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0z

Bu calismanin amaci ortadgretimde 6grenim goren ogrencilerin saglik okuryazarlik
dizeyini ve saglik konularina yonelik tutumlarini belirlemek ve ortadgretimde okutulan
biyoloji ve saglik bilgisi ders kitaplarini saglik okuryazarhigini kazandirmaya yonelik
yeterliligi agisindan incelemektir. Bu amaca ulasmak igin saglik okuryazarhg testi ve
saghk konularina yodnelik tutum olgegi gelistiriimistir. Ayrica calismaya katilan
ogrencilerin demografik bilgilerinin belirlenmesine yonelik bir anket hazirlanmigstir.
Hazirlanan veri toplama araglari Ankara’da orta dereceli okullarda 6grenim géren 700
ogrenciye uygulanmigtir. Ders kitaplarinin igeriginin incelenmesi asamasinda da MEB
tarafindan 2013-2014 6gretim yilinda okullarda okutulan biyoloji ders kitaplari ve

saglik bilgisi ders kitabi incelenmistir.

Yapilan arastirma sonucunda ogrencilerin buyuk ¢ogunlugunun saglik okuryazarlik
dizeyinin dusuk oldugu, saglhk konularina yonelik tutumlarinin ise olumlu oldugu
tespit edilmistir. Ortalamalar incelendiginde anne egitim dizeyi Universite mezunu
olan katihmcilarin tutum duzeylerinin, baba egitim duzeyi Universite mezunu olanlarin
ise saglik okuryazarlk dizeylerinin daha yuksek oldugu belirlenmistir. Cinsiyet, sinif,
bolum, yerlesim yeri, yas, anne ve baba meslegi acisindan saglik okuryazarlk
dizeyleri ve tutumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml farkliliklarinin olmadigi
tespit edilmigtir. Biyoloji ders kitaplarinda ve 0gretim programlarinda saglik

okuryazarligini artiracak yeterli bilgilerin olmadig1 goralmustar.

Calismada elde edilen sonuclar dogrultusunda saglik okuryazarlik dizeyinin
artinimasi igin saglik egitiminin okul Oncesi donemden itibaren verilmesi, ders
kitaplarinda saglikla ilgili bilgilerin ve gorsel 6gelerin daha fazla yer almasi

onerilmektedir.

Anahtar sozcikler: Saglik okuryazarhdi, tutum, biyoloji egitimi, saglik egitimi,

ortadgretim

Danigman: Dog. Dr. Esin ATAV, Hacettepe Universitesi, Ortabgretim Fen ve
Matematik Alanlar Egitimi Anabilim Dall
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Suzan SONMEZ

ABSTRACT

Objective of this study is to determine the health literacy level of students who are
attending to secondary education and their attitudes against health literacy and
evaluating biology and medical knowledge books with respect to their sufficiency to
provide people attain health literacy. Health literacy scale and health attitude scale
were developed for achieving these objectives. Also a questionnaire was prepared for
determining the demographic information for students who had attended this study.
Prepared scales were applied over 700 students which are attending to several
secondary schools. Biology course books and medical knowledge coursebooks which
are insructed by MEB in 2013-2014 were examined during examination of contents of

coursebooks.

After study it was observed that most of students’ health literacy is at low levels, and
but majority of them has positive attitude against health subjects. When averages
were examined it was observed that attitude of children of which parents’ educational
level is university graduate is higher. It was found that there is no significant
difference between health literacy levels and attitudes with respect to gender, class,
educational department, residence, age, fathers’ occupation, mothers’ occupation. It
was found that there is not sufficient information in biology course books and

education programs which will increase literacy.

According to results which were obtained in study; heath education should be given
beginning from preschool period, and knowledge and visual elements should be

included mote in course books for increasing health literacy levels.

Key Words: Health literacy, attitude, biology education, health education, secondary

education
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1. GIRiS

Saglik, sadece hastaliklardan ve mikroplardan korunma degil, bir butun olarak
fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan iyi olma halidir (Zorba, 2004). Turk Dil Kurumu’'na
gore saglik, bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik durumunda olmasi,
vucut esenligi, esenlik, sihhat, afiyet olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2013).
Okuryazarlik ise okuryazar olma durumu olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2013).
Okuryazarlik bireylerin kendi arasinda yazili veya basili semboller yoluyla iletigimi
saglayacak dizeyde okuyabilme ve yazabilme becerisidir (Daudi ve Heimlich, 1997).
GlUnimizde okuryazarlik kavrami farkli alanlarda kullaniimaktadir. Ornegin bilimsel
okuryazarlik, gorsel okuryazarlk, fen teknoloji okuryazarhgi, internet okuryazarhgi,
finans okuryazarligi, medya okuryazarli§i, c¢evre okuryazarli§i, bilgisayar
okuryazarligi, isitsel okuryazarlik, basili materyal okuryazarligi, matematik
okuryazarligi, genetik okuryazarlik, kiltirel okuryazarlik gibi kavramlar bunlardan

bazilaridir.

Okuryazarlik kavraminin bir konu ya da alanda temel bilgi edinme baglaminda
kullanilan ornekleri sunlardir: Ahlak okuryazarh@i, kultar okuryazarhgi, Amerikan
okuryazarligi, kutiphane okuryazarligi, anayasa okuryazarligi, meslek okuryazarhgi,
cografya okuryazarligi, politik okuryazarlik, sinema okuryazarligi, c¢oklu kultar
okuryazarligi, tarih okuryazarhgi, dans okuryazarligi, tarim okuryazarlhgi, dunya
okuryazarligi, teknoloji okuryazarligi, ekonomi okuryazarhgi, televizyon okuryazarlig,

elestirel okuryazarlik, tuketici okuryazarligi (Polat, 2005).

En temel sekli ile okuma ve yazma becerisi olarak tanimlanan okuryazarlik genis
anlamda bireyin bilgisini ve potansiyelini gelistirmede ve amaglarina ulagsmada, sosyal
yasaminda ve isinde fonksiyonlarini stirdirmede ve problemlerini ¢dzebilmede yeterli
dizeyde okuma, yazma, dili konusabilme ve bilgiyi isleme yetenedi olarak

tanimlanmaktadir (National Institute for Literacy, 1991).

Okuryazarlik, okuma yazma, c¢evresindekilerle iletisim kurabilme, bagkalarinin
dediklerini anlama becerisidir (Roth, 1992). Bununla birlikte okuryazarlikta Roth

tarafindan belirlenen unsurlar 6nem tasir. Roth’a gore dort tane unsur okuryazarligi



belirler. Bunlar: bilgi, tutum ve deger, beceri ve davranigtir. Roth, bu unsurlari kisaca

soyle tanimlamistir (Roth, 1992):

1. Bilgi: Okuryazarlik, ilgili kavramlarin bilinmesi ve kavramlar arasindaki iliskinin

kavranmasidir.

2. Tutum ve Deger: ilgili duruma duyarlilik ve davranislarda bulunurken toplumun

ahlakini 6Gnemsemedir.
3. Beceri: Bireyin 6grendiklerini gerektigi durumda kullanabilmesidir.
4. Davranis: Bireyin ilgili durumlarda aktif katiim yapmasidir.

Saglk okuryazarhigi, son zamanlarda tip arastirmalarinda onemli bir 6ge olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Rudd ve ark.1999). Saglik Okuryazarligi (Health Literacy),
saghgin geligtiriimesi kavrami cergevesinde 1980’li yillarin sonlarina dogru

tanimlanmis bir kavramdir.

WHO, Saglk okuryazarhgini, saglkla ilgili bilgilerin okunmasi ve anlasiimasi igin
gerekli temel becerilerin 6tesinde, bireylerin saghgini gelistirmesi ve iyi saglik halini
surdurebilmesi igin saglikla ilgili bilgiye ulasmasi, anlamasi ve kullanmasi i¢in gerekli
olan temel motivasyonu tanimlayan biligsel ve sosyal beceriler olarak tanimlamaktadir
(Nutbeam, 2000). Bir baska tanimlamaya gore ise saglik okuryazarlidi, bireylerin
gundelik yasamlarinda saglik hizmetleri, hastaliklardan korunma ve saghgin
gelistiriimesi konularinda karar verebilmeleri icin saglik bilgisine ulagmasi, bu bilgiyi
anlamasi, degerlendirmesi ve uygulayabilmesi ile ilgili bilgi, motivasyon ve becerilerini
icerir (Akalin, 2009). Bir baska tanima goére ise saglik okuryazarligi, kisilerin saglik
hizmetleri ortaminda etkin bir bigcimde fonksiyon goérebilmesi i¢in sahip olmasi
gereken bir dizi beceri olarak tanimlanmaktadir (Berkman, 2011). Saghk
okuryazarligi, saghkl yasam yilini ve kalitesini artiran, saglik profesyonelleri igin
iletisim ve klinik becerilerin kazanilmasi, saglik hizmeti alanlar igin karar

mekanizmasina dahil olmayi saglayan bir 6gedir (Ishikawa ve ark. 2008).
Saghk okuryazarligi, bireyin sagligini iyilestirici sekilde temel saglik bilgilerini ve
hizmetlerini edinebilme, yorumlayabilme ve anlayabilme kapasitesidir (Peerson ve

Saunders, 2009). Saglik okuryazarligi karmasik okumalari, dinleyip anlamayi, analitik



ve karar verici beceriyi ve bu beceriyi saglikla ilgili durumlarda kullanabilmeyi kapsar
(Healthy People, 2010). Bireyin hayat tarzini ve yasama sartlarini degistirerek onu
hem birey hem de toplum saghgini iyilestirecek olan davranisa sevk edecek olan bilgi,
bireysel beceri ve 6zguven dlizeyi saglik okuryazarhidi ile edinebilir (Aydin, 2008).
Saglik okuryazarligi, saglik bilgisi, saglik egditimi ve saghdin tesvikinden farkh bir
kavramdir. Saglik bilgisinin transferi temeldir fakat saglik okuryazarhgini geligtirmek
icin yetersizdir. Saglk egitimi saglik davraniglari hakkinda 6grenmeler igin firsatlar
olusturarak saglik okuryazarhgini geligtirir. Saghgin tesviki yaklasimi baglaminda
saghk egitimi saglik bilgisi sadlar, gelismis saglik okuryazarli§i igin motivasyon
olusturmasina firsatlar sunar ve yasam becerilerini gelistirmeyi kolaylastirir
(Aslantekin, 2012). Saglik okuryazarhgi, bireylerin saglikla ilgili bilgilere sahip olmasi,
saglikla ilgili surecleri anlamasi ve dogru kararlar alabilmesidir. Ayni zamanda
bireylerin, saglikla ilgili dogru bilgi ve hizmete ulagsma becerilerini ve bu hizmeti ve

kaynaklari dogru kullanabilme yeteneklerini kapsar (Mancusa, 2008).

Saglik okuryazarligi, saghkla ilgili bilgilerin bilinmesi, saglikla ilgili sureglerin
anlasiimasi ve saglikla ilgili kararlarin alinmasidir (PMC, 2013). Saglik okuryazarhg,
saglikla ilgili bilgilere erisim, saglikla ilgili hizmetlerden faydalanma agisindan oldukca

baylk énem tasir (Biomedcentral, 2013).

Saglik okuryazarligi bireyin gunlik karar verme becerisine ve sagligi Uzerinde buyuk
etkisi vardir. Saghk okuryazarhdi, bes temel alani kapsar. Bunlar: Kisisel saglik,
saglik sistemlerinin yonlendiriimesi, hastalar (hizmeti alan bireyler), saglik politikasi ve

calisma alanlar (Hastane, saglik ocagi vb.) (Bagadmin, 2013).

Saglik okuryazarligi karmasik bir sistemdir. Sadece halk sagligini igeren bir sistem
degildir. Saglik sigortalari, tip uygulayicilari, saglik érgutleri, egitim, beslenme ve spor
endustrisi, perakendeyi de igeren genis bir konudur (Allianz, 2013). Saghk
okuryazarligi, iki temel amaci gergeklestirmek icin tasarlanmistir: Saglikli yasam
suresini ve kalitesini arttirmak; saglikta esitsizlikleri gidermek (Temel Saglik Bulteni,
2009).

Saglik okuryazarligi hem bireysel, hem de bedensel faktorlere baghdir Siradan

insanlarin ve saglik hizmeti sunan profesyonellerin iletisim becerileri, saglik



konulariyla ilgili olarak siradan insanlarin ve profesyonellerin bilgileri, kaltar, saglik
hizmetleri ve halk saglhgi sisteminin talepleri, duruma bagl talepler vb. durumlar
siralanabilir (Okay, 2011).

Saglik okuryazarliginda da bilimsel okuryazarligin 6zellikleri aranir. Miller (1990)’in
tanimi dogrultusunda saglik okuryazarliginda bilimsel metotlari ve suregleri anlama,
bilimsel kavramlari bilme, bilim ve teknolojinin etkilerini kavrama ve anlama gibi
Ozelliklerin olmasi beklenir. Miller (1990), bilimsel okuryazarligi 3 ana baglikta
toplamaktadir. Bunlar (Roth, 1992):

1. Bilimsel metotlari ve sirecleri anlama

2. Bilimsel kavramlari bilme

3. Bilim ve teknolojinin etkilerini kavrama ve anlama.

Bireylerin saglik okuryazarhidi G¢ dizeye ayrilmistir (Hergeng, 2011):

Fonksiyonel saglik okuryazarli§i: Saglkla ilgili okuma ve yazma temel becerilerini
gostermektir. Saglik risklerinin veya saglik sisteminin nasil kullanilacaginin bilinmesi

gibi beceriler bu baslik igin verilen érneklerdir.

interaktif saglik okuryazarhigi: Gelismis bilissellik, okuryazarlik ve sosyal yeteneklerin
olmasidir. Saglik aktivitelerine katilma, saglik mesajlarini anlama gibi beceriler bu

baslik altinda toplanmaktadir.

Kritik saghk okuryazarigi: Ust seviyede gelismis biligsellik, sosyal yetenek
Ozelliklerinin kazanilimasidir. Daha c¢ok saglik profesyonellerinde bu dizey s6z
konusudur. Saglik enformasyonunu analiz edebilme, sagligin sosyal ve ekonomik
tanimini gérebilme, kisisel ve toplum kapasitesini gelistirebilme gibi érnekler bu baslik

altinda incelenmektedir.

Saglik okuryazarhgi icin gerekli beceriler: Kalite ve guvenilirligi tespit etmek igin sahip
olmasi gereken bilgi, riskleri ve yararlari analiz etme, ila¢ dozlarini ayarlama, testlerin
sonuglarini anlama, saglik bilgisine sahip olmadir. Bu becerilere sahip olan birinin;
gorsel, bilgisayar, bilgi ve sayisal okuryazari olmasi gerekir.

http://nnim.gov/outreach/consumer/hlthlit.ntml (Erisim tarihi: 13 Temmuz 2013).


http://nnlm.gov/outreach/consumer/hlthlit.html

Saglik okuryazarligi duzeyinin artirimasi amaci ile U¢ turde mudahale yapilmasi
Onerilmektedir; genel egitim duzeyi dusuk olanlarin desteklenmesi, saglik okur-
yazarligi duzeyinin yukseltiimesi ve bu amaca yonelik politika belirlenmesi, yonetsel

dizenlemeler yapilmasi ve uygulanmasidir (Bilir, 2013).

Tarkiye’de de saglik okuryazarlik dizeyinin belirlenmesine yonelik sinirli sayida
calisma oldugu belirlenmis olup, saglik okuryazarhdinin ¢ok dusuk oldugu tahmin
edilmektedir. Saglk okuryazarliginin gelistirimesi amaciyla Pfizer ve Turkiye Toplum
Gondlltleri Vakfi tarafindan 2005 yilindan beri gencglere saglik projesi kapsaminda
bireylerin saglik bilgisinin gelistiriimesine yonelik egitim ¢alismalari surduralmektedir
(Yilmaz ve ark., 2010; Pfizer ve Turkiye Toplum Gondulltleri Vakfi, 2005). Yapilan
arastirmalara gore, saglik okuryazarligi yetersiz olan bireylerin saglik, hastalik ve
tedavi ile ilgili bilgilerinde, kronik durumlarla ilgili olarak bakim ve hastaligi ydénetme ve
saglik bakim sistemine ulagsmak icin gerekli beceriler yonunden yetersizlik, saglik
bakim maliyetlerinde, tibbi ve ila¢ hatalarinda ve mortalite oranlarinda artma ve saglik
bakim hizmetlerinden daha az yararlanma gibi sonuglar dogurdugu belirtiimektedir
(Mancusa, 2008; Tokuda & ark., 2009).

Dusuk duzey saglik okuryazarligina sahip kKisilerin saglik bilgisinin daha az oldugu,
hastalik ve tibbi bakim yonergelerini anlamada zorluklar yasadidi, kronik hastaliklarin
bakim ve yonetiminde ise yetersiz kaldiklari bilinmektedir. Bunun yani sira bu Kisilerin
rutin saglik hizmetlerinden daha az yararlandigi, buna karsin tibbi maliyet, hastaneye

yatis ve mortalite oraninda artma oldugu bilinmektedir (Kanj & Mitic, 2009).

Amerika Bilesik Devletleri’nde (ABD) yapilan bir calismanin sonucuna gore, yetigkin
nufusun yaklagik yarisi saglik okuryazari degildir. Saglk okuryazarhdi olmayan
bireylerin saglik durumunun kotu, tibbi bakim ve tibbi durumlar hakkinda bilgi eksikligi
olan, tibbi bilgileri anlama dizeyi dusuk, anlayis ve Onleyici hizmetler kullanim
eksikligi olan, yoksul kigiler oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum hastaneye yatis,
O0lum oranlari ve saglik maliyetlerini arttirmaktadir. Bu sonuca goére tip camiasi bu
konuda hastalarin saglik ortaminda islev yetenegini sinirlayan engellerin asiimasi
konusunda yardim almasini saglamak icgin stratejiler gelistirmelidir Onerisinde
bulunmaktadir (Roth & Andrus, 2002).



ABD’de saglik okuryazarligini artirmak igin; saglik okuryazarhginda belli bir standardi
yakalamak icin saglik ve insan kaynaklari bolimunde konunun ele alinmasi tavsiye
edilmektedir. Duzey tespiti icin sektorler arasi is birligi; saglik okuryazarhiginin yeni
Olcumlu kultarel yaklagimin kullanimi ile devlet ve 6zel sektorin desteklenmesi, egitim
alaninda ise mevcut ders planindaki saglikla ilgili hedefler, materyaller ve &rnekleri
icine alan firsatlarin avantaj olarak dahil edilmesi tavsiye edilmektedir (S6nmez,
2011).

1.1. Problem Durumu

Kuramsal bilgiler cergevesinde arastirmanin kapsami belirlenmistir. Ogrencilerin
saglik okuryazarligi duzeylerinin ve tutumlarinin hazirlanan saglik okuryazarlik testi
ve saglik konularina yonelik tutum olgegi ile belirlendigi bu arastirmada amaclar
saptanmig ve amaglar dogrultusunda ortaya ¢ikan sonuglar tartigilmistir. Konu olarak
saglk okuryazarliginin secilmesinin nedeni literatlir taramasi sonucu konu ile ilgili
ortadgretim ogrencilerine yonelik c¢alismaya rastlanmamis olmasi, mevcut
calismalarin genellikle hastalara yonelik olmasi ve bu konu Uzerinde 6gretmenlerin ve
ogrencilerin yeterince durmamasidir. Oysaki hayati bir 6neme sahip saglk
okuryazarliginin 6grencilere kavratilmasi gerekmektedir. Saglik okuryazarlik dizeyi
yuksek toplumlar saglikli ve dengeli beslenebilen, ilkyardim durumunda ne yapmasi
gerektigini bilen, hastaliklari ve tedavi yollarini bilen, ne zaman hastaneye
basvurulacagini, hangi bolime basvurmasi gerektigini bilen, ilaglari dogru
kullanabilen, saglik personeli ile iletisim kurabilen ve saglikla ilgili basili materyali
anlayabilen bireylerden olugsmaktadir. Dusuk saglik okuryazarlik dizeyi olan
toplumlarda saglik harcamalarinda, hastaneye yatis sayisinda, ila¢ uygulama
hatalarinda, mortalite oraninda, acil servis kullanma sayisinda artma gozlenmektedir
(Akaln, 2009). Calismada hazirlanan saglik okuryazarligi testi ve saglik konularina
yonelik tutum Olgegdi uygulanmig, biyoloji ve saglik bilgisi ders kitaplari incelenmis ve

arastirma sonuclari tartisilarak sonuclara paralel 6nerilerde bulunulmustur.



1.2. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu calismanin temel amaci ortadgretimde oOgrenim goren oOgrencilerin saglik
okuryazarlik duzeyini, saglik konularina yonelik tutumlarini belirlemek ve saglikla ilgili
bilgi kaynaklarini arastirmaktir. Calismada ayrica ortadgretimde okutulan biyoloji ve
saglik bilgisi ders kitaplarini saglik okuryazarligini kazandirmaya yonelik yeterlilikleri

agisindan incelemek amaclanmigtir.

Biyoloji ogretim programinda saglik okuryazarliginin bireylere su nitelikleri
kazandiracagi belirtiimektedir: Saglikla ilgili temel kavram ve terimleri kavrama,
saglikh olmanin ve saglikli bir yasam surdirmenin temel insan haklarindan biri
oldugunun farkina varma, saglikhh ve dengeli beslenmenin 6nemini kavrama,
toplumdaki saglik sorunlarinin sosyal ve ekonomik sebeplerini ayirt etme, kendilerinin
ve gevrelerinin saglik sartlarini degerlendirerek daha iyi dizeye getirebilmek igin ¢gaba
gOsterme, Kisisel saglik durumunu etkileyen olumsuz tutum ve davranislarin toplum
saghgini da olumsuz etkileyecegdini, saghkh toplumlarin saglikli bireylerden
olustugunun farkina varma, saglik hizmeti veren kurum ve kuruluglardan zamaninda
ve dogru yararlanma, koruyucu saglik hizmetlerinin kigi ve toplum saghgi tzerindeki
olumlu etkilerini kavrama, sagligin Olcllebilir oldugunu ve bu Olcutlere gore
toplumlarin  saglk duzeylerinin karsilagtirilabilecegini fark etme, buyume ve
gelismenin belli evreleri igceren bir stre¢ oldugunun farkina vararak ergenlik caginda
bedenlerinde olusan fizyolojik ve ruhsal degisikliklere uyum saglama, kisisel olarak
sagliklarini gelistirme ve koruma konusunda istekli olma, saglikh bir yasam
surdurebilmek icin gerekli ilkeleri davranis haline getirme, saglkla ilgili edindikleri
bilgileri icinde bulunduklari duruma goére degerlendirebilme, kendi sagliklari ile ilgili
yaptiklari yanhs davraniglar fark etme ve dizeltme girisiminde bulunma, yasamlari
boyunca karsilastiklari sorunlari degerlendirerek sorunlarla basa ¢ikma vyollari
uretme, akil ve ruh sagliginin birey ve toplum agisindan énemini kavrama, saglikli

yasamak igin tutarl bir hayat goérusu gelistirme (MEB, 2012).

Ulkelerin gelismislik dizeylerini gosteren onemli Odlgitlerinden biri de saglik
gostergeleridir. Ulkelerin bilim ve teknolojiyi yakindan takip ederek bilgi toplumu

dizeyine ulasabilmeleri ve bu gelismigligi devam ettirebilmeleri i¢in saglikli bireylere



sahip olmasi gerekir. Saglikli bireylere sahip olmak icin de etkili bir saglik egitimini
gunliik hayata gegirmek gerekir. Ogrencilere, saghigin korunmasi ve gelistirilmesinin
yani sira hastaliklardan korunmanin Oneminin benimsetilmesi gerekir. Saghgi
korumaya ve gelistirmeye yonelik bilgileri, sadece 6grenmek yerine bunu bir yagsam
bigimi haline donustirmek de dnemlidir. CUnkl yasam bigimi haline getiriimeyen bilgi,
zamanla 6nemini kaybederek unutulur. Bu sebeple etkin bir saglk egitimi; dusince,
kavram, davranis ve yasama bigiminde degisiklikler yapmayr amaglar. Bu
gerceklesmedigi takdirde toplumlarin ¢ozUm urettigini dugiindugu saglik problemleri,

zamanla eski etkisini tekrar gosterebilmektedir (MEB, 2012).

1.3. Problem Ciimlesi
Ortadgretimde 6grenim goren égrencilerin sagdlik okuryazarlk dizeyleri nedir?
1.3.1. Alt Problemler

1. Arastirmaya katilan ogrencilerin saglikla ilgili temel kavramlari anlama duzeyleri

nedir?

2. Arastirmaya katilan 6grencilerin saglik konularina yonelik tutum duzeyleri nedir?
3. Biyoloji ders kitaplarinda saglikla ilgili hangi konulara yer verilmektedir?

4. Saglk Bilgisi ders kitaplarinda saglikla ilgili hangi konulara yer verilmektedir?

5. Arastirmaya katilan ogrencilerin saglik okuryazarlik duzeyleri arasinda cinsiyet,

yas, 6grenim duzeyi ve okul tart degiskenleri bakimindan fark var midir?

6. Arastirmaya katilan ogrencilerin saglik konularina yonelik tutumlar arasinda

cinsiyet, yas, 6grenim dizeyi ve okul tirt degiskenleri bakimindan fark var midir?
7. Ogrencilerin saglik okuryazarh@: diizeyleri ile tutumlari arasindaki iligki nedir?
1.4. Sayiltilar

Bu arastirmada, saglik okuryazarlik duzeyi ve saglkla ilgili tutumu oJlgme
dogrultusunda hazirlanmis olan maddelerin ilgili davranis, bilgi, duygu ve dugunceleri

Olgcmede etkili ve yeterli oldugu varsayimindan hareket edilmistir.



1.5. Sinirhiliklar
Arastirma,
1. Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan hazirlanmis dlgek ile,
2. Olgeklerin uygulandigi orta 6gretim kurumlari ile,

3. Arastirma grubunu olusturan 6grencilerle sinirlidir.



2. KURAMSAL BIiLGILER VE iLGILi ARASTIRMALAR

Bu bodlimde calisma konusuyla ilgili temel kavramlara ve ilgili arastirmalara yer
verilmigtir. Temel kavramlar i¢in ortadgretim biyoloji ve saglik bilgisi ders kitaplari ile
dgretim biyoloji ve saglik bilgisi programlari incelenmistir. inceleme sonunda tespit

edilen temel kavramlara iligkin bilgilere bu bolumde deginilmigtir.
2.1. Saghk Egitimi

Egitim, bireyin davraniglarinda, kendi yasantisi yoluyla ve kasith olarak istendik
degisme meydana getirme surecidir (Erturk, 1979). Dewey’e gore ise egitim, yasantiyi
yeniden insa yoluyla yetistirmedir (Turgut, 1986). Saghk editimi, kisilere saglikh
yasam icin alinmasi gereken onlemleri benimsetmeye ve uygulamaya inandirmak,
kendilerine sunulan saglik hizmetlerini dogru olarak kullanmaya alistirmak, saglk
durumlarini ve gevrelerini iyilestirmek amaciyla, birey olarak veya topluca karar
aldirmaktir (Fisek,1985). Bu tanimdan hareketle saglk bilgisi dizeyini artirici
herhangi bir uygulama, 6zellikle davranig degisikligi amacliyorsa saglik egitimi olarak
adlandirilabilir (Tekbas, Ceylan, Gocgeldi, ve ark. 2005).

Saglik egitimi verilirken bazi ilkeler géz 6nunde bulundurulmalidir. Bunlar soyle
siralanabilir (Tekbas ve ark. 2005 ): Saglk egitiminin verilecek kitlenin saghk
durumunun belirlenmesi, hedef kitlenin ihtiyaclarinin  belirlenmesi, egitimde
gudulenmenin saglanmasi, egitim hizmetlerinin desteklenmesi, egitimin surekli
olmasi, egitimin herkesi kapsamasi, egitimcinin nitelikli olmasi, saglk egitiminin bir
batln olarak ele alinmasi, egitimde tim saglik personelinin gérev almasi, sektorlerle
is birliginin yapilmasi, egitim planinin esnek olmasi, cezalandirma ve oédullendirmenin

yerine gore kullaniimasidir.
2.2. Saghk Davranisi

Bir bireyin saglikhlik halini korumak ve surdurmek igin, iginde bulundugu veya
ulasmak istedigi saglik durumundan bagimsiz bir sekilde, yaptigi butin davranislar
saghk davranisi olarak adlandiriimaktadir. Bu davraniglarin sonugta belirlenen

hedeflere hizmet etmesi veya etmemesi 6nemli degildir (Aydin, 2008).
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2.3. Saghk Muzesi

Tark Dil Kurumu'nun (TDK) sozlugune gbre muze, bilim ve sanat eserlerinin
saklandidi ve bu eserlerin halka gdsterilmek icin sergilendigi yerlerdir (TDK, 2013).
Turkiye’nin ilk saglik mizesi olarak 1918 yilinda kurulan istanbul Saglik Mizesi’nin
amaci, halki saglikli yasam konusunda bilinglendirmek ve salgin hastaliklardan
korumaktir. Topluma salgin hastaliklar ve bunlardan korunma yollarini anlatmak igin,
yagh boya tablolar, mulgjlar, broslr ve kitapgiklar, basit interaktif egitim modelleri

hazirlanarak miizede sergilenmektedir (istanbul il saglik midarligi, 2013).

Edirne’de bulunan Sultan Il. Beyazit Kdlliyesi'nin Trakya Universitesi biinyesinde
saglk muizesine donusturilmesi c¢alismalari 1993 yilinda baslanmistir.  Kaltar
Bakanhgi'nin 11.04.1997 tarihli onayi ile mize olmasi resmilegmistir. Ruh Hastalarini
Readapusyon Dernegi'nin katkilariyla 30 Haziran 2000 tarihinde de Sifahane kismi
psikiyatri tarihi bolumu olarak dizenlenmistir. Burasi tarihine uygun bir sekilde
mankenlerle canlandirilmistir. Donemin batin o&zelliklerini  yansitan kostim ve
aksesuarla donatilan bu bolim bulyuk ilgi cekmektedir. Mlzedeki diger odalar, birinci
avlusundaki odalarda Sultan 2. Beyazit darussifasi, eczacilik ve sifali bitkiler,
darussifalarimiz, bulagici hastaliklar, 15. yy. da Osmanlilarda cerrahi ve hekimligin
gelisim tarihi tablolarla anlatiimaktadir. Yine bu avlunun bir odasinda surup odasi

dizenlenmigtir (Kultar varliklari, 2013).
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Sekil 2.1. Edirne Saglik Miizesi’nden Bir Fotograf
(http://addictiveistanbul.blogspot.com/2010/05/edirne-saglk-muzesi.html)
Erigim tarihi: 10.07.2013

Sekil 2.2. Edirne Saglik Miizesi’nden Bir Ameliyat Fotografi

(http://addictiveistanbul.blogspot.com/2010/05/edirne-saglk-muzesi.html)
Erigim tarihi: 10 Temmuz 2013

12


http://addictiveistanbul.blogspot.com/2010/05/edirne-saglk-muzesi.html
http://addictiveistanbul.blogspot.com/2010/05/edirne-saglk-muzesi.html

Ankara Genglik Park’'nda 1960l yillarda saglik mizesi faaliyete gecmistir. Kayseri
Gevher Nesibe Darussifasi ve Medresesi 1982 yilinda Tip Tarihi Muzesi olarak
onariimistir. Ginumuzde ise Vakiflar Genel Mudurlugu tarafindan yapinin Tip Tarihi
ve Vakif Muzesi olarak yeniden dizenlenmesi planlanmaktadir. Turkiye'nin ikinci
saglk muizesi, Bursa Saglik Muazesi'dir. Ali Osman Soénmez Onkoloji Hastanesi
binyesinde 2006 yilinda ziyarete acgilmistir. Mizede, sehirdeki hekimler, il Saglik
MadarlGgu ve Bursa Kent Muizesi'nden elde edilen tibbi cihaz ve malzemeler

sergilenmektedir (Mimarlik dergisi, 2013).

Dinyada da cesitli saglik muizeleri vardir. Bunlardan bir tanesi ABD’de bulunan
Housten saglik muzesidir. Bu muze Teksas Tip merkezine Uye olan dunyanin kabul
ettigi en interaktif bilim 6grenme merkezidir. Bu muzenin misyonu saglik, tip bilimi ve
insan vicudu ile ilgili meraklari gidermek ve kisilerde merak uyandirmaktir. 1996’dan
bu yana acik olan muizeyi her yil 180.000 den fazla kisi ziyaret etmektedir. Bu
mizede, su tirden etkinlikler gérmek muamkinddr: Insan vicudun sergilendigi

sergiler, gercek organ diseksiyonlari, saglik fuarlar vb. (The health museum, 2013).

Danimarka’nin Kopenhang sehrinde de saglik muzesi vardir. Muze, Frederikssaaten
icinde Bredgade yolu Uzerinde tarihi bir bina igindedir. 1907 yilinda aciimigtir. 2004
yiindan bu yana tip muzesi olarak adlandiriimaktadir. Mdzenin iginde tip tarihi
koleksiyonlari yer almaktadir. Mizenin arsivinde cizimler, baskilar, posterler, gazete
kupurleri vardir. Muze igcinde yar alan biyoteknoloji laboratuvarinda ziyaretgiler
istedikleri deneyleri yapma firsatini bulmaktadir. Obeziteyle micadelede kullanilan

teknikler mizede sergilenmektedir (Museion Denmark, 2013).
2.4. ilkyardim

Herhangi bir kazada ya da yasami tehlikeye dusuren bir durumda saglik gorevlilerinin
yardimi saglayincaya kadar hayatin kurtarilmasi ya da durumun daha koétuye
gitmesini onleyebilmek amaciyla ila¢gsiz olarak yapilan uygulamalardir (Guler ve Bilir,
1994). ilk yardim uygulamalarinin ¢ temel amaci vardir (Gilbert, 1977): Yasami
korumak ve surdurilmesini saglamak, durumun koétulesmesini engellemek, olanaklar
dlclisiinde iyilesmeyi kolaylastirmak. ilkyardim gerektiren 6zel durumlar (Sahin,

2011): epilepsi (sara) hastaligi, diyabet hastaligi, astim hastali§i, gdéze yabanci cisim
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kagmasi, kulaga yabanci cisim kagmasi ve buruna yabanci cisim kagmasi vb. olarak
verilebilir. llkyardimin temel uygulamalari (Akman, 2010): Koruma, bildirme, kurtarma
olarak ifade edilirler. Koruma: Kaza sonuglarinin agirlagsmasini 6nlemek igin olay
yerinin degerlendiriimesini kapsar. En onemli islem olay yerinde olugsabilecek
tehlikeleri belirleyerek glvenli bir cevre olusturmaktir. Bildirme: Olay/ kaza mimkin
oldugu kadar hizli bir gekilde telefon veya diger kigiler araciligi ile gerekli yardim
kuruluglarina bildirilmelidir. Turkiye'de ilkyardim gerektiren her durumda telefon
iletisimleri, 112 acil telefon numarasi Uzerinden gergeklestirilir. Kurtarma (Madahale):
Olay yerinde hasta/ yaralilara mudahale hizli ama sakin bir sekilde yapilmalidir.
Ilkyardimin temel ilkeleri olarak 3 T formili kullaniimaktadir: Teshis, Tedavi, Tasima
(Akman, 2010).

2.5. Beslenme

Maslow Teorisine gore besin insan gereksinimlerinin basinda gelmektedir (Maslow,
1943). Beslenme, insanin, buyumesi, gelismesi, saglkli ve Uretken olarak uzun sire
yasamasl i¢in gerekli olan besin Ogelerinin yeterli miktarda alinip vlcutta
kullanilmasidir. Yeterli ve dengeli beslenme ise; vicudun buyumesi, dokularin
yenilenmesi ve calismasi igin gerekli olan tim besin 6gelerinin her birinin yeterli
miktarda ve gerekli oranda alinmasi ve vucutta uygun bigimde kullaniimasidir.
Beslenme, buyume, yasamin surdurulmesi ve sagligin korunmasi ig¢in zorunludur
(Cosansu ve Demirezen, 2005). Temel besinler protein, yag ve karbonhidratlardir.

Bunlarin 6zellikleri sdyle siralanabilir (Cetiner, 2013):

Protein: Proteinler hicrelerin yapitasidir ve bliyime gelisme igin basta gelen besin
Ogesidir. Protein gereksinimi de yas arttikga enerji gereksinimi gibi artar, fakat vicut
agirhgi basina protein gereksinimi yagla azalir.

Karbonhidrat: Vlcudun ihtiyact olan enerjinin buyldk bir kismi karbonhidratlardan
saglanir. Kaslarda ve karacigerde glikojen olarak depo edilen karbonhidratlar, iyi bir
enerji kaynagidir. Gereksinimden fazla alinan karbonhidratlar viicutta yaga dénuserek
depo edilir.
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Yag@: Yaglar enerji yogunlugu yuksek olup baslica enerji kaynagidir. Yagda ¢ozunen
vitaminlerin emilimine yardimci olurlar. Yagli besinler lezzetlidir, bu nedenle besin

alimini artirir. Doymus ve doymamis yag asitleri olmak tzere iki gruba ayrilirlar.

Vitaminler: Vitaminler canlilarin gelisme ve hayatiyetlerinin sirduartlebilmesi igin
gerekli, cok az miktarda etkilerini gdsteren, enerji vermeyen, fakat enerji degisimi ve
besin maddelerinin metabolizmasinin  dizenlenmesinde etkili olan organik
maddelerdir (Turhan& Coskun,2010). Vucutta metabolik olaylarin normal bir sekilde
meydana gelmesi ve saglikli durumun surdurtlmesi igin gerekli olan, vicutta sentez
edilemeyen veya yetersiz derecede sentez edilen ve besinler igcinde ¢evreden ufak
miktarda alinmasi zorunlu maddelerdir. Vitaminler ¢ézindukleri ortama gore yagda
¢ozunenler (A, D, E, K) ve suda ¢ozunenler (C, B1, B2, B6, B7, B12, biotin, folik asit,
pantotenik asit) olmak Gzere ikiye ayrilmaktadir (Akkan,1999).

Su: Su yasamin temel 6gelerinden biridir. Su, bir besin maddesi olmasinin yaninda,
icerisinde bulundurdugu mineral ve bilesiklerle vicudumuzdaki her turli biyokimyasal
reaksiyonlarin gerceklesmesinde inanilmaz derecede etkin rol oynamaktadir.
Vucudumuzun pH dengesinin korunmasindan baslayarak, hucrelerdeki molekullere
ve organellere dagilma ortami olusturmasina; besinlerin, artik maddelerin ilgili yerlere
tasinmasina kadar pek ¢ok gorev alir (Akin & Akin, 2007). Su gereksinimine bakacak
olursak yetiskin bir insanin gunlik su gereksinimi ortalama olarak 1500 ml kadardir.
Cevre kosullarina gére bu miktar 900-2500 ml arasinda degisir (AOF, 2013).

Mineraller: Organizmanin normal buylmesi ve yasamasi icin gereksinim duydugu
bircok besin 6desinden biri olan minerallerin vicut ¢alismasinda 6nemli gorevleri
vardir. Minerallerin bazilari vicudun, kemik, dis gibi sert dokularin yapitaslarini

olusturular. Cogu ise hlcre galismasi igin gereklidir (Kazang, 1995).

Sodyum, besinlerle organizmaya buylk miktarda giren bu iyon vicut sivilarinda
yuksek oranda bulunur. Vicut sivilarinda bulanan sodyumun en oOnemli gorevi
ozmotik basincin saglanmasidir. Vicutta sodyum su dengesinin korumasinda
ve besinlerin hiicre duvarindan gegisinde goérev alir. Sinir ve kas fonksiyonlarinin
saglikh bir sekilde yapilabilmesi igin de gereklidir. Eksikliginde halsizlik ve gugsuzlik,
bas donmesi, c¢arpinti, tansiyon dusukligu, hafiza bozuklugu ve konsantrasyon
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zayifligi, bas agrisi, depresyon, mide bulantisi ve kas kramplari gibi saglik sorunlari
olusur. Yetersiz tuz alimi, tuz alinmadan fazla miktarda su tuketilmesi, bobrek
hastaliklari, yaniklar ile ishal, kusma ve terleme yolu ile vicudun tuz kaybetmesi

sodyum eksikligi olusmasinin baslica nedenleridir.

Potasyum, dana eti, sigir eti, tavuk eti, karaciger, sebzelerden patates, kabak, lahana,
meyvelerden mandalina, portakal, kayisi, muzda bulunur. Potasyum iyonlari kas-sinir
sistemini uyarir, bundan dolay1 potasyum tuzlari kana siringa edilirse asiri kasilmalar
gOrulur (tetani). Diger taraftan fazla miktarda verilen potasyum tuzlarinin idrar arttirici
etkisi de vardir. Kanda potasyum iyonu miktari azalirsa ¢izgili kaslarda felgler ve kalp

kaslarinda bozukluklar meydana gelir.

Kalsiyum, hicre duvarinin gegirgenligini azaltir, kas kasilmasi ve kan pihtilagsmasi igin
gereklidir Kalsiyum eksikliginde, basta kemiklerin ve dislerin zayiflamasi
sonucu ragitizm, kemik erimesi ve dis ¢lrimesi gibi sorunlar ortaya cikar. Sac¢ ve
tirnaklarda kirilmalar meydana gelebilir. Ayrica, eklem agrilari, kas kramplari,
egzama, kalp carpintisi, yiksek tansiyon, sinirlilik, uykusuzluk ve depresyona neden
olabilir. En ¢ok Kalsiyum igeren besinler sut ve peynir, yogurt gibi sut UrUnleridir.
Ayrica, lahana ve nane gibi yesil sebzelerde, yumurta, incir, badem, findik, fistik,
tereyagi, pekmez, kegiboynuzu ve balik, sutte ve bitkisel besinlerde bol miktarda

bulunur.

Magnezyum, tahil ve yesil sebzelerde bol miktarda bulundugundan normal diyetle
yeterli miktarda magnezyum alinir. Magnezyum duzeyindeki dusme sinirsel
sisteminde irritasyonlara, g¢evresel damarlarda vazodilasyona ve kalp atiglarinda

artmaya sebep olur.

Demir, insan vicudu i¢in énemi ve faydalari agisindan vazgegilmez bir mineraldir.
Demir minerali, bagisiklik sistemini guclendirerek hastaliklardan korunmaya yardimci
olur. Vicut direncini arttiran demir yorgunluga karg!i etkilidir. Demir minerali, viicudun
blyimesine de yardim eder. Bu nedenle, 6zellikle gelisme ¢agdindaki ¢ocuklar igin

vicut ve beyin gelisimi acisindan ¢ok dnemlidir.
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Klorir, yemek tuzu yani NaCl (Sodyum Kklorlr) seklinde organizmaya alinir. Kior,
Ozellikle plazmada ve hucrelerarasi sivida ozmatik basincin saglanmasinda gorev

alan bir elektrolittir.
Florur, kemik ve diglerde bulunur.

Fosfat; tahillar, et, sut, kuruyemigler ve yumurta fosforca zengin maddelerdir.
Organizmada kalsiyumla beraber baslica kemiklerde bulunur. Vicutta asit baz

dengesinin saglanmasinda dnemli rolleri vardir.

Sismanlik, vicut yaginin toplam miktarindaki asiri genisleme olarak tanimlanmaktadir
(Zorba, 2004). Obezite, vicutta birgcok endokrin ve metabolik fonksiyonu bulunan yag
dokusunun normalden fazla olmasi sonucu ortaya ¢ikan, fizyolojik, organik, sistemik,
hormonal, metabolik, estetik, psikolojik ve sosyal sorunlara yol agabilen bir hastaliktir
(Coppak, 2003). Bir baska tanima gore; obezite, vicutta sagligi bozabilecek dlglide
asir yag birikimi olarak tanimlanmaktadir. Obezitede tani yontemleri; BKi (Beden
Kitle indeksi), kilogram (kg) birimde vicut adirhginin metre (m) biriminde boyun
karesine oranlanmasi ile bulunur. Yasa ve cinsiyete gore belirlenmis BKi (Beden Kitle
indeksi) tablosunda 85. persentilin lizeri fazla tartili, 95. persentilin lizeri obez olarak
tanimlanmaktadir (Er, 2012).

Zayiflik, cesitli nedenlere bagh olarak kisinin kilo kaybetme halidir. Beslenmede

gorulen davranis bozukluklari (Zorba, 2004):

Anoreksia Nervoza: Daha c¢ok genc kiz ve kadinlarda gorulmektedir. Sinirsel
istahsizlik olarak tanimlanmaktadir. Bu kigilerin akli dengeleri ve davranislari
normaldir. Kilo almaktan cok korkarlar ve yemek yemekten nefret ederler. Yemek

yemeye yanasmazlar (Zorba, 2004).

Bulumia Nervoza: Bu kisilerde dengesiz bir diyet anlayisi vardir ve yer yer yediginden
pisman olma durumu vardir. Kusma ve ila¢ kullanma gibi davraniglar gosterirler
(Zorba, 2004).
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2.6. Hastaliklar

2.6.1. Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklar

Cinsellik, yasanti sirasinda iglenen, sekillenen ve sonunda kisiligin bir ifadesi haline
gelen, bedensel, psikolojik, sosyal ve kultirel boyutlari olan bir davranistir (ildes,
1990). Cinsellik bireyin, cinsinin geregdi olarak karsit cinsi aramasi, bundan bedensel
bir haz almasi ve ruhsal bir doygunluk almasidir (Yelken, 1996). Cinsel yolla bulasan
hastaliklar (CYBH); genellikle cinsel iligki sonrasi akut belirtiler ve bulgularla baslayip
siklikla kroniklesen infeksiyon hastaliklaridir. CYBH, onemli bir kismi dlime neden
olmaktadir (Brandt, 1990).

A. Gonore (Bel Soguklugu), cinsel yolla bulasan, erkeklerde diziri ve Uretral akinti ile
kendini gosteren, kadinlarda ise genellikle yakinmasiz seyreden etkeni Neisseria

gonorrhoeae olan bir enfeksiyon hastaliktir (Tabak, 2003).

B. Sifiliz (Frengi), bir spiroket olan Treponema pallidum'un neden oldudu, birgok

sistemi etkileyebilen, kronik ve sistemik bir hastaliktir (Unal, 1993).

C. Hepatit B Virtisu (HBV), enfeksiyonun en 6nemli kaynag tasiyicilar ve hastaliklarin
akut evresindeki bireylerdir. Enfekte bireyin serumuyla temas enfeksiyon gegisinin en
onemli yoludur. Hepatit B asilama ile korunmanin olasi oldugu bir enfeksiyon
hastaliidir (Karadakovan, 1996).

D. AIDS (Acquired Immuno Deficiency Syndrome), bagisiklik sisteminin kendine 6zgii
zayifligindan ortaya ¢ikan hastaliklar kombinasyonu igin kullanilan tibbi bir tanimdir.
Bagisiklik sistemi vicudu enfeksiyon ve hastaliklara karsi korur. Bagisiklik yetmezligi
bir viriisle olusan enfeksiyonla ortaya gikar. Viriis gok kiigiik bir mikroptur. AiDS’e HIV
denen bir virUs tipi ile olugan enfeksiyon neden olur (Turkiye Aile Planlamasi Dernegi,
1998). HIV/AIDS her tlrlG cinsel temasla (homoseksuel, heteroseksuel, vajinal, oral,
anal) bulasmaktadir. Semen ya da kanla temasa neden olabilecek her turlli cinsel
etkinlikte bulagma riski bulunmaktadir (Babayigit & Bakir, 2004).

E. Genital Herpes, Primer genital herpesin %80’inin herpes simpleks virls tip 2 ile
olustugu ancak herpes simpleks virts tip 1’'in de etken olabildigi bilinmektedir. CYBH
arasinda genclerde sik gortlmektedir. Lezyonlar agrilidir, ates, bitkinlik, diziri, kasikta

enfadenopati gorulur (Bozkaya, 1999).
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2.6.2. Ruh Saghgi Ve Hastaliklan
Koknel'e (1989) gore ruh saghg kisinin kendi kendisiyle, ¢evresini olusturan kigilerle
ve toplumla baris igcinde olmasi, surekli denge, duzen ve uyum saglayabilmek icin
gerekli ¢cabayi surdirebilmesidir (Pektas vd., 2006). Ruh sagliginda karsilasilan bazi

psikolojik sorunlar sunlardir:

A. Psikoz, bireyin dusunce ve algilarini dogru olarak degerlendiremedigi ve bunun
sonucunda da dis gergeklik hakkinda yanhg ¢ikarimlarda bulundugu bir durumu
belitmektedir. Tani Ol¢utleri arasinda varsanilar, sanrilar, dezorganize davranig ve
enkoheran konugma bulunmaktadir (Amerikan psikiyatri birligi, 2001). Genel kisiligin
bozulmalari olarak sunlari kapsar: Duslnce bozuklugu, ruh halinin ve duygusal
yasamin genel bir degisikligi, cildirma dusuncesidir. Psikozlar grubuna sunlar
katilmaktadir: paranoya ve tim paranoid, gencglik delirmesi, tim sizofren grubu
(Foucault, 2000).

B. Nevroz, bir kiginin genellikle nedenini bilmedigi ya da ¢ok az bildigi i¢ catismalar ile
birlikte, toplumsal yasama uymak igin gosterdigi ¢abalardan kaynaklanan ve higbir
anatomik, fiziksel nedeni olmayan ciddi ve surekli davranis bozukluklarina nevroz
denir. Nevrozlar ¢ok c¢esitli bicimlerde ortaya ¢ikabilirler ve icinde yasanilan topluma
gore degisiklik gosterirler. En belirgin ve yaygin nevrozlar, kisilik bozukluguna bagh
ofke, saldirganlik, olgun olamama yasca kuglk hissetme hali, abartili sugluluk ya da
sorumluluk duygusu, cesaretsizlik ya da asiri cesare vs. dir. insan kisiliginin bir
bolumu bu hastalia yakalanmistir. Nevrozlar grubuna sunlar katilmaktadir: histeri,

baski nevrozlari, korku nevrozlari ve fobi nevrozlari (Foucault, 2000).

C. Sizofreni, bireyin duygulanim, disince, algilama ve davraniglarini olumsuz
etkileyen kronik bir psikiyatrik hastaliktir (Bademli, 2011 & Hegde, 2012). Sizofreni
kisiyi fiziksel, emosyonel, kognitif ve ruhsal yonden etkileyen; kendine bakim,
uretkenlik ve serbest zaman aktivitelerine katilimlarini bozan, sosyal, mesleki ve
kultarel hayatlarini etkileyen bir mental hastalik oldugundan, hastalar yasantilarini
devam ettirebilmek i¢in yardima ihtiya¢ duyar (Wynaden, 2006 & Wijngaarden, 2003).
Sizofreni, geng¢ yasta baslayan, insanin Kigiler arasi iligkilerden ve gergeklerden

uzaklasarak, kendine 6zgu bir ice-kapanim (otoizm) dinyasinda yasadigi; disunas,
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duyus ve davranislarda 6énemli bozukluklarin goérildiga agir bir ruhsal bozukluktur.
Belirtileri: dengesizlik, ilgisizlik, anlagiimayan dusunce, s6zclk salatasi, gergek dunya
ile iliskinin kesilmesi olarak ifade edilebilir. Degisik turleri vardir. Bunlar: paranoid tur,

daginik tur, katatonik tur, ayrismamis tir (Oztirk & Ulusahin, 2008).

D. intihar (Ozkiyim), insanin bilerek ve isteyerek yasamina son vermesidir. WHO
2007 verilerine gore her giin yaklasik 3000 kisi intihar sonucu 6lmektedir. Intiharin,
ruhsal ve biyolojik sebeplerden ortaya ¢iktigi bilinmektedir. Ruhsal nedenleri: utanma,

sucluluk, yalnizlik, umutsuzluk, bagimlilik vb. (Oztlirk & Ulusahin, 2008).

Biyolojik nedenleri: intihar sonucu 6élenlerin beyinlerinde 5-HT’nin, yasayan ¢okkin
hastalarin beyin omurilik sivilarinda (BOS) 5-HT’in major metabolite olan 5-hidroksi
indolasetik asit (5HIAA) diizeyinde azalma olugunu gostermistir (Oztiirk & Ulusahin,
2008).

E. Depresyon, insanin yasama istek ve zevkinin kayboldugu, kisinin kendisini derin bir
keder iginde hissettigi, gelecege iliskin kdtumser, karamsar duslnceler, gegmise
iliskin yogun, pismanlik, sucluluk duygu ve dusuncelerinin tasindigi, bazen o6lium
disuncesi, bazen intihar (6zkiyim) girisimi ve sonugta 6limun olabildigi, uyku, istah,

cinsel istek vb. ilgili fizyolojik bozukluklarin oldugu bir hastaliktir (Guler, 2006).

F. Bunalti, kaynagi belli olmayan korkuya bunalti denir. Korku, insanin malinin,
caninin, sevdiklerinin, inanglarinin ve toplum igindeki yerinin tehdit edildigi durumlarda

bedenin gosterdigi duygusal tepkidir (Baltas & Baltas, 1988).

G. Anksiyete, bu durumu yasayan kisi kendini tehlike karsisinda hisseder ve otonomik
sinir sistemi aktive olur. Otonomik sinir sisteminin asiri ¢alismasi sonucu kan
basincinda artar ¢arpinti, yuzde kizarma, hava aghgi, soluk almada zorluk, sik nefes
alma, yutma guclugu, bulanti, kusma, ishal, sik idrara c¢ikma, terleme, sogukluk,
bacaklarda uyusma ve karincalanma, bas donmesi ve titreme, bayillma hissi, kas
gerginligi gibi belirtiler ortaya gikar (Oztlrk, 2000). Anksiyete bozukluklari, yaygin
gorulen depresyondan (%17) fazla, ruhsal bozukluklardan en yaygin olanlarindandir
(%25). Hayat boyu goérilme prevelansi %4-7 oldugu ve yillik insidansinin %3-3,5
oldugu bilinmektedir (Esel, 2003). Ayrica kadinlarda goérilme oraninin erkeklerden

fazla oldugu, kadinin medeni durumunun da anksiyete seviyesini belirledigi yalniz
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yasamak, dul ya da bosanmis olmanin anksiyete bozuklugunu arttirdigi
gosterilmektedir (Wittchen, 1994).

H. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), bireyin yasina ve gelisim
duzeyine uygun olmayan dikkat sorunlari, asiri hareketlilik ve istekleri erteleyememe
ile kendini gosteren psikiyatrik bir bozukluktur. Bu bozuklugun 3 temel belirtisi vardir.
Bunlar: Dikkat eksikligi, asin hareketlilik, durtaselliktir (MEB, 2009). DEHB, tanisi
koymak icin bu belirtilerin 7 yasindan once baslamasi, sureklilik gostermesi ve

cocugun bu davranislari her yerde gostermesi gerekir (Senol ve ark. 2005).

|. Stres, bir stresére karsi bedensel ve ruhsal anlamda verilen tepkilere denir ve bu
tepki, organizmanin bedensel ve/veya ruhsal anlamda tehdit altinda oldugunu
gOsterir. Tehdit karsisinda organizma ‘savasma’ veya ‘kagma’ tepkisi gosterecektir.
Organizma hem savasmak hem de kagmak igin stresdr karsisinda gosterdigi
tepkilerden kaynakli degisiklikleri kullanacaktir. Yani bir stresor karsisinda stres
tepkisinin ortaya ¢ikmasi, uyum gosterebilmenin bir pargasidir. Stres, insanda
bedensel ve ruhsal anlamda sagliksiz durumlara da yol acgabilir. Stresorler, stres
tepkisi araciligi ile insanda bir yandan sorunun ¢6zUmu agisindan motivasyon
saglarken diger yandan ruhsal bozukluklar, kalp hastaliklari, enfeksiyon hastaliklari
gibi bedensel hastaliklara zemin hazirlamak gibi birgok sagliksiz duruma neden
olabilirler (Essizoglu ve ark., 2013). Lazarus ve Folkman (1984), stresin U¢ sureci
icerdigini 6ne surer. Bunlar, kisinin kendine yodnelik bir tehdit algiladigi birincil
degerlendirme, zihninde bu tehdite verebilecek potansiyel bir tepki olusturdugu ikincil

degerlendirme ve bu tepkiyi uyguladigi bas etme suregleridir.

2.6.3. Solunum Yolu ile Bulagan Hastaliklar
A. Kus gribi; kuslarin en ¢ok grip olan canlilar olduklari bilinmektedir. Grip virisinin
solunum vyollarinin yuzey hucrelerine tutunmasi igin hdcre yuzeyinde tasidigi
molekuler yapilardan birisi hemaglutinin proteinidir. Bilinen tum grip virusleri
yuzeylerine 15 ayri tip hemaglutinin proteini tasirlar. Bu protein kisaca H olarak
kodlanir. H1, H2, H3 insanlarda; H1, H3, H7 domuzlarda grip yaparken, H1- H15 tim
kuslarda gribe neden olur (Sarialioglu, 2006).
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B. Asya gribi, insanlara bulasan kus gribidir. Bu gribe neden olan H5N1 virtGsudur.
1997 yilinda bu virlsun kuslardan insana gegip enfeksiyona neden oldugu tespit
edilmigtir (Sarialioglu, 2006).

C. Verem, bu hastaligin ingilizce karsihig Tuberculosis’'dir. Tuberculosis’i sdzliikler,
Mycobacterium  Tuberculosis  bakterisinin  neden oldugu hastalik olarak

tanimlamaktadir (Ozcan, 1988).

2.6.4. Hormonal Hastaliklar
A. Hipertiroidi, tiroit bezinden tiroit hormon sentez ve sekresyonunun artmasidir.
Hipertiroidi tanisi, oyku ve fizik muayene bulgularn ile konulabilir. Serum TSH
duzeyinde baskilanma ile birlikte serbest T3 ve serbest T4 dizeylerinde artis
saptanmasi ile tani dogrulanir. Hipertiroide yol agan nedenler; klinik muayene, tiroit
oto antikor duzeyleri 6lgima, radyoaktif iyot uptake incelemesi ile ayirt edilebilir (Isik,
2013).

B. Hashimoto tiroiditi, 6 yas Uzeri ¢ocuklarda endemik olmayan guatr ve hipotiroidin
en sik nedenidir. En yaygin klinik belirtileri guatr ve buyime geriligidir. Hastalarin %5-
10’unda Ozellikle adolesanlarda tasikardi, sinirlilik ve diger hipertiroidi belirtileri
bulunabilir (Sperling, 2008).

C. Seker Hastaligi (Diyabet), insulin salinimindaki veya Uretilen insilin kullanimindaki
yetmezlik sonucu ortaya ¢ikan kronik seyirli bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. Bu
metabolik hastalik, kandaki seker duzeyinin surekli yuksek olmasi temeline dayali
olarak teshis edilen énemli bir sagdlik sorunudur (Minet, 2010). insiilin salgilanmasinin
tam veya kismi eksikligi veya degisik derecede insulin direnci sonucunda olugan
karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasi bozuklugudur. TiP | Diyabet, TiP II
Diyabet ve Ikincil diyabet olmak lizere (i¢ ana ¢esidi bulunmaktadir (Uzamis, 1996).
Diyabet, fiziksel bir hastalik olmanin yaninda, psikiyatrik ve psikososyal boyutlari olan
bir durumdur ve diabetli fiziksel, duygusal, sosyal ve cinsellikle ilgili bir dizi sorun ve
gatismayla karsi kargiyadir (Buzlu, 2002; Ozkan, 1993, Ongider, 1997). Diyabetin
onlenmesi igin yapilmasi gerekenler: Diyabet gelisme riski yuksek olan bireylere orta
derecede kilo verme ve duzenli fizik egzersiz dnerilmesi uygundur. Bu durum 6zellikle

prediyabetli hastalar icin énem tasimaktadir. izlenen hastalara bu konuda sirekli
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danigmanlik saglanmasi onemlidir. Riskli hastalarda, her yil ya da iki yilda bir kez
diyabet gelisimi agisindan AKS olgumu yapilmasi istenmektedir, riskli hastalara, diger
kardiyovaskuler risk etmeni hakkinda danigsmanlik verilmelidir. Diyabet geligimini

onlemek amaci ile ilag tedavisi uygulanmasi 6nerilmemektedir (Cinarsoy, 2005) .

2.6.5. Genetik Hastaliklar

A. Fenilketoniiri (FKU), dogumsal bir protein metabolizma bozuklugu hastaligidir.
Karacigerden salgilanan fenilalanin hidroksilaz (FAH) enziminin yoklugu veya
yetersizligi nedeni ile elzem bir aminoasit olan fenilalanin (FA) metabolize
edilememektedir. Bu neden ile plazma FA duzeyi normalin 20-30 kati kadar artmakta,
protein sentezi baskilanmakta, miyelin sentezi azalmakta, seratonin, dopamin ve
norepinefrin ndérotransmitterlerinde belirgin dasutsler belirlenmektedir. Fenilketon(ri
(FKU) hastalarinda en carpici bulgu olan zeka geriligi ve diger norolojik sorunlardir
(Kagukkasap, 2013).

B. Down Sendromu, kromozomlar, vicudu meydana getiren hdcrelerin kiguk birer
parcacigidir; kodlanmig bir mesaj boy, pos, sa¢ rengi, goz rengi gibi anneden ve
babadan alinan ozellikleri cocuga tasir. Ayni zamanda ailede olan bazi hastaliklari da
tasiyabilir. Her hicrede tasidigimiz 46 kromozomun yarisi anneden, yarisi da
babadan gelir. DS olan bebekte ise bir tane fazla 21. kromozom bulunur, bu da
toplam kromozom sayisini 46 yerine 47’ye ¢ikarir. Bu fazla kromozom ise DS olarak

bilinen rahatsizliklara yol agar (Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, 2007).

DS’nun fenotipi, anormal fiziksel ve norolojik bulgulara eslik eden entelektiel
bozukluk, kisa boy, kalp hastaliklari, sindirim bozukluklari ve ortopedik
anormalliklerden olugur. En sik goérilen malformasyon olan dogumsal Kkalp

hastaliklarinin sikhigidir (Kuzucu ve ark. 2008).

C. Kanser, insan vicudu doku ve organlardan meydana gelmistir. Her bir dokunun
hicresi, degisik fonksiyon yapmakla birlikte yine de bolinme yoluyla ¢gogalir. Bolinme
olayr normalde o kadar mukemmel bir denetim altindadirki, her yeni hiucre dlen bir
hiicrenin yerini alir ve bunlarin arasindaki denge bozulmadan suriip gider. Ote
yandan bazen hicre bolinmesinin kontrol edilmesi isi aksar ve anormal ¢ogalmalar

baslar. Anormal cogalma iyi ve kot huylu olabilir. Iyi huylu olanlar zararsizdir.
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Vicudun diger taraflarina yayilmazlar. Buna karsilik, kanser denilen koétd huylu
olanlar kontrolsuz olarak ¢gogalmaya devam eder. Metabolizmasi ve ¢gogalma hizi gok
degisiktir. Komsu dokulara yayilirlar ve kan ve lenfle yeni dokularda metastazlara yol
acarlar (Kog, 2004).

D. Kistik fibrozis (KF), otozomal resesif gecis gdsteren, yaygin ve ciddi kalitimsal
hastaliklardan birisidir. En sik solunum ve gastrointestinal sistemleri tutulumu
olmaktadir (Ratjen, 2003). Turkiye’'de akraba evliliklerinin sik gorulmesi ve ilk bes yas
icinde ishal ve solunum yolu enfeksiyonlarindan 6limin oldukga yuksek olmasi
nedeniyle, tagiyicilik ve hasta oranin sik olabilecegi dusunulmektedir. Klinik bulgulari,
hastanin yasina, tasidigi mutasyon tipine ve komplikasyonlarina bagh buyuk

degisiklikler gostermektedir (Kiper, 2007).

E. Ailevi Akdeniz Atesi (AAA); otozomal resesif gecisli, tekrarlayan ates, sertz
membranlarin inflamasyonu sonucu ortaya ¢ikan karin agrisi, gégus agrisi ve artritin
eslik ettigi otoinflamatuar bir hastaliktir (Chetrit & Levy, 1998).

2.7. Dis Saghg

Genel sagligin énemli bir kismini olusturmasindan dolayr blyik 6éneme sahiptir.
Dunyada gittikge artan dis sorunlari bulunmaktadir. Dunyada sik karsilagilan dis
sorunlari sirasiyla soyledir: dis ve dis eti hastaliklar, prekanserd6z olusumlar,

orofarinks kanserleri, malokluzyonlar (Ozperk, 1993).
2.8. Akraba Evliligi

Akraba evlilikleri, toplumda seyrek olarak gorllen resesif genlerin bir araya gelip
homozigot bireylerin yaratilmasina neden olarak gesitli kalitsal hastaliklarin ortaya
ctkma olasiligini artirmaktadir. Kalitsal hastaliklar haricinde akraba evliliginin,
dogurganlik, dusukler, 6l0 dogum, bebek ve gocuk olumleri, fizik ve mental 6zellikler
gibi biyolojik etkileri Uzerinde birbiriyle c¢elisen goérusler s6z konusudur. Akraba
evlilikleri, sosyoekonomik durumun bozuk oldugu yerlerde, dusuk egitimli kigiler
arasinda daha ¢ok yapilan bir evlenme seklidir (Eliblyuk, 1989).
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2.9. Aile Planlamasi

Ailelerin bakabilecegi sayida ¢ocuk sahibi olmalari igin érgutlenmis ve planlanmis bir
temel saglik hizmetidir (WHO,1983). Aile planlanmasinin amaglari sunlardir (Akin, ve
ark. 1984): Sik ve ¢ok sayida gebelik ve dogum nedeniyle ana ve ¢ocuk saghgina etki
edecek olumsuzluklari 6nlemek, cok gec¢ ve ¢ok erken dogumlari 6nlemek, saglikh
cocuklar yetistirmek, ¢cocugu olmayanlara yardim ederek onlarin tibbi imkanlardan
yararlanmalarini saglamak, dogurganlik c¢agindaki bireyleri Ureme konularinda

bilgilendirmektir.
2.10. Saghga Zararh Ahiskanhklar

A. Sigara igcme aligkanli§i, dnlenebilir hastaliklarin ve o6limlerin baslica nedeni ve
onemli bir halk sagli§i problemidir. Sigara glinimuzde her yil bes milyondan fazla
Kisinin 6lumine neden olmaktadir (Koyun, 2013). Genel olarak, sigara icilmesi
erkekler arasinda, disuk sosyoekonomik ve egitim dizeyinde daha yaygindir (Lee ve
ark., 2012).

B. Alkolizm (Alkol Bagimhhgi): Bu kavrami ilk kez, 1856 yilinda isvec’'te bulunan
Stockholm Universitesi'nde Tip alaninda 6gretim (iyesi Prof. Dr. Magnus Huss
tarafindan kullanilmigtir (Adasal, 1954). Alkolizm ulkemizde ve dunyada gittikce 6nem
kazanan bir problem haline gelmektedir. Bircok ulke bu sorunun hem toplumsal hem
de saglik acisindan ¢ok énemli bir sorun oldugunu kabul etmektedir (Akkok, 1987).
Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi olan The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders’a (DSM-IV-TR) gbére son 12 ay iginde
asagidakilerden en az ugunun yasanmis olmasi durumunda alkol bagimhligi tanisi
konur (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2001). Alkolik kisi, icten gelen bir durtl ile manevi
gl¢ kazanmak amaciyla, ickiye bagvuran ve bunu birakmak igin iradesini

kullanamayan bireydir (Adasal, 1954).

C. Madde Bagimhhigi, bagimihilik, kisinin kullandigi maddeyi birgok kez birakma
girisiminde bulunmasina ragmen birakamamasi, giderek madde dozunu arttirmasi,
kullanmayi biraktiginda yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasi, zararlarini gérmesine
ragmen kullanmayi sdrdirmesi, zamaninin buyudk boluminld madde arayarak

gegirmesi durumdur (Ogel, 2001b). Madde s6zcugu, tibbi amaglar disinda kullanilan
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ilaclar ve birgok kimyasal icerigi tanimlamak igin kullaniimaktadir. Uyusturucu madde
ise, belirli dozlarda alindigi zaman, kiginin sinir sistemi Uzerinde etkide bulunarak akli,
fiziki ve psikolojik dengesini bozan, birey ve toplum igin ekonomik ve sosyal
problemler ortaya c¢ikaran, aligkanlik ve bagimliik yapan maddelere denmektedir
(Kacakgilik ve Organize Suglarla Mduicadele-KOM, 2003). WHO, uyusturucu
bagimlihdi yerine madde bagimhhg: terimini kullanmaktadir (Kili¢ ve ark. 2009; 1-2).

2.11. Temizlik ve Hijyen

A. Vucut temizligi: Kisisel temizlik ile pek ¢ok hastaligin onine gecilmektedir. Vicut
temizliginin dogru yapilmasi birgok deri sorununu ve hastaligini 6nleyici ve ortadan
kaldirici bir dnlemdir. Kigisel temizlik aliskanliklarinin 6nledigi diger bir sorun vicut
kokusudur. Vicut kokusu vicut ylzeyinde bulunan mikroplarin (bakterilerin) teri

parcalamasina bagl olarak meydana gelmektedir (MEB, 2007).

B. El ve Ayaklarin Yikanmasi: Gunlik hayatta en fazla kirlenen organlarin baginda
eller gelmektedir. Kirli ylizeylere surtinen ve dokunan ellerin yikanmadiklari strece
birer mikrop barinagi olmaya bagladigi bilinmelidir. Bu sebeple ellerin dtuzenli olarak
yikanmasi gerekmektedir (MEB, 2007). Yemeklerden 6nce ve sonra, yemek
hazirlamadan 6nce ve sonra, dis, agiz, yuz, goéz temizligi yapmadan once, tuvalet

ziyaretinden 6nce ve sonra ellerimizi yikamaliyiz:

C. Besin Hijyeni, herhangi bir besinin hastalik yapici etmenlerden arinmis olmasidir
(Beyhan, 2013).

2.12. Spor

Spor, teknolojik kolayliklar nedeniyle ortaya ¢ikan monotonluga bir alternatif, insan
bedeninin sinirlarini zorlayan bir faaliyet ve kisinin toplumsal kultirle batinlegsmesini
ve icinde yasadigl toplumla uyum saglamasini mimkun kilan bir mekanizmadir
(Ozding, 2005). insan ruhundaki, miicadele ve basarma azminin, sinirl kurallar icinde
yarismaya donusmesidir. Bir baska tanima gore spor, koruma ve Ustun basari
saglama cabasi olan her tirlG vicut faaliyetlerini belirten bir kavramdir (Avar, 1992).
Her gegen gun dizenli yapilan bedensel egzersizler, saglik i¢cin énemi daha
belirginlesmektedir. Egzersizleri; kaslarin, kemiklerin, eklemlerin, kalp-damar sistemi

ve fonksiyonlarinin en uygun sekilde galismasini saglamaktadir. Dayanikhlik sporlari
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(uzun mesafe kosulari, bisiklet, uzun mesafe ylizme vb.) yapanlarda koroner arter
hastaligi hipertansiyon ve seker hastaligi daha az gorulur (Demir & Kemal, 2004).
Sporun ruh sagligi Uzerine etkisi birgok arastirmaci tarafindan incelenmigtir. Sporun
cesitli fizyolojik ve biyolojik dizeneklerle duygu durumda iyilesme sagladigi ileri
surtlmastir (Ataoglu & Canan, 2010). Bunlar arasinda merkezi sinir sisteminde
monoamin aktivitesinde degisiklik olusturma, hipotalamopituiter-adrenokortikal yolak
aktivitesinde azalmaya neden olma, beta endorfin saliniminda artis saglama ve
fiziksel zindeligi artirma gibi etkiler siralanabilir. Sporun, 6zgivende artis, olumsuz
dusuncelerden uzaklasma, uykuda duzelme ve strese uyum saglama gibi ruhsal

etkilerinden de s6z edilmektedir (Ataoglu & Canan, 2010).

Sporun Faydalari (Mesleki Egitim ve Ogretim Sisteminin Gliglendiriimesi Projesi,
2006).

Biyolojik Faydalari: Bireyin bedensel gelisimine ydnelik olarak organik gelismeyi

saglar. Kisiye saglikh bir yasam imkani hazirlar.

Psikolojik Faydalari: Fiziksel, zihinsel ve toplumsal faktorlerin butunlesmesinden
olugsan bir kisilik kazanilir. Kulturel zevk, duyarhlik saglar. Bos zamanlarinda sporla
ugrasan insanlar zararli faaliyetlere yonelmeyeceklerinden dtirlst bir karaktere sahip

olurlar.

Toplumsal Faydalari: Sportif faaliyetler ve oyunlarla bireyler bir grup Uyesi olarak
yasalara saygil, disa doniik, girisken kisilige biriinirler. isbirligi, paylasma duygulari
gelisir. Toplumsal sorumlulugu gelistirir. Kendini kontrol etmeyi, bagkalarina, kurallara
saygly ogretir.
2.13. ilag Kullanimi

ilag: WHO ilaci fizyolojik sistemleri veya patolojik durumlari alanin vyarari igin
degistirmek veya incelemek amaciyla kullanilabilen bir maddedir sekilde tanimlar.
llag, hastaliklarin tedavisi, profilaksisi (6nlenmesi), teshisi ve diger tibbi amaclar igin

kullanilir. Hastaliklarin tedavisi, ilaglarin kullanilma amaglarinin en o6nemlisini
olusturur (Erol & Cingi, 1996).
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llaglarin viicutta yaptigi degisiklikler séyle siralanabilir: ilaclar viicut fonksiyonlari veya
zihinsel fonksiyonlar Uzerinde etki olustururlar, insan vicudunda Uuretilen veya
disardan alinmasi gereken ve eksikligi sonucu hastalik olusturan aktif maddeleri
yerine Kkoyarlar, vicuda girerek hastalik yapan patojen mikrop, parazit veya bazi

zararli maddeleri disariya atar veya yok edilmelerini saglarlar (Erol & Cingi, 1996).

llagla ilgili g6z 6nliinde tutulmasi gereken temel yaklasim; gerektigi zaman, gereken
nitelikte, gerektigi kadar ve gerektigi bicimde kullanilabilmesidir. Bu anlamda ilacin
saglik hizmetlerinde vazgecilmez bir dnemi olmakla birlikte, ayni zamanda saglik

sorunlari icerisinde de blyuk bir yeri bulunmaktadir (Dogukan, 2008).
2.14. Saglikla ilgili Riskler

Kan sekeri: Kandaki glikoz duzeyini gosterir. Glikoz, vicudun enerji ihtiyacini
giderecek baslica yakiti olmak tzere kullanilan 6 karbonlu molektldir. Her insanda
kanin glikoz seviyesi belli bir aralik olmasi gerekmektedir, bunun altinda olmasina
hipoglisemi (dusik seker duzeyi), normal araligin Uzerinde olmasina hiperglisemi
(yuksek seker dizeyi) denir. Asiri kilo, tiroid bezinin yetersiz ¢alismasi, bobrek ve
karaciger hastaliklari, hipofiz bezinin az ¢alismasi, diyabet hastaligi, ¢cok fazla alkol
kullanimi, uzun sureli yasana stres durumu, kisa sure iginde ¢ok kilo verme, ¢ok fazla
sekerli gida tuketmek, ¢ok fazla sigara igmek, cay ve kahve gibi icecekleri gok
tuketmek gibi nedenler kan sekeri dusuklugune yol acgabilir. Dusuk kan sekerinin
belirtileri; terleme, hizli nabiz, titreme, aniden acikma, yorgunluk ve bulanti olarak
siralanabilir (Ankara112, 2013).

Tansiyon ya da kan basinci, kalbin kani pompalarken damar duvarinda olusturdugu
basingtir ve milimetre (mm) civa (Hg) olarak ifade edilir. Bu basincin istenilen
degerlerin Uzerinde olmasi durumu ise hipertansiyon olarak tanimlanir. Kan basinci
sistolik (halk arasinda buyuk tansiyon) yani kalbin kani pompalarken olusturdugu
basing ve diastolik (halk arasinda kuglk tansiyon) yani kalbin kan pompalamaya ara
verdigi donemdeki basing olarak iki farkh degerden olusur. Normal kan basinci
degerleri her yas grubunda sirasiyla sistolik igin en ¢ok 120 mm Hg, diastolik i¢in ise
en ¢ok 80 mm Hg olmalidir, bu degerler normal kan basinci degerleridir (Kumbasar,
2013).
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Asllar (Aktif Bagisiklama): Organizmaya uygun yolla verildiginde bagisik yanit
olusturarak, canlinin infeksiyon hastaliklarindan korunmasini saglayan maddelere asi
denir. Asi olarak verilen maddeler antijenik yapidadirlar. Organizmada himoral veya
hicresel bagisik yanit (veya her ikisini de birden) olusturarak hastaligi gegirmeden,
fakat infeksiyon hastaligini gecgirmiscesine koruma saglarlar (AOF, 2013).
http://w2.anadolu.edu.tr/aos/kitap/EHSM/1213/unite14.pdf Erisim tarihi: 12 Temmuz
2013.

Kuduz, infekte kdpeklerin ve diger memelilerin salyasiyla bulasan zoonotik bir viral
infeksiyondur. Kuduz virGist (Rabies virlis) esas olarak infekte hayvanlarin isirmasiyla
insanlara bulagir ve c¢ogunlukla 20-90 gun icinde merkezi sinir sistemini infekte
ederek hemen her zaman olumcul seyreden ensefalomiyelite yol agar (Genger,
2008).

2.15. Okul Saghgi Hizmetleri

Okul sistemi icerisinde saglikla ilgili olarak yurutilen tum etkinlikleri igeren,
ogrencilerin ve okul personelinin bedensel, ruhsal ve sosyal agidan tam iyilik halinde

olmasini amaglayan ¢alismalardir (Camur, 1990).
2.16. Saghk Okuryazarlhiginin Tarihgesi

Saglik okuryazarligina yonelik yapilan ilk ¢calismalar ABD ve Kanada'da baglamistir.
1970 yilindaki literatur tarandiginda bu konuyla ilgili 5 tane ¢alismaya rastlanmigtir.
Bu arastirmalardan biri hemsirelikle ilgili olan Mohammed’in yaptigi arastirmadir.
1973 yilinda Ceci (Saglik egitimcisi bir kisi), ABD'nin Virginia eyaletinde yer alan bir
sehir olan Norfolk'ta bulunan halk sagligi merkezinde (Public Health Service) 100
gonulli hastaya saglik okuryazarliklarini tespit etmek i¢in soru sormustur. Bunlarin
sonuglarini da 1979 yilinda bir dergide yayinlamistir. 1970 sonu ve 80’li yillarin
basinda bu konuya ilginin oldukca azaldigi gOrulmektedir.
(http://doc.rero.ch/record/7981/files/2007COMO008.pdf Erisim tarihi: 12 Temmuz
2013).

1978 yilinda saglk ve okuryazarligi arasindaki iligkiye yonelik Amerika halk saghgi
dernegi2nin bati subesin (Western Branch American Public Health Association)

tarafindan bir konferans duzenlenmistir. 1970’li yillarinin sonlarinda Doaks sektordeki
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ilgili kuruluglarla is birligi icinde, 200 kigiye 2 gun boyunca atolye ¢alismasi yapmistir.
1985 yilinda bu alanla ilgili basilan ilk kitap sayesinde bu alana ilgi artmistir. 1980’li
yillarin ortasinda ulusal saglik enstitusu (National Institutes of Health) ve Wendey
Metter onderliginde saglik okuryazarligina yonelik bir g¢alisma grubu kurulmustur.
http://aa47.wordpress.com/2009/11/18/history-of-health-literacy-part-1/Erigim tarihi:12
Temmuz 2013.

Akalin (2009)'a gore saglik okuryazarhgi ile ilgili caligmalar 1950’lerde baslamistir. Bu
calismalar soyle Ozetlenebilir: 1950-1970 arasinda global perspektifte 3.dlnya
ulkelerinde gebelik egitimi ve cahillik toplum sagligini etkileyen konulardir. 1970-1980
arasinda yapilan sosyoekonomik dizey ve saglik dizeyi ¢alismalari, egitim duzeyi ile
saglkh olma arasindaki iligkilere yonelik c¢alismalardir. 1980-1990 vyillari arasinda
Robert Wood Johnson Vakfi (RWJ Foundation) saglk okuryazarhidi ile saglik
sonuglari arasindaki iligskilere yonelik calismalardir gergeklestirmistir. 1990°dan bu
yana saglik okuryazarh§: dizeyi ile saglik sonugclari arasindaki iligkinin dnemi ve
Amerikan Tabipler Birligi AMA raporu, Tip enstitisl (Institute of Medicine) oM
Raporu, Diinya saglik 6érgiiti (DSO) raporu seklindeki calismalardir. AMA raporu, loM
Raporu, Diinya saglik 6rgitii (DSO) raporunun yayinlanmasindan sonra gesitli
uluslararasi kuruluglar “saglik okuryazarh@!”” ile ilgili raporlar yayinlamaya
baglamiglardir. Bu kuruluglar arasinda Diinya Saglik Orgiti (WHO 2001), Ingiliz
Tuketici Konseyi (2004), Avrupa Birligi (EU 2005), Amerikan Tabipler Birligi (AMA
2003), Amerikan Saglik Bakanhgi (HHS, 2000, Healthy People 2010) ve bir bagimsiz
kurulug olan Tip enstitisu olan Institute of Medicine (loM 2004) yer almaktadir. En
ses getiren ve konuya yon veren rapor loM’in yayinladigi rapordur. Bu rapora gore
saglik okuryazarliginin tanimi su sekilde yapilmaktadir. Saglik okuryazarligi, kisinin
saglikla ilgili etkin ve uygun kararlari verebilmesi icin saglik bilgilerini okuma, anlama
ve kullanma kabiliyetidir. Saglhk sisteminin nasil kullanilabilecedi ve bu sistemden
nasil yararlanilabileceginin bilinmesi de bu tanimin iginde yer alir. Tanimdan
anlagilabilecegi gibi, sadece okuma ve anlama degil, saglikla ilgili karar verebilmeyi
saglayacak kadar saglik bilgilerine sahip olmaldir.
(http:/Iwww.saglikpolitikalari.org/index.php/konular/89-saglik-okuryazarligi/111-)
Erisim tarihi: 05 Temmuz 2013.
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2.17. Saglik Okuryazarligini Olgmek igin Kullanilan Yéntemler

Yapilan litaruttr galigmasi sonucunda Dunya’da saglik okuryazarhgini belirlemek igin

cesitli testlerin oldugu tespit edilmigtir. Bu testlerden bazilari Tablo 1.1’de verilmigtir.

Tablo 1.1: Diinya’da Saglik Okuryazarhigini Olgmede Kullanilan Testler

REALM WRAT TOFHLA NVS TOFHLA-S REALM-R
Rapid Wide Range Test of Newest Vital Test of Rapid
Assessment of  Achievement Functional Sign Functional Assessment of
Adult Literacy in  Test Health Literacy Health Literacy  Adult Literacy in
Medicine in Adults in Adults- S Medicine-R
Kelime tanima Kelime tanima Bosluk Problem ¢ézme  Kisaltiimis Kelime tanima
ve telaffuz ve telaffuz doldurma, anlama bosluk ve telaffuz
okuma yetenegi okuma yetenedi anlama yetenegi doldurma okuma yetenegi

yetenegi
66 tibbi kelime 42 tibbi 17 numerik Numerik ve Bosluk 66 kelime 10
olmayan kelime  dgeli soru—50  okuma yazma doldurma ve 2 kelimeye
bosluk okuma anlama  indirgenmis
doldurma pargasi
Puanlama Puanlama Puanlama Puanlama Puanlama Puanlama
(sinif (sinif (yetersiz/ orta/ (dogru cevap (yetersiz/ orta/  (sinif
diizeyinde) diizeyinde) yeterli) sayisl ) yeterli) diizeyinde)

Ozdogan, P. S. 2014. Radyoterapi Alan Hasta ve Yakinlarinin Saglk okuryazarligi ve Gereksinimlerine Yonelik Ogretim
Materyalinin Geligtirilmesi, YUksek Lisans Tezi, Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi, Hemsirelik Anabilim
Dali, Ankara.

REALM (Rapid Assessment of Adult Literacy in Medicine) bir hastanin hasta egitim

uygun
okuryazarlik duzeyini tahmini olarak degerlendirmek icin tasarlanmigtir. REALM

materyallerini veya s6zIU talimatlar sekilde kullanabilmesine iliskin
Olceqi, 66 tibbi kelimenin zorluk derecesine gore tek heceliden baglayip ¢ok heceli
kelimelere dogru siralanmasindan olusmus bir kelime tanima testidir. Bu test yaygin
tibbi kelimelerden, vicut kisimlari ve hastalik terimlerinden olusmaktadir. REALM
Olcegi 2-3 dakikada wuygulanir ve puanlanir. Puanlamada sozlikteki telaffuzlar
referans alinir. Dogru okunan kelime sayisi kaydedilir ve kaydedilen kelimelerin dortte

biri tahmini okuryazarlik dizeyini verir.

Uygulamada katilimcilara verilen kagitta yazili kelimeleri liste bashgini da dikkate
alarak yani oncelikle liste bir, sonra iki ve en son olarak liste Ugte yer alan kelimeleri
alt alta sesli bir sekilde okumasi istenir. Ancak kisi bir kelimeyi okumak igin 5
saniyeden daha uzun sure bekliyorsa “litfen bir sonraki kelimeye geciniz” diyerek bir

sonraki kelimeyi okumasi istenir. Uygulama esnasinda dogru okunan her kelime (+)
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isareti ile okunamayan kelime (-) isareti ve yanlis telaffuz edilen kelime (kelimeye
ekleme ya da ¢ikarma yapma) (/) isareti ile isaretlenir. Her liste i¢cin dogru kelime
sayisi belirlenip genel toplam dogru sayisi puan kismina not dusulur (Acemoglu,
2012).

WRAT (Wide Range Achievement Test) genis kapsamli basari testidir. Yetigkin ve
cocuklarin 6grenme, iletisim ve duginme igin gerekli olan okuma becerileri, yazim ve
matematiksel hesaplamalarini igerir. En son hazirlanan suriminde okudugunu
anlama testi yer almaktadir. Yeni WRAT 4 alt teste sahiptir. Bunlar: Ciimle anlama,

kelime okuma, yazim, matematik hesaplamadir (Acemoglu, 2012).

TOFHLA (Test of Functional Health Literacy in Adults) eriskinlerde islevsel saglk
okuryazarligi testidir. TOFHLA (fonksiyonel saglik okuryazarhg: testi), bireyin hem
aritmetik hem okudugunu (regete sise etiket ve randevu notlari gibi gercek saglikla
ilgili malzemeler kullanarak) anlamayi 6lgmek icin kullanilir. Bu test yetiskinlerin saglik
okuryazarligini degerlendirmek icin tasarlanmistir. TOFHLA, ABD’de bulunan Georgia
State Universitesi ve Emory Universitesi'nde calisan arastirmacilar tarafindan
geligtiriimigtir ve ilk olarak 1995 yilinda yayinlanmistir. Peppercorn Books tarafindan

kullanima sunulmustur (Akalin, 2009).

NVS (Newest Vital Sign) testi bir takim senaryolardan 6rneg@in bir dondurma etiketi
uzerinde yer alan bilgilerden olusur. Katihmcilar bunu okur ve sonrasinda
katilmcilara 6 soru s6zlu olarak yoneltilir. Katilimcilardan ilgili senaryoyla ilgili sorulari
cevaplandirmalari istenir. Test matematiksel kavramlari kullanabilen katilimcilara
verilir. NVS’nin niteliksel sorulari hem okudugunu anlama hem de matematiksel
yetenek gerektirmektedir. Bu yetenekler temel saglik bilgilerini anlama ve yonetme ile
dogrudan iligkilidir. Bu testle okuma yazma, numerik, problem ¢dézme ve anlama
yetenekleri deg@erlendirilir. Test yaklasik 3 dakika surer. Puanlama katilimcilarin
verdigi dodru ya da yanhs sayisina goére yapilir. Her dogru yanit igin bir puan
verilmekte ve toplam puan, saglik okuryazarhidi dizeyini géstermektedir. Dogru yanit
sayisi 0-1 =cok kisith, 2-3= kisitli, 4-6=yeterli saghk okuryazarligini gostermektedir.
Sorularin cevaplanabilmesi icin maksimum bir slire yoktur. Bununla birlikte katilimci

ilk 2 soruya 2-3 dakika gegcmesine ragmen halen cevap vermemisgse buyuk olasilikla
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hastanin saglik okuryazarlik duzeyi ¢ok kisithdir. Bu durumda toplam dogru cevap
sayisi “0” olarak belirtilir. Katilimci ilk sorulara yanlis cevap verse bile diger sorulari
sormaya devam edilir. Eger 5. soruya yanlig cevap verilmigse 6. soru sorulmaz.
Cevap veremeyen katilimcilar cevap vermesi konusunda zorlanmaz. Bu durumda
sadece “pekala simdi diger soruya gecelim” denir. Katilimciya soru-cevap formu
goOsteriimez. Cevaplari 6grenme konusunda 1srarct olurlarsa “tum sorulari
cevaplamadan size yanitlari gdosteremem, ancak su ana kadar iyi gidiyorsunuz. Simdi

bir sonraki soruya gecelim” denir (Acemoglu, 2012).

REALM-R (Rapid Assessment of Adult Literacy in Medicine) tipta yetiskin
okuryazarliginin hizli tahmini olarak tercume edilebilir. Bireylerin saglik ve tibbi
terimleri tanima ve sdyleme kabiliyetinin dlgimudur. Kisiye REALM-R, kelime listesi
verilir. ik kelimenin alti cizilir ve kisiden éniindeki 11 kelimeyi yiiksek sesle okumasi
istenir. Eger kisi 5 dakikadan fazla bir kelimede kalirsa hemen diger kelimelere
ge¢mesi saglanmalidir. REALM-R kullanilirken bazi hususlara dikkat edilir. Bu
hususlar sunlardir: Hassasiyet: Egitim seviyesi dusuk olan pek ¢ok kisi bu durumunu
saklamaya calisir. Bunun icin onlara sevgi ve sefkatle yaklasilmahdir. Bu kisilere
tesvik ve guven verilmelidir. Kigilere gormeyle ilgili sorunlarinin olup olmadigi sorulur.
Gorme eksikligi; bu tarz insanlar i¢in gozluk ayarlanmalidir. Kelimelerin listesi 18 yazi
bayUklugu ile yazilmahdir. Telaffuz; sdzcuk telaffuzu standarttir. Diyalekt, artikilasyon
sorunlari, kisiye dogru telaffuz ettigi her kelime icin puan verilir. REALM-R sadece

ingilizce uygulanir. Diger dillere uygulamasi yapiimamistir (Acemoglu, 2012).

SAHLSA (Short Assessment of Health Literacy for Spanish-speaking Adults)
ispanyolca konusan vyetiskinlerin saglik okuryazarhigini tespit etmek igin kullanilir.
SAHLSA ingilizce hazirlanmig olan yetigkinlerin saglik okuryazarhigini tespit etmek
icin hazirlanan REALM testine dayanarak olusturulmustur. REALM kelime anlama
testine ek olarak SAHLSA'da uzmanlar tarafindan olusturulan ¢oktan segmeli test yer
almaktadir (Akalin, 2009

SILS (Single Item Literacy Screener) saglik materyallerini okumada yetersiz olan
bireyleri tespit etmek icin kullanilan basit bir aragtir. http://www.biomedcentral.-
com/1471-2296/7/21 Erigim tarihi: 12 Temmuz 2013. Genellikle hastalara soru
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sorularak onlarin okuryazarli§i belirlenmeye calisiimaktadir. http://surroundhealth.-
net/Topics/Education-and-Learning-approaches/Health-literacy/Articles/Health-

Literacy-Tools.aspx Erigim tarihi: 12 Temmuz 2013. Testte yer alan sorulara ornek
olarak; “Doktorunuzla goérusiurken ne kadar sik yardima ihtiyaciniz oluyor?”,
“Eczacinizla goérusurken ne kadar sik yardima ihtiyaciniz oluyor?”, “Saglikla ilgili

brosur okurken ne kadar sik yardima ihtiyaciniz oluyor?” verilebilir.

Slosson Oral Reading Test bireyin okuma duzeyini belirlemek igin kullanilan hizli
tarama testidir. Katiimciya 20 kelimelik bir liste verilir. Bu listedeki kelimeleri hizli bir
sekilde okuyup telaffuz etmesi istenir. Katilimci 20 kelimeye dogru cevap verebilirse
20 tam puan alir. Cocuklara ve yetigkinlere, kelimeleri tanima ve hizli tahmin etmeleri
icin kullanilir. Slosson okuma testi ile Slosson zeka testi arasinda oldukg¢a yuksek
(%87) iliski vardir (Akalin, 2009).

TABE (Test of Adult Basic Education) temel yetiskin testi olarak ifade edilir. Bu test
ogrencilerin performanslarini 6lgmek igin kullanilan bir testtir. A, D, M, E ve L olmak
Uzere 5 seviye vardir. Bu seviyeler, miukemmel seviye (9-12 derece), zor seviye (6-9
derece), orta seviye (4-6 derece), kolay (2-4 derece), okuma yazma (1.sinif veya
okuma yazmasl hi¢ olmayanlar) olarak sdylenebilir. Bu testte her test ayri ayri
zamanlanir. Toplam sure 37 dakikadir. Bu teste katilan kisi Locotor sinav puani
degerlendirme tablosuna gore degerlendirilir. Bu test uygulanirken asagidaki hususlar
g6z Onunde bulundurulur. TABE bir seviye belirleme testidir. Belirli bir zaman
diliminde uygulanir. Siire sinirlamasi vardir. Ogrenciler sinav éncesi sinav sorularini

gormezler. Testin uygulanacagi uygun bir ortam olmalidir (Acemoglu, 2012).
2.18. Saglik Okuryazarhidi ile ilgili Cahismalar

Yapilan literatur galigmalari sonrasinda Turkiye’'de saglik okuryazarhgdina dair gcok az

calismanin yapildigi goralmektedir. Bu ¢alismalardan bazilari sunlardir.

Onkoloji hastalari yardimlasma ve sevgi dernegi (Onko-Sev) Geng Birikim Dernedi
tarafindan Avrupa Birligi Egitim ve Genglik Programlari Merkezi Baskanligina sunulan
“‘Geng Saglik Savunuculari/Saglik okuryazarligi ve Saglik Haklar” isimli eylem 5.1
projesi TR-51-E125-2013-R3 referans numarasi ile kabul edilmigtir. Bu projenin

amaci: genclerin saglik bilgisini anlamasi ve bu bilgileri kullanmasidir. Bu proje
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kapsaminda 100 gence saglik okuryazarligi egitmen egitimi verilecektir (Geng Saglik

Savunuculari/Saglik okuryazarligi ve Saghk Haklari, 2014).

Ankara Universitesi Uzaktan egitim Merkezi sagdlik okuryazarli§i e-6grenim sertifika
programi baslatmistir (Ankara Universitesi Uzaktan Egitim Merkezi saglik
okuryazarli§i sertifika programi, 2014). Birgok Universitede de (Atatirk Universitesi,
Hacettepe Universitesi vd.) saglik okuryazarh@ egitimi vermeye baslamistir. Bu
egitimlerin amaci programin sonunda, egitim ve saglik alaninda 6n lisans ve lisans
programlarinda egitim alan ya da mezun olan bireylerin saglik okuryazarligi

konusunda temel bilgileri edinmeleri ve olumlu tutum gelistirmeleridir (UZEM, 2014).

26 Arallk 2012 tarihinde Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi Tip Egitimi Anabilim
Dal'nda “Saglik okuryazarhdr” calistayr yapilmistir. Bu kongrede Dog¢. Dr. Hamit
Acemoglu, “Saglk okuryazarligi nasil degerlendirilir/ 6lgtlir? Dinyada kullanilan
Saglik okuryazarlik oOlgekleri” adli bir sunum yapmistir. Bu sunumda Saglik
okuryazarliginin degisik tanimlari, REALM, TOFHLA Vd. énemli dlgeklerin dzellikleri,
kullanim amaglari ve sekilleri anlatiimigtir (Acemoglu, 2013). Baskent Universitesi
Halk Sagligi Alaninda doktora 6grencisi Ziyafet Ugurlu 2011’de “Saglik Kurumlarina
Basvuran Hastalarin Saglik Okuryazarhdinin ve Kullanilan Egitim Materyallerinin
Saglik Okuryazarligina Uygunlugunun Degerlendiriimesi” adinda doktora galigsmasi
yapmistir. 668 hastaya uyguladigi genel saglik anketi, yazili materyallerin
uygunlugunun degerlendiriimesi formu ve egitim materyalinin glvenirlik ve bilgi

kalitesi (DISCERN) sonucunda su sonuglara ulasmistir.

“Hastalarin saglik okuryazarligi ile ilgili durumlara ybénelik aktivitelere iliskin puan
ortalamalarinin genel olarak yliksek oldugu, okuryazar olmayanlarin ve sadece okuma
yazma bilenlerin, geliri giderinden az olanlarin, kendi saglik diizeyini kétii/cok kotii
olarak degerlendirenlerin, genel saglik anketine gbre yliksek riskli gruptaki hastalarin,
diger hastalara gére saglik okuryazarligi ile ilgili aktivitelere ybnelik puanlarinin daha
disik oldugunun sonucuna
ulasiimigtir’.(https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/SearchTez ~ (Erisim tarihi: 07
Temmuz 2013).

Hayriye Ilknur Hergeng, 2011’de “Kamu Saghgi Enformasyonu ve Saglik iletisiminin,
Saglik Okuryazarhi§i Uzerine Etkileri” adli Yiiksek Lisans tezi hazirlamigtir. Calismada
kitle iletisim organlarinin yeterliligine yonelik yapilan gozlemler tartigiimigtir.
Universite gencliginde GDO teriminin ve konuyla ilgili bilgilerin hangi kanallardan

edinildigi ve bu bilgiler araciligiyla olusan algi, edinme, tutum ve davranis yoninden
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ne gibi degisimlerin meydana geldigi yapilan anketle belirlenmeye calisiimistir. 500
universite ogrencisine anket uygulanmigtir. Calismanin sonunda ise su sonuglara
ulagildigi ifade edilmektedir (YOK, 2013).

“Calismada GDO'lu driinlerin saglik agisindan olusturacagi riskler konusunda goris
yogunlugu % 50,8lerdeyken, calismamizda bu oran %84,8lerde seyretmektedir.
Egitim dizeyi arttikga GDO’lu driinlerin yarar1 konusunda goériis yogunlugu
saglanirken, g¢alismamizda egitim seviyesinin homojen olmasina ragmen bu oran
%?2,6’larda seyrettigi gériilmektedir.”

Filiz Aslantekin 2011’de “Yetigkinlerin Saglik Okuryazarlik Durumlari ve Etkileyen
Faktorler: Tip Il Diyabetli hasta 6rnedi” adli konuda doktora tezi hazirlamistir. Bu
calismayi 01 Aralik 2010 ve 31 Aralik 2010 tarihleri arasinda Ankara Numune Egitim
ve Arastirma hastanesindeki hastalarla gergeklestiriimistir. Hazirladigi gorisme
formunu 307 hastaya uygulamistir. Bu calismadan elde ettigi sonuglari ve onerileri
tezinde soyle ifade etmektedir (YOK, 2013).

“Bu bulgular 1siginda genel egitim diizeyi ve diyabet bilgi diizeyleri yiiksek olan tip I
diyabet hastalari, hastaliklarinin kontroliine iliskin olumlu davraniglara sahiptir. Saglik
okuryazarligi kapsaminda degerlendirilen davranislar lizerine etkileri degerlendirilen
demografik degiskenlerden en ¢ok iliskili olan yerlesim yeri olup, égrenim ve gelir
durumunun ikinci sirada agdirlikli olarak etki ettigi ve sirasiyla cinsiyet ve yas
degiskenlerinin de iliskili oldugu saptanmistir”.
Saglik Okuryazarligi konusunda c¢alismalar yapan Saglik Bakanhgr Temel Saglik
Hizmetleri Genel Muadurlugu AR-GE Birimi, 25-27 Nisan 2011 tarihlerinde Ankara
Hekimevi'nde Bakanhdin Merkez personeline yonelik “Saglik Okuryazarligina AR-GE
Yaklasimi” basli§i altinda bir egitim toplantisi dizenlemistir. 3 gun boyunca farkli
gruplara olmak Uzere toplam 110 kisiye egitim verilmistir.
(www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-72535/h/saglik-okur-we Erisim tarihi: 07 Temmuz

2013).

Prof. Dr. Erdal Akalin’in 17.06.2009 tarihinde yaptigi “Turk Toplumunda Saghk
Okuryazarligi Oranlarinin Belirlenmesi” adli ¢alismasi olduk¢a 6nemlidir. Cinsiyet, 7
cografi bolge ve yerlesim yeri (kir-kent) kotalarina gére Turkiye’de %70 oranindaki
dusuk saglik okur-yazarlik oranini %10 keskinlik ve %95 given araliklari ile
gOsterebilmek igcin calismaya yaklasik 3.150 gonullt olarak katilmasi saglanmistir.
Calisma sonunda Ulkemizde saglik okuryazarhidinin olduk¢a dusik seviyede oldugu
belirtiimistir (Akalin, 2013)
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Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhdrnin hazirladigi “Aile tube” sitesinde saglik
okuryazarligini arttirmaya yonelik videolar vardir. Bu videolarin basliklari ise soyledir.
Saglik, saghk okuryazarligi, vicudumuzu tanimak igin temel kavramlar, havanin
vucuttaki sertveni, solunum sistemi, sindirim sistemi, taniyallm tanisalim, saglik
caligsanlari, saglikli yasama ve hastaliklardan korunma, her igin basi saglk, saglkh
yasama ve hastaliklardan korunma, hastalik bilgisi, saglikli yasama ve hastaliklardan
korunma, meslek hastaliklari ve is kazalarindan korunma, gocuk ve ergen sagligu,
dogumla gelen hastaliklar ve sakatliklar, gocuk ve ergen saglgi, saglikli gocuk,
cocuk ve ergen sagligi, asl, ureme saghgi ve saglikli annelik, gebelik 6ncesi hazirlik,
ureme saghgi ve saglikli annelik ve gebelik sureci, yash saghgi ve yashlikta sagligi
koruma, yash sagligi ve vyasllikta acil tibbi durumlar, ilkyardim ve ilkyardimin
temelleri, ilkyardim ve ev kazalari, biling bozukluklarinda, solunum vyolu
tikanikliklarinda, kanamal durumlarda, elektrik ¢arpmalarinda ilkyardim, sicak

carpmalarinda ve yaniklarda ilkyardim (Aile Televizyonu, 2013).

2.19. Saghk Hizmetleri
Saghgin korunmasi, hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyon amaciyla yapilan
calismalarin tumune saglik hizmeti denir. Saglik hizmetleri; koruyucu saglik
hizmetleri, tedavi hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleri olarak 3 farkh sekilde

yapilabilmektedir (Gérgen, 1992).
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3. YONTEM

Bu bolimde, arastirmanin modeli, evren, 6rneklem, veri toplama araglari ve verilerin

analizine yer verilmigtir.
3.1. Arastirmanin Yontemi

Aragtirmada ogrencilerin saglik okuryazarligi dizeylerinin, saglik konularina yonelik
tutumlarinin, saghkla ilgili bilgi kaynaklarinin ve bu degiskenler arasi iligkilerin
arastirlmasi amaclanmigtir. Ayrica ortaogretimde okutulan biyoloji ve saglik bilgisi
ders kitaplari saglik okuryazarligini kazandirmaya yonelik yeterlilikleri agisindan
incelenmigtir. Calismanin amaglar dogrultusunda var bir olan durum arastiriimaya
calisildigi igin calisma tarama modeli ile gergeklestiriimistir. Tarama modelleri,
gecmiste ya da gunumuzde mevcut olan bir durumu oldugu sekliyle betimlemeyi
amagclayan arastirma yaklasimlaridir. Arastirma konusu olan olay, kisi veya nesne
icinde bulundugu kosullar igerisinde oldugu gibi tanimlanir, herhangi bir sekilde
degistirme etkileme gabasi gosterilemez. Tarama modellerinde énemli olan var olani

degistirmeden uygun bir bicimde gbzlemleyip belirleyebilmektir (Karasar, 2007).

3.2. Galisma Grubu

3.2.1. Calisma Grubunun Ozellikleri
Arastirmanin evrenini Turkiye’de ortadgretim kurumlarinda 9., 10., 11., ve 12. sinifta

okuyan ogrenciler olusturmaktadir.

Arastirma evreninin oldukga genis ve zor ulasilir olmasi nedeniyle bu evreni temsil
edecek bir 6rneklem Uzerinde g¢alisma yoluna gidilmistir. Evrenden o6rneklem segimi
yapiimistir. Bunun igin secgkisiz olmayan Ornekleme yonteminden uygun/ kazara
ornekleme (convenience/ incidental sampling) yontemi kullaniimistir. BayUkoéztirk’e
gbre uygun/kazara ornekleme (convenience/ incidental sampling) yontemi zaman,
para ve isgucl agisindan var olan sinirliliklar nedeniyle drneklemin kolay ulasilabilir
ve uygulama yapilabilir birimlerden segilmesidir (Blyukdztirk, 2002). Bu ¢alismada
700 kisilik orneklem secilmistir. Buyukozturk’e gore orneklem buyuklugunun, iligkilerin
guvenilir bir sekilde Kkestirilebilmesini saglayacak buyuklikte olmasi 6nemlidir.

Literatirde, 6zellikle faktorler gigli ve belirgin oldugunda ve dedisken sayisi fazla
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buyuk olmadiginda, 100 ile 200 arasindaki orneklem buyuklugunun yeterli oldugu
belirtimektedir. Genel bir kural olarak ise, orneklem buyukligunun en az gbézlenen

degisken sayisinin bes kati olmasi gerektigidir.

3.2.2. Katihmcilarla ilgili Demografik Bilgiler

3.2.2.1. Katihmcilarin Cinsiyete, Yas ve Sinif Dizeyine Gore Dagilimlari
Calismaya katilan 6grencilerin cinsiyet, yas ve sinif duzeylerine iliskin dagilimlari

yuzde ve frekans dederleri olarak Tablo 3.1’de verilmistir.

Tablo 3.1: Orneklemde Yer Alan Ogrencilerin Cinsiyet, Yas, Sinif Diizeylerine Gore

Dagilimi

Demografik Ozellikler f %

Kiz 316 45,1

Cinsiyet Erkek 384 54,9
13-14 56 8,0

15-16 96 13,7

Yas 17-18 331 47,3

19-20 129 18,4

20’den buyuk 88 12,6

9. 100 14,3

Sinif 10. 100 14,3
11. 125 17,9

12. 375 53,6

Toplam 700 %100

Caligsmaya 9. siniftan 100 (60 kiz; 40 erkek 6grenci), 10. siniftan 100 (57 kiz; 43
erkek ogrenci), 11. siniftan 125 (60 kiz; 65 erkek 6grenci), 12. siniftan 375 (139 kiz;
236 erkek dgrenci) dgrenci katilmistir. Ogrencilerin %8’inin 13-14, %13,7’sinin 15-16
yaslarda, %47,3'unun 17-18, %18,4’unun 19-20, %12,6'sinin 20’den buyuk, olduklari
goOrulmektedir. Calismaya toplam 700 ortadgretim 6grencisi katiimistir.
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3.3. Veri Toplama Araglari

Caligsma grubunda yer alan 6grencilerin saglik okuryazarligi duzeyinin belirlenmesi
amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilen “saglik okuryazarhidi testi”, tutumlarinin
belirlenmesi amaciyla “saglik konularina yonelik tutum olgedi” kullaniimigtir.
Arastirmalarda, 6lgme araci olarak geligtirilen olgeklerin genel olarak gelistiriimesi
asamalari Karasar (1995) ve Balcr'ya (1995) gore su sekildedir: 1. Madde Havuzunun
Olusturulmasi, 2. Uzman Goérisi Alma, 3. On Deneme, 4. Faktér Analizi, 5.
Guvenirlik Hesaplama’dir (Karasar, 1995; Balci, 1995). Olgekler bu asamalara uygun
bir sekilde gelistiriimigtir. Bunun disinda 6grencilerin demografik 6zelliklerine iliskin

kategorik veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan bir anket aracilhigiyla toplanmigtir.

3.3.1. Ogrencilere Ait Demografik Bilgilere iligkin Anket
Calismaya katilan ogrencilere iligkin cinsiyet, sinif, okul tlrt, anne ve babanin
o6grenim durumu, anne baba meslegi, okunulan bdlim, yerlesim yeri, yas, boy ve kilo,
bedensel engellilik, sosyal guvence, hastaliklarla ilgili tibbi dokUmanlari anlamama
sebebi, organ bagislama gibi demografik bilgilerin toplanmasi amaciyla bir anket
hazirlanmistir. Bu anketin icinde ayrica 6grencilerin saglhk okuryazarligina iliskin bilgi

kaynaklarini belirlemeye yonelik sorularin yer aldigi bir bolum yer almaktadir.

3.3.2. Saghk Okuryazarhgi Testi
Ortadgretim ogrencilerinin saghk okuryazarhdini belirlemek amaciyla yapilan bu
calismada ogrencilerin saglik okuryazarlik duzeylerini 6lgecek saglik okuryazarhgi
testi gelistiriimistir.  Saglik okuryazarhd testinde yer alacak maddelerin
belirlenmesinde literatur taramasi yapilmis ve mevcut biyoloji programlari, biyoloji ve
saglk bilgisi ders kitaplari incelenmigtir. Saglk okuryazarhidina iliskin sorular
olusturuimadan d6nce testin alt boyutlari, hedefler ve hedeflere iligkin davranislar
yazilarak testin maddeleri olusturulmustur (Ek-1: Saghk Okuryazarligr Test Aracina
ligkin Hedefler ve Kazanimlar). Literatiirde saglik calisanlarinin hastalara yénelik
kullandiklari mevcut saglik okuryazarhdi Olceklerinde temel olarak fonksiyonel,
interaktif ve elestirel olmak Uzere Ug¢ alt boyut yer almaktadir. Bu ¢alismada da bu alt
boyutlardan ikisi fonksiyonel ve interaktif boyutlari baz alinarak dlgek iki alt boyuta

gore duzenlenmistir. Toplamda 120 maddeden olusan bir Olgek hazirlanmistir.
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Kapsam gegerliliginin saglanmasi amaciyla olgek maddeleri ile ilgili uzman gorugu
alinmigtir ayrica belirtke tablosu hazirlanmigtir (Tablo 3.2). Uzman goérusleri
dogrultusunda test yeniden duzenlenmis ve 62 madde Olgekte kullaniimak Uzere
secilmistir. Test uygulama oncesinde 15 6grenciye okutularak ogrencilerden testte yer
alan maddeleri anlasilabilirlikleri ile ilgili degerlendirmeleri istenmistir. Ogrenci
elestirileri de géz 6nune alinmis ve gerekli duzeltmelerden sonra 62 maddelik saglik
okuryazarligi testi uygulamaya hazir hale getiriimigtir. Olgek 450 ortadgretim
ogrencisine uygulanmis ve sonuglar agimlayici faktér analizine (AFA) tabi tutulmustur.
AFA sonuglarina gore testten 22 madde c¢ikariimistir. Cikarilan maddeler 44, 22, 35,
26, 58, 4, 8, 31, 39, 25, 34, 23, 6, 7, 11, 57, 12, 32, 21, 9, 13 ve 56. maddelerdir.
Faktdr analizi sonucunda 41., 36. ve 17. maddelerin de baslangigta olusturulan
faktorler altinda toplanmadigi gortlmas, yapiyi saglamadigi distindldiginden testten
atilmasina karar verilmistir. Tum bu incelemeler sonucunda 37 maddeden olusan

saglik okuryazarhgi testi hazirlanmigtir.

Tablo 3.2: Saghk Okuryazarh@i Testi Belirtke Tablosu

Konular Olgegin Alt Boyutlari
Bilgi (Fonksiyonel) Kavrama (Interaktif)
Bagimhlik 5
Hormonal Hastaliklar 52,1, 3 2
Kalitsal hastaliklar 20 18, 19, 24
Bulasici hastaliklar 10 59, 14
Beslenme 28, 27, 29
ikyardim 15 16
ilaclar 46, 49, 50, 33 60, 61, 62
Bagisikhk 41, 42
Genel saglik bilgisi 43, 38, 54, 37, 48, 47, 51, 45, 17, 30, 55
40, 53
Kirlilik 36
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3.3.3. Saglik Konularina Yénelik Tutum Olgegi
Calismada ortadgretim ogrencilerinin saglk konularina yonelik tutumlari belirlenmeye
cgalisilmistir. Bunun igin ogrencilerin tutumlarini 6lgmeye yonelik iki alt boyuttan
olusan saglik konularina yodnelik tutum dlgegi gelistiriimistir. Olcek maddeleri ile ilgili
uzman gorusu alinmistir.  Uzman gorusleri  dogrultusunda olgek yeniden
dizenlenmistir. Olgek uygulama 6ncesinde 15 6grenciye okutularak égrencilerden
Olcekte yer alan maddeleri anlasilabilirlikleri ile ilgili degerlendirmeleri istenmistir.
Ogrenci elestirileri de g6z 6niine alinmig ve gerekli diizeltmelerden sonra 45 maddelik

saglik konularina yonelik tutum dl¢edi uygulamaya hazir hale getirilmigtir.

ik geligtirildiginde 45 maddelik olan tutum olgedi 450 kisilik 6gdrenci grubuna
uygulanmistir. Uygulama sonucunda olcege Acimlayici Faktor Analizi (AFA)
yapllmistir. On uygulama AFA sonuglarina goére tutum testinden 15 madde
cikarilmigtir. Cikarilan maddeler 30., 27., 38., 8., 5., 17.,19., 4., 2., 6., 33., 21., 32,,
25. ve 20. maddelerdir. Analiz sonrasinda maddelerin olusturulan faktorlere uyup
uymadigina bakildiginda 29., 13., 14. ve 44. maddelerin yapiyl saglamadigi
dusunuldigunden testten atilmasina karar verilmigtir. Bu analiz sonucuna gore “saglik

v gy

konularina yonelik tutum 6l¢edi” 26 maddeden olusan son haline getirilmistir (EK-7).
3.4. Veri Toplama Arag¢larinin Uygulanisi

Uygulama oncesinde ogrencilere testlerle ilgili gerekli agiklamalar yapiimis ve
acglklamalar dogrultusunda o&lgme araclarinin  okullardaki ve dershanelerdeki
uygulamasi 60-120 dakika iginde gergeklestiriimistir. Uygulama sonrasi teslim alinan
Olcme araclari 6grenciler tarafindan tam olarak cevaplanip cevaplanmadiklari
bakimindan arastirmaci tarafindan kontrol edilmistir. Eksik cevaplanan 6lgcme araglari

calismadan gikariimistir.
3.5. Verilerin iglenmesi ve Géziimlenmesi

Secilmis drneklemden elde edilen verilerin analizinde SPSS19 (Statistical Package
for the Social Science) paket programi kullaniimistir. Saglik okuryazarligi testi ve
saglik konularina yonelik tutum 6lgeginin yapi gecgerligini saptamak amaciyla dncelikle
acimlayici faktér analizine bagvurulmustur. Daha sonra tespit edilmis faktér yapisi
dogrulayici faktor analizi ile test edilmistir. Yapi gegerligi sonuglari dlgek alt boyutlari
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arasindaki korelasyonun hesaplanmasiyla desteklenmistir. Madde ayirt ediciliginin
saptanmasi igin alt ve Ust %27’lik grupta yer alan katihmcilarin ortalamalari bagimsiz
t testi ile karsilastirlmig, ayrica test madde korelasyonlari hesaplanmistir. Saglk
okuryazarligi testi ve saglik konularina yonelik tutum olgeginin i¢ tutarhliklarini
belirlemek i¢cin Cronbach alfa guvenirlik katsayilari hesaplanmistir. Cronbach alfa
katsayisi, 6lgme aracinin i¢ tutarlihgr hakkinda bilgi vermektedir (Buyukozturk, 2006).
Acimlayici faktor analizi, guvenirlik katsayisi ve t test hesaplamalari SPSS 19
programi, dogrulayici faktér analizi ise Lisrel 9.1 programi kullanilarak
gerceklestiriimistir. LISREL, Linear Structural Relations kelimelerinin ilk hecelerinin
birlestiriimesiyle meydana gelen bir kelimedir. LISREL, kovaryans yapi analizi igin
gelistirilmis 6zel bir bilgisayar programidir. ilk olarak 1972'de Joéreskog ve Van Thillo
tarafindan gelistirilmistir. Programin ismi ve modelleme yaklasimi esanlamli olarak
kullaniimaktadir. LISREL, 6zellikle gizil degiskenleri, hem bagdimli hem de bagimsiz
degiskenlerdeki olgim hatalarini, karsilikh neden sonug iliskisini, eszamanhligi ve i¢
bagimhhg: iceren modelleri olusturmak igin tasarlanir (Cudeck ve digerleri, 2000).
¥x2/sd degerinde 0,03 ve daha dusuk degerler iyi bir model uyumu, 0,05’e kadar olan
degerler ise yeterli bir model uyumu olarak kabul edilmektedir. Diger taraftan, RMSEA
indeksinin 0,05 altinda olmasi ¢ok yakin model veri uyumuna; 0,08’e kadar olmasi
kabul edilebilir uyuma; = 0,10 olan modeller ise zayif model veri uyumuna igaret
etmektedir (Ada, Ascl, Cetinkalp, Altiparmak, 2012). Her iki faktor analizinde de
maksimum olabilirlik yaklagimi kullaniimigtir. Maksimum olabilirlik tahmin yontemi belli
bir orneklem degerlerinin gergeklesme olabilirligini en yUksek yapan anakutle
parametrelerini bulmaya g¢alisir. Maksimum olabilirlik tahmin yéntemini anlayabilmek
icin elimizde rastsal olarak belirlenmis bir érneklem ve dagilim katsayilari bilinen farkl
anakutle adaylari oldugunu varsayalim. Bu 6rneklemin farkli anakutlelerden gelme
olasihgi farklh ve bazi ana kutlelerden gelme olasiligi digerlerine gore daha yuksektir.
Elimizdeki 6rneklem eger bu anakutlelerden birinden alinmisgsa, alinma olasiligi en
¢ok olan anakutleden alinmis oldugunu tahmin etmek de akilci bir yaklasimdir (Yalta,
2011).
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Calismaya katillan ogrencilere ait cinsiyet, anne baba egitim durumu, yasadiklari
yerlesim birimi, 6grenim gordukleri sinif duzeyi gibi demografik bilgilere iligkin veriler

yuzde ve frekans seklinde betimlenmistir.
3.6. Arastirmanin Guvenilirligi ve Gegerligi

3.6.1. Saghk Okuryazarhgi Testi Glivenilirlik ve Gegerlilik Caligmasi
Testin kapsam gecerliligi icin bes uzman tarafindan testin incelenmesi saglanmistir.
Uzman gorugleriyle testte yer alan sorularin saglik okuryazarhgina iligkin olduklari ve
kapsam gecerliginin saglandidi sonucuna variimistir. Testin deneme uygulamasi

Ankara ilinde 6grenim goren 450 ortadgretim ogrencisiyle gergeklestirilmistir.

3.6.1.1.Saghk Okuryazarigi Test Maddelerinin %27’lik Alt ve Ust
Gruplara Gore Ortalama, Standart Sapma ve t testi Sonuglari

Saglhk okuryazarhgi testinde yer alan maddelerin ayirt ediciligini belirlemek igin
%27’lik alt Ust grup karsilastirmasi yapilmistir. Saglik okuryazarlik testi igin %27’lik alt
ve Ust gruplarin madde puanlarinin karsilastiriimasinda bagimsiz gruplar arasi t testi
kullaniimistir. Test maddelerinin %27’lik alt ve Ust gruplara gore ortalama, standart

sapma ve t testi sonuglari Tablo 3.3'de gosterilmigtir.

Tablo 3.3: Saghk Okuryazarhd Testi Maddelerinin %27’lik Alt ve Ust Gruplara Gére
Ortalama, Standart Sapma ve t Testi Sonugclari

X Ss t p X SS t p
Alt 46 50 Alt 20 41

Sorul . -5,261 ,000 Soru 32 . -9,764 ,000
Ust ,89 .32 Ust 89  ,32
Alt 67 ,48 Alt ,06 23

Soru2 . -3,167 ,002 Soru 33 .. -5,405 ,000
Ust 91 29 Ust 46 50
Alt 31 47 Alt 44 ,50

Soru3 . 1,081 ,282 Soru 34 . -0,383 ,703
Ust 22 42 Ust 48 50
Alt ,09 29 Alt 52,50

Soru4d4 . -3,803 ,000 Soru 35 . -4,255 000
Ust 39,49 Ust 87 34
Alt 37 ,49 Alt ,04 ,19

Soru5 . -7,362 ,000 Soru 36 .. -18,316 ,000
Ust 93 ,26 Ust 91 29
Alt 39,49 Alt 30 46

Soru6 . -1,942 055 Soru 37 .. -11,219 ,000
Ust 57 50 Ust 1,00 ,00
Alt ,50 ,50 Alt 15,36

Soru7 . -3,620 ,000 Soru 38 .. -12,056 ,000
Ust 81,39 Ust 91 29
Alt 13,34 Alt 48 50

Soru8 . -4,933 ,000 Soru.39 . -4,398 ,000
Ust ,54 50 Ust 85 ,36
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Alt ,04 19 Alt 31,47

Soru9 . -14,744 ,000 Soru 40 -9,411 ,000
Ust ,85 ,36 Ust 96  ,19
Alt 43 50 Alt 30 ,46

Soru 10 .. -3,965 ,000 Soru 41 . -10,477 ,000
Ust 78 42 Ust 98 14
Alt 54 50 Alt 41 50

Soru 11 .. -2,463 ,015 Soru 42 . -4,735 ,000
Ust 76 43 Ust 81  ,39
Alt 46 50 Alt ,00 ,00

Soru 12 . -1,348 1,181 Soru 43 . -53,000 ,000
Ust ,59 50 Ust 98 14
Alt 20 41 Alt 26 44

Soru 13 . -5,702 ,000 Soru 44 .. 2,641 010
Ust ,69 47 Ust ,07 ,26
Alt 26 44 Alt 11,32

Soru 14 . -7,265 ,000 Soru 45 .. -1,552 124
Ust ,83 ,38 Ust 22 42
Alt ,00 ,00 Alt 20 41

Soru 15 . -5,808 ,000 Soru 46 .. -14,394 ,000
Ust 39,49 Ust 1,00 ,00
Alt 30 ,46 Alt ,06 23

Soru 16 .. -3,216  ,002 Soru 47 .. -10,088 ,000
Ust ,59 50 Ust 74 44
Alt 22 42 Alt 17,38

Soru 17 .. -4,897 ,000 Soru 48 . -10,211 ,000
Ust ,65 ,48 Ust 87 34
Alt 26 44 Alt ,06 ,23

Soru 18 .. -4,368 ,000 Soru 49 . -22,252 ,000
Ust ,65 48 Ust 96,19
Alt 24 43 Alt 26 44

Soru 19 . -3,933 ,000 Soru 50 . -6,907 ,000
Ust ,59 50 Ust 81,39
Alt 37 49 Alt A1 .32

Soru 20 .. -8,874 ,000 Soru51 . 0,659 511
Ust 98 14 Ust ,07 26
Alt 22 42 Alt 22 42

Soru 21 . -10,426 ,000 Soru 52 . -11,810 ,000
Ust 93 ,26 Ust 96 19
Alt 31,47 Alt 13,34

Soru 22 . -3,204 ,002 Soru 53 .. -8,431 ,000
Ust 61,49 Ust 76 43
Alt ,00 ,00 Alt 43 50

Soru 23 . - - Soru 54 . -8,452 1,000
Ust ,00 ,00 Ust 1,00 ,00
Alt 54 50 Alt ,65 48

Soru 24 . 0,000 1,000 Soru 55 . -5,364 ,000
Ust .54 50 Ust 1,00 ,00
Alt 37,49 Alt .57 50

Soru 25 . -3,196 ,002 Soru 56 .. -0,987 ,326
Ust ,67 ,48 Ust ,67 ,48
Alt 13,34 Alt 41 50

Soru 26 .. 0,950 ,344 Soru 57 .. -1,741 ,085
Ust ,07  ,26 Ust .57 50
Alt 15,36 Alt 74 44

Soru 27 .. -9,220 ,000 Soru 58 . -0,446 ,656
Ust 81 .39 Ust 78 42
Alt ,09 29 Alt ,56 50

Soru 28 . -18,316 ,000 Soru59 . -4,800 ,000
Ust ,96 19 Ust 93 ,26
Alt ,50 ,50 Alt ,56 50

Soru29 . -3,891 ,000 Soru 60 .. -1,598 ,113
Ust ,83 ,38 Ust , 70 46
Alt 11,32 Alt ,63  ,49

Soru 30 .. -3,066 ,003 Soru 61 .. -5,584 ,000
Ust 35  ,48 Ust 1,00 ,00
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Alt 41 Alt 56
Soru 31 -6,010 ,000 Soru 62

50 ! ' =0 -3,256 ,002
Ust ,89 ,32 Ust ,83 ,38 ' '

Tablo 3.3'de goruldugu gibi 1., 2., 4.,5., 7., 8., 9., 10, 11.,13,, 14., 15., 16, 17, 18,
19, 20, 21,, 22., 25,, 27., 28., 29., 30., 31,, 32, 33,, 35,, 36., 37., 38., 39,, 40, 41,,
42.,43., 44, 46.,47.,48., 49.,50., 52., 53., 54., 55., 59., 61., 62. maddelerde alt grup

ile Ust grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05).

3.6.1.2. Saghk Okuryazarhg: Testi Acimlayici Faktor Analizi (AFA)
Sonuglari

Olgegin yapi gecerliginin belirlenmesi amaciyla Agimlayici faktor analizi (AFA),
glUvenirliginin  belirlenmesi amaciyla Cronbach’s alfa guvenirlik katsayilari
hesaplanmigtir. Agimlayici faktor analizi (AFA), sonuglarinin dogrulugunu gormek igin

Dogrulayici faktor analizi (DFA) hesaplanmistir.

Testte yer alan birbirleri ile iligkili 62 maddeyi, az sayida anlaml ve birbirinden
bagdimsiz faktorlere donustirmek amaci ile Acimlayici faktér analizi (AFA)
uygulanmigtir. Acimlayici faktor analizi (AFA), uygulanmadan once veri setinin faktor
analizi icin uygun olup olmadigini degerlendirmek icin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi
uygulanmigtir. Test sonuglarina gére KMO degeri 0,685 olarak bulunmus, oélgtlen
ozelligin evrende normal dagihima sahip oldugunu gosteren bu deger kabul edilebilir
bulunmustur. KMO’nun 0,60’dan ylUksek c¢ikmasi verilerin faktor analizi i¢in uygun
oldugunu gosterir (Buyukozturk, 2003: 120). KMO sonucu 0,90'in Uzerine ¢ikan
degerler faktér analizi igcin mikemmel olarak degerlendiriimektedir (Buyukdztirk,
2009; Leech, Barrett ve Morgan, 2005; Tavsancil, 2010). Bu durumda veri setinin
faktor analizi icin uygun oldugu saptanmigtir. Faktor sayisi 6zdeger istatistigine gore
belirlenmis, 6zdeder istatistigi 1’den buylk olan faktorler anlamli olarak kabul
edilirken, 1’den kiguk olan faktorler dikkate alinmamistir. Yorumlanabilir faktorler elde

etmek igin ortogonal rotasyonlardan varimax yontemi kullaniimigtir.
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Sekil 3.1. Saghk Okuryazarlik Testi Ozdegerlerine Ait Yama¢ Egim Grafigi (Faktor-
ozdeger grafigi)

Yapilan faktér analizi sonucu testin iki faktérden olustugu sonucuna ulasiimistir.
Faktorleri olugturan ve atilmasi gereken maddelerin belirlenmesi igin dik dondirme
islemi olan varimax iglemi kullaniimistir. Sekil 3.1’de verilen faktor analizi gizgi
grafiginde, iki faktérden sonra egimin énemli 6lglide azaldigi gorilmis ve bu nedenle

faktor sayisinin iki oldugu sonucuna variimistir.

Birinci varimax analizi sonucu maddelere iligkin elde edilen degerlerde toplam
varyanslar incelendiginde birinci faktorin toplam varyansin %18,133’Unu, ikinci
faktorin %9,5671’inin olmak Uzere iki faktorin toplam varyansin %27,694’Gnu
acikladigi gorulmustar.

Birinci varimax analizi sonucuna goére dondurtlmuis faktor matriksi yapiimigtir.

Matriste original degisken ve onun faktori arasindaki korelasyonlara bakildiginda
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faktor yuka 0.30 altinda maddeler gorilmektedir. Faktor yuki 0,30’un altinda olan 44.
Madde, 22. Madde, 35. Madde, 26. Madde, 58. Madde, 4. Madde, 8. Madde, 31.
Madde, 39. Madde, 25. Madde, 34. Madde, 23. Madde, 6. Madde, 7. Madde, 11.
Madde, 57. Madde. ve 12. madde veri setinden cikartiip tekrar faktér analizi

uygulanmigtir.

Uygulanan ikinci faktor analizi sonucu elde edilen agiklanan toplam varyans
degderlerine bakildiginda ilk asamada ¢ikan sorulardan sonra 45 maddeye indirgenen
Olcegin yine iki faktérden olustugu goérulmastir. Toplam varyanslar incelendiginde
birinci faktérin toplam varyansin %23,720’sini, ikinci faktorin %12,365’ini acikladigi
gorilmektedir. iki faktériin toplam varyansin %36,085'ini acikladigi goérilmektedir.
Yapilan ikinci varimax analizi sonucu asagidaki maddelerin faktor 1 yuk degerleri ile
faktor 2 yUk degerleri arasindaki mutlak fark 0,10'dan kiglk oldugunda maddeler
testten cikarilarak faktor analizi tekrar yapilmistir. Bunun sebebi maddenin hangi
faktore dahil olacagina karar verilmesinin zorlagsmasidir. Madde. 32, Madde. 21,

Madde. 9. testten ¢ikariimistir.

Uygulanan Uglincl faktor analizi sonucu elde edilen agiklanan toplam varyans
bakildiginda ikinci asama sonucunda testte kalan 42 maddenin yine iki faktdrden
olustugu gorulmustlr. Toplam varyanslar incelendiginde birinci faktorin toplam
varyansin %24,296’sini, ikinci faktorin %11,899’'unu agikladigi gérilmektedir. ki
faktoriin toplam varyansin %36,195’ini agikladigi gortlmektedir. Ugiincii faktér analizi
sonucunda yapilan dondurtlmus faktdér matriksi sonuglarina gore faktoér yuka 0,30’un

altinda olan Madde. 13 veri setinden c¢ikartilip tekrar faktor analizi uygulanmigtir.

Uygulanan dorduncu faktor analizi sonucu elde edilen agiklanan toplam varyans
sonuclarina bakildiginda Uglincl asamada sonucunda Olgcekte kalan 41 maddenin
yine iki faktdorden olustugu goérulmustar. Toplam varyanslar incelendiginde birinci
faktorin toplam varyansin %24,898'unu, ikinci faktorin %11,934’GnU acikladigi

gorilmektedir. ki faktdriin toplam varyansin %36,832’sini acikladigi gériilmektedir.

Doérdlincu faktér analizi sonucuna gére yapilan 41 maddeye indirgenin dlgek igin

dondarulmas faktér matrisi yapilmisgtir. Yapilan dérdiinct varimax analizi sonucunda
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Madde. 56’ya ait faktér yukd 0,30’un altinda kaldigindan madde dlgekten cikarilarak

faktor analizi tekrar yapilmistir.

Besinci varimax analiz faktor analizine iligkin agiklanan toplam varyans degerleri
bakildiginda birinci faktérin agiklanan toplam varyansa %25,266, ikinci faktorin
%12,000 oraninda bir katki sagladigi gorulmektedir. Agimlayici faktér analizi sonucu
Olcegin iki faktorden olustugu sonucuna ulasiimistir. S6z konusu iki faktor toplam

varyansin %37,466’sini agiklamaktadir.

Besinci asama sonucunda elde edilen déondurtlmUs faktor matrisi yapildiginda faktor
yukl 0,30’un altinda olan ve ayni faktére ylklenen herhangi bir madde olmadigindan
faktor analizi uygulamasi bu asamada sonlandiriimistir. Dondurulmas faktor
matrisinden hangi maddenin hangi faktore yuklendigi verilmistir. Madde. 43’Un birinci
faktorde en buylk ylke sahip oldugu, madde. 59’un ise ikinci faktérde en buylk ylke
sahip oldugu saptanmistir. Saglik okuryazarligi testinin nihai sonucunda toplam

varyansin %37,466’sini agiklayan iki faktore yiklenen maddeler asagidaki gibidir.

Faktor 1 (Fonksiyonel alt boyutu): 43. madde, 38. madde, 28. madde, 54. madde,
46. madde, 49. madde, 37. madde, 48. madde, 41. madde, 36. madde, 50. madde,
47. madde, 40. madde, 27. madde, 33. madde, 52. madde, 1. madde, 5. madde, 15.
madde, 29. madde, 53. madde, 42. madde, 20. madde, 10. madde, 3. madde ve 45.

madde.

Faktor 2 (interaktif alt boyutu): 59. madde, 51. madde, 18. madde, 19. madde, 24.
madde, 61. madde, 62. madde, 2. madde, 17. madde, 30. madde, 55. madde, 60.
madde,16. madde, 14. madde.

25 maddelik Birinci alt boyuta iliskin glivenirlik katsayisi 0,863'tiir. 15 maddelik ikinci
altboyuta iligkin gtvenirlik katsayisi 0,843’tir.

Tablo 3.4: Cronbach Alfa i¢ Tutarlihk Anlaminda Giivenirlik Katsayisi ve Madde Sayisi

Cronbach Alfa Madde Sayisi

0,897 40
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Saglik okuryazarligi testinin nihai sonucunda 40 maddeden olusan dlgegin guvenilir
olup olmadigr sinanmistir. Guavenilirlik analizi ile Olgekte yer alan 40 maddenin
homojen bir yapi gosteren bir butinu ifade edip etmedigi Cronbach Alfa katsayisi ile
arastinimistir. Saglik okuryazarlk 6lgedi 40 soru ve iki alt faktérden olugsmaktadir. 0-1
arasinda deger alan Cronbach Alfa katsayisi saglik okuryazarhdi testi igin 0,897
olarak hesaplanmistir. Uzmanlara gore alfa katsayisi 0,80 ile 1 arasinda ise dlgek
yuksek guvenirlilige sahiptir (Tavsancil, 2002; Alpar, 2001). Bu durumda gelistirilen

Olgegin guvenirliliginin yuksek oldugu sonucuna varilabilir.

3.6.1.3. Saghk Okuryazarhgi Testi Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)
Sonuglari

Calismanin ikinci agsamasinda AFA ile belirlenen faktorlerin, hipotez ile belirlenen
faktoér yapilarina uygunlugunu test etmek amaciyla DFA’dan yararlaniimistir. Olgme
modelleri bir grup go6zlenebilen degiskenin faktér olarak isimlendirilen gizil
degiskenleri nasil ve ne kadar acgikladigini ortaya koymayi amaclamaktadir. Birinci
dizey DFA modeli olusturularak yeni saglik okuryazarligi testinin yapisindaki gizil
faktorler ile bu faktorler arasindaki karsilikh bagimli etkiler LISREL 9.1 programinda
test edilmistir. iki boyuttan olusan saglik okuryazarligi testinin ilk boyutunu Faktér 1,
ikinci boyutunu ise faktor 2 olusturmaktadir. Faktor1 UGzerindeki faktor yukleri 23
madde, Faktor 2 Uzerindeki faktor yukleri ise 14 madde icermektedir. Her gézlenen
degisken tek bir faktorle yuUklenir. Gozlenen dediskenler ile Olgim hatalari
korelasyonsuzdur. Faktor 1 ile faktdér 2 arasindaki deger (0,63) iki gizil degisken
arasindaki standardize edilmis korelasyon degerini gdstermektedir. Standardize
edilmis korelasyon degerleri her bir maddenin kendi gizil degiskeninin ne kadar iyi
temsil ettigini gosterir. Tablo 3.7'de verilen yol diyagrami sonuglarinda verilen
standardize edilmis korelasyon degerlerine bakildiginda Faktor. 1 faktorini en fazla
etkileyen madde 0,93’lik bir ylikle madde. 46, Faktor. 2 faktorini en fazla etkileyen
madde 0,93’lik bir ylikle madde. 51’ oldugu goérulmektedir. Toplam o6rneklem igin

X =289
gizilen modelin uyum indekslerine bakildiginda;

icin kabul edilebilir bir uyum oldugunu, RMSEA (0,022) degerinin ise 0,05 kiuguk

degeri 3'Un altinda oldugu
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olmasi iyi bir uyumun oldugunu gdstermistir. Sonug¢ olarak elde edilen bu uyum

indeksleri modelin iyi bir uyuma sahip oldugunu ortaya koymustur.

Tablo 3.5: Saghk Okuryazarh@i Testinin Yol Diyagrami

Faktér2 (Interaktif-kavrama alt ~ Faktér1 (Fonksiyonel- bilgi alt

boyutu): -Yiik Dagilimlar boyutu)- Yiik Dagilimlari
Madde 62 0,92 0,07 Madde 1 0,90 0,09
Madde 61 0,90 0,09 Madde 3 0,92 0,07
Madde 60 0,88 0,12 Madde 5 0,91 0,08
Madde 59 0,96 0,04 Madde 10 0,88 0,12
Madde 55 0,91 0,08 Madde 15 0,90 0,09
Madde 51 0,93 0,05 Madde 20 0,88 0,15
Madde 49 0,89 0,10 Madde 27 0,84 0,18
Madde 30 0,90 0,12 Madde 28 0,91 0,88
Madde 24 0,90 0,09 Madde 29 0,87 0,12
Madde 2 0,88 0,12 Madde 33 0,81 0,20
Madde 14 0,90 0,09 Madde 37 0,82 0,17
Madde 16 0,92 0,07 Madde 38 0,91 0,08
Madde 18 0,89 0,10 Madde 40 0,87 0,10
Madde 19 0,88 0,14 Madde 42 0,92 0,07
Madde 43 0,88 0,12
Madde 46 0,93 0,05
Madde 47 0,84 0,15
Madde 48 0,87 0,12
Madde 49 0,88 0,12
Madde 50 0,90 0,07
Madde 52 0,90 0,09
Madde 53 0,87 0,13
Madde 54 0,84 0,15

Tablo 3.6: Saghk Okuryazarhg Testinin Uyum indeksleri ve Uyum indekslerinin Sinir

Degerleri
Chi- df RMSEA P
Square
Saghk
Okuryazarhgi 413,62 51 0,022 0,00000
Testi
Sinir deger <0,05
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Tablo 3.6 incelendiginde Ki-Kare (Chi-Square: 413,62, Df: 51, P=value:0,00000,
RMSEA: 0,022) degerinin anlamli oldugu gorulmektedir.

3.6.2. Saghk Konularina Yonelik Tutum Olgegi Giivenilirlik ve Gegerlilik
Calismasi

Olgek maddelerinin olusturuimasinda ilk olarak konuyla ilgili ulusal ve uluslararasi
literatur incelenmistir. Arastirmanin amaci geregi, biyoloji dersi ogretim programi
gbzden gegirilmis ve programin beceri kazanimlari ve tutumlarin alt boyutlar dikkate
alinarak 45 6lgek maddesi olusturulmustur. Olgek uygulanmadan énce bes uzmanin
g6rusi alinmistir. Olgek uygulama éncesinde 15 8grenciye okutularak égrencilerden
Olcekte yer alan maddeleri anlagilabilirlikleri ilgili degerlendiriimeleri istenmistir.
Gorusler dogrultusunda maddeler tzerinde gerekli dizenlemeler yapilmistir. Deneme

uygulamasi 450 ortadgretim 6grencisiyle yapilmistir.

Saglik konularina yonelik tutum Olgceginde yer alan maddelerin ayirt ediciligini
belirlemek igin %27’lik alt Ust grup karsilastirmasi yapilmistir. Saglik konularina
yonelik tutum d&lgedi icin %27’lik alt ve Ust gruplarin madde puanlarinin

karsilastiriimasinda bagimsiz gruplar arasi t testi kullaniimigtir.

3.6.2.1.Saglhk Konularina Yonelik Tutum Olgek Maddelerinin %27’lik Alt
Ve Ust Gruplara Gore Ortalama, Standart Sapma ve t-Testi
Sonuglan

Saglhk konularina yonelik tutum oOlgeginde yer alan maddelerinin ayirt ediciligini
belirlemek icin %27’lik alt Gst grup karsilastirmasi yapilmistir. Saglik konularina
yonelik tutum Olgegi icin %27’lik alt ve Uust gruplarin madde puanlarinin
karsilastinimasinda bagimsiz gruplar arasi t testi kullanilmigtir. Saglik konularina
yonelik tutum 6lgegi maddelerinin %27’lik alt ve Ust gruplara gore ortalama, standart

sapma ve t testi sonuglar Tablo 3.7'de gosterilmistir.
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Tablo 3.7: Saglik Tutum Olgek Maddelerinin %27’lik Alt ve Ust Gruplara Gore Ortalama,
Standart Sapma ve t-Testi Sonuglari

X SS t P X SS t P
Alt 3,24 1,69 At 326 1,52

Madde 1 5,471 ,000 Madde 24 . -4,849 ,000
Ust 4,69 0,95 Ust 4,48 1,06
Alt 287 121 At 389 1,24

Madde 2 - 2,683 ,008 Madde 25 . -6,591 ,000
Ust 2,26 1,15 Ust 5,00 0,00
Alt 3,54 1,49 Alt 3,46 1,40

Madde 3 - -2,628 ,010 Madde 26 . -8,085 ,000
Ust 420 1,12 Ust 5,00 0,00
Alt 1,78 1,06 Alt 2,72 0,96

Madde 4 -2,835 ,005 Madde 27 . 5,595 ,000
Ust 2,59 1,83 Ust 3,96 1,32
Alt 2,78 1,28 At 235 1,29

Madde 5 - 1,672 ,097 Madde 28 . -8,533 ,000
Ust 2,37 1,25 Ust 4,11 0,79
Alt 294 1,71 At 2,06 1,37

Madde 6 - -3,275 ,001 Madde 29 . 4,836 ,000
Ust 3,85 1,11 Ust 1,13 0,34
Alt 3,02 1,42 At 204 1,13

Madde 7 - -2,216 ,029 Madde 30 . -1,365 ,175
Ust 3,59 1,27 Ust 2,35 1,26
Alt 2,74 117 At 239 1,32

Madde 8 - -2,149 ,034 Madde 31 . 5,018 ,000
Ust 3,22 1,16 Ust 1,39 0,63
Alt 3,50 1,08 Alt 4,00 1,03

Madde 9 - -3,430 ,001 Madde 32 . -7,149 ,000
Ust 4,11 0,74 Ust 5,00 0,00
Alt 211 1,16 At 2,78 1,71

Madde 10 - -7,735 ,000 Madde 33 . 7,086 ,000
Ust 3,72 1,00 Ust 1,09 0,35
Alt 2,07 0,80 Alt 3,43 0,98

Madde 11 - -8,576 ,000 Madde 34 . -5,891 ,000
Ust 3,52 0,95 Ust 4,59 1,07
Alt 2,89 1,50 At 228 1,17

Madde 12 - -6,848 ,000 Madde 35 . -8,062 ,000
Ust 4,48 0,82 Ust 3,98 1,02
Alt 1,89 1,14 At 296 1,59

Madde 13 - 1,335 ,185 Madde 36 . -6,854 ,000
Ust 1,63 0,85 Ust 4,52 0,50
Alt 254 1,60 At 2,76 1,37

Madde 14 - 2,251 ,026 Madde 37 . -8,588 ,000
Ust 1,91 1,29 Ust 4,56 0,69
Alt 3,83 1,24 At 256 1,24

Madde 15 . -5,244 ,000 Madde 38 . -1,457 ,148
Ust 4,78 0,46 Ust 2,93 1,40
Alt 4,19 1,10 Alt 2,48 1,09

Madde 16 - -3,318 ,001 Madde 39 . -6,309 ,000
Ust 4,72 0,45 Ust 3,78 1,04
Alt 213 1,37 At 3,74 1,43

Madde 17 - -3,056 ,003 Madde 40 . -3,916 ,000
Ust 287 1,13 Ust 4,57 0,63
Alt 3,63 1,20 At 3,17 1,44

Madde 18 - -6,888 ,000 Madde 41 . -3,051 ,003
Ust 4,81 0,39 Ust 3,85 0,81
Alt 1,76 0,97 At 2,76 0,70

Madde 19 - -1,524 131 Madde 42 . -6,932 ,000
Ust 2,02 0,79 Ust 3,70 0,72
Alt 2,74 1,26 At 259 1,39

Madde 20 - 7,366 ,000 Madde 43 . 6,806 ,000
Ust 4,30 0,90 Ust 1,24 0,43
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Alt 2,94 123 At 322 1,11

Madde 21 - 4,287 ,000 Madde 44 . -7,926 ,000
Ust 211 0,72 Ust 4,54 0,50
Alt 4,07 1,10 Alt 367 1,40

Madde 22 - 2,303 ,023 Madde 45 . -5,430 ,000
Ust 3,57 1,16 Ust 4,76 0,47

Alt 430 1,02

Madde 23 -
Ust 4,67 0,67

-2,226 ,028

Tablo 3.7’de %27’lik alt ve Ust gruplarin madde puanlarindaki farklara iliskin t
degerleri - 8,588 ile 7,086 (p < 0,05) arasinda degistigi gortlmektedir. Tablo 3.7
incelendiginde 5., 13., 19., 30. ve 38. maddelere iligkin olarak %27’lik alt ve Ust
gruplar arasinda ortalama puan bakimindan fark olmadigi gérulmektedir. Bu nedenle

5.,13., 19., 30. ve 38. maddeler degerlendirmeye alinmamisgtir.

3.6.2.2. Saghk Konularina Yénelik Tutum Olgegi Agimlayici Faktér
Analizi (AFA) Sonuglari

Olgekte yer alan birbirleri ile iligkili 45 maddeyi, az sayida anlamli ve birbirinden
badimsiz faktérlere dontstirmek amaci ile Acimlayici Faktér Analizi (AFA)
uygulanmigtir. AFA uygulanmadan once veri setinin faktdr analizi igin uygun olup
olmadigini degerlendirmek igin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi uygulanmistir.
KMO’nun 0,60’dan yuksek ¢ikmasi verilerin faktor analizi igin uygun oldugunu goésterir
(BuyUkoztirk, 2003). KMO sonucu 0,90’in Gzerine ¢ikan de@erler faktdr analizi igin
mukemmel olarak degerlendiriimektedir (Buyukozturk, 2009; Leech, Barrett ve
Morgan, 2005; Tavsancil, 2010). Test sonuglarina gore KMO degeri 0,718 olarak
bulunmus, Olculen 6zelligin evrende normal dagilima sahip oldugunu gdsteren bu
deger oldukca kabul edilebilir bulunmustur. Bu durumda veri setinin faktér analizi igin
uygun oldugu saptanmigtir. Faktdr sayisi 6zdeger istatistiine gore belirlenmis,
Ozdeger istatistigi 1’den blyuk olan faktorler anlamli olarak kabul edilirken, 1’den
kigUk olan faktorler dikkate alinmamistir. Yorumlanabilir faktoérler elde etmek igin
ortogonal rotasyonlardan varimax yontemi kullanilmistir. Olgegin glvenirliginin
belirlenmesi amaciyla Cronbach alfa gluvenirlik katsayilari hesaplanmistir. Agimlayici
faktor analizi (AFA), sonuglarinin dogrulugunu gormek icin Dogrulayici faktor analizi

(DFA) hesaplanmigtir.
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Sekil 3.2. Saghk Konularina Yénelik Tutum Olgegi Ozdegerlerine Ait Yama¢ Egim
Grafigi (faktor-ozdeger grafigi)

Yapilan faktor analizi sonucu olgegin iki faktorden olustugu sonucuna ulasiimigtir.
Faktorleri olusturan ve silinmesi gereken maddelerin belirlenmesi igin dik dondurme
islemi olan varimax islemi kullanilmistir. Sekil 3.2’de verilen faktér analizi cizgi
grafiginde, 2 faktdérden sonra egimin énemli dlgide azaldigi gérilmis ve bu nedenle

faktor sayisinin iki oldugu sonucuna varilimistir.

Birinci varimax analizi sonucuna gore iki faktor oldugu belirlenen saglik konularina
yonelik tutum olceginde aciklanan toplam varyanslar incelendiginde birinci faktérin
toplam varyansin %22,846’sini, ikinci faktorin %11,216’sin1 acgikladigi gorulmektedir.

iki faktériin toplam varyansin %34,061’ini agikladi§i gdriilmektedir.

Birinci varimax analizi sonucuna goére yapilan dénduriimus faktdér matrisi yapilmigtir.
Yapilan birinci varimax analizi sonucunda madde. 30, madde. 27, madde. 38, madde.
8, madde. 5, madde. 17, madde. 19, madde. 4, madde. 2 ve madde. 6’ya ait faktor

55



yuklerinin 0,30’un altinda oldugu goérilmuis ve bu maddeler dlgekten ¢ikarilarak faktor

analizi tekrar yapilmigtir.

Ilk asamada gikartilan 10 maddeden sonra 35 maddeye indirgenen tutum &lgegi igin,
ikinci bir faktér analizi gerceklestiriimistir. ikinci asamaya ait aciklanan toplam
varyanslar gore, birinci faktér toplam varyansin %26,188’ini, ikinci faktor %15,947’sini

aciklamaktadir. ki faktoriin toplam varyansin %42,135'ini agikladi§i goriilmektedir.

Ikinci faktér matrisi yapilmistir. Varimax analizi sonucuna gore doéndiriimis faktor
yukleri incelendiginde faktér 1 ile faktér 2 ylUk degerleri arasindaki mutlak fark
0,10'dan kiguk olan madde. 33, madde. 21, madde. 32 ve madde. 25 olgekten
cikarilarak faktor analizi tekrar yapilmistir. Bunun sebebi maddelerin hangi faktore

danhil olacagina karar verilmesinin zorlagsmasidir.

Uclincli varimax analizi sonucuna bakildiginda ikinci asamada 6lgekten cikan 4.
madde ile 31 maddeye indirgenen Saglik konularina yénelik tutum Olgegine ait
aciklanan toplam varyanslar incelendiginde birinci faktér toplam varyansin
%26,954’Unun acikladigl, ikinci faktorun toplam varyansin %15,376’sin1 agikladigi
gorulmektedir. Iki faktér birden toplam varyansin  %42,330'unu acikladig

gorulmektedir.

Uglincli asamaya ait doéndiriimis faktér matrisi  yapilmistir. Faktér yiikleri
incelendiginde madde.20’ye ait faktor 1 ve faktor 2 yuklerinin farkinin mutlak degerce
0,10’dan kuglk oldugu icin hangi faktére yluklenecegi net olarak belirlenememistir. Bu

nedenle madde.20 saglik tutum olgeginden ¢ikartiimistir.

Doérduncu varimax analizi sonucu 30 maddeye indirgenen tutum o&lgeginin yine ikKi
faktorde birlestigi gdzlenmistir. Aciklanan toplam varyanslar incelendiginde, birinci
faktorin toplam varyansin %27,324°Gn0U acgikladigi, ikinci faktérin toplam varyansin
%15,611’ini acgikladigi goértlmektedir. S6z konusu iki faktor toplam varyansin
%42,934’Unu acgiklamaktadir.

Doérdincl asama sonucunda elde edilen tutum Olgegi dondurilmus faktor matrisinde
faktor yuka 0,30’un altinda olan ve ayni faktére yuklenen herhangi bir madde
olmadigindan faktor analizi uygulamasi bu agamada sonlandiriimigtir. Dondurdlmus

faktor matrisinden hangi maddenin hangi faktore yuklendigi verilmigtir. Madde. 26’nin
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birinci faktdrde en buyulk ylke sahip oldugu, madde. 28'in ise ikinci faktérde en blyuk
yuke sahip oldugu saptanmistir. Saglik konularina yonelik tutum Olgeginin nihai
sonucunda toplam varyansin %42,934’Unu agiklayan iki faktore ylklenen maddeler

asagidaki gibidir.

Faktor 1 (Gereksinim alt boyutu): 26. madde, 14. madde, 18. madde. 16. madde,
23. madde, 12. madde, 24. madde, 41. madde, 40. madde, 43. madde, 29. madde,
13. madde, 45. madde, 15. madde, 3. madde, 37. madde, 9. madde, 35. madde. ve
7. madde.

Faktor 2 (Onem alt boyutu): 28. madde, 44. madde, 34. madde, 10. madde, 31.
madde, 11. madde, 36. madde, 39. madde, 22. madde. ve 42. madde.

Tablo 3.8: Cronbach Alfa i¢ Tutarhilik Anlaminda Giivenirlik Katsayisi ve Madde Sayisi

Cronbach Alfa Madde Sayisi

0,691 30

Saglik konularina yonelik tutum olgeginin nihai sonucunda 30 maddeden olusan
Olcegin guvenilir olup olmadigr sinanmistir. Guvenilirlik analizi ile 6lcekte yer alan 30
maddenin homojen bir yapi gosteren bir bltlinu ifade edip etmedigi Cronbach Alfa
katsayisi ile arastinlmigtir. 0-1 arasinda deger alan Cronbach Alfa katsayisi saglk
konularina yonelik tutum olgegi icin 0,691 olarak hesaplanmigtir. Bu deger 0,60-0,80
araligina dustigunden oOlgedin oldukga guvenilir oldugu sonucuna varilmistir
(BlyUkozturk, 2003).

20 maddeden olusan 1. Faktérin Cronbach Alfa’si 0.678’dir. 10 maddeden olusan 2.
Faktdrin Cronbach Alfa’si 0.631°dir.
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3.6.2.3.Saglik Konularina Yénelik Tutum Olgegi Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)

Sonuglarn

Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) sonucu AFA sonuglarini dogrulamaktadir. Tablo 3.

9'da saglk konularina yodnelik tutum o&lgeginin yol diyagrami sonuglarina yer

verilmigtir.

Tablo 3.9: Saghk Konularina Yonelik Tutum Olgeginin Yol Diyagrami Sonuglar

Faktér 2 (Onem- alt boyutu)- Yiik

Faktér1 (Gereksinim- alt boyutu )- Yiik Dagilimlari

Dagihmlan
Madde 10 0,92 0,14 Madde 1 0,82 0,12
Madde 11 0,86 0,10 Madde 2 0,87 0,09
Madde 22 0,80 0,22 Madde 7 0,78 0,16
Madde 28 0,81 0,15 Madde 9 0,81 0,15
Madde 31 0,80 0,16 Madde 12 0,82 0,12
Madde 34 0,81 0,15 Madde 15 0,77 0,19
Madde 36 0,84 0,12 Madde 16 0,75 0,20
Madde 39 0,79 0,17 Madde 18 0,82 014
Madde 42 0,86 0,10 Madde 23 0,87 0,09
Madde 43 0,80 0,16 Madde 24 0,85 011
Madde 26 0,72 021
Madde 35 0,75 0,20
Madde 37 0,82 0,14
Madde 40 0,85 0,11
Madde 41 0,78 0,18
Madde 45 0,81 0,15

Tablo 3.10: Saglik Konularina Yénelik Tutum Olgeginin Uyum indeksleri ve Uyum
Indekslerinin Sinir Degerleri

Chi- Df RMSEA P
Square
Saghk
Konularina
Yénelik Tutum 216,42 22 0,038 0,00000
Olgegi
Sinir deger <0,05
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Tablo 3.10 incelendiginde Ki-Kare (Chi-Square: 216,42, Df: 22, P=Value: 0,00000,
RMSEA: 0,038) degerinin anlamli oldugu gorulmektedir.

Bu asamada sagdlik konularina yonelik tutum olgegi icin AFA ile belirlenen faktorlerin,
hipotez ile belirlenen faktor yapilarina uygunlugunu test etmek amaciyla DFA’dan
yararlaniimigtir. Birinci duzey DFA modeli olusturularak saglik konularina yonelik
tutum Olgegdinin yapisindaki gizil faktorler faktor 1, ikinci boyutunu ise faktor 2 olarak
belirlenmistir. Faktor 1 Gzerindeki faktor yukleri 16. madde, faktor 2 Uzerindeki faktor
yukleri ise 10 madde icermektedir. Her gézlenen degdisken tek bir faktorle yuklenir.
Gozlenen degiskenler ile 6lcim hatalar korelasyonsuzdur. Faktor 1 ile faktor 2
arasindaki deger (0,55) iki gizil degisken arasindaki standardize edilmis korelasyon
degerini gostermektedir. Tablo 3.9'da verilen standardize edilmis korelasyon
degerlerine bakildiginda Faktér 1 faktorlini en fazla etkileyen madde 0,87’lik bir ytkle
madde. 2 ve madde. 23, faktér 2 faktériint en fazla etkileyen madde 0,86’lik bir yukle

madde.11 ve madde. 42’dir. Toplam 6rneklem igin ¢izilen modelin uyum indekslerine

L 564
bakildiginda; <’ degeri 3'Gn altinda oldugu igin kabul edilebilir bir uyum

oldugunu, RMSEA (0,038) degerinin ise 0,05 kiguk olmasi iyi bir uyumun oldugunu
gOstermigtir. Sonug olarak elde edilen bu uyum indeksleri modelin iyi bir uyuma sahip

oldugunu ortaya koymustur.

4. BULGULAR

Bu bolumde, alt problem sirasina gore verilmis arastirma bulgular ve bu bulgularla

ilgili degerlendirmeler yer almaktadir.

4.1. Ogrencilerin Demografik Ozelliklerine iligkin Bulgular
Bu bdlimde oOrnekleme ait demografik bilgiler tablolar halinde dizenlenerek

sunulmustur.

Tablo 4.1: Calismaya Katilan Ogrencilerin Cinsiyetlere Gére Dagilimi

Cinsiyet Frekans (f) Yiizde (%)
Erkek 384 54,9
Kiz 316 45,1
Total 700 100
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Tabloda 4.1'de calismaya katilan ogrencilerin %54,9’unun erkek, %45,1’nin kiz

ogrencilerden olustugu gorulmektedir.

Tablo 4.2: Galismaya Katilan Ogrencilerin Yaga Goére Dagilimi

Frekans (f) Yiizde (%)
13-14 56 8,0
15-16 96 13,7
17-18 331 47,3
19-20 129 18,4
20’den biiyiik 88 12,6
Toplam 700 100

Tablo 4.2'de 6grencilerin %8’inin 13-14, %13,7 sinin 15-16 yaslarda, %47,3’'Unun 17-

18, %18,4’4nun 19-20, %12,6’sinin 20’den blyuk olduklari gértilmektedir.

Tablo 4.3: Calismaya Katilan Ogrencilerin Sinif Diizeyine Gére Dagilimi

Siniflar Frekans (f) Yiizde (%)
9 100 14,3
10 100 14,3
11 125 17,9
12 375 53,6
Toplam 700 100

Tablo 4.3’de calismaya katillan 6grencilerin %14,3’G 9. sinifta, %14,3'G 10. sinifta,

%17,9'u 11. sinifta, %53,6’s1 12. sinifta 6grenim gordukleri gortlmektedir.

Tablo 4.4: Calismaya Katilan Ogrencilerin Okudugu Béliime Gére Dagilimi

Béliim Frekans (f) Yiizde (%)
Sozel 174 24,9
Sayisal 259 37,0
Esit Agirhk 159 22,7
Meslek 108 15,4
Toplam 700 100
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Tablo 4.4’de calismaya katillan d6grencilerin %24,9’u sbzel, %37’si sayisal, %22,7’si

esit agirlikl, %15,4’G meslek lisesi bolumlerinde 6grenim gordukleri gorulmektedir.

Tablo 4.5: Galismaya Katilan Ogrencilerin Annelerinin Egitim Durumuna Gére

Dagilimi
Frekans (f) Yiizde (%)
ilkdgretim 278 39,7
Lise 338 48,3
Universite 84 12,0
Toplam 700 100

Tablo 4.5'de dgrencilerin annelerinin %39,7’sinin ilkdgretim mezunu, %48,3’Unln lise

mezunu, %12’sinin Universite mezunu oldugu goériimektedir.

Tablo 4.6: Calismaya Katilan Ogrencilerin Babalarinin Egitim Durumuna Gére

Dagilimi
Frekans (f) Yiizde (%)
ilkdgretim 298 42,6
Lise 314 449
Universite 88 12,6
Toplam 700 100

Tablo 4.6’de 0&grencilerin babalarin  %42,6'sinin ilkdgretim, %44,9’'unun lise,

%12,6’sinin Universite mezunu oldugu gorulmektedir.

Tablo 4.7: Calismaya Katilan Ogrencilerin Annelerinin Mesleklerine Gore

Dagilimi
Frekans (f) Yiizde (%)
Ev hanimi 315 45,0
isci 252 36,0
Memur 99 14,1
Serbest meslek 34 4,9
Toplam 700 100

Tablo 4.7°de 6grencilerin annelerinin %45’inin ev hanimi, %36’sinin isgi, %14,1’inin

memur, %4,9’unun serbest meslegi oldugu gorulmektedir.
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Tablo 4.8: Calismaya Katilan Ogrencilerin Babalarinin Mesleklerine Gore

Dagilimi
Frekans (f) Yiizde (%)
Issiz 72 10,3
Isci 293 41,9
Memur 201 28,7
Serbest meslek 119 17,0
Emekli 15 2,1
Toplam 700 100

Tablo 4.8'de 6grencilerin babalarinin %10,3’Gn0n issiz, %41,9’unun isci, % 28,7’sinin

memur, %17’sinin serbest meslek, %2,1’nin emekli oldugu goérilmektedir.

Tablo 4.9: Galismaya Katilan Ogrencilerin Yerlegsim Yerine Gére Dagilimi

Frekans (f) Yiizde (%)
Koy 116 16,6
Kasaba 96 13,7
ilce 157 22,4
il 331 47,3
Toplam 700 100

Tablo 4.9'da dgrencilerin %16,6’sinin kdylerde, %13,7’sinin kasabalarda, %22,4’Gnun

ilcelerde, %47,3’Undn illerde yasadigl gorulmektedir.

Tablo 4.10: Calismaya Katilan Ogrencilerin Kronik Hastaliklarina Gére Dagilimi

Frekans (f) Yiizde (%)
Evet 30 4,3
Hayir 670 95,7
Toplam 700 100

Tablo 4.10'da ogrencilerin %4,3’Gndn kronik hastaligr oldugu, %95,7’sinin kronik
hastaliginin olmadigi gorulmektedir.

Tablo 4.11: Galismaya Katilan Ogrencilerin Sosyal Giivencesine Gére Dagilimi

Frekans (f) Yiizde (%)
SGK 465 66,4
Emekli sandigi 134 19,1
Yesil kart 48 6,9
Ozel sigorta 43 6,1
Diger 10 14
Toplam 700 100
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Tablo 4.11°’de 6grencilerin %66,4’Unun SGK, %19,1’sinin emekli sandigi, %6,9’unun
yesil kart, %6,1'nin 6zel sigorta, %1,4’Unun diger saglik givencelerine sahip olduklari
gOrulmektedir.

Tablo 4.12: Galigmaya Katilan Ogrencilerin Herhangi Bir Tedavi ile ilgili Basili

Bir Materyal Verilirse Verilen Davraniglardan Hangisini
Gosterirsiniz? Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Frekans (f) Yiizde (%)
Basili materyal verilerini hemen anlarim 138 19,71
Bazen anlarim 200 28,57
Hi¢cbir zaman anlamam 142 20,3
Ailemden yardim alirim 120 17,14
Okumadan birakirim 100 14,28
Toplam 700 100

Tablo 4.12°de 6grencilerin saglik personeli tarafindan herhangi bir tedavi ile ilgili basih
bir materyal verildiginde hangi davraniglari gosterirsiniz sorusuna verdikleri yanitlara
bakildiginda, 6grencilerin %19,71’inin basili materyal verilerini hemen anladiklari,
%28,57’sinin bazen anladigi, %20,3’Unun hi¢ bir zaman anlamadigi, %17,14’4nun
aileden yardim aldigi, %14,28’inin okumadan biraktigini ifade ettikleri gorilmektedir.

Tablo 4. 13: Calismaya Katilan Ogrencilerin Saglik Personeli Tarafindan Size

Bazi Formlar Verilirse Asagida Verilen Davraniglardan Hangisini
Gosterirsiniz? Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Frekans (f)  Yiizde (%)

Formlari kendi bagima okur ve doldururum. 161 23
Saglik personelinden okumak ve doldurmak igin yardim alirim. 266 38,0
Ailemden okumak ve doldurmak igin yardim alirbm. 118 16,9
Arkadaslarima sorar ve doldururum. 55 7,9
Doldurmadan birakirim. 100 14,28
Toplam 700 100

Tablo 4.13’de d6grencilerin %23’Unun formlari kendi basima okuyup doldurdugu,
%38’sinin saglik personelinden okumak ve doldurmak i¢in yardim aldigi, %16,9’unun
ailesinden okumak ve doldurmak i¢in yardim aldigi, % 7,9’unun arkadaslarina sorup
ve doldurdugu, %14,28’inin doldurmadan biraktigini ifade ettikleri gérilmektedir.

Tablo 4.14: Galismaya Katilan Ogrencilerin, Hastaliklarla ilgili Tibbi Dokiimanlari

Anlamamanizin Nedeni Nedir? Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Frekans (f) Yiizde (%)
icerik anlagiimaz 355 50,71
Yazilar ¢ok kiigik 95 13,57
Okumak ¢ok sikici 110 15,71
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Okumak gereksiz 100 14,28
Diger 40 571

Tablo 4.14’de dgrencilerin %50,71’inin igerigi anlagiimaz olarak buldugu, %13,57’sinin
yazilarl ¢ok kuguk buldugu, %15,71’inin ¢ok sikici buldugu, %14,28’'inin okumay!
gereksiz buldugu, %5,71’inin diger kismini isaretledikleri goralmektedir.

Tablo 4.15: Caligmaya Katilan Ogrencilerin Hastaliklarla ilgili Tibbi Dokiimanlari
Anliyor musunuz? Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Frekans (f) Yiizde (%)
Hayir 459 65,6
Evet 241 34,4
Toplam 700 100

Tablo 4.15’te 6grencilerin %65,6’sinin tibb1 dokimanlari kolaylikla anlayamadiklari,

%34,4’Unun kolaylikla anlayabildikleri gorulmektedir.

Tablo 4.16: GCalismaya Katilan Ogrencilerin Organlarinizi Bagiglar misiniz?
Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Frekans (f) Yiizde (%)
Evet 266 38,0
Hayir 427 61,0
Bagigladim 7 1,0
Toplam 700 100

Tablo 4.16'da ogrencilerin %38’inin organlarini bagislayacagi, %61’inin organlarini

bagislamayacagi, %1’inin organlarini bagisladigi gorulmektedir.

Tablo 4.17: Galigmaya Katilan Ogrencilerin Asagidaki Durumlarin Hangisinde
Doktora Gidersiniz? Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Frekans (f) Yiizde (%)
Bir gece boyunca bagim agridiginda 74 10,6
1 hafta boyunca karnim agrnidiginda 120 17,1
Ug ay kendimi psikolojik olarak kétii hissettigimde 226 32,3
Bacaklarim bir ay agrnidiginda 186 26,6
Goézum alti ay boyunca agridiginda 94 13,4
Toplam 700 100
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Tablo 4.17'de dgrencilerin %10,6’sinin bir gece boyunca basi agridiginda, %17,1’inin
1 hafta boyunca karni agridiginda, %32,3’unun Uc¢ ay kendini psikolojik olarak kotu
hissettiginde, %26,6’sinin bacaklari bir ay agrndiginda, %13,4’Gnun gbzu alti ay
boyunca agridiginda doktora gideceklerini ifade ettikleri gértilmektedir.

Tablo 4.18: Galismaya Katilan Ogrencilerin Ne Siklikla Doktora Gidersiniz?
Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Ay Frekans (f) Yiizde (%)
6 44 6,3
8 254 36,3
12 58 8,0
18 42 6,0
24 304 43,4
Toplam 700 100

Tablo 4.18’de 6grencilerin %6,3’Unun 6 ay, %36,3’Unln 8 ay, %8’inin 12 ay, % 6’sinin
18 ay, %43,4’Unln 24 ay gibi sikliklarla doktora gittiklerini ifade ettikleri gérilmektedir.

Tablo 4.19: Ogrencilerin Saglik Okuryazarhgina iliskin Bilgi Kaynaklarini
Kullanma Sikhklari

. . Standart

N (kisi sayisi) Ortalama sapma

Okul 700 4,2357 0,96587
Ogretmen 700 3,2243 1,08691
Televizyon 700 3,9229 1,16937
Gazete veya dergiler 700 3,9229 1,07370
internet 700 4,4014 0,71785
Ders Kitaplari 700 3,6243 1,37637
Saglikla ilgili kitaplar 700 1,7629 0,66448
Aile fertleri 700 2,0329 0,61484
Arkadaslar 700 1,9429 0,67630
Saglik uzmanlan (Doktorlar) 700 1,8129 0,65346
Saglik orgiitleri 700 1,9957 0,63176
Yerel yonetimler 700 2,1314 0,60978

Arastirmaya katilan oOgrencilerin yararlandiginiz bilgi kaynaklariniz nelerdir ve
kullanma sikliginiz nedir sorusuna iliskin tanimlayici istatistik sonuglari Tablo 4.19’da
verilmistir. Buna gore verilen cevaplarin ortalama degerleri karsilastirildiginda saglik

konularina iligkin en siklikla kullanilan bilgi kaynaklarinin internet ve okul oldugu tespit
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edilmistir. Saglik uzmanlari ve saglik érgutlerinin kullanimina ait ortalamalarin ise

daha dusuk oldugu gorulmektedir.

4.2. Saglik Okuryazarlik Testine iliskin Bulgular

Tablo 4. 20’de saglik okuryazarhidi testini dogru cevaplayan katilimcilarin frekans ve
yuzde degerleri ile yanlis cevaplayanlarin frekans ve ylzde degerlerine her bir soru
icin yer verilmigtir.

Tablo 4. 20. Saghk Okuryazarligi Testine Ait Dogru ve Yanlig Cevaplarin Frekans ve
Yiizde Degerlere gore Dagilimi

Dogru Dogru Yanlis Yanlig
N Cevap Cevap Cevap Cevap
Sayisi (f) Yiizdesi (%)  Sayisi (f)  Yiizdesi (%)
1. Adet kanamasi kag giinde bir
- 700 229 32,71 471 67,29
gorulebilir?
2. instilin hormonu az salgilanirsa
insan kaninda glikoz miktar artar. Bu
o . . N 700 186 26,57 514 73,42
durum asagida verilen hangi hastaligin
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir?
3. Asagida hastalik ve hastaliga
sebep olan hormonlarin eglestirmesi
L . 700 143 20,43 557 79,57
verilmigtir. Bu eglestirmelerden
hangisi dogru degildir?
4. Asagidakiler-den hangisi sigaranin 700 156 22 28 544 7771
neden oldugu bir hastaliktir? ! !
5. Hepatit hangi dokunun
iltihaplanmasi sonucu olusan bir 700 329 47,00 371 53,00
hastaliktir?
6. AIDS yukaridakilerden hangisi ya
700 247 35,28 453 64,71

da hangileri yoluyla kisiye bulasabilir?
7. Dokulara yeterli kan gitmemesi
sonucu hucre fonksiyonlarinin 700 126 18,00 574 82,00
bozulmasi olayina ne denir?

8. Holger-Nielsen teknigdi hangi

durumlarda ilkyardim amaciyla 700 29 4,14 671 95,85
kullanilir?

9. Asagidakilerden hangisi X

kromozomu ile tasinan bir hastalik 700 76 10,85 624 89,14
degildir?

10. Asagidaki hastaliklardan hangisi
disilerde gortlmez?

11. Asagidakilerden hangisi kalitsal
bir hastaliga érnek verilemez?

12. Fenilketonuri hastaligi olan
kisilerde agagidaki durumlardan 700 24 3,42 676 96,57
hangisi gorulebilir?

13. Dis saghgini etkileyen element
asagidakilerden hangisidir?

14. Anemi (kansizlik) hangi mineral
eksikliginde gorultir?

700 124 17,71 576 82,28

700 86 12,28 614 87,71

700 46 6,57 654 93,43

700 35 5,00 665 95,00
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15. Yukarida beslenmemizde
o6nemli olan bir organik bilesikten
bahsedilmistir. Bu organik bilesik
asagidakilerden hangisidir?

700

46

6,57

654

93,42

16. Aclik kan sekeri dlgllecek
kisinin 6lgiimden en az kag¢ saat
once yemek yemis olmasi gerekir?
17. ilaclarin kokenleri, elde edilisleri,
vucutta yaptiklar etkiler, yan etkileri,
zehirlenme durumlari ve bunlarin
tedavilerini inceleyen bilim dali
hangisidir?

18. Ailelerin istedikleri zaman
bakabilecekleri sayida ¢ocuk
yapmalari i¢in strdirulen
galismalara ne denir?

700

700

700

116

96

156

16,57

13,71

22,28

584

604

544

83,43

86,28

77,71

19. Zatlrre asagidaki organlardan
hangisinin iltihaplanmasi sonucu
olur?

700

112

16,00

588

84,00

20. Cocukluk ¢aginda bazi
hastaliklar goérilir. Asagidakilerden
hangisi bunlardan biri degildir?

700

127

18,14

573

81,86

21. Yukarida siralanan ozellikler
saglikla ilgili hangi kavrama aittir?

700

86

12,28

614

87,71

22. X-RAY cihazindan kimler
gegcemez?

700

74

10,57

626

89,43

23. Saglikh bir insanin buyuk
(sistolik) tansiyonu kag olabilir?

700

186

26,57

514

73,43

24. Eczacllarin, ilag Uzerine yazdigi
2 x1 ne demektir?

700

267

38,14

433

61,86

25. Uygun egzersiz i¢in asagidaki
durumlardan hangisi en dogrudur?

700

112

16,00

588

84,00

26. Herhangi bir hastalik
durumunda hangi numara ambulans
¢agirmak igin aranmalidir?

700

146

20,86

554

79,14

27. 6 Saatte biri ilag almasi gereken
bir kisi giinde en az kag kere ilag
almalidir?

700

189

27,00

511

73

28. 8 Saatte bir ilag almasi gereken
bir insan guniin hangi saatlerinde bu
ilaci almahdir?

700

196

28,00

504

72,00

29. Kan tahlilleri sonucunda
kolesteroliin karsisinda yazilan H
harfi neyi ifade etmektedir?

700

57

8,14

643

91,86

30. Doktorun seker hastasi olan
birine verdigi diyette asagidaki
besinlerden hangisi olmamalidir?

700

74

10,57

626

89,43

31. Mide rahatsizhgi olan bir kisi
hastanenin hangi birimine
bagvurmalidir?

700

63

9,00

637

91,00

32. Kan grubu nasil belirlenir?

700

248

35,43

652

64,57

33. B Rh + kan grubu olan biri kime
kan verebilir?

700

66

9,43

634

90,57

34. Kronik hastalik ne demektir?

700

128

18,28

572

81,71
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35. Yukarida verilen ornek ilag
prospektisl dikkate alindiginda

endikasyon kismi neyi ifade 700 43 6.14 657 93,86
etmektedir?
36. Yukarida verilen ornek ilag
prospektisi dikkate alindiginda
700 41 5,86 659 94,14

kontrendikasyon kismi neyi ifade
etmektedir?

37. Yukaridaki prospektiise bakarak
Propycil ilacinin hangi hastaligin 700 40 571 660 94,28
tedavisi icin kullanildigi séylenebilir?

Saglik okuryazarhigi testine iliskin maddelere verilen cevaplarin frekans dagihimlari
Tablo 4.20°de verilmistir. Tablo sonuglarina gore, saglik okuryazarligina iligkin
degerler incelendiginde ogrencilerin 5. madde olan “Hepatit hangi dokunun
iltihaplanmasi sonucu olusan bir hastaliktir?” maddesine 6grencilerin %47’si dogru
cevap vermis, 32. madde olan “Kan grubu nasil belirlenir?” maddesine 6gdrencilerin
%35,43'li dogru cevap vermis, 6. madde olan “AiDS yukaridakilerden hangisi ya da
hangileri yoluyla kisiye bulasabilir?” maddesine 6grencilerin %35,28’i dogru cevap
vermig, 1. madde olan “ Adet kanamasi ka¢ gunde bir gorulebilir?” maddesine
ogrencilerin %32,7’i dodru cevap vermis, 24. madde olan “Eczacilarin, ilag Uzerine
yazdigi 2 x1 ne demektir?” maddesine 6grencilerin %38,14’U dogru cevap vermistir.

Bu maddelere verilen yanitlarin dogruluk oranlarinin daha yuksek

oldugu tespit edilmistir. Ogrencilerin en ¢ok yanhs cevap verdigi maddelerin ise 12.
madde olan “Fenilketonuri hastaligi olan kisilerde asagidaki durumlardan hangisi
gorulebilir?” maddesine 6grencilerin %3,42’si dogru cevap vermis, 8. madde olan
“Holger-Nielsen teknigi hangi durumlarda ilkyardim amaciyla kullanilir?” maddesine
ogrencilerin %4,14’0 dogru cevap vermis, 14. madde olan “Anemi (kansizlik) hangi
mineral eksikliginde gorulir?” maddesine o6grencilerin %5’i dogru cevap vermis, 37.
madde olan “Yukaridaki prospektise bakarak Propycil ilacinin hangi hastahigin
tedavisi icin kullanildigi sdylenebilir? maddesine 6grencilerin %5,71’i dogru cevap
vermis 36. madde olan “Yukarida verilen ornek ilag prospektisu dikkate alindiginda
kontrendikasyon kismi neyi ifade etmektedir? maddesine 6grencilerin %5,86’s1 dogru

cevap vermigtir.
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Saglk okuryazarhgi testine iligkin bulgular genel olarak incelendiginde arastirmaya
katilan 6grencilerin bayuk ¢ogunlugunun (%70,8) saglik okuryazarhdinin (1-12 dogru

sayisi) dusuk oldugu tespit edilmigtir.

4.3. Saglik Okuryazarligi Diizeylerine iliskin Bulgular
Saglik okuryazarligi duzeylerine iliskin sonuglar Tablo 4.21°de verilmigtir.

Tablo 4. 21. Saghk Okuryazarh@ Diizeylerine iligkin Bulgular

Saglik Okuryazarligi Diizeyleri Frekans (f) Yiizde (%) N
Okuryazarlhk Diizeyleri Diislik 1-12 Dogru sayisi 496 %70,8
Okuryazarlik Diizeyleri Orta 12-25 Dogru sayIs! 128 %18,2 700
Okuryazarlik Diizeyleri Yiuksek 25-37 Dogru sayisi 76 %11,0

Saglik okuryazarligi duzeyleri incelendiginde katilimcilarin %70,8’i gibi buylk bir
cogunlugunun saglik okuryazarlik duzeylerinin disuk oldugu, %18,2’sinin orta

duzeyde ve %11’inin yuksek okuryazarlik duzeyine sahip olduklari gézlenmistir.

Saglik okuryazarligi dizeylerine iligkin gruplar belirlenirken 1-12 dogrusu olan
katihmcilarin dusuk, 12-25 dogrusu olan katilimcilarin orta ve 25-37 dogrusu olan

katihmcilarin saglik okuryazarhgi duzeyleri yuksek olarak belirlenmistir.

4.4. Saghk Konularina Yénelik Tutum Olgegine iligkin Bulgular
Saglik konularina yoénelik tutum dlgegine iliskin tanimlayici istatistik sonuglari Tablo

4.22’de verilmisgtir.
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Tablo 4.22: Saghk Konularina Yénelik Tutum Olgegine iligkin Tanimlayici istatistik

Sonuglari
N Ortalama Ss

1. Saglikla ilgili brogurlerin okulda dagitiimasini uygun 700 4,0557 1,00984
buluyorum.
2. O!(ulda glnsel S?.Qllk fegitimiq(ve.yér?elik bilgilendirme 200 3.4657 1,05647
seminerlerinin verilmesi gerektigine inaniyorum.
3. Doktorun regetesini dogru okuyamadigim igin sikinti 200 37829 1,13028
yaslyorum.
4. Saglikla ilgili konular ilgimi geker. 700 3,7157 1,03475
5. Doktorlari gok soguk buluyorum. 700 3,5329 1,16962
5. Doktorlarin mesleki bilgilerinin yeterli olduguna 200 3.3543 1,35856
inanmiyorum.
7. Turr]vc.)gre.tlm kademelerinde saglik egitimi verilmesi 200 36771 93343
gerektigine inaniyorum.
8. Okulda hastaliklar ve onlarin tedavisi igin kullanilan
yontemler konusunda 6grendiklerimi glincel hayata aktarmak 700 2,9557 1,05881
hosuma gidiyor.
9. vFarkh bllgl kgynaklarlnln saglik okuryazarligina katki 700 37043 84438
saglayacagina inaniyorum.
10. Doktoryn bapa vgrd|g| ilaclari doktorun tavsiyesine 200 3.6043 1,14561
uygun sekilde dizenli kullanirim.
11. Genetik hastaliklarin ortaya ¢ikmamasi igin akraba
evliliklerinin tlkemizde yasaklanmasi gerektigini 700 3,4500 1,05855
distniyorum.
12. Ogrgncﬂere d|§vsagllg|,vgoz §agllq| konularinda bilgi 700 29414 90823
vermenin fayda saglayacagdini distnlyorum.
13. Genetlk_ hastaliklarin tespitlerinin 6nceden yapiliyor 700 3.3271 1,09628
olmasi beni umutlandirir.
14; Dengell bes]enmeye dikkat etmenin insana fayda 700 3.3000 93033
saglayacagina inaniyorum.
15. I—jer alle.rlur_l_ g__enetlk danismaninin olmasinin gerekli 700 30714 1,04575
olduguna distiniyorum.
1§. Sagllkla 'IQ'J! kopularl sadece saglikla ilgili calisanlarin 700 37514 98975
bilmesi gerektigine inaniyorum.
17._TV, gazete vt? kit!e iletisim araclarinda saglikla ilgili bilgi 700 3,6857 190528
verilmesi gerektigine inaniyorum.
18._Hepatit B’nin kan yoluyla gectigini bilmek bana guven 200 3.9971 86416
veriyor.
19 Her ailenin bir psikologunun olmasi gerektigini 700 37486 96264
dusuniyorum.
20; SagllkI:a |Ig|!| dergileri takip etmenin bireye fayda 700 3.9229 87554
saglayacagina inaniyorum.
21. Asli olunca hasta olmayacagima inaniyorum. 700 4,2743 ,68223
22. I—v|erkeS|.r.1 s"ag'llkla ilgili bilgileri 6grenmeye ihtiyaci 700 3.3329 94894
oldugunu distniyorum.
23. Saglik konulari iginde Latince kelimelerin olmasi kafami 700 3.1086 1,27693

karistirir.

70



24. Vicudumu tanidigimi digtndyorum. 700 3,1329 1,24568

25. Cicek, kizamik, kabakulak hastaliklarinin bulasici
oldugunu bilmek gereksizdir.

700 3,4057 1,26625

26. Bireyin hasta haklarini bilmesi gerektigine inaniyorum. 700 3,0971 1,25069

Saglk konularina yonelik tutum olgegine iliskin ortalama degerler incelendiginde
ogrencilerin “Saglikla ilgili brosurlerin okulda dagitiimasini uygun buluyorum” ve “Asi
olunca hasta olmayacagima inaniyorum”. ifadelerine verilen yanitlarin daha olumlu
oldugu gézlenmistir. Ogrencilerin olumsuz géris belirttigi maddelerin ise “Ogrencilere
dis saghgi, g6z saghgi konularinda bilgi vermenin fayda saglayacagini dagtintyorum.”
ve “Okulda hastaliklar ve onlarin tedavisi igin kullanilan ydntemler konusunda
ogrendiklerimi glincel hayata aktarmak hosuma gidiyor.” oldugu gdézlenmistir. Saghk
konularina yonelik tutum Olgegine iligkin bulgular genel olarak incelendiginde
arastirmaya katilan ogrencilerin buylk c¢ogunlugunun (%57,4) tutumlarinin olumlu

(96-130 puan) oldugu goéralmustar.

4.5. Saglik Konularina Yonelik Tutum Diizeylerine iliskin Bulgular
Saglik konularina yonelik tutum duzeylerine iliskin sonuglar Tablo 4.23’de verilmigtir.

Tablo 4. 23. Saghk Tutum Diizeylerine iligkin Bulgular

Saglik Tutum Diizeyleri Frekans (f) Yiizde (%) N
Tutum Diizeyleri Diisiik 26-60 Puan 126 %18,1
700
Tutum Diizeyleri Orta 61-95 Puan 172 %24,5
Tutum Diizeyleri Yiuksek 96-130 Puan 402 %57,4

Ogrencilerin saglik konularina yonelik tutum diizeyleri incelendiginde &grencilerin

%57,4’G gibi bir cogunlugunun saglik tutum dizeylerinin ylksek oldugu, %24,5’inin
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orta diuzeyde ve %18,1’inin duslk okuryazarlik tutum dizeyine sahip olduklar

gozlenmigtir.

Saglik konularina yonelik tutum oOlgegine iliskin siniflandirma yapilirken, 6lgek
maddelerinin toplam puanlari Gzerinden hesaplama yapiimistir. Bu durumda tutum
Olcegine iligkin puanlar en yuksek 130 ile en dUsuk 26 arasinda degismektedir. Buna

gore 26-60 arasi dusuk, 61-95 arasi orta ve 96-130 arasi yuksek olarak gruplanmistir.

4.6. Degiskenler Arasindaki iligkilere ve Farklara Yonelik Bulgular
4.6.1. Saglik Okuryazarligi ve Tutum Arasindaki iliskiye Yénelik Bulgular
Ogrencilerin saglik okuryazarligi testinden aldiklari puanlar ile tutumlari arasindaki

iliskiye ait korelasyon analizi sonuglari Tablo 4.24’de verilmigstir

Tablo 4.24: Saghk Okuryazarhgi ve Tutum Arasindaki iliski

Tutum

Sadlik ok " r 0,533
aghk okuryazarhg

g i J p 0,004

Saglk okuryazarhgl ve tutum arasinda elde edilen 0,533 Pearson korelasyon
katsayisi 0,05 guven araliginda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bagka bir
ifade ile saghk okuryazarhgi ve tutum arasinda 0,533’luk pozitif yonlu, anlaml ve orta
duzeyde bir iligki vardir.
4.6.2. Cinsiyete Gore Saglik Okuryazarhg ve Tutum Puanlarina iligkin
Varyans Analizi Sonuglari
Saglik okuryazarhi@inin ve tutumun cinsiyete goére farklilagmalarina iligkin t testi

sonuglari Tablo 4.25°de verilmigtir.

Tablo 4.25: Cinsiyete Gére Saghk Okuryazarhig ve Tutum Puanlarina iligkin Varyans
Analizi Sonuglan

Standart

Cinsiyet N Ortalama Sapma T p
g Erkek 384 4,9870 3,14694
Saghk 3 -0,174 0,862
okuryazarhgi | g,z 316 5,0285 3,11308
Erkek 384 91,5495 9,65421
Tutum 0,194 0,846
Kiz 316 91,4082 9,52363
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Saglk okuryazarhigina iliskin elde edilen -0,174 t istatistik degeri 0,05 guven
araligindan istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p 0,862>0,05). Tutum dl¢egine
iliskin elde edilen 0,194 t istatistik degeri de 0,05 guven araldinda istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Bagka bir ifade ile kadin ve erkek katilimcilarin saghk
okuryazarligi duzeyleri arasinda ve tutumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklihklar yoktur.

4.6.3. Sinif Duzeyine Gore Saghk Okuryazarligl ve Tutum Puanlarina
lliskin Varyans Analizi Sonuglari

Saglik okuryazarhdi ve tutumun sinif dlizeyine goére farklilasmalarina iliskin varyans

analizi sonuglari Tablo 4.26’da verilmigtir.

Tablo 4.26: Siif Diizeyine Goére Saglik Okuryazarligi ve Tutum Puanlarina iliskin
Varyans Analizi Sonuglari

Standart F p
N Ortalama Sapma
9.Sinif 100 4,8000 2,86392
) 10.Sinif 100 5,2800 3,46142
il?gll'c(azarllgl 11.Sinif 125 4,8880 2,96815 0,464 0,708
12.Sinif 375 5,0267 3,16301
Total 700 5,0057 3,12953
9.Sinif 100 91,3700 9,80894
10.Sinif 100 91,2000 9,32142
Tutum 11.Sinif 125 91,9520 9,68192 0,136 0,939
12.Sinif 375 91,4373 9,60201
Total 700 91,4857 9,58889

Saglik okuryazarhgi testine iliskin elde edilen 0,464 F istatistik degeri 0,05 guven
arahginda istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (p= 0,708>0,05). Tutum dlgegine
iliskin elde edilen 0,136 F istatistik degeri de 0,05 guven araliginda istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p= 0,9398>0,05). Bagka bir ifade ile farkl siniflardaki
katilimcilarin saglik okuryazarhgi duzeyleri arasinda ve tutumlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml farkhliklar yoktur.

73



4.6.4. Boliime Gore Saglik Okuryazarhgi ve Tutum Puanlarina iligkin
Varyans Analizi Sonuglari

Saglik okuryazarligi ve tutumun boéliume gore farklilasmalarina iliskin varyans analizi

sonuglari Tablo 4.27°de verilmigtir.

Tablo 4.27: Bélime Goére Saghk Okuryazarligi ve Tutum Puanlarina iligkin Varyans
Analizi Sonuglari

Standart F p
N Ortalama Sapma
Sozel 174 5,0345 2,99498
5 Sayisal 259 5,0309 3,27650

iﬁg:‘;zar"gl Esit Agirhk 159 5,2830 3,39421 1,404 0,240
Meslek Lisesi 108 4,4907 2,48921
Total 700 5,0057 3,12953
Sozel 174 91,3736 10,02734
Sayisal 259 91,4247 9,38192

Tutum Esit Agirhk 159 91,3333 9,54779 0,143 0,934
Meslek Lisesi 108 92,0370 9,53295
Total 700 91,4857 9,58889

Saglhk okuryazarligi testine iligkin elde edilen 1,404 F istatistik degeri 0,05 guven
araligindan istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir (p= 0,240>0,05). Tutum
Olcegine iligkin elde edilen 0,143 F istatistik degeri de 0,05 guven araligindan
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p= 0,934>0,05). Baska bir ifade ile farkh
bolumlerdeki katilimcilarin saglik okuryazarhigr duzeyleri arasinda ve tutumlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklliklar yoktur.

4.6.5. Anne Egitim Duzeyine Gore Saglik Okuryazarligi ve Tutum Puanlarina
lliskin Varyans Analizi Sonuglari

Saglik okuryazarligi ve tutumun anne egitimine goére farkhlasmalarina iliskin varyans

analizi sonuglari Tablo 4.28'de verilmigtir.
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Tablo 4.28: Anne Egitim Duzeyine Gore Saglhk Okuryazarligi ve Tutum Puanlarina
lligkin Varyans Analizi Sonuglari

Standart

N Ortalama Sapma F p
ikégretim 278 5,0432 2,93460
Saghk —  “ise 338 5,0562 3,36853 0,522 0,593
okuryazarhgr ~(jniversite 84 4,6786 2,74701
Total 700 5,0057 3,12953
ilkégretim 278 90,2921 9,30680
Lise 338 90,5828 9,60746
Tutum Oniversite 84 92,4643 9,97521 5022 0,007
Total 700 91,4857 9,58889

Saglik okuryazarhgi testine iligkin elde edilen 0,522 F istatistik degeri 0,05 guven
araliginda istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir (p= 0,593>0,05). Farkli anne
egitim duzeyine sahip katiimcilarin saglhik okuryazaridl duzeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhliklar yoktur. Tutum o6lgegine iligkin elde edilen 5,022 F
istatistik degeri ise 0,05 glven araliginda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p=
0,007<0,05). Ortalamalar incelendiginde anne egitim dlzeyi Universite mezunu olan

katihmcilarin tutum duzeylerinin daha yuksek oldugu gorulmasgtur.

Farkhligin hangi gruptan kaynaklandiginin tespiti icin yapilan TUKEY testi sonuclari
Tablo 4.29°da verilmis olup, bu sonuglara gore; anne egitim dlzeyi Universite mezunu
olan katihmcilarin tutum duzeylerinin daha yuksek oldugu goérulmustuar. Diger egitim
dizeylerindeki anneye sahip katilimcilarin saglik okuryazarhidi dizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar yoktur.

Tablo 4.29: Anne Egitim Diizeyine Gore Saglhk Okuryazarhg ve Tutum Testinden
Alinan Puanlarin TUKEY Testi Sonuglan

95% Giiven Araligi

Ortalamalar Farks  Std. Hata p

Alt Sinir Ust Sinir

A ) Lise -0,291 0,101 0,132 -0,040 0,518
llkégretim ..

Universite 2,172 0,153 0,000 0,255 1,096

) ilkogretim 0,291 0,101 0,132 -0,518 0,040
Tutum Lise "

Universite 1,881 0,142 0,020 0,046 0,827

. ilkogretim 2,172 0,153 0,000 -1,096 -0,255
Universite ]

Lise 1,881 0,142 0,020 -0,827 -0,046
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4.6.6. Baba Egitim Dizeyine Gore Saglk Okuryazarligi ve Tutum
Puanlarina lligkin Varyans Analizi Sonuglari

Saglik okuryazarli§i ve tutumun baba egitim dizeyine goére farklilagsmalarina iligkin

varyans analizi sonuglari Tablo 4.30’da verilmistir.

Tablo 4.30: Baba Egitim Duzeyine Gore Saglik Okuryazarligi ve Tutum Puanlarina
lligkin Varyans Analizi Sonuglarn

N Ortalama Standart F p
Sapma
ilkdgretim 298 5,0436 3,32445
Saglk Lise 314 5,0006 2,99326
okuryazarh@: | Universite 88 5,1818 2,81027 3,709 0,025
Total 700 5,0057 3,12953
ilkégretim 298 92,1275 9,87688
Lise 314 91,0796 9,20324
Tutum Oniversite 88 90,7614 9,92268 1,201 0,302
Total 700 91,4857 9,58889

Tutum Olgegine iliskin elde edilen 1,201 F istatistik degeri 0,05 guven araliginda
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p= 0,302>0,05). Farkli baba egitim
dizeyine sahip katihmcilarin saglik konularina yonelik tutum duzeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhliklar yoktur. Saglik okuryazarligi testine iliskin elde
edilen 3,709 F istatistik degeri ise 0,05 glven araliinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p= 0,025<0,05). Ortalamalar incelendiginde baba egitim duzeyi
universite mezunu olan katilimcilarin saglik okuryazarlik duzeylerinin daha ylksek

oldugu gorulmusgtur.

Farklihgin hangi gruptan kaynaklandiginin tespiti igin yapilan TUKEY testi sonuglari
Tablo 4.31°de verilmis olup, bu sonuglara gore; baba egitim dlzeyi Universite mezunu
olan katilimcilarin saglik okuryazarlik duzeylerinin daha yuksek oldugu goriimustar.
Diger egitim duzeylerindeki babaya sahip katilimcilarin saglik okuryazarlk duzeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar yoktur.
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Tablo 4.31: Baba Egitim Duzeyine Gore Saghk Okuryazarhgi ve Tutum Testinden
Alinan Puanlarin TUKEY Testi Sonuglari

95% Giiven Araligi

Ortalamlar Farks Std.Hata p ~
Alt Sinir  Ust Sinir

. Lise 0,043 0,120 0,053 -0,003 0,661
llkogretim .

Universite -0,138 0,181 0,004 0,150 1,149

s ilkogretim -0,043 0,120 0,053 -0,661 0,003
Saglik Okur Yazarhgi Lise ..

Universite -0,181 0,168 0,018 -0,143 0,784

. ilkogretim 0,138 0,181 0,004 -1,149 -0,150
Universite

Lise 0,181 0,168 0,008 -0,784 0,143

4.6.7. Anne Meslegine Gére Saglik Okuryazarligi ve Tutum Puanlarina iliskin

Varyans Analizi Sonuglari

Saglik okuryazarhdi ve tutumun anne meslegine gore farklilagsmalarina iliskin varyans

analizi sonugclari Tablo 4.32’de verilmigtir.

Tablo 4.32: Anne Meslegine Gore Saglik Okuryazarhgi ve Tutum Puanlarina iligkin

Varyans Analizi Sonuglari

Standart

N Ortalama Sapma F p
Ev Hanimi 315 5,1175 3,12513
Saglik isci 252 4,8571 3,03161
okuryazarhgi Memur 99 4,8990 3,10856 0,525 0,665
Serbest Meslek 34 5,3824 3,93134
Total 700 5,0057 3,12953
Ev Hanimi 315 91,4921 9,79678
isci 252 91,4643 9,57143
Tutum Memur 99 91,4242 9,43732 0,011 0,998
Serbest Meslek 34 91,7647 8,54244
Total 700 91,4857 9,58889

Saglik okuryazarhgi testine iligkin elde edilen 0,525 F istatistik degeri 0,05 guven

arahginda istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p= 0,665>0,05). Tutum olgegine

iliskin elde edilen 0,011 F istatistik degeri de 0,05 glven araliinda istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p= 0,998>0,05). Baska bir ifade ile farkh anne meslegine

sahip katihmcilarin saglik okuryazarhigi duzeyleri arasinda ve tutumlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkhliklar yoktur.
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4.6.8. Yerlesim Yerine Gore Saglik Okuryazarligi ve Tutum Puanlarina iligkin
Varyans Analizi Sonuglari

Saglik okuryazarligi ve tutumun yerlesim yerine goére farklilasmalarina iligskin varyans

analizi sonuglari Tablo 4.33'de verilmigtir.

Tablo 4.33: Yerlesim Yerine Gére Saglik Okuryazarhgi ve Tutum Puanlarina iliskin
Varyans Analizi Sonuglari

N Ortalama Standart F p
Sapma
Koy 116 5,0776 3,12396
saglik !(asaba 96 4,7396 2,36307
okuryazarligi !Ige 157 5,2357 3,23471 0,570 0,635
1l 331 4,9486 3,27716
Total 700 5,0057 3,12953
Koy 116 92,6724 10,15855
Kasaba 96 91,0625 9,56728
Tutum iice 157 92,7197 9,27005 2,463 0,061
1l 331 90,6073 9,47516
Total 700 91,4857 9,58889

Saglk okuryazarligi testine iligkin elde edilen 0,570 F istatistik degeri 0,05 guven
araliginda istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p= 0,635>0,05). Tutum dlgegine
iliskin elde edilen 2,463 F istatistik degeri de 0,05 guven araliinda istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p= 0,061>0,05). Baska bir ifade ile farkli yerlesim yerine sahip
katihmcilarin saglik okuryazarligina iliskin duzeyleri arasinda ve tutumlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar yoktur.

4.6.9. Yasa Gore Saghk Okuryazarhg ve Tutum Puanlarina iliskin Varyans
Analizi Sonuglari
Saglik okuryazarhgi ve tutumun yasa gore farklilagsmalarina iliskin varyans analizi

sonuglari Tablo 4.34°de verilmigtir.

Tablo 4.34: Yasa Gore Saglik Okuryazarligi ve Tutum Puanlarina iligkin Varyans Analizi

Sonuglari
N Ortalama Standart F p
Sapma
13-14 56 4,8036 3,01764
15-16 96 5,4062 3,44759
Saghk 17-18 331 5,2145 3,23043
okuryazarhg: 19-20 129 4,6279 2,79528 1,955 0,100
20’den biiyiik 88 4,4659 2,82822
Total 700 5,0057 3,12953
13-14 56 93,4286 9,42889
15-16 96 93,2604 9,73247
Tutum 17-18 331 91,0816 9,40322 1,820 0,123
19-20 129 90,8760 9,75802
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20’den biiyiik 88 90,7273 9,79647
Total 700 91,4857 9,58889

Saglik okuryazarligi testine iligkin elde edilen 1,955 F istatistik degeri 0,05 guven
araliginda istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (p= 0,100>0,05). Tutum dlgegine
iliskin elde edilen 1,820 F istatistik degeri de 0,05 guven araliginda istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p= 0,123>0,05). Bagka bir ifade ile farkli yas grubundaki
katihmcilarin saglik okuryazarligi dizeyleri arasinda ve tutumlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli farkhliklar yoktur.

4.7. Ders Kitaplarina iligkin Bulgular

Bu bdlimde biyoloji ve saglik bilgisi ders kitaplarinda saglikla ilgili konulari incelemek
amaciyla icerik analizi yontemi kullanilmistir. icerik analizi sézel, yazili ve diger
materyallerin nesnel ve sistematik bir sekilde incelenmesine olanak taniyan bilimsel
bir yaklagsimdir (Tavsancil ve Aslan, 2001). Cohen, Manion ve Morrison (2007)'a gore
icerik analizi, eldeki yazili bilgilerin temel iceriklerinin ve igerdikleri mesajlarin
dzetlenmesi ve belirtimesi islemi olarak tanimlanmaktadir. igerik analizi, nitel veri
analiz tirleri arasinda en sik kullanilan ydntemlerden biridir. igerik analizi agirlikli
olarak yazili ve gorsel verilerin analiz edilmesinde kullanilan bir yontemdir. Bu
yontemde tlimdengelimci bir yol takip edilmektedir. icerik analizinde arastirmaci
oncelikli olarak arastirma konusu ile ilgili kategoriler gelistirmektedir. Arastirmaci daha
sonra, incelemis oldugu veri setinde, bu kategoriler icerisine giren kelime, cimle ya
da resimleri saymaktadir. Kategori gelistirme asamasinda arastirmaci dikkatli olmal
ve ayni metin Uzerinden benzer bir arastirma yUrGtmeyi planlayan baska
arastirmacilarin da ayni sonuglara ulagsabilecekleri turden uygun Kkategoriler
gelistirmelidir (Silverman, 2001)
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4.7.1. 9. Sinif Biyoloji Ders Kitabina iligkin Bulgular
Tarkiye’de biyoloji dersi genel lise, 6gretmen lisesi, gluzel sanatlar lisesi, spor lisesi,
sosyal bilimler lisesi, fen lisesi, Anadolu lisesinde 9. sinifta ortak dersler arasinda yer

almaktadir. Haftada 2 saatlik biyoloji dersi verilmektedir (Biyoloji Programlari, 2012).

Tablo 4.35: 9. Sinif Biyoloji Dersi Uniteleri ve Saglikla ilgili Kazanimlar

Unite Kazanim sayisi Saglikla ilgili kazanimlar

1. Unite: Yagam Bilimi Biyoloji -

2. Unite: Canlilar Diinyasi 8 -

- . : 1
3. Unite: Giincel Gevre Sorunlari ve Insan 6

(MEB, 2012)

Biyoloji kitabindaki konular incelendiginde 6grencinin saghk okuryazarliina katki

saglayacak ifadeler sunlardir.

Birinci Unite olan “Yasam bilimi biyoloji” iginde Ulserin adinda bir okuma pargasina yer
verilmistir. Bu pargada Ulser hastaliginin bakterilere bagl olarak ortaya c¢ikan bir
hastalik oldugu ve nasil tedavi edilebilecegine yonelik bilgilere yer verilmistir (Bio9,
11s). Ayni Unitede saglik ve biyoloji konusunda asiya iliskin ve insulin hormonuna
iligkin bilgi verilmistir. Ayni zamanda cicek asisinin ilging tarihi adinda bir okuma

pargasina yer verilmistir (Bio9, 18s).

“Saglik ve Biyoloji, biyoloji alaninda yapilan ¢alismalar, son iki yiizyilda insan
sagliginin korunmasi ve iyilegtirimesi konusunda 6énemli katkilar saglamigtir. Bu

katkilardan biri de agi dretimidir” .......... Instilin, kan sekerini diigiiren bir hormondur.
Saglikli yasam igin insiilin miktarinin kanda belli diizeyde bulunmasi gerekir....”(Bio9,
18s).

“

Inorganik bilesiklerde beslenmenin énemine vurgu yapilmigtir. ....Kansizligimiz varsa
demir iceren pekmez ve mercimek gibi besinlerden yemeliyiz. Ishalimiz varsa su-
seker-tuz karigimindan igmeliyiz”.....(Bio9, 41s).

Canlilardaki inorganik bilesikler konusunda su “insan yasami igin oksijenden sonra
gelen en énemli maddedir. Insan yemek yemeden giinlerce canliigini sdrddriirken
susuz olarak birkag gin yasayabilir................... Cozicu ozelligi olan su, kan
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dokusunun blyik bir bélimind olusturur ve maddelerin tasinmasinda rol oynar,
besinlerin sindirimine yardimci olur, viicut sicakhdinin dengelenmesinde gérev alir.”
(Bio9, 31-32s)

“‘Mineraller ve tuzlar” konusunda “Hastanede yapilan kan tahlilleri sonuglari
incelediginizde bu tetkiklerde sodyum, potasyum, kalsiyum ve benzeri elementlerin
Olciimlerinin bulundugunu, bunlarin viicutta belli bir degerde olmasi gerektigini fark
etmissinizdir.” (Bio9, 36s).

Yine ayni konuda “Yasamak icin Vazgecilmez Kosul Beslenme” bashgi ile bir okuma

metnine yer verilmistir. Bu metinde dengeli beslenmenin dnemine deginilmektedir.

Asit baz dengesizliginin neden oldugu hastaliklara yer verilmistir.

“.Hi¢ birimizin aklina depresyon, dig ¢lirigl, egzama, sa¢ dbklilmesi, konsantrasyon
eksikligi, kondisyon azhgi gibi metabolik rahatsizliklarin nedenin asit baz dengesinin
bozulmasindan kaynaklandigi gelmez. Asiri asidik ortam metabolizmanin dengesini
bozar.....”. (Bio9, 43s).

‘Enzimler”, konusunda enzim eksikligine bagli olarak ortaya c¢ikan
hastaliklardan bahsedilmistir.

“.....enzimlerin eksikliginde ¢esitli metabolik hastaliklar ortaya c¢ikar. Ornegdin
fenilketonuri, enzim eksikligine bagli olarak gériilen kalitsal bir hastaliktir.....” (Bio9,
63s). ...“Enzim yetersizligine bagli olarak ortaya c¢ikan metabolik bozuklukiar,
........enzim eksikligi olarak tanimlanan Tay Sachs hastaligina yakalanan bir ¢ocugun
“vasam miicadelesi” gibi haberleri okumugsunuzdur. Bu hastalarda enzim eksikligine
bagl olarak genellikle beyin ve omurilikte yag asitleri birikir. Biriken yag asitleri
organlarin normal iglevlerinin gerceklesmesini engeller. Buna bagli olarak g¢ocukta
ytirime bozukluklari, spastiklik ve dengesizlik gérilebilir. Bu hastaligin kiglik
g¢ocuklarda gérilmesi durumunda, hastalik 6liimcdl olabilir. Ancak, destekleyici tedavi
uygulanabilir. Ornegin yiiriyiis bozuklugu olursa onunla ilgili rehabilitasyon programi
uygulanabilir. Bazi insanlarin viicudunda gerekli enzimlerin tiretilememesi ve eksikligi
cesitli hastaliklara yol agar. Ornegin Fenilketondiri denen kalitsal hastalik, bir aminoasit
olan fenilalanini parcalayan fenilalanin hidroksilaz enziminin yoklugundan kaynaklanir.
Fenilalanin orani diigiik yiyeceklerle ézel bir beslenme rejimi uygulanmadik¢ca enzim
eksikligi nedeniyle bu madde pargcalanamaz ve hastada beyin dokularinin yikimi ve
zeka geriligi gibi agir belirtiler goriiliir.” (Bio9, 67s).

“Vitaminler” konusunda vitamin eksikliklerine bagli olarak ortaya c¢ikan hastaliklara
deginilmigtir.

“... A vitamini az alindiginda gece kérliigi, blyiimede diizensizlik ve tavukkarasi gibi
rahatsizliklar gériiliirken fazla alindiginda ise zayiflama, sa¢ dokilmesi, halsizlik gibi
belirtiler ortaya c¢ikar... D vitamini yetersizliginde kalsiyum ve fosfat emilmesi
azaldigindan kemikler yumugar ve bunun sonucu olarak ¢ocuklarda rasitizm hastaligi
gortiliir.” (Bio9, 69s).

E vitamini eksikliginde kaslar gelisemez, erken yaslanma ve kisirlik gérdlebilir.” (Bio9,
69s).

K vitamini eksikliginde viicudun bagisiklik sistemi zayif distigl icin hastaliklara
yakalanma riski artar. Ayrica yaralar daha geg¢ iyilesir ve erken yaslanmaya sebep
olabilir... B vitamini eksikliginde kalp yetmezligi, sinir sisteminde bozukluklar, sindirim
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sisteminin diizensiz ¢alismasi ve deride yaralar seklinde ortaya c¢ikar. Ayrica, anemi
olarak bilinen kansizlik gérilebilir....C vitamini eksikliginde skorbit hastaligi gordldr.
Skorbit hastaliginda dis etlerinde ve deri altlarinda kanamalar, yaralarin geg¢ iyilesmesi
gibi belirtiler ortaya c¢ikar. Ayrica kemiklerde kirilmalar ortaya cikabilir. .......” (Bio9,
69s).

“Dengeli beslenme” konusunda kolesterol ve doymus yag asitleri ile beslenenlerin
digerlerine gore daha fazla kalp hastaliklarina yakalanma riski tasiyabilecegine yer

verilmigtir (Bio9, 73s).
Dengeli beslenilmedigi zaman hastaliklarin olabilecegine vurgu yapilmaktadir.

.......... yetersiz beslenmenin beraberinde getirdigi kalori, mineral, protein ve vitamin
eksikligi viicutta enfeksiyonlara yol aciyor. Asiri beslenmeyse obezite denilen asiri
sismanligi beraberinde getiriyor ki bu durumda kisinin kalp damar sistemi, solunun
sistemi, hormonal sistemi gibi yasamsal degerlerini etkileyen énemli rahatsizliklara

zemin hazirlayarak pek ¢ok saglik sorunu yasamasina yol agiyor” (Bio9, 37s).
“Canlilardaki organik birlesikler” konusunda enzimler anlatilirken protein ve enzimlerin
vicut igin ¢ok onemli oldugundan bahsedilmektedir. Fenilketonuri hastaligindan

bahsedilmektedir.

“Biliyor musunuz? Fenilketondiri kalitsal metabolik hastaliklardan biridir. Bu hastalikla
dogan ¢ocuklarda fenilalanin aminoasidini tirozine dénlistiirecek fenilalanin hidroksilaz
enzimi ya hi¢ bulunmaz ya da ¢ok azdir. ............... lleri derecede zeka geriligi ve sinir
sistemi bozukluklari orta ¢ikar.” (Bio9, 50s).

“Hucre” konusunda turgor anlatilirken bobrek yetmezligi ve diyalize deginilmektedir.

“Bébrek yetmezligi olan hastalarda boébrekler gbrevierini tam olarak yerine
getiremezler. Bu nedenle kandan siiziilerek atilmasi gereken su, (re vb. maddelerin
derigsimi artar. Diyaliz makinalarindaki ézel yari gecgirgen zar sistemi ve diyaliz sivisi
sayesinde kan atik maddelerden aritilir. ............... Diyaliz makinalarinin g¢alisma
sistemini 6grenmek i¢in bir diyaliz merkezini ziyaret edebilirsiniz.” (Bio9, 76s).

“Canlilarin siniflandiriimasi ve biyolojik ¢esitlilik” Unitesinde kamgililar anlatilirken

*kirli su ve yiyeceklerle insan bagirsagina gecerek enfeksiyona neden olan Giardia
lamblia ishal karin kramplari, bulanti, istahsizlik ve halsizlik yapar” ifadeleri
kullaniimaktadir (Bio9, 126s).

“Protozoalar” konusunda Afrika uyku hastaligina deginilmigtir.

“Protozoolarin insanlar agisindan oldukga tehlikeli olan tiirleri vardir. Bilinen protozoon
hastaliklarinin ¢ogu élddriict etkiye sahiptir. Afrika uyku hastaligi ve sitma bunlardan
bazilaridir. Sitma, hastalik yapici protozonlardan biri olan plazmodiumlarin, digi anofel
sivrisinekleriyle insanlara bulasmasiyla yayillan ategli bir hastaliktir. Sitma,
sivrisineklerle bulastigi gibi hastalikli kan nakilleriyle de taginabilir’ (Bio9, 137s).
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“‘Mantarlar” konusunda mantarlarin neden oldugu hastaliklardan
bahsedilmigtir.

“insanda meydana gelen mantar hastaliklarinin genel terimi “mikozis’tir. Ciltte yaygin
olarak gériilen, atlet ayadi olarak bilinen, siddetli kaginti ve kabarciklara neden olan
mantar hastaligi oldukga bulasicidir.”(Bio9, 142 s).

Yine bu konu kapsaminda bir ¢alisma yapilmasi isteniyor 6grencilerden.

“ Etkinlik Arastirma Raporu”
“ Etkinligin Adi: Hastalik Etkeni Protistler”

“Konu: Uyku hastaligina, Amipli dizanteriye veya sitmaya neden olan protist tiirlerini,
hastalik etkeni olan bu canlilarin insanlara hangi yolla tasindidini, hastalik belirtilerini
ve tedavi yéntemlerini arastiriniz.” (Bio9, 128s).

“Canlilarin siniflandiriimasi ve biyolojik gesitlilik” Gnitesinde ¢ift cenekliler konusunda

su ifadelere yer verildigi tespit edilmistir.

“ Zararli canllarla miicadelede kullanilan pestisitler karin agrisi, bag dénmesi, bas
agrisi, mide bunaltisi, kusma, deri ve gbz sorunlarina neden olmaktadir. Tiiketilen
besinin lzerinde ve igindeki kalintilar nedeni ile uzun siire pestisitlere maruz
kalindiginda ortaya c¢ikan solunum yolu hastaliklari, kanser, depresyon, dogum
kusurlari vb. ciddi saglhk sorunlarina yol acgtigi yapilan bilimsel c¢alismalarla
gOsterilmigtir.” (Bio9, 136s)

“Virtisler ve sagh§imiz’ konusunda ucuk, kuduz, Hepatit B, Grip, AIDS gibi

hastaliklara deginilmigtir.

“...Uguk, virtisiin neden oldugu genellikle dudak, agiz ve burun gevresinde gériilen
bulasici bir hastaliktir....Kuduz, Viriislerin yol actigi, siklikla hayvanlardan insana
bulasan, beyni ve omuriligi etkiledigi icin 6limle sonuglanabilen bir hastaliktir...Hepatit
B, karaciger iltihabi anlamina gelen hepatit hastaliginin etkeni olan viriislerden bir
tanesidir...Grip, Grip virtisleri, genetik materyali RNA olan (st solunum yollarina etki
eden viriislerdir...AIDS | HIV, HIV (insan immun Yetmezlik Virisi) insanlarda
bagisiklik sistemini bozan AIDS’e neden olan bir virdstir...”(Bio9, 172s).

“Guncel gevre sorunlari ve insan” konusunda itai itai hastaligina yer verilmistir.

“Itai Itai Hastaligi, kadmiyum zehirlenmesine bagl oldugu saptanan ilk hastaliktir.
Hastalik sirasinda ortaya cikan kemik ve eklem adgrilari nedeniyle hastalarin iniltilerine
benzetilerek bu hastaliga Itai itai ismi verilmistir...”(Bio9, 192s).

“Guncel sorunlar ve insan” konusunda besin zehirlenmeleri ve ona neden olan

bakterilerden s6z edilmektedir.

“Genellikle gidalarda dogal olarak bulunan ve sayica az olan bakteriler, lireme igin
kendilerine uygun ortam bulduklarinda ¢ok hizli bir sekilde gogalabilirler. Ornegin tek
bir bakteriden uygun kogsullarda, 7 saat icinde 2 milyondan daha fazla bakteri
tireyebilir. Sayisi artan bu bakteriler toksik (zararli)) madde de salgilayabilir. Besinlerin
yapisindaki bu degisiklik “gida zehirlenmesi” olarak adlandirilan enfeksiyon
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hastaliklarina neden olur. Gida zehirlenmesi genellikle hafif gegiriimekle birlikte
6liimciil de olabilen yaygin bir hastaliktir....” (Bio9, 216s).

“Bilingli birey yasanabilir gevre” Unitesinde ozon Kkirliligi konusunda ozon tabakasinin
incelmesi sonucu insanda deri kanseri, katarak ve bagisiklik sisteminin zayiflamasina
yol acabilecegine deginilmektedir (Bio9, 196s). Ayni Unitede asit yagmurlari

konusunda da su ifadelere yer verilmektedir.

“Asit yagislarinin etkisiyle topraktaki aliiminyum ve civa benzeri elementler ayrisip
yadisla su kaynaklarina karisir. Ortamda yasayan su Uriinlerinde besin zinciri yoluyla
agir minareler birikir. Bu (riinlerin tiiketiimesiyle insanlara taginan agir metaller
insanlarda zehirlenmeye ve kansere neden olur.”(Bio9, 197s.).

“Su kirliligi konusunda da kirli suyla yikanan meyve ve sebzelerden insanlara tifo,
sarilik dizanteri gibi bulagici hastaliklarin gecebilecegi vurgulaniyor.” (Biy9, 201s).

“Ses kirliligi konusunda da; ses kirliliginin igitme kaybina, solunum ve dolasim
bozuklugu gibi fizyolojik etkilere ayni zamanda stres, uyku dizeninin bozulmasi,
sinirlilik gibi psikolojik etkilere yol actigi ifade ediliyor.” (Bio9, 205s).

“Besin konusu igcimde ise: “ Biliyor musunuz?

......... Kursun insan viicudunda birikimi dogumdan 6nce basglar, ortam sartlarina bagli
olarak zamanla viicutta birikimi artar. Viicutta fazla kursun birikmesi klinik yénden karin
kramplarina kabizlida, istah kaybina kansizlida, uyuklamaya, motor sinirlerinin felcine,
Zihinsel faaliyetlerde bozulmaya neden olur.” (Bio9, 211s.)

9. sinif biyoloji kitabinda saglikla ilgili gorsel 6geye rastlaniimamigtir.

4.7.2. 10. Sinif Biyoloji Ders Kitabina iliskin Bulgular
Turkiye'de biyoloji dersi genel lise, 6gretmen lisesi, guzel sanatlar lisesi, spor lisesi,
sosyal bilimler lisesi, fen lisesi, Anadolu lisesinde 10. sinifta se¢meli dersler arasinda
yer almaktadir. Haftada alana gore 2 veya 3 saatlik biyoloji dersi veriimektedir (MEB,
Genel Lise ders programlari, 2012) . Biyoloji Ders Kitabinda su konulara yer
verilmigtir (Tablo 4. 36).

Tablo 4.36: 10. Sinif Biyoloji Dersi Uniteleri ve Saglikla ilgili Kazanimlar

Unite Kazanim Saglikla ilgili kazanimlar
sayisi
1.Unite: Canlilarda Enerji Doniigiimii 14 -
2. Unite: Hiicre Béliinmesi ve Ureme 12 1. Kontrolstiz hucre bolinmesinin

sonuglarini belirtir.

. 1. Tarimsal ilaglarin biyolojik birikimi ve
3. Unite: Ekosistem Ekolojisi 6 bu birikimin canllar ve insan saghgi
Uzerine olumsuz etkileri arastirlir.

(MEB, 2012)
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“Hicre bdélinmesi ve Ureme” olan ikinci Unitede kanser hastaligi ele alinmaktadir.

“Hiicre dbéngdsiiniin kontroliiniin bozulmasi kansere yol acabilir. Bu durum hlicrenin
yapisinda ve oOzelliklerinde degisikliklere neden olabilir. Kanser hiicreleriyle yapilan
calismalarda bu hiicrelerin hiicre dbngusiini diizenleyen sinyallere cevap vermeyip
sidrekli g¢ogaldigr gérilmdstir.” (Bio10, 111s ) Yine ayni (nitede bunlari biliyor
musunuz? Altinda su bilgiler verilmistir. “Radyoterapi kanser tedavisinde en etkili
ybntemlerdendir. Bu ybéntemde tiimérilere yiiksek enerjili 1sin uygulanir. Bu sayede
kanserli hiicrelerin hem ¢ogalmasi hem de biiyiimesi engellenir.” (Bio10, 111s ).

“Bir hiicreli canlilarda do6l degisimine Plasmodium (Plazmodyum) 6rnek verilebilir.
Plazmodyum insanda sitma hastaligina neden olur. Hayat déngdisiiniin bir bolimdiind
insanda eseysiz olarak bir béliimiinii de Anopheles (anofel) cinsi disi sivrisinekte eseyli
olarak gecirir. Hastalik mikrobu tasiyan sivrisinek, insani isirdiginda plazmodyum
sporozoitlerini bireye bulastirir. Sporozoitler, insanin karaciger hiicrelerine girer.”
(Bio10, 121s).

“Ekosistem ekolojisi” Unitesinde hastaliklarla ilgili su ifadeler bulanmaktadir.
............ yeryliziine ulasan glines isinlari mor 6tesi isinlar (Ultraviyole/UV), kizil 6tesi
I1sinlar ve gériinen iginlardir. Mor 6tesi isinlarin canlilar lzerindeki en énemli etkisi

DNA'nin yapisini bozmasidir. Buna bagli olarak canlida kalitsal degigiklikler ve
bagisiklik sisteminin bozulmasi gibi tehlikeli durumlar ortaya gikar.” (Bio10, 174s ).

“....Organizmalar biriken zararli maddelere belirli seviyelere kadar tolerans gésterse de
birikimin artmasina bagli olarak kanser ve solunum sistemi rahatsizliklari gibi pek ¢ok
saglik problemi ortaya ¢ikar. Dogada biyolojik olarak birikebilen maddelere DDT (bir
gesit bécek dldirici ilag), siyandir, bazi adir metaller ve radyoaktif maddeler érnek
verilebilir. DDT, tarim (driinlerine béceklerin verdigi zararlari azaltmak ve insanlara
hastalik tagiyan bécekleri kontrol altina almak icin uzun yillar kullaniimigtir. Bu
maddenin ortaya c¢ikardi§i zararli sonuglardan dolayr giinimiizde pek c¢ok lilkede
kullanilmasi yasaktir........ ”(Bio10, 174s ).

10. Sinif biyoloji ders kitabinda saglikla ilgili hi¢gbir gorsel 6geye rastlaniimamistir.

4.7.3. 11. Sinif biyoloji ders Kitabina iligkin Bulgular
Tuarkiye'de biyoloji dersi genel lise, 6gretmen lisesi, glizel sanatlar ve spor lisesi,
sosyal bilimler lisesi, fen lisesi, Anadolu lisesinde 11. sinifta segmeli dersler arasinda
yer almaktadir. Haftada alana gore 2 veya 4 saatlik biyoloji dersi veriimektedir (MEB,
Genel Lise ders programlari, 2012). Tablo 4. 37°’de 11. sinif biyoloji ders kitabinda yer
alan Uniteler ve bu Unitelere ait kazanim sayilari ve saglik konularina iligkin kazanim

sayilarina yer verilmigtir.
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Tablo 4.37: 11. Sinif Biyoloji Dersi Uniteleri ve Saglikla ilgili Kazanimlar

Unite Kazanim Saglikla ilgili kazanimlar
sayisi

1. Unite: Bitki Biyolojisi 27 -
1.Genetigi degistirilmis
organizmalarin ve bunlardan elde

—— . . edilen Urunlerin biyolojik gesitlilik ve
2. Unite: Kfalltlm, Gen“Muhendlsllgl ve 19 insan sagligi Uizerindeki olasi
Biyoteknoloji etkilerine iliskin kestirimlerde

bulunur.

3. Unite: Kommiinite ve Popiilasyon 10 -

Ekolojisi

(MEB, 2012)

“Bitki biyolojisi” Unitesinde polen olusumu konusunda polenlerin bahar alerjisine

neden oldugu, mese turleri ve bugdaygillere ait polenlerin burun akmasi ve goz

sulanmasi gibi etkiler yapabilecegi ifade edilmektedir.

“Bazi insanlarda gériilen bahar alerjisinin nedeni riizgérla tozlasan polenlerdir.”(Bio11,

85s).

“Kahtim, gen muhendisligi ve biyoteknoloji” Unitesinde eseye bagh kalitim konusunda

hastaliklar konusunda sunlara deginilmigtir.

“ Kirmizi — yesil renk kérltigi: X kromozomunda bulunan ¢ekinik bir genle kalitilir.
Disilerde XX her ikisinde de c¢ekinik gen tasiniyorsa renk kériidir. Sadece bir X
kromozomunda taginiyorsa digi tagiyicidir. Erkekte ise XY sadece X kromozomunda
cekinik gen varsa renk kéridlir. Erkekte cekiniklik yoktur (Bio11, 136s).

“...Hemofili (Kanin pihtilasmamasi), Kanin pihtilasmasi icin gerekli olan protein
eksikliginden ortaya c¢ikan ve X kromozomu lizerinde c¢ekinik bir genle taginan
hastaliktir. Digilerde XX her ikisinde de ¢ekinik gen tasiniyorsa hemofilidir. Sadece bir
X kromozomunda tasiniyorsa digi tasiyicidir. Erkekte ise XY sadece X Kromozomunda
cekinik gen varsa hemofilidir. Erkekte ¢ekiniklik yoktur.” (Bioll, 137s).

“....Insanda Kas Distrofisi: ...... kaslarin gittikgce zayiflamasi ve uyumlu ¢alismamasiyla
kendini gésterir. ..................... bu hastaligin distrofin adli bir kas proteinin
yoklugundan kaynaklandigi ve bu proteinin sentezinden sorumiu genin X kromozomu
tizerinde ©6zel bir lokusta oldugu sonucuna ulagilmasi, hastaligin ilerlemesini
durduracak tedavilerin gelistiriimesini saglamigtir.” (Bio11, 138s).

“...Balik pulluluk, kulak killihgi, yapisik parmaklik gibi kalitsal hastaliklar Y geniyle
tasinir. Onun igin babadan ogluna geger. Digilerde Y kromozomu olmadigindan bu
hastaliklara onlarda rastlanmaz....” (Bio11, 138s).

“ Biliyor musunuz? 46 Kromozoma sahip olmasina ragmen 5. kromozomun bir kolunun
kisa olmasi nedeniyle bebeklerin nefes borusunda bir bozukluk meydana gelir. Olugan
bu bozukluktan dolayi bu bebekler kedi miyavlamasi gibi sesler ¢ikarir. Bu hastalik 50
binde 1 siklikla gériiliir.” (Bio11, 139s).
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“‘Kalitim, gen muhendisligi ve biyoteknoloji” Unitesinde kromozom sayisindaki

degisikler konusunda hastaliklar konusunda sunlara deginilmigtir.

“Danismanlik, kalitsal bir hastaligi olan veya hastalik geni tagima riski bulunan kisilere
hastaligin seyri, tedavi ybntemleri, ¢ocuklarda ortaya ¢ikma riski, hastaliklarla ilgili
hangi dénemlerde hangi testlerin yapilmasi gerektigi ve test sonuglari hakkinda bilgi
verilmesini kapsatr......... Bu yéntemlerden biri amniyosentezdir. Amniyosentezde bir
enjektér ile amniyon kesesinden amniyotik sivi gekilir ve sivinin igindeki hiicreler,
Iinsanlarda otozomlarinda ayrilmama sonucu olusan ve en sik gériilen mutasyon
6rnegi Down sendromudur............ Annenin yasi artikga Down sendromlu g¢ocuk
dogurmalari artmaktadir. ........... Kadinlarda 21. ¢ift kromozomda ayrilmama
gortilebilir. Annenin otozomlarinin birinin ayrilmamasi sonucu 23+X ve 21+X
kromozomlu yumurtalar olusur. Bu yumurtalar normal spermle (22+Y) déllendiginde
olusan bireylerin kromozom sayisi 45 ve 47 olur. 45 Kromozomlu digi ve erkekler
Oliirken, 47 kromozoma sahip Down sendromlu disi ve erkekler yasamini siirddirebilir.
.............. Boylari kisadir. Yuvarlak yiiz ve bag yapisina Kisa ve genis el yapisina sahip
olan bu bireylerin zihinsel kromozomal ve genetik hastaliklar agisindan analiz edilerek
karyotipleri belirlenir.” (Bio11, 143s).

“Klinefelter Sendromu, bu bireyler 44 otozom ve (¢ gonozoma sahip (XXY) 44+XXY
kromozomuna sahip erkeklerdir. Bu durum mayoz sirasinda XX kromozomlarinin
ayrilmamasi sonucu ortaya cikar. ...... Ureme organlari ve iireme kanallari bulunur.
Ancak bu bireylerin testisleri kéreldiginden sperm (retimi olmaz.” (Bio11,146s).

“Turner Sendromu, bir gonozom (X0) ve 44 otozoma sahip olan bu bireyler. 44+X0=

45 kromozomlu disilerdir. ....... Bu bireyler genellikle kisirdirlar. Boylari kisa, parmaklari
kisa-kit, boyunlari kalindir. Bu bireylerin zeka diizeyleri genellikle normaldir.” (Bio11,
147s).

“Stiper Disi, bu bireyler 44 otozom ve (¢ gonozoma (XXX) sahip 44+XXX= 47
kromozomlu digilerdir. Bazilari normal gériiniimlii ve dogurgan; bircogu ise kisirdir.”
(Biol1, 147s).

“‘Kahtim, gen muhendisligi ve biyoteknoloji” Unitesinde gen mutasyonu konusunda

orak hucreli anemi hastaligina deginilmektedir.

“Orak hiicreli anemi, gen mutasyonu ile ortaya c¢ikan kalitsal bir hastaliktir. Orak
hticreli anemi hastaligina neden olan alel, tek bir DNA baz c¢iftindeki degisiklikle normal
alelden farklilagsmigtir. Bu farklilasma sonucunda hemoglobinin yapisi bozulur ve
hemoglobin yeterli oksijen baglayamaz. Diislik oksijen basincinda alyuvarlar uzar,
blikdlir ve orak seklini alarak normal alyuvarlardan farkli bir yapi alir. Dokulara yeterli
oksijen taginmadigindan ve alyuvarlar daha hizl pargcalanacagindan hastalar élebilir.”
(Biol1, 158s).

“‘Kalitim, gen muhendisligi ve biyoteknoloji” Unitesinde genetigi degistirilmis
organizmalar (GDO) konusunda, GDO’lu Urlnler tiketen kisilerde besin alerjisinin

gorulebilecegine deginilmistir (Bioll, 185s).

11. sinif biyoloji ders kitabinin “kalitim, gen muhendisligi ve biyoteknoloji” Gnitesinde
kas distrofisi, kulak killihgi, yapisik parmaklilik, balik pulluluk, Down sendromu ve

turner sendromlu bireylere ait 6 adet resim bulunmaktadir (EK-10).
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4.7.4. 12. Sinif Biyoloji Ders Kitabina iligkin Bulgular
Tarkiye’de biyoloji dersi genel lise, 6gretmen lisesi, gluzel sanatlar lisesi, spor lisesi,
sosyal bilimler lisesi, fen lisesi, Anadolu lisesinde 12. sinifta segmeli dersler arasinda
yer almaktadir. Haftada alana gére 2 veya 3 saatlik biyoloji dersi veriimektedir (MEB,

Genel Lise ders programlari, 2012).

Tablo 4.38: 12. Sinif Biyoloji Dersi Uniteleri ve Saglikla ilgili Kazanimlar

Unite ngan 'm Saglikla llgili kazanimlar
ayisi
1. Solunum sisteminin sagligini tehdit eden hastalik ve
zararl aliskanlklarla ilgili okuma metni verilebilir.
2. Solunum sisteminin saghgini tehdit eden hastalik ve
zararl aliskanliklarla ilgili okuma metni verilebilir.
3. Kalp ve damar sagliginin korunmasi ile ilgili olarak
saglikh beslenme ve egzersizi irdeleyen okuma metni
verilir.
1. Unite: Hayvan Biyolojisi 44 4. AIDS, Kinm Kongo Kanamal Atesi, Domuz Gribi
ve insan (enflianza A (H1N1)) gibi virtik hastaliklar ve aler;ji
ornek olarak verilir.
5. Bobrek yetmezIigi, bdbrek taslar, diyaliz, bébrek nakli
gibi konulari kapsayan okuma metni verilebilir.
6. Destek ve hareket sistemi saghgini korumak igin
alinmasi gereken onlemler ile ilgili okuma metni
verilebilir.
2. Unite: Hayatin
Baslangici ve 5 -
Evrim
3. Unite: Gevrenin
Korunmasi ve 8 -
Rehabilitasyonu
(MEB, 2012).

“Hayvan biyolojisi ve insan” unitesinde sindirim konusunda saglikla ilgili su konulara
deginilmigtir.

“..... k6r bagirsagin ucunda apandis denilen parmak seklinde bir ¢ikinti vardir. Buranin
iltihaplanmasina apandisit denir” (Bio12, 29s).

‘Agiz ve dig saghgimiz” adinda bir okuma metni Unite sonuna konulmustur. Bu
metinde dis ve dis eti hastaliklarindan dis curlkleri ve iltihaplanmalarindan, dis

firgalamasinin 6neminden bahsedilmistir (Bio12, 37s).

“‘Hayvan biyolojisi ve insan” Unitesinde insanda soluk aligverisi konusunda saglikla
ilgili su konulara deginilmistir.

“Sigara kullanimi, beslenme aliskanliklari vb. nedenlerle akcigerlerin yapisinda
bulunan brong ve brongguklar zamanla kalici olarak tikanir. Buna bagdli olarak
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alveollerde hasar olugur. Béylece kana oksijen gecigi azalir. Bu hastalik KOAH “ kronik
obstriiktif (engelleyici) akciger hastaligi” olarak bilinmektedir. 2020’ye gelindiginde
KOAH hastaliginin diinyada éliime neden olan hastaliklar arasinda (giinci sirada yer
alacagi tahmin edilmektedir” (Bio12, 47s).

“Hayvan biyolojisi ve insan” Unitesinde insanda dolasim sistemi konusunda sadlikla

ilgili su konulara deginilmistir.

“Damarlarda, yad ve kalsiyum gibi mineral maddeler birikimi ile olusan ve damar
sertligi olarak bilinen ‘arteriyoskleroz’ Tlirkiye'de yaklagik 4-5 milyon eriskini etkiliyor.
Her yagta baglayabilen arteriyoskleroz ilerledik¢e kalp krizine ve felce neden oluyor.”
(Biol2, 62s).

............. Koroner damarlar, tikanir yada daralirsa kalp, ihtiyaci olan besin ve oksijeni
alamaz. Bu durum Kalp krizi (enfarktiis) ne neden olur” (Bio12, 62s).

“ Kalbin ritmik kasilma ve gevsemesinin atardamarlarda hissedilmesi Nabiz”

“Kalbin kasilma ve gevseme sirasinda kanin atardamar duvarina yaptigi basinca
Tansiyon Karinciklarin kasiimasi sirasinda kanin atardamar duvarina yaptigi basing
blyiik tansiyon.”

“Karinciklarin gevsemesi aninda kanin yaptigi basing Kiiglik tansiyon’dur.” (Bio12,
64s).

“Arteriyosklerozda, atardamarlar gerilme yeteneklerini kaybederek deforme olurlar ve
pdrizli bir yapr kazanir. Bu durum trombis ve emboliye neden olur. (Bir kan
damarinda olusan pihtiya trombds, kan akisiyla olusan bu pihtinin yerinden kopup
damarlarda sdriiklenmesine ise emboli denir. ABD ve Avrupa’daki 6liimlerin yarisini
nedeni arteriyosklerozdur.” (Bio12, 66s).

“‘Hayvan biyolojisi ve insan” Unitesindeki kan hucreleri konusunda saglikla ilgili su

konulara deginilmistir.

...... pihtilasma faktérlerinden birini kodlayan genlerde kusur olursa, bu genin
kontroliinde olan pihtilagsma faktérleri (retilemez ya da eksik dretili. Bu durumda
hemofili hastaligi ortaya ¢ikar. Bu hastaligin gérildiigi kigilerde yaralanma durumunda
kan pihtilasmaz. Kan kaybi kiginin hayatini tehlikeye sokabilir.” (Bio12, 75s).

“Biliyor musunuz? MS (Multiple skleroz) beyin, beyincik, omurilik ve sinirleri etkileyen
bir hastaliktir. Viicut kendinden olan sinir dokuyu yabanci gibi algilayarak immdinolojik
savunma olustururlar. Béylece bazi sinir hiicrelerini saran miyelin kilifinin yikilmasina

neden olur. ........... gbérme kaybi, kol, el ve bacakta guli¢sizlik, ylriylste bozulmalar
ve dengesizlik, konugmada agirlasma ve pelteklesme gibi MS belirtileri ortaya c¢ikar.”
(Biol2, 80s).

“Cdl yak hastaligi, genetik ve cevresel faktérlerin etkilesimi sonucu ortaya c¢ikan,
bagisiklik sistemi hastaligidir. ......... gliiten igeren besinler alindigi zaman, ince
bagdirsaktaki bagisiklik sistemi uyarilir ve bagirsaklarin i¢ yiizeylerinde iltihaplanmalar
meydana gelir.............................. bagirsaklar vitamin, mineral gibi bazi besin
maddelerini emip kana karigtiramaz. Boylece blylime ve gelisme geriligi ortaya ¢ikar.”
(Biol2, 82s).

*kan uyusmazligi, anne adayinin kaninin Rh (-), bebegin ise Rh (+) oldugu durumda
ortaya cikar. Bu durumda anne adayinin savunma sistemi, bebegdin Rh antijeniyle
karsilaginca anne kaninda bebede karsi antikor olusur. Olusan antikor, plasenta
araciligiyla bebege gecger ve bebegin alyuvarlarinin pargalanmasina neden olur. Hizli
alyuvar yikimi sonucunda bebekte kansizlik, buna bagli gelisen kalp yetmezligi
gortiliir. Dogum sonrasinda da bebegdin alyuvarlarinin pargalanmasi ile billuribin

89



olusturdugundan sarilik ortaya cikar. Tedavi edilmedigi taktirde kalici sakathiga ve
6liime neden olur.” (Bio12, 82s).

“Alerji, viicudu koruyan bagisiklik sisteminin alerjenlere karsi asiri tepki vermesidir.
Alerjik reaksiyona yol agcan antijenlere Alerjen denir”. (Bio12, 82s).

...... bazen bagisiklik sistemi viicut dokularini antijen gibi algilayarak bu dokulara kargi
antikor olugturur ve savasmaya baslar. Bunun sonucunda da bazi hastaliklar ortaya
¢clkar. Bu hastaliklara otoimmun hastaliklar denir. Eklem romatizmasi, insiline bagli
diyabet, ¢bl yak hastaligi ve MS bu hastaliklara érnektir.” (Bio12, 82-83s).

“AIDS (Edinilmis Bagisiklik Sistemi Sendromu), insanlarda hastaliklara karsi koruma
sadlayan badigiklik sisteminin HIV (Human immunodeficiency) tarafindan islevsiz hale
getiriimesi sonucu orta c¢ikar. HIV;, makrofajlari T ve B lenfositlerini etkileyerek
calismalarini baskilar .”(Bio12, 84s).

“Kinnm Kongo kanamali atesine sebep olan virlisler Nairoviriis ve H1IN1 (Domuz gribi
virdsa)dir.  ............ Nairoviriis, pihtilagsmayi saglayan trombositlerin sayisinin
diismesine neden oldugundan kanamalar gérdliir. H1N1 viriisii ise solunum yollarini
etkiler. Baglangicta hafif gecirilebilecek grip olarak gézlenen hastalik, zatiirreye hatta
6liime neden olur.” (Bio12, 84s).

“Uguk ve hepatit B virlisleri DNA viriisleridir.” (Bio12, 84s).
“Kizamik, sarthumma, kuduz, grip viriislerinin gogu RNA viriisleridir.” (Bio12, 84s).
“Okuma metni: Doku Ve Organ Nakli

“Viicuttaki bazi doku veya organlar fonksiyonlarini kaybederek yapamaz hale
gelebilirler. Bu durumda fonksiyonunu kaybeden doku ve organlarin yerini baska bir
canlidan doku ve organlarin nakledilmesi ya da ayni canlinin bir bélgesinden baska bir
bélgesine doku nakledilmesi gerekebilir. Bu amacla yapilan ¢alismalarin tamami doku
veya organ nakli olarak adlandirilir.”(Bio12, 86s).

“‘Hayvan biyolojisi ve insan” unitesinde insanda bosaltim konusunda saglikla ilgili su

konulara deginilmigtir.

“‘Bébrek taglari, idrardaki kalsiyum gibi madensel tuzlarin, D vitamini_ ve azotlu
bilesiklerin, idrar toplama kanallarinda ve havuzcukta ¢ékelmesi ile olugur. Idrarda kan
goriilmesi ve sanci olmasi boébrek tasinin varliginin belirtileridir.” (Bio12, 98s).

“Uremi, bébrek yetmezligi nedeniyle idrarla atilmasi gereken zararli ve atik maddelerin
atilamamasi sonucu ortaya g¢ikan hastaliktir.” (Bio12, 99s).

“‘Hayvan biyolojisi ve insan” unitesindeki insanda destek ve hareket konusunda

sagdlikla ilgili su konulara deginilmigtir.

“D Vitamini eksikliginde kemiklerde yumusamalar ve egilmeler meydana gelir. Bu da
cocuklarda Ragitizm ve yetiskinlerde ise Osteomalazi denen kemik hastaligina neden
olur. Ayrica bazi bireylerde yagslanmaya badli olarak kemik hiicresi kaybi, genetik
6zellikler, D vitamini, kalsiyum gibi minerallerin eksikligi nedeniyle kemik ara maddesi
azalir. Bu durumda Osteoropoz adi verilen kemik doku hastaligi gériiliir” (Bio12, 111s).

“Kikirdak dokuda gériilen baslica hastaliklar, eklem iltihabi, eklem yipranmasi,
kireglenme ve timorlerdir. Kikirdak doku kan damarlarindan yoksun oldugundan
yenilenme kapasitesinde ¢ok dlstiktiir.” (Bio12, 112s).

“Artroz, bir ya da birden ¢ok eklemde ve eklemi saran kikirdak dokusunda gériilen,
doku yikimi yapan kronik bir hastaliktir. Bu hastalik, eklem kikirdaginin asinmasina,
esnekligini ve kayganligini yitirmesine neden olur....... "(Bio12, 112s).
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“Hayvan biyolojisi ve insan” Unitesinde insanda sinir sistemi konusunda saglikla ilgili

su konulara deginilmigtir.

“Beyin asini ¢aligtirildiginda hlicrelerde biriken atik maddeleri uzaklagtiramadigi icin
yorulur. Buna siirmenaj denir.....”(Bio12, 132s).

“Okuma Metni: Alkol, Sigara ve Uyusturucu Maddelerin Sinir Sistemine etkileri

Alkol, sigara ve uyusturucu maddelerin kullanimi sinir sistemine zarar vererek
bagimliik yapar. Alkol viicuttaki sinirsel iletimin azalmasina neden oldugundan
reflekslerde azalma goriiliir. Sinir sistemi organlarindan beyin ve beyincik alkolden
etkilenir......................... Sigarada bulunan nikotin ¢ok zehirli bir maddedir. Nikotin,
beyindeki dolasim ve solunun merkezlerini dogrudan etkileyerek ilgili organlarin
calismasini engeller. Beyinde damar tikanikligina sebep olur....... "(Bio12, 137s).

“Hayvan biyolojisi ve insan” Unitesindeki duyu organlari konusunda saglikla ilgili su

konulara deginilmistir.

“.....koni hiicreleri yeterli 11k siddetinde renkli gbérmeyi sadlar.....Genlerde meydana
gelen kalitsal bozukluklar nedeniyle koni hiicrelerinden bir grubun olmamasi renk
kérligline neden olur. Renk kérliigi, renklerin algilanamamasi durumudur. Genellikle
kigiler kirmizi ve yesil renkleri birbirinden ayiramaz. Koni hiicrelerinin hi¢ bulunmadigi
durumda ise kisi siyah beyaz gériir. Buna da total renk kérliigi denir” (Bio12, 139s).

“Okuma Metni: Gérme Bozukluklari

Uzagi iyi géremeyen kisilerde gz kiiresinin ¢capi énden arkaya uzamistir. G6z mercegi
normalden daha siskindir. Bu durumda gértintii retinanin éniinde olusur. Kisi uzagi net
gbéremez. Bu gérme bozukluguna miyop denir. Kalin kenarli mercekle bu kusur giderile
bilinir. Yakini iyi géremeyen kigilerde gbéz kiiresinin ¢api kisadir ya da g6z mercegi
normalden incedir. Bu kigilerde gobriintii retinanin arkasinda olusur. Hipermetrop g6z
kusuru denir. ince kenarli mercekle bu kusur giderile bilinir. Géz mercedi ya da
korneada olugsan dlizensiz kavisler sonucunda nesnelerden gelen isinlar farkli
acllardan kirildigindan retinanin her yerine ayni ulasmaz. Bu durumda astigmat
denilen g6z kusuru ortaya cikar. Silindirik mercekle bu kusur giderile bilinir.
Yaslandikca g6z mercegdinin esnekliginin bozulmas! durumunda géziin uyum yapma
yetenegi azalir ve presbitlik denilen bir gbéz kusuru ortaya c¢ikar. Bu kigiler yakini
géremezler. ince kenarli mercekle bu kusur giderile bilinir. G6z kiiresini hareket ettiren
kaslar orantisiz olarak kasildiginda gézler farkli yénlere bakar. Buna sasilik denir. Bu
durum ameliyatla gideril bilinir.” (Bio12, 141s).

“Hayvan biyolojisi ve insan” Unitesindeki endokrin sistem konusunda saglikla ilgili su

konulara deginilmisgtir.

“STH (Biiyiime Hormonu), bu hormonun etkisiyle kaslar blytir ve geligir. Bliyliime
déneminde fazla salgilanmasi devlige az salgilanmasi clicelige neden olur. Bliyiime
evresinde sonra STH fazla salgilanirsa el, ayak ve kafatasi kemiklerinde orantisiz
bliyiimeye neden olur. Bu rahatsizliga Akromegali denir.” (Bio12, 152s).

“Gelisme déneminde tiroksin hormonu az salgilanirsa clicelik ve zeké geriligine neden
olan Kretinizm (ahmaklik) hastaligi olugur. Yetigkinlerde tiroksin hormonu eksikliginde
basit guatr denilen hastalik olugur. ...... Bu rahatsizlikla ; metabolizma yavaslar,
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sismanlik olusur, uyusukluk goérilir, deri kurur , viicut sicakhgi diger....... ¥ (Biol12,
153s).

“Tiroksin hormonu fazla salgilandiginda i¢ guatr adi verilen rahatsizlik ortaya ¢ikar. Bu
rahatsizlikta metabolizma hizi artar, kan basinci yiikselir, g6z kiireleri disari firlar,
terleme, kilo kaybi gériilmektedir.” (Bio12, 153s).

“Parathormon kanda kalsiyum miktari azaldiginda salgilanir. Kemiklerden kana
kalsiyum gecgigini saglar. Kandaki kalsiyum miktarini artirir. Az salgilanirsa kanda
kalsiyum orani azalir ve tetani adi verilen hastalik olusur. Bu durumda kaslarda agrili
kramplar meydana gelir. Cok salgilandiginda ise kemikler zayiflar, bdbrek taslari
olusur.” (Bio12, 153s).

“Aldesteron bdbreklerde sodyum ve klorun emilimini artirirken potasyum emilimini
azaltir. Béylece kanda hlicre i¢i ve hlicre digi sivilarda iyon derigimi diizenlenir. Az
salgilanmasinda kan basinci diiser, halsizlik ve istahsizlik artar, enfeksiyonlara kargi
direng azalir. Deri bronz renk alir. Bu duruma Addison hastaligi denir.”(Bio12, 154s).

“Insiilin, glikozun fazlasini karaciger ve kaslarda glikojen seklinde depo edilmesini
saglar. Glikojenin yikimini azaltir. Bbylece kandaki glikoz seviyesini disdrilir ve
denge saglanir. insiilin ayrica protein ve yad depolanmasinda saglar. Insiilin hormonu
az salgilanmasi durumunda seker hastaligi ortaya ¢ikar.” (Bio12, 155s).

“Okuma Metni: Bébrek tasi yapan hormonal hastaliklari.” (Bio12, 1568 s).
“Hayvan Biyolojisi ve insan” (initesindeki Greme sistemi konusunda saglikla ilgili su

konulara deginilmistir.

“Yumurtlama ve menstrual déngiiniin bitmesine menopoz denir.” (Bio12, 172s).
12. sinif biyoloji ders kitabinda hayvan biyolojisi ve insan Unitesinde dis sagligi ve

alerjen testlerle ilgili iki adet gorsel 6geye yer verilmistir (EK-11).

4.7.5. 9. Sinif Saglik Bilgisi Dersine iliskin Bulgular
Turkiye’de saglik bilgisi dersi genel lise, 6gretmen lisesi, guzel sanatlar lisesi, spor
lisesi, sosyal bilimler lisesi, fen lisesi, Anadolu lisesinde 9. sinifta ortak dersler
arasinda yer almaktadir. Haftada 1 saatlik saglik bilgisi dersi verilmektedir (MEB,
Genel lise ders programlari, 2012). 9. sinif saglik bilgisi dersi Uniteleri ve saglikla ilgili

kazanimlar Ek-13’te bulunmaktadir.

“‘Buyume ve gelisme” Unitesinde hormonlarin sebep oldugu hastaliklara deginilmigtir.

“....Tiroit bezinden salgilanan tiroksin hormonu da blylime ve gelismeyi etkiler.
Bebeklik déneminde bu hormonun az salgilanmasi biyime ve zeka geriligine yol
acar.” (Sag, 34s).

“Saglik kavrami” Gnitesinde hastalik ve saglikl kiginin tanimi sdyle yapilmaktadir.

“Hastalik, organizmada birtakim dedigikliklerin ortaya c¢ikmasi sonucu fizyolojik
gorevlerin yerine getirilememesi ya da ruh sagliginin bozulmasi durumudur.”(Sag, 9s).

“Saghkli Kisi: Bedensel iyilik halinde olmalidir, ruhen iyilik halinde olmalidir, sosyal
yénden tam iyilik halinde olmalidir.” (Sag, 9s).
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Saglik hizmetleri ve onlardan yararlanma yollari anlatiimaktadir. Saglikli hayatin
temeli Unitesinde kisisel temizligin ne oldugu, Onemi, nasil olmasi gerektigi

anlatiimaktadir.

El tirnak temizligi, yiz, boyun ve koltuk alti temizligi, sa¢ temizligi, ayak temizligi,
genital bolge temizligi, tuvalet temizligi, agiz temizliginin nasil yapilmasi gerektigi

anlatiimaktadir.
Dengeli nasil beslenilmesi gerektigi anlatiimaktadir.

“‘Blyume ve gelisme” ile “ruh saghgi” Unitelerinde bebeklik doneminden baslayarak
ergenligin sonuna kadar insanda meydana gelen degisimlerden, gelisimsel
degisikliklerden bahsedilmektedir. Daha sonra ruh saghgi anlatiimaktadir. Ruh
saghgini, kigisel ve cevresel faktorlerin etkiledigine deginilmektedir. Koruyucu ruh
saghgr hizmetlerinin birincil, ikincil ve UglUncll olmak Uzere 3 farkli sekilde

sunulacagindan bahsedilmektedir.

“Saghgin gelistiriimesi” konusunda uykunun Onemine ve uyku eksikliginin neye

sebebiyet vereceginden bahsedilmektedir.

“....gereginden fazla uyumak, ge¢ saatlerde yatip sabah erken saatlerde uyanmamak
da uyku dlzensizligidir. Kisinin geredinden fazla uyumasi bir depresyon belirtisi
olabilir. Fazla uyumak metabolizmay: yavaslatir, sismanliga neden olabilir, kalp ve
seker hastaligina yakalanma riskini artirir.” (Sag, 40s).

Ayni konuda sismanhgin neden olacagi saglik sorunlarina deginilmigtir.

“Sismanlik, yasam kalitesini diigliren, birgok hastaligin ortaya c¢ikmasina zemin
hazirlayan, sosyal yasamda c¢egitli olumsuzluklara yol agan ciddi bir saglik sorunudur.
Sisman kigilerde 6liim nedenlerinin basinda kalp ve damar hastaliklari gelmektedir.
Sisman kigilerde yiiksek tansiyon, seker hastaligi, kolesterol yiiksekligi ve karaciger
yaglanmasi gibi saglik sorunlarinin gériilme sikhigi artar. Sismanligin ¢ogunlukla
hormon diizensizligini  tetiklemesi  nedeniyle kanser  riskini  artirdigi
digliniilmektedir...”(Sag, 43s).

Ayni Unitede beslenme bozukluklarina bagh olarak ortaya ¢ikan hastaliklara yer

verilmigtir.

“...Ozellikle geng kadinlarda gériilebilen, yemek yememek, ¢ok az uyumak ve buna ragmen ¢ok aktif
olmak gibi belirtileri olan psikolojik bozukluga anoreksiya nevroza adi verilir....... Kusma hastaligi olarak
bilinen bir bagka yeme bozuklugu da bulimia nevrozadir. Bu hastalik, kontrol edilemeyen, kisa siirede

asiri miktarda yemek yeme, ardindan da kusma seklinde ortaya cikar....”(Sag, 44s)
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“Sagliga zararh aliskanlhklar” Gnitesinde, dncelikli olarak sigara ve titin bagimhligi ele
alinmaktadir. Bunun ardindan sigara ve tutunun zararlarina deginilmektedir. Sigara ve
tutlnun yapabilecegi hastaliklar olan amfizem, buerger, kisirlik, gastrit ve ulser gibi

hastaliklardan bahsedilmektedir. Aktif ve pasif igicilik anlatiimaktadir (Sag, 66-67s).

Alkol bagimhligi anlatiirken o6nce alkol bagimhhgini goésteren Olgltlerden
bahsedilmektedir. Alkol ve etkilerine deginiliyor. Alkol bagimhhginin sebepleri ve
sonuglari anlatilmaktadir (Sag, 68-71s).

Madde bagimliiginda uyusturucu maddelerin etkileri anlatiimaktadir. Uyusturucu,
ugucu gibi maddeler oOrneklendiriimektedir. Uyusturucu madde bagimlihginin
sebepleri; maddenin Ozellikleri, bireyin Ozellikleri ve c¢evrenin Ozellikleri olarak

acgliklanmaktadir. Madde bagimliliginin sonuglari anlatiimaktadir (Sag, 72-75s).

Sigara, alkol ve wuyusturucu bagmlihgr icin yapiimasi gereken tedavilerden
bahsedilmektedir. Bunlarin tedavisinde erken teshis ve tedavinin ¢cok énemli olduguna
deginilmektedir. Kisilerin sigara icilen ortamlarda bulunmamalari ve spor yapmalari
onerilmektedir. Bagimh kigilerin psikiyatriste ve Alkol ve Madde Bagimhhigi Arastirma,
Tedavi ve Egitim Merkezi (AMATEM) gibi kuruluglara basvurmalari dnerilmektedir
(Sag, 75-76s).

“Aile hayati, planlanmasi ve ana ¢ocuk saglhgdi” Unitesinde aile hayati 6ncelikle ele
alinmaktadir. Aile, “Evlilik ve kan bagina dayanan; anne, baba ve ¢ocuklardan olusan
birim”. (Sag, 78s) olarak tanimlanmaktadir. Evlilige karar verilirken, cgiftlerin
birbirlerinin sosyal yapilarina, ekonomik, kultirel ve egitim durumlarina baktiklarina

deginilmektedir (Sag, 79s). Aile planlanmasi su sekilde tanimlanmistir.

“ Ailelerin istedikleri zaman, bakabilecekleri sayida c¢ocuk sahibi olabilmesi igin
sdrddrilen ¢alismalardir.” (Sag, 83s).

Hamile olan kadinin durumu anlatiimaktadir. Hamilelik ve sdreci anlatiimaktadir.
Gebelik doneminde yasanan sorunlar anlatiimaktadir. Dogum, lohusalik ve emzirme
donemlerinden bahsedilmektedir (Sag, 86-92s). Cocugun bakimindan ve
beslenmesinden bahsedilmektedir. Bebeklere yapilacak asilardan ve asilarin
oneminden bahsedilmektedir. Cocuklarda sik gorllen ylksek ates, ishal, zatlrre,

pamukguk, sarilik, dogmalik gibi hastaliklar anlatiimaktadir. Hastaliklarin 6zellikleri ve
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tedavi sekilleri anlatimaktadir. Ayrica kan uyusmazligi ve akraba evlilikleri
anlatilmaktadir (Sag, 101-103s).

“‘Bulasici hastaliklarla ilgili temel ilkeler” Unitesinde, bulasici hastaliklar, bulagsma
yollari, korunma vyollari anlatiimaktadir. Bulagici hastaligi olan birine evde nasil
bakilacagl anlatiimaktadir. Evde hasta bakacak kisinin ilag kullanimi, ates ve nabiz
takibi, nabiz sayma, beslenme ve tecrit konusunda bilgi sahibi olmasi gerektigi ifade
edilmektedir (Sag, 108-117s).

Ulkemizde gorulen dnemli bulasici hastaliklar anlatiimaktadir. Bunlarin cocuklarda sik
gorilenlerinin basinda, kizamik, menenjit ve difterinin geldigi belirtiimektedir. Bu
hastaliklarin zamaninda tedavi edilmedikleri takdirde gocuklarin 6limine sebebiyet
verecegi ifade edilmektedir. Ayrica kizilcik, kabakulak ve bogmacaya deginilmektedir
(Sag, 118s).

Zatlre, ishal, hepatit, verem, sitma kuduz, AIDS gibi hastaliklarinin tanimi, belirtileri,
tedavi sekilleri anlatiimaktadir (Sag, 120-129s). Paraziter hastaliklardan
bahsedilmektedir (Sag, 129-130s).

“‘Hastaliklarla ilgili temel kavramlar ve ilkeler” konusunda cinsel yolla bulagsan

hastaliklardan ve onlardan korunma yollarinda bahsedilmektedir (Sag, 150-1515s).

“AIDS: Hastalik etkeni sekil HIV adi verilen bir viriistir. AIDS, bulasici ve éldliriicii bir
hastaliktir. Bu virds, viicudun bagisiklik sistemini zayiflatir ve direncinin diigmesine
neden olur. Bu durum viicudun kendini diger hastaliklara karsi savunamamasina
neden olur. Cinsel yolla bulasan hastaliklar, cinsel hastaligi olan birisiyle girilen cinsel
iliski sirasinda bulasabilir.

“Frengi: Cinsellikle ilgili hastaliklardan en eski olan frengi veya ginimdizdeki adi ile
sifiliz, bakteriyel bir hastaliktir. Bakteri viicuda girdikten bir sire sonra dis (reme
organlarinda yara ortaya ¢ikar. Bu yara tedavi edilmezse el ve ayak tabani déahil tim
viicutta deri dbkiintiileri meydana gelir.”

“Gonore: Halk arasinda bilinen ismiyle bel soguklugu sadece insanda hastalik
olusturan ve cin sel temasla gegen bakteriyel bir hastaliktir. Cinsel temastan sonra 210
glin arasinda enfeksiyon belirtileri ortaya c¢ikar. Hastalik etkeni bakteri viicuda
girdiginde dél yataginda, antiste, idrar yollarinda ve bogazda iltihaba neden olur.
Hastalik siiphesi oldugunda hemen doktora bagvurmak gerekir.”

“HPV Enfeksiyonlari: insan Papilloma Viriisi, genital bélgede enfeksiyona neden olur.
HPV enfeksiyonlari kadin ve erkekte ¢ok sik olarak gériliir. Viris, cinsel iligki yoluyla
kisiden kigiye bulagir.”

“Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunma yollari cinsel temasla bulagsan
hastaliklardan korunmanin en iyi yolu givenli bir cinsel yasam sdrdiirmekle olur. Tek
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esli olmali, es cinsel iliskiden kaginilmalidir. Her tirlii kugkulu cinsel iliskide koruyucu
kilif (kondomprezervatif) kullaniimalidir. Kan yoluyla bulasmayi 6nlemek igin kontrol
edilmemis kan ve kan (riinleri kesinlikle kullanilmamalidir.” (Sag, 150-1515s).

9. sinif saglik bilgisi dersinde birinci Unite olan saglikli yasamda 8 gorsel 6ge, ikinci
unite olan buylUme ve gelismede 4, uUgunclu uUnite olan saghgin gelistirimesi ve
korunmasinda 8, dordincu unite olan akil ve ruh saglhiginda 3, besinci Unite olan
saghga zararli aliskanliklarda 10, altinci Unite olan aile hayati ve ana cgocuk
saghginda 13, yedinci Unite olan hastaliklarla ilgili temel kavramlar ve ilkelerde 12

gorsel 6geye rastlanmistir (EK-12).

4.7.6. Biyoloji ve Saglik Bilgisi Ders Kitaplarinin icerik Analizine iligkin
Bulgular

Bu arastirmada nitel arastirmada siklikla kullanilan igerik analizi kullaniimigtir. icerik
analizi, yazili metinlerin bazi 6zelliklerini sayisal olarak belirten bir analiz yontemi olup
materyalin nitel analizi ve istatistiksel sonuglari arasinda koprl goérevi gérmektedir
(Bauer, 2003).

Arastirmada icerik analizi NVIVO yazilim kullanilarak hastaliklar belirlenen
kategorilere goére siniflandiriimistir. Sonrasinda elde edilen bilgilerin SPSS 20.0
yazihmi yardimiyla frekans ve yluzdelik deg@erleri elde edilmis ve grafiksel olarak
gosterilmigtir. Genel olarak icerikte en fazla gecen %20 ile beslenme, %15,7 ile

kalitsal hastaliklar, %12,7 ile bulasici hastaliklardir.

Ders kitaplarinda yer alan hastaliklara iliskin dagihm Tablo 4.39°da verilmektedir.
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Tablo 4.39: Ders Kitaplarinda Yer Alan Hastaliklara iligkin Dagilim

Kategoriler f %
Beslenme 171 20,0
Hormonal Hastaliklar 64 7,5
Kalitsal Hastaliklar 134 15,7
Bulasici Hastaliklar 109 12,7
Vitamin Eksikligine Bagh Hastaliklar 11 1,3
Saglikli ilgili Riskler 98 11,4
Saglikla ilgili Kavramlar 34 4,0
Dis Hastaliklan 2 0,2
Duyu Organlari ile ilgili Hastaliklar 2 0,2
Kirlilik ve Temizlik 19 2,2
Bagimhlik 42 4,9
Ruh Saghgi 48 5,6
Sindirim Sistemi Hastaliklari 13 15
Metabolik Hastaliklar 2 0,2
Bosaltim Sistemi Hastaliklari 14 1,6
Dolasim Sistemi Hastaliklari 25 2,9
Enfeksiyon Hastaliklar 1 0,1
Hiicresel Hastaliklar 34 4,0
Alerjik Hastaliklar 1 0,1
Sinir Sistemi Hastaliklar 3 0,4
iskelet ve Kas Sistemi Hastaliklan 2 0,2
Solunum Yolu Hastaliklari 27 3,2
Genel Toplam 856 100,0

Ders kitaplarda gecen hastaliklarin siniflara gore dagilimi Tablo 4.40°’da verilmektedir.
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Tablo 4. 40. Ders Kitaplarda Geg¢en Hastaliklarin Siniflara Gore Dagilimi

9. sinif

10. sinif

11. simif

12. sinif

Kategoriler TGer|1eI
f % f % f % f % oplam

Beslenme 147 | 86,0 0 0,0 | 20 | 11,7 4 2,3 171
Hormonal Hastaliklar 53 82,8 0 0,0 0 0,0 11 17,2 64
Kaltsal Hastaliklar 54 40,3 0 0,0 | 76 | 56,7 4 3,0 134
Bulasici Hastaliklar 92 84,4 7 6,4 0 0,0 10 9,2 109
Vitamin Eksikligine Bagl Hastaliklar 10 90,9 0 0,0 0 0,0 1 9,1 11
Saglkh llgili Riskler 39 1398 | 0 |00]| O 0,0 | 59 | 60,2 98
Saglikla ilgili Kavramlar 18 | 529 | 15 4f o 00| 1 | 29 34
Dis Hastaliklari o |00 000 0|00 2 1%0’ 2
Duyu Organlari ile ilgili Hastaliklar 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 1%0’ 2
Kirlilik ve Temizlik 19 |1000| O |00 | O 0,0 0 0,0 19
Bagimlilhk 38 | 905 | 0 |00]| O 0,0 4 9,5 42
Ruh Saghgi 48 (1000, O |00 O 0,0 0 0,0 48
Sindirim Sistemi Hastaliklari 13 (1000 O |00 | O 0,0 0 0,0 13
Metabolik Hastaliklar 2 |100,0 O |00 | O 0,0 0 0,0 2
Bosaltim Sistemi Hastaliklar 14,3 0 0,0 0 0,0 12 | 85,7 14
Dolasim Sistemi Hastaliklari 20 80,0 0 |00 0 0,0 5 20,0 25
Enfeksiyon Hastaliklari 1 100,0| 0 |00 | O 0,0 0 0,0 1
Hicresel Hastaliklar 0 0,0 34 1%0 0 0,0 0 0,0 34
Alerjik Hastaliklar 0 0,0 0 0,0 1 1%0’ 0 0,0 1
Sinir Sistemi Hastaliklar, o | 00| 000|000 3 ' 3
iskelet ve Kas Sistemi Hastaliklari 0 0,0 0 [00] O 0,0 2 1%0’ 2
Solunum Yolu Hastaliklari 27 |(100,0| O 0,0 0 0,0 0 0,0 27
Genel Toplam 583 | 68,1 | 56 | 6,5 | 97 | 11,3 | 120 | 14,0 856
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5. SONUG, TARTISMA ve ONERILER

Bu bolimde arastirmanin bulgu ve yorumlarina dayali olarak ulagilan sonuglarin

Ozetine ve bu sonugclardan yola ¢ikarak gelistirilen onerilere yer verilmistir.
5.1. Sonuglar

5.1.1.0grencilere Ait Demografik Bilgilere iligkin Anket Sonuglari
1. Calismaya katilan dgrencilerin %54,9'u erkek, %45,1’i kizdir. Calismaya katilan
ogrencilerin gcogunlugu erkek ogrencilerden olugsmasina ragmen kiz ve erkek ogrenci
sayisi birbirine yakindir. Bu durum erkeklerin kizlara oranla daha fazla olmasina bagl

olarak ¢alismaya katilmada daha fazla gonuallalik géstermeleri ile aciklanabilir.

2. Ogrencilerin %14,3’U 9. sinifta, %14,3’G 10. sinifta, %17,9’'u 11. sinifta, %53,6’s!
12. sinifta 6grenim goérmektedir. En fazla katilimin 12. sinif égrencilerinde oldugu
gorulmektedir. 12. sinif 6grencilerinin fazla olmasi genel okuryazarlik ve saglik

okuryazarliginin belirlenmesi agisindan olumlu bir bulgu olarak degerlendiriimektedir.

3. Ogrencilerin %24,9'u sdzel, %37’si sayisal, %22,7’si esit agirlikli, %15,4'0 meslek
lisesi bolimlerinde okumaktadir. Ogrencilerin, en fazla sayisal, en az meslek
lisesinde olduklari gérilmektedir. Saglik okuryazarliginin énemli bir kisminin sayisal
alan derslerinde verilmesi itibariyle grubun ¢ogunlugunun sayisal bolumde olmasi,
belirlenen saglik okuryazarlik dizeyine iliskin sonuglar igin olumlu bir bulgu olarak

dusunulmektedir.

4. Ogrencilerin annelerinin %39,7’sinin ilkdgretim mezunu, %46’sinin lise mezunu,
%12’sinin Universite mezunu oldugu tespit edilmistir. Calismaya katilan 6grencilerin

annelerinin genellikle ilkokul ve lise mezunu olduklari gériimektedir.

5. Ogrencilerin babalarin %42,6’sinin ilkogretim, %44,9'unun lise, %12,6’sinin
universite mezunu oldugu tespit edilmigtir. Calismaya katilan égrencilerin babalarinin

genellikle ilkokul ve lise mezunu olduklari goéralmektedir.

99



6. Ogrencilerin annelerinin %45’inin ev hanimi, %36’sinin isci, %14,1’inin memur,
%4,9'unun serbest meslegi oldugu tespit edilmistir. Ogrenci annelerinin genellikle ev

hanimi oldugu tespit edilmistir.

7. Ogrencilerin babalarinin %10,3'Unln issiz, %41,9'unun isci, %28,7’sinin memur,
%17’sinin serbest meslek, %2,1’nin emekli oldugu tespit edilmistir. Bu bulgulara gore

ogrenci babalarinin buylik ¢ogunlugunun isgi oldugu gorulmektedir.

8. Ogrencilerin %16,6’'sinin kdylerde, %13,7’sinin kasabalarda, %22,4’tnun ilgelerde,
%47,3’Unun illerde yasadigi tespit edilmistir. Calismaya katilan 6grencilerin en fazla
illerde en az ise kasabalarda yasadiklari belirlenmistir. Calismada bu durum yerlesim
yerinin saglik okuryazarlik duzeyine ve saglik konularina yoénelik tutuma nasil etki

yapacag! konusunda bilgi edinilmesine katki saglayacaktir.

9. Ogrencilerin %4,3’Gnin kronik hastaligi oldugunun, %95,7’sinin kronik hastah@inin
olmadigi tespit edilmistir. Ogrencilerinin cogunun kronik hastali§i olmadigdi

belirlenmistir.

10. Ogrencilerin %8'’inin 13-14, %13,7’sinin 15-16, %47,3’Uniin 17-18, %18,4’nlin
19-20 ve %12,6’sinin 20’den buyuk yasta olduklari tespit edilmistir. Calismaya katilan
ogrencilerin en kugugunun 14 yasinda, en buyugunun 21 yasinda oldugu tespit

edilmigtir.

11. Ogrencilerin %66,4’tnin SGK, %19,1’inin emekli sandigi, %6,9'unun yesil kart,
%6,1’nin 6zel sigorta, %1,4’Unun diger saglik guvencelerine sahip olduklari tespit

edilmistir. Ogrencilerin cogunlugunun SGK’ya sahip olduklari belirlenmistir.

12. Ogrencilerin %19,71’inin basili materyal verilerini hemen anladiklari, %28,57’sinin
bazen anladigi, %20,3’4nun hi¢ bir zaman anlamadigi, %17,14’Gnln aileden yardim
aldig1, %14,28'inin okumadan biraktigi tespit edilmistir. Ogrencilerin blyik cogunlugu
basili materyali bazen anladiklarini ifade etmislerdir. Bunun sebebi Demir'e (2008)
g6re materyallerin dusuk kaliteye sahip olmasidir. Demir (2008) tarafindan yapilan
galismada DISCERN olglim araci ve ‘Yazili dégretim materyallerinin uygunlugunun
degerlendiriimesi’ formu kullanilarak 22 hastanede toplam 59 6gretim materyalinin
kalite ve uygunlugu degerlendiriimis ve materyallerin yaridan fazlasinin diasuk
kalitede oldugu saptanmistir (Demir, Ozsaker, & Ozcan, 2008).

100



13. Ogrencilerin %23’Gnin formlari kendi bagina okudugu ve doldurdugu, %38’inin
saglik personelinden okumak ve doldurmak igin yardim aldigi, %16,9’'unun ailesinden
okumak ve doldurmak i¢in yardim aldigi, %7,9'unun arkadaslarina sorup doldurdugu,
%14,28'inin doldurmadan biraktidi tespit edilmistir. Genellikle saglik personelinden

yardim alinildigi belirlenmigtir.

14. Ogrencilerin ~ %65,6’'sinin  tibb1  dokiimanlari  kolaylikla anlayamadiklari,
%34,4’'Uniin anlayabildikleri tespit edilmistir. Ogrencilerin biyik ¢ogunlugu tibbi

dokdmanlari anlayamadiklarini ifade etmislerdir.

15. Ogrencilerin ~ %38’sinin  organlarini  bagiglayacagdi, %61’inin  organlarini
bagislamayacagi, %1’inin organlarini bagisladigi tespit edilmistir. Ogrencilerin blylk
¢ogunlugu organlarini bagislamayacagini ifade etmistir. Bunun sebebi Erk'e
gore, Turkiye’nin kendine 6zglu engelleri, bilgi eksikligi, inanclari, hurafeleri ve karar

anindaki duygusal durumlaridir (Erk, 2012).

16. Ogrencilerin %10,6’sinin bir gece boyunca basi agridiginda, %17,17’inin 1 hafta
boyunca karni agridiginda, %32,3’'Unun U¢ ay kendini psikolojik olarak kotu
hissettiginde, %26,6’sinin bacaklari bir ay agridiginda, %13,4’Gnin gobzu alti ay
boyunca agridiginda doktora gittikleri tespit edilmistir. Ogrencilerin cogunlugu tg ay
kendini kotl hissettiginde doktora gittiklerini belirtmiglerdir. Ogrencilerin erken teshisin

ve taninin dnemini yeterince kavrayamamis olduklarini burada gorebiliriz.

17. Ogrencilerin %6,3’Unin 6 ay, %36,3’Unin 8 ay, %8’inin 12 ay, %6’sinin 18 ay,
%43,4’inlin 24 ay gibi sikliklarla doktora gittikleri tespit edilmigtir. Ogrencilerin blylk
¢ogunlugu 24 ay gibi bir siklikla doktora gittiklerini ifade etmiglerdir. Bu sonug¢ hangi
durumda ne zaman doktora gidersiniz maddesinin sonucuyla paralellik tagimaktadir.
Bu durum sik ve aninda doktora gitme aliskanhgr ve bilinci olmadiginin bir

gOstergesidir.

18. Ogrencilerin, yararlandi§iniz bilgi kaynaklariniz maddesine iliskin tanimlayici
istatistik sonuglarina gore ortalama deg@erleri karsilasgtirildiginda okul ve internetten
yararlananlarin daha yuksek ortalamaya sahip olduklari, saglik uzmanlar ve saghk
orgutlerinden yararlananlarin ortalamalarinin daha dusik oldugu tespit edilmigtir.
internetin yayginlagmasiyla beraber 6grenciler gerekli bilgileri buradan kolayca
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ogrenebilmektedirler. Okula devam eden Ogrenciler 06gretmenlerine soru
sorabilmektedirler. Doktor ve hastaneye sik gitmeyen 6grenciler saghk uzmanlari ve

orgutlerinden yeterince yararlanamamaktadirlar.

5.1.2.Saghk Okuryazarhg: Testine iligkin Sonuglar
1. Saglik okuryazarligi testine iligkin bulgular genel olarak incelendiginde arastirmaya
katilan bireylerin buyuk ¢cogunlugunun (%70,8) saglik okuryazarlk diuzeylerinin dusuk

oldugu gorulmusgtur.

2. Saghk okuryazarligi dizeyleri incelendiginde katilimcilarin %70,8’i gibi buylk bir
¢ogunlugunun saglik okuryazarlik duzeylerinin dusuk oldugu, %18,2’sinin orta

duzeyde ve %11’inin de yuksek okuryazarlik dizeyine sahip olduklari gézlenmisgtir.

3. Saglik okuryazarlik testine verilen dogru cevap yuzdeleri incelendiginde 5. soru
olan “Hepatit hangi dokunun iltihaplanmasi sonucu olusan bir hastaliktir?” sorusuna
ogrencilerin %47’si dogru cevap vermis, 32. soru olan “Kan grubu nasil belirlenir?”
sorusuna ogrencilerin - %35,43'0" dogru cevap vermis, 6. soru olan “AIDS
yukaridakilerden hangisi ya da hangileri yoluyla kisiye bulasabilir?” sorusuna
ogrencilerin %35,28'’i dogru cevap vermisg, 1. soru olan “Adet kanamasi kag glinde bir
gOrulebilir?” sorusuna ogrencilerin %32,7'i dogru cevap vermis, 24. soru olan
“Eczacilarin, ilag Uzerine yazdigi 2x1 ne demektir?” sorusuna oégrencilerin %38,14’U
dogru cevap vermistir. Bu sorulara verilen yanitlarin dogruluk oranlarinin diger

sorulara gore daha yuksek oldugu tespit edilmigtir.

4. Ogrencilerin en ¢ok yanlis cevap verdigi sorularin ise 12. soru olan “Fenilketon(iri
hastaligi olan kisilerde asagidaki durumlardan hangisi gorulebilir?” sorusuna
ogrencilerin %3,42’si dodru cevap vermis, 8. soru olan “Holger-Nielsen teknigi hangi
durumlarda ilkyardim amaciyla kullanilir?” sorusuna &grencilerin %4,14’G dogru
cevap vermig, 14. soru olan “Anemi (kansizlik) hangi mineral eksikliginde gorular?”
sorusuna ogrencilerin  %5’i dogru cevap vermis, 37. soru olan “Yukaridaki
prospektiuse bakarak Propycil ilacinin hangi hastaligin tedavisi igin kullanildigi
sOylenebilir? sorusuna o6grencilerin %5,71’i dogru cevap vermis 36. soru olan
“Yukarida verilen 6rnek ilag prospektisu dikkate alindiginda kontrendikasyon kismi

neyi ifade etmektedir? sorusuna égrencilerin %5,86’s1 dogru cevap vermigtir.
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5.1.3.Saglik Konularina Yénelik Tutum Olgegine iligskin Sonuglar
1. Saglik konularina yonelik tutum 6lgegine iligkin bulgular genel olarak incelendiginde
arastirmaya katilan bireylerin buylk c¢ogunlugunun (%57,4) tutumlarinin olumlu

oldugu tespit edilmistir.

2. Saglik konularina yonelik tutum duzeyleri incelendiginde 6grencilerin %57,4’G gibi
bir ¢cogunlugunun saglik konularina yonelik tutum dizeylerinin yuksek oldugu,
%24,5'inin orta dizeyde ve %18,1’inin de dusik tutum duzeyine sahip olduklari

gozlenmisgtir.

3. Ogrencilerin, “Saglikla ilgili brogirlerin okulda dagitilmasini uygun buluyorum”. ve
“Asi olunca hasta olmayacagima inaniyorum”. ifadelerine verdikleri yanitlarin daha
olumlu oldugu, olumsuz goérus belirtilen maddelerin ise “Ogrencilere dis saghg, goz
saghg! konularinda bilgi vermenin fayda saglayacagini distndyorum”. ve “Okulda
hastaliklar ve onlarin tedavisi igin kullanilan yontemler konusunda o&grendiklerimi

guncel hayata aktarmak hogsuma gidiyor” oldugu tespit edilmigtir.

5.1.4. Demografik Degigkenlerle Tutum ve Saglik Okuryazarlik Dizeyi
Arasindaki lligkiye Yonelik Sonuglar

1. Katilimcilarin saglik okuryazarhdi ve tutumlari arasinda gerseklestirilen analiz
sonuglarina bakildiginda, saglik okuryazarhgi ve tutum arasinda elde edilen 0,533
Pearson korelasyon katsayisi 0,05 guven araliginda istatistiksel olarak anlaml
bulunmus ve aralarinda pozitif yonla bir iligki oldugu tespit edilmistir. Bu sonuca goére
saglik okuryazarligi yuksek olan ogrencilerin olumlu tutuma sahip oldugu, saglik
okuryazarligi dusuk olan ogrencilerin olumsuz tutuma sahip olduklari gorulmektedir.
Bilmemek beraberinde olumsuz dislnce, olumsuz davranis ve olumsuz duygu

getirebilir.

2. Kadin ve erkek katilimcilarin saglik okuryazarhdr ve tutumlar arasinda
gerceklestirilen analiz sonuglarina bakildiginda, saglik okuryazarhgi testine iligkin
elde edilen 0,174 t istatistik degeri 0,05 glven araliginda istatistiksel olarak anlamli
farkin bulunmadigini (p= 0,862>0,05) gdstermektedir. Ayni sekilde tutum dlgegine
iliskin elde edilen 0,194 t istatistik degeri 0,05 guven araliginda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadigini gostermektedir. Bagka bir ifade ile kadin ve erkek
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katilimcilarin saglik okuryazarlik dizeyleri arasinda ve tutumlari arasinda anlamli

farklihk yoktur. Alinan formal egitim cinsiyet agisindan fark yaratmamis olabilir.

3. Farkh siniflardaki katihmcilarin saglik okuryazarligi ve tutumlari arasinda
gergeklestirilen analiz sonuglari incelendiginde, saglik okuryazarlgi testine iliskin elde
edilen 0,464 F istatistik degeri 0,05 glven araliginda istatistiksel olarak anlamh farkin
bulunmadigini (p= 0,708>0,05), tutum Olgegine iligkin elde edilen 0,136 F istatistik
degeri 0,05 guven arahdinda ayni sekilde istatistiksel olarak anlamh farkin
bulunmadigini (p= 0,9398>0,05) gdstermektedir. Baska bir ifade ile farkli siniflardaki
katihmcilarin saglik okuryazarligi duzeyleri arasinda ve tutumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhliklar yoktur. Bunun sebebi okullarda saglik egitiminin 6gretmen
ve Ogrenciler tarafindan fazla 6nemsenmemesi ve Uzerinde yeterince durulmamasi

olarak acgiklanabilir.

4. Farkh bolumlerdeki katilimcilarin saglik okuryazarhdir ve tutumlari arasinda
gerceklestirilen analiz sonuglarina bakildiginda, saglik okuryazarlik testine iliskin elde
edilen 1,404 F istatistik degeri 0,05 glven araliginda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmadigini (p= 0,240>0,05) gostermektedir. Tutum olcegine iliskin elde edilen
0,143 F istatistik degeri de 0,05 glven arahdinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadigini (p= 0,934>0,05) gdostermektedir. Bagka bir ifade ile farkli bolimlerdeki
katilimcilarin saglik okuryazarligi duzeyleri arasinda ve tutumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamh farkliliklar yoktur. Bu durumda okunulan bdélimun saglik okuryazarhgi
duzeyine ve tutumun gelisimine katki saglamadigi soylenebilir. Ayrica tum
bolimlerdeki o6grenciler igin ¢cok dnem tasiyan saglik konularina yeterince zaman

ayrilmamasi bu sonucun ortaya ¢ikmasini saglayan bir durum olabilir.

5. Farkh anne egitim diuzeyine sahip katilimcilarin saglik okuryazarligi ve tutumlari
arasinda gergeklestirilen analiz sonuclarina bakildiginda, saglik okuryazarlik testine
iliskin elde edilen 0,522 F istatistik degeri 0,05 glven aralidinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmadigini (p= 0,593>0,05) gostermektedir. Tutum dlgegine iliskin
elde edilen 5,022 F istatistik degeri 0,05 guven araliginda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundugunu (p= 0,007<0,05) gostermektedir. Analiz sonucu farkhligin tniversite

mezunu anneye sahip katilimcilardan kaynaklandigi tespit edilmigtir. Ortalamalar
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incelendiginde anne egitim duzeyi universite mezunu olan katihmcilarin tutum
dizeylerinin daha yuksek oldugu, diger egitim duzeyindeki annelere sahip
katiimcilarin  saglik okuryazarlik duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkhliklar olmadigi tespit edilmistir. YUksek egitim seviyesindeki anne ¢ocuguna
saglik hakkinda olumlu tutum kazandirmayi bagarabilmistir. Bunun sebebi annelerin
cocuklarina duygusal agidan yakin olmalari ve onlarin duygu olusumlarina daha fazla

katki sagladiklari olarak dusunulmektedir.

6. Farkh baba egitim dizeyine sahip katilimcilarin saglik okuryazarhdi ve tutumlari
arasinda gerceklestirilen analiz sonuglari incelendiginde, tutum olgegine iliskin elde
edilen 1,201 F istatistik degeri 0,05 guven araliginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadigini (p= 0,302>0,05) gostermektedir. Saglik okuryazarligi testine iligkin
elde edilen 5,022 F istatistik degeri 0,05 guven araliginda istatistiksel olarak anlaml
fark bulundugunu (p= 0,025<0,05) gostermektedir. Analiz sonucu farkhligin Universite
mezunu babaya sahip katilimcilardan kaynaklandigi tespit edilmistir. Ortalamalar
incelendiginde baba egitim diuzeyi Universite mezunu olan katilimcilarin saglk
okuryazarlik duzeylerinin daha yuksek oldugu, diger baba egitim duzeyine sahip
katihmcilarin saglhk okuryazarlik duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkhliklar olmadigi belirlenmistir. Bunun sebebi olarak babalarin g¢ocuklarin
duygularinda ¢ok etkili olmadigi ancak bilgi ve beceri kazandirma acgisindan etkili

olduklari soylenebilir.

7. Farkh anne meslegine sahip katiimcilarin saglik okuryazarli§i ve tutumlari
arasinda gercgeklestirilen analiz sonuglarina bakildiginda, saglk okuryazarligi testine
iliskin elde edilen 0,525 F istatistik degeri 0,05 glven araliginda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadigini (p= 0,665>0,05) gdéstermektedir. Tutum &lgegine iliskin
elde edilen 0,011 F istatistik degeri de 0,05 guven araligindan istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmadigini (p= 0,998>0,05) gdstermektedir. Farkli anne meslegine
sahip katilimcilarin saglk okuryazarligr ve tutumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhliklar olmadig1 tespit edilmistir. Bu durumda anne mesleginin saglk
okuryazarlik duzeyi uzerinde ve saglik konularina yonelik tutumlar Gzerinde etkisinin

olmadigi belirlenmisgtir.
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8. Farkl yerlesim yerine sahip katiimcilarin saglik okuryazarli§i ve tutumlarina iligskin
gerceklestirilen analiz sonuglari incelendiginde, saglik okuryazarlgi testine iligkin elde
edilen 0,570 F istatistik degeri 0,05 glven araliginda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmadigini (p= 0,635>0,05) gostermektedir. Ayni sekilde tutum olgegine iligkin
elde edilen 2,463 F istatistik degeri 0,05 guven araliginda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadigini (p= 0,061>0,05) gostermektedir. Farkl yerlesim yerine sahip
katilimcilarin saglik okuryazarlik dizeyleri arasinda ve tutumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamh farklilklar olmadigi tespit edilmisti. Bu durumda kdyde yasayan
ogrenci ile ilde yasayan 6grencinin saglik okuryazarlik dizeyi ve tutumu arasinda bir

fark yoktur.

9. Farkli yas grubundaki katilimcilarin saglk okuryazarligi ve tutumlarina yonelik
gercgeklestirilen analiz sonuglarina bakildiginda, saglik okuryazarligi testine iligkin
elde edilen 1,955 F istatistik degeri 0,05 gliven araliginda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadigini (p= 0,100>0,05) gostermektedir. Benzer sekilde tutum olgegine
iliskin elde edilen 1,820 F istatistik degeri de 0,05 guven araliginda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmadigini (p= 0,123>0,05) gostermektedir. Farkli yas grubundaki
katiimcilarin saglik okuryazarlik Uzeyleri arasinda ve tutumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar olmadigi tespit edilmistir. Bu durumda yasi kiguk olan
ogrenci ile buyuk olan 6grenci arasinda saglik okuryazarlik dizeyi ve tutum agisindan
bir farklihk yoktur.

10. Tibbi dokimanlari anlamama sebebi olarak d6grencilerin %50,71’inin icerigi
anlasiimaz buldugu tespit edilmistir, %13,57’si yazilar ¢ok kiguk oldugundan
anlamadigini belirtmigtir, %15,71’'i ¢ok sikici oldugu gerekgesiyle anlamadiklarini

ifade etmislerdir. Ogrencilerin %14,28'i ise okumay!i gereksiz buldugunu belirtmistir.

5.1.5. Ders Kitaplarina iligkin Sonuglar
1. 9. sinif biyoloji kitabinda U¢ Unite bulunmaktadir. 9. sinifta G¢ Unitede saglik
konularina yer verilmesine ragmen sadece bir hedefin 6gretim programinda olmasi

ogretim programinin eksikligi olarak degerlendirilebilir.

2. 9. sinif biyoloji kitabinda hastaliklara yer verilmis ve hastaliklar sebepleriyle

aciklanmigtir. 9. sinif biyoloji kitabinda deginilen hastaliklar ve konular sunlardir:
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Bobrek yetmezligi, diyaliz, Ulser, asi, insulin hormonu, kan sekeri, Fenilketonuri
hastaligi, vitamin eksikligine bagl ortaya c¢ikan hastaliklar, su ve suyun Onemi,
mineraller, beslenme, obezite, asit baz dengesizliginin neden oldugu hastaliklar,
Afrika uyku hastalg, ishal, ucuk, kuduz, hepatit B, Grip, AIDS/HIV, itai itai hastalig,
besin zehirlenmesi, tifo, sarilik, dizanteri, kalp hastaligi, skorbit, rasitizm, anemi,

kisirlik, mikozis, su ve ses Kirliliginin neden oldugu hastaliklardir.

3. 10. sinif biyoloji kitabinda Ug Unite ve saglikla ilgili iki kazanim yer almaktadir. 10.
sinifta U¢ Unitede de saglik konularina yer verilmesine ragmen sadece iki hedefin

ogretim programinda olmasi 6gretim programinin eksikligi olarak degerlendirilebilir.

4. 10. sinif biyoloji kitabinda hastaliklara yer verilmis ve hastaliklar sebepleriyle
aciklanmigtir. 10. sinif biyoloji kitabinda deginilen hastaliklar ve konular sunlardir:

Kanser, sitma hastaligi, DDT ve UV iginlarinin sebep oldugu hastaliklar.

5. 11. sinif biyoloji kitabinda ¢ Unite ve sadlikla ilgili bir kazanim yer almaktadir.11.
sinifta U¢ Unitede de saglik konularina yer verilmesine ragmen sadece bir hedefin
ogretim programinda olmasi ogretim programin eksikligi olarak degerlendirilebilir.
Gurbluz ve Sulin’e (2004) goére ortadgretim kurumlarinda uygulanan biyoloji 6gretim

programlari ihtiyaclari yeterince kargilamamaktadir.

6. 11. sinif biyoloji kitabinda hastaliklara yer verilmis ve hastaliklar sebepleriyle
aciklanmigtir. 11. sinif biyoloji kitabinda deginilen hastaliklar ve konular sunlardir:
bahar alerjisi, kirmizi-yesil renk korlugu, hemofili, kas distrofisi, balik pulluluk, kulak
killihgi, yapisik parmaklilik, kedi miyavlamasi sendromu, down sendromu, genetik
danismanlik, amniyosentez, klinefelter sendromu, turner sendromu, super disi, orak

hicreli anemi, GDO, besin alerjisidir.

7. 12. sinif biyoloji kitabinda Gg¢ Unite ve saglikla ilgili sekiz kazanim yer almaktadir.
Diger siniflara gore daha fazla kazanima sahip olmasina ragmen bu say yetersizdir.
12. sinifta U¢ Unitede de sadlik konularina yer verilmesine ragmen sadece sekiz
hedefin 6gretim programinda olmasi 6gretim programinin  eksikligi olarak

deg@erlendirilebilir.

8. 12. sinif biyoloji kitabinda hastaliklara yer verilmig ve hastaliklar sebepleriyle
aciklanmigtir. 12. sinif biyoloji kitabinda deginilen hastaliklar ve konular sunlardir:
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Apandist, dis ¢lrimesi ve iltihaplanmasi, KOAH hastaligi, Arteriyoskleroz, kalp krizi,
nabiz, tansiyon, hemofili, MS hastaligi, ¢olyak hastalgi, sarilik, eklem romatizmasi,
kan uyusmazhgi, alerji, diyabet, AIDS, Kirm Kongo kanamali atesi, uguk, kizamik,
sarihumma, kuduz, grip, doku nakli, arteroz, eklem iltihabi, goérme bozukluklari,
osteomalizi, bobrek tasi, UGremi, rasitizm, slirmenaj, total renk korligu, akromegali,

kretinizm, guatr, Addison hastaligi, seker hastaligi, bobrek tasi, menapoz, embolidir.

9. 9. sinif saglk bilgisi kitabinda yedi Unite ve sagdlikla ilgili altmis u¢ kazanim yer
almaktadir. Sinif seviyesine goére degerlendirildiginde yeterli kazanima sahip oldugu
dusundlebilir. Ancak hedeflerin 6gretiminde pratige yonelik uygulama kitaplarda
yeterince olmadigindan &grencilerin saglik konularini yeterince 6grenemedikleri

dusunulmektedir.

10. 9. sinif saglk kitabinda hastaliklara yer verilmis ve hastaliklar sebepleriyle
aciklanmistir. 9. sinif saglik kitabinda deginilen hastaliklar ve konular sunlardir:
saglik, saglik egitimi, vicut temizligi, depresyon, kanser, anoreksiya nevroza, bulimia
nevroza, amfizem, burger, kisirlik, gastrit, Ulser, alkol bagimhhgi, madde bagimlhhgi,
aile planlamasi, ishal, zatlrre, pamukguk, sarilik, dogmalik, kizilcik, kabakulak,
bogmaca, verem, sitma, kuduz, kan uyusmazh§i, akraba evliligi, AIDS, KOAH, astim,

kanser, seker hastaligi, bulasici hastaliklar ve stres.

11. Biyoloji ders kitaplarina bakildiginda saglikla ilgili 9. sinif kitabinda 27, 10. sinif
kitabinda 4, 11. sinif kitabinda 16, 12. sinif kitabinda 35 tane hastalik veya konuya
deginildigi saptanmistir.

12. Biyoloji ders kitaplarindan 12. sinif ders kitabi saglikla ilgili 35 6ge ile en fazla
0gdeyi icermektedir, 10. sinif ders kitabi ise 4 6ge ile en az 6denin kullanildid! ders
kitabidir.

13. Saglik bilgisi kitabinda 46 tane hastalik veya konuya deginildigi saptanmistir.

14. 9. sinif ve 10. sinif biyoloji ders kitaplarinda saglikla ilgili gorsel 6geye
rastlanilmamigtir. Saglikla ilgili konularin yodun olmasina kargin gorsel o6gelerin

olmamasi oldukga dnemli bir eksikliktir.
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15. 11. sinif biyoloji kitabinin kalitim, gen muhendisligi ve biyoteknoloji tnitesinde kas
distrofisi, kulak killihgi, yapisik parmakllik, balik pulluluk, Down sendromu ve turner
sendromlu bireylere ait 6 adet resim bulunmaktadir. Gorselligin 6grenme Uzerindeki

etkisi dugunuldugunde bu sayi oldukga azdir.

16. 12. sinif biyoloji ders kitabinda hayvan biyolojisi ve insan unitesinde dis saghgi ve
alerjen testlerle ilgili 2 adet gorsel 6geye yer verilmistir. Saglikla ilgili konularin yogun

olmasina karsin gorsel 6gelerin olmamasi oldukga 6nemli bir eksikliktir.

17. 9. sinif saglik bilgisi dersinde birinci Unite olan saglikli yasamda 8 gorsel 6ge,
ikinci Unite olan buyume ve gelismede 4, Gguncu Unite olan saghgin gelistiriimesi ve
korunmasinda 8, dordincu unite olan akil ve ruh saglhiginda 3, besinci Unite olan
saghga zararli aliskanliklarda 10, altinci Unite olan aile hayati ve ana g¢ocuk
sagliginda 13, yedinci Unite olan hastaliklarla ilgili temel kavramlar ve ilkelerde 12
gorsel 6geye rastlanmistir. Saglik bilgisi ders kitabi biyoloji kitaplarina goére daha fazla

gorsel 6ge icermesine ragmen olmasi gereken duzeyde dedgildir.
18. Biyoloji ders kitaplarindaki saglikla ilgili bilgiler yetersizdir.
19. Sagdlik bilgisi kitabinda yer alan bilgilerin yeterli olacagi disunulebilir.

20. Seker hastaligi, AIDS, kanser, alerji, ishal gibi konulara hemen hemen her sinif

duzeyindeki biyoloji kitaplarinda yer verildigi tespit edilmistir.

21. Saglik bilgisi ve biyoloji ders kitaplarinda teorik bilgilerin oldugu buna ragmen

uygulamaya yonelik ¢alismalarin yetersiz oldugu tespit edilmigtir.

22. Ders kitaplarinda gorsel 6geler oldukga yetersizdir. Bu sonug daha 6nce yapilmis
calismalarin sonugclariyla tutarlik tagimaktadir. Yesilyurt ve Gul (2008)'e gore ders
kitaplarinda gorsel 6geler oldukga azdir. Yalin (1996), yaptigi ¢alismada Talim ve
Terbiye Kurulu'nun onayindan gegen ilkdgretim 7. sinif milli cografya ders kitabinda

gorsel 6gelerin yetersiz oldugunu vurgulamigtir.

23. Ders kitaplarindaki icerikte en fazla gegen konular %20 ile beslenme, %15,7 ile

kalitsal hastaliklar, %12,7 ile bulasici hastaliklardir.
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5.2. Oneriler

1. Saglik bilgisi dersinde pratik calismalara daha fazla yer veriimesi. Ornegin;
tansiyonun anlatildi§i bir derste égrencilerin tansiyon aleti kullanarak kendilerinin ve
arkadaslarinin tansiyonunu olgmesi saglanarak kalici bir 6grenme ortaminin

olusturulmasi.

2. Turkiye'de bu konuda yeterince cgalisma yapiimadigi gorilmektedir. Bu nedenle
saglik okuryazarligi konusunda uUniversitelerde arastirma yapilmasi ve konu ile ilgili

ulusal literature katkida bulunulmasi.

3. Saglik bilgisi dersinde pratik bilgilerin uzman bir hekim tarafindan 6grencilere

gOsterilmesi ve yaptiriimasi.

4. Ders kitaplari icin gorsellik ayri bir onem tasir. Ozellikle okuldncesi, ilkégretim ve
ortadgretimde ders kitaplar igin gorsellik vazgecilmez bir unsurdur. Hangi alanda
olursa olsun gorsel 6geler ders konularinin ilgi gekiciligini saglama, konulari daha
anlasilir yapma, akilda daha uzun sure tutma ve hatirlamayi saglama gibi amaglar
icin kullanihir (Bodur, 2010). Ders kitaplarindaki goérsellige en az icerik kadar énem
verilmelidir (Kardes, Aydin ve Delice, 2009). Bundan dolayi ders kitaplarinda gorsel

O0gelere daha fazla yer verilmesi.

5. Biyoloji ve saglik bilgisi dersi 6gretim programinda, 6grencilerin sureg icerisinde
izlenmesi, yonlendiriimesi, 6grenme gucluklerinin belirlenerek gideriimesi, anlamh ve
kalici 6grenmenin desteklenmesi amaciyla surekli geri bildirimin saglanmasina

yonelik bir 6lgme ve degerlendirme anlayisi benimsenmesi.
6. Etkili bir saglik 6gretimi icin, biyoloji ve saglik ders kitaplarinin iglenigiyle ilgili
olarak, ogrencileri dusunmeye ve arastirmaya yoneltecek calismalara, saglik

kavramlarinin 6gretiminde guncellige, konuyla ilgili 6grencilerin kolayca anlayarak ve

sonug alarak yapabilecegi pratik ¢alismalara yer verilmesi ve bunlarin arttirilmasi.

7. Saglik bilgisi ve biyoloji ders kitaplarindaki tim bilgilerin saghkl bir sekilde

verilebilmesi, amacina ulasabilmesi i¢in haftalik ders saatinin arttirimasi.

8. Saglik okuryazarlik dizeyinin okullarda artirimasina yénelik c¢alismalarin MEB

tarafindan desteklenmesi.
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9. Saglik okuryazarliginin belirlenmesinde ve arttirlmasinda okuryazarlk testleri
yarar saglayacaktir. Bundan dolay! Turkiye’de test gelistirmeye yonelik caligmalar

yapilmasi ve uygulanmasi.

10. Saglik bilgisi dersinin sadece 9. sinifta degil, tim 6gretim kademelerinde ve

siniflarda verilmesi.
11. Saglik egitiminin okul 6ncesi donemden itibaren verilmeye baglanmasi.

12. Tibbi dokimanlarin yeterince anlasilamamasindan dolayi bu dokimanlarin Saglik

Bakanhgi ve Milli Egitim Bakanligi tarafindan tekrar gézden gegirilmesi.
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EK 1. SAGLIK OKURYAZARLIGI TEST ARACINA iLiSKIN HEDEFLER VE
KAZANIMLAR

Hedefler (Bilgi-Fonksiyonel)
1- Saglik konularina iligkin kavramlar bilgisi
Kazanimlar
1. Adet kanamasin kag glinde bir gérildiguni yazma soyleme.
3. Hastallk ve hastaliga sebep olan hormonlarin eslestirmesini yazma sdyleme.

4. Kisinin kan basinci artar, ¢arpinti, yizde kizarma, hava acgligi, soluk almada zorluk, sik
nefes alma, yutma gugligu, bulanti, kusma, ishal, sik idrara ¢ikma, terlemenin meydana

geldigi psikolojik rahatsizlik durumunu yazma soyleme.

5. Sigaranin neden oldugu bir hastaligi yazma sdyleme.

6. Ucucu madde bagimlihgina neden olan maddeleri yazma sdyleme.

7. Madde bagimliligi olan bir bireyin bagvurabilecegi kuruluglari yazma séyleme.

8. Bir hastaligin bir bélgede kisa slrede beklenenden ¢ok sayida gérilmesinin ne oldugunu

yazma sdyleme.
9. Hepatit virisi neden oldugu hastaliga yazma séyleme.

10. Hepatit hangi dokunun iltihaplanmasi sonucu olugsan bir hastalik oldugunu yazma

sdyleme.
11. Kag tip hepatit oldugunu yazma sdyleme.

12. Bir canlinin kuduz olup olmadidini anlamak igin birini i1sirdiktan sonra en az ka¢ gin

gOzetim altinda tutulmasi gerektigini yazma sdyleme.
13. Hastalik ve hastaliga neden olabilecek virusleri yazma soyleme.

15. Dokulara yeterli kan gitmemesi sonucu hicre fonksiyonlarinin bozulmasi olayinin ne

oldugunu yazma soyleme.

17. Canli hicre veya organlarin bir canlidan bagka bir canliya ya da ayni canlinin bir

bolgesinden baska bir bolgesine nakledilmesine ne olugunu yazma soyleme.

20. Kalitsal bir hastalija drnek verilemeyecek durumlari yazma séyleme.
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21. DS hastalarin 6zelliklerini yazma soyleme.
22. Bir gocugunun hemofili hastasi olma oranini hesaplamayi yazma sdyleme.

23. Anne karnindaki bebegin herhangi bir kalitsal hastaligini veya genetik bozuklugunu

anlamak i¢in anne karnindan sivi alinarak yapilan teknigin ne oldugunu yazma séyleme.
25. Dengesiz beslenme sonucu ortaya ¢ikamayacak hastaligi yazma séyleme.

26. Yetiskin bir insanda guinlik su gereksinimin ne kadar oldugunu yazma sdyleme.

27. Dis sagligini etkileyen elementin ne oldugunu yazma sdyleme.

28. Anemi (kansizlik) hangi mineral eksikliginde gorulecegini yazma sdyleme.

29. Vitaminlerin niteliklerini yazma sdyleme.

31. Kan sekerinin dismesinin belirtilerini yazma séyleme.

32. Kan sekeri dustugunde kisin ne yapmasi gerektigini yazma soyleme

33. llaclarin kokenleri, elde ediligleri, viicutta yaptiklar etkiler, yan etkileri, zehirlenme

durumlari ve bunlarin tedavilerini inceleyen bilim dalinin ne oldugunu yazma sdyleme.
34. ilaglarin 6zelliklerini yazma sdyleme.
35. ilag prospektiisiinii yazma séyleme.

37. Ailelerin istedikleri zaman bakabilecekleri sayida cocuk yapmalari igin surdirilen

calismalara ne denildigini yazma soyleme.

38. Zaturre hastaliginin hangi organin iltihaplanmasi sonucu olustugunu yazma soyleme.
39. Bebegin dogum éncesindeki en uzun dénemini yazma sdyleme.

40. Cocukluk caginda goérilmeyen hastaliklari yazma sdyleme.

42. Serumun 6zelliklerini yazma sdyleme.

43. X-RAY cihazindan kimlerin gegemeyecegini yazma sdyleme.

44. Idrar tahlili yapilacak kiginin en az kag saat éncesinde yemek yemis olmasi gerektigini

yazma sdyleme.
46. Eczacilarin, ilag Uzerine yazdigi 2 x1 anlamini yazma sdyleme.
47. Uygun egzersizin niteligini yazma sdyleme.

48. Herhangi bir hastalik durumunda aranacak numaray! yazma sdyleme.
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49. 6 Saatte biri ilag almasi gereken bir kisi glinde en az kac kere ilag almasi gerektigini

yazma soyleme.

50. 8 Saatte bir ilag almasi gereken bir insan gunin hangi saatlerinde bu ilaci almasi

gerektigini yazma sdyleme.
52. Seker hastasi olan birinin diyetinde olmayacak besinini yazma sdyleme.

53. Mide rahatsizligi olan bir kisi hastanenin hangi birimine bagvurmasi gerektigini yazma

sdyleme.

56. HCG hormonu hangi durumda salgilanacagini yazma sdyleme.

57. Gaitanin tanimini yazma sdyleme.

58. Aclik bir yaranin hangi maddeyle temizlenecegini yazma sdyleme.

Hedefler (Kavrama-interaktif)

2- Saglik konulari ile ilgili belli bagl olgularin nedenlerini acgiklayabilme.

Kazanimlar

2. insiilin hormonu az salgilanirsa ortaya ¢ikan hastaligin ne oldugunu yazma séyleme.
14. AIDS’in hangi yolla kisiye bulasacagini yazma soyleme.

16. Holger- Nielsen tekniginin hangi durumlarda ilkyardim amaciyla kullanildigini yazma

sOyleme.
18. X kromozomu ile taginan hastaliklarin ne oldugunu yazma soyleme.
19. Disilerde olmayan hastaliklari yazma sdyleme.

30. Aclik kan sekeri Olcllecek kisinin élcimden en az kag saat dnce yemek yemis olmasi

gerektiginin hesabini yazma sdyleme.

36. Ses kirliliginin sebeplerini yazma sdyleme.

41. Asinin dzelliklerini yazma sdyleme.

45. Saghkli bir insanin blydk (sistolik) tansiyonunun degerini yazma sdyleme.

51. Kan tahlilleri sonucunda kolesterolin karsisinda yazilan H harfinin anlamini yazma

sdyleme.

55. B Rh+ kan grubu olan biri kime kan verebilecegini yazma sdyleme.
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59. Kronik hastaligin tanimini yazma séyleme.
60. ilag prospektisiindeki endikasyon kisminin anlamini yazma séyleme.
61. ilag prospektiisiindeki kontrendikasyon kisminin anlamini yazma sdyleme.

62. Prospektuse bakarak ilacin hangi hastaligin tedavisi igin kullanildigi yazma sdyleme.
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EK 2. OGRENCILERIN DEMOGRAFIK YAPISINA iLISKIN ANKET DENEME FORMU

1. Cinsiyetiniz: Erkek () Kiz( )

2. Sinifiniz : 9() 10() 11() 12 ()

3. Okudugunuz Bolum : Sozel ( ) Sayisal ( )  Esit Agirhkh () Meslek lisesi (........ )
4. Annenizin Ogrenim Durumu:

5. Babanizin Ogrenim Durumu:

6. Annenizin Meslegi:

7. Babanizin Meslegi:

8. Yerlesim yerinizz Koy ( ) Kasaba( ) iige () ()

9. Yasiniz: 13-14( ) 15-16( ) 17-18 () 1920 () >20 ()

10. Kronik bir hastaliginiz var mi? Evet ( ) Hayir ()

11. Sosyal giivenceniz nedir? SGK( ) Emekli Sandigi ( ) Yesil Kart( )
Ozel Saglik Sigortasi () Diger( )

12. Saglik personeli tarafindan herhangi bir tedavi ile ilgili basili bir materyal verilirse
asagida verilen davraniglardan hangisini gosterirsiniz?

a) Basili materyal verilerini hemen anlarim
b) Bazen anlarim

¢) Higbir zaman anlamam

d) Ailemden yardim alirim

e) Okumadan birakirim

13. Saglhk personeli tarafindan size bazi formlar verilirse agagida verilen
davraniglardan hangisini gosterirsiniz?

a) Formlar kendi basima okur ve doldururum.

b) Ailemden okumak ve doldurmak igin yardim alirim.

c) Saglik personelinden okumak ve doldurmak igin yardim alirim.
d) Arkadaslarima sorar ve doldururum.

e) Doldurmadan birakirim.
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14. Hastaliklarla ilgili tibbi dokiimanlari anlamamanizin nedeni nedir?

a)
b)
c)
d)
e)

15.

16.

a)
b)
c)
d)
e)

17.

18. Saglikla ilgili yararlandiginiz bilgi kaynaklariniz ve yararlanma sikliginiz nedir?

icerigin anlasiimaz olugu

Yazilar ¢ok kiiglk

Okumak ¢ok sikici

Okumak gereksiz

Diger

Organlarinmizi bagiglar misiniz? Evet ( ) Hayir ( )

Asagidaki durumlarin hangisinde doktora gidersiniz?

Bir gece boyunca basim agridiginda

1 hafta boyunca karnin agridiginda

Uc ay kendimi psikolojik olarak kétii hissettigimde
Bacaklarim bir ay agridiginda

Go6zum alti ay boyunca agridiginda

Ne siklikla doktora gidersiniz?

A. 6 ay B.8ayC. 12 ay D. 18 ay

Bagigladim ( )

E. 24 ay

Hi¢ Cok Arasira Siklikla
seyrek Zaman

Okul ] ] |
Ogretmen o o O
Televizyon o o O
Gazete veya dergiler o o O
Internet o o O
Ders Kitaplari o o m
Sagdlikla ilgili kitaplar i o m
Aile fertleri o o m
Arkadaglar | | o
Saglik uzmanlari | | m
(Doktorlar)

Saglik orgutleri i i m
Yerel yonetimler i i m
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EK 3. SAGLIK OKURYAZARLIGI TESTi DENEME FORMU

1. Adet kanamasi kag gtinde bir goérulebilir?
A. 10 B. 15 C. 18 D. 28 E. 30

2. instilin hormonu az salgilanirsa insan kaninda glikoz miktari artar. Bu durum asagida
ggverilen hangi hastaligin ortaya ¢cikmasina neden olmaktadir?

A. Addison B. Tetani C. Bobrek tasi D. Seker E. Guatr

3. Asagida hastalik ve hastaliga sebep olan hormonlarin eslestirmesi verilmistir. Bu
meslestirmelerden hangisi dogru degildir?

A.Tiroksin- Kretinizm B. Aldesteron- Addison
C. Kortizol- bébrek taslari D. Epinefrin — Hashimoto
E. AntidiUretik- sekersiz seker

4. Bu durumu yasayan Kisi kendini tehlike karsisinda hisseder. Bu durumun sonucu Kisinin
nnkan basinci artar, carpinti, yizde kizarma, hava achgi, soluk almada zorluk, sik nefes
malma, yutma guc¢ligu, bulanti, kusma, ishal, sik idrara ¢ikma, terleme meydana gelir.

Yukarida 6zellikleri ifade edilen psikolojik rahatsizlik durumu asagidakilerden hangisidir?
A. Sizofreni B. Depresyon C. Anksiyete D. Bunalt E. Psikoz

5. Asagidakilerden hangisi sigaranin neden oldugu bir hastaliktir?
A. Hemofili B. Seker hastaligi C. Amfizem D. Katarak  E. Osteoporoz

6. Ugcucu madde bagimlliina neden olan maddeler asagidakilerden hangisidir?

A. Eroin, morfin, afyon B. Kokain C. Bazi yapistirici ve sanayi urtnler
D. Amfetamin E. Meskalin

7. Madde bagimliligi olan bir birey asagidaki kuruluglardan hangisine bagvurmalidir?
A. TEMA B. AMATEM C. WHO D. Saglk ocagi E. MEB
8. Bir hastaligin bir bolgede kisa siirede beklenenden ¢ok sayida gérulmesine ne denir?

A. Epidemi B. Endemi C. Pandemi D. Enfeksiyon E. Kulugka
9. Hepatit virusu hangi hastaliga sebep olur?

A. Frengi B. Felg C. Sarilik D. Sara E. AIDS
10. Hepatit hangi dokunun iltihaplanmasi sonucu olusan bir hastalktir?

A. Karaciger B. Akciger C. Pankreas D. Bobrek E. Bagirsak
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11. Kag tip hepatit vardir?
A1l B. 2 C.3 D.4 E.5

12. Bir canlinin kuduz olup olmadigini anlamak igin birini isirdiktan sonra en az ka¢g ngun
nnng6zetim altinda tutulmahdir?

A.5 B.10 C.15 D. 20 E. 25
13. 1. AIDS- HIV viriisii

II. Kirrm Kongo Kanamali Atesi- Nairovirts

[1l. Domuz Gribi— H1N1Virtsu

Yukarida hastalik ve hastaliga neden olabilecek virtsler yazilmigtir. Bu eslestirmelerden
hangisi ya da hangileri dogrudur?

A. Yalniz | B. Yalniz Il C. Yalniz lll D. 1velll E. I, 1l velll
14. 1. Cinsel temasla

II. Kan yoluyla

lll. Anneden bebegine plesanta yoluyla

AIDS yukaridakilerden hangisi yada hangileri yoluyla kisiye bulasabilir?

A. Yalniz | B. Yalniz Il C. Yalniz lll D. 1velll E. I 1l ve lll.

15. Dokulara yeterli kan gitmemesi sonucu htcre fonksiyonlarinin bozulmasi olayina ne
denir?

A. Biling kaybi B. Sok C. Sara D. Nobet E. Koma
16. Holger- Nielsen teknigi hangi durumlarda ilkyardim amaciyla kullanilir?
A. Biling Kaybi  B. Sok C. Soluk durmasi D. Bogulma E.Yaniklar

17. Canli hicre veya organlarin bir canlidan baska bir canliya ya da ayni canlinin bir
bdlgesinden baska bir bdlgesine nakledilmesine ne denir?

A. Transkripsiyon B. Translasyon C. Transplantasyon D. Translokasyon
E. Tasima

18. Asagidakilerden hangisi X kromozomu ile taginan bir hastalik degildir?
A. Kirmizi- yesgil renk korlugua B. Hemofili  C. Kas Distrofisi D. Kulak killihgi
E. Kanin pihtilasmamasi

19. Asagidaki hastaliklardan hangisi disilerde gorulmez?
A. Kirmizi- yesil renk koérligi  B. Hemofili  C. Kas Distrofisi D. Balik pulluluk
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E. Kanin pihtilasmamasi
20. Asagidakilerden hangisi kalitsal bir hastaliga 6rnek verilemez?
A. Down sendromu B. Stper disi C. Turner sendromu D. Klenifelter sendromu
E. Zaturre
21. 1. Uzun 6marla degillerdir.
. Fiziksel gorinusgleri birbirine ¢cok benzer.
[ll. Zihinsel gerilikleri vardir.
IV. Kalp yetmezlIigi sikintilari vardir
Yukarida siralanan ézellikler hangi hastaliga aittir?
A .Turner sendromu B. SlUper disi C. Down sendromu D. Klinifelter sendromu
E. Kedi ¢ighgi sendromu.

22. Babasi hemofili hastasi, annesi ise bu hastalikta tasiyici olan bir erkek gcocugunun
hemofili hastasi olma orani kactir?

A. % 25 B. % 50 C.%75 D. %80 E.% 100

23. Anne karnindaki bebedin herhangi bir kalitsal hastaligini veya genetik bozuklugunu
anlamak i¢in anne karnindan sivi alinarak yapilan teknik asagidakilerden hangisidir?

A. Amniosentez B. Transkripsiyon C. Translasyon D. Guthrie E. Apgar
24. Fenilketonuri hastaligi olan kisilerde asagidaki durumlardan hangisi gorulebilir?

A. Vicutta agir blyume B. Zeka geriligi C. Kisa parmakhlik

D. Uzun kol ve bacaklar E. Vicutta asiri kiigliime

25. Dengesiz beslenme sonucu bazi hastaliklarin ortaya ¢iktigi bilinmektedir. mmAgagidaki
hastaliklardan hangisi bunlara 6rnek olarak gosterilemez?

A. Anoreksiya Nevroza B. Frengi C. Obezite  D. Rasitizm E. Bulumiya Nevroz
26. Yetigkin bir insanda gunlik su gereksinimi ne kadardir?

A. 250-1500 ml. B. 500-1500 ml. C. 1500-3000 ml. D. 2500-4000 ml.

E. 900-2500 ml.

27. Dis sagligini etkileyen element asagidakilerden hangisidir?

A. Flor  B. Magnezyum C. Aleminyum D. Demir E. Sodyum
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28. Anemi (kansizlik) hangi mineral eksikliginde gorulir?

A. Sodyum B. Demir C. Potasyum D. Kalsiyum E. Magnezyum
29. I. Sindiriimeden dogrudan kana karigirlar.
[I. Organik birlegiklerdir.

lll. Eksikliklerinde hastaliklar ortaya ¢ikar.

Yukarida beslenmemizde énemli olan bir organik bilesikten bahsedilmistir. Bu organik
bilesik asagidakilerden hangisidir?

A. Karbonhidrat B. Yag C. Protein D. Vitamin E. Mineral

30. Aclik kan sekeri 6lgllecek kisinin 6lgiimden en az kag saat dnce yemek yemis olmasi
gerekir?

A 2-4 B. 4-6 C.6-8 D. 12-14 E. 14-16

31. Kan sekerinin dismesinin belirtileri asagidakilerden hangisidir?

A. Kalp ¢arpintisi B. Titreme C. Halsizlik  D. Aclk E. Hepsi

32. Kan sekeri dusttugunde kisi ne yapmalidir?
A. Seker yemelidir. B. Serbet igmelidir. C. Tath olan meyve yenmelidir.
D. Meyva suyu icilmelidir. E. Hepsi

33. ilaglarln kokenleri, elde edilisleri, vicutta yaptiklari etkiler, yan etkileri, zehirlenme
durumlari ve bunlarin tedavilerini inceleyen bilim dali hangisidir?

A. Biyoloji B. Farmakoloji C. Toksikoloiji D. Viroloji E. Mikrobiyoloiji
34. Asagidakilerden hangisi yanhstir?
A. ilaglar, viicut veya zihinsel fonksiyonlar lizerinde kalici etki olustururlar.
B. ilag kesilince etkisi kisa bir siire sonra gecmelidir.
C. llacin kullanilis amaci disinda baska hiicre ve dokulari etkilemesi istenmez.

D. ilacin etkisi doza bagiml olmalidir.

E. ilaglar, hastalik yapan patojen mikrop ve parazitin yok edilmesini veya digari atiimasini
saglayabilirler.
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35. ilag prospektisi nedir?

A. ilacin nasil kullanilacadina dair bilgi vermek amaciyla yaziimis tanitim yazisi

B. Hastaliklar hakkinda bilgi vermek amaciyla yazilmis yazi

C. Doktorun hastaya onerdigi ilaglari gosteren yazi

D. Hastanin hastaliginin teshis ve tedavisi amaciyla hazirlanmis yazi

E. llaci Ureten firmanin bu ilag disinda hangi ilaglari da Urettigini gdsteren bir yazi
36. I. isitme kaybi

Il. YUksek tansiyon

[ll. Stres

IV. Sinirlilik

Ses kirliligi yukaridakilerden hangisi ya da hangilerine sebep olabilir?

A lvell B.lvell C.llvelll D. I, lll ve IV E. LI Il ve IV

37. Ailelerin istedikleri zaman bakabilecekleri sayida ¢ocuk yapmalari i¢in strdtrilen
c¢alismalara ne denir?

A. Aile kurma  B. Aile dizeni C. Aile batanlGga D. Aile planlamasi
E. Aile yapisi
38. Zaturre asagidaki organlardan hangisinin iltihaplanmasi sonucu olur?
A. Karaciger B. Akciger C. Mide D. Dalak E. Pankreas

39. Bebegin dogum déncesindeki en uzun dénemine ne denir?

A. Plesanta B. Zigot C. Embriyo  D. Fetls E. Dolut

40. Cocukluk ¢caginda bazi hastaliklar gorulur. Asagidakilerden hangisi bunlardan biri
degildir?

A. Menenjit B. Kizamik C. Cigek D. Cdlyak E. Kabakulak
41. 1. Aktif bagisiklik saglar.

[I. Saglikh bireylere yapllir.

[ll. Zayiflatilmis bakteriler viicuda enjekte edilir.

IV. Cicek, kuduz, kabakulak gibi hastaliklar icin gelistirilmistir.

V. Koruma amaciyla kullanilir.

Yukarida siralanan ézellikler saglikla ilgili hangi kavrama aittir?

A. Serum B. Asi C. Tani D. Teshis E. Tedavi
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42. 1. Pasif bagisiklik saglar.
[I. Hazir antikorlar bireye verilir.
lll. Hepatit B, kizamik gibi hastaliklarda kullanilir.

IV. Tedavi amach kullanilir.
Yukarida siralanan 6zellikler saglikla ilgili hangi kavrama aittir?

A. Serum B. Asi C. Tani D. Teshis E. Tedavi
43. X-RAY cihazindan kimler gecemez?

A. Bedensel engelliler  B. Gengler  C.Yaslilar D. Hamileler E. Yetigkinler
44. idrar tahlili yapilacak kisinin en az ka¢ saat éncesinde yemek yemis olmasi gerekir?
A.2-4 B.4-6 C.6-8 D. 12-14 E. 14-16
45. Saglikli bir insanin biyuk (sistolik) tansiyonu kag olabilir?
A. 4-6 B. 6-8 C. 8-10 D. 10-12 E.12-14
46. Eczacilarin, ilag tzerine yazdigi 2 x1 ne demektir?
A. Sabah ve aksam birer tane B. Sabahlari iki tane C. Aksamlari iki tane
D. Sabah, 6glen ve aksam birer tane E. iki glinde bir sabahlari iki tane
47. Uygun egzersiz i¢in asagidaki durumlardan hangisi en dogrudur?
A. Her giin 3 saat B. Haftada en az 3 kez 20- 30 dakika
C. Her gun ag karinla 45 dakika D. Haftada bir 45 dakika E. Ayda bir 50 dakika
48. Herhangi bir hastalik durumunda hangi numara ambulans ¢agirmak igin aranmalidir?
A. 112 B. 147 C. 155 D. 156 E. 158
49. 6 Saatte biri ilag almasi gereken bir kisi giinde en az kag kere ilag almalidir?
A .2 B.4 C.6 D.8 E. 10
50. 8 Saatte bir ilag almasi gereken bir insan ginin hangi saatlerinde bu ilaci almalidir?

8- 15- 22 B. 8-12- 16 C.8-16-24 D.7-13-15 E.6-8-14
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51. Kan tahlilleri sonucunda kolesteroliin karsisinda yazilan H harfi neyi ifade etmektedir?

>

Olmasi gereken degerden dusik
Olmasi gerekenden yuksek

Olmasi gerektigi gibi

O 0w

Degerinin ylUkseltiimesi gerekir.
E. Degerinin digurdlmesi gerekir.

52. Doktorun seker hastasi olan birine verdigi diyette asagidaki besinlerden hangisi
olmamahdir?

A. Ceviz B. Findik C. Muz D. Et E. Yogurt

53. Mide rahatsizli§i olan bir kisi hastanenin hangi birimine bagvurmalidir?

A. Kardiyoloji B. Uroloji C. Déahiliye  D. Gastroenteroloji E. Hematoloji
54. Kan grubu nasil belirlenir?

A. Kan yoluyla B. Tukirdk yoluyla C. Diskiyla  D. Sag teliyle E. Parmak iziyle
55. B Rh + kan grubu olan biri kime kan verebilir?
A. B Rh+ B. A Rh- C. ARh+ D. 0 Rh- E. Higbirine
56. HCG hormonu hangi durumda salgilanir?

A. Hamilelik B. Seker hastaligi  C. Kanser D. Bobrek yetmezIigi
E. Beyin kanamasi

57. Gaita ne demektir?

A. Tukaruk B. idrar C. Diski D. Ter bezi E. SUmik
58. Acik bir yara ne ile temizlenirse mikrop kapmasi engellenmis olur?

A. Yodurt B. Su C. Tenturdiyot D. Islak mendil E. Hicbiri
59. Kronik hastalik ne demektir?

A. Bir hastaligin uzun sure devam etmesi
Bir hastaligin kisa bir sire devam etmesi
Bir hastaligin bir bélgede yayilmasi

Bir hastaligin sadece kadinlarda gorulmesi

moow

Bir hastaligin sadece erkekte gorulmesi
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60., 61 Ve 63. Maddeleri asagidaki 6rnek prospektlise gore cevaplayiniz.

Propycil®

20 ve 50 Tablet
Formiilii : 1 tablet,
Aktif Madde : 50 mg Propiltiourasil.
Farmakolojik Ozellikleri :
Tedavi siresinde ve 2-3 hafta iginde hastanin bazal metabolizmasi azalir, kilo almaya baslar,
tasikardi ve vazomotor bozukluklar dlizelir, nabiz sayisi normallegir. Bu etkilerini tiroid
dokusunu bozmadan sadlar.
Propiltiourasil’intiroxin'iperiferal de-iyodinasyon ile triiodothyronin'e dénlistiirmeme 6zelligi
vardir.
Endikasyonlarr :
Hipertiroidi halleri, Basedowgraves hastaligi, cerrahi uygulamadan énce hastanin étiroid hale
getirilmesi i¢in ve ameliyat sonrasi niikslerde, tiroid krizlerinde kullanilir.
Kontrendikasyonlarr :
Substernalstrumada, ilk (¢ aylik gebelik ve laktasyonda, antitiroid ilaglara agiri duyarliligi
olanlarda kontrendikedir.
Uyarilar / Onlemler :
llag plasentayi gecer ve fetustaki bebekte guatr olusturabilir. Siit ile itrah edildiginden ilaci
alan annenin sliti ile beslenen bebeklerde guatr meydana gelebilir. Guatrli hastalarin bir
kisminda guatr biiytiyebilir.

ilag Etkilesmeleri ve Diger Etkilesmeler :

invitro calismalarda; aspirin, phenylbutazone, warfarin iceren serum kullanildiginda
propiltiourasil serbest fraksiyonu arttigi gézlemlenmistir. lyod iceren maddeler antitiroid etkiyi
azaltr.

Kullanim Sekli ve Dozu :

Yetiskinlerde, agir ve orta derecedeki hipertireoz vakalarinda giinde 150-300 mg ile tedaviye
baslanir. Hafif vakalarda 100 mg'lik diigiik dozlarda sonug alinabilir. Cocuklarda, giinliik
baslangi¢c dozu, 6-10 yas grubunda 50-150 mg, 10 yasindan yukari ¢ocuklarda 150-300
mg’dir. Devam dozu hastaya gbre ayarlanmalidir.

Klinik semptomlarin kaybolmasi ile dozaj yavas yavas azaltilarak devam dozuna gegilir. Viicut
agirhgi normalden fazlaya c¢ikinca miktar daha da azaltilir. Glnliik devam dozu 50-100
mg'dir.

Doz Asimi ve Tedavisi :

Bulanti, kusma, epigastrik sikinti, basadrisi, ates, artralji, aplastik anemi belirgin
semptomlaridir. Tedavide, ilag alimi kesilmeli, antibiyotik kullanimi ve taze kan transfiizyonu
dusdniilmeli, ayrica gastrik lavaj, genel ve destekleyici tedavi uygulanmalidir.
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60.Yukarida verilen érnek ilag prospektisu dikkate alindiginda endikasyon kismi neyi ifade
etmektedir?

F.

G.
H

Bir ilacin hangi hastalida iyi olabilecegini

Bir ilacin yan etkilerini

. Birilacin yapilis bigcimini

Bir ilacin kullanim seklini

Bir ilacin alim dozlarini

61.Yukarida verilen 6rnek ilag prospektisi dikkate alindiginda kontrendikasyon kismi neyi
ifade etmektedir?

K.

L.

M.

N.

O.

Bir ilacin kesinlikle kullaniimayacagi durumu
Bir ilacin iyi gelecegi durumu

Bir ilacin avantajlarini

Bir ilacin tedavi seklini

Bir ilacin igerigini

62.Yukaridaki prospektise bakarak Propycil ilacinin hangi hastalidin tedavisi igin kullanildigi
soylenebilir?

A. Aort disseksiyonu

B. Pnomoni

C. Hipertiroizm

D. Akut Hepatit

E. Wilson hastaligi
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EK 4. SAGLIK KONULARINA YONELIK TUTUM OLGEGiI DENEME FORMU

Bu testte bulunan cumleler sizin saglikla ile ilgili tutumlarinizi belirlemek igin hazirlanmistir.
Her cumleyle ilgili gorus kisiden kisiye degisebilir. Bu nedenle vereceginiz cevap, sizin kendi
gorislerinizi yansitmalidir. Her climleyle ilgili gértsiniziu belirtirken, dnce ciumleyi dikkatle
okuyunuz. Sonra cimlede belirtilen dislncenin, sizin disince ve duygulariniza ne derecede
uygun olduguna karar veriniz. Her bir cimlenin karsisindaki size en uygun olan kismi (X)
isaretleyiniz. Her cimlenin karsisinda gorilen sayilar su anlama gelmektedir.

1= Kesinlikle katilmiyorum, 2= Katiimiyorum, 3= Hicbir fikrim yok,4= Katiliyorum, 5=
Kesinlikle katiliyorum

Vereceginiz cevaplar gizli tutulacak ve arastirma amaci diginda kullaniimayacaktir. Bu
galismaya gonulli katiliminiz beklenmektedir. Katilimci arastirmanin her asamasinda
calismadan cekilme hakkina sahiptir. Litfen bos birakmayiniz.

Yardimlariniz i¢in simdiden tesekklr ederim.
Suzan S6nmez

Saglik Konularina YénelikTutum Olcegi

Saglikla ilgili brosurlerlerin okulda dagitiimasini uygun buluyorum.

Okulda bulasici hastaliklara yonelik verilen seminerleri sikici
buluyorum.

Okulda cinsel saglk egditimine yonelik bilgilendirme seminerlerinin
verilmesi gerektigine inaniyorum.

Ailelere yonelik saghk egitimleri yapilmasini gereksiz buluyorum.

Hastanelere yanimda biri olmadan gitmekten hoglanmam.

Doktorlarin ve hemgirelerin hastanede sdyledikleri her seyi ¢ok
rahatlikla anlayabildigim icin mutluyum.

Doktorun regetesini dogru okuyamadigim igin sikinti yasiyorum.

ilaglarin prospektiisiinii cok dogru anlayamadigim igin Giziiliiyorum.

Sagdlikla ilgili konular ilgimi ceker.

Doktorlari gok soguk buluyorum.

Doktorlarin mesleki bilgilerinin yeterli olduguna inanmiyorum.

Tam 6gretim kademelerinde saglik egitimi verilmesi gerektigine
inantyorum.

142



Saglikl olmak igin saglikla ilgili temel bilgilere sahip olunmasini
gereksiz buluyorum.

Hastanelere zaman zaman saglik kontrolinden gegmek amaciyla
gitmenin gereksiz oldugunu disunidyorum.

Okulda hastaliklar ve onlarin tedavisi icin kullanilan yéntemler

konusunda 6grendiklerimi giincel hayata aktarmak hosuma gidiyor.

Farkli bilgi kaynaklarinin saglik okuryazarligina katki
saglayacagina inantyorum.

Saglik okuryazarhigindaki bilgi eksikligi ile hastalikli olma arasinda
iliski olacagina inanmiyorum.

Doktorun bana verdigi ilaclari doktorun tavsiyesine uygun sekilde
dizenli kullanirim.

Doktor bana ilag yazdiginda almam gereken ila¢ dozlarinin ne
oldugunu anlamakta zorlanirim.

Saglikla ilgili bildiklerimi gevremdekilere anlatmaktan hoglanirim.

Hayvan ve bitkilerin gen haritalarinin ¢cikarilmasinin tilkemize ve
dinyamiza zarar getirecegine inantyorum.

Genetik hastaliklarin ortaya ¢ikmamasi i¢in akraba evliliklerinin
Ulkemizde yasaklanmasi gerektigini disuntyorum.

Ogrencilere dis saghgi, goz saghigi konularinda bilgi vermenin
fayda saglayacagini disindyorum.

Genetik hastaliklarin tespitlerinin dnceden yapiliyor olmasi beni
umutlandirir.

Saglik konulari herkes igin dnem tasidigini distintyorum.

Dengeli beslenmeye dikkat etmenin insana fayda saglayacagina
inaniyorum.

Okullarda ruh saghgi i¢in yapilan hizmetlerin dogru yapildigina
inanmiyorum.

Her ailenin genetik danismaninin olmasinin gerekli olduguna
distntyorum.

Okullarda ilk yardim egitiminin verilmesini gereksiz buluyorum.

Saglikla ilgili konular beni strese sokar.

Saglikla ilgili konulari sadece sadlikla ilgili ¢galisanlarin bilmesi
gerektigine inaniyorum.

ilerde iyi bir yagsam siirdiirmek istedigim igin saglikla ilgili gerekli
bilgilere sahip olmak isterim.

Demir eksikliginin kansizliga sebep oldugunu bilmek gereksizdir.

TV, gazete vb. kitle iletisim aracglarinda saglikla ilgili bilgi verilmesi
gerektigine inantyorum.
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Hepatit B'nin kan yoluyla gegtigini bilmek bana glven veriyor.

Her ailenin bir psikologunun olmasi gerektigini digtntyorum.

Saglikla ilgili dergileri takip etmenin bireye fayda saglayacagina
inaniyorum.

Saglikla ilgili mesledim olsun istemem.

Asl olunca hasta olmayacagima inanityorum.

Herkesin saglikla ilgili bilgileri 6grenmeye ihtiyaci oldugunu
distnuyorum.

Saglik konulari icinde Latince kelimelerin olmasi kafami karistirir.

Vicudumu tanidigimi dagtintyorum.

Cicek, kizamik, kabakulak hastaliklarinin bulasici oldugunu bilmek
gereksizdir.

Saglikla ilgili zaman harcamayi kendime yaptigim bir yatirrm olarak
g6rayorum.

Bireyin hasta haklarini bilmesi gerektigine inaniyorum.
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EK 5. 0GRENCILERIN DEMOGRAFIK YAPISINA iLISKIN ANKET

1. Cinsiyetiniz: Erkek ( ) Kiz( )

2.Smifimz: 9( ) 10( ) 11( ) 12 ()

3. Okudugunuz Bolum : Sozel ( )Sayisal ( ) Esit Agirhkh () Meslek lisesi
P )

4. Annenizin Ogrenim Durumu:

5. Babanizin Ogrenim Durumu:

6. Annenizin Meslegi:

7. Babanizin Meslegi:

8. Yerlesim yerinizz Koy ( ) Kasaba( ) llge( ) i)

9. Yasiniz: 13-14( ) 15-16( ) 17-18 ( ) 19-20 () >20 ()
10. Kronik bir hastaliginiz var mi? Evet ( ) Hayir ( )

11. Sosyal giivenceniz nedir? SGK( ) Emekli Sandigi ( ) VYesilKart( ) Ozel Saglik
Sigortasi ( ) Diger ( )

12. Saglik personeli tarafindan herhangi bir tedavi ile ilgili basili bir materyal verilirse
asagida verilen davraniglardan hangisini gosterirsiniz?

A. Basili materyal verilerini hemen anlarim
B. Bazen anlarim
C. Higbir zaman anlamam
D. Ailemden yardim alirim
E. Okumadan birakirim
13. Saglik personeli tarafindan size bazi formlar verilirse asagida verilen
davraniglardan hangisini gosterirsiniz?
A. Formlari kendi basima okur ve doldururum.
B. Ailemden okumak ve doldurmak icin yardim alirim.
C. Saglik personelinden okumak ve doldurmak igin yardim alirim.
D. Arkadaslarima sorar ve doldururum.
E. Doldurmadan birakirim.

14. Hastaliklarla ilgili tibbi dokiimanlar kolaylikla anlayabiliyor musunuz?

Evet ( ) Hayr ()
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15. Yanitimiz Hayir ise hastaliklarla ilgili tibbi dokiimanlari anlamamanizin nedeni sizce

nedir?

A. igerigin anlasilmaz olusu

B. Yazilar ¢ok kiglk

C. Okumak cok sikici
D. Okumak gereksiz

E. Diger

16. Organlarinizi bagiglar misiniz? Evet ( ) Hayir (

)

Bagisladim (

)

17. Asagidaki durumlarin hangisinde doktora gidersiniz? Birden fazla segenegi

isaretleyebilirsiniz.

A. Bir gece boyunca basim agridiginda

B. 1 hafta boyunca karnin agridiginda

C. Ug ay kendimi psikolojik olarak kétl hissettigimde

D. Bacaklarim bir ay agridiginda

E. G6zum alti ay boyunca agridiginda

18. Ne siklikla doktora gidersiniz?

A. 6 ay B. 8 ay

C.12 ay

D. 18 ay

E. 24 ay

19. Saglikla ilgili yararlandiginiz bilgi kaynaklariniz ve yararlanma sikliginiz nedir?

Hig¢

Cok
seyrek

Seyrek

Siklikla

Her
zaman

Okul

O

O

Ogretmen

Televizyon

Gazete veya dergiler

internet

Ders Kitaplari

Sagdlikla ilgili kitaplar

Aile fertleri

Arkadaslar

Saglik uzmanlari Doktorlar

Saglik orgutleri

Yerel yonetimler

O|o|0|o|o|o|o|ojoo|o|o

O |0 |0|o|o|ojo|ojo|o|gd

O|o|0|o|o|o|o|ojoo|o|o

Ooo|o|o|o|oo|ojo\o|o|o

OO0 |0|0|o|ojo|ojo|o|gd
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EK 6. SAGLIK OKURYAZARLIGI TESTIi

1. Adet kanamasi kag gunde bir gorulebilir?
A. 10 B. 15 C. 18 D. 28 E. 30

2. instlin hormonu az salgilanirsa insan kaninda glikoz miktari artar. Bu durum asagida
verilen hangi hastaligin ortaya ¢gikmasina neden olmaktadir?

A. Addison  B. Tetani C. Bébrek tasiD. Seker E. Guatr

3. Asagida hastalik ve hastaliga sebep olan hormonlarin eslestirmesi verilmistir. Bu
eslestirmelerden hangisi dogru degildir?

A. Tiroksin- Kretinizm B. Aldesteron- Addison
C. Kortizol- boébrek taglari  D. Epinefrin — Hashimoto

E. Antidilretik- sekersiz seker

SN

. Asagidakilerden hangisi sigaranin neden oldugu bir hastaliktir?

A. Hemofili  B. Seker hastaligi C. Amfizem D. Katarak E. Osteoporoz

ol

. Hepatit hangi dokunun iltihaplanmasi sonucu olusan bir hastaliktir?
A. Karaciger B. Akciger  C. Pankreas D. Bobrek E. Bagirsak
6. I. Cinsel temasla
II. Kan yoluyla
[ll. Anneden bebegine plasenta yoluyla

AIDS yukaridakilerden hangisi ya da hangileri yoluyla kisiye bulasabilir?

A. Yalniz | B. Yalniz Il C.Yalnizlll D.lvelll E. I 1l ve lll.
7. Dokulara yeterli kan gitmemesi sonucu hicre fonksiyonlarinin bozulmasi olayina ne denir?

A. Biling kaybi B. Sok C. Sara D. Ndbet E. Koma
8. Holger-Nielsen teknigi hangi durumlarda ilkyardim amaciyla kullanilir?

A. Biling Kaybi B. Sok C. Soluk durmasi D. Bogulma E. Yaniklar
9. Asagidakilerden hangisi X kromozomu ile taginan bir hastalik degildir?

A. Kirmizi- yesil renk korlugu B. Hemofili ~ C. Kas Distrofisi

D. Kulak killihgi E. Kanin pihtilasmamasi
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10. Asagidaki hastaliklardan hangisi disilerde gorilmez?
A. Kirmizi- yesil renk koérlugu B. Hemofili ~ C. Kas Distrofisi
D. Balik pulluluk E. Kanin pihtilasmamasi

11. Agagidakilerden hangisi kalitsal bir hastaliga 6rnek verilemez?
A. Down sendromu  B. Siper disi C. Turner sendromu D. Klinefelter sendromu
E. Zaturre

12. Fenilketonuri hastaligi olan kigilerde asagidaki durumlardan hangisi gorulebilir?
A. Vicutta asiri buyume B. Zeka geriligi C. Kisa parmaklilik
D. Uzun kol ve bacaklar E. Vicutta asiri kiigtilme

13. Dis saghgini etkileyen element asagdidakilerden hangisidir?
A. Flor B. Magnezyum C. Aluminyum D. Demir E. Sodyum

14. Anemi (kansizlik) hangi mineral eksikliginde goérultr?
A. Sodyum  B. Demir C. Potasyum D. Kalsiyum E. Magnezyum
15. 1. Sindiriimeden dogrudan kana karigirlar.
[I. Organik bilesiklerdir.
. Eksikliklerinde hastaliklar ortaya ¢ikar.

Yukarida beslenmemizde 6nemli olan bir organik bilesikten bahsedilmigtir. Bu organik
bilesik asagidakilerden hangisidir?

A. Karbonhidrat B. Yag C. Protein D. Vitamin E. Mineral

16. Aclik kan sekeri dlglilecek kisinin dlgimden en az kag saat énce yemek yemis olmasi
gerekir?

A.2-4 B. 4-6 C.6-8 D. 12-14 E. 14-16

17. ilaclarin kdkenleri, elde edilisleri, viicutta yaptiklari etkiler, yan etkileri, zehirlenme
durumlari ve bunlarin tedavilerini inceleyen bilim dali hangisidir?

A. Biyoloji B. FarmakolojiC. Toksikoloji D. Viroloji E. Mikrobiyoloji

18. Ailelerin istedikleri zaman bakabilecekleri sayida ¢ocuk yapmalari igin surdurilen
calismalara ne denir?

A. Aile kurma B. Aile dizeni C. Aile batinlGgu D. Aile planlamasi  E. Aile yapisi
19. Zatlrre asagidaki organlardan hangisinin iltihaplanmasi sonucu olur?

A. Karaciger B. Akciger C. Mide D. Dalak E. Pankreas
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20. Cocukluk caginda bazi hastaliklar gorilir. Asagidakilerden hangisi bunlardan biri
degildir?

A. Menenjit B. Kizamik  C. Cigek D. Colyak E. Kabakulak
21. 1. Pasif bagisiklik saglar.
Il. Hazir antikorlar bireye verilir.
[ll. Hepatit B, kizamik gibi hastaliklarda kullanilir.
IV. Tedavi amagli kullanilir.
Yukarida siralanan ézellikler saglikla ilgili hangi kavrama aittir?
A. Serum B. Asi C. Tani D. Teshis E. Tedavi
22. X-RAY cihazindan kimler gecemez?
A. Bedensel engelliler B. Gengler  C. Yaslilar D. Hamileler E. Yetigkinler
23. Saglikl bir insanin buyuk (sistolik) tansiyonu kag olabilir?
A. 4-6 B. 6-8 C. 8-10 D. 10-12 E. 12-14
24. Eczacilarin, ilag Uzerine yazdigi 2 x1 ne demektir?
A. Sabah ve aksam birer tane B. Sabahlar iki tane C. Aksamlari iki tane

D. Sabah, 6glen ve aksam birer tane E. iki ginde bir sabahlari iki tane

25. Uygun egzersiz igin asagidaki durumlardan hangisi en dogrudur?

A. Her giin 3 saat B. Haftada en az 3 kez 20- 30 dakika
C. Her gun ac¢ karinla 45 dakika D. Haftada bir 45 dakika E. Ayda bir 50 dakik

26. Herhangi bir hastalik durumunda hangi numara ambulans ¢agirmak i¢in aranmalidir?
A. 112 B. 147 C. 155 D. 156 E. 158

27. 6 Saatte biri ilag almasi gereken bir kisi ginde en az kag kere ilag almalidir?
A .2 B.4 C.6 D.8 E. 10

28. 8 Saatte bir ilag almasi gereken bir insan gliniin hangi saatlerinde bu ilaci almahdir?

A.8-15-22 B.8-12-16 C.8-16-24 D.7-13-15 E. 6-8-14
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29. Kan tahlilleri sonucunda kolesterolln karsisinda yazilan H harfi neyi ifade etmektedir?

A. Olmasi gereken degerden dislk B. Olmasi gerekenden ylksek
C. Olmasi gerektigi gibi D. Degerinin yukseltiimesi gerekir.
E. Degerinin dusurilmesi gerekir.

30. Doktorun seker hastasi olan birine verdigi diyette asagidaki besinlerden hangisi

olmamahdir?

A. Ceviz B. Findik C. Muz D. Et E. Yogurt
31. Mide rahatsizligi olan bir kisi hastanenin hangi birimine bagvurmalhdir?

A. Kardiyoloji B. Uroloji C. Dahiliye  D. Gastroenteroloji  E. Hematoloji
32. Kan grubu nasil belirlenir?

A. Kan yoluylaB. Tukuruk yoluyla C. Digkiyla  D. Sag teliyle E. Parmak iziyle

33. B Rh + kan grubu olan biri kime kan verebilir?
A. B Rh+ B. A Rh- C. ARh+ D. 0 Rh- E. Higbirine
34. Kronik hastalik ne demektir?

A. Bir hastaligin uzun sire devam etmesi B. Bir hastaligin kisa bir sure devam etmesi
C. Bir hastaligin bir boélgede yayilmasi D. Bir hastaligin sadece kadinlarda gérulmesi

E. Bir hastaligin sadece erkekte gorilmesi

35., 36. ve 37. maddelari asagidaki prospektliise gore cevaplayiniz.

Propycil®

20 ve 50 Tablet
Formiilii : 1 tablet,
Aktif Madde : 50 mg Propiltiourasil.
Farmakolojik Ozellikleri :
Tedavi siresinde ve 2-3 hafta icinde hastanin bazal metabolizmasi azalir, kilo almaya baslar,
tasikardi ve vazomotor bozukluklar dlizelir, nabiz sayisi normallegir. Bu etkilerini tiroid
dokusunu bozmadan saglar.
Propiltiourasil’intiroxin‘iperiferal de-iyodinasyon ile triiodothyronin'e dénutstiirmeme 6zelligi
vardir.
Endikasyonlarrs :
Hipertiroidi halleri, Basedowgraves hastaligi, cerrahi uygulamadan énce hastanin étiroid hale
getirilmesi i¢in ve ameliyat sonrasi niikslerde, tiroid krizlerinde kullanilir.
Kontrendikasyonlarr :
Substernalstrumada, ilk (¢ aylik gebelik ve laktasyonda, antitiroid ilaclara agsiri duyarlligi
olanlarda kontrendikedir.
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Uyarilar / Onlemler :

llag plasentayi gecer ve fetustaki bebekte guatr olusturabilir. Siit ile itrah edildiginden ilaci
alan annenin suti ile beslenen bebeklerde guatr meydana gelebilir. Guatrli hastalarin bir
kisminda guatr biiytiyebilir.

ilag Etkilesmeleri ve Diger Etkilesmeler :

invitro g¢alismalarda; aspirin, phenylbutazone, warfarin igceren serum kullanildiginda
propiltiourasil serbest fraksiyonu arttigi gézlemlenmistir. lyod iceren maddeler antitiroid etkiyi
azaltr.

Kullanim Sekli ve Dozu :

Yetiskinlerde, agir ve orta derecedeki hipertireoz vakalarinda giinde 150-300 mg ile tedaviye
baslanir. Hafif vakalarda 100 mg'lik diisiik dozlarda sonug¢ alinabilir. Cocuklarda, glinliik
baslangi¢c dozu, 6-10 yas grubunda 50-150 mg, 10 yasindan yukari ¢ocuklarda 150-300
mg’dir. Devam dozu hastaya gbre ayarlanmalidir.

Klinik semptomlarin kaybolmasi ile dozaj yavas yavas azaltilarak devam dozuna gecilir. Viicut
agirligi normalden fazlaya c¢ikinca miktar daha da azaltilir. Ginliik devam dozu 50-100
mg'dir.

Doz Asimi ve Tedavisi :

Bulanti, kusma, epigastrik sikinti, basadrisi, ates, artralji, aplastik anemi belirgin
semptomlaridir. Tedavide, ilag alimi kesilmeli, antibiyotik kullanimi ve taze kan transfiizyonu
dusdndlmeli, ayrica gastrik lavaj, genel ve destekleyici tedavi uygulanmalidir.

35. Yukarida verilen drnek ilag prospektisit dikkate alindiginda endikasyon kismi neyi ifade
etmektedir?

A. Bir ilacin hangi hastaliga iyi olabilecegini B. Bir ilacin yan etkilerini
C. Bir ilacin yapihg bigimini D. Bir ilacin kullanim seklini
E. Bir ilacin alim dozlarini

36. Yukarida verilen 6rnek ila¢c propektist dikkate alindiginda kontrendikasyon kismi neyi

ifade etmektedir?
A. Bir ilacin kesinlikle kullaniimayacagi durumu B. Bir ilacin iyi geleceg@i durumu
C. Bir ilacin avantajlarini D. Bir ilacin tedavi seklini
E. Bir ilacin igerigini

37. Yukaridaki prospektise bakarak Propycil ilacinin hangi hastaligin tedavisi igin kullanildigi

soylenebilir?

A. Aort disseksiyonu B. Pnémoni C. Hipertiroiz  D. Akut Hepatit E. Wilson hastaligi
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EK 7. SAGLIK KONULARINA YONELIK TUTUM OLCEGI

Bu testte bulunan cumleler sizin saglikla ilgili tutumlarinizi belirlemek i¢in hazirlanmistir. Her
cumleyle ilgili gorts kisiden kisiye degisebilir. Bu nedenle verecediniz cevap, sizin kendi
goruslerinizi yansitmahdir. Her cimleye iligkin gorusunuzu belirtirken, 6nce cumleyi dikkatle
okuyunuz. Sonra ctiimlede belirtilen duslincenin, sizin disince ve duygulariniza ne derecede
uygun olduguna karar veriniz. Her bir cimlenin karsisinda size en uygun olan kismi (X)
isaretleyiniz. Cumlelerin kargisinda gorulen sayilar su anlama gelmektedir.

1= Kesinlikle katilmiyorum, 2= Katimiyorum, 3= Hicbir fikrim yok,4= Katiliyorum, 5=
Kesinlikle katiliyorum

Vereceginiz cevaplar gizli tutulacak ve arastirma amaci disinda kullaniimayacaktir. Bu
calismaya gondllu katiliminiz  beklenmektedir. Katilimci arastirmanin  her agamasinda
¢alismadan ¢ekilme hakkina sahiptir. Litfen bos birakmayiniz.

Yardimlariniz i¢in simdiden tesekklr ederim.

Suzan S6nmez

1. Saglikla ilgili brosurlerin okulda dagitiimasini uygun buluyorum.

2. Okulda cinsel saglik egitimine yonelik bilgilendirme
seminerlerinin verilmesi gerektigine inantyorum.

3. Doktorun regetesini dogru okuyamadigim igin sikinti yagiyorum.

4. Saglikla ilgili konular ilgimi ¢ceker.

5. Doktorlari ¢ok soguk buluyorum.

6. Doktorlarin mesleki bilgilerinin yeterli olduguna inanmiyorum.

7. Tum &6gretim kademelerinde saglik egitimi verilmesi gerektigine
inantyorum.

8. Okulda hastaliklar ve onlarin tedavisi i¢in kullanilan yontemler
konusunda 6grendiklerimi glncel hayata aktarmak hosuma gidiyor.

9. Farkli bilgi kaynaklarinin saglk okuryazarhgina katki
saglayacagina inaniyorum.

10. Doktorun bana verdigi ilaglari doktorun tavsiyesine uygun
sekilde duzenli kullanirim.
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11. Genetik hastaliklarin ortaya ¢cikmamasi igin akraba evliliklerinin
ulkemizde yasaklanmasi gerektigini digtunuyorum.

12. Ogrencilere dis saghgi, g6z saghd: konularinda bilgi vermenin
fayda saglayacagini dusinayorum.

13. Genetik hastaliklarin tespitlerinin énceden yapiliyor olmasi beni
umutlandirir.

14. Dengeli beslenmeye dikkat etmenin insana fayda
saglayacagina inanityorum.

15. Her ailenin genetik danismaninin olmasinin gerekli olduguna
dusuniyorum.

16. Saglikla ilgili konulari sadece saglikla ilgili calisanlarin bilmesi
gerektigine inantyorum.

17. TV, gazete vb. kitle iletisim araglarinda saglikla ilgili bilgi
verilmesi gerektigine inaniyorum.

18. Hepatit B’nin kan yoluyla gectigini bilmek bana guven veriyor.

19. Her ailenin bir psikologunun olmasi gerektigini dusunuyorum.

20. Saglikla ilgili dergileri takip etmenin bireye fayda saglayacagina
inaniyorum.

21. Asi olunca hasta olmayacagima inaniyorum.

22. Herkesin saglikla ilgili bilgileri 6grenmeye ihtiyaci oldugunu
dusunuyorum.

23. Saglik konulari iginde Latince kelimelerin olmasi kafami
karistirir.

24. Vicudumu tanidigimi diisindyorum.

25. Cicek, kizamik, kabakulak hastaliklarinin bulasici oldugunu
bilmek gereksizdir.

26. Bireyin hasta haklarini bilmesi gerektigine inaniyorum.
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EK 8. SAGLIK OKURYAZARLIGI TESTi AGIMLAYICI FAKTOR ANALIZI (AFA)

SONUCLARI
Tablo: 5.1. Toplam Varyans Sonucu
Oz deger Cikanlar sonucu kareler toplami
Toplam Varyans  Yigimali Toplam Varyans  Yigilmali
% % % %

1 11,924 19,232 19,232 11,924 19,232 19,232
2 5,246 8,461 27,694 5,246 8,461 27,694
3 3,915 6,315 34,009 3,915 6,315 34,009
4 3,565 5,750 39,759 3,565 5,750 39,759
5 3,180 5,128 44,887 3,180 5,128 44,887
6 2,968 4,787 49,674 2,968 4,787 49,674
7 2,647 4,269 53,944 2,647 4,269 53,944
8 2,514 4,055 57,998 2,514 4,055 57,998
9 2,408 3,884 61,883 2,408 3,884 61,883
10 2,254 3,636 65,518 2,254 3,636 65,518
11 2,033 3,278 68,797 2,033 3,278 68,797
12 1,909 3,079 71,876 1,909 3,079 71,876
13 1,736 2,800 74,675 1,736 2,800 74,675
14 1,682 2,714 77,389 1,682 2,714 77,389
15 1,394 2,249 79,638 1,394 2,249 79,638
16 1,235 1,993 81,631 1,235 1,993 81,631
17 1,129 1,821 83,452 1,129 1,821 83,452
18 1,046 1,688 85,140 1,046 1,688 85,140
19 ,962 1,552 86,692
20 ,941 1,518 88,209
21 ,830 1,338 89,548
22 , 749 1,208 90,755
23 ,705 1,137 91,893
24 ,665 1,073 92,966
25 577 ,931 93,897
26 ,426 ,688 94,585
27 421 ,679 95,264
28 ,392 ,632 95,896
29 332 ,535 96,431
30 ,299 ,482 96,913
31 ,266 ,428 97,342
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32 233 375 97,717
33 214 346 98,063
34 199 321 98,384
35 165 265 98,649
36 126 203 98,852
37 105 169 99,021
38 100 161 99,182
39 083 135 99,317
40 073 118 99,435
41 066 107 99,542
42 058 093 99,635
43 049 079 99,714
44 039 063 99,777
45 031 050 99,827
46 025 ,040 99,867
47 017 028 99,895
48 015 025 99,919
49 012 020 99,939
50 011 018 99,957
51 009 015 99,972
52 007 011 99,982
53 004 ,006 99,988
54 003 ,005 99,993
55 002 ,003 99,996
56 001 ,002 99,998
57 001 ,001 99,999
58 ,000 ,001 100,000
59 ,000 ,000 100,000
60 3’0135' 5'3(?;' 100,000
61 1’51665 ngg' 100,000
62 Lets L9 100,000
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Tablo: 5.2. Birinci Varimax Analizi Sonucu Faktor Analizi Toplam Varyans Sonucu

Ozdeger Cikanlar sonucu Kareler Rotasyonlar sonucu kareler
Toplami toplams
Toplam % Yigiimali  Toplam % Yigiimali  Toplam % Yigiimal
varyans % varyans % varyans %

1 11,924 19,232 19,232 11,924 19,232 19,232 11,242 18,133 18,133
2 5,246 8,461 27,694 5,246 8,461 27,694 5,928 9,561 27,694
3 3,915 6,315 34,009
4 3,565 5,750 39,759
5 3,180 5,128 44,887
6 2,968 4,787 49,674
7 2,647 4,269 53,944
8 2,514 4,055 57,998
9 2,408 3,884 61,883
10 2,254 3,636 65,518
11 2,033 3,278 68,797
12 1,909 3,079 71,876
13 1,736 2,800 74,675
14 1,682 2,714 77,389
15 1,394 2,249 79,638
16 1,235 1,993 81,631
17 1,129 1,821 83,452
18 1,046 1,688 85,140
19 ,962 1,552 86,692
20 ,941 1,518 88,209
21 ,830 1,338 89,548
22 , 749 1,208 90,755
23 ,705 1,137 91,893
24 ,665 1,073 92,966
25 577 ,931 93,897
26 ,426 ,688 94,585
27 421 ,679 95,264
28 ,392 ,632 95,896
29 ,332 ,535 96,431
30 ,299 ,482 96,913
31 ,266 ,428 97,342
32 ,233 ,375 97,717
33 ,214 ,346 98,063

156



34 199 321 98,384
35 165 265 98,649
36 126 203 98,852
37 105 169 99,021
38 100 161 99,182
39 083 135 99,317
40 073 118 99,435
41 066 107 99,542
42 058 093 99,635
43 049 079 99,714
44 039 063 99,777
45 031 050 99,827
46 025 040 99,867
47 017 028 99,895
48 015 025 99,919
49 012 020 99,939
50 011 018 99,957
51,009 015 99,972
52,007 011 99,982
53 004 006 99,988
54 003 005 99,093
55 002 003 99,996
56,001 002 99,998
57 001 001 99,999
58 000 001 100,000
59 000 000 100,000
60 3 0F 5 0F 100000
61 6005 LOTE 100,000
62 9,3;375- 1’g’f’§' 100,000
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Tablo: 5.3. Dondurilmus Faktor Matriksi

Faktor

1 2
Madde.43 ,900
Madde.38 ,816
Madde.28 , 794
Madde.54 , 752
Madde.46 ,738
Madde.37 ,716
Madde.49 ,715 ,315
Madde.48 ,710
Madde.36 ,690
Madde.41 ,687
Madde.50 ,666
Madde.47 ,638
Madde.40 ,588
Madde.27 ,581
Madde.33 541 -,337
Madde.52 527
Madde.1 ,501
Madde.15 ,498
Madde.5 ,496
Madde.29 ATT
Madde.53 ,468
Madde.20 ,466 ,322
Madde.42 449
Madde.32 ,429 ,401
Madde.10 ,397
Madde.3 -,302
Madde.44
Madde.22
Madde.35
Madde.26
Madde.58
Madde.4
Madde.59 714
Madde.14 ,336 ,592
Madde.51 -577
Madde.18 ,563
Madde.45 -,552
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Madde.61 ,508
Madde.24 -,505
Madde.62 ,490
Madde.9 ,456 ,482
Madde.19 ,480
Madde.2 464
Madde.55 442
Madde.17 440
Madde.21 412 ,418
Madde.60 ,381
Madde.16 ,378
Madde.56 372
Madde.13 ,361
Madde.30 -,342
Madde.8

Madde.31

Madde.39

Madde.25

Madde.34

Madde.23

Madde.6

Madde.7

Madde.11

Madde.57

Madde.12
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Tablo: 5.4. ikinci Varimax Analizi Sonucu — Toplam Varyans

Oz deger Cikanlar sonucu kareler Rotasyonlar sonucu kareler
toplami toplami
Toplam Varyans Yigilmali Toplam Varyans Yigiimali Toplam Varyans Yigilmal
% % % % % %

1 11,312 25,138 25,138 11,312 25,138 25,138 10,674 23,720 23,720

2 4,926 10,948 36,085 4,926 10,948 36,085 5,564 12,365 36,085
3 2,888 6,418 42,503
4 2,435 5,411 47,914
5 2,282 5,071 52,986
6 2,197 4,882 57,868
7 1,773 3,941 61,809
8 1,708 3,795 65,604
9 1,619 3,597 69,201
10 1,380 3,067 72,268
11 1,262 2,803 75,071
12 1,121 2,491 77,563
13 1,039 2,310 79,872
14 ,946 2,102 81,975
15 ,875 1,944 83,919
16 ,825 1,833 85,752
17 ,763 1,696 87,448
18 ,689 1,531 88,979
19 ,596 1,323 90,302
20 ,554 1,230 91,532
21 ,510 1,134 92,666
22 AT7 1,060 93,726
23 ,409 ,909 94,635
24 ,333 741 95,376
25 ,292 ,649 96,025
26 ,279 ,621 96,646
27 ,225 ,501 97,147
28 ,188 ,418 97,565
29 ,184 ,408 97,974
30 ,159 ,354 98,328
31 ,127 ,281 98,609
32 ,116 ,257 98,866
33 ,108 ,240 99,106
34 ,086 ,191 99,297
35 ,068 ,150 99,447
36 ,056 ,125 99,571
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37 ,045 ,100 99,672
38 ,041 ,001 99,763
39 ,034 ,074 99,837
40 ,022 ,050 99,887
41 ,022 ,048 99,935
42 ,014 ,031 99,966
43 ,009 ,019 99,985
44 ,005 ,010 99,995
45 ,002 ,005 100,000

Tablo : 5. 5. Dondirilmiis Faktor Matriksi

Faktér
1 2
Madde.43 ,900
Madde.38 ,813
Madde.28 ,788
Madde.54 ,753
Madde.46 737
Madde.37 ,709
Madde.48 ,708
Madde.49 ,705 ,333
Madde.41 ,687
Madde.36 ,684
Madde.50 ,664
Madde.47 ,646
Madde.40 ,600
Madde.27 ,576
Madde.33 ,557
Madde.52 ,517
Madde.1 ,504
Madde.15 ,493
Madde.5 ,487
Madde.29 476
Madde.20 ,469 ,316
Madde.53 457
Madde.42 456
Madde.32 414 ,391
Madde.21 ,407 ,403
Madde.10 ,404
Madde.3 -,301
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Madde.59 , 739

Madde.14 311 ,620
Madde.51 -,601
Madde.18 ,549
Madde.19 ,542
Madde.45 ,300 -,5636
Madde.61 ,533
Madde.9 ,449 ,509
Madde.62 ,497
Madde.24 -,494
Madde.2 470
Madde.55 ,438
Madde.17 ,436
Madde.60 ,394
Madde.16 ,393
Madde.30 -,373
Madde.56 ,338
Madde.13 314

Tablo: 5. 6. Uglincii Varimax Analizi Sonucu-Toplam varyans

Oz deger Cikanlar sonucu kareler Rotasyonlar sonucu kareler
toplami toplami
Toplam Varyans Yigilmali Toplam Varyans Yigilmali Toplam Varyans Yigimali
% % % % % %

1 10,512 25,029 25,029 10,512 25,029 25,029 10,204 24,296 24,296

2 4,690 11,166 36,195 4,690 11,166 36,195 4,997 11,899 36,195
3 2,770 6,594 42,789
4 2,422 5,766 48,555
5 2,116 5,037 53,592
6 1,961 4,668 58,260
7 1,731 4,122 62,381
8 1,668 3,971 66,352
9 1,483 3,531 69,883
10 1,376 3,275 73,159
11 1,122 2,672 75,830
12 1,048 2,496 78,327
13 ,948 2,256 80,583
14 ,925 2,202 82,785
15 ,853 2,031 84,816
16 ,709 1,688 86,504
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17 ,682 1,624 88,128
18 ,657 1,563 89,692
19 ,546 1,300 90,992
20 ,919 1,237 92,229
21 ,489 1,165 93,394
22 ,404 ,963 94,356
23 ,363 ,864 95,220
24 317 , 756 95,976
25 ,260 ,620 96,596
26 ,233 ,556 97,152
27 ,194 ,463 97,615
28 ,166 ,395 98,009
29 ,149 ,354 98,363
30 ,136 ,323 98,686
31 ,109 ,260 98,947
32 ,105 ,251 99,197
33 ,087 ,208 99,406
34 ,063 ,151 99,557
35 ,049 ,116 99,673
36 ,042 ,101 99,774
37 ,031 ,074 99,848
38 ,023 ,055 99,902
39 ,017 ,041 99,943
40 ,014 ,033 99,977
41 ,006 ,013 99,990
42 ,004 ,010 100,000
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Tablo: 5.7. Dondurilmus Faktor Matriksi

Faktor
1 2

Madde.43 ,908
Madde.38 ,814
Madde.28 ,791
Madde.54 , 751
Madde.46 , 746
Madde.48 , 713
Madde.49 ,713 ,326
Madde.37 ,707
Madde.41 ,684
Madde.36 ,681
Madde.50 ,674
Madde.47 ,648
Madde.40 ,599
Madde.27 ,571
Madde.33 ,553
Madde.52 522

Madde.1 ,508
Madde.15 ,487
Madde.5 ,483

Madde.29 478
Madde.20 ,463
Madde.53 461
Madde.42 ,460
Madde.10 ,399

Madde.3 -,311

Madde.59 ,732
Madde.14 ,327 ,622
Madde.51 -,618
Madde.61 ,563
Madde.45 -,544
Madde.18 ,544
Madde.19 ,540
Madde.24 -,509
Madde.2 ATT
Madde.62 475
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Madde.17 461

Madde.55 437
Madde.60 429
Madde.30 -394
Madde.16 ,383
Madde.56 ,320
Madde.13

Tablo : 5.8. Dorduncii Varimax Analizi Sonucu -Toplam varyans

Oz deger Cikanlar sonucu kareler Rotasyonlar sonucu kareler
toplami toplami
Toplam Varyans Yigilmalh Toplam Varyans Yigilmalh Toplam Varyans  Yigimali
% % % % % %

1 10,458 25,506 25,506 10,458 25,506 25,506 10,208 24,898 24,898

2 4,644 11,326 36,832 4,644 11,326 36,832 4,893 11,934 36,832
3 2,686 6,550 43,383
4 2,418 5,898 49,280
5 2,086 5,088 54,368
6 1,954 4,766 59,134
7 1,690 4,121 63,255
8 1,629 3,973 67,228
9 1,406 3,429 70,657
10 1,374 3,352 74,009
11 1,118 2,727 76,736
12 1,000 2,440 79,176
13 ,939 2,291 81,467
14 ,858 2,093 83,560
15 720 1,756 85,317
16 ,708 1,728 87,044
17 ,669 1,631 88,675
18 571 1,392 90,067
19 ,528 1,288 91,355
20 492 1,201 92,556
21 ,456 1,112 93,668
22 ,364 ,888 94,556
23 322 , 785 95,340
24 ,305 ,745 96,085
25 ,252 ,615 96,700
26 ,230 ,560 97,260
27 ,170 ,416 97,676
28 ,166 ,404 98,080
29 ,145 ,354 98,434
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30 ,134 ,326 98,760
31 ,109 ,267 99,027
32 ,101 ,246 99,273
33 ,078 ,190 99,463
34 ,058 ,140 99,603
35 ,049 ,119 99,722
36 ,035 ,086 99,808
37 ,031 ,075 99,883
38 ,023 ,055 99,938
39 ,014 ,034 99,972
40 ,007 ,017 99,990
41 ,004 ,010 100,000

Tablo: 5.9. Dondurilmiis Faktor Matriksi

Faktor
1 2
Madde.43 912
Madde.38 ,816
Madde.28 , 796
Madde.54 , 751
Madde.46 ,746
Madde.49 717 ,314
Madde.48 ,716
Madde.37 ,709
Madde.36 ,684
Madde.41 ,681
Madde.50 ,675
Madde.47 ,645
Madde.40 ,599
Madde.27 ,571
Madde.33 ,551
Madde.52 ,525
Madde.1 ,505
Madde.5 ,485
Madde.15 ,481
Madde.29 479
Madde.20 467
Madde.53 464
Madde.42 ,460
Madde.10 ,399
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Madde.3 -,312

Madde.59 ,734
Madde.14 ,338 ,627
Madde.51 -,616
Madde.19 ,554
Madde.61 ,553
Madde.45 -,552
Madde.18 ,542
Madde.24 -,522
Madde.62 ,488
Madde.2 ,465
Madde.17 ,461
Madde.60 ,430
Madde.55 ,426
Madde.30 -,410
Madde.16 357
Madde.56

Tablo : 5.10. Besinci Varimax Analizi Sonucu -Toplam Varyans

Oz deger Cikanlar sonucu kareler Rotasyonlar sonucu kareler
toplami toplami
Toplam  Varyans Yigilmali Toplam Varyans Yigilmali Toplam Varyans Yigimal
% % % % % %

1 10,429 26,073 26,073 10,429 26,073 26,073 10,106 25,266 25,266

2 4,557 11,392 37,466 4,557 11,392 37,466 4,880 12,200 37,466
3 2,498 6,244 43,710
4 2,271 5,678 49,389
5 2,058 5,146 54,535
6 1,918 4,794 59,329
7 1,688 4,219 63,548
8 1,595 3,987 67,535
9 1,399 3,498 71,033
10 1,306 3,266 74,299
11 1,086 2,714 77,013
12 ,997 2,494 79,506
13 ,939 2,346 81,853
14 ,832 2,080 83,933
15 ,720 1,799 85,732
16 677 1,692 87,423
17 ,669 1,672 89,095
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18 ,542 1,356 90,451
19 ,500 1,250 91,700
20 ,456 1,140 92,840
21 ,408 1,020 93,860
22 ,357 ,893 94,753
23 ,319 197 95,550
24 ,257 ,642 96,193
25 ,251 ,629 96,821
26 ,208 ,521 97,342
27 ,170 426 97,768
28 ,166 414 98,182
29 ,138 ,346 98,528
30 127 ,319 98,846
31 ,108 ,270 99,116
32 ,091 227 99,343
33 ,076 ,191 99,533
34 ,065 ,138 99,671
35 ,047 117 99,788
36 ,031 ,077 99,865
37 ,023 ,057 99,922
38 ,019 ,048 99,970
39 ,007 ,018 99,988
40 ,005 ,012 100,000

Tablo : 5.11. Dondiriilmis Faktor Matriksi

Faktér
1 2
Soru.43 ,906
Soru.38 ,816
Soru.28 ,790
Soru.54 , 748
Soru.46 , 740
Soru.49 715 ,319
Soru.37 , 713
Soru.48 , 702
Soru.41 ,686
Soru.36 ,676
Soru.50 ,657
Soru.47 ,650
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Soru.40 ,612
Soru.27 ,571
Soru.33 ,556
Soru.52 ,529
Soru.1l ,508
Soru.5 ,495
Soru.15 ,486
Soru.29 473
Soru.53 462
Soru.42 ,459
Soru.20 ,450 311
Soru.10 ,398
Soru.3 -,310
Soru.59 712
Soru.51 -,641
Soru.14 324 ,636
Soru.45 ,309 -,580
Soru.18 ,563
Soru.19 ,562
Soru.24 -,541
Soru.61 ,533
Soru.62 ,488
Soru.2 ,457
Soru.17 434
Soru.30 -,433
Soru.55 422
Soru.60 412
Soru.16 ,316
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EK 9. SAGLIK KONULARINA YONELIK TUTUM OLGEGI ACIMLAYICI FAKTOR ANALIZI
(AFA) SONUGLARI

Tablo: 5.12. Toplam Varyans Sonucu

Oz deger Cikanlar sonucu kareler toplami
Toplam Varyans  Yigilmal Toplam Varyans  Yigiimal
% % % %

1 11,503 25,562 25,562 11,503 25,562 25,562
2 3,825 8,500 34,061 3,825 8,500 34,061
3 3,112 6,917 40,978 3,112 6,917 40,978
4 2,899 6,443 47,421 2,899 6,443 47,421
5 2,622 5,603 53,024 2,622 5,603 53,024
6 2,329 5,175 58,199 2,329 5,175 58,199
7 1,941 4,314 62,513 1,941 4,314 62,513
8 1,878 4,173 66,686 1,878 4,173 66,686
9 1,635 3,634 70,320 1,635 3,634 70,320
10 1,557 3,460 73,780 1,557 3,460 73,780
11 1,208 2,684 76,463 1,208 2,684 76,463
12 1,096 2,436 78,899 1,096 2,436 78,899
13 1,083 2,406 81,305 1,083 2,406 81,305
14 ,935 2,079 83,384
15 ,828 1,840 85,224
16 , 754 1,675 86,899
17 ,738 1,640 88,539
18 ,660 1,467 90,006
19 572 1,271 91,277
20 ,5632 1,182 92,460
21 ,480 1,066 93,525
22 421 ,935 94,461
23 ,397 ,883 95,344
24 ,337 ,749 96,093
25 ,308 ,684 96,777
26 ,307 ,681 97,458
27 ,245 ,543 98,001
28 ,158 ,351 98,353
29 ,127 ,282 98,635
30 ,115 ,256 98,891
31 ,103 ,228 99,119
32 ,096 214 99,333
33 ,071 ,157 99,490
34 ,057 ,128 99,618
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35 ,053 117 99,735
36 ,035 ,078 99,813
37 ,029 ,066 99,879
38 ,018 ,040 99,919
39 ,010 ,023 99,942
40 ,009 ,021 99,963
41 ,007 ,015 99,977
42 ,005 ,012 99,989
43 ,003 ,006 99,995
44 ,001 ,003 99,998
45 ,001 ,002 100,000

Tablo: 5.13. Birinci Varimax Analizi Sonucu -Toplam Varyans

Oz deger Cikanlar sonucu kareler Rotasyonlar sonucu kareler
toplami toplami
Toplam Varyans Yigimali Toplam Varyans Yigimali Total Varyans Yigimal
% % % % % %

1 11503 25562 25562 11503 25562 25562 ;0 22846 22,846

2 3,825 8,500 34,061 3,825 8,500 34,061 5,047 11,216 34,061
3 3,112 6,917 40,978
4 2,899 6,443 47,421
5 2,622 5,603 53,024
6 2,329 5,175 58,199
7 1,941 4,314 62,513
8 1,878 4,173 66,686
9 1,635 3,634 70,320
10 1,557 3,460 73,780
11 1,208 2,684 76,463
12 1,096 2,436 78,899
13 1,083 2,406 81,305
14 ,935 2,079 83,384
15 ,828 1,840 85,224
16 754 1,675 86,899
17 ,738 1,640 88,539
18 ,660 1,467 90,006
19 572 1,271 91,277
20 ,532 1,182 92,460
21 ,480 1,066 93,525
22 421 ,935 94,461
23 397 ,883 95,344
24 337 , 749 96,093
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25 ,308 ,684 96,777
26 ,307 ,681 97,458
27 ,245 ,543 98,001
28 ,158 ,351 98,353
29 127 ,282 98,635
30 ,115 ,256 98,891
31 ,103 ,228 99,119
32 ,096 214 99,333
33 ,071 ,157 99,490
34 ,057 ,128 99,618
35 ,053 ,117 99,735
36 ,035 ,078 99,813
37 ,029 ,066 99,879
38 ,018 ,040 99,919
39 ,010 ,023 99,942
40 ,009 ,021 99,963
41 ,007 ,015 99,977
42 ,005 ,012 99,989
43 ,003 ,006 99,995
44 ,001 ,003 99,998
45 ,001 ,002 100,000

Tablo: 5.14. Donduriilmus Faktor Matriksi

Faktérler
1 2
Madde.26 ,859
Madde.18 , 781
Madde.14 -, 757
Madde.23 734
Madde.24 , 710
Madde.12 ,709
Madde.16 ,703
Madde.43 -,696 -,403
Madde.40 ,670
Madde.1 ,665
Madde.33 -,657 -,423
Madde.29 -,648
Madde.45 ,593
Madde.41 ,586
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Madde.13 -,545

Madde.32 ,528 ,488
Madde.9 ,512

Madde.37 ,511

Madde.15 ,502

Madde.3 ,502

Madde.35 ,480

Madde.25 ,465 414
Madde.20 ,429

Madde.21 -,397 -,336
Madde.7 -,366 ,338
Madde.30

Madde.27

Madde.38

Madde.8

Madde.5

Madde.28 ,383 ,706
Madde.44 ,664
Madde.34 ,343 ,618
Madde.31 -,594
Madde.10 ,572
Madde.36 ,555
Madde.11 ,546
Madde.39 ,526
Madde.42 ,460
Madde.22 -,348
Madde.17

Madde.19

Madde.4

Madde.2

Madde.6
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Tablo: 5.15. ikinci Varimax Analizi Sonucu - Toplam Varyans

Oz deger Cikanlar sonucu kareler Rotasyonlar sonucu kareler
toplami toplami
Toplam | Varyans | Yigilmali | Toplam | Varyans | Yigilmali | Toplam | Varyans | Yigilmal
% % % % % %

1 11,186 31,961 31,961 11,186 | 31,961 31,961 9,166 26,188 26,188

2 3,561 10,174 42,135 3,561 10,174 42,135 5,681 15,947 42,135
3 2,325 6,644 48,780
4 2,162 6,177 54,957
5 1,876 5,361 60,318
6 1,707 4,878 65,196
7 1,533 4,379 69,575
8 1,270 3,628 73,203
9 1,232 3,520 76,722
10 ,964 2,755 79,478
11 ,857 2,448 81,926
12 ,800 2,287 84,213
13 ,723 2,066 86,279
14 ,606 1,733 88,011
15 ,545 1,558 89,569
16 ,533 1,524 91,094
17 ,486 1,389 92,483
18 ,400 1,143 93,625
19 ,331 ,946 94,571
20 ,320 ,914 95,485
21 ,261 147 96,232
22 ,239 ,683 96,915
23 ,204 ,582 97,497
24 ,164 470 97,966
25 ,157 ,448 98,415
26 121 ,346 98,761
27 111 ,318 99,079
28 ,092 ,264 99,343
29 ,075 ,213 99,556
30 ,056 ,161 99,717
31 ,037 ,105 99,822
32 ,028 ,079 99,901
33 ,019 ,053 99,954
34 ,013 ,037 99,991
35 ,003 ,009 100,000
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Tablo : 5.16. Donduriilmiis Faktor Matriksi

Faktor
1 2
Madde.26 ,804 ,393
Madde.14 -,783
Madde.18 71
Madde.16 , 748
Madde.23 ,726
Madde.24 ,690
Madde.12 ,682
Madde.41 ,657
Madde.40 ,656
Madde.43 -,629 -,506
Madde.1 ,616
Madde.29 -,607
Madde.33 -,584 -,538
Madde.13 -,567
Madde.45 ,555 314
Madde.15 ,529
Madde.3 ,507
Madde.37 ,492
Madde.9 AT2
Madde.35 443
Madde.20 ,400
Madde.7 -,365
Madde.21 -,362 -,359
Madde.28 ,750
Madde.44 677
Madde.34 ,650
Madde.10 ,622
Madde.31 -,610
Madde.36 ,597
Madde.11 ,589
Madde.32 473 ,5653
Madde.25 ,398 ,495
Madde.39 ,480
Madde.42 424
Madde.22 -,359
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Tablo: 5.17. Ugiincii Varimax Analizi Sonucu - Toplam Varyans

Oz deger Cikanlar sonucu Kareler Rotasyonlar sonucu kareler
toplami toplami
Toplam Varyans Yigilmali Toplam Varyans Yigiimali Toplam Varyans  Yigilmali
% % % % % %

1 9,673 31,203 31,203 9,673 31,203 31,203 8,356 26,954 26,954

2 3,449 11,127 42,330 3,449 11,127 42,330 4,767 15,376 42,330
3 2,185 7,050 49,380
4 1,955 6,308 55,688
5 1,699 5,482 61,170
6 1,465 4,725 65,895
7 1,379 4,447 70,342
8 1,228 3,961 74,303
9 1,148 3,703 78,006
10 ,871 2,810 80,816
11 ,769 2,479 83,295
12 ,672 2,168 85,463
13 ,627 2,022 87,486
14 ,581 1,874 89,360
15 ,484 1,561 90,920
16 467 1,507 92,428
17 ,437 1,409 93,836
18 ,349 1,125 94,961
19 ,291 ,938 95,899
20 ,260 ,839 96,738
21 ,186 ,599 97,337
22 171 ,552 97,889
23 ,161 ,518 98,407
24 ,122 ,393 98,799
25 ,107 ,345 99,144
26 ,100 ,322 99,466
27 ,067 217 99,683
28 ,039 ,126 99,809
29 ,029 ,095 99,904
30 ,020 ,064 99,968
31 ,010 ,032 100,000
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Tablo: 5.18. Donduriilmug Faktor Matriksi

Faktor
1 2
Madde.26 ,802 ,375
Madde.14 -,783
Madde.18 ,768
Madde.16 , 749
Madde.23 127
Madde.12 ,696
Madde.24 ,683
Madde.41 ,658
Madde.40 ,654
Madde.43 -,620 -, 475
Madde.1 ,618
Madde.29 -,612
Madde.13 -,572
Madde.45 ,565 ,364
Madde.15 ,535
Madde.3 ,500
Madde.37 ,490
Madde.9 479
Madde.35 ,448
Madde.20 ,405 ,322
Madde.7 -,370
Madde.28 , 767
Madde.44 , 707
Madde.10 ,634
Madde.34 ,625
Madde.31 -,589
Madde.11 ,579
Madde.36 ,573
Madde.39 ,508
Madde.22 -,432
Madde.42 411
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Tablo : 5.19. Dordiincii Varimax Analizi Sonucu -Toplam Varyans

Oz deger Cikanlar sonucu kareler Rotasyonlar sonucu kareler
toplami toplami
Toplam Varyans Yigilmalhh Toplam Varyans Yigiimali Toplam Varyans Yigilmal
% % % % % %

1 9,438 31,460 31,460 9,438 31,460 31,460 8,197 27,324 27,324

2 3,442 11,475 42,934 3,442 11,475 42,934 4,683 15,611 42,934
3 2,042 6,807 49,741
4 1,828 6,095 55,836
5 1,681 5,605 61,441
6 1,411 4,702 66,143
7 1,326 4,422 70,564
8 1,162 3,875 74,439
9 1,099 3,663 78,102
10 ,870 2,901 81,003
11 7167 2,556 83,559
12 ,668 2,226 85,786
13 ,626 2,086 87,872
14 ,545 1,816 89,688
15 467 1,557 91,245
16 ,446 1,485 92,730
17 ,361 1,202 93,933
18 ,341 1,135 95,068
19 ,291 ,969 96,037
20 ,260 ,866 96,903
21 ,184 ,612 97,515
22 ,168 ,559 98,074
23 ,157 ,523 98,597
24 ,109 ,362 98,959
25 ,101 ,336 99,295
26 ,088 ,294 99,589
27 ,049 ,164 99,753
28 ,035 ,116 99,869
29 ,028 ,092 99,962
30 ,011 ,038 100,000
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Tablo: 5.20. Dondurilmus Faktor Matriksi

Faktor
1 2
Madde.26 ,805 ,380
Madde.14 -,780
Madde.18 770
Madde.16 ,753
Madde.23 , 728
Madde.12 ,692
Madde.24 ,679
Madde.41 ,656
Madde.40 ,647
Madde.43 -,619 - 474
Madde.1 ,617
Madde.29 -,616
Madde.13 -,578
Madde.45 ,571 ,381
Madde.15 ,531
Madde.3 ,502
Madde.37 ,493
Madde.9 473
Madde.35 ,445
Madde.7 -,377
Madde.28 , 757
Madde.44 ,719
Madde.34 ,641
Madde.10 ,639
Madde.31 -,614
Madde.11 ,586
Madde.36 ,550
Madde.39 ,510
Madde.22 -,425
Madde.42 ,396
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EK 10. 11. SINIF BiYOLOJi DERS KiTABIND YER ALAN GORSELLER

Sekil 5.1. Kas distrofisi (Bio11,138s)
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Sekil 5.3. Balik Pulluluk (Bio11, 138s)
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Sekil. 5.4. Down Sendromlu Birey (Bio11, 142s)

Sekil 5.5. Turner sendromlu birey (Bio11, 147s)
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EK 11. 12. SINIF BiYOLOJi DERS KIiTABINDA YER ALAN GORSELLER

Sekil 5.6. Alerjenleri belirlemek icin yapilan alerji testleri (Bio12, 82s)
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Sekil. 5.7. Dig hastaliklan (Bio12, 37s)

EK 12.9. SINIF SAGLIK BILGIiSI DERS KITABINDA YER ALAN GORSELLER

Sekil 5. 8. Kabakulak Hastaligi Gegirmekte Olan Bir Cocuk. (Sag, 16s)
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Sekil 5. 10. Yoksunluk Durumunda Nobet ve Sinir Krizi (Sag, 73s)
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Sekil 5.12. Su Kirliliginin Oldugu Bolgelerde Kolera Hastaligi Goériulmeye devam
etmektedir. (Sag, 140s).
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EK 13. 9. SINIF SAGLIK BiLGiSi DERSi UNITELERi VE SAGLIKLA iLGILi KAZANIMLAR

Uniteler Kazanim Kazanimlar
sayisi
6
. Unite: Saglikh 1. Saglik, hastalik ve engellilik kavramlarini agiklar.
Yasam 2. Bunyesel, cevresel, sosyoekonomik ve kulturel
etmenlerin saglk tzerindeki etkilerini agiklar.
3. Saglik hizmetlerini siniflandirarak yararlanma
yollarini aciklar.
4. Saglk kuruluglarindan yararlanirken sahip
oldugu haklari siralar
5. Toplumun saglik diizeyinin belirlenmesinde
yararlanilan oélcutleri aciklar.
6. Saglik gostergelerini kullanarak toplumun saglik
duzeyini degerlendirir.
3 1. Buyume ve gelismeyi agiklar.
2. Unite: Blylime 2. Buyume ve gelisme donemlerinin 6zelliklerini
ve Gelisme aciklar.
3. Buyume ve gelismeyi etkileyen etmenleri acgiklar.
3. Unite: Saghgin 8 1. Saghgin gelistiriimesinin ve korunmasinin
Geligtiriimesi ve onemini agiklar.
Korunmasi 2. Fiziksel aktivite ve dinlenmenin sagligin
gelistiriimesi Uzerindeki etkilerini agiklar.
3. Yeterli ve dengeli beslenmenin gelisim
doénemlerine goére dnemini aciklar.
4. Sismanligin ortaya ¢ikis nedenlerini ve saglik
Uzerindeki etkilerini aciklar.
5. Saglikli yasam igin kigisel temizligin énemini
aciklar.
6. Vucut sagliginin korunmasi ve surdarulmesi igin
giyecek seciminin dnemini agiklar.
7. Agiz ve dig saghginin dnemini agiklar.
8. Dis sagliginin korunmasinda dikkat edilmesi
gerekenleri orneklerle aciklar.
4. Unite: Akil ve 8 1. Saglikl yagam icin akil ve ruh saghgdinin énemini
ruh Saghgi aciklar.

2. Kigisel ve gevresel etmenlerin akil ve ruh saghgi
Uzerindeki etkilerini agiklar.

3. Akil ve ruh saghgini korumak ve devamini
saglamak icin alinmasi gereken onlemleri aciklar.
4. Strese neden olan etmenleri ve saglik Gzerindeki
etkilerini aciklar.
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5.Stresle basa ¢ikma yollarini agiklar

6. Etkili iletisim kurma yollarini agiklar.

7. Aile icinde ve sosyal ortamlarda etkili iletisim
kurmanin sosyallesmedeki dnemini aciklar.

8. Siddet ve istismarin bireyin sosyal ve ruhsal
gelisimine etkilerini agiklar

5.Unite: Saghga
zararli
aliskanliklar

1. Bagimhlik, yoksunluk ve toleransi agiklar.

2. Bagimlihk yapan maddelere bagslanmasina
neden olan etkenleri aciklar.

3. Bagimlilik yapan madde kullaniminin aile ve
Ulke ekonomisine etkilerini agiklar.

4. Tutln ve tatan Grdnlerinin insan saghgi
Uzerindeki etkilerini aciklar.

5. Alkolln insan saghgdina ve davranislarina olan
etkilerini aciklar.

6. Alkol bagimliliginin, bireyin aile ici ve toplumsal
hayattaki iligkilerine etkilerini agiklar.

7. Uyusturucu madde kullaniminin insan saghgina
ve davraniglarina olan etkilerini agiklar.

8. Sagliga zararl ve aliskanlik yapan maddelerden
uzak durulmasi amaciyla olumlu tutum gelistirme
yollarini aciklar.

9. Bagimli kisilerin tedavisi igin yapilmasi
gerekenleri aciklar.

6. Unite: Aile
Hayati ve Ana
¢ocuk Saghgi

11

1. Aile kavramini ve ailenin toplum igin dnemini
aciklar.

2.Aile hayatini etkileyen etmenleri aciklar.

3. Ana-baba olmanin toplumsal ve yasal kosullarini
aciklar.

4. Aile planlamasi ve nufus planlamasini agiklar.
5. Aile planlamasi yontemlerini siralar.

6. Aile planlamasinin ana-gocuk sagligi ve toplum
saghgi acisindan 6nemini irdeler.

7. Gebelik ve lohusalik déneminin saglikl
gecirilebilmesi icin yapiimasi gerekenleri aciklar.
8. Anne sutunin énemini agiklar.

10. D vitamini ve glines isinlarindan faydalanma ile
bebeklerin kemik gelisimini iliskilendirir.

11. Cocukluk dénemi hastaliklarini 6nlemede asi
yaptirmanin dnemini agiklar.

7. Unite:
Hastaliklarla ilgili
temel kavram ve
ilkeler

17

1. Kanserde erken tani ve erken basvurunun
onemini aciklar.

2. Kanserden korunma yollarini siralar.

3. Seker (diyabet) hastalarinin yasam kalitesini
artirabilmek igin uyulmasi gerekenleri siralar.
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4. Kalp ve damar hastaliklarinin nedenlerini ve
korunmanin dnemini agiklar.

5. Akdeniz Anemisi (Talasemia), Akdeniz Atesi ve
Hemofili gibi kalitsal hastaliklarin akraba
evliliklerinde daha sik goruldugind fark eder.

6. Kronik akciger hastaliklarinin nedenlerini ve
korunma yollarini agiklar.

7. Bulasici hastaliklarla ilgili kavramlarini aciklar.
8. Bulasici hastaliklarin bulasma yollarini siralar.

9. Su ve besinlerle bulasan hastaliklarin genel
Ozellikleri ve korunma yollarini agiklar.

10. Solunum yolu ile bulasan hastaliklarin genel
Ozellikleri ve korunma yollarini agiklar.

11. Temas yolu ile bulasan hastaliklarin genel
Ozellikleri ve korunma yollarini agiklar

12. Vektorlerle bulagsan hastaliklarin genel
Ozellikleri ve korunma yollarini aciklar.

13. Hayvanlardan insanlara bulasan hastaliklarin
genel dzellikleri ve korunma yollarini agiklar.

14. Cinsel yolla bulasan hastaliklarin genel
Ozellikleri ve korunma yollarini agiklar.

15. Akilcl ilag kullaniminin énemini agiklar.

16. Vlcut sicakhginin yikseldigi durumlarda evde
yapilmasi gerekenleri siralar.

17. Evde hasta bakiminda dikkat edilmesi gereken
noktalari agiklar.

(MEB, 2012)
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EK 14. SAGLIK OKURYAZARLIGI TESTININ YOL DiYAGRAMI

Chi-Square=413, €2, df=51 B-value=d. 0OOCO, RMIEA=0. 072
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EK 15. SAGLIK KONULARINA YONELIK TUTUM OLGEGININ YOL DiYAGRAMI

Cha-3quare=i16.43, 4f=33 Fvalue=0.00000, RMIEN=D. 054
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