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1. GĠRĠġ 

 Sağlık Bilgisi dersi Milli Eğitim Bakanlığına bağlı ortaöğretim kurumlarında 

Talim ve Terbiye Kurulu BaĢkanlığının 08.08.1983 tarih ve 127 sayılı kararı ile 

dokuzuncu sınıflarda okutulmaya baĢlanmıĢtır. Sağlık Bilgisi dersi 2009 - 2010 Eğitim - 

Öğretim dönemine kadar iki (2) saat olarak okutulmuĢtur. Talim Terbiye Kurulu 

BaĢkanlığının 20.07.2010 tarih ve 76 sayılı kararı kapsamında Sağlık Bilgisi ders saati 

iki saatten bir saate indirilmiĢtir. 2010-2011 Eğitim - Öğretim döneminden itibaren 

Sağlık Bilgisi dersi dokuzuncu sınıflarda bir saat olarak okutulmaya baĢlanmıĢtır. Talim 

ve Terbiye Kurulu BaĢkanlığının 30.05.2017 tarih ve 53 sayılı kararı kapsamında Sağlık 

Bilgisi dersi 2017-2018 Eğitim-Öğretim döneminden itibaren 12‟nci sınıflarda 

okutulmakta olan Trafik ve Ġlkyardım dersi ile birleĢtirilerek 9‟uncu sınıflarda Sağlık 

Bilgisi ve Trafik Kültürü dersi adı altında okutulmaya devam edilmiĢtir. 

 Sağlık bilgi dersi öğretim programı 12. Sınıflarda okutulmakta olan Trafik ve 

Ġlkyardım dersi ile birleĢtirilmeden önce yedi üniteden oluĢmaktaydı. Ünite baĢlıkları 

ise Sağlıklı YaĢam, Büyüme ve GeliĢme, Sağlığın GeliĢtirilmesi ve Korunması, Akıl ve 

Ruh Sağlığı, Sağlığa Zararlı AlıĢkanlıklar, Aile Hayatı ve Ana Çocuk Sağlığı, 

Hastalıklarla Ġlgili Temel Kavram ve Ġlkelerdir.  

Türkiye‟de yürütülen sağlık hizmetlerinin kapsamı incelendiğinde genel olarak 

sağlık hizmetleri çalıĢmaları üç baĢlık altında yürütülür. Bunlar; koruyucu sağlık 

hizmetleri, tedavi edici sağlık hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleri olarak 

sınıflandırılır. Koruyucu sağlık hizmetleri kapsamında yürütülen çalıĢmalar, sağlık 

eğitimi, aĢılama, aile planlaması, konut ve çevre hijyeni, temiz içme ve kullanma suyu 

sağlama, hava kirliliğinin önlenmesi vb. çalıĢmalar olarak belirtilebilir. Tedavi edici 

sağlık hizmetleri ise koruyucu sağlık hizmetlerinin bir üst basamağı olup genel olarak 

1‟nci basamak tedavi edici sağlık hizmetleri, 2‟nci basamak tedavi edici sağlık 

hizmetleri ve 3‟ncü basamak tedavi edici sağlık hizmetleri olarak sınıflandırılır. 1‟nci 

basamak sağlık hizmetleri sağlık ocakları, toplum sağlık merkezleri, ana çocuk sağlığı 

merkezleri vb. sağlık merkezlerinde verilen hizmetleri kapsar. Ġkinci basamak sağlık 

hizmetleri ise devlet hastaneleri, özel hastaneler, eğitim hastanelerinde verilen 

hizmetlerdir. Üçüncü basamak sağlık hizmetleri ise üniversite hastaneleri, özel dal 
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hastaneleri vb. sağlık kuruluĢlarında verilen hizmetleri kapsar. Rehabilitasyon 

hizmetleri ise kiĢinin doğuĢtan veya sonradan geçirmiĢ olduğu herhangi bir kaza veya 

hastalık sonucu bozulan sağlık durumunun kiĢide oluĢturabilecek olumsuz etkileri en alt 

seviyede tutmak ve bireyi günlük hayatta baĢkalarına bağımlı olmadan yaĢamını devam 

ettirebilmesi için yürütülen tıbbi ve sosyal hizmetlerdir.  

Sağlık hizmetlerinin ilk ve en önemli basamağı koruyucu sağlık hizmetleridir. 

Ġnsanların sağlık ile ilgili bilinç düzeylerini artırmak sağlık eğitimi çalıĢmalarının 

nitelikli bir Ģekilde yürütülmesi nispetinde artacaktır. Koruyucu sağlık hizmetlerinin 

nitelikli bir Ģekilde yürütülmesi durumunda sağlıklı insan sayısı büyük oranda artıĢ 

gösterecek olup ayrıca insanların hastalanma riski azalacağından tedavi ve rehabilite 

edici sağlık hizmetlerinin yürütülmesi için ayrılan bütçenin azalmasına imkân 

sunacaktır.  

Ülkelerin bilim ve teknolojiyi yakından takip ederek bilgi toplumu düzeyine 

ulaĢabilmeleri ve bu geliĢmiĢliği devam ettirebilmeleri için sağlıklı bireylere ihtiyaç 

duyulmaktadır. Sağlıklı bireylerin yetiĢmesinde, sağlık eğitim çalıĢmaları büyük öneme 

sahiptir. Bu kapsamda günümüzde “hasta bireylere sağlık hizmeti sunma yerine, 

hastalıklardan korunma hakkında eğitim verme” anlayıĢı öne çıkmaktadır (Beyazova ve 

Özcebe, 2012).  

Ġnsanların herhangi bir konu ile ilgili bilinç düzeylerini artırmanın temeli yapılan 

eğitim çalıĢmalarına dayanmaktadır. Birey sahip olduğu bilgiler nispetinde kendisini 

olumsuz davranıĢlardan uzak tutabilmektedir. BulaĢıcı hastalıklarla ilgili konularda 

gerekli bilgi birikimine sahip olmayan insanların kendilerini bu hastalıklara karĢı 

korumaları ve gerekli önlemleri almaları beklenemez. Sağlık bilgi düzeyinin yetersiz 

olduğu insanların fazla olduğu toplumlarda hastalıklar artacak, iĢ gücü kayıpları ve 

maddi kayıplar artacak olup toplumun ve dolayısıyla ülkenin geliĢimi olumsuz yönde 

etkilenecektir. 

Ülkelerin geleceğine Ģekil verecek olan öğrencilerin sağlıklı bir ortamda eğitim 

almaları, sağlık bilinç düzeylerinin yüksek olması ve istenilmeyen davranıĢları 

edinmeden gerekli tedbirlerin alınması için sağlık eğitimi çalıĢmalarının 

yaygınlaĢtırılması önem arz etmektedir. Sağlık Bilgisi dersi ortaöğretim dokuzuncu 



 

14 

sınıflarda bir saat olarak okutulan bir derstir. Öğrencilerde olumlu sağlık davranıĢları 

oluĢturmak ve öğrencilerin sağlık bilgi düzeylerini artırarak öncelikle kendi sağlıklarını 

korumalarını desteklemek daha sonra edinmiĢ oldukları sağlık bilgilerini 

çevresindekilere de aktararak toplumda olumlu sağlık davranıĢlarının artması ve 

topumun sağlık bilgi düzeylerinin yükseltilmesi amaçlanmaktadır.  

Büyüme ve geliĢme dönemlerinin kapsadığı yaĢlar incelendiğinde bebeklik 

döneminin 0-12 aylar, çocukluk döneminin 1-11 yaĢlar, ergenlik döneminin 12-21 

yaĢlar, yetiĢkinlik döneminin 22-64 yaĢlar arası ve son olarak yaĢlılık döneminin ise 65 

yaĢ ve sonrası dönemi kapsadığı belirtilmektedir. Ortaöğretim dokuzuncu sınıf 

öğrencilerinin yaĢ araklıkları genel olarak 13-19 yaĢlara denk gelip ergenlik dönemi 

içerisinde yer almaktadırlar.  

Ergenlik döneminde birey aile ortamından yavaĢ yavaĢ uzaklaĢıp zamanının 

çoğunu arkadaĢları ile geçirmektedir. Ġnsanların genel olarak davranıĢlarının çoğunun 

ilk baĢlangıcı ergenlik dönemine denk gelmektedir. Bireyin ilk aĢık olmaya baĢladığı, 

siyasi partilere sempati duyduğu, sigara, alkol ve uyuĢturucu gibi sağlığa zararlı 

alıĢkanlıkları ilk olarak kullanmaya baĢladığı ve daha bir çok ilkin yaĢandığı bu 

dönemde, öğrencilere olumsuz davranıĢlar edinmeden gerekli eğitimlerin verilmesi 

önemlidir. 

Öğrencilerin sağlık konularında eğitim almaları önem taĢıdığı gibi, okullarda 

sağlıklı bir çevrenin oluĢturulması da önemlidir. Okullarda sağlıklı bir fiziki çevre 

oluĢturulmadığı sürece öğrencilere verilecek sağlık eğitim çalıĢmaları amacına yeteri 

oranda ulaĢamayacaktır. Örnek vererek durumu biraz somutlaĢtıracak olursak, Sağlık 

Bilgisi dersinde tifo, kolera vb. hastalıklar anlatılıp öğrencilerin içme su ihtiyaçlarını 

okulun lavabolarından karĢılamalarını önleyici bir çalıĢmanın yapılmaması derste 

öğrenilen bilgilerin davranıĢa dönüĢtürülememesine neden olup, bu da eğitimin 

öğrencide istenilen davranıĢlar oluĢturma amacını olumsuz yönde etkileyecektir. 

Dersin baĢarısının ve verimliliğinin artırılması için öncelikle, öğretmen ve 

öğrencilerin derse bakıĢ açılarının ortaya konulması gerekmektedir. Sağlık Bilgisi 

dersine yönelik öğretmen ve öğrencilerin bakıĢ açılarının ve beklentilerinin doğru 

olarak ortaya konulması, dersin bu beklentileri karĢılayıp karĢılamadığına kanaat 
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getirilmesi ve eğer bu beklentiler karĢılanmıyorsa, sağlık bilinci yüksek olan bireylerin 

yetiĢmesine yönelik eksikliklerin neler olduğunun ortaya konulması ve buna bağlı 

olarak da önerilerde bulunulması önemlidir. Bununla beraber, bu eksikliklerin doğru 

olarak belirlenmesinde hem uygulanacak anketin içeriği hem de kullanılacak olan doğru 

istatistik yöntemin seçimi oldukça önemlidir. Bu bağlamda, Sağlık Bilgisi dersinin hem 

öğretmen hem öğrenci açısından değerlendirilmesine yönelik çalıĢma yok denecek 

kadar azdır. Bu anlamda, tez çalıĢmasının literatüre önemli katkı sağlayacağı 

düĢünülmektedir. 

Bu tez çalıĢmasında, Sağlık Bilgisi dersinin verimliliği ile ilgili mevcut durumun 

tespiti ve verimliliği artırmaya yönelik planlanan anket çalıĢmasından elde edilen 

verilerin, çoklu uyum analizi ile değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır.  
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2. GENEL BĠLGĠLER 

Ġnsanlara hayatın ilk dönemlerinde olumlu sağlık davranıĢları kazandırmak, 

insanların edinmiĢ oldukları olumsuz davranıĢları değiĢtirmekten çok daha kolaydır. 

Ergenlik döneminde sağlığa zararlı alıĢkanlıkları edinmiĢ ve bağımlı olmuĢ kiĢilerin bu 

davranıĢlarını değiĢtirmek için verilen eğitim ve destek çalıĢmalarının etkisi istenilen 

düzeyde olamayacaktır. 

Sağlığı geliĢtirme çalıĢmaları genel olarak, hastalıklardan korunma, sağlık bilgisi 

ve sağlık eğitimi, halk sağlığı hizmetlerinin yaygınlaĢması, toplumun geliĢimi olmak 

üzere dört baĢlıkta yürütülmektedir. Teoride ayrım olmasına rağmen, uygulamada iç içe 

geçmiĢtir. Sağlığı geliĢtirme çalıĢmaları kapsamında yürütülen okul sağlığı hizmetleri, 

sağlık bilgisi ve sağlık eğitimi alanında yapılan çalıĢmalara örnek gösterilmesine 

rağmen sağlığı geliĢtirme hizmetlerinin diğer dallarından da destek almaktadır. Okul 

sağlık hizmetleri bireyin ve toplumun sağlık düzeyini geliĢtirmek için sağlığı bedensel, 

psikolojik ve sosyal bir bütünlük içerisinde ele alarak gerekli çalıĢmalar yapmaktadır.  

Okul sağlık hizmetleri kapsamında; okulda periyodik ve özel muayeneler 

yapmak, öğrencilerin bulaĢıcı hastalıklara karĢı korunmalarını sağlamak, öğrencilerin 

yaĢ gruplarını dikkate alarak gerekli konularda sağlık eğitim çalıĢmaları yapmak, 

okulun çevresini ve okulun fiziki yapısını sağlığı geliĢtirici yönde düzenlemek, okul 

hijyeni ve beslenme konularında gerekli denetlemeleri yapmak ve bilgilendirme 

çalıĢmaları yapmak, sağlık sorunu saptanan öğrencilerin gerekli tedavi ve sağlık 

hizmetlerini almalarını sağlamak ve ihtiyaç duyulması halinde öğrencilerin bireysel 

yetenek ve kapasitelerine uygun eğitim çalıĢmalarından yararlanmasına yönelik gerekli 

tedbirler almak. Okul sağlık hizmetlerinin etkin bir Ģekilde yürütülmesi, uygulanması ve 

izlenmesi çalıĢmalarında hekim, psikolog, psikolojik danıĢmanlık ve rehberlik uzmanı, 

hemĢire, okul idarecileri, öğretmen ve veliden oluĢan ekibe ihtiyaç vardır (BaltaĢ, 

2000). 

Sağlam, (1996) Ankara ilinde beĢ ortaöğretim okulunda okumakta olan 

öğrencilerin, Sağlık bilgisi dersinin içeriği ve iĢleniĢi ile birlikte, öğretmen ve 

öğrencilerin dersin iĢleniĢi ile ilgili karĢılaĢtıkları sorunları araĢtırmıĢ ve sonuç olarak, 
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ders programı ve içeriğinin oldukça titiz hazırlanmasına karĢın, uygulamada ortaya 

çıkan bazı problemler nedeniyle dersin etkin bir Ģekilde verilmediğini vurgulamıĢtır. 

Cerrah ve Ayas (2003), tarafından yapılan “Meslek liselerinde görev yapan 

biyoloji öğretmenlerinin karĢılaĢtıkları problemler ile biyoloji ve sağlık bilgisi öğretim 

programına bir bakıĢ” adlı çalıĢmada, 20-25 kiĢilik sınıflar için hazırlanmıĢ 

programların ülke genelindeki 35-40 kiĢilik sınıflarda beklenilen düzeyde 

yürütülemediği, okullarda gerekli donanımın olmadığını ve öğrencilerin hazır 

bulunmuĢluk düzeylerinin farklı olduğu belirtilmiĢtir. 

Güvercin ve ark. (2004), tarafından yürütülen “Köy Enstitüleri ve Sağlık 

Eğitimi” baĢlıklı çalıĢmada, Köy Enstitülerinde eğitim-öğretime baĢlandığı ilk yıllardan 

itibaren ders programlarında sağlık konusunun sürekli bulunduğu vurgulanarak, Köy 

Enstitülerinin hem halkın eğitimini sağladığı, hem de enstitülerde eğitim alan köy sağlık 

memurlarıyla kırsal alanda sağlık hizmeti verdiğine dikkat çekilmiĢtir.  

ĠĢleyen ve ark. (2005), tarafından yürütülen “Türkçe Web Sitelerinde Sunulan 

Sağlık Bilgisinin AnlaĢılırlığı” adlı çalıĢmada, uzmanlarca veya uzman olmayan 

kiĢilerce internet ortamında sunulan sağlık bilgilerine kolayca ulaĢılması sonucunda, 

internetin insanların kendi sağlıklarıyla ilgili karar alma Ģekillerini değiĢtirdiği 

belirtilmiĢtir.  

Bodur ve ark. (2012), Sağlık Bilgisi dersini veren öğretmenlerin, sağlık bilgi 

düzeylerini değerlendirmeye yönelik yaptıkları çalıĢmada, Konya il merkezinde bulunan 

ortaöğretim okullarında,  2011 yılında Sağlık Bilgisi dersine giren ve girmeyen 

öğretmenlerin sağlıkla ilgili temel konulardaki bilgi düzeylerini karĢılaĢtırmıĢlardır. 

ÇalıĢma sonucunda, Sağlık Bilgisi dersine giren ya da sağlıkla ilgili bir kulüpte 

rehberlik yapan öğretmenlerin, genel sağlık bilgi düzeylerinin diğer öğretmenlere göre 

daha yüksek olduğu vurgulanmıĢtır. Ayrıca, çalıĢmaya katılan öğretmenlerin Sağlık 

bilgi düzeyleri istenilen düzeyde olmadığından, bilgi düzeylerinin artırılması ve Sağlık 

Bilgisi dersine sağlık alanına yakın branĢtan olan öğretmenlerin girmesinin, öğrencilerin 

olumlu sağlık davranıĢları kazanmalarına önemli katkı sağlayabileceği kanaatine 

varılmıĢtır.  
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Eğitim ve öğretim faaliyetlerinde istenilen baĢarının sağlanmasında kuĢkusuz 

sağlıklı öğrencilerin varlığı ve sağlıklı okul ortamının oluĢturulması önemlidir. Bu 

kapsamda, sağlık sorunu olan öğrencilerin tespit edilmesi ve tedavilerinin yapılması, 

okullarda öğrencilerin sağlıklarını olumlu yönde etkileyecek fiziki ortamın sağlanması, 

olumsuz yönde etkileyecek uygulamaların düzeltilmesi, öğrencilerin büyüme ve geliĢme 

dönemleri baz alınarak ihtiyaç duyulan konularda eğitim çalıĢmalarının yapılması, okul 

çalıĢanlarına yönelik okul sağlığı, bulaĢıcı hastalıklar ve hijyen konularında gerekli 

eğitim çalıĢmalarının düzenlenmesi ve sağlıklı okul ortamının sağlanması için gerekli 

denetimlerin yapılması için Ġl Milli Eğitim Müdürlükleri bünyesinde  gerekli birimlerin 

oluĢturulması çok ama çok önem taĢımaktadır. 

Günümüz eğitim-öğretim sisteminde öğrencilerin akademik baĢarılarının 

artırılmasına yönelik çalıĢmalar büyük önem taĢımaktadır. Eğitim ve öğretim 

faaliyetlerinin planlı olarak yürütüldüğü kurumların baĢında okullar gelmektedir. 

Okullarda öğrencilere istenilen davranıĢlar kazandırmak için planlı çalıĢmalar 

yürütülmektedir. Ancak okulda öğrencilere akademik beceriler kazandırmanın yanında 

yaĢam becerileri de kazandırılmalıdır.  

Okullar bireyin sağlığının geliĢmesinde ve hayat boyu sağlıklı davranıĢlar 

kazanmasında büyük rol üstlenmektedir. Ġlkokul, ortaokul ve lise döneminde sağlık 

alanında eğitim almayıp ve üniversite döneminde de sağlık alanına yakın meslek 

alanlarında okumayan bireylerin sağlıklarını koruma ve geliĢtirme konularında bilgi 

düzeyleri yetersiz kalacaktır. Bireyin okul döneminde, sağlığını olumlu yönde 

etkileyecek alıĢkanlıklar edinmesi ve sağlığını olumsuz yönde etkileyecek davranıĢlar 

hakkında bilgi sahibi olmasını sağlayacak eğitim programları düzenlenmelidir.  

2.1. Sağlık Bilgisi Dersinin Sağlık Hizmetleri Ġçerisindeki Yeri ve Önemi 

Sağlık hizmetleri, kiĢinin sağlığını korumak, geliĢtirmek ve kiĢi hastalandığı 

zaman tedavisini yapmak için yürüten kapsamlı çalıĢmalardır. (Dirican ve Bilgel, 1993). 

Sağlık hizmetlerinin en önemli basamağını koruyucu sağlık hizmetleri kapsamında 

yürütülen kiĢiye ve çevreye yönelik sağlık hizmetleri oluĢturmaktadır. KiĢiye yönelik 

koruyucu sağlık hizmetleri; sağlık eğitimi, bağıĢıklama, kiĢisel temizlik,  aile 

planlaması, beslenme vb. Çevreye yönelik koruyucu sağlık hizmetleri ise; temiz içme ve 
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kullanma suyu sağlanması, hava kirliliğinin önlenmesi, konut hijyeni, gıda kontrolü, 

gürültü kontrolü, atıkların zararsız hale getirilmesi vb. çalıĢmalar olarak ifade edilebilir. 

Sağlık hizmetleri günümüzde sadece tedavi edici hizmetler değil, koruyucu 

hizmetler olarak ta uygulanmaktadır. Sağlık eğitimi de koruyucu hizmetlerin bir parçası 

olarak yer almaktadır. Sağlık eğitimi çalıĢmalarının önemi gün geçtikçe artmaktadır. 

Koruyucu sağlık hizmetlerinin önemini bilen ülkeler öğrencilere sağlık kültürü aĢılamak 

için bazen ayrı bir ders olarak okutulmakta bazen de farklı derslerin içerisinde 

sunulmaktadır. Sağlık bilgi düzeyi yüksek, sağlığına önem veren, hastalıklardan 

korunmasını bilen, sağlıklı yaĢam becerilerine sahip nesiller yetiĢtirmeyi hedeflemiĢ ve 

bu doğrultuda eğitim programları düzenleyip uygulamıĢlardır (ġahin ve Özata, 2009). 

Sağlık Bilgisi dersi, öğrencilerde olumlu sağlık bilinci oluĢturmak için sağlık 

eğitim çalıĢmaları kapsamında yürütülmektedir. Sağlık eğitimi kapsamında 

yürütülmekte olan Sağlık Bilgisi dersi ile öğrencilerin daha önceden edinmiĢ oldukları 

yanlıĢ sağlık bilgilerini değiĢtirmek, doğru sağlık bilgilerini ise desteklemek ve 

geliĢtirmektir.  

Milli Eğitim Bakanlığına bağlı Mesleki ve Teknik Eğitim Genel Müdürlüğü 

tarafından hazırlanan ortaöğretim Sağlık Bilgisi dersi, öğretim programında Sağlık 

Bilgisi dersinin amaçlarından bazıları genel olarak aĢağıda belirtilmiĢtir (Beyazova ve 

Özcebe, 2012). 

Öğrencilerin; 

1. Sağlıkla ilgili temel kavramları öğrenmeleri, 

2. Sağlıklı olmanın ve sağlıklı bir yaĢam sürdürmenin temel insan haklarından biri 

olduğunun farkına varmaları, 

3. Sağlıklı ve dengeli beslenmenin önemini kavramaları, 

4. Kendilerinin ve çevrelerinin sağlık Ģartlarını değerlendirerek daha iyi düzeye 

getirebilmek için çaba göstermeleri, 

5. Sağlık hizmetlerini kavramak ve sağlık hizmetlerinden daha etkin 

faydalanmaları, 
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6. Büyüme ve geliĢmenin belli evreleri içeren bir süreç olduğunun farkına vararak 

ergenlik çağında bedenlerinde oluĢan fizyolojik ve ruhsal değiĢikliklere uyum 

sağlamaları, 

7. Kendi sağlıkları ile ilgili yaptıkları yanlıĢ davranıĢlarını fark etmeleri ve 

düzeltme giriĢiminde bulunmaları, 

8. Akıl ve ruh sağlığının birey ve toplum açısından önemini kavramaları, 

9. Sağlıklı yaĢamak için tutarlı bir hayat görüĢü geliĢtirmeleri, 

10. KiĢi ve toplum sağlığını olumsuz etkileyebilecek uygulamalara karĢı çıkarak 

çevresindekilere örnek olmaları, 

11. Aile planlamasının bireysel yaĢam kalitesini yükselttiğinin farkına varmaları, 

12. Hastalıkların tedavisinde erken tanının önemini kavramaları, 

13. BulaĢıcı hastalıklardan korunma yollarını bilerek gerekli önlemleri almaları, 

14. Sağlıkla ilgili geliĢmeleri izlemeleri amaçlanmaktadır. 

Yukarıda yer alan amaçların, genel olarak sağlıklı nesillerin yetiĢmesini, bireyin 

kendi sağlığı üzerinde söz sahibi olmasını sağlamak, bireyin sağlık bilinç düzeyini 

artırarak baĢta kendi sağlığını daha sonra toplumun sağlık düzeyini korumak ve 

geliĢtirmek olarak ifade edilebilir. 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) sağlık eğitimini; bireylere ve topluma sağlıklı hayat 

için alınması gereken önlemleri benimsetip uygulatmak, sunulan sağlık hizmetlerini 

kullanmaya alıĢtırmak, sağlıklarını ve çevrelerini iyileĢtirmek için insanları ikna etmek, 

ortak karara vardırmak ve eyleme yöneltmek amacıyla gerçekleĢtirilen eğitim 

uygulamaları Ģeklinde tanımlanmaktadır (Tabak, 2000) 

Sağlık eğitimi, kiĢiye ve çevreye yönelik koruyucu hekimlik uygulamaları 

içerisinde yer alır. Sağlık eğitiminde amaç bireyin davranıĢlarını değiĢtirmek dolayısıyla 

bireye sağlıklı bir yaĢam biçimi kazandırmaktır. Sağlık Bilgisi dersi sağlık eğitimi 

çalıĢmalarının okullarda yürütülmekte olan bir uygulamasıdır.  Birey Sağlık Bilgisi 

dersinde öğrenmiĢ olduğu bilgiler sayesinde, sağlıklı davranıĢlar edinerek kendi 

sağlığını koruyup geliĢtirecek, ayrıca öğrenmiĢ olduğu bilgileri çevresindeki diğer 

insanlara da aktararak toplumun sağlığını olumlu yönde etkileyecektir. 
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Yarının toplumunu oluĢturacak olan çocukların sağlık bilinç düzeylerini 

artırmak, sağlıklarını korumak ve mutlu bir yaĢam sürmelerine imkân sağlamak için 

Sağlık Bilgisi dersinin müfredatının geliĢtirilerek diğer sınıflarda da okutulması ve bu 

dersleri okutacak sağlık alanından mezun öğretmenlerin atamalarının yapılması 

önemlidir. Birey çoğu hastalıkla ilgili bilgileri ve korunma yöntemlerini o hastalığın 

kendisinde veya bir yakınında görülmesi sonrasında öğrenmektedir. Sağlık eğitimi 

çalıĢmalarının yaygınlaĢtırılması ile birey hastalıklar ve korunma yöntemleri hakkında 

bilgi sahibi olacak, baĢta kendisi ve sonrasında çevresindekileri de hastalıklara karĢı 

koruyabilecektir. Sağlık eğitimi sayesinde insanları hastalıklardan korumak, onları 

hastalandıktan sonra tedavi etmekten çok ama çok daha ekonomiktir. Gençlere olumsuz 

alıĢkanlıklar edinmeden uygun zamanda verilen nitelikli bir sağlık eğitimi, daha sağlıklı 

ve doğru sağlık alıĢkanlıkları olan bir toplumun yetiĢtirilmesine yardımcı olacaktır. 

Gençlerin sağlıkları üzerinde söz sahibi olmalarını sağlamak, bedensel ve ruhsal yönden 

kendilerini tanımaları ve sağlıklarını korumaları için verilecek olan eğitim, gelecek 

nesillerin de sağlık bilincini yükseltecektir. Gençlerin, Sağlık Bilgisi dersinde alacakları 

eğitim, baĢta kendilerini olduğu kadar, yakın çevrelerini ve gelecekte 

kuracakları aileleri de olumlu yönde etkileyecektir. 

Çocukların sağlıklı olması, milletin geleceğinin de güvencesidir. Bu sebeplerle. 

1593 sayılı "Umumi Hıfzıssıhha Kanununun 281. maddesi "Tüm okullarda en son 

bilimsel geliĢmelere uygun Sağlık Bilgisi öğretiminin zorunlu olduğu" hükme 

bağlamıĢtır (Alkan ve ark., 2005). 

2.2. Okul Sağlığı 

Okul Sağlığı, öğrencilerin ve okul çalıĢanlarının sağlığının değerlendirilmesi, 

geliĢtirilmesi, sağlıklı okul yaĢamının sağlanması ve sürdürülmesi, öğrenciye ve 

dolayısıyla topluma sağlık eğitiminin verilmesi için yapılan çalıĢmaların tümü olarak 

tanımlanmaktadır (Sağlık Bakanlığı, 2008). 

Okul sağlık hizmetlerinin, 1593 sayılı Umumi Hıfzısıhha Kanunu‟nun 3. 

maddesinde ve 01/02/2005 tarihli ve 2005/15 Sayılı Sağlık Bakanlığı Temel Sağlık 

Hizmetleri Genel Müdürlüğü Genelgesi‟nde belirtildiği Ģekliyle, Sağlık Bakanlığı 

tarafından yürütüleceği belirtilmiĢtir (Sağlık Bakanlığı, 2008). 
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Okul sağlık hizmetleri sayesinde okul çocuklarında görme, iĢitme, beslenme, diĢ 

sağlığı ve diğer birçok alanda görülme riski olan sağlık sorunları tespit edilip, gerekli 

tedaviler yapılabilir (Tunca, 1971). Okul çocuğunun sağlıklı oluĢu, büyük oranda okul 

sağlık hizmetlerinin etkili bir Ģekilde verilmesine bağlıdır. Okul sağlık hizmetlerinin 

amacı; okul çağındaki bütün çocukların bedenen, ruhen ve sosyal yönden tam bir iyilik 

halinde yaĢamaları ve çocukların sağlıklı bir okul ortamında eğitim almalarını 

sağlamaktır.  

Bireyin sağlıklı alıĢkanlıklar edinmesinde aile ve okul birlikte sorumludur. 

Ailenin birey üzerindeki etkisi okula göre daha fazla olmasına rağmen, aile tarafından 

bireye sağlıklı yaĢamın kazandırılmasına yönelik yeterli sağlık eğitim çalıĢmaları 

yapılamamaktadır. Dolayısıyla okulda yürütülecek sağlık eğitim çalıĢmaları daha fazla 

önem kazanmaktadır. 

Okul ortamında sanitasyonun sağlanması ve okul personelinin sağlık durumunu 

korumak ve geliĢtirmek için kuĢkusuz okulda yeterli temizlik personeline ve iyi bir okul 

idaresine ihtiyaç duyulmaktadır. Bu kapsamda aĢağıda belirtilen maddeler üzerinde 

çalıĢmalar yapılabilir. 

a) Okullara kadrolu hizmetli alınmaması, çünkü ileriki yaĢlarda personelin 

temizlik yapma alıĢkanlığı ve hassasiyeti değiĢmekte ve bu iĢleri yapmak kendisine zor 

gelmektedir. 

b) Okulların fiziki yapısı ve öğrenci sayısına göre yeterli sayıda personel 

görevlendirmek. Personel alımı için okul yönetimine kendi personelini hizmet alımı 

yoluyla karĢılaması için gerekli ödeneklerin bakanlık tarafından aktarılması okuldaki 

temizlik faaliyetlerinin daha nitelikli bir Ģekilde yapılmasına imkân sağlayacaktır. 

c) Okullarda çalıĢan personellere yönelik sağlık eğitimi ve hijyen konularında 

seminer ve kurslar düzenlemek. 

d) BulaĢıcı hastalıklar ve enfeksiyon hastalıklarına karĢı okulun belirli 

dönemlerde rutin olarak ilaçlanması için gerekli çalıĢmaların yapılması ve bu 

çalıĢmaların denetime tabi tutulması gerekmektedir. 
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GEREÇ VE YÖNTEM 

2.1. Gereç 

Bu çalıĢma Van iline bağlı Ġpekyolu, Edremit ve TuĢba ilçelerinde faaliyet 

gösteren ortaöğretim kurumları arasından rastgele alınan 32 ortaöğretim kurumuna 

uygulanmıĢtır. ÇalıĢma verileri Ortaöğretim kurumlarının dokuzuncu sınıflarında 

öğrenim gören öğrencilere ve bu okullarda görev yapan Sağlık Bilgisi dersini okutmakta 

olan öğretmenlere anket formu uygulanarak elde edilmiĢtir. Anket formları bu 

kurumlarda görev yapan ve Sağlık Bilgisi dersini okutan veya daha önceden okutmuĢ 

olan 75 öğretmene ve bu dersi alan dokuzuncu sınıfta okumakta olan 530 öğrenciye 

uygulanmıĢtır. 

Sağlık Bilgisi dersini okutan öğretmenlerin ve bu dersi alan öğrencilerin derse 

bakıĢ açılarının tespit edilmesi ve derse yönelik muhtemel eksikliklerin belirlenerek 

gerekli önlemlerin alınması için ilgili mercilerin bilgilendirilmesi amacıyla 

öğretmenlere yönelik 25 (yirmi beĢ) ve öğrencilere yönelik ise 20 (yirmi) soruluk anket 

formları hazırlanmıĢtır. Bu anket formları yüz yüze görüĢme tekniği kullanılarak 

uygulanmıĢtır. Anket formu dersi okutan öğretmen ve dersi alan öğrencilere yönelik 

kiĢisel ve derse yönelik görüĢlerin tespit edilmesi amacıyla iki bölüm halinde 

oluĢturulmuĢtur. AraĢtırma kapsamında yer alan öğretmen ve öğrencilere 3‟lü likert 

ölçeğinde değiĢik soru ve ifadeler yöneltilmiĢtir. Bu soru ve ifadelere verilen cevaplara 

SPSS 21.00 paket programı kullanılarak çoklu uyum analizi yapılmıĢtır. 

3.2. Yöntem  

3.2.1. Uyum analizi 

Uyum analizi genel olarak, basit uyum analizi ve çoklu uyum analizi olmak 

üzerek ikiye ayrılır. Basit uyum analizinde sadece iki kategorik değiĢken arasındaki 

iliĢki araĢtırılırken, çoklu uyum analizinde ise ikiden çok kategorik değiĢken arasındaki 

iliĢki yapısı incelenmektedir (Keskin, 2001). 
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Çok değiĢkenli istatistik yöntemlerden biri olan uyum analizi, kategorik veriler 

arasındaki iliĢkilerin analiz edilmesi ve elde edilen sonuçların iki boyutlu bir uzayda 

grafiksel olarak gösterilmesine imkân sunan bir teknik olarak tanımlanabilir. 

3.2.2. Uyum analizinin temel kavramları 

Uyum analizinin anlaĢılabilmesi için profil, kütle, ki-kare uzaklığı ve toplam 

inertia gibi dört temel kavramın açıklanması gerekmektedir (Uzgören, 2007). 

    Profil: Çapraz tablolarda, sadece hücrelerdeki gözlenen frekansların 

karĢılaĢtırılması yeterli olmaz. Bu nedenle uygulamada, genellikle satır ve sütunlardaki 

gözlenen değerlerin, satır ve sütun toplamlarına oranlanarak, yüzdeleri hesaplanır ve 

böylece hücrelerde yer alan değerler yüzde olarak ifade edilmiĢ olur. Satır ve sütun 

frekansları için hesaplanan bu yüzde değerler, sırası ile satır profilleri ve sütun profilleri 

olarak adlandırılır. 

 Kütle: Uyum analizinde, her profille iliĢkili olan ikinci temel kavram kütle 

(mass) dir. Satır kütleleri olarak adlandırılan ve analizde her satır profilini farklı 

ağırlıklandırmak için kullanılan değerler, kontenjans tablosunun satır toplamlarının 

 .in  genel toplama  ..n  bölünmesiyle hesaplanır. Satır kütleleri aynı zamanda 

ortalama sütun profilinin bileĢenleridir. Benzer Ģekilde sütun kütleleri de; kontenjans 

tablosunun sütun toplamlarının  jn.  genel toplama  ..n  bölünmesiyle elde edilir ve 

ortalama satır profilinin bileĢenleridir. 

 Ki-kare uzaklığı: Fiziksel uzaklık kavramı, öklid uzaklığı olarak adlandırılır ve 

uzaydaki noktalar arasındaki düz çizgi uzaklığı olarak düĢünülebilir. Bir kontenjans 

tablosunun herhangi iki satır profili arasındaki öklid uzaklığı, iki profilin elemanları 

arasındaki farkların kareleri toplamının kareköküne eĢittir.  

 Ġnertia: Uyum analizinde varyans yerine intertia kavramı kullanılmaktadır. Her 

fiziksel nesnenin bir ağırlık merkezi vardır. Nesneyi meydana getiren her parça belirli 

bir kütleye ve ağırlık merkezinden farklı bir uzaklığa sahiptir. Nesnelerin toplam inertia 
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değeri, uzaklığın karesi 






 2

id  ile kütlenin  ir  çarpımının elde edilen niceliklerin 

toplamı olarak tanımlanır. 

Toplam inertia  = 
2

iidr   olarak yazılır. 

 Boyut indirgeme: DeğiĢken sayısının 3‟ ten fazla olduğu durumlarda, bunlar 

arasındaki iliĢkileri, çok boyutlu uzayda grafiksel olarak göstermek ve yorumlamak 

güçleĢir. Bu durum, temelde boyut indirgemeyi gerektirir. Uyum analizinde, özetle 

profiller arasındaki ki-kare uzaklığını mümkün olduğunca doğru olarak yansıtan, daha 

düĢük boyutlu bir uzayın bulunması amaçlanır. Bu durum, bir bakıma tüm noktalara en 

yakın düzlemi aramaya eĢdeğerdir. Herhangi bir düzlem için profil noktasında düzleme 

uzaklık, profil ve düzlem arasındaki en küçük ki-kare uzaklığı olarak hesaplanabilir. Bu 

amaçla düzlemdeki profile en yakın nokta, profilin iz düĢümü olarak adlandırılır.  

Profilden izdüĢüme olan uzaklık 
 ie

 ile ve ağırlık merkezinden izdüĢüme 

düzlemdeki uzaklık 
 id


 ile gösterilir. Ağırlık merkezi, profil ve izdüĢüm noktalarının 

oluĢturduğu dik üçgene Pisagor teoremi uygulanarak;  

2

id
= 

22

ii ed 


 eĢitliği ile elde 

edilir. 

Uyum analizinin ana amacı, karmaĢık yapıdaki bir veri matrisini önemli bir bilgi 

olmadan daha basit yapıdaki yeni bir veri matrisiyle ortaya koymaktır. Sütun ve satırlar 

arasındaki iliĢkileri, daha basit olan yeni bir veri matrisi ve grafiksel gösterim 

yardımıyla ortaya koyar. Bu açıdan bakıldığında uyum analizinin faktör analizine 

benzediği söylenebilir. Bu iki analiz arasındaki temel fark veri tipidir. Uyum analizinde; 

nitelik ya da nitelik durumuna getirilmiĢ sürekli/kesikli verilerin frekansları ile analiz 

yapılırken faktör analizinde çok değiĢkenli normal dağılım varsayımını sağlayan sürekli 

ya da kesikli verilerle analiz yapılmaktadır. Ayrıca faktör analizinde toplam varyans 

bağımsız bileĢenlere (dik) parçalanırken, uyum analizinde bir iliĢki ölçüsü olarak 

düĢünülen toplam ki-kare değerinin (inertia) ayrıĢtırılması söz konusudur (Alpar, 2013).    
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3.2.3. Çoklu uyum analizi 

Çoklu uyum analizi yöntemi, kategorik değiĢkenlerin değerlendirilmesinde, 

çapraz tablolarda satır ve sütun değiĢkenleri arasındaki iliĢkileri açıklamakla birlikte, bu 

iliĢkileri daha az boyutlu uzayda grafiksel olarak göstermeye olanak sağlamaktadır 

(Suner ve Çelikoğlu, 2008). Çoklu uyum analizinde, değiĢken sayısı basit uyum 

analizine göre daha fazla olduğu için çoklu uyum analizi basit uyum analizine göre daha 

fazla bilgi vermektedir. 

Çoklu uyum analizinde grafik üzerinde her bir kategori, nokta ile 

gösterilmektedir. Kategorilerin yani noktanın orijinden uzaklığı, o kategorinin önemini 

ifade etmektedir. Orijinden ilgilenilen noktaya bir doğru çizildiğinde, diğer noktalara da 

orijinden baĢka doğrular çizildiğinde ilgilenilen noktaya ait doğru ile diğer doğrular 

arasındaki açı, ilgilenilen nokta ile diğer noktalar arasındaki iliĢkiyi göstermektedir. 

OluĢan açının küçüklüğü iliĢkinin büyüklüğünü, açının büyüklüğü ise iliĢkinin 

küçüklüğünü ifade eder (Palmer, 1993). 

Çoklu uyum analizinde dikkat edilmesi gereken noktalardan biri elde edilen 

boyutlardan kaç tanesinin yorumlanacağıdır. Yorumlanacak boyut sayısının 

belirlenmesinde temel yaklaĢım boyut sayısının olabildiğince az olmasıdır. Boyut 

sayısının artması durumunda yorumlama zorlaĢacaktır (Alpar, 2011). 

Çoklu Uyum Analizi, Homojenlik Analizi (Homogeneity Analysis) olarakta 

bilinmektedir. HOMALS (Homogeneity Analysis by Alternating Least Squares) olarak 

da bilinmektedir (Etikan ve ark., 2000). 

Çoklu uyum analizi, uyum analizinin Gösterge Matrisi veya Burt Matrisine 

uygulanması temeline dayanmaktadır (CoĢkun, 2007). Çoklu uyum analizinin 

oluĢturulabilmesi için öncelikle baĢlangıç matrisinin oluĢturulması gerekmektedir. 

BaĢlangıç matrisi gösterge matrisi olarak da ifade edilir. BaĢlangıç matrisinin 

satırlarında birimler sütunlarında ise kategorik değiĢkenler yer alır. Gösterge matrisinin 

hücrelerinde 0 veya 1 kodları yer alır. Birimlerin yer aldığı kategori için 1, diğerleri için 

0 kodu kullanılır. BaĢlangıç matrisi genel olarak L ile gösterilir ve 
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L = 























0101010100101010101

...

...

...

0101010101010101001

 olarak ifade edilir.  

L matrisinin sütunlarında ele alınan değiĢkenlerin toplam seviye sayısı, 

satırlarında ise gözlem sayısı yeralır. Bu Ģekilde matrisin satır ve sütun sayıları 

çarpılarak matrisin kaç boyutlu olduğu bulunur. BaĢlangıç matrisinin oluĢturulmasında 

genelde iki yaklaĢım kullanılır. Bunlardan biri çoklu regresyon yaklaĢımı iken, ikincisi 

ise Burt tablolarının kullanımıdır. Burt tablosu ya da Burt matrisi gösterge matrisinin iç 

çarpımlarından oluĢur.  

Burt matrisi, B=X'X eĢitliği ile elde edilir. Bu eĢitlikte X' matrisi gösterge 

matrisinin transpozudur (Keskin, 2001). 
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3. BULGULAR 

ÇalıĢmanın bulgular bölümü öğrenci ve öğretmenlerin Sağlık Bilgisi dersine 

bakıĢ açılarının belirlenmesi amacıyla elde edilen sonuçlara göre iki baĢlık altında 

verilmiĢtir. 

4.1. Öğrencilerin Sağlık Bilgisi Dersine BakıĢ Açılarına ĠliĢkin Sonuçlar 

Öğrencilerin sosyo-demografik özelliklerine iliĢkin bilgiler Tablo 1‟de 

verilmiĢtir. Tablo 1‟e göre, öğrencilere ait kiĢisel bilgiler incelendiğinde ankete katılan 

530 öğrenciden 350‟si (%66) kız, 180‟i (%34) de erkek öğrenciden oluĢtuğu 

görülmektedir. Öğrencilerin annelerinin eğitim durumları incelendiğinde annesi okur-

yazar olmayan öğrenci 208 (%39,2), annesi ilkokul-ortaokul mezunu olan öğrenci 259 

(%48,9), annesi lise mezunu olan öğrenci 49 (%9,2) ve annesi üniversite mezunu olan 

öğrenci ise 14 (%2,6) olarak tespit edilmiĢtir. Öğrencilerin baba eğitim durumu 

incelendiğinde babası okur - yazar olmayan öğrenci sayısı 55 (%10,4), babası ilkokul-

ortaokul mezunu olan öğrenci sayısı 287 (%5,2), babası lise mezunu olan öğrenci sayısı 

119 (%22,5), babası üniversite mezunu olan öğrenci sayısı ise 69 (%13) olarak tespit 

edilmiĢtir. Genel olarak öğrencilerin baba eğitim durumlarının anne eğitim 

durumlarından yüksek olduğu, annesi üniversite mezunu olan öğrenci sayısının çok az 

olduğu belirlenmiĢtir. Öğrencilere yöneltilen sağlıkla ilgili bilgileri nereden takip 

ediyorsunuz sorusuna ise öğrencilerin 265‟i (%50) televizyondan, 31‟i (%5,8) 

gazeteden, 197‟si (%37,2) internetten, 37‟si (%7) arkadaĢlardan takip ettiklerini ifade 

etmiĢlerdir. Alanında uzman olmayan kiĢiler tarafından internet ortamında yapılan 

bilgilendirmeler öğrencilerin yanlıĢ bilgiler edinmelerine ve sağlıklarının olumsuz 

yönde etkilenmesine neden olabilir.  
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Tablo 1. Öğrencilerin sosyo demografik özelliklerine ait tanımlayıcı istatistikler. 

DeğiĢkenler Sayı % 
 

Cinsiyet 

Kız 

Erkek 
Toplam 

350 

180 
530 

66 

34 
100 

 

Eğitim süresince kaldığınız yer 

Aile yanında 

Devlet yurdu 

Akraba yanında 
Özel Yurt 

Toplam 

473 

44 

10 
3 

530 

89,2 

8,3 

1,9 
0,6 

100 

 

YaĢamınızın geçtiği yer 

ġehir merkezi 

Ġlçe veya köy 
Toplam 

442 

88 
530 

83,4 

16,6 
100 

 
 

Aile yapısı 

Anne-baba birlikte 
Anne-baba ayrı 

Anne hayatta değil 

Baba hayatta değil 
Toplam 

503 
9 

4 

14 
530 

94,9 
1,7 

0,8 

2,6 
100 

 

YaĢ 

13-15 

16-19 

Toplam 

356 

174 

530 

67,2 

32,8 

100 

 

 
KardeĢ sayısı ( kendisi dahil) 

Tek çocuk 

Ġki kardeĢ 
Üç ve daha fazla kardeĢ 

Toplam 

3 

128 
399 

530 

0,6 

24,1 
75,3 

100 

 

 
Anne eğitim durumu 

Okur-yazar değil 

Ġlkokul/ortaokul mezunu 
Lise mezunu 

Üniversite mezunu 

Toplam 

208 

259 
49 

14 

530 

39,2 

48,9 
9,2 

2,6 

100 

 

 
Baba eğitim durumu 

Okur-yazar değil 

Ġlkokul/ortaokul mezunu 
Lise mezunu 

Üniversite mezunu 

Toplam 

55 

287 
119 

69 

530 

10,4 

54,2 
22,5 

13 

100 

 
 

Ailenin aylık net geliri 

1000TL ve altı 
1001 ve 3000TL arası 

3001TL ve üstü 

Bilmiyorum 
Toplam 

129 
125 

62 

214 
530 

24,3 
23,6 

11,7 

40,4 
100 

 

Aylık harcama miktarı 

0-200TL arası 

201TL ve üstü 

Toplam 

370 

160 

530 

69,8 

30,2 

100 

 

Sağlıkla ilgili bilgilerin kaynağı 

Televizyondan 

Gazeteden 
Ġnternetten 

ArkadaĢlardan 

Toplam 

265 

31 
197 

37 

530 

50 

5,8 
37,2 

7 

100 

 
Kitap okuma alıĢkanlığı 

Evet 
Hayır 

Toplam 

396 
134 

530 

 

74,7 
25,3 

100 

 

 

Spor yapma alıĢkanlığı 

Evet 

Hayır 
Toplam 

293 

237 
530 

55,3 

44,7 
100 

 

Sigara kullanma alıĢkanlığı Evet 

Hayır 
Toplam 

34 

496 
530 

6,4 

93,6 
100 
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Öğrencilerin Sağlık Bilgisi dersinin önemine iliĢkin olarak bakıĢ açılarının 

ortaya konulması amacıyla uygulanan likert tipi ölçekten elde edilen sonuçlar Tablo 

2‟de verilmiĢtir.  

Tablo 2. Sorularda yer alan ifadelerin kategorilerine ait sayı ve yüzdeler. 

Sorular ve ifadeler                                                                               Kategoriler Sayı % 

(S1) Sağlık bilgisi dersinin öğrenciler tarafından alınması gereklidir. Hiç katılmıyorum 

Kısmen katılıyorum 

Tamamen katılıyorum 

Toplam 

71  

134 

325 

530 

13,4 

25,3 

61,3 

100 

(S2) Sağlık bilgisi dersi zorunlu olmamalı seçmeli bir ders olmalıdır. Hiç katılmıyorum 

Kısmen katılıyorum 

Tamamen katılıyorum 

Toplam 

163 

170 

197 

530 

30,8 

32,1 

37,2 

100 

(S3) Sağlık bilgisi dersi bireyin ve toplumun sağlık bilincini artırmaktadır Hiç katılmıyorum 

Kısmen katılıyorum 

Tamamen katılıyorum 

Toplam 

34 

80  

416 

530 

6,4 

15,1 

78,5 

100 

(S4) Sağlık bilgisi dersi çevre temizliğinin korunmasında olumlu yönde 

etkilidir. 

Hiç katılmıyorum 

Kısmen katılıyorum 

Tamamen katılıyorum 

Toplam 

73 

166 

291 

530 

13,8 

31,3 

54,9 

100 

(S5) Ġlkokul ve Ortaokulda da Sağlık Bilgisi dersi verilmelidir Hiç katılmıyorum 

Kısmen katılıyorum 

Tamamen katılıyorum 

Toplam 

109 

136 

285 

530 

20,6 

25,7 

53,8 

100 

(S6) 10 - 11 ve 12. sınıflarda da sağlık bilgisi dersi olmalıdır. Hiç katılmıyorum 

Kısmen katılıyorum 

Tamamen katılıyorum 

Toplam 

192 

153 

185 

530 

36,2 

28,9 

34,9 

100 

(S7) Ġnsanlarda sağlık bilinci oluĢturmak için ÖSYM ve MEB'in yapmıĢ 

olduğu sınavlarda sağlık bilgisi ders içeriğine yönelik sorular sorulmalıdır. 

Hiç katılmıyorum 

Kısmen katılıyorum 

Tamamen katılıyorum 

Toplam 

221 

156 

153 

530 

41,7 

29,4 

28,9 

100 

(S8) Sağlık bilgisi ders içerikleri (konuları) yeterlidir. Hiç katılmıyorum 

Kısmen katılıyorum 

Tamamen katılıyorum 

Toplam 

71 

222 

237 

530 

13,4 

41,9 

44,7 

100 

(S9) Okulda yürütülen temizlik faaliyetleri yeterlidir Hiç katılmıyorum 

Kısmen katılıyorum 

Tamamen katılıyorum 

Toplam 

209 

219 

102 

530 

39,4 

41,3 

19,2 

100 

(S10) Eğitim aldığım öğretmenlerin, yeterince mesleki bilgi ve tecrübeye 

sahip olduğunu düĢünmekteyim. 

Hiç katılmıyorum 

Kısmen katılıyorum 

Tamamen katılıyorum 

Toplam 

79 

167 

284 

530 

14,9 

31,5 

53,6 

100 

(S11) Aldığım eğitim sayesinde sağlık bilgim arttı Hiç katılmıyorum 

Kısmen katılıyorum 

Tamamen katılıyorum 

Toplam 

65 

177 

288 

530 

12,3 

33,4 

54,3 

100 

(S12) Okulumuzda sağlık bilgisi ders araç ve gereçleri yeterlidir Hiç katılmıyorum 

Kısmen katılıyorum 

Tamamen katılıyorum 

Toplam 

294 

150 

86 

530 

55,5 

28,3 

16,2 

100 

 Tablo 2‟nin devamı arka sayfadadır. 
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Tablo 2 (Devam). Sorularda yer alan ifadelerin kategorilerine ait sayı ve yüzdeler. 

 

Tablo 2‟de öğrencilere yöneltilen sorularda yer alan ifadelere verilen cevaplar 

aĢağıdaki gibi özetlenebilir. Sağlık Bilgisi dersinin öğrenciler tarafından alınması 

gerekliliğine iliĢkin sorulan soruya öğrencilerin büyük çoğunluğu (325 öğrenci) 

katılmaktadır.  Sağlık Bilgisi dersinin birey ve toplum bilincinin artırdığına yönelik 

sorulan soruya ise 416 öğrenci (%78,5) tamamen katıldıkları yönünde görüĢ 

belirtmiĢlerdir. Okulda yürütülen temizlik faaliyetlerinin yeterliliğine iliĢkin soruda ise 

209 öğrenci (%39,4) hiç katılmıyorum, 219 öğrenci (%41,3) kısmen katılıyorum, 102 

öğrenci (%19,2) ise tamamen katılıyorum yönünde görüĢ belirtmiĢlerdir. Bu cevaplar 

ıĢığında okullarda yürütülen temizlik faaliyetlerinin daha nitelikli olarak yapılması 

gerektiği ifade etmek mümkündür. Bununla beraber, „„Aldığım eğitim sayesinde sağlık 

Sorular ve ifadeler Kategoriler               Sayı                 % 
(S13) Sağlık bilgisi 

dersinde öğrendiğim 

bilgileri günlük hayatta 

kullanıyor ve uyguluyorum. 

Hiç katılmıyorum 

Kısmen katılıyorum 

Tamamen katılıyorum 

Toplam 

73 

248 

209 

530 

13,8 

46,8 

39,4 

100 

(S14) Öğrencilerin sağlık 

bilincini(bilgilerini) 

artırmak için sağlık alanına 

yönelik konu uzmanlarının 

okulda konferans vermeleri 

önemlidir. 

Hiç katılmıyorum 

Kısmen katılıyorum 

Tamamen katılıyorum 

Toplam 

57 

137 

336 

530 

 

10,8 

25,8 

63,4 

100 

(S15) Sağlık bilgisi 

dersinde öğrendiğim 

bilgileri çevremdeki 

insanlarla paylaĢırım. 

Hiç katılmıyorum 

Kısmen katılıyorum 

Tamamen katılıyorum 

Toplam 

84 

203 

243 

530 

15,8 

38,3 

45,9 

100 

(S16) Sağlık bilgisi 

 dersinin bir saat olması  

yeterlidir. 

Hiç katılmıyorum 

Kısmen katılıyorum 

Tamamen katılıyorum 

Toplam 

131 

121 

278 

530 

24,7 

22,8 

52,5 

100 

(S17) Sağlık bilgisi dersi 

olmasaydı bu derste 

öğrendiğim bilgilere 

ulaĢmak zor olurdu. 

Hiç katılmıyorum 

Kısmen katılıyorum 

Tamamen katılıyorum 

Toplam 

 

132 

231 

167 

530 

24,9 

43,6 

31,5 

100 

(S18) Sağlık bilgisi dersi 

olmasaydı bu derste 

öğrendiğim bilgileri 

ailemden veya çevremden 

öğrenebilirdim. 

Hiç katılmıyorum 

Kısmen katılıyorum 

Tamamen katılıyorum 

Toplam 

 

102 

251 

177 

530 

19,2 

47,4 

33,4 

100 

(S19) KiĢinin sağlıklı 

olması zengin olmasından 

daha önemlidir. 

Hiç katılmıyorum 

Kısmen katılıyorum 

Tamamen katılıyorum 

Toplam 

52 

61 

417 

530 

9,8 

11,5 

78,7 

100 

(S20) Kendi sağlığımı 

Koruyacak kadar sağlık 

Bilgisine sahibim. 

 

Hiç katılmıyorum 

Kısmen katılıyorum 

Tamamen katılıyorum 

Toplam 

61 

231 

238 

530 

11,5 

43,6 

44,6 

100 
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bilgim arttı‟‟ ifadesine 65 öğrenci hiç katılmıyorum, 177 öğrenci kısmen katılıyorum, 

288 öğrenci ise tamamen katılıyorum yönünde görüĢ belirtmiĢlerdir. Bu kapsamda 

Sağlık Bilgisi dersinin öğrencilerin sağlık bilinç düzeylerini olumlu yönde etkilediği 

ifade edilebilir.  „„Okulumuzda Sağlık Bilgisi ders araç ve gereçleri yeterlidir‟‟ ifadesine 

ise 294 öğrenci hiç katılmadıkları, 150 öğrenci kısmen katıldıkları, 86 öğrenci ise 

tamamen katıldıkları yönünde görüĢ belirtmiĢlerdir. Bu kapsamda okullarda Sağlık 

Bilgisi dersinin verimliliğini artırmak için ihtiyaç duyulan araç ve gereçlerin 

tamamlanması gerekmektedir. „„Sağlık Bilgisi dersinin bir saat olması yeterlidir‟‟ 

ifadesine 131 öğrenci hiç katılmıyorum, 121 öğrenci kısmen katılıyorum ve 278 öğrenci 

ise tamamen katılıyorum yönünde görüĢ belirtmiĢlerdir. Bu kapsamda Sağlık Bilgisi 

dersinin 1 saat olması öğrenciler tarafından genel olarak yeterli bulunduğu Ģeklinde 

ifade edilebilir. „„Kendi sağlığımı koruyacak kadar Sağlık bilgisine sahibim‟‟ ifadesine 

61 öğrenci hiç katılmıyorum, 231 öğrenci kısmen katılıyorum ve 238 öğrenci ise 

tamamen katılıyorum yönünde görüĢ belirtmiĢlerdir. 

4.2. Öğrencilere Uygulanan Anket Sonuçlarının Çoklu Uyum Analizi Ġle 

Değerlendirilmesi 

Tablo 3‟te Sağlık bilgisi dersinin gerekliliğinin öğrencilerin cinsiyet, kitap 

okuma alıĢkanlıkları, sağlığa iliĢkin bilgileri takip etme değiĢkenlerine çoklu uyum 

analizinin uygulanmasıyla elde edilen baĢlangıç matrisine iliĢkin sonuçlar verilmiĢtir.  

Tablo 3. Sağlık Bilgisi dersinin gerekliliğine iliĢkin olarak baĢlangıç matrisinden elde 

edilen sonuçlar. 

Boyut                   Toplam  

                            Özdeğer 

Inertia 

(DeğiĢim) 

Açıklama Payı 

(%) 

1 

2 

        1,672 

        1,168 

0,334 

0,234 

33,444 

23,357 

Tablo 3‟te toplam değiĢim (inertia) içerisinde her bir boyutun sahip olduğu 

değiĢim miktarları verilmiĢtir. Boyut 1 toplam değiĢimin %33,44‟ünü açıklarken, boyut 

2 toplam değiĢimin %23,36‟sını açıklamaktadır. Buna göre boyutların açıklama 

yüzdeleri dikkate alınarak oluĢturulan ġekil 1‟de Sağlık Bilgisi dersinin gerekliliğinin 

öğrencilerin cinsiyet, kitap okuma alıĢkanlıkları ve sağlık bilgilerini takip etme 

değiĢkenlerine göre çoklu uyum analizine iliĢkin grafik verilmiĢtir. 
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ġekil 1. Sağlık Bilgisi dersinin gerekliliğinin öğrencilerin cinsiyet, kitap okuma 

alıĢkanlıkları ve sağlığa iliĢkin bilgileri takip etme düzeyleriyle olan iliĢkisi. 

 

ġekil 1‟e göre kitap okuma alıĢkanlığı olan kız öğrenciler sağlıkla ilgili bilgileri 

genel olarak televizyondan takip ettiklerini ve Sağlık Bilgisi dersinin önemli bir ders 

olduğunu ve öğrenciler tarafından alınması gerektiği yönünde görüĢ belirtmiĢlerdir. 

Kitap okuma alıĢkanlığı olmayan erkek öğrenciler ise sağlıkla ilgili bilgileri internetten 

takip ettiklerini ve Sağlık Bilgisi dersinin öğrenciler tarafından alınması gerektiğine 

kısmen katıldıkları yönünde görüĢ belirtmiĢlerdir. 

Sağlık Bilgisi dersinin birey, toplum ve çevre sağlığına katkısının öğrencilerin 

cinsiyet, kitap okuma alıĢkanlığı ve sağlıkla ilgili bilgileri takip etme değiĢkenlerinin bir 

arada değerlendirilmesi sonucunda elde edilen baĢlangıç matrisi Tablo 4‟de ve 

değiĢkenlere iliĢkin elde edilen sonuçlar ġekil 2‟de verilmiĢtir.  

Tablo 4. Sağlık Bilgisi dersinin birey, toplum ve çevre sağlığına katkısına iliĢkin olarak 

baĢlangıç matrisinden elde edilen sonuçlar. 

Boyut               Toplam 

                          Özdeğer 

Inertia 

(DeğiĢim) 

Açıklama Payı 

(%) 

1 

2 

      1,561 

      1,263 

0,260 

0,210 

26,012 

21,046 

Tablo 4‟e göre Sağlık Bilgisi dersinin birey, toplum ve çevre sağlığına katkısının 

öğrencilerin cinsiyet, kitap okuma alıĢkanlığı ve sağlıkla ilgili bilgileri takip etme 
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değiĢkenlerinin bir arada değerlendirilmesi sonucunda toplam değiĢimi açıklamada iki 

boyutun katkısı yaklaĢık olarak birbirine yakın bulunmuĢtur.  

 

ġekil 2. Sağlık Bilgisi dersinin bireyin ve toplumun sağlık bilincini artırması ve çevre 

temizliği üzerindeki etkisiyle olan iliĢkisi. 

ġekil 2‟ye göre kitap okuma alıĢkanlığı olan ve sağlıkla ilgili bilgileri 

televizyondan takip eden kız öğrencilerin Sağlık Bilgisi dersinin hem bireyin hem de 

toplumun sağlık bilgi düzeyini artırdığı yönünde görüĢ belirtmiĢlerdir. Kitap okuma 

alıĢkanlığı olmayan erkek öğrenciler ise sağlıkla ilgili bilgileri internetten takip 

ettiklerini ve Sağlık Bilgisi dersinin bireyin ve toplumun sağlık bilgi düzeyini kısmen 

artırdığına yönelik görüĢ belirtirken, Sağlık Bilgisi dersinin çevre temizliğinin 

korunmasına yönelik bir katkı sağlamadığı yönünde görüĢ belirtmiĢlerdir. 

Sağlık Bilgisi dersinin ilkokul, ortaokul ve 10, 11 ve 12‟nci sınıflarda 

okutulmasının öğrencilerin cinsiyet, kitap okuma alıĢkanlığı ve sağlıkla ilgili bilgileri 

takip etme değiĢkenlerine göre baĢlangıç matrisi sonuçları Tablo 5‟de verilmiĢtir.  
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Tablo 5. Sağlık Bilgisi dersinin ilkokul, ortaokul ve 10, 11 ve 12‟nci sınıflarda   

okutulmasına iliĢkin olarak baĢlangıç matrisinden elde edilen sonuçlar. 

Boyut                   Toplam 

                             Özdeğer 

Inertia 

(DeğiĢim) 

Açıklama Payı 

(%) 

1 

2 

1,713 

1,446 

0,286 

0,241 

28,552 

24,106 

   Tablo 5‟e göre boyut 1‟in açıklama oranı %28,55, boyut 2‟nin ise yaklaĢık 

%24‟dür. Her iki boyutun açıklama katkısı yaklaĢık olarak birbirine yakın olarak elde 

edilmiĢtir. ġekil 3‟te Sağlık Bilgisi dersinin ilkokul, ortaokul ve 10, 11 ve 12‟nci 

sınıflarda okutulmasının öğrencilerin cinsiyet, kitap okuma alıĢkanlığı ve sağlıkla ilgili 

bilgileri takip etme değiĢkenlerine iliĢkin çoklu uyum grafiği verilmiĢtir.  

 

ġekil 3. Sağlık Bilgisi dersinin ilkokul, ortaokul ve 10, 11 ve 12‟nci sınıflarda 

okutulmasının öğrencilerin cinsiyet, kitap okuma alıĢkanlığı ve sağlıkla ilgili 

bilgileri takip etme değiĢkenleriyle olan iliĢkisi. 

ġekil 3‟e göre kitap okuma alıĢkanlığı olan kız öğrencilerin Sağlık Bilgisi 

dersinin ilkokul, ortaokul ve 10, 11 ve 12. Sınıflarda okutulması gerektiğine kısmen 

katıldıkları yönünde görüĢ belirtmiĢlerdir. Kitap okuma alıĢkanlığı olmayan Erkek 

öğrenciler ise Sağlık Bilgisi dersinin ilkokul, ortaokul ve 10, 11 ve 12. Sınıflarda 

okutulması gerektiğine hiç katılmıyorum yönünde görüĢ belirtmiĢlerdir. 
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Tablo 6‟da Sağlık Bilgisi dersinin öğrencilerin sağlık bilgi düzeyine katkısının 

öğrencilerin ebeveyn eğitim durumları, cinsiyet, kitap okuma alıĢkanlığı ve sigara içme 

alıĢkanlığı değiĢkenlerinden elde edilen baĢlangıç matrisi verilmiĢtir.  

Tablo 6. Sağlık Bilgisi dersinin öğrencilerin sağlık bilgi düzeyine katkısına iliĢkin 

olarak baĢlangıç matrisinden elde edilen sonuçlar. 

Boyut             Toplam  

                       Özdeğer 

Inertia 

(DeğiĢim) 

Açıklama Payı 

(%) 

1 

2 

1,578 

1,438 

0,316 

0,288 

31,557 

28,768 

Tablo 6‟ya göre boyut 1‟in açıklama oranı %31,56, boyut 2‟nin ise yaklaĢık 

%28,77‟dir. Buna göre, değiĢkenler arası iliĢkilerin açıklanmasında en yüksek katkı 

boyut 1‟den elde edilmiĢtir. ġekil 4‟te Sağlık Bilgisi dersinin öğrencilerin sağlık bilgi 

düzeyine katkısının öğrencilerin ebeveyn eğitim durumları, cinsiyet, kitap okuma 

alıĢkanlıkları ve sigara içme alıĢkanlığı değiĢkenlerine göre çoklu uyum analizinden 

elde edilen grafik verilmiĢtir.  

 

ġekil 4. Sağlık Bilgisi dersinin öğrencilerin sağlık bilgi düzeyine katkısının öğrencilerin 

ebeveyn eğitim durumları, cinsiyet, kitap okuma alıĢkanlıkları ve sigara içme 

alıĢkanlıklarıyla olan iliĢkisi. 
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ġekil 4‟e göre kitap okuma alıĢkanlığı olan ve annesi okur/yazar olmayan, 

babası ise ilkokul/ortaokul mezunu olan ve sigara içme alıĢkanlığı olmayan kız 

öğrenciler Sağlık Bilgisi dersinde verilen eğitim sayesinde sağlık bilgi düzeylerinde 

artıĢ olduğu yönünde görüĢ belirtmiĢlerdir. Kitap okuma alıĢkanlığı olmayan ve sigara 

içme alıĢkanlığı olan erkek öğrenciler ise Sağlık Bilgisi dersinde verilen eğitim 

sayesinde sağlık bilgi düzeylerinde herhangi bir artıĢ olmadığı yönünde görüĢ 

belirtmiĢlerdir. Yukarıda elde edilen bilgiler doğrultusunda öğrencilerin kendi 

sağlıklarını koruyacak kadar sağlık bilgilerine sahip olmadıkları tespit edilmiĢ olup, 

öğrencilerin sağlıkla ilgili yanlıĢ kaynaklardan edinecekleri bilgilerin önüne geçmek 

için okullarda öğrencilere yönelik sağlık eğitim çalıĢmaları yaygınlaĢtırılmalıdır. 

 Tablo 7‟de okullarda yürütülen temizlik faaliyetlerinin öğrencilerin cinsiyet, 

kitap okuma alıĢkanlıkları ve yaĢamlarının geçtiği yer değiĢkenlerine göre çoklu uyum 

analizinden elde edilen baĢlangıç matrisine iliĢkin sonuçlar verilmiĢtir.  

Tablo 7. Okullarda yürütülen temizlik faaliyetlerinin yeterliliğine iliĢkin olarak 

baĢlangıç matrisinden elde edilen sonuçlar. 

  Boyut                     Toplam 

                                Özdeğer 

Inertia 

(DeğiĢim) 

Açıklama Payı 

(%) 

1 

2 

1,586 

1,461 

0,317 

0,292 

31,729 

29,223 

 Tablo 7‟ye göre boyut 1 toplam değiĢim %31,73‟ünü açıklarken, boyut 2 ise 

toplam değiĢimin %29,22‟sini açıklamaktadır. Buna göre, değiĢkenler arası iliĢkilerin 

açıklanmasında boyutların yaklaĢık olarak katkıları birbirine yakın olarak elde 

edilmiĢtir. ġekil 5‟te okullarda yürütülen temizlik faaliyetlerinin öğrencilerin cinsiyet, 

kitap okuma alıĢkanlıkları ve yaĢamlarının geçtiği yer değiĢkenlerine göre çoklu uyum 

analizinden elde edilen grafik verilmiĢtir.   
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ġekil 5. Okullarda yürütülen temizlik faaliyetlerinin öğrencilerin cinsiyet, kitap okuma 

alıĢkanlıkları ve yaĢamlarının geçtiği yer ile olan iliĢkisi. 

ġekil 5‟e göre kitap okuma alıĢkanlığı olan ve Ģehir merkezinde ikamet eden kız 

öğrenciler okullarda yürütülen temizlik faaliyetlerinin yeterli olmadığı yönünde görüĢ 

belirtmiĢlerdir. ġehir merkezinde ikamet eden erkek öğrenciler ise okullarda yürütülen 

temizlik faaliyetlerinin kısmen yeterli olduğu yönünde görüĢ belirtmiĢlerdir. Genel 

olarak öğrencilerin görüĢleri doğrultusunda okullarda yapılan temizlik faaliyetlerinde 

eksiklikler olduğu ve bu durumun enfeksiyon hastalıklarını ve bulaĢıcı hastalıkları 

artırabileceği düĢüncesiyle okullarda yürütülen temizlik faaliyetlerinin daha nitelikli 

yapılması gerektiğini ifade etmek mümkündür. 

Tablo 8‟de Sağlık Bilgisi ders saatinin bir saat olmasının öğrencilerin cinsiyet, 

kitap okuma alıĢkanlığı, sağlık bilgilerini takip etme durumları ve sigara kullanma 

alıĢkanlığı değiĢkenlerinden elde edilen baĢlangıç matrisinden elde edilen sonuçlar 

verilmiĢtir.   

Tablo 8. Sağlık Bilgisi ders saatinin yeterliliğine iliĢkin olarak baĢlangıç 

matrisinden elde edilen sonuçlar. 

   Boyut                  Toplam 

                                Özdeğer 

Inertia 

(DeğiĢim) 

Açıklama Payı 

(%) 

              1 

              2 

           1,321 

           1,000 

0,440 

0,333 

44,033 

33,335 
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Tablo 8‟e göre boyut 1 toplam değiĢimin yaklaĢık %44‟ünü açıklarken, boyut 2 

ise toplam değiĢimin %33,34‟ünü açıklamaktadır. Buna göre, değiĢkenler arası 

iliĢkilerin açıklanmasında boyut 1‟in katkısı daha fazladır. ġekil 6‟da Sağlık Bilgisi ders 

saatinin bir saat olmasının öğrencilerin cinsiyet, kitap okuma alıĢkanlığı, sağlık 

bilgilerini takip etme durumları ve sigara kullanma alıĢkanlığı değiĢkenlerine göre çoklu 

uyum analizine iliĢkin grafik verilmiĢtir.  

 

ġekil 6. Sağlık Bilgisi ders saatinin bir saat olmasının öğrencilerin cinsiyet, kitap okuma 

alıĢkanlığı, sağlık ile ilgili bilgileri nereden takip ettikleri ve sigara kullanma 

alıĢkanlığı arasındaki iliĢki. 

ġekil 6‟ya göre kitap okuma alıĢkanlığı olan, sigara içme alıĢkanlığı olmayan ve 

sağlıkla ilgili bilgileri televizyondan takip eden kız öğrencilerin Sağlık Bilgisi dersinin 

bir saat olmasının kısmen yeterli veya tamamen yeterli Ģeklinde görüĢ belirtmiĢlerdir. 

Kitap okuma alıĢkanlığı olmayan, sigara içme alıĢkanlığı olan ve sağlıkla ilgili bilgileri 

internetten takip eden erkek öğrenciler ise Sağlık Bilgisi dersinin bir saat olmasını 

kısmen yeterli görüĢ belirtmiĢlerdir. 

Tablo 9‟da Ölçme, Seçme ve YerleĢtirme Merkezi (ÖSYM) ve Milli Eğitim 

Bakanlığı (MEB) tarafından yapılan sınavlarda Sağlık Bilgisi dersine yönelik soruların 

sorulmasının öğrencilerin cinsiyet ve kitap okuma alıĢkanlığı değiĢkenlerine göre 

baĢlangıç matrisi sonuçları verilmiĢtir. 
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Tablo 9. ÖSYM ve MEB tarafından yapılan sınavlarda Sağlık Bilgisi dersine yönelik 

soruların sorulmasına iliĢkin olarak baĢlangıç matrisinden elde edilen 

sonuçlar. 

Boyut                  Toplam 

                           Özdeğer 

Inertia 

(DeğiĢim) 

Açıklama Payı 

(%) 

1 

2 

        1,590 

        1,463 

0,318 

0,293 

31,799 

29,255 

Tablo 9‟a göre boyut 1 toplam değiĢim %31,80‟ini açıklarken, boyut 2 ise 

toplam değiĢimin %29,26‟sını açıklamaktadır. Her iki boyutun açıklama katkısı 

birbirine oldukça yakın olarak elde edilmiĢtir. ġekil 7‟de ise Ölçme, Seçme ve 

YerleĢtirme Merkezi (ÖSYM) ve Milli Eğitim Bakanlığı (MEB) tarafından yapılan 

sınavlarda Sağlık Bilgisi dersine yönelik soruların sorulmasının öğrencilerin cinsiyet ve 

kitap okuma alıĢkanlığı değiĢkenlerine göre çoklu uyum analizine iliĢkin grafik 

verilmiĢtir. 

 

ġekil 7. ÖSYM ve MEB tarafından yapılan sınavlarda Sağlık Bilgisi dersine yönelik 

soruların sorulmasının öğrencilerin cinsiyet ve kitap okuma alıĢkanlığı ile 

olan iliĢkisi. 
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ġekil 7‟ye göre kitap okuma alıĢkanlığı olan kız öğrencilerin „„Ġnsanlarda sağlık 

bilinci oluĢturmak için ÖSYM ve MEB'in yapmıĢ olduğu sınavlarda Sağlık Bilgisi ders 

içeriğine yönelik sorular sorulmalıdır‟‟ ifadesine kısmen katılıyorum yönünde görüĢ 

belirtirken; kitap okuma alıĢkanlığı olmayan erkek öğrenciler ise tamamen katılyorum 

yönünde görüĢ belirtmiĢlerdir. 

Tablo 10‟da Sağlık Bilgisi dersi olmasaydı bu derste öğrendiğim bilgileri 

ailemden veya çevremden öğrenebilirdim ifadesinin öğrencilerin ebeveyn eğitim 

durumları, cinsiyet ve kitap okuma alıĢkanlığı değiĢkenlerinden elde edilen baĢlangıç 

matrisi verilmiĢtir. 

Tablo 10. Sağlık Bilgisi dersi olmasaydı bu derste öğrendiğim bilgileri ailemden veya 

çevremden öğrenebilirdim ifadesine iliĢkin olarak baĢlangıç matrisinden 

elde edilen sonuçlar. 

Boyut               Toplam  

                         Özdeğer 

Inertia 

(DeğiĢim) 

Açıklama Payı 

(%) 

1 

2 

       1,584 

       1,356 

0,396 

0,339 

39,609 

33,888 

Tablo 10‟a göre boyut 1 toplam değiĢimin %39,6‟sını açıklarken, boyut 2 ise 

toplam değiĢimin %33,89‟unu açıklamaktadır. Buna göre değiĢkenler arasındaki 

iliĢkilerin açıklanmasında en yüksek katkı boyut 1‟den elde edilmiĢtir. ġekil 8‟de Sağlık 

Bilgisi dersi olmasaydı bu derste öğrendiğim bilgileri ailemden veya çevremden 

öğrenebilirdim ifadesinin öğrencilerin ebeveyn eğitim durumları, cinsiyet ve kitap 

okuma alıĢkanlığı değiĢkenlerine göre çoklu uyum analizine iliĢkin grafik verilmiĢtir. 
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ġekil 8. Sağlık Bilgisi dersi olmasaydı bu derste öğrendiğim bilgileri ailemden veya 

çevremden öğrenebilirdim ifadesinin öğrencilerin ebeveyn eğitim durumları, 

cinsiyet ve kitap okuma alıĢkanlığı değiĢkenleriyle olan iliĢkisi. 

ġekil 8‟e göre kitap okuma alıĢkanlığı olan, annesi ve babası ilkokul–ortaokul 

mezunu olan kız öğrenciler Sağlık Bilgisi dersi olmasaydı bu derste öğrendiğim bilgileri 

ailemden veya çevremden öğrenebilirdim ifadesine kısmen katılıyorum yönünde 

görüĢler belirtirken, kitap okuma alıĢkanlığı olmayan, annesi ve babası okur-yazar 

olmayan erkek öğrenciler ise hiç katılmıyorum yönünde görüĢ belirtmiĢlerdir. 

4.3. Öğretmenlerin Sağlık Bilgisi Dersine BakıĢ Açılarına ĠliĢkin Sonuçlar 

Ankete katılan ve Sağlık Bilgisi dersini yürüten 75 öğretmenin sosyo 

demografik özelliklerine iliĢkin bilgiler Tablo 11‟de verilmiĢtir. 
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Tablo 11.  Öğretmenlerin sosyo demografik özelliklerine ait tanımlayıcı istatistikler. 

          DeğiĢkenler Sayı % 
 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

Toplam 

43 

32 

75 

57,3 

42,7 

100 

 

Medeni durumunuz 

Bekar  

Evli  

Toplam 

37 

38 

75 

49,3 

50,7 

100 

 

Çocuk sayısı 

Çocuğum yok 

1-2 çocuk 

3 veya daha fazla çocuk      

Toplam 

49  

20  

6 

75 

65,3 

26,7 

8 

100 

 

Sağlık kontrolü 

yaptırma sıklığınız 

6 ayda veya yılda bir 

Zorunlu hallerde                                       

Toplam 

23 

52 

75 

30,7 

69,3 

100 

Sağlıkla ilgili herhangi 

bir kurs veya eğitim 

aldınız mı? 

Aldım 

Almadım 

Toplam 

35 

40 

75 

46,7 

53,3 

100 

 

BranĢınız  

Sağlık bilgisi 

Biyoloji 

Diğer  

Toplam 

3 

63 

9 

75 

4 

84 

12 

100 

 

Sigara veya alkollü 

içki kullanma 

alıĢkanlığınız 

Sigara 

Alkol 

Hiçbirini kullanmıyorum 

Toplam 

12 

0 

63 

75 

16 

0 

84 

100 

Atamanız yapıldıktan 

sonra sağlık alanında 

herhangi bir hizmet içi 

eğitime katıldınız mı? 

Evet 

Hayır 

Toplam 

18 

57 

75 

24 

76 

100 

 

Sağlık bilgisi dersini 

okutma süreniz 

1 yıl 

2 yıl ve daha fazla 

Toplam 

38 

37 

75 

50,7 

49,3 

100 

Tablo 11‟e göre Sağlık Bilgisi dersini okutan öğretmenlerin sağlık kontrolü 

yaptırma sıklığı incelendiğinde ise 6 ayda veya yılda bir sağlık kontrolü yatıran 

öğretmen sayısı 23 (%30,7), zorunlu hallerde sağlık kontrolü yaptıran öğretmen sayısı 

ise 52 (%69,3) olarak bulunması düĢündürücüdür. Bununla beraber, Sağlık Bilgisi 

dersini okutan öğretmelerin branĢ dağılımları incelendiğinde branĢı Sağlık Bilgisi olan 

öğretmen sayısı 3 (%4), branĢı biyoloji olup Sağlık Bilgisi dersini okutan öğretmen 

sayısı ise 63 (%84) ve branĢı diğer (beden eğitimi vb.) olan öğretmen sayısı ise 9 (%12) 

olarak bulunmuĢtur. Sağlık Bilgisi dersini okutan 75 öğretmenden sadece 3 (üç) kiĢinin 

sağlık alanından mezun olup bu dersi okutmaları düĢündürücüdür. Ayrıca Sağlık Bilgisi 

dersini okutan öğretmenlere yönelik sorulan „„atamanız yapıldıktan sonra herhangi bir 

hizmet içi eğitime katıldınız mı?‟‟ sorusunu 75 öğretmenden 18‟i (%24) evet Ģeklinde 
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yanıtlarken 57‟si (%76) de hayır Ģeklinde yanıtlamıĢlardır. Bu da Sağlık Bilgisi dersini 

okutan öğretmenlerin sağlık alanına yönelik hizmet içi eğitimlere yeterli oranda 

katılmadıkları ve dolayısıyla Sağlık Bilgisi dersini okutan öğretmenlere yönelik hizmet 

içi eğitimlerin artırılması gerektiği düĢünülmektedir. 

Sağlık Bilgisi dersini veren öğretmenlerin derse bakıĢ açılarının ortaya 

konulması amacıyla uygulanan likert tipi ölçekten elde edilen sonuçlar Tablo 12‟de 

verilmiĢtir.  

Tablo 12. Öğretmenlere uygulanan likert tipi anket sonuçlarının frekans ve yüzdelikleri. 

Sorular ve ifadeler                                                     Kategoriler Sayı % 
(S1) Sağlık bilgisi dersinin öğrenciler tarafından alınması 

gereklidir 

Hiç katılmıyorum 

Kısmen katılıyorum 

Tamamen katılıyorum 

Toplam 

0  

4 

71 

75 

0 

5,3 

94,7 

100 

(S2) Sağlık bilgisi dersi zorunlu olmamalı seçmeli bir ders 

olmalıdır. 

Hiç katılmıyorum 

Kısmen katılıyorum  

Tamamen katılıyorum 

Toplam  

55 

11 

9 

75 

73,3 

14,7 

12 

100 

(S3) Sağlık bilgisi dersi bireyin ve toplumun sağlık 

(bilincini) arttırmaktadır. 

Hiç katılmıyorum 

Kısmen katılıyorum 

Tamamen katılıyorum 

Toplam 

0 

15  

60 

75 

0 

20 

80 

100 

(S4) Sağlık bilgisi dersi çevre sağlığının korunmasına olumlu 

katkı sağlar 

Hiç katılmıyorum 

Kısmen katılıyorum 

Tamamen katılıyorum 

Toplam 

1 

17 

57 

75 

1,3 

22,7 

76 

100 

(S5) Türkiye‟de yürütülen sağlık eğitim çalıĢmaları yeterlidir Hiç katılmıyorum 

Kısmen katılıyorum 

Tamamen katılıyorum 

Toplam 

46 

27 

2 

75 

61,3 

36 

2,7 

100 

(S6) Ġlkokul ve ortaokulda da sağlık bilgisi dersi 

okutulmalıdır 

Hiç katılmıyorum 

Kısmen katılıyorum 

Tamamen katılıyorum 

Toplam 

2 

15 

58 

75 

2,7 

20 

77,3 

100 

(S7) 10,11 ve 12. Sınıflarda da sağlık bilgisi dersi olmalıdır. Hiç katılmıyorum 

Kısmen katılıyorum 

Tamamen katılıyorum 

Toplam 

14 

26 

35 

75 

18,7 

34,7 

46,7 

100 

(S8) ÖSYM ve MEB‟in yapmıĢ olduğu sınavlarda sağlık 

bilgisi ders içeriğine yönelik sorular sorulmalıdır. 

Hiç katılmıyorum 

Kısmen katılıyorum 

Tamamen katılıyorum 

Toplam 

10 

33 

32 

75 

13,3 

44 

42,7 

100 

(S9) Sağlık bilgisi ders içerikleri (konuları) yeterlidir 

 

Hiç katılmıyorum 

Kısmen katılıyorum 

Tamamen katılıyorum 

Toplam 

7 

50 

18 

75 

9,3 

66,7 

24 

100 

(S10) Öğrencilerin sağlık bilgisi dersinde öğrendikleri 

bilgilerin kalıcılığını sağlamak için okullarda yeterince 

uygulama alanı ve uygulama materyalleri vardır. 

Hiç katılmıyorum 

Kısmen katılıyorum 

Tamamen katılıyorum 

Toplam 

59 

13 

3 

75 

78,7 

17,3 

4 

100 

Tablo 12‟nin devamı arka sayfadadır. 
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Tablo 12 (Devam). Öğretmenlere uygulanan likert tipi anket sonuçlarının frekans ve 

yüzdelikleri. 

               Sorular Likert - tipi ölçek Frekans % 

(S11) Sağlık bilgisi öğretmenlerin belirli dönemlerde Milli Eğitim Bakanlığı 

ve Sağlık Bakanlığı tarafından hizmet içi eğitimlere alınmaları gerekir. 

Hiç katılmıyorum 

Kısmen katılıyorum 

Tamamen katılıyorum 

Toplam 

6 

21 

48 

75 

8 

28 

64 

100 

(S12) Sağlık bilinci ve farkındalık oluĢturmak amacıyla uzmanlar tarafından 

okullarda eğitim seminerleri düzenlenmelidir. 

Hiç katılmıyorum 

Kısmen katılıyorum 

Tamamen katılıyorum 

Toplam 

0 

10 

65 

75 

0 

13,3 

86,7 

100 

(S13) Sağlık bilgisi dersinin bir saat olması yeterlidir. Hiç katılmıyorum 

Kısmen katılıyorum 

Tamamen katılıyorum 

Toplam 

27 

32 

16 

75 

36 

42,7 

21,3 

100 

(S14) Öğrencilerin sağlık bilgisi dersine yönelik ilgileri yeterlidir Hiç katılmıyorum 

Kısmen katılıyorum 

Tamamen katılıyorum 

Toplam 

27 

45 

3 

75 

36 

60 

4 

100 

(S15) Okulda yürütülen temizlik faaliyetleri yeterlidir. Hiç katılmıyorum 

Kısmen katılıyorum 

Tamamen katılıyorum 

Toplam 

33 

33 

9 

75 

44 

44 

12 

100 

(S16) Okullarda görev yapan personellere bulaĢıcı hastalıklar ve hijyen 

konularında eğitim verilmelidir. 

Hiç katılmıyorum 

Kısmen katılıyorum 

Tamamen katılıyorum 

Toplam 

0 

4 

71 

75 

0 

5,3 

94,7 

100 

(S17) Okulda ortak kullanım alanları olan sınıflar, lavabolar ve tuvaletlerin 

yetkili kiĢilerce denetlenmesi gerekir. 

Hiç katılmıyorum 

Kısmen katılıyorum 

Tamamen katılıyorum 

Toplam 

0 

3 

72 

75 

0 

4 

96 

100 

(S18) Okul yöneticilerinin ve öğretmenlerin bulaĢıcı hastalıklar ve hijyen 

konularında eğitimlere alınması, okul sağlığı ve toplumda sağlıklı bireylerin 

yetiĢmesine olumlu katkı sağlar. 

Hiç katılmıyorum 

Kısmen katılıyorum 

Tamamen katılıyorum 

Toplam 

0 

4 

71 

75 

0 

5,3 

94,7 

100 

(S19) Sağlık bilgisi dersinin ismi değiĢtirilmelidir. 

Varsa öneriniz belirtiniz.(…..….) 

Hiç katılmıyorum 

Kısmen katılıyorum 

Tamamen katılıyorum 

Toplam 

45 

15 

15 

75 

60 

20 

20 

100 

(S20) Sağlık  bilgisi dersine yönelik ilgiyi ve toplumun sağlık bilgi(bilinç) 

düzeyini arttırmak için sağlık bilgisi ders içeriğine yönelik yarıĢmalar 

düzenlenmelidir.  

Hiç katılmıyorum 

Kısmen katılıyorum 

Tamamen katılıyorum 

Toplam 

2 

29 

44 

75 

2,7 

38,7 

58,7 

100 

(S21) Sağlık bilgisi derslerini sağlık alanından mezun olan öğretmenlerin 

vermesi verimliliği artırır. 

Hiç katılmıyorum 

Kısmen katılıyorum 

Tamamen katılıyorum 

Toplam 

7 

27 

41 

75 

9,3 

36 

54,7 

100 

(S22) KiĢinin sağlıklı olması zengin olmasından daha önemlidir. Hiç katılmıyorum 

Kısmen katılıyorum 

Tamamen katılıyorum 

Toplam 

0 

1 

74 

75 

0 

1,3 

98,7 

100 

(S23) ÖSYM VE MEB tarafından yapılan sınavlarda sağlık bilgisi ders 

içeriğine yönelik soruların sorulmaması derse olan ilgiyi azaltıyor. 

Hiç katılmıyorum 

Kısmen katılıyorum 

Tamamen katılıyorum 

Toplam 

7 

27 

41 

75 

9,3 

36 

54,7 

100 

(S24) Sağlık bilgisi dersinin 1(bir) saat olması ders müfredatında belirtilen 

konuların tamamını nitelikli olarak yetiĢtirmemde sorunlar oluĢturur. 

Hiç katılmıyorum 

Kısmen katılıyorum 

Tamamen katılıyorum 

Toplam 

10 

32 

33 

75 

13,3 

42,7 

44 

100 

(S25) Sağlık bilgisi dersi müfredatında yer alan konuların anlatımı eğitim-

öğretim döneminde bitirilmektedir. 

Hiç katılmıyorum 

Kısmen katılıyorum 
Tamamen katılıyorum 

Toplam 

10 

40 
25 

75 

13,3 

53,3 
33,3 

100 
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Tablo 12‟de öğretmenlere yöneltilen sorularda yer alan ifadelere verilen 

cevapların bazılarını aĢağıdaki gibi özetleyebiliriz. “Sağlık bilgisi dersinin öğrenciler 

tarafından alınması gereklidir‟‟ ifadesine 4 (%5,3) öğretmen kısmen katılıyorum, 71 

(%94,7), öğretmen ise tamamen katılıyorum yönünde görüĢ belirtmiĢlerdir. 

„„Türkiye‟de yürütülen sağlık eğitim çalıĢmaları yeterlidir‟‟ ifadesine 46 öğretmen hiç 

katılmıyorum, 27 öğretmen kısmen katılıyorum ve 2 öğretmen ise tamamen katılıyorum 

yönünde görüĢ ifade etmiĢlerdir. Bu kapsamda Sağlık Bilgisi dersini okutan 

öğretmenlerin Türkiye‟de yürütülen sağlık eğitim çalıĢmalarının daha kapsamlı olarak 

yürütülmesi gerektiği yönündeki görüĢleri ön plana çıkmıĢtır. „„Ġlkokul ve ortaokulda da 

Sağlık Bilgisi dersi okutulmalıdır‟‟ ifadesine 58 (%77,3) öğretmenin tamamen 

katıldıkları belirlenmiĢtir. Bu kapsamda ergenlik dönemine girmeden öğrencilere 

ergenlik dönemi, sağlığa zararlı alıĢkanlıklar, bulaĢıcı hastalıklar, kiĢisel hijyen vb. 

konuların anlatılması öğrencilerin olumsuz davranıĢlar edinmeden bilgilenmeleri 

sağlanacak ayrıca temelde öğrencilerin genelde ise toplumun sağlık bilinç düzeyi 

artacak olup sağlıklı bir neslin yetiĢmesini olumlu yönde etkileyeceği söylemek 

mümkündür.  

„„Okulda yürütülen temizlik faaliyetleri yeterlidir‟‟ ifadesine 33 (%44) öğretmen 

hiç katılmıyorum, 33 (%44) öğretmen kısmen katılıyorum Ģeklinde görüĢ 

belirtmiĢlerdir. „„Okullarda görev yapan personellere bulaĢıcı hastalıklar ve hijyen 

konularında eğitim verilmelidir‟‟ ifadesine 4 (%5,3) öğretmen kısmen katılıyorum ve 

71(%94,7) öğretmen ise tamamen katılıyorum yönünde görüĢ belirtmiĢlerdir. Bu 

kapsamda okullarda çalıĢan personellerin bulaĢıcı hastalıklar ve hijyen konularında 

bilgilendirilmeleri okullarda yürütülen temizlik faaliyetlerinin daha nitelikli olarak 

yapılmasını olumlu olarak etkileyeceği ifade etmek mümkündür. Bununla beraber, 

„„ÖSYM VE MEB tarafından yapılan sınavlarda Sağlık Bilgisi ders içeriğine yönelik 

soruların sorulmaması derse olan ilgiyi azaltıyor‟‟ ifadesine 41 (%54,7) öğretmenin 

tamamen katıldıkları belirlenmiĢtir. Bu kapsamda, öğrencilerin genel olarak ÖSYM ve 

MEB tarafından yapılan sınavlarda hangi derslerle ilgili sorular varsa o derslere daha 

fazla önem verdikleri ve genel sınavlarda ders içeriğine yönelik soruların olmadığı 

derslerde ise öğrencilerin ilgilerinin azaldığı ifade edilebilir. 
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ġekil 9‟da Sağlık Bilgisi ders saatinin bir saat olmasının yeterli olup-olmadığı ve 

buna bağlı olarak sorulan Sağlık Bilgisi dersi müfredatının eğitim-öğretim döneminde 

bitirilmesine yönelik ifadelere verilen cevaplar verilmiĢtir.  

 

ġekil 9. Sağlık Bilgisi ders saatinin yeterliliği ve eğitim-öğretim dönemi içerisinde ders 

saatinin yeterliliğine iliĢkin gösterim. 

ġekil 9‟a göre 27 öğretmen ders saatini yetersiz bulurken, 10 öğretmen 

müfredatın yetiĢtirilmediğini belirtmiĢlerdir. Bununla beraber, 32 öğretmen kısmen ders 

saatinin yeterli olduğunu ve 40 öğretmenin ise müfredatın ders dönemi içerisinde 

bitirilmesine kısmen katıldıklarını belirtmiĢlerdir. Dolayısıyla, Sağlık Bilgisi dersini 

okutan öğretmenlerin görüĢleri doğrultusunda Sağlık Bilgisi ders saatinin bir saat 

olmasının ve buna karĢın sağlık alanında öğrencilere verilebilecek bilgilerin fazla 

olması ve ayrıca 2017-2018 Eğitim-Öğretim döneminden itibaren Trafik dersinin de 12. 

Sınıflardan alınarak 9. Sınıf Sağlık Bilgisi dersi ile birleĢtirilerek okutulmasından dolayı 

ders saatinin artırılmasının yararlı olacağı düĢünülmektedir. 

4.4. Öğretmenlere Uygulanan Anket Sonuçlarının Çoklu Uyum Analizi Ġle 

Değerlendirilmesi 

Öğretmenlere uygulanan anket sonuçlarının çoklu uyum analiziyle 

değerlendirilmesi sonucunda Tablo 13‟te Sağlık Bilgisi dersinin gerekliliğin 

öğretmenlerin cinsiyet ve Sağlık Bilgisi dersini okutma süreleri değiĢkenlerine göre elde 

edilen baĢlangıç matrisine iliĢkin sonuçlar verilmiĢtir. 
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Tablo 13. Sağlık Bilgisi dersinin gerekliliğine iliĢkin olarak elde edilen baĢlangıç 

matrisine iliĢkin sonuçlar. 

  Boyut                  Toplam 

                                Özdeğer 

Inertia 

(DeğiĢim) 

Açıklama Payı 

(%) 

1 

2 

1,317 

1,206 

0,439 

0,402 

43,893 

40,185 

Tablo 13‟te iki boyut toplam değiĢimin yaklaĢık %83‟ünü açıklamıĢtır. Her iki 

boyutun açıklama katkısı birbirine oldukça yakın olarak elde edilmiĢtir. ġekil 10‟da 

Sağlık Bilgisi dersinin gerekliliğin öğretmenlerin cinsiyet ve sağlık bilgisi dersini 

okutma süreleri değiĢkenlerinden elde edilen iki boyutlu grafik verilmiĢtir.   

 

ġekil 10. Sağlık Bilgisi dersinin gerekliliğinin öğretmenlerin cinsiyet ve Sağlık Bilgisi 

dersini okutma süreleri değiĢkenleri arasındaki iliĢki. 

ġekil 10‟a göre Sağlık Bilgisi dersini iki yıl ve daha fazla okutan erkek 

öğretmenlerin „„Sağlık Bilgisi dersinin öğrenciler tarafından alınması gereken bir ders 

olduğuna‟‟ tamamen katılıyorum yönünde görüĢ belirtirken, „„Sağlık Bilgisi dersi 

zorunlu olmamalı seçmeli bir ders olmalı‟‟ ifadesine ise hiç katılmadıkları yönünde 

görüĢ belirtmiĢlerdir. Ayrıca Sağlık Bilgisi dersini bir yıl okutan öğretmenlerinde Sağlık 

Bilgisi dersinin öğrenciler tarafından alınmsı gereken bir ders olduğuna ve Sağlık 

Bilgisi dersinin seçmeli ders olarak değil zorunlu olarak okutulması gerektiği yönünde 

görüĢ belirtmiĢlerdir. Çoklu uyum diyagramı incelendiğinde Sağlık Bilgisi dersini 

okutan erkek ve kadın öğretmenlerin genel olark Sağlık Bilgisi dersinin önemli bir ders 
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olduğunu ve öğrenciler tarafından alınması gereken bir ders olduğu yönünde görüĢ 

belirtmiĢlerdir. 

Tablo 14‟te ilkokul, ortaokul ve 10, 11 ve 12‟nci sınıflarda Sağlık Bilgisi 

dersinin okutulmasının öğretmenlerin cinsiyet ve Sağlık Bilgisi dersini okutma 

sürelerisi değikenlerine göre elde edilen baĢlangıç matrisine iliĢkin sonuçlar verilmiĢtir.  

Tablo 14. Ġlkokul, ortaokul ve 10, 11 ve 12‟nci sınıflarda Sağlık Bilgisi dersinin 

okutulmasına yönelik olarak baĢlangıç matrisinden elde edilen sonuçlar. 

Boyut             Toplam 

                      Özdeğer 

Inertia 

(DeğiĢim) 

Açıklama Payı 

(%) 

1 

2 

    1,242 

    1,042 

0,414 

0,347 

41,391 

34,738 

Tablo 14‟te boyut 1 değiĢkenler arasındaki değiĢimin %41, 39‟unu açıklarken, 

boyut 2 değiĢimin %34, 74‟ünü açıklamıĢtır. Toplam değiĢimin açıklanmasında en fazla 

katkı boyut 1‟den elde edilmiĢtir.  ġekil 11‟de ilkokul, ortaokul ve 10, 11 ve 12. 

Sınıflarda Sağlık Bilgisi dersinin okutulmasının öğretmenlerin cinsiyet ve Sağlık Bilgisi 

dersini okutma sürelerisi değikenlerine iliĢkin iki boyutlu grafik verilmiĢtir.  

 

ġekil 11. Sağlık Bilgisi dersinin ilkokul, ortaokul ve 10,11 ve 12‟nci sınıflarda 

okutulmasının öğretmenlerin cinsiyet ve sağlık bilgisi dersini okutma süresi 

değiĢkenleriyle olan iliĢkisi. 
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ġekil 11‟e göre Sağlık Bilgisi dersini bir yıl okutan kadın öğretmenlerin Sağlık 

Bilgisi dersinin ilkokul ve ortaokulda da verilmesine tamamen katılıyorum ve Sağlık 

Bilgisi dersinin 10, 11 ve 12 sınıflarda okutulmasına ise kısmen katılıyorum yönünde 

görüĢ belirtmiĢlerdir. Sağlık Bilgisi dersini 2 yıl ve daha fazla süre okutan erkek 

öğretmenler ise Sağlık Bilgisi dersinin ilkokul ve ortaokullarda da okutulmasına 

tamamen katılıyorum Ģeklinde görüĢ belirtirken, Sağlık Bilgisi dersinin 10, 11 ve 12. 

Sınıflarda okutulmasına hiç katılmıyorum yönünde görüĢ belirtmiĢlerdir. 

Tablo 15‟te Sağlık Bilgisi ders içeriği‟nin ve Sağlık Bilgisi ders saatinin bir saat 

olmasının öğretmenlerin branĢ, cinsiyet ve Sağlık Bilgisi dersini okutma süresi 

değiĢkenlerine iliĢkin baĢlangıç matrisinden elde edilen sonuçlar verilmiĢtir.  

Tablo 15. Sağlık Bilgisi ders içeriği‟nin ve Sağlık Bilgisi ders saatinin bir saat olmasına 

yönelik olarak baĢlangıç matrisinden elde edilen sonuçlar.  

        Boyut                Toplam 

                      Özdeğer 

Inertia 

(DeğiĢim) 

Açıklama Payı 

(%) 

1 

2 

1,371 

1,199 

0,457 

0,400 

45,687 

39,950 

Tablo 15‟te boyut 1 değiĢkenler arasındaki değiĢimin % 45,69‟unu açıklarken, 

boyut 2 değiĢimin % 39,95‟ini açıklamıĢtır. Toplam değiĢimin açıklanmasında en fazla 

katkı boyut 1‟den elde edilmiĢtir. ġekil 12‟de Sağlık Bilgisi ders içeriği (konuları)‟nin 

ve Sağlık Bilgisi ders saatinin bir saat olmasının öğretmenlerin branĢ, cinsiyet ve Sağlık 

Bilgisi dersini okutma süresi değiĢkenlerinden elde edilen iki boyutlu çoklu uyum analiz 

grafiği verilmiĢtir.  



 

51 

 

ġekil 12. Sağlık Bilgisi ders içeriği‟nin ve Sağlık Bilgisi ders saatinin bir saat olmasının 

öğretmenlerin branĢ, cinsiyet ve Sağlık Bilgisi dersini okutma süresi 

değiĢkenleriyle olan iliĢkisi. 

ġekil 12‟ye göre branĢı Sağlık Bilgisi olan ve dersi okutma süresi 2 yıl ve daha 

fazla olan öğretmenler Sağlık Bilgisi dersinin bir saat olmasını ve ders içeriklerinin 

yeterli olmadığını yönünde görüĢ belirtmiĢlerdir. BranĢı biyoloji olan ve Sağlık Bilgisi 

dersini bir yıl okutan kadın öğretmenler ise ders saatinin ve ders içeriğinin kısmen 

yeterli olduğu yönünde görüĢ belirtmiĢlerdir.  

Tablo 16‟da okullarda yürütülen temizlik faaliyetlerinin öğretmenlerin cinsiyet 

değiĢkenlerinden elde edilen baĢlangıç matrisine iliĢkin sonuçlar verilmiĢtir.  

Tablo 16. Okullarda yürütülen temizlik faaliyetlerine iliĢkin olarak baĢlangıç matrisine 

iliĢkin sonuçlar. 

Boyut             Toplam 

                       Özdeğer 

Inertia 

(DeğiĢim) 

Açıklama Payı 

(%) 

1 

2 

    1,168 

    0,982 

0,389 

0,327 

38,922 

32,724 

Tablo 16‟da boyut 1 değiĢkenler arasındaki değiĢimin % 38,92‟ini açıklarken, 

boyut 2 değiĢimin % 32,72‟ini açıklamıĢtır. Her iki boyut toplam değiĢimin yaklaĢık % 

70‟ini açıklamıĢtır. ġekil 13‟te okullarda yürütülen temizlik faaliyetlerinin 

öğretmenlerin cinsiyet değiĢkenlerinden elde edilen iki boyutlu çoklu uyum grafiği 

verilmiĢtir.  



 

52 

 

ġekil 13. Okullarda yürütülen temizlik faaliyetleriyle öğretmenlerin cinsiyet değiĢkeni 

arasındaki iliĢki.  

ġekil 13‟e göre  „„okulda yürütülen temizlik faaliyetleri yeterli midir?‟‟ 

Sorusuna kadın öğretmenler hiç katılmıyarak ve eksik olduğu yönünde görüĢ belirken 

erkek öğretmenler ise okulda yürütülen temilik faaliyetlerini kısmen yeterli buldukları 

yönünde görüĢ belirtmiĢlerdir. ġekil 13 genel olarak incelendiğinde, öğretmenlerin 

okullarda yürütülen temizlik faaliyetlerini yeterli bulmadıkları yönünde görüĢ 

belirtmiĢlerdir. Bu kapsamda okullarda yürütülen temizlik faaliyetlerinin daha nitelikli 

olarak yapılması için gerekli düzenlemeler yapılmalıdır. 

Tablo 17‟de okullarda temizlik iĢlerinde görev yapan personellere bulaĢıcı 

hastalıklar ve hijyen konularında eğitim verilmesinin öğretmenlerin cinsiyet ve hizmet 

içi eğitime katılma durumlarına iliĢkin baĢlangıç matrisi verilmiĢtir. 

Tablo 17. Okullarda temizlik iĢlerinde görev yapan personellere bulaĢıcı hastalıklar ve 

hijyen konularında eğitim verilmesine yönelik olarak elde edilen baĢlangıç 

matrisine iliĢkin sonuçlar. 

       Boyut                 Toplam 

                      Özdeğer 

Inertia 

(DeğiĢim) 

Açıklama Payı 

(%) 

1 

2 

     1,411 

     1,244 

0,353 

0,311 

35,284 

31,108 

Tablo 17‟de boyut 1 değiĢkenler arasındaki değiĢimin % 35,28‟ini açıklarken, 

boyut 2 değiĢimin % 31,11‟ini açıklamıĢtır. Her iki boyut toplam değiĢimin yaklaĢık    
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% 66‟sını açıklamıĢtır. ġekil 14‟te okullarda temizlik iĢlerinde görev yapan personellere 

bulaĢıcı hastalıklar ve hijyen konularında eğitim verilmesinin öğretmenlerin cinsiyet ve 

hizmet içi eğitime katılma durumları değiĢkenlerinden elde edilen iki boyutlu çoklu 

uyum grafiği verilmiĢtir.  

 

ġekil 14. Okullarda temizlik iĢlerinde görev yapan personellere bulaĢıcı hastalıklar ve 

hijyen konularında eğitim verilmesinin öğretmenlerin cinsiyet ve hizmet içi 

eğitime katılma durumları değiĢkenleriyle olan iliĢkisi. 

ġekil 14‟e göre ataması yapıldıktan sonra sağlık alanıyla ilgili hizmet içi eğitime 

katılan ve katılmayan tüm öğretmenlerin okulda görev yapan temizlik personeline 

yönelik bulaĢıcı hastalıklar ve hijyen konularında eğitim verilmesi gerektiği yönünde 

görüĢ belirtmiĢlerdir. ġekil 14 genel olarak incelendiğinde, okullarda çalıĢan temizlik 

personeline yönelik hijyen ve bulaĢıcı hastalıklara yönelik eğitimlerin verilmesinin bir 

ihtiyaç olduğu ve gerekli eğitimlerin verilmesi yapılan temizlik çalıĢmalarının daha 

sağlıklı bir Ģekilde yürütülmesini sağlayarak, okul ortamının daha yaĢanılabilir bir yer 

olmasına katkı sağlayacaktır. 

Tablo 18‟de Sağlık Bilgisi dersinin birey, toplum ve çevre sağlığına katkısının 

öğretmenlerin cinsiyet, hizmet içi eğitime katılma durumları ve sağlık kontrolü 

değiĢkenlerinden elde edilen baĢlangıç matrisinden elde edilen sonuçlar verilmiĢtir.  



 

54 

Tablo 18. Sağlık Bilgisi dersinin birey, toplum ve çevre sağlığına katkısının 

öğretmenlerin bakıĢ açılarına yönelik olarak elde edilen baĢlangıç matrisine 

iliĢkin sonuçlar. 

          Boyut             Toplam 

                       Özdeğer 

Inertia 

(DeğiĢim) 

Açıklama Payı 

(%) 

1 

2 

     1,279 

     1,164 

0,426 

0,388 

42,621 

38,796 

Tablo 18‟de boyut 1 değiĢkenler arasındaki değiĢimin % 42,62‟sini açıklarken, 

boyut 2 değiĢimin yaklaĢık % 38,80‟ini açıklamıĢtır. Dolayısıyla, boyut 1 toplam 

değiĢime en çok katkıyı sağlamıĢtır. ġekil 15‟te Sağlık Bilgisi dersinin birey, toplum ve 

çevre sağlığına katkısının öğretmenlerin cinsiyet, hizmet içi eğitime katılma durumları 

ve sağlık kontrolü değiĢkenlerinden elde edilen iki boyutlu çoklu uyum analizi grafiği 

verilmiĢtir.  

 

ġekil 15. Sağlık Bilgisi dersinin birey, toplum ve çevre sağlığına katkısının 

öğretmenlerin cinsiyet, hizmet içi eğitime katılma durumları ve sağlık 

kontrolü değiĢkenleriyle olan iliĢkisi. 

ġekil 15‟e göre erkek öğretmenler Sağlık Bilgisi dersinin bireyin ve toplumun 

sağlık bilincini (bilgisini) artırdığına ve çevre sağlığının korunmasında olumlu katkı 

sağladğına tamamen katılıyorum; kadın öğretmenler ise Sağlık Bilgisi dersinin bireyin, 

toplumun sağlık bilincini artırmakta ve çevre sağlığının korunmasına kısmen 

katılıyorum yönünde görüĢ belirtmiĢlerdir. 
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Öğretmenlerin sağlık kontrolü yaptırma sıklığı incelendiğinde ise erkek 

öğretmenlerin 6 ayda veya yılda bir kontrole giderken kadın öğretmenlerin ise zorunlu 

hallerde sağlık kontrolü yaptırdıkları tespit edilmiĢtir. 

ÖSYM ve MEB tarafından yapılan sınavlarda Sağlık Bilgisi dersine yönelik 

soruların sorulmanın öğretmenlerin branĢ ve cinsiyet değiĢkenlerinden elde edilen 

baĢlangıç matrisine iliĢkin sonuçlar Tablo 19‟da değiĢkenlere iliĢkin grafik ise ġekil 

16‟da verilmiĢtir. 

Tablo 19. ÖSYM ve MEB tarafından yapılan sınavlarda Sağlık Bilgisi ders içeriğine 

yönelik soru sorulmasının öğretmenlerin bakıĢ açısına iliĢkin elde edilen 

baĢlangıç matrisi sonuçları. 

    Boyut                               Toplam 

                        Özdeğer 

Inertia 

(DeğiĢim) 

Açıklama Payı 

(%) 

1 

2 

1,129 

1,000 

0,565 

0,500 

56,460 

49,997 

Tablo 19‟da boyut 1 değiĢkenler arasındaki değiĢimin %56,46‟sını açıklarken, 

boyut 2 değiĢimin yaklaĢık % 49,99‟unu açıklamıĢtır. Dolayısıyla, boyut 1 toplam 

değiĢime en çok katkıyı sağlamıĢtır. ġekil 16‟da ÖSYM ve MEB tarafından yapılan 

sınavlarda Sağlık Bilgisi dersine yönelik soruların sorulmanın öğretmenlerin branĢ ve 

cinsiyet değiĢkenlerinden elde edilen iki boyutlu çoklu uyum analizi grafiği verilmiĢtir.   

 

ġekil 16. ÖSYM ve MEB tarafından yapılan sınavlarda Sağlık Bilgisi dersine yönelik 

soruların sorulmasının öğretmen değiĢkenleriyle olan iliĢkisi. 
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ġekil 16‟ya göre branĢı biyoloji olan kadın öğretmenlerin ÖSYM ve MEB 

tarafından yapılan sınavlarda Sağlık Bilgisi dersine yönelik sorular sorulmalı mıdır? 

Sorusuna ağırlık olarak hiç katılmıyorum yönünde cevap verirlerken branĢı biyoloji 

olan erkek öğretmenlerin ise ÖSYM ve MEB tarafından yapılan sınavlarda Sağlık 

Bilgisi dersine yönelik sorular sorulmalı mıdır? Sorusuna tamamen katılıyorum Ģeklinde 

cevap vermiĢlerdir. BranĢı Sağlık Bilgisi olan erkek öğretmenler ise ÖSYM ve MEB 

tarafından yapılan sınavlarda Sağlık Bilgisi dersine yönelik soruların sorulması 

gerektiğine tamamen katılıyorum Ģeklinde cevap vermiĢlerdir. ġekil 16 genel olarak 

değerlendirildiğinde ÖSYM ve MEB tarafından yapılan sınavlarda sağlık alanıyla ilgili 

soruların sorulması toplumun sağlık bilgi düzeyini arttıracağı ve toplumda sağlık 

kültürü oluĢturmaya olumlu katkı sağlayacağı düĢünülmektedir. 
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5. TARTIġMA VE SONUÇ 

Sağlık Bilgisi dersinin önemine ve verimliliğinin sorgulanmasına yönelik olarak 

gerçekleĢtirilen tez çalıĢması iki aĢamada yürütülmüĢtür. Ġlk aĢamada öğrenci 

profillerinin belirlenmesi amacıyla sosyo-demografik özellikleri incelenmiĢtir. Ankete 

katılan 530 öğrenciden 350‟si kız, 180‟i erkektir. Sağlıkla ilgili bilgileri öğrencilerin 

büyük çoğunluğu televizyondan (265 kiĢi) ve internetten (197) takip etmektedir. Aynı 

zamanda, kitap okuma alıĢkanlığının belirlenmesine yönelik olarak yöneltilen soruya ise 

530 öğrenciden 396‟sı evet cevabını vermiĢtir. Öğrencilerin sağlığa bakıĢ açılarının 

ortaya konulması ve spor yapma alıĢkanlığının tespitine yönelik olarak sorulan soruya 

verilen evet ve hayır oranları birbirine oldukça yakındır. Buna bağlı olarak sigara 

kullanımına yönelik olarak sorulan soruya öğrencilerin yaklaĢık olarak %94‟ü hayır 

cevabını vermiĢtir (Bkz. Tablo 1). Anketteki, bu sorular öne çıkan sosyo-demografik 

özellikler olarak düĢünüldüğünde, öğrencilerin özellikle iletiĢim araçları yardımıyla 

sağlık bilincinin farkındalığını kavradıklarını söylemek mümkündür. Öğrencilerin 

Sağlık Bilgisi dersine yönelik bakıĢ açılarının ortaya konulması açısından ikinci 

aĢamada çoklu uyum analizi uygulanmıĢtır. 

Kategorik veriler arasındaki iliĢkilerin incelenmesinde yararlanılan Uyum 

analizinin Log-Lineer analiz ile de benzerliği bulunmaktadır. Log-lineer analiz de 

kategorik verilerin analizinde kullanılmaktadır. Her iki analizin de farklı avantajları 

vardır. Hangi analizin kullanılacağı veri tipi ve hangi iliĢkilerle ilgilenileceğiyle 

ilgilidir. Uyum analizi büyük çapraz tabloların yapılarını araĢtırmak için uygun iken,  

Log-lineer analiz çok geniĢ çapraz tabloların analizine çok uygun değildir. Ayrıca Log-

lineer analizde değiĢken kümeleri arasındaki iliĢkiler analiz edilirken, uyum analizinde 

ise değiĢken kategorileri arasındaki iliĢkiler analiz edilmektedir (Clausen, 1998; Alpar, 

2013). Log-Lineer analiz ile ayrıntılı bilgi elde edilemeyen, çapraz tablo haline 

getirilmiĢ problemlerin çözümünde uyum analizinin kullanılabileceği belirtilmektedir 

(Suner ve Çelikoğlu, 2008).  

 Uyum analizi ile çok boyutlu ölçekleme arasında da benzerlikler bulunmaktadır. 

Her iki yöntem de çok boyutlu uzayda olan veriden çok fazla bilgi kaybı olmadan veriyi 

düĢük boyutlu uzayda açıklamaya çalıĢmaktadır. Ancak uyum analizi ile çok boyutlu 
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ölçekleme arasındaki fark, uyum analizinin değiĢkenler ve kategoriler arasındaki iliĢkiyi 

çok boyutlu uzayda göstermesidir (Suner ve Çelikoğlu, 2008; Doey ve Kurta, 2011). 

Bilindiği gibi çok boyutlu ölçeklemede ya değiĢkenler ya da nesneler arasındaki 

benzerlik ve farklılıklar analiz edilmektedir. 

DeğiĢkenler arasındaki iliĢkilerin belirlenmesinde güvenilir sonuçlar elde etmek 

ve bu sonuçların ayrıntılı olarak sunulmasına imkan sağlamak için yararlanılacak ölçek 

ve ölçeğe uygun tekniğin seçilmesi büyük önem taĢımaktadır (Çakmak ve ark., 2012). 

Bu kapsamda, çalıĢmada elde edilen değiĢkenler arasındaki iliĢkilerin incelenmesinde; 

kategorik verilerle çalıĢma imkanı sağlaması, elde edilen sonuçların grafikle 

gösterimine imkan sağlaması, yorumların daha kolay yapılmasına ve her bir değiĢkene 

ait kategoriler arasındaki iliĢkilerin daha anlaĢılır olmasını nedeniyle çoklu uyum analizi 

tekniği kullanılmıĢtır.  

Çoklu uyum analizinde özellikle cinsiyet faktörü birçok değiĢkene dahil edilerek 

kız ve erkek öğrencilerin bakıĢ açıları da değerlendirilmiĢtir. Buna bağlı olarak, Sağlık 

Bilgisi dersine yönelik öğrenci görüĢleri incelendiğinde kız öğrencilerin erkek 

öğrencilere göre Sağlık Bilgisi dersini daha fazla önemsedikleri ve Sağlık Bilgisi 

dersinin öğrenciler tarafından alınması gereken bir ders olduğu yönünde görüĢ 

belirtmiĢlerdir (Bkz. ġekil 1). Aynı zamanda, öğrencilerin sağlık bilgi düzeylerinin 

belirlenmesinde, öğrencilerin sağlıklarını koruyacak kadar sağlık bilgisine sahip 

olmadıkları sonucuna varılmıĢtır (Bkz. ġekil 4). Bu kapsamda, öğrencilerin 

çevrelerinden yanlıĢ sağlık bilgileri edinmeden ve sağlıkları bozulmadan gerekli sağlık 

eğitim çalıĢmaları yapılmalı ve koruyucu sağlık hizmetleri daha kapsamlı bir Ģekilde 

yürütülmedir. Özellikle ergenlik döneminde öğrenciler, çoğunlukla zamanlarını 

arkadaĢarıyla birlikte geçiriyor olması nedeniyle aile ortamından biraz uzaklaĢmaktadır. 

Bu nedenle anne ve babanın gözetiminde olmaktan kaçındıkları bir dönemde onları 

çevreden gelebilecek olumsuz alıĢkanlıklardan uzak tutmak için öğrencilerin sağlık 

bilincini artırmaya yönelik çalıĢmalar ve kapsamlı eğitim programları düzenlenmelidir. 

Kız ve erkek öğrencilerin Sağlık Bilgisi dersinde verilen bilgilere ulaĢma 

konusuna bakıĢ açılarında bazı farklılıklar söz konudur. Örneğin, kitap okuma 

alıĢkanlığı olan ve anne ve babası ilkokul/ortaokul mezunu olan kız öğrenciler, Sağlık 

Bilgisi dersi olmasaydı Sağlık Bilgisi dersinde verilen bilgilere ulaĢmanın zor olacağını 
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belirtirken, kitap okuma alıĢkanlığı olmayan, anne ve babası okuryazar olmayan erkek 

öğrenciler ise Sağlık Bilgisi dersinde verilen bilgilere dıĢardan da ulaĢılabileceğini 

belirtmiĢlerdir (Bkz. ġekil 8). Kız öğrenciler Sağlık Bilgisi dersinde öğrenmiĢ oldukları 

bilgilerin önemli olduğunu, Sağlık Bilgisi dersinin olmamasının, sağlık bilgi 

düzeylerinde azalmaya neden olacağı yönünde görüĢ belirtirken, erkek öğrenciler ise 

Sağlık Bilgisi dersine kız öğrenciler kadar olumlu yaklaĢmamıĢtır. Ayrıca kız 

öğrencilerin Sağlık Bilgisi dersine verdikleri önemin, erkek öğrencilerden daha yüksek 

olduğunu ifade etmek mümkündür. 

Sağlık Bilgisi dersini veren 75 öğretmenin sosyo-demografik özellikleri 

incelendiğinde, zorunlu haller dıĢında (52 kiĢi) sağlık kontrolü yaptırmadıkları ankette 

öne çıkmıĢtır. Bununla beraber, büyük çoğunluğu, sigara ya da alkollü içecek 

alıĢkanlıklarının (63 kiĢi) olmadığını belirtmiĢtir. Ancak ankette öne çıkan bir diğer 

durum ise Sağlık Bilgisi dersini veren öğretmenlerden Sağlık Bilgisi branĢına sahip olan 

sadece 3 öğretmenin olduğudur. Çoğunlukla Biyoloji alanına sahip öğretmenler (63 

kiĢi) dersi yürütmektedir (Bkz. Tablo 11).  

Dersi veren öğretmenlerin genel olarak Sağlık Bilgisi dersine bakıĢlarının 

olumlu olduğu ve öğrenciler tarafından zorunlu olarak alınması gereken bir ders olduğu 

yönünde görüĢ ifade ettikleri tespit edilmiĢtir (Bkz. ġekil 10).  Benzer Ģekilde (Cerrah 

ve Ayas, 2003) tarafından yapılan çalıĢmada, Sağlık Bilgisi dersinin sağlıklı nesillerin 

yetiĢtirilmesi açısından gerekli olduğu belirtilmiĢtir. Ayrıca ilköğretimden baĢlanarak 

lise dönemini de kapsayacak Ģekilde kapsamlı Sağlık Bilgisi derslerinin olması gerektiği 

belirtilmiĢtir.  

Sağlık Bilgisi dersini okutan öğretmenlerin atamaları yapıldıktan sonra sağlık 

alanında hizmet içi eğitime katılma sayıları incelendiğinde ankete katılan 75 

öğretmenden hizmet içi eğitime katılan öğretmen sayısı 18 olarak tespit edilmiĢtir (Bkz. 

Tablo 11). Bu oran oldukça düĢüktür. (Altunoğlu ve Atav, 2005) tarafından yapılan 

çalıĢmada, öğretmenlerin Milli Eğitim Bakanlığı‟nın hizmet içi eğitim kurslarının 

önemi vurgulanarak, yükseköğretim kurumlarıyla organize eğitimlerin düzenlenmesi ve 

bu eğitimlerle alanlarıyla ilgili yeni geliĢmelerin takip edilmesi, bilgi ve becerilerinin 

arttırılması, bilimsel etkinliklere katılımların önünün açılmasının önemi vurgulanmıĢtır. 

Benzer Ģekilde, (Cerrah ve Ayas, 2003)‟a göre öğretmenlerin bazıları Sağlık Bilgisi 
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dersinin bazı konularında yeterli bilgiye sahip olmadıklarını belirtmiĢler ve hizmet içi 

kursların gerekli olduğunu ifade etmiĢlerdir. Öğretmenlerin alanlarında kendilerini 

geliĢtirebilmeleri, dersin amaçlarının gerçekleĢtirilebilmeleri ve öğrencilere daha fazla 

yarar sağlaya bilmeleri için Milli Eğitim Bakanlığı tarafından Sağlık Bilgisi dersini 

okutan öğretmenlerin düzenli olarak hizmet içi eğitimlere alınmalarının yararlı olacağı 

düĢünülmektedir. 

Sağlık Bilgisi dersini okutan öğretmenler genel olarak Türkiye‟de yürütülen 

sağlık eğitim çalıĢmalarını yetersiz bulmaktadır (Bkz. Tablo 12). Ülkemizde sağlık 

eğitimine yönelik olarak yapılan çalıĢmaların daha kapsamlı olarak yürütülmesi 

gerekmektedir. ġahin ve Özata (2009) tarafından yapılan çalıĢmada, sağlık eğitiminin 

ülkemizde „„Sağlık Kültürü‟‟ ara disiplini olarak iĢlendiği ifade edilmektedir. Sağlık 

Bilgisi, Finlandiya da hem ara disiplin hem de ayrı bir ders olarak okutulurken, Kanada 

ve Amerika BirleĢik Devletleri‟nde ayrı bir ders olarak okutulmaktadır. Ancak, ülkemiz 

programlarında açık bir vizyon ve hedef bulunmadığı ifade edilmiĢtir. Sağlık eğitim 

çalıĢmalarının ülkemizde genel olarak ara disiplin olarak yer alması ve ayrı bir hizmet 

alanı veya baĢlık altında sunulmamasından dolayı ülkemizde iyi bir sağlık kültürü 

oluĢturmakta sorunlar yaĢanmaktadır. 

Sağlık Bilgisi dersini okutan öğretmenler Sağlık Bilgisi dersinin ilkokul ve 

ortaokul dönemlerinde de öğrenciler tarafından alınması gerektiği yönünde ortak bir 

görüĢe sahiptir (Bkz. ġekil 11). Buna göre ġahin ve Özata (2009) tarafından yapılan 

çalıĢmada, ülkemiz ilköğretim proramlarında sağlık eğitimi ayrı bir ders olmayıp, fen ve 

teknoloji, hayat bilgisi ve sosyal bilgiler olmak üzere farklı disiplinler içerisine 

yerleĢtirilmiĢtir. Dolayısıyla sağlık eğitimi ile ilgili vizyon ve hedefler 

geliĢtirilmemiĢtir. Ara bir disiplin olarak yer alması ilköğretim programlarında özellikle 

hastalıklar ve korunma yolları, sağlığa zararlı alıĢkanlıklar ve cinsel sağlık eğitimi 

konularının yetersizliği vurgulanmıĢtır.  

Okul dönemi, bireyde davranıĢ oluĢturma dönemidir. Diğer alıĢkanlıklar 

çocuklara kazandırılırken sağlık alıĢkanlıkları da okulda geliĢtirilebilir. Okul, bilgi, 

tutum ve davranıĢların geliĢtirilmesi için çok sayıda fırsatlar oluĢturan bir ortama 

sahiptir. Okul aile ile iĢbirliği yaparak çalıĢmalarını yürütür. Evinde iyi sağlık eğitimi 

alan öğrenciler olabileceği gibi çok az veya hiç almayan öğrenciler de bulunmaktadır. 
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Okul, velilerle iĢbirliği yaparak çocuğun sağlık alıĢkanlıklarını istenilen düzeye 

getirebilir. Okul, toplumum tamamına eriĢebilmektedir. Doğru, sağlıklı bilgi, tutum ve 

davranıĢları edinen öğrenciler, çevrelerinde örnek ve hatta eğitici kiĢi rolü 

oynayabilirler. Yarının toplumunu oluĢturacak bireylerin sağlık ile ilgili bilgileri 

edinmelerini sağlamak ileride mutlu ve sağlıklı bir toplum oluĢturmak için iyi bir 

yatırım yapmak demektir (Alkan ve ark., 2005). 

Öğrencilere ilköğretim aĢamasından baĢlanarak Sağlık Bilgisi derslerinin 

verilmesiyle, öğrencilerin daha önceden okul ve aile çevresinden edinmiĢ oldukları 

doğru sağlık bilgileri pekiĢecek ve en önemlisi sağlığını olumsuz yönde etkileyebilecek 

davranıĢ ve alıĢkanlıklardan uzak kalmalarına katkı sağlayacağını ifade etmek 

mümkündür.  

Sağlık Bilgisi dersinin bir saat olması ve ders içeriğinin yeterliliği konusunda ise 

öğretmenler ders saatinin bir saat olmasını yetersiz bulurken ders içeriğinin ise kısmen 

yeterli olduğu yönünde görüĢ belirtmiĢlerdir (Bkz. ġekil 12). Bu kapsamda 2017 - 2018 

Eğitim – Öğretim dönemine kadar bağımsız olarak okutulan Sağlık Bilgisi dersi, Talim 

ve Terbiye Kurulu BaĢkanlığı tarafından Trafik ve Ġlkyardım dersi ile birleĢtirilerek 

Sağlık Bilgisi ve Trafik Kültürü adı altında birleĢtirilerek dokuzuncu sınıflarda 

okutulmaya baĢlanmıĢtır. Buna bağlı olarak, ders saatinin bir saat olarak kalması hem 

Sağlık Bilgisi dersinin hem de Trafik dersinin etkisini ve önemini azalttığı 

düĢünülmektedir. Ayrıca Sağlık Bilgisi ve Trafik dersinin ayrı dersler olarak 

okutulması, ders saatinin arttırılması, ders içeriklerinin daha kapsamlı hale getirilmesini 

kaçınılmaz kılacaktır.  

Öğretmenler ve öğrenciler okullarda yürütülen temizlik çalıĢmalarını yeterli 

bulmadıklarını ve daha nitelikli olarak yapılması gerektiği yönünde görüĢ belirtmiĢlerdir 

(Bkz. ġekil 13, ġekil 5 ).  60 ilköğretim okulunda 105 temizlik personeli üzerinde Yiğit 

(2010) tarafından yapılan çalıĢmada, 96  (% 91.4) temizlik personelinin kiĢisel hijyene 

yönelik olarak bir eğitim almadıkları, sadece 9 personelin eğitim aldığı belirlenmiĢtir.  

Dolayısıyla, özellikle okullarda temizlik personellerine verilecek eğitimler sonrasında, 

temizlik faaliyetlerinin daha nitelikli yapılacağı ve okulların daha sağlıklı ortamlar 

haline gelmesini kaçınılmaz kılacaktır.  
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Sonuç olarak, Sağlık Bilgisi dersinin ayrı bir ders olarak ilköğretim döneminden 

baĢlanarak verilmesi, ders saatinin artırılması ve uygulamalı sağlık eğitimlerine yer 

verilmesi, alanında uzman kiĢilerin belirli periyotlarla sağlık eğitimi vermesi sağlıklı 

nesiller yetiĢtirilmesine olanak tanıyacaktır. Bununla beraber, Sağlık Bilgisi dersinin 

branĢ öğretmenleri tarafından okutulması oldukça önemlidir. Öğretmenlere, 

üniversitelerin de dahil edildiği hizmet içi eğitimlerin verilmesi, alana yönelik olarak 

yapılan bilimsel toplantılara katılımın teĢvik edilmesi, Sağlık Bilgisi müfredatının 

modern dünya koĢullarına göre revize edilmesi her alanda olduğu gibi sağlık bilgisi 

eğitimi açısından da oldukça önemlidir. 

Bu çalıĢmanın sonucunda Sağlık Bilgisi dersinin daha etkili bir Ģekilde 

okutulması için öğretmen ve öğrencilerin görüĢleri doğrultusunda öğrencilerin ve 

toplumun sağlık durumunu korumak ve geliĢtirmek düĢüncesiyle aĢağıda bazı 

önerilerde bulunulmuĢtur. Sağlık eğitim çalıĢmalarının ara disiplin olarak değil 

bağımsız olarak ilköğretim ve ortaokul dönemlerinde de öğrencilere okutulması ve 

toplumun sağlık kültürünü artırmak için sistemli programların yapılması ve 

uygulanması sağlanmalıdır. 

ÖSYM ve MEB tarafından yapılan sınavlarda toplumun sağlık bilinç durumunu 

ve sağlık alanıyla ilgili iĢlenen derslerin önemini artırmak için sağlık alanına yönelik 

soruların sorulmasının toplumda iyi bir sağlık kültürü oluĢturmaya katkı sağlayacağı 

düĢünülmektedir. 

Sağlık Bilgisi dersinin toplum sağlığı ve ülkemizin geliĢmiĢliğine sağlayacağı 

katkılar ve dersin daha etkli olarak iĢlenmesine katkı sağlamak amacıyla Sağlık Bilgisi 

dersini okutan öğretmenlerin düzenli olarak hizmet içi eğitimlere katılmaları 

sağlanmalıdır. Sağlık Bilgisi dersinin, üniversitelerin sağlık alanlarından mezun 

öğretmenler tarafından okutulması dersin önemini artıracağı düĢünülmektedir. 

Okul sağlığını korumak için okul sınırları içerisinde faaliyet gösteren ve hizmet 

sunan bütün çalıĢanların bulaĢıcı hastalıklar açısından korunma amaçlı olarak düzenli 

olarak sağlık kontrolleri yapılmalıdır. Özellikle öğrencilerle sürekli aynı ortamı 

paylaĢan okul idarecileri, öğretmenler ve okulda çalıĢan diğer personellerin yılda bir 

veya iki yılda bir olmak üzere özellikle iĢ kayıplarının yaĢanmaması açısından okulların 



 

63 

tatil olduğu sömestır ve yaz tatili dönemlerinde sağlık kontrolünden geçmeleri ve sağlık 

kuruluĢundan aldıkları belgeleri okul yönetimine sunmaları ve herhangi bir riski 

olmayan kiĢilerin çalıĢmasına izin verilmesi risk taĢıyan kiĢilerin tedavilerinin 

yapıldıktan sonra okul ortamında çalıĢmalarına izin verilmesi bazı enfeksiyon 

hastalıkların önlenmesi ve toplumun genel sağlık durumunun iyileĢtirilmesi açısından 

yararlı olacağı düĢünülmektedir. 

Ülkemizde özellikle pansiyonlu okullarda hizmet sunan çalıĢanların düzenli 

olarak portör muayenelerin yapılması gerekirken bazı okul yöneticilerimizin ve denetim 

mekanizmaların bulaĢıcı hastalıklar açısından yeteri oranda bilgi sahibi olmadıkları 

veya bu konuya yeteri kadar önem vermedikleri için bulaĢıcı hastalıklar artmaktadır. 

Okulun pansiyon bölümünde meydana gelen bulaĢıcı bir hastalık baĢta pansiyonda 

kalan öğrenciler olmak üzere sonrasında ise okulda öğrenim gören bütün öğrenciler, 

okul çalıĢanları ve aileleri açısından risk oluĢtura bilmektedir. 

Okullarda, temiz ve sağlıklı bir eğitim ve öğretim ortamı oluĢturmak için 

özellikle okul idarecilerinin ve temizlik faalitetlerinde hizmet sunan okul çalıĢanlarının 

okul hijyeni, bulaĢıcı hastalıklar vb. konularda eğitime tabi tutulmaları ve okulların her 

dönem en az bir kez olmak üzere yılda toplam iki kez hijyen bakımından denetime tabi 

tutulmaları gerektiği düĢünülmektedir. Okullar hijyenik kurumlar haline gelip, diğer 

kurumlara örnek olabilecek seviyeye gelmediği sürece okullarda yürütülen sağlık eğitim 

çalıĢmalarından istenilen baĢarının elde edilmesinin zorlaĢacağı düĢünülmektedir.  

Okulların fiziki koĢulları dikkate alınarak, okullara ihtiyaç duyulan sayıda 

personel alınması için gerekli düzenlemeler yapılmalıdır. Ayrıca okullarda temizlik 

iĢlerinde çalıĢacak personellerin seçiminde titiz davranılmalı, bu kapsamda okullarda 

çalıĢtırılacak temizlik personellerinin hangi kriterlere (yaĢ, cinsiyet, güvenlik 

soruĢturması vb) sahip olması gerektiği önceden belirlenmelidir.  

Hijyenik okulların sayısını arttırmaya yönelik yürütülen beyaz bayrak projesi 

kapsamında okulların sahip olması gereken kriterlerin revize edilmesi ve sonrasında 

beyaz bayrak alan okulların idarecilerinin ödüllendirilmesi ve okulun temizlik 

malzemesi ihtiyacının giderilmesi vb. konularda okullara gerekli yardımların yapılması 

eğitim kurumlarının daha hijyenik ve sağlıklı olması açısından önem taĢımaktadır.  
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Milli Eğitim Müdürlükleri tarafından her ilçede bir “Sağlık Eğitim 

Komisyonu”nun oluĢturulması, oluĢturulan bu komisyonun Üniversiteler, Belediyeler, 

Sağlık Müdürlükleri, Tarım Müdürlükleri ve diğer kurumlar ile koordineli bir çalıĢma 

yapmaları, ayrıca aĢağıda belirtilen faaliyetler de ve bölgenin Ģartları dikkate alınarak 

ihtiyaç duyulan diğer konularda gerekli çalıĢmaları yapmalarının öğrenci sağlığının 

korunması ve geliĢtirilmesi bakımından yararlı olacağı düĢünülmektedir. 

1. Okul yöneticileri, öğretmen ve okulda çalıĢan diğer personele yönelik 

bulaĢıcı hastalıklar, hijyen vb. konularda  eğitimler düzenlemek. 

2. Okulda öğrenim gören öğrencilerin büyüme ve geliĢme dönemleri baz 

alınarak ihtiyaç duyulan konularda alan uzmanlarının destekerini alarak sağlıkla ilgili 

seminerler, yarıĢmalar vb. düzenlemek. 

3. Okul kantinlerinde çalıĢacak personelleri zorunlu olarak gıda hijyeni, kiĢisel 

hijyen, bulaĢıcı hastalıklar vb. konularda  eğitime tabi tutmak ve eğitime katılmayan 

personelin okul kantinlerin de çalıĢmalarını önlemeye yönelik gerekli tedbirler almak.  

4. Okulda genel temizlik denetimleri yapmak, okul kantinlerini, pansiyonlu 

okulların mutfak ve depolarını düzenli olarak denetlemek.  

5. Okullarda yürütülmekte olan „„beyaz bayrak projesi‟‟ kapsamında bazı 

okullarda, öğrenciler temiz su içme imkanı olmadığı için tuvaletteki lavabo 

musluklardan karĢılamakta buna rağmen bu okullara hijyenik okul anlamına gelen 

beyaz bayrak verilmesi yürütülmekte olan projenin önemini düĢürmekte olup, bunu 

önlemek için okullara beyaz bayrak verilirken okulların sahip olması gereken kriterlerin 

tekrar düzenlenmesi ve bu değerlendirme sonucunda belge alan okulların yöneticilerin 

ödüllendirilmesi ve okulun temizlik malzemesi vb. ihtiyaçlarını giderilmesi yapılan 

çalıĢmanın önemini arttıracaktır. 

6. Öğrencilerin genel sağlık durumlarını korumak ve muhtemel sağlık 

sorunlarının erken teĢhisi için gerekli eğitimler düzenlemek ve okullarda öğrencilere 

yönelik düzenli aralıklarla sağlık kontrolleri yapmak için Sağlık Ġl Müdürlükleri ile 

koordineli çalıĢmak. 
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ÖZET 

Apaydın H, Orta Öğretim Dokuzuncu Sınıflarda Sağlık Bilgisi Dersi Verimliliğinin Çoklu Uyum 

Analizi ile Ġncelenmesi. Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Biyoistatistik 

Anabilim Dalı, Yüksek Lisans Tezi, Van, 2017. Sağlık bilgisi dersi koruyucu sağlık hizmetleri 

kapsamında öğrencilerin ve genel olarak toplumun sağlık bilinç düzeyini artırmak amacıyla dokuzuncu 

sınıflarda okutulan bir derstir. Bu tez çalıĢmasında, sağlık bilgisi dersinin verimliliği ile ilgili mevcut 

durumun tespiti ve verimliliği artırmaya yönelik planlanan anket çalıĢmasından elde edilen verilerin, 

çoklu uyum analizi ile değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. Çoklu uyum analizi tekniği ile çalıĢmada dikkate 

alınan değiĢkenler ve değiĢkenlerin kategorileri arasındaki iliĢkiler belirlenmektedir. Çoklu uyum analizi 

yöntemi değiĢkenler arasındaki iliĢkileri iki boyutlu bir uzayda grafiksel bir gösterim sağlayarak, değiĢik 

Ģekillerde incelenip yorumlanmasına olanak sağlamaktadır.  ÇalıĢmada anketler, Van merkezde rasgele 

alınan 32 lisede eğitim gören 530 öğrenci ve sağlık bilgisi dersini veren 75 öğretmene uygulanmıĢtır. 

Analiz sonucunda öğretmenlerin sağlık bilgisi dersinin öğrenciler tarafından zorunlu olarak alınması 

gereken bir ders olduğu, sağlık bilgisi dersini okutan öğretmenlere yönelik düzenlenen hizmet içi 

eğitimlerin yetersiz olduğu, Türkiye‟de yürütülen sağlık eğitim çalıĢmalarının yeterli olmadığı, sağlık 

bilgisi ders saatinin bir saat olmasının öğretmenler tarafından yetersiz bulunduğu, okullarda yürütülen 

temizlik faaliyetlerinin daha nitelikli yapılması gerektiği, kız öğrencilerin sağlık bilgisi dersini erkek 

öğrencilere göre daha fazla önemsedikleri ve öğrenciler okullarda yürütülen temizlik faaliyetlerini 

yetersiz bulmuĢlardır. Sonuç olarak, çoklu uyum analizi analitik olarak elde edilen sonuçların görsel 

olarak incelenmesine olanak sağlayabilmektedir. Böylece, söz konusu değiĢkenler arasındaki iliĢkilerin 

daha detaylı bilgilere ulaĢılmasına ve sonuçların daha kolay yorumlanmasına olanak sağlamaktadır. Bu 

nedenle, verilerin değerlendirilmesinde çoklu uyum analizi yönteminin kullanımı diğer alternatif 

yöntemlere göre daha çok tercih edilmesine olanak sağlamaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Çoklu Uyum Analizi, Okul Sağlığı, Sağlık Bilgisi, Sağlık Eğitimi. 
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SUMMARY 

Apaydın H., The Examination of Productivity of Healthcare Lesson at 9th Grade of High School by 

Using Multiple Correspondence Analysis. Van Yuzuncu Yil University, Institute of Health Sciences, 

Master Thesis in the Department of Biostatistics and Medical Informatics, Van, 2017. Healthcare is 

one of the lesson that has been conducted in the 9th grade to increase the level of  awareness of society 

about health in the context of protective healthcare services. In this thesis, it has been aimed to evaluate 

the  detection of current situation of healthcare lesson‟s productivity and the data that has been arrived 

from survey to improve  productivity with Multiple Correspondence Analysis. The variables are taken 

into account  in the study  and the relationship between  categories of variables has been determined with 

Multiple Correspondence Analysis. Multiple Correspondence Analysis has provided to examinate and 

interprete  the relationship between variables in a two-dimensional space  as graphical representation in a 

various ways. The survey conducted in the study has been applied to randomly chosen about 530 students 

who have been educated  at 32 high schools and about 75 teachers who teach this lesson at the centre of 

Van. At the end of research, these conclusions have indicated that the teachers consider students have to  

take the healthcare lesson as a compulsory, training course as the teacher who teach that lesson is 

insufficient, the studies about heatlhcare training conducted in Turkey is not enough, from the  viewpoint 

of teachers,  one hour of healthcare lesson duration is insufficient, the cleaning services conducted at 

schools should have been done in amore qualified way .Female students have given  more important to 

healthcare lesson than male students and the students consider the cleaning services conducted at schools  

are insufficient. As a consequence, Multiple Correspondence Analysis provide to examine visually  

results obtained analytically. Thus, it provides to inteprete the results easier and  to understand the 

relationship between those variables in a more detailed information. Therefore, using Multiple 

Correspondence Analysis  in the evaluating data enables more preferable to other altevatives technique. 

Key words: Health Education, Healthcare Lesson, Multiple Correspondence Analysis, School‟s Health. 
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EKLER 

EK 1. Öğretmenlere Yönelik Uygulanan Anket Formu (Size uygun olan seçeneğin 

karĢısına “X” iĢareti koyunuz). 

 

ÖĞRETMENLERE AĠT DEMOGRAFĠK BĠLGĠLER 

  ( X )  ( X )  ( X ) 

Cinsiyet Kadın  Erkek    

Medeni Durum Bekar  Evli     

Çocuk Sayısı 0-2  
3 veya 

daha fazla 
   

Sağlık Kontrolü Yaptırma 

Sıklığı 

6 ayda veya 

yılda bir 
 

Zorunlu 

hallerde 
   

Sağlıkla Ġlgili Herhangi Bir Kurs 

veya Eğitim Aldınız mı? 
Aldım  Almadım    

Dersi Veren Hocanın Ana BranĢı Sağlık Bilgisi  Biyoloji  

Diğer (Belirtiniz) 

……………………….     

Sigara ve Alkollü Ġçki Kullanma 

AlıĢkanlığı 
Sigara  Alkol  

Hiç birisini 

kullanmayan 
 

Sağlık Bilgisi Dersi Verme 

Süresi 
1 yıl  2 yıl  3 yıl veya daha fazla 

 

 

Atamanız yapıldıktan sonra sağlık alanında herhangi bir 

hizmet içi eğitime katıldınız mı? EVET                 HAYIR 
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SAĞLIK BĠLGĠSĠ DERSĠNE YÖNELĠK ÖĞRETMEN GÖRÜġLERĠ 

 
TAMAMEN 

KATILIYORUM 

KISMEN 

KATILIYORUM 

HĠÇ 

KATILMIYORUM 

Sağlık bilgisi dersinin öğrenciler tarafından alınması 

gereklidir. 

    

Sağlık bilgisi dersi zorunlu olmamalı seçmeli bir ders 

olmalıdır. 
    

Sağlık bilgisi dersi bireyin ve toplumun sağlık bilincini 

(bilgisini) artırmaktadır. 
    

Sağlık bilgisi dersi çevre sağlığının korunmasına olumlu 

katkı sağlar. 
    

Türkiye‟de yürütülen sağlık eğitimi çalıĢmaları yeterlidir.     

Ġlkokul ve Ortaokulda da sağlık bilgisi dersi verilmelidir     

10 - 11 ve 12. sınıflarda da sağlık bilgisi dersi olmalıdır.     

ÖSYM ve MEB'in yapmıĢ olduğu sınavlarda sağlık bilgisi 

ders içeriğine yönelik sorular sorulmalıdır. 
    

Sağlık bilgisi ders içerikleri (konuları) yeterlidir.     

Öğrencilerin sağlık bilgisi dersinde öğrendikleri bilgilerin 

kalıcılığını sağlamak için okullarda yeterince uygulama alanı 

ve uygulama materyalleri vardır. 

    

Sağlık bilgisi öğretmenlerin belirli dönemlerde Milli Eğitim 

Bakanlığı ve Sağlık Bakanlığı tarafından hizmet içi 

eğitimlere alınmaları gerekir. 

    

Sağlık bilinci ve farkındalık oluĢturmak amacıyla uzmanlar 

tarafından okullarda eğitim seminerleri düzenlenmelidir. 
    

Sağlık bilgisi dersinin 1 saat olması yeterlidir.     

Öğrencilerin sağlık bilgisi dersine yönelik ilgileri yeterlidir.     

Okulda yürütülen temizlik faaliyetleri yeterlidir.     

Okulda temizlik iĢlerinde görev yapan personellere bulaĢıcı 

hastalıklar ve hijyen konularında eğitim verilmelidir. 
    

Okulda ortak kullanım alanları olan sınıflar, lavabolar ve 

tuvaletlerin yetkili kiĢilerce denetlenmesi gerekir. 
    

Okul yöneticilerinin ve öğretmenlerin bulaĢıcı hastalıklar ve 

hijyen konularında eğitimlere alınması, okul sağlığı ve 

toplumda sağlıklı bireylerin yetiĢmesine olumlu katkı sağlar. 

    

Sağlık bilgisi dersinin ismi değiĢtirilmelidir. 

Varsa öneriniz belirtiniz. (..………………………………….) 
    

Sağlık bilgisi dersine yönelik ilgiyi ve toplumun sağlık 

bilgi(bilinç) düzeyini arttırmak için sağlık bilgisi ders 

içeriğine yönelik yarıĢmalar düzenlenmelidir. 

    

Sağlık bilgisi derslerini sağlık alanından mezun olan 

öğretmenlerin vermesi verimliliği artırır. 
    

KiĢinin sağlıklı olması zengin olmasından daha önemlidir.     

ÖSYM ve MEB'in yapmıĢ olduğu sınavlarda sağlık bilgisi 

ders içeriğine yönelik soruların sorulmaması derse olan ilgiyi 

azaltıyor. 

    

Sağlık bilgisi dersinin 1(bir) saat olması ders müfredatında 

belirtilen konuların tamamını nitelikli olarak yetiĢtirmemde 

sorunlar oluĢturur. 

    

Sağlık bilgisi dersi müfredatında yer alan konuların anlatımı 

eğitim-öğretim döneminde bitirilmektedir. 
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EK 2. Öğrencilere Yönelik Uygulanan Anket Formu (Size uygun olan seçeneğin 

karĢısına “X” iĢareti koyunuz). 

 

 

ÖĞRENCĠLERE AĠT DEMOGRAFĠK BĠLGĠLER 

 

  ( X )  ( X ) 

Cinsiyet Kız  Erkek  

Mezun Olduğunuz Ġlk Öğr. Okulu Devlet Okulu  Özel Okul  

 

  ( X )  ( X ) 

Eğitim Süresince Kaldığınız 

Yer 

Ailenizle Birlikte  Akraba Yanında  

Devlet Yurdu  Özel Yurt  

YaĢamınızın Geçtiği Yer ġehir Merkezi  Ġlçe veya köy  

Aile Yapısı 
Anne- Baba Birlikteler  Anne- Baba Ayrı  

Anne Hayatta Değil  Baba Hayatta Değil  

YaĢ ……………… 

KardeĢ sayısı (kendisi dahil)  ……………… 

Kaçıncı Çocuksunuz? ……………… 

 

 

 

  ( X )  ( X ) 

Anne Eğitim Durumu 

Okur Yazar 

Değil  
 Ġlk/Orta Okul Mezunu  

Lise Mezunu  Üniversite Mezunu  

Baba Eğitim Durumu 

Okur Yazar 

Değil  
 Ġlk/Orta Okul Mezunu  

Lise Mezunu  Üniversite Mezunu  

Ailenin Aylık Geliri 

1000 TL ve 

altı 
 1001-3000 TL  

3001 TL ve 

üstü 
 Bilmiyorum  

Aylık Harcama Miktarı 0-200 TL  201 TL ve üstü  

Herhangi Bir Yerden Burs 

Alıyor musunuz?   
Evet   Hayır  

     ( X )  ( X ) 

Sağlıkla ilgili bilgilerilerin 

kaynağı 

TV ‟den  Ġnternetten   

Gazeteden  ArkadaĢlardan  

Kitap okuma alıĢkanlığı Evet   Hayır  

Herhangi bir kursa 

katılıyor musunuz? 
Evet   Hayır  

Spor yapma alıĢkanlığı Evet   Hayır  

Sigara kullanma 

alıĢkanlığı 

Evet   Hayır  
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SAĞLIK BĠLGĠSĠ DERSĠNE YÖNELĠK ÖĞRENCĠ GÖRÜġLERĠ 

 

 
TAMAMEN 

KATILIYORUM 

KISMEN 

KATILIYORUM 

HĠÇ 

KATILMIYORUM 

Sağlık bilgisi dersinin öğrenciler tarafından alınması 

gereklidir. 

    

Sağlık bilgisi dersi zorunlu olmamalı seçmeli bir ders 

olmalıdır. 
    

Sağlık bilgisi dersi bireyin ve toplumun sağlık bilincini 

(bilgisini) artırmaktadır. 

    

Sağlık bilgisi dersi çevre temizliğinin korunmasında 

olumlu yönde etkilidir. 
    

Ġlkokul ve Ortaokulda da Sağlık Bilgisi dersi verilmelidir 
    

10 - 11 ve 12. sınıflarda da sağlık bilgisi dersi olmalıdır. 
    

Ġnsanlarda sağlık bilinci oluĢturmak için ÖSYM ve 

MEB'in yapmıĢ olduğu sınavlarda sağlık bilgisi ders 

içeriğine yönelik sorular sorulmalıdır. 

    

Sağlık bilgisi ders içerikleri (konuları) yeterlidir. 
    

Okulda yürütülen temizlik faaliyetleri yeterlidir. 
    

Eğitim aldığım öğretmenlerin, yeterince mesleki bilgi ve 

tecrübeye sahip olduğunu düĢünmekteyim. 

    

Aldığım eğitim sayesinde sağlık bilgim arttı. 
    

Okulumuzda sağlık bilgisi ders araç ve gereçleri yeterlidir. 
    

Sağlık bilgisi dersinde öğrendiğim bilgileri günlük hayatta 

kullanıyor ve uyguluyorum. 
    

Öğrencilerin sağlık bilincini(bilgilerini) artırmak için 

sağlık alanına yönelik konu uzmanlarının okulda 

konferans vermeleri önemlidir. 

    

Sağlık bilgisi dersinde öğrendiğim bilgileri çevremdeki 

insanlarla paylaĢırım. 

    

Sağlık bilgisi dersinin 1 saat olması yeterlidir. 
    

Sağlık bilgisi dersi olmasaydı bu derste öğrendiğim 

bilgilere ulaĢmak zor olurdu. 

    

Sağlık bilgisi dersi olmasaydı bu derste öğrendiğim 

bilgileri ailemden veya çevreden öğrenebilirdim 
    

KiĢinin sağlıklı olması zengin olmasından daha önemlidir. 
    

Kendi sağlığımı koruyacak kadar sağlık bilgisine sahibim. 
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EK 3. Etik Kurul Onay Belgesi. 
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EK 4. Tez Orjinallik Raporu. 

 


