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Oz

Salgin ve oliimciil hastaliklarin hizla arttig1 ¢agimizda, COVID-19 pandemisinin etkisi altindaki bireylere etkin ve
etkili bir saglk egitimi verilmesi biiyiik nem tagimaktadir. Bu baglamda biyoloji bilgisinin saglik egitimindeki rolii
ve saglikli olmay1 destekleyen davranislarin egitiminin nasil olmasi gerektigi lizerinde 6zenle calisiimalidir. Bu
calisma, farkli diizeyde biyoloji egitimi almis olan bireylerin saghk egitimine iliskin goriislerinin incelenmesini
amagclayan tanimlayici bir aragtirmadir. Nitel aragtirma yontemlerinden durum ¢alismasi ile desenlenmistir. Betimsel
analizin kullanildig1 ¢alisma, arasindan ortadgretim (94 kisi) ve ylksekogretim diizeyinde biyoloji egitimi almis (94
kisi) toplam 188 goniillii katilimciyla yiiriitiilmiistiir. Bu ¢alismada, biyoloji egitimi a¢isindan faklilasan katilimci
gruplarinin saglik egitiminin kimlere ve nasil verilecegine dair gergekliklerden yola ¢ikarak farkli noktalart 6ne
stirdiikleri tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sagiik, saglik egitimi, biyoloji egitimi, betimsel analizi.

Abstract

In this era where contagious diseases are on the rise, it is essential that individuals experiencing the COVID-19
pandemic receive an effective health education. It is important to study the role of a biology education in health
awareness and how to educate people on behaviors that support health. This descriptive study aims to understand how
the level of an individual’s biology education affects their views on health education. It was designed as a case study,
one of the qualitative research methods. In this study that utilised descriptive analysis, 188 people, 94 of whom with
a biology education at middle school level and 94 of whom with higher education level of biology education. In this
study, it was determined that the participant groups, who differed in terms of biology education, put forward different
points based on the realities of to whom and how health education would be given.
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1. Giris

Pandeminin hayatimizdaki yogun etkilerine paralel olarak, saglik alaninda bilingli eylemlere duyulan ihtiyag gittikge
arttigindan, toplumda saglikla ilgili olumlu davramglar gelistirmeye yonelik egitimlerin verilmesi zorunlu hale
gelmistir. Bu durum saglik egitimine taban olusturan temel bilgileri igeren biyoloji egitimi-6gretiminin de dnemini
ortaya ¢ikarmakta ve biyoloji egitiminin ¢iktilarinin gézden gegirilmesini gerektirmektedir.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan “bedensel, ruhsal ve sosyal yénden tam bir iyilik hali” olarak tanimlanan
saglik, sadece insanin hastaligimnin ve sakatliginin olmamasiyla degil, saglikli davranislara sahip olmasiyla da ortaya
¢ikmaktadir (Ozvaris, 2001). Bireylere kazandirilan olumlu saglikli davranislarinin, hayat boyu devam eden saglikli
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yasam Dbigimlerine doniiserek siireklilik kazanmasinin saghigin gelistirilmesinde o6nemli bir rol oynadigi
bildirilmektedir (A¢ikséz, Uzun & Arslan 2013). 1986 yilinda imzalanan Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin Ottawa
Sozlesmesiyle, sagliga yonelik egitim verilmesi ve beraberinde saglikli yasam becerilerinin giiglendirilmesi
vasitasiyla sagligin gelistirilmesi ve toplumda bilgilenmenin saglanmasinin, kisisel ve sosyal gelisimi de
destekleyebilecegi bildirilmektedir. Saglig1 yiikseltebilmek icin, saglig1 gelistirme ve kontrol etmeyle ilgili olarak
bireylerin aktif kilinmalar1 gerektigi ve farkindaliklarinin arttirilarak, saglikli yasam bi¢imini destekleyen davranislari
kazanmalarinin saglanmasi gerektigi bildirilmektedir (Altunkiirek & Selguk, 2018). Bazi1 arastiricilar, yetersiz saglik
okuryazarlig1 ile olumsuz saglik davranislarinin yol acti81 sonuglar arasindaki iliski oldugunu bildirmektedirler (Clum
vd., 2014; Fernandez, Larson ve Zikmund-Fisher, 2016). Ulusoy Gokkoca da (2001) saglik egitimi galigmalarinin
yapilmasini, temel saglik hizmetleri arasinda sayilmasini ve saglik i¢in vazgecilmez etkinlikler arasinda yer almasi
gerektigini belirtmistir.

Saglik bireyden bireye, hatta, farkli yaslar, cinsiyetler, irklar ve kiiltiirlere gore degisik durumlar icerebileceginden
(Pender, Barkauskas & Hayman, 1992; Akt: Ber¢in, 2010), saglik egitiminin toplumdaki tim bireyleri kapsayacak
sekilde, faydali/olumlu davraniglar olusturmak ve sagliklarini giiclendirmek adina kurgulanmasi biiyliik onem
tagimaktadir. Ancak Anderson, saglik egitimiyle ilgili geleneksel bakis acilarinin artik etkisini yitirdigini ve bu
nedenle saglhg gelistirme konusunda yeni ve yaratici ¢abalar icine girilmesi gerektigini bildirmektedir (Ozvaris &
Temel, 2007; Akt: Ber¢in, 2010). Bu nedenle saglik egitimiyle sagligin gelistirilmesine destek olunmasi i¢in yapilan
calismalar, toplumun biitiin kesimlerini hedef almali ve hi¢ kimseyi disarida birakmadan genis bir bakis agisiyla
diizenlenmelidir. Alanyazinda bir¢ok ¢alisma bireylerin saglik bilgisinin ve saglik okuryazarhigmin disiik diizeyde
kaldigin1 gostermektedir (Watkins, 2007; Talbot & Verrinder, 2010). Clum vd. (2014) saglik okuryazarlig: gibi yiiksek
davranis becerilerinin saglik davranislarini tahmin etmede 6nemli oldugunu; Bilir (2014) egitim diizeyi diisiik olan
kigilerin ise sagligin korunmasi ve gelistirilmesi konusunda ihmalkar oldugu bildirmektedir. Bu noktada saglik
okuryazarhiginin belirleyicisi olarak egitim diizeyi gosterilebilir. Ozgiil (2018) iilkemizdeki saglik egitimini ele aldig1
calismasinda saglik egitiminin gdzden gecirilmesini énermektedir. Ulkemizde 6zellikle biyoloji ve saglik derslerinin
farkli diizeyde biyoloji bilgisine sahip bireylerin saglik egitimine dair degisik fikir ve anlayislara sahip olabilecekleri
agiktir,

1.1. Saghik Egitiminin Yenilik Ihtiyact

Bireylerin saglikli davranislar1 edinmelerinde, gereken uzman ve danisman desteginin saglanmasi, egitimciler
tarafindan hazirlanan 6grenme ortamlarinda, uygun yontem ve araglarla egitimin gerceklestirilmesi gerektigi
bildirilmektedir (Ozvaris, 2001). Temel saghk hizmetlerinin saglanabilmesi i¢in vazgegilmez ilk baslik olan saglk
egitimi, “bireylerin kendi sagliklar1 istiinde kontrol gelistirmelerini ve hayatlarinda saghigi destekleyen segimler
yapmalarini saglamak adina yapilan egitimler” olarak ifade edilmektedir (Ulusoy Gokkoca, 2001).

20. Yiizyil boyunca saglikli yasam tarzini tesvik ederek hastaliklardan uzak durmak ve sagligimizi gelistirmek igin
temel bir ara¢ olan saglik egitiminin, bundan sonraki yillarda da bulasici hastaliklara karsi 6nlem almak basta olmak
iizere hayatimizda yer alacagi agiktir. Nutbeam (2000), saglik egitiminin bir hastalik 6nleme araci olarak 1980'lerde
insanlara olumlu saglik davranigi se¢cimleri yapmak i¢in gerekli kisisel ve sosyal becerileri gelistirmelerinde yardimci
olmaya odaklandigimi ve saglik davranigi olusturmada Ajzen ve Fishbein ile Bandura gibi bilim insanlarmin
teorilerinin egitim programlarinin igerigini olusturmada rehberlik sagladigini bildirmektedir. Gegmiste saglik
egitiminin sadece hastaligin risk faktorlerine dair bireysel bilgi ve inanglardaki gelismelere katkida bulunmaya destek
oldugunu, ancak davranis degisikligi yaratma ve davranislart tesvik etmede sinirli rolii oldugu belirtilmektedir
(Nutbeam, 2000).

Son yillarda daha kompleks yapilar1 agiklayan ve toplumda daha fazla insana erigebilen saglik egitimi
programlarinin, bu ilerlemeye ragmen, toplumdaki farkli sosyal ve ekonomik gruplar arasindaki saglik durumlarini
¢ozmede yetersiz kaldig1 belirtilmektedir (Nutbeam, 2000). 21. Yiizyil’da, onceki yillardan farkli olarak saglik
egitiminde teorik baglamlardan ziyade uygulama ¢alismalarina yer vermenin daha 6nde olmasi gerektigi sdylenebilir.
Buna gore saglik egitimindeki tek yonlii bilgi aktarimi yerini aktif ve uygulamali 6grenmeye birakmalidir. Nutbeam
(2000) 21. Yiizyil’la birlikte bireylerin neden - sonug iliskilerini gorebilecekleri, kendi sagliklari ile ilgili merak
ettikleri sorularina aninda karsilik bulacaklari, medyatik konulara 151k tutan, saglikla ilgili toplumsal hizmetleri
(hastane-bakimevi hizmetleri gibi), kapsayan, aktif 6grenmeyi destekleyen, hatta interaktif uygulamalar igeren bir
egitim yapisi tesis etmek iizerinde durulmas: gerektigini bildirmektedir. Oysa son yillarda daha kompleks yapilari
aciklayan ve toplumda daha fazla insana erisebilen saglik egitimi programlarinin, bu ilerlemeye ragmen, toplumdaki
farkli sosyal ve ekonomik gruplar arasindaki saglik durumlarmi ¢dzmede cok az etki yarattigi belirtilmektedir
(Nutbeam, 2000).Etkili bir saglik egitiminin, bireylerin olumlu saglik davraniglarini ortaya ¢ikaran ve stirekli hale
getirecek bi¢cimde kurgulanmasi adina gelistirilmesi ve saglikli olmay1 destekleyen davraniglarin kazandirilmasi
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iizerinde 6zenle ¢aligilmalidir. Saglik egiticileri son donemlerde saglik tehditlerinin artmasiyla saglik egitiminden
beklentilerin de degistigini ve geleneksel yaklagimlardan farkli olarak bireyin bilgi, tutum ve becerilerine odaklanan
programlardan fazlasina ihtiyacimiz oldugunu bildirmektedirler (Orman & Al-Hafez, 2006; Akt: Bergin, 2010). Bu
noktada bireyin saghgmmi iyi yonetebilecek bir psikolojiye sahip olmasmnin saglhigi koruyucu davranislar
geligtirebilmek igin 6nemli oldugu dile getirilmekte ve 6zyeterlik diizeyi, saghk algisi, motivasyon ve irade gibi
yapilarin sagligi gelistirici davranislarla iliskili oldugu bildirilmistir (Schwarzer, 2001; Goziim & Capik 2014).
Nitekim, Stewart-Brown (2001) da, saglikli olma durumunu gdsteren dlgiitler arasinda, bireyin kendine saygisi, benlik
kavrami, 6zyeterligi, empati giicii, kontrol merkezi, akran/aile iligkileri, stres/kayg1 diizeyi, depresyon egilimi gibi
psikolojik faktdrlerin yeri oldugunu bildirmektedir. Ozkan (2011), 6grencilere kendi viicutlartyla ilgili olan ve
sagliklar agisindan gerekli olan bilgilerin giinliik biyolojik problemlerle pratik bir sekilde bas edilebilecekleri sekilde
aktarilmasi gerektigini bildirmektedir.

Nitelikli bir saglik egitimi i¢in saglik egitimini etkileyen faktorlerin dikkate alinmasinin toplum sagliginin iyilesmesi
i¢in ¢ok 6nemli oldugunun alti1 ¢izilmektedir (Ulusoy Gokkoca, 2001). Alanyazinda yetersiz saglik okuryazarligi ile
olumsuz saglik sonuglari arasinda yakin bir iligki oldugu bildirilmektedir (Fernandez, Larson & Zikmund-Fisher,
2016).

Diinyamizda bugiinlerde yasanan ve genis etkileri olan bir saglik sorunu i¢inden gegerken, sagligi iliskin olumlu
davranislarimizin sonuglarini da yogun olarak algilamaktayiz. COVID-19 pandemisi sirasinda bireylerin saglikla ilgili
giinliik yasam deneyimlerinin arttig1 diigiiniildiigiinde, saglik egitiminin nasil olmas1 gerektigi ile ilgili goriislerinin de
netlesmis ve belirginlesmis oldugu ve daha etkili bir saglik egitimi kurgulanmasi adma etkin olmak isteyecekleri
disiiniilebilir. Bu nedenle bu ¢alismada pandemi déneminde, bireylerin saglik egitimine yiikledikleri anlam, bir bagka
deyisle saglik egitimini zihinlerinde nasil niteledikleri, nasil bir gergeklik seklinde olusturduklar1 sorusuna cevap
aranmaktadir. Gergekten de salgin ve 6limciil hastaliklarin hizla arttig1 diinyamizda, bireyleri de dahil ederek, etkin
ve etkili saglik egitimi bakis agilar1 ve uygulamalarinin yapilmas: gelecek nesillerin sagligi i¢in biiytik bir ihtiyagtir.
Buradan yola ¢ikilarak, saglikla ilgili temel konularda biyoloji bilgisi diizeyinin saglikla ilgili daha etkili egitim
verilebilmesi i¢in alanyazinda yeni bakis acilart olusturulmasimna ve yapilacak tartismalara katki saglamasi
beklenmektedir. Ortaggretim biyoloji dersi, kazanim ve 6grenci diizeyi géz 6niinde bulundurularak daha yiizeysel
sunulurken; lisans ve lisansiistii programlarinda verilen biyoloji bilgisi farkli derslerle daha derin bilgiler
barindirmakta ve saglikla iliskili konular1 dolayli ya da direkt olarak igeriginde barmdirmaktadir. Pandemi déoneminde
saghigin korunmasi adina yogunlagan tartigmalarin ikliminde, olumlu saglik davraniglarinin kimlere/nasil
kazandirilabilecegine dair saglik egitiminin yeniden degerlendirilmesi ihtiyaci bu ¢alismanin gerekgesini
olusturmaktadir. Bu noktada saglikla ilgili temel basliklarin da yer aldig1 biyoloji egitimi diizeyinin ortadgretimle
sinirli olmast veya yiiksekogretim diizeyine tasinmis olmasinin, saglikla ilgili egitimin diizenlemesi baglaminda
incelenmesi, sadece biyoloji egitiminin ¢iktilart adma bilgi verici olmakla kalmayip, sagligi korumanin giinliik
yasamin bir pargasi oldugu giiniimiiz sartlarinda, toplumdaki karar vericiler olan yetigskinlerin kendileri ve gelecek
nesillerin saglig1 i¢in yaptig1 ¢arpict degerlendirmeleri de ortaya ¢ikarabilir. Bu ¢alismanin amaci, biyoloji egitimini
farkli diizeylerde alan bireylerin, saglik egitiminin kimlere ve nasil verilebilecegine iliskin goriislerinin
incelenmesidir. Arastirmanin amaci dogrultusunda arastirma problemi “Biyoloji egitimini farkli diizeylerde
(ortadgretim ve yiiksekdgretim) alan bireylerin, saglik egitiminin kimlere ve nasil verilebilecegine iliskin goriisleri
farkilik gostermekte midir?” seklinde belirlenmistir.

1.2. Alt Problemler

1. Farkli diizeylerde biyoloji egitimi almis bireylerin, saglik egitiminin kimlere verilebilecegine iliskin goriigleri
farklilik gostermekte midir?

2. Farkli diizeylerde biyoloji egitimi almig bireylerin, saglik egitiminin verilecegi 6grenme ortamina ydnelik
goriigleri farklilik gostermekte midir?

3. Farkli diizeylerde biyoloji egitimi almis bireylerin, saglik egitiminin igerigine yonelik goriisleri farklilik
gostermekte midir?

4. Farkl diizeylerde biyoloji egitimi almis bireylerin, saglik egitiminde kullanilacak 6gretim yontemine yonelik
goriisleri farklilik gostermekte midir?

5. Farkli diizeylerde biyoloji egitimi almug bireylerin, saglik egitimini verebilecek meslek gruplarina yonelik
goriisleri farklilik gostermekte midir?

6. Farkli diizeylerde biyoloji egitimi almis bireylerin, saglik egitiminde kullanilacak dgretim sekline ydnelik
goriisleri farklilik gostermekte midir?

7. Farkli diizeylerde biyoloji egitimi almis bireylerin, saghk egitiminde kullanilacak 6gretim niteligine yonelik
goriisleri farklilik gostermekte midir?
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8. Farkli diizeylerde biyoloji egitimi almig bireylerin, saglik egitiminde kullanilacak 6gretim materyaline yonelik
goriisleri farklilik gostermekte midir?
9. Farkl diizeylerde biyoloji egitimi almis bireylerin, saglhk egitiminde kullanilacak dgretim tercihine yo6nelik
goriigleri farklilik gostermekte midir?

2. Metod

Nitel aragtirma yontemlerinden durum calismasi ile desenlenmistir. Nitel aragtirmalarla, deneyimler ve gergeklikler
hakkindaki genis kapsamli sorularla, insanlarin yasamlarini anlamaya yardimeci olan zengin ve betimleyici verilerin
iiretilmesi miimkiin olmaktadir (Arastaman, Oztiirk Fidan & Fidan, 2018). Durum ¢aligmas yéntemi ise nasil ve nigin
sorularin1 esas alarak bir olgu ya da olayr derinlemesine incelemeyi saglayan bir arastirma ydntemi olup,
durumlarin/vakalarin bireysel veya karsilagtirmali olarak tanimlanip analiz edilmesiyle yorumlanmak {izere
kullanilmaktadir (Yildirmrm & Simsek, 2011). Bu arastirmada, saglik egitiminin kimlere, nasil verilecegiyle ilgili
temalar baglaminda, toplumda biyoloji egitimi diizeyine gore olusan goriislerdeki kategorilerin ortaya ¢ikarilmasi i¢in
betimsel analiz kullanilmustir.

2.1. Katulimeilar

Bu aragtirmada amacli 6rnekleme yontemlerinden maksimum ¢esitlilik 6rneklemesi kullanilmistir. Maksimum
cesitlilik ornekleme yontemi, incelenen olay veya olguyla iligkili ¢cok sayida farklilifi kapsayan ana temalar
kesfetmek ve tanimlamayi amaglamaktadir (Neuman, 2014). Arastirma kapsaminda ¢aligma grubu, toplumda lisans
ve/veya lisansiistll egitimlerini biyoloji ile ilgili fakiiltelerde tamamlamis ve biyoloji (saglik, egitim, psikolojik ve
fiziksel gelisim alanlar1 vb.) ile ilgili mesleklerde gorev yapan bireyler ile en fazla ortadgretim diizeyinde biyoloji
egitimi almig olan, toplumun her kesiminden, biyoloji disindaki farkli meslek gruplarindan olan bireylerden
olugsmaktadir. Toplumda biyoloji egitimini yiiksekdgretim ve ortadgretim diizeyinde almis olan bireyler arasindan,
rastgele ve goniilliiliik esasina gore se¢ilen katilimceilarin sayisi 188’dir.

Tiirkiye’nin farkli yerlerinde yasayan katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1
Katilimcilara ait demografik ézellikler (N=188)
Ozellikler Yiiksekégretim Diizeyinde Ortadgretim
Biyoloji Egitimi Diizeyinde Biyoloji
Egitimi
Frekans-Yiizde Frekans-Yiizde Frekans-Yiizde
Cinsiyet
Kadin 137 (%73) 74 (%79) 63 (% 67)
Erkek 51 (%27) 20 (% 21) 31 (% 33)
Toplam 188 (%100) 94 (%100) 94 (%100)
Yas
20-24 27 (% 14) 11 (% 12) 16 (% 17)
25-40 92 (% 49) 51 (% 54) 41 (% 44)
41-55 64 (% 34) 29 (% 31) 35 (% 37)
56-65 5 (% 3) 3(%3) 2(%2)

Toplam 188 (%100) 94 (%100) 94 (%100)
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Tablo 1. devam

Ozellikler Yiiksekogretim Diizeyinde Ortadgretim
Biyoloji Egitimi Diizeyinde Biyoloji
Egitimi
Frekans- Frekans-Yiizde Frekans-Yiizde
Yiizde
Meslek
Akademisyen (Biyoloji Alani) 33 (% 18) 33 (% 35) -
Beden Egitimi Ogretmeni
Biyolog 3(%2) 3(%3) -
Biyoloji Ogretmeni 4 (% 2) 4 (% 4) -
Diyetisyen 20 (% 11) 20 (% 21) -
Fen Bilimleri Ogretmeni 1(% 0.5) 1(%1) -
Okul Oncesi Ogretmeni 6 (% 3) 6 (% 6) -
Psikolog 1(% 0.5) 1 (%1) -
Saglik Caligani 2(%1) 2 (% 2) -
Smif Ogretmeni 10 (% 5) 10 (% 11) -
Veteriner 13 (% 7) 13 (% 14) -
Asker 1(%0.5) 1(%1) -
Avukat 3% 2) - 3(%3)
Bankact 1(% 0.5) - 1 (%1)
Basin 9(%5) - 9 (% 10)
Emekli 1(%0.5) - 1 (%1)
Ev Hanimu 2(%1) - 2 (% 2)
Isci 10 (% 5) - 10 (% 11)
Memur 3(%2) - 3 (%3)
Miihendis 16 (% 9) - 16 (%17)
Ogrenci 9(%5) - 9 (% 10)
Ozel Sektor 15 (% 8) - 15 (% 16)
Sanatg1 7 (% 4) - 7% 7)
Serbest Meslek 3 (% 2) - 3(% 3)
Teknisyen 7 (% 4) - 7 (%7)
Yonetici 4 (% 2) - 4 (%4
Toplam 4 (% 2) - 4 (%4)
188 (%100) 94 (%100) 94 (%100)

Tablo 1'de goriildiigii gibi, katilimcilarin % 73’1 kadin, %27'si erkektir. Katilimeilarin % 1471 20-24; % 49°1 25-40,
% 34’1 41-55, % 3’1 56-65 yas araliginda bulunmaktadir. Calismada katilimeilarin, biyoloji egitimini hangi egitim
diizeyinde aldiklar1 incelendiginde ise farkli meslek gruplarmdan olan 94 bireyin ortadgretim diizeyinde, 94 bireyin
ise lisans ve lisansiistii diizeyde biyoloji dersi aldig1 goriilmekte ve tiim katilimcilarin biyoloji egitimi diizeylerine
gore demografik 6zellikleri de belirtilmektedir. Nitel arastirmalarda ¢alisma grubunun heterojen kimlige biirlinmesi
ve evrendeki dgelerin 6rnekleme yansimasi énemlidir (Kothari, 2004). Bu noktada Tablo 1°de verilen demografik
bilgiler ¢aligma grubunun heterojen bir yapida oldugunu gostermektedir. Ayrica ¢alisma grubunun meslek bilgisi,
biyoloji egitimini ortadgretimde ya da yiiksekogretim diizeyinde aldiginin gostergesi olarak sunulmustur.

2.2. Veri Toplama Araglar

Veri toplama arac1 olarak “Saglik Egitimi ile Tlgili Goriisme Formu arastirmacilar tarafindan gelistirilmis ve uzman
gorlsleri dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilarak son hali verilmistir. Goriisme formunun ilk boliimii kisisel
bilgiler adi altinda cinsiyet, yas, meslek agisindan katilimci profilini ortaya ¢ikarmaya calisan sorulardan, ikinci
bolimii ise yapilandirilmig goriisme sorularindan olusmaktadir. Yapilandirilmis gériisme sorularindan ilki “sizce
saglikla ilgili egitim kimlere verilmelidir?” seklinde iken, “sizce saglikla ilgili egitim nasil verilmelidir?” seklinde
sorulan ikinci yapilandirilmis gériigme sorusu 6grenme ortamina, igerigine, 6gretim yontemine, 6greticiye, dgretim
sekline, 6gretim niteligine, 6gretim materyaline ve tercihine yonelik sekiz derinlestirilmis alt soru igermektedir.
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Calismada ayrica katilimcilarin saglik egitimi ile ilgili iletmek istedikleri baska goriisleri olup olmadig1 da sorulmus
ve goriiglerin daha genis agilimlarina da ulagilmasi yoluna gidilmistir.

2.3. Veri Toplama Siireci

Veri toplama siirecinde, yaklasik 10-15 dakika siiren “Saglik Egitimi ile flgili Gériisme Formu” ¢alismaya géniillii
olarak katilmay1 kabul eden bireylere yiizylize veya uzaktan (web destekli olarak Google Formlar internet arayiizii
kullanilarak) ulasilarak uygulanmistir. Tiim goriismeler Microsoft Office Excel ve Microsoft Office Word 2020
programlari ile dijital ortama aktarilmistir.

2.4. Veri Analizi

Nitel veriyle aragtirilan konu hakkinda betimsel ve ger¢ekgi bir resim sunulmasi amaglandigindan, nitel verinin
ayrmtili ve belirli bir derinlige sahip olmasi olduk¢a dnemlidir (Yildirrm & Simgek, 2011). Miles ve Huberman’a
(1984) gore, nitel veri analizi ile bireylerde sakli duran kavramlara iliskin bilgiler kesfedilmeye ve ortaya ¢ikarilmaya
calisilmaktadir (Akt: Ozdemir, 2010). 188 katilimcidan toplanan arastirma verilerinin nitel olarak incelenmesinde
betimsel analiz kullanilmustir.

Saglik egitimi hakkindaki bu arastirma verilerinin nitel analizinde, her iki katilimci grubunda yer alan yiiksekogretim
ve ortadgretim diizeyinde biyoloji egitimi olan katilimcilarin, saglik egitimi ile ilgili acik uglu sorulara verdikleri
cevaplar birka¢ kez okunmustur. Toplanan veriler arastirmacilar tarafindan detayli bir sekilde analiz edilerek birbirine
benzeyen anlamli kelimeler, analiz birimleri halinde kodlanmuis, bir baska deyisle kodlar olusturulmus; bir yandan
diizenlenmis olan veriler tanimlanmistir. Tanimlanan kodlar1 kapsayacak sekilde temalarn altinda kategoriler
olusturulmus ve birbiriyle iliskili kategoriler 6nceden belirlenen saglik egitiminin kimlere ve nasil verilecegine dair
temalarin altinda toplanmiglardir. Boylelikle kodlar dogrultusunda verilen cevaplar (kelimeler) sayilarak, frekanslar
belirlenmistir. Bu siiregte tablolar kullanilmistir. Sonraki asamada, kategoriler aracilifiyla veriler arasinda
kargilagtirma yapilmast miimkiin olmus ve farkli kategori yapilar1 arasindaki iliskiler anlasilmaya caligilirken, iki
farkli katilimer grubu igin ayr ayri elde edilen sonuglarin kategoriler i¢indeki oranlarinin ve kategori iliskilerinin
benzer ve farkli yonlerinin incelenmesini saglanmistir. Analizin en son agamasinda ise kategoriler arasinda baglantilar
kurulmaya calisilmis ve her iki katilimer grubunun benzer ve farkli goriisleri acisindan saglik egitiminin kimlere,
O6grenme ortaminin, igerigin, yontemin, 6gretim seklinin, 6gretim materyalinin, tercihin, niteliginin nasil ve dgreticinin
hangi niteliklerde olmasi gerektigine iliskin bir agiklama yapilmaya calisilmistir. Boylelikle, saglik egitiminin
katilimeilar tarafindan nasil kavramsallastirildigi ve bireyler i¢in ne anlama geldigi anlagilmaya g¢alisilarak, verilerin
icinde saglik egitiminin kimlere ve nasil yapilacagina dair temalarda sakli duran gergeklikler ortaya g¢ikarilmaya
calisilmustir.

Calismada, dijital ortamda excel dosyasina aktarilan veriler diizenlendikten sonra analiz i¢in IBM Statistical Package
for the Social Sciences Statistics) (SPSS) 20 istatistik paket programi kullanilmustir. Istatistik programinda,
katilimeilarin demografik 6zelliklerinin normal dagilip dagilmadigi ve ankette yer alan maddelerin frekans ve yiizde
dagilimlar tanimlayic istatistikler araciligiyla hesaplanmastir.

2.5. Giivenduyulabilirlik

Nitel arasgtirmalarda Oznelligin yiiksek olmasi nedeniyle gecerlik ve giivenirligi saglamak igin Onerilen
giivenduyulabilirlik kavrami, bu arastirmada niteligi arttirict 6lgiit ve tekniklerin betimlenmesinde kullanilmistir.
Giivenduyulabilirlik kavramimin inandiricilik Olgiitleri baglaminda ele alinmasmin, igsel gegerligin nitel
arastirmalardaki karsilig1 oldugu ve aragtirmada elde edilen bulgularin gerceklikle ne diizeyde uyumlu oldugunu ifade
ettigi bildirilmektedir (Arastaman vd., 2018) Bu arastirmada giivenduyulabilirlik i¢in inandiricilik Slgiitii olarak
cesitleme; kodlayicilar arasi giivenirlik kullanilmistir.

Amagl 6rnekleme yapilan bu ¢aligmada, katilimeilarin biyoloji egitimi agisindan farkli diizeylerde olmalarma gore
secilmeleri ve iki gruba ayrilmalari postpozitivist bakis agisinin vurgulanmasi agisindan 6nem tagimaktadir. Guba ve
Lincoln (2005) ile Popper (2002) gibi arastirmacilar, insan yasamina iligkin fenomenlerin kolay kontrol edilemedikleri
icin gergekligin tam olarak anlagilamayacagini belirtmektedirler (Akt: Arastaman vd. 2018); Arastaman ve arkadaslari
(2018) da, postpozitivist bakis agisinin nesnel gercekligi kusurlariyla kavramaya calistigini bildirmektedirler. Buna
gore caligma herkesin saglik egitimine yonelik goriislerinin belirlenmesi degil, 6zel durumu olan bazilarmin
digerlerinden farkli olarak yasadig1 deneyimleri ortaya ¢ikarmanin da saglik egitimini daha etkin kilacak eksik bakis
acisinin tespit edilmesi, bu kavramsallastirmayi1 daha iyi ortaya koymabilmesi bakimimdan énemlidir.

Bu arastirmada bir bagka inandiricilik Sl¢iitii olan kodlayicilar arasi giivenirlikten de faydalanilmis olup, iki
arastirmacinin ayni veri setinden yaptigi kodlamalarim benzer ve uzlasmaz goriislerinin ortak bir vizyonu
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getirebilecegi diisiiniilmektedir (Arastaman vd., 2018). Elde edilen nitel verilerin analizinde yanlilig1 en aza indirmek
icin veri seti iki aragtirmaci tarafindan analiz edilmistir. Katilimcilarin ifadeleri birbirinden bagimsiz iki aragtirmact
tarafindan incelenmis, benzer kodlar "konsensiis", farkli kodlar "uyusmazlik" olarak kabul edilmistir. Aragtirmacilar
celiskili kodlar konusunda uzlasarak anlagsmislardir. Kodlama sonucunda; giivenirlik "uzlasi / (uzlast + uyusmazlik) x
100" formiilii kullanilarak hesaplanmasi ve bu oranin en az %80 olmasi gerektigi bildirilmektedir (Miles & Huberman
1994). Bu formiil uygulandiginda, aragtirmamizda kodlayicilar arasi tutarliligin %82 oldugu belirlenmistir.

Calismanin giivenilirligi i¢in aragtirma yontemleri, arastirma asamalar1 ve tiim siire net bir sekilde agiklanmistir.
Aragtirmacilar, anket uygulamasinin Oncesinde aragtirmanin amacindan bahsetmis, katilimcilara kimliklerinin
kesinlikle gizli tutulacagini belirtmisler ve katilimec1 onami almiglardir.

3. Bulgular

3.1. Yiiksekogretim ve Ortaégretim Diizeyinde Biyoloji Egitimi Almis Katilimcilarin Saghk Egitiminin Kimlere
Verilecegine Yonelik Goriisleri

Calismada, yiiksekdgretim diizeyinde biyoloji egitimi almig katilimcilar ile ortadgretim diizeyinde biyoloji egitimi
almig katilimcilarin, saglik egitiminin kimlere verilebilecegine dair goriislerinin dagilimi Tablo 2’de gdsterilmistir.

Tablo 2
Yiiksekogretim ve ortaégretim diizeyinde biyoloji egitimi almis katilimcilarin saghk egitiminin kimlere verilmesine
yonelik goriiglerinin dagilimi

Kategoriler Kodlar Yiiksekogretim Ortadgretim Toplam
Diizeyinde Diizeyinde
Biyoloji Egitimi  Biyoloji Egitimi
Frekans Frekans Frekans
Farkli Ozellikli Ebeveynlere 15 45 60
Gruplara Velilere 2 1 3
Kadinlara 3 2 5
Annelere 1 7 8
Hastalara/Hastalik Riski Olanlara 3 6 9
Egitimsizlere 1 5 6
Bilgi Almak Isteyenlere 5 6 11
Onemsemeyenlere 0 8 8
Diisiik Sosyo-ekonomik Diizeydekilere 1 0 1
Toplam 31 80 111
Tim Topluma Toplumdaki Herkese 53 39 92
Tim Vatandaglara 1 3 4
Toplam 54 42 96
Yasam Donemi Okul Oncesi Cocuklara 6 5 11
Gruplaria Cocuklara 16 11 27
Genglere 7 10 17
Yetiskinlere 4 4 8
Yaglhilara 1 7 8
Toplam 34 37 71
Okul Gruplarma flkokul 0 3 3
Ortaokul 0 2 2
Lise 1 3 4
Universite 0 1 1
Tiim Ogrenci Gruplarina 25 16 41
Toplam 26 25 51
Meslek Kamu/Ozel Sektér Calisanlarina 6 3 9
Gruplarina Yoneticilere 2 1 3
Ogretmenlere/Ogretmen Adaylarina 6 2 8
Askerlere 0 1 1
Toplam 14 7 21
Genel Toplam 159 191 351
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Tablo 2’de saglik egitiminin kimlere verilecegi temasinin nitel analizinde olusturulan 25 kod 5 kategori altinda
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toplanmustir. Buna gore goriigler sirasiyla, “ebeveynlere”, “velilere”, “kadinlara”, “annelere”, “hastalara/hastalik riski
olanlara”, “egitimsizlere”, “bilgi almak isteyenlere, “Onemsemeyenlere”, “diisiik sosyo-ekonomik diizeydekilere”
olarak adlandirilan 9 kod “farkli 6zellikli gruplara” kategorisi altinda (111, %32) “toplumdaki herkese” ve “tiim
vatandaglara” olarak adlandirilan 2 kod “tiim topluma” kategorisi altinda (96, %27); “okul Oncesi ¢ocuklara”,
“cocuklara”, “genclere”, “yetiskinlere”, “yaslilara” olarak adlandirilan 5 kod “yas donemi gruplarina” kategorisi
altinda (71, %20); “ilkokul”, “ortaokul”, “lise”, “iiniversite”, tiim dgrenci gruplarina” olarak adlandirilan 5 kod “okul
gruplarma” kategorisi altinda (51, %15); “kamu/6zel sektor ¢alisanlarina”, “yoneticilere”, “6gretmenlere/6gretmen
adaylarina”, “askerlere” olarak adlandirilan 4 kod “meslek gruplarina” kategorisi altinda (21, %6) toplanmislardir.
Tablo 2 incelendiginde, saglik egitiminin genel olarak kime verilecegine dair yiiksekogretim ve ortadgretim
diizeyinde biyoloji egitimi olan katilimcilarin goériislerinde, ebeveynler dncelikli olmak tizere farkli 6zellikteki gruplari
One ¢ikarmalarina ragmen, genel olarak yogunlukla saglik egitiminin tim topluma ve tiim 6grenci/okul gruplarina
verilmesi gerektigi seklinde ifade ettikleri goriilmektedir. Ancak yiiksekogretim diizeyinde biyoloji egitimi almis
bireylerin, ortaggretim diizeyinde biyoloji egitimi almis bireylere oranla saglik egitiminin tiim topluma verilmesini ve
tim o&grencilere verilmesini daha fazla vurguladiklar: tespit edilmistir. Ayrica her iki katilimc1 grubunun benzer
sekilde, belli yas donemleri olarak 6zellikle ¢cocukluk ve genclik ¢aglarini 6ne ¢ikardiklari, ancak yiiksekdgretim
diizeyinde biyoloji egitimi almis katilmcilarin 6zellikle c¢ocuklarin saglik egitiminde Oncelikli olmalarini
vurguladiklar goriilmektedir. Farkli meslek gruplarina saglik egitimi verilmesi konusunda, yiiksekdgretim diizeyinde
biyoloji egitimi almig katilimcilar tarafindan dgretmen ve dgretmen adaylarinin 6ne ¢ikarildigl, ancak ortadgretim
diizeyinde biyoloji egitimi almis katilimcilarin asker ocaginda saglik egitimi verilmesine dair goriis belirttikleri tespit
edilmistir. Farkli 6zellikli gruplara saglik egitimi verilmesi konusunda ise her iki katilimec1 grubunda yogunluklu
goriislerin “ebeveynler” {izerinde toplandigi, ancak bunu ortadgretim diizeyinde biyoloji egitimli katilimcilarin
bilhassa 6ne ¢ikardig1 ve onlarin “annelere” saglik egitimi verilmesini de vurguladiklari tespit edilmistir. Ayrica,
ortapgretim diizeyinde biyoloji egitimli katilimcilarin  “hastalara/hastalik riski olanlara”, “egitimsizlere”,
“Onemsemeyenlere”’de saglik egitiminin verilmesine yonelik goriislerinin daha agirlikli oldugu gorilmektedir.

3.2. Yiiksekogretim Ve Ortadgretim Diizeyinde Biyoloji Egitimi Almis Katilimcilarin Saghk Egitiminin Nasil
Verilecegine Yonelik Goriigleri

Bu boéliimde yiiksekogretim diizeyinde biyoloji egitimi almis katilimcilar ile ortadgretim diizeyinde biyoloji egitimi
almis katilimcilarin goriislerinin  betimsel analizinde ikinci tema olarak belirlenen saglik egitiminin nasil
verilebilecegine dair goriislerine uygun olarak ortaya cikartilan kodlar ve bunlara uygun gelistirilen kategorilere ait
bulgular yer almaktadir.

Calismada, yiiksekogretim diizeyinde biyoloji egitimi almig katilimeilar ile ortadgretim diizeyinde biyoloji egitimi
almig katilimeilarin, saglik egitiminin hangi 6grenme ortaminda verilebilecegine dair goriislerinin dagilimi Tablo 3’te
gosterilmistir.

Tablo 3
Yiiksekogretim ve ortaogretim diizeyinde biyoloji egitimi almis katilimcilarin saghk egitiminin hangi ortamda
verilecegine dair goriislerinin dagilimi

Kategori Kodlar Yiiksekogretim Ortadgretim Toplam
Diizeyinde Biyoloji Diizeyinde
Egitimi Biyoloji Egitimi
Frekans Frekans Frekans
Ogrenme Ortam1 Okul 14 22 36
Yazili ve Gorsel Medya 17 9 26
Sosyal Medya 6 4 10
Yaygin Egitim Merkezleri 8 11 19
Resmi ve Ozel Isyerleri 3 1 4
Resmi Saglik Merkezleri 0 2 2
Ev 2 0 2
Bakimevi/Hastane 1 0 1
Mubhtarlik 0 1 1
Asker Acemi Birligi 0 1 1
Dernekler 1 2 3
Toplu Tagima Araglart 0 1 1
Toplam 52 54 106
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Tablo 3’e gore saglik egitiminin hangi ortamda verilebilecegine yonelik bildirilen goriislerinnitel analizinde 58 kod
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8 kategori belirlenmigtir. Buna gore goriisler sirasiyla, “okul”, “yazili ve gérsel medya”, “sosyal medya”, “yaygin
egitim merkezleri”, “resmi ve Ozel igyerleri”, “resmi saglik merkezleri”, “ev”, “bakimevi/hastane”, “muhtarlik”,
“asker acemi birligi”, “dernek”, “toplu tagima araclar1” olarak adlandirilan 12 kod “6grenme ortam1” kategorisi altinda
yer almaktadir. Tablo 3 incelendiginde, saglik egitiminin nasil verilecegine dair yiliksekdgretim ve ortadgretim
diizeyinde biyoloji egitimi olan katilimcilarin goriislerinin, egitimin nerede verilecegine yonelik olarak siklikla goriis
bildirdikleri goériilmektedir. Buna gore, saglik egitiminin okulda verilmesi gerektigi seklindeki goriisler agirliktadir.
Ayrica yazili ve gorsel medya ve sosyal medya araciligiyla saglik egitiminin yiirtitiilmesi gerektigine dair her iki grup
katilimeilarin gériis bildirdigi goriilmektedir. Ancak yiiksekogretim diizeyinde biyoloji egitimi almis bireylerde bu
goriis daha yogunluk kazanmaktadir. Ortadgretim diizeyinde biyoloji egitimi almis bireyler ise goriislerinde, yaygin
egitim merkezleri, muhtarlik, asker acemi birligi, toplu tagima araglar gibi farkli 6grenme ortamlarini ¢esitlemislerdir.

Tablo 4
Yiiksekogretim ve ortadgretim diizeyinde biyoloji egitimi almig katibmcilarin saglhk egitiminin i¢erigine dair
goriislerinin dagilimi

Kategori Kodlar Yiiksekogretim Ortadgretim Toplam
Diizeyinde Biyoloji Diizeyinde
Egitimi Biyoloji Egitimi
Frekans Frekans Frekans

~

Igerik Dengeli Beslenme
Koruyucu Saglik Hizmetleri/ Erken Tan1
Ilkyardim
Ogrenme Geriligi
Bagirsak Mikrobiyotasi
Saglikli Yasam Tarzi Davranist
Hijyen/Kisisel Bakim
Dogru Bilinen Yanliglar
Cinsel Saglk
Fiziksel Egzersiz
Kronik Hastaliklar
Bulasic1 Hastaliklar
Bilingli flag Kullanim1
Saglikli Yagsam Hakki
Saglik Bilgisi ve Farkindaligt
Stresten Korunma/Ruh Saglig
Saglikta Ulusal Yatirimlar
Kadin ve Ureme Saglig
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299 ¢

Tablo 4’te verilen saglik egitiminin igerigine dair “dengeli beslenme”, “koruyucu saglik hizmetleri”, “ilkyardim”,

EEINT3

“ogrenme geriligi”, “bagirsak mikrobiyotas1”, “saglikli yasam tarzi davranis1”, “hijyen/kisisel bakim”, “dogru bilinen
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yanlislar”, “cinsel saglik”, “fiziksel egzersiz”, “kronik hastaliklar”, “bulasict hastaliklar”, “bilingli ilag¢ kullanimi1”,
“saglikli yasam hakki1”, “saglik bilgisi ve farkindalig1”, “stresten korunma/ruh saglig1”, “saglikta ulusal yatirimlar”,
“kadin ve tireme sagligi”olarak adlandirilan 18 kod belirlenmistir. Saglik egitiminin igerigine yonelik her iki katilimci
grubunun da ¢ok degisik konu basliklart belirttikleri goriilmekle birlikte, konu ¢esitliligi bakimindan ortadggretim
diizeyinde biyoloji egitimli katilimcilarin daha fazla vurguda bulunduklar1 goriilmiistiir. Ortadgretim diizeyinde
biyoloji egitimli katilimcilarin goriigleri incelendiginde goriiglerin 6zellikle dengeli beslenme ile stresten korunma/ruh
sagligina yonelik iceriklerle ilgili olarak yogunlastig1 goriilmektedir. Yiiksekogretim diizeyinde biyoloji egitimi almis
katilimcilar ise saglik egitimi iceriginde agirlikli olarak kronik hastaliklar: vurgulamislardir.
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Tablo 5

Yiiksekogretim ve ortaégretim diizeyinde biyoloji egitimi almig katilimcilarin saglik egitiminde kullanilabilecek
ogretim yontemlerine dair gériislerinin dagilimi

Kategori Kodlar Yiiksekogretim Ortadgretim Toplam
Diizeyinde Biyoloji Diizeyinde
Egitimi Biyoloji Egitimi

Frekans Frekans Frekans
Ogretim Diizanlatim (Ders, Seminer, Konferans) 10 19 29
Yontemi Uygulama (Gosterip-Yaptirma, Atdlye) 12 9 21
Ornek Olay 1 1 2
Toplam 23 29 52

Tablo 5’te yiiksekogretim ve ortadgretim diizeyinde biyoloji egitimi almis katilimeilarin saglik egitiminde
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kullanilabilecek 6gretim yontemlerine iligkin goriislerinin “diizanlatim (ders, seminer, konferans)”, “uygulama
(gosterip-yaptirma, atdlye)”, “Ornek olay”, olarak adlandirilan 3 kod altinda toplandigi goriilmektedir. Egitimde
kullanilabilecek Ogretim yontemleri olarak ozellikle yiiksekdgretim diizeyinde biyoloji egitimli katilimcilarin
uygulamali bir egitim ydnteminin benimsenmesine iliskin vurgularinin oldukga fazla oldugu; ortadgretim diizeyinde

biyoloji egitimli bireylerin ise yogunlukla diizanlatim yontemlerine atif yaptiklar1 gorilmiistiir.

Tablo 6
Yiiksekogretim ve ortadgretim diizeyinde biyoloji egitimi almis katilimcilarin saglik egitimini verecek dgreticiye dair
goriislerinin dagilimi

Kategori Kodlar Lisans/Lisansiistii Ortadgretim Toplam
Diizeyinde Biyoloji Diizeyinde
Egitimi Biyoloji Egitimi

Ogretici Uzman Saglik Personeli (Doktor, 14 16 30
Hemsire, Ebe, Fizyoterapist)

Ogretmen (Biyoloji, Beden, Sinif) 1 3 4

Biliminsant 0 2 2

Toplam 15 21 36

Tablo 6’da goriildiigli gibi yiiksekdgretim ve ortadgretim diizeyinde biyoloji egitimi almig katilimcilarin saglik
egitimini verecek ogreticiye dair gorlslerinin “uzman saglik personeli (doktor, hemsire, ebe, fizyoterapist)”,
“dgretmen (biyoloji, beden, sinif)”, “biliminsani” olarak adlandirilan 3 kod altinda toplandigt goriilmektedir. Saglik
egitiminde 6gretici olarak yiiksekdgretim diizeyinde biyoloji egitimli katilimcilar daha ¢ok uzman saglik personelini
gormelerine ragmen, ortadgretim diizeyinde biyoloji egitimli katilimcilarin uzman saglik personelinin yanisira
Ogretmen ve biliminsanlarini da 6gretici bireyler arasinda kabul ettikleri goriilmiistiir.

Tablo 7
Yiiksekogretim ve ortadgretim diizeyinde biyoloji egitimi almis katilimcilarin saglik egitiminin 6gretim sekline dair
goriislerinin dagilimi

Kategori Kodlar Yiiksekdgretim Ortadgretim Toplam
Diizeyinde Biyoloji Diizeyinde
Egitimi Biyoloji Egitimi

Ogretim Sekli  Cevrimigi (Webinar, Uzaktan Egitim) 4 4 8
Yiiz yiize 9 3 12

Telefon Mesaji 0 1 1

E-Posta 0 1 1

Telefon Bilgi Alma Hatt1 0 2 2

Toplam 13 11 24

Tablo 7’de yiiksekogretim ve ortadgretim diizeyinde biyoloji egitimi almig katilimcilarin saglik egitiminin 6gretim
sekline dair goriislerinin ’cevrimig¢i (webinar, uzaktan egitim)”, “yiiz yiize”, “telefon mesaj1”, “e-posta”, “telefon bilgi

alma hatt1”olarak adlandirilan 5 kod altindatoplandig1 goriilmektedir. Caligmada, saglik egitiminde 6gretim seklinin
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yiizylize olmasinin biyoloji egitimi yiiksekdgretim diizeyindeki katilimeilarca daha yogunlukla vurgulandigi, ancak
biyoloji egitimi ortadgretim diizeyindeki katilimcilarin telefon mesaji ve benzeri farkli iletisim yollarini da dnerdikleri
goriilmiistiir. Calismada, saglik egitiminde 6gretim seklinin yiizyiize olmasinin biyoloji egitimi yiiksekdgretim
diizeyindeki katilimcilarca daha yogunlukla vurgulandigi, ancak biyoloji egitimi ortadgretim diizeyindeki
katilimcilarin telefon mesaji1 ve benzeri farkli iletisim yollarii da 6nerdikleri goriilmiistiir.

Tablo 8
Yiiksekogretim ve ortacgretim diizeyinde biyoloji egitimi almis katilimcilarin saglik egitiminin 6gretim niteligine dair
goriislerinin dagilimi

Kategori Kodlar Yiiksekdgretim Diizeyinde Ortadgretim Toplam
Biyoloji Egitimi Diizeyinde
Biyoloji Egitimi

Ogretimin ~ Diizeye Uygun 6 9 15
Niteligi Basit Dil 2 1 3
Diizenli/Periyodik 6 4 10

Siirekli 1 2 3
Yapilandirilmig Miifredatla 3 3 6

Bilimsel 3 3 6

Ilgi ¢ekici 1 4 5

Islevsel 0 1 1

Toplam 22 27 49

Tablo 8 incelendiginde “diizeye uygun”, “basit dil”, “diizenli”, “siirekli”, “yapilandirilmis miifredatla”, “bilimsel”,
“ilgi gekici”, “islevsel” olarak adlandirilan 8 kodun “6gretimin niteligi” kategorisi altinda toplamdigi goriilmektedir.
Ogretimin niteliginin 6zellikle diizeye uygun olmasi gerektigi her iki grup tarafindan 6ne gikarilmakta, bunun yanisira
diizenli, tekrarlanan egitimlere vurgu yapildig1 gériillmektedir. Ortadgretim diizeyinde biyoloji egitimli katilimeilarin

saglik egitiminin ilgi ¢ekici kilinmasini da belirttikleri goriilmiistiir.

Tablo 9
Yiiksekogretim ve ortaégretim diizeyinde biyoloji egitimi almis katilimcilarin saglik egitiminde kullanilacak égretim
materyaline dair goriislerinin dagilimi

Kategori Kodlar Yiiksekogretim Diizeyinde Ortadgretim Toplam
Biyoloji Egitimi Diizeyinde
Biyoloji Egitimi

Ogretim Gorsel Malzeme (Video) 4 2 6

Materyali Gorsel Yayin (Haber, Belgesel, Cizgi 2 4 6
Film, Kisa Film, Kamu Spotu)

Yazili Yayin (Dergi, Brosiir, Afis) 3 2 5

Dijital Uygulama (Telefon) 0 2 2

Istatistiki Veri 1 0 1

Toplam 10 10 20

CEINNTS

Tablo 9°da goriildiigi tizere “gorsel malzeme (video)”, “gorsel yayin (haber, belgesel, ¢izgi film, kisa film, kamu
spotu)”, “yazili yayin (dergi, brosiir, afig)”, “dijital uygulama (telefon)”, “istatistiki veri” olarak adlandirilan 5 kod
“dgretim materyali” kategorisi altinda toplanmistir. Ogretim materyalleri olarak farkli kaynaklardan gelmekle birlikte
her iki grubun da 6zellikle gorsel materyallere vurgu yaptiklari goriilmiistiir. Ortadgretim diizeyinde biyoloji egitimi
almis olan katilimcilarin taginabilir mobil cihazlarda kullanilabilecek uygulamalara vurgu yaptiklar1 dikkat
cekmektedir. Lisans/lisansiistii diizeyinde biyoloji egitimi almis bireylerin ise 0gretim materyali olarak istatistiki

verileri gormek istedigi sdylenebilir.



Biyoloji Egitimi Saghk Egitimine Iliskin Gériisleri Etkiler mi? 12

Tablo 10
Yiiksekdogretim ve ortaégretim diizeyinde biyoloji egitimi almis katilimcilarin saglk egitiminde kullanilacak égretim
tercihine dair goriislerinin dagilimi

Kategori Kodlar Yiiksekogretim Ortadgretim Toplam
Diizeyinde Biyoloji Diizeyinde Biyoloji
Egitimi Egitimi
Ogretim Zorunlu 1 0 1
Tercihi Denetimli 1 5 6
Ozgiir 2 3 5
Resmi 2 0 2
Toplam 6 8 14

EE TSN CLINN3

Tablo 10’da “zorunlu”, “denetimli”, “6zgiir”, “resmi” olarak adlandirilan 4 kod “6gretim tercihi” kategorisi altinda
toplandig1 goriilmektedir. Saglik egitiminde 6gretim tercihinin her iki grupta da kigisel karara birakilmamasi, ancak
cok fazla zorlayici da olunmamasi gerektigi seklinde bir egilim oldugu goriilmektedir.

4, Tartisma

Saglik egitiminin genis bir sekilde betimlemesinin yapilmaya c¢alisildigt ve saglik egitimin kimlere ne sekilde
verilmesi gerektigi ile ilgili temalarin aragtirilmasi gergevesinde yiiriitiilen bu c¢alismada, lisans ya da lisansiistii
diizeyinde biyoloji egitimi almis olan katilimecilar ile en fazla ortadgretim diizeyinde biyoloji egitimi almis olan
katilimcilarin, saglik egitiminin kimlere, nasil verilebilecegine dair goriisleri incelendiginde ortaya ¢ikan sonuglar
dikkate degerdir. Saglik egitiminin kime verilecegi hakkinda, yiiksekdgretim diizeyinde biyoloji egitimi almis olan
katilimeilar ile ortaggretim diizeyinde biyoloji egitimi almig olan katilimcilarin goriislerinin, yogunlukla tiim
toplumun saglik egitimi almasina yonelik oldugu goriilmektedir (Tablo 2). Bu sonug, biyoloji egitimini yiiksekdgretim
ve ortadgretim diizeyinde almig olan her iki katilimci grubunun, kendi vatandaslarimizin yaninda toplumda birlikte
yasadigimiz ¢esitli iilke vatandaslarinin da saglik egitimine dahil edilmesi yoniinde goriis birliginde olduklarini
diistindiirmektedir. Calismamizdaki katilimcilarin, neredeyse tamaminin, bireylerin saglik egitimi diizeyinin
yiikseltilmesinin toplum sagligi i¢in dnemli oldugunu diisiinmeleri olduk¢a olumludur. Ciinkii saglik tim insanlig1
ilgilendiren ortak bir konu olup, saglik agisindan egitimli bireylerin tiim topluma katki saglayacagi aciktir. Bu
baglamda, DSO’niin 1986 yilinda gerceklestirdigi Ottawa Sozlesmesi’nde saglhigim, bireyin kendisine/baskalarina
dikkat etmesiyle, yasam sartlari1 hakkinda aldigi kararlarla, i¢inde yasadigi toplumun tiim tiyelerinin sagliga erismesine
etki edebildigi agik olarak bildirilmis ve bir ¢ok diinya iilkesince kabul edilmistir (Saglik Bakanligi, 2011).

Calismamizda, her iki katilime1 grubunun 6zellikle gocukluk ve genglik yas dénemlerindeki bireylere saglik egitimi
verilmesi gerektigi goriisinde olduklar1 gortilmektedir. Ancak yiiksekogretim diizeyinde biyoloji egitimi almig
katilimcilarin 6zellikle ¢ocuklarin saglik egitiminde 6ncelikli olmalarini vurguladiklari goriilmektedir. Bu durum,
topluma saglikli yetiskinler olarak katilabilmenin, ¢ocukluk ve genglik dénemi saglik davranislarimizdan gegtiginin
her iki katilimer grubu tarafindan ayirt edildigini gostermesi agisindan dikkate degerdir. Von Ah, Ebert, Ngamvitroj,
Park ve Kang (2004) da genglik doneminde olusan saglik davraniglarimizin, sonraki yasamimiz boyunca saglik
tizerinde kalic1 etkiye sahip olabilecegini bildirmektedir. Ancak 6zellikle yiiksekdgretimdiizeyinde biyoloji egitimi
almis katilimeilarin ¢ocuklarm saglik egitimindeki 6nceliklerini gii¢lii bir sekilde vurgulamalari, biyoloji egitiminin
yiiksek diizeyde alinmasinin, kiiciik yaslardaki saglik davraniglarinin 6nemine dair farkindaligi arttirdigini da
diisiindiirmektedir. Nitekim yapilan c¢alismalarda saglik okuryazarligi gibi yiiksek davranig becerilerinin saglik
davraniglarini tahmin etmedeki 6nemi vurgulanmaktadir (Clum vd., 2014).

Farkli meslek gruplarina saglik egitimi verilmesi konusunda, yiiksekogretim diizeyinde biyoloji egitimi almig
katilimcilar tarafindan 6gretmen ve 6gretmen adaylarinin 6ne ¢ikarildigi goriilmiistiir (Tablo 2). Bu durum saglik
konusunda genel kavramlara hakim olan ve saglik egitiminin aracilarindan olan 6gretmenlerin éneminin takdir
edildiginin ancak bunun daha c¢ok bilginin davranislarindaki farki daha kolay ayut eden biyoloji egitimini
yiiksekogretim diizeyinde almig grupta oldugunu da gosterdigi soylenebilir. Bergin (2010), 6gretmenlerin saglik
davranislar1 agisindan dnemli rol model olduklarini, Moschovi ve arkadaslar ise (2020), ¢ocuklarin saglikla ve fiziksel
aktiviteyle ilgili olumlu deneyimler yasamalarinin iyi hazirlanmig &gretmen ve egitimcilerin yardimiyla
basarilabileceginin altini ¢izmektedir. Bununla birlikte 6zellikle saglik egitimi diizeyi agisindan daha az siireli egitim
gdérmiis olmalarina ragmen, ortadgretim diizeyinde biyoloji egitimi almis katilimcilarin askeri birliklerde saglik
egitimi verilmesine dair goriislerinin olmasi, genglik donemindeki bireylere yeniden saglik egitimi sunulabilmesiyle
ilgili ¢oziimleri de gosterecek nitelikte katkilar saglayabildigi goriilmektedir.
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Toplumda belli 6zelllige sahip bireylere saglik egitimi verilmesine yonelik goriislerde ise ortadgretim diizeyinde
biyoloji egitimli katilimcilarin bilhassa ebeveynleri ve anneleri 6ne ¢ikarmasi ise 6nemlidir (Tablo 2). Bu bulgu saglik
egitimi i¢in 6zellikle gocuk ve genclerin ilk saglik davranislarini edinecekleri yer olan aile ortaminda ebeveynlerin ne
denli 6nemli oldugunu diisiindiiklerini gostermektedir. Nitekim, calismamizda oldugu gibi alanyazinda yer alan
calismalar da sagliga yonelik adimlarda ailenin 6nemini vurgulamaktadir (Lohse, Rifkin, Arnold & Least, 2011;
Davison, Jurkowski, Kranz & Lawson, 2013) Ayrica, ortadgretim diizeyinde biyoloji egitimli katilimcilarin,
yiksekogretimdiizeyinde biyoloji egitimli katilimcilardan farkli olarak saglik egitiminin hastalara/hastalik riski
olanlara, egitimsizlere ve sagligi dnemsemeyenlere yonelik verilmesini bildirmeleri sagliga yonelik farkindaligin
artirilmast hususunda dikkatleri ¢ekici bir gézlem ve uyari olarak nitelendirilebilir. Ciinkii, saglik agisindan
dezavantajli ve sagligin1 dnemsemeyen kisilerin, tiim toplum i¢in hastalik riski olusturduklar1 pandemi déneminde de
oldukga fazla hissedilmistir.

Calismada her iki katilimer grubunda da en etkin dgretim yerinden biri olarak okul ortami gosterilmektedir (Tablo
3). Fakat yapilan ¢alismalar, saglik egitiminin farkli alt basliklarinda bilgi diizeyi yiiksek bireylerin konuya iliskin
bilgiyi okul digindaki kaynaklardan edindiklerini gostermektedir (Karabulutlu & Kilig, 2011). Oysa okul, agik
iletisimin gerceklestirilebilecegi ve giiniimiizde artan teknolojiye paralel olarak artan bilgi kirliligi arasinda en dogru
bilginin verilebilecegi kurum olarak diisiiniilebilir. Nitekim yapilan ¢alismalarda, okul ortaminin saglikli yasam tarzi
gelisimi iizerinde 6nemli bir etkisi oldugu bildirilmektedir (Ofosu, Ekwaru, Bastian, Loehr, Storey, Spence &
Veugelers, 2018). Diger yandan sonuglara gore, her iki katilimer grubunun medya ve hatta sosyal medyanin saglikla
ilgili bilgilerin olugsmasindaki yerinin ¢ok biiyiik oldugunu disiindiikleri goriilmektedir. Avci ve Avsar (2014)
tarafindan yapilan ¢aligmada saglik iletisiminde basta internet olmak {izere medya ve sosyal medyanin tercih edildigi
bildirilmektedir. Hergiiner ve arkadaglar1 (2019) da, son yillarda saglig1 gelistirme kampanyalarinin Facebook, Twitter
veya 0zel mobil uygulamalari tizerinden giderek daha fazla uygulandigini ve bunlarin viicut agirhginda diisiise yol
agma potansiyeli oldugunu bildirmektedirler. Ote yandan, ¢alismamizda, medya ve sosyal medyanin §grenme ortami
olarak ifade edilmesi bu egitimin esasen okuldan ¢ok, denetimsiz ortamlarda siirdiiriildiigine vurgu olarak
diisliniilebilir. Bu sonuglar, hayatimiz i¢in énemli konularda her ne kadar okulda bilgilendigimiz diisiiniiliyorsa da,
cogu kez kontrolii miimkiin olmayan, uzman olmayan kisi ve ortamlardan da bilgi edindigimizi de gdstermektedir.
Ancak bu yondeki cevaplarda, pandemi doneminin yarattigi hizli bilgilenmenin her ortamda siirmesinin de etkileri
olabilecegi diisiiniilebilir. Ortadgretim diizeyinde biyoloji egitimli katilimcilar ise toplumun her kesimine ulagmak
konusunda yaygin egitim merkezlerinin de altin1 ¢izmeleri gercekei ve islevsel bir goriis olarak degerlendirilebilir. Bu
durum, yaygin egitim merkezlerinin saglik egitimi gerceklestirmek i¢in, hayat boyu O6grenme agisindan
kullanilabilecegini gdstermesi agisindan ilgingtir. Ayrica ortadgretim diizeyinde biyoloji egitimli katilimcilarin diger
gruptan farkli olarak muhtarliklar, acemi birlikleri ve toplu tasima araglart gibi ¢ok yaratici egitim ortami goriislerinin
olmasi da olumlu olup, etkili 6neriler olarak ele alinabilir.

Calismamizin sonuglarina gore, saglik egitimi programinin icermesi gereken konular hakkinda farkli istekler ve
goriisler bulunmaktadir (Tablo 4). Bu nedenle, saglik egitiminin giivenilir ve iyi diisliniilmiis 6gretim programlariyla
verilmesinin talep edildigi anlagilmakta ve bu sonu¢ programin igerigi konusundaki goriis cesitliliginde de kendini
farkl bir sekilde gostermektedir. Saglik egitiminin igermesi gereken konular agisindan her iki katilimer grubunun da
cok degisik konu basliklarint belirttikleri goriilmekle birlikte, konu gesitliligi bakimindan ortadgretim diizeyinde
biyoloji egitimli katilimcilarin daha fazla vurguda bulunduklari goriilmiistiir. Ortadgretim diizeyinde bilgi sahibi olan
katilimcilar, saglik egitimi ile edinilmek istenen davranislara ait iceriklerin daha ¢ok beslenme ve stresten korunma
ile ilgili goriis bildirmislerdir. Bu durumun, hem giinliik yasam hem de pandemiden korunmak kaynakli oldugu ve
onun yarattig1 bagisiklik zaafiyeti ve sikintilardan uzak kalmak icin ¢dziim amagli oldugu diisiiniilebilir. Bununla
beraber, 6zellikle ortadgretim diizeyinde biyoloji egitimli katilimcilarin saglikla ilgili birgok farkli baglikta bilgili
olmay1 istemesi saglik egitiminin ne denli ihtiya¢ oldugunu da agik¢a gdstermektedir. Alanyazinda cinsel saglik
egitimi alan ve almayan 6grencilerin cinsel saglik egitimine bakiglarinin incelendigi ¢alismada da cinsel saglik dersi
alan Ogrencilerin cinsel saglik egitimi hakkinda pozitif diislincelerinin oldugu bildirilmektedir (Yanikkerem &
Ustgoriil, 2019). Bunlara gore, sadece varolan saghk egitimi anlayis1 ve ihtiyaglar1 ortaya ¢ikarildig gibi, simdiye dek
verilen biyoloji ve saglik bilgi derslerinin toplumun sagligmnin gelistirilmesi ve pandemi durumundaki etkileri/etkinligi
de sorgulanabilir. Calismamizin sonuglari, sadece hastaliklarla ilgili olarak degil saglikli yagsam tarzi edinmek i¢in de
saglik egitimine bir talep oldugunu gostermektedir. Ayrica bulasict hastaliklar, saglik hakki, saglikta ulusal yatirimlar,
stresten korunma gibi bagliklarin da 6zellikle pandemi siirecinde katilimcilarda olusan ¢ok yonlii diisiinceler oldugu
soylenebilir. Ancak o6zellikle kronik hastaliklarla ilgili igerik talebinin ortadgretim diizeyinde biyoloji egitimli
katilimeilar tarafindan ifade edilmemesi, saglik agisindan diisiik toplumsal farkindaligimiz ve risk algimizla ilgili
olabilir.

Ortadgretim diizeyinde biyoloji egitimi almis katilimcilarin, saglik egitiminde kullanilabilecek 6gretim yontemi
olarak diiz anlatim yontemini 6n plana ¢ikarttiklar1 goriilmektedir. Bu bulgu, ortadgretime kadar verilen derslerin
agirlikli olarak diiz anlatim ile verilmesi ile bagdastirilabilir. Ancak yiiksekdgretim diizeyinde biyoloji egitimli
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katilimeilar tarafindan 6gretim ydntemi olarak uygulamali yontemin 6ne ¢ikartildigi goriilmektedir ki bu durumun
katilimeilarin egitimleri sirasinda uygulama yapilarak 6grenilen bilgilerin kaliciligi hakkindaki tecriibeleriyle ilgili
olabilir. Bu durum, laboratuvar, proje ve staj gibi uygulamali yontemlerle, yaparak-yasayarak ogrenmeyi
deneyimlemelerini 6ne c¢ikardiklarini diisiindiirdiigiinden olduk¢a manidardir. Elde edilen sonuglar, edinilmis
davranislar aliskanliklara doniistiigiinden sagligimiz i¢cin 6nemli olan davranislarin uygulamali olarak ogretildigi
deneyimlerle, beceriye doniistiiriilmesi talebi olarak da degerlendirilebilir. Ayrica, bu sonug, deneyimin saglik
programi hazirligindaki katkilarimi gosterdiginden dikkat ¢ekmektedir ve uygulamaya dair yontemlerin yeni
hazirlanacak saglik egitimi programlarinda mutlaka yer almasi gerekliligini de diisiindiirmektedir. Nitekim, Ofosu ve
arkadaslar1 (2018), saglkli bir yasam tarzi gelistirilmesi adma yapilan uygulamalarinin, ¢ocukluk ve ergenlik
doneminde benimsendigini bildirmektedirler.

Calismada her iki katilimer grubunun saglik egitiminin niteligi agisindan, 6zellikle diizeye uygun ve diizenli
tekrarlanan saglik egitimlerine vurgu yaptiklar1 géze carpmaktadir. Caligmamizin bu bulgularina dayanarak, sagliga
yonelik egitimlerin sarmal yaklasimla, her sinifta ayr1 kapsam genisliginde 6rgiin ve yaygin egitim kurumlarinda yer
almas1 gerektigini diisiindiirmektedir. Nitekim Saridag Devran ve Saka (2019) tarafindan genglere yonelik saglikli
beslenme egitimleri verilmis ve bu egitimlerin bireylerde bilgi artis1 sagladig1 ancak davranis degisikligi yaratacak
kadar uzun siireli uygulanmalari gerekliligini bildirmislerdir.

Calismanin bulgular1 arasinda her iki katilimer grubunun da saglik egitiminin 6greticisi olarak dgretmenleri az
vurguladiklart goriilmektedir. Yiiksekogretim ve ortadgretim diizeyinde biyoloji egitimi almis bireylerin dgretici
olarak, saglik personeli lizerinde yogunlagmaktadirlar. Saglik egitiminin verilebilecegi ortamin okul olmasi ancak
Ogretici olarak dgretmenlerin daha az vurgulanmasi, 6gretmen ve 6gretmen adaylariin saglik egitiminde uzman
niteligine tasiyacak sekilde, daha genis saglhk egitimi verebilecek diizeyde egitimlere gereksinim duyduklarini
disiindiirmektedir. Bununla beraber, Bergin (2010), 6gretmenlerin saglik davranislari agisindan dnemli rol modelleri
olduklarini bildirmektedir.

Saglik egitimde 6gretim materyali olarak hem lisans/lisansiistii diizeyinde hem de ortadgretim diizeyinde biyoloji
egitimli katilimeilar i¢in gorsel materyallerin 6nemli oldugu anlagilmaktadir. Ancak lisans/lisansiistii diizeyinde
biyoloji egitimli katilimcilar, goérsel materyalleri daha c¢ok derste kullanilabilecek video materyalleri olarak
diisiniirken, ortadgretim diizeyinde biyoloji egitimli katilimcilar gorsel materyali medya yayinlari olarak
algilamaktadirlar. Buna gore basin yayin organlarindaki haber, belgesel, kisa film, hatta ¢izgi filmler bile 6gretim i¢in
elverisli kabul edilmektedir. Ayrica, pandemi doneminde olduk¢a yogun bir sekilde yayinlanan kamu spotlar1 da
saglik egitiminde gorsel materyalleri diistindiirmiis olabilir. Ciinkii saglik egitiminde gorsel, isitsel birgok 6gretim
materyalinin kullanilmasinin bireylerin akilda kalma oranini arttirdig bildirilmistir (Demir & Goziim, 2011). Nitekim,
Kopenhag Miizakeresi (1984) ilkeleri bilgiyi artirmayi ve bilgiyi yaymay1 amaglayan kitle iletisim araglar1 ve yeni
bilgi teknolojilerinin sagligin tesviki ve gelistirilmesinde 6zellikle 6nem tasidigini bildirmektedir (Saglik Bakanligi,
2011).

Saglik egitiminde 6gretim tercihinin her iki grupta da kisisel karara birakilmamasi, ancak ¢ok fazla zorlayict da
olunmamasi gerektigi seklinde bir egilim oldugu goriilmektedir. Ancak, 6gretim tercihi olarak kategorize edilen
goriislerde denetimli ve Ozgiir bigimde saglik egitimi alma diisiincelerinin az da olsa ifade edilmesi, 6zellikle
ortadpgretim diizeyindeki biyoloji egitimli katilimcilarda pandemi siirecinin getirdigi kisitlamalar1 anlamadaki
sikintilardan dogan tartigmalar baglaminda olusmus olabilir.

5. Sonug

Yapilan bu ¢aligmayla, toplumda sosyal ger¢ekligin iginde saglik egitimi kavramu ile ilgili varolan bilgi ve anlayis
ortaya cikarilmaya calisilmig, okullarda verilen biyoloji ve saglik bilgisi egitimi ile lisans ve istli diizeydeki
egitimlerin toplumdaki saglik egitimi algisina nasil yansidigi gosterilmeye calisgilmistir. Ayrica tarihsel baglamda
bakildiginda, ¢aligma Covid-19 pandemisi siirecinde gerceklestirildiginden, bir anlamda bu donemde saglig
korumayla ilgili yogunlasan diislincelerin, saglik egitiminin kavramsallastirilmasinda yarattig1 algilar1 icermektedir.

Sonug olarak bu arastirmada biyoloji egitimi acisindan faklilasan katilimer gruplart arasindaki farkli anlayislarin,
nerelerde karsimiza ¢iktigi anlasilmaya calisilmis ve saglik egitiminin kimlere ve nasil yapilacagina dair
gercekliklerden yola ¢ikilarak farkli noktalar1 6ne ¢ikartabildikleri tespit edilmistir. Buna gore, biyoloji egitimini daha
uzun siire deneyimlemis bireylere gdre ve uzun siire biyoloji egitimi almamis olmasina ragmen yasam
deneyimlerinden yola ¢ikilarak yapilan tespitlerle, “saglik egitimi, toplumda beraber yasanan tiim bireylere, hasta,
egitimsiz ve dnemsemeyen bireylere dncelik verilerek; ¢ocukluk yaslarindan itibaren, askeri birlikler gibi toplu zaman
gecirilen yer ve donemler gézden kagirilmayacak sekilde; ebeveynlere verilmelidir” seklinde birinci yeni denence
olusturulabilir. Ayrica ¢calismamizda, elde edilen ikinci bir denence olarak da “saglik egitimi, okullar, yaygin egitim
merkezleri ve medya aracilifiyla, uygulama acisindan yogun ve genis konu igerigine sahip 6gretim programlartyla,
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diizeye uygun ve tekrarlanacak sekilde, uzman yetkinligindeki Ogreticiler tarafindan, gorsel materyaller sikca
kullanilarak verilmelidir” seklinde bir kantya varilabilir.

6. Oneriler

Sonuglar ve ¢ikarilan denenceler baglaminda, saglik egitimin kimlere, nasil verilecegini betimleyen bu calismaya
gore asagidaki Oneriler getirilebilir:

- Saglik egitiminin toplumun her kesimine, ancak 6zellikle ¢cocuk ve genglerin dahi oldugu 6grencilere ve onlari

yetistiren anne-babalara yogun sekilde verilmesi adina etkinlikler arttirilabilir.

- Saglik egitimine sarmal yaklasim benimsenerek yaygin ve drgiin egitimlerde yer verilmesi dnerilebilir.

- Saglik egitiminin okullarda etkili bir sekilde verilebilmesi i¢in biyoloji, fen bilgisi, beden egitimi gibi ilgili
brans 6gretmenleri ve 6gretmen adaylari i¢in hizmet i¢i ve hizmet dncesi egitimler planlanabilir.

- Medya ve sosyal medya ortamlarinin saglik egitimine etkileriyle ilgili arastirmalarin kapsam ve cesitliligi
genigletilip, uygun sekilde diizenlenebilir.

- Halk egitim gibi yaygin egitim merkezlerinin yani sira muhtarliklar, acemi birlikleri ve toplu tasima araclari
saglik egitimde etkin olarak kullanilabilir.

- Olumlu saglik davranislarinin kazanilmasinda, uygulamali yontemlerin benimsenmesi dnerilebilir.

- Saglik igerikli goérsel materyaller, hem derslerde hem de basin yaym organlarinda saglik egitimi i¢in
kullanilabilir.

- Saglik konusundaki uzmanlarim, saglik egitimi Ogreticileri olmalar1 tesvik edilebilir yiiksekdgretim veya
ortaggretim diizeyinde biyoloji egitimli olmalarina bakilmaksizin, toplumdaki her diizeydeki bireye ulagmalari
saglanabilir.

- Pandemi siirecinin etkileri gozoniine alinarak, ilk, orta, lise, liniversite ve yaygin 6grenim diizeylerindeki saglik
egitimi programlarinin yenilenmesi adina program gelistirme ¢aligmalar1 yapilabilir.

- Saglik egitimi uygulamalarinin, farkli 6zelliklerdeki ¢alisma gruplarinda, uygulamali yontemler ve eylem
aragtirmalariyla gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi dnerilebilir.

Arastirmamizin sonuglarinin, saglik egitiminin pandemi etkileri de dikkate alinarak yeniden degerlendirilmesi
gerektigini ortaya koydugundan, saglik egitiminde yeni bakis acilari1 kazandiracagt umulmaktadir. Calismamizda elde
edilen yeni denenceler araciligiyla toplumda/sahada saglik egitiminin nasil yapilacagina dair yeni ve derin ¢aligmalar
yapilabilir.

6. Etik Beyam
Bu arastirma etik kurallara uygun olarak ytriitiilmistir.
Kaynakc¢a

Aciksoz, S., Uzun, S., & Arslan, F. (2013). Hemsirelik 6grencilerinin saglik algisi ile saghgi gelistirme davranislart
arasindaki iliskinin incelenmesi. Giilhane Tip Dergisi, 2013; 55: 181-187.

Altunkiirek, S. Z. & Selcuk, S. (2018). Aile Sagligi Merkezine Basvuran Bireylerin Esenlik Diizeylerinin Saglik
Davranislarina Etkisinin Belirlenmesi, 1. Uluslararas: Saglikli Yasam Kongresi, 12-13 Nisan, Istanbul.

Arastaman, G., Oztiirk Fidan, I. & Fidan, T. (2018). Nitel arastirmalarda gecerlik ve giivenirlik: Kuramsal bir
Inceleme, Yiiziincii Yil Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 15(1), 37-75.

Avel, K., & Avsar, Z. (2014). Saglik iletisimi ve yeni medya. Iletisim Kuram ve Arastirma Dergisi, (39).

Ber¢in, T. (2010). Lise dgrencilerinin sagiikli yasam bi¢imi davramislar: ve bu davramislar: etkileyen faktorlerin
belirlenmesi. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi, Saglik Egitimi Programi, Yiiksek Lisans
Tezi, Ankara.

Bilir, N. (2014). Saglik okur-yazarligi. Turkish Journal of Public Health, 12(1), 61-68.

Clum G. A., Rice J. C., Broussard M., Johnson C. C. & Webber L. S. (2014). Associations between depressive
symptoms, self-efficacy, eating styles, exercise and body mass index in women. J Behav Med., 37,577-586,
DOI 10.1007/s10865-013-9526-5.

Davison, K. K., Jurkowski, J. M., Li, K., Kranz, S. & Lawson, H. A. (2013). A childhood obesity intervention
developed by families for families: Results from a pilot study. International Journal of Behavioral Nutrition
and Physical Activity,10 (1).

Demir, Y. & Goziim, S. (2011). Saglik egitiminde yeni yonelimler; web destekli saglik egitimi. Dokuz Eyliil
Universitesi Hemgirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 4 (4), 196-203.



Biyoloji Egitimi Saghk Egitimine Iliskin Gériisleri Etkiler mi? 16

Fernandez, D. M., Larson, J. L. & Zikmund-Fisher, B. J. (2016). Associations between health literacy and preventive
health behaviors among older adults: findings from the health and retirement study. BMC Public
Health,16:596.

Goziim, S. & Capik, C. (2014). Saglik davraniglarinin gelistirilmesinde bir rehber: Saglik inang modeli. Dokuz Eyliil
Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi, 7(3), 230-237.

Hergiiner, G., Yiicel, A. S., Yaman, C., Sevil, U., Korkmaz, M. & Kiigiikdzkan, Y. (2019). Saglik ve beslenme
iliskisinin incelenmesi. 2. Uluslararasi Saghkli Yasam Kongresi, 10-11 Ekim, Istanbul.

Karabulutlu, O. & Kilig, M. (2011). Universite 6grencilerinin cinsel saghk ve iireme sagh@ hakkindaki bilgi
diizeyilerinin belirlenmesi. Anadolu Hemgirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 14(2), 39-45.

Kothari, C. R. (2004). Research methodology: Methods and techniques. New Age International.

Lohse, B., Rifkin, R., Arnold, K., & Least, C. (2012). A digital program informs low-income caregivers of preschool-
age children about family meals. Journal of Nutrition Education and Behavior, 44(3), 256- 261.

Miles, M. B. & Huberman, A. M. (1994). Qualitative data analysis: A source book of new methods. London: SAGE
Publications.

Moschovi, D., Kapetanakis, E. 1., Sfyridis, P. G., Spyridon, R. & Mavrikaki, E. (2020). Physical activity levels and
self-efficacy of Greek children with congenital heart disease compared to their healthy peers. Hellenic
Journal of Cardiology, 61, 180-186.

Nutbeam, D. (2000). Health literacy as s public health goal: a challenge for contemporary health education and
communication strategies into the 21st century. Health Promotion International, 15(3), 259-268.

Ofosu, N. N., Ekwaru, J. P., Bastian, K. A., Loehr, S. A., Storey, K., Spence J. C. & Veugelers P. J. (2018). Long-
term effects of comprehensive school health on health-related knowledge, attitudes, self-efficacy, health
behaviours and weight status of adolescents. BMC Public Health, 18:515 https://doi.org/10.1186/s12889-
018-5427-4

Ozgiil, B. (2018). Tiirkiye'de 6nlisans diizeyinde saglik egitimi ve gelecegi. Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner
Dergisi, 9(21), 129-144.

Pender, N., Barkauskas, V. & Hayman, L. (1992). Health promotion and disease pervention toward exlence in nursing
practice and education. Nursing Outlook, 40(3), 106-112.

Ozkan, N. (2011). Giiniimiizde biyoloji egitiminin énemi. Trakya Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 13(1), 222-
230.

Ozvaris, S. B. & Temel, F. (2007). Saglig: gelistirme. Ankara: Hacettepe Halk Saglig1 Vakfi Yayimnlari, s. 4-10.

Saghk Bakanligi, (2011). Sagligin tesviki ve gelistirilmesine yonelik doniim noktalari: Global konferanslardan
bildiriler.https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/sa%C4%9F1%
C4%B19%C4%B1n%20te%C5%9Fviki.pdf (Erisim Tarihi: 2.12.2021).

Saridag Devran, B. & Saka, M. (2019). Lise &grencilerine verilen beslenme egitiminin beslenme aligkanliklari,
beslenme bilgi diizeyi ve fiziksel aktivite tizerine etkisi. Beslenme ve Diyet Dergisi, 47(3), 5-14.

Schwarzer, R. (2001). Social-cognitive factors in changing health-related behaviors. Current Directions in
Psychological Science, 10, 47-51.

Stewart-Brown, S. (2001). Evaluating health promotion in schools: Reflections, evaluation in health promotion -
principles and inciples and perspectives (Ed.: Irving Rootman, Michael Goodstadt, Brian Hyndman, David
V. McQueen,Louise Potvin, Jane Springett ve Erio Ziglio). WHO Regional Publications European Series,
No. 92, ISBN 9289013591, 271-284.

Talbot, L. & Verrinder, G. (2010). Promoting health: The primary healthcare approach (4.ed.). Churchill Livingstone,
Reed International Books Avustralia Pty Ltd, 198-199.

Ulusoy Gokkoca, F. Z. (2001). Saglik egitimi agisindan temel ilkeler. Siirekli Tip Egitimi Dergisi, 10(10), 371-374.

Von Ah, D., Ebert, S., Ngamvitroj, A., Park, N. & Kang, D. (2004). Predictors of health behaviours in college students.
Journal of Advanced Nursing, 48(5), 463-474.

Walker, N. W., Madeleine, J. K. & Pender, N. J. (1990). A Spanish language version of the health promoting lifestyle
profile. Nursing Research, 39 (5), 2-4.

Watkins, K. (2007). United Nations Development Programme. Human development report 2007/2008, New York,

Yanikkerem, E. & Ustgoriil, S. (2019). Cinsel saglik dersi alan ve almayan hemsirelik égrencilerinin cinsel saglik
egitimi hakkindaki diisiinceleri. Inénii Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu Dergisi, 7(1), 12-
217.

Yildirim, A. & Simsek, H. (2011). Sosyal bilimlerde nitel arastirma yontemleri (8. baski). Ankara: Seckin Yayinevi.



https://doi.org/10.1186/s12889-018-5427-4
https://doi.org/10.1186/s12889-018-5427-4
https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/sa%C4%9Fl%25%20C4%B1g%C4%B1n%20te%C5%9Fviki.pdf
https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/sa%C4%9Fl%25%20C4%B1g%C4%B1n%20te%C5%9Fviki.pdf

