslenmede Estetik Kaygilarin Sonuglari (Zayiflama Hapi, Mide Kigultme Operasyonu)

Fiziksel Aktivitede Takviye Maddelerinin Zarari

Bilingsiz Teknoloji Kullanimi




86

ik Yardim Bilgisi

ilkyardim Tanimi 12
ilk yardim igin 112 Hattini Dogru Kullanma

ilkyardimin Hayat Kurtarmadaki Onemi

ilkyardimin Dogru Uygulanmasinin Onemi

ilkyardimin Amaglari ve Miidahalesi (Koruma-Bildirme-Kurtarma)
ilk Yardimin Temel Uygulamalari

ilk Yardimda Olay Yeri Degerlendirme

ilk Yardimda Hasta Durumu Degerlendirme

ilk Yardimda Solunum Tikanikligi Miidahalesi Uygulamasi

ilk Yardimda Kanama Miidahalesi Uygulamasi

ilk Yardimda Sok Miidahalesi Uygulamasi

ilk Yardimda Zehirlenme Miidahalesi Uygulamasi

17.9

Toplam: 46

69

GENEL TOPLAM: 67

100

*f: Frekans, **%: Ylzde Orani
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Tablo 8 incelendiginde “Saglik Bilgisi” 6gretim programinda 9. sinifin ilk déneminde
toplam 67 kazanim oldugu goérilmektedir. Bunlardan 7 kod “Sadlik icin Yararli Davraniglar”
alt temasinda, 4 kod “Saglik Hizmetleri ve Kullanimi” alt temasinda, 3 tanesi “Saghgin
belirleyicileri” alt temasinda, 3 tanesi “Saglik Hak ve Sorumluluklari” alt temasinda, 3 kod “
Ergenlik Dénemi Ozellikleri” alt temasinda ve 1 kod “Saglik Kavram!” alt temasinda yer
almaktadir. Toplam 21 koddan (31) olusan 6 alt tema “Saghgi Surdirme” temasi ile
iliskilendirilmistir. 12 kod “ilk Yardim Bilgisi” alt temasi ile, 9 kod “Hastalik/Sorun Bilgisi” alt
temasi ile, 8 kod “Saglik igin Riskli/Zararli Davranislar’ alt temasi ile, 7 kod “Tedavi
Yoéntemleri/ Yollarialt temasi ile, 6 kod “Hastaliklardan Korunma/Onlem” alt temasi ile ve 4
kod ise “Dogru ilag Kullanimi” alt temasi ile iligkilendirilmistir. Buna gére 46 koddan (%69)
olusan 6 alt tema “Saghgr Kaybetme” temasi ile iligkilendirilmigtir. Tablonun geneline
bakildigi zaman dgretim programinda “ilk Yardim Bilgisi” alt temasinin diger alt temalara
goére daha fazla kazanima sahip oldugu goérialmustir. “Sagligi Kaybetme” temasi biyoloji
6gretim programinda %76 iken saglik bilgisi 6gretim programinda %69 olarak gortilmuagtir.
“Saghgi Surdirme” temasi ise biyoloji 6gretim programinda %27 iken saglik bilgisi 6gretim
programinda %31 olarak goralmustir. Sagligi kaybetme ile ilgili konularin, saghgi

surdirmeyle ilgili olan konulardan daha fazla vurgulandidi tespit edilmistir.

Ortaégretimde Saglik Konusunun Biyoloji Ogretim Programindaki Yerinin

Incelenmesi

Saglik kavramina iligkin biyoloji 6gretim programi incelenirken, icerik analizi
yapiimig, Unite ve kazanimlar agiklamalarla beraber ilgili tablolara (Tablo 9-Tablo 13)
tasinmistir. Biyoloji 6gretim programi Anadolu Liselerinde 9. sinifta ortak ve zorunlu olmakla

beraber, 10, 11 ve 12. siniflarda ders secimine gore degismektedir.

Tablo 9'de biyoloji 6gretim programinda saglik kavrami ile iligkili olan Unite, konu,

kazanim ve kazanimlarin acgiklamalari detayl olarak gorilmektedir.



Tablo 9

Biyoloji Ogretim Programi Sadlik Kavrami ile lliskili Unite, Kazanim ve Aciklamalarin Dagilimi
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Unite Konu Kazanim Aciklamalar f* O
9.1. Yasam Bilim 9.1.2. Canlilarin Yapisinda 9.1.2.2. Lipit, karbonhidrat, protein, insilin direnci, diyabet ve obeziteye saglikli beslenme 1 %4
Biyoloji Bulunan Temel Bilesikler vitamin, su ve minerallerin saghkh baglaminda deginilir.
beslenme ile iliskisini kurar. Ogrencilerin kendi yas grubu igin bir haftalik saglikli
beslenme programi hazirlamalari saglanir.
9.3. Canlilar Dinyasi 9.3.2 Canli Alemleri ve 9.3.2.3. Virislerin genel ozelliklerini Virlslerin insan sagligi lzerine etkilerinin kuduz, hepatit, 1 %4
Ozellikleri aciklar. grip, uguk ve AIDS hastaliklar Uzerinden tartisiimasi
saglanir.
Virltik hastaliklara kargi alinacak énlemler vurgulanir.
10.1. Hucre 10.1.1 Mitoz ve Eseysiz 10.1.1.2. Mitozu agiklar Hucre bolinmesinin kanserle iligkisini agiklar. 1 %4
Boliinmeleri Ureme
10.2. Kalitimin Genel 10.2.1. Kalitim ve Biyolojik 10.2.1.1. Kalitimin genel esaslarini Kalitsal hastaliklarin ortaya ¢ikma olasiliginin akraba 1 %4
likeleri Cesitlilik aciklar. evlilikleri sonucunda arttigi vurgusu yapilir.
Eseye bagh kalitim; hemofili ve kismi renk korligu
hastaliklari baglaminda ele alinir. Egeye bagh kalitimin Y
kromozomunda da goérildugu belirtilir.
10.3. Ekosistem 10.3.1. Ekosistem Ekolojisi  10.3.1.3. Ekosistemde madde ve Biyolojik birikimin insan sagligi ve diger canlilar Gzerine 1 %4
Ekolojisi ve Gilincel enerji akisini analiz eder. olumsuz etkilerinin aragtirilmasi ve tartisiimasi saglanir.
Cevre Sorunlar
10.3.2. Guncel  Cevre 10.3.2.1. Glncel g¢evre sorunlarinin Gulncel gevre sorunlari biyolojik ¢esitliligin azalmasi, hava 1 %4

Sorunlari ve insan

sebeplerini ve olasi

degerlendirir.

sonuglarini

kirliligi, su kirliligi, toprak Kkirliligi, radyoaktif kirlilik, ses
kirliligi, asit yagmurlari, kiresel iklim degisikligi, erozyon,
dogal hayat alanlarinin tahribi ve orman yanginlari




Ozetlenerek bu sorunlarin canlilar Uzerindeki olumsuz
etkileri belirtilir.

Cevre sorunlari nedeniyle ortaya ¢ikan hastaliklara vurgu
yapilr.
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11.1. insan Fizyolojisi

11.1.1. Denetleyici ve
Duizenleyici Sistemler, Duyu
Organlari

11.1.2. Destek ve Hareket
Sistemi

11.1.3. Sindirim Sistemi

11.1.1.2. Endokrin bezleri ve bu
bezlerin salgiladiklari  hormonlari
aciklar.

11.1.1.3. Sinir sistemi

rahatsizliklarina 6rnekler verir.

11.1.1.4. Sinir sisteminin saglikl
yapisinin korunmasi igin yapilmasi

gerekenlere iliskin  gikarimlarda
bulunur.
11.1.1.6. Duyu organlari

rahatsizliklarini agiklar.

11.1.1.7. Duyu organlarinin saghkh
yapisinin korunmasi icin yapilmasi
gerekenlere iliskin  ¢ikarimlarda
bulunur.

11.1.2.2. Destek ve hareket sistemi
rahatsizliklarini agiklar.

11.1.2.3. Destek ve hareket
sisteminin saglhkli yapisinin
korunmasi igin yapilmasi
gerekenlere iliskin  gikarimlarda
bulunur.

11.1.3.2. Sindirim sistemi

rahatsizliklarini agiklar.

11.1.3.3. Sindirim sisteminin saglikli
yapisinin korunmasi i¢in yapilmasi

a. Hormonlarin yasam kalitesi Gzerine etkilerinin érnek bir
hastalik tGzerinden tartisiimasi saglanir.

b. Multipl skleroz MS, Parkinson, Alzheimer, epilepsi sara,
depresyon tzerinde durulur.

c. Sinir sistemi rahatsizliklarinin tedavisiyle ilgili teknolojik
gelismelerin arastiriimasi saglanir.

d. Renk korltigu, miyopi, hipermetropi, astigmatizm, isitme
kaybi ve denge kaybi gibi rahatsizliklarin arastirilip
sunulmasi saglanir.

e. Gérme ve isitme engelli kisilerin karsilastigi sorunlara
dikkat cekmek ve cevresindeki bireyleri bilinglendirmek
amaciyla sosyal farkindalik etkinlikleri proje, kamu spotu,
brosur vb. hazirlamalari saglanir.

f. Duyu organlari rahatsizliklarinin tedavisiyle ilgili
teknolojik gelismelerin arastiriimasi saglanir.
Kirik, clkik, burkulma, meniskus ve eklem

rahatsizliklarinin aragtiriimasi ve paylagilmasi saglanir

Destek ve hareket sisteminin saglhgi acisindan sporun,
beslenmenin ve uygun durusun énemi tartigilir.

Refll, gastrit, Ulser, hemoroit, kabizlik, ishal &érnekleri
verilir.

Fiziksel etkinliklerin sindirim sisteminin sagligina olumlu
etkisi belirtilir.

5
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2
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%38

%38



11.1.4. Dolasim Sistemleri

11.1.5. Solunum Sistemi

11.1.6. Uriner Sistem

gerekenlere
bulunur.

iliskin  ¢ikarimlarda

11.1.4.1. Kalp, kan ve damarlarin
yapl, gorev ve igleyisini agiklar.

11.1.4.3. Dolagim
rahatsizliklarini agiklar.

sistemi

11.1.4.4. Dolagim sisteminin saglikli
yapisinin korunmasi igin yapilmasi

gerekenlere iliskin  gikarimlarda
bulunur.

11.1.4.5. Bagisiklik ¢esitlerini ve
vicudun dogal savunma
mekanizmalarini agiklar.

11.1.5.3. Solunum sistemi

hastaliklarina 6rnekler verir.

11.1.5.4. Solunum sisteminin saglikli
yapisinin korunmasi igin yapilmasi

gerekenlere iligkin  g¢ikarimlarda
bulunur.
11.1.6.3. Uriner Sistem

rahatsizliklarini agiklar.

11.1.6.4. Uriner Sistemin saglikl
yapisinin korunmasi i¢in yapilmasi
gerekenlere iliskin  gikarimlarda
bulunur.

Tuketilen besinlerin temizligi, lif agisindan zengin gidalarla
dogal beslenmenin énemi vurgulanir.

Asitli icecekler tiketiimesinin ve fast-food beslenmenin
sindirim sistemi Uzerindeki etkilerinin tartisiimasi saglanir.

Antibiyotik kullaniminin  bagirsak florasina etkileri ve
bilingsiz antibiyotik kullaniminin zararlari belirtilir.

Ogrencilerin kan ve kemik iligi bagisinin énemi ile ilgili
farkindalik olusturmaya yonelik calisma brosir, kamu
spotu, anket vb. yapmalari saglanir.

KAYSP krizi, damar tikanikhdi, yuksek tansiyon, varis,
kangren, anemi ve lI6semi hastaliklari Gzerinde durulur.

Asilanmanin énemi lzerinde durulur. Bazi asilarin zaman
icerisinde degistiriimesinin nedenleri arastirilir.

Hastallk yapan organizmalarin genetik yapilarinin hizli
degisimi nedeniyle insan sagligina surekli bir tehdit
olusturdugu vurgulanir.

Enfeksiyon ve alerji gibi durumlarin bagisiklik ile iligkisi
ornekler tzerinden agiklanir.

KOAH, astim, verem, akciger ve girtlak kanseri, zatlrre
hastaliklar! belirtilir.

Yaygin olarak gorilen mesleki solunum sistemi
hastaliklarindan korunmak igin is saghg ve givenligi
konusunda alinabilecek 6nlemlerin arastiriimasi ve elde
edilen bilgilerin paylagilmasi saglanir.

Bobrek tasi, bébrek yetmezligi, idrar yolu enfeksiyonu
belirtilir.

Diyaliz kisaca aciklanarak, diyalize badimh hastalarin
yasadiklari problemler ve bdbrek bagisinin 6énemi
vurgulanir.
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11.1.7. Ureme Sistemi ve
Embriyonik Gelisim

11.1.7.2. Ureme sisteminin saglikli
yapisinin korunmasi i¢in yapilmasi
gerekenlere iliskin  g¢ikarimlarda
bulunur.

11.1.7.3. insanda embriyonik gelisim
surecini agiklar.

Hamilelikte bebegin gelisimini olumsuz etkileyen faktorler
antibiyotik dahil erken hamilelik déneminde ila¢ kullanimi,
yogun stres, folik asit yetersizligi, X isinimina maruz kalma
belirtilir.

Hamileligin izlenmesinin bebegdin ve annenin saghgi
agisindan énemi vurgulanir.
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*f: Frekans, **%: Ylizde Orani
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Buna gore; 9. sinifta saghk kavramindan bahsedilen ve kazanimlari buna uygun
olan 2 unite oldugu gorilmektedir. Bu Unitelerden biri “Yasam bilimi biyoloji” digeri ise

”y

“Canlilar dinyasi”dir. 2 Unitede toplam 2 kazanim saglikla iliskilendirilmistir. 10. Sinifta
saglik kavramina iliskin 3 Unite oldugu gorulmektedir. Bunlarda ilki “Hucre bolunmeleri”,
ikincisi “Kalitimin genel ilkeleri” ve tglnclsu “guncel ¢evre sorunlari ve insan” Uniteleridir.
3 Unite icerisinde saglik kavramina iligkin 4 kazanim bulunmaktadir. 11. Sinif saghk
kavraminin en yogun olarak kazanimlarda islendigi sinif olarak géze carpmaktadir. 11.
Sinifta 7 ayri konuyu tek bir Gnitede barindiran “insan fizyoloji” (initesi, saglik kavramina

iliskin 19 kazanim bulundurmaktadir. 12. sinifta saglik kavramina iliskin kazanim

bulunmadigindan tablolarda belirtiimemistir.

Tablo 10'de 9. sinif biyoloji 6gretim programinda saglik kavrami ile iligkili olan

kazanimlarin igerik analizi bulunmaktadir.

Tablo 10

9. Sinif Biyoloji Dersi Saglik Konulari Igerik Analizi

Tema Alt Tema Kod f*  Op**
Saghigi Surdirme  Saglik igin Yararli Davraniglar ~ Saglikli Beslenme igin Temel Bilesikler 1 25
Saghgr Kaybetme Hastalik/Sorun Bilgisi Beslenme Kaynakl Hastaliklar 2 75
Enfeksiyon Kaynakli Hastaliklar
1
Hastaliktan Korunma/Onlem Viral Enfeksiyonlar igin Onlem
Toplam: 4 100

f: Frekans, **%: Ylzde Orani

Tablo 10 incelendiginde 9. sinif biyoloji 6gretim programinda saglik kavramina
iliskin 4 farkli kazanimin oldugu goérulmustur. Bunlardan 2 kod “Hastalik/Sorun Bilgisi” alt
temasi ile, 1 kod “Hastaliktan Korunma/Onlem” alt temasi ile digeri ise “Saglik igin Yararli
Davraniglar” alt temasi ile iligkilendirilmistir. “Hastalik/Sorun Bilgisi” ve “Hastaliktan
Korunma/Onlem” alt temalari “Saghg Kaybetme” temasi ile, “Saglik icin Yararl

Davraniglar” ise “Sagligi Surdlirme” temasi ile baglantili bulunmustur. Buna goére “Saghgi
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Surdirme” temasi %25 ile 1 koddan, “Sagligi Kaybetme” temasi %75 ile toplam 3 koddan
olusmaktadir. Mifredata bakildiginda Saglik Bilgisi ve Trafik Kaltlrd 6gretim programinin
da 9. sinifin ilk déneminde islendigi goérulmektedir. 9. sinifta Saglik Bilgisi 6gretim

programinda 67 kod oldugu goériimektedir.

Tablo 11’da 10. sinif biyoloji 6gretim programinda saglik kavrami ile iligkili olan

kazanimlarin igerik analizi bulunmaktadir.

Tablo 11

10. Sinif Biyoloji Dersi Saglik Konulari igerik Analizi

Tema Alt Tema Kod fx  Op**

Saghg Kaybetme Hastalik/Sorun Bilgisi Mutasyon Kaynakli Hastaliklar 4 100
(Kanserler)

Kalitsal Kaynakl Hastaliklar
Cevre Kirliligi Kaynakli Hastaliklar

Cevre Sorunlari Kaynakl Hastaliklar

Toplam: 4 100

f: Frekans, **%: Ylizde Orani

Tablo 11 incelendiginde 10. sinif biyoloji 6gretim programinda saglik kavramina
iliskin 4 kod oldugu gorilmastir. Bu agidan bakildiginda 9. sinif ve 10. sinifta biyoloji
Ogretim programlarinda saglik kavrami kazanimlari esittir. Toplam 4 kod “Hastalik/Sorun
Bilgisi” alt temasi ile iliskilendirilmigtir. “Hastalik/Sorun Bilgisi” alt temasi ise “Saghgi
Kaybetme” temasi ile baglantili bulunmustur. “Sagligr Kaybetme” temasi 4 kod ile (%100)
10.sinif biyoloji 6gretim programindaki tek temadir. “Saglhigr Surdirme” temasina ait kod

10. Sinifta bulunmamaktadir.

Tablo 12’da 11. Sinif biyoloji 6gretim programinda saglik kavrami ile iligkili olan

kazanimlarin icerik analizi bulunmaktadir.

Tablo 12

11. Sinif Biyoloji Dersi Sagdlik Konulari Igerik Analizi
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Tema

Alt Tema

Kod f*

%**

Saghgi
Surdirme

Saghk igin  Yararh

Davraniglar

Sosyal
Sorumlulugu

Saglik

Fiziksel Aktiviteyle Hareket Sistemi Saghgi 4
Beslenmeyle Hareket Sistemi Sagligi

Sindirim  Sistemi  Saghigi igin  Fiziksel
Aktivitede Dogru Davraniglar

Sindirim Sistemi Sagligi igin Beslenmede
Dogru Davraniglar

Engellilere Destek Olma
Kan ve Kemik iligi Bagisina Destek Olma
Organ Bagisina Destek Olma

Toplam: 7

27

Saghg
Kaybetme

Hastalik/Sorun Bilgisi

Hastaliktan
Korunma/Onlem

Tedavi
Yontemleri/Yollari

Saglik igin  Zararl

Davraniglar

Dogru ilag Kullanimi

Endokrin Sistemi Kaynakl Hastaliklar 10
Sinir Sistemi Kaynakl Hastaliklar

Duyu Organi Kaynakli Hastaliklar

Hareket Sistemi Kaynakli Hastaliklar

Sindirim Sistemi Kaynakli Hastaliklar

Dolasim Sistemi Kaynakli Hastaliklar

Bagisiklik Sistemi Kaynakli Hastaliklar

Solunum Sistemi Kaynakli Hastaliklari

Uriner Sistem Kaynakl Hastaliklar

Saglikta Enfeksiyon Etkenlerinin Olusturdugu
Tehditler

Hamilelikte ilag Kullanimi, Stres vb. Kaginma 4
Hamilelikte Koruyucu Saglk Taramasi
Bagisiklik, Asi ve Asilanma

is Saghgi-Giivenligi
Yeni/Teknolojik Sinir Sistemi Tedavileri
Yeni/Teknolojik Duyu Organi Tedavileri

Tedavi Yontemleri-Diyaliz

Beslenmede Yanlis Davraniglar

Bilin¢li Antibiyotik Kullanimi

Toplam: 19

73
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GENEL TOPLAM: 26 100

f: Frekans, **%: Ylizde Orani

Tablo 12 incelendiginde; toplam 26 kazanim bulunan 11. sinif o6gretim
programinda 4 kod “Sadlik icin Yararl Davraniglar’ alt temasi ile 3 kod “Sosyal Saglk
Sorumlulugu” ile iliskilendirilmistir. Bu alt temalar “Saglhigi Strdirme” temasi ile baglantili
bulunmus ve toplam 7 koddan olusmaktadir. Kalan 19 koddan 10 tanesi “Hastalik/Sorun
Bilgisi” alt temasi ile, 4 tanesi “ Hastaliktan Korunma/Onlem” alt temasi ile, 3 tanesi “Tedavi
Yontemleri/Yollar” alt temasi ile, 1 tanesi “Saglik icin Zararli Davraniglar” alt temasi ile ve
1 tanesi “Dogru ilagc Kullanimi” alt temasi ile iligkilendirilmistir. Bahsedilen 5 alt tema da
“Sagligi Kaybetme” temasi ile baglantili bulunmustur. Buna gére “Saghgr Sdrdirme”
temasi ile ilgili 7 kod bulunurken (%27), “Saglhigi Kaybetme” temasi ile ilgili 19 kod (%73)
bulunmaktadir. iki tema olduk¢a fazla fark oldugu gériilmektedir. 11. sinif “saglik”

kazanimlarinin 9. sinif ve 10. sinifa gore fazla oldugu anlagiimaktadir.

Tablo 13'de biyoloji 6gretim programinda saglik kavrami ile iligkili olan

kazanimlarin igerik analizi bulunmaktadir.

Tablo 13

Biyoloji Ogretim Programi Saglik Konulari icerik Analizi

Tema Alt Tema Kod f* Op**

Saghgi Sirdirme  Saglik igin Yararli  Saglikl Beslenme icin Temel Bilesikler 5 14.7

Davraniglar Sindirim  Sistemi Saghgi igin Fiziksel
Aktivitede Dogru Davraniglar

Sindirim Sistemi Sagligi i¢in Beslenmede
Dogru Davraniglar

Fiziksel Aktiviteyle Hareket Sistemi
Saghgi

Beslenmeyle Hareket Sistemi Sagligi
Sosyal Saglk Kan ve Kemik iligi Bagisina Destek Olma 3 8.8

Sorumlulugu Organ Bagisina Destek Olma

Engellilere Destek Olma

Toplam: 8 24
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Hastalik/Sorun
Bilgisi

Saghgi Kaybetme

Dogru ilag Kullanimi

Tedavi
Yontemleri/Yollari

Hastaliktan
Korunma/ Onlem

Saglik
Riskli/Zararh
Davraniglar

icin

Beslenme Kaynakh Hastaliklar 15 441
Enfeksiyon Kaynakli Hastaliklar
Mutasyon Kaynakli Hastaliklar (Kanserler)
Kalitsal Kaynakli Hastaliklar

Cevre Kirliligi Kaynakl Hastaliklar

Cevre Sorunlari Kaynakli Hastaliklar
Endokrin Sistemi Kaynakli Hastaliklar
Sinir Sistemi Kaynakh Hastaliklar

Duyu Organi Kaynakl Hastaliklar
Hareket Sistemi Kaynakli Hastaliklar
Sindirim Sistemi Kaynakli Hastaliklar
Dolagim Sistemi Kaynakl Hastaliklar
Bagisiklik Sistemi Kaynakl Hastaliklar
Solunum Sistemi Kaynakl Hastaliklar

Uriner Sistem Kaynakli Hastaliklar

Bilin¢li Antibiyotik Kullanimi 1 2.9

Yeni/Teknolojik Sinir Sistemi Tedavileri 3 8.8
Yeni/Teknolojik Duyu Organi Tedavileri

Diyaliz

Viral Enfeksiyonlar icin Onlem 6 176
is Saghgi-Giivenligi

Hareket Sistemi Saglhgi (Spor, Beslenme)

Hamilelikte Koruyucu Saglhk Taramasi

Stres vb.

Hamilelikte Ilag Kullanimi,

Kaginma

Bagisiklik, Asi, Asilanma

Beslenmede Yanlis Davraniglar 1 2.9

Toplam: 26 76

GENEL TOPLAM: 34 100

f: Frekans, **%: Ylizde Orani

Tablo 13 incelendiginde,

biyoloji

Oogretim programinda toplam 34 kod

bulunmaktadir. Bunlarda 5 kod “Saglik igin Yararli Davranislar’ alt temasi ile, 3 kod

“Sosyal Saglik Sorumlulugu” alt temasi ile, 15 kod “Hastalik/Sorun Bilgisi“ alt temasi ile, 6
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kod “Hastaliktan Korunma/Onlem” alt temasi ile, 3 kod “Tedavi Ydéntemleri/Yollar’” alt
temasi ile, 1 kod “Dogru ilagc Kullanimi” alt temasi ile ve 1 kod “Saglik icin Riskli/Zararli
Davraniglar” alt temasi ile iligkilendirilmistir. “Saglik icin Yararli Davraniglar” ve “Sosyal
Saglik Sorumlulugu” alt temalari 8 kod (%24) ile “Saghgdi Sturdirme” alt temasinda yer
almaktayken, “Hastalik/Sorun Bilgisi”, “Hastaliktan Korunma/Onlem”, “Tedavi
Yéntemleri/Yollar”, “Dogru ilag Kullanimi”, “Saglik icin Riskli/Zararli Davraniglar’ alt
temalari 26 kod (%76) ile “Saghg Kaybetme” temasi ile iligkilendirilmigtir. 9, 10 ve 11. sinif
biyoloji 6gretim programlarinda “saglik” kavrami ile iligkili kavramlar oldugunu

gormekteyiz.

12. sinifta “saghk” kavramina iliskin herhangi bir kazanim olmamasi dikkat
cekmektedir. Saglikla ilgili toplam 34 kazanim bulunan biyoloji 6gretim programinda
“Saghigr Surdirme” temasi ile “Sagligi Kaybetme” temalari arasinda kazanim sayisi
bakimindan blylk fark oldugu ve saghgdi kaybetme konusunda ¢ok daha fazla kazanim

bulundugu tespit edilmigtir.

Biyoloji 6gretim programinda ise 9 10 ve 11. siniflarin toplamda 25 kod
bulunmaktadir. Biyoloji 6gretim programi ve Saglik Bilgisi Ogretim programi
karsilastirildiginda “saglik” kavramina dair kazanimlar arasinda buyuk bir fark oldugu

gorulmektedir.

Ortaégretim Ogrencilerinin Saghga lliskin Gériislerinin Dagilimi

Saglik Eylem Sireci Yaklagsimi (SESY) Modeline esas alinarak hazirlanan sagliga
iliskin gorus sorularindan; 1. goris sorusu motivasyonel ozyeterlik, 2. goris sorusu risk
algisi, 3. goéris sorusu preaksiyonel 6zyeterlik, 4. goris sorusu baslangigtaki niyet, 5.
gorus sorusu pozitif ¢ikti beklentisi, 6. gérls sorusu eylem planlamasi, 7. goris sorusu
¢aba planlamasi, 8. goérls sorusu korunmus 6zyeterlik, 9. goris sorusu geri kazaniimig
Ozyeterlik ve 10. gorus sorusu sonugtaki niyeti ele almaktadir. Bu yapilar dikkate alinarak
hazirlanan saghga iliskin goris sorulara cevap verdigi slregte yaptigi sorgulamalarin

sonucunda olusan sonug niyetleri de belirlenmeye calisiimistir (Sekil 1).
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Tablo 14’de saghga iliskin gorus sorularina ait frekans dagilimi ve istatistik

degerleri bulunmaktadir.
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Tablo 14

Sagliga lliskin Gériis Sorularina Ait Frekans Dagilimlari Ve Betimsel Istatistikler

Goriis Sorulari Frekans (%) istatistik

Cok dusik Dusuk Orta Yiksek Cok Toplam  Ortalama Medyan Mod SS Carpikhik  Basikhk

duzeyde dizeyde dizeyde duzeyde yuksek Yizde

duzeyde

MO* le ligili 1. Gorlis 6.6 13.3 46.7 23.8 9.6 100 3.17 3.00 3 .997 -.150 -.044
Sorusu
RA* ile ligili 2. Goriis 14.9 37.1 36.1 9.1 2.7 100 2.48 2.00 2 .947 .347 -.049
Sorusu
PAO* ile ilgili 3. Gériis 6.6 14.8 36.6 25.4 16.7 100 331 3.00 3 1113  -.188 -.559
Sorusu
BN* ile ilgili 4. Gérlis 9.1 15.9 32.3 27.6 15.1 100 3.24 3.00 3 1.162 -.240 -.680
Sorusu
PCB* ile ilgili 5. Géris 1.4 45 18.9 41.4 33.7 100 4.01 4.00 4 915 -.837 521
Sorusu
AP* lle ilgili 6. Géris 14.1 19.3 30. 215 14.8 100 3.04 3.00 3 1.251  -.047 -.936
Sorusu
CP* lle ligili 7. Goriis 15.1 24.6 32.9 18.9 8.5 100 2.81 3.00 3 1.160 .116 - 747
Sorusu
KO* lle llgili 8. Gorlis 10.4 18.0 36.8 20.9 14 100 3.10 3.00 3 1.165 -.060 -.680

Sorusu



GKO* ile ilgili 9. Gériis 9.0 15.2 37.7
Sorusu
SN* ile Ilgili 10. Goriis  11.6 18.1 36.1
Sorusu

22.3

20.2

15.7

14.0

100

100

3.21

3.07

3.00

3.00

3

3

1.151

1.184

-.141

-.046

100

-.610

-.726

*MO: Motivasyonel Ozyeterlik
RA: Risk Algisi

PAO: Preaksiyonel Ozyeterik
BN: Baslangi¢ niyeti

PCB: Pozitif Cikti Beklentisi

AP: Eylem Planlamasi

CP: Caba Planlamasi

KO: Korunmus Ozyeterlik

GKO: Geri Kazaniimis Ozyeterlik
SN: Sonug Niyeti
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Tablo 14 incelendiginde “yasiniza, cinsiyetinize ve ihtiyaclariniza gore saglikli bir
hayat sirdlrebileceginize emin misiniz?” motivasyonel 6zyeterlik (MO) 1. gériis sorusuna
odrenciler %6.6 ¢ok dusuk duzeyde, %13.3 dusik dizeyde, %46.7 orta diuzeyde, %23.8
yuksek dizeyde ve %9.6 ¢ok disik dizeyde gorislerini bildirmiglerdir. Bu frekans
degerlerine gore dgrenciler %46.7 ile orta dizeyde cevabinda yodunlasmistir. Bu gorus

sorusu icin ortalama 3.17, medyan 3.00, mod 3 ve standart sapma .997°dir.

“Kendinizi sizin yas ve cinsiyetinizdekilerle karsilastirdijinizda, herhangi bir
zamanda saglhginizi kaybetme olasiliginiz ne kadardir?” risk algisi (RA) 2. gorus sorusuna
iliskin dgrenciler %14.9 ¢ok dusik dizeyde, %37.1 dlslk dizeyde, %36.1 orta dizeyde,
%9.1 yuksek diuzeyde ve %2.7 ¢ok yUksek dizeyde goérislerini bildirmislerdir. Bu frekans
degerlerine gdre dgrenciler dislk dizeyde ve orta dizeyde cevaplarinda yogunlagmistir.

Bu gorus sorusu icin ortalama 2.48, medyan 2.00, mod 2 ve standart sapma .947’dir.

“‘Gunluk hayatinizda saglikli yasam etkinlikleri (fiziksel egzersiz, dengeli beslenme
vb. ) yapabileceginize emin misiniz?” preaksiyonel 6zyeterlik (PAO) 3. géris sorusuna
iliskin 6grenciler %6.6 ¢ok disuk duzeyde, %14.8 disik duzeyde, %36.6 orta dizeyde,
%25.4 yuksek diizeyde ve %16.7 ¢ok ylksek dizeyde goérislerini bildirmislerdir. Bu frekans
degerlerine gore 6grenciler orta dizeyde cevaplarinda yogunlasmistir. Bu goris sorusu igin

ortalama 3.31, medyan 3.00, mod 3 ve standart sapma 1.113’dir.

“Onumiizdeki gunlerde saglikh yasam etkinlikleri yapmayi distinliyor musunuz?”
baslangi¢ niyeti (BN) 4. gorlis sorusuna iligkin 6grenciler %9.1 ¢ok dusuk duzeyde, %15.9
dusuk dizeyde, %32.3 orta dlizeyde, %27.6 ylksek dizeyde ve %15.1 ¢ok yiksek dizeyde
goruslerini bildirmiglerdir. Bu frekans degerlerine gére 6grenciler orta diizeyde cevaplarinda
yogunlasmistir. Bu goris sorusu icin ortalama 3.24, medyan 3.00, mod 3 ve standart sapma

1.162dir.
“Eger haftada en az iki kez saglikli yagsam etkinlikleri yaparsaniz saghginiz igin iyi
bir seyler yapmis olur musunuz?“ pozitif ¢cikti beklentisi (PCB) 5. goris sorusuna iligkin

ogrenciler %1.4 cok dusuk dizeyde, %4.5 duslk dizeyde, %18.9 orta diuzeyde, %41.4
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yuksek dizeyde ve %33.7 ¢ok yuksek dizeyde gorislerini bildirmislerdir. Bu frekans
degerlerine gore 6grenciler ylksek diizeyde cevaplarinda yogunlasmistir. Bu goéris sorusu

icin ortalama 4.01, medyan 4.00, mod 4 ve standart sapma .915'dir.

“Oniimiizdeki hafta icin en az iki kez saglikli yasam etkinlikleri yapmayi planliyor
musunuz?” eylem planlamasi (AP) 6. gorus sorusuna iligkin égrenciler %14.1 ¢ok dusuk
dizeyde, %19.3 dusuk dizeyde, %30. orta dizeyde, %21.5 ylksek dizeyde ve %14.8 ¢ok
yuksek dizeyde goéruslerini bildirmiglerdir. Bu frekans degerlerine gére 6grenciler orta
dizeyde cevaplarinda yogunlagsmistir. Bu goéris sorusu igin ortalama 3.04, medyan 3.00,

mod 3 ve standart sapma 1.251’dir.

“Engellerle karsilagsaniz bile dnimuzdeki hafta icin en az iki kez saglikli yasam
etkinlikleri yapmayi planhyor musunuz?” ¢aba planlamasi (CP) 7. goris sorusuna iligkin
odrenciler %15.1 ¢ok dusuk dizeyde, %24.6 dusuk dizeyde, %32.9 orta dizeyde, %18.9
yuksek dizeyde ve %8.5 ¢ok yiksek dizeyde goéruslerini bildirmiglerdir. Bu frekans
degerlerine gore 6grenciler orta dizeyde cevaplarinda yogunlasmistir. Bu goéris sorusu igin

ortalama 2.81, medyan 3.00, mod 3 ve standart sapma 1.160°dir.

“Duzenli olarak haftada en az iki kez saglikli yagsam etkinlikleri yaptiktan sonra, bunu
surdirebileceginize emin misiniz?” korunmus 6zyeterlik (KO) 8. gériis sorusuna iligkin
ogrenciler %10.4 ¢ok diuslk dizeyde, %18.0 disuk dizeyde, %36.8 orta dizeyde, %20.9
yuksek dizeyde ve %14 cok ylksek dizeyde goéruslerini bildirmislerdir. Bu frekans
degerlerine gore 6grenciler orta dizeyde cevaplarinda yogunlagmistir. Bu gorus sorusu igin

ortalama 3.10, medyan 3.00, mod 3 ve standart sapma 1.165'dir.

“‘Birakmig olsaniz dahi tekrar duzenli olarak saglikl yasam etkinlikleri
yapabileceginize emin misiniz?” geri kazaniimis 6zyeterlik (GKO) 9. gériis sorusuna iligkin
ogrenciler %9.0 ¢ok dusuk duzeyde, %15.2 duslik dizeyde, %37.7 orta dizeyde, %22.3
ylksek duzeyde ve %15.7 ¢ok yuksek diuzeyde goruslerini bildirmiglerdir. Bu frekans
degerlerine gére 6grenciler orta diizeyde cevaplarinda yogunlasmistir. Bu goris sorusu igin

ortalama 3.21, medyan 3.00, mod 3 ve standart sapma 1.151°dir.
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“Oniimiizdeki ginlerde haftada en az iki kez saglikli yasam etkinlikleri yapmayi
distndyor musunuz?” sonug niyeti (SN) 10. gorus sorusuna iligkin égrenciler %11.6 ¢ok
dusUk duzeyde, %18.1 dusuk duzeyde, %36.1 orta dizeyde, %20.2 yliksek dizeyde ve
%14.0 c¢ok yiksek dizeyde goruslerini bildirmislerdir. Bu frekans degerlerine gore
ogrenciler orta dizeyde cevaplarinda yogunlasmistir. Bu goris sorusu icin ortalama 3.07,

medyan 3.00, mod 3 ve standart sapma 1.184°t(r.

Sagliga iliskin goruslerin dagilimindan elde edilen bu sonuglara gére dgrencilerin
gorusleri, RA ile ilgili 2. Goérls sorusunda yogunlukla disik ve PCB ile ilgili 5. Gorls
sorusunda yogunlukla ylksek olduklari tespit edilmekle beraber, diger yapilara iligklin
gorugslerin genellikle orta duzeye dagildigi gorulmektedir. Ancak bu durum esasen ¢ok
disuk ve dusuk dizeylerinin toplanarak birlikte ele alindiklarinda “disik dizey” gérisunu
yansittigi ve yuksek ve cok ylksek duizeylerinin toplanarak birlikte “ylUksek” gorisini
yansittigini gézden kagirmamak gerektigini de disindirmektedir. Bu nedenle goériglerin
dagiliminin daha ayrintili olarak ele alinmasi ve sadelestiriimesi amaciyla goéruts sorularina
verilen cevaplar indeklenmistir. Buna gore saglida iliskin gorus sorularina verilen cevaplarin
frekans dagilimlarinin analizini daha ayrintili ve yorumlari daha anlagilir kilabilecek olan bu
indeksleme isleminde 5’li derecelendirme 3 dereceye dusurllerek, sagliga iliskin gorus
sorularina verilen “gok dusuk dizeyde” ve “duslk dizeyde” dereceleri “dusuk dizey”;
“yuksek dizeyde” ve “gok yuksek dizeyde” dereceleri ise “yuksek diizey” olarak toplanarak

yeni indeksler olusturulmustur.

Tablo 15’de saghga iligkin goris sorularinin indekslenmis yeni hallerine ait frekans

dagihmlari ve istatistik degerleri gorulebilir.
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Tablo 15

indekslenmis Sagliga lliskin Gériis Sorularinin Dagilim ve Istatistikleri

Sorular Frekans (%) istatistik

Dasuk Orta diizey  Yuksek Toplam Ortalama  Medyan Mod SS Carpiklik Basiklik

dizey dizey Yiizde
MO* ile ilgili 1. gériis sorusu indeksi** 19.9 46.7 334 100 2.13 2.00 2 718 -.206 -1.046
RA* ile ilgili 2. gbéris sorusu Indeksi 52.0 36.1 11.9 100 1.59 1.00 1 691 724 -.656
PAO* ile ilgili 3. gériis sorusu Indeksi 21.3 36.6 42.1 100 2.20 2.00 3 769  -.373 -1.226
BN ile ilgili 4. gorlus sorusu Indeksi 25.0 32.3 42.7 100 2.12 2.00 3 .804 -.330 -1.381
PCB* ile ilgili 5. gérug sorusu Indeksi 5.9 18.9 75.1 100 2.69 3.00 3 576 -1.720 1.894
AP* ile ilgili 6. gOrus sorusu Indeksi 334 30.3 36.3 100 2.02 2.00 3 .834 -.054 -1.564
CP*ile ilgili 7. goris sorusu Indeksi 39.6 32.9 27.4 100 1.87 2.00 1 .810 .226 -1.444
KO* ile ilgili 8. gbriis sorusu Indeksi 28.4 36.8 34.8 100 2.06 2.00 2 .793 -.115 -1.402
GKO* ile ilgili 9. goriis sorusu Indeksi 24.2 37.7 38.0 100 2.13 2.00 3 77 -.245 -1.309
SN~ ile ilgili 10. goris sorusu- Indeksi 29.7 36.1 34.2 100 2.04 2.00 2 .798 -.081 -1.427

* MO: Motivasyonel Ozyeterlik RA: Risk Algisi
PAO: Preaksiyonel Ozyeterik

BN: Baslangi¢ niyeti

PCB: Pozitif Cikti Beklentisi
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AP: Eylem Planlamasi

CP: Caba Planlamasi

KO: Korunmus Ozyeterlik

GKO: Geri Kazaniimis Ozyeterlik
SN: Sonug¢ Niyeti

**Indeks:Sagliga iliskin goriis sorular 5'li derecelendirme 3 dereceye diisiiriilerek, bir balska deyisle, “gok diisiik diizeyde” ve “disiik diizeyde” “diisiik diizeyde” ad altinda
toplanarak, “cok ylksek diizeyde” ve “yiksek dlizeyde” ise “yiksek dlzeyde” adi altinda toplanarak indeksler olusturulmustur.
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Tablo 15°de indekslenen sagliga iliskin goéruslerin dagihmi incelendiginde,
“Yasiniza, cinsiyetinize ve ihtiyaglariniza gore saglikl bir hayat surdirebileceginize emin
misiniz?” MO ile ilgili 1. goriis sorusu indeksi igin dgrencilerin gérusleri yaklasik %20 digik
dizey, %47 orta dizey, %33 ylksek dizey olarak dagiimaktadir. Bu degerlere gore
ogrencilerin saglikh bir hayat stirmeyle ilgili motivasyon 6zyeterlikleri yogunlukla orta
dizeydedir. Bu gorls sorusu icin ortalama 2.13, medyan 2.00, mod 2 ve standart sapma

.718'dir.

‘Kendinizi sizin yag ve cinsiyetinizdekilerle karsilastirdiginizda, herhangi bir
zamanda sagliginizi kaybetme olasiliginiz ne kadardir?” RA ile ilgili 2. gorus sorusu
indeksi icin 6grencilerin gorusleri yaklasik %52 dusuk dizey, %36 orta duzey ve %12
yuksek duzey olarak dagiimiglardir. Bu dederlere gore 6grencilerin risk algilari yogunlukla
dusuk duzeydedir. Bu gorus sorusu igin ortalama 1.59, medyan 1.00, mod 1 ve standart

sapma .691°dir.

“‘Gunluk hayatinizda saglikl yagam etkinlikleri (fiziksel egzersiz, dengeli beslenme
vb.) yapabileceginize emin misiniz?”) PAQ ile ilgili 3. goriis sorusu indeksi igin 6grencilerin
gorusleri yaklasik %21 duslk dizey, %37 orta dizey, %42 yiksek dizey olarak
dagiimisglardir. Bu degerlere gore ogrenciler sagliklariyla ilgili preaksiyonel 6zyeterlikleri
yogunlukla ylksek diuzeydedir. Bu goéris sorusu igin ortalama 2.20, medyan 2.00, mod 3

ve standart sapma .769'dur.

“Onumiizdeki giinlerde saglkli yasam etkinlikleri yapmayi digtinilyor musunuz?”
BN ile ilgili 4. géris sorusu indeksi igin ddrenciler yaklasik %25 disuk dizey, %32 orta
dizey, %43 yuksek dizey olarak dagiimiglardir. Bu degerlere gore dgrencilerin saglikh
yasam etkinliklerine baslangic¢ niyetleri yogunlukla yiksek dizeydedir. Bu géris sorusu

icin ortalama 2.12, medyan 2.00, mod 3 ve standart sapma .804’°d(r.
“Eger haftada en az iki kez saglikh yasam etkinlikleri yaparsaniz saghginiz icin iyi
bir seyler yapmis olur musunuz?” PCB ile ilgili 5. gbris sorusu indeksi i¢in 6grenciler

yaklasik %6 dusuk duzey, %19 orta dizey, %75 yuksek dizey olduklari goruslerini



107

bildirmislerdir. Bu de@erlere gore dgrencilerin saglikli yagsam etkinlikleriyle ilgili pozitif ¢ikti
beklentisi yogunlukla ylksek dizeydedir. Bu goéris sorusu icin ortalama 2.69, medyan

3.00, mod 3 ve standart sapma .576’d1r.

“Oniimiizdeki hafta icin en az iki kez saglikli yasam etkinlikleri yapmay: planliyor
musunuz?” AP ile ilgili 6. gorus sorusu indeksi icin 6grenciler yaklasik %33.4 dusuk dlzey,
%30.3 orta duzey, %36.3 yluksek dizey olduklari géristndedirler. Bu degerlere gore
ogrenciler saglikli yasam etkinlikleri yapmayi planlamakla ilgili yodunlukla yuksek
dizeydedirler. Bu goris sorusu icin ortalama 2.02, medyan 2.00, mod 3 ve standart sapma

.834°tur.

“Engellerle karsilagsaniz bile 6nimizdeki hafta icin en az iki kez saglikh yasam
etkinlikleri yapmay! planliyor musunuz?” CP ile ilgili 7. gorus sorusu indeksi i¢in 6grenciler
yaklasik %40 dusuk dizey, %33 orta dizey, %27 yuksek duzey olduklari gortusundedirler.
Bu degerlere gore o6grenciler engellenseler dahi saglikl yasam etkinlikleri yapmayi
planlama c¢abasiyla ilgili yogunlukla disik dizeydedirler. Bu gérus sorusu icin ortalama

1.87, medyan 2.00, mod 1 ve standart sapma .810’dur.

“‘Duzenli olarak haftada en az iki kez sadlikli yasam etkinlikleri yaptiktan sonra,
bunu sirdirebileceginize emin misiniz?’KO ile ilgili 8. goris sorusu indeksi igin égrenciler
yaklasik %28 duguk dizey, %37 orta dizey, %35 yuksek duzey olduklari goérugundedirler.
Bu degerlere gore oOgrencilerin saglikli yasam etkinlikleri yapmayi surdurmekle ilgili
korunmus 6zyeterlikleri yogunlukla orta diuzeydedir. Bu gorus sorusu igin ortalama 2.06,

medyan 2.00, mod 2 ve standart sapma .793’t(r.

‘Birakmis olsaniz dahi tekrar duzenli olarak saglikli yasam etkinlikleri
yapabileceginize emin misiniz?” GKO ile ilgili 9. gorlis sorusu indeksi igin 6grenciler
yaklasik %24 disik dizey, %38 orta duzey, %38 yuksek duzey olduklari gérusundedirler.
Bu degerlere gore ogrencilerin biraktiktan sonra dahi saglkh yasam etkinlikleri
yapabilmeye iliskin geri kazanilmig 6zyeterlikleri yogunlukla ylksek dlzeydedir. Bu goris

sorusu icin ortalama 2.13, medyan 2.00, mod 3 ve standart sapma .777’dir.
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“Oniimiizdeki glnlerde haftada en az iki kez saglikli yasam etkinlikleri yapmayi
dustndyor musunuz?” SN ile ilgili 10. gorus sorusu indeksi igin 6grenciler yaklasik %30
dusUk duzey, %36 orta duzey, %34 yuksek duzey olduklari gérusundedirler. Bu degerlere
gore 6grencilerin tim bu sorgulama sonrasi saglikh yasam etkinlikleri yapmadaki sonug
niyetleri yogunlukla orta diizeydedir. Bu gorls sorusu igin ortalama 2.04, medyan 2.00,

mod 3 ve standart sapma .798'dir.

Sagliga iliskin gorlslerin indekslenmis hallerinin dagilimindan elde edilen bu
sonugclara gore dgrencilerin gorugsleri, RA ile ilgili 2 ve CP ile ilgili 7. Gérls sorularinda
yogunlukla disik diizeyde olduklarini; MO ile ilgili 1, KO ile ilgili 8 ve SN ile ilgili 10. Gorlis
sorularinda yogunlukla orta diizeyde olduklarini; PAQO ile ilgili 3, BN ile ilgili 4, PCB ile ilgili
5, AP ile ilgili 6 ve GKO ile ilgili 9. Gorus sorularinda ise yogunlukla yiiksek diizeyde

olduklarini disunduklerini gostermektedir.

Saghga lliskin Gériiglerin Degiskenlere Gére Farkliliklarinin incelenmesi

Arastirmanin bu bdéliminde, ortadgretim &grencilerinin saghiga iliskin goérus
sorularina (MO, RA, PAQO, BN, PCB, AP, CP, KO, GKO ve SN ile ilgili) verdikleri cevaplarin
oranlariyla, cinsiyet, yas, sinif, fen bilgisi/biyoloji karne notu, anne egitim dizeyi, baba
egitim dlzeyi, sosyokultirel durum, ekonomik durum, saglikh yasam etkinlikleri
degiskenlerine verilen cevaplarin oranlari arasinda fark olup olmadigi Ki kare bagimsizlik
testi kullanilarak incelenmigtir. Buna go6re, Ogrencilerin goris sorularina verdikleri
cevaplarin oranlariyla yas, sinif, fen bilgisi/biyoloji karne notu, anne egitim diizeyi, baba
egitim dizeyi degiskenlerine verilen cevaplarin oranlari arasinda istatistiki olarak anlamli
bir fark yoktur. Buna karsin, égrencilerinin sagliga iliskin goriis sorularina verdikleri
cevaplarin oranlariyla, cinsiyet, sosyokultirel durum, ekonomik durum ve saglikli yasam
etkinlikleri yapma durumu degiskenlerine verilen cevaplarin oranlari arasinda istatistiki
olarak anlamli bir fark vardir. Asagida sadece fark yaratanlara iligkin betimsel ve istatistiki

degerler yer almaktadir.
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Saghga lliskin Ogrenci Gériigleri ve Cinsiyet Arasindaki Farklara iliskin
Betimsel Analizler
Arastirmada SESY Modelindeki psikolojik yapilari ele alan sagliga iligkin indeksli
g6rus sorularinin bazilarinin cinsiyet degiskenine gére anlamli farklar gosterdikleri tespit
edilmistir. Arastirmaya gonulli olarak katilan 318 kiz, 305 erkek olmak Uzere toplam 623
o6grencinin cinsiyetlerine gore dagilimlariyla saghga iliskin gorisleri arasinda yapilan
capraz tablolara iliskin sonuclar Tablo 16’te gosterilmistir. Bu sonuglara gore, kiz ve erkek
ogrencilerin goruglerinde bazi sorular igin anlamli fark yaratanlarin cinsiyete gore yiizdeleri

verilmis ve sadece bunlar tablolara tagsinmistir.



Tablo 16

Sagdliga lliskin Gériis Sorulari indeksleri ile Cinsiyet Arasindaki Capraz Tablo Analizleri
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Sagliga iliskin Goriis Sorulari Cinsiyet
Kiz Erkek Toplam
MO* lle ligili 1. Gériis Sorusu Indeksi** Dusuk diuzey Frekans 65 59 124
MO ile ilgili 1.Goriis sorusu iginde % 52.4% 47.6% 100.0%
Orta duzey Frekans 176 115 291
MO ile ilgili 1.Goriis sorusu iginde % 60.5% 39.5% 100.0%
Yiksek duzey Frekans 77 131 208
MO ile ilgili 1.Gériis sorusu iginde % 37.0% 63.0% 100.0%
PAO* lle ligili 3. Gorlis Sorusu Indeksi Dusuk duzey Kiz Erkek
Frekans 78 55 133
PAOQ lle ilgili 3.Gérls sorusu iginde % 58.6% 41.4% 100.0%
Orta duzey Frekans 126 102 228
PAOQ lle ilgili 3.Gérls sorusu iginde % 55.3% 44.7% 100.0%
Yiksek duzey Frekans 114 148 262
PAO ile ilgili 3.Gériis sorusu iginde % 43.5% 56.5% 100.0%
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Kiz Erkek
KO* lle ligili 8. Gériis Sorusu Indeksi Dusuk diuzey Frekans 100 77 177
KO lle ligili 8.Gériis sorusu iginde % 56.5% 43.5% 100.0%
Orta dizey Frekans 135 94 229
KO lle ilgili 8.Gériis sorusu iginde % 59.0% 41.0% 100.0%
Yiuksek dizey Frekans 83 134 217
KO lle iigili 8.Gériis sorusu icinde % 38.2% 61.8% 100.0%
Kiz Erkek
GKO* lle ligili 9. Gériis Sorusu Indeksi Dustuk dizey Frekans 80 71 151
GKO ile ilgili 9.Gériis sorusu iginde % 53.0% 47.0% 100.0%
Orta duzey Frekans 138 97 235
GKO ile ilgili 9.Gériis sorusu iginde % 58.7% 41.3% 100.0%
Yiksek duzey Frekans 100 137 237
GKO ile ilgili 9.Gériis sorusu iginde % 42.2% 57.8% 100.0%

*MO: Motivasyonel Ozyeterlik
PAO: Preaksiyonel Ozyeterik
KO: Korunmus Ozyeterlik
GKO: Geri Kazanilmig Ozyeterlik
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**indeks: Sagliga iliskin goriis sorulari 5'li derecelendirme, 3 dereceye disiriilerek; “cok diisiik diizeyde” ve “diisiik diizeyde” “diisiik diizeyde” olarak,

“cok yuksek dizeyde” ve “yuksek dizeyde” “yiksek dizeyde” olarak indekslenmistir.
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Tablo 16 incelendiginde, “cinsiyet’ degiskeninin sagliga iliskin MO, PAO, KO ve

GKO ile ilgili gériis sorulariyla olan ¢apraz tablo analizlerinin sonuglari sunlardir:

“Yasiniza, cinsiyetinize ve ihtiyaclariniza gére saglikli bir hayat strdurebileceginize
emin misiniz?” MO ile ilgili 1. géris sorusu indeksi icin 65 kiz (%52.4) ve 59 erkek (47.6)
duUsUk duzey gorusu, 176 kiz (%60.5) ve 115 erkek (%39.5) orta duzey gorusu, 77 kiz (%37)
ve 131 erkek (%63) ylksek dizey gorisu belirtmistir. Buna go6re, kiz 6grenciler
motivasyonel dézyeterlikle ilgili olarak orta diizeyde yogunlasirken, erkek dgrenciler ylksek

dizeyde yogunlagsmiglardir.

“Gunluk hayatinizda saglikli yasam etkinlikleri (fiziksel egzersiz, dengeli beslenme
vb.) yapabileceginize emin misiniz?” PAQ ile ilgili 3. gériis sorusu indeksi igin 78 kiz (%58.6)
ve 55 erkek (41.4) dUsuk dizey gorusul, 126 kiz (%55.3) ve 102 erkek (%44.7) orta dizey
gorusu, 114 kiz (%43.5) ve 148 erkek (%56.5) yuksek duzey gorusu belirtmistir. Buna gore,
kiz 6grenciler preaksiyonel 6zyeterlikle ilgili olarak orta dizeyde yogunlasirken, erkek

ogrenciler yiksek dizeyde yogunlagsmistir.

“Duzenli olarak haftada en az iki kez saglikli yagam etkinlikleri yaptiktan sonra, bunu
surdirebileceginize emin misiniz?” KO ile ilgili 8. gériis sorusu indeksi igin 100 kiz (%55.5)
ve 77 erkek (43.5) duslk duzey gorusu, 135 kiz (%59.0) ve 94 erkek (%41.0) orta duzey
gorusi, 83 kiz (%38.2) ve 134 erkek (%61.8) ylksek dizey goriisi belirtmistir. Buna gore,
kiz o6grenciler korunmus Ozyeterlikle ilgili olarak orta dizeyde yogunlagirken, erkek

ogrenciler dizeyde yogunlagmistir.

“‘Birakmig olsaniz dahi tekrar duzenli olarak saglikhh yasam etkinlikleri
yapabileceginize emin misiniz?” GKO ile ilgili 9. gériis sorusu indeksi icin 80 kiz (%53) ve
71 erkek (47) dusuk duzey gorusi, 138 kiz (%58.7) ve 97 erkek (%41.3) orta dlizey goérisu,
100 kiz (%42.2) ve 137 erkek (%57.8) yuksek duzey gorusu belirtmistir. Buna gore, kiz
ogrenciler geri kazanilmis Ozyeterlikle ilgili olarak orta dizeyde yogunlagirken, erkek

ogrenciler yiksek diizeyde yogunlagsmistir.
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Sagliga iliskin Ogrenci Gériigleri ve Sosyokiiltiirel Durum Arasindaki Farklara
lliskin Betimsel Analizler
Arastirmada SESY Modelindeki psikolojik yapilari ele alan saghga iligkin indeksli
goéris sorularinin bazilarinin  sosyokiiltirel durum degiskenine goére anlamli farklar
gosterdikleri tespit edilmistir. Sosyokdltirel durum dizeyleri olarak 17’si orta dizeyin ¢ok
altinda, 56’s1 orta diizeyin altinda, 298'i orta dlzeyde, 215’i orta dlizeyin Ustlinde ve 37’si
orta dlizeyin ¢cok Uzerinde olarak belirten 6grencilerin sosyokiiltirel durumlari dagilimlariyla
saghga iliskin goérUgleri arasinda yapilan ¢apraz tablolarina iligskin sonuglar Tablo 17’te
gosterilmistir. Bu sonuclara gore, 6grencilerin saglikla ilgili bazi gérislerinde anlamli fark

yaratan sosyokdultirel duruma ait ytizdeler verilmis ve sadece bunlar tablolara taginmistir .
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Tablo 17

Sagdliga lliskin Gériis Sorulari indeksleri ile Sosyokiiltiirel Durumu Arasindaki Capraz Tablo Analizleri

Saghiga iliskin Goriis Sorulan Sosyokiltirel Durum
Dusiik Orta Yuksek Toplam
MO* ile lgili 1. Gériis Sorusu indeksi** Dusuk dizey Frekans 25 67 32 124
MO ile ilgili 1.Goriis sorusu iginde % 20.2% 54.0% 25.8% 100.0%
Orta duzey Frekans 37 152 102 291
MO ile ilgili 1.Gériis sorusu iginde % 12.7% 52.2% 35.1% 100.0%
Yuksek duzey Frekans 11 79 118 208
MO ile ilgili 1.Goérls sorusu igin % 5.3% 38.0% 56.7% 100.0%
Dusik Orta Yuksek
PAO* ile ligili 3. Gorlis Sorusu indeksi Diisiik diizey Frekans 24 74 35 133
PAOQ ile ilgili 3.Gorus sorusu iginde % 18.0% 55.6% 26.3% 100.0%
Orta diizey Frekans 29 115 84 228
PAOQ ile ilgili 3.Goris sorusu iginde % 12.7% 50.4% 36.8% 100.0%
Yuksek duzey Frekans 20 109 133 262
PAOQ ile ilgili 3.Goris sorusu iginde % 7.6% 41.6% 50.8% 100.0%

Dusuk Orta Yuksek
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BN* ile ilgili 4. Gorlis Sorusu indeksi Disuk dizey Frekans 30 85 41 156
BN ile ilgili 4.Goérus sorusu iginde % 19.2% 54.5% 26.3% 100.0%
Orta duizey Frekans 24 107 70 201
BN ile ilgili 4.Gorus sorusu iginde % 11.9% 53.2% 34.8% 100.0%
Yuksek duzey Frekans 19 106 141 266
BN ile ilgili 4.Gorus sorusu iginde % 7.1% 39.8% 53.0% 100.0%
Dusuk Orta Yuksek
AP* ile ilgili 6. Gériis Sorusu indeksi Disiik diizey Frekans 35 113 60 208
AP ile ilgili 6.Goris sorusu iginde % 16.8% 54.3% 28.8% 100.0%
Orta duzey Frekans 22 99 68 189
AP ile ilgili 6.Gdrus sorusu icinde % 11.6% 52.4% 36.0% 100.0%
Yuksek dizey Frekans 16 86 124 226
AP ile ilgili 6.Gorus sorusu iginde % 7.1% 38.1% 54.9% 100.0%
Dusuk Orta Yiksek
CP* lle llgili 7. Gérlis Sorusu indeksi Duistk diizey Frekans 42 133 72 247
CP ile ilgili 7.Gorus sorusu icinde % 17.0% 53.8% 29.1% 100.0%
Orta dlzey Frekans 23 104 78 205
CP ile ilgili 7.Gorus sorusu icinde % 11.2% 50.7% 38.0% 100.0%
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Yiksek diuzey Frekans 8 61 102 171
CP ile ilgili 7.Gorus sorusu iginde % 4.7% 35.7% 59.6% 100.0%
Duisuk Orta Yiksek
KO* ile ilgili 7. Gorlis Sorusu indeksi Dusik dizey Frekans 31 100 46 177
KO ile ilgili 8.Gériis sorusu icinde % 17.5% 56.5% 26.0% 100.0%
Orta duzey Frekans 24 124 81 229
KO ile ilgili 8.Géruis sorusu icinde % 10.5% 54.1% 35.4% 100.0%
Yuksek duzey Frekans 18 74 125 217
KO ile ilgili 8.Gériis sorusu icinde % 8.3% 34.1% 57.6% 100.0%
Dusik Orta Yuksek
GKO* lle lgili 9. Gériis Sorusu indeksi Diisiik diizey Frekans 30 85 36 151
GKO ile ilgili 9.Gériis sorusu iginde % 19.9% 56.3% 23.8% 100.0%
Orta diizey Frekans 23 129 83 235
GKO ile ilgili 9.Gérus sorusu iginde % 9.8% 54.9% 35.3% 100.0%
Yuksek dizey Frekans 20 84 133 237
GKO ile ilgili 9.Gérus sorusu iginde % 8.4% 35.4% 56.1% 100.0%
Dusuk Orta Yuksek
SN* ile ligili 10. Gériis Sorusu indeksi Duistik diizey Frekans 35 95 55 185
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SN ile ilgili 10.Gérus sorusu iginde % 18.9% 51.4% 29.7% 100.0%
Orta duizey Frekans 21 129 75 225

SN ile ilgili 10.Gorus sorusu iginde % 9.3% 57.3% 33.3% 100.0%
Yuksek duzey Frekans 17 74 122 213

SN ile ilgili 10.Gorus sorusu iginde % 8.0% 34.7% 57.3% 100.0%

*MO: Motivasyonel Ozyeterlik
PAQ: Preaksiyonel Ozyeterik
BN: Baslangi¢ niyeti
AP: Eylem Planlamasi
CP: Caba Planlamasi
KO: Korunmus Ozyeterlik
GKO: Geri Kazanilmis Ozyeterlik
SN: Sonug Niyeti

**indeks: Sagliga iliskin gériis sorulari 5'li derecelendirme, 3 dereceye disiriilerek; “cok diisiik diizeyde” ve “diisiik diizeyde” “

dizeyde” ve “yiksek dizeyde” “yiksek dizeyde” olarak indekslenmistir.

dislk dizeyde” olarak, “cok ylksek



119

Tablo 17 incelendiginde; “sosyokdiltirel durum" degiskeninin saghga iliskin MO,
PAOQ, BN, AP, CP, KO, GKO ve SN ile ilgili gériis sorulariyla olan ¢apraz tablo analizlerinin

sonuglari sunlardir:

“Yasiniza, cinsiyetinize ve ihtiyacglariniza gére saglikli bir hayat strdirebileceginize
emin misiniz?” MO ile ilgili 1. goriis sorusu indeksi icin 25 (%20.2) dislk, 67 (%54) orta, 32
(%25.8) yuksek sosyokultirel durumdaki 6grenci “disik dizey” gorisu; 37 (%12.7) dusuk,
152 (%52.2) orta, 102 (%35.1) yuksek sosyokultirel durumdaki 6grenci “orta duzey” gérusu;
11 (%5.3) disuk, 79 (%38) orta ve 118 (%56.7) sosyokiltlrel durumdaki 6grenci “yliksek
dizey” goérlst bildirmistir. Buna gbére orta sosyokultirel durumdaki dgrencilerin

motivasyonel 6zyeterlikle ilgili olarak da orta duzeyde yodunlastiklari gérulmektedir.

“‘Gunluk hayatinizda saglikli yasam etkinlikleri (fiziksel egzersiz, dengeli beslenme
vb.) yapabileceginize emin misiniz?” PAO ile ilgili 3. goris sorusu indeksi icin 24 (%18)
dusuk, 74 (%55.6) orta, 35 (%26.3) yuksek sosyokdiltirel durumdaki 6grenci “disuk dizey”
gorisl; 29 (%12.7) dusik, 115 (%50.4) orta, 84 (%36.8) yiksek sosyokdltirel durumdaki
odrenci “orta duzey” goérusu; 20 (%7.6) dusuk, 109 (%41.6) orta, 133 (%50.8) yiksek
sosyokdltirel durumdaki 6grenci “yiksek dizey” gorus bildirmistir. Buna gore yiksek
sosyokultirel durumdaki 6grencilerin preaksiyonel 0Ozyeterlikle ilgili olarak da yiksek

duzeyde yogunlastiklari gérilmektedir.

“Onumiizdeki gunlerde saglikh yasam etkinlikleri yapmayi distinliyor musunuz?”
BN ile ilgili 4. gorUs sorusu indeksi i¢in 30 (%19.2) dusuk, 85 (%54.5) orta, 41 (%26.3)
yuksek sosyokdlttrel durumdaki 6grenci “duslk dizey” gérusi; 24 (%11.9) dusuk, 107
(%53.2) orta, 70 (%34.8) yuksek sosyokultirel durumdaki 6grenci “orta duzey” gorugu; 19
(%7.1) duasik, 106 (%39.8) orta, 141 (%53) yuksek sosyokiltirel durumdaki 6grenci
“yuksek duzey” gorusu bildirmigtir. Buna gore yuksek sosyokdltirel durumdaki 6grencilerin

baslangi¢ niyetiyle ilgili olarak da yuksek duzeyde yogunlastiklari gortlmektedir.

“Onumiizdeki hafta igin en az iki kez saglikh yasam etkinlikleri yapmayi planliyor

musunuz?” AP ile ilgili 6. gérus sorusu indeksi i¢in 35 (%16.8) dusuk, 113 (%54.3) orta, 60
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(%26.3) yuksek sosyokulturel durumdaki 6grenci “dusuk duzey” gorusu; 22 (%11.6) dusuk,
99 (%52.4) orta, 68 (%36) yuksek sosyokiltiirel durumdaki 6grenci “orta dizey” gorisi; 16
(%7.1) dusuk, 86 (%38.1) orta, 124 (%54.9) yuksek sosyokiltirel durumdaki 6grenci
“yUksek duzey” gorusu bildirmistir. Buna gore yiksek sosyokiiltirel durumdaki 6grencilerin

eylem planlamasiyla iligili olarak da yiksek diizeyde yogunlastiklari goériimektedir.

“‘Engellerle karsilagsaniz bile dnimuizdeki hafta icin en az iki kez saglikli yagsam
etkinlikleri yapmay! planliyor musunuz?” CP ile ilgili 7. goris sorusu indeksi icin 42(%17)
diusuk, 133 (%53.8) orta, 72 (%29.1) yuksek sosyokdltiirel durumdaki 6grenci “dusik dizey”
gorusl; 23 (%11.2) dusuk, 104 (%50.7) orta, 78 (%38) yuksek durumdaki édrenci “orta
dizey” gorusu; 8 (%4.7) dusik, 61 (%35.7) orta, 102 (%59.6) yuksek sosyokiltirel
durumdaki 6grenci “yuksek dizey” gorusi bildirmistir. Buna gore orta sosyokiiltirel
durumdaki 6grencilerin caba planlamasiyla ilgili olarak orta diizeyde yogunlastiklari

gorulmektedir.

“Duzenli olarak haftada en az iki kez saglikli yagsam etkinlikleri yaptiktan sonra, bunu
surdiirebileceginize emin misiniz?” KO ile ilgili 8. gériis sorusu indeksi igin 31 (%17.5)
dusuk, 100 (%56.5) orta, 46 (%26) yuksek sosyokdltirel durumdaki dgrenci “dusik dizey”
gorusu; 24 (%10.5) dusuk, 124 (%54.1) orta, 81 (%35.4) yuksek sosyokiltirel durumdaki
o6grenci “orta dizey” goérisi; 18 (%8.3) dusuk, 74 (%34.1) orta, 125 (%57.6) yuksek
sosyokultirel durumdaki 6grenci “ylksek duzey” goérusu bildirmistir. Buna gbére orta
sosyokultirel durumdaki 6grencilerin korunmus o6zyeterlikle ilgili olarak orta dizeyde

yogunlastiklari gériilmektedir.

“‘Birakmig olsaniz dahi tekrar duzenli olarak saglikl yasam etkinlikleri
yapabileceginize emin misiniz?“ GKO ile ilgili 9. goriis sorusu indeksi igin “30 (%19.9)
dusuk, 85 (%56.3) orta, 36 i (%23.8) yuksek sosyokulturel durumdaki 6grenci “dusik dizey”
gorusu; “23 (%9.8) dusuk 129 (%54.9) orta 83 (%35.3) yuksek sosyokulturel durumdaki
ogrenci “orta dizey” goérisi; 20 (%8.4) dusuk, 84 (%35.4) orta, 133 (%56.1) yuksek

sosyokdltirel durumdaki 6grenci “yiksek dizey” gorusu bildirmistir. Buna gore yiksek
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sosyokultirel durumdaki oOgrencilerin geri kazanilmig Ozyeterlikle ilgili olarak yuksek

dizeyde yogunlastiklari gérilmektedir.

“Ontimiizdeki glnlerde haftada en az iki kez saglkli yasam etkinlikleri yapmayi
dusundyor musunuz?” SN ile ilgili 10. gbris sorusu indeksi icin 35 6grenci (%18.9) dusuk,
95 (%51.4) orta, 55 6grenci (%29.7) yuksek sosyokulturel durumdaki 6grenci “dusuk duzey”
gorisl; 21 (%9.3) dusuk, 129 (%57.3) orta, 75 (%33.3) yuksek sosyokiltirel durumdaki
odrenci “orta dizey” gorusu; 17 (%8) dusuk, 74 (%34.7) orta, 122 (%57.3) yiksek
sosyokdltirel durumdaki 6grenci “yiksek dizey” goérusi bildirmistir. Buna gore orta
sosyokdultirel durumdaki o6grencilerin  sonu¢ niyetiyle ilgili olarak orta dizeyde

yogdunlastiklari goérulmektedir.

Sagliga lliskin Ogrenci Gériigleri ve Ekonomik Durum Arasindaki Farklara lligkin
Betimsel Analizler
Arastirmada SESY Modelindeki psikolojik yapilari ele alan saghga iligkin indeksli
gorus sorularinin bazilarinin ekonomik durum degiskenine gore anlamli farklar gosterdikleri
tespit edilmistir. Ekonomik durum dizeyleri olarak 15’i orta diizeyin ¢ok altinda, 93’U orta
dizeyin altinda, 368’i orta dizeyde, 129’u orta dizeyin Ustliinde ve 18’ orta dizeyin ¢ok
Uzerinde olarak belirten ogrencilerin ekonomik durumlari dagilimlariyla sagliga iligkin
gérisleri arasinda yapilan gapraz tablolarina iliskin sonuglar Tablo 18’da gésterilmistir. Bu
sonuglara gore, dgrencilerin saglikla ilgili bazi goruslerinde anlamlh fark yaratan ekonomik

duruma ait ytzdeler verilmis ve sadece bunlar tablolara taginmistir.
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Sagdliga lliskin Gériis Sorulari indeksleri ile Ekonomik Durum Arasindaki Capraz Tablo Analizleri
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Saghiga Iliskin Goriis Sorular

Ekonomik Durum

Dusik Orta Yuksek Toplam
MO* ile ilgili 1. Gériis Sorusu indeksi** Dusiik diizey Frekans 41 62 21 124
MO ile ilgili 1.Gériis Sorusu iginde % 33.1% 50.0% 16.9% 100.0%
Orta duzey Frekans 49 185 57 291
MO ile ilgili 1.Gériis Sorusu iginde % 16.8% 63.6% 19.6% 100.0%
Yuksek dizey Frekans 18 121 69 208
MO ile ilgili 1.Gériis Sorusu iginde % 8.7% 58.2% 33.2% 100.0%
Dusik Orta Yuksek
PAO* ile ilgili 3. Gorls Sorusu indeksi Dusuk diizey Frekans 34 80 19 133
PAOQ ile ilgili 3.Gériis Sorusu iginde % 25.6% 60.2% 14.3% 100.0%
Orta duzey Frekans 37 140 51 228
PAOQ ile ilgili 3.Gériis Sorusu iginde % 16.2% 61.4% 22.4% 100.0%
Yuksek dizey Frekans 37 148 77 262
PAQ ile ilgili 3.Gériis Sorusu icinde % 14.1% 56.5% 29.4% 100.0%
Duisuk Orta Yiksek
BN* ile ilgili 4. Goriis Sorusu indeksi Diisik dlzey Frekans 33 91 32 156
BN ile ilgili 4.Gdrus Sorusu icinde % 21.2% 58.3% 20.5% 100.0%
Orta diuzey Frekans 43 122 36 201
BN ile ilgili 4.Goérus Sorusu icinde % 21.4% 60.7% 17.9% 100.0%
Yiksek duzey Frekans 32 155 79 266
BN ile ilgili 4.Gdrus Sorusu icinde % 12.0% 58.3% 29.7% 100.0%
Dusuk Orta Yuksek
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PCB* ile ilgili 5. Gorlis Sorusu indeksi Dusik dlzey Frekans 47 112 49 208
PCB ile ilgili 6.Gorus Sorusu iginde % 22.6% 53.8% 23.6% 100.0%

Orta diizey Frekans 38 119 32 189
PCB ile ilgili 6.Goriis Sorusu iginde % 20.1% 63.0% 16.9% 100.0%

Yuksek duzey Frekans 23 137 66 226
PCB ile ilgili 6.Goéris Sorusu iciden % 10.2% 60.6% 29.2% 100.0%

Dusuik Orta Yiksek

KO* ile ilgili 8. Goriis Sorusu indeksi Dusuk dlzey Frekans 50 92 35 177
KO ile ilgili 8.Gériis Sorusu iginde % 28.2% 52.0% 19.8% 100.0%

Orta duzey Frekans 34 140 55 229
KO ile ilgili 8.Gériis Sorusu iginde % 14.8% 61.1% 24.0% 100.0%

Yuksek duzey Frekans 24 136 57 217
KO ile ilgili 8.Gériis Sorusu iginde % 11.1% 62.7% 26.3% 100.0%

*MO: Motivasyonel Ozyeterlik
PAO: Preaksiyonel Ozyeterik
BN: Baslangig niyeti
PCB: Pozitif Cikti Beklentisi
KO: Korunmus Ozyeterlik

**indeks: Sagliga iligkin gorls sorulari 5'li derecelendirme, 3 dereceye dusurilerek; “cok dusik diizeyde” ve “diisiik diizeyde

yuksek duzeyde” ve “ylksek dizeyde” “yiksek dlzeyde” olarak indekslenmisgtir.

dlsuk duzeyde” olarak, “cok
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Tablo 18 incelendiginde; “ekonomik durum" degiskeninin sagliga iliskin MO, PAO,

BN, PCB ve KO ile ilgili goériis sorulariyla olan ¢apraz tablo analizlerinin sonuglari sunlardir:

“Yasiniza, cinsiyetinize ve ihtiyaclariniza goére saglikh bir hayat strdurebileceginize
emin misiniz?” MO ile ilgili 1. goriis sorusu indeksi icin 41 (%33.1) dusik, 62 (%50.0) orta,
21 (%16.9) yuksek ekonomik durumdaki 6grenci “distk dizey” gorusu; 49 (%16.8) dusuk,
185 (%63.3) orta, 57 (%19.6) yliksek ekonomik durumdaki 6grenci “orta dizey” gorisu; 18
(%8.7) dusuk, 121 (%58.2 orta; 69 (%33.2) yuksek ekonomik durumdaki 6grenci “yliksek
dizey” gorisu bildirmistir. Buna gére orta ekonomik diuzeydeki 6grencilerin motivasyonel

Ozyeterlikle ilgili olarak da orta dizeyde yodunlastiklari gorilmektedir.

“Gunlik hayatinizda saglikli yasam etkinlikleri (fiziksel egzersiz, dengeli beslenme
vb.) yapabileceginize emin misiniz?” PAO ile ilgili 3. goris sorusu indeksi igin 34 (%25.6)
disik, 80 (%60.2) orta, 19 (%14.3) yuksek ekonomik durumdaki dgrenci “distk duzey”
gorusl; 37 (%16.2) dusuk, 140 (%61.4) orta, 51 (%22.4) yiksek ekonomik durumdaki
ogrenci “orta dizey” goérusu; 37 (%14.1) duslk, 148 (%56.5) orta, 77 (%29.4) ylksek
ekonomik durumdaki i 6grenci “yiksek duzey” gorus bildirmistir. Buna gore orta ekonomik
durumdaki égrencilerin preaksiyonel 6zyeterlikle ilgili olarak yliksek dizeyde yogunlastiklari

gortlmektedir.

“Ontimiizdeki ginlerde saglikli yasam etkinlikleri yapmayi diisiinliyor musunuz?”
BN ile ilgili 4. gorus sorusu indeksi icin 33 (%21.2) dusuk, 91 (%58.3) orta, 32 (%20.5)
yuksek ekonomik durumdaki 6grenci “dusik dizey” gorusu; 43 (%21.4) dusuk, 122 (%60.7)
orta, 36 (%17.9) yuksek ekonomik durumdaki égdrenci “orta dizey” goérisi; 32 (%12.0)
dusuk, 153 (%58.3) orta, 79 (%29.7) yuksek ekonomik durumdaki 6grenci “yiksek duzey”
gorusu bildirmistir. Buna gore orta ekonomik durumdaki 6grencilerin baslangic niyetiyle ilgili

olarak yuksek duzeyde yogunlastiklari gorulmektedir.
“Eger haftada en az iki kez saglikli yagam etkinlikleri yaparsaniz saghginiz igin iyi
bir seyler yapmis olur musunuz?” PCB ile ilgili 5. goris sorusu indeksi icin 47 (%22.6)

dusuk, 112 (%53.8) orta, 49 (%23.6) yuksek ekonomik durumdaki 6grenci “dusuk duzey”
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gorisl; 38 (%20.1) dusuk, 119 (%63.0) orta, 32 (%16.9) yiuksek ekonomik durumdaki
odrenci “orta duzey” gorusu; 23 (%10.2) dusuk, 137 (%60.6) orta, 66 (%29.2) yuksek
ekonomik durumdaki 6grenci “ylksek diizey” gorusi bildirmistir. Buna gére orta ekonomik
durumdaki 6grencilerin pozitif ¢ikti beklentisiyle ilgili olarak yuksek dizeyde yogunlagtiklari

gorulmektedir.

“Duzenli olarak haftada en az iki kez saglikli yagsam etkinlikleri yaptiktan sonra, bunu
surdirebileceginize emin misiniz?” KO ile ilgili 8. goériis sorusu indeksi igin 50 (%28.2)
dusuk, 92 (%52.0) orta, 35 (%19.8) ylksek ekonomik durumdaki édrenci “dlsuk duzey”
gorusl; 34 (%14.8) dusik, 140 (%61.1) orta, 55 (%24.0) yiksek ekonomik durumdaki
Odrenci “orta duzey” gorusu; 24 (%11.1) dusuk, 136 (%62.7) orta, 57 (%26.3) yuksek
ekonomik durumdaki 6grenci “yiksek dizey” gorisi bildirmistir. Buna gére orta ekonomik
durumdaki 6grencilerin korunmus 6zyeterlikle ilgili olarak da orta dlizeyde yogunlastiklari

gorulmektedir.

Sagliga lliskin Ogrenci Gériigleri ve Saglkl Yagam Etkinlikleri Yapma Durumu
Arasindaki Farklara lliskin Betimsel Analizler
Arastirmada SESY Modelindeki psikolojik yapilari ele alan saghga iligkin indeksli
gorus sorularinin bazilarinin saghkl yasam etkinlikleri yapma durumu degiskenine gore
anlamli farklar gosterdikleri tespit edilmistir. Ogrencilerin haftada en az iki kez yaptiklari
saglikh yasam etkinlikleri icin iki etkinligi isaretleyenlerin sayisi 397 (disik duzey), Ug
etkinligi isaretleyenlerin sayisi 110 ( orta diizey) ve 5 tanesinin hepsini isaretleyenlerin
sayisi 116 (yuksek dizey) olup, 6grencilerin saglkli yagsam etkinlikleri yapma durumlari
dagilimlariyla saghga iliskin gortsleri arasinda yapilan g¢apraz tablolarina iliskin sonuglar
Tablo 19'de gosterilmistir. Bu sonuglara goére, égrencilerin saglikla ilgili bazi gérislerinde
anlamli fark yaratan saglikli yasam etkinlikleri yapma durumuna ait yiuzdeler verilmis ve

sadece bunlar tablolara taginmistir.
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Saghiga Iliskin Goriis Sorular

Saglikh Yasam Etkinlikleri Yapma Durumu

Dusuk Orta Yiksek Toplam

MO* lle ilgili 1. Gérls Sorusu indeksi** Diistk dlzey Frekans 100 16 8 124
MO ile ilgili 1.Goriis sorusu iginde % 80.6% 12.9% 6.5% 100.0%

Orta duzey Frekans 199 45 47 291
MO ile ilgili 1.Gérlis sorusu iginde % 68.4% 15.5% 16.2% 100.0%

Yuksek duzey Frekans 98 49 61 208
MO ile ilgili 1.Gériis sorusu iginde % 47.1% 23.6% 29.3% 100.0%

RA* ile ilgili 2. Gériis Sorusu Iindeksi Dusik dizey Frekans 194 61 69 324
RA ile ilgili 2.Goéris sorusu iginde % 59.9% 18.8% 21.3% 100.0%

Orta diizey Frekans 145 39 41 225
RA ile ilgili 2.Goéris sorusu iginde % 64.4% 17.3% 18.2% 100.0%

Yuksek dizey Frekans 58 10 6 74
RA ile ilgili 2.Goérls sorusu iginde % 78.4% 13.5% 8.1% 100.0%

PAO* ile ilgili 3. Gériis Sorusu indeksi Dusik dizey Frekans 116 12 5 133
PAOQ ile ilgili 3.Gorus sorusu iginde % 87.2% 9.0% 3.8% 100.0%

Orta duzey Frekans 159 43 26 228
PAO ile ilgili 3.Gérls sorusu iginde % 69.7% 18.9% 11.4% 100.0%

Yuksek duzey Frekans 122 55 85 262
PAQ ile ilgili 3.Gérls sorusu icinde % 46.6% 21.0% 32.4% 100.0%

BN~ ile ilgili 4. Gériis Sorusu indeksi Diisiik dizey Frekans 125 19 12 156
BN ile ilgili 4.Gérus sorusu iginde % 80.1% 12.2% 7.7% 100.0%

Orta duzey Frekans 143 35 23 201
BN ile ilgili 4.Gorls sorusu iginde % 71.1% 17.4% 11.4% 100.0%

Yuksek dizey Frekans 129 56 81 266
BN ile ilgili 4.Gdrus sorusu icinde % 48.5% 21.1% 30.5% 100.0%

PCB* ile Ilgili 5. Gérlis Sorusu indeksi Diisik dlzey Frekans 30 7 0 37
PCB ile ilgili 5.Gorus sorusu iginde % 81.1% 18.9% 0.0% 100.0%

Orta diizey Frekans 91 10 17 118
PCB ile ilgili 5.Gérus sorusu icinde % 77.1% 8.5% 14.4% 100.0%

Yiksek duzey Frekans 276 93 99 468
PCB ile ilgili 5.Gérus sorusu icinde % 58.9% 19.9% 21.2% 100.0%
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AP* ile Ilgili 6. Gorls Sorusu indeksi Dusik dlzey Frekans 170 27 11 208
AP ile ilgili 6.Gorus sorusu igcinde % 81.7% 13.0% 5.3% 100.0%

Orta diizey Frekans 127 32 30 189
AP ile ilgili 6.Goris sorusu iginde % 67.2% 16.9% 15.9% 100.0%

Yuksek duzey Frekans 100 51 75 226
AP ile ilgili 6.Goris sorusu icinde % 44.2% 22.6% 33.2% 100.0%

CP* lle llgili 7. Gériis Sorusu Indeksi Diisiik diizey Frekans 197 37 13 247
CP ile ilgili 7.Goris sorusu icinde % 79.8% 15.0% 5.3% 100.0%

Orta duzey Frekans 124 37 44 205
CP ile ilgili 7.Gorus sorusu icinde % 60.5% 18.0% 21.5% 100.0%

Yiksek diuzey Frekans 76 36 59 171
CP ile ilgili 7.Goérus sorusu iginde % 44.4% 21.1% 34.5% 100.0%

KO* ile lgili 8. Gériis Sorusu indeksi Dustk diizey Frekans 146 18 13 177
KO ile ilgili 8.Gériis sorusu icinde % 82.5% 10.2% 7.3% 100.0%

Orta diizey Frekans 153 45 31 229
KO ile ilgili 8.Gériis sorusu icinde % 66.8% 19.7% 13.5% 100.0%

Yuksek duzey Frekans 98 47 72 217
KO ile ilgili 8.Gériis sorusu icinde % 45.2% 21.7% 33.2% 100.0%

GKO* ile ilgili 9. Gériis Sorusu indeksi Dusik dizey Frekans 129 15 7 151
GKO ile ilgili 9.Goérls sorusu iginde % 85.4% 9.9% 4.6% 100.0%

Orta duzey Frekans 162 36 37 235
GKO ile ilgili 9.Goris sorusu iginde % 68.9% 15.3% 15.7% 100.0%

Yuksek duzey Frekans 106 59 72 237
GKO ile ilgili 9.Gériis sorusu icinde % 44.7% 24.9% 30.4% 100.0%

SN* ile Ilgili 10. Gériis Sorusu indeksi Dusuk dlzey Frekans 156 24 5 185
GKO ile ilgili 10.Gérls sorusu iginde % 84.3% 13.0% 2.7% 100.0%

Orta diizey Frekans 151 40 34 225
GKO ile ilgili 10.Gérls sorusu iginde % 67.1% 17.8% 15.1% 100.0%

Yuksek dizey Frekans 90 46 77 213
GKO ile ilgili 10.Gérlis sorusu iginde % 42.3% 21.6% 36.2% 100.0%
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*MO: Motivasyonel Ozyeterlik
RA: Risk Algisi

PAQO: Preaksiyonel Ozyeterik
BN: Baslangi¢ niyeti

PCB: Pozitif Cikti Beklentisi

AP: Eylem Planlamasi

CP: Caba Planlamasi

KO: Korunmus Ozyeterlik

GKO: Geri Kazaniimis Ozyeterlik
SN: Sonug Niyeti

**indeks: Sagliga iliskin goris sorulari 5'li derecelendirme, 3 dereceye disirilerek; “cok diisiik diizeyde” ve “diisiik diizeyde” “diisiik diizey” olarak, “cok yiiksek

dizeyde” ve “yuksek dizeyde” “yiksek diizey” olarak indekslenmistir.
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Tablo 19 incelendiginde; “saglikli yasam etkinlikleri yapma durumu” degiskeninin
sagliga iliskin MO, RA, PAO, BN, PCB, AP, CP, KO, GKO ve SN ile ilgili goriis sorulariyla

olan capraz tablo analizlerinin sonuglari sunlardir:

“Yasiniza, cinsiyetinize ve ihtiyaclariniza gore saglikli bir hayat strdirebilecedinize
emin misiniz?” MO ile ilgili 1. goriis sorusu indeksi icin 100(%80.6) dusik, 16 (%12.9) orta,
32 (%25.8) yuksek saglikl yasam etkinlikleri yapma durumdaki 6grenci “duguk duzey”
gorusu; 199 (%68.4) dusuk, 45 (%15.5) orta, 47 (%16.2) yuksek saglikl yasam etkinlikleri
yapma durumdaki 6grenci “orta duzey” goérusu; 98 (%47.1) dusik, 49 (%23.6) orta; 61
(%29.3) yuksek sadlikh yasam etkinlikleri yapma durumdaki égrenci “yiksek dizey” gorusu
bildirmistir. Buna goére dusuk saglikli yasam etkinlikleri yapma durumundaki égrencilerin

motivasyonel 6zyeterlikle ilgili olarak orta dizeyde yogunlastiklari géralmektedir.

“Kendinizi sizin yas ve cinsiyetinizdekilerle karsilastirdiginizda, herhangi bir
zamanda sagliginizi kaybetme olasiliginiz ne kadardir?” RA ile ilgili 2. gorus sorusu indeksi
icin 194 (%59.9) dusik, 61 (%18.8) orta, 69 (%21.3) yuksek saglikli yasam etkinlikleri
yapma durumdaki 6grenci “dusuk dizey” gorusu; 145 (%64.4) dusuk, 39 (%17.3) orta, 41
(%18.2) yuksek saglikli yasam etkinlikleri yapma durumdaki égrenci “orta diizey” goérisu;
58 (%78.4) dusuk, 10 (%13.5) orta; 6 (%8.1) yuksek saglikh yasam etkinlikleri yapma
durumdaki 6grenci “yiksek dizey” gorisU bildirmistir. Buna gore dusik saghkl yasam
etkinlikleri yapma durumundaki 6grencilerin risk algisiyla ilgili olarak da dusuk dizeyde

yogunlastiklari gorilmektedir.

“‘Gunluk hayatinizda saglikh yasam etkinlikleri (fiziksel egzersiz, dengeli beslenme
vb.) yapabileceginize emin misiniz?” PAO ile ilgili 3. gbris sorusu indeksi igin 116 (%87.2)
diusuk, 12 (%9) orta, 5 (%3.8) yiuksek saglikl yasam etkinlikleri yapma durumundaki égrenci
“disuk duzey” gorusl; 159 (%69.7) dusuk, 43 (%18.9) orta, 26 (%11.4) yiksek saglkh
yasam etkinlikleri yapma durumundaki 6grenci “orta duzey” gorusu; 122 (%46.6) dusuk, 55
(%21) orta, 85 (%32.4) yuksek saglikl yasam etkinlikleri yapma durumundaki 6grenci

“yUiksek duzey” goris bildirmistir. Buna gore dusuk saglikh yasam etkinlikleri yapma



130

durumundaki 6grencilerin preaksiyonel 6zyeterlikle ilgili olarak orta diizeyde yogunlagtiklari

gorilmektedir.

“Ontimiizdeki giinlerde saglikli yasam etkinlikleri yapmayi diisiiniiyor musunuz?”
BN ile ilgili 4. gbris sorusu indeksi icin 125 (%80.1) dusik, 19 (%12.2) orta, 12 (%17.7)
yuksek saglikh yasam etkinlikleri yapma durumundaki 6grenci “distk dizey” goérusu; 143
(%71.1) dusuk, 35 (%17.4) orta, 23 (%11.4) ylksek saglikli yasam etkinlikleri yapma
durumundaki 6grenci “orta duzey” gorusu; 129 (%48.5) dusuk, 56 (%21.1) orta, 81 (%30.5)
yuksek saglikli yasam etkinlikleri yapma durumundaki 6grenci “yuksek duizey” goérusu
bildirmistir. Buna goére disuk saglikh yasam etkinlikleri yapma durumundaki 6grencilerin

baslangi¢ niyetiyle ilgili olarak orta dizeyde yogunlastiklari gértlmektedir.

“‘Eger haftada en az iki kez saglikli yasam etkinlikleri yaparsaniz saghginiz icin iyi
bir seyler yapmis olur musunuz?” PCB ile ilgili 5. gorus sorusu indeksi icin 30 (%81.1)
dusuk, 7 (%18.9) orta saglikli yasam etkinlikleri yapma durumundaki 6grenci “dlsuk duzey”
gorasi; 91 (%77.1) dusik, 10 (%8.5) orta, 17 (%14.4) yiksek saglklh yasam etkinlikleri
yapma durumundaki 6grenci “orta dizey” gérusu; 276 (%58.9) dusuk, 93 (%19.9) orta, 99
(%21.2) ylksek sagliklh yasam etkinlikleri yapma durumundaki égrenci “yiksek dizey’
gorust bildirmigtir. Buna gore dusuk saglikhh yasam etkinlikleri yapma durumundaki
odrencilerin pozitif ¢ikti beklentisiyle ilgili olarak yuksek duzeyde yogunlastiklari

gorilmektedir.

“Onumiizdeki hafta igin en az iki kez saglikh yasam etkinlikleri yapmayi planlyor
musunuz?” AP ile ilgili 6. gbris sorusu indeksi icin 170 (%81.7) dusuk, 27 (%13) orta, 11
(%5.3) yuksek saglikli yasam etkinlikleri yapma durumundaki 6grenci “disik duzey”
gorusu; 127 (%67.2) dusuk, 32 (%16.9) orta, 30 (%15.9) yliksek saglikli yasam etkinlikleri
yapma durumundaki 6grenci “orta diizey” gorusu; 100 (%44.2) dusuk, 51 (%22.6) orta, 75
(%33.2) yuksek saglikl yasam etkinlikleri yapma durumundaki 6grenci “ylksek duzey”

gorusu bildirmistir. Buna goére dugsuk saglikli yasam etkinlikleri yapma durumundaki
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ogrencilerin  eylem planlamasiyla iligili olarak da duslUk dizeyde yogunlastiklar

gorilmektedir.

“Engellerle karsilagssaniz bile dnimuzdeki hafta icin en az iki kez saglikli yasam
etkinlikleri yapmayi planliyor musunuz?” CP ile ilgili 7. gorug sorusu indeksiigin 197 (%79.8)
dusik, 37 (%15) orta, 13 (%5.3) yuksek saglikli yagsam etkinlikleri yapma durumundaki
6grenci “duglk duzey” goérusu; 124 (%60.5) dusuk, 37 (%18) orta, 44 (%21.5) yuksek
durumdaki 6grenci “orta duzey” gorusu; 76 (%44.4) dusuk, 36 (%21.1) orta, 59 (%34.5)
yuksek saglikli yasam etkinlikleri yapma durumundaki 6grenci “yuksek duizey” goérusu
bildirmistir. Buna goére dusik saglikli yagsam etkinlikleri yapma durumundaki 6grencilerin

¢aba planlamasiyla ilgili olarak dusuk dizeyde yogunlastiklari gortlmektedir.

“‘Duzenli olarak haftada en az iki kez saglikli yagsam etkinlikleri yaptiktan sonra, bunu
surdirebileceginize emin misiniz?” KO ile ilgili 8. goériis sorusu indeksi igin 146 (%82.5)
dusuk, 18 (%10.2) orta, 13 (%7.3) yuksek saglikli yasam etkinlikleri yapma durumundaki
ogrenci “dusuk dizey” gorusi; 153 (%66.8) duslk, 45 (%19.7) orta, 31 (%13.5) ylksek
saglikh yasam etkinlikleri yapma durumundaki 6égrenci “orta duzey” gorusu; 98 (%45.2)
dusuk, 47 (%21.7) orta, 72 (%33.2) yluksek saglikli yasam etkinlikleri yapma durumundaki
ogrenci “yuksek duzey” gorusu bildirmistir. Buna gore dusik saglikli yasam etkinlikleri
yapma durumundaki o&grencilerin korunmus O&zyeterlikle ilgili olarak orta dizeyde

yogunlastiklari gérulmektedir.

“Birakmisg olsaniz dahi tekrar duzenli olarak saglikh yasam etkinlikleri
yapabileceginize emin misiniz?“ GKO ile ilgili 9. gérus sorusu indeksi igin 129 (%85.4)
dusuk, 15 (%9.9) orta, 7 (%4.6) yuksek saglikli yasam etkinlikleri yapma durumundaki
6grenci “disik dizey” goriusi; 162 (%68.9) dusik 36 (%15.3) orta 37 (%15.7) ylUksek
saglkli yagam etkinlikleri yapma durumundaki 6grenci “orta dizey” gorisu; 106 (%44.7)
dusuk, 59 (%24.9) orta, 72 (%30.4) yuksek saglikli yasam etkinlikleri yapma durumundaki

odrenci “yuksek duzey” gorusu bildirmistir. Buna gore dusik saglikli yasam etkinlikleri
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yapma durumundaki ogrencilerin geri kazanilmis Ozyeterlikle ilgili olarak orta duzeyde

yogunlastiklari gértlmektedir.

“Onimuizdeki glnlerde haftada en az iki kez saglikh yasam etkinlikleri yapmayi
dusundyor musunuz?” SN ile ilgili 10. goris sorusu indeksi igin 156 (%83.4) dusuk, 24
(%13) orta, 5 (%2.7) yuksek saglikl yagsam etkinlikleri yapma durumundaki égrenci “dusik
duzey” gorusl; 151 (%67.1) dusik, 40 (%17.8) orta, 34 (%15.1) ylksek saglikli yagsam
etkinlikleri yapma durumundaki 6grenci “orta duzey” gorusu; 90 (%42.3) dusik, 46 (%21.6)
orta, 77 (%36.2) yuksek saglikl yasam etkinlikleri yapma durumundaki égrenci “yiksek
dizey” goérusu bildirmistir. Buna goére disuk saglikli yagsam etkinlikleri yapma durumundaki

ogrencilerin sonug niyetiyle ilgili olarak disuk duzeyde yogunlastiklari gorulmektedir.

Saghga lliskin Ogrenci Gériisleri ve Cinsiyet, Sosyokiiltiirel Durum, Ekonomik

Durum ve Saglikli Yagsam Etkinlikleri Yapma Durumu Arasindaki Farklarin

Anlamlilik Analizleri

Orta6gretim 6grencilerinin saghga iliskin goéris sorularina (MO, RA, PAO, BN, PCB,

AP, CP, KO, GKO ve SN ile ilgiliy verdikleri cevaplarin oranlariyla yas, sinif, fen
bilgisi/biyoloji karne notu, anne egitim duzeyi, baba egitim dizeyi degdiskenlerine verilen
cevaplarin oranlari arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark yoktur ve birbirinden
bagimsizdirlar/iligkisizdirler. Buna karsin, égrencilerinin sagliga iliskin goérls sorularina
verdikleri cevaplarin oranlariyla, cinsiyet, sosyokultirel durum, ekonomik durum ve saglikli
yasam etkinlikleri yapma durumu degiskenlerine verilen cevaplarin oranlari arasinda

istatistiki olarak anlamli bir fark vardir.

Fark analizlerinde ¢gapraz tablolarin Ki kare bagimsizlik testine gore anlamhgi igin iki
derecelemeli degiskenler icin Cramer V, U¢ ve Ustl derecelendirmeli degiskenler igin ise
Pearson R degerleri ele alinmistir. Anlamh bulunan maddeler (*) ile belirtiimis ve
bagimhihgaliligkiye gére yorumlanmistir. Elde edilen sonuglara gére, saghga iliskin gorus
sorularina verilen cevaplarin oranlariyla, degiskenlere verilen cevaplarin oranlari arasindaki

farklara iligkin istatistiki degerler ve bilgiler Tablo 20’de yer almaktadir.
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Sagliga lliskin Gériis Sorulari indekslerinin Dagilimlari ile Degiskenler Arasindaki Fark Analizleri
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Saghga Iliskin Goriis Sorulan

Cinsiyet

Sosyokiltirel Durum

Ekonomik Durum

Saghkh Yasam Etkinlikleri

Yapma Durumu

Cramer V Ki-Kare Pearson R  Ki-Kare Pearson R  Ki-Kare  Pearson R Ki-Kare
MO* ile ilgili 1. Gériis Sorusu indeksi** .208* .000 .265* .000 .259* .000 271* .000
RA* lle ligili 2. Goriis Sorusu indeksi .016 .925 115 .081 .085 .343 .126* 042
PAO* lle llgili 3. Gorlis Sorusu Indeksi 131+ .005 .207* .000 161* .003 .326* .000
BN* ile ilgili 4. Gériis Sorusu indeksi .079 141 .248* .000 .156* .004 .305* .000
PCB* ile ilgili 5. Gériis Sorusu indeksi .094 0.62 .108 125 .088 .306 .193* .000
AP* {le lgili 6. Gériis Sorusu indeksi .024 .840 .238* .000 A74* .001 .350* .000
CP* ile iigili 7. Gériis Sorusu indeksi .082 125 .267* .000 154 .005 .336* .000
KO* lle ligili 8. Gorus Sorusu Indeksi .188* .000 275* .000 .187* .000 .335* .000
GKO* lle ligili 9. Goérus Sorusu- Indeksi .146* .001 .283* .000 141 .015 .342* .000
SN* ile ilgili 10. Gérlis Sorusu- indeksi .087 .097 .275* .000 112 .097 .389* .000

*MO: Motivasyonel Ozyeterlik
RA: Risk Algisi

PAQ: Preaksiyonel Ozyeterik
BN: Baslangi¢ niyeti

PCB: Pozitif Cikti Beklentisi

AP: Eylem Planlamasi

CP: Caba Planlamasi

KO: Korunmus Ozyeterlik

GKO: Geri Kazanilmis Ozyeterlik
SN: Sonug Niyeti

**indeks: Sagliga iliskin goriis sorulari 5'li derecelendirme, 3 dereceye disiriilerek; “cok diisiik diizeyde” ve “diisiik diizeyde
“cok ylksek diizeyde” ve “yliksek dizeyde

yuksek dizey” olarak indekslenmistir.

dislk dizey” olarak,
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Tablo 20 incelendiginde, égrencilerin sagliga iliskin MO, RA, PAO, BN, PCB, AP,
CP, KO, GKO ve SN ile ilgili gériis sorularina verdikleri cevaplarla cinsiyet, sosyokiiltiirel
durum, ekonomik durum ve saglikli yasam etkinlikleri yapma durumu degiskenlerine verilen
cevaplarin oranlari arasinda anlamli farklar bulundugu goériimektedir. Buna gore, sagliga
iliskin go6ris sorularina verilen cevaplarla, degiskenlere verilen cevaplarin oranlari
arasindaki bagimhlik/iliski durumu sdyledir. Saghgda iliskin motivasyonel 6zyeterlikle (MO ile
ilgili 1. gbris sorusuyla) cinsiyet (r= .208), sosyokdiltirel durum (r= .265), ekonomik durum
(r= .259), saglkl yasam etkinlikleri yapma durumu (r= .271) arasinda zayif bir
bagimlilik/iligki bulunmaktadir. Sagliga iliskin risk algisiyla (RA ile ilgili 2. gorus sorusuyla)
saglikli yasam etkinlikleri yapma durumu (r= .126) arasinda ¢ok zayif bir bagimlilik/iligki
bulunmaktadir. Saghga iliskin preaksiyonel 6zyeterlikle (PAO ile ilgili 3. gériis sorusuyla)
cinsiyet (r= .131) ve ekonomik durum (r= .161) arasinda ¢ok zayif bir bagimhlik/iligki,
sosyokdltirel durum (r= .207) arasinda zayif ve saglikli yasam etkinlikleri yapma durumu
(r=.326) arasinda zayif bir bagimlilik/iliski bulunmaktadir. Saghiga iliskin baslangi¢ niyeti
(BN ile ilgili 4. gorus sorusuyla) sosyokiltirel durum arasinda (r= .248) zayif bir
bagimlilik/iligki, ekonomik durum arasinda (r= .156) arasinda ¢ok zayif bir bagimhilik/iligki,
saglikh yasam etkinlikleri yapma durumuyla (r= .305) arasinda zayif bir bagimhlik/iliski
bulunmaktadir. Saghga iligskin pozitif ¢ikti beklentisiyle (PCB ile ilgili 5. gorus sorusuyla)
saglikh yasam etkinlikleri yapma durumu (r= .193) arasinda ¢ok zayif bir bagimlihk/iligki
vardir. Sagliga iliskin eylem planlamasiyla (AP ile ilgili 6. gorus sorusuyla) sosyokdultirel
durum (r=.238) arasinda zayif bir bagimhlik/ iligki, ekonomik durum (r= .174) arasinda ¢ok
zayif bir bagimlihk/iligki, saglikh yasam etkinlikleri yapma durumuyla (r=.350) arasinda zayif
dizeyde bir bagimlilik/iliski vardir. Sagliga iliskin gaba planlamasiyla (CP ile ilgili 7. géris
sorusuyla) sosyokulturel durum (r= .267) arasinda zayif bir bagimhhk/iligki, saghkl yagsam
etkinlikleri yapma durumuyla (r= .336) arasinda zayif duzeyde bir bagimhlik/iligki vardir.
Saghga iliskin korunmus 6zyeterlikle (KO ile ilgili 8. goriis sorusuyla) cinsiyet (r= .188) ve
ekonomik durum (r= .187) arasinda ¢ok zayif bir bagimlilik/iliski, sosyokdltirel durum (r=

.275) ve saglikli yasam etkinlikleri yapma durumuyla (r= .335) arasinda zayif bir
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bagimhlik/iliski vardir. Sagliga iligkin geri kazaniimis 6zyeterlikle (GKO ile ilgili 9. gériis
sorusuyla) cinsiyet (r=.146) arasinda ¢ok zayif bir bagimlilik/iligki, sosyokdulttrel durum (r=
.283) ve saglikli yasam etkinlikleri yapma durumuyla (r= .342) ile zayif bir bagimlihk/iliski
bulunmaktadir. Saghga iliskin sonug niyetiyle (SN ile ilgili 10. gérus sorusuyla) sosyokiiltirel
durum (r= .275) ve saglikli yasam etkinlikleri yapma durumu (r= .389) arasinda zayif bir

bagimhlik/iliski bulunmaktadir.

Ortaégretim Ogrencilerinin Adélesan Yasam Stili Profili (AYSP) Diizeyleri

Arastirmada ortadgretim 6grencilerinin “Addlesan Yasam Stili Profili” (AYSP)
Olgeginden aldiklari puanlarla, yagsam stili profillerinin geneline ve alt boyutlarina (saglk
sorumluludu, fiziksel aktivite, beslenme, pozitif yasam bakisi, kisiler arasi iligkiler, stres
yonetimi, spiritel saglik) iliskin dizeyleri tespit edilmistir. Elde edilen sonuclar Tablo 21’da

yer almaktadir.

Tablo 21

AYSP Olgegi ve Alt Boyutlarina Ait Betimsel Istatistikler

CeYiﬁ Olgegi N Min Max Ortalama  SS Carpiklik Basiklik
Boyutlari Std. Hata Std. Hata
AYSP* Geneli 623 57.00 159.00 104.3917 18.33988 .293 .098 132 195
SaSO** 623 5.00 20.00 9.9535 2.74759 .651 .098 .830 .195
FiAk** 623 6.00 24.00 14.3933 4.11465 .298 .098 -.523 .195
Bes** 623 7.00 24.00 15.3130 3.31807 .194 .098 -.210 195
PoYaBa** 623 10.00 32.00 22.6934 4.85289 -.043 .098 -.627 195
KiAril** 623 6.00 20.00 15.2986 2.77230 -.439 .098 -.213 .195
Stryo** 623 6.00 20.00 13.7127 2.82148 .165 .098 -.411 195
SpSa** 623 5.00 20.00 13.0273 3.05115 .314 .098 -.302 195

*AYSP Adoélesan Yasam Stili Profili
**SaSo: Saglik Sorumlulugu

FiAk: Fiziksel Aktivite

Bes: Beslenme

PoYaBa: Pozitif Yasam Bakisi
KiAril: Kisiler Arasi iligkiler

StrY6: Stres Yonetimi

SpSa: Spiritliel Saglik
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Tablo 21' da AYSP Olgeginin geneli ve saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, pozitif yasam bakisi, kisiler arasi iligkiler, stres yonetimi, spiritiel saglik alt
boyutlarina iligskin betimsel istatistiklere yer verilmistir. Buna gére, istatistiklere bakildiginda
en dusik alan 6grencinin 57, en ylksek alan ogrencinin de 159 aldigi gorulmektedir.
Ortadgretim o6grencilerinin, ortalama olarak 104.3917 puan aldiklari ve yasam stili
profillerinin “orta diizey’de oldugu tespit edilmistir. Ancak bu puana bakilarak, égrencilerin
orta dizeyin de Ust sinirinda olduklari séylenebilir. Bu o6lgek icin Ardic (2017) puan
ortalamasini 122.1 olarak belirtmistir. Bu da 6grecilerin “orta diizey”de ve orta dizeyin de
Ust sinirinda olduklarini  géstermektedir. Orta dizeyde profilleri olan ortadgretim
ogrencilerinin yasamla ilgili tarzlarinda “orta dizey” olarak belirtilen o6lcegin benzer

sonugclara sahip oldugu gortlmektedir.

Ogrencilerin AYSP dlceginin alt boyutlarindan aldiklari puanlara bakildiginda Tablo
21’da ise sunlar ifade edilebilir: Bireyin kendi saghgi Uzerindeki sorumluluk dizeyini ve
kendi saglhdina hangi dizeyde katildigini degerlendiren saglik sorumlulugu alt boyutuna ait
duzeylerinde; istatistiklere bakildiginda en dugsik puanin 5, en yiksek puanin ise 20 oldugu
gorulmektedir. Ortalama olarak alinan 9.9535 puan “orta dlizey” olarak
degerlendiriimektedir. Ancak bu puana bakilarak 6grencilerin orta duzeyin alt sinirinda
olduklari sdylenebilir. Bu sonu¢ ortadgretim o6grencilerinin kendi sagliklari hakkinda
sorumluluk alma davranislarinin arasira ortaya ¢ikacagini, hatta alinan puanin orta diizeyin
alt sinirina yakin olmasi, kimi zaman bir bagka deyigle kritik bazi durumlarda kendi saglik

davraniglarinin sorumlulugunu alamayip disaridan yoénlendirmeye daha fazla ihtiyac

duyacaklarini dusundirmektedir.

Saglikli yasamin énemli bir parcasi olan fiziksel aktivitelerin birey tarafindan hangi
dizeyde uygulandidini degerlendiren fiziksel aktivite alt boyutu igin; istatistiklere
bakildiginda en dusuk puanin 6, en yuksek puanin 24 oldugu goérilmektedir. Ortalama
olarak alinan 14.3933 puan “orta” olarak degerlendiriimektedir. Ancak bu puana bakilarak

ogrencilerin orta diizeyin Ust sinirinda olduklar1 sdylenebilir. Fiziksel aktivite boyutunun orta
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dizeyde olarak belirlenmesi, 6grencilerin diizenli bir program dahilinde fiziksel aktiviteleri
gerceklestiremedigini, ayni zamanda bir plan c¢ergevesinin olusturulmasi ve irade

konularinda desteklenmeleri gerektigini diistindirmektedir.

Bireyin o6gunlerini se¢gme ve duzenleme ve yiyecek segimindeki tercihlerini
degerlendiren beslenme alt boyutu igin; istatistiklere bakildiginda en disik puanin 7, en
yuksek puanin 24 oldugu gorulmektedir. Ortalama olarak alinan 15.3130 puan “orta duzey”
olarak degerlendiriimektedir. Beslenme diizeyinin orta dizeyde olarak belirlenmis olmasi,
alan yazin taramada karsilasilan bazi arastirma sonuglari ile de disundldiginde (Ycel,

2015) psikolojik ve cevresel faktorlerle yakindan iligkili olarak degerlendirilmelidir.

Bireyin hayata olumlu bakisini, umut, umutsuzluk gibi kavramlari degerlendiren
pozitif yagam bakisi alt boyutu igin; istatistiklere bakildiginda en disik puanin 10, en ylksek
puanin 32 oldugu goérilmektedir. Ortalama olarak alinan 22.6934 puan “orta diizey” olarak
degerlendiriimektedir. Ancak bu puana bakilarak 6grencilerin orta dizeyin Ust sinirinda
olduklari sdylenebilir. Buna goére ortalama olarak sonuglarin benzer oldugu sdéylenebilir.
Pozitif yasam bakisi alt boyutu orta diizey olarak belirlenmis olmasina karsin her iki
arastirmada da en ylksek deger olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Bu da disuk olarak
belirlenen alt boyutlarda, 6grencilerin desteklenmesi ve yonlendirilmesi icin, kendilerinin de

hevesli oldugunu ve tim bu sureglere olumlu yaklastiklarini distindtirmektedir.

Bireyin ailesi, arkadaslari, akrabalari ve vyakin cevresi ile olan iligkilerini
degerlendiren kisiler arasi iligkiler alt boyutu icin; istatistiklere bakildiginda en diguk puanin
6, en yiuksek puanin ise 20 oldugu goériimektedir. Ortalama olarak alinan 15.2986 puan
“orta duzey” olarak degerlendiriimektedir. Ancak bu puana bakilarak 6grencilerin orta
diizeyin Ust sinirinda olduklari séylenebilir. Ogrencilerin kisiler arasi iligkilerinin saglikli
yasam profilleri icin 6nemli oldugu g6z énunde bulundurularak, bu iligkilerde ylksek dizey

gozlenmesinin olumlu olacag asikardir.

Bireyin stres kaynaklarini ve stresle bas etme dizeyini degerlendiren stres yonetimi

alt boyutu icin; istatistiklere bakildiginda en dusik puanin 6, en yiksek puanin ise 20 oldugu



138

gorilmektedir. Ortalama olarak alinan 13.7127 puan “orta dlzey” olarak
degerlendiriimektedir. Ancak bu puana bakilarak 6grencilerin orta dizeyin Ust sinirinda
olduklari sdylenebilir. Ogrencilerin stres kaynaklarini belirlemek ve buna gére gerekli

yerlerde destek almasini saglamak bu anlamda énemli ve degerlidir.

Bireyin inanglarini, manevi goruslerini, deger yargilarini degerlendiren spiritlel
saglik alt boyutu icin; istatistiklere bakildiginda en disik puanin 5, en yiksek puanin ise 20
oldugu gorilmektedir. Ortalama olarak alinan 13.0273 puan “orta dizey” olarak
degerlendiriimektedir. Ancak bu puana bakilarak 6grencilerin orta dizeyin Ust sinirinda
olduklari séylenebilir. Ogrencilerin inang ve disuncelerinin orta diizey olarak belirlenmig
olmasi, bu anlamda &grencilerin daha fazla sosyal aktivite ve kullplere katiimalarini

desteklemek gerektigini distinirmektedir.

Ogrencilerin Adélesan Yasam Stili Profili Ve Degiskenler (Cinsiyet, Yas, Sinif,
Fen Bilgisi/Biyoloji Karne Notu, Anne-Baba Egitim Diizeyi, Sosyokiiltiirel-
Ekonomik Durum, Saglkli Yasam Etkinlikleri Yapma Durumu Ve Sagliga lliskin
Gériisler) Arasindaki lliskiler
Arastirmanin bu kisminda ortadgretim 6grencilerinin Addlesan Yasam Stili Profili ve
cinsiyet, yas, sinif, fen bilgisi/biyoloji karne notu, anne-baba egitim dizeyi, sosyokdltirel-
ekonomik durum, saglikli yagsam etkinlikleri yapma durumu ve sagliga iliskin gorugler

arasinda iligki olup olmadiginin incelenmesi ile ilgili sonuglara yer verilmistir.

Ogrencilerin Adélesan Yasam Stili Profili Ve Cinsiyet, Yas, Sinif, Fen
Bilgisi/Biyoloji Karne Notu, Anne-Baba Egitim Diizeyi, Sosyokiiltiirel-Ekonomik

Durum, Saghkli Yasam Etkinlikleri Yapma Durumu Arasindaki lliskilerin Analizi

L] ” W

Tablo 22’de AYSP dlcegi ve bu dlcege ait alt boyutlarin “cinsiyet”, “yas”, “sinif”, “fen
bilgisi/biyoloji karne notu”, “anne egitim dizeyi”, “baba egitim dlzeyi”, “sosyokdultirel
durum”, “ekonomik durum” ve “saglikli yasam etkinlikleri yapma durumu” arasindaki

korelasyon analizi gérilmektedir.
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Tablo 22

AYSP ve Alt Boyutlarinin Ogrencilere Ait Degiskenlerle Korelasyon Analizi

Fen bilgisi / Biyoloji Anne Egitim Baba Egitim Sosyokulturel Ekonomik Saglikh Yagam

Cinsiyet Yas Sinif karne notu Dizeyi Dizeyi Durum Durum Etkinlikleri Indeks
AYSP Spearman’s rho 103 -.028 -.031 .059 074 .037 368" 178" 315"
P .010 478 442 145 .063 .356 .000 .000 .000
N 623 623 623 623 623 623 623 623 623
SaSo Spearman’srho - 045 .095" 072 .080" .044 .020 267" 1217 176"
P .266 017 072 .046 270 618 .000 .002 .000
N 623 623 623 623 623 623 623 623 623
FiAK Spearman’srho 278~ .029 .026 -.021 137" 087" 379" 163" 295"
P .000 472 521 604 .001 .029 .000 .000 .000
N 623 623 623 623 623 623 623 623 623
Bes Spearman’srho 103" -124"  -.109" 097" .007 .003 239" 125" 255"
P .010 .002 .006 .015 .866 937 .000 .002 .000
N 623 623 623 623 623 623 623 623 623
PoYaBa Spearman’s rho 097 -.048 -.056 .047 .010 -.005 260" 142™ 313"
P .016 235 166 239 794 910 .000 .000 .000
N 623 623 623 623 623 623 623 623 623
KiAril Spearman’srho - 058 .073 .052 .045 .044 -.023 285" 144" .078
P 149 .070 194 .260 268 572 .000 .000 .050
N 623 623 623 623 623 623 623 623 623
Stryo Spearman’srho 099 -078  -.060 .086" .056 .043 265" 145" 269"
p 014 .052 138 .032 161 285 .000 .000 .000

N 623 623 623 623 623 623 623 623 623
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*SaSo: Saglik Sorumlulugu
FiAk: Fiziksel Aktivite

Bes: Beslenme

PoYaBa: Pozitif Yasam Bakisgi
KiAril: Kisiler Arasi Iliskiler
StrYd: Stres Yonetimi
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Buna gore AYSP ile cinsiyet (rho= .103, p<0.01) ve ekonomik durum (rho=.178,
p<0.01) arasinda pearson korelasyon analizine gore, anlaml, pozitif, zayif diizeyde iliski
bulunmaktadir. AYSP ile sosyokiltirel durum (rho=.368, r<0.01) ve saglikh yasam

etkinleri yapma durumu arasinda anlamli, pozitif, orta dlizeyde iligski bulunmaktadir.

Alt boyutlar ve kisisel Ozellikler arasindaki iligkilere bakildiginda; cinsiyet ile
beslenme/Bes (rho= .103, p<0.01), pozitif yasam bakisi/PoYaBa (rho= .097, p<0.01) ve
stres yonetimi/StrYon (rho=.099, p<0.01), ile anlamli, pozitif, cok zayIf dlizeyde, fiziksel

aktivite/FiAk (rho= .278) ile ise zayif dizeyde iliski bulunmaktadir.

Yas ile saglik sorumlulugu/SaSo (rho=.095, p<0.01) arasinda anlamli, pozitif, cok
zayIf duzeyde iliski bulunmaktadir. Beslenme/Bes ile ise (rho= -.124, p<0.01) anlamii,

negatif, cok zayif diizeyde iliski bulunmaktadir.

Sinif ile beslenme/Bes (rho= -.109, p<0.01) anlamli, negatif, cok zayif dliizeyde

iliski bulunmaktadir.

Fen bilgisi/biyoloji karne notu ile saglik sorumlulugu/SaSo (rho= .080, p<0.01),
besleme/Bes (rho=.097, p<0.01), stres yonetimi/StrYén (rho= .086, p<0.01) ile anlamli,

pozitif, cok zayif dlizeyde iligski bulunmaktadir.

Anne egitim duzeyi ve baba egitim duzeyi ile fiziksel aktivite/FiAk arasinda sirasiyla
(rho= .137, p<0.01), (rho= .087, p<0.01) olmak Uzere anlaml, pozitif, cok zayif dizeyde

iliski bulunmaktadir.

Sosyokdlturel durum ile saglik sorumlulugu/SaSo (rho= .267, p<0.01), fiziksel
aktivite/FiAk (rho= .379, p<0.01), beslenme/Bes (rho= .239, p<0.01), pozitif yasam
bakigi/PoYaBa (rho= .260, p<0.01), kisiler aras! iligkiler/KiAril (rho= .285 p<0.01) ve stres

yonetimi (rho= .265, p<0.01) arasinda anlaml, pozitif, zayif dlizeyde iligki bulunmaktadir.

Ekonomik durum ile sagdlik sorumlulugu/SaSo (rho= .121, p<0.01), fiziksel
aktivite/FIAK (rho= .163, p<0.01), beslenme/Bes (rho= .125, p<0.01), pozitif yasam

bakisi/PoYaBa (rho=.142, p<0.01), kisiler arasi iliskiler/KiAril (rho= .144 p<0.01) ve stres
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yonetimi (rho= .145, p<0.01) arasinda anlamli, pozitif, ¢cok zayif dizeyde iligki

bulunmaktadir.

Saglikli yasam etkinlikleri yapma durumu ile saglik sorumlulugu/SaSo (rho= .176,
p<0.01), fiziksel aktivite/FiAk (rho= .295, p<0.01), beslenme/Bes (rho= .255, p<0.01),
pozitif yasam bakisi/PoYaBa (rho= .313, p<0.01) ve stres yonetimi (rho= .269, p<0.01)

arasinda anlamli, pozitif, zayif duzeyde iligki bulunmaktadir.

Ogrencilerin Adélesan Yasam Stili Profili Ve Sagliga iliskin Gériisleri

Arasindaki lliskilerin Analizi

Tablo 23'de AYSP, alt boyutlar ve saghga iliskin goris sorulari arasindaki

korelasyon dederlerine yer verilmigtir.
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AYSP, Alt Boyutlar ve Sagliga lliskin Gériis Sorulari Korelasyon Analizi
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MO™ile  RA*™ile PAO*ile CP*ile  KO*ile GKO*ile SN*ile

ilgili 1. ilgili 2. ilgili3. BN*ileilgili PCB*ile AP*ileilgili ilgili7.  ilgili 8. ilgili ilgili 10.

goris goris goris 4. Gorus ilgili 5.goriis 6. goriis gorus goris 9.goris goris

sSOorusu sSorusu sorusu sSorusu SOorusu SOorusu sSorusu SOorusu SOorusu SOorusu
AYSP  Spearman’s rho 467" -.265" 498" 4117 187" 441" 470" 458" 464" 451"
P .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 623 623 623 623 623 623 623 623 623 623
SaSo*  Spearman’s rho 233" -.056 201" 273" 087" 362" 392" 317" 329" 336"
P .000 165 .000 .000 029 .000 .000 .000 .000 .000
N 623 623 623 623 623 623 623 623 623 623
FIAK*  Spearman’s rho 362" -.185" 527" 431" 132" 465" 503" 487" 499" 483"
P .000 .000 .000 .000 001 .000 .000 .000 .000 .000
N 623 623 623 623 623 623 623 623 623 623
Bes* Spearman’s rho 409" _218" 455" 366" 112" 356" 374" 345" 323" 350"
P .000 .000 .000 .000 005 .000 .000 .000 .000 .000
N 623 623 623 623 623 623 623 623 623 623
PoYaBa* Spearman’s rho 468" -.287" 406" 307" 185" 352" 367" 388" 397" 377"
P .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
_ N 623 623 623 623 623 623 623 623 623 623
KiArll™ — Spearman’s rho 216" -131" 275" 244" 143" 194" 228" 228" 282" 213"
P .000 001 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 623 623 623 623 623 623 623 623 623 623
Strye*  Spearman’s rho 417" _234" 410" 288" 241" 331" 325" 289" 320" 328"
P .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
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N 623 623 623 623 623 623 623 623 623 623

*SaSo: Saglik Sorumlulugu FiAk: Fiziksel Aktivite Bes: Beslenme PoYaBa: Pozitif Yagam Bakisi KiArll: Kisiler Arasi lliskiler StrYo: Stres Yonetimi
**MO: Motivasyonel Ozyeterlik, RA: Risk Algisi, PAO: Preaksiyonel Ozyeterik , BN: Baglangig niyeti, PCB: Pozitif Cikti Beklentisi, AP: Eylem Planlamasi, CP: Gaba Planlamasi, KO: Korunmus Ozyeterlik, GKO: Geri Kazanilmis

Ozyeterlik, SN: Sonug Niyeti
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Tablo 23 incelendiginde; AYPS ile motivasyonel dzyeterlik (MO) ile ilgili 1. gériis
sorusu (Yasiniza, cinsiyetinize ve ihtiyaclariniza gore saglikli bir hayat strdurebileceginize
emin misiniz?) (rho= .467) arasinda, pre-aksiyonel oézyeterlik (PAO) ile ilgili 3. goris
sorusu (Gunluk hayatinizda saglkl yasam etkinlikleri (fiziksel egzersiz, dengeli beslenme
vb. ) yapabileceginize emin misiniz? ) (rho = .498) arasinda, baslangi¢ niyeti (BN) ile ilgili
4. goérig sorusu (Oniimiizdeki giinlerde saglikli yasam etkinlikleri yapmay diisiiniiyor
musunuz? ) ( rho = .411) arasinda, eylem planlamasi (EP) ile ilgili 6. goris sorusu
(Oniimlzdeki hafta igin en az iki kez saglikh yasam etkinlikleri yapmayi planlyor
musunuz?) ( rho = .441) arasinda, ¢aba planlamasi (CP) ile ilgili 7. gbris sorusu
(Engellerle karsilassaniz bile dnimuzdeki hafta icin en az iki kez saglikl yasam etkinlikleri
yapmayi planliyor musunuz?) ( rho = .470) arasinda, korunmus 6zyeterlik (KO) ile ilgili
gorus 8. gorls sorusu (Duzenli olarak haftada en az iki kez saglikh yasam etkinlikleri
yaptiktan sonra, bunu sdrdurebileceginize emin misiniz? ) (rho = .458) arasinda; geri
kazaniimis 6zyeterlik (GKO) ile ilgili 9. géris sorusu (Birakmis olsaniz dahi tekrar diizenli
olarak saglikl yasam etkinlikleri yapabileceginize emin misiniz?) (rho = .464) arasinda ve
sonug niyeti (SN) ile ilgili 10. géris sorusu (Oniimiizdeki glinlerde haftada en az iki kez
saglikh yasam etkinlikleri yapmayi dustntyor musunuz?) ( rho = .451) arasinda anlamli,
pozitif ve orta dizeyde bir iliski bulunmaktadir. Toplam AYSP ile pozitif ¢ikti beklentisi
(PCB) ile ilgili 5. goris sorusu (Eger haftada en az iki kez saglklh yasam etkinlikleri
yaparsaniz saghgdiniz igin iyi bir seyler yapmis olur musunuz?) (rho = .187) arasinda
anlamli, pozitif ve ¢ok zayif bir iligki bulunmaktadir. AYSP toplam puani ve risk algisi (RA)
ile ilgili 2. gbrus sorusu (Kendinizi sizin yas ve cinsiyetinizdekilerle karsilastirdiginizda,
herhangi bir zamanda sagliginizi kaybetme olasihdiniz ne kadardir?) ( rho = .-265)

arasinda anlamli, negatif ve zayif bir iliski bulunmaktadir.
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Ortaégretim Ogrenci ve Ogretmenlerinin Saghk ve Saghk Egitimine iliskin
Gériiglerinin Incelenmesi
Aragtirmanin bu bdélimdnde ortadgretim 6grenci ve o6gretmenlerinin saghk
kavramina iliskin yari yapilandirilmis gértisme formuyla elde edilen goérusleri nitel olarak

icerik analizi ile incelenmisgtir.

Ortaégretim Ogrencilerinin Saglk ve Saghk Egitimine lliskin Gériiglerinin
Betimsel ve igerik Analizleri
Ortadgretim 6grencilerinin (N=26 kisi) saglik kavramina iligskin yari yapilandiriimis
goérusme formuyla elde edilen goérusleri nitel olarak igerik analiziyle incelenmistir. Buna
gore, belirtilen gérusler icin yapilan igerik analizi agsagidaki tablolarda (Tablo 24-Tablo 41)

gosterilmektedir.

Ogrencilerin saglik kavramina iliskin yari yapilandirilmig gérisme formunda yer
alan; “Saglik kavrami sizin icin ne anlama geliyor? Tanimlar misiniz?” sorusuna

belirttikleri gorisler icin yapilan icerik analizi asagidaki Tablo 24’te gosterilmektedir.

Tablo 24
Ogrencilerin “Saglik Kavrami Sizin icin Ne Anlama Geliyor? Tanimlar Misiniz?”

Sorusuna lligkin Gértiglerinin Dagilimi

1.Soru: Saglik kavrami sizin igin ne anlama geliyor? Tanimlar misiniz?

Tema Kod Frekans Yuzde (%)
lyi olma hali Bedensel iyilik hali 7 33.33
Ruhsal iyilik hali 7 33.33
Sosyal iyilik hali 1 4.76
Toplam 15 71.42
Saglhkl yagsam etkinlikleri Hijyen 1 4.76
Kissel bakim 1 4.76
Spor 1 4.76

Beslenme 1 4.76
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Temiz hava almak 1 4.76
Su tiketimi 1 4.76
Toplam 6 28.56
Genel Toplam 21 %100

Ogrencilerin saglik kavramina iliskin gérislerinin icerik analizinde, “Saglik kavrami
sizin i¢in ne anlama geliyor? Tanimlar misiniz? ”sorusuna yonelik iyi olma hali (%71.42),

saglikh yasam etkinlikleri (%28.56) olmak Uzere 2 temaya yer verildigi géralmustar.

“lyi olma hali” temasi; bedensel iyilik hali, ruhsal iyilik hali ve sosyal iyilik hali olmak
uzere 3 farkli koddan meydana gelmektedir. “Bedensel iyilik hali” koduna iligskin 7 6grenci,
“ruhsal iyilik hali” koduna iliksin 7 6grenci ve “sosyal iyilik hali” koduna iligkin 1 6grenci
gOrius bildirmistir. Buna gore iyi olma hali temasinin %71.42 dagilimi oldugu gérulmastdr.

Bu temayla ilgili goérusleri vurgulayan 6érnek ifadeler asagida yer almaktadir:
O6 : “Kendine iyi bakmaktir.”

016 : “Bedenen, ruhen ve sosyal olarak iyi olma durumu. Okulda yazili

sorusuydu, iyi 6grenmistim.
026 : “Viicudun ve zihnin tikir tikir islemesi anlamina geliyor.”

“Saglikli yasam etkinlikleri” temasi; “hijyen”, “kisisel bakim”, “spor”, “beslenme”,
“temiz hava almak”, “su tuketimi” olmak Uzere 6 koddan meydana gelmektedir. Her 6 kod
icin 1 6grenci gorus bildirmistir. Buna gore saglikli yasam etkinlikleri temasinin %28.56
dagilimi oldugu gértlmastir. Bu temayla ilgili gérisleri vurgulayan érnek ifadeler asagida

yer almaktadir:

013 : “Hastalik, saglikli beslenme, her sey geliyor aklima. Temiz hava almak

bile sagliktir.”
025 : “lyi, saglikli ve diizenli bir beslenme.”

025 : “Su bile diyebiliriz. Aslinda hayatin ta kendisi.”
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Ogrencilerin saglik kavramina iligkin yari yapilandiriimig gériisme formunda yer
alan; “Saglkh yasam etkinlikleri/davranislari denince size neleri ¢cagristiriyor? Aciklar
misiniz? ”sorusuna belirttikleri gorusler igin yapilan igerik analizi asagidaki Tablo 25'da

gosterilmektedir.

Tablo 25
Ogrencilerin “Saglikli Yagam Etkinlikleri/Davranislari Denince Size Neleri Cagrigtiriyor?

Aciklar Misiniz?” Sorusuna lliskin Gériislerinin Dagilimi

2.Soru: Saglikli yagsam etkinlikleri/davraniglan denince size neleri ¢cagristinyor? Agiklar misiniz?

Tema Kod Frekans Yulzde (%)
Fiziksel iyilik hali Spor 18 29.5
Beslenme 17 27.87
Uyku 4 6.56
Hastaliklara Karsi Onlem Almak 4 6.56
Su igmek 2 3.28
Zararh Aliskanlklardan Uzak Durmak 2 3.28
Toplam 47 77.05
Sosyal iyilik hali Sosyallesmek 5 8.19
Toplam 5 8.19
Ruhsal iyilik hali Meditasyon 4 6.56
Hobiler 1 1.64
Stresten Uzak Durmak 4 6.56
Top: 9 14.76
Genel Toplam 61 %100

incelendiginde “Saglikh yasam etkinlikleri/davraniglari denince size neleri

cagristirlyor? Aciklar misiniz?” sorusuna yonelik “fiziksel iyilik hali”, “sosyal iyilik hali” ve

“‘ruhsal iyilik hali” olmak Uzere 3 farkli temaya yer verildigi gérilmektedir.

Fiziksel iyilik hali temasi; “spor”, “beslenme”, “uyku”, “hastaliklara karsi dnlem

almak”, “su icmek” ve “zararli aliskanliklardan uzak durmak” olmak Uzere 6 koddan
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meydana gelmektedir. Buna goére “spor” koduna iligkin 18, “beslenme” koduna iligkin 17,
“‘uyku” koduna iligkin 4, “hastaliklara kargi 6nlem almak” koduna iliskin 4, “su igmek”
koduna iligkin 2 ve” zararh aligkanlklardan uzak durmak” koduna iligkin 2 6grenci goérus
bildirmigtir. Buna gore “fiziksel iyilik hali” temasinin %77.05 dagihmi oldugu gorulmustar.
Bu temayla ilgili goérusleri vurgulayan érnek ifadeler asagida yer almaktadir:

022 : “Dizenli uyku, saglikli beslenme, bulagici hastaliklara karsi 6nlem almak,

”

stresten uzak durmak. Erken kalktigim sabahlar daha az stresli oluyorum.
024 : “Beslenmek ve spor yapmak.”

026 : “Diizenli bir yeme,igme rutinin olmasi ve fiziksel olarak aktif olmak. Bol su

icmek, meyve-sebze agirlikli beslenmek, yoga yapmak, yliriiyis yapmak.”

Ogrencilerin saglik kavramina iliskin yari yapilandirilimig gériisme formunda yer alan; “Son
gunlerde bu saglikli etkinlikleri yaptiniz mi?” sorusuna iliskin belirttikleri gorisler icin
dairesel grafik Sekil 2’da gdsterilmigtir.

Sekil 2

Ogrencilerin “Son Giinlerde Bu Sadlikli Etkinlikleri Yaptiniz Mi?” Sorusuna lliskin

Dagilimlari

Son glinlerde bu saglikli etkinlikleri yaptiniz mi?

= Evet = Hayir

LT3

i “evet” yanitini, %19'u ise “hayir” yanitini vermistir.

Buna gore 6grencilerin %81
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Ogrencilerin saglik kavramina iligkin yari yapilandirimig gériisme formunda yer
alan; “Son gunlerde bu saglikli etkinliklerden hangilerini yaptiniz?” sorusuna belirttikleri

goruslere iliskin yapilan icerik analizi asagidaki Tablo 26'da gdsterilmektedir.

Tablo 26
Ogrencilerin “Son Giinlerde Bu Sadlikli Etkinliklerin Hangilerini Yaptiniz?” Sorusuna

lliskin Gériislerinin Dagilimi

3.Soru: Son Giinlerde Bu Saglikh Etkinliklerin Hangilerini Yaptiniz?

Tema Kod Frekans Yiuzde (%)
Spor 16 53.33
Fiziksel iyilik hali Beslenme 7 23.33
Uyku 5 16.67
Toplam 28 93.33
Ruhsal iyilik hali Stresten Uzak Durma 2 6.67
Toplam 2 6.67
Genel Toplam 30 %2100

3.soru olan “Son gunlerde bu saglkh etkinlikleri yaptiniz mi? Hangilerini?”
sorusuna yonelik fiziksel iyilik hali (%93.33) ve ruhsal iyilik hali (%6.67) olmak Uzere 2
temaya yer verildigi gérilmektedir. Sosyal iyilik halinden ise bu soruda hi¢ bahsedilmedigi

dikkat cekmektedir.

“Fiziksel iyilik hali” temasi; spor, beslenme ve uyku olmak tizere 3 koddan meydana
gelmektedir. “Spor” koduna iliskin 16 6grencinin, “beslenme” koduna iliskin 7 6grencinin
ve “uyku” koduna iligkin 5 6grencinin gorus bildiridigi gorulmektedir. Buna gore “fiziksel
iyilik hali” temasinin %93.33 dagilim ile 6ne ¢iktigi gordlmektedir. Bu temayla ilgili gérugleri

vurgulayan ornek ifadeler agagida yer almaktadir:

04 : “Annemden dolayi beslenmemize dikkat ediyoruz. Koronadan dolayi pek

spor yapamiyorum. Normalde yiiriiyiis veya kosuya ¢ikiyoruz.”

013 : “Pandemiden dolayi evden gikamadik. Yoksa normalde ben okula
yuriyerek gidip geliyorum. Dolayisiyla her giin yliriylis yapiyor
oluyordum. Simdi kitap okurken bacak hareketleri falan yapiyorum en

fazla. Uyku duzenim iyi. 8 saat uyuyorum. Beslenmemiz de iyi.”
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022 : “Diizenli olarak yiirtiyiis yapiyorum, uykuma ve beslenmeme dikkat

ediyorum.”

“Ruhsal iyilik hali” temasi “stresten uzak durma” kodundan olusmaktadir ve bu kod
hakkinda 2 6grenci gorus bildirmistir. Buna gore ruhsal iyilik hali temasinin %6.67 dagihmi
oldugu sodylenebilir. Bu temayla ilgili goérusleri vurgulayan oérnek ifade asagida yer

almaktadir:

021 : “Diyetteyim. Spor da yapiyorum. Stresten de olabildigince uzak

duruyorum.”

Ogrencilerin saglik kavramina iligkin yari yapilandiriimis gérisme formunda yer alan;
“Saglikli bir hayat surdirebileceginize emin misiniz?” sorusuna iliskin dagihmlar Sekil 3'de

gOsterilmigtir.

Sekil 3
Ogrencilerin “Saglikli Bir Hayat Siirebileceginize Emin Misiniz?” Sorusuna lliskin
Dagilimlar

Saglikh bir hayat stirdirebileceginize emin misiniz?

®m Eminim = Emin Degilim

Emin misiniz sorusuna d6grencilerin %69’luk kisminin “emin degilim” cevabi verdigi
tespit edilmistir. SESY Modeline gére bu soru “motivasyonel dzyeterlik” 6zellikleri ile ilgili

bir gérus sorusudur.
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Ogrencilerin saglik kavramina iligkin yari yapilandiriimig gériisme formunda yer
alan; “Saglikh bir hayat strdurebileceginize emin misiniz? Neye dayanarak?”, sorusuna

belirttikleri gorisler icin yapilan icerik analizi agagidaki Tablo 27'de gosterilmektedir.

Tablo 27
Ogrencilerin “Saglikli Bir Hayat Siirebilecedinize Emin Misiniz? Neye Dayanarak?” lle

ligili Sorularina iligkin Gériiglerinin Dagilimi

4.Soru: Saglikh bir hayat surdiirebileceginize emin misiniz? Neye dayanarak?

Tema Kod Frekans Yuzde (%)
Bireysel Beslenme 8 27.59
irade 4 13.79
Spor 3 10.34
Bulasici hastalik 3 10.34
Zararli ahgkanliklar 1 3.45
Toplam 19 65.51
Cevresel Ekonomi 5 17.24
Kalitsal hastalik 2 6.90
Kader 2 6.90
Aile 1 3.45
Toplam 10 34.49
Genel Toplam 29 100

Tablo 27 incelendiginde “Saglikh bir hayat strdlrebileceginize emin misiniz? Neye
dayanarak?” sorusuna yonelik “bireysel” ve “cevresel” olmak tzere 2 farkli temaya yer

verildigi gortlmektedir.

Bireysel temasi; “beslenme”, “irade”, “spor”, “bulasici hastaliklar® ve “zararli
aliskanliklar” olmak tzere 5 koddan meydana gelmektedir. Buna goére “beslenme” koduna
iliskin 8, “irade” koduna iligskin 4, “spor” koduna iligkin 3, “bulasici hastalik” koduna iligkin

3 ve “zararli aligkanliklar” koduna iliskin 1 6grenci gérus bildirmistir. Buna gore “bireysel’
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temasinin %65.51 dagilimi oldugu goérulmustir. Bu temayla ilgili gorugsleri vurgulayan

ornek ifadeler asagida yer almaktadir:

O11 : “Hig¢ emin degilim. Virtis var. Mutasyon da gegirebilir. Cok daha zor

glinler de gelebilir.”

014 : “Eminim. Ciinkii yemek yeme aliskanhgi diizene soktum. Ki bu ¢ok

6nemli.”

022  :“Eminim. irademe giiveniyorum. Arada kacirdigim oluyor ama onu

dengeliyorum. Daha gli¢lii olabilmek icin ¢abaliyorum.”

“Cevresel” temasi; “ekonomi”, “kalitsal hastalik”, “kader” ve “aile” olmak lzere 4
koddan meydana gelmistir. Buna gore “ekonomi” koduna iligkin 5, “kalitsal hastalik”
koduna iligkin 2, “kader” koduna ilisikn 2 ve “aile” koduna iliskin 1 6grenci gorus bildirmistir.
Buna gore “cevresel’ temasinin %34.49 dagilimi oldugu gdérulmustir. Bu temayla ilgili

gérusleri vurgulayan 6rnek ifadeler agsagida yer almaktadir:

01 . “Bilmiyorum, emin degilim. Clinkd her sey olabilir.”
023 : “Evet. Ekonomik durumumu iyi tutarsam saglikli olacagimi
dlsdndyorum.”

026 : “Emin degilim. Endiseliyim ama bu konuda kafa yoruyorum. Aile
bliyiiklerimin sagliksiz ve sporsuz yasam tarzina bagl olarak kétii yas

aldiklarini dusdnidyorum.”

Ogrencilerin saglik kavramina iliskin yari yapilandirilmig gérisme formunda yer
alan; “Herhangi bir zamanda sagliginizi kaybetme olasiliginiz ne kadardir?” sorusuna

belirttikleri gérugler icin dagilimlari asagidaki Sekil 4’de gosterilmektedir.

Sekil 4
Ogrencilerin “Herhangi Bir Zamanda Saghginizi Kaybetme Olasiliginiz Ne Kadardir?”

Sorusuna lligkin Gériiglerinin Dagilimi
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Herhangi bir zamanda sagliginizi kaybetme olasiliginiz ne
kadardir?

= Yiiksek Dilizey
= Orta Duzey

Dusuk Duzey

Buna gore Sekil 4 incelendiginde; 6grencilerin %6’sinin disik dizey, %27’sinin

orta dizey ve %67’sinin yuksek duzey gorusunu belirttigi sdylenebilir.

Ogrencilerin saglik kavramina iligkin yari yapilandirilimis goriisme formunda yer
alan; “Herhangi bir zamanda saghginizi kaybetme olasihdiniz ne kadardir?
Neden?”’sorusuna belirttikleri gorusler icin yapilan icerik analizi asagidaki Tablo 28'de

gosterilmektedir.

Tablo 28
Ogrencilerin “Herhangi Bir Zamanda Saghginizi Kaybetme Olasiliginiz Ne Kadardir?”

Sorusuna lligkin Gértiglerinin Dagilimi

5.Soru :Herhangi bir zamanda saghginizi kaybetme olasiliginiz ne kadardir? Neden?

Tema Kod Frekans Yuzde (%)
Bireysel Beslenme 5 17.24
irade/Yeterlik 5 17.24
Spor 3 10.34
Bulagici hastalik 4 13.79
Toplam 17 58.61
Cevresel Kader 5 17.24
Kalitsal hastalik 4 13.79

Ekonomi/ Yasam kosullari 3 10.34
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Toplam 12 41.37

Genel Toplam 29 100

Tablo 28 incelendiginde “Herhangi bir zamanda saglhginizi kaybetme olasiliginiz
ne kadardir? Neden?”” sorusuna yonelik “bireysel” ve “cevresel” olmak Uzere 2 farkl
temaya yer verildigi gorilmektedir. Olasilik sorusuna ise 6grencilerin %57.69’luk kisminin
“yiksek duzeyde”, %23.08lik kisminin “orta dizeyde” ve %19.23'lUk kisminin “dlsuk
dizeyde” cevabi verdigi tespit edilmistir. SESY Modeline goére bu soru “risk algisi” boyutu
ile iliskilendirilmigtir.

Bireysel temasi; “beslenme”, “iradelyeterlik”, “spor”, ve “bulagici hastaliklar” olmak
Uzere 4 koddan meydana gelmektedir. Buna gore “beslenme” koduna iligkin 5,
“irade/yeterlik” koduna iligkin 5, “spor” koduna iligkin 3 ve “bulasici hastalik” koduna iligkin

4 6grenci gorus bildirmistir. Buna gore “bireysel” temasinin %58.61 dagilimi oldugu

goérulmUstur. Bu temayla ilgili gérusleri vurgulayan érnek ifadeler asagida yer almaktadir:
05 : “Cok distk. Spor yaptigim icin saghkl oldugumu diisdndyorum.”
012 : “Yiiksek. Ciinkii sekeri gok tiiketiyorum.”

021 : “%60. Dizensiz yasam ve beslenmeden kaynakli olabilir. Bu pandemiyle

daha koéti oldu uyku saatlerim,diizenim...”

Cevresel temasi; “kader”, “kalitsal hastalik” ve “ekonomi/yasam kosullar’” olmak
Uzere 3 koddan meydan gelmektedir. Buna goére “kader” koduna iligkin 5, “kalitsal hastalik”
koduna iligkin 4 ve “ekonomi/yagsam kosullar1” koduna iligkin 3 6grenci goérus bildirmigtir.
Bdylece “cevresel” temasinin %41.37 dagilima sahip oldugu gézlenmistir. Bu temayla ilgili

gorusleri vurgulayan ornek ifadeler asagida yer almaktadir:
03 : “Cok yliksek, neyin ne olacagini bilemeyiz.”

012 : “Yiiksek diizeyde. Genetik faktérleri dikkate alirsak gok saglikii

oldugumu ve olacagimi digtinmiyorum.”

025 : “%50 her an her sey olabilir.”
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“Gunluk hayatinizda saglikli yagam etkinlikleri (fiziksel egzersiz, dengeli beslenme
vb. gibi) yapabileceginize emin misiniz? Hangi diizeyde?” sorusuna yonelik emin olma ve
dizeyler asagidaki Sekil 5 ve Sekil 6'de gosterilmektedir.

Sekil 5
Ogrencilerin “Giinliik Hayatinizda Sadlikli Yasam Etkinlikleri (Fiziksel Egzersiz, Dengeli

Beslenme vb. gibi) Yapabileceginize Emin Misiniz?” Sorusuna lliskin Gértiglerinin

Dagilimlar

GuUnluk hayatinizda saghkli yasam etkinlikleri (fiziksel
egzersiz, dengeli beslenme vb. gibi) yapabileceginize emin
misiniz?

= Eminim

= Emin Degilim

Sekil 6
Ogrencilerin “Giinliik Hayatinizda Saglkli Yasam Etkinlikleri (Fiziksel Egzersiz, Dengeli
Beslenme vb. gibi) Yapabileceginize Emin Misiniz? Hangi Diizeyde?” Sorusuna lligkin

Goriglerin Diizey Dagilimlari
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Gunluk hayatinizda saghkl yasam etkinlikleri (fiziksel
egzersiz, dengeli beslenme vb. gibi) yapabileceginize hangi
diizeyde eminsiniz?

m Yiiksek Diizey
= Orta Duzey

Dislik Duzey

“Gunluk hayatinizda saglkli yagam etkinlikleri (fiziksel egzersiz, dengeli beslenme
vb. gibi) yapabileceginize emin misiniz? Hangi dlizeyde?” sorusuna ydnelik “emin olma”
ve “dlzey” dagilimlari gosteriimektedir. Buna gore “Gunlik hayatinizda saglikli yasam
etkinlikleri (fiziksel egzersiz, dengeli beslenme vb. gibi) yapabileceginize emin misiniz?”
icin 20 6grenci “eminim”, 6 6grenci “emin degilim” gorisini belirtmistir. SESY Modelinde
bu soru “pre-aksiyonel 6z yeterlik” boyutu ile iligkilendiriimistir. Buna gére “eminim” igin
%76.92, “emin degilim” i¢in %23.08 bir dagihm hesaplanmigtir. “Hangi dizeyde?” sorusu
icin ise 5 dgrenci “yuksek duzey”, 14 6grenci “orta dizey”, 6 6grenci “dusuk dizey” olarak
gOruslerini bildirmistir. Buna gore “yiksek dizey” %20, “orta dizey” %56 ve “dlsuk dizey”
%24 olarak dagilim gostermistir. Bu soruyla ilgili gorusleri vurgulayan Ornek ifadeler

asagida yer almaktadir:
02 . “Emin degilim, zor ve istahim ¢ok agik.”

014 : “Eminim, yiiksek diizeyde, ¢iinkii kiloluyum, aynaya bakmak

istemiyorum.”

020 : “Orta diizeyde, sadece bazi zamanlar dikkat ediyorum.”
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Ogrencilerin saglik kavramina iligkin yari yapilandiriimig gériisme formunda yer
alan; “Onumuzdeki gunlerde saglikli yagsam etkinlikleri yapmayi disiniyor musunuz?

sorusuna belirttikleri goruslerin dagilimi asagidaki Tablo 29 ve Sekil 7°de gosteriimektedir.

Sekil 7
Ogrencilerin “Oniimiizdeki Giinlerde Sadlikli Yasam Etkinlikleri Yapmayi Diisiiniiyor

Musunuz?” Sorusuna lliskin Gériislerin Diizey Dagilimlari

Oniimiizdeki giinlerde saglikli yasam etkinlikleri yapmayi
dustiniyor musunuz?

= Diigsiindyorum

= DUstinmuyorum

Ogrencilerin saglik kavramina iliskin goruslerinin igerik analizinde, “Ontimizdeki
gunlerde saglikh yasam etkinlikleri yapmayi distniyor musunuz?” sorusuna iligkin
“dastnlyorum” cevabini veren 22 dgrenci oldugu belirlenmistir. Bu soru SESY Modeline
gore “niyet” boyutu ile iligskilendirilmigtir. Buna gore “disunuyorum” diyen dgrenciler %85

dagilima sahiptir.

Ogrencilerin saglik kavramina iligkin yari yapilandiriimis goriisme formunda yer
alan; “Onumiizdeki glnlerde saglikli yagam etkinlikleri yapmayi diistinilyor musunuz?
Hangilerini?” sorusuna belirttikleri gérusler icin yapilan icerik analizi agagidaki Tablo 29'de

gosterilmektedir.

Tablo 29
Ogrencilerin “Oniimiizdeki Giinlerde Saglikli Yasam Etkinlikleri Yapmayi Diisiiniiyor

Musun? Hangilerini?” Sorusuna lligkin Gértiglerinin Dagilimi
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7.Soru: Oniimiizdeki giinlerde saghkli yasam etkinlikleri yapmayi diisiiniiyor musunuz?

Hangilerini?
Tema Kod Frekans Yuzde (%)
Fiziksel iyilik hali Spor 12 38.71
Beslenme 13 41.94
Uyku 2 6.45
Su icmek 2 6.45
Toplam 29 93.55
Ruhsal iyilik hali Oyun 1 3.23
Stresten Uzak Durma 1 3.23
Toplam 2 6.45
Genel Toplam 31 %100

“Hangilerini” sorusuna iliskin “fiziksel iyilik hali” ve “ruhsal iyilik hali” olmak tzere 2

LI T} ”

tema belirlenmistir. “Fiziksel iyilik hali” temasi “spor”, “beslenme”, “uyku” ve “su icmek”
olmak tzere 4 koddan olugsmaktadir. “Spor” koduna iliskin 12, “beslenme” koduna iligskin
13, “uyku” koduna iliskin 2 ve “su icmek” koduna iligkin 2 édrenci goérlis bildirmektedir.
Buna gore “spor” kodu %38.71, “beslenme” kodu %41.94, “uyku” kodu %6.45 ve “su
icmek” kodu %6.45 dagilima sahiptir. “Fiziksel iyilik hali” temasinin dagiiminin %93.55

oldugu hesaplanmistir. Bu temayla ilgili gérUsleri vurgulayan érnek ifadeler asagida yer

almaktadir:
09 : “Coronadan dolayi sadece yemek ve su icmeye dikkat ediyorum.”
010 : “Diistiniiyorum ama uygular miyim bilmiyorum, yagli yememeye

calisiyorum.”
020 : “Suigiyorum 2 litre giinliik, uykuya dikkat ediyorum.”

“‘Ruhsal iyilik hali” temasi “oyun” ve “stresten uzak durma” olmak tzere 2 koddan

olugsmustur. “Oyun” koduna iligskin 1, “stresten uzak durma” koduna iligkin 1 6grenci gorus
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bildirmistir. Buna goére her iki tema da %3.23 dagilima sahiptir. “Ruhsal iyilik hali’
temasinin %6.45 oldugu hesaplanmigtir. Bu temayla ilgili gérusleri vurgulayan érnek ifade

asagida yer almaktadir:
06 : “Zarar veren insanlardan uzak durmaya calisiyorum.”

Ogrencilerin saglik kavramina iligkin yari yapilandiriimig gériisme formunda yer
alan; “Eger haftada en az iki kez saglikli yasam etkinlikleri yaparsaniz saghginiz igin iyi bir
seyler yapmis olur musunuz? Neden?” sorusuna belirttikleri gortsler icin yapilan igerik

analizi asagidaki Tablo 30’de gosterilmektedir.

Tablo 30
Ogrencilerin “Eder Haftada En Az Iki Kez Sadlikli Yasam Etkinlikleri Yaparsaniz
Sagliginiz igin lyi Bir Seyler Yapmis Olur Musunuz? Neden?” Sorusuna lliskin

Gértslerinin Dagilimi

8.Soru : Eger haftada en az iki kez saglikli yagam etkinlikleri yaparsaniz saghginiz igin iyi bir

seyler yapmis olur musunuz? Neden?

Tema Kod Frekans Yuzde (%)
Fiziksel, sosyal iyilik hali  lyi hissetmek 13 52.00
Saglikh hissetmek 7 28.00
Toplam 20 80
Ruhsal iyilik hali Zinde hissetmek 5 20.00
Toplam 5 20
Genel Toplam 25 %2100

“‘Eger haftada en az iki kez saglikl yagsam etkinlikleri yaparsaniz saghginiz igin iyi
bir seyler yapmis olur musunuz? Neden?” sorusuna yonelik fiziksel,sosyal iyilik hali (%80)
ve ruhsal iyilik hali (%20) olmak Uzere 2 temaya yer verildigi goérulmektedir. Bu soru SESY

Modeline gore “pozitif ¢ikti beklentileri” boyutu ile iligkilendirilmistir.

“Fiziksel, sosyal iyilik hali” temasi; iyi hissetmek ve saglikli hissetmek olmak Uzere

2 koddan meydana gelmektedir. “lyi hissetmek” koduna iliskin 13 égrencinin, “sagdlikli
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hissetmek” koduna iligkin 7 6grencinin gorus bildiridigi gorulmektedir. Buna gore
“fiziksel,sosyal iyilik hali” temasinin %80 dagihm ile 6ne ¢iktigi gérilmektedir. Bu temayla

ilgili goérusleri vurgulayan érnek ifadeler asagida yer almaktadir:

03 . “lyi bir sey yapmig olurum. Haftada 3 giin baskete gidince de mutlu

hissediyorum.”

013 : “O'dansa 1 iyidir diye dstinliyorum. Yani hi¢ yapmamaktan iyidir. Haftada
1 saat spor yapsam bile kar. O yiizden iyi bir sey yapmnis olurum. lyi

hissederim.”

019 : “Haftada bir yapmak da yeterli olabilir. Ama tabi ki 3 veya 4 giine

cikarilmasi ¢ok daha iyi olur. Saghgim igin iyi bir seyler yapmis olurum.”

“‘Ruhsal iyilik hali” temasi; zinde hissetmek kodu ile iligkilendirilmistir. Tek koddan
olusan bu temada “zinde hissetmek” koduyla ilgili 5 6grenci goris bildirmistir. Buna gore
“ruhsal iyilik hali” temasinin %20 dagilimi oldugu hesaplanmistir. Bu temayla ilgili gérusleri

vurgulayan ornek ifadeler agagida yer almaktadir:

04 . “Evet yapmig olurum. Sayiliyor mu bilmiyorum ama satran¢ oynamak

bana ¢ok iyi geliyor.Zihnimi bogaltiyor.”
012 : “Tabi ki olurum. Sikintilarimi arkadaslarimla paylasmak bile iyi geliyor.”

Ogrencilerin saglik kavramina iliskin yari yapilandiriimig gérigsme formunda yer
alan; “Onumizdeki hafta icin en az iki kez saglikli yasam etkinlikleri yapmay planhyor

musunuz?” sorusuna iligkin belirttikleri géruslerin dagihmi Sekil 8'te gosteriimektedir.

Sekil 8
Ogrencilerin “Oniimiizdeki Hafta igin En Az Iki Kez Saglikli Yalam Etkinlikleri Yapmayi

Planliyor Musunuz?” Sorusuna llislin Gériislerinin Dagilimi
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Oniimiizdeki hafta icin en az iki kez saghkl yasam
etkinlikleri yapmayi planliyor musunuz?

m Planhyorum

= Planlamiyorum

Buna gore 6grencilerden %14’l10k bir kisim “planlamiyorum” cevabini veririken,

%86’l1k bir kisim “planliyorum” cevabini vermigtir.

Ogrencilerin saglik kavramina iliskin yari yapilandiriimig gérigme formunda yer
alan; “Oniimiizdeki hafta icin en az iki kez saglikli yagsam etkinlikleri yapmay:i planlyor
musunuz? Hangi etkinlikleri?” sorusuna belirttikleri gorlgsler igin yapilan icerik analizi

asagidaki Tablo 31'te gosterilmektedir.

Tablo 31
Ogrencinin “Oniimiizdeki Hafta igin En Az iki Kez Saglikli Yasam Etkinlikleri Yapmayi

Planliyor Musunuz? Hangi Etkinlikleri?” Sorusuna lliskin Gértiglerinin Dagilimi

9.Soru: Oniimuzdeki hafta icin en az iki kez saglikli yagsam etkinlikleri yapmayi planliyor

musunuz? Hangi etkinlikleri?

Tema Kod Frekans Yuzde (%)
Beslenme 11 39.29
Fiziksel iyilik hali Spor 15 53.57
Uyku 2 7.14
Toplam 28 %100

“Onumiizdeki hafta igin en az iki kez saglikli yasam etkinlikleri yapmay! planliyor

musunuz? Hangi etkinlikleri?” sorusuna yonelik fiziksel iyilik hali (%100) olmak Uzere tek
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temaya yer verildigi gorilmektedir. Bu soru SESY Modeline gére “eylem planlamasi”

boyutu ile iligkilendirilmigtir.

“Fiziksel iyilik hali” temasi; spor, beslenme ve uyku olmak tlizere 3 koddan meydana
gelmektedir. “Spor” koduna iligkin 15 égrencinin, “beslenme” koduna iligkin 11 égrencinin
ve “uyku” koduna iliskin 2 6grencinin gorus bildiridigi gérilmektedir. Buna gore “fiziksel
iyilik hali” temasinin %100 dagilim ile 6ne ¢iktigr gorulmektedir. Bu soruya iligkin ruhsal
ve sosyal iyilik hali temalarinin bulunmayisi dikkat cekmektedir. Bu temayla ilgili gorigleri

vurgulayan ornek ifadeler asagida yer almaktadir:

o8 : “Beslenmeme devam etmeyi, ayni saatte uyumayi ve voleybol oynamayi
diastintiiyorum.”

O11 : “Evet viriis igin agi yaptiracagim ve daha giiglii beslenecegim.
Pekmez,bal gibi..”

016 : “Belki kendime haftalik beslenme programi yazabilirim. Arada

yapiyorum, iyi oluyor.”

Ogrencilerin saglik kavramina iliskin yari yapilandiriimis gériisme formunda yer
alan; “Engellerle karsilagsaniz bile d6nimuizdeki hafta i¢in en az iki kez saglikli yagsam
etkinlikleri yapmay! planliyor musunuz? Bu hedefinize ulagmak igin neler yaparsiniz?”
sorusuna belirttikleri goértgler icin yapilan icerik analizi asagdidaki Tablo 32'te

gOsterilmektedir.

Tablo 32
Ogrencinin “Engellerle Karsilagsaniz Bile Oniimiizdeki Hafta Igin En Az Iki Kez Saghkli
Yasam Etkinlikleri Yapmayi Planliyor Musunuz? Bu Hedefinize Ulasmak igin Neler

Yaparsiniz?” Sorusuna lligkin Gériislerinin Dagilimi

10.Soru: Engellerle karsilagsaniz bile 6niimiizdeki hafta i¢in en az iki kez saglikh yagam

etkinlikleri yapmayi planliyor musunuz? Bu hedefinize ulagmak igin neler yaparsiniz?

Frekans Yuzde (%)
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COzum ureten 17 65.38
Kararsiz 4 15.38
Pes eden 5 19.23

Toplam 26 %100

Tablo 32 incelendiginde; “Engellerle karsilagsaniz bile 6nimuzdeki hafta igin en az
iki kez saglikli yasam etkinlikleri yapmayi planliyor musunuz? Bu hedefinize ulagsmak icin
neler yaparsiniz?” sorusuna iliskin “¢ézim Ureten”, “kararsiz” ve “pes eden” olmak Uzere
3 tema belirlendigi gértlmektedir. Bu soru SESY Modeline gdre “¢aba planlamasi” boyutu
ile iliskilendirilmigtir. “C6zim Ureten” temasina iligskin 17, “kararsiz” temasina iligskin 4 ve
‘pes eden” temasina iligkin 5 6grenci gorus bildirmistir. Buna goére “¢dézim Ureten”
temasinin %65.38, “kararsiz” temasinin %15.38 ve “pes eden’ temasinin %19.23

dagilima sahip oldugu belirlenmistir. Bu temalarla ilgili gorisleri vurgulayan érnek ifade

asagida yer almaktadir:

01 . “Planlarim, alternatif ¢bziim diretirim.”
O7  : “Engele gére degisir.”
021 : “Hemen pes ederim.*“

Ogrencilerin saglik kavramina iliskin yari yapilandiriimis gériisme formunda yer
alan; “Duzenli olarak haftada en az iki kez saglikli yasam etkinlikleri yaptiktan sonra, bunu
surdurebileceginize emin misiniz? Hangi dizeyde?” sorusuna iliskin goruslerinin

dagilimlari Sekil 9 ve Sekil 10’de belirtilmistir.

Sekil 9
Ogrencilerin “Diizenli Olarak Haftada En Az iki Kez Saglikli Yasam Etkinlikleri Yaptiktan

Sonra, Bunu Siirdiirebilecedinize Emin Misiniz?” Sorusuna lliskin Gértiglerinin Dagilimi
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Dizenli olarak haftada en az iki kez saglikli yasam
etkinlikleri yaptiktan sonra, bunu siirdlrebileceginize emin
misiniz?

= Eminim = Emin Degilim

Sekil 10
Ogrencilerin “Diizenli Olarak Haftada En Az iki Kez Sadlikli Yasam Etkinlikleri Yaptiktan
Sonra, Bunu Siirdiirebilecedinize Hangi Diizeyde Eminsiniz?” Sorusuna lligkin

Goriglerinin Dagilimi

Dizenli olarak haftada en az iki kez saglkl yasam etkinlikleri
yaptiktan sonra, bunu strdirebileceginize hangi diizeyde
eminsiniz?

m Y{iksek Diizey

4% \ = Orta Duzey

= Diustk Dizey

“Duzenli olarak haftada en az iki kez saglikl yasam etkinlikleri yaptiktan sonra,
bunu surdurebileceginize emin misiniz? Hangi dizeyde?” sorusuna yonelik “emin olma”
ve “dlzey” dagilimlari gosterilmektedir. Buna gore “Dizenli olarak haftada en az iki kez
saglikh yasam etkinlikleri yaptiktan sonra, bunu surdurebileceginize emin misiniz?” igin 23
dgrenci “eminim”, 3 6grenci “emin degilim” gorusunu belirtmistir. SESY Modelinde bu soru

“korunmus Ozyeterlik” botuyu ile iligkilendrilmigtir. Buna gore “eminim” icin %88.46, “emin
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degilim” igin %11.54 bir dagilim hesaplanmistir. “Hangi diizeyde?” sorusu icin ise 20
ogrenci “yuksek diizey”, 1 6grenci “orta dizey”, 5 égrenci “dlsuk dlzey” olarak goruslerini
bildirmistir. Buna goére “yuksek dizey” %76.92, “orta dizey’ %3.85 ve “dusuk duzey”
%19.23 olarak dagilim géstermistir. Bu soruyla ilgili gérusleri vurgulayan drnek ifadeler

asagida yer almaktadir:

02 . “Devam edemem, 2-3 ay devam edip birakiyorum. Cok disiik diizeyde.”
06 : “Eminim,dlzenl olarak devam edersem bunu surdirdrim, yiksek
dlizeyde.”

022 :“Eminim, yiiksek diizeyde. Kendime gtivenim artar, motive olurum.*“

Ogrencilerin saglik kavramina iliskin yari yapilandiriimig formunda yer alan;
“Birakmis olsaniz dahi tekrar diizenli olarak saglikli yasam etkinlikleri yapabileceginize

emin misiniz?” sorusuna iligkin goruglerinin dagilimi Sekil 11‘de gosterilmektedir.

Sekil 11
Ogrencilerin “Birakmis Olsaniz Dahi Tekrar Diizenli Olarak Sadlikli Yasam Etkinlikleri

Yapabileceginize Emin Misiniz?” Sorusuna lliskin Gértiglerinin Dagilimi

Birakmis olsaniz dahi tekrar dizenli olarak saglikli yasam
etkinlikleri yapabileceginize emin misiniz?

= Eminim

= Emin Degilim

Ogrencilerin saglik kavramina iliskin géruslerinin igerik analizinde, “Birakmis

olsaniz dahi tekrar duzenli olarak saglkli yasam etkinlikleri yapabileceginize emin
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misiniz?” sorusuna yonelik olarak 18 &grenci “eminim” cevabini vermigtir. Buna gore
“‘eminim” diyen dgrencilerin dagilimi %69’dur. Bu sorunun SESY Modeline goére karsiligi

“geri kazanilmis 6zyeterlik” boyutudur.

Ogrencilerin saglik kavramina iliskin yari yapilandiriimis formunda yer alan;
“Birakmis olsaniz dahi tekrar dizenli olarak saglikli yasam etkinlikleri yapabileceginize
neye dayanarak eminsiniz?” sorusuna iligkin goruslerinin dagilimi Tablo 33'de

gOsterilmektedir.

Tablo 33
Ogrencinin “Birakmis Olsaniz Dahi Tekrar Diizenli Olarak Saglikli Yasam Etkinlikleri

Yapabileceginize Neye Dayanarak Eminsiniz?* Sorusuna lliskin Gériislerinin Dagilimi

12.Soru: Birakmig olsaniz dahi tekrar diizenli olarak saghkh yasam etkinlikleri

yapabileceginize neye dayanarak eminsiniz?

Tema Kod Frekans Yizde (%)

Sebat Etmek Cabal/irade gostermek 15 57.69
Basa ¢clkmayi denemek 3 11.54
Toplam 18 69.23

Sebat Etmemek Engellere odaklanmak 8 30.77
Toplam 8 30.77
Genel Toplam 26 %100

“‘Neye dayanarak” sorusuna iligkin “sebat etmek” ve “sebat etmemek” olmak Uzere
2 tema belirlenmistir. “Sebat etmek” temasi “cabalirade gdéstermek” ve “basa gikmayi
denemek” olmak tzere 2 koddan olusmaktadir. “Cabal/irade gostermek” koduna iligskin 15,
“basa cikmayi denemek” koduna iliskin 3 6grenci gorus bildirmistir. Buna gdre “cabalirade
gostermek” kodu %57.96, “basa ¢ikmayl denemek” kodu %11.54 dagilima sahiptir. Kod
dagilimlari incelendiginde “sebat etmek” temasinin dagilmi  %69.23 olarak
hesaplanmaktadir. Bu temayla ilgili gorusleri vurgulayan &érnek ifadeler asagida yer

almaktadir:
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09 : “Eminim, kendime giiveniyorum.”
021 : “Motivasyonumu kaybedebilirim, ama denerim.”
022 : “Eminim, demek ki bagarabiliyorum diye ddsindrim.“

“Sebat etmemek® temasi “engellere odaklanmak® olmak Uzere tek koddan
olusmustur. “Engellere odaklanmak® koduna iligkin 8 dgrenci gorus bildirmistir. Buna gore
“engellere odaklanmak® kodu ve “sebat etmemek” temasi %30.77 dagdilima sahiptir. Bu

temayla ilgili gérusleri vurgulayan 6rnek ifadeler asagida yer almaktadir:
04 : “Emin degilim, birakinca tekrar dénmek zor oluyor.”
016 : “Emin degilim, biraktiysam bir sebebi vardir.”

Ogrencilerin saglik kavramina iligkin yari yapilandirilmis gérisme formunda yer
alan; “Onumuzdeki giinlerde yeni bir etkinlik hayatiniza katar misiniz?” sorusuna iliskin

goruglerinin dagilimlar asagidaki Sekil 12°da gosterilmektedir.

Sekil 12
Ogrencilerin “Oniimiizdeki Giinlerde Yeni Bir Etkinlik Hayatiniza Katar Misiniz?”

Sorusuna lliskin Gértislerinin Dagilimi

Oniimizdeki giinlerde yeni bir etkinlik hayatiniza katar
misiniz?

m Evet = Hayir

Ogrencilerin saglik kavramina iligkin goruslerinin igerik analizinde, “Oniimiizdeki

gunlerde yeni bir etkinligi hayatina katar misiniz?” sorusuna “evet” ve “hayir” olmak Gzere



169

cevaplar verilmigtir. Bu soru 7.sorudaki oldugu gibi; SESY Modelinde “niyet” ile
iliskilendirilmis olup, saglikli yasam etkinligi yapmaya dair tim bu degerlendirmeler
sonrasindaki “sonug niyeti” ile ilgilidir. “Evet,olabilir” cevabi icin 14, “hayir’ cevabi i¢in 12
o6grenci gorus bildirmistir. Buna gore “evet, olabilir” cevabinin dagilimi %53.85 olarak

belirlenmistir.

Ogrencilerin saglik kavramina iligkin yari yapilandiriimig gériisme formunda yer
alan; “Onimuizdeki giinlerde saglikli yasam etkinliklerinden hangisini yaparsiniz?”
sorusuna belirttikleri gorlsler igcin yapilan icerik analizi asagdidaki Tablo 34’da

gosterilmektedir.

Tablo 34
Ogrencinin “Oniimiizdeki Giinlerde Saglikli Yasam Etkinliklerinden Hangisini

Yaparsiniz? “Sorusuna lliskin Gériislerinin Dagilimi

13.Soru: Oniimiizdeki giinlerde saglikh yasam etkinliklerinden hangisini yaparsiniz?

Tema Kod Frekans Yizde (%)
Fiziksel etkinlik Spor (Zumba, ylizmek, futbol..) 8 57.14
Beslenme (Kahve icmeyi azaltmak) 5 35.71
Toplam 13 92.85
Sosyal etkinlik Zarar veren insanlardan uzak durmak 1 7.15
Toplam 1 7.15
Genel Toplam 14 %100

Tablo 34 incelendiginde; “Onimiizdeki ginlerde saglikli yasam etkinliklerinden
hangisini yaparsiniz?” sorusu igin “fiziksel etkinlik” ve “sosyal etkinlik” olmak Uizere 2 tema
belirlenmigstir. “Fiziksel etkinlik” temasi “spor (zumba, ylizmek, futbol.. )’ ve “beslenme
(kahve icmeyi azaltmak)” olmak zere 2 koddan olugsmaktadir. “Spor (zumba, ytzmek,
futbol.. )” koduna iliskin 8, “beslenme (kahve icmeyi azaltmak)” koduna iliskin 5 6grenci
gOrus bildirmistir. Buna gore “spor (zumba, yizmek, futbol.. )” kodu igin %51.14 “beslenme

(Kahve icmeyi azaltmak)” kodu igin %35.71 dagihm oldugu gérilmastur. “Fiziksel etkinlik”
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temasi icin ise dagihm %92.85'tir. Bu temayla ilgili gorusleri vurgulayan érnek ifadeler

asagida yer almaktadir:
03 : “Daha protein adirlikli beslenecegim.”
O8  : “Basketbol oynamak istiyorum.”

“Sosyal etkinlik® temasi “zarar veren insanlardan uzak durmak® olmak Uzere tek
koddan olugsmustur. “Zarar veren insanlardan uzak durmak® koduna iliskin 1 6grenci goris
bildirmistir. Buna goére “zarar veren insanlardan uzak durmak® kodu ve “sosyal etkinlik
temasi® icin %7.15 dagilim oldugu goérulmektedir. Bu temayla ilgili gorusleri vurgulayan

ornek ifade asagida yer almaktadir:
06 . “Zarar veren insanlardan uzak duracagim.”

Ogrencilerin saglik kavramina iliskin yari yapilandirilmig gérisme formunda yer
alan; “Sizce saglikh olmada bireyin kendi etkisi ne kadar etkilidir, dis etkenler ne kadar
etkilidir? Agiklayiniz.” sorusuna belirttikleri gorUgler igin yapilan igerik analizi asagidaki

Tablo 35 ve
Tablo 36 de gosterilmektedir.

Tablo 35
Ogrencilerin “Sizce Saglikli Olmada Bireyin Kendi Etkisi Ne Kadar Etkilidir, Dis Etkenler

Ne Kadar Etkilidir? Agiklayiniz.” Sorusuna lliskin Gériislerinin Dagilimi

14.Soru: Sizce saglkli olmada bireyin kendi etkisi ne kadar etkilidir, dis etkenler ne kadar

etkilidir?

Tema Kod Frekans Yuzde (%)
Birey ic etkenler 12 46.15
Cevre Dis etkenler 9 34.62
Birey- Cevre %50-%50 5 19.23

Toplam 26 %100
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Tablo 36
Ogrencilerin “Sizce Saglikli Olmada Bireyin Kendi Etkisi Hangi Etmenler Etkilidir?

Aciklayiniz.” Sorusuna lliskin Gériislerinin Dagilimi

Sizce saglikh olimada bireyin kendi etkisi ne kadar etkilidir, dis etkenler ne kadar etkilidir?

Aciklayiniz.
Tema Kod Frekans Yuzde (%)
Cevre Hastalik 3 17.65
insanlar (Arkadas, aile) 4 23.53
Ekonomi 2 11.76
Beslenme 2 11.76
Toplam 11 64.70
Birey istemek 5 29.41
irade 1 5.88
Toplam 6 35.29
Genel Toplam 17 %100

Ogrencilerin saglhk kavramina iliskin gérislerinin igerik analizinde, “Sizce saglikli
olmada bireyin kendi etkisi ne kadar etkilidir, dis etkenler ne kadar etkilidir? Agiklayiniz.”
sorusuna yonelik olarak iki farkli degerlenndirme yapilmistir. “Sizce saglikli olmada bireyin
kendi etkisi ne kadar etkilidir, dis etkenler ne kadar etkilidir?” degerlendirmesi igin “birey”
, “cevre”, “birey-gevre” olmak Uzere 3 farkh tema belirlenmigtir. Buna gore “i¢ etkenler”
kodu ile degerlendirilen cevaplar “birey” temasina, “dis etkenler” kodu ile dederlendirilen
cevaplar “cevre” temasina, “%50-%50" kodu ile degerlendirilen cevaplar “birey-gevre”
temasina dahil edilmistir.“Birey” temasina iliskin 12, “cevre” temasina iliskin 9, “birey-
gcevre” temasina iligskin 5 6grenci gorus bildirmistir. Buna goére “birey” temasi icin %46.15,
“cevre” temasi icin %34.62 ve “birey-gevre” temasi igin %19.23 dagilim oldugu

goérulmektedir. Bu temalarla ilgili gorisleri vurgulayan o&rnek ifadeler asagida yer

almaktadir:
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02 : “%80 i¢ etken, %20 dis etkenler.”
06 : “%90 dis etken, %10 kendimiz, ¢linki insanlar ¢ok yoruyor.”
011 : “%50, %50 diyebilirim.”

“Aciklayiniz” olarak belirtilen sorunun detaylandiriimasi kisminda ise 6grenciler
bahsettikleri etkenleri detaylandirmistir. “Birey” ve “cevre” diye 2 farkli temada olusturulan
etkenler; “birey” temasi icin %35.29, “cevre” temasi igin %64.70 dagilimina sahiptir.
“Cevre” temasi “hastalik”, “insanlar (aile, arkadaslar)”, “ekonomi”, “beslenme” olmak lzere
4 koddan olugsmaktadir. “Hastalik” koduna iligkin 3, “insanlar (aile, arkadaslar)” koduna
iliskin 4, “ekonomi” koduna iliskin 2 ve “beslenme” koduna iliskin 2 6grenci goéris
bildirmigtir. Buna goére “hastalik” kodu %17.65, “insanlar (aile, arkadag) kodu %23.53,

“‘ekonomi” kodu %11.76 ve “beslenme” kodu %11.76 dagilima sahiptir. Bu temayla ilgili

gorusleri vurgulayan ornek ifadeler asagida yer almaktadir:

010 : “Dis etkenler gok etkili, tiirkiye’de mutlu olabilecedimi diisiinmiiyorum.”
013 : “Dis etkenler daha 6nemli, ekonomi kétti, kithk varsa nasil
beslenecegim?”

020 : “%70 dis etken, %30 kendim, arkadaslarimla toplu aktivite yapiyoruz,

ekonomi ile beraber dlistiniince 70 oluyor.”

“Birey” temasi “istemek” ve “irade” olmak lizere 2 koddan olugmaktadir. “istemek”
koduna iligskin 5, “irade” koduna iliskin 1 6drenci gorlUs bildirmistir. Buna goére “istemek”
kodu %29.41 ve “irade” kodu %5.88 olarak dagilim gostermektedir. “Birey” temasi ise
%35.29 olarak hesaplanmistir. Bu temayla ilgili goérUsleri vurgulayan o6rnek ifadeler

asagida yer almaktadir:
015 : “Bireyin kendisi daha 6nemlidir, ben istiyorsam yaparim.“

021 : “Birey %60, dis etken %40 , fast food dis etken, ama tembellik

yapmamak da bizim elimizde.”
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024  : “%100 bireyle ilgilidir. Ozgiir irade ile ilgili, parklarda bile artik aletler var.”

Ogrencilerin saglik kavramina iligkin yari yapilandiriimis goriisme formunda yer
alan; “Saghginiza 6zen gosterip gdéstermemenizi ne etkiler? Sizi neler engeller?” sorusuna

belirttikleri gorisler icin yapilan icerik analizi asagidaki Tablo 37'de gosterilmektedir.

Tablo 37
Ogrencinin “Sagliginiza Ozen Géstermemenizi Ne Etkiler? Sizi Neler Engeller?”

Sorusuna lliskin Gértislerinin Dagilimi

15.Soru: Sagliginiza 6zen gosterip géstermemenizi ne etkiler? Sizi neler engeller?

Tema Kod Frekans Yizde (%)
Bireysel Beslenme 7 16.28
Oyun/ Sosyal Medya 3 6.98
Bulasici Hastalik 3 6.98
Zaman Yo6netimi 3 6.98
irade 2 4.65
Uyku 1 2.33
Toplam 19 44.20
Cevresel Arkadaslar 9 20.93
Aile 5 11.63
Ekonomi 5 11.63
Stres /Belirsizlik 4 9.30
Kalitsal Hastalik 1 2.33
Toplam 24 55.80
Genel Toplam 43 %2100

Ogrencilerin saglik kavramina iliskin géruslerinin igerik analizinde, “Saghginiza
Ozen gosterip géstermemenizi ne etkiler? Sizi neler engeller?” sorusuna iligkin “bireysel”
ve ‘“cevresel” olmak Uzere 2 tema belirlenmistir. “Bireysel” temasi “beslenme”,

“oyun/sosyal medya”, “bulagici hastalik”, “zaman yonetimi”, “irade’ve “uyku” olmak uzere

6 koddan olugmaktadir. “Beslenme” koduna iligkin 7, “oyun/sosyal medya” koduna iligskin
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3, “bulasici hastalik” koduna iligkin 3, “zaman ydnteimi” koduna iliskin 3, “irade” koduna
iliskin 2 ve “uyku” koduna iligkin 1 6grenci goérus bildirmistir. Buna goére “beslenme”
kodunun %16.28 , “oyun/sosyal medya” kodunun %6.98, “bulasici hastalik” kodunun
%6.98, “zaman yonetimi” kodunun %6.98, “irade” kodunun %4.65 ve “uyku” kodunun
%2.33 dagilima sahip oldugu belirlenmistir Bdylece “bireysel” temasinin %44.20 oldugu
hesaplanmistir. Bu temayla ilgili gérusleri vurgulayan o&rnek ifadeler asagida vyer

almaktadir:
(o)} . “Ayna, arkadaslarim, hamburger.*
015 : “Uyku ve bilgisayar oyunlari beni engeller.”
024 : “Ben lisengeg bir insanim, bahane iiretmek istemiyorum.”

“Cevresel” temasi “arkadaglar’, “aile”, “ekonomi”, “stres/belirsizlik” ve “kalitsal
hastaliklar” olmak izere 5 koddan olusmaktadir. “Arkadas” koduna iligkin 9, “aile” koduna
iliskin 5, “ekonomi” koduna iligkin 5, “stres/belirsizlik” koduna iligkin 4 ve “kalitsal
hastaliklar” koduna iligkin 1 6grenci goris bildirmigtir. Buna gére “arkadas” kodunun
%20.93, “aile” kodunun %11.63, “ekonomi” kodunun %11.63, “stres/belirsizlik” kodunun
%9.30 ve “kalitsal hastaliklar” kodunun %2.33 dagilima sahip oldugu belirlenmistir.
Bdylece “cevresel” temasinin %55.80 dagilima sahip oldugu hesaplanmigstir. Bu temayla

ilgili goérusleri vurgulayan érnek ifadeler asagida yer almaktadir:
06 . “Arkadaslarim ve arkadaslarimla sorun yasamak.”
017 : “Turkiye, ekonomi, aile, her sey olabilir.”
025 : “Zaman diyebilirim.“

Ogrencilerin saglik kavramina iligkin yari yapilandiriimig gériisme formunda yer
alan; “Sagliginiza 6zen gostermek icin kimlerden (aile, arkadas, égretmen, uzman, spor
kogu, diyetisyen vb.), nasil destek beklersiniz?” sorusuna belirttikleri gérusler 2 tablo ile
aciklanmistir. “Kimlerden (aile, arkadas, 6gretmen, uzman, spor kogu, diyetisyen vb.),

destek beklersiniz ?” yapilan icerik analizi asagidaki Tablo 38'da gésterilmektedir.
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Tablo 38
Ogrencinin “Saghginiza Ozen Géstermek Igin Kimlerden (aile, arkadas, égretmen,
uzman, spor kogu, diyetisyen vb.) Destek Beklersiniz?” Sorusuna lliskin Gériislerinin

Dagilimi

16. Soru: Sagliginiza 6zen gostermek i¢in kimlerden (aile, arkadasg, 6gretmen, uzman, spor

kocu, diyetisyen vb.) destek beklersiniz?

Tema Kod Frekans Yiuzde (%)

Saglik Bilgisi Yiksek Olan Uzman (Spor kocu, psikolog, 10 23.26

Kisilerden Alinan Destek diyetisyen, doktor)

Toplam 10 23.26
Saglik Bilgisi Orta Olan Ogretmen 3 6.98
Kisilerden Alinan Destek Toplam 3 6.98
Saglik Bilgisi Dusik Olan Arkadaslar 16 37.21
Kisilerden Alinan Destek Aile 12 27.91
Ekonomist 1 2.33
influencer 1 2.33
Toplam 30 69.78
Genel Toplam 43 %2100

Ogrencilerin saglik kavramina iligkin gérislerinin icerik analizinde, “Kimlerden (aile,
arkadas, 6gretmen, uzman, spor kogu, diyetisyen vb.) destek beklersiniz?” sorusuna
“Saglik Bilgisi Yiksek Olan Kisilerden Alinan Destek”, “Saglik Bilgisi Orta Olan Kisilerden
Alinan Destek” ve “Saglik Bilgisi Duguk Olan Kisilerden Alinan Destek” olmak tzere 3
tema belirlenmigtir. “Saglik Bilgisi Yuksek Olan Kisilerden Alinan Destek” temasina iligkin
“Uzman (Spor kogu, psikolog, diyetisyen, doktor)” kodu olusturulmustur. “Uzman (Spor
kogu, psikolog, diyetisyen, doktor)“ koduna iliskin 10 6grenci gérus bildirmistir. Buna goére
kod ve tema %23.26 dagilima sahip olarak hesaplanmistir. Bu temayla ilgili gorusleri

vurgulayan 6rnek ifadeler agagida yer almaktadir:
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013 :“Uzmandan, danismanlik yapmasini, yénlendirmesini beklerim.”
024 : “Uzmanlar, motive etmeli.“

“Saglik Bilgisi Orta Olan Kisilerden Alinan Destek” temasina iligkin “63retmen”
olmak lizere tek kod belirlenmistir. “Ogretmen” kodu igin 3 6grenci gériis bildimistir. Buna
gore “6gretmen” kodu %6.98 dagilima sahiptir. Bu temayla ilgili gérusleri vurgulayan érnek

ifade asagida yer almaktadir:
010 : “Arkadaglarim ve égretmenlerim.”

“Saglik Bilgisi Duslk Olan Kisilerden Alinan Destek” temasina iligskin “arkadaslar”,

LT

“aile”, “ekonomist” ve “influencer” olmak uzere 4 kod belirlenmistir. “Arkadaslar” koduna
iliskin 16, “aile” koduna ilskin 12, “ekonomist” koduna iliskin 1 ve “influencer” koduna iligkin
1 6grenci gorus belirtmistir. Buna gore “arkadaslar’ kodu %37.21, “aile” kodu %27.91,

“‘ekonomist” kodu %2.33 ve “influencer” kodu %2.33 dagilimina sahiptir. Bu temayla ilgili

gorusleri vurgulayan ornek ifadeler asagida yer almaktadir:

01 : “Arkadaslarimdan, onlar saglikli beslenirse ben de yaparim.”

08 : “Ailemden, onlarin da dikkat etmesi gerek.*

026 : “Ailem, birlikte aktivite yapmak isterim ve geg saatte yemek
yememelerini.*”

Ogrencilerin saglik kavramina iliskin yari yapilandiriimis gérisme formunda yer
alan; “Saghginiza 6zen gostermek igin kimlerden (aile, arkadas, 6gretmen, uzman, spor
kogu, diyetisyen vb.), nasil destek beklersiniz?” sorusuna belirttikleri gérusler icin “Nasil

destek beklersin?” sorusuna iligkin icerik analizi asagidaki Tablo 39'de gdsterilmektedir.

Tablo 39
Ogrencinin “Sagliginiza Ozen Géstermek Igin Nasil Destek Beklersiniz?” Sorusuna

lliskin Gériislerin Dagilimi

16.2: Saglhiginiza Ozen Gostermek Igin Nasil Destek Beklersiniz?
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Tema Kod Frekans Ylzde (%)
Saglikh Yasam Etkinliklerini Ortak hareket etmek/ Ek Etkinlik 8 36.36
Paylasmak Toplam 8 36.36
Saglikh Yasam Etkinliklerine Motive edilmek 6 27.27
Hazirlamak Bilinclendirilmek/ Yonlendirilmek 5 22.73
Begenilmek 1 4.55
Plan ve Program yapilmasi 1 4.55
Toplam 13 59.10
Saglikh Yagsam Etkinlikleri Sirecin iyilestiriimesi 1 455
Ortamini Diizenlemek Toplam 1 4.55
Genel Toplam 22 %100

Ogrencilerin saglik kavramina iliskin goruslerinin igerik analizinde, “Nasil destek
beklersin?” sorusuna iliskin “Saglikli Yasam Etkinliklerini Paylasmak”, “Saglikli Yasam
Etkinliklerine Hazirlamak” ve “Saglikh Yasam Etkinlikleri Ortamini Dizenlemek” olmak
Uzere 3 tema belirlenmistir. “Saglikli Yasam Etkinliklerini Paylagsmak” temasi i¢in “Ortak
hareket etmek/ Ek etkinlik” kodu olusturulmustur. “Ortak hareket etmek/ Ek etkinlik”
koduna iliskin 8 6grenci gorus bildirmistir. Buna goére “ortak hareket etmek/ ek etkinlik”
kodunun %36.36 dagilima sahip oldugu hesaplanmistir. Bu temayla ilgili goérUsleri

vurgulayan 6rnek ifadeler agagida yer almaktadir:
O11 : “Arkadaslarimdan, beraber bisiklete gidebiliriz.“
023 : “Arkadaslarimdan, onlar da benimle beraber yapsin isterim.“

“Saglikh Yasam Etkinliklerine Hazirlamak” temasina iligkin “motive edilmek”,

” W ”

"bilin¢lendiriimek/ yénlendiriimek”, “begenilmek”, “plan ve program yapilmasi” olmak tzere

4 kod olusturulmustur. “Motive edilmek” koduna iligkin 6, ““bilinglendiriimek/yonlendiriimek”
koduna iligkin 5, “bedenilmek’koduna iliskin 1 ve “plan ve program yapilmasi” koduna
iliskin 1 6grenci goérus bildirmistir. Buna gore “motive edilmek” kodunun %27.27,”

bilinglendiriimek/yonlendiriimek” kodunun %22.73 “begdenilmek’kodunun %4.55 ve “plan
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ve program yapilmasi” kodunun %4.55 dagilima sahip oldugu goérulmektedir. Bu temayla

ilgili gérusleri vurgulayan érnek ifadeler asagida yer almaktadir:

09 . “Arkadaglarim, influencerlar ve bazi égretmenlerim. lyi yénlendirebilirler.”
014 : “Diyetisyen ve ailem. Motive etmeleri, desteklemeleri gerekir.“
019 : “Uzmanlardan, plan ve program beklerim.*

“Saglikh Yasam Etkinlikleri Ortamini Duzenlemek” temasina iligkin “slrecin
iyilestirimlesi” kodu olusturulmustur. “Sirecin iyilestiriimesi” kodu icin 1 égrenci gorus
bildirmigtir. Buna gore “surecin iyilestirilmesi” kodu %4.55 dagilima sahiptir. Bu temayla

ilgili gérusleri vurgulayan érnek ifade asagida yer almaktadir:
017 :“Uzmanlardan ve ekonomistlerden, sureci iyilestirmelerini beklerim.*

Ogrencilerin “Sizce saglikli olabilmeniz icin egitime gerek var mi?” sorusuna iliskin

goruslerinin dagilimi Sekil 13’de gdsterilmigtir.

Sekil 13
Ogrencilerin “Sizce Saglikli Olabilmeniz igin Egitime Gerek Var Mi?” Sorusuna lligkin

Goriglerinin Dagilimi

Sizce saglikli olabilmeniz igin egitime gerek var mi?

m Evet,var

= Hayir,yok

Ogrencilerin saglik kavramina iliskin gérislerinin igerik analizinde, “Sizce saglikli
olabilmeniz igin egitime gerek var mi?” sorusuna ydnelik olarak 20 6grenci “Evet, var”
cevabini vermistir. Buna gore saglikli olabilmemiz igin egitime gerek oldugunu dugtnen

ogrencilerin dagihmi %77°dir.
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Ogrencilerin saglik kavramina iligkin yari yapilandiriimig gériisme formunda yer
alan; “Sizce saglikli olabilmeniz igin egitime gerek var mi ve bu egitim nasil etkili bir egitim
olur? Aciklayiniz.” sorusuna belirttikleri gorisler icin yapilan igerik analizi asagidaki Tablo

40’de gosterilmektedir.

Tablo 40
Ogrencilerin “Sizce Saglikli Olabilmeniz igin Egitime Gerek Var Mi ve Bu Egitim Nasil

Etkili Bir Egitim Olur? Aciklayiniz.” Sorusuna lliskin Gériiglerinin Dagilimi

17.Soru: Sizce saglikli olabilmeniz icin egitime gerek var mi ve bu egitim nasil etkili bir

egitim olur? Agiklayiniz.

Tema Kod Frekans Yiuzde (%)
Ogretici Uzmanindan 6grenmek 7 25.00
Yonlendirme/ Farkindalik 2 7.14
Toplam 9 32.14
Ogretme Yéntemi Uygulamalar yapilmasi- Yaparak- 5 17.86

yasayarak olmasi

Gunluk yagsamdan érneklerle baglanti 5 17.86
kurulmasi
Gorselle desteklenmesi 1 3.57
Toplam 1 39.29
Bireysel Ozelliklere Kisiye 6zel olmasi 5 17.86
Vurgu iradenin {zerinde durulmasi 1 3.57
Toplam 6 21.43
Ogretim Siiresi Ders saatinin arttirilmasi 1 3.57
Toplam 1 3.57
Gelisim Dlzeyi Daha erken yaslarda egitimin verilmesi 1 3.57
Toplam 1 3.57

Genel Toplam 28 %100
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I

“Bu nasil etkili bir egitim olur?” sorusuna yonelik ise “6gretici”, “6gretme yontemi”,
“bireysel o6zelliklere vurgu”, “6gretim siresi”’, “gelisim dizeyi” olmak Uzere 5 tema
belirlenmistir. “Ogretici” temasi icin “uzmanindan égrenmek” ve “yoénledirme/farkindalik”
olmak Uzere 2 kod olusturulmustur. “Uzmanindan &gdrenmek” koduna iligkin 7,
“yonlendirme/farkindalik” koduna iliskin 2 &grenci goérts bildirmistir. Buna gore
“‘uzmanindan 6grenmek” kodu %25, “yonlendirme/farkindalik” kodu %7.14 dagilimina

sahiptir. Bu temayla ilgili gérusleri vurgulayan érnek ifadeler asagida yer almaktadir:

03 . “Var. Uygulamali olursa iyi olur. Ornegin beden derslerinde daha ¢ok

spor yaptirabilirler. Spor koglari gelebilir.”
o7 . “Var. Daha cok ybénlendirilsem iyi olurdu.”

“Ogretme yontemi” temasi “uygulamalar yapilmasi - yaparak-yasayarak olmasi‘,
“gunlik yasamdan orneklerle baglanti kurulmasi” ve “goérselle desteklenmesi” olmak tzere
3 koddan olugsmaktadir. “Uygulamalar yapilmasi - yaparak-yasayarak olmasi“ kouna iliskin
5, “glnlik yasamdan orneklerle baglanti kurulmasi” koduna iligkin 5, “gorsellerle
desteklenmesi” koduna iligkin 1 6grenci goérus bildirmistir. Buna gdre “uygulamalar
yapllmasi - yaparak-yasayarak olmasi“ kodunun %17.86, “gunlik yasamdan orneklerle
baglanti kurulmasi” kodunun %17.86, “gérsellerle desteklenmesi” kodunun %3.57
dagilima sahip oldugu hesaplanmistir. Bu temayla ilgili gérigleri vurgulayan érnek ifadeler

asagida yer almaktadir:
012 : “Var. Daha gérsel olursa daha etkili olur.“

016 : “Var. Fazla ayrinti var ama glinliik hayatla ilgili géziimleri barindirmiyor.

Daha farkli olabilir.”

019 : “Hayir. Saglik yaparak, yasayarak 6grenmeyi gerektirir. Bu editimle

saglanamaz.“

“Bireysel Ozelliklere vurgu“ temasi icin “kigiye 6zel olmasi® ve iradenin Uzerinde

durulmasi” olmak Uzere 2 kod olusturulmustur. “Kisiye 6zel olmasi® koduna iligkin 5
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Ogrenci gorus bildirmistir. Buna gore “kisiye 6zel olmasi kodu %17.86 dagihmina sahiptir.
“Iradenin tzerinde durulmasi” koduna iliskin ise 1 dégrenci gorus bildirmistir. Buna gore
“iradenin Gzerinde durulmasi” kodunun %3.57 dagilima sahip oldugu belirlenmistir. Bu

temayla ilgili gérisleri vurgulayan ornek ifadeler asagida yer almaktadir:

09 . “Var. Topluca degil de birebir ilgilenilmesi daha etkili olur. Sonugta

herkesin yasantisi farkli olabilir.”

026 : “Var. iradenin tizerinde durulabilir.”
022 : “Yok. insan kendi bedenini taniyor. Neye ihtiyacim oldugunu bir noktaya
kadar biliyorum.”

“Ogretim sliresi” temasina iliskin “ders saatinin arttiriimasi” kodu olusturulmustur.
“Ders saatinin arttirilmasi” koduna iliskin 1 6grenci gorus bildirmistir. Buna gore “ders
saatinin arttinlmasi” kodunun %3.57 dagilima sahip oldugu belirlenmistir. Bu temayla ilgili

gorusleri vurgulayan 6rnek ifade asagida yer almaktadir:

o8 : “Var. Bence okullarda ders sayilarinin artirilmasi, derslere diyetisyen

veya doktor getirilmesi bizim etkilenmemizi saglayabilir.”

“‘Gelisim duzeyi” temasina iligkin “daha erken yaslarda egitimin verilmesi” kodu
olusturulmustur. “Daha erken yaslarda egitimin verilmesi” koduna iligkin 1 6drenci gorus
bildirmistir. Buna gore “daha erken yaslarda egitimin veriimesi” kodunun %3.57 dagilima
sahip oldugu belirlenmistir. Bu temayla ilgili gértsleri vurgulayan 6érnek ifade asagida yer

almaktadir:

O13 : “Var. Sadlik dersi bence ortaokula alinsa daha iyi olur. Ama illa lisede

olacaksa 10. Sinifta olsun, daha bilingli oluyoruz.”

Ogrencilerin saglik kavramina iliskin yari yapilandirilmis gérisme formunda yer
alan; “Oniimiizdeki haftalarda saglikla ilgili herhangi bir etkinlik (uygulama, bilgilendirme)
olursa katilir misiniz? Bu etkinlikte aktif olur musunuz?” sorusuna belirttikleri gorusler igin

yapilan igerik analizi asagidaki Tablo 41’de gosterilmektedir.
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Tablo 41
Ogrencinin “Oniimiizdeki Haftalarda Saglkla ilgili Herhangi Bir Etkinlik (uygulama,
bilgilendirme) Olursa Katilir Misiniz? Bu Etkinlikte Aktif Olur Musunuz?” Sorusuna lliskin

Gértslerinin Dagihmi

18. Soru: Oniimiizdeki haftalarda saglikla ilgili herhangi bir etkinlik (uygulama,

bilgilendirme) olursa katilir misiniz? Bu etkinlikte aktif olur musunuz?

Frekans Yuzde (%)
Katilirim, aktif olurum. 21 80.77
Katilmam 5 19.23
Toplam 26 %100

Ogrencilerin saglik kavramina iliskin goruslerinin igerik analizinde, “Oniimizdeki
haftalarda saglikla ilgili herhangi bir etkinlik (uygulama, bilgilendirme) olursa katilir
misiniz? Bu etkinlikte aktif olur musunuz?” sorusuna yonelik 21 égrenci “katilirim, aktif
olurum” cevabini verirken, 5 6grenci “katilmam” cevabini vermistir. Buna gére “katilirim,
aktif olurum” cevabini veren &grencilerin dagiimi %80.77 olarak hesaplanmigtir.
“Katilmam” diyen o&grencilerin dagihmi ise %19.23'dur. Katilmam cevabini veren
dgrencilerin cevaplari analiz edildiginde; 3 6grencinin (%60) “pandemi’nedeniye katilmam
cevabini verdigi analiz edilmistir. Bu temayla ilgili gorUsleri vurgulayan ornek ifadeler

asagida yer almaktadir:
02 . “Katilamam, korona var. “

o8 : “Online olursa katilabilirim. Aktif olmak da isterim. Sorumlulugum artarsa

konuya dair bilgim de artar.”
017 : “Tabi katilirm.”

025 : “Internette aradigim her seyi bulabiliyorum, katilmam.”
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Nicel ve Nitel Orneklemlerdeki Ogrenci Gériislerinin Karsilagtirilmasi

Arastimada nicel ve nitel érneklemlerdeki 6grenci goruslerinin karsilastiriimasinin
sonuglari incelenmistir. Bu asamada SESY modeline (Schwarzer, 2016) gére hazirlanan
gorus sorularinin hem 623 kisilik ortadgretim 6grencisinin bulundugu nicel 6rneklem hem
de 26 kisilik nitel ortadgretim 6grencisinin bulundugu nitel 6rneklemdeki cevaplarin ¢esidi
ve yonu ile degisimi betimsel olarak karsilastiriimistir. Asagidaki sekillerde sonuglar yer

almaktadir (Sekil 14-Sekil 15).

Hem nitel analizde hem nicel analizde SESY modeline gore hazirlanan sorular yer
almaktadir. Nicel analiz igin kullanilan “Saglikla ilgili gérisler anketi’nde bu modele ait
sorular ilk bélimde yer almaktadir. ilk bélimdeki toplam 10 soru SESY modeline ait
sorulardir. Nitel analizde kullanilan “Saglik kavramina iliskin yari yapilandiriimis gérisme
formu’nda bu modele ait sorular 4. sorudan baslamaktadir. 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 ve 13.

sorular da diger alt boyutlara ait sorulara karsilik gelmektedir.

Sekil 14’'de SESY modeline kargilik gelen alt boyutlarin nitel analizde dagihmlari

verilmigtir.
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Sekil 14

SEYS Modeline Gore Nicel Analizde Goériis Sorularinin Dagilimi

SESY Gorus Sorulari
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B Yiksek Dlizey Orta Diizey M Duslik Dlizey

Buna gore SEYS modelinin alt boyutlarindan motivasyonel 6zyeterlik, risk algisi,
preaksiyonel 6zyetelik, niyet, pozitif ¢ikti beklentisi, eylem planlamasi, ¢aba planlamasi,
korunmus 6zyeterlik, geri kazaniimis 6zyeterlik sorularina iligkin goérugler “yUksek duzey”,
“orta diizey” ve “dlsiik dizey” olarak belirtilmistir. Ogrencilerin preaksiyonel 6zyeterlik,
baslangi¢ niyeti, pozitif gikti beklentisi, eylem planlamasi alt boyutlarinda “ylksek duzey”
motivasyonel 6zyeterlik, korunmus dzyeterlik ve sonug niyeti alt boyutlarinda orta diizeyde
ve risk algisi, gaba planlamasi alt boyutlarinda “duguk dizey” oldulari gérulmektedir. Geri

kazaniimig Ozyterlik alt boyutu icin ise yuksek ve orta duzeylerde oldugu sdylenebilir.

Sekil 15'de SESY modeline karsilik gelen alt boyutlarin nicel analizde dagihmlari

verilmigtir.



Sekil 15

SEYS Modeline Gore Nitel Analizde Goériis Sorularinin Dagilimi
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Buna gore SEYS modelinin alt boyutlarindan motivasyonel 6zyeterlik, risk algisi,

preaksiyonel dzyetelik, niyet, pozitif ¢cikti beklentisi, eylem planlamasi, ¢caba planlamasi,

korunmus 6zyeterlik, geri kazanilimis 6zyeterlik sorularina iligkin gérusler “pozitif yaklagim”

ve “negatif yaklasim” olarak siniflandiriimistir. Preaksiyonel 6zyeterlik, baglangic¢ niyeti,

pozitif ¢ikti beklentisi, eylem planlamasi, ¢aba planlamasi, korunmus Ozyeterlik, geri

kazanilimis 6zyeterlik ve sonug¢ niyeti alt boyutlarinda dégrencilerin “pozitif yaklagim”

belirttikleri, motivasyonel 6zyeterlik, risk algisi alt boyutlari i¢in ise “negatif yaklagim”

belirttikleri sdylenebilir.

Arastirmada hem nitel hem de nicel analizlerle SESY modeline gére dgdrencilerin

gorusleri alindigindan, bu sonuglarin karsilastiriimasina gore, nicel ve nitel kisimda ortak

olan bu psikolojik bilesenlere gére ddrencilerin ¢ok blylk oranda paralel cevaplarinin

oldugu gorulmektedir.

Ortaégretim Ogretmenlerinin Saglk ve Saglik Egitimine iliskin Gériislerinin
igerik Analizleri

Ortadgretim biyoloji 6gretmenlerinin saglik kavramina iligkin yari yapilandiriimis
gorisme formunda yer alan sorulara belirttikleri gorusler igin yapilan igerik analizi

asagidaki tablolarda (Tablo 42-Tablo 49) gosterilmektedir.
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Ogretmenlerin yari yapilandiriimig gérisme formundaki “Ogrencileriniz igin
saglikla ilgili bilgilere sahip olmak ne kadar 6nemlidir?” sorusuna iliskin géruslerin dagilimi

Sekil 16’de gosterilmektedir.

Sekil 16

Ogretmenlerin “Odrencileriniz igin Saglikla ligili Bilgilere Sahip Olmak Ne Kadar

Onemlidir?” Sorusuna lliskin Gértiglerinin Dagilimi

Ogrencileriniz icin saglkla ilgili bilgilere sahip olmak ne kadar
onemlidir?

® Onemli = Onemli Degil

Sekil 16 incelendiginde; dgretmenlerin “Ogrencileriniz icin saglikla ilgili bilgilere
sahip olmak ne kadar énemlidir?” sorusuna yodnelik goruslerinde %13’'lUk “Gnemli degil”,

%87’lik kismin ise “Gnemli” gérusunu belirttigi anlagiimaktadir.

Ogretmenlerin yari yapilandirimis gérisme formundaki “Ogrencileriniz igin
saglikla ilgili bilgilere sahip olmak ne kadar dnemlidir? Neden?” sorusuna iligkin

goruslerinin igerik analizi Tablo 42’deki gibidir.

Tablo 42
Ogretmenlerin “Ogrencileriniz I¢in Saghkla ligili Bilgilere Sahip Olmak Ne Kadar

Onemlidir? Neden?” Sorusuna lliskin Gértiglerinin Dagilimi

2.Soru: Ogrencileriniz icin saglikla ilgili bilgilere sahip olmak neden énemlidir?

Tema Kod Frekans Yuzde(%)
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Kiresel Pandemi 8 24.24
Toplam 8 24.24

Bireysel Ogrenci ilgisi/tutumu 17 51.52
Ogrencinin 6z yeterligi 1 3.03
Fiziksel aktivite 1 3.03
Ogrencinin saglik kaygisi 1 3.03
Temel/dogru saglik bilgisi 3 9.09
Toplam 23 69.70

Cevresel Yakin ¢evredeki kronik hastalik durumu 2 6.06
Toplam 2 6.06
Genel Toplam 33 %2100

“Ogrencileriniz icin saglkla ilgili bilgilere sahip olmak neden énemlidir?” sorusuna
yonelik “kuresel”, “bireysel” ve “cevresel” olmak Gzere 3 temaya yer verildigi gérulmastir.
Olusturulan temalara iliskin kodlarin dagilimina bakildiginda, kiresel temasina iliskin
guncel hayatla bu dénemde cok iliskili olan “pandemi” kodu belirlenmistir. Pandemi
koduna iligkin 8 6gretmen goéris belirtmistir. Buna goére “kiresel” temasinin %24.24
dagihma sahip oldugu goérulmustir. Bu temayla ilgili gérist vurgulayan ornek ifade

asagidaki gibidir:

Ogrt5 : “Pandemiden beri bayadi ilgililer. Daha dikkatle dinliyorlar. Ama bizim

ogrencilerimiz genellikle dersleri iyi dinler ve ilgilidir.*

‘Bireysel” temasi incelendiginde; bu temanin 5 farkli koddan olustugu
gérulmektedir. “Ogrencinin ilgi/tutumu” koduna iligkin 17, “Ogrencinin 6z yeterligi” koduna
iliskin 1, “fiziksel aktivite” koduna iligkin1, “6grencinin saglik kaygisi” koduna iligkin 1 ve
“temel/dog@ru saglik bilgisi” koduna iliskin 1 6grenci goris belirtmigtir. Buna gore “bireysel”

temasinin %69.70 dagilima sahip oldugu gortulmustur. Bu temayla ilgili gérisi vurgulayan

ornek ifadeler agsagidaki gibidir:

Ogrt7 : “Saglik bilgisi derslerini 5nemsemiyorlar. Ama konulara dalinca, igleyince

6nemsiyorlar. Hoca farki da var. Sinav gibi algiliyorlar, onlari konusturmak
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gerekiyor. Dikkat ¢cekince ilgileniyorlar. Drama gibi, onlarin rol alabilecegi

bir etkinlik yapsak iyi olabilir.”

Ogrt9 : “Hic 6nemsemiyorlar desem yeridir. Zaten hic de bilgileri yok. Aman spor
yapayim, kendime dikkat edeyim gibi kaygilari yok. Aile nasil

yonlendiriyorsa éyleler.”

Ogrt11 : “Saglik insan hayati igin ¢ok biiyiik nem teskil eden bir unsur. Gerek
beden gerek ruh saghginin ne oldugunu bilmek, bu konular ile ilgili gerekli

bilgilere sahip olmak daha bilingli bir hayat stirmek ag¢isindan 6nemli.”

“‘Cevresel” temasi incelendiginde; bu temanin tek bir koddan meydana geldigi
gorulmektedir. “Yakin ¢cevredeki kronik hastalik durumu” koduna iliskin 2 6gretmen gorts
bildirmistir. Buna gbre “cevresel” temasinin %6.06 dagilima sahip oldugu goériimustir. Bu

temayla ilgili gorist vurgulayan érnek ifade asagidaki gibidir:

Ogrt12 : “Artik her sinifimda mutlaka fiziksel olarak hasta bir 6grencim oluyor.
Zaten pandemi surecinde de ¢ok etkilendiler. Ne bileyim, epilepsisi olan,
skolyozu olan. Arkadaglarindan dolayi da artik hastaliklari hem biliyorlar

hem merak ediyorlar. O yizden énemli diye distniyorum.”

Ogretmenlerin yari yapilandirilmig gérisme formundaki “Saglik konularina iligkin
biyoloji ve saglik bilgisi dersi programlarinda ele alinisina dair gérusgleriniz nelerdir?’

sorusuna iliskin goruslerinin igerik analizi Tablo 43’deki gibidir.

Tablo 43
Ogretmenlerin “Saglik Konularina lligskin Biyoloji ve Saglik Bilgisi Ders Programlarinda

Ele Alinigina Dair Gériigleriniz Nelerdir?” Sorusuna lliskin Gériislerinin Dagilimi

3.Soru: Saglk konularina iligkin biyoloji ve saglik bilgisi dersi programlarinda ele

alinisina dair goérusleriniz nelerdir?

Tema Kod Frekans Yuzde (%)

Yeterli 8 28.57

Sire
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Yetersiz 20 71.43
Toplam 28 %100
Uygun 17 60.71
€ _
% 2 Uygun Degil 11 39.21
N ©
T
X Toplam 28 %100
9. siniftan 6nce 2 7.14
— 9. sinif 19 67.86
Y— >
c R
N 5» 9. siniftan sonra 7 25
Toplam 28 %100
Eksik 1 6.90
©
x Yeterli 17 58.62
F
2 Fazla 10 34.48
c
™ Toplam 28 %100

Ogretmenlerin saglik kavramina iliskin goérislerinin icerik analizinde, “Saglik
konularina iligkin biyoloji ve saglik bilgisi dersi programlarinda ele alinisina dair
gorugleriniz  nelerdir?” kismi igin ders slresi, kazanim sayisi, sinif dizeyi ve konu
basliklari ayri ayri olmak tzere 4 soru olarak yoneltiimistir. Karsilastirmalarin daha dizenli
yapilabilmesi i¢in 3. Soruya ait bitin temalar tek tabloda belirtiimistir.Buna goére “sure”
temasina iligkin “yeterli” ve “yeterli degil” olmak Uzere 2 kod belirtilmigtir. “Yeterli” koduna
iliskin 8, “yeterli degil” koduna iligkin 20 6gretmen goéris bildirmistir. Buna gdre yeterli degil

gorusunu bildiren 6gretmenlerin = %71.43 dagilima sahiptir. Bu temayla ilgili gérisu

vurgulayan érnek ifade asagidaki gibidir:

Ogrt8 : “Ogrenciyle konugarak ge¢mesi taraftariyim. Bilgiler hep
anneanne,babaanne bilgileri. Bunlarin sohbet esliginde gitmesi
taraftariyim. Ama béye bir siiremiz yok. Normalde 1 saat yeter. Ama bu

kadar baglikla, sohbet edemiyoruz.”
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“‘Kazanim sayisI” temasina iligkin “uygun” ve “uygun degil” olmak lzere 2 kod
belirlenmistir. Buna gore; “uygun” koduna iliskin 17, “uygun degil” koduna iliskin 11
o6gretmen gorus bildirmigtir. Boylece “kazanim sayisi” temasinin “uygun” kodunun %60.71,
“‘uygun degil” kodunun %39.21 dagihma sahip oldugu gértulmastir. Bu temayla ilgili gérusi

vurgulayan 6rnek ifade asagidaki gibidir:

Ogrt11  : “Kazanim sayisi yeterli olmakla birlikte son zamanlarda yasanan
pandemi nedeniyle toplumun saglk konusunda bilinglenmesi, pandemi
durumlarinda neler yapilmasi gerektigi hakkinda bilgiler ilgili

kazanimlar da eklenebilir.”

” W

“Sinif dizeyi” temasina iligkin “9.siniftan 6nce”, “9.sinifta” ve “9.siniftan sonra”
olamk tzere 3 kod belirlenmistir. Buna gore; “9.siniftan dnce” koduna iliskin 2, “9.sinif”
koduna iliskin 19 ve “9.siniftan sonra” koduna iligkin 7 6gretmen goris bildirmistir. Buna
goére “O.siniftan 6nce” kodunun %7.14, “9.sinif” kodunun %67.86 ve “9.siniftan sonra”
kodunun %25 dagilima sahip oldugu goériimustir. Bu temayla ilgili gérist vurgulayan

ornek ifadeler agagidaki gibidir:

Ogrt12 : “Fen bilgisi derslerinde sagliga iliskin hicbir sey yok. Ortaokulda da
bahsedilmesi gerekir diye disiniyorum. Lise grubunda da

uygulamali olarak 6gretilmesi gerektigini distintiyorum.”

Ogrt23 : “10.sinif miifredati biyoloji agisindan daha az yogun, belki biraz

biyoloji dersi aldiktan sonra gérmeleri daha iyi olur.”

“Konu basliklar’” temasina iligkin “eksik”, “yeterli” ve “fazla” olamk Gzere 3 kod
belirlenmistir. Buna gore; “eksik” koduna iligkin 2, “yeterli” koduna iligkin 17 ve “fazla”
koduna iliskin 10 6gretmen goris bildirmistir. Buna goére “eksik” kodunun %6.90, “yeterli”
kodunun %58.62 ve “fazla” kodunun %34.48 dagdilima sahip oldugu goérulmustir. Bu

temayla ilgili gérisu vurgulayan érnek ifadeler asagidaki gibidir:
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Ogrt5 : “Cok yogun ve ayrintili. ilk yardim o kadar gerekli degil bence. Ciinkii
zaten ilk yardim sertifika ile alinabilir, bizim derste anlattiklarimiz ilk

yardim yapabilmeleri igin yeterli degil, zaman kaybi oluyor.”

Ogrt12 : “Giinimiizde ¢ok gériilen bazi hastaliklar var. Az 6nce bahsettigim
epilepsi gibi veya seker hastaliklari gibi. icerikte bu hastaliklar ve bu

hastaliklara miidahalelere de yer verilebilir.”

Ogretmenlerin yari yapilandiriimis gérisme formundaki “Saglikla ilgili ders kitabi
ve materyalleri hakkinda gorisleriniz nelerdir?” sorusuna iligkin géruslerinin igerik analizi

Tablo 44’deki gibidir.

Tablo 44
Ogretmenlerin “Saglikla ligili Ders Kitabi ve Materyalleri Hakkindaki Gériisleriniz

Nelerdir?” Sorusuna lliskin Gériislerinin Dagilimi

4.Soru: Saglikla ilgili ders kitabi ve materyalleri hakkinda goriisleriniz nelerdir?

Tema Kod Frekans Yizde (%)
Kitap Yeterli 17 45.95
Yeterli degil 20 54.05
Toplam 37 %100
Materyal Eksik 2 11.11
Yok 16 88.88
Toplam 18 %100

Tablo 44 incelendiginde ders kitabi ve materyallerin ayri ayri degerlendirildigi
gorulmektedir. Buna gore “kitap” ve “materyal” olmak Gzere 2 tema belirlenmigtir. “Kitap”
temasi “yeterli” ve “yeterli degdil” olmak Ulzere 2 koddan meydana gelmektedir. “Yeterli”
koduna iligkin 17, “yeterli degil” koduna iliskin 20 6gretmen goérus belirtmistir. Buna goére
“yeterli” kodu icin %45.95, “yeterli degil” kodu icin %54.05 dagilim oldugu belirlenmigtir.

Bu temayla ilgili gérisu vurgulayan érnek ifadeler asagidaki gibidir:
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Ogrt21 : “9. sinif diizeyine gére uygun bir kitap. Gérsellerle de desteklenmis.

Bence yeterli.”

Ogrt23 : “Biyolojide pek bir bilgi yok, yani sadlikla ilgili. Yoksa ¢ok fazla bilgi var
tabi. Belki biyolojinin azaltiimasi da bilmiyorum, iyi olabilir. Saglik kitabi da

glizel.”

“‘Materyal” temasi “eksik” ve “yok” olmak Uzere 2 koddan meydane gelmistir.
“Eksik” koduna iligkin 2, “yok” koduna iligkin 16 6gretmen goéris bildirmistir. Buna gore
“eksik” kodu igin %11.11, “yok” kodu igin %88.88 dagilim oldugu goérilmektedir. Bu

temayla ilgili gériist vurgulayan érnek ifadeler asagidaki gibidir:

Ogrt13 : “Daha iyi olabilirdi. llkyardim materyalimiz yok mesela. Eba’da saglik

bilgisi yok. Google'dan rastgele video agiyoruz. En azindan eba’da

olabilir.”

Ogrt24 : “Materyalimiz yok. Ama kendi hazirladigimiz bazi seyler var. Mesela
pankart gibi bazi gérseller. Sigara igen birinin cigerleriyle icmeyenin
karsilastiriidigi. Odevier yapiyorlar. Sonra sinifta giizel olanlari

kullaniyoruz.“

Ogretmenlerin yari yapilandiriimis gériisme formundaki “Saglik konusuna iligkin
6lgcme degerlendirme sireci hakkinda goérisleriniz nelerdir?” sorusuna iligkin gérislerinin

icerik analizi Tablo 45teki gibidir.

Tablo 45

Ogretmenlerin “Saglk Konusuna lliskin Olgme Degerlendirme Siireci Hakkindaki

Gériigleriniz Nelerdir?” Sorusuna lliskin Gértiglerinin Dagilimi

5.Soru: Saglk konusuna iligkin 6lcme degerlendirme siireci hakkinda goériisleriniz

nelerdir?

Tema Kod Frekans Yuzde(%)
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Yazili sinav Sinav Test, acik uglu, bosluk 26 70.27
doldurma, eslestirme)

Toplam 26 70.27

Performans Odevi Proje 6devi 6 16.21

Uygulama édevi 5 13.51

Toplam 11 29.72

Genel Toplam: 37 %2100

Ogretmenlerin saglik kavramina iligkin gorislerinin igerik analizinde, “Saghk

konusuna iligkin 6lgme degerlendirme sureci hakkinda goérusleriniz nelerdir?” sorusu icin

“yazil sinav(test, acik uclu, bosluk doldurma, eslestirme)” ve “performans 6devi” olmak

Uzere 2 temaya yer verilmistir. Olusturulan temalara iligkin kodlarin dagilimina

bakildiginda, “yazili sinav(test, acik uglu, bosluk doldurma, eslestirme)”’ temasi tek koddan

olustmaktadir. “Sinav” olarak belirtilen kod igin 26 6gretmen gdéris bildirmistir ve bu kod

%70.27 dagihma sahip oldugu belirlenmistir. Bu temayla ilgili gérist vurgulayan érnek

ifadeler asagidaki gibidir:

Ogrt13 : “Coktan secmeli yapiyorum, égrenci igin daha uygun. Ve anladiklarini

dlsdindyorum.”

Ogrt18 : “Her soru tipini bulundurmaya calisirim mutlaka. Ciinkii dogru élgme

ancak boéyle saglaniyor.”

“Performans 6devi” temasi ise “proje 6devi” ve “uygulama édevi” olmak lGzere 2

kod icermektedir. “Proje 6devi” olarak belirtilen kod icin 6, “uygulama &devi’ olarak

belirtilen kod igin 5 6gretmen goérus bildirmistir. Buna goére “proje 6devi” kodu igin %16.21,

“‘uygulam &devi” kodu igin %13.51 dagihm hesaplanmistir. Bu temayla ilgili gorisu

vurgulayan 6rnek ifadeler asagidaki gibidir:

Ogrt14 : “Sinav yapiyorum. Bir de performans 6devi yapiyorum. Bazen spor ve

beslenme 6devleri de veriyorum. Duslincelerini, nasil hissettiklerini
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o6grenmek icin. Ama 1 saat oldugu igin pek konusturmuyoruz ¢gocuklari

tabi. Yazili halde aliyorum.”

Ogrt16 : “Sinav yapiyoruz, ee tabi 2 tane performans notumuz var biliyorsunuz.

Onda da sunum yaptiriyorum. Ogrenciler kendileri hazirlanip geliyor.”

Ogretmenlerin yari yapilandiriimis gérisme formundaki “Saglikla ilgili ders disi
etkinlikler hakkindaki goérusleriniz nelerdir?” sorusuna iliskin goérUglerinin icerik analizi

Tablo 46'daki gibidir.

Tablo 46
Ogretmenlerin “Saglikla ligili Ders Disi Etkinlikler Hakkindaki Gériisleriniz Nelerdir?”

Sorusuna lliskin Gértislerinin Dagilimi

6.Soru: Saglikla ilgili ders digi etkinlikler hakkindaki goriisleriniz nelerdir?

Tema Kod Frekans Yizde (%)
Yeterlik Ders digi etkinliklerin yetersizligi 6 15.38
Ders disi etkinliklerin yapiimamasi 11 28.20
Toplam 17 43.58
Etkinlik Cesidi Uzman destegi 6 15.38
Proje (poster,sunum) 4 10.25
Toplam 10 25.64
Onem Onemli olmasi 7 17.94
Toplam 7 17.94
Yontem/Yaklasim Baglam Temelli Ogrenme Yaklasimi 2 5.12
Tartisma, beyin firtinasi 2 5.12
Toplam 4 10.25
Motivasyon Ogrencinin ilgi/tutumu 1 2.56
Toplam 1 2.56

Genel Toplam 39 %100
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Tablo 46 incelendiginde; “Saglikla ilgili ders digi etkinlikler hakkindaki gérugleriniz
nelerdir?” sorusuna yonelik “yeterlik”, “etkinlik ¢esidi”, “6nem”, “yéntem/yaklasim” ve
“motivasyon” olmak Uzere 5 temaya yer verildigi gortlmustir. Belirlenen bu temalardaki
kodlarin dagilimina bakildiginda; yeterlik temasina iliskin “ders disi etkinliklerin

yetersizligi” ve “ders digi etkinliklerin yapilmamasi” olmak lzere 2 kod olusturulmistur. Bu

oy

kodlardan “ders disi etkinliklerin yetersizligi” koduna iliskin 6, “ders disi etkinliklerin
yapilmamasi” koduna iliskin 11 6gretmen goras bildirmistir. Boylelikle “yeterlik” temasinin
dagihmi %43.58 olarak belirlenmigtir. Bu temayla ilgili gérist vurgulayan ornek ifadeler

asagidaki gibidir:

Ogrt8 : “Sinav yapiyoruz, ee tabi 2 tane performans notumuz var biliyorsunuz.

Onda da sunum yaptiriyorum. Ogrenciler kendileri hazirlanip geliyor.”
Ogrt9 : “Hicbir sey yapmiyoruz.”

“Etkinlik gesidi” temasina iligkin “uzman destegdi” ve “proje (poster,sunum)” olmak
Uzere 2 kod olusturulmistur. Bu kodlardan “uzman destegi” koduna iligkin 6, “proje (poster,
sunum)” koduna iliskin 4 6gretmen gorus belirtmistir. Boylelikle “etkinlik ¢esidi” temasinin

dagihmi %25.64 olarak belirlenmigtir. Bu temayla ilgili gérist vurgulayan o6rnek ifadeler

asagidaki gibidir:

Ogrt1 : “Ders disi etkinlikler az. Projeler baglatilabilir. Yarismalar diizenlenerek,

ornegdin kamu spotu gibi, 6grenciler konuya dahil edilebilir.”

Ogrt5 : “Siire zaten ok yetersiz ve sadlikta ders disi etkinlik segcenegi de ¢ok
az. 40 dakikada hadi bir saglik ocagina gidelim diyemiyoruz. Ama
okulumuzda hemsire vardi bir dbnem, bazen derslere gelirdi o iyi

oluyordu.

Ogrt12 : “Ders digi etkinlik yapamiyoruz. Ama trafik kiiltiirindeki gibi, hemsireler

veya doktorlar derse gelebilir. Hem yararli hem de dikkat gekici olur.”
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“Onem” temasina iligkin “6nemli olmasi” kodu olusturulmustur. Ders digi etkinlikler
sorusuyla ilgili “6nemli olmasi” kouyla ilgili 7 6gretmen goérus bildirmistir, buna gére dagihm
da %17.94 olarak belirlenmigtir. Bu temayla ilgili gorist vurgulayan érnek ifade agagidaki
gibidir:

Ogrt11 : “Ders disi etkinlikler 6§rencinin konulari daha iyi anlayabilmesi ve

pekistirebilmesi agisindan ¢cok énemli.”

“Yontem/Yaklasim” temasina iliskin “baglam temelli 6grenme yaklasimi” ve
“tartisma, beyin firtinas1” olmak Uzere 2 kod olusturulmustur. Bu kodlardan “baglam temelli
6grenme yaklasimi” koduna iliskin 2 ve “tartisma, beyin firtinasi1” kodunailigskin 2 6gretmen
gOrus bildirimigtir. Buna gore hem “baglam temelli 6grenme yaklasimi” kodu icin hem de
“tartisma, beyin firtinasi” kodu igin ylzdelik dagihm %5.12°dir. Bu temayla ilgili gorasu

vurgulayan 6rnek ifade asagidaki gibidir:

Ogrt4 : “Su son dénemde pek miimkiin dedil tabi ama ders digi etkilinlerin
mutlaka yapilmasi gerekir. Ogrencilerin yaparak yasayarak égrenmesi gok

onemlidir.”

Ogrt7 : “Sinif ortamindayiz. Bazen biraz beyin firtinasi yapiyoruz. O kadar.

Beden dili ile ilgili etkinlik yaptiriyorum. Empati vs. anlatiyorum.”

Ogrt25 : “Ona zaman yetmiyor. Ama miinazara yaptiriyorum normalde sinifta.
Mesela GDO yararli mi zararli mi tartismasi yapiyoruz. Cok hoglarina

gidiyor, kendilerini de kaptiyorlar. Arastiriyorlar. Ogreniyoriar.”

“Motivasyon” temasina iligkin tek kod belirlenmistir. “Ogrencinin ilgi/tutumu” olan
kod icin 1 6gretmen gorus bildirmistir. Bu kod igin yuzdelik dagilim %2.56’dir. Bu temayla

iliskili gértsu vurgulayan 6érnek ifade asagidaki gibidir:
Ogrt7 : “Yapmiyoruz. Yapilsa iyi olur tabi. Dikkat gekici olur.”

Ogretmenlerin yari yapilandirilimis gérisme formundaki “Saglikla ilgili hizmet igci

egitim almak ister misiniz?” sorusuna iliskin géruslerinin dagilimi Sekil 17°deki gibidir.
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Sekil 17
Ogretmenlerin “Sagdlikla llgili Hizmet igi Egitim Almak ister Misiniz?” Sorusuna lliskin

Gértiglerinin Dagilimi

Saglikla ilgili hizmet ici egitim almak ister misiniz?

= isterim = [stemem

Ogretmenlerin saglik kavramina iliskin gérislerinin icerik analizinde, “Saglikla ilgili
hizmet igi egitim almak ister misiniz?” sorusuna iligkin 23 6gretmen “isterim” gérusunu
belirtmigtir. Buna gore hizmet ici egitim almak isteyen 6gretmenlerin dagihmi %82.15

olarak belirlenmigtir.

Ogretmenlerin yari yapilandiriimig gérisme formundaki “Neden saglikla ilgili
hizmet ici egitim almak istersiniz?” sorusuna iligkin goruslerinin igerik analizi Tablo 47’deki
gibidir.

Tablo 47

Ogretmenlerin “Sadlikla llgili Hizmet igi Egitim Almak Ister Misiniz? Neden?” Sorusuna

lliskin Gériislerinin Dagilimi

7.Soru: Neden saglikla ilgili hizmet i¢i egitim almak istersiniz?

Tema Kod Frekans Yuzde (%)
Bireysel ihtiyag Gereklilik 7 28

Bilme ihtiyaci 5 20

Guncel Bilgi 1 4

Toplam 13 52
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Toplumsal ihtiyag Ogretici Olmak 5 20
Egitim Cesidi 4 16
Yararli Olmak 3 12
Toplam 12 48
Genel Toplam 25 %100

“Neden saglikla ilgili hizmet ici editim almak istersiniz?” sorusu ile ilgili “bireysel
ihtiyac” ve “toplumsal ihtiyag” olmak Uizere 2 tema belirlenmistir. “Bireysel ihtiyag” temasi
“gereklilik”, “bilme ihtiyaci”, “glincel bilgi” olmak Uzere 3 koddan olugsmustur. “Gereklilik”
koduna iliskin 7, “bilme ihtiyaci” koduna iligskin 5, “glincel bilgi” koduna ilskin 1 6gretmen
g6rus bildirmistir. Buna goére “gereklilik” kodu %28, “bilme ihtiyacl” kodu %20 ve “gincel

bilgi” kodu %4 olarak hesaplanmigtir. Bu temayla iligkili gérisi vurgulayan érnek ifadeler

asagidaki gibidir:

Ogrt3 : “Tabi ki isterim. Eksiklerimiz ¢ok fazla. Ornegin bir siirii yanlis

bildiklerimiz var.*“

Ogrt8 : “ilk yardim egitimi almak istiyordum. Ama bana denk gelmedi bir turli.
Onu istiyorum. Okullarda yayginlastiriimasi taraftariyim. Ogretmenler

olarak yalnizca biyolojiciler degil, her 6gretmenin almasi gerekiyor.“

Ogrt17 : “ Isterim. Bilim degisir, bilgi her zaman tazelenmelidir.“

“Toplumsal ihtiyag” temasi “6gretici olmak”, “egitim ¢esidi” ve “yararli olmak” olmak
tzere 3 koddan olusmustur. “Ogretici olmak” koduna iligkin 5, “egitim ¢esidi” koduna iligkin
4 ve “yararl olmak” koduna iliskin 3 6gretmen gorus bildirmistir. Buna goére “6gretici olmak”
kodu %20, “egitim ¢esidi” kodu %16 ve “yararli olmak” kodu %12 dagilima sahiptir. Bu

temayla iliskili gérist vurgulayan ornek ifadeler asagidaki gibidir:

Ogrt7 : “Ben ilk yardim igin istiyorum. Bir tanesini kagirdim. Onun diginda bir
ihtiyag gérmiiyorum. llk yardimda da ¢ocuklara anlatiken zorluk

yasadigimi farkettim. Hem 6grenirsem diger 6gretmenlere de anlatirim.”



Ogrt11 : “ Saglik ile ilgili hizmet igi egitim almak isterim. Bir 6gretmen olarak
oncelikle 6grencilerin sagligini gézetmek ¢cok énemlidir. Ancak ruh ve

beden sagligi yerinde olan bir 6grenci ders igcinde 6grenme diizeyine
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gecebilir. Ogrencilere daha yararli olabilmek ve gerekli zamanlarda dogru

miidahaleyi yapabilmek bir 6gretmen igin olmazsa olmaz bir unsurdur.”

Ogrt20 : “ isterim. Ogrencilere daha yararli olabilirim béylelikle.”

Ogretmenlerin yari yapilandirilimis goriisme formundaki “Saglik konusunu daha

etkili nasil 6gretebileceginizi dislinlyorsunuz?” sorusuna iligkin goruislerinin igerik analizi

Tablo 48'deki gibidir.

Tablo 48

Ogretmenlerin “Saglk Konusunu Daha Etkili Nasil Ogretebilecedinizi Diigiiniiyorsunuz?”

Sorusuna lliskin Gértislerinin Dagilimi

8.Soru: Saghk konusunu daha etkili nasil 6gretebileceginizi diisiiniiyorsunuz?

Tema Kod Frekans Yuzde
Destek Materyal Destegi 9 21.95
Uzman Destegi 4 9.75
Toplam 13 31.70
Uygulama Proje/ Performans Odevleri 7 17.07
Toplam 7 17.07
Yontem/Yaklagim Baglam Temelli Ogrenme Yaklagimi 3 7.31
Ornek Olay 2 4.87
Tartisma 2 4.87
Soru-Cevap 2 4.87
Ogrenci Merkezli Anlatim 1 2.43
Toplam 10 24.39
Motivasyon Ogrencinin Ilgi/Tutumu 4 9.75
Toplam 4 9.75
Hizmet Igi Egitim Seminer 2 4.87
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Toplam 2 4.87

Ders Digi Etkinlik Odev (Kaynak tarama) 1 2.43
Ziyaret 1 2.43

Toplam 2 4.87

Ders Suresi Zaman Kisithhgi 1 2.43
Toplam 1 2.43

Program Yapisi Sarmallik (Ogrenci diizeyi) 1 243
Toplam 1 2.43

Temel Saglik Bilgisi Temel Saglik Davraniglari 1 2.43
Toplam 1 2.43

Genel Toplam 41 %100

Ogretmenlerin saglik kavramina iliskin goérislerinin icerik analizinde, “Saglik
konusunu daha etkili nasil 6gretebileceginizi distinlyorsunuz?” sorusuna iligskin “destek”,

”

“‘uygulama’,

” ” o« ” o« ”

yontem/yaklasim”, “motivasyon”, “hizmet ici egitim”, “ders disi etkinlik”, “ders

HIT

suresi”, “program yapisi” ve “temel saglik bilgisi” olmak tzere 9 tema olusturulmustur.

“Destek” temasina iliskin “materyal destegi” ve “uzman destegi” olmak lzere 2 kod

olusturulmustur. “Materyal destedi” icin 9, “uzman destedi” icin 4 6gretmen gorus
bildirmistir. Buna gore “materyal destedi” kodu %21.95, “uzman destedi” kodu % 9.75
dagihma sahiptir. “Destek” temasi ise %31.70 olarak hesaplanmistir. Bu temayla iligkili

g6risl vurgulayan érnek ifadeler asagidaki gibidir:

Ogrt1 : “Konusmaci, doktor vs. ¢adirilabilir. Ogretmenler olarak bize kit vb.

saglik uygulamalari temin edilirse daha etkili olur.”

Ogrt18 : “Doktor vs. ¢adirilabilir. Bize de bazi uygulamalar igin materyal verilse

daha iyi olur.”

“‘Uygulama” temasi “proje/performans &devleri” olmak Uzere tek koddan
olustmaktadir. “Proje/performans &devleri” koduna iligkin 7 6gretmen goéris bildirmistir.
Buna gore “proje/performans 6devleri” kodu %17.07 dagilima sahiptir. Bu temayla iligkili

g6rusl vurgulayan érnek ifadeler asagidaki gibidir:
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Ogrt14 : “Uygulamalar olmasi lazim. Belki daha fazla video. igerik azaltilir,

gérsellik arttirilirsa daha iyi olur.”

Ogrt22 : “Saglik meslek liselerinden égrenciler gelebilir veya hemsireler.. Projeler

de yapilabilir. Beden dersleri de daha verimli gegirilebilir.”

“Yontem/Yaklasim” temasi; “baglam temelli 6grenme yaklasimi”, “6rnek olay”,
“tartisma”, “soru- cevap” ve “6grenci merkezli anlatim” olmak Uzere 5 koddan
olusmaktadir. “Baglam temelli dgrenme yaklasimi” koduna iliskin 3, “é6rnek olay” koduna
iliskin 2, “tartisma” koduna iliskin 2, “soru-cevap” koduna iliskin 2 ve “6grenci merkezli
anlatim” koduna iliskin 1 6gretmen goéras bildirmistir. Buna goére; “baglam temelli 6grenme
yaklasimi” kodu %7.31, “6rnek olay” kodu %4.87, “tartisma” kodu %4.87, “soru-cevap”
kodu 9%4.87 ve “6grenci merkezli anlatm” kodu %2.43 dagilima sahiptir.
“Yontem/Yaklasim” temasi ise %24.39 olarak hesaplanmigtir. Bu temayla iligkili gértsu

vurgulayan érnek ifadeler asagidaki gibidir:

Ogrt10 : “Daha fazla érnek olay anlatimlarina yer vererek, 6grencileri arastirma
konularinda bilimsel diigsiinme dlizeyinde yetistirerek ve daha ¢ok somut

yasanti érneklerini incelemelerini saglayarak.”

Ogrt15 : “Giincel hayatla baglantilar kurarak daha etkili olabilecegini
disdndyorum. Dersi de stirekli boyle islemeye calisiyorum. Sohbet

havasinda ¢ok daha iyi oluyor.”

“Motivasyon” temasi “6grencinin ilgi/tutumu” kodu olmak Uzere tek koddan
olusmaktadir. “Ogrencinin ilgi/tutumu” koduna ilgkin 4 6gretmen géris bildirmistir. Buna
gore kod %9.75 dagihma sahiptir. Bu temayla iliskili gorigu vurgulayan 6rnek ifade

asagidaki gibidir:

Ogrt25 : “Yeter ki 6grenci istekli olsun. Onlardan bir talep gelmesi beni de daha

mutlu ediyor. Ben her seye agigim.”
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“Hizmet igi egitim” temasi “seminer” kodu olmak Uzere tek koddan olugmaktadir.
“Seminer” koduna iligkin 2 6gretmen gorus bildirmistir. Buna gore “seminer” kodu %4.87

dagilima sahiptir. Bu temayla iliskili gérist vurgulayan 6rnek ifade asagidaki gibidir:

Ogrt19 : “Seminerler, hizmet igi egitim iyi olabilir. Mutlaka eksiklerimiz vardir.

Tamamlamis oluruz biz de.”

“‘Ders digi etkinlik” temasi “0dev (kaynak tarama)” ve “ziyaret” olmak Uzere 2
koddan olugmaktadir. “Odev (kaynak tarama)” koduna iligkin 1, “ziyaret” koduna iliskin 1
o6gretmen goras bildirmistir. Buna goére her iki kod igin de dagilim ayri ayri %2.43 olarak
hesaplanmistir. Buna gore “ders disi etkinlik” temasi %4.87 olarak belirlenmistir. Bu

temayla iliskili gérist vurgulayan 6rnek ifade asagidaki gibidir:

Ogrt4 : “Odevler vererek ve dogru kaynaklara yénlendirerek daha etkili
ogretilebilir.”
“‘Ders slresi” temasi “zaman kisithhdr”” olmak Uzere tek koddan olusmustur.
“Zaman kisitlihgr” koduna iligkin 1 6gretmen gorus bildirmigtir. Bu koda ve temaya uygun

dagilim ise %2.43 olarak hesaplanmigtir. “Ders slresi” temasina iligkili gérisu vurgulayan

ornek ifade agagidaki gibidir:

Ogrt23 : “Ogrenciyi biraz daha konusturmamiz lazim. Hepsi ¢ok geng g¢ocuklar
bunlarin. Konugsmak istiyorlar, anlatmak istiyorlar. Bazen tartismak

istiyorlar. Ama buna zaman yok. Ders siiresi arttirilsa daha iyi olur.”

“Program yapisi” temasi “sarmallik (6grenci dizeyi)’” olmak Uzere tek koddan
olusmaktadir. Buna goére “sarmallik (6grenci diizeyi)” koduna iligkin 1 6gretmen goérus
bildirmistir. Bu koda ve temaya uygun dagilim ise %2.43 olarak hesaplanmistir. Bu

temayla iliskili gérist vurgulayan érnek ifade asagidaki gibidir:

Ogrt28 : “Ben baglantiyi koparmamak gerektigini diisiiniiyorum. 9.sinifta verdik,
anlattik, bitti oomamasi lazim. 10.sinifta, 11.sinifta hatta 12. Sinifta o

aliskanliklari kazanana kadar 6grenciler hatirlatmak gerekiyor.”
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“Temel saglik bilgisi” temasi “temel saglik davraniglari” olmak tzere tek koddan

olusmaktadir. Buna gore “temel saglik davranislar” koduna iligkin 1 6dretmen gorus

bildirmigtir. Bu koda ve temaya uygun dagilim ise %2.43 olarak hesaplanmigtir. Bu

temayla iligkili gérist vurgulayan érnek ifade asagidaki gibidir:

Ogrt26 : “Temizligin iizerinde daha fazla durmaliyiz. Herkes biliyor diye kabul

ettigimiz seyleri bilmeyen ¢ok kigi var.”

Ogretmenlerin yari yapilandiriimis gérisme formundaki “Siz saglikh bir yasam

surmeleri igin 6grencilerinize nasil destek olursunuz?” sorusuna iligskin géruslerinin icerik

analizi Tablo 49'daki gibidir.

Tablo 49

Ogretmenlerin “Siz Saglikli Bir Yasam Stirmeleri igin Ogrencilerinize Nasil Destek

Olursunuz?” Sorusuna lliskin Gértislerinin Dagilimi

9.Soru: Siz saglkh bir yagsam siirmeleri igin 6grencilerinize nasil destek olursunuz?

Tema Kod Frekans Yuzde
Sosyal Destek Sézel ikna (6gUt, yonlendirme, tesvik) 20 48.78
Toplam 20 48.78
Rol Model Olma Ornek Olmak 8 19.51
Toplam 8 19.51
Yontem/Yaklagim Baglam Temelli Ogrenme Yaklagimi 2 4.87
Ornek Olay 1 2.43
Toplam 3 7.30
Uygulama Ogrencinin ilgi/Tutumu 3 7.30
Toplam 3 7.30
icerik Genigletme Ek Konular (beden egitimi,cinsel egitim) 4 9.75
Toplam 4 9.75
Motivasyon Ogrencinin ilgi/tutumu 2 4.87
Toplam 2 4.87
Kendini Gelistirme/Guncellik 1 2.43
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Ogretmen  Niteligini Toplam 1 2.43

Arttirmak

Genel Toplam 41 %100

Ogretmenlerin saglik kavramina iliskin gérislerinin icerik analizinde, “Siz saglikli
bir yasam surmeleri igin 6grencilerinize nasil destek olursunuz?” sorusuna iligkin “sosyal
destek”, “rol model olma”, yoéntem/yaklasim”, “uygulama”, “icerik genisletme”,
“motivasyon” ve “6gretmen niteligini arttirmak” olmak Uzere 7 tema belirlenmistir. “Sosyal
destek” temasi “sozel ikna (6git, yonlendirme, tesvik)” olmak Uzere tek koddan
olusmaktadir. “Sézel ikna (6gut, yonlendirme, tesvik)” koduna iliskin 20 6gretmen goris
bildirmistir. Buna gére “sozel ikna (6gut, yonlendirme, tesvik)” kodu %48.78 dagilima

sahiptir. Bu temayla iligkili gérist vurgulayan érnek ifadeler asagidaki gibidir:

Ogrt13 : “Kantindeki iriinlerle ilgili konusuyorum hep. Kahvalti igin mutlaka
uyariyorum. Her sabah sandvigimi gotiiriip gésteriyorum. “Sulariniz

nerede gdsterin bakayim” diyorum, hepsi ¢ikariyor.”

Ogrt16 : “Mutlaka konusuyorum. Bireysel de konusuyorum, sinif égretmenleri
oldugum sinifin rehberlik derslerinde de mutlaka kahvalti yapin diye

uyariyorum.”

Ogrt22 : “Uyariyorum. Agikliyorum. Fast food'tan uzak durmalarini anlatiyorum,

obezitenin ne kadar yayginlagtigindan. Zararlarini anlatiyorum.”

‘Rol model olma” temasi “Ornek olmak” olmak Uzere tek koddan meydana
gelmistir. “Ornek olmak” koduna iligkin 8 dgretmen goriis bildirmistir. Buna gére “drnek
olmak” kodu %19.51 dagilima sahiptir. Bu temayla iligkili gériist vurgulayan drnek ifadeler
asagidaki gibidir:

Ogrt3 : “Kendim sigara kullanimiyorum ve égrencilere de bunun ne kadar yanlis

oldugunu vurguluyorum.”
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Ogrt18 : “Sagligima dikkat ederim ben her alanda. Sigara da icmiyorum mesela.
Ogrenci beni izliyorsa eder tutarsiz davranmamis oluyorum. Ki bu ¢ok

6énemli.”

“Yontem/Yaklagim” temasi “baglam temelli 6grenme yaklasimi” ve “6rnek olay”
olmak uUzere 2 koddan olusmaktadir. “Baglam temelli 6grenme yaklasimi” koduna iliskin
2, “Ornek olay” koduna iligkin 1 é3retmen gdérus bildirmistir. Buna goére “baglam temelli

6grenme yaklasimi” kodu %4.87, “6rnek olay” kodu %2.43 dagdihima sahiptir. Bu temayla

iliskili gorusu vurgulayan ornek ifade asagidaki gibidir:

Ogrt15 : “Hem olumiu hem olumsuz durumlari vurgulayarak. Mesela saglikli
beslenmis birini ve beslenmemis birini bir arada anlatiyorum.
Karsilastirma yapiyorum. Béyle daha motive olduklarini diigiiniiyorum.

Cunkd bu dénem cocuklar gorsele cok 6nem veriyor.”

“Icerik genigletme” temasi “ek konular (beden egitimi, cinsel egitim)” olmak Uizere
tek koddan olusmaktadir. “Ek konular (beden egitimi, cinsel egitim)” koduna iligkin 4
o6gretmen gorus bildirmistir. Buna goére “ek konular (beden egitimi, cinsel egitim)” kodu ve
“icerik genisletme” temasi %9.75 dagilima sahiptir. Bu temayla iligkili gérlist vurgulayan

ornek ifade asagidaki gibidir:

Ogrt6 : “Ogiitler veriyorum. Eder yanlis hareketlerini gérdiiklerim varsa (sigara
kullanan) bireysel olarak kenara ¢ekip konusuyorum. Kiz égrencilerime

ayrica cinsel egitimle ilgili agiklama yapiryorum.”

“Motivasyon” temasi “6grencini ilgi/tutumu” olmak Uzere tek koddan olugsmaktadir.
“Ogrencini ilgi/tutumu” koduna iliskin 2 6gretmen gorls bildirmistir. Buna gére
“motivasyon” temasi ve “6grencini ilgi/tutumu” kodu %4.87 dagihima sahiptir. Bu temayla

iliskili gérusu vurgulayan érnek ifade asagidaki gibidir:

Ogrt12 : “Aklima geldikge veya konuyu isledikge, gerek saglik bilgisi gerekse

sistemlerde bilgilendirmeler yapiyorum. Hastaliklari ve tedavi yéntemlerini
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detaylica anlatmaya calisiyorum. Eger ¢evrelerinde bu hastaliklara sahip

insanlar varsa daha dikkatle dinliyorlar.”

“Ogretmen Niteligini Arttirmak” temasi “kendini Gelistirme/Guincellik” olmak tizere
tek koddan olugsmaktadir. “Kendini Gelistirme/Guincellik” koduna iligkin 1 égretmen goérus
bildirmistir. Buna gore “Ogretmen Niteligini Arttirmak” temasi ve “égrencini ilgi/tutumu”
kodu %2.43 dagihma sahiptir. Bu temayla iligkili gérist vurgulayan érnek ifade asagidaki
gibidir:

Ogrt25 : “Okurum, bol bol okurum. Giindemi takip etmeye ¢aligiyorum. instagram

kullaniyorum, bazen gelip sunu gérdiim diyorum, egleniyorlar. Yakalamak

lazim.”
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Bolim 5

Sonug ve Tartisma

Bu bélimde, saglik bilgisi ve biyoloji 6gretim programlarina iligkin dokiman
incelemesi, ortadgretim dgdrencilerine uygulanan saglik kavramina iliskin goérusler anketi,
adodlesan yasam stili profili 6lcegi ve hem 06grenci hem de o6gretmenlerle yapilan
goérusmelerden elde edilen bulgulara iliskin sonuglara ve sonuglardan hareketle alan yazina

katki saglayacagi distnulen sonug ve tartismaya yer verilmistir.

Arastirmanin birinci alt problemi olan ortadgretimde saglik konusunun saglik bilgisi
ve trafik kdltrd ile biyoloji édretim programindaki yerine iliskin yapilan incelemelerin
sonuclari asagida bildirilmektedir (Tablo 2-Tablo 9). Buna goére, saglikla ilgil 6gretim
programlarinin dokiiman incelemesinde, 2018 yilinda revize edilerek, yayinlanan “saglik
bilgisi ve trafik kilttr(” ile “biyoloji” 6gretim programlari degerlendirilmistir (MEB, 2018a,b).
Buna gore, saglik bilgisi ve trafik kaltird 6gretim programinin da yalnizca 9. Sinifta, haftada
1 ders saati olarak, biyoloji dersinin ise tim dgdrencilere ortak zorunlu ders olarak sadece 9
ve 10 siniflarda haftada 2’ser ders saati olarak okutuldugu goérilmektedir (MEB Tebligler
Dergisi 2018c). Bu durum, saglik kavrami ve saglikla ilgili konulara yer veren saglik 6gretim
programinin sadece 9. siniflarda ve biyoloji 6gretim programinin sadece 9 ve 10. siniflarda
ortak ve zorunlu olarak okutulabildigi tespit edilmistir. Sonrasinda, 9i siniftan sonra saglk
bilgisi dersi veriimemekte ve biyoloji dersi ise 11. sinifta yapilan ders segimleri nedeniyle,
yalnizca bu alanda meslek segimi yapmak isteyen 6grenciler tarafindan alinmaya devam
edilebilmektedir. Bu durum o6grencilerin saglkla ilgili konularla, genel olarak sadece 9.
sinifta 6grenebildikleri ve saglhigin biyolojik temelleriyle ilgili olarak da sadece 10 sinif
dizeyine kadar 6grenme sanslari oldugu gérilmektedir. Ayrica, biyoloji dersi secimini
yapmayan 6grencilerin sonraki siniflarda, programlarda yer alan saglikla ilgili kazanimlarin
tamamina ulasamadan ortadgretimden mezun olduklari ve saglikla ilgili biyolojik temeller
konusunda da oldukca yetersiz kaldiklari sonucuna ulagilabilir. Bu durum Atik’in (2020)

dikkati ¢ektigi 9. sinif biyoloji 6gretim programinda 21. yuzyil becerilerine yeterli dizeyde
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yer verilmedigi vurgusuyla beraber ele alindidinda, saghgda iligkin riskleri degerlendirip
sorgulayabilen ve sorumluluk alip sorun ¢ézebilen, bilgilerini glinlik yasamina uygulayarak
toplumsal degerler gelistirebilen bireyler yetistirimesi (MEB 21. YY Ogrenci Profili, 2011)
acisindan ogretim programlarinin saglikla ilgili olarak dnemle ve yeniden ele alinmasi

gerektigi ifade edilebilir.

Ogretim programlarinda ele alinan konular agisindan bakildiginda ise tim
ortadgretim 6grencilerinin 6grenimini gordikleri saglik konulari, 9. sinif saglk bilgisi ve
biyoloji derslerine ait olan konulardir (Tablo 7). Bunlar; tnitelere ayrilan 9. sinif saglik bilgisi
ogretim programindaki konular kisisel ve toplumsal, zihinsel, duygusal ve sosyal saglk
kavramlari; sagliga zararli aliskanliklar ve ilk yardim; 9. sinif biyoloji 6gretim programindaki
konular yasam bilimi ve canlilar dinyasi ve 10. sinif konular ise hiicre bélinmeleri, kalitimin
genel ilkeleri ve ekosistem ekolojisi ve guncel ¢cevre sorunlari konularidir. Ardakalan saglikla
ilgili konular sadece biyoloji dersini segen dgrencilerce islenebilmektedir (Tablo 9). Bunlar;
11. sinif biyoloji 6gretim programinda yer alan insan fizyolojisi konularidir. 12. sinifta ise
saglikla iligkilendirilen konu bulunmamaktadir. Bu sonuglar, birinci basamak saglik
hizmetleri icinde yer alan saglik egitiminin en azindan yaygin saglik sorunlarina ve bunlari
Oonleme ve kontrol etme yontemlerine iliskin konulari icermesi gerektigini ifade eden 1978
yiindaki Alma Ata Bildirgesi'ne uygun dismekle beraber, ginimuizin gelismis saglik
intiyaclari ve saglik davraniglari gercevesi acisindan yetersiz kalabilir. Nitekim, ginimuizde
bircok arastirmaci, saglikla ilgili birgok davranigin gelisiminde tutumlarin, 6znel normlarin,
algilanan davranigsal kontrol ve risk algisi gibi sosyobilissel etkenlerin de énemini dile
getirdiginden egitim acisindan bu yapilarin da dikkate alinmasi gerekliligi goz ardi edilemez
(Kinard & Webster, 2010). Bununla beraber incelenen &gretim programlarinin, konu
cesitliligi agisindan Ulusoy Gokkoca’'nin (2001) belirtmis oldudu kigisel bakim, temizlik,
yeterli ve dengeli beslenme, bagisiklik, ¢ocuk bakimi, aile planlamasi, bulasici
hastaliklardan korunma, ruh sagligi, sagliga zararl aliskanliklar, dejeneratif hastaliklardan

korunma, saglik hizmetlerinden dogru yararlanma, ilk yardim gibi konulari, yogunluklari
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degisecek sekilde icerdigi de sOylenebilir. Ancak hem saglik bilgisi hem de biyoloji 6gretim
programinin, giinimuzuin en énemli sorunlarindan biri haline gelen pandemi ve énlemleriyle

ilgili streclerden detayli olarak bahsetmedigi de goérilmektedir.

Programlarin igerdigi kazanimlarla ilgili sonuglarimiza gére, 9. sinif zorunlu dersleri
olan “Saglik Bilgisi ve Trafik Kiltlrl” dersinin 6gretim programinin ders saati ve kazanim
sayilarina bakildiginda, toplam 27 saglik bilgisi kazaniminin oldugu ve bunlarin 20 ders
saati icerisinde islenmesi gerektigi; 9. sinif biyoloji dersinin 6gretim programinda ise saglikla
iligkilendirilen toplam 2 kazanim oldugu goériimektedir. Se¢meli olan 10, 11 ve 12. sinif
biyoloji dersi dgretim programlarinda ise sirasiyla 4, 19 ve 0 saglikla ilgili kazanim
bulunmaktadir (Tablo 9). Ayrica toplam 27 kazanim igeren saglik bilgisi 6gretim
programinda bu kazanimlar igin 20 ders saati sire belirlendigi de gorilmektedir. Bu durum
ise saat basina 1’den fazla kazanima ulasilmasi gerektigini gostermektedir. Ogretim
programinda endemi ve epidemi kavramlarina yer verildigimi, ancak pandemi kavramina
yer verilmedigi tespit edilmistir. Ayrica, saglik konularindaki en fazla kazanimin 8’er
kazanimla “Kisisel Ve Toplumsal Saglik” ve “ilkk Yardimla ilgili Temel Bilgiler” tnitelerinde
oldugu; ancak “Ergenlik” Gnitesinde sadece 1 kazanimla en az kazanima sahip oldugu tespit
edilmistir (Tablo 7). Bu durum ortadgretim 6grencilerin igcinde bulundugu ergenlik dénemine
iliskin bilgilerin yeterince ve ¢ok yonll olarak ele alinamayacagini diusindirmektedir. Bu
durumda, konularin anlatimi ve kazanimlara ulasmak igin 6gretmenlerin inisiyatif almasi ve
hizh ders igleme ydntemlerini tercih edebilecekleri de soylenebilir. Gergekten de,
arastirmanin nitel kisminda gergeklestirilen gorismelerde “Saglik Bilgisi ve Trafik Kultird”
dersinin sadece haftada 1 ders saati oldugu vurgusunun hem &égretmenler hem égrenciler
tarafindan da yapilmasi da bu yorumun dogrulugunu gdstermektedir (Tablo 43 ve Tablo
40). Saglam (1996), ortadgretimde biyoloji 6gretmenleri tarafindan verilen saglik bilgisi
dersinin 6zenli bir sekilde hazirlanmis oldugunu, fakat buna ragmen &gretmenler ve
ogrenciler tarafindan yetersiz bulundugunu tespit etmistir. Bircok arastirmada da 6zellikle

9. siniflarda biyoloji dersi haftalik ders saati yetersiz bulunmustur (Cevik & Atici, 2015).
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Ayrica programda “ilk Yardimla ilgili Temel Bilgiler” konusuna 8 kazanimla oldukga genis
olarak yer almasi da, nicel olarak dikkati cekmekte ve bu durum égretmen gorislerinde de
“‘uygulamasi yapilamayan ve uzmanlik gerektiren bu konuya fazlaca yer verildigi” seklinde
ifade bulmaktadir. Saglam (1996) da, bu saglik bilgisi dersinin yetersizligine dair sebeplerin,
bu ders hakkinda 6gretmenlerde mevcut olan bilgi eksiklikleri, biyoloji konulari ile ayni gibi
gorulmesinden kaynakh konularin tekrara girmesi, deneysel ¢calismalarin yetersiz olmasi ve
teorik bilgilerin uygulamaya dékilmemesi olarak goéstermektedir. 9. sinif sonrasinda
secmeli olarak alinan biyoloji derslerinde ise 10, 11 ve 12. siniflarda biyoloji dersi 6gretim
programlarindaki saglik konularina iliskin kazanimlar incelendiginde; her kazanima iligkin
saat sUresi agiklanmadigindan Unitenin toplam kazanim sayisi ve ders saatinin belirsiz
oldugu goérulmektedir. Buna gore, 12 kazanimin oldugu 9. sinifta, beslenme ve buna bagli
hastaliklara, virislere ve virltik hastaliklara deginilmektedir. 10. sinifta 17 kazanimin
yalnizca 6 tanesinin saglikla iligkilendirilebildigi (kanser, kalitsal hastaliklar, biyolojik birikim
ve guncel ¢cevre sorunlarinin neden oldugu hastaliklar konulari); saglik kavraminin en yogun
olarak kazanimlarda islendigi sinifin ise 19 kazanim sayisiyla 11. sinif oldugu (sistemlerle
ilgili hastaliklar, tedavi ydntemleri, beslenme, asl, bulasici hastaliklar, hamilelik konulari);
ve 12. sinifta saglk kavramina deginen kazanim bulunmadigi gértilmektedir. Bu sonuglara
gére saglikla ilgili kazanimlara tim ortadgretim &grencilerinin sadece 9 sinifta iken
ulagabilecegi ve birgok 6grencinin dnemli saglik konularindan habersiz bicimde ortadgretimi
tamamladi§i ortaya cikmaktadir. Ote yandan elde edilen bu sonuglara ek olarak,
pandemiden yeterince bahsedilmemesi de, glinimuizde saglik, sosyal ve ekonomik
acilardan ¢ok 6nemli sonuclari olan bu surecle neden kolaylikla basedilemediginin de bir
gOstergesi olabilir ve her iki 6gretim programinin ginimuz ihtiyaglarina gére gliincellenmesi

gerektigini digundurmektedir.

Saglik bilgisi ve biyoloji 6gretim programlarinda (MEB, 2018a,b) ele alinan saglikla
ilgili kazanimlarin igerik analizinde ise (Tablo 8-Tablo 13) iki farkli temaya ulasiimis ve

ogretim programlarinda ele alinan saglikla ilgili konularin “saghig! surdirme” ve “sagligi
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kaybetme” ana temalari etrafinda toplandigi goriimuistir. Sonuglara gore, saglik bilgisi ve
biyoloji programlarinin her ikisinde de “saghgi kaybetme” temasinin ¢ok yodun olarak ele
alindig1 gérilmektedir. Buna gore, saglik bilgisinde %31 oraninda “saghgdi surdirme”, %69
oraninda “sagligi kaybetme” temalari tGzerinde durulurken; biyoloji dersi programinda %24
oraninda saghgi surdirme, %76 oraninda ise “sagligi kaybetme” temalari Uzerinde
sekillendigi dikkati cekmektedir (Tablo 13). Sonuglarimiza gére ortaya ¢ikan bu durumun,
Kopenhag'da 1984 yilinda aciklanan, “Saghgi Tesviki ve Gelistiriimesi Alanindaki Kavram
ve llkeler” konusunu ele alan programdaki agihimlarla uyusmadigi séylenebilir. Oyle ki,
Kopenhag Mulzakeresi'nde (1984), bireylerde saglikla ilgili davraniglarini degistirmeye
yonelik beklenti ve kontrol duygusunu arttiriimaksizin, saglik farkindahdi yaratmanin ve
sadece bilgi vermenin sagligi desteklemeyecegi, aksine endise ve basa g¢ikamama
duygularini arttirabilecegi acik olarak vurgulanmaktadir. Bu durum ortadgretim
6grencilerinin olumsuz vurgulardan kaginmak isteyebilecekleri seklinde yorumlanabilir. Bu
nedenle, saglik editimi programlarinin ve bu baglamda sadlikla ilgili kazanimlarin ¢ok genis
bilgi vermek ve saghgl kaybetmeyle ilgili olumsuz bilgileri yodunlukla aktarmanin ¢ok
Otesinde dogru sadlik davraniglarini tanitmak, saglik psikolojisiyle ilgili olumlu diglince ve
inancglar gelistirmek ve bunlari davranislarinda godstermeye yonelik uygulayici olacak
sekilde yeniden tasarlanmalari gerektigini distindtirmektedir. Bu durum hem d&grencilerin
surekli olumsuzluklardan bahseden dersleri 6grenmelerini gugclestirebilir ve nemini gdzardi
etmelerine neden olabilir, hem de saglik konularini anlatan 6gretmenlerin yaptiklari 6gretimi
zorlastirabilir. Saglik bilgisi 6gretim programinda ve ailede sagligi sirdirme temasina
yonelik daha fazla vurguda bulunulmasi genglerin hem saglikli olmaya karsin olumlu bir
tutum gelistirmelerini hem de saglikla iligli davraniglarinin artmasini saglayabilir.
Arastirmamizda ogretim programlarinin incelenmesiyle elde edilen bu sonuglar, gelecekte
saglik sorunlariyla daha iyi bagedebilen ve olumlu saglik davraniglarini gelistirmig
bireylerden olusan bir toplum olugabilmesi adina, 6gretim programlarindaki saglikla ilgili

olumlu davraniglari aktaran kazanimlarin eksikliklerinin gideriimesi ve saglikla ilgili
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konularin yer aldigi 6gretim programlarinin gunun ihtiyaglari ve uygulanabilirlige gore

yeniden ele alinmasi gerektigi ifade edilebilir.

Arastirmanin ikinci alt probleminde yer alan ortaégretim 6grencilerinin sagliga iliskin
gorus sorularina iliskin cevaplarinin dagilimlarina iliskin yapilan incelemelerin sonuglari
asagida bildirilmistir (Tablo 14). Analizler sirasinda ortadgretim 6grencilerinin saghga iliskin
goruslerinin dagihmlari incelenmis ve analizleri kolaylastirabilmek amaciyla sadelestirilerek
indekslenmislerdir (Tablo 15). Elde edilen degerlere gore, dgdrencilerin saglkh bir hayat
surmeyle ilgili motivasyon 6zyeterlikleri yogunlukla orta diizeyde; risk algilari yogunlukla
dusuk duzeyde; preaksiyonel 6zyeterlikleri yogunlukla ylksek dizeyde; saglikli yagsam
etkinliklerine baslangi¢c niyetleri yogunlukla yiksek dizeyde; pozitif cikti beklentileri
yogunlukla ylksek dizeyde; saglikli yasam etkinlikleri yapmayi planlamakla ilgili yogunlukla
yuksek duzeyde; engellenseler dahi saglikli yasam etkinlikleri yapmay! planlama ¢abasiyla
ilgili yogunlukla duguk duzeyde; saglikli yasam etkinlikleri yapmayi surdurmekle ilgili
korunmus Ozyeterlikleri yogunlukla orta dizeyde; biraktiktan sonra dahi saglikli yagsam
etkinlikleri yapabilmeye iliskin geri kazaniimis 6zyeterlikleri yogunlukla yiksek dizeyde ve
ogrencilerin tim bu sorgulama sonrasi saglikli yasam etkinlikleri yapmadaki sonug niyetleri
ise yogunlukla orta dizeydedir (Tablo 15). Elde edilen bu sonuglara goére, 6grencilerin
saglikla ilgili eyleme geg¢mekle ilgili motivasyonlari agisindan bulunduklari durumun
anlasiimaya calisildig psikolojik bilegsenlere bakildiginda sunlar gérilmektedir: Ogrenciler
saglikh bir hayat surdirebileceklerine orta dizeyde emin olmalarina (motivasyonel
Ozyeterlik) karsin sagliklarini kaybetme olasiliklarini (risk algisi) dusik gérmektedirler.
KOVID-19 siirecine denk gelen calismada; égrencilerin “pandemi” déneminde dahi risk
algilarinin disUk olarak tespit edilmesi oldukg¢a sasirticidir. Birbirine tezat gibi gériinen bu
durum, saglikh olacaklarini dair nispeten olumlu disinen 6grencilerin henlz yaslarinin ¢ok
gen¢ olmasi nedeniyle risk degerlendirmesini yeterince yapamadiklari ve sagliklarini
kaybetme riskini distk gordikleri seklinde yorumlanabilir. Ayrica 6égrenciler, saglikli

etkinlikler yaparlarsa pozitif sonuclarla karsilagacaklarina iligkin (pozitif ¢ikti beklentisi)
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yiksek beklentilere sahiptirler. Ustelik 6grencilerin, saglikla ilgili yeni bir davranisa girisme
ve bunun icin ¢esitli yollar kullanmaya hazir olduklarini da goésteren eyleme/harekete gegcme
egilimleri de (preaksiyonel dzyeterlikleri) ylksektir. Bu durum Schwarzer’in (1992, 1999,
2016) Saglk Eylem Sireci Yaklasimrnin (SESY) motivasyon fazi agisindan
degerlendirildiginde, saglikla ilgili olarak motive olduklarini ve saglikli davranislar yapmaya
dair bastaki niyetlerinin (baslangi¢ niyetlerinin) yuksek oldugunu gostermektedir. Niyet,
Fishbein ve Ajzen (1975) tarafindan tutum-davranis boslugunun Ustesinden gelmek igin bir
araci olarak onerilmistir. Godin ve Konk (1996) da, niyet ile davraniglar arasinda orta
dizeyde bir iligki oldugu ve niyetin saglikla ilgili davranislari %20-25 oraninda tahmin ettigini
bildirmektedir (Kinard & Webster, 2010). Schwarzer (2016) ise, davranigsal niyete yol agcan
niyet dncesi motivasyon sirecleriyle, gercek davranisa yol agan niyet sonrasi iradesel
surecler arasindaki ayrimi 6neren kapsayici bir 6zdizenleme modeli olan SESY modelinde,
insanlarin davranis degistirmeden Once motive olmasi ve belirgin bir hedef/niyet
gostermeleri gerektigini ifade etmektedir. Ayrica arastirmanin sonuglarina gore, gengligin
verdidi enerji ve iyimserlik égrencilerin sadlikla ilgili gortslerinde hakimdir, ancak saglik
risklerini kucik gorerek, belki de gercek¢i olmayan olumlu bir motivasyonla saglikli
davraniglarda bulunmaya iliskin niyet besledikleri sdylenebilir. Nitekim, Godin ve Konk
(1996), sadlikla ilgili birgcok davranislarin agiklanmasinda bireylerin tutumlari, znel normlari
ve algilanan davranissal kontrollerinin etkili oldugunu bildirmektedirler (Kinard & Webster,
2010). Bir ¢ok arastirmaci da, bireylerin saglik davraniglarinda etkili olan etkenlerin
aciklanmasinda, sosyal-bilissel degiskenler de dahil olmak tzere genclik dzelliklerinin de
oldugu birgok biyolojik degiskenin beraberce etki gdsterebildigini ve i¢ ice gectigini ifade
etmektedirler (Von Ah, 2004). Bununla beraber, arastirmamizda ortaégretim 6grencilerinin
sagliklh davraniglar yapmaya iliskin niyetlerinin davranisa dénisip dénusmeyecegine dair

goruslerinin, esas olarak irade faziyla ilgili cevaplarinda netlesmesi beklenebilir.

Ogrencilerin saglikla ilgili eylemlerde bulunmalariyla ilgili durumlarinin irade fazi

acisindan anlagiimaya c¢alisildid1 psikolojik bilesenlere bakildiginda ise su sonuglar
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gorilmektedir (Tablo 15): Ogrenciler saglikli yagam etkinlikleri yapmayi detayli ve yogun
olarak planlamakta (eylem planlamasi), ancak engellerle karsilastiklarinda onlari telafi edip,
asabilecekleri herhangi bir plan (¢caba planlamasi) yapmamaktadirlar. Ayrica, engel ve
zorluklarla karsilagtiklarinda saglikli yagam etkinliklerini surdirmekle ilgili kendileriyle ilgili
inaniglari (korunmus 6zyeterlik) olmakla birlikte, bu inanis ¢ok da gugliu degildir. Bununla
beraber, etkinlikleri biraksalar dahi tekrar baglamaya dair kendilerini gig¢lu hissetmektedirler
(geri kazanilmis 6zyeterlik) ve bu konuda oldukga iyimser bir inanisa sahiptirler. Ote yandan
tim bu sorgulama sonrasinda o6grencilerin saglikli yasam etkinlikleri yapmakla ilgili olarak
son niyetlerinin (sonug niyetlerinin) baslangictaki kadar yliksek olmadigi da ortaya ¢ikmis
bulunmaktadir (Tablo 15). Buna sonuclara gore, dgrencilerin saglikla ilgili davranislarda
bulunma iradesi ortaya koymak ve eylemi/davranigi yapmakla ilgili olarak yeterince iyi
durumda olmadiklari gorilmektedir. Ortadgretim 6gdrencilerinin motivasyon fazinda sahip
olduklari saglikh yasam etkinlikleri yapmaya dair niyetlerinin, yapilan ayrintil
degerlendirmeler sonrasinda Onlem alinmaksizin ve c¢aba gosteriimeksizin eylemin
gerceklesme olasihgini gordiikgce, daha gercekgi bir bicim aldigi sdylenebilir. Ustelik bu
degerlendirme sonrasi 6grencilerin, davranigi yapamayacaklarina dair olumsuz bir egilim
icine girerek, saglikli yagsam etkinlikleri/eylemleri yapmakla ilgili sonug niyetlerinin olumsuz
yonde degistigi ve dustigu de goérilmektedir. Schwarzer (2016), SESY arastirmalarinda
kullanilan iradesel bilesenler olan eylem plani ve ¢aba planlamasinda, kiginin saglikla ilgili
hedef takip etme surecinde dikkatini dagitacak ve yildiracak durumlara karsi koruyan 6enmli
degiskenlerden dnemli bir tanesinin aldigi sosyal destek oldugunu ifade etmektedir. Nitekim
bir cok arastirmacinin da, genclik donemlerinde olugturulan davranis kaliplarinin saglikla
ilgili  riskleri indirgeyebilecegi ve yasam kalitesini arttirabilecedini ifade ettigi
disundldigunde, okul doneminde Ogretmenler ve  Ogretim  programlariyla
kazandirilabilecek olumlu sagdlik davraniglarinin énemi de desteklenmektedir (Von Ah.,
2004). Bu sonuglar, 6grencilerin gercek¢i olmayan iyimser goérUslerinin, gercek¢i ve
uygulanabilir planlara donugstirulmesinde, 6gretmenlere dusen gorevi de isaret etmektedir.

Ogretmenlerin 6grenciler (izerindeki etkinlik alaninin sadece ©6gretim yapmak olmayip,
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editim vermek oldugu da hatirlandiginda, saglikla ilgili konulari 6greten biyoloji
ogretmenlerinin, 6grencileri saglikla davraniglarini gelistirmek ve destekleyici kaynak
olmakla ilgili oynayabilecekleri sosyal destek rollinin énemi de ortaya ¢ikmaktadir. Ajzen
(1986) de, saglik davraniglarini degistirmek icin verilen saglik egitiminin tek basina yeterli
olmadigini, istendik davranis degisikliginin meydana gelebilmesi icin bazi faktorlerin isin
icine dahil edilmesi gerektigini ifade etmektedir (Shwarzer, 2016). Schwarzer'e (2016) gore
davranis gelisiminde etkili olan en 6nemli kaynaklardan biri olan 6zyeterligin varligi ve
sosyal destekle gelistirilebilir olusu da, égretmenlerin bu ydndeki etkilliginin ele alinmasi

gerektigini de disundidrmektedir.

Arastirmanin Gg¢lncl alt probleminde yer alan ortadgretim 6grencilerinin saglhiga
iliskin goruslerinin degiskenlere gore (cinsiyet, yas, sinif, fen bilgisi/biyoloji karne notu, anne
egitim dizeyi, baba egitim duzeyi, sosyokultirel durum, ekonomik durum, saglikli yasam
etkinlikleri) gosterdigi farkliliklara iligkin yapilan incelemelerin sonuglari asagida
bildiriimektedir (Tablo 20). Buna gore, ortadgretim o6grencilerinin sagliga iliskin goris
sorularina (motivasyonel &zyeterlik/MO, risk algisi/RA, preaksiyonel 6zyeterlik/PAO,
baslangi¢c niyeti/BN, Pozitif sonu¢ beklentisiPCB, aksiyon planlama/AP, c¢aba
planlamasi/CP, korunmus o6zyeterlik/KO, geri kazanilmis o6zyeterlik/GKO ve sonug
niyeti/SN ile ilgili) verdikleri cevaplarin oranlariyla, yas, sinif, fen bilgisi/biyoloji karne notu,
anne egitim duzeyi, baba egitim duzeyi degiskenlerine verilen cevaplarin oranlari arasinda
istatistiki olarak anlamh bir fark yoktur ve birbirinden bagimsizdirlar/iligkisizdirler. Buna
karsin, 6grencilerinin saglhga iliskin gérus sorularina (MO, RA, PAO, BN, PCB, AP, CP, KO,
GKO ve SN ile ilgili) verdikleri cevaplarin oranlariyla, cinsiyet, sosyokiiltirel durum,
ekonomik durum ve saglikh yasam etkinlikleri yapma durumu degiskenlerine verilen
cevaplarin oranlari arasinda zayif da olsa istatistiki olarak anlamli farklar oldugu
gorulmektedir (Tablo 20). Buna gore, sosyal etkinlikler yapma orani tim gorus sorulariyla,
sosyokaltiirel durum MO, PAO BN, AP, CP, KO, GKO ve SN ile; cinsiyet MO, PAO, KO ve

GKO ile; ekonomik durum ise MO, PAO, BN, AP ve KO ile bagimlidir/iligkilidir. Bu sonuglar,
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ogrencilerin 6zellikle saglik yasam etkinliklerinde bulunmaya 6zendiriimelerinin dnemini
ortaya koymaktadir. Bir bagska deyisle, 6grenciler ne kadar fazla saglikli yasam davranisi
yapiyorsa, saglik eylem sireci yaklasimini o denli fazla benimseyebilir ve saglikli
davraniglara sahip ¢ikabilirler. Schwarzer (2016), SESY modelinde, davranigsal niyete yol
acan motivasyon slrecleriyle, gercek davraniglara yol acan iradesel sireglerin
guglendiriimesinin dnemini dile getirmektedir. Davraniglarini dedistirmeden énce motive
olmasi saglanan bireyin belirgin bir niyet gdsterecegi, ardindan aktivite sirasinda ve
engellerle karsilastiginda neler yapacadina dair yapilan planlarin iradeleriyle
uygulanabilecegdi belirtiimektedir (Shwarzer, 2016). Bu nedenle yapilan her tarli saglk
yasam etkinliginin sayisinin arttirllmasinin, saglikhi eylemler olusturma sirecine olumlu
etkide bulunacagindan énemli oldugu ifade edilebilir. Caligmada cinsiyetle ilgili anlam farki
oldugunun da gorulmesi, kiz 6grenciler ve erkek dgrencilerin saglik davraniglarinda ayni
irade ve motivasyona sahip olmadiklarini gdstermektedir. Bebis (2005) calismasinda
beslenme ve egzersiz alt boyutlarinin erkek o6grencilerde daha yiksek oldugunu
belirlemistir. Cinsiyetin, saghgi gelistirme davraniglari tGzerinde toplumsal cinsiyet rolleri ve
kiltirel o6zellikler sebebiyle olumlu veya olumsuz etkiye sahip oldugu yapilan diger
calismalarda da ortaya cikmaktadir. Simen (2017)de 1997°den itibaren c¢aligan 11
¢alismanin bulgularini ortaya koymustur. Simen’e gére 11 ¢alismanin tamaminda erkek
olmak, uzun sure yasadigi yer kdy olan, genel saglik algisi iyi, anne ve baba egitimi yuksek,
gelir durumu iyi, aile iligkisi iyi, cekirdek aileye sahip, sosyal glivencesi olan, anne ve babasi
¢alisan, spor yapan, sosyal aktivitelere katilanlarin saglikli yasam bicimi davraniglarini
olumlu yénde etkiledigi saptanmigtir (Siumen, 2017). Ayrica sosyo kdltirel ve ekonomik
durumlari iyilestirildiginde égrencilerin saglikh yasam etkinligi ve davraniglarda bulunmaya
iliskin daha iyi motive olabileceklerini ve iradelerini kullanabilme konusunda da daha etkin
olabileceklerini dislndurmektedir. Arastirmada SESY Modeline iliskin goérislerin
alinmasiyla ulasilan bu sonuglarin, ortadgretim dénemindeki genglerin saghiga iliskin
davraniglarinin gelistiriimesinde faydalanilabilecegi ve gelecekteki saglik eylemlerinin

glclendiriimesi acgisindan degerlendirilebilecedi sdylenebilir. SESY Modelini gelistiren



217

Onemli arastirmacilardan biri olan Schwarzere (2016) goére, saglik egitiminin
gerceklestiriimesinde en énemli hedef “saglik davranisi” olmali ve saglik davranisi ile ilgili
bir arastirma yapilirken de temel soru, saglikli davranisi nasil 6ngortp, surdirebilecegdimizin
arastirilmasi olmalidir. Ayrica, saglikh olma durumunu olumsuz etkileyen riskli davraniglarin
Uzerinde kontrol gelistirebilmek icin davranis degisikligine giden suregler iyi incelenmeli ve

dogru analiz edilmesi gerektigi bildiriimektedir.

Arastirmanin dérdincu alt probleminde yer alan ortaégretim égrencilerinin adélesan
yasam stili profili (AYSP) duzeylerine iliskin yapilan incelemelerin sonuglari asagida
bildiriimektedir. Buna gore, ortadgretim dgdrencilerinin AYSP 0Ol¢edinin geneli agisindan orta
dizeyde olduklari tespit edilmistir. Yasam stili profilleri “orta” olan ortadgretim 6grencilerinin
yasamla ilgili tarzlarinda olumlu saglik davraniglari her zaman olusmayabilir ya da
yasamlarinin bir pargasi haline tam olarak getiriememis olabilir. Ardic (2017) da
¢alismasinda benzer sekilde égrencilerin yasam stillerinin orta dizeyde oldugunu tespit
etmistir. Her iki calismada da gdzlenen alt boyutlarda “orta dizey” aliskanliklara sahip
olunmasi, bu davranisin dizenli olarak devam etmedigi, arasira ortaya ¢ikan davranislar
oldugunu gdstermektedir. Bu davraniglarin kalici hale getiriimesinin dogru yasam tarzi ve
saglikli yasam aligkanliklarinin kazanmanin en 6nemli adimi oldugu dusunulmektedir. Bu
sonuca ilaveten dgrencilerin AYSP 6l¢eginin alt boyutlari olan, saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, beslenme, pozitif yasam bakisi, kisilerarasi iliskilier, stresle bas etme ve spiritiiel
saglik agilarindan da orta duzeyde olduklar tespit edilmistir. Gergekten de, 6grencilerin
bireyin kendi sagligi Gzerindeki sorumluluk dizeyini ve kendi sagligina hangi dizeyde
katildigini degerlendiren saglik sorumlulugu alt boyutunda da “orta” duzeyde olmalari, kendi
sagliklari hakkinda sorumluluk alma davraniglarinin arasira ortaya gikacagini, hatta kimi
zaman, kritik bazi durumlarda kendi saglik davraniglarinin sorumlulugunu alamayip
disaridan yénlendirmeye daha fazla ihtiyag duyacaklarini diistindirmektedir. Ogrencilerin
saglikli yasamin énemli bir parcasi olan fiziksel aktiviteler agisindan da istenilen hareketliligi

yasamlarina yansitamadiklarini géstermektedir. Bu sonuglara gore, égrenciler, dengeli ve
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saglkh égunler ve Urlnlerle beslenebilecekleri konusunda sorun yasayabileceklerinden ve
dogru beslenme aligkanliklari edinmeleri konusunda da desteklenmeleri gerekmektedir.
Ayrica, égrencilerin hayata pozitif bakiglarinin orta diizeyde olduklari distnulirse, hayat
icinde zorluk ve engellerle karsilastiklarinda kolaylikla hizinll, kaygili ve depresif tavirlar
icine girebilecekleri tahmin edilebilir. Ogrencilerin aile, arkadas, akraba ve yakin cevresi ile
olan iligkileri agisindan orta dizeyde olmalari ise, onlarin kigilerarasi iligkilerinde zaman
zaman sorun yasabilecekleri ve bunu hayatlarinin sonraki dénemlerine etki edebilecegi
dusundlebilir. Bu nedenle 6grencilerin iletisim ve sosyal becerilerle donanmalari Uzerinde
Ozellikle durulmali ve uygun davranis bigimleri ve iletisim stratejilerilerinin tanitiimasi
gerektigi sOylenebilir. Bu sonuglarin yanisira, 6grencilerin stres kaynaklari ve stresle bas
etme acisindan da destede ihtiyac duyduklari sdylenebilir. Nitekim o6zellikle ergenligin
getirdigi sorunlar, kimlik gelisimi ve toplumsal kurallari benimseme konusunda dogal bir
bunalim dénemi olan ilk genclik caginin getirdigi stresli durumlara, sinav ve gelecek kaygisi
gibi sorunlarin da eklenmesi, 6grencilerin hayatlarindaki yogun stresi iyi ydnetebilmeleri icin
bilissel ve duyussal stratejileri bilmek ve kendilerine olan inaniglarini yukseltmek, stresli
sartlari asabilmek igin ¢6zim yollarinin sunulmasi gerektigini distndirmektedir. Bu
nedenle, oOgrencilerin Ozellikle inang, maneviyat ve deder vyargilari olusumlarini
degerlendiren spiritiel saglik agisindan yukseltiimeleri ve onlarin hayat ve kendileriyle baris
icinde olmalarini saglayacak, hayal kirikliklariyla kargilastiklarinda ruhsal yonden sikinti
yasamayacaklari, gucli hissedebilecekleri sekilde desteklenmeleri gerekmektedir. Ayrica
bircok arastirma da inan¢ ve maneviyatin daha iyi zihinsel sadlikla, 6zellikle daha az
depresyon, kaygi ve madde bagimlihgi ile iligkili oldugunu sdylemektedir (Ginsburg,1995).
Koenig (2010) de manevi baghligin, sosyal destegi arttirdidini ve ayrica saglikli yasam ve
baskalariyla iligki kurmak igin de kilavuz oldugunu belirttiginden, 6grencilerin iginde

bulunduklari durum dikkatle ele alinmalidir.
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Arasgtirmanin besinci alt probleminde yer alan ortadgretim 6grencilerinin addlesan
yasam stili profili ve degiskenlerle (cinsiyet, yas, sinif, fen bilgisi/biyoloji karne notu, anne-
baba egitim dizeyi, sosyokdultirel-ekonomik durum, saglikh yasam etkinlikleri yapma
durumu ve sagliga iliskin goérisler) arasindaki iliskiye dair yapilan incelemelerin sonuglari
asagida bildiriimektedir (Tablo 22). Buna gore, 6grencilerin addlesan yasam stili profili alt
boyutlarina (SaSo, FiAk, Bes, PoYaBa, KiAril, StrYén ile ilgili) verdikleri cevaplarin
oranlariyla cinsiyet, yas, sinif, fen bilgisi/biyoloji karne notu, anne-baba egitim dlzeyi,
sosyokdltirel-ekonomik durum, saglikli yasam etkinlikleri yapma durumu degiskenlerine
verilen cevaplarinin oranlari arasinda zayif ve orta olmak Uzere istatistiki anlamli farklar
oldugu goérulmektedir (Tablo 22). Buna goére, saglikl yasam etkinlikleri yapma orani,
ekonomik durum ve sosyokiltirel durum tim alt boyutlarla, cinsiyet SaSo, FiAk,Bes,
PoYaBa ve StrYon ile, fen bilgisi/biyoloji karne notu SaSo, Bes ve StrYon ile, yas SaSo ve
Bes ile, anne ve baba egitim dizeyi FiAk ile, sinif ise Bes ile bagimhdir/iligkilidir. Bu
sonugclar, gorus sorularinda da oldugu gibi, égrencilerin sagdlikh yasam etkinlikleri yapma
durumlarinin alt boyutlarla iliskisinin énemini ortaya koymaktadir. Ogrencilerin saglikli
yasam etkinliklerine 6zendirilmesi; saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, pozitif
yasam bakisl, kisiler arasi iligkiler ve stres yonetimini gibi saglikli olma davraniglarini nemli
oranda arttirabilir. Avci (2016) da yaptigi calismada, saglik sorumlulugu ile saghgin
gelistiriimesi arasindaki gugli bagdan bahsetmekte ve bireylerin “saglik sorumlulugu’nu
alabilmesi igin yeterli bilgi ve sosyal destek sunulursa, kisi sagligin bireysel belirleyicilerinin

farkina varabilecegini bildirdiginden elde edilen sonuglar bu agidan dikkatle ele alinmalidir.

Korelasyon analizinde yer alan ortadgretim 6grencilerinin addlesan yagam stili profili
ve sagliga iliskin goriis sorulari (Motivasyonel Ozyeterlik/MO, Risk Algisi/RA, Preaksiyonel
Ozyeterik/PAQO, Baslangi¢ niyeti/BN, Pozitif Cikti Beklentisi/PCB, Eylem Planlamasi/EP,
Caba Planlamasi/CP, Korunmus Ozyeterlik/KO, Geri Kazaniimis Ozyeterlik/GKO, Sonug
Niyeti/SN) arasindaki iliskiye dair yapilan incelemelerin sonuglari asagida bildiriimektedir.

Buna gore, O&grencilerin addlesan yasam stili profili alt boyutlarina (Saglk
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Sorumlulugu/SaSo, Fiziksel Aktivite/FiAk, Beslenme/Bes, Pozitif Yasam Bakisi/PoYaBa,
Kisiler Arasi iliskiler/KiAril, Stres Ydnetimi/StrYon ile ilgili) verdikleri cevaplarin oranlariyla
sagliga iliskin goris sorularina (Motivasyonel Ozyeterlik/MO, Risk Algisi/RA, Preaksiyonel
Ozyeterik/PAO, Baglangi¢ niyeti/BN, Pozitif Cikti Beklentisi/PCB, Eylem Planlamasi/EP,
Caba Planlamasi/CP, Korunmus Ozyeterlik/KO, Geri Kazanilmis Ozyeterlik/GKO, Sonug
Niyeti/SN) verilen cevaplarinin oranlari arasinda zayif ve orta olmak Uzere istatistiki anlamli
farklar oldugu gorulmektedir (Tablo 23). Buna gére, MO, PAO, BN, PCB, AP, CB, KO, GKO,
VE SN tiim alt boyutarla, RA ise FiAk, Bes, PoYaBa, KiAril ve StrYén ile bagimhidir/iligkilidir.
Bu sonuglara gore adoélesan yasam stili pofili ve boyutlari ile sagliga iliskin goris sorulari
ve suregleri arasinda dogru bir oranti oldugu sdylenebilir. AYSP cevaplarinin oranlariyla
MO, PAO, BN, KO, GKO ve SN cevaplarinin oranlari arasinda orta olmak Uzere farklar
vardir. RA ve PCB cevaplarinin oranlari ile de zayif bir iliski bulunmaktadir. Bu SESY
modelinde “irade” surecine denk geldiginden, o6grencilerin irade sureglerinde
desteklenmesinin énemi distnilmektedir. Ogrencilerin saghga iliskin géris sorularinda
vurgulanan 6zyeterlik, risk algisi gibi eksikliklerinin iyilestiriimesi ile motivasyonel ve irade
sureclerinin desteklenmesinin saglikli yasam profilinin glglenmesine; buna bagl olarak
ogrencilerin saglikl yagsam davraniglarinda artis gergeklesmesi beklenebilir. Schwarzer
(2016)'ya gore irade donemi alt sureclere bollnebilir; ulasilabilir hedefler koyuldugunda,
Ozendirici durumlar vyaratildiginda, sure¢ izlendiginde ve sosyal destek harekete

gecirildiginde kisinin kendi motivasyonu ve davranislari etkilenir.

Arastirmanin altinci alt probleminde yer alan ortadgretim 6gretmen ve 6grencilerinin
saglik ve saglik egitimine iligkin goruglerine dair yapilan icerik analizlerinin sonuglari
asagida bildiriimektedir (Tablo 24-Tablo 49). Ortadgretim dgrencileri ile gerceklestirilen
gorugmelerden elde edilen sonuglara gore, ogrencilerin saglik kavrami ve saglikl yagam
davranislarina dair géruglerinde (Tablo 24) saglik kavramini genel olarak beden ve ruhsal
iyilik olarak tanimladiklari, yalnizca bir 6grencinin “sosyal iyilik hali” kavramina vurgu yaptigi

dikkati cekmektedir. Ogrencilerin genellikle saglikli yasam etkinliklerine ve bedensel iyilik
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haline vurgu yapmasi ise Ogrencilerin saglik kavramini daha c¢ok “fiziksel” olarak
dusundugunid, “ruhsal” ve “sosyal’ olarak duisinmedigini goéstermektedir. Nitekim,
arastirmada saglikli yasam etkinlikleri yapma durumu sorusuna verilen cevaplarda da
“fiziksel iyilik hali” cevaplarinin %77 olmasi ve son gunlerde yapilan saglikh etkinlikleri
arasinda “sosyal iyilik hali” temasinin bulunmamasi da bunu desteklemektedir. Bununla
beraber, 6grenciler tanim olarak bildirmemig olsalar dahi saglik etkinlikleri altinda, sosyal
iyilik hali kodunu daha fazla dile getirdikleri gorilmektedir (Tablo 25). Bu durum égrencilerin
blylk cogunlugunun saghgi beden ruh ve sosyal iyilik olarak tanimlayamamalarina ragmen
hayatlarinda sosyal iyiligin etkili olduguna dair degerlendirmeler yaptiklarini da
gbstermektedir. Ote yandan égrencilerin, sosyal iyilik hali icin yapilacak saglkli yasam
etkinliklerine, son donemlerde yaptiklar etkinlikler arasinda yer vermedikleri gérulmektedir
(Tablo 26). Bu sonuglar, 6grencilerin en temel saglik bilgisi olan saglik kavraminin tanimini
ogrenemediklerini ve sagliklarini bir batln olarak ele alamadiklarini gésterdigi gibi, saglkli
olma davraniglarini eksik biraktiklarini bir bagka deyisle saglikli yasam etkinliklerinde bir
yonu eksik biraktiklarini da goéstermektedir. (Tablo 24) Goérismelerde 6grencilerin risk
algilarinin diisiik (%52) diizeyde oldugu da gérilmektedir. Ustelik baglangicta yaklasik %43
oranindaki niyetli olma durumu, nicel arastirma sorularinda da goéruldugu sekilde, gériusme
sonuna gelindiginde %34’e gerilemigtir (Sekil 14). Saglikli davraniglarda bulunmaya iligkin
“niyet’in azalmasinin nedeninin, yapilan yari vyapilandiriimis gorisme surecinde
ogrencilerin aktif bir sorgulama ve gerekgelere dayal bir 6zelestiri yapmalarindan kaynakl
oldugu sdylenebilir. Oyle ki, gériisme siirecinde dgrenciler kendi potansiyelleri ve énlerine
cikabilecek engelleri hatirladiklari gibi kendileri ve durumlarla ilgili detayli bir degerlendirme
icine girmiglerdir. Ancak yine de goértiisme yapilan dgrencilerin pozitif ¢cikti beklentilerinde
yodunlukla pozitif yaklasimin hakim oldugu goérilmektedir. Gorugsme gerceklestirilen
ogrencilerin genel olarak saglikla iligli davraniglarda bulunmaya iligkin kendilerine olan
inanglarinin bir bagska deyisle dzyeterliklerinin (motivasyonel, preaksiyonel, korunmus ve
geri kazanilmig 6zyeterliklerinin) ise yodunlukla orta dizeyde yanitlar icerdigi gérilmekte

ve bu durum esasen dzyeterli gibi hissetmekle beraber saglikla ilgili davraniglar agisindan
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engeller ve zorluklarla karsilastiklarinda, segim yapmalari gerektiginde olumsuz yénde
davranis egilimi igine girebilecekleri distnulebilir. Gergekten de gorismelerde dgrencilerin
saglikh olmada ¢evrenin etki dizeyini yaklagik %65 olarak belirtmeleri ve bu gevre etkisinin
bireyin kendi etkisinin 6nine geg¢mesi goérisi de bu yoruma destek olmaktadir.
Ogrencilerden yalnizca biri bireysel vurguda “irade” tizerinde durmustur. Schwarzer (2016),
ortaya koydugu SESY modeline gore, iradeye saglik davranigin ortaya ¢ikmasinda biyuk
onem vermekte; niyetli olmayi saglayan motivasyon fazinin hemen ardindan davranisa ve
¢abalara dair planlarin yapilip, hayata gegirildigi irade fazinin varliginin altini gizmektedir.
Gorusmeler sirasinda ogrencilerin sagliga iliskin ¢cevresel engellerden daha ¢ok bireysel
engellerden bahsetmesi esasen irade konusundaki sikintilarindan kaynaklanabilir. Nitekim,
“sizi ne engelller?” sorusuyla karsilasan 6grencilerin bireysel tema i¢erisinde degerlendirilen
“oyun/sosyal medya” cevabini "sosyal iyilik hali” kapsaminda degil de, saglikli olmaya engel
olarak gordukleri de tespit edilmistir (Tablo 37). Gray (2015) ¢ocuklarla yaptigi ¢calismada
video oyunlarinin ¢ekici yonlerini 6zgurlik, 6zyénetim ve yeterlik olarak tanimlamigtir. Oyun
oynayan ¢ocuklar; oyunlarda sorumluluk alir, sorun ¢ozebilir, becerilerini sergileyebilirler.
Oyunlarda yasin degil becerilerin éne ¢iktigini da ayrica vurgulamigtir. Ayrica arastirici,
bilgisayar oyunlarini kaygi, depresyon ve caresizlik gibi rahatsizliklari gidermeye yardimci

bir gl¢ olarak tanimlamaktadir (Gray, 2015).

Ogrenciler gériglerinde, saglk lzerinde daha gok bireysel ve i¢ etkenlerin etkide
bulundugunu ifade etmekle beraber (Tablo 35), agiklamalar istendiginde blylk ¢cogunlugu
dis cevreden gelen etkilerden s6z etmekte, kendi potansiyel guglerini devreye sokmakla

ilgili davraniglarina vurgu yapamadiklari gorulmektedir (

Tablo 36). Bu durum sagdliklarina etkide bulunabilecek i¢ ve dis yapilari biligsel
boyutta ayirt ettiklerini ancak davraniga donusturemedikleri seklinde yorumlanabilir. Ayrica
sagliklarina 6zen gostermek icin davraniglarinda genellikle aile ve arkadaglari gibi
disaridaki kaynaklardan destek almayi 6éne c¢ikardiklari, saglik davraniglarini diizenlemek

icin kendi i¢ guclerinden destek almayi dile getirmemeleri gorilmekte, bu durum onlarin dig
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cevreden Onemli derecede destek beklediklerini ve kendilerine ait 6zellikleri pratikte
kullanamadiklarini agikca gdstermektedir. Ogrencilerin sosyal destek olarak 6gretmenlerine
vurgu yapmamalari, dogru bilgiyi 6gretmenleri olarak kabul etmemeleri; ergenlik
donemindeki 6grencilerin gevreden daha fazla etkilenmeleri ile bagdastirilabilir. Ayrica
ogretmenlerini konuyla ilgili bilgi sahibi olarak distinmedikleri, uzman olarak gérmediklerini
ve rol model olarak almadiklari gikarimlari da yapilabilir. Ogrencilerin, daha gok “saglik
bilgisi diguk olan kKigilerden alinan destek” i¢in (%70) gorus bildirmeleri ve ddretmenleri
“saglik bilgisi orta olan kigilerden alinan destek” olarak siralamalari da dikkate degerdir
(Tablo 38). Ogrencilerin (Tablo 39) belirttikleri “cevresel” destek vurgusu ve sagliga 6zen
gostermede cevrelerinden motive edilmek, bilinglendirilmek, yonlendiriimek gibi destek
bekleme oranlarinin da %36 olmasi ortak hareket etme ve sosyal destege ne denli ihtiyag
duyup, talep etiklerinin acgik gdstergelerinden olarak kabul edilebilir. Bu sonugclar, ergenlik
¢aginda ve ergen dénemde bulunan ortadgretim dgrencilerinin “cevresel” etkenlerden
etkilendigini ve sosyal olarak bilgili ve donanimli kisilerle temasta olup, kendi davraniglarini
duzenleme konusunda bilinglendiriimelerinin dnemle ele alinmasi gerektigini ortaya
¢ikarmaktadir. Babaoglu ve Hatun (2002) aile arasindaki olumsuz iligkilerin gocugun ruhsal
yapisini etkileyerek, asiri yemeye ve obeziteye neden olabilecegini agiklamistir. Ayrica
sosyal olarak reddedilme veya yasanan bir izolasyon durumun ergenlerin hem psikolojik
hem de fiziksel durumlarini olumsuz olarak etkilendigi gorilmustir. Ornegin arkadaglar
tarafindan sosyal olarak diglanmis bir ¢ocukta oyun oynama isteginin azalmasi gibi
durumlar fiziksel aktivite yapma durumunu da etkilemektedir (Girsan, 2021). Bu
sonugclardan aslinda sosyal destegin ailede baslamasi gerektigine dair ¢ikarimlar yapilabilir.
Sosyal destek ailede basladigi zaman ve okul surecinde 6gretmen tarafindan devam
ettirildiginde, genclerin saglikh yagsam etkinliklerinde c¢ok daha basarili olacaklarini
sOyleyebiliriz. Goérusmelerde &grencilerin %77’sinin saglikli olmak icin egitime gerek
oldugunu ifade etmeleri ise sevindiricidir. Ayrica saglik egitiminin etkili olabilmesi i¢in de
dgreticilere ve ogretme yontemine %71 oraninda vurgu yapilmistir. Ogrenciler ayrica

saglikla ilgili bir egitimin olmasi durumunda yaklagik %81 katilim saglayip, aktif olmak
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istediklerini belirtmiglerdir. Bu veriler, saglik egitimine ogrencilerin hazir ve gudulenmis

olduklari seklinde yorumlanabilecedinden 6nem tasimaktadir.

Arastirmanin hem nicel hem nitel ortadgretim o6grencileri 6rneklemlerindeki
goruslerin  karsilastiriimasiyla ilgili incelemelerin sonucuna goére ise, SESY modeli
(Schwarzer, 2016) acisindan o6grencilerin goéruslerindeki benzer ve farkli sonuglarin
karsilastiriimasina galisiimistir (Sekil 14-Sekil 15). Buna gdére, arastirmanin nicel ve nitel
kisimda ortak olan bu psikolojik bilesenlere gére dgrencilerin ¢ok blylk oranda paralel
cevaplarinin oldugu goérilmektedir. Buna gbére SEYS modelinin alt boyutlarindan
motivasyonel dzyeterlik, risk algisi, preaksiyonel dzyetelik, niyet, pozitif ¢ikti beklentisi,
aksiyon planlamasi, g¢aba planlamasi, korunmus Ozyeterlik, geri kazaniimis Ozyeterlik
sorularina iligkin gérusler “ylksek dizey”, “orta dizey” ve “dusik dizey” olarak belirtilmistir.
Ogrenci gérislerinin nicel analizinde preaksiyonel dzyeterlik, baslangic niyeti, pozitif cikti
beklentisi, aksiyon planlamasi, motivasyonel Ozyeterlik, korunmus Ozyeterlik, geri
kazanilmis dzyeterlik ve sonug niyeti agilarindan verilen cevap oranlarinin genellikle orta ve
yuksek duzeyde yogunlastigi, ancak Ozellikle pozitif ¢ikti beklentisi cevap oranlarinin gok
yuksek, risk algisindaki cevaplarin oranlarinin ise ¢ok duguk dizeyde oldugu gorilmektedir.
Benzer sekilde nitel gérismelerle alinan 6grenci goruslerinde de risk algisi ve pozitif ikt
beklentisi hari¢ diger psikolojik bilesenlerle ilgili kendilerine yénelik tahminlerinin olumlu ve
hosnut bir seviyede gordukleri tespit edilmektedir. Bununla beraber, nicel ve nitel analizlerle
ogrencilerin gorusleri incelendiginde de baglangictaki niyetin, son asamadaki niyetten
yuksek oldugu, bir baska deyisle, sorgulama ve gérismeler siirecinde gercekgi ve gerekgeli
bicimde yapilan degerlendirmeler sonrasindaki saglkli davranis/etkinliklerde bulunmaya
dair iyimser niyetlerin dislse gectigi ortaya ¢cikmistir. Bu bilissel ¢eligski durumu, saglikla
ilgili olumlu davraniglar icinde olacaklarina dair iyimser olan ve risk gormeyen ogrencilerin,
esasen yaptiklari saglikli davraniglarin sonuglarindan olduk¢a olumlu beklentiye sahip
olduklari, planlar yapabildikleri ancak engellerle karsilastiklarinda ne yapacaklarina dair

yeterince guglu bir tavir ortaya koyamadiklari soylenebilir. Bu sonucun, onlarin
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motivasyonlarinin gicu ve davraniglarinin tahmini agisindan édnem tasiyan niyetlerinin de
cok cabuk olumsuz yonde degisebileceginin de gostergesi olabilir. Ogrenci
goérusmelerinden elde edilen tim bu nitel sonuglar, nicel sonuglarin agiklanmasi agisindan
yorumlanacak  olursa, &dgrencilerin  saglik agisindan  kendilerini  yeterince
degerlendiremediklerini bunu daha ¢ok ¢evresel kaynaklardan bekledikleri goérilmektedir.
Saglik davraniglarinda surddrdlebilirliginin saglamasindan sonraki sireg i¢in, bu davranisi
blyUk bir motivasyonla devam ettirebilecekleri vurgusu da bu anlama 6énem tasimaktadir.
Ayrica dis kaynaklardan sadlik agisindan yapilan desteklere karsi acik olduklari da tespit
edilmis olup, 6gretmenlerin saglik konusunda sosyal destek saglayabilecekleri de

sdylenebilir.

Biyoloji 6gretmenlerinin derslerde ele alinan saglik kavramina iligkin goéruslerinin
alindigi nitel incelemelerde ise; 6gretmenler 6grencilerin saglikla ilgili bilgilere sahip olmayi
ne kadar dnemsedigine dair soruya %87 oraninda seklinde cevap vererek, sagligin
ogrencileri icin dnemli oldugunu dile getirdikleri gérismustir (Tablo 42). Ayrica 6gretmenler
dgrencilerinin saglikla ilgili olma nedenleri arasinda %68 oraninda bireysel temalar altina
toplanabilen nedenleri saymaktadirlar. Bu durum, 6dretmenlerin 6grencilerin sagligina dair
gozlemler yaptiklarini ve saglik egitimiyle ilgili olduklarini da disundirmektedir. Bunun
yanisira 6gretmenlerin %24 oraninda pandemi gibi kiresel nedenlerden bahsetmeleri ise
bireysel saghgdin toplumu ve tim insalligi etkilediginin kendilerinin ve 6grencilerinin farkinda
oldugunu gosterdiginden dikkate degerdir. Bu nedenle, 6dretmen gorUgleri arasinda
o6gretim programinin gundmuz ihtiyaclarina goére glncellenerek, pandemi slreci ve
onlemlerinden daha detayl olarak bahsetmesi de nem tagimaktadir (Tablo 47- Tablo 43).
Ogretmenler saglik bilgisi ders programiyla ilgili gérislerinde ise, siireyi yetersiz (%71),
kazanimlari uygun (%61) sinif dizeyinin 9. sinif olmasini uygun (%68) konu bagliklarini
yeterli (%59), ders kitabini yetersiz (%54) ve ders materyallerini yetersiz (%89) bulduklari
go6rulmUstir. Buna gore ders saati 1 saat olarak belirlenen saglik bilgisi ve trafik kiltart

dersi igin surenin arttirilmasinin 6nemli olduguna dikkat ¢ekilmektedir. Ancak 1 ders saatinin



226

ders konularini igleyebilmek icin yetersiz oldugunu %71 oraninda ifade eden 63retmenlerin,
daha iyi bir 6gretim surecinin gereklilikleri kisminda, bu durumu saglik bilgisi dersini daha
iyi islemek icin gereklilikler arasinda sadece %2 gibi bir oranda gostermeleri de tezat bir
acihm olarak degerlendirilebilir. Birbiriyle zit gibi géziiken bu sonuglar, kimi zaman duyulan
“‘genelde saglik bilgisi dersinin yapilmayip, baska ders ve sinavlar icin kullanildigr”
seklindeki spekulatif ifadelerin akillarda olusturdugu sorulari hatirlatmakta ve saglik bilgisi
derslerinin okullarda yeterince uygulanip uygulanmadiginin daha dikkatli denetlenmesi ve
ele alinmasi gerektigini de distindirmektedir. Bununla beraber saglik konusunda materyal
ve kitap eksiklikleri oldugu ve o6zellikle EBA (Egitim Bilisim Agi) sisteminin bu agidan
yeterince destekleyici olmadigi goéristu de, 6gretmenlerin 6nemli tespitlerinden birisidir.
Gorusmelerde 6gretmenlerin dlgme ve degerlendirme surecinde genellikle klasik yontemleri
tercih ettikleri belirlenmis (Tablo 45) ve dgdrencilerin performans ve proje 6devlerine oranla,
bosluk doldurma, ¢oktan segmeli, eslestirme gibi soru ¢esitlerinin yer aldidi testleri daha
¢ok tercih edip basarih olduklari ifade edilmigtir. Buna goére, dgdretmenlerin 6grencileri
sadlikla ilgili uygulamali proje ve ders disi etkinliklere sevk etme oranlarinin da duasuk
oldugu ve derste, genellikle geleneksel yontemlerle islendigi vurgulanmaktadir.
Ogretmenler bununla ilgili olarak hem uygulamali ydéntemlerin daha c¢ok kullaniimasi igin
yogun sekilde gorUs bildirirken (Tablo 46), ders digi etkinliklerin yetersiz olmasi veya
yapiimiyor olmasi ile ilgili olarak da en 6nemli etkenin “sire” oldugunu siklikla ifade
etmektedirler. Bununla birlikte, uzman destegdi almayi, proje ve sunumlari, tartisma ve beyin
firtinasini gergeklestirmenin de mimkin olmadigini belirtmektedirler. Ayrica rol model
olmanin 6nemini vurgulayn 6gretmenlerin, konulari gunlik yasamla iligskilendiren baglam
temelli 6gretim gibi yaklagimlari dne ¢ikardiklari ve 6grenci aktivite ve ilgisini arttiran proje,
ornek olay vb. gibi yontemlerin gerekliligini ifade etmeleri de 6nem tasimaktadir.
Gérusmelerin analizinde 6dretmenlerin “hizmet igi egitim” almakla ilgili olarak hevesli ve
talepkar olduklari da (%82) tespit edilmistir (Tablo 47). Biyoloji 6gretmenlerinin 6zellikle ve
yogunlukla “ilk yardim”la ilgili hizmetici egitim almak istedikleri gorulmektedir. Yalnizca 1

o6gretmen cinsel egitim igin hizmet ici egitim almak istedigini ifade etmesi, esasen bu
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konunun saglik egitiminde yer almasiyla ilgili 6gretmen goruslerini de hatirlatmakta ve
genital gelisim déneminde bulunan dégrenciler icin konunun 6nemini dlsundiurmektedir.
Ogretmenlerin hizmet igi egitimi gogunlukla (%52) bireysel ihtiyag icin tercih ettikleri dikkat
cekmektedir. Demirel’'e gore (2003) de daha dnce hizmet igi editime katilmis ve katilmamis
ogretmenlerin blylk cogunlugu hizmet ici egitime ihtiya¢c duymaktadir. Gorlismelerde
ogretmenlerin saglkli bir yagam surmelerinde 6grencilerine nasil destek olduklariyla ilgili
gorugslerinde agirlikh olarak en yuksek orani %49 ile “s6zel ikna (6gut, yonlendirme, tesvik)”
kodlarini barindiran “sosyal destek” temasi olusturmaktadir (Tablo 49). Bu sonu¢ esasen
o6gretmenlerin dgrencileri icin sosyal destek olma rolinld ¢oktan benimsemis olduklarini
gosterdiginden oldukga sevindiricidir, ancak dgretmenlerin davranis degistirmek ve bilingli

bir destek olmakla ilgili ydnlerinin gti¢clendirilmesi gerektigini de distindirmektedir.
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Bolum 6

Oneriler

Bu bélimde, saglik bilgisi ve biyoloji 6gretim programlarina iligkin dokiman
incelemesi, ortadgretim dgdrencilerine uygulanan saglik kavramina iliskin goérusler anketi,
adodlesan yasam stili profili 6lcegi ve hem 06grenci hem de o6gretmenlerle yapilan
gériusmelerden elde edilen bulgulara iligskin bulgu ve sonuglardan hareketle alan yazina

katki saglayacagi distintlen dnerilere yer verilmigtir.

e Ortadgretim diuzeyindeki 6grencilerin tamaminin saglk bilgisi ve sagligin
biyoloik temelleri konusunda donanabilmeleri igin 11 siniftan sonra biyoloji
dersi almayan 6grenciler icin sonraki siniflarda saglikla ilgili biyolojik temeller
konusunda yetersiz kalmamalari agisindan programin konulari yeniden

duzenlenerek onlemler alinmalidir.

e Saglik bilgisi ve trafik kulturu dersi 6gretim programinda saglgda iligkin ders

suresi arttirllmali; derslerin yeniden ayri ayri yapilmasi ele alinmalidir.

e Ogrencilerin saglkli davranis gelistrme slreglerinde risk algilarinin,
Ozyeterliklerinin, niyet, plan gibi faktorlerinin ne durumda oldugunu tespit

etmek i¢in okul saghgdi programlarina SESY Modelinin alinmasi énerilebilir.

o Gelecekte, saglik sorunlariyla daha iyi basedebilen ve olumlu saglik
davraniglarini gelistirmis bireylerden olusan bir toplum olusabilmesi adina
saglik bilgisi dersinin 6gretim programlarindaki saglikla ilgili kazanimlarin,
pandemi gibi glncel yasamin icinden bazi konularla ilgili eksiklikleri
giderilmeli, ilkyardim gibi uzmanlk gerektiren konularla iligli kazanim sayilari
azaltiimali ve dgretim programi gunin ihtiyaglari ve bu yas dénemimde

uygulanabilirligine gore yeniden ele alinmaldir.

¢ Biyoloji 6gretim programinda saghga iliskin kazanimlarin sayilari arttiriimali,

saglik bilgisi ve biyoloji 6gretim programlarindaki gunlik yasamdaki saglikla
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ilgili konularla baglantilar kurulacak sekilde programin baglam temelli

yapisina uygun olarak kazanimlar yeniden dizenlenmelidir.

Saglik bilgisi ve biyoloji programlarinda “sagligi kaybetme” temasinin yogun
olarak ele alinmasinin dnlne gecilmesi ve sadece bilgi vermenin saghgi
desteklemeyecegdi dusunulerek, saglikla ilgili davranislarini degistirmeye
yonelik beklenti ve kontrol duygusunu arttirabilecek sekilde, “saghgi
surdirme” temasina daha fazla vyer verecek kazanimlarla, yeni

diizenlemelere gidilmelidir.

KOVID-19 nedeniyle “pandemi” kavraminin ve sirecin mifredatta yer
almasi, &égrencilerin konuyla ilgili daha detayh olarak bilgilendiriimesi

gerektigi dnerilebilir.

Ogrencilerin saglhkli yasam etkinlikleri yapmalari dzendirilerek, SESY
modeline gore motivasyon ve irade fazinda giglendirilerek ylksek dizeye

cikmalari saglanmalidir.

Ogrencilerin  saglikhi  bir hayat sirmeyle ilgili motivasyona sahip
olabileceklerine iligkin 6zyeterlik duzeylerini ve engellendikleri durumlarda
saglikli yasam etkinlikleri yapmayi surdirebileceklerine iliskin korunmus
Ozyeterliklerini ylkseltmek igin gerekli (sosyal destek seklinde s6zel olarak
ikna etmek ya da kendisi veya arkadaslarinin basarilarindan érnekler verme

gibi 6zyeterlik kaynaklarini kullanarak) énlemler alinmalidir.

Milli Egitim Bakanligina bagl resmi ve Ozel okullarda gorevli okul sagligi
hemsireleri tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin amaglari genigletilebilir,
SESY Modeli baz alinarak, égrencilerin saglga iliskin davranislari kontrol

edilebilir.
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Ogrencilerin engellerle karsilastiklarinda saglikli  yasam etkinliklerini
yapmaya devam etmeleri igin planh olmalari desteklenerek, planlama

cabalarinin arttiriimasi énerilebilir.

Ogrencilerin sagliklarini kaybetme olasiliklarina dair géruslerinin, bir baska
deyisle risk algilarinin dusik olmasi onlarin karsi karsiya bulunduklari
saglikla ilgili riskleri iyi degerlendirmelerini glglestireceginden, saglikla ilgili
riskleri algilamak ve degerlendirebilmek icin sorgulama yonleri, derslerde
ornek olay, argimantasyon ve tartisma gibi yontemler kullanilarak

guclendirilebilir.

Ogrencilerin  saglikli yasam etkinlikleri yapmakla ilgili olarak sonug
niyetlerinin motivasyon fazindaki kadar yiksek olmadigi ve sire¢ boyunca
yapilan  deerlendirmeler sonrasinda Onlem  alinmayip, ¢aba
gOsteriimeksizin  eylemlerin  gergek¢i olmayacaginin  ortaya ¢ikmasi
durumunun bir avantaja cevrilerek saglikla ilgili eylemlerine olumlu
etkileyebilmesi igin, enegelleri ortadan kaldirmaya yonelik 6nlemlerin

alinmasi ve 6grencilere bu yonde sosyal destek olunmasi dnerilebilir.

Ogrencilerin saglikla ilgili gergekgi ve uygulanabilir planlar yapabilmelerinin
desteklenmesi adina &gretim programlari  6zdizenleme agisindan

dizenlenebilir.

Ozellikle biyoloji 6gretmenlerinin, égrencilerin olumlu saglk davraniglarini
deteklemek adina sosyal destek olarak oynayabilecekleri rol guglendirilebilir
ve sosyal destek olmalari 6zendirilerek, egitiimeleri Onerilebilir. Bu
egitimlerde 6gretmenlere sosyal destek olduklari hatirlatilabilir, SESY Modeli
aktarilabilir, saghgin fiziksel, ruhsal ve sosyal yoninu 6grencilere daha fazla

vurgulamalari gerektiginin tGzerinde durulabilir.
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Ogrencilerin saglikla ilgili davraniglari cinsiyetlerine gore ele alinmali, kiz ve
erkek ogrencilerin saglik davraniglarinda ayni 6zyeterlik, motivasyon,
planlama, ¢aba ve irade ile davranamadiklari dikkate alinarak, bu durumlara
gore ayrintih psikolojik destek planlari hazirlanmali ve uygulamaya

konmalidir.

Ogrenciler, iyi sosyokiiltirel ve ekonomik sartlarda yagadiklarinda, saglikli
yasam etkinlikleri ve saglikli davranislarda bulunmaya iliskin daha iyi motive
olup, iradelerini kullanabileceginden, yasam sartlarinin iyilestiriimesi

Onerilebilir.

Ogrencilerin her tarlii saglikli yasam etkinligini yapmalari, saglikli eylem
surecini guclendirip olumlu etkide bulunacagindan, her 6grencinin mimkudn
oldugunca fazla saglikli yasam etkinligi icinde bulunmasi icin ézendirilmesi

ve Ozel programlarla desteklenmesi Onerilebilir.

Ogrencilerin yasam stili profillerinin yiikseltimesi icin énlemler alinmali;
saglik sorumluluklarini almalari saglanarak, daha fazla fiziksel aktivite,
dengeli beslenme, stresle basa cikma gibi saglikli yasam etkinlikleri
yapmalarinin gulglendiriimesi icin bilgi verme ve uygulama c¢alismalari

yapilmasi énerilebilir.

Bu arastirmanin temelini olusturan SESY ve AYSP baz alinarak farkli
ogrenci gruplari, yas ve stattlerdeki toplumun diger kesimlerinin saglikla ilgili
durumlari ortaya konabilir ve saglikli yagsam davraniglarinin gelistiriimesi icin

davranis gelistirme uygulamalari devreye sokulabilir.

Ogrencilerin yasam stili profillerinin yiikseltimesi igin her bir alt boyut
acisindan da yuksek dizeye cikmalari icin farkh degiskenler (&zellikle,
cinsiyet, sosyokdltirel durum, ekonomik durum, saglikli yasam etkinlikleri

yapma durumu) cercevesinde 6nlemler alinmasi 6nerilebilir.
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Ogrencilerin sagliga iliskin algilarinin SESY modelinde vurgulanan ézyeterlik
ve risk algisi gibi bilesenleri, AYSP diizeyleriyle iligkili oldugundan, saglikli
yasam profilinin guglendiriimesinde motivasyonel ve irade slreclerinin

desteklenmesi ve eksikliklerinin giderilmesi onerilebilir.

Ortadgretim dénemindeki genglerin, gunlik yasamlarinda ¢ézim Ureten ve
olumlu bakis acilarini korumaya yonelik olarak &zdizenleme, elestirel
distiinme vb gibi Ust bilsisel stratejilerden haberdar edilmeleri ve dogru

sosyal destek kaynaklariyla bulusma imkanlarinin sunulmasi dnerilebilir.

Arastirmanin sonuglarinin, égrencilerin saglikla ilgili davranislari agisindan
bilingli ve dayanikli davraniglar gelistirebilmeleri/degistirebilmeleri adina
psikolojik ve sosyal destekleri de iceren, uygulamali, stre¢ yaklagsimli yeni
davranis gelistirme modillerinin (SESY gibi) kullaniimasi ve 06gretim

programlari tasarlanmak tzere incelenmeleri dnerilebilir.

Ogrencilerin sagliklarini bir bitiin olarak ele alabilmeleri acisindan, saghk
kavraminin tanimini bedensel, ruhsal oldugu kadar sosyal yonden de iyilik
hali olarak gorebilmeleri/6grenebilmeleri icin 6rnek olay vb. destekli ek

etkinlikler yapilmasi dnerilebilir.

Ogrencilerin  saglikhi olmada gevrenin bireyin 6niine gectigine dair
goruslerinin indirgenebilmesi igin d6zyeterlik ve 6zduzenleme gibi konularda

desteklenmeleri ve glclendirilmeleri 6nerilebilir.

Ogrenciler, sagliklarina 6zen géstermek igin davraniglarinda genellikle aile
ve arkadaslari gibi disaridaki kaynaklardan destek almalari igin onlarla
birlikte olumlu etkinlikler icinde olmalari saglanabilecedi gibi, saghk
davraniglarini duzenlemek igin kendi i¢ guclerinden destek almayi
o6grenmelerini saglayacak sekilde sosyal ve psikolojik olarak desteklenmeleri

onerilebilir.
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Okul ve velilerle beraber ¢alismalar yapilarak, 6égrencilerin beslenme, hijyen
gibi saglikla ilgili aliskanliklarinin kazandiriimasinda ilk ve en &énemli
cevrelerden biri olan ailelerin de bu konularda bilgilendiriimesi ve

bilinglendiriimesi yoluna gidilebilir.

Ogrencilerin, “saglik bilgisi disiik olan kisilerden” degil, nitelikli saglik bilgisi
olan kigilerden destek alabilmesi adina (6gretmen, biyoloji 6gretmeni,
psikolojik danisman, saglik danismani, okul hemsiresi vb. gibi Kisilerden

destek alabilecek ortamlarin saglanmasi onerilebilir.

Ortadgretim o6grencilerine, saglik acgisindan dogru bilgilerle donamis
kaynaklardan bilgi almalari i¢in ézel soru ve sorunlarini paylasabilecekleri

cevrimici uygulama ve telefon danisma hatlari kurulabilir.

Ogrencilerin hastaliklardan korunma yollari, bulasici hastaliklar, cinsel
saglik, Ureme, ergen gelisimi, viral hastaliklar, KOVID-19 ile ilgili
bilgilenmeleri ve sorularinin cevaplanabilmesi i¢in ylUzylze ve g¢evrimigi

konferans ve seminerler diizenlenmesi 6nerilebilir.

Biyoloji 6gretmenlerinin saglikla ilgili daha guglu ve gesitli ders kitaplari ve
ders materyalleriyle desteklenebilmeleri amaciyla materyal &nerileri
genigletilerek, MEB EBA kaynaklarina materyal ve e-kitap desteginin

yapilmasi onerilebilir.

Saglikla ilgili kazanimlar, baglam temelli 6grenmeyi destekleyen cesitli
ogretme yontemleriyle ve ogrencilerin gunluk hayatla ilgili saghk

davraniglarini aktif olarak sorgulayabilecekleri yéntemlerle islenmelidir.

Saglik bilgisi ve biyoloji 6gretim programlarindaki gunlik yasamdaki saglikla
ilgili konularla baglantilari kurulmali; édrencilerin aktif oldugu ydntemlerin

kullaniimasi onerilebilir.
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Sagdlikla ilgili konularin sadece ¢oktan segmeli ya da yazili sinavlar gibi
geleneksel d6lcme araclariyla degil, proje, portfdy dosyasi, rubrikler gibi
tamamlayici 6lgcme ve degerlendirme araglariyla ve sireci degerlendirilecek

bicimde ol¢llmesi dnerilebilir.

Biyoloji 6gretmenlerinin saglik kavrami ve saglikli yagsam davranislari ile ilgili
konularda alan ve ogretim bilgilendiriimelerinin, ilkyardim/cinsel egitim
kurslari, seminerler velveya hizmet ici egitimler yoluyla arttiriimasi

onerilebilir.

Ogrencilerin saglikli yasam davranislari kazanabilmeleri icin; sosyal destek
uygulayicilarinin sec¢ilmesi (biyoloji 6gretmeni, psikolojik danisman ve okul
hemsiresi vb.) ve bu Kkisilerin saglikla ilgili durumlari takip edip,
gelistirebilmeleri adina 6grencilerin durumlari ve eylemlerini ayrintili olarak —

ornegin, SESY modeline gore-, programlamalari 6nerilebilir.

Ogrencilere olumlu saglik davranislari kazandirilmasi icin  biyoloji
o6gretmenlerinin bu acgidan lisans egditimlerinde SESY gibi sagliga iligkin

modellerin anlatiimasi dnerilebilir.
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EK-A: Saglikla ilgili Goriisler Anketi-Ogrenci

' = :
Materrasik ve Fes Bdimlen Efitie Boleme
Beytepe Ankars Tel 0 312 297 60 4
SAGLIKLA LG GOROSLER ANKETT
B smkct, Sne 2 gt ik hakhondak !

yie digidude Linkn magadaki soeslars sor oo wymn obs covalby vermae

Akark

Verdipion covapler gich tstalacakr. Covapl o nyarcti {x) koyabbr
¥ ticwck Loaza Orencad Eveims Soigs. Do De. Mirag ¥simaa

LKIsBEL sluciuee

Cimiver: k-0 £.[]

Ve 15vean. [ 16..1J 17 1 ve ey
Sumt: 9 Seuf . [] 10 Sint . [] 10 Sent . ] 12 Seuf
Fen Bilgini / Biyalaji Kamne Nata: 1.0 2.0 3.0 5
Anne Egitim Ditsryi: Ikegeetem . [J Oviadgresen [] OabmasaUnivernes ] Vikack LnamDoktoe
EBaha Egitin Direyi: Ikegeetin . [] Ovisogresen ] OnbraseUsnenee ] Yiksck Uinarm Doksors
Seavo-hibtarel durumemmrs e

ifonde edersinie® Ovtas ditecyin cok altieads [] Oadomye yabe [ Oveadianyde [ Ot duusecyin biras aende
2-12.}.."':»'" Ovta daecyio gok altinds [] Orta discye yaban [[] O dineyde ] Ovta deseyin bires auonde

Saghkh yasam ethmiftlenaden von gialerde haftads on az ki kex yapuikdanms paretieyini.

Sslapcr salgre hasabk bes sniern shrok ] Sercam umk darmak | venek [] Dergeli Besdenme... ] Fiedood Egaorse

1L SAGLAGA ILISKEN GORDS SOR1LARI
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| Ymymus, onuyetosns ve tiyaglanzs goee sagbidh b hayat sisdarchileceiiniae ornan siures
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3 Gunlok & b etk yapam ofkonbidan (fizdosd cpamiz, demgpch beal, Wb, ) yapuls moane

4 Orimaadck: pandords oghhh ymam eionbhien yapeay déydstvor mumnss

5 Eer haftacds o a2 iki ke st shielikk
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b Orimtadcks bafts 1gm e ax s ker sadlkh yogam athunliklen yapeaays planiyoe rassrer?
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K Daners olarsk hafoads en 32 1k kez saghkh yapem ekislklon yaptiktas sora. bom strdischooocpss cren misecr?

0 Hemakrey olwrsr dabs tokox diamk olarak ikl yepn cloniiblen yapablecefinos amen oawrs T
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EK-A: Devami

B. Asaidakl dlgek shderin saghikh yasam bicimi davramslarmees dlgmek samacs lle ;
gelbstiribmistie. Sorular, ketuceklars ¢arps barctl (x) koyarsk cevaplayin. t
Z : 3 z
1. Aslemle sohbet camek i zaman ay B = 0 = 8 = S
2 Ailem ile aktif zaman gegirirem {yriyis, oyun oynama vh. gibe)........ STl 3 | == g = gy & o
3. Kendins 1vi hissetmedigim zansan aile sa@lis merkezine ya da b ye gidenm : = 8 = O & (m]
4. Haftada en ax dg gon, yirmi dakoka ya da daba fazls g perckuren fizksel aktmise g = e R O 9
yaparm {yuriyis, kosu, ip stlama, besikles, yizme vh gihi). L Lol e TN
5. Gecede alts-sekiz sa uy — g — o - o - a
6. Bagkalan tvi bir sey vaptids zaman colan bl . £ == O s . o
7. Sekerden ve geker omm yiksek difer yiveceklerden uak dy il 0 — 0 = B, & (m]
& Saglikla gl koowlards derg ve kisaplar ok FUUTIVL| o [ ‘o TR 8l s o
9. Inang ve distncelenm bakkinda bagkalan e koougurum. ... g — O o O e a
10. Az yah siit veya sit Grinlenini sercih ederi (yogun, peyar, dondurma vb. gia) 0 — 0 ik Q. a
11. Her gim gevgemek ve dinlenmick win keadime 22man ay L g — [ 0O .- =]
12 Bagkalarmun duygslanna kars duyark olmaya gal w} - O = O = (]
N, /O = O = 0 - a
14 Doltor veya hemgirenin saglhidsmla slgile lenni daha 1vi anlaysbilmek igin sorular a — o .. O .. a
15. Yasamum: sérdirmeye olasak sadlayan viksek ber ghctm oldufun hisseden a = ) =L Q) g 0
16. Eglenceli veya spostif aktiviselere kaul B — 0 == | N ]
1Yy daka defuy yeceum seylere uyum sadlamaya a — 0o - I m]
18 Geleceds du 4k beni heyecanlandinr o — o .. 0o .. u]
19. Yakin arkadaglanimla zaman gegins a — g =5 o, i (m]
20. Inang ve d lerimi paylasacagim bir gruba & O — O =& O & (w]
21. Her gém ik - ddat defa meyve yenm 0 — o TN Y s (m)
22 Saghfine k ve tyiles sle dgili semi plant: ve e2atimlere katl 0 — £ o £ s ]
23 Kendimle bangatimd g == 0 = 3, = 0
24 Her gim & - beg def sebae yenim., x g — 0o - g, i o
25 Hoghindsgum seylent yapabilmek igin kendime zansan 2y a — 0O - [ ]
26. Yagamm win dnemli olan anagl gergek) ye galiy 2 — o TP 0 O
27. Bos lanmda yreyes; veya egrersiz yay g — O . - B - o
28 Her yeni gane wmutla bakanm =] —_— g == g &S (]
29 Inang ve dilglincelerimin gelismesine yardum eden fuabiyetherde bub g — 0 =is 0O i< a
30. Arkadaglarmla aknf spoclar (futhol, basketbol, voleybol, tems vh, gibi) yaparen........... ARSLE u CRCER o X £ = (8]
31 Iheyacim oldugu zaman okuldaka rehber or imaden yardim B .o g — 0O - B e m ]
32 Kendime thadet yn da rahatlamak igin zaman ay o — g L gy = (w]
33 Uykuya dalarken giize! seyler dsinmeye calis! - S 0 [ 0 “is a% & a
34 Baghalorsa yardumes obmak igin 0zel gaba harcanm......ooo.ooooeenne. RSCCMENERL o [ O < B & ]
35 Kendime hasarabilecegim hedefler belirl g — 3 B (w]
36. Iy br gey yaptgimda kendimi iy1 hissederi - g — o - A e (w]
37 Kalp muglarsm hezl ve tesleyene kadar eg o g — g i Y &8 a
38 Ne yapacadima, inasg ve 3@ Jerim dogrultusunda karar verinm 8 —= 0 == 0 i a
39. Her gém alty bardak veya doba fazla sa igerm B — o R 0" = =]
40 Sorunl bana yakm olan/govendidim biri ile tamginm ve gozmeye galignm . 0 — 0o - 17 [ . (w]




EK B: Ogrenci Gériisme Formu

Hacettepe Unive Egitim FakiMesi
{ M k ve Fen Bilimleri Egitims Bolimi
Beytepe/Ankara Tel. 0 312 297 60 94

SAGLIKLA ILGILI OGRENCI GORUSME FORMU

Tez Bashihy: Ortaods de Saghk Ka Progr Ofs ve Ofrenci Agisindan Incelenmess
L KiSiSEL BILGILER
Giriisiilen Kisi:
Cinsiyet: K. O E.. O
Yay: 1Svealn... O 16... 0O 17. a 18 ve usta o
Sref: 9. Smf.. 0O 10 Smaf 0 11 Sumf =] 12Smf.. 0O
F’rnlﬂgiﬁllwm .. O 2 [u] i 0 4 o 5. 0O
Notu:
‘;‘;‘?‘ lkdgretm.. 0O Ortadgretm .. 0O Onlisans/Universste ... 0 Yoksek Lisans/Doktora .. 0
Diiz ._i lkogretim .. O Ortadgretm . O Onlisans/Universate ... 0 Yiksek Lisans/Doktora . O
Sosyo-kiiltiirel durumunuzu nas ifade edersiniz?
Ekonomik Durumunuza nasil ifade edersiniz?
Gibril iy X
Tarih: Saat: Giriigme Siiresi: Gariigme Numarase:

Merhaba, adim Evrim SUTCU, danigman hocam Dr. ng u Mmg YILMAZ tle birlikte Hacettepe Universstes:'nde
Matematik ve Fen Bilimlen Egitimu alaminda yitksek lisans qaliy 1me ) . Cak tle Ogrenc: ve Ofretmenlerin
saghikla slgih gortglersm ula}u koymays amaghyorum.

Oncelikle bu galig d Jennizi b e paylagmay kabul ettifimz sin tegekkir edensm. Bu konudakt kigisel
deneyimienmz, gedy ve dnslm.clenmz araglarmam |q,1n buyik Onem agimaktadis. Aynca baz noktalan vurgulamak istiyorum.
Yapacagimuzz gorigme sadece $ amagh k lacaktrr. Bu ¢algma sooucunds olugturulacak dokomanlarda ismimiz

dogrudan ya da dolayh olarak kullamimayacaktr. Aragtima tamamisndiktan sonra ilgls analiz, sonug ve tavayelenmiz efier

sizderle paylagbiling. Dsha once gondllo olarak katlmay: kabul ettifiniz bu aragtrmada, izmn venirseniz goriigmey: ses
kayit cthaz ile kaydetmek stiyorum. Sizce sakincast var mi, onayhyor mususuz? ... Sormak istedifimiz bir soru
var mu” Tegekkirler.

1L SAGLIGA ILISKIN GORU'S SORULARI
Saglk kavramu sizan 1gm ne anlama gelivoe”? Tammbar pusme?
2. Saglkh yagam etkimbhiklen/davramglan demnce size nelen gagrstinyor? Aqiklar musimz?

3. Son ginlerde bu saglkh etkinlklen yap mit”? Hangslerins?

4. Saglkh bur hayat sardarebsleceginze emin £? Neye day k7

5. Herhangs bir fa salsfnaz: kayb, lasihEimz ne kadarchs? Neden”?

6. Gunlik hayatinezda saihkh yagam etkinliklen (fizksel egz dengeh besl vh. i) yapabilece emin 14
Hang: dikzeyde?

7. Onamviizdeks ginlerde saglikls yagam etkindikleri yapmayt dégtnayor ¢? Hangilerim?
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EK-B: Devami

8. Efer haflada en az 1k kez sagihikls yagam etkandiklen yaparsanz safh@miz igm 1y1 bir geyler yapmug olur musunuz? Neden?

9. Onambzdeks hafla sgin en az 1k kez salikh yagam etkinliklen: yapmay: planhyor 77 Hangs etkinliklen?
10. Engellerle kargilagsamz bile dnibmitzdeks hafta igin en az iki kez saglkh yagam etkindikleri yapmay: planlsy 77 Bu
hedef; lagmak icin neler yay 77

11, Ditzenh olarak haflada en az 1ks kez safilikls yagam etknlikleri yaptiktan sonra, bunu s@rd@rebilecegnize emin 7? Hangi
duzeyde?
12. Birakmug olsansz dahi tekrar diizenls olarak saghikh yagam etkmbiklen yapabilecefs emm 127 Neye & k?
13. Oniimitzdeki gnlerde saghkh yagam etkinliklerinden hangisini yaparsinez? Yens bir etkinli@i hayatia katar mismez?
14. Sizce saghkl olmada bireyin kends etkist ne kadar etkihdir, dig etkender ne kadar etkalsdar? Aqiklaymiz.
15, Saih@imza dzen gostenp gostermemenizi ne etkaler” Sizs neler engeller”?
16. Sah@imzza Ozen g ck 1gin kimlerden (mle, arkadsy, Of; wman, spar kogu, diyetisyen vh), nasl destek
beklersme?
17. Sizee saghkh olabilmeniz g efitime gerek var mu ve bu efistam nasil etkali bir efitim olur? Agklaymaz.

18. Onamizdeki haflalarda saiibkla ilgih herhangt bar etkinhik (uygulama, bilglendsrme) olursa katihir masinge? Bu etkmbikte akuf
olur musunuz?
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EK-C: Ogretmen Gériigme Formu

\ H pe Uni Egstim Fakilt
L Matematik ve Fen Bihmien Egitim: Bolumi
Beytepe/Ankara Tel: 0 312297 60 94

3

SAGLIKLA ILGILI OGRETMEN GORUSME FORMU
Tez Bashigy: Ortatgretsmde Saghk Kavraminin Program, O ve Ofrenc: Agisindan Incel

L. KiSiSEL BiLGILER
G isi:
Cinsiyet: K. O E. O Bramy: ... Yusg:
Hizmet Yele: 1-10yd.. O n-20v.. 0O x+.. O
Yiiksek Ojum Durwmu Evt.. O Hayr . O
(Yiiksek Lisans/Doktora)
Calegdlan Oknl Tiira: ST 3
G iYay
Tarih: Saat: Giriigme Siiresiz Giriigme Numarass:
Merhaba, adim Evoim SUTCU, danigman hocam Dr. Ofr. U Mirag YIEMAZ ile birlikie Hacettepe Umvasum nde
M k ve Fen Bilmmlen E§ I da yitksek lisans qaliymalsnime s@rdartiyorum. Calig the OF: ve Ofr
saghkla slgh gorugl ortaya koymay: amaghyorum.
Oncelikle bu aligmamda safhik § derslerde ele aling dau,‘ 1 1 b le paylagmay kabul etifmiz
i tegekkilr edenm. Bu konudaki kigisel deneyiml goriy ve daginced anamn win bayok Goem tagimaktadic

Aynca baz moktalan vurgulamak stiyoram. Yapacafimz gocagme sadece ar.wm amagh kullamlacakter. Bu ¢aligma sonucunda
olusturulacak doktmanlarda smmz dogrudan ya da dolayh olarak kullamlmayacaktir. Aragtirma tamamlandiktan sonra dlgih
anahz, sonug ve umyclenmm efer mz suzlerde paylagabil Daha énce gontlll olarak katilmayr kabul etufimz bu
da tzn v gorligmey: ses kayt cshazs ile kaydetmek sstiyorum. Sizce sskmcas: var me, onayliyor musunuz?

.......... .- Sormak 1stedsfimez bir soru var mi? Teyekkurler,

1L GORU'S SORULARI
1. Saghk koausunun ele alindi®i baghklar hakkindaki goriglenniz nelerdu”
2. Ofrencileriniz igin sa@likla algili bilgilere sahip olmak ne kadar doemlidir? Neden?
3. Saghk koaularns ilgkin kazamm sayis, igerik, sumf dikzeyi, ders saresi, zamanlamast (donem bagi vs.), Ofretim yontemlers
hakkindaks goriigleriniz nelerdir? (Sizce uygun mu'yveterht mi? Neden? Nasil olmals?)
Sareye tligkan:
Kazanim sayisins sligkm
Sumf dizeyine thigkn:
Zamanlamaya ilgkin (Donem bagi-ortass-sonu):
Konu baghima iligkin (lgerk)
Difier
4. Saghkla ilgili ders kitaby ve materyallen hakkinds goeiigleriniz nelerdir?
5. Saghk konusuna iliskin lgme deferlendirme sireci hakkinda pordgleriniz nelerdic?
6. Saglhikla ilgih ders digs etkanlikler hakkindak: goragh derdir”?
7. Saghkla ilgih hizmet 55t efatim almak 1ster msaniz” Neden?
§. Saghik konusunu daha etkili nasil fretebalecefiniz diiginayoesunuz?
9. Saz saglkle bir yagam strmeleri igin Ofrencilerinize nasal destek olursunuz?
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EK-D: Uzman Degerlendirme Formu

UZMAN DEGERLENDIRME FORMU

Degerli Hocam,

Yapilacak olan arastirmada ortadgretimde saglhk kavraminin, biyoloji ve saghk bilgist

dersi Ogretim programlan, biyoloji 6gretmenlen ve ortad@retim 6@rencilen agisindan

incelenmesi amaglanmistir. Asagida yer alan maddeler ckteki 6lgme araclaninin kapsam
gegerligini belirlemek icin hazirlanmugtir. Tablodaki maddelen ekte yer alan 6lgme araglanm

dikkate alarak cevaplamaniz rica edenz.

Degerli zamamma ayirdigimz igin tesekkar edenz

Evet

Hayir

Olgme araglanindaki maddeler anlasilir sekilde ifade edilmektedir.

Ol¢me araglanndaki maddelenn dil diizeyi, ortadgretim dgrencilen ve
oOaretmenler icin uygundur.

Ol¢me araglannda biligsel ozelliklere yonelik maddeler bulunmaktadir.

Ol¢me araglannda duyussal 6zelliklere yonelik maddeler bulunmaktadur,

Ol¢me araglannda devinigsel 6zelliklere yonelik maddeler bulunmaktadir,

Ol¢me araglanndaki maddeler amaca uygundur.

Ol¢me araglanndaki maddeler konu igerigini yansitmaktadir.

Konuya iligkin kavramlar 6lgme araclannda dogru bir sekilde ele
alinmaktadir.

Ol¢me araglanndaki madde sayis: uygundur.

Olgme araglan sckilsel yvapi olarak uygundur.

Varsa Diger Gortgleriniz:

Uzman Ad Soyad:

Imza:

cclv
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EK-E: Gonullt Katillm Formu

Hacettepe Universitesi, Egitim Fakultesi
Matematik ve Fen Bilimleri Egitimi B&limu
Beytepe/Ankara Tel: 0 312 297 60 94

Son yillarda artan hastalik ve salginlar, okullarda islenen saglik konularinin gerekliligini bir kez daha ortaya
koymustur. Genglerin saghk kavramina dair géris ve algilarinin élgtilmesi, yapilabilecek dizenlemelerde yol
gbsterici olacaktir. Dog. Dr. Mirag YILMAZ (Tez Danigmani) ve Evrim SUTCU (Yiiksek Lisans Ogrencisi) tarafindan
yurutilen bu calisma, “"Ortadgretimde Saglik Kavraminin Program, Ogretmen ve Ogrenci Agisindan Incelenmesi”
baslikli bir aragtirma olup ortadgretimde saglik kavraminin biyoloji ve saglik bilgisi dersi 6gretim programlarindaki
yeri ve biyoloji 6gretmenleri ile ortadgretim 6grencileri agisindan incelenmesi amacini tagimaktadir. Saghgin
korunmasi/gelistiriimesi ve okullarin bu konulara iliskin 6grenmelerimizdeki etkililigi g6z 6niinde bulunduruldugunda,
yapilacak arastirmanin sonuclarinin dnemli katkilar saglayacagi disuniimektedir.

* Bu calismaya katiliminiz gonullilik esasina dayanmaktadir.

* Calismanin amaci dogrultusunda, anket/dlgek ve vyari yapilandiriimig goérisme formu
uygulanarak sizden veriler toplanacaktir.

* Isminizi yazmak veya kimliginizi agida ¢ikaracak bir bilgi vermek zorunda degilsiniz. Arastirmada
katihmcilarin isimleri gizli tutulacaktir.

* Arastirma kapsaminda toplanan veriler, sadece bilimsel amaglar dogrultusunda kullanilacak,
arastirmanin amaci disinda ya da bir baska arastirmada kullanilmayacak ve gerekmesi halinde,
sizin izniniz olmadan bagkalariyla paylasiimayacaktir.

* [stemeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkiniz bulunmaktadir.

* Veri toplama sirecinde size rahatsizlik verebilecek herhangi bir talep olmayacaktir. Yine de
katihminiz sirasinda herhangi bir sebepten rahatsizlik hissederseniz galismadan istediginiz
zamanda ayrilabileceksiniz.  Calismadan ayrilmaniz durumunda sizden toplanan veriler
calismadan cikarilacak ve imha edilecektir.

* Bu galismanin yapilmasi igin asagida belirtilen kurumlarin onay alinmistir.

Hacettepe Universitesi. Etik Kurul Komisyonu,
Milli Egitim Bakanligi (Il ve lige Milli Egitim Mudurltkleri)

Biyoloji alanindaki saglik kavramina dair gorislerinizi kapsayan bu ankete igtenlikle ve bos birakmadan
cevap vermeniz calisma icin ¢cok 6nemlidir. Anket 10-15 dakika surmektedir ve sonuclar sadece
arastirma amaciyla kullanilacagindan, adinizi yazmaniza gerek yoktur, cevaplariniz gizli tutulacaktir.
Gondlla katihm formunu okumak ve de@erlendirmek Uzere ayirdidiniz zaman igin tesekkur ederim.
Calisma hakkinda sormak istediginiz sorulari Hacettepe Universitesi Matematik ve Fen Bilimleri Egitimi
Boliumu’'nden Dog. Dr. Mirag YILMAZ’ a yoneltebilirsiniz.

Bu g¢aligmaya tamamen kendi rizamla katildigimi belirterek, istedigim takdirde ¢alismadan
ayrilabilecegimi bilerek, verdigim bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasinda bir sakinca
gormedigimi hiir irademle kabul ediyorum.

Tarih:

Katilimei: Adi, Soyadit:
Adres:
Tel:
imza:

[18 Yas alti cocuk ve ergenlerin katilimci oldugu ¢alismalarda velisinin adi, soyadi, imzasi:]

Aragtirmaci: Adi, Soyadi: Evrim SUTCU
Adres: Hacettepe Universitesi Egitim Fakdltesi Matematik ve Fen Bilimleri Egitimi Bolim(i
Beytepe/ Ankara 06800
imza:



EK-F: Veli izin Formu

VELI IZIN FORMU

Son yillarda artan hastalik ve salginfar, okullarda islenen saghk konulanmn gerekliligini bir kez daha
ortaya konmustur. Genglerin saglik kavramuna dair gorily ve algilanmin olgolmesi, yapilabilecek
diizenlemelerde yol gasterici olacakur. Dog. Dr. Mirag¢ YILMAZ (Tez Damigmani) ve Evrim SUTQU
(Yoksek Lisans Ogrencisi) tarafindan yaritolen bu galigma, “Onadgretimde Saghk Kavramumnn

Program, Ogretmen ve Ogrenci Agisindan Incelenmesi®™ baglikli bir arastioma olup orntadgretimde

saghk kavramumin biyoloji ve safhk bilgisi dersi ofretim programlarindaki yeri ve biyoloji

ofretmenleri ile onadfretim Ofrencileri agisindan incelenmesi amacim tagimaktadir. Saghfin
korunmasygeligtinlmesi ve okullann bu konulara iligkin ogrenmelerimizdeki etkililigi goz ondinde
bulunduruldugunda, yapilacak arastirmanin soauclannin dnemli katkilar saglayacaf dagantlmektedir.

* Bu ¢aligmaya kanhm gonillalok esasina dayanmaktadir,

* Cahgma icin anket'dlgek ve yan yapilandinlmig goriisme formu uygulanacakur.

s lsim yarmak veya kimligi agiga c¢ikaracak bir bilgi verilmek zorunda degildir. Arastmada
kanlimeilann isimlen gizli tutulacakur.

* Aragurma kapsasminda toplanan veriler, sadece bilimsel amaglar dogrultusunda kullamlacak,
arastirmanin amact disinda yu da bir bagka aragtirmada kullamiimayacak ve gerekmesi halinde,
sizin izniniz olmadan bagkalanyla paylagilmayacakur.

* |stemeniz halinde toplanan verilerinizi inceleme hakkimz bulunmakiadir.

* Veri toplama sorecinde rahatsizlik verebilecek herhangi bir talep olmayacakur. Istenildiginde
caligmadan aynima durumunda toplanan veriler ¢ahigmadan ¢ikanlacak ve imha edilecektir.

* Bu ¢aligmanm yapiimas: igin asagida belirtilen kurumlarm onayr alinmugtir.

Hacettepe Universitesi Etik Kurul Komisyonu,
Milli Egitim Bakanhg (11 ve lige Milli Egitim Modarokleri)

Bu ¢aligmanin yapilabilmesi i¢in “Onadgretimde Saghk Kavramimn Program, Ogretmen ve Ogrenci

Agisindan Incelenmesi® adh arastima kapsaminda yapilacak olan uygulamalara Ogrencinin

katilmasina velisinin izin vermesi gerekmektedir. Geregini saygmlanmla arz ederim.

.......................................................................... okulunda Ofrenim goren
.............................................. BUMATRIL WL« o oe i ey ek o vy Al
kizimm/oglumun “Oradgretimde Saghk Kavramimn Program, Ogretmen ve Ogrenci Agisindan
Incelenmesi™ adl aragtma kapsaminda yapilacak olan uygulamalara kanlmasina izin veriyorum.

Tarih:

Ad-Soyad:

cclvii



EK-G: Olgek izin

Evrim SutgU < > 21 HaziranPaz 17:36 Yy &
Alici: aysund, mnesin, Mirac ~

Sayin Hocam,

Hacettepe Universitesi Biyoloji Egitim Anabilim Dali alaninda yiiksek lisans yapmaktayim. Danismanim Dog.Dr. Mirag Yilmaz ile saglk alaninda lise 6grencilerinin
goruslerini almak icin bir tez hazirlamak istiyoruz. Daha once size yazmis oldugum mailde makale kiinyesini ve dlcegin adini eklemeyi unuttugumdan dolayi maili
tekrar gonderiy i izde kullandiginiz "The Adolescent Lifestyle Profile Scale (ALP)" éiceginden yararl k istiy - Bunun icin izninize ve dlcegin
tarkcesine ihityacimiz var. Simdiden cok tesekkir ederim.

Ardic A and Esin MN (2015) The adolescent lifestyle profile scale: reliability and validity of the Turkish version of the instrument. The Journal of Nursing Research
23(1): 33-40.

Saygilanmla..

Evrim Sitgt < >, 21 Haz 2020 Paz, 16:31 tarihinde sunu yazdi:

MELEK NiHAL ESIN - > 21Haz202018:50 Yy &
Alici: ben, aysund ~

Sayin Satcd,

Oncelikle caligmalaninizda basarilar dilerim. Mailinizi birlikte y
Selam ve sevgilerimle

Dr. Aysun Ardic 'a iletiyorum. Kendisi size gerekli bilgileri verecektir

iPhone’'umdan gonderildi

Evrim Sutci < > sunlan yazdi (21 Haz 2020 17:36)

AYSUN ARDIG < > @ 21 HaziranPaz 2105 Yy &
Alici: ben ~

Merhaba Evrim,

Icegimi kullanabilirsin. Ekte gonderiy . basarlar dilerim
Evrim Sitct < >, 18 Haz 2020 Per, 16:41 tarihinde sunu yazdi

e

Dr. Aysun ARDIC

i bul Uni itesi-Cerrah

Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
Halk Saghg: Hemsireligi Anabilim Dali

Aysun ARDIC, Assistant Professor, PhD

Fl Nightingale Nursing Faculty
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EK-H: Etik Komisyonu Onay Bildirimi

T
[ : HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGO
{ Rektorlik
Sayr  : E-35853172-300-00001450313 16.02.2021

Konu : Evrim SUTCU Hk. (Etik Komisyon lzni)

EGITIM BILIMLERI ENSTITOSO MODURLUGUNE

flgi  :01.02.2021 tarihli ve E-51944218-300-00001427497 sayil yazinez.

Enstitinliz Matematik ve Fen Bilimlen Egitimi Anabilim Dah yiiksck lisans program: Sfrencilerinden
Evrim SUTCUniin Dog. Dr. Mirag YILMAZ danismanhiinda yirittigi “Ortadgretimde Saghk Kavraminmn
Program, Ofretmen ve Ofrenci Agisindan Incelenmesi™ baghkl tez caligmasi, Universitemiz Senatosu Etik
Komisyonunun 09 Subut 2021 tarhinde yapmis oldugu toplantida incelenmis olup, etik agidan uygun
bulunmustur,

Bilgilerimzi ve geregini saygilanmla rica edernim.

Prof. Dr, Vural GOKMEN

Rektér Yardimais
M Sty gineshi s monsk ones & modamigs
Belge Dogralama Kede 1063AICI-SDE S4FS4- 0D ESFOIESERIRY Belge Dograbarne Adrosi: htge.waw turkiye pov irba<bys
Adres: Hacemepe Laovenvaca Rekabelah 06100 Shbeye-Ankars Hilgs igtee Darypu Dnders ILIRE
E-posta yazismdishacetepe odu tr batermet Advesi. waw haceticpe sdu i Elckuonil FPp—

Al www hacescpe ofu i
Tekefor: 0(312) 305 30012002 Falia 0 ¢317) 311 9952 Telefor

Kep: Sacctieposesveniteisd ko | kepir
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EK-I: Aragtirma izni (MEB)

T
ANKARA VALILIGI
Milli Egitim Madarlugi
Sayr  : E-14588481-605.99-22842405 23.03.2021
Konu : Aragtirma izni
HACETTEPE UNIVERSITESINE

(Egitim Bilimleri Enstitlistt Midorligu)

ligi: a) MEB Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidiirligi'nin 202002 nolu Genelgesi.
b) 040372021 ranhli ve 00001479021 sayil yazinz,

lgi (b) yaz ile yapalan Oniseuﬁ(l;lng OMuemm‘k ve Fen Bilimleri Egitimi Ana Bilim Dal ytiksek
lisans programi  dgrencisi Evim S ‘nin "Ortadgretimde Saghk Kaveamumn  Program,
Ogretmen ve Ogrenci Agsindan Incelenmesi” konulu galismasi kapsaminda llimiz merkez ilgelerine
bagh orta dgretim kurumlannda uygulama yapma talebi ilgi (a) Genelge gergevesinde incelenmigtir.
Yapilan inceleme sonucunda, 50z konusu aragtirmamn Middrligumiizde muhafaza edilen dlgme
araglannin; Tirkiye Camhuniyeti Anayasast, Milli Egitim Temel Kanunu ile Tork Milli Egitiminin genel
amaglanna uygun olarak, ilgili yasal dbzenlemelerde belirtilen ilke, esas ve amaglara aykinhk teskil
etmeyecek, egiim-Ogretim  faaliyetlenni  aksamayacak  gekilde okul ve kurum  yoneticilerinin
sorumlulugunda, gonillolik esasina gore uy gulanmast Midirdigimizee uygun gorilmdstir,

Bilgilesimizi ve geregini nica edenim.
Turan AKPINAR
Vali o
Milli Egitim Msdrih

Ek:

Uygulama Araglan

Dagitim:
Geregi: Bilgi:
Hacettepe Universitesi 9 Merkez lige

Bt Iaclye gonawh cdehinind e e il ane e
Adses | Evmaryet Mabh Alprarslas Tirhey Cad. /A Yermmahall/ ANKARA Bedpe Dopridarma Adecst St Pwww sarhiye gurv imch cby s
Bdp e D KARAGUZEL

Tebeton No - 052 M (2 Useas - Merms
1 Ponta etamantd 64 nach g Bmsomner Adood. www b gov M Pobr —

Kep Advest mhﬂlﬁw
L T T ———— N T TR T VEE T TR QN ——
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EK-I: Etik Beyani

Hacettepe Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii, tez yazim kurallarina uygun olarak

hazirladigim bu tez ¢alismasinda,

*

tez icindeki butun bilgi ve belgeleri akademik kurallar gergevesinde elde ettigimi,

= gorsel, isitsel ve yazil butin bilgi ve sonuclari bilimsel ahlak kurallarina uygun olarak

sundugumu,

= bagkalarinin eserlerinden yararlanilmasi durumunda ilgili eserlere bilimsel normlara

uygun olarak atifta bulundugumu,
= atifta bulundugum eserlerin butiinind kaynak olarak gosterdigimi,
= kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi,

= bu tezin herhangi bir bolimunu bu Universitede veya baska bir Universitede bagka bir

tez calismasi olarak sunmadigimi

beyan ederim.

09.06.2022

Evrim SUTCU
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EK-J: Yiksek Lisans/Doktora Tez Galigmasi Orijinallik Raporu

11/04/2022
HACETTEPE UNIVERSITESI
Egitim Bilimleri Enstitusu
Matematik ve Fen Bilimleri Egitimi Ana Bilim Dali Bagkanligina,

Tez Basligi : Ortadgretimde Saglik Konusunun Program, Ogretmen ve Ogrenci Acisindan incelenmesi
Yukarida bashg! verilen tez calismamin tamami (kapak sayfasi, 6zetler, ana bolimler, kaynakca) asagdidaki

filtreler kullanilarak Turnitin adli intihal programi aracilidi ile kontrol edilmistir. Kontrol sonucunda asagidaki veriler
elde edilmistir:

Rapor Sayfa Karakter Savunma Benzerlik Gonderim
Tarihi Sayisi Sayisi Tarihi Orani Numarasi
11/04/2022 270 56547 02/06/2022 %16 1807719545

Uygulanan filtreler:

1. Kaynaklar hari¢

2. Alintilar danhil

3. 5 kelimeden daha az ortiisme igeren metin kisimlari harig
Hacettepe Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii Tez Calismasi Orijinallik Raporu Alinmasi ve Kullaniimasi
Uygulama Esaslarini inceledim ve g¢alismamin herhangi bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecedi muhtemel
durumda dogabilecek her tirlu hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru
oldugunu beyan eder, geregini saygilarimla arz ederim.

Ad Soyadi: Evrim Siitci

Ogrenci No.: N18230121

Ana Bilim Dali:  Matematik Ve Fen Bilimleri Egitimi imza

Programi: Matematik ve Fen Bilimleri Egitimi

Statisi: [X V.Lisans [] Doktora [ Biitiinlesik Dr.

DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR.

(Unvan, Ad Soyadi, imza)
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EK-K: Thesis/Dissertation Originality Report

11/04/2022
HACETTEPE UNIVERSITY
Graduate School of Educational Sciences
To The Department of Mathematics and Science Education

Thesis Title: Investigation of Health Concept in Secondary Education in Terms of Curriculum, Teachers and
Students

The whole thesis that includes the title page, introduction, main chapters, conclusions and bibliography section is
checked by using Turnitin plagiarism detection software take into the consideration requested filtering options.
According to the originality report obtained data are as below.

Time Submitted Page Character Date of Thesis Similarity
Count Count Defense Index

Submission ID

11/04/2022 270 56547 02/06/2022 %16 1807719545

Filtering options applied:

1. Bibliography excluded

2. Quotes included

3. Match size up to 5 words excluded
| declare that | have carefully read Hacettepe University Graduate School of Educational Sciences Guidelines for
Obtaining and Using Thesis Originality Reports; that according to the maximum similarity index values specified
in the Guidelines, my thesis does not include any form of plagiarism; that in any future detection of possible
infringement of the regulations | accept all legal responsibility; and that all the information | have provided is correct
to the best of my knowledge.

I respectfully submit this for approval.

Name Lastname: Evrim Sitci

Student No.: N18230121 Signature

Department: Department of Mathematics and Science Education

Program: Department of Mathematics and Science Education

Status: [X] Masters 1 Ph.D. ] Integrated Ph.D.

ADVISOR APPROVAL

APPROVED
(Title, Name Lastname, Signature)
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EK-L: Yayimlama ve Fikri Miilkiyet Haklari Beyani

Enstitl tarafindan onaylanan lisansistil tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir kismini, basili (kagit) ve
elektronik formatta argivieme ve asagida verilen kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe Universitesine verdigimi bildiririm.
Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklari disindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin
ya da bir béluminin gelecekteki galismalarda (makale, kitap, lisans ve patentvb.) kullanim haklan bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢calismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili sahibi oldugumu
beyan ve taahhit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazili izin alinarak kullaniimasi zorunlu metinlerin
yazili izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhit ederim.

Y uksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan "Lisansustl Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi
ve Erigsime Agilmasina iligkin Yénerge" kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U.

Kutiphaneleri Agik Erisim Sisteminde erigime acilir.

0  Enstitl/ Fakulte yonetim kurulu karari ile tezimin erigsime agilmasi mezuniyet tarihinden itibaren 2 yil

ertelenmistir. ()

O Enstiti/Fakulte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime acgilmasi mezuniyet

tarihimden itibaren ... ay ertelenmistir. @

0 Tezimle ilgiligizlilik karari verilmistir. ®

09/06/2022

Evrim SUTCU

“Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Agilmasina lliskin Yonerge"

(1) Madde 6. 1. Lisanststu tezle ilgili patent basvurusu yapiimasi veya patent alma surecinin devam etmesi durumunda, tez danismaninin onerisi
ve enstitil anabilim dalinin uygun gériisii Uzerine enstitii veya fakiilte yénetim kurulu iki yi/ sureile tezin erisime agilmasinin ertelenmesine karar
verebilir.

(2) Madde 6.2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, hentiz makaleye déniismemis veya patent gibi yontemlerle korunmamis veinternetten
paylasiimasi durumunda 3.sahislara veyakurumlara haksiz kazang; imkani olusturabilecek bilgi ve bulgulari iceren tezler hakkinda tez danismanin
Onerisi ve enstiti anabilim dalinin uygun gériisti Uzerine enstitl veya fakilte yonetim kurulunun gerekceli karari ile alti ayr asmamak lzere
tezin erisime aciimasi engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlari veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve guivenlik, saglik vb. konulara iliskin lisansustu tezlerle ilgili
gizlilik karari, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir. Kurum ve kuruluslarla yapilan isbirligi protokolii ¢ercevesinde hazirlanan lisansusti tezlere
iligkin gizlilik karari ise, ilgili kurum ve kurulugun 6nerisi ile enstiti veya fakiiltenin uygun gériisii Uzerine Universite yonetim kurulu tarafindan
verilir. Gizlilik karari verilen tezler Yiiksekdgretim Kuruluna bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karari verilen tezler gizlilik suresince enstiti veya fakilte tarafindan gizlilik kurallari cergevesinde muhafaza edilir, gizlilik
kararinin kaldiriimasi halinde Tez Otomasyon Sistemine ytiklenir

*Tez danismaninin 6nerisi ve enstitl anabilim dalinin uygun gériisii Uzerine enstiti veya fakilte yénetim kurulu tarafindan karar verilir.






