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OZET

60-72 Ayhk Cocuklarin Saghk Okuryazarhgi, Problem Coézme ve Bilimsel Siire¢
Becerilerine Resimli Oykii Kitaplariyla Hazirlanan Cocuk Merkezli Saghk
Okuryazarh@ Egitim Programinin Etkisinin Incelenmesi

Arastirmanin amact, resimli 6ykii kitaplariyla hazirlanan ¢cocuk merkezli saglik okuryazarligi egitim
programimin 60-72 aylik cocuklarin saglik okuryazarligi ile problem ¢dzme ve bilimsel siireg
becerilerine etkisinin incelenmesidir. Karma yontemlerden yakinsayan paralel karma modelindedir.
Nicel arastirmanin 6lgek gelistirme asamasi metodolojik, deneysel asamasi denklestirilmemis 6n test-
son test kontrol gruplu 2x3’liik karigik (split plot) yar1 deneysel desende; nitel arastirma ise olgubilim
(fenomenoloji) modeldedir. Aragtirmanin bagimsiz degiskenini deney grubuna uygulanan Resimli
Oykii Kitaplariyla Hazirlanan Cocuk Merkezli Saglik Okuryazarhgi Egitim Programu, bagimli
degiskenini ise 60-72 aylik cocuklarin saglik okuryazarligi ile problem ¢dzme ve bilimsel siireg
becerileri olusturmaktadir. Arastirma Ankara {li Milli Egitim Miidiirliigiine bagli resmi ilkokullara bagli
anasiiflarina devam eden 60-72 aylik ¢ocuklarla yiiriitiilmiis, amagh 6rnekleme yontemlerinden 6lgiit
ornekleme ydntemiyle secilen 62 cocuk (deney: 31 ¢ocuk, kontrol: 31 ¢ocuk) ile deney grubundaki
cocuklar (35), ebeveynleri (19) ve ogretmenleri (3) dahil edilmistir. Arastirmada, arastirmacilar
tarafindan gelistirilen ve psikometrik 6zellikleri test edilmis olan 60-72 Aylik Cocuklar igin Saghk
Okuryazarligi Olgegi (CSOO) ile Problem Cozme Becerisi Olgegi (PCBO), Bilimsel Sireg Becerileri
Olgegi (BSBO) ve Sosyal Gegerlik Formlar1 (cocuk, ebeveyn, 6gretmen) kullanilmistir. Nicel verilerin
analizi SPSS Paket Programi, Lisrel ve JASP yazilimlar1 kullanilarak; nitel verilerin analizi ise
MAXQDA ve Python kullanilarak iki asamali bir yazilim destekli yaklagimla gerceklestirilmistir.
Arastirma iki asamada gergeklestirilmistir. Ik asamada, toplam 319 cocugun ¢alisma grubuna dahil
edilmesiyle arastirma kapsaminda gelistirilen CSOO niin 14 maddeden olusan tek boyutlu bir yap1
sergiledigi, McDonald’s Omega degerinin 0,762 ve Cronbach Alfa katsayisinin 0,758 oldugu
belirlenmis olup, 6l¢egin yiiksek i¢ tutarliliga sahip, gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu ortaya
konmustur. Ikinci asamada, Resimli Oykii Kitaplartyla Hazirlanan Cocuk Merkezli Saglik
Okuryazarhigi Egitim Programi gelistirilmig, kontrol ve deney grubunda yer alan ¢ocuklara 6n testler
uygulanms, sekiz hafta boyunca 24 oturumda deney grubundaki 60-72 aylik c¢ocuklara program
uygulamasi yapilmis, yine kontrol ve deney grubunda yer alan ¢ocuklara son testler, deney grubundaki
cocuklara programin bitimini takiben dort hafta sonra kalicilik testleri uygulanmstir. Ayrica ebeveyn
(19), ¢ocuk (35) ve ogretmenlerle (3) gerceklestirilen goriismeler yoluyla sosyal gegerlik verileri
toplanmugtir. Elde edilen verilerin analizi sonucunda gelistirilen programm miidahalesi sonunda
cocuklarin saglik okuryazarligi, problem ¢ézme ve bilimsel siire¢ becerilerinde anlamli diizeyde artis
saptanmustir. Deney grubu lehine olan son testlerdeki anlamli farklilasmalar programin etkililigini
desteklemis, kalicilik testi sonuglarindan elde edilen sonuglar programin etkilerinin bir ay sonra da
devam ettigini teyit etmistir. Nitel bulgular gostermektedir ki, 6gretmenler ve ebeveynler, midahale
stirecinden memnun kalmis, uygulanan programi ve igeriginde yer alan materyalleri begenmislerdir.
Geri bildirimler egitimin okul ve ev yasantisinda siirdiiriilebilirligini gdstermistir. Program yalnizca
saglikla ilgili bilgi aktarimiyla sinirli kalmamis; cocuklarin saglikli yasam bicimi davranislarini,
Ogrenme motivasyonlarini ve saglikla ilgili tutumlarin1 da olumlu yénde gelistirmistir. Elde edilen
bulgular programin biitiinciil bir 6grenme etkisi yarattigim1 gostermistir. Bu arastirma, 6zellikle erken
cocukluk donemi saglik okuryazarligi egitim programlarinin 60-72 aylik ¢ocuklarin saglik okuryazarligi
ile problem ¢6zme ve bilimsel siire¢ becerilerinde olumlu etkiye sahip oldugunu vurgulamaktadir.
Sonuglar dogrultusunda erken cocukluk doneminde saghk okuryazarligt uygulamalarinin
yaygmlagtirilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Soézcukler: Erken ¢ocukluk, Saglik okuryazarligi, Resimli dykii kitaplari, Problem ¢ozme
becerileri, Bilimsel stire¢ becerileri



SUMMARY

Investigation of The Effect of The Child-Centered Health Literacy Education Program
Prepared with Picture Story Books on 60-72 Months Old Children Health Literacy,
Problem Solving, and Scientific Process Skills

The aim of the study is to examine the effect of a child-centered health literacy education program,
prepared with picture storybooks, on the health literacy, problem-solving, and scientific process skills
of children aged 60-72 months. The research is designed using a convergent parallel mixed-methods
model. The scale-development phase of the quantitative component is methodological, and the
experimental phase is conducted using a 2x3 split-plot, non-equivalent pretest—posttest control group
quasi-experimental design; the qualitative component is based on a phenomenological model. The
independent variable of the study is the Child-Centered Health Literacy Education Program Prepared
with Picture Storybooks implemented in the experimental group, while the dependent variables consist
of the health literacy, problem-solving skills, and scientific process skills of children aged 6072
months. The study was conducted with children aged 60-72 months attending kindergarten classes
affiliated with public primary schools under the Ankara Provincial Directorate of National Education.
Using criterion sampling, one of the purposive sampling methods, 62 children (experimental group: 31
children; control group: 31 children) were selected, and additionally, children in the experimental group
(35), their parents (19), and their teachers (3) were included in the study. The data collection instruments
included the 60-72 Months Health Literacy Scale for Children (CHLS), developed by the researchers
and tested for its psychometric properties, as well as the Problem-Solving Skills Scale (PSSS), the
Scientific Process Skills Scale, and Social Validity Forms (child, parent, teacher). Quantitative data
were analyzed using SPSS, LISREL, and JASP software, while qualitative data were analyzed using a
two-stage, software-assisted approach with MAXQDA and Python. The study was carried out in two
stages. In the first stage, with a total of 319 children included in the sample, it was determined that the
CHLS developed within the scope of the study exhibited a single-dimensional structure consisting of
14 items, with a McDonald’s Omega value of 0.762 and a Cronbach’s alpha coefficient of 0.758,
indicating that the scale is a valid and reliable measurement tool with high internal consistency. In the
second stage, the Child-Centered Health Literacy Education Program Prepared with Picture Storybooks
was developed; pretests were administered to children in both the control and experimental groups; the
program was implemented with children aged 60—72 months in the experimental group over eight weeks
in 24 sessions; posttests were administered again to children in both the control and experimental
groups; and retention tests were administered to the children in the experimental group four weeks after
the completion of the program. In addition, social validity data were collected through interviews
conducted with parents (19), children (35), and teachers (3). The analysis of the obtained data revealed
that, following the intervention of the developed program, there was a statistically significant increase
in children’s health literacy, problem-solving skills, and scientific process skills. The significant
differences observed in posttest scores in favor of the experimental group supported the effectiveness
of the program, while the results obtained from the retention tests confirmed that the effects of the
program continued one month later. The qualitative findings indicate that teachers and parents were
satisfied with the intervention process and appreciated both the implemented program and the materials
included in its content. The feedback demonstrated the sustainability of the education in school and
home contexts. The program was not limited solely to the transmission of health-related information; it
also positively enhanced children’s healthy lifestyle behaviors, learning motivation, and health-related
attitudes. The findings indicate that the program created a holistic learning effect. This study emphasizes
that early childhood health literacy education programs, in particular, have a positive effect on the health
literacy, problem-solving skills, and scientific process skills of children aged 60—72 months. In line with
these results, it can be recommended that health literacy practices in early childhood be expanded.

Keywords: Early childhood, Health literacy, Picture story books, Problem solving skills, Scientific
process skills
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ONSOZz

Mesakkatli bir yolculuktu. Her adimi emek emek islenmis, kilometre taslariyla
bezenmis, fedakérliklarla dolu, inisli ¢ikisli, upuzun bir yolculuk... Ve siiphesiz ki bu
yolculukta yalniz olmamak en biiyiik sansimdi. Yolumu bilimsel bilginin 1s181yla aydinlatan
hocalarim, ellerini her daim omzumda hissettigim ve hayatimdaki anlamlarini kelimelerle
ifade etmekte zorlandigim genis ailem, yoldasliklariyla bana eslik eden arkadaslarim...

“Her biri 6zel bir tesekkiirii hak ediyor!” diyerek baglamak istiyorum.

Lisansiistii egitim hayatim boyunca; tezsiz ve tezli yiiksek lisans ile doktora egitimlerim
siiresince, 10 yildir siiregelen bu yolculugumda benimle bilgilerini comertce paylasan,
tecribelerini aktaran, akademik gelisimimde beni yodnlendiren ve farkli bakis acilar
kazanmami saglayan saygideger tez danismanim Prof. Dr. Saym Ender DURUALP’e

tesekkiirii borg bilirim.

Cocuk gelisimine sevgiyle ve tutkuyla adim attigim o ilk giinden bu yana elimi
birakmayan, akademik gelisimimde katkisi  biliylilk olan saygideger hocam
Prof. Dr. Sayin Neriman ARAL’a en icten tesekkiirlerimle. Alanda kendimi gelistirmem ve

yetismemdeki emekleri i¢in minnettarim.

Doktora tezime sunduklari tiim katkilarla ve gelistirici Onerileriyle, 6zveri, sabir ve
ithmh  yaklasimlariyla beni slre¢ boyunca nezaket ve samimiyetle destekleyen
Tez izleme Komite Uyelerim, saygideger hocalarim Prof. Dr. Sayin Giilen BARAN ve

Prof. Dr. Sayin Fatma OKLAN’a minnetlerimi ve tesekkiirlerimi sunarim.

Doktora tez jurimde yer alarak kiymetli oOnerilerini esirgemeyen, beni ictenlikle

destekleyen saygideger hocam Dog. Dr. Sayin Giill KADAN’a tesekkiir ederim.

Cocuk gelisimi alaninda kendimi gelistirmemde katkis1 olan, akademik yolculugumda

bilgi ve tecriibelerini benimle paylasan saygideger hocalarima miitesekkirim.



Destegini her an hissettigim, sevgisiyle beni hep sarip sarmalayan, bugiinlere gelmemde
blyuk 6zveri sarf eden, akademisyen olma hayalimde ve akademisyenlik yolculugumda yol
gostericiligiyle beni hep destekleyen, yolumu agan, varhigi ile gii¢ buldugum, akademik
kimligiyle ve dik durusuyla kendime ornek aldigim, yasama sevincim, kiymetlim, canim
babam Prof. Dr. Mehmet KIYAN’a minnet ve tesekkiir bor¢luyum. Geri adim atmamam, her

daim ileriye yiirlimem ve yilmamam icin beni cesaretlendirdigin i¢in sonsuz tesekkiirlerimle.

Eli hep omzumda olan, bugiinlere gelmemdeki emegini kelimelerle tarif edemeyecegim,
Atatiirk Ilke ve Inkilaplarina bagli yetismemi saglayan, nezaketle ve sevgi dolu kalbiyle beni
her adimimda destekleyen, kiymetlim, canim annem Sevbil KI'Y AN’a sonsuz tesekkiirlerimle.

Emeklerin ve destegin i¢in minnettarim.

Yolumun biricik yoldasi, hayallerimin eslik¢isi, hayat arkadasim, en buylk destekgim,
kiymetli esim Caglayan GUNES’e ne kadar tesekkiir etsem azdir. Yol ikimiz icin de zorluydu,
biliyorum. Ama ne kadar zor olursa olsun hep yanimda, benimle omuz omuzaydin. Maddi ve
manevi tim guclukleri paylastin. Varligin en biiyik giiciim oldu. Sonsuz sevgin, bitip
tlkenmek bilmeyen sabrin, derin anlayisin, kosulsuz destegin, igtenlikle sundugun giiven ve
yol arkadasligmla siirecin tiim zorluklarmi ¢ekilir kildin. Sakinligin zor zamanlarimdaki en
biiylik sigmagimdi. Tez uygulamalarim boyunca ne yiyecegime kadar diisiiniip benim igin
hazirlik yapmanin, geceler boyu ¢alistigim her giin uyumayip bana destek olmak i¢in benimle
birlikte sabahlamanin ve daha nicelerinin tarifi yok. Velhasil, bu yolu seninle el ele ylrtdiigiim
icin sansim kelimelerle anlatmam zor. lyi ki yiiregin evim, gdzlerinin 15181 huzurum. Onca
imkansizligin arasinda bana hep bir ¢ikis yolu gosterdigin, tiim zorluklart benimle birlikte
gogisledigin  ve  yolumu paylastigin  i¢in  minnettarim.  Olmasan  olmazd:.

Gururla ve minnetle sdyliiyorum: Bu basar1 ikimizin. .. Iyi ki varsin!

Surecteki  destekleri, sagladiklart motivasyon ve bana olan inanglar1 igin
biricik ablam Dog. Dr. Ece irem OGUZ ve biricik abim Oguzcan OGUZ’a tesekkiirlerimle.

Kiymetlilerim, canim yegenlerim Masal Ece OGUZ ve Can Batu OGUZ...
Varligimiz siirecteki en motive edici giic kaynagimdi. Ik g6z agrim Masal’1im; tiim bu siirecteki
sabrin, anlayigin ve fedakarligin i¢in minnettarim. Bundan boyle “az kaldi, bitecek” ctimleleri
yok. Kaybettigimiz zaman1 geri getirme giiciim olmasa da artik gegirecegimiz her an1 doyasiya

yasayacagimiza ve daha ¢ok vakit gecirecegimize dair her ikinize de stz veriyorum.



Bana inanan, glvenen, beni her zaman igtenlikle destekleyen, soframizi giizel
yemekleriyle donatan, doktora siirecine yogunlasabilmem ve akademik kariyer yapabilmem
icin bana alan agan, her duyguyu benimle birlikte paylasan, ellerini hep omzumda hissettigim
Bahriye GUNES ve Halis GUNES’e; Emine DEMIRAL ve Mehtap DEMIREL’e tesekkiirii
borg bilirim.

Lisansiistii egitimim boyunca her sorumu nezaketle ve ictenlikle yanitlayan, siiregte
kolaylastirici rol oynayan Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ogrenci Isleri Sefi

Sayin Giiler ERTURK ’e tesekkiir ediyorum.

Uygulama siirecimi kolaylastirmak adina ellerinden geleni yapan, tez uygulama
siirecimin sanslari; Mehtap ARMAGAN, Dilek ALTAY AKMAN, Ayse CAN, Giilcan 1ZCi
ve Melek ARKOLTURK’a; Sinem OKUL KAYA ve Dilek YANIK’a en icten

tesekkiirlerimle.

Tezimin veri toplama asamasinda tanistigim, kalbimi 1sitan, mutlulukla ilerlememi
saglayan tiim g¢ocuklara ve ebeveynlerine, okullarina beni kabul eden okul yoneticilerine,

siiflarii bana acan dgretmenlere siikranlarimi ve tesekkiirlerimi belirtmek isterim.
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1. GIRIS

Bilgi toplumlar, 21. yilizyilda saglikla ilgili karar alma ve bu kararlar1 uygulama
stireclerinde 6nemli ikilemlerle kars1 karsiya kalmaktadir. Bu durum, bireylerin yasadiklar
cografi ve sosyo-kiiltiirel baglam icerisinde yasam tarzi se¢imlerinde ve ailevi sorunlara
¢oziim iiretme konusunda zorluk yasamalarina neden olmaktadir. Ozellikle bireylerin saglik
konularinda yetersiz bilgiye sahip olmalari, sadece kendilerini degil, aynt zamanda
cevrelerindeki bireyleri ve toplumu da olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu baglamda,
saglik okuryazarliginin (SOY) yeterli diizeyde olmamasi; bireylerin saglik durumlartyla ilgili
yanlis kararlar almalaria, dogru bilgiye ulasamamalarina, sunulan saglik hizmetlerinden
yeterince yararlanamamalarina ve hastalik yonetimi konusunda ¢esitli giicliikler yasamalarina
neden olmaktadir. SOY, bu yonleriyle yalnizca bireysel saglik davranislarini degil, ayn
zamanda halk sagligini etkileyen cok boyutlu bir kavram olarak gilinlimiizde 6nem
kazanmaktadir. Mevcut egitim sistemlerinin, bireylerin sagliklarint gelistirmek icin gerekli
olan bilgileri edinebilme, kavrayabilme, degerlendirebilme ve giinliik yasama aktarabilme
stireclerinde yeterli destegi sunmamasti, bu 6nemin temel nedenlerinden biridir. Diinya Saglik
Orgitl (DSO), SOYu yalnizca bireyin kendi sorumlulugu olarak degil, saglik hizmetlerinin
sunumunda diizenli ve buttincul bir gereklilik olarak ele almakta; saglik esitsizliklerinin
azaltilmasinda belirleyici bir role sahip oldugunu gozler éniine sermektedir. SOY giinlimiizde,
saglik hizmetlerine erigebilmede, bilgiye dayali kararlar alabilmede ve saglikli yasam bigimi
aligkanliklarinin olusmasinda temel bir halk sagligi gostergesi olarak kabul edilmektedir.
COVID-19 pandemisiyle birlikte dijital saglik bilgisine duyulan ihtiya¢ artmistir. Bu durum
cocuklarin ve ergenlerin ¢evrimigi saglik iceriklerini sorgulayabilme, ayirt edebilme ve dogru
bilgiye ulasabilme becerilerinin 6nemini daha da belirgin héle getirmistir. Saglik, artik
yalnizca hastaliklarin olmamasi degil; bireyin bedensel, psikolojik ve sosyal agidan bitlincl
bir iyilik haline sahip olmasi seklinde tanimlanmaktadir. Bu dogrultuda kisilerin kendi
sagliklarin1 koruyabilmeleri, hastaliklart onleyebilmeleri ve saglik hizmetlerinden etkili
bicimde yararlanabilmeleri icin belirli bilgi, beceri ve tutuma sahip olmalar1 gerekmektedir.
Bu nedenlerle SOY, giiniimiiz toplumlarinda giderek daha fazla 6nem kazanan bir kavram
haline gelmistir (Alp ve Mete, 2023; Guirhan ve Seyran, 2023; World Health Organization
(WHO), 2024).

Saglik literatiiriinde, icerikleri birbirine olduk¢a yakin olmakla birlikte farkli yonleri
vurgulayan ¢ok sayida SOY tanimi yer almaktadir. Halk sagligi alaninda ¢alisan Serensen,

SOY ’a iliskin yiiriitiilen arastirmalar1 incelemis; DSO, Amerikan Tabipleri Birligi (AMA) ve



Amerikan Tip Enstitiisii (IOM) gibi kurumlarin da dahil oldugu 17 farkli tanimi igerik
analiziyle degerlendirmis ve bunlardan hareketle yeni bir tanim ortaya koymustur. Bu tanima
gore SOY; okuryazarlikla baglantili olarak yasam kalitesini artirmak ve siirdiirebilmek
amaciyla, gilinliilk yasamda saglik hizmetlerinden yararlanma, hastaliklar1 6nleme ve saglig:
gelistirme konularinda karar verme ve yargida bulunma siireglerinde, saglik bilgisine erigim,
bu bilgiyi anlama, degerlendirme ve kullanma i¢in gerekli olan bilgi, motivasyon ve yeterliligi

ifade etmektedir (Tas ve Akis, 2016).

Gunlmizde saglik hizmetlerinin niteligi ve bireylerin saglikla ilgili karar alma
stireclerindeki etkinligi, yalnizca saglik sistemlerinin yapisal giiciiyle degil, bireylerin SOY
diizeyiyle de yakindan iliskilidir (Nutbeam, 2000). SOY, bireylerin saglikla ilgili bilgilere
erisme, bu bilgileri kavrama, degerlendirme ve giinliik yasamlarinda saglikli kararlar alirken
kullanabilme yeterliligini ifade etmektedir (WHO, 2013). Bu beceri, yalnizca yetigkinlerin
degil, cocuklarin da saglikli gelisim siiregleri agisindan hayati 6neme sahiptir. Cocuk saglig1,
bir tilkenin gelismislik diizeyini gosteren en temel dlcutlerden biri olarak kabul edilmektedir.
Glinimiizde saglik sisteminde ¢ocuklarin saghigmi koruma ve gelistirmeye yonelik
uygulamalarin benimsenmesi, saglik hizmetlerine dair dogru bilgiye ulasilmasi, bireylerin
kendi sagliklariyla ilgili dogru ve etkili kararlar verebilmesi ve saglik sorumluluklarini

iistlenebilmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (Cinar vd., 2018).

Cocukluk donemi, bireylerin yasaminda kritik bir yere sahiptir. Bu donemde erken
yaslarda kazanilan deneyimler araciligiyla edinilen davranig ve beceriler, ilerleyen yillarda
kigilik geligimini, biligsel siirecleri ve saglikla ilgili tutum ve davraniglar1 biiyiikk Slgiide
sekillendirmektedir (Aydos, 2013). Ozellikle yasamin ilk yillar1 olan erken ¢cocukluk dénemi,
¢ocuklarin okul cagina gelmeden once gelisimsel siiregler, yasam boyu saglik, égrenme,
yetenekler ve davraniglar kazanmalar1 i¢in kritik 6neme sahiptir. Bu da erken g¢ocukluk
ddénemini programlar ve politikalar icin 6nemli bir hedef haline getirmektedir (Okan, 2019).
CGocuklarin fiziksel, sosyal, duygusal ve biligsel agidan iyi oluslarini desteklemek, erken
donemlerden itibaren yalnizca saglik ve egitimle ilgili gereksinimlerinin degil, ayn1 zamanda
sosyal ve duygusal ihtiyaclarinin da karsilanmasini zorunlu kilmaktadir. Bu baglamda,
cocuklarin saglikli bir yasam siirdiirebilmeleri i¢in atilmasi gereken temel adimlardan biri,
onlara saglikli yasam davranislari konusunda bilgi verilmesidir (Aydos, 2013). Bu dogrultuda
olumlu saglik aligkanliklarinin ve davraniglarin erken ¢ocukluk déneminde kazandirilmasi ve
gelistirilmesinin saglanmasi ¢ok Onemlidir. Ciinkii erken ¢ocukluk dénemi tiim yasami
etkileyen bir siiregtir. Bu olumlu saglik aligkanliklarinin ve davranislarinin kazanilmasi

suresinde ise SOY 6nemli bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Cinar vd., 2018). DSO de



SOY’u bireysel bir yeterlilik alan1 olmanin Gtesine tastyarak, halk sagligimi gelistirmeye
yonelik bir strateji olarak ele almaktadir. Bulagici olmayan hastaliklarin 6nlemesinde erken
cocukluk donemi cok kritik ve 6nemli rol oynamaktadir. Bu yiizden saglik okuryazarligini
hayatin erken yillarinda desteklemek, ¢ocuklarin saglik sorumluluklarini adim adim almasi

icin iyi bir firsat olarak goriilmektedir (WHO, 2022).

Erken c¢ocukluk yillari, insanin hayati boyunca tasiyacagi saglik bilgi, beceri ve
tutumlarinin temelinin atildigit dénem olmasi yaninda gelisimsel ac¢idan da c¢ok hassas
zamanlardir (Shonkoff ve Phillips, 2000). Bu dénemde 6grenilen SOY becerileri, cocuklarin
yalnizca o anki saglik ihtiyaglarini karsilamasini degil, yillar gectikce nasil bir saglik davranisi
gostereceklerini de etkilemektedir (Morrison vd., 2019). Yani, ¢ocukluk doneminde SOY 'un
giiclendirilmesi, toplumdaki saglik esitsizliklerini azaltmaya da yardimci olur (Kickbusch vd.,
2005). Literatiirde gorulmektedir ki, erken yillarda SOY’un artabilmesi i¢in ¢ok yonlii ve
planli egitimler ise yaramaktadir. Ornek verilecek olursa, oyunla 6grenme (Driessnack ve
digerleri, 2014) ve gorsel ve sesli materyallerle yapilan 6gretim (Borzekowski ve Rickert,
2001) SOY’u desteklemektedir. Okul dncesi programlara eklenen saglik egitimi (Bruhn ve
Parcel, 1982; Haikal, 1969; Lee ve Kim, 2005; Natsiopoulou vd., 2010) saglik okuryazarligini
giiclendirir. Ailelerin katildig1 ¢aligmalar (Sanders vd., 2009a) saglik okuryazarligini
pekistirir. Bu uygulamalar, ¢ocuklarin gelisim seviyelerine uygun saglik kavramlarini
anlamalarina yardimci olur. Uygulamalar, ¢ocuklarin 6grendiklerini giinliik hayatta kullanarak
beceri kazanmalarini saglar ve bu sayede ¢ok degerli katkilar sunar. Sonug olarak, SOY un
erken yaglarda kazandirilmasi; bireylerin yasamlart boyunca siirecek saglik davranislarinin
kaliciligi ve toplum sagligimin giiclendirilmesi agilarindan stratejik bir gereklilik haline
gelmektedir. Saglik ve egitim alaninda ¢alisan tiim paydaslarin isbirligi igerisinde hareket
ederek, bilimsel temelli, erisilebilir ve cocuk merkezli saglik okuryazarli§i programlarini
yayginlastirmasinin biiyiik 6nem tasiyacgi agikardir. Bu dogrultuda erken ¢ocukluk dénemine
yonelik politika gelistirme siireglerinde SOY o6ncelikli bir konu olarak ele alinarak,
uygulanacak programlarin kiiltiirel duyarlilik, gelisimsel uygunluk ve siirdiiriilebilirlik ilkeler

gozetilerek planlanmasi etkili olacaktir.

Bu bolimde; SOY kavramu tanitilacak, ¢cocuklarda SOY’un 6zelliklerinden ve ¢ocuk
sagligmma yansimalarindan, politikalardan, SOY olcek c¢alismalarindan ve var olan
programlardan, erken ¢ocukluk déneminde kitap temelli programlarin 6neminden, gocukluk
doneminde SOY ’a yonelik gerceklestirilen arastirmalar ve bu arastirmanin amacindan ayrintilt

bicimde bahsedilecektir.



1.1. Saghk Okuryazarh@ Kavrami

SOY, yalnizca bireylerin saglik durumlar i¢in degil, ayn1 zamanda toplum sagliginin
korunmas ve siirdiiriilebilirligi acisindan da hayati bir 6neme sahiptir. Ornegin; kullanilan
ilaglarin dogru dozda ve uygun siklikta alinmasi, laboratuvar tahlil sonuglarinin ne anlama
geldiginin kavranmasi ya da bazi zararli aligkanliklarin olusturdugu saglik risklerinin farkinda
olunmasi gibi pek ¢ok durum dogrudan SOY diizeyiyle iliskilidir. Yeterli SOY’a sahip
bireyler; saglikla ilgili bilgi diizeyi yiliksek, saglik hizmetlerinden etkin bicimde
yararlanabilen, yasam kalitesi artmis ve saglik hizmetlerine yonelik maliyetleri azaltabilen
bireyler olarak tamimlanirken; SOY yetersiz bireylerin ise hastalik riskinin daha ylksek
oldugu, tedavi siireglerine dair bilgi diizeyinin diisiik oldugu, hastane yatis oranlarinin fazla
oldugu ve saglik harcamalarinin artmasina neden olduklari1 belirtilmektedir. Ayrica, SOY
diizeyinin yetersiz olmasi, bireylerin saglik hizmetlerine erisiminde ve bu hizmetlerden

faydalanmasinda 6nemli bir engel olusturmaktadir (Alp ve Mete, 2023).

SOY, bireylerin saglig1 koruyan, gelistiren ve siirdiiren davraniglarda bulunabilmeleri
icin saglikla ilgili bilgilere erisim, bu bilgileri anlama ve kullanma motivasyonu ile
yeterliligini belirleyen biligsel ve sosyal beceriler olarak tanimlanmaktadir (Dodson vd.,
2015). Saglik okuryazar1 (SO) olan bireyler, saglikla ilgili kavramlari ve edindikleri bilgileri
karsilagtiklart yeni durumlara uyarlayabilmeli; ayrica saglik, bilimsel bilgi ve kiiltiirel inanglar
lizerine kamuya agik ya da 6zel yagsam alanlarinda iletisim kurabilmeli ve bu tiir konugmalara
etkin sekilde katilabilmelidir (Grey ve Coughlan, 2009; Pleasant ve Kuruvilla, 2008;
Zarcadoolas vd., 2005). Literatiir incelendiginde yiiriitiilen ¢alismalarda SOY’u etkileyen
faktdrlerin egitim diizeyi, yas, okuryazarlik diizeyi, karar verme siirecine aktif katilma, gelir,
koti fiziksel saglik gibi etmenler oldugu goriilmiistiir (Bodur vd., 2017; Caylan vd., 2017;
Ozdemir vd., 2010; Singh ve Aiken, 2017; Smith vd., 2013).

SQY, bireylerin saglikla ilgili bilgilere ulagabilmesi, bu bilgileri anlayabilmesi,
degerlendirebilmesi ve giinliik yasamlarinda uygulayabilmesi konularindaki bilgi, motivasyon
ve yeterlikleri olarak tamimlanmaktadir (Serensen vd., 2012). Literatiir incelendiginde
arastirmalarin diisiik diizeyde SOY ile olumsuz saglik sonuclar1 arasinda anlamli bir iligki
bulundugunu gosteren ¢aligmalarin oldugu, bu durumun hastaneye sik yatislar, acil servislere
bagvurunun fazlaligi, koruyucu saglik hizmetleri ile erken tani hizmetlerinden daha az
yararlanma, gereksiz tibbi tetkiklere basvuru ve saglik harcamalarindaki artislar gibi

sonugclarla kendini gosterdigi bildirilmistir (Baker vd., 1998; Berkman vd., 2011; DeWalt ve



Hink, 2009; Kobayashi vd., 2016). SOY ile saglik sonuclar1 arasindaki iliskiyi arastiran
caligmalarin ¢ogunun yetigkinlere odaklanmasi (Al Sayah vd., 2013; Wu vd., 2016) yaninda,
cocuklarin SOY ile saglik sonuglari arasindaki iliskiyi ele alan aragtirmalarin sayisinin oldukca

sinirl oldugu goriilmektedir (Chari vd., 2014; Sharif ve Blank, 2010).

1.1.1. Saghk Okuryazarh@nin Tanim

Bireylerin gerekli sosyal, bireysel ve zihinsel becerileri kullanarak saglik ile ilgili
bilgileri okuyabilme, anlayabilme, degerlendirebilme, sorun cozebilme ve karar verme
streclerini etkin yurutebilmesi yeterliligini ifade eden ¢ok boyutlu bir kavram olan SOY,
bireylerin kendi saglik durumlarini etkili bicimde yonetebilmeleri ve saglikla ilgili dogru
kararlar alabilmeleri igin kritik bir 6neme sahiptir. Saglik bilgilerini anlayip yorumlayabilmek,
hastaliklarin yonetimini gerceklestirebilmek ve saglik konularinda bilingli kararlar verebilmek
ise bireylerin ¢esitli bilgi ve becerilerle donanmis olmalarini gerektirmektedir. Tanim olarak
SOY; bireylerin sagliklarma iliskin bilingli secimler yapabilmesi, saglik risklerini azaltarak
yasam kalitelerini artirabilmesi i¢in saglikla ilgili bilgi ve kavramlar1 anlama, degerlendirme
ve uygulama diizeyinde sahip oldugu bilgi, beceri ve yetkinliklerdir (Santafe-Madueno vd.,
2023; Oztuna ve Giirhan, 2023; Vamos ve McDermott, 2021). Bir diger tanimda ise SOY,
bireylerin saglik bilgilerini okuyup anlamasi ve bu bilgileri uygun saglik kararlar1 vermede
kullanma yetenegi olarak agiklanmistir. SOY, bireylerin dogru bilgiye ulasma becerilerini
gelistirdigi gibi, bu bilgileri davranisa donistiirebilme ve saglik hizmetleri ile ilgili metinleri
dogru okuyup anlama diizeylerini de artiran bir siiregtir (Yildirnm ve Keser, 2015). Bu
yetkinlik, bireyin yalnizca kendi saglig1 lizerinde degil, ayn1 zamanda toplum saglig1 iizerinde
de daha etkin bir rol iistlenebilmesine olanak saglar. Ayni1 zamanda, saglikla ilgili kaynaklarin
dogru ve etkili bicimde kullanilmasini miimkiin kilarak, bireyleri bilingli saglik kararlar1 alma

noktasinda destekler (Alp ve Mete, 2023; Oztuna ve Giirhan, 2023).

SOY, bireylerin saglikla ilgili bilgileri ve yeterlikleri edinmeye, degerlendirmeye,
yapilandirmaya ve kullanmaya yonelik c¢abalarin1 kapsayan genis bir bilgi ve beceri
yelpazesinden olusmaktadir. Bu yeterlikler araciligiyla bireyler, hem kendilerini hem
baskalarin1 hem de diinyay1 anlayabilir; saglikli kararlar alabilir ve kendi saglik firsatlarini ya
da bagkalarminkini etkileyen faktorleri degistirmek icin ¢aba gosterebilirler (Paakkari ve
Paakkari, 2012). Ayrica SOY, saglikli yasamin siirdiiriilmesi, yasam kalitesinin yiikseltilmesi,
yasam siiresinin uzatilmasi, saglik calisanlartyla etkili iletisimin kurulmasi, saglikla ilgili

becerilerin gelistirilmesi ve bireylerin saglik hizmetleri i¢inde aktif rol iistlenmesi agisindan



temel bir kavramdir. SOY diizeyi yiiksek bireyler, kendi saglik sorumluluklarini yerine
getirebilmekte; bilimsel, kiiltirel ve tibbi konularda iletisim kurabilmekte; sagligini
gelistirmeye yonelik girisimlerde bulunmakta, mevcut ya da olast saglik risklerine karsi
koruyucu oOnlemler almakta; saglik sorunlarim daha iyi ifade edebilmekte ve saglik
hizmetlerinden daha etkin sekilde yararlanabilmektedir (Sariyer ve Kilig, 2019). Saglik ve
saglikla ilgili karar verme siireclerinde araci bir faktor olarak degerlendirilen bireysel
okuryazarlik kapasitesi, SOY kavrami ile tanimlanmaktadir (Coulter ve Ellins, 2007). SOY,
bireylerin saglikla ilgili bilgileri anlama, degerlendirme ve uygulama becerilerini kapsayan
onemli bir kavramdir. DSO, SOY "u bireylerin saglkla ilgili bilgiye erigsme, bu bilgiyi anlama
ve kullanarak sagliklarmi gelistirme becerisi olarak tanimlamakta; ayrica iyi olma hélini
stirdiirme ve gelistirme siirecinde gerekli bilissel ve sosyal becerileri kazanma ve kullanma
yeterligi olarak agiklamaktadir (Aslantekin ve Yumrutas, 2014; WHO, 2013). SOY duzeyi
yiiksek olan bireyler, kendi saglik sorumluluklarini tistlenebilmekte; bilimsel, kiiltiirel ve tibbi
alanlarda iletisim kurabilmekte; sagligin1 gelistirmeye yonelik girisimlerde bulunmakta,
mevcut ya da olasi saglik risklerine kars1 koruyucu 6nlemler almakta; saglik sorunlarini daha
net ifade edebilmekte ve saglik hizmetlerinden daha etkin yararlanabilmektedir (Sartyer ve

Kilig, 2019).

Avrupa Saglik Okuryazarligi Konsorsiyumu, SOY’u sekillendiren etkenleri ve farkl
boyutlart entegre ederek su tanimi 6nermistir: SOY, okuryazarlikla iligkili olarak bireylerin
saglik bilgilerine erigim, bu bilgileri anlama, degerlendirme ve uygulama konularindaki bilgi,
motivasyon ve yeterliliklerini kapsamaktadir. Bu yeterlilikler, bireylerin saglik hizmetlerinden
yararlanma, hastaliklar1 6nleme ve sagligi gelistirme siireglerinde giinliikk yasam kararlarini
almalarina ve yasam kalitelerini siirdiirmelerine katki sunmaktadir. Ayrica, bireylerin SOY
diizeyi; saglik durumu, mevcut saglik riskleri ya da sorunlari, igcinde bulundugu sosyal gruplar
(6rnegin; saglik calisanlari, hastalar veya farkli yas gruplari) ve cesitli sosyoekonomik
belirleyiciler gibi kigisel kosullara bagl olarak sekillenmektedir (Bréder vd., 2017; Logan vd.,
2015; Stormacq vd., 2019). Tiirkiye Cumhuriyeti (T.C.) Saglik Bakanligi’nin 2024-2028
Stratejik Plani’nda (T.C. Saghik Bakanligi, 2024), SOY;; bireylerin saglik bilgilerine erigme,
bu bilgileri anlama ve degerlendirme ile s6z konusu bilgileri saglikla ilgili kararlarinda etkin
bigimde kullanma yeterliligi olarak tanimlanmaktadir. Bu o6zellik, bireylerin gunlik
yasamlarinda daha saglikli tercihler yapmasini saglar ve hem kisisel saglik hem de halk saglig1
acisindan kritik 6neme sahiptir. Kisacas1 SOY, saglkla ilgili bilgileri, tutumlar1 ve
uygulamalar1 diizenleme ve saglik ortamini yonetmede kullanma becerileri biitiinii olarak

tanimlanabilir (Massey vd., 2012).



Saglikla ilgili kararlar alabilmek icin yalnizca temel beceriler degil, bilgiye dayali daha
kapsamli bir altyap1 gereklidir ve bu durum SOY kavramu ile ifade edilmektedir. Nutbeam’e
gore SOY, brosiirleri okumak veya randevu almak gibi basit uygulamalarin 6tesine gegmekte;
bireylerin saglik enformasyonuna erigsimini saglayarak bu bilgiyi etkili bigimde kullanma
kapasitelerini gelistirmeleri yoluyla onlan giiclendirmede kritik bir rol iistlenmektedir. Ayrica
Nutbeam, SOY’un yalnizca bireysel degil, toplumsal diizeyde de yararlari oldugunu
vurgulamakta; sosyal, ekonomik ve gevresel etkilerine dikkat ¢cekmektedir (Nutbeam, 2000;
Sezgin, 2014; Zarcadoolas vd., 2005). Giinlimizde SOY, sagligin korunmasi, tesvik edilmesi
ve gelistirilmesinde temel bir belirleyici unsur olarak dne ¢ikmaktadir. SO birey ise, sagligi
destekleyen bilgi kaynaklarina erisebilme, bu bilgileri okuyup anlayabilme, elde ettigi veriler
dogrultusunda dogru kararlar verebilme ve bu kararlari uygulamaya doniistlirebilme
yeterliligine sahip kisidir (Ciler Erdag, 2015). SO bireyler, saglik bilgilerini anlayip
uygulayabilir ve bu sayede sagliklar1 tizerinde daha fazla kontrol sahibi olabilirler (Wu vd.,
2010). Bireysel diizeyde sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in ihtiyag duyulan biligsel ve
sosyal becerileri kapsayan SOY'; temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini edinebilme, saglikla
ilgili kararlar1 dogru verebilmek igin bu bilgi ve hizmetleri anlama, daha saglikli bir yasam
sirdirmek i¢in bilgiyi eyleme doniistiirme ile etkili ve elestirel iletisim becerilerini
kullanabilmeyi igeren kapsamli bir kavramdir. Son donemlerde yasanan kiiresel gelismeler,
0Ozellikle Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19) Pandemisi, giincel ve giivenilir saglik
bilgilerine erigsme, bu bilgileri degerlendirme ve sagligi korumaya yonelik yasamsal becerileri
kazanma ve uygulama gereksinimini daha da artirmustir. Egitim ise ¢ocuklar1 ve gengleri daha
iyi bir yasam i¢in desteklerken onlarin potansiyellerini ortaya ¢ikarmay1 hedeflemekte; bunu
yaparken dilsel, sosyal, biligsel, kisisel, duygusal ve okuryazarlik gibi ¢ok boyutlu geligim
alanlarin1 gézetmektedir. Bu hedefler, SO bir toplum olusturmak, gelecekte saglik ile iligkili
risklerin azaltilmasi ve saglikli nesillerin yetistirilmesi bakimindan Kritik 6neme sahiptir
(Senyurt, 2021). SO bireyler; saglikla ilgili egitim materyallerini okuyabilen, farkli saglik
etkinliklerinden yararlanabilen, degisen saglik kosullarinda sahip olduklar1 bilgileri etkili
bicimde kullanabilen, saglik bilgilerini elestirel bir bakis acisiyla degerlendirebilen, kendi
kapasitelerini gelistirebilen, sagligin sosyal, politik ve ekonomik boyutlarini anlayip
yorumlayabilen ve bu sayede yalnizca biligsel degil, sosyal ve diger gelisim alanlarinda da
ilerleme kaydedebilen kisilerdir (Yalgin Balgik vd., 2014). Tiim bu becerilerin kazanilmast,
ozellikle biligsel, davranigsal ve duyussal unsurlarin i¢ ice gectigi karmasik bir gelisim siireci
olan problem ¢6zme becerisinin gelisimini de beraberinde getirmektedir. Problem ¢6zme, bilgi
ve kavrama diizeyine dayali bir biligsel alan etkinligi olup, bireyin biligsel, duyussal ve sosyal

yonlerini kullanarak sorunlarina ¢oziim tiretmesini gerektirir. Bu stireg; problemi anlama ve



tanimlama, olasi ¢6ziim yollar1 gelistirme, dnerilen ¢oziimii tatmin edici kanitlarla destekleme

gibi adimlar1 kapsayan bir diisiinme ve uygulama bigimidir (Cinar vd., 2009).

SOY sadece okuma becerisiyle sinirli degildir; ayni zamanda farkli kaynak ve
platformlardan elde edilen bilgileri tanima, isleme, biitiinlestirme ve bu bilgileri temel alarak
eyleme doniistiirme siirecini igeren ¢ok yonlii bir beceri alanidir. Ug ile 18 yas arasindaki
bireyler, 6zellikle materyaller yasa uygun, kiiltiirel olarak anlamli ve sosyal olarak destekleyici
bicimlerde sunuldugunda saglik bilgilerini arayabilir, anlayabilir, degerlendirebilir ve
kullanabilirler. Cocuklar ve gengler arasinda SOY’un gelisimi, bu kirilgan ve
‘marjinallestirilmis’ grubun daha katilimeci, daha iiretken ve daha saglikli bireyler haline
gelmesini saglayabilir (Borzekowski, 2009). SOY, bireyin yasam boyu gelisen; kapasite,
kavrayis ve iletisim Ozelliklerini kapsayan dinamik bir siirectir. Bu siirecte SOY’a iliskin
nitelikler, yeterli diizeye ulasmak igin gerekli beceriler, stratejiler ve yetenekler iizerine
temellendirilir. SOY’un sonuglart ise, bireylerin yeterli ya da yetersiz SOY ’a sahip olmalarina
bagli olarak hem bireysel hem de toplumsal diizeyde etkiler yaratabilmektedir (Mancuso,
2008). SOY, bireyin yasami boyunca gelisen dinamik bir yapidir ve bircok karmagik insan
yeterliginde oldugu gibi yalnizca saglik durumundan degil, ayn1 zamanda demografik, sosyo-
politik, psikososyal ve kilttrel faktorlerden de etkilenmektedir. SOY; bireylerin saglikla ilgili
bilgi ve kavramlar1 arama, anlama, degerlendirme ve kullanma siireclerinde gelistirdikleri
genis bir beceri ve yeterlik yelpazesi olarak tanimlanmaktadir. Bu yeterlikler, kisilerin bilingli
secimler yapmalarina, saglik risklerini en aza indirmelerine ve yasam Kkalitelerini

yiikseltmelerine katki saglamaktadir (Zarcadoolas vd., 2005).

Tiim tanimlar SOY un ara ya da nihai bir amaci olduguna isaret etmektedir. SOY un
ciktilari, saglikla ilgili karar verme siiregleriyle iliskili 6zgiil gorevleri igermektedir. Ornegin,
kisinin kendi saglik ortamini yonetmesi ya da bilingli ve uygun saglik terciheri yapabilmesi
gibi gorevlerdir. SOY’un orta veya uzun vadeli ¢iktilari ise daha genel anlamda kisisel sagligin
gelistirilmesine ve saglik sonuglarmin iyilestirilmesine yoneliktir. Bu, saglik risklerinin
azaltilmasi ve yasam kalitesinin ya da yasam kosullarinin iyilestirilmesi gibi hedefleri
icermektedir (Broder vd., 2017) Kisacasi SOY, kisilerin sagliklari ile onu sekillendiren
dinamikler Gzerindeki kontrol diizeylerini yiikseltmeyi, ayn1 zamanda beceri ve kapasitelerini

gelistirmeyi hedefleyen bir kavramdir (Senyurt, 2021).



1.1.2. Saghk Okuryazarhgmmin Tarihgesi

SOY kavramu literatiirde ilk kez 1970°1i y1llarda ortaya ¢ikmig ve kavramsal olarak 1974
yilinda saglik egitimi konferansinda giindeme gelmistir. Bu kapsamda saglik egitiminin, saglik
sistemi, Kkitle iletisim araglar1 ve egitim sistemi tizerindeki etkileri tartigilmig, tim okul
diizeylerinde SOY’a iliskin asgari standartlarin belirlenmesi gerektigi vurgulanmistir
(Simonds, 1974). Bu baglamda, tim okul diizeylerinde SOY igin asgari standartlarin
belirlenmesi gerektigini savunmus ve bdylece SOY kavraminin egitsel boyutuna dikkat
¢ekmigtir. 1990’I1 yillarda SOY kavrami yeniden ele alinmaya ve farkli boyutlariyla
tanimlanmaya baslanmistir. Bu siirecte gerceklestirilen arastirmalar, SOY un bireylerin saglik
davranislar ile saglik hizmetleri kullanimina yonelik harcamalar tizerindeki etkilerini ortaya
koymus ve elde edilen bulgular dogrultusunda kavram, halk sagliginin 6ncelikli ¢aligma
alanlarindan biri haline gelmistir. SOY, kokeninde okuryazarlik, yetiskin egitimi ve sagligin
tesviki  (saglhigin  gelistirilmesi) alanlarinda yiiriitiilen arastirmalardan  beslenmis;
disiplinlerarasi bir yaklasimin iiriinii olarak kavramsal gelisimini sekillendirmistir (Aslantekin

ve Yumrutas, 2014).

SOY kavrami, temelde okuryazarlikla yakindan iligkili bir kavramdir. Literatiirde ilk
olarak 1970’li yillarda yer almaya baglayan bu kavram (Nutbeam ve Kickbusch, 1998),
oOzellikle son yillarda artan bir ilgiyle ele alinmakta (Alp ve Mete, 2023) ve saglik hizmetlerinin
etkililigi agisindan 6nemli bir boyut olarak degerlendirilmektedir (Oztuna ve Giirhan, 2023).
SOY, bireylerin kendilerine sunulan tibbi bilgileri yalnizca okuyup anlamalarinin 6tesinde, bu
bilgileri yorumlayarak uygun saglik davranislari gelistirmelerini kapsayan bir yeterlilik olarak
tanimlanmaktadir. bu kavrami, bireyin kendi sagligina iliskin bilgi sahibi olmasi, saglik
sorunlarini tanimlayabilmesi, uygun saglik kararlar1 alabilmesi ve saglik sistemini etkin bir
sekilde kullanarak bu sistemden fayda saglayabilmesi gibi ¢cok yonlil becerileri iceren genis

kapsamli bir alan olarak ele alinmaktadir (Nutbeam ve Kickbusch, 1998).

DSO, SOY’u 1998 yilinda; bireylerin iyi olma halini gelistirmek ve siirdiirmek amaciyla
saglik bilgilerine erisim, bu bilgileri anlama ve kullanma konusundaki yetkinliklerini ve
motivasyonlarmi belirleyen biligsel ve sosyal beceriler biitiinii olarak tanimlanustir. Ilgili
tanim, SOY ’u sadece bireysel bilgi diizeyiyle sinirli gormekle kalmayip kisilerin saglikla ilgili
karar alma siireglerine etkin katilimimi saglayan g¢ok yonli bir yetkinlik alani olarak
gorilmektedir. Kavramsal diizeyde SOY, hem bireylerin hem de toplumlarin bilgi ve beceri
diizeylerinin artirilmasma katki saglayarak, genel yasam kalitesinin yiikseltilmesini

hedeflemektedir. Bu kapsamda, etkili bir SOY diizeyine ulagsmak i¢in, saglik alanindaki dogru



bilgilerle desteklenen ¢ok islevli bir okuryazarlik kapasitesinin gelistirilmesi gerekli
gorilmektedir (WHO, 1998). 1990’11 yillardan beri saglik sistemlerinde yasanan doniisiimler,
bireylerin saglikla ilgili karar alma siire¢lerindeki artan rol ve saglik davraniglari tizerindeki
kisisel sorumluluklariyla daha fazla iligkilendirilmektedir. Bu, SOY’ un 6nemini artirmistir.
Bu bilgiler 1s181inda, bireylerin yalnizca bilgiyi okuma ve anlamasinin yaninda saglikla ilgili
dogru kararlar alabilme, uygun davraniglar sergileyebilme ve saglik hizmetlerinden etkin
yararlanabilme yeterligine sahip olmasi gerektigi fikri 6nem kazanmustir. Spesifik olarak
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Avrupa Ulkelerinde SOY kavrami, halk sagligi
politikalarinin ve saglik hizmeti sunum modellerinin merkezinde ele alinmaya baslanmustir.
Ek olarak, SOY’u gelistirmeye yonelik ulusal stratejiler ve eylem planlari olusturulmustur.
Boylece, SOY kavrami hem akademik hem de uygulamali diizeyde daha goriiniir hale gelmis,
insan saglhigi tizerindeki potansiyel etkisi daha genis bir perspektiften degerlendirilmistir

(ikigik vd., 2020).

Tarihsel olarak yasanan toplumsal degisim ve doniisim stiregleri, tip ve iletisim
alaninda yagsanan teknolojik gelismeler ve iletisim alanindaki gelismeler, bireylerin saglik
anlayigmi ve saghkli yasam algilarmi kokinden etkilemistir. Ozellikle 20. yiizyilda tip
alaninda kaydedilen biyUk ilerlemeler, sadece yeni ve etkili tedavi yodntemlerinin
gelistirilmesini degil, hastaliklarin 6nlenmesine yonelik programlarin 6nem kazanmasini da
beraberinde getirmistir. Bu donemde enfeksiyon hastaliklariin yerini kronik hastaliklarin
almasi ile birlikte, sagligin siirdiiriilmesinde sadece saglik kurumlari ve profesyonelleri degil,
bireyler ve aileler de sorumluluk iistlenmeye baglamistir. Gunimuizde beslenme
aligkanliklarinin iyilestirilmesi ve fiziksel hareket ve aktivitenin artirilmasi gibi yasam tarzi
degisiklikleri, hem koruyucu saglik davraniglar1 hem de tedavi stratejileri olarak kabul
edilmektedir. Hastaliklarin dogas1 ve tedavi yaklasimlarinda yasanan bu degisimlerin, saghk
hizmetini saglayan kisiler ile hasta bireyler arasindaki iletigimin niteligini de doniistiirdigiini
sOylemek mimkindur. Bu dogrultuda séylemek gerekir ki, bireylerin saglik profesyonellerini
anlayabilmeleri, yazili bilgileri edinme ve sayisal verileri okuyup degerlendirebilmeleri, etkili
bir saglik iletisimi a¢isindan kritik onem tasimaktadir. Hastalarin ilaglarla ilgili bilgileri
anlayamamasi, regetelerini dogru ve zamaninda kullanamamasi, saglik formlarin1 doldururken
giicliik yasamasi ya da yazili uyar1 ve bilgilendirme materyallerini fark edememesi gibi
sorunlar, SOY’un yalnizca bireysel degil, ayn1 zamanda toplumsal diizeyde de kritik bir konu
haline getirmistir. Bu nedenle SOY, son yillarda hem ulusal hem de uluslararasi literatiirde
giderek artan bir ilgiyle ele alinmakta ve saglik iletisiminin temel bilesenlerinden biri olarak

kabul edilmektedir (Sabircan, 2020; Sezgin, 2014).
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1.1.3. Saghk Okuryazarhgmn Onemi

Diinya genelinde SOY, bireysel saglik sonuglarmi iyilestirmenin yaninda saglik
sistemlerinin siirdirilebilirligini desteklemek i¢in de kritik unsur olarak kabul edilmektedir.
Bu kapsamda ulusal ve uluslararasi politikalar, saglik hizmetlerine erisim, hastaliklarin
Onlenmesi, tedaviye uyum ve koruyucu saglik uygulamalarmin etkinligini artirmak igin
SOY’un gelistirilmesini stratejik bir oncelik olarak ele almaktadir. Ozellikle DSO, SOY’u
“bireylerin saglik konusundaki bilgilere erisebilme, bunlar1 anlayabilme, degerlendirebilme,
bunlara dair karar alabilme siireclerinde kullanabilme yeterliligi” olarak tanimlamakta ve bu
becerinin toplum saghigim giiclendirmedeki énemini vurgulamaktadir. DSO’niin yayinladig
rapor, SOY ’un artirilmasinin hastaliklar1 6nleme, hastaliklarin erken teshisi ve tedaviye uyum
gibi alanlarda 6nemli kazanglar sagladigini ortaya koymaktadir. Bu cergeve, iilkeler arasi
politika uyumu ve kiresel saglik stratejileri, SOY un gelistirilmesini, ¢esitli paydaslarin
(hiikiimetler, saglik hizmetini saglayanlar, egitim kurumlar1 ve toplum orgiitleri vb.) isbirligini

gerektiren ¢ok boyutlu bir yaklagim olarak ele almaktadir (WHO, 2013).

Literatiire bakildiginda arastirmalar, hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde
SOY diizeyinin diisilk oldugunu ortaya koymus, pek ¢ok iilkenin bu nedenle saglik
bakanliklarinin, toplumda SOY’u artirmak amaciyla eylem planlar1 ve yasal diizenlemeler
hazirlayarak uygulamaya koydugunu belirtmistir (Cmnar vd., 2018). 2030 Siirdiiriilebilir
Kalkinma Gilindemi’nde sagligin gelistirilmesine iliskin Sanghay Deklarasyonu, SOY un
saghgin kritik bir belirleyicisi oldugunu vurgulayarak saglikta esitligin siirdiiriilmesinde
onemli oldugunu da belirlemistir (WHO, 2017a). SOY’a iliskin cesitli sivil toplum
kuruluslarindan (STK) alinan hiikiimet kamu politikalar1 ve politika belgeleri, saglikta esitligin
ele alinmasimda SOY’un kritik bir rolii oldugunu vurgulamaktadir (McDaid, 2016). Gelismis
iilkeler basta olmak iizere bir¢ok iilke, SOY’u artirmay1 hedefleyen ulusal stratejiler gelistirmis
olup, bunlara 6rnek olarak ABD’de Saglik Okuryazarhigimi Gelistirmek Igin Ulusal Eylem
Plani1 belgesi gosterilebilir. Belgede, SOY’u artirmak amaciyla saglik iletisimini gli¢clendirme,
saglik hizmeti sunumunu rutin bir sisteme doniistiirme ve egitim programlarini genisletme
stratejileri yer almaktadir (Kutner vd., 2006). Benzer olarak, Avrupa Birligi tilkeleri, saglikla
ilgili literatiire dayandirarak gelistirdikleri politikalar gercevesinde SOY’u gelistirmeye iliskin
arastirma projeleri ve uygulama modelleriyle toplum saglhigina katki saglamayi
hedeflemektedir (Serensen vd., 2012). Ek olarak, SOY un ekonomik etkileri de politika
yapicilar tarafindan g6z Oniinde bulundurulmaktadir. Diisiik SOY’a sahip toplumlarda,

gereksiz hastane yatislari, acil servis ziyaretleri ve tedaviye uyumsuzluk gibi konular, saglik
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harcamalarinda ciddi artislara yol agabilmektedir. Bu durum, kamu kaynaklarinin daha verimli
kullanilabilmesi ve saglik hizmetlerinin optimizasyonu agisindan, SOY’un artirilmasimnin

stratejik Onemini ortaya koymaktadir (Nutbeam, 2000).

Bilgi ve teknoloji ¢cag1 olan giinlimiizde, dijital teknolojilerin saglik iletisimi tizerindeki
etkisi giderek artmaktadir. E-saglik uygulamalari, mobil saglik teknolojileri ve ¢evrimigi
platformlar gibi yenilik¢i araclar saglik politikalariin sekillendirilmesinde onemli yer
tutmaktadir. Sistematik incelemeler, dijital araglarin saglik bilgisine erisimini kolaylastirarak
bireylerin kendi sagliklarini daha etkin sekilde yonetmelerine katki saglamaktadir. Ek olarak
bunun davramis degisikliklerini destekledigini de ortaya koymaktadir (Holmes vd., 2019; Hu,
2015; Sabircan, 2020). Yeni teknolojilerin saglik iletisiminde kullanimi, bireylere hizli ve
etkilesimli bilgi akis1 sunarken, hastalar ile profesyoneller ve hastalar ile hastalar arasindaki
etkilesimleri de doniistiirmektedir (Wright, 2020). Buna ek olarak, SOY diizeyinin dijital
teknolojilerin kullaniminda belirleyici oldugu, yiiksek SOY’a sahip bireylerin bu araglardan
daha fazla faydalandigi, diisiik SOY’a sahip gruplarda ise esitsizlik riskinin devam ettigi
vurgulanmaktadir (Manganello vd., 2017). Boylece, uluslararas1 saglik politikalar1 yalmzca
geleneksel iletisim yollariyla sinirli kalmayip, dijital doniistimiin getirdigi firsatlar1 da
degerlendirmektedir. Diinya genelindeki mevcut politikalar, SOY un artirilmasini bireysel
saglik davranislarimi iyilestirmek, saglik sistemlerinin verimliligini artirmak ve toplumsal
saglik esitsizliklerini azaltmak amaciyla stratejik bir Oncelik olarak belirlemistir. Bu
politikalar, bilimsel arastirmalar ve uygulamaya dayali yaklasimlarla desteklenmektedir.
Hukimetlerin, saglik kuruluglari, egitim kurumlar1 ve toplum liderlerinin igbirligi ile daha
bilingli ve dayanikli toplumlarin olusturulmasina katki saglamak hedefleri arasinda yer
almaktadir. Diinya genelinde SOY’u artirmaya yonelik politika ve stratejiler, sadece yetigkin
niifusun degil, 6zellikle cocuk sagliginin desteklenmesi icin de biiyilk 6nem tasimaktadir.
Yasamdaki esitsizlikleri azaltmak ve Sirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerine (SKH) ulasmak
i¢cin ¢ocuklara ve okullara odaklanilmistir ki bu da erken ¢ocukluk déneminin bunun i¢in ne
kadar 6nemli yillar oldugunu gostermektedir (McDaid, 2016; WHO, 2016). SOY un
gelistirilmesi, hastaliklarin tani ve tedavi siireglerine uyumla sinirlt kalmayip ¢ocukluktan
baslay1p yasam boyu siiren dinamik bir siirec i¢inde ele alinmalidir (Coban ve Ozcebe, 2018).
Uluslararasi saglik kuruluslari, erken ¢ocukluk doneminde edinilen bilgi, beceri ve tutumlarin

hayat boyu stirecek saglikli aliskanliklarin temelini olusturdugunu vurgulamaktadir.

DSO, SOY’u bireylerin saglik ile ilgili bilgilere ulasabilme, bu bilgileri kavrayip

degerlendirebilme ve giinliik yasamlarinda kullanarak sagliklarini korumayla gelistirme
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yeterligi olarak tanimlamaktadir. Bu tanim, ¢ocuklarin gelisimsel siireclerinde edindikleri
saglik bilgisi ve davramislarinin ne kadar kritik rol oynadigini gdzler 6niine sermektedir
(WHO, 2013). Nutbeam (2000) tarafindan gelistirilen SOY modeli, erken yillarda saglik
bilgisi edinmenin, bireylerin hayatlar1 boyunca hastaliklarin 6nlenmesi ve ydnetilmesinde
o6nemli rol oynadigim1 vurgulamaktadir. Bu bilgiler 1s18inda, ulusal saglik politikalar
¢ocuklara yonelik egitim programlarini, ebeveyn-cocuk etkilesimlerini ve dijital saglik
iletisimi uygulamalarini entegre eden stratejiler gelistirmektedir. Peerson ve Saunders (2009)
de yaptig1 arastirmada, cocukluk déneminde kazanilan SOY becerilerinin, bireylerin ilerleyen
yasamlarinda saglikla ilgili bilingli kararlar alma yetkinligini artirdigini belirtmistir. Yapilan
arastirmalar sonucunda goriilmektedir ki bir¢ok iilke, erken cocukluk donemine yonelik SOY
programlarini hayata gecirmektedir. Bu sayede cocuklarm hem kisisel sagliklarini
korumalarint hem de gelecek nesillerin toplum sagligin1 giivence altina almalarini
hedeflemeyen programlarin bu stratejileri, dijital araglarin kullanimi, interaktif egitim
materyalleri ve ebeveynlere yonelik bilgilendirme programlariyla desteklenmektedir. Bu
dogrultuda, saglik hizmetlerine erisebilme ve hastaliklarin Onlenebilmesi uygulamalar
guclendirilmektedir (Nutbeam, 2000; WHO, 2013). Politikalar, erken miidahale ve egitim
stratejilerinin entegresiyle, ¢ocuklarin hayat boyu siirecek saglikli davranislar kazanmasini ve
uzun vadede daha bilingli, dayanikli nesiller yetistirilmesini amaglar1 arasina almaktadir. Bu
baglamda gocuk sagligi, bir iilkenin gelismis olma diizeyini gosteren en dnemli faktorlerden
biri olup ¢ocuk sagligini koruma ve gelistirmeye yonelik uygulamalarin benimsenmesi, saglik
hizmetlerine iliskin dogru bilgilere ulagilmasi, bireylerin kendi sagliklariyla ilgili dogru ve
etkili kararlar alabilmesi ve saglik sorumluluklari iistlenmesiyle miimkiin olmaktadir. Bu
durum, SOY kavramini giindeme getirmekte ve onun O6nemini agik¢a ortaya koymaktadir

(Cinar vd., 2018).

Literatiirde, diisiik SOY’un birey saglig1 iizerinde olumsuz etkiler yarattigina dair
kanitlarin giderek arttig1 ifade edilmektedir. Bu olumsuz etkiler arasinda; koruyucu saglik
hizmetlerinden yetersiz yararlanma, bireylerin saglik durumlarina iligkin bilgi diizeylerinin
disiikliigii, hastaliklarin etkin sekilde yonetilememesi, tibbi talimatlara uyum eksikligi,
saglikla ilgili zamaninda onlem alinamamasi, saglik kontrollerinin yetersizligi, 6z bakim
becerilerindeki eksiklik ve buna bagli olarak saglik harcamalarinda yasanan artiglar
gosterilmektedir. Son yillarda Tiirkiye genelinde SOY’a yonelik yapilan aragtirmalarda artis
gozlemlense de, bu alanda yapilan ¢alismalarin hala sinirh sayida oldugu anlagilmaktadir (Alp

ve Mete, 2023).
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1.1.3.1. Sanghay Deklarasyonu’nda Saghk Okuryazarhgi

Avrupa Birligi Saglhik Okuryazarligi Arastirmast Konsorsiyumu’nun yaptigi tanima
gore SOY, genel okuryazarlikla iliskili olup hayat boyu devam eden bir sirectir. Surecte
bireylerin yasam kalitesini koruyabilmeleri ya da gelistirebilmeleri; saglik hizmetlerinden
yararlanma, hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin desteklenmesine iliskin gilinliik yasam
kararlarin1 verebilmeleri i¢in saglik bilgisine ulagma, bu bilgileri anlama, degerlendirme ve
hayata gegirme konusunda yeterli bilgiye, motivasyona ve beceriye sahip olmalarini gerektirir.
Diinya Saglik Orgiitii ise SOY u, bireylerin iyi olma hallerini siirdiirmek ve gelistirmek
amactyla saglikla ilgili bilgilere erigsme, bu bilgileri kavrama ve kullanma konusunda gerekli
biligsel ve sosyal beceriler ile motivasyonlar1 kapsayan bir yap1 olarak tanimlamaktadir. Bu
ylizden SOY, okuryazarlik diizeyiyle iliskili olarak bireylerin yasam boyu sagliklarini
iyilestirmek, hastaliklar1 6nlemek ve yasam kalitelerini yiikseltmek i¢in verdikleri kararlarda
saglik bilgisine erisebilme, bu bilgiyi anlayabilme, analiz edebilme ve uygulama yeterligi

kazanabilmeyi igeren butlincul olgu olarak degerlendirilmektedir (Cinar vd., 2018).

Okuryazarligin saglik alanina daha genis bir bakis agisiyla entegre edilmesi, DSO gibi
uluslararasi saglik otoriteleri i¢cin 6ncelikli konulardan biri haline gelmistir. Bu dogrultuda
DSO, 2016 yilinda diizenledigi 9. Kiiresel Sagligin Gelistirilmesi Konferans: sonrasinda
yayimlanan Sangay Deklarasyonu ile saglik okuryazarligini, 2030 yilina kadar uygulanmasi
hedeflenen Siirdiiriilebilir Kalkinma Giindemi’'nin ii¢ temel dayanagindan biri olarak
tammlamistir. Bu gelisme, DSO’niin SOY’u yalnizca bireysel saglikla smirli bir kavram
olarak degil, ayn1 zamanda kiiresel kalkinma ve toplumsal refah igin kritik bir unsur olarak
degerlendirdigini ortaya koymaktadir. Dolayisiyla SOY’u gelistirmeye yonelik kiiresel
girisimlerin, yalnizca saglik sistemlerinin etkinligini artirmakla kalmayip, ayni zamanda
stirdiiriilebilir kalkinmanin temel dinamiklerinden biri oldugu acik¢a vurgulanmaktadir. 2016
yilinda Sangay’da diizenlenen 9. Kiiresel Sagligin Gelistirilmesi Konferansi’nin ardindan
yayimlanan “2030 Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri Dogrultusunda Sagligin Gelistirilmesi
Sangay Deklarasyonu”, SOY’u kiiresel saglik politikalarinin merkezine yerlestiren temel
belgelerden biri olmustur. Bu deklarasyon kapsaminda SOY’a dair tiim diinya icin agagidaki

Onerilerde bulunulmustur:
e SOY’un, saghigin temel belirleyicilerinden biri olarak kabul edilmesi ve bu alanin

geligtirilmesine yonelik ¢alismalar yapilmasi,

e Toplumun tim Kkesimlerini kapsayacak sekilde, her egitim kademesinde SOY’u
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gelistirmeye iliskin stratejiler olusturulmasi, hayata gegirilmesi, degerlendirilmesi,

o Dijital teknolojilerin potansiyelinden faydalanilarak bireylerin kendi sagliklar ve saglk
belirleyicileri iizerindeki kontrollerinin artirilmasimin desteklenmesi,

e Fiyatlandirma politikalari, seffaf bilgilendirme ve anlasilir etiketleme gibi araglarla,
tilketici davranislarinin saglikli seg¢imler yoniinde sekillendirilmesine katki saglayacak

diizenlemelerin yapilmasi onerilmistir.

Bu o6neriler, SOY’un yalnizca bireysel bir beceri olarak degil, ayn1 zamanda toplumsal
saglig1 etkileyen yapisal bir unsur olarak degerlendirildigini ve politika gelistirme stireclerinde
onemli bir bilesen haline geldigini ortaya koymaktadir (Ozkaya ve Cnar, 2024; WHO, 2017b).

1.1.3.2. T.C. Saghk Bakanhg1 2024-2028 Stratejik Plani'nda Saghk Okuryazarhg:

Aragtirmalar, hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde SOY diizeyinin diisiik
oldugunu ortaya koymustur (Baccolini vd., 2021; Qi vd., 2021). Bu nedenle bir¢ok tlkenin
saglik bakanliklari, toplumda SOY’u artirmaya yonelik eylem planlari ve yasal diizenlemeler
hazirlayarak uygulamaya koymustur. Tiirkiye’de ise 2005 yilindan bu yana Pfizer ve Tirkiye
Toplum Goniillilleri Vakfi is birligiyle yiiriitilen “Genglere Saglik Projesi’nde kisilerin
saglikla ilgili bilgilerini gelistirmeye iliskin egitimler devam etmektedir. Bununla birlikte,
Tiirkiye’de saglik sistemi SOY alanindaki arastirma-gelistirme faaliyetlerine yeterli diizeyde
kaynak ayirmamaktadir (Cinar vd., 2018). Fakat bunun yam sira SOY, T.C. Saglk
Bakanligi’nin hem 2019-2023 Stratejik Plan1 hem de 2024-2028 Stratejik Plan1 icerisinde ele
alinmig ve 6nemle vurgulanmigtir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022, 2024a). 2019-2023 Stratejik
Planin misyonu; insan1 merkeze alan bir yaklasim ile kisi ve toplumun saglik hakkini korumak,
saglik sorunlarina zamaninda, uygun ve etkili ¢dzlimler sunmak ve hizmet kalitesini en {ist
diizeye c¢ikarmak olarak tanimlanmistir. Vizyon ise; saglikli yasam tarzinin benimsendigi,
herkesin saglik hakkina kolayca erisebildigi ve yiiksek kaliteli saglik hizmetlerinden
yararlanabildigi bir Tiirkiye olarak belirlenmistir. Planin amaglarina bakildiginda, birinci
stratejik amag olan “Saglikli yasami tesvik etmek ve yayginlastirmak” kapsaminda yer alan
sekizinci hedefin, “Kendi sagligimin éneminin farkinda olan, saglik sistemini etkin bigimde
kullanan ve SOY yiiksek bir toplum olusturmak™ ifadesiyle SOY u dogrudan vurguladig:
goriilmektedir. Ayrica planda yer alan bir diger stratejik amag olan “Sagliga yonelik risklerden
birey ve toplumu korumak ve saglikli yasam tarzini tesvik etmek” hedefi aciklanirken de
SOY’un gelistirilmesi siirece dahil edilmis ve bu amacin bilesenlerinden biri olarak

tanimlanmigtir. Bunun yani sira, planda gergeklestirilen Giiglii-Zayif Yonler-Firsatlar-
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Tehditler (GZFT/SWOT) analizi sonuglarina gore dis ¢evre tehditleri arasinda toplumun SOY
diizeyinin yetersizligi de yer almaktadir. Dolayisiyla, sagligin gelistirilmesi alaninda 6ne ¢ikan
en Onemli bagliklardan birinin SOY’un gelistirilmesi oldugu agik¢a ortaya konmustur (T.C.

Saglik Bakanligi, 2022).

T.C. Saghk Bakanligi 2019-2023 Stratejik Plani incelendiginde, SOY un 6n plana
cikarildigr goriilmektedir. Bu planda yer alan GZFT analizi sonuglarina gore, dis cevre
tehditleri arasinda toplumun SOY diizeyinin yetersizligi dnemli bir unsur olarak belirtilmistir.
Ayrica sagligin gelistirilmesi alaninda 6ne ¢ikan en 6nemli konulardan birinin SOY un
guclendirilmesi oldugu vurgulanmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022). Benzer sekilde, T.C.
Saglik Bakanlig1 2024-2028 Stratejik Plani incelendiginde ise, SO toplum olusturma temasinin
giiclii bicimde vurgulandigr goriilmektedir (T.C. Saglhik Bakanligi, 2024a). Cocuklarda
SOY ’un diisiik olmasi, olumsuz saglik davraniglarinin daha sik goriilmesine yol agmaktadir.
Cocugun gelisimsel diizeyi, saglik bakimiyla ilgili bilgi ve beceri yeterliligini oldugu gibi
SOY ’unu da dogrudan etkilemektedir. Ozellikle erken yaslarda edinilen 6grenme deneyimleri,
ilerleyen yillarda kritik bir 6neme sahiptir. Bu nedenle kiiciik yas gruplarina yonelik egitim
programlar1, oyun temelli etkinlikler ve ¢ocuklara 6zel 6grenme firsatlari araciligiyla SOY un
desteklenmesi gerekmektedir. Son yillarda ¢ocuklarda SOY kavrami gitgide daha dnemli
konuma gelmis, bu alanda gelisim ile farkindalik gereksinimi belirgin bigimde artmustir.
Cocuklarin sonraki yagamlarinda saglikli yagam bigimi davraniglarinin sekillenmesinde etkili
olacagindan, SOY egitimine ¢ocukluk doneminde baslanmasi kritik bir gereklilik olarak
goriilmektedir (Cinar vd., 2018). Nitekim SOY, cocuklara yonelik saglik hizmetlerinin

sunumunda mutlaka dikkate alinmasi gereken 6nemli bir boyuttur (Morrison vd., 2014b).

Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Diizeyi Aragtirmasi 2023 sonuglarina gore, 15.430 hanede
yapilan saha g¢alismasinda, hastaliklardan korunma, tedavi siireci ve saglik hizmetlerini
anlamada “yeterli ve milkemmel diizeyde” SO bireylerin oran1 %45,4 olarak tespit edilmistir.
Bakanlik, bu tespiti stratejik planina yansitarak son bes yilda elde edilen verinin baslangi¢
noktast oldugunu vurgulamistir. T.C. Saglik Bakanligi’nin (2024a) 2024-2028 Stratejik Plani
kapsaminda belirlenen en somut hedeflerinden biri, SOY diizeyini 2028 yilina kadar %52’ye
cikarmaktir. Bu dogrultuda bes puanlik artig 6ngoriilmekte ve baslangic seviyesinin iizerine
cikilmasi amacglanmaktadir. Stratejik plan igerisinde, bu hedefe ulasmak adina {i¢ ana strateji

belirlenmistir. Bunlar:

e Saghk Bilgisine Erisimi Artirmak: Ilgili bakanligmn giivenilir bilgi kaynaklarmin

16



erigilebilirligini yaygimlagtirmak, dijital ve fiziksel kanallarda halki bilgilendirecek
icerikleri aktif hale getirmeyi icermektedir.

Saghk Hizmetlerinin Bilincli Kullanimim1 Saglamak: Bireylerin tedavi siire¢lerini dogru
anlamasini destekleyecek farkindalik kampanyalar1 diizenlemeyi kapsamaktadir.

Dijital Saghk Okuryazarhgini Gelistirmek: Elektronik ortamda sunulan saglik bilgi ve
hizmetlerine erisim ve bunlar1 kullanma becerilerini gelistirmek kapsami igerisindedir.

Teknolojik okuryazarlikla birlesen bu strateji dijital kanallarin etkinligini hedeflemektedir.

Stratejik plan dogrultusunda asagidaki somut adimlar dngoriilmiistiir.

Egitim ve Farkindahlk Kampanyalari: Okul, aile, yerel yonetimler ve STK’larla isbirligi
icinde ydr(tilen galigmalarda, saglik bilgisine erisebilme ve kullanimina yonelik egitim
programlari diizenlenecektir.

Dijital icerik Gelistirme: Saglik Bakanligi'nin e-Nabiz, resmi internet sitesi ve sosyal
medya vb. dijital platformlarda anlasilir ve giivenilir saglik igerikleri sunmasi tesvik
edilmektedir.

Etiket ve Reklam Dizenlemeleri: Gida tirlinlerinde tuz, seker ve trans yag igeriginin net
bicimde belirtilmesi ve reklamlarda bilgilendirici igeriklerin tesvigi vb. mevzuat

diizenlemeleri planlanmustir.

Stratejik plan doneminde SOY’un gelisimi:

Periyodik anketlerle (6rnegin 2023 arastirmasi gibi) olgiilecek,
%45,4 — %52 hedefi yillik olarak takip edilecek,
Dijital platform kullanimi, egitim katilim sayisi, yaym sayisi gibi performans

gostergeleriyle izlenecektir (T.C. Saglik Bakanligi, 2024a).

Siirdiiriilebilir Kalkinma 2030 Giindemi’nde ise sagligin gelistirilmesine iliskin

Sanghay Deklarasyonu, SOY un saghigin kritik bir belirleyicisi oldugunu vurgulamis ve

saglkta esitligin siirdiirilmesinde 6nemli oldugunu belirlemistir (WHO, 2017a). Benzer

sekilde, SOY’a iligkin ¢esitli STK’lardan alinan hiikiimet kamu politikalar1 ve politika

belgeleri, saglikta esitligin ele alinmasinda SOY’un kritik roliinii vurgulamaktadir (McDaid,

2016). Yasamdaki esitsizlikleri azaltmak ve SKH’ye ulagsmak i¢in 6nerilen odak ¢ocuklara ve

okullara odaklanmistir ki, bu da erken cocukluk déneminin bunun igin ne kadar 6nemli

oldugunu vurgulamaktadir (McDaid, 2016; WHO, 2017a). SOY un gelistirilmesi, yalnizca
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hastaliklarin tan1 ve tedavi siireglerine uyumla simirli kalmamali; ¢ocukluk ddneminde
baslayarak hayat boyu stiren dinamik bir siireg olarak ele alimmalidir (Coban ve Ozcebe, 2018).
Bu bilgiler dogrultusunda, ¢ocukluk ¢caginda SOY un 6gretilmesi adina gereksinim duyulan
politikalara 6nem verilmelidir. Zira gocuklukta bireye kazandirilmis olan SOY pek ¢ok yonde
katkilar saglayacaktir. Ornegin; okulda SOY konusunda dersler gosterilmesi toplumdaki
bireylere ulasma anlaminda ¢ok daha ekonomik, etkili ve kolay olacaktir. Bunun yani sira s6z
konusu bilincin kii¢lik yaglarda kazandirilmasz, kigilerin ilerleyen yaslarda karsilagabilecekleri
olas1 saglik problemlerini erkenden farkina varmasi ve gereksinim duyulan 6nlemleri almasini
kolay kilacaktir. Egitim kurumlarinda SOY konusunda dersler verilmeli, gerekli kurum ya da

Kuruluslar ile isbirligi i¢erisinde bu siire¢ yuriitilmelidir (Karakaya Ergiin, 2019).
1.1.3.3. Diinya Saghk Orgiitii’ne Gore Saghk Okuryazarhg

DSO, SOY’u bireylerin saghk ile ilgili bilgi edinebilme, anlayabilme,
degerlendirebilme ve kullanabilme becerisi seklinde agiklamaktadir. Ilgili tanim, yalmizca
bireyin bilgiye ulagma kapasitesini degil, ayn1 zamanda bu bilgiyi saglikla ilgili karar alma
stirelerinde etkili ve bilingli bir sekilde kullanabilme yetisini de kapsamaktadir (WHO, 2013).
SOY, bireyin yalnizca kendi sagligini degil, ayn1 zamanda toplum sagligini gelistirme giicline
de sahip olmasin1 hedefleyen ¢ok boyutlu bir kavramdir. DSO, SOY’u yalnizca bireysel bir
yetkinlik degil, ayn1 zamanda toplumsal bir saglik belirleyeni olarak degerlendirmektedir. Bu
kapsamda SOY, saglik hizmetlerine erisim, hastaliklarin 6nlenmesi ve saglikta esitsizliklerin
azaltilmas1 agisindan merkezi bir konumda yer alir. DSO’niin temelini olusturdugu
modellerden biri olan Nutbeam’in (2000, 2008) SOY modeli, bireyin saglik bilgisiyle
etkilesimini; Fonksiyonel (1), iletisimsel ya da Etkilesimsel (2) ve Elestirel (3) diizeylerde
aciklar (Nutbeam, 2008; WHO, 2013). DSO, bu diizeylerin gelistirilmesini, bireylerin saglik
sistemine aktif katilimi, 6z-yonetim becerilerinin gelisimi ve saglikli yasam bigimlerinin

benimsenmesi i¢in zorunlu gérmektedir.

DSO, SOY u ¢esitli uluslararasi belgeler araciligiyla kiiresel saghk politikalarmin temel
bileseni haline getirmistir. DSO tarafindan organizasyonu yapilan kiiresel konferanslar,
sagligin tesviki ve gelistirilmesi alaninda uluslararasi diizeyde politika, yontem ve stratejilerin
olusturulmasinda kritik bir rol oynamistir. Asagida bu konferanslarin kronolojik 6zeti yer

almaktadir (Aydin, 2019).
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Ottawa Sozlesmesi (17-21 Kasim 1986)

[k uluslararasi konferans olan Ottawa, "2000'e kadar herkes i¢in saglik" amacl olarak
diizenlenmistir.
Sagligin tesviki ve gelistirilmesi kavraminin tanimlandigi, temel ilkelerin (6n kosullar,

degerler, eylem alanlar1) belirlendigi zemin olmustur.

Adelaide Tavsiyeleri (5-9 Nisan 1988)

"Saglikli Kamu Politikalar1 Olugturma" temas: altinda toplanan bu konferans, saglikta
esitlik, erisim ve hesap verebilirlik izerine vurgu yapmustir.
Politika yapicilarin daha saglikli tercihler sunacak destekleyici cevreler olusturmasi

gerektigi belirtilmis, sonuglarin anlasilabilir sekilde raporlanmast tistlenilmistir.

Sundsvall Bildirgesi (9-15 Haziran 1991)

"Sagligi Destekleyen Cevreler" vurgusuyla, fiziksel, sosyal, ekonomik ve politik ¢evre
faktorlerinin sagliga etkileri masaya yatirilmastir.
Destekleyici ¢evre olusturulmasi ve kiiresel olgekte hesap verebilirlik mekanizmalarinin

kurulumuna ¢agr1 yapilmustir.

Jakarta Bildirgesi (21-25 Temmuz 1997)

“Yeni Donem Yeni Oyuncular” temastyla 6zel sektoriin dahil edildigi konferansta, sagligi
tesvik eden yatirim, ortakliklar ve birey giicii 6n plana ¢ikmustir.
21. ylizyilda saghigin tesviki icin bes dncelik belirlenmistir: Sosyal sorumluluk, yatirim,

ortakliklar, topluluk giicii ve altyapi.

Meksika Bildirgesi (5—-9 Haziran 2000)

“Fikirden Eyleme: Esitligi Saglama” temasiyla, saglikta adaleti saglamak amaciyla
alinacak somut dnlemler konusulmustur.
80’den fazla iilkenin imzalariyla bu bildirge, sagligin tesviki planlarinin ulusal politikalara

entegrasyonunu zorunlu hale getirmigtir.
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Bangkok Sart1 (7-11 Agustos 2005)

e “Sagligin Belirleyicileri”ni merkeze alan bu toplantida, kiiresel esitsizlikler, kentlesme,
iletisim ve ticarilesmenin saglik lizerindeki etkileri tartigilmistir.
e DSO ve iye devletlerin performans izleme, kaynak tahsisi ve raporlama taahhudii

vurgulanmustir.

Nairobi Bildirisi (26-30 Ekim 2009)

o Afrika kitasinda gergeklestirilen ilk konferans olarak ciddi Sivil Toplum Kurulusu (STK)
katilimina ev sahipligi yapmuistir.

o Agiz saghigi calisma gruplarinin olusturulmasi gibi yeni uygulama odaklar1 kazanmustir.

Helsinki Bildirisi (10-14 Haziran 2013)

e “Tiim politikalarda saglik” yaklagimini benimseyen konferans, hiikiimetler ve paydaslara
uygulama araglari sunmustur.

e DSO’niin tiim politikalara saglik perspektifini entegre etmesi gerektigi vurgulanmistir.

Sanghay Bildirisi (21-24 Kasim 2016)

e “Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerinde Saghgm Tesviki” temasiyla, kentlesme ile
stirdiiriilebilir kalkinma hedefleri ile uyumlu politika onerileri getirilmistir.
e Yiizden fazla belediye bagkaninin katilmiyla “Saglikli Sehirler Uzlagmasi” kabul

edilmistir.

Bu konferanslar, kiiresel ¢apta "sagligin tesvigi ve gelistirilmesi" kavraminin evrimini
ve DSO'niin stratejik yaklasimini izlemek icin 6nemli kilometre taslar1 olmustur. Her biri, bir
onceki konferanstan ¢ikarilan 6grenimleri daha genis paydas katilimi, yeni eylem alanlar1 ve
daha sistematik stratejilerle beslemistir. Bu belgelerde SOY, hem bireyin hem de saglik
sisteminin de sorumlulugu olarak degerlendirilmistir. Bu sebeple, DSO, SOY politikalarinin
sadece egitim ve bilgilendirme yoluyla degil, ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin daha anlasilir,
erisilebilir ve kullanici dostu hale getirilmesiyle de desteklenmesi gerektigini vurgulamaktadir

(Aydin, 2019).
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DSO, SOY’u saglik esitsizliklerinin azaltilmasinda stratejik bir ara¢ olarak gdrmekte
olup, ozellikle diisiik sosyoekonomik gruplarda SOY diizeyinin diisiikliigii, saglik
hizmetlerine erisimi, tedaviye uyumu ve saglikli davraniglarin benimsenmesini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu nedenle, SOY ’un artirtlmasi, toplum genelinde daha adil ve kapsayict

saglik hizmetlerine ulagim agisindan 6nemli kargilanmaktadir (WHO, 2009).
1.1.4. Saghk Okuryazarhg ile Iliskili Yeterlikler ve Belirleyici Faktorler

Yakin donemde yasanan gelismeler, sagliga iliskin glnumuzde gegerli ve glvenilir
bilgilere erisme, bu bilgileri degerlendirme ve sagligi korumaya yonelik yasamsal becerileri
kazanma ve uygulama gereksinimini artirmistir. Egitim, ¢ocuklar1 ve gencleri daha nitelikli
bir yasam icin desteklerken ayni zamanda onlarin gelecege yonelik potansiyellerini ortaya
¢ikarmay1 amacglamaktadir. Bu siiregte kisisel, sosyal, duygusal, iletisimsel, dilsel, biligsel ve
okuryazarlik gibi ¢ok yonlii gelisim alanlar1 hedeflenmektedir. S6z konusu hedefler, SO bir
toplumun insasi, gelecekte ortaya cikabilecek saglik risklerinin azaltilmasi ve saglikli
nesillerin yetistirilmesi agisindan bilylik 6nem tagimaktadir (Senyurt, 2021). SO bireyler;
saglikla ilgili egitim materyallerini okuyabilen, farkli saglik etkinliklerinden yararlanabilen,
degisen saglik kosullarinda edindikleri bilgileri etkili bir bigimde kullanabilen, saglik
bilgilerini elestirel diizeyde degerlendirebilen, kapasitelerini gelistirebilen, sagligin sosyal,
politik ve ekonomik boyutlarint kavrayip yorumlayabilen ve bu sayede hem biligsel hem
sosyal hem de diger gelisim alanlarinda ilerleme kaydedebilen kisilerdir (Yal¢in Balgik vd.,
2014). Tim bu becerilere sahip olmak da, 6zellikle biligsel, davranigsal, duyussal birgok
etkinligin i¢ ice oldugu karmasik gelisim siireci olan problem ¢6zme becerisinin gelisimini
beraberinde getirir. Problem ¢6zme, bilgi ve kavrama diizeyine dayali bir biligsel alan etkinligi
olup, bireyin bilissel, duyussal ve sosyal yonlerini kullanarak karsilastigi sorunlari ¢ozme
siirecini ifade eder. Bu siireg; problemi anlama ve tanimlama, olasi ¢oziim yollar1 gelistirme,
Onerilen ¢oziimi yeterli kanitlarla destekleme gibi etkinlikleri kapsayan bir diisiinme ve

uygulama bicimidir (Cnar vd., 2009).

SOY, yazili saglik bilgilerini okuyup bunlara uygun sekilde hareket etme, ihtiyaclarini
saglik profesyonellerine aktarabilme ve saglikla ilgili talimatlar1 anlama gibi birbirine bagli ve
karmasik becerileri kapsayan genis bir kavramdir. Bu kavram ayni zamanda bilgi arama,
elestirel diislinme, problem ¢dzme, analiz yapma, karar verme ve etkili iletisim kurma gibi
birgok sosyal, kisisel ve biligsel becerinin birlikte islemesini zorunlu kilmaktadir (Van den

Broucke, 2014). Bu beceriler, bireyin saglig1 gelistirecek ve siirdiirecek hem kisisel hem de
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halk sagligim artiracak sekilde hareket etme yetenegi i¢in belirleyici olarak tanimlanmaktadir

(Martensson ve Hensing, 2012).

SOY, farkli bir kavram gibi goriinse de 6ziinde diger okuryazarlik tiirlerinden ayri

olmayan bir bicimdir. SOY bilgi ve becerisine sahip bireylerden belirli alanlarda yeterlilik

gostermeleri beklenmektedir. Bu baglamda SOY;

Saglikla ilgili bilgi kaynaklaria ve gilivenilir bilgilere erisebilme,

Gazete ve internet sayfalarinda yayimlanan saglik igerikli yazilar1 okuyup anlayabilme,
Saglik konulu televizyon programlarini takip edip yorumlayabilme,

Satin alian iirlinlerin etiketlerini inceleyip bilgileri degerlendirebilme,

Saglikli yasam bigcimi davramiglarini (6rnegin beslenme, egzersiz, stres yOnetimi)

benimseyebilme,
Viicuttaki degisiklikleri veya hastalik belirtilerini zamaninda fark edebilme,

Aile hekimine hangi siklikla bagvurulmasi gerektigini ya da acil servise ne zaman
gidilecegini bilme,

Hekim muayenesi i¢in randevu olusturabilme,

Muayene siirecinde sikayetlerini dogru ve agik bigimde ifade edebilme,

Ulusal saglik sisteminde yapilan yenilikleri ve degisiklikleri takip edebilme,

[lag kullaniminin énemini kavrayabilme,

Regete edilen ilaglar1 dogru dozda ve dogru zamanda kullanabilme gibi bilgi ve becerileri
kapsamaktadir (Guven, 2016).

Gergeklestirilen bu degerlendirmeler 1518inda, SOY becerilerine sahip olmanin

asagidaki yeterlikleri igerdigi soylenebilir.

Saglik sistemini anlayabilme ve sunulan saglik hizmetlerinden en (st dizeyde

yararlanabilme,

Saglik ile ilgili bilgilere erigsebilme, bulabilme, okuyabilme, anlayabilme ve elestirel bir

perspektiften degerlendirebilme,

Saglik bilgisi ile ilgili becerileri gelistirebilme ve etkili sekilde kullanabilme,
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e Saghigin korunmasi ve gelistirilmesine katki saglama ve saglik risklerini azaltmanin

onundeki engelleri elimine etmeye katki saglamadir (Senyurt, 2021).

Bireylerin saglikla ilgili kararlarmi bilingli sekilde alabilmelerine olanak taniyan
SOY’un yiiksek olmasidir. Aym1 zamanda SOY yiiksekligi, 6zellikle kronik hastaliklarin
onlenmesi ve hastalik yOnetimi acisindan kritik rol oynar (Berkman vd., 2011). Ek olarak,
SOY, bireylerin koruyucu saglik hizmetlerinden daha etkili yararlanmasini da saglar
(Nutbeam, 2008). SOY yetiskinlerin saglik davramiglarininin yaninda g¢ocuklarin sagliga
iliskin bilgi edinebilme, karar verebilme ve Ozyeterlik gelistirme siireglerini de etkileyen bir
kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Literatiire bakildiginda, ¢ocuklukta kazanilan SOY
becerilerinin yasam boyu saglik sonuglari iizerinde belirleyici etkisinin vurgulandig
gorulmektedir (Broder vd., 2017; Okan vd., 2019). Van Boxtel vd. (2024)’in yaptigi
arastirmada, ¢ocuklarda SOY un sadece bireysel biligsel becerilerle degil, kiltirel, cevresel
ve sosyal faktorlerle de sekillendigi, bunlardan hareketle de ¢ok boyutlu bir modelle ele
alinmas1 gerektigi vurgulanmaktadir. TUm bunlarin yaninda SOY, bir insan hakki
perspektifiyle de ele alinmakta olup, Serensen (2024) Avrupa Konseyi i¢in hazirladigi uzman
raporunda, ¢ocuklarin saglik bilgisine erisebilmesinin, saglik hakkinin ayrilmaz bir pargasi
oldugunu, SOY diizeyinin diisiik oldugu gruplarda bu hakkin ihlal edilme riskinin arttigini
belirtmektedir. Dolayisiyla, giiniimiizde SOY yalnizca bilgi edinmeyle sinirli bir beceri degil;
ayn1 zamanda dijitallesme, esitsizliklerle miicadele, insan haklar1 ve sagligin sosyal
belirleyicileri gibi pek ¢ok alanda kesisen ¢ok yonlii bir kiiresel saglik onceligi olarak ele

alinmaktadir.
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Saghk Sistemi

- Hizmet sunumu ve Bilgi,

yon bulma Davranms ve

- Hasta egitimi Hazirlayict Alg_lla_r

- Egitim Ozellikler Saghk - Bilgi

materyallerinin Cocuk: Okuryazarhig - Saghk

karmasikligi - Yas Becerileri ngramsla}rl Cocuk

- Pers-one.l iletisim - Kronik -On b||g| QU;eyl - Ozyeterlik Sagh@

becerileri hastalik durumu - Sozlii iletisim - Tutumlar S
Ebeveyn: - Yazili iletisim - Alailar

TG - Yay - Saysal

- Egitim sistemi - Irk/etnik kéken || beceriler Miidahaleler

i TOplum,Sls,temIe” - Gelir - Bilgiye ulasma Saglik

- Halk saghgt - Egitim ve yon bulma Okuryazarligima

programlart. - Birincil dil Dayali

- Erisim (fiziksel Miidahaleler

imkanlar, teknoloji,

medya)

- Sosyal destek

- Kultar

Sekil 1.1. Bilgi, davranis ve saglik sonuglariyla iligkili olan digsal faktorler, egilim yaratan 6zellikler ve
bireysel saglik okuryazarlig1 becerileri

Cocuk sagligi sonuglarini etkileyen ¢ok boyutlu faktorleri ve SOY’ un bu suregteki
roliinii agiklayan Sekil 1.1°de (Morrison vd., 2019) goriilmektedir ki; ilk olarak dis gevre,
saglik sistemi ve bireysel/ailesel hazirlayici 6zellikler yer almakta; bu faktérler cocugun SOY
becerilerini sekillendirmektedir. Dis gevre igerisinde egitim sistemi, toplumsal yapilar, halk
saglig1 programlari, erisim imkanlari, sosyal destek ve kiiltiirel 6zellikler 6nemli unsurlar
olarak 6ne ¢ikmaktadir. Saglik sistemi boyutunda ise hizmet sunumu ve yon bulma, hasta
egitimi, egitim materyallerinin karmagsikligi ve saglik personeliyle iletisim becerileri
belirleyici rol oynamaktadir. Hazirlayict 6zellikler kapsaminda ¢ocugun yast ve kronik
hastalik durumu ile ebeveynin yas, etnik koken, gelir, egitim ve dil gibi Ozellikleri SOY
tizerinde etkili olmaktadir. Bu gevresel ve bireysel kosullar cocugun SOY becerilerini, yani 6n
bilgi diizeyini, sozlii ve yazil iletisimini, sayisal becerilerini, bilgiye ulasma ve yon bulma
kapasitesini dogrudan etkilemektedir. SOY becerileri, ¢cocugun bilgi, davranig ve algi
boyutlarimi (bilgi diizeyi, saglik davraniglari, 6z yeterlik, tutumlar ve algilar) sekillendirerek
saglikla ilgili tutum ve davranislarin gelisimine katki saglamaktadir. Son asamada bu siirecler,
SOY’a dayali miidahaleler araciligiyla desteklenerek ¢ocuk saglhigi sonuglarinin

iyilestirilmesine hizmet etmektedir.
Saglik okuryazarhigit (SOY), bireylerin saglikla ilgili bilgileri anlayabilme,

degerlendirebilme ve bu bilgileri kisisel saglik kararlarinda etkin bi¢imde kullanabilme

yetkinligidir. Bu kavram, yalnizca temel bilgiye ulagmakla smirli kalmayip; saglik

24



hizmetlerinden etkin bigimde yararlanma, hastaliklar1 yonetme ve saglikli yasam bi¢imlerini
siirdiirme gibi daha genis bir yetkinlik yelpazesiyle iliskilendirilmektedir (Nutbeam, 2000).
SOY’u etkileyen pek ¢ok faktor bulunmaktadir ve bu faktorlerin anlasilmasi, bireylerin SOY
diizeylerinin degerlendirilmesi ve gelistirilmesi agisindan olduk¢a Onemlidir. Literatiirde,
SOY’un yalnizca bireysel bir yeterlilik olarak ele alinmadigi; ayni zamanda bireyin iginde
bulundugu sosyal, kiiltiirel ve yapisal gevreyle etkilesim i¢inde sekillenen ¢ok boyutlu bir
kavram oldugu vurgulanmaktadir (Aktas ve Kiziltan, 2022). Serensen vd. (2012) SOY’u
etkileyen faktorleri genel olarak alti baslik altinda toplamaktadir. Bunlar; demografik
ozellikler (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyoekonomik durum), kiiltiirel ve psikososyal
etmenler (kiiltiirel inanclar, saglikla ilgili tutumlar), bireyin genel okuryazarlik diizeyi, kisisel
saglik 6zellikleri ve deneyimleri (6nceki hastalik oykiileri, saglikla ilgili bilgi kaynaklarina
erisim), hastalikla ilgili deneyimler ve saglik hizmeti sistemine iliskin yapisal faktorlerdir
(saglik hizmetlerine erisim, hizmet sunum bigimleri, saglik iletisimi kalitesi). Nielsen-
Bohlman vd. (2004) ise SOY un bireysel yeterlilikler ile saglik ortamlar1 ve sistemleri, aile
yapisi, egitim sistemi, is yasami ve iginde bulunulan toplumdaki kiiltiirel ve sosyal normlar
arasindaki etkilesimlerin belirledigini savunmaktadir. Bu anlayisa gére SOY, yalnizca bireyin
bilgiye ulagsma ve kullanma becerisine indirgenemez; ayni zamanda bireyin bu becerileri hangi
sosyal ve yapisal kosullarda ne dl¢lide kullanabildigi ile de yakindan iligkilidir. Bu baglamda,
bireylerin i¢inde bulunduklari egitim sistemleri, saglik sistemlerinin organizasyonu, toplumun
kiiltiirel degerleri ve sosyal destek mekanizmalari, bireylerin saglikla ilgili bilgiyi edinme,
yorumlama ve uygulama kapasiteleri lizerinde dogrudan etkili olmaktadir. Dolayisiyla SOY
diizeyini artirmaya yonelik girisimlerin yalnizca bireysel becerilerin gelistirilmesi ile sinirl
kalmamasi, ayn1 zamanda sistemsel ve g¢evresel faktorlerin de gbz oniinde bulundurulmasi

gerektigi belirtilmektedir (Aktas ve Kiziltan, 2022).

1.1.5. Saghk Okuryazarhgmnin Simiflandirmasi

SOY’un en yaygin ve temel siniflandirmalarindan biri, Don Nutbeam’in 2000 yilinda
gelistirdigi ve kavramu ti¢ farkli diizeyde ele alan modeldir (Nutbeam, 2000). Bu siniflandirma
dogrultusunda SOY/; temel, basit ya da fonksiyonel, iletisimsel ve elestirel SOY olmak izere
ti¢ ayr1 dizeyde ele alinmaktadir. Bu siniflandirmalar, SOY’u yalnizca bireysel bilgi edinimi
ile stirli gérmeyip, ayni zamanda sosyal katilimi ve toplumsal sorumlulugu da igeren bir
cercevede ele almaktadir (Aktas ve Kiziltan, 2022; Coban ve Ozcebe, 2018; Demirli, 2018;
Sartyer ve Kilig, 2019; Yilmaz ve Tiryaki, 2016). ilgili stniflandirmaya iliskin SOY diizeyleri

asagida aciklanmistir.
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1. Temel/Basit/ Fonksiyonel SOY: Bireylerin saglik hizmetlerine iligkin bilgilendirme
materyallerini okuyup anlayabilmelerini saglayan temel okuma ve yazma becerilerine
dayanmaktadir. Bireylerin okuma ve yazma konusunda en temel becerilere sahip olmasi
durumudur. Saglikta yasanan risklere karsi sistemlerin nasil kullanilacagini, okuma
yetenegini etkin olarak nasil kullanmasi1 gerektigini gostermektedir. Bireylerin saglikla
ilgili temel bilgileri okuyup anlayabilme, saglik risklerini kavrayabilme ve saglik
hizmetlerinden yararlanabilme becerilerini kapsar (Aktas ve Kiziltan, 2022; Ciler Erdag,
2015; Coban ve Ozcebe, 2018; Demirli, 2018; Sartyer ve Kilig, 2019; Yilmaz ve Tiryaki,
2016).

2. Tletisimsel SOY:: Kisilerin giinliik yasam faaliyetlerine daha aktif bicimde katilabilmelerini
ve degisen kosullar karsisinda yeni bilgilere erisimlerini kolaylagtiran sosyal yetkinlikler
ile biligsel becerilere sahip olmalarini ifade etmektedir. Bilissel ve okuryazarlik becerileri
ile sosyal yeterlikler sayesinde bilgiyi elde ederken farkli iletisim kanallarii
kullanabilmeleri, ileri diizeyde iletisimin niteligiyle dogrudan iliskilidir. Bireylerin sosyal
olmasi ve iletisim becerilerine sahip olmasi seklinde tanimlanmaktadir. Gelismis biligsel
ve sosyal beceriler araciligiyla bireyin saglik bilgisine ulasmasi, bilgiyi farkli baglamlara
uyarlayabilmesi ve saglikla ilgili etkin iletisim kurabilmesi olarak tanimlanir (Aktas ve
Kiziltan, 2022; Coban ve Ozcebe, 2018; Demirli, 2018; Sartyer ve Kilig, 2019; Yilmaz ve
Tiryaki, 2016).

3. Elestirel SOY: Bilgiyi ¢oziimleyebilme ve onu daha karmagik yasam durumlarini
yonetmede kullanabilme, gelismis biligsel becerilerin varligim gerektirir. Bu yetkinlikler
sayesinde birey, saglikla ilgili bilgileri sorgulayip degerlendirebilir, sagligi etkileyen
toplumsal etmenleri kavrayabilir ve saglik politikalarina iligkin siireglerde daha etkin bir
sekilde yer alabilir. Saglkla ilgili bilgileri analiz etme kapasitesinin artmasi, biligsel
becerilerin gelisimi olarak tanimlanmaktadir. Ileri diizey SOY, saglk bilgilerini elestirel
bir bakis acisiyla degerlendirme ve bunlar etkili bicimde kullanma olanagi sunar. Elestirel
SOY’a sahip bireyler ise, normal ve anormal durumlar arasindaki farki ayirt ederek
yasamlarimi bu dogrultuda yonlendirebilmektedir. Bireyin saglik bilgisini analiz edebilme,
degerlendirebilme ve bu bilgilerle saglik sistemleri ve politikalar1 hakkinda farkindalik
gelistirme becerisini icerir. Bu diizey, bireyin hem bilissel hem de sosyal acidan elestirel
diisiinme kapasitesini kullanarak sagligin sosyal, ekonomik ve politik belirleyicilerini
anlamasin ve degerlendirmesini hedefler (Aktas ve Kiziltan, 2022; Ciler Erdag, 2015;
Coban ve Ozcebe, 2018; Demirli, 2018; Sartyer ve Kilig, 2019; Y1lmaz ve Tiryaki, 2016).
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SOY kavrami, farkli disiplinler ve arastirmacilar tarafindan c¢esitli bigimlerde
smiflandirilmigtir. Bu siniflandirmalar, kavrami ¢ok boyutlu yapisini ortaya koymakta;
bireylerin saglik bilgisine erisme, anlama, degerlendirme ve uygulama kapasitelerini farkli
acilardan ele almaktadir. Zarcadoolas vd. (2005) SOY’u dort temel kategori altinda

incelemistir:

1. Temel Okuryazarhlk: Bireyin okuma, yazma, konusma ve sayisal islemleri gergeklestirme
yeterliligine sahip olmasidir. Bireylerin saglikla ilgili yazili ve sozlii bilgileri okuyup

anlayabilme ve ifade edebilme becerilerini igerir.

2. Bilimsel Bilgi Okuryazarhg: Bireyin teknoloji ve bilimle ilgili becerilere sahip olmasini,
bilimsel siiregteki belirli durumlarin farkinda olmasini ifade eder. Bu kapsamda temel
bilimsel kavramlari bilme, karmasik teknikleri kavrayabilme, teknolojiyi anlama ve

saglikla ilgili bilimsel bilgileri dogru sekilde kullanabilme yeterliligini icerir.

3. Vatandas Okuryazarhgi: Toplumsal konulara yonelik farkindalik gelistirmeye, elestirel
bir bakis agis1 kazanmaya ve karar verme siire¢lerine aktif bicimde katilabilmeye dayalidir.
Bireylerin saglikla ilgili toplumsal meselelerde farkindalik gelistirmesi, kamusal
tartigmalara katilim saglayabilmesi ve karar verme siireclerinde etkin rol alabilmesiyle
ilgilidir.

4. Kiiltiirel Okuryazarhk: Saghk bilgilerinin anlagilmasi ve uygulanmasi sirasinda
toplumsal inanglarm, kiiltiirel degerlerin, geleneklerin, diinya goriisiiniin ve bireyin
bulundugu sosyal grubun kimliginin farkinda olarak bu unsurlardan yararlanabilme yetisini
ifade eder. Bireylerin ve saglik hizmeti sunucularinin, toplumun saglikla ilgili degerlerini,

inanclarini ve geleneklerini bilmesi ve bunlara duyarlilik géstermesi gerekliligini vurgular.

Amerikan Tabipler Birligi (AMA) ise SOY’u daha dar kapsamda yazili ve s6zel SOY
olmak {iizere ikiye ayirmistir. Yazili okuryazarlik, yazili saglik materyallerinin okunup
anlasilmasini, s6zel okuryazarlik ise saglik profesyonelleri ile etkili iletisim kurmayt ifade eder

(Aktas ve Kiziltan, 2022).

SOY’a iligkin farkli kavramsal modellerde yer alan temel bilesenleri, dnkosullar1 ve
sonuglari bir araya getirerek biitiinciil bir ¢ergeve olusturan Sgrensen, bu biitiinlesik modelin
merkezinde, saglik bilgisine ulagma, ulasilan bilgiyi anlama, degerlendirme ve pratige aktarma
stireclerine iligkin temel yeterlikler bulundugunu belirtmektedir. Buna gore, biligsel nitelikler
gerektiren ve edinilen bilginin niteligi dogrultusunda sekillenen bu yetkinliklerin her biri,

SOY’un ayr1 bir boyutunu temsil eder. Modelde, cekirdekte yer alan bu yeterliklerden
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baslayan siire¢; bireyin saglik bakimii yodnetmesine, hastaliklar1 Onlemesine ve genel
sagligin1 gelistirmesine katki saglayan bilgi ve becerilere doniislir. Sagligin tedavi edici
yoniinii halk saglig1 bakis agisiyla biitiinlestiren bu yaklasim, bireyden topluma uzanan daha
genis bir bakis acgist sunmaktadir (Tas ve Akis, 2016). Avrupa Saghik Okuryazarlig
Aragtirmasi’nda ortaya konulan kavramsal modele gore ise SOY 12 farkli boyuttan olusan bir
matris araciligryla agiklanmaktadir (Coban ve Ozcebe, 2018) (Cizelge 1.1).

Cizelge 1.1. Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi kavramsal modeline gore tanimlanan 12 alt boyut

SOY Saghk bilgilerine  Saghk bilgilerini Saghkla iliskili ~ Saghkla ilgili
ulasma/kacinma  anlama verileri bilgilere
yorumlayip basvurma ve bu
degerlendirme  bilgileri
kullanabilme
Saghk 1)Tibbi konulara  2)Tibbi bilgiyi 3)Tibbi bilgilere  4)Tibbi konularda
Hizmetlerine iliskin bilgiye anlama ve becerisi iligkin yorum karar verme
Erisim erigebilme yapma ve yeterliligi
becerisi degerlendirme
yetkinligi
Hastaliklara  5)Risk 6)Risk faktorlerine  7)Risk 8)Risk
Karsi faktorleriyle ilgili  iliskin bilgileri faktorlerine dair ~ faktorlerinin
Korunma bilgilere erisme kavrama ve bilgileri analiz bireyle iliskisi
konusunda yeterli  anlamlandirma etme ve tzerine hikim
olma durumu yetisi degerlendirme verebilme becerisi
becerisi
Saghgin 9)Saglik 10)Saglik 11)Saglikla 12) Saglik ile
Gelistirilmesi  alanindaki konularima dair ilgili bilgileri ilgili hususlara
gelismeleri takip  bilgileri dogru yorumlayip dair yeni fikirler
ederek kendini sekilde yorumlayip  degerlendirme olusturabilme,
strekli anlayabilme yeterliligi mevcut
yenileyebilme kapasitesi diistinceleri
yetisi gelistirebilme ve

bunlar1t mantikli
bir cercevede
degerlendirebilme
becerisi

Avrupa Saglik Okuryazarligi Calismas: tarafindan gelistirilen Cizelge 1.1°deki bu
model, SOY’u ii¢ ana alan (saglik hizmetlerine erisim, hastaliklardan korunma ve sagligin
gelistirilmesi) ve dort temel biligsel siire¢ (bilgi erisimi, bilgiyi anlama, bilgiyi degerlendirme
ve bilgiyi kullanma) (zerinden tanimlamaktadir. Bu iki boyutun kesigiminden olusan 12 alt
boyut, bireylerin saglik ile ilgili bilgileri edinebilme, anlayabilme, yorumlayabilme ve
uygulayabilme seviyelerini ¢ok boyutlu bigimde agiklamaktadir. Model, SOY ’un sadece bilgi
toplama siireciyle smirli kalmayip elde edilen bilgiyi sorgulayabilme, degerlendirebilme ve
bunu somut davraniglara doniistiirebilme agamalarini da iceren dinamik ve daima gelisen bir

yap1 oldugunu ortaya koymaktadir (Coban ve Ozcebe, 2018).
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Temelde ti¢ farkli diizeyde incelenebilen SOY ’un bu diizeyleri temel, interaktif ve kritik
SOY olarak siralanabilir. Bunlar, bireylerin saglik bilgilerini nasil aldiklari, bu bilgileri nasil
isledikleri ve sonrasinda nasil uyguladiklari agisindan farkliliklar géstermekte olup asagida

aciklanmugtir.

e Temel SOY: Bireylerin saglikla ilgili temel bilgileri anlayabilme ve kullanabilme
yeterliligini ifade etmekte olup, okuryazarligin temel becerilerine dayanmaktadir.
Bireylerin tibbi terimleri, regeteleri ve etiketleri okuyup anlamalarini saglar. Temel SOY’a
sahip bireyler, saglik ile ilgili temel sorular1 yanitlayabilir ve genel saglik onerilerini takip
edebilir (Kutner vd., 2006). Fakat, bu diizeydeki bireyler daha karmasik saglik bilgilerini

degerlendirme konusunda zorluk yasayabilir.

e [Interaktif SOY: Bireylerin saglik ile ilgili bilgileri anlamalarinin &tesinde, bu bilgileri
analiz edebilme, degerlendirebilme ve uygulayabilme yeterliklerini de kapsamaktadir. Bu
diizeydeki bireyler, saglik profesyonelleriyle etkilesime girerken daha etkin olabilirler.
Ornegin; bir hasta doktoruna yasadigi saghk sorunlari ile ilgili daha ayrintili sorular
sorabilir ve tedavi seceneklerini doktoruyla tartigsabilir. Bu diizey, saglikla ilgili karmasik
kararlar alirken bireylerin biligsel ve sosyal becerilerinin 6n planda oldugu bir siireci kapsar

(Nutbeam, 2000).

e Kritik SOY: Bireylerin saglik bilgilerini elestirel bir bakis agisiyla degerlendirebilme
yetenegini ifade eder. Bu diizeydeki bireyler, saglik politikalar1 hakkinda bilgi sahibi
olabilir, saglik hizmetlerinin esitsizliklerini sorgulayabilir ve saglik kararlari bireysel
alirken toplumsal faktorlerini g6z 6nunde bulundurabilir. Ek olarak, saglik ile ilgili olarak
karsilagilan bilgilerin dogrulugunu sorgulama ve kendi saglik durumlart ile ilgili en uygun
kararlar1 alma yetenegi, bu diizeydeki bireyler icin oldukca 6nem arz etmektedir (Sgrensen
vd., 2012).

SOY, bireylerin saglik ile ilgili bilgilere nasil ulastigini ve bu bilgileri hangi yollar
kullanarak edindiklerini dolayli degil dogrudan sekillendirir. Diisiik SOY, bireylerin saglik ile
ilgili kararlar verirken yanlis bilgilere dayanmasina, saglik hizmetlerinden yeterince
faydalanamamasina ve saglik sorunlarini yonetmekte zorlanmalarina sebep olabilir. Bunun
sonucunda, bu bireyler saglikli yasam aligkanliklar1 edinmekte giicliik ¢ekebilir ve saglik
sorunlar1 daha da kotiilesebilir (Kutner vd., 2006). SOY ek olarak saglik esitsizliklerini
azaltmada da 6nemli bir rol oynamaktadir. SOY diizeyi yiikksek olan bireyler, saglik
hizmetlerinden daha etkin yararlanabilmekte ve kendi saglik durumlarini daha efektif bigimde

kontrol edebilmektedir. Ek olarak, bu bireyler saglik ile ilgili bilincli kararlar alarak
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hastaliklar1 Onleyebilmekte ve saglikli yasam aligkanliklari benimseyebilmektedir (Sgrensen
vd., 2012). Sonug¢ olarak, SOY’un bireylerin kendi sagliklarin1 daha etkili bigimde
yonetebilmesi i¢in kritik bir beceri oldugu, temel, interaktif ve kritik SOY dizeylerinin saglik
bilgilerini edinme, anlama, degerlendirme ve uygulama siireglerinde 6nemli bir rol oynadigini
sOylemek mumkiindir. Bu nedenle, SOY’un artirilmasi, saglik hizmetlerinin etkinligini
artirmak ve toplumsal saglik diizeyini yikseltmek i¢in onemli bir strateji olarak kabul

edilmektedir.

1.1.6. Saghk Okuryazarhginin Boyutlari

Cocuklar ve genglerde SQY, literatiirde degisken boyut kiimelerinden olusan bir yap1
olarak tanimlanmigtir. Bu boyutlar, bireyin saglik bilgilerine yetkin ve etkili bir sekilde
yaklagsmasimi ve saglikla iliskili kararlar ile eylemleri saglik gelistirici bigimde
gerceklestirmesini saglayan iliskili yetenekler, beceriler, tutumlar ve bilgi birikiminden
olusmaktadir. Boyutlar biiyiik 6l¢lide bireysel nitelikler izerinde yogunlastig1 i¢in bu boyutlar
biligsel, davramgsal/islevsel ve duyugsal/konatif yonelimli (¢ temel Kkategori altinda

gruplandirilmigtir (Brdder vd., 2017).

1.1.6.1. Bilissel Boyut

Bireyin diisiinme, 6grenme ve bilgi isleme yetilerini iceren zihinsel beceri ve eylemler

bu kategoriye dahildir.

Bilgi: Bilgi, cocuklar ve gencglerde SOY ’un temel bir bileseni olarak kabul edilmektedir.
Mancuso (2008) igerikleri anlamak, bilgileri yonetmek ve analiz etmek, dolayisiyla bireyin
kendi sagligina ve ilgili kararlara dair yetkinlik kazanmasi i¢in belirli bir bilgi diizeyine sahip
olunmasi gerektigini belirtmektedir. Saglikla ilgili temel bilgiler, bedenle ilgili terimlerin ya
da saglikla ilgili temel iligkiler ve islevlerin anlasilmasi olarak agiklanmaktadir. Ek olarak,
kuramsal ya da kavramsal bilgi (6rnegin; saglikla ilgili konulardaki kavramlar ve ilkeler),
duruma 6zgii bilgi (6rnegin; belirli saglik durumlar1 hakkindaki bilgi) ve uygulamali ya da
islemsel bilgi (6rnegin; belirli bir durumda hangi eylemlerin uygun oldugu bilgisi) arasinda
ayrim yapilmaktadir (Bréder vd., 2017). Paakkari ve Paakkari (2012) kavramsal bilgiyi,
genellikle deneyimsel, duruma 6zgii ve giinliik pratiklerle baglantili olan “saglig1 gelistiren
bigimde davranma” becerileri olarak tanimlamaktadir. Massey vd. (2012) bireylerin bilgili ve
Ozgiivenli saglik hizmeti tiiketicileri olmasi gerektigini vurgulamaktadir. Bu durum, hassas

konularda bireyin haklarina dair bilgiye ya da saglik hizmetleriyle ilgili sorumluluklara dair

30



bilgiye sahip olmay1 (6rnegin; saglik sigortasi haklari, bilgiye nereden ve nasil ulasilacagi gibi)

icerir.

Temel ya da Islevsel Saghkla iliskili Beceriler: Bazi arastirmalar SOY’un okuma,
yazma, form doldurma veya bir metni anlama becerisini igerdigini belirtmektedir
(Manganello, 2008; Zarcadoolas vd., 2005). Nutbeam (2000) bu becerileri islevsel
okuryazarlik olarak adlandirmakta ve saglikla ilgili materyalleri (6rnegin; ilag etiketleri,
receteler, evde bakim yonergeleri) anlamak ve glinliik yasamda etkili bir sekilde islev gérmek
igin gerekli oldugunu ifade etmektedir. Sayisal becerilerin (6rnegin; temel matematiksel
sembolleri ve olasilik kavramlarini anlama) ve aktif dinleme becerilerinin (6rnegin; isitsel dil)
O6nemine de dikkat cekilmektedir. Bu gorevler bireyin islemleme hizi, dikkati, kisa siireli
bellegi, uzun siireli bellegi ve akil yiirtitme becerilerine baglidir (Martin ve Chen, 2014;
Sanders vd., 2009b).

Anlama ve kavrama: Saglik bilgilerini ya da saglik hizmetleri, koruyucu saglik ve
saglik gelistirme ile ilgili kavramlar1 anlamlandirma, kavrama ve anlama yetenegi SOY un
temel boyutlarindan biri olarak kabul edilmektedir (Brown vd., 2007; Paek vd., 2011;
Sgrensen vd., 2012; Wu vd., 2010). Mancuso (2008) bu siireci; mantik, dil ve deneyimle etkili
bir sekilde etkilesimde bulunmaya dayanan karmasik bir siire¢ olarak tamimlar ve bireyin
elestirel diisinen ve problem c¢ozen biri haline gelmesine olanak tamidigimi belirtir.
Subramaniam vd. (2015) kavrama siirecini su unsurlar araciligiyla tanimlamaktadir; baglam
icerisindeki bilgiyi okuma, anlama ve hatirlama becerisi; temel matematiksel islemleri
gerceklestirme yetenegi (6rnegin; sayisal okuryazarlik); basit grafik ve ¢izelgeleri anlama
yetisi (0rnegin; gorsel okuryazarlik) ve bulunan bilgiyi filtreleyerek yalnizca ilgili olani segme

yetenegidir.

Degerlendirme ve Yargilama: Bilgileri yorumlama, slizgecten gecirme, yargilama ve
degerlendirme yetisi, SOY un bir diger temel boyutudur (Brown vd., 2007; Mancuso, 2008;
Manganello, 2008; Nutbeam, 2000; Paakkari ve Paakkari, 2012; Rask vd., 2014; Sgrensen vd.,
2012; Subramaniam vd., 2015; Wu vd., 2010). Degerlendirme, farkli kaynaklardan elde edilen
bilgileri anlamlandirmay1; yanlis anlamalari, temel ve destekleyici fikirleri, ¢eliskili bilgileri,
bakig acilarin1 ve Onyargilar1 belirlemeyi icerir (Subramaniam vd., 2015). Wu vd. (2010)
tarafindan da belirtildigi iizere, bilgi degerlendirmesi i¢in tanimlanan bazi dlgiitler sunlardir:
dogruluk, gecerlik ve uygunluk (bilginin dogru olmasi ya da mesajin giivenirligi); tarafsizlik

(6nyargisiz iletisim); alaka diizeyi (sorunla iligkili olmasi); kapsamlilik (bilginin genis
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kapsamli olmasi) ve i¢ tutarliktir (bilgi ve/veya kavramlar arasinda mantiksal iligkilerin
bulunmasi). Mesajin kaynagmnin ve iletildigi medyanin giivenirligi de énemli goriilmektedir
(Manganello, 2008; Subramaniam vd., 2015; Wu vd., 2010). Manganello (2008) medyanin
ergenlerin fiziksel ve sosyal gelisimini etkiledigini, saglik davraniglariyla iliskili oldugunu ve
gengler i¢in 6nemli bir bilgi kaynagi olarak goriildiigiinii vurgular. Dolayisiyla SOY, bir
eylemin kisisel sonuglarini degerlendirmeyi ve séz konusu eylemin ne 6l¢iide miimkiin

oldugunu g6z 6niinde bulundurmayn igerir.

Elestirel Diisiinme: Elestirel okuryazarlik becerileri ya da elestirel diisiinme, SOY un
temel boyutlarindan biri olarak kabul edilmektedir (Nutbeam, 2000; Paakkari ve Paakkari,
2012; Rask vd., 2014;). Bu beceri, agik ve mantikli diisiinmeyi, bilgileri ¢esitli acilardan
degerlendirmeyi, argiiman olusturmayi ve saglikli kararlar almay1 kapsar. Cocuklar ve gencler
bir¢ok kaynaktan saglik mesaji aldiklarindan, “bu mesajlar arasinda baglant1 kurma becerileri
gelismemigse saglik konularma iliskin parcalanmis bir algi gelistirme” riski tasirlar. Bu
nedenle, “elestirel diisiinme ¢ocuklari biiyiik miktardaki bilgiyle basa ¢ikmalarina ve o bilgiyi

kontrol altina almalarina olanak tanir” (Paakkari ve Paakkari, 2012).
1.1.6.2. Davramssal/islevsel Boyut
Bireyin zihni disindaki eylemleri igeren tiim boyutlar bu kategoriye dahil edilmistir.

Bilgi arama ve erisim: Bilgi arama, SOY’un temel boyutlarindan biri olarak
tanimlanmugtir. Subramaniam vd. (2015) bu siireci bilgiye erisim ve arama olmak {izere iki
ana unsurdan olusan akigkan ve yinelemeli bir siire¢ olarak tanimlar. Bilgiye erigsebilme,
saglikla ilgili bilgileri arayabilme, bulabilme ve bunlara ulasabilme yeterliligini ifade eder
(Serensen vd., 2012). Subramaniam vd. (2015) bu siirece sunlar1 dahil eder; yeni teknolojilere
uyum saglama, bilgi arayisina baglanacak temel saglik kaynaklarinin farkinda olma, gegerli
bilgiye, tiriinlere ve hizmetlere ulasabilme, giindelik yasamda bilgisayar kullanimina maruz
kalma ve arama motorlarinin isleyisine dair bilgi sahibi olma. Massey vd. (2012) saglik
profesyonellerinden alinan materyalleri (pasif bilgi) internet ya da klinik ortam diginda baska
yollarla edinilen bilgiden (aktif bilgi) ayirir. Bilgi arama slreci, uygun arama stratejileri
gelistirme, dogru ve alakali arama terimleri kullanma, arama motorlarinin nasil ¢aligtigini
anlama (6rnegin sonug siralamasi, reklam yerlesimi) gibi becerileri gerektirir. Ayrica,
Subramaniam vd. (2015) internet sitesi tasarimi, kullanilan dil gibi yiizeysel dzelliklere asirt

giivenmenin simirlanmasini ve arama sonuglarinin yalnizca kelime asinaligina dayali olarak
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secilmesinin Oniine gegilmesini Onerir. Gerekirse ¢eviri araglarinin kullanilabilmesi de bu
yetilerin bir pargasidir. Bu baglamda, elestirel medya okuryazarligi ve dijital okuryazarlik bilgi
toplumunda SOY’un 6nemli boyutlar: haline gelmistir. Pack vd. (2011) geleneksel medya
araglarimi (televizyon, radyo, gazete vb.) dijital medyadan (internet, sosyal medya platformlari

vb.) ayr1 bir kategori olarak degerlendirmektedir.

fletisim ve Etkilesim: Mancuso’ya (2008) gére iletisim; diisiincelerin, mesajlarin veya
bilgilerin konusma, isaret, yazi veya davranis yoluyla degis tokusudur. Bu siire¢ girdi, kod
cozme, kodlama, ¢ikt1 ve geri bildirim agamalarini igerir. Nutbeam (2000) bilginin degisik
iletisim bigimlerinden ¢ikarilmasi, anlamlandirilmasi ve degisen kosullara uyarlanabilmesi
icin daha gelismis biligsel, okuryazarlik ve sosyal becerilerin gerekli oldugunu belirtmektedir.
Saglik hizmetleri baglaminda temel iletisim, kisisel tibbi gecmisi 6zetleyebilme veya tedavi
segenekleri hakkinda bilgilendirilmis onam goriismelerine katilabilmeyi gerektirir (Massey
vd., 2012). Temel iletisim becerileri, anlama odakli okuma, fikirleri yazili ve sozlii bigimde
acikca ifade etme, etkin dinleme ve elestirel gozlem yapma becerilerini i¢erir (Mancuso,
2008). Ayrica, ¢ocuklarin ve genclerin etkili iletisim kurabilmeleri i¢in isitsel (duyma) ve
sozlu/dilsel ifade becerilerine sahip olmalar1 gerekmektedir (Sanders vd., 2009b;
Subramaniam vd., 2015). Paakkari ve Paakkari (2012) SOY’un bireyin “diisiincelerini ve
fikirlerini agik¢a bagkalarina aktarabilme” becerisini igerdigini kabul etmekle birlikte, genel
iletisim ve sosyal becerileri SOY’un ayr1 bir boyutundan ziyade onun temel yap1 tast olarak

gormektedir.

Bilginin Uygulanmasi: Bu temel boyut, bireyin saglikla ilgili kararlar alabilmek
amaciyla saglik bilgilerini iletigim kurarak ve kullanarak kendi sagligini ve ¢evresindekilerin
sagligimi koruma ve gelistirme yoniindeki rasyonel eylemlerini ifade eder. Bilginin kullanimu,
biiyiik olgtide bilginin arandigi baglama ve hedefe baglhidir (Subramaniam vd., 2015). Bu
durum, farkli kaynaklardan elde edilen bilgilerin sentezlenmesi, ¢ikarimlar yapilmasi,
baslangictaki bilgi ihtiyacini karsilayacak sekilde sorulara yanit verilmesi ya da bilginin
paylasilmasi, ig birligi kurulmasi, iletisim kurulmasi, bilgi iiretilmesi ve hedef kitleye gore
uyarlanmasini igerir (6rnegin bireyin kendisi, arkadaslari, ailesi). Sonug ya da etki diizeyinde,
saglik bilgisinin uygulanmasi saglik sorunlarinin ¢6ziilmesi veya dnlenmesi ve saglikla ilgili
kararlarin alinmasii kapsar. Bu, saglik gelistirici davraniglarin uygulanmasi ya da saglik
risklerinin azaltilmasi ve 6nlenmesi gibi eylemleri igerir. Massey vd. (2012) genclerin saglikla
ilgili 6nleyici davraniglarini (6rnegin yillik kontroller, tarama programlarina katilim) ve doktor

ziyaretine iliskin tutum ve algilarin1 vurgular. Toplum diizeyinde, saglk bilgisinin
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kullanilmasi kisisel, ailevi ve/veya toplumsal saglik adma savunuculuk yapmay1 da igerir
(Paakkari ve Paakkari, 2012; Subramaniam vd., 2015). Elestirel bilimsel bir bakis agisindan,
bilimsel makalelerin verilerini yorumlayabilme, yaymlanmig arastirmalarin olasi
smirliliklarini ve bilimsel bilginin birikimsel dogasini fark edebilme, yanlis bilgileri
taniyabilme ve etik bilgi kullanimi standartlarina (6rnegin telif hakki, giivenlik, mahremiyet)

uygun davranabilme becerilerini de kapsar (Steckelberg vd., 2009; Subramaniam vd., 2015).

Baglama Ozgii Diger Beceriler ve Hizmetlere Erisim: Saglik sisteminde nasil hareket
edilecegini bilme yetenegi, SOY’un temel bir boyutu olarak tamimlanmis olup, saglik
hizmetlerine nasil erisilecegini bilme, randevu alma veya recete doldurma gibi islemleri
gergeklestirebilme becerisini igerir (Massey vd., 2012). Sanders vd. (2009b) okul ¢agindaki
cocuklar icin acil durum numaralarinin dogru kullanimi, gengler icin gizli saglik ve
danismanlik hizmetlerine erisim, genc¢ yetiskinler (18-20 yas) i¢in saglik sigortasi
basvurularin1 tamamlama ve uygun saglik hizmetlerine ulasma gibi yasa gore uyarlanmis

ornekler sunar.

Vatandashk: Paakkari ve Paakkari’nin (2012) c¢alismalarinda yer verdigi sekliyle
vatandaslik, etik sorumlulukla hareket etme ve sosyal sorumluluk alma yetenegini tanimlar.
Bu, saglik konularina yalnizca bireysel bir bakis a¢isiyla degil, bagkalarinin ve toplumun bakis
acisiyla yaklasabilmeyi ve bireysel davranig degisikliklerinden drgiitsel ve sistem diizeyindeki
doniisiimlere gecisi igerir. Benzer sekilde Zarcadoolas vd. (2005) vatandaslik okuryazarligini
SOY’un temel bir boyutu olarak kabul eder. Bu, bilgi kaynaklari, giindemler ve bunlarin nasil
yorumlanacagi hakkinda bilgi sahibi olmay1 ve bu sayede vatandaglarin diyaloglara ve karar
alma siireglerine katilimini ifade eder. Rask vd. (2014) butlncil SOY boyutunda toplumsal
bir perspektifi benimseyerek su becerileri tanimlar: farkli gruplara karsi hosgoriilii olmak,
irk¢iliga karst olmak, kiiltiirel farkliliklarin saglik tizerindeki etkisinin farkinda olmak, sanat
ve uygarligin saglik agisindan 6nemini kavramak, ¢cevresel tehditler konusunda duyarli olmak,
sosyal sermayenin fiziksel, ruhsal ve sosyal saglik acisindan Onemini anlamak, gevreyi
korumak, Bat1 yasam tarzinin saglik {izerindeki olumsuz etkilerini elestirmek ve kiiresel saglik

iyilestirmesine katkida bulunmak istemek.

1.1.6.3. Duyussal/Konatif Boyut

Bu kategori, SOYa iliskin olarak bireyin duygusal deneyimlerini (duyusal 6zellikler)
ya da eyleme gecme yonindeki cabalarini sekillendiren kisilik Ozelliklerini ve zihinsel

durumlarini (konatif 6zellikler) kapsayan boyutlar igerir.
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Oz-farkindalik ve Oz-yansitma: Oz-farkindalik, bireyin kendisi iizerine diisiinme
yetenegini ifade eder. Bu durum, bireyin kendi diisiincelerinin, duygulariin, tutumlarinin,
degerlerinin, giidiilerinin ve yasantilarmin yani sira saglikla ilgili kararlarinin da farkinda
olmasini gerektirir. Bireyin bir 6grenen olarak kendini degerlendirme yetisini de vurgular; bu
baglamda birey kendi Ogrenme stratejilerini gozden gecirebilmeli, 6grenme hedeflerini

tanimlayabilmeli ve gelisimini izleyebilmelidir (Paakkari ve Paakkari, 2012).

Oz-denetim ve Oz-duzenleme: Oz-diizenleme, bireyin kendi kisisel ihtiyaglari,
duygulari, degerleri ve ilgi alanlariyla uyumlu saglikla ilgili hedefler belirlemesine olanak
tanir. Oz-denetim ise bireyin belirli bir hedefe ulasma konusundaki i¢sel motivasyonunu ifade
eder ve bu siiregte kisisel ihtiyaclar, arzular, hisler gibi ¢atisan unsurlarla basa ¢ikma becerisini
gerektirir. Dolayisiyla bireyin hem i¢sel hem de dissal (6rnegin sosyal gevreden gelen)
baskilara direnebilmesi (O0rnegin; sigaraya baslamama ya da birakmama kararlilii) ve
olumsuz duygularla ya da ortaya cikan siiphelerle bas edebilmesi icin belli bir diizeyde 6z-

denetim ve 6z-diizenleme kapasitesine sahip olmasi gerekir (Broder vd., 2017).

Oz-yeterlik: Oz-yeterlik, bireyin saglikla ilgili belirli gérevleri yerine getirme ve belirli
hedeflere ulagma konusundaki kendi yeterliligine olan inancini ifade eder. Bu unsur, gocuklar
ve gengler agisindan SOY un temel bir boyutu olarak degerlendirilmistir (Nutbeam, 2000;
Scmidt vd., 2010; Subramaniam vd., 2015; Wolf vd., 2009).

flgi ve Motivasyon: Geng bireylerin saglik konularma olan ilgisi ve 6grendiklerini
uygulamaya yonelik motivasyonlari, Pack vd. (2011) tarafindan SOY’un temel boyutlart
arasinda degerlendirilmis; Sgrensen vd. (2012) ise SOY’un 6nemli bir boyutu olarak
motivasyonu ve boyutlararas: bir gegis bileseni olarak tanimlamistir. Bireyin kendi sagligi
Uzerinde sorumluluk alma istegini 6n plana ¢ikararak bu 6zelligi SOY un temel yap1 tast

olarak goriilmiistir (Broder vd., 2017).
1.1.7. Saghk Okuryazarhgmmn Olcim Yontemleri

SOY’un 6lgumi, bireylerin saglik ile ilgili bilgilere erisebilme, bunlari anlayabilme,
degerlendirebilme ve uygulayabilme becerilerini ortaya koyarak hem bireysel saglik
davraniglariin gelistirilmesi hem de toplum sagliginin iyilestirilmesi agisindan bilyiik 6nem
tasimaktadir (Serensen vd., 2012). Diisikk SOY’a sahip bireylerin saglik hizmetlerinden
yararlanma oranlarinin diisiik oldugu, yanlis veya yetersiz bilgiye dayali kararlar aldiklar1 ve

bunun saglik sonuglarini olumsuz yonde etkiledigi gorilmektedir (Berkman vd., 2011). Bu
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sebeple SOY’un dl¢iilmesi, hem risk altindaki bireylerin tanimlanmasint hem de uygun egitim
ve mudahale programlarinin gelistirilmesini miimkiin kilmaktadir (Berkman vd., 2011,
Sgrensen vd., 2012). Ek olarak saglik sistemlerinin bireylerin ihtiyaglarina daha uygun hale
getirilmesi ve saglik esitsizliklerinin azaltilmas: igin de kritik rol oynamaktadir. Ozellikle
erken yaslarda yapilan ol¢timler, saglikli yasam aliskanliklarinin kazandirilmasi ve yasam
boyu siirdiiriilebilir saglik davranislarinin desteklenmesi acgisindan Onleyici bir islev

tasimaktadir (Broder vd., 2017).

SOY’un bireysel kapasite, yazilt ve sozel okuryazarlik ile saglik sisteminin bireye
sundugu hizmetleri yonetme yeterliligi iizerinden tanimlanmasi, farkli perspektiflere dayali
siniflandirmalarin 6l¢lim araglarinda cgesitlilik yaratacagini agikca gdstermektedir. Bu nedenle
SOY’un nasil dl¢iilmesi gerektigine iligkin farkli goriisler bulunmaktadir. Eger SOY, bireyin
kapasitesi iizerinden ele alinirsa okuma becerisi ve sozciik dagarcigina yonelik dl¢limlerin
yapilmasi uygun goriilmektedir. Ancak kavram, bireye 6zgl iletisim kapasitesi ile saglik
sistemi ile daha genel anlamda toplum arasindaki etkilesim temelinde degerlendirildiginde,
yalnizca bireysel diizeyde yapilan Olgiimlerin yetersiz kalacagi agiktir. Bunun yam sira,
bilginin de SOY’un taniminin bir pargasi olmasi, bilgiye iliskin 6l¢iimlerin de siirece dahil
edilmesini elzem hale getirmektedir. Saglik hizmeti ile iliskili sistemler yogun okuma ve giiglii
sozli iletisim becerileri gerektirdigi durumlarda, kisinin mevcut kapasitesinin 6lgtlmesi;
ileride karsilagabilecegi saglikla ilgili materyalleri ne derece anlayip kullanabilecegine dair
o6nemli ipuglart sunar. Okuryazarlik diizeylerini tiim yonleriyle degerlendirmek her zaman
kolay olmasa da, kisisel kapasiteyi belirlemeye yonelik cesitli 6lgme araglari gelistirilmistir.
Bireylerin okudugunu anlama durumlarini esas alan ve en yaygin kullanilan 6l¢iimler arasinda
“Tipta Yetiskin Okuryazarliginin Hizli Tahmini Testi (REALM)” ve “Yetiskinlerde
Fonksiyonel Saglik Okuryazarlig1 Testi (TOFHLA)” yer almaktadir. Bu iki testin yani sira;
“En Yeni Yasam Belirtisi Testi (NVS)”, “Saglik Aktiviteleri Okuryazarlik Testi (HALS)” ve
“Elektronik Saglk Okuryazarligi Olgegi (eHEALS)” de kullanilmaktadir (Aslantekin ve
Yumrutag, 2014). Buna karsin, hem SOY ’u bireyin kendi diizeyinde dogrudan 6l¢ebilen hem
de saglik sonuglariyla birlikte ele alabilen 6lgme araglarinin sayisi oldukg¢a sinirlidir (Berkman
vd., 2010).

Bugline kadar, SOY’u degerlendiren araglarin ¢ogu, bir saglik metnini bireyin
okuyabilmesine odaklanmaktadir. Higbir arag, kisinin kendi kisisel ortaminda engelleri ve
belirtileri ortaya koymay1 igeren SOY ile ilgili davranislar1 6lgmeye odaklanmamustir. Freire,

okuryazarlikla kisisel ve sosyal doniisiimiin miimkiin oldugunu bildirmektedir. Geng
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kesimlerin bireysel saglik i¢in farkli kaynaklar tanimasinin, bunlar1 kullanmasinin ve bunlarla
etkilesimde bulunmasinin &gretilmesi, onlarin sagligi gelistirici faaliyetlerde bulunmalarina
olanak taniyacak, dolayisiyla bireysel ve toplumsal degisimlere yol agacaktir (Borzekowski,
2009). Halbuki SOY, bireylerin saglk ile ilgili bilgilere erisebilme, bunlar1 anlayabilme,
degerlendirebilme ve uygulayabilme yeterliliklerini iceren ¢cok boyutlu bir kavram olup bu ¢ok
boyutlu yapi; bilgi, beceri ve tutum olmak tizere ii¢ temel bilesenden olusmaktadir. Bahsi
gecen bu bilesenler, bireylerin saglik ile ilgili kararlar alirken ve saglik hizmetlerinden
yararlanirken etkili olmalarin1 saglamaktadir. Belirtilen {i¢ bilesen, SOY’un temelini
olusturmasinin yani sira bireylerin saglik ile ilgili etkin ve bilin¢li kararlar alabilmeleri icin de
onem arz etmektedir. SOY’u degerlendiren araglarin bu bilgi, beceri ve tutum boyutlarini
kapsayacak sekilde tasarlanmasi gerekmektedir. Bu, bireylerin saglik ile ilgili ihtiyaclarmin
daha iyi anlagilmasina ve onlara uygun miidahaleler gelistirilmesine olanak tanimaktadir
(Chan vd., 2025; Sgrensen vd., 2012). Bu bilgiler 1s1ginda, SOY 06lgeklerinin hem yetiskin
bireyler icin hem de bilissel, dilsel ve sosyal gelisim diizeyleri farklilik gosteren ¢cocuklar icin
de gegerli-giivenilir yapilandirilmasi biiyiik dnem tasimaktadir. Literatiir, ¢ocuklara yonelik
SOY diizeylerini dogru bi¢cimde degerlendirebilecek 6lgme araglarinin eksikligine dikkat
cekmekte olup, yasa uygun degerlendirme araglarinin gelistirilmesinin, etkili saglik egitimi
programlarmin tasarimi ve politika olusturma siiregleri igin Kkritik bir ihtiya¢ oldugunu

vurgulamaktadir (Bréder vd., 2017; Guo vd., 2018; Okan vd., 2018).

SOY’un degerlendirilmesine yonelik ilk uygulamalarda, bireylerin kendi ifadelerine
dayanan sorular {izerinden saglik okuryazarlig: diizeyleri belirlenmeye galisilmigtir. Ornegin,
“Bir saglik materyali size verildiginde bunu anlayabiliyor musunuz?”’ ya da “Saglk
materyallerini okurken bir bagkasinin yardimina ihtiyag duyuyor musunuz?” gibi sorular
araciligiyla kisilerin 6znel degerlendirmeleri alinmistir. Bu alana yonelik ilginin artmasiyla
birlikte, slire¢c zamanla daha sistematik hale gelmis ve saglik okuryazarligini lgmeye yonelik
Olcek gelistirme ¢alismalar1 baglamistir. SOY’u 6lgmek amaciyla gelistirilen ilk araglardan
biri, Amerikan saghik egitim sistemini yansitan Ulusal Yetigkin Okuryazarliginin
Degerlendirilmesi (NAAL) olup, elde edilen geri bildirimler yetiskinlerin saglik alanindaki
yetkinlikleri ile sonuglarin tam olarak ortiismedigini gostermistir. Gelistirilen 6l¢eklerin bir
kismi, genel SOY’un farkli boyutlarimi degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Bunlar
arasinda Saghk Aktiviteleri Okuryazarligi Olgcegi (HALS), En Yeni Yasam Belirtisi Testi
(NVS), Beslenme Okuryazarligi Olgegi (NLS), Tek Maddelik Okuryazarlik Olgegi (SILS),
Slosson S6zIi Okuma Testi (SORT), Yetiskin Basit Egitimi Testi (TABE), Yetigkinlerde
Fonksiyonel Saglik Okuryazarlig: Testi (TOFHLA), Genis Aralikli Ulasim Testi (WRAT) ve
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Yetiskin Basit Ogrenme Degerlendirmesi (ABLE) sayilabilir (Kendir Copurlar ve Kartal,
2016).

Yetigkinlere yonelik SOY olgekleri daha fazla sayidayken, kiigiik yaglara 6zgii yalnizca
siirl sayida dlgme araci gelistirilmistir. Okan vd. (2018), cocuklar ile ergenler igin Cizelge
1.2°de gosterildigi iizere 22 genel SOY 6lgme aracinin bulundugunu belirtmektedir. Ayrica,
bu derlemede tizerinde ¢alisilan en kii¢iik yas grubunun yedi yasindaki ¢ocuklar oldugu ve bu
yas grubu i¢in yalnizca tek bir 6lgme aracinin bulundugu ifade edilmistir. Tanimlanan araglar
arasinda yer alan on arag, ¢ocuklar ve/veya ergenler (Brown vd., 2007; Hubbard ve Rainey,
2007; Massey vd., 2013; Schmidt vd., 2010; Vardavas vd., 2009; Yu vd., 2012; Wallmann vd.,
2012; Wu vd., 2010) veya 15 yas ve isti ergenler dahil yetiskin yas gruplari igin (Chinn ve
McCarthy, 2013; Steckelberg vd., 2009) i¢in gelistirilmis araglardir. Tipta Ergen
Okuryazarliginin Hizli Tahmini — Geng Versiyonu (REALM-teen), bir dogrulama ¢alismasi
sirasinda bir ¢ocuk popiilasyonunda uygulanan ilk SOY aracidir (Davis vd., 2006). Literatlirde
yer alan ve SOYu 6lgen araglardan besi (Brown vd., 2007; Davis vd., 2006; Driesshack vd.,
2014; Schmidt vd., 2010; Yu vd., 2012) 10 yasin altindaki ¢ocuklarda da kullanilmaktadir. Bu
araglardan sadece ii¢li 10 yasin altindaki ¢ocuklar i¢in 6zel olarak tasarlanmistir ki bunlar
dokuz ila 13 yas aras1 (Brown vd., 2007; Schmidt vd., 2010) ve ilkokul ¢agindaki ¢ocuklar
(Yu vd., 2012) icin uygulanmak zeredir. Ancak bu araglardan yalnizca {i¢ii, bu yas grubuna
0zgl gelisimsel 6zellikler dikkate alinarak 6zel olarak tasarlanmigtir. S6z konusu ii¢ 6lgek;
dokuz—13 yas arasi ¢ocuklara yonelik gelistirilen KidsHealth KidsPoll (Brown vd., 2007)
GeKoKids Questionnaire (Schmidt vd., 2010) ile ilkokul ¢agindaki, yani yaklasik sekiz—10
yas ¢ocuklara uygulanan Health Literacy Questionnaire (Yu vd., 2012) olarak 6ne
cikmaktadir. Bu dlgekler, 10 yas ve altindaki gocuklarin biligsel diizeylerine uygun olarak
yapilandirilmis olmalar1 bakimindan, yasa 6zgii SOY degerlendirmelerinde Snemli bir
boslugu doldurmaktadir. Cocuklar ile genglerde SOY’un erken yaglardan itibaren
gelistirilmesi ve bir yagam bi¢imi haline getirilmesinin énemi géz 6niinde bulunduruldugunda,
etkili miidahaleler planlayabilmek i¢in konuya iliskin daha fazla veri elde etmek ve mevcut

durumu belirlemek kritik bir gereklilik tasimaktadir (Coban ve Ozcebe, 2018).
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Cizelge 1.2. Cocuklar ve ergenler i¢in saglik okuryazarlig: araglar

Sira Yazar(lar) ve Degerlendirme Aracinin Adi Uygulandig1 Yas Arahgi
Numaras1 Yil

1 Davis vd., 2006 REALM-teen Ergenler (10-19 yas)

2. Norman ve eHealth Okuryazarlik Olcegi 13-21 yas
Skinner, 2006 (eHEALS)

3. Brown vd., KidsHealth KidsPoll CGocuklar (dokuz—-13 yas)
2007

4. Chisolm ve TOFHLAd (TOFHLA; TOFHLA-R, Ergenler (13-17 yas)
Buchanan, TOFHLA-N)
2007

5. Hubbard ve Saglik Egitimi Degerlendirme Projesi Cocuklar ve ergenler
Rainey, 2007 (HEAP)

6. Steckelberg Elestirel Saglik Yeterliligi Testi (CHC)  Ergenlikten yetigkinlige
vd., 2009 (15-42 yas)

7. Vardavas vd., Cocuklar i¢in Saglik Okuryazarlig: Ergenler (1218 yas)
2009 Anketi

8. Schmidt vd., GeKoKids Anketi Cocuklar (dokuz—13 yas)
2010

9. Wu vd., 2010 Lise Donemi i¢in Saglik Okuryazarligi ~ Ortadgretim donemi

Araci

10. Yu vd., 2012 Saglik Okuryazarligi Anketi flkokul dénemi

11. Wallmann vd.,  Saglik Bilgisi Testi Almanya’da yedinci
2012 smiftaki gocuklar

12. Chinn ve Saglik Okuryazarliginm Tim Yonleri 15-82 yas
Mccarthy, 2013 Olgegi (AAHLS)

13. Massey vd., Cok Boyutlu Saglik Okuryazarligi Ergenler (13-17 yas)
2013 Olgegi

14. Driessnack vd.,  En Yeni Hayati Isaretler Ebeveyn-cocuk ikilileri
2014

15. Manganello HAS-A (Ergenler i¢in Saglhik Ergenler (12—19 yas)
vd., 2015 Okuryazarlig1 Degerlendirme Olgegi)

16. Naigaga vd., MaHeLi Kisa Formu (Anne Sagligi 15-19 yas aras1 hamile
2015 Okuryazarlig1 Olgegi) ergenler

17. Ghanbari vd., HELMA (Ergenler i¢in Saglik 15-18 yas
2016 Okuryazarlig Olgiimii)

18. Paakkari vd., Okul Cag1 Cocuklart igin Saglik Finlandiyal yedinci ve
2016 Okuryazarlig1 Olgegi (HLSAC) dokuzuncu siniftaki

cocuklar (dokuz—12 yas)

19. Ozturk Haney,  Okul Cag1 Cocuklari i¢in Saglik 11-15 yas aras1 Tiirk
2018 Okuryazarlig1 Olgegi (HLSAC-T) ortaokul ¢ag1 gocuklari

20. Paakkari vd., HLSAC-5 (Kisa Saglik Okuryazarligi Ergenler (13 yas ve
2023 Olgegi — Okul Cagi Cocuklari) uizeri)
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Cizelge 1.2. Devam. Cocuklar ve ergenler igin saglik okuryazarligi araglari

Sira Yazar(lar) ve.  Degerlendirme Aracinin Adi Uygulandig Yas
Numaras1  yy] Arahg
21. Yesil ve Tip 1 Diyabetli Cocuklar icin Akut Sekiz—12 yas aras1 Tip 1
Ozcelik, 2024 Diyabet Komplikasyonlari1 Saglik diyabet tanili cocuklar
Okuryazarlig1 Olgegi
22. Stauch vd., Dijital Saglik Okuryazarligi Aracinin Dokuz—18 yas arast
2025 (DHLI) uyarlanmis ve ¢evrilmis cocuklar ve ergenler
versiyonu

Mevcut literatiirde SOY ¢alismalarinin biiyiik bir boliimii yetiskin bireyleri odak noktasi
alirken, ¢ocuklar ve ergenlere yonelik calismalarin gorece smurli oldugu goriilmektedir
(Manganello, 2008; Paakkari ve Paakkari, 2012). Cocuklara yonelik SOY arastirmalarinin
biiyiik bir kismi, ebeveynlerin SOY diizeyleri ile ¢ocuklarin saglikla ilgili sonuglar1 arasindaki
iligkiyi incelemeye odaklanmistir (DeWalt vd., 2004; Heerman vd., 2014; Yin vd., 2007). Bu
caligmalarda kullanilan SOY ol¢lim araglart ise ¢ogunlukla yetiskin versiyonlarimin
uyarlanmis halleridir. Buna ek olarak, ¢ocuklarin saglikla ilgili bilgi edinme yollari, biligsel
gelisim diizeyleri ve sosyal ¢evresel etkiler acisindan yetiskinlerden farklilik gostermektedir.
Bu farkliliklar, ¢ocuk ve ergenler icin 6zel olarak gelistirilmis SOY o6l¢iim araglarinin
gerekliligini ortaya koymaktadir (Broder vd., 2017). Sanders vd. (2009b) yaptiklar1 sistematik
derlemede, cocuklarda SOY’u degerlendirmek amaciyla gelistirilmis gegerli bir 6l¢tim
aracinin bulunmadigini ifade etmistir. Ayrica, ¢ocuklara yonelik SOY odakli ¢alismalarin
¢ogu klinik baglamda yiiriitiilmiis olup, okul gibi klinik dig1 ortamlarda yapilan ¢aligmalar
olduk¢a az sayidadir (Schmidt vd., 2010; Wu vd., 2010). Son yillarda SOY’un
degerlendirilmesine yonelik gelistirilen olgekler arasinda, Paakkari vd. (2016) tarafindan
gelistirilmis olan Okul Cagindaki Cocuklar igin Saglik Okuryazarligi Olgegi (HLSAC),
cocuklarin 6znel SOY diizeylerini degerlendirmek amaciyla yaygin bigimde kullanilan dlgme
araglarindan biridir. Olgek saglik bilgisi, 6z-farkindalik, elestirel diisiinme, karar verme ve

saglikla ilgili tutumlar gibi cok boyutlu alanlar1 kapsamaktadir.
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Cizelge 1.3. Saglik okuryazarligi 6l¢iim araglar1 ve 6zellikleri

Olciit Ad

Olgiilen
Alanlar

Soru Ornegi

Soru Sayisi ve
Ortalama Uygulama
Siresi

En Yeni Yasam

Yazili iletigim

"Eger bu kabin tamamini yerseniz

Alt1 madde, (i¢ dakika

Belirtisi Testi Sayisal beceri  kag kalori alirsiniz?" (bir besin

(NVS) (nicel) etiketi (izerinden)

Ebeveyn Saghk Yaziliiletisim  "Verilen Enfamil toz mama 20 madde, 21 dakika
Okuryazarhg Sayisal beceri  talimatlarina gore, 4 ons'luk bir 10 maddelik kisa
Etkinlik Testi (nicel) biberon hazirlamak i¢in ne kadar su  formu: 13 dakika
(PHLAT) ve mama eklemeniz gerekir?"

Tipta Yetiskin Kelime bilgisi  Listeden tibbi terimleri dogru 66 madde, iki-ic
Okuryazarhgmm  Sozli ve yazili  telaffuz etmek: “grip (flu), kafein, dakika

Hizh Tahmini iletigim menopoz, osteoporoz, impetigo” Kisa formu: Yedi

Testi (REALM)

gibi

madde, bir dakika
Geng versiyonu: 66
madde, iki-i¢ dakika

Tek Soruluk Yaziliiletisim  “Doktorunuz ya da eczaciniz bir madde, bir dakika
Okuryazarhk tarafindan verilen yazili talimatlari,
Tarama Araci brosiirleri veya diger bilgilendirme
(SILS) materyallerini okurken ne siklikla
bir bagkasindan yardim alma
ihtiyaci duyuyorsunuz?”’
Yetiskinlerde Yazili iletisim  “Eger 6gle yemeginizi saat
Fonksiyonel Saghk Sayisal beceri  12.00’de yiyorsaniz ve ilacin
Okuryazarhgi (nicel) yemekten 6nce alinmasi

Testi (TOFHLA)

gerekiyorsa, bu ilaci saat kacta
almaniz gerekir?” (bir ilag etiketi
Uzerinden yoneltilen soru)

Cizelge 1.3 (Morrison vd., 2019) SOY ’un 6l¢iimiinde kullanilan baglica araglart ve bu

araglarin temel Ozelliklerini Gzetlemektedir. NVS, bireylerin yazili iletisim ve sayisal
becerilerini kisa siirede 6l¢cen, besin etiketi lizerinden yoneltilen alt1 sorudan olusan ve yaklasik
Uc dakikada uygulanabilen bir 6lgektir. PHLAT, ebeveynlerin saglikla ilgili yazili materyalleri
anlama ve sayisal becerilerini degerlendirmeye yonelik olarak gelistirilmis olup, 6zellikle
bebek mamasi gibi giinliik yasam senaryolarina dayali sorular icermekte ve uzun formu 20
madde, kisa formu ise 10 madde ile uygulanmaktadir. REALM, bireylerin tibbi terimleri dogru
telaffuz etme becerisini degerlendirerek kelime bilgisi ile sozlii ve yazili iletisim diizeyini
6lgmektedir; 66 maddelik uzun formunun yani sira kisa ve geng versiyonlart da bulunmaktadir.
SILS, tek soruyla bireylerin saglikla ilgili yazili materyalleri okuma ve anlama gt¢liklerini
tarayan pratik bir aractir. TOFHLA ise yazili iletisim ve sayisal becerileri islevsel baglamda
Olgerek, ilag etiketleri veya randevu talimatlari gibi gercek yasam Orneklerinden
yararlanmaktadir. Tiim bu araglar, SOY’un farkli boyutlarini ortaya koyarak bireylerin saglik
bilgilerini anlama, yorumlama ve uygulama kapasitelerinin degerlendirilmesine katki

saglamaktadir.
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Literatlir incelendiginde, okul g¢agindaki ve ergenlik cagindaki cocuklara yonelik
Olgekler oldugu goriilmiis olup (Aras ve Bayir Temel, 2017; Coskun ve Bebis, 2015; Okyay
ve Abacigil, 2016; Ozturk Haney, 2018; Sezer ve Kadioglu, 2014; Topuz, 2016; Ugpunar,
2014), gelistirilmis olan 6lgeklerin erken ¢ocukluk dénemindeki ¢ocuklardan daha biiyiik yas
grubuna hitap ettigi (Altunoz ve Aygin, 2025; Geng vd., 2025; Kalkim vd., 2024; Ozturk
Haney, 2018; Ozvaris vd., 2022) ve &zellikle erken ¢ocukluk donemine yonelik ¢ocuklarin
dogrudan SOY’u 6lcen bir aracin olmadig1 dikkat cekmektedir.

1.2. Cocuklarda Saghk Okuryazarhgi

SOY, saglik bilgisini anlayabilme ve geng yasta yapilan eylemlerin yasamin ilerleyen
donemlerini etkiledigini kavrayabilme yetisi ile birlikte, gecerli saglik bilgilerine erisebilme
becerisidir (Brown vd., 2007). SOY un ¢ocuklar agisindan anlamu; fiziksel ve psikososyal
etkinlikleri uygun standartlarla anlayabilmek ve uygulayabilmek, insanlarla etkilesim
kurabilmek ve gerekli degisimlere ve taleplere uyum saglayabilmek; ayrica tam bedensel,
biligsel ve sosyal iyilik durumuna erisebilmek i¢in gerekli olan makul diizeyde oOzerklik
gerektirmektedir (Fok ve Wong, 2002). Bir halk sagligi bakis acisindan degerlendirildiginde,
cocuklar ve gengler SOY’a yonelik arastirmalarin ve miidahale programlarinin en temel ve
oncelikli hedef gruplar1 arasinda yer almaktadir. Cunki gocukluk ile genclik donemlerinde,
temel biligsel, fiziksel ve duygusal gelisim siiregleri ger¢eklesmekte; ayni zamanda saglik ile
iliskili davraniglar ile beceriler gelismektedir (Borzekowski, 2009). Bu yasam evreleri,
yalnizca saglikli gelisim i¢in degil, aynm1 zamanda yetigkinlik boyunca bireyin kisisel sagligi
ve esenligi agisindan da kritik donemler olarak degerlendirilmektedir (Irwin vd., 2007;
Marmot vd., 2008). Ayrica SOY, yasam boyu siiren bir 6grenme siireci i¢inde edinilen
degisken bir yapi olarak anlagilmaktadir ve bu siire¢ erken c¢ocuklukta baslamaktadir
(Zarcadoolas vd., 2005). Bu nedenle, ¢ocuklara ve genglere yonelik SOY miidahaleleri,
saglikli davraniglarin desteklenmesine katkida bulunabilir ve gelecekteki saglik risklerini

azaltabilir.

Cocukluk dénemi, temel biligsel, fiziksel ve duygusal gelisimlerin yasandigi, saglikli
yasam becerilerinin ve davraniglarinin olustugu bir yasam evresi oldugundan, bu yas grubu
SOY uygulamalari1 agisindan kritik bir hedef grubu olusturmaktadir (Broder vd., 2017).
Cocuklar ve gengler, saglik mesajlariyla diizenli bi¢cimde karsilastiklarinda ve saglik
calisanlartyla sistematik etkilesim kurduklarinda, SOY becerileri erken yaslardan itibaren

gelisebilmektedir. Gelismis SOY’a sahip bir ¢cocuk, kendi sagligiyla ilgili karar siireclerine
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daha etkili bigimde katilabilir ve saglikli davranislarin erigkin saglig1 agisindan 6nemini fark

edebilir (Borzekowski, 2009).

Cocuklarin 6zgiin SOY gereksinimlerinin karsilanmasi, yetiskinlik donemine kadar
devam edecek tutum ve davraniglarinin sekillenmesinde kritik bir rol tistlenmektedir (Velardo
ve Drummond, 2017). Hanson ve Gluckman (2011) g¢ocukluk déneminde SOY kazaniminin
bulasic1 olmayan hastaliklarin gériilme oranmi azalttigim belirtmistir. Onceki arastirmalar,
diisiik SOY ile gocukluk ¢agi obezitesi (Sharif ve Blank, 2010) ve ergenlerde daha fazla risk
alma ya da siddet iceren davranislar arasinda iliski oldugunu gostermistir (DeWalt ve Hink,
2009). Cocuklar, kitle iletisim araglarimi ve diger teknolojik araglari kullanarak saglik
bilgilerine erigebildikleri ve dgrendiklerini yetiskinlik donemine tasiyabildikleri i¢in saglik
egitimi girisimleri agisindan dnemli hedef grup olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Manganello,
2008). Bu bulgular, SOY kavraminin baslangigta yetiskin odakli bir yaklasimken, ¢ocuklarin
bilgiye erisim ve anlamlandirma kapasitelerini de kapsayacak bicimde geniglemesine zemin

hazirlamigtir (Velardo ve Drummond, 2017).

SOY kavrammin baglangigta yetigkin bireylerin saglik bilgilerini edinebilme,
anlayabilme ve kullanabilme becerileri Uzerinden ele alinmasina karsin, zamanla ¢ocuklarin
da saglikla ilgili bilgiye erisimi ve bu bilgileri yasamlarina aktarma kapasiteleri {izerinde
durulmaya baglanmistir. Cocuklarda SOY’a yonelik ilk girisimler, genellikle saglik egitimi
baglaminda degerlendirilmis ve bu alanda yapailan arastirmalar ¢ogunlukla bireysel bilgi
aktarimi {izerine odaklanmistir. Ozellikle ABD’de gelistirilen Ulusal Saglik Egitimi
Standartlart (NHES), ¢ocuklarin saglik bilgisine dayali davraniglarinin temelini olusturmus,
fakat cocuklar bu siirecte daha ¢ok edilgen alici olarak degerlendirilmistir (Sanders vd.,
2009a).

Cocuklarin 2000°1i yillarin bagindan itibaren yalnizca bilgi alan degil, ek olarak bilgiyi
degerlendirebilen ve uygulayabilen bireyler olarak gorulmesi ile birlikte SOY kavrami daha
biitiinciil bir yaklagimla ele alinmaya baslanmistir. Bu yillarda gelistirilen sosyo-ekolojik
modeller, ¢ocuklarin SOY’un hem biligsel hem de aile, okul, medya ve toplum gibi cevresel
faktorlerle etkilesim icerisinde gelistigini meydana ¢ikarmistir (Wharf Higgins vd., 2009). Bu
yaklagimlar 1g181nda, ¢ocuklarin SOY’u yalnizca bireysel yeterlik olmasinin yaninda ¢evresel

kosullarin ve sosyal destegin sekillendirdigi ¢ok boyutlu bir yap1 olarak da degerlendirilmistir.

Literatiir incelendiginde, cocuklar ve genglere yonelik SOY "u agiklayan 12 farkli tanim

ve 21 ayr1 modelin bulundugu goriilmektedir. Bu dogrultuda, ¢ocuklarin gelisim 6zelliklerine
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uygun bicimde ele alinan SOY kavrami; biligsel, duyussal ve davranigsal boyutlari kapsayacak
sekilde yeniden yapilandirilmigtir. Aragtirmalar, ¢ocuklara yonelik SOY tanimlariin yetigkin
temelli tanimlardan belirgin bicimde ayristigini; cocuklarin soyut kavramlari algilama
bicimleri, elestirel diisiinme siirecleri ve sosyal etkilesim diizeyleri agisindan yeni
yaklagimlara ihtiya¢ duyuldugunu ortaya koymaktadir (Broder vd., 2017). Giliniimiizde dijital
teknolojilerin etkisiyle SOY un kapsami genislemis ve dijital SOY gibi yeni alt alanlar ortaya
¢ikmustir. Van Boxtel vd. (2024) tarafindan dokuz—12 yas araligindaki ¢ocuklarla yUrGtilen
calismada, cocuklarin saglik bilgilerini yalnizca anlayabilme degil, ayn1 zamanda giinliik
yasamlarinda uygulayabilme ve sosyal c¢evreleriyle paylasabilme becerilerinin de
gelistirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu baglamda gocuklarda SOY, sadece bilgi
edinmeye dayali degil, ayn1 zamanda elestirel diisiinmeyi, karar verme yetisini ve toplumsal

sorumlulugu iceren bir yasam becerisi olarak tanimlanmaktadir.
1.2.1. Cocuklar Acisindan Saghk Okuryazarhgmin Onemi

Cocuklara yonelik SOY tanimlarindan biri, ‘uygun standartlarda fiziksel ve psiko-
sosyal etkinliklere katilmak; kisilerle etkilesim igerisinde olmak, degisikliklere uyum
saglamak, biitiiniiyle bedensel, sosyal ve bilissel iyilik durumuna erisebilmek igin makul bir
ozerklik talep etmek’tir (FOk ve Wong, 2002). Cocuklarda SOY’un diisiik olmasi, saglikla
ilgili olumsuz davranislarin gériilme sikligini artirmaktadir. Cocuklarin gelisim diizeyi, saglik
bakimi ile ilgili bilgi seviyesi ve beceri seviyesini oldugu kadar SOY’u da dogrudan
etkilemektedir. Son yillarda ¢ocuklarda SOY kavrammin gin gectikce daha ¢ok ©6nem
kazandigi, SOY un gelistirilmesine ve anlasilmasina yonelik ihtiyacin arttig1 goriilmektedir.
Cocuklarin gelecekteki saglikli yagam bigimi davranislarinin = sekillenmesinde etkili
olacagindan, SOY egitimine ¢ocukluk déneminde baglanmasi biiyiik 5nem tagimaktadir (Cinar
vd., 2018). SOY, ozellikle atesli hastalik gibi durumlarda gocuklara sunulan saglik
hizmetlerinin etkin kullanimi agisindan dikkate alinmasi gereken kritik bir faktordiir
(Morrison vd., 2014a). Bu bilgiler dogrultusunda, ¢ocukluk ¢aginda SOY’un 6gretilmesi adina
gereksinim duyulan politikalara 6nem verilmelidir. Zira gocuklukta bireye kazandirilmis olan
SOY pek ¢ok yonde katkilar saglayacaktir. Egitim kurumlarinda SOY konusunda dersler
verilmeli, gerekli kurum ya da kuruluslar ile isbirligi icerisinde bu siire¢ yuritilmelidir

(Karakaya Ergln, 2019).

44



SOY’un gelisiminde erken ¢ocukluk donemi belirleyici bir agama olarak goriilmeli ve
bu donem, Sekil 1.2°de de ortaya konuldugu iizere uygun politikalar ve hedefe ydnelik
mudahalelerle desteklenmelidir (Okan, 2019).

SAGLIK OKURYAZARLIGI POLITIKASI VE MUDAHALE EYLEM CERCEVESI

Saghg gelistirme ve dnleme politikasi ve saghk okuryazarhgini ele alan eylem

Okul ¢cagina ve yetiskinlige gecmeden o6nce saghk okuryazarhgi gelisiminin
belirleyicilerini ele almak

Miidahale noktalari Gebelik Erken Cocukluk
Okul Cag Yetiskinlik

Okul ¢agindaki saglik Yetiskinlikte saghk
Hayat boyu okuryazarh@min gelisimini okuryazarhg gelisimini

desteklemek desteklemek

EYLEM EYLEM EYLEM

* Saghkli gelisim * Tiim okul yaklasimi » Yaklagimlar1 ayarlama

y Slk1n_t1lar ° i&}tyapl o * Organizasyonel degisim

* T(?kS'k stre§ * Ogretmen GErLe] * Saglik profesyonelleri Saglik
+ Aile destegi « Isgiicii gelistirme iletigimi

» Kaynaklar » Mifredat * Saglik Hizmetleri Yetiskin

* Saglik ve sosyal hizmetler * Stuf 6gretimi egitimi

Sekil 1.2. Saglik okuryazarligi politikas1 ve miidahale eylem gergevesi

Okan (2019) tarafindan olusturulan Sekil 1.2’de saglik okuryazarligi gelisiminin yasam
boyu bir siireg oldugu ve ozellikle erken ¢ocukluk déneminde baglayan politikalarin uzun
vadeli saglik kazanimlart agisindan belirleyici oldugu goriilmektedir. Bu gerceve, SOY’a
yonelik politika ve midahalelerin bireysel, kurumsal ve toplumsal diizeyde buttincil bicimde
ele alinmasi gerektigini gostermektedir. Bu kapsamda aile, okul, saglik hizmetleri ve toplum
temelli uygulamalarin birbirini tamamlayan bicimde yapilandirilmasi onerilmekte; boylece
cocuklarin, genclerin ve yetiskinlerin saglikla ilgili bilgi, beceri ve tutumlarinin siirdiiriilebilir

bicimde giiclendirilmesi amaglanmaktadir.
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DSO, erken gocukluk déneminde SOY farkindaliginin artirilmasmna yonelik gesitli
yaklagimlar 6nermektedir. Bu yaklasimlarin baginda, SOY egitimine ¢ocukluk déneminin en
erken yillarinda baslanmasi gelmektedir. Buna gore saglikla ilgili temel kavramlarin ¢ocuklara
kiiclik yaslardan itibaren kazandirilmasi1 gerekmektedir. Giinliik ¢cocuk bakimi sirasinda, oyun
anlarinda ya da ¢ocukla yapilan sohbetlerde saglikla ilgili temel bilgilerin dogal akis iginde
sunulmasi 6nem tagimaktadir. Bu baglamda SOY’un, giderek artan bicimde hem saglik hem
de saglik sonuglart agisindan kritik bir unsur oldugu kabul edilmektedir. Erken gocukluk
déneminde edinilen 6grenme deneyimlerinin ileriki yillar i¢in kritik bir 6neme sahip olmasi
baglaminda kiigiik yaslara yonelik egitim programlari, oyun temelli uygulamalar ve akran
etkilesimine dayali etkinlikler gibi 6grenme firsatlarina 6zellikle odaklanmak gerekmektedir.
DSO’niin ikinci olarak énermis oldugu yaklasim ise saglhigm gelistirilmesi kavrammin okul
egitimi sirasinda gelistirilmesidir. Buna gore, okul egitim programi icinde saglik {izerinde
belirleyici olan bireysel ve ¢evresel faktorlerin iizerinde durulmali, ders ve ders disi etkinlikler
icinde bu konulara da yer verilmelidir (DeWalt ve Pignone, 2005). Toplumda bireylerin
SOY’u artirmay1 hedefleyen girisimlerin ¢ocukluk yaslarimdan itibaren uygulanmasi1 daha
etkili olacaktir. Cocuk yastaki bireylerde kazanilan davranig ve tutumlar ilerleyen yaslarda
saglikli yasam davraniglarini da olumlu sekilde etkilemektedir (Denktas, 2019). Bu nedenle
SOY becerileri ¢ok geng yaslarda tesvik edilmelidir. Gengler, saglikla ilgili mesajlar, ¢esitli
miidahaleler ve saglik profesyonelleriyle siirekli etkilesim halindedir. Sahip olduklari saglik
okuryazarligi becerileri hem mevcut davramiglarimi hem de gelecekte sergileyecekleri
tutumlart sekillendirebilir. SOY diizeyinin yiikselmesi, ¢ocuklarin ve ergenlerin kendi
aligkanliklar1 ve verdikleri kararlar iizerinde daha fazla kontrol saglamalarina ve bu siiregte
daha ¢ok sorumluluk iistlenmelerine yardimei olabilir. Cocuklar kendi sagliklari iizerinde daha
fazla kontrol sahibi olduklarinda, saghigi gelistirici yasam tarzlarini benimseyip
gelistirebilirler. Cocukluk doneminde olusan saglik tutumlar1 ve davraniglar yetiskin saglik

orlntdlerini blyik 6l¢ude éngdrmektedir (Borzekowski, 2009).

SOY, c¢ocuklarda saglik davraniglarinin olumlu gelisiminde belirleyici bir unsur olarak
¢ikmakta olup, diisik SOY’a sahip ¢ocuklarin daha sagliksiz davranig Oriinttileri gosterme
egiliminde oldugu bildirilmektedir (DeWalt ve Hink, 2009). SOY; bireylerin saglik
sorumlulugunu iistlenmesi, saglikli yasam bi¢gimi davranislari sergilemesi ve sagligi gelistirme
cabalarinin kalici olmasi agilarindan onemli gorilmektedir. Yasamin erken yillarinda
kazanilan SOY yasam boyu sagligin korunmasinda ve siirdiiriilmesinde etkili olup (Y1ilmaz ve
Tiryaki, 2016) erken yaslarda edinilen saglik bilgisi ve saglik davraniglarinin kaliciliginin daha
fazla oldugu belirlenmistir (Cinar vd., 2018).
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SOY’un 6nemi toplum sagligi, bireysel saglik, saglik hizmetleri ve politikalart ile

egitimle iligkisi baglamlarinda alt bagliklar halinde asagida detayl sekilde agiklanmistir.

e Saghk Okuryazarhgmn Toplum Saghg Uzerindeki Rolii: SOY, toplumun genel saglik
diizeyini dogrudan etkileyen temel bir unsur olup SOY diizeyi diisiik olan bireylerin saglik
sorunlarini daha geg fark ettigi, bu sorunlari ¢6zme ve yonetme siirecinde bu kisilerin daha
fazla zorlandig1 bilinmektedir. Ornek verilecek olursa, diisiik SOY’a sahip kisiler tedavi
seceneklerini arastirmakta giicliik ¢ekebilir, ilaglarini yanlis kullanabilir ya da hekim
Onerilerini uygulamakta zorlanabilirler (Kutner vd., 2006). Bu durum hem saglik
hizmetlerinin etkisini azaltan hem de bireylerin kendi sagliklarini yonetirken yetersizlik
hissetmelerine neden olan durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ek olarak SOY dizeyinin
diisiik olmast, bireylerin hastaliklar1 6nleme ya da saglikli yasam aligkanliklarimi siirdiirme
konusunda gerekli bilgiye ulasmalarmi1 da zorlagtirmaktadir. Birde SOY, saglik
esitsizlikleriyle de baglantilidir. SOY’u diisiik olan bireylerin saglik hizmetlerine
erigiminde daha fazla engelle karsilastigi goriilmektedir. Bu durum ozellikle disik
sosyoekonomik gruplarda daha goriinir hale gelmekte olup, bu gruplardaki bireyler hem
saglik bilgilerini anlamakta gii¢lilk yagamakta hem de saglik sisteminde kendilerine ayrilan

yeri daha fazla sorgulamaktadir (Sgrensen vd., 2012).

e Saghk Okuryazarhginin Bireysel Saglik Uzerindeki Rolii: SOY’un bireysel diizeydeki
onemi, kisilerin saglikla ilgili kararlar alirken dogru bilgilere dayanabilmelerine olanak
saglamasinda yatmaktadir. SOY’a sahip bireyler, saglik bilgilerini daha iyi anlayarak,
dogru kararlar alabilmektedirler. Ornek verilecek olursa, SOY yiiksek bir kisi doktoruyla
dogru iletisim kurabilir, tedavi secenekleri hakkinda daha fazla bilgi edinebilir ve
hastaliklarmin 6nlenmesi veya tedavisi konusunda aktif rol oynayabilir. Ayrica, SOY
yiiksek bireyler, saglik sigortasi gibi sistemleri daha iyi anlayarak, haklarin1 da etkin
kullanabilir (Nutbeam, 2000). Bireylerin SOY’unu artirmak, onlar1 sagliklariyla ilgili daha
bilincli kararlar almalarina onlar1 tesvik eder. Bu, sadece kisilerin sagligini iyilestirmeye
ek olarak, toplumun genel saglik diizeyini de yikseltir. Spesifik olarak kronik hastaliklarin
yonetiminde SOY’un roli biiyiiktiir. Arastirmalar, kronik hastaliklara sahip bireylerin,
SOY dilzeyi yiksek oldugunda hastaliklarint daha iyi yonetebildiklerini ve
komplikasyonlar1 dnleyebilmede daha basarili olduklarini ortaya koymaktadir (Serensen
vd., 2012). Yuksek SOY dizeyine sahip bireyler, saglik bilgilerini dogru anlayabilir ve
degerlendirebilirler. Bu durum, tedavi siire¢lerine aktif katilimlarini ve saglik hizmetlerine
daha etkin erisimlerini kolaylastirir. Ozellikle karmasik saglik sistemlerinde, recetelerin ve

tedavi talimatlarinin dogru anlagilmasi, bireylerin tedaviye uyumunu artirir ve hastaneye
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yatis gereksinimlerini azaltir (Urug Oztiirk, 2018).

e Saghk Okuryazarhgmmin Saghk Hizmetleri ve Politikalar1 Uzerindeki Etkisi: SOY,
yalnizca bireylerin sagliklarin1 yonetmelerini saglamakla kalmayip, saglik hizmetlerinin
etkinligini ve toplumsal saglik politikalarint da dogrudan etkilemektedir. Saglik hizmet
saglayicilari, SOY duzeyi yuksek bireylerle daha etkili iletisim kurabilir ve daha uygun
tedavi secenekleri sunabilirler. SOY dizeyi diisiik bireyler, hastaliklarini anlama ve
tedaviye uyum saglama konularinda zorluk yasayacaklari i¢in saglik hizmetlerinin basarist
da azalir (Kutner vd., 2006). EK olarak, SOY’un artirilmasi, toplumsal saglik politikalarinin
daha etkin hale gelmesini saglar. Saglik hizmetleri sistemine olan giiven ve hizmetlerin
erisilebilirligi, toplumda SOY’un yayginlastirilmasiyla giiclenebilir. Politika yapicilar,
SOY’u g0z Oninde bulundurarak saglik hizmetlerini daha erisilebilir hale getirebilir,
toplum saghgmi iyilestirecek stratejiler gelistirebilir (Kalayci Oflaz, 2021; Nutbeam,
2000).

e Saghk Okuryazarhgmn Egitimle iliskisi: Egitim, SOY un gelismesinde temel rol
oynamaktadir. Egitim seviyesinin yiiksek oldugu toplumlarda, SOY genellikle daha
yiiksektir. Egitimli bireyler, saglikla ilgili bilgileri daha kolay anlayabilir ve sagliklarini
daha iyi yonetebilir. Bu baglamda, SOY’a yonelik egitim programlari, 6zellikle toplumun
disiik gelirli ve diigiik egitim seviyesine sahip kesimlerine yonelik olmalidir. Bu
programlar, bireylerin saglik bilgilerini anlamalarina yardimei olabilir ve daha saglikli

toplumlarin inga edilmesine olanak taniyabilir (Serensen vd., 2012).

Gunlmuzde bireylerin kendi sagliklar1 konusunda bagkalarinin karar vermesi yerine,
kendilerinin bizzat sorumluluk iistlenerek karar alict konumunda olmalar1 6nemli ve gerekli
gorilmektedir. Bu durum SOY kavramina olan ilginin artmasini saglamaktadir. SOY;; bilgi
arama, problem ¢6zme, elestirel diisiinme, karar verme, analiz etme ve iletigimle birlikte islev
gormesi zorunlu olan ¢ok sayida sosyal, kisisel ve biligsel beceriyi igerir. SO ise; saglik egitim
materyallerini okuyabilen, birbirinden ayr1 saglik aktivitelerinden yararlanabilen, farklilasan
saglik kosullarinda sahip olduklart bilgileri kolaylikla kullanabilen, saglikla ilgili bilgileri
elestirel seviyede degerlendirebilen, potansiyellerini gelistirebilen, problem ¢ozebilen,
saglhigm politik, sosyal ve ekonomik agilardan boyutlarini anlayabilen, yorumlayabilen ve
bdylelikle hem sosyal hem biligsel hem de diger alanlarda kendisini gelistiren bireyler olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ulkelerin gelismislik diizeyinin yiikseltilmesi ve saglik gdstergelerinin
tyilestirilmesinde énemli bir unsur olan SOY ’un toplum genelinde yayginlastirilabilmesi igin,

her tilkenin kendi saglik politikalarini olusturmasi ve bunlar1 uygulamaya gegirmesi biiyiik
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onem tasimaktadir. Ozellikle erken ¢ocuklukta kazanilan davrams ve tutumlar ilerleyen
yaslarda saglikli yasam davranislarii da olumlu sekilde etkilediginden, bireylerin SOY’u
artirmay1 hedefleyen girisimlerin g¢ocukluk yaglarindan itibaren uygulanmasi oldukga
onemlidir. Saglig1 gelistirme ve SOY ’u artirma yollari arasinda ¢ocuklara yonelik brosiir, kitap
ve internet sitelerinden faydalanilmasi 6n plana ¢ikmaktadir. Tiim bu bilgilerden hareketle,
erken ¢ocukluk déneminde SOY’un ele alinmasi 6nemlidir (Giirhan ve Seyran, 2023; Kalayc1
Oflaz, 2021). Erken ¢ocukluk doneminde SOY ’un desteklenmesi yalnizca gocuklarin bireysel
yeterlikleri agisindan degil, ayn1 zamanda aile temelli 6grenme siirecleri bakimindan da 6nem
tagimaktadir. Nitekim literatiirde, ¢ocuklarin saglikla ilgili tutum ve davramiglariin biiytik
olglide ebeveynlerinin SOY diizeyinden etkilendigi vurgulanmaktadir (DeWalt ve Hink, 2009;
Zaidman vd., 2023).

Cocuk sagligin1 dogrudan etkileyen 6nemli bir sosyal belirleyici olan SOY, ¢zellikle
ebeveynlerin SOY diizeyi, cocuklarin saglik davraniglari ve hizmet kullanim bigimleri
tizerinde belirleyici bir rol oynamaktadir (DeWalt ve Hink, 2009). Diisik SOY’a sahip
ebeveynlerin ailelerinde, ¢cocuklarm acil servis bagvurularinin arttigi, kronik hastaliklarmin
daha kotli yonetildigi ve dnleyici saglik davranislarimin daha az goriildiigii saptanmistir. Bu
durum, yalnizca gelismekte olan iilkelerde degil, yliksek gelirli iilkelerde de benzer sekilde
g6zlemlenmektedir (Zaidman vd., 2023).

SOY, cocuk sagligmin gelistirilmesinde merkezi bir unsurdur. Ebeveynlerin
okuryazarlik diizeyi ¢ocuklarin saglik davraniglari, korunma bilgisi ve saglik hizmetlerine
erigimi iizerinde etkilidir. Yetigkinlerde diisiik SOY ’un 6nleyici saglik hizmetlerine erisim ve
bilgi anlamada eksiklikle iligkili oldugunu belirten ¢aligmalarin yani sira, ebeveynlerin yeterli
okuryazarlik diizeyine sahip olduklarinda c¢ocuklarin koruyucu saglik sonuglarinda daha
basarili olduklarina dikkat cekilmektedir. Toplum sagliga yonelik stratejilerde yalnizca
bireysel diizeyde degil, saglik sistemleri, egitim ve kamu politikalarinda da SOY’un dikkate
alinmas1 gerektigi vurgulamaktadir. SOY onlenebilir hastaliklarin yonetiminde kritik bir rol
oynamakta ve 6zellikle yasamin erken donemlerinden itibaren ele alinmasi gerekmektedir.
Ulusal diizeyde baslica morbidite ve saglik esitsizligi kaynaklar1 arasinda yer alan prematiire
dogum, obezite, kronik akciger hastaliklari, kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet, ruh
saglig1 bozukluklar1 ve kanser gibi durumlarin, yasam boyu siirdiiriilecek etkili 6nleyici saglik
hizmetleriyle azaltilabilecegi belirtilmektedir. SOY, onleyici saglik hizmetlerine erisim ve bu
hizmetlerin anlasilmasi acgisindan degistirilebilir ve gelistirilebilir bir belirleyici olarak 6ne

¢ikmaktadir (Sanders vd., 2009a).
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Sharif ve Blank (2010) tarafindan gerceklestirilen bir ¢aligmada, fazla kilolu ¢ocuklarda
SQY ile beden kitle indeksi (BK1) Z-skoru iliskisine bakilmistir. Arastirmada hem cocuklarin
hem de ebeveynlerinin SOY diizeyi, Yetigkinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarliginin Kisa
Testi (STOFHLA) kullanilarak &l¢iilmiistiir. Bulgular, cocuklarin SOY diizeylerinin BKI Z-
skoru ile negatif yonde anlamli bir iligki bulundugunu ortaya koymustur. EK olarak SOY,
cocuklarin beslenme 6z-yeterlilik diizeyleriyle pozitif yonde iliskili bulunmustur. Regresyon
analizi sonucunda, ¢ocuklarin SOY diizeylerinin, viicut agirliklarin1 6ngérmede bagimsiz ve
anlamli bir degisken oldugu goriilmiis ve bu degiskenin modelin toplam varyansinin %13 {inii
acikladigi belirlenmistir. Bu bulgular, c¢ocuklarda kilo kontroliine yonelik yapilacak
miidahalelerde saglik okuryazarligi diizeylerinin goz oniinde bulundurulmasinin gerekligini

ortaya koymaktadir.

Kronik hastaligi bulunan g¢ocuklar igin SOY’un Onemi c¢ok daha belirgin hale
gelmektedir. Cocukluk ¢agi obezitesi ile saglik okuryazarlig1 arasindaki iliskiyi inceleyen
Chari vd. (2014) virittiikleri kesitsel arastirmada c¢ocuklarin ve ebeveynlerin SOY
diizeyleriyle ¢ocuklardaki obezite durumunu birlikte degerlendirmistir. Caligma sonuglart,
yedi-11 yas aras1 ¢ocuklarda ebeveynlerin yiiksek SOY diizeyine sahip olmasinin, obezite
riskinin azalmasiyla baglantili oldugunu gdstermistir. Buna karsilik, 12-19 yas arasindaki
ergenlerde diisiik bireysel SOY diizeyi, obeziteyle daha giiclii bir iliski gdstermistir. Ayrica
ebeveynlerin yasi, egitimi ve sosyoekonomik konumu gibi demografik degiskenlerin de
obezite riskini etkiledigi bulunmustur. Bulgular, ebeveyn ve cocuk SOY’unun yas
donemlerine gore farkli mekanizmalar iizerinden obeziteyi etkiledigini ortaya koymaktadir.
Zoellner vd. (2017) tarafindan dokuz-11 yas araligindaki 560 ebeveyn-cocuk ¢iftiyle yiritilen
yari-deneysel ¢aligmada ise ebeveyn SOY diizeylerinin aile temelli bir cocukluk ¢agi obezite
miidahale programi olan iChoose’a katilim ve program sonuglar1 iizerindeki etkisi
arastirilmistir. Ebeveynler saglik okuryazarligi seviyelerine gore diisiik ve yiiksek olmak {izere
iki gruba ayrilmig ve program erisimi, katilim oranlari, devamlilik ve ¢ocuklara iligkin saglik
ciktilarn karsilagtirilmistir. Bulgular, diisiik SOY diizeyine sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinin
programa erigsim, katilim ve devam oranlarinin yiiksek SOY grubundaki ailelerle benzer
oldugunu gostermistir. Cocuklarin BKI Z-skorlar1, ebeveyn BK1’si, fiziksel aktivite, beslenme
davranislar1 ve yasam kalitesi gibi saglik gostergelerinde de anlaml bir fark bulunmamastir.
Ancak ekran stiresi agisindan dikkat ¢ekici bir farklilik ortaya ¢ikmais; diisikk SOY grubundaki
ailelerin ¢cocuklarinda ekran siiresinde azalma egilimi gozlenmistir. Calismanin genel sonucu,
saglik okuryazarligini hedef alan evrensel miidahalelerin diisiik SOY’a sahip ailelerde de etkili
olabilecegini ve birgok saglik ¢iktisinda esit yarar sagladigini gostermektedir. Bu durum, SOY

duyarliligryla tasarlanan programlarin hem katilim hem de etkililik agisindan daha adil
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sonuglar dogurabilecegini ortaya koymaktadir. Zaidman vd. (2023) tarafindan yapilan
sistematik derleme, ebeveynlerin diisik SOY diizeyinin ¢ocuklarda semptomlarin dogru
yonetilememesine, tedaviye uyum sorunlaria ve gereksiz saglik hizmeti kullanimina yol
acabilecegini belirtmektedir. Benzer sekilde Batool vd. (2024) ve Zoellner vd. (2017) ebeveyn
SOY diizeyinin ¢ocuklarin saglik bilgisini edinme, anlamlandirma ve uygulama siire¢lerini
dogrudan etkiledigini; diisiikk ebeveyn SOY unun ¢ocuklarda olumsuz saglik davraniglarina
neden olabilecegini vurgulamaktadir. Ozellikle annelerin saglik ve beslenme okuryazarlig,
cocuklarin beslenme tutumlar1, hijyen aligkanliklar1 ve hastaliktan korunma becerilerini
gelistirme siireclerinde belirleyici bir rol oynamaktadir (Ahmadi ve Karamitanha, 2023). Bu
durum yalnizca ¢ocuklarin yasam kalitesini olumsuz etkilemekle kalmamakta, ayn1 zamanda
saglik sistemi iizerinde de ek bir yiik olusturmaktadir. Ornegin astim, diyabet veya epilepsi
gibi kronik durumlarda tedavi siirecinin karmasikligi nedeniyle yiiksek diizeyde bilgi ve
diizenli takip gerekmekte; bu siire¢ dogrudan ebeveynin saglik bilgisiyle iliskilendirilmektedir
(Lawrence vd., 2021). Bu nedenle, cocuk sagligina yonelik programlarda ebeveyn SOY unun
desteklenmesi ¢ocuklarin saglik becerilerine de dolayli olarak katki sunmaktadir (Otten vd.,

2022; Vaillancourt ve Cameron, 2022).

SOY, ¢ocuk sagligi bakiminin her asamasinda kritik rol oynayan temel bir belirleyici
olarak karsimiza ¢ikmakta olup, Ozellikle ebeveynlerin diisik SOY diizeyleri, ¢ocuklarin
onleyici saglik hizmetlerinden yararlanmasini, akut ve kronik hastaliklarla bas etme
becerilerini ve genel saglik sonuglarint olumsuz yonde etkilemektedir. Ebeveynlerin yaklasik
dortte birinin diisik SOY diizeyine sahip oldugu belirtilmekte olup bu durum c¢ocuklarda
obezite, yanlis ila¢ kullanimi, acil servis bagvurularinin artmasi ve astim gibi kronik
hastaliklarda yetersiz yonetim gibi sonuglara sebebiyet vermektedir. Ek olarak disiik SOY,
beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite diizeyi, tiitiin ve alkol kullamimi vb. davranissal
riskleri de artirmakta, ergenlerde siddet egilimli davramisglarla da iliskilendirilmektedir. Bu
baglamda, saglik hizmeti sunucularinin SOY diizeyi diisliik ailelerle etkili iletisim
kurabilmeleri i¢in sade dil kullanimi, goérsel anlatimlar, 6gret-yeniden anlat (teach-back)
teknikleri gibi SOY temelli miidahale stratejilerini benimsemeleri gerektigi vurgulanmaktadir.
Bu tiir stratejilerin tiim aileler i¢in evrensel Onlem yaklasimiyla kullanilmasi, saglik
esitsizliklerinin azaltilmasinda 6nemli bir adim olarak degerlendirilmektedir (Morrison vd.,

2019).
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Cizelge 1.4. Saglik okuryazarlig1 alanlar1 ve saglik okuryazarligi becerilerine iligkin 6rnekler

Beceri Alan1

Saghk Okuryazarhg
Becerilerine Ornekler

Gorevlere Ornekler

Bilgi Hastaliga 6zgii bilgi: Albuterol, Cocugunun atesi ¢iktiginda hangi
astim belirtilerinin hizli giderilmesi ~ durumda doktora bagvurmasi gerektigini
i¢in kullanilan bir inhale ilagtir. bilmek.
Saglik hakkinda kavramsal bilgi: Astim ataginda hizli etkili inhalerin ne
Ates, normal viicut sicakliginin zaman kullanilacagini bilmek.
yukselmesidir.
Kelime Sozlii veya yazili iletisimde gegen  “Antibiyotik”™ ile “antiviral” arasindaki
dagarag kelimeleri anlamak. farki bilmek.

“Doz”, “yan etki”, “bagisiklama” gibi
temel saglik terimlerini anlayip dogru
kullanmak.

Sozlii iletisim
(dinleme,
konusma)

Hastalik dykiisiinii anlatmak veya
tibbi gegmisi aktarmak.

Akut bir sorunun ya da ge¢mis saglik
sorunlarinin dogru bir sekilde ifade
edilmesi.

Konusulanlari dinleyip anlamak.

Secenekleri anlamak ve saglikla ilgili
riskler, tedavi segenekleri ve kararlar
hakkinda konugmak.

Ortak karar alma surecine katilmak.

Yaklasan bir prosediire iliskin karar
verme slrecinde aktif olarak yer almak.

Agiklama istemek ve sorular
sormak.

Saglik alaninda calisan profesyonellerle
etkin iletisim kurabilmek i¢in gereken
bilgilere ve becerilere sahip olmay1 ifade
eder.

Y azih iletisim

Yazil bilgileri okuyup anlamak.

Brosiirler, bilgi formlar1 veya paragraflar

(okuma ve halinde sunulan bilgileri degerlendirmek.
yazma) Saglik kararlar1 vermek igin gerekli ~ Viicut kitle indeksiyle ilgili grafigi iceren
bilgileri yorumlayip uygulamak. bir brosiirii anlamak, ¢ocugun kilosunu
bir kategoriye yerlestirmek.
Onam verme ve onam belgelerini Bir iglem Oncesi bilgilendirilmis onam
anlama. belgelerini anlayabilmek.
Saglik belgelerini yorumlamak. Bir besin maddesinin kag kalori igerdigini
anlamak icin etiket okumak.
Sayisal Sayilarin anlamini yorumlayip Bir testin normal deger araligini anlamak.
beceriler uygulamak (say1 okuryazarligi).
(nicel) [lag dozlarin1 ayarlamak (6zellikle ~ Gerekli miktarda ilaci 6lgmek ve giin
¢ Y ¢ gu

stvi ilaglar, inhale ilaglar,
zamanlamalar).

icinde dogru zamanlarda vermek.

Yon bulma ve
bilgi arama

Randevu almak, planlamak ve
saglik kurulusuna ulagmak.

Bir yan dal uzmaninin muayenehanesine
ulasmak i¢in saglik kompleksinde yon
bulmak.

Uygun saglik profesyonellerini
bulmak.

Sigorta ve hastane sistemlerinde
gezinerek ¢ocugun sorununa uygun
doktoru bulmak.

Saglik kararlart vermek i¢in gerekli
bilgileri (internet, basili
materyaller) bulmak.

Internette, kitaplarda veya medyada dogru
ve ilgili saglik bilgilerini arayip bulmak.
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SOY’un farkli beceri alanlarini ve bu alanlara iliskin somut 6rneklerini ortaya koyan Cizelge
1.4 (Baker, 2006; Nutbeam, 2000; Sanders vd., 2009b; Yin vd., 2009) saglik okuryazarligi
becerilerinin tiimiinii kapsamamakta olup, yalnizca kavramsal 6rnekler sunmaktadir. Cizelgede
gorlildigi iizere bilgi alani, bireylerin hastaliklara 6zgii bilgileri (6rnegin; astim i¢in kullanilan
ilaglar) ve saghik kavramlarini (Ornegin; atesin tanimi) anlamalarimi kapsamaktadir. Kelime
dagarcigi, saglikla ilgili sozlii ve yazili iletisimde gegen terimleri dogru sekilde anlamayi igerirken,
sOzli iletisim alani1 hastalik Oykiisiiniin aktarilmasi, riskler ve tedavi secenekleri (zerine
konusulmasi, ortak karar alma siireglerine katilim ve saglik profesyonelleriyle etkili iletisim gibi
becerileri icermektedir. Yazili iletisim, brosiir ve formlar1 okuyup anlamaktan saglik belgelerini
yorumlamaya, bilgilendirilmis onam belgelerini kavramaktan grafik ve tablolar iizerinden saglik
kararlar1 vermeye kadar genis bir uygulama yelpazesini kapsamaktadir. Sayisal beceriler, bireylerin
say1sal bilgileri yorumlama ve uygulama kapasitelerini ifade etmekte, ila¢ dozlarinin ayarlanmasi,
test sonuglarinin degerlendirilmesi gibi gorevlerle somutlagmaktadir. Son olarak, yén bulma ve
bilgi arama becerileri, saglik sisteminde randevu alma, uygun uzmanlara ulagma, sigorta ve hastane
prosediirlerinde yol bulma ile giivenilir saglik bilgilerine farkli kaynaklardan erisme gibi islevleri
kapsamaktadir. Bu alanlar birlikte degerlendirildiginde, SOY bilgi edinmenin yani sira, iletigim,
karar verme ve giinliik yasamda saglik ile ilgili uygulamalar siirdiirebilme becerilerinin biitiinciil
olarak gelistirilmesini de gerektirmektedir (Morrison vd., 2019). SOY ayni1 zamanda koruyucu
saglik davranislari agisindan da belirleyici rol oynamaktadir. Yapilan bir arastirmada diisiik SOY’a
sahip ebeveynlerin ¢ocuklarimin asi takvimine uyum oranlarmin diigiik oldugunu, diizenli saglik
kontrollerinin aksadigin1 ve temel hijyen wuygulamalarinin yeterince siirdiiriilemedigi
vurgulanmaktadir (DeWalt ve Hink, 2009). Bu durum ¢ocuklarin hem bulagici hastaliklar hem de
gelisim geriliklerine kargin savunmasiz bir konumda yer almalarina sebebiyet vermektedir. Ek
olarak, dijital SOY da gunimiz gocuklarmnin korunmasinda 6nemli hale gelmis, yanlis saglik
bilgilerine karsin elestirel diisiinme ve giivenilir bilgiye erisim becerileri, ¢ocuk saghgmin dijital

diizeyde desteklenmesini zorunlu kilan faktorler olmustur (Stauch vd., 2025).

Tirkiye’de gergeklestirilen bir ¢alismada, ebeveyn SOY diizeyinin ¢ocuklarin biiylime-
gelisme gostergeleri iizerindeki etkisi somut bicimde ortaya konmus, arastirmayi gerceklestiren
Aygun ve Topcu (2023) ebeveynlerin SOY diizeyi ile cocuklarinin boy ve kilo degerleri arasinda
pozitif bir iliski oldugunu bulmustur. Bu durumun c¢ocuklarin yaglar1 ile uyumlu gelisim
goOstermeleri agisindan kritik 6nem tasidigi belirtilmistir. Antropometrik gelisim, ¢ocugun genel
saglik durumu igin temel bir gosterge olup SOY bu gostergenin iyilesmesini destekleyen 6nemli

bir etken olarak kargimiza ¢ikmaktadir.
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SOY, c¢ocuklarin bedensel sagligina ek olarak gelisimsel, psikososyal ve duygusal
saglig1 tizerinde de etkilidir. Ebeveynlerin saglik konularinda yeterli bilgiye sahip olmalari,
cocuklarla etkili iletisim kurmalarini ve onlarin kaygilarini dogru sekilde yonetmelerini
kolaylagtirmaktadir. Ek olarak saglik sistemindeki rol ve sorumluluklari bilen ebeveynler,
cocuklar1 adina saglik kararlart alirken daha bilingli hareket etmektedir ki, bu da saglik
hizmetlerinin daha etkin kullanilmasimi ve ¢ocuk odakli yaklasgimlarin gelismesini
saglamaktadir (Stauch vd., 2025; Zaidman vd., 2023).

Diisiik saglik okuryazarligi ile pediatrik saglikla ilgili bilgi, davranislar ve sonuglar
arasindaki iligski Cizelge 1.5’te sunulmustur (Morrison vd., 2019). Bu dogrultuda Cizelge
1.5’te dusiik SOY dizeyinin pediatrik saglikla ilgili bilgi, davranis ve sonuclar Uzerindeki
olumsuz etkilerini sistematik bicimde ortaya koydugu goriilmektedir. Genel olarak
yorumlamak gerekirse diisiik SOY un ¢ocuk saglhigini dogrudan ve dolayli yollar araciligiyla

olumsuz etkileyen ¢ok boyutlu sonuglari agik¢a ortaya konulmustur.

Cizelge 1.5. Diigiik saglik okuryazarligi ile pediatrik saglikla ilgili bilgi, davramislar ve sonuglar
arasindaki iligki

Saghk Alanm Bilgi/Davrams/Sonu¢  Diisiik Saghk Okuryazarhg ile iliskili Bulgular
ila¢ Kullanim Bilgi Ebeveynlerin ilag 6lgme ve etiket okuma
konularinda yetersiz bilgiye sahip olmasi
Davranis Doz hatalar, 6zellikle s1vi1 ilaglarda; talimatlari
yanlis anlama
Sonug Artan acil servis basvurulari, istenmeyen ilag etkileri
Beslenme Bilgi Kalori, porsiyon boyutu ve besin igerigine dair
yetersiz bilgi
Davranis Sagliksiz beslenme aligkanliklart
Sonug Artmis obezite riski
Fiziksel Aktivite  Davranig Daha diisiik fiziksel aktivite diizeyleri
Sonug Asiri kilo, obezite
Astim Bilgi Astimin dogas1 ve tedavisine dair yetersiz bilgi
Davranisg [laglarin yanhs kullanim, tetikleyicilerden
kagimmmama
Sonug Artan hastaneye yatis oranlari, kotii astim kontrolii
Saghk Hizmeti Davranis Koruyucu hizmetlere daha az katilim, randevu
Kullanim kagirma
Sonug Artan acil servis kullanimi, 6nlenebilir hastaliklar
Genel Saghk ve Bilgi Giivenli uyku pozisyonlari, araba koltugu kullanimi
Guvenlik gibi konularda bilgi eksikligi
Davranis Giivensiz uygulamalar (6rnegin bebegi yiiziistii
yatirma, araba koltugu kullanmama)
Sonug Onlenebilir kazalar ve 6ltimler
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Cizelge 1.5. Devam. Diisiik saglik okuryazarligi ile pediatrik saglikla ilgili bilgi, davranislar ve sonuglar
arasindaki iligki

Saghk Alam Bilgi/Davrams/Sonu¢  Diisiik Saghik Okuryazarhgi ile iliskili Bulgular

Genel Bilgi Saglikla ilgili temel kavramlar1 anlamada zorluk
(6rnegin; ates, enfeksiyon belirtileri)
Ozyeterlik/Tutumlar Saglik kararlar1 verirken giivensizlik, saglik
sistemine diisiik gliven

Algilar Hastalik ciddiyetini yanlis degerlendirme; diigiik
saglik hizmeti arama davranist

Sonug Yetersiz tedavi uyumu, ge¢ bagvuru, kotiilesen saglik
sonuglari

Saglik esitsizlikleri ¢ocuklar dahil olmak lzere tim topluluklarda gérilmekte olup,
SOY bu esitsizliklerin  azaltilmasinda  kritik bir sosyal belirleyici konumunda
degerlendirilmektedir. Son yillarda, c¢ocuklarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini
gelistirmeye yonelik SOY miidahaleleri, saglik esitsizliklerini azaltmak adina 6nemli bir
strateji olarak one ¢ikmustir. Fakat tim bu midahalelerin uygulanmasinda hedef gruplar,
icerik, zamanlama ve yontemler agisindan biiyiik cesitlilikler ve tutarsizliklar gozlemlenmekte
olup, hangi stratejinin daha etkili oldugu konusunda literatlirde netlik bulunmamaktadir. Ek
olarak, uygulama siirecine dair ayrintili raporlamalarin eksikligi, saglik esitsizliklerini azaltma
hedefiyle gelisebilecek sonuglar dogurabilmektedir. Bu dogrultuda, ¢ocuklara yonelik SOY
miidahalelerinde saglik esitligi temelli bir uygulama yaklagiminin benimsenmesi gerekmekte
olup, miidahalelerin tasarimi ve uygulanmasi siire¢lerinin esitsizlikleri derinlestirmeyecek

sekilde yapilandirilmasi 6nem arz etmektedir (Naccarella ve Guo, 2022).

Sonu¢ olarak SOY, c¢ocuklarin saglikli yasam aligkanliklar1 gelistirmesi ve
hastaliklardan korunmasi agisindan kritik bir degiskendir. Diisiikk SOY diizeyi, yanlis ilag
kullanimi, tedaviye uyum saglayamama, saglik bilgilerini kavramada gii¢lik ve buna bagh
olarak hastane yatiglariin artmasi gibi olumsuz sonuglarla iligkilendirilmektedir. Cocuklarin
saglik davranislari, erken donemde aile bireylerini model alma yoluyla sekillenmekte; olup,
ebeveynlerin beslenme ve saglik konularindaki bilgi diizeyi, onlarin aligkanliklarini dogrudan
etkilemektedir. Diisiik SOY’a sahip ebeveynlerin cocuklarinin beslenme ve biiylime
sireclerinde yetersizlikler goriilebildigi gibi, obeziteyle iligkili fakt6rler arasinda ekran siiresi,
fiziksel aktivite diizeyi ve sagliksiz beslenme davraniglari da yer almaktadir. Ek olarak,
¢ocuklarin saghgini desteklemede toplum diizeyinde SOY’un gelistirilme gerekligi
vurgulanmaktadir. Ayrica SOY 'un yalnizca ¢ocukluk déneminde degil, ayn1 zamanda ergenlik

doneminden itibaren de uzun vadeli saglik davraniglarinin gekillenmesinde etkili oldugu,

55



kisilik yapilarinin, biligsel ve sosyal becerilerin gelisimiyle birlikte saglikli yasamin
stirdiiriilmesinde  belirleyici rol iistlendigi ifade edilmektedir. Dolayisiyla SOY’un
gliclendirilmesi, ¢ocuklarn hem mevcut saglik durumlarini korumalari hem de ilerleyen
yasamlarinda saglikli bireyler olarak topluma katilmalar1 ag¢isindan temel bir gereklik olarak
one ¢ikmaktadir (Kog ve Vural, 2023). Bu bilgilerden hareketle SOY ¢ocuk sagligi agisindan
hem bireysel bir beceri diizeyi hem de toplum sagligina yonelik dnleyici ve koruyucu bir etken
olarak karsimiza cikmaktadir. Hem saglik sonuglarmin iyilestirilmesi hem de saghk
esitsizliklerinin azaltilmasi i¢in SOY’un gelistirilmesi Oncelikli miidahale alani olmal,
ozellikle ebeveynleri hedef alan saglik egitim programlarinin gelistirilmesi ve ¢ocuklarin
erken yaslardan itibaren saglikla ilgili bilgiye erisebilme ve degerlendirebilme becerilerinin
desteklenmesi blyiik 6nem arz etmektedir (Aygun ve Topcu, 2023; DeWalt ve Hink, 2009;
Zaidman vd., 2023).

1.2.2. Cocuklarda Saghk Okuryazarhgmmin Gostergeleri

Cocuklarin SOY diizeyini 6lgmek amaciyla olusturulan gdstergeler, yalnizca bilgi
diizeylerini degil; ayn1 zamanda bu bilgiyi degerlendirme, kullanma ve baskalariyla paylagsma
becerilerini de igermektedir (Guo vd., 2018). SOY, ¢ocuklarin yas, bilissel gelisim ve iginde
bulunduklari ¢evresel kosullara gore degisiklik gosterebildiginden, bu alandaki gostergeler
¢ok boyutlu yapida ele alinmaktadir. Literatiirde yer alan giivenilir 6lgme araglar1 saglik
bilgisine erigebilme, bilgiyi anlayabilme, degerlendirebilme, uygulayabilme ve iletisim
kurabilme gibi temel bilesenleri biitiinciil bigimde 6l¢meyi amaglamaktadir. Bu baglamda
SOY, ¢ocuklarin saglikla ilgili bilgiyi edinebilme, bunlar1 kavrayabilme, degerlendirebilme ve
giinlik yasamda kullanabilme becerilerini kapsayan genis yelpaze bir kavram olarak
tanimlanmaktadir. S6z konusu beceriler sadece bilgiye erisimle sinirli olmayip, ¢ocuklarin
saglik kararlarina katilimini, elestirel diisiinme siireclerini ve dijital ortamlardaki bilgiyle
etkilesim kapasitelerini de igermektedir. Bu ¢ok yonlii yapiy1 agiklamak ve degerlendirmek

icin literatiirde ¢esitli gostergeler gelistirilmistir (Broder vd., 2017).
e Saglikla ilgili Bilgiye Erisim Yetenegi: Cocuklar icin SOY gostergeleri arasinda ilk sirada
yer almaktadir. Bu gosterge, cocugun giivenilir bilgi kaynaklarini tanimasi, bu kaynaklara

nasil ulasacagini bilmesi ve uygun olanlari segebilme becerisiyle ilgilidir (Guo vd., 2018).

e Gelen Bilgiyi Anlama Gostergesi: Saglik terimlerini, sembolleri veya mesajlari ¢ocugun

yasina ve gelisim diizeyine uygun sekilde kavrayabilmesini ifade eder (Broder vd., 2017).
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Ornek verilecek olursa, bir ¢ocugun gida etiketlerini okuyup anlayabilmesi veya bir

brosiirdeki temel saglik mesajini ¢oziimleyebilmesi bu yetiyle ilgilidir.

Bilgiyi Degerlendirme: SOY’un 6nemli bir bilesenidir. Cocugun edindigi bilgilerin
dogrulugunu ve giivenirligini sorgulayabilmesini kapsayan bir yapisi vardir. Bu beceri,
ozellikle dijital ortamda yanlis bilgiye maruz kalma olasiliginin arttig1 giliniimiizde,
¢ocuklarin elestirel diisiinme yetilerini gelistirmeleri agisindan yasamsal 6nem tasir (Stauch
vd., 2025).

Bilgiyi Uyarlama: Bilgiyi degerlendirme ile iliskili bir gosterge olup, g¢ocuklarin
edindikleri bilgileri giinliik yasamda davranisa doniistiirebilmelerini igerir. Ornek verilirse,
el yikama, saglikli beslenme veya hijyen kurallarina uygun hareket etme vb. davraniglari,

bilginin uygulamaya yansitildigini1 gésterir (Broder vd., 2017).

fletisim ve Sosyal Etkilesim Becerileri: Saglikla ilgili konularda kendini ifade edebilme,
yardim isteme veya sorular sormay1 igerir. Bu gostergeler, cocugun saglik ile ilgili bilgileri
sosyal baglamda nasil kullandigin1 ve cevresi ile ne diizeyde etkilesimde bulundugunu
yansitir (Broder vd., 2017). Ek olarak, ¢ocuklarin dijital ortamlarda karsilastiklar1 saglik
bilgilerini degerlendirme ve giivenli bigimde kullanma yetenekleri de giderek daha fazla

6nem kazanmaktadir.

Dijital Gostergeler: Operasyonel beceriler, bilgi arama, givenirlik degerlendirme, igerik
uretimi ve gizlilik koruma gibi alt boyutlardan olusur. Van der Vaart ve Drossaert (2017)
tarafindan gelistirilen Dijital Saglik Okuryazarligi Aract (DHLI) ile 6l¢iildigii soylenebilir.
Ayrica, SOY diizeyini 6lgmeye yonelik 6znel ve performansa dayali degerlendirmeler de
onemli gostergeler sunmaktadir. Oznel degerlendirme gostergeleri, cocugun kendi saglik
bilgisi ve becerileri konusunda kendini ne derece yeterli gérdiigiinii sorgularken (Guo vd.,
2018), performansa dayali gostergeler ise, g¢ocuklarin gergek yasamda karsilastiklari
gorevler yoluyla saglik bilgisini nasil kullandigimi gézlemlemeyi amaglamaktadir. Bu
gostergeler, SOY’un hem algiya hem de davranigsal ¢iktilara dayali olarak

degerlendirilmesine olanak tanir (Broder vd., 2017).
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1.2.3. Cocuklarda Saghk Okuryazarhginin Degerlendirilmesi

Cocuklarin saglik sonuglarmi inceleyen caligmalar genellikle ebeveynlerin ya da
bakimverenlerin SOY’a odaklanmaktadir, ¢ilinkii c¢ocuklarin saglikla ilgili karar verme
sliregleri ebeveynleri tarafindan etkilenmektedir (Chari vd., 2014; DeWalt vd., 2007).
Yetiskinler i¢in gelistirilmis 6lgeklerin sayis1 olduke¢a fazla olmakla birlikte, kii¢iik yastakilere
yonelik gelistirilen dlgme araglarinin sayisi olduk¢a sinirlidir. Yapilan bir arastirmada, var
olan en kiiciik yas grubu 6l¢eginin yedi yasindaki cocuklara yonelik oldugu ve bu yas grubu
i¢in yalnizca tek bir 6lgme aracinin bulundugu ifade edilmistir (Okan vd., 2018). Tanimlanan
araglar yedi ile 18 yas ¢ocuklar ve ergenler (Brown vd., 2007; Massey vd., 2013; Schmidt vd.,
2010; Yu vd., 2012) veya 15 yas ve istii ergenler dahil yetigkin yas gruplari i¢in (Chinn ve
McCarthy, 2013; Steckelberg vd., 2009) i¢in gelistirilmis araglardir. REALM-Teen, ergenlere
yonelik gelistirilen ve bir dogrulama (validasyon) calismasi sirasinda bir ¢ocuk/ergen
populasyonunda uygulanan ilk SOY araglarindan biridir. Bu 6lgek 6zellikle 10 ila 19 yas
arasindaki ergen bireyler (altinci smiftan 12. sinifa kadar) i¢in tasarlanmustir (Davis vd., 2006).
Literatiirde yer alan ve SOY’u 6lgmeyi amaglayan araglardan besi (Brown vd., 2007; Davis
vd., 2006; Driessnack vd., 2014; Schmidt vd., 2010; Yu vd., 2012), 10 yas ve altindaki
cocuklarda da uygulanabilmektedir. Ancak bu araglardan yalnizca ii¢ii, bu yas grubuna 6zgii
gelisimsel 6zellikler dikkate alinarak 6zel olarak tasarlanmistir. S6z konusu ii¢ 6lgek; dokuz—
13 yas aras1 ¢ocuklara yonelik gelistirilen KidsHealth KidsPoll (Brown vd., 2007) GeKoKids
Questionnaire (Schmidt vd., 2010) ile ilkokul ¢agindaki, yani yaklagik sekiz-10 yas ¢ocuklara
uygulanan Health Literacy Questionnaire (Yu vd., 2012) olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu 6lgekler,
10 yas ve altindaki ¢ocuklarin biligsel diizeylerine uygun olarak yapilandirilmis olmalari
bakimindan, yasa 6zgii SOY degerlendirmelerinde 6nemli bir boslugu doldurmaktadir.
Cocuklar ve gengler icin SOY un yasamin erken dénemlerinden itibaren baglamasi ve zamanla
bir yagam aligkanliia doniismesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle, etkili miidahale
programlar tasarlayabilmek icin konuya iliskin daha fazla veri elde edilmesi ve mevcut

durumun dogru bir sekilde ortaya konmas1 gerekmektedir (Coban ve Ozcebe, 2018).

Son yillarda, cocuklarda SOY’u degerlendirmek amaciyla ¢ok sayida arag gelistirilmis
ve bu araclar temel gostergeleri sistematik olarak dlcer hale gelmistir. Ornegin, SOY’un dijital
boyutunun da ¢ocuklar ve ergenler agisindan dnem kazandigi goriilmektedir. Bu baglamda,
Coskun ve Bebis (2015) tarafindan gelistirilen ve Norman ve Skinner’in eHEALS 6l¢eginin
Tiirkge uyarlamasi olan “Adolesanlarda e-Saglik Okuryazarhg Olgegi”, 14-21 yas arasi

bireylerde gecerlik ve giivenirlik galismasiyla test edilmis ve dijital ortamda saglik bilgisine
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ulasmanin SOY’daki yeri ortaya konmustur. Van der Vaart ve Drossaert (2017) tarafindan 6ne
strilen DHLI, cocuklarin g¢evrimi¢i ortamda saglik bilgisi arama, bilgi giivenirligini
degerlendirme, igerige katki saglama, gizlilik koruma ve internet navigasyonu gibi yedi farklt
becerisini dlger; bu alt boyutlar bilgiye erisim, bilgiye elestirel yaklasim ve dijital giivenlik
gostergeleri agisindan kapsamli degerlendirme sunar (vander Vaart ve Drossaert, 2017).
Benzer sekilde, Guo vd. (2018) tarafindan yapilan bir sistematik derleme, alti—24 yas grubu
igin gelistirilen 29 SOY aracini analiz etmis ve islevsel (okuma-yazma), 6znel (6zellenim) ve
performansa dayali (nesnel) alt boyutlari temel gosterge olarak tanimlamustir. Olgiim
araclarinin gegerlik ve guvenirliklerine iliskin kanit eksiklikleri dogrulanmis, fakat Saglik
Okuryazarligr Degerlendirme Araci-8 (HLAT-8), yapisal gecerlik acisindan en giiclii aday
oldugu vurgulanmigtir. Ayrica, cocuk ve ergenlerde daha genel SOY gdstergelerini sistematik
olarak inceleyen Okan vd. (2018) yaptigini1 ¢aligmada, 15 farkli arag iizerinden ¢ok boyutlu
modellemeler sunmus; bilissel, islevsel ve iletisimsel kaynaklar temel alinarak alt gostergeler
tanimlanmigtir. Bu sayede, cocuklarda saglik bilgisi edinme, anlama ve dayanisma temelli

iletisim becerilerinin takip edilmesi miimkiin kilinmigtir.

Brdder vd. (2017) tarafindan gergeklestirilen bir sistematik derlemede ¢ocuklarda SOY
Ol¢timiinde kullanilan araglarin biiyiik boliimiiniin, bilgi edinme ve anlama gibi biligsel
becerilerin yam sira, iletisimsel yeterlikleri de degerlendirdigi gosterilmistir. Bu derlemede,
cocuklarda saglikla ilgili igeriklere karsi elestirel yaklagimin, sorgulama ve karar verme gibi
st diizey gostergelere dayandirilmasi gerektigi vurgulanmigtir. Ayrica bu araglarin cocuklarin
kendi saglik durumlariyla ilgili farkindaliklarini, sosyal ¢evreyle iletisim kurma becerilerini
ve saglikla ilgili karar alma siireglerine katilim diizeylerini 6l¢me kapasitesine sahip oldugu

ifade edilmistir (Broder vd., 2017).

Tirkiye’de 2015-2020 yillar1 arasinda ¢ocuklara 6zgii SOY ’u degerlendirmek amaciyla
gelistirilen araglardan biri, “Okul Cagindaki Cocuklar Igin Saghk Okuryazarligi Olgegi”
olmustur. Bu 6l¢ek, altinci-dokuzuncu sinif ¢ocuklarina uygulanmis ve ¢ocuklarin biligsel ve
davranissal yeterliliklerini degerlendirmek iizere yapilandirilmistir (Ozturk Haney, 2018).
Bununla birlikte, Giiler (2022) tarafindan yapilan bir derlemede, okul ¢agindaki ¢ocuklarda
SOY’unu desteklemek amaciyla okul sagligi hemsireliginin 6nemli bir rol iistlendigi ve aile

katiliminin da bu siiregte etkili oldugu vurgulanmustir.
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Cocuklarin saglikla ilgili tutumlarmin gelismesinde ebeveynlerin SOY duzeyinin
O6nemli bir etkisi oldugu da literatiirde acikca ifade edilmektedir. Mart 2020°de yiiriitiilen bir
calismada, ebeveynlerin SOY ’u Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi (TSOY-32) kullanilarak
Ol¢iilmiig; sonuglar dogrultusunda, ebeveynlerin saglik bilgi diizeyinin ¢ocuklarm saglik

davraniglarini sekillendirmede belirleyici oldugu vurgulanmistir (Okyay ve Abacigil, 2016).

Zhuang vd. (2025) Okul Oncesi Cocuk Bakim Kurumlarindaki Personel igin Saglik
Okuryazarh@ Olgegi, Jia vd. (2025) ise Okul Oncesi Cocuklarin Bakim Verenleri I¢in Saglik
Okuryazarhg Olgegi (HLSFC) gelistirmistir. Her ne kadar bu iki 6lgek erken gocukluk
donemindeki gocuklarin SOY dizeyini degerlendiren 6lgekler olsa da dogrudan ¢ocuklarin
SOY’u o6lgmemekle birlikte, onlarin bakimindan sorumlu yetiskinlerin SOY dizeyini
degerlendirerek dolayli yoldan ¢ocuklarin saglikla ilgili bilgi, beceri ve tutumlarinin

gelistirilmesine katki saglamaktadir.

Ulkemizde ¢ocuklara yénelik SOY, uzun yillar dogrudan &lgiilmeyen, ebeveyn veya
ogretmenler araciligiyla dolayli olarak degerlendirilen bir alan olmustur. Fakat son yillarda
yapilan ulusal diizeydeki arastirmalar, 6zellikle cocukluk déneminde saglik bilgisine erisim,
kavrama ve uygulama kapasitesinin gelistirilmesinin, uzun vadede toplum saglig1 agisindan
belirleyici oldugunu ortaya koymustur. Saglik Bakanligi’nin yapmis oldugu Tiirkiye Saglik
Okuryazarh@ ve iliskili Faktorler Arastirmasi (2024), Tiirkiye genelinde 9.541 birey iizerinde
gercgeklestirilmis ve toplumun yalnizca %46,1’inin yeterli veya milkkemmel diizeyde SOY’a
sahip oldugunu gostermistir. Arastirma sonuglari, 6zellikle geng bireylerin ve ebeveynlerin
saglik bilgilerine ulagmada, anlamlandirmada ve uygulamada cesitli zorluklar yasadigini
ortaya koymustur (T.C. Saglik Bakanligi, 2024b). Bu veriler, cocukluk déneminde SOY un
giiclendirilmesine yonelik arastirmalarin ve 6lgme araclarinin gelistirilmesinin 6nemini agikga

ortaya koyar niteliktedir.

Literatiir incelendiginde, gelistirilmis olan Ol¢eklerin erken ¢ocukluk donemindeki
cocuklardan daha biiyiik yas gruplarina yonelik oldugu (Altunoz ve Aygun, 2025; Gen¢ vd.,
2025; Kalkim vd., 2024; Ozturk Haney, 2018; Ozvaris vd., 2022) ve 6zellikle erken ¢ocukluk
donemine yonelik ¢ocuklarin dogrudan SOY’u 6l¢en bir aracin olmadig1 dikkat cekmektedir.
Ancak SOY bilgisini ¢cocuklar 6zelinde élcmek metodolojik olarak guclikler icermektedir.
Incelenen ¢aligmalarda, cocuklarin saglik davranislar iizerinde yalnizca SOY bilgi diizeyinin
etkili oldugunu ileri siirmek sinirli bir yaklagim olarak degerlendirilmektedir; zira bu yas

grubundaki ¢ocuklarin saglik hizmetlerine erisim ve saglikla ilgili karar alma siireglerinde
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ebeveyn yonlendirmesine buyik olglde ihtiya¢ duyduklari vurgulanmaktadir. Bu nedenle,
cocuklarm saglikla ilgili bilingli davraniglar gelistirebilmeleri i¢in ebeveynlerinin rol model
olmalarmin yani sira, okul ortamimin destegi de kritik Sneme sahiptir. Ozellikle okul temelli
saglik egitimi uygulamalart yoluyla cocuklarin SOY diizeylerinde olumlu degisimlerin
saglanabilecegi one siirilmektedir (Fleary vd., 2018). Bu dogrultuda, erken g¢ocukluk
donemindeki cocuklarin gelisimsel 6zelliklerine uygun, gorsel ve etkilesimli 6geler iceren

Olceklerin eksikligi, bu alanda yeni 6lgiim araglarinin gelistirilmesini gerekli kilmaktadir.
1.2.4. Erken Cocukluk Déneminde Saghk Okuryazar1 Olmanin Onemi

SOY, bireyin giiclendirilmesinin merkezinde yer almaktadir. SO bireyler, saglikla ilgili
kavramlari ve bilgileri farkli durumlara uyarlayarak etkili ve iiretken bir bigimde kullanabilme
becerisine sahiptir. Bu yetkinlik, bireyin yalnizca saglikli yasam bigimlerini tercih
edebilmesini degil, ayn1 zamanda sagligin politik, sosyal, ¢evresel ve ekonomik etmenlerine
karsi bireysel ya da kolektif diizeyde eyleme gegebilmesini de miimkiin kilar (Zarcadoolas vd.,
2005). Cocukluk doneminde SOY’un gelistirilmesinin 6nemi uluslararasi diizeyde kabul
gormekte olsa da, bu gelisimin nasil en etkili sekilde saglanacagina dair bilgiler smirhdir.
Cocukluk déneminin SOY’un gelistirilmesi igin kritik bir firsat sundugunu ve ilkokullarin bu
gelisim i¢in ideal ortamlar oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, etkili SOY egitimi igin is
birligi, baglamsallagtirma, erisilebilirlik, 06zerklik, yansiticilik ve siireklilik temel
ozelliklerinin nemli oldugu belirtilmektedir. Bu &zelliklerin dikkate alinmasi, gelecekteki
SOY miidahalelerinin tasarimi ve uygulanmasi agisindan yol gdsterici olabilir (Otten vd.,
2022).

Cocuklarda SOY becerileri gelisimsel donemlere gore farklilik gostermektedir. Cizelge
1.6’da gelisimsel donemlere gore SOY becerisi i¢in dneriler verilmistir. Bu dogrultuda, erken
cocukluk doneminde okuma ve sayisal beceriler heniiz yeterince gelismediginden, SOY daha
cok sozel iletisim yoluyla desteklenmektedir. Bu yas grubundaki ¢ocuklarin viicut boliimlerini
adlandirabilmeleri, doktorla konusabilmeleri, agrilarini ifade edebilmeleri ve agrinin yerini
gosterebilmeleri temel kazanimlar arasinda yer almaktadir. Okul cagma gelindiginde
cocuklarin okuma becerileri belirgin bicimde gelismekte, bu sayede saglikli ve sagliksiz
gidalar1 ayirt edebilmekte, dis fircalama veya fiziksel aktivite gibi Onleyici saglik
davraniglarini anlamlandirip uygulayabilmektedirler. Ek olarak bu dénemde ¢ocuklardan
doktora mevcut hastalik dykiilerini aktarabilmeleri (saglik iletisimi), astim inhaleri gibi bazi

ilaglarin1 kullanabilmeleri ve acil ¢agri numaralari1 dogru bigimde kullanabilmeleri
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beklenmektedir. Ergenlik doneminde ise SOY daha karmasik bir yap1 kazanmakta olup bu
donemde de regetesiz ilaglarin endikasyonlarini anlama, astim eylem planlari gibi hastalik
planlarin1 uygulama ve risklere iligskin sayisal verileri yorumlama (gebelik ve cinsel yolla
bulasan hastalik riski vb.) gibi daha Ust duzey becerilerin 6nem kazandigi gérilmektedir.
Bunun yaninda ergenlerin, gegmis tibbi dykiilerini hekime aktarabilmeleri, tibbi tedavilere
onay verebilmeleri ve okul, toplum veya internet iizerinden giivenilir saglik bilgilerine erigsim
saglayarak danigsmanlik hizmetlerinden yararlanabilmeleri beklenen beceriler arasindadir.
Dolayisiyla gelisimsel siireg boyunca SOY becerileri giderek cesitlenmekte ve
karmagiklagsmaktadir. Bu durum cocuklarin ve genclerin saglikla ilgili bilingli kararlar

alabilmeleri agisindan kritik bir rol tistlenmektedir (Kog ve Vural, 2023).

Cizelge 1.6. Gelisimsel donemlere gore saglik okuryazarligi becerisi igin Oneriler

Gelisim  Okuma Becerileri Sézel / ifade Sayisal Beceriler Navigasyon
Evresi Becerileri Becerileri
Kigik Bu dénemde Vicut bélumlerini  Bu dénemde uygun  Bu ddnemde uygun
Cocuklar uygun degildir. tanima, hekimle degildir degildir
iletisim kurma,
agriya iliskin
duygu ve
diisiincelerini
aktarma, agrinin
bulundugu yeri
gosterebilme
Okul Saglikli-sagliksiz ~ Mevcut hastalik Bazi ilaglarin Acil yardim
Cagi besinleri ayirt oykustnd hekime  (6rnegin; astim numaralarini dogru
etme, dis fircalama  aktarabilme, inhaleri) bicimde
ve fiziksel etkinlik  tedavi siirecine kullanimim kullanabilme
gibi koruyucu iliskin bilgi O6grenme ve
davraniglar sunabilme uygulama
kavrama ve
uygulama
Ergenlik  Regetesiz ilaglarin ~ Gegmis tibbi 6ykii  Saglik risklerine Okul, toplum ve
kullanim ve aile saglik iliskin say1sal internet kaynaklar1
amaglarini anlama,  gegmisini hekime  verileri araciligryla
astim eylem aktarabilme, yorumlayabilme giivenilir saglik
planini okuyup ozellikle cinsel (6r. gebelik ya da bilgilerine
uygulayabilme saglik konularinda  cinsel yolla bulagsan  ulagabilme,
tedaviye onay hastalik riski) danigmanlhik

verebilme

hizmetlerinden
yararlanabilme

Sifir-sekiz yas arasi olarak tanimlanan erken ¢ocukluk donemi, bireyin fiziksel, bilissel,
sosyal ve duygusal gelisiminin en hizli oldugu ve ileriki yaslardaki yasam big¢imlerinin
temelinin atildigi kritik bir dénem olup (Shonkoff ve Phillips, 2000) bu dénemde edinilen
saglikla ilgili bilgi, beceri ve tutum, onlarin gelecekteki sagliklarin1 dogrudan etkileyebilir.

Dolayisiyla, yasamin erken yillarindan baglamak {izere ¢ocuklarin SOY becerileriyle

62



tanigmast ve bu becerilerin gelistirilmesi, saglikli nesillerin yetismesinde stratejik Gneme sahip
bir konumdadir. Her ne kadar SOY kavrami genellikle yetiskin bireylerle iliskilendirilse de,
yapilan aragtirmalar bu becerinin temellerinin ¢ocuklukta atildigini géstermektedir. Nutbeam
(2000) SOY’u fonksiyonel, etkilesimsel ve elestirel olmak tizere {i¢ diizeyde tanimlamigtir. Bu
baglamda ¢ocuklar, aile ortaminda, okul dncesi egitimde ve medya araciligiyla saglikla ilgili
mesajlara maruz kalarak bu becerilerin ilk adimlarm atarlar. Ozellikle bes yasindan itibaren
cocuklar, saglikla ilgili temel bilgileri (6rnegin ellerini yikamanin neden 6nemli oldugu,
saglikli besinlerin taninmasi, dis firgalamanin 6nemi gibi) 6grenmeye baglar. Bu yaslarda

kazanilan saglik davraniglari, ileriki yaslarda da kaliciligini koruyabilir (Borzekowski, 2009).

Bir toplumun saglik diizeyinin yiiksek olmasi, o tilkenin kalkinmislik gdstergelerinden
biridir. Saglikli toplumlar ayn1 zamanda daha iiretken ve siirdiiriilebilir yapilara sahiptir.
Saglik okuryazarliginin gelistirilmesiyle hem bireylerin hem toplumlarin hem de kiiresel
diizeyde yasayan insanlarin daha saglikli bir yasam siirdiirebilecegi kabul edilmektedir. SOY
diizeyinin yiikselmesi, saglikli cocuk—saglikli aile—saglikli toplum ddéngiisiiniin giiclenmesine
katki saglar. Saglik okuryazarligi yiiksek bireylerin, hastaliklardan korunma ve sagligi
siirdirme konusunda daha bilingli kararlar alabildigi, daha saglikli yasam bicimlerini
benimsedigi ve sagligi etkileyen kiiltiirel, sosyal, ekonomik ve ¢evresel unsurlara kars1 daha
duyarli olabildigi belirtilmektedir. Toplumda SOY diizeyi yiiksek bireylerin sayisinin artmast,
once sosyal gelismeleri destekleyecek, ardindan kiiresel olgekte daha olumlu saglik
sonuglarmin elde edilmesine zemin hazirlayacaktir. Bu durum, bireylerin SOY seviyelerinin
degerlendirilmesi ve erken cocukluktan itibaren SOY egitimlerinin planli bir bigimde
verilmesiyle miimkiin olabilir (Gékoglu, 2021). Cocuklara yonelik saglik okuryazarligi egitim
programlarinda; kisisel, sosyal, duygusal, iletisimsel, dilsel, bilissel ve okuryazarlik gibi pek
¢ok gelisim alaninin desteklenmesi hedeflenmelidir. Bu hedefler, bilincli bir toplum
olusturmak, gelecekte ortaya cikabilecek saglik risklerini azaltmak ve saglikli nesiller

yetistirmek agilarindan bilytik 6nem arz etmektedir (Senyurt, 2021).

Yasamin erken yillarinda gocuklara SOY kazandirmak, onlarin saglik ile ilgili daha
bilingli kararlar almalarim saglar. Saglik bilgilerini dogru anlayabilen ¢ocuklar, hastaliklari
erken evrede tantyabilir ve tedavi siireglerine daha etkin katilabilirler. Bu, bireysel sagliklar
Uzerinde olmasimin yani sira aile saglik harcamalar1 ve saglik hizmetlerinin etkinligi iizerinde

de olumlu etkiler yaratir (Giiler, 2022).

Ebeveynlerin ¢ocuklarinin SOY’a katkida bulunmasi, bu becerilerin yasamin erken

yillarindan itibaren gelismesine ve pekismesine yardimci olmaktadir. Ebeveynlerin kendi
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SOY diizeyleri, ¢ocuklarinin saglikla ilgili dogru kararlar almalarinda ve saglik hizmetlerine
etkin erisim saglayabilmelerinde belirleyici olarak one ¢ikan bir faktordiir. Aile iginde
ebeveynlerin saglik davraniglarina model olmalart ve saglik bilgilerini giinlik yasam
rutinlerine yansitmalari, c¢ocuklarin saglik konularinda daha bilingli bireyler haline
gelmelerine katki saglamaktadir. Bu siireg, uzun vadede g¢ocuklarin ve aile sagligiin
korunmasina ve gelistirilmesine destek olmaktadir (Cinar vd., 2018). Literatiirde ebeveyn
SOY diizeyinin ¢ocuk sagligi sonuglarimi dogrudan etkiledigi gosterilmektedir. Ek olarak
diisiik SOY duzeyine sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinda daha fazla yanlis ilag kullanimi oldugu,
yetersiz beslenme ve olumsuz saglik ¢iktilarinin daha fazla gorildigi bildirilmektedir
(Sanders vd., 2009b). Literatiir incelendiginde yiiriitiilen aragtirmalarin, ebeveynlerin disiik
SOY diizeylerinin ¢ocuklarin saglik hizmetlerine erisimini olumsuz etkiledigi (Yin vd., 2009)
diisiik SOY’a sahip ebeveynlerin ¢ocuklarini acil servislere daha sik ve ¢ogu zaman acil
olmayan nedenlerle getirdiklerini, 6zellikle atesli hastaliklarda gereksiz bagvurularin daha da

arttigini ortaya koydugu gortilmektedir (Morrison vd., 2014a, 2014b).

Erken c¢ocukluk yillarinda verilen SOY egitimleri, c¢ocuklarin saglkli yasam
aliskanliklar1 gelistirmelerine 6nemli 6l¢iide yardimci olmaktadir. Beslenme, hareket ve hijyen
gibi temel saglik konularinda farkindalik kazanmak, onlarin ileriki yasamlarinda saglikli
kalma becerilerini glglendirmektedir. Bu erken donemde kazanilan bilgilerin obezite ve
diyabet gibi kronik hastaliklarin 6nlenmesinde etkili oldugu belirtilmektedir. Ek olarak sagliga
dair etkinlikler ve sinif i¢i uygulamalar, ¢cocuklarin biligsel gelisimini destekleyerek okul
basarilarin1 da olumlu yonde etkilemektedir. Dil gelisiminin ilerlemesi, kelime hazinesinin
genislemesi ve okuryazarlik becerilerinin gii¢clenmesi, bu dénemde edinilen SOY becerilerinin
dogal bir sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu kazanimlar hem akademik performansi
artirmakta hem de saglikli yasam aligkanliklarinin yerlesmesine katki sunmaktadir. Bu
nedenle, okul dncesi donemde saglikla ilgili temel bilgilerin 6grenilmesi, gocuklarin gesitli

hastaliklara kargi korunmalarinda 6nemli rol oynamaktadir (Cengiz, 2023).

Okul oncesi donemde ¢ocuklarin SOY diizeyi, biiyiik dl¢lide onlarin biligsel gelisim
asamalarindan ve ic¢inde bulunduklart c¢evresel kosullardan etkilenmektedir. Bu yas
grubundaki ¢ocuklarin soyut kavramlari anlamakta zorlanmalarindan hareketle, saglikla ilgili
igeriklerin sade, gorsel Ogelerle desteklenmis ve giinliik yasamla iliskilendirilmis sekilde
sunulmasi blylk 6nem tasimaktadir. Ebeveynlerin ve aile ortaminin erken ¢ocuklukta saglik
davraniglarin1  sekillendiren temel belirleyiciler arasinda bulundugu gosterilmektedir.

Sagliksiz yiyeceklere ulasmanin sinirlandirilmasi, saglikli segeneklerin artirilmasi, ev iginde
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olumlu etkinliklerin desteklenmesi ve ekran siiresinin azaltilmasi gibi uygulamalar, bu
dénemde SOY ’un gelismesine katki sunan baglica etmenler olmaktadir. Ek olarak okul 6ncesi
donemdeki cocuklarin bilgiyi anlama ve yorumlama becerileri heniiz siirli oldugundan,
onlara yonelik saglik bilgilerinin basit agiklamalar, resimli materyaller veya animasyonlarla
aktarilmasi onerilmektedir. Bu nedenle okul dncesi donem, ¢ocuklarmn saglik ile ilgili temel
bilgi, beceri ve tutum kazandigi kritik bir gelisim asamasi olarak goriilmektedir. Buna ek,
ebeveyn destegi ile uygun egitim yonlendirmelerinin SOYun ilerlemesinde belirleyici bir rol

oynadigmi sdylemek miimkindur (Kog ve Vural, 2023).

Okul oncesi egitim kurumlari, ¢ocuklara SOY kazandirmada kritik bir role ve 6neme
sahiptir. Bu donemde verilen saglik temelli egitimler, cocuklarin yas ve gelisim diizeylerine
uygun olarak saglik bilgilerini anlamalarini, giinlik yasamlarma aktarmalarini ve erken
donemde saglikli davranislar gelistirmelerini desteklemektedir. Erken g¢ocukluk yillarina
yonelik saglik egitimi projelerinin ¢ocuklarin saglik bilgilerini ve saglikla ilgili tutumlarini
olumlu yonde etkiledigi yapilan arastirmalarca ortaya konulmustur (Bruhn ve Parcel, 1982;
Haikal, 1969). Benzer sekilde, bebeklikten okul 6ncesi déneme kadar uzanan siirecte
geligtirilen programlarm, gelisimsel Ozellikler dikkate alinarak planlandiginda saglik
davranislarim giiclendirdigi goriilmektedir (Lee ve Kim, 2005). Yenilik¢i okul 6ncesi saglik
egitim uygulamalar1 da ¢ocuklarin saglikla ilgili bilinglenmelerini desteklemekte, onlarin
SOY’u erken donemde pekistirmektedir (Natsiopoulou vd., 2010). Literatiirde ayrica erken
yasta kazandirilan SOY becerilerinin ilerleyen yillarda ¢cocuklarin saglikla ilgili karar verme
ve davraniglarini olumlu yonde etkiledigi vurgulanmaktadir (Cinar vd., 2018; Sanders vd.,
2009b).

SOY’a yonelik egitimler ¢ok kii¢iik yaslardan baslayarak ¢ocuklara verilmelidir. Sagligi
gelistirme faaliyetlerini gliclendirecek dogrultuda okul dncesi egitim programi araciligiyla
cocuklara sunulmasi gereken SOY egitim programlarinin gelisimsel siirekliligi saglanmali ve
tiim egitim disiplinlerinde (6rnegin; fen, matematik, sosyal bilgiler, saglik, vb.) SOY’a iligskin
egitimler yer almalidir (Abrams vd., 2009). SOY egitimine erken yaslarda baslamak ve
okullarm egitim sistemleri icerisinde yer almasini saglamak énemlidir (Bilir, 2014). DSO’niin,
saglikta iyilik halini koruma ve gelistirme amaciyla bireylerin saglik bilgisine ulasma, bu
bilgiyi anlama ve kullanma konusundaki isteklilikleri ile biligssel ve sosyal becerilerini
kapsayan bir yeterlik alani olarak tanimladigi SOY (Yal¢in Balgik vd., 2014) okul 6ncesi
dénemde ¢ocuklara onlarin biligsel gelisimini destekleyen egitim programlar araciligiyla

kazandirilmahdir (Oguz ve Koksal Akyol, 2015). Ek olarak erken g¢ocukluk yillarinda,
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cocuklara yeni seyler kesfetme ve inceleme firsati sunmak, c¢ocuklarin meraklarini
desteklemek, fikirlerini tartismak ve 6grenme deneyimlerini kolaylastiran ortamlar yaratmasi
icin firsat vermek ve bilimsel siire¢ becerilerini farkinda olarak kullanmalarini desteklemek

onemlidir (Kavak ve Deretarla Gul, 2021).

Erken c¢ocukluk doneminde verilen egitim, c¢ocuklarin tim gelisim alanlarmi
desteklemesinin yani sira kendi basina yeterlik becerilerinin temelini olusturur (Veziroglu ve
Gonen, 2012). Bu yaslarda uygulanacak egitim programlarinda ¢ocuk merkezli yaklagimin
Ozel bir dneme sahip oldugu; ¢ocuklarin yaslarina ve gelisimsel 6zelliklerine uygun bicimde
hazirlanmig saglik egitiminin erken déonemde sunulmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Cinar
vd., 2018). Ogrenen merkezli egitim anlayisinin farkli kademelerde tartisildig1 egitim sistemi
icerisinde, okul oncesi dlzeyde bu yaklasim “gocuk merkezli egitim” bigiminde karsilik
bulmaktadir. Cocuk merkezli anlayisa gore tasarlanan okul oncesi egitim programlarinin
belirli nitelikleri tasimasi zorunludur. Bu programlar, ¢cocuklarin gelisim diizeylerine uygun
O6grenme ortamlar1 olusturmalr; tiim gelisim alanlarin1 destekleyen ve yaraticiligi tesvik eden
etkinliklere yer vermeli ve bu alanlar arasinda dengeli bir yap1 kurmalidir. Ayrica ¢ocuklarin
ilgi, gereksinim ve beklentilerinin dikkate alinmasi; onlarin kendi ilgi ve yeteneklerini fark
edebilmeleri icin cesitlendirilmis Ogrenme yasantilarinin sunulmasmi gerektirir. Bu
yaklasimm erken yaslardan itibaren benimsenmesi, karar verebilen, aldig1 kararlarin
sonuglarini Ustlenebilen, sorumluluk sahibi ve kisisel-sosyal problemlere farkli ¢Oziimler
tiretebilen bireylerin yetismesine onemli katki saglayabilir (Yasar Ekici, 2015). Gilinluk
yasamda kargilagilan problemlerin ¢dziimiinde bilimsel siire¢ becerilerinin kullanilmast da
oldukea islevseldir. Ciinkii bireyler giinliik hayatta yeni bir sey 6grenirken, bu becerilerden

gelisim diizeyleri Ol¢iisiinde yararlanirlar (Bage1 Kilig, 2003).

Cocuklarin ufuklarini genisletmeleri, diinyay1 daha derin bir kavrayisla yorumlamalar:
ve sosyal anlayislarini gelistirmeleri i¢in kitaba gereksinimleri vardir. Cevrelerinin bir pargasi
olarak ilk tanistiklar1 yayinlar olan resimli kitaplar, cocuklarin tiim gelisim siirecinde gii¢lii bir
etkiye sahiptir. Ozenle hazirlanip dogru bigimde sunulduklarinda, sézel anlatim ile gorsel
ifadenin uyumunu ortaya koyar ve ¢ocuga estetik bir deneyim sunarlar. Resimli Kitaplar, erken
cocukluk déneminde ¢ocugu hem dil hem de gorsel unsurlarla destekleyerek gelisimini besler;
hatta kimi zaman elestirel bir bilin¢ kazanmalarina zemin hazirlar. Bunun yani sira kitaplarin,
cocuklarin igsel catismalarini asmalarina ve toplumsal yasama uyum saglamalaria yardimci
bir ara¢ oldugu bilinmektedir. Ayni zamanda yaratici diisiinmenin gelisiminde de 6nemli bir

rol oynadiklar1 vurgulanmaktadir (Veziroglu ve Gonen, 2012). Egitim siirecinde, okul 6ncesi

66



donem gocuklari igin en etkili etkilesim tiirlerinden biri de resimli kitaplari igeren etkilesimli
kitap okuma etkinlikleridir. Etkilesimli kitap okuma, yetiskin-cocuk arasinda aktif bir
etkilesime dayali birlikte kitap okuma aktivitesi olup, ¢cocugun okuma etkinligine aktif
katilimin1 saglayan bir siire¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Efe ve Temel, 2018). Erken
cocukluk dénemindeki ¢ocuklara SOY ile ilgili verilecek egitimde resimli dykii kitaplarindan
yararlanmak, bu kitaplari etkilesimli olarak c¢ocuklara okumak ve tiim bu sureci ¢ocuk
merkezli bir bakis agisiyla yiiriitmek ¢ocuklarin saglik ile ilgili bilgi edinip SO olmalari i¢in
temel olusturabilir. Ek olarak bu program onlarin bu siire¢te daha aktif olmalarini ve SOY ile

ilgili egitim siirecini verimli gegirmelerini saglayabilir.

Cocukluk déneminde SOY’un kazanilmasi, ¢ocuklarin kii¢iik yaslardan itibaren saglik
sorumlulugunu iistlenmesi ve olumlu saglik davranislarin1 kazanmasini saglayacagi gibi ayni
zamanda ¢ocuklarin bu davraniglar1 yetiskinlik doneminde de siirdiirmesine katki verecektir
(Kann vd., 2007). Cocuklarin gelecegin yetiskinleri olarak toplumun bir {iyesi olacagi
diisiiniildiigiinde; ¢ocuklara SOY kazandirma, yetiskinlik doneminde saglik sorumlulugu
iistlenme, saglikli yasam bicimi davranislarini sergileme ve sagligi gelistirme g¢abalarinin
stirdiiriilmesi; toplumun saglikli olmasi agisindan Onemlidir. Cocuklarin ayni zamanda
gelecegin ebeveynleri olacag diisiiniildiigiinde gelecek nesillerin egitilmesinde ve saglikli
bireylerin yetistirilmesinde bugiiniin ¢ocuklarma SOY’un kazandirilmasi, olumlu saghk
davranislarinin kiigiik yaslardan edinilmesi 6nem arz eden bir durum olusturmaktadir (DeWalt

ve Hink, 2009).

Halk saglig1 bakis agisiyla, SOY, saglik gelistirme faaliyetlerinin dogrudan bir sonucu
veya okul toplulugunda saglik egitiminin temel amaci olarak kabul edilmektedir (Ormshaw
vd., 2013). Bu nedenle, erken ¢ocukluk donemindeki ¢ocuklarin SOY unu degerlendirmek
iizere gelistirilmis 6l¢lim araclarinin kullanimi, saglik gelistirme programlarmin etkililiginin

degerlendirilmesinde 6ncelikli olarak ele alinmalidir.

Erken gocukluk déneminde SOY’un kazandirilmasi, ¢ocuklarin hem kisisel sagliklarini
yonetmelerine hem de toplum saglhigina katkida bulunmalarina yardimci olur. Bu beceriler,
cocuklarin yasam boyu sagliklarini koruyabilmeleri i¢in temel bir arag saglar ve SOY ’un daha
genis bir kitleye yayilmasina katkida bulunur. Ebeveynler, egitimciler ve saglik
profesyonelleri, bu becerilerin ¢ocuklara kazandirilmasi siirecinde kritik bir rol oynar ve

toplum sagliginin iyilestirilmesine dnemli bir katki saglar.
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1.2.5. Cocuklara Saghk Okuryazarhg Kazandirma

Cocuklarda SOY’u artirmak ve sagliga iliskin bilinci guclendirmek adina Onerilen
yaklagimlardan biri, saglik okuryazarliginin temellerinin erken ¢ocukluk doneminde atilmasi
gerektigini vurgulamaktadir. Bu bakis agisina gore, ¢ok kiigiik yaslarda edinilen 6grenme
deneyimleri, ¢ocuklarin ilerleyen yillardaki tutum ve davranislari iizerinde belirleyici bir
etkiye sahiptir. Bunlar arasinda 6zellikle kiigiik yas grubuna yonelik egitim programlart,
ebeveynler ve aile bireyleriyle kurulan etkilesimler, oyun deneyimleri, ¢ocuklara yonelik
medya icerikleri ve ¢ocuk bakim siiregleri yer almakta olup, bu unsurlarin tamaminda 6grenme
firsatlarinin 6zenle desteklenmesi gerekmektedir (Cinar vd., 2018). Sonug olarak, ¢cocuklarin
sagliklarin1 gelistirebilmeleri icin edinmeleri gereken bilgi ve beceriler saglik egitimi
kapsaminda ele alinirken, bu siirecin SOY yaklasimi cergevesinde yapilandirilmasit énem
tasimaktadir. Cocuk ve ergenlerin kazanmalar1 gereken bilgi ve becerilerin agiklanmasinin
yani sira, bu bilgiye nasil ulasilacagi, bilgiyi anlama ve yorumlama siiregleri ile karar verme
becerilerini  gelistirecek sekilde kapsamin genisletilmesi gerekmektedir. Cocuk ve
adolesanlara yonelik saglik egitiminin saglik hizmetlerini, sagligin korunmasii ve
gelistirilmesini igerecek bigcimde diizenlenmesi SOY’un giiclendirilmesine 6nemli katki
saglayacaktir (Coban ve Ozcebe, 2018). Cocuklara yonelik SOY’u artirmaya yonelik
miidahalelerin etkili oldugu da ortaya konmustur. Hoffman vd. (2017) tarafindan Guatemala
City’deki 10 okulda 6grenim gdren 210 c¢ocukla yapilan arastirmada yapilan analizler
sonucunda SOY diizeyinin artmasinin alkol kullaniminda azalmayla iligkili oldugu
bulunmustur. Konuya iliskin yapilan bir derleme ise SOY diizeyinin ¢ocuklarin astim yonetimi
ve ila¢g uyumunu 6nemli dl¢iide etkiledigini gostermektedir (Tzeng vd., 2018). Bu nedenle
SOY egitimine erken yaslarda baslanmali ve okul egitim sistemi igerisine dahil edilmelidir.
Ayrica, katilimer bir egitim anlayisiyla egitim diizeyini yukseltmeye yonelik yeni yontemler
gelistirilmelidir (Bilir, 2014).

Egitim ortamlarinda SOY ile ilgili yapilan aragtirmalarin biiyiik boliimii, aragtirma ve
tartismalarda NHES’i temel bir cerceve olarak kullanmaktadir. Ortak komite tarafindan
gelistirilen yedi NHES’e gore g¢ocuklarin ve ergenlerin belirli bilgi ve becerileri yerine

getirmesi beklenmektedir.
e Sagligin tesviki ve gelistirilmesine iligkin temel kavramlari anlayabilmek,

e Saglik bilgisine ve saglig1 destekleyen iiriin ile hizmetlere erisme yeterliligini gdstermek,
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e Sagligi koruyucu ve gelistirici davranislart uygulayabilmek ve saglik risklerini azaltma

becerisi sergilemek,

e Medya, kiiltiir, teknoloji ve benzeri etkenlerin saglik {izerindeki rolinii ve etkilerini

cozlimleyebilmek,

e Saghigin desteklenmesi amaciyla kisiler arasi iletisim becerilerini etkili bir sekilde
kullanabilmek,Sagligi gelistirmek igin hedef belirleme ve karar verme becerilerini

kullanma becerisini ortaya koymak,

o Kisisel, aile ve toplum sagligi igin savunabilme becerisini gostermektir (Cinar vd., 2018).

DSO ise gengler ile cocuklarin SOY ile edinmeleri gereken becerileri asagidaki gibi

sunmustur:
e Saglikla ilgili bilgi kaynaklaria ulasabilme ve bu ortamlarda yoniinii bulabilme,

e Verilen saglik mesajlarin1 dogru sekilde anlayabilme,

e Saglik bilgilerini sorgulayip degerlendirdikten sonra bilingli kararlar verebilme,
e Yeni durumlarla karsilagildiginda saglik bilgisi edinme ve bunu kullanabilme,
e Saglikla ilgili konularda ve kaygilar hakkinda etkili iletisim kurabilme,

o Kendi sagligmi, baskalarinin ve ¢evresinin saglhigint desteklemek amaciyla saglik

bilgisinden yararlanabilme,
e Sagligi destekleyen davranig ve tutumlar gelistirebilme,
o Gereksiz riskli saglik davranislarindan uzak durabilme,
o Kendi diisiince ve davraniglarinin farkinda olabilme,
e Bedensel belirtileri tantyip degerlendirebilme,
e Etik degerlere uygun ve toplumsal sorumluluk bilinciyle davranabilme,
e Yasam boyu 6grenmeye acik olup kendi 6grenme siirecini yonetebilme,
e Toplumsal sorumluluk duygusunu gelistirerek hedeflerine ulasma kapasitesine sahip olma,

o Sagligi etkileyen toplumsal, ekonomik, kiiltiirel ve siyasal etmenleri kavrayabilme
(Senyurt, 2021).
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SO bireylerin, giinliik yasamda ya da saglik hizmetleri baglaminda saglikla ilgili karar
verme gerektiren durumlarla karsilagtiklarinda belirli eylemleri gergeklestirebilmeleri
beklenir. Bu baglamda, ¢ocuklar ve gengler, saglik bilgilerine (ayrica saglik hizmetlerine,
bilgiye, tutumlara ve uygulamalara) ulagma, bu bilgileri isleme ve degerlendirme siireclerine
aktif ve bilingli bir sekilde katilan 6zne-aktorler olarak gortlmektedir. Elde edilen bilgiler,
saglik temelli karar alma siireglerinde etkin bi¢imde kullanilabilir ve bu durum, ¢ocuklarin
veya genclerin SOY un dogrudan ¢iktisin1 gézlemlemek ya da 6l¢gmek igin bir temel saglar
(Paakkari ve Paakkari, 2012). Fok ve Wong (2002) yalnizca saglik bilgisiyle ilgili gorevleri
degil, cocuklarin dahil oldugu fiziksel ve psikososyal etkinliklerle ilgili eylemleri de kapsayan
bir bakis agist sunmaktadir. Yazarlar, ¢ocuklarin kisisel hijyen, duygusal denge, okul
yasamindan haz alma ve ¢esitli durumlarla basa ¢ikabilme gibi nitelikleri kazandiklarinda SO

olarak degerlendirilebilecegini ifade etmektedir.

Cocuklarda SOY diizeyinin diigsiikk olmasi, olumsuz saglik davranislarinin daha sik
goriilmesine neden olmaktadir. Cocugun gelisimsel 6zellikleri, saglik bakimina iliskin bilgi ve
beceri diizeyini etkiledigi gibi SOY diizeyini de dogrudan sekillendirebilir. Cocukluk
doneminde kazanilan davranmiglarin yetiskinlikte de etkisini siirdiirdiigii diisliniildiiglinde,
cocuklara yonelik hazirlanan SOY egitim programlarinin onlarin saglik okuryazarligini
gelistirmede ve olumlu saglik aliskanliklar1 kazandirmada onemli bir role sahip olacagi
anlagilmaktadir (Cmar vd., 2018). Bu nedenle, ¢ocuklarin gelisimsel donemlerine uygun
olarak kazanmalari gereken SOY becerilerinin saglik egitimi iceriklerine dahil edilmesi
gerekmektedir. Erken cocukluk yillarindan baglayarak g¢ocukla etkilesim hélinde olan
yetigkinlerin, ¢ocugun SOY’unu nasil destekleyebileceklerine iligkin bilgi sahibi olmalari
o6nem tagimaktadir. Sagligin korunmasi ve SOY’un artirilmasina yonelik yontemlerin yani
sira, ¢ocuklara hitap eden kitaplar, brosiirler ve internet kaynaklarinin kullanimi1 da etkili
olmaktadir. Bu materyallerin ¢ocuklarin yasina, fiziksel, ruhsal ve biligsel gelisim diizeyine,
ilgilerine ve 6grenme gereksinimlerine uygun bicimde secilmesi gerekir. Erken ¢ocukluk
déneminde ¢ocuklar heniiz okuma yazma bilmedikleri i¢in kitaplar1 anlamlandirmalar biiytik
Olciide resimler araciligryla gerceklesmektedir. Bu sebeple, bu yas grubu i¢in resim agirlikli
ve resim-metin uyumu giiclii olan kitaplar tercih edilmelidir (Coban ve Ozcebe, 2018).
Cocuklarin saglikla ilgili 6grenme siireglerinde pasif konumda kalmamalari, aksine daha iyi
anlamalarin1 ve saglikli davraniglar gelistirmelerini kolaylastiracak etkilesimli bir 6grenme
ortaminin saglanmasi dnemlidir (Borzekowski, 2009). Yapilan ¢alismalar, SOY diizeyinin
diisiik oldugu cocuk ve yetiskinlerde olumsuz saglik davranislarinin daha yaygin oldugunu,

saglik bilgisinin smirli kaldigim1 ve saglik sonuglarinin daha kotii seyrettigini ortaya
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koymustur. Buna ek olarak, diisik SOY diizeylerinin saglik hizmetlerinin yetersiz
kullanilmasina ve saglik bakim maliyetlerinin artmasina da yol acgtig1 belirtilmektedir. Bu
nedenle SOY ’un yiikseltilmesi i¢in okul ortamindaki egitimle birlikte destegin erken yaslarda
baslamasi gerektigi vurgulanmaktadir (Berkman vd., 2011; Cinar vd., 2018; DeWalt vd., 2004;
DeWalt ve Hink, 2009; Sezgin, 2014; Yilmazel ve Cetinkaya, 2016; Yin vd., 2009). Cocuklar
icin yasa ve gelisim dizeyine 6zgu bir SOY anlayisinin benimsenmesi gerektigi
desteklenmektedir (Broder vd., 2017). Paakkari ve Paakkari (2012) okullarda SOYa iligskin
O0grenme ortamlar1 planlanirken ¢ocuklarin yasa 6zgii ihtiyag ve 6zelliklerinin géz oniinde
bulundurulmasi gerektigini vurgulamigtir. Egitim ortamlarinda etkili SOY kazanimi igin
bunun temel bir ilke oldugunu savunarak SOY’un okul egitiminin bir ¢iktis1 olarak ele

almmmasi gerektigini desteklemislerdir.

SOY, okuryazarlik becerileri ile saglik sonuclar1 arasindaki giiclii baglantilar1 ortaya
koymus ve bu nedenle dezavantajli gruplarin sagligini iyilestirmek ve toplumsal esitsizlikleri
azaltmak icin kilit bir strateji olarak kabul edilmistir. Ancak mevcut arastirmalar biiyiik dl¢iide
yetigkinler ve saglik sistemi iginde yfiriitiilen uygulamalara odaklanmistir. Saglik sektorii
disindaki uygulama calismalart ise olduk¢a smirhidir. Cocuklara yonelik saglik egitimi
faaliyetlerine ailelerin katilimimin yalmizca c¢ocuklarm degil, ayn1 zamanda ebeveynlerin
SOY’unu da artirdigimi ve saglik hizmeti kullanimmi olumlu yoénde etkiledigini
gostermektedir. Sonuglar, okullarin egitim yoluyla SOY un gelistirerek saglik esitsizliklerini
kirmada 6nemli bir rol oynayabilecegini ortaya koymaktadir (Flecha vd., 2011). Erken yagsta
cocuklarm biiyiik boliimii zamanlarinin énemli bir kismini okul dncesi egitim kurumlarinda
gegirir. Bu ortamlar, SOY egitimine entegre edilebilecek ideal alanlardir. Arastirmalar, okul
oncesi egitim programlaria saglk egitiminin eklenmesinin ¢ocuklarin hijyen, beslenme ve
agiz saghigina iliskin davranislarini olumlu yonde gelistirdigini gostermektedir (Ashraf vd.,
2021; Natapov vd., 2021; Ozyiirek vd., 2016; Yilmaz vd., 2024). Ornek verilecek olursa, okul
temelli el yikama uygulamalar1 ¢ocuklarda sabun kullanma aligkanligin1 artirmis ve bdylece
hastaliga bagli devamsizlik durumlarini da azaltmistir (Bowen vd., 2007; Rosen vd., 2006).
Benzer olarak, okul oncesi doneme uyarlanmis beslenme ve fiziksel aktivite programlarinin,
cocuklarin meyve-sebze tiketimini artirdigi ve saglikli yeme davranislarini destekledigi
bildirilmekte (Wardle vd., 2003), okul oncesi egitim kurumlarinda yiiriitiilen gozetimli dis
firgalama programlar1 da ¢iiriikk oranlarinin diigmesine ve agiz sagliginin iyilesmesine katki
sagladign belirtilmektedir (Davies vd., 2002). Tum bu bulgular, okul dOncesi egitim
kurumlarinda verilen saglik egitiminin ¢ocuklarin giinliik saglik davraniglarini gelistirmede
onemli role sahip oldugunu gostermektedir. EK olarak saglik igeriklerinin gorseller, oyunlar

ve hikéyeler araciligiyla sunulmasi, ¢ocuklarin bilgiye daha kolay ulagsmasimi ve bunu
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anlamlandirmasini kolaylastirmaktadir (Borzekowski ve Rickert, 2001).

Cocuklarin saglik ile ilgili tutum ve davranmiglarii en gii¢lii bicimde sekillendiren
cevresel etmen, aile ortamidir. Ebeveynlerin SOY diizeyi, ¢ocuklarin saglikli yasam
aligkanliklar1 gelistirmesinde dogrudan belirleyici bir rol oynar (Sanders vd., 2009a). Bu
nedenle ailelere yonelik SOY programlarinin hazirlanmasi ve ebeveynlere gocuklarinin saglik
gelisimini destekleyecek bilgilerin agik, sade ve anlasilir bigimde sunulmast 6nem arz
edtmektedir (Yin vd., 2009). Ek olarak ev iginde saglik ile ilgili olumlu davramislarin
sergilenmesi (diizenli el yikama ya da saglikli beslenme vb.) ¢ocuklar adina gucli bir model

olusturur (Bandura, 1986).

Cocuklara SOY kazandirmak, onlarin yasam boyu siirecek saglikli davraniglar
gelistirmelerinde ve bilingli saglik kararlar1 vermelerinde temel rol oynamaktadir. Erken
cocukluk yillarinda edinilen bu beceriler, bilissel ve duygusal gelisimin desteklenmesinde
etkili olmaktadir. Bu siiregte kullanilan yontemler, ¢ocuklarin 6§renme tarzlarina uygun
entegre yaklasimlar gerektirir. Okul 6ncesi egitim de ¢cocuklarin saglikli yagamla ilgili bilgileri
sistematik Ogrenebilecekleri bir ortam sunmaktadir. Literatiir incelendiginde bu alandaki

uygulamalara dair bir¢ok basarili 6rnek mevcuttur. Bunlar asagida detayli ele alinmistir.

e Oyun Temelli Ogrenme Yaklasimlari: Yasamin erken yillarinda &grenme en etkin
sekilde oyun araciligiyla gergeklesir. Saglik ile ilgili bilgilerin oyunlar yoluyla sunulmast,
hem ¢ocuklarin ilgisini artirmakta hem de O&grenilen bilgilerin kalict olmasini
saglamaktadir. Oyun temelli materyallerin, cocuklarin saglik konularin1 anlama diizeyini
belirgin sekilde gelistirdigi gosterilmistir. Hikaye kitaplari, drama ve rol yapma etkinlikleri
gibi uygulamalar cocuklarin siirece daha aktif katilmasini saglayarak kavramlarin
i¢sellestirilmesini kolaylagtirmaktadir (Linebarger ve Piotrowski, 2009; Staiano ve Calvert,
2011). Oyun tabanh 6grenme, ¢ocuklara saglik bilgisini eglenceli bir deneyimle sunarken,
bunun yaninda siireci interaktif hale getirir. Ornek verilirse, “AHlam Na 2.0” adli mobil
oyunun, ergenlerde saglik farkindaligini artirdig1 belirlenmistir (Caliston, 2025). Bu tiir
oyunlar ¢ocuklarin hem eglenmesine hem de saglikla ilgili bilgi kazanmalarina yardimci
olur. Rol yapma etkinlikleri ya da saglik temali masa oyunlar1 gibi uygulamalar, ¢ocuklarin
saglikla ilgili durumlar canlandirmalarina, problem ¢dzme becerilerini gelistirmelerine ve
kavramlar1 uygulamali olarak 6grenmelerine imkéan tanir. Oyun temelli yaklagimlar,
cocuklarin 6grenme siirecine aktif katilimini desteklerken bilgilerin daha kalict sekilde

zihinde yer etmesini saglar (Auld vd., 2020; Financz vd., 2023; Vamos vd., 2020).
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e Gorsel ve Isitsel Materyallerin Kullanini: Cocuklar gorsel uyaranlara oldukga agiktir.
Bu nedenle resimli kitaplar, ¢izgi filmler, afigler ve egitici videolar gibi materyaller,
saglikla ilgili mesajlarin ¢ocuklara etkili bir sekilde iletilmesinde 6nemli bir yer tutar.
Cocuklara yonelik medya iceriklerinin, 6zellikle saglikli beslenme ve kisisel hijyen gibi
alanlarda, olumlu davranis degisiklikleri olusturdugu belirtilmektedir. Bununla beraber, bu
materyallerin yasa uygun, pedagojik agidan dogru yapilandirilmis ve bilimsel dogruluk
tastyan igeriklerden olusmasi biiyiik 6nem arz eder (Borzekowski, 2009). Hikaye kitaplar1
ve okuma etkinlikleri, saglik konularin1 eglenceli ve anlasilir bir sekilde aktarmanin etkili
yollarindan biri olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Cocuklara yonelik bilimsel dergiler ve
kitaplar, onlarin saglik bilgisine erisimini destekler. Ornegin; “Science Journal for Kids”,
bilimsel i¢erikleri ¢ocuklarin anlayabilecegi bigimde sunarak bilimsel diisiinme becerilerini
gelistirmelerine katkida bulunmaktadir (Science Journal for Kids, 2021). Bu tir kaynaklar,
cocuklarin SOY diizeylerini artirmada degerli araglardir. Resimli hikayeler, interaktif
anlatimlar ve gorsel ders materyalleri, saglikla ilgili temel kavramlarin eglenceli ve kolay
anlasilabilir bir yolla 6grenilmesini saglar. Ozellikle hijyen, beslenme ve fiziksel aktivite
gibi konular1 somut 6rneklerle sunmalari, bilgilerin ¢ocuklarin zihninde daha kalic1 sekilde

yerlesmesine yardimci olur (Broder vd., 2017).

e Okul Oncesi Egitim Programlarina Entegrasyon: SOY becerileri, okul &ncesi
kurumlarda giinliik rutinlere yerlestirilerek ¢ocuklara dogal bir sekilde kazandirilabilir.
SOY ’un okul 6ncesi programlara dahil edilmesi, ¢ocuklarda erken donemde saglik bilgisi
ve buna bagli davranislarin gelismesine yardimci olmaktadir. Ydiritilen arastirmalar,
saglik egitiminin sabah rutinlerine el yikama, saglikli atistirmalik se¢imi ya da dis fircalama
gibi glinlik uygulamalarla birlikte sunulmasiin, c¢ocuklarm saglikla ilgili bilgi ve
tutumlarini olumlu yonde etkiledigini géstermektedir (Bruhn ve Parcel, 1982; Haikal,
1969; Lee ve Kim, 2005). Ek olarak giincel ve yenilik¢i okul Oncesi saglik egitimi
programlarmin sadece bilgi aktarmakla sinirli olmadigi; ¢ocuklarda problem ¢ozme,
elestirel diisiinme ve igbirligine dayali ¢alisma gibi daha ileri diizey bilissel ve sosyal

becerileri de destekledigi goriilmektedir (Natsiopoulou vd., 2010).

e Aile Katihmi ve Ebeveyn Egitimi: Ebeveynlerin, ¢ocuklarmin SOY gelisimine aktif
bicimde katilmasi, siirecin etkisini belirgin 6l¢iide artirir. Okullarda yiiriitiilen saglik
egitimi programlarinin ailelere de aktarilmasi ve ebeveyn—¢ocuk etkilesimli birlikte katilim
iceren etkinliklerin diizenlenmesi, ev i¢inde saglik bilincinin yerlesmesine katki sunar. Bu
biitiinciil yaklasim, c¢ocuklarin okulda 6grendiklerini evde tekrar etmelerine olanak
tantyarak SOY ’un siirdiiriilebilirligini destekler (Auld vd., 2020; Broder vd., 2017; Vamos
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vd., 2020). Aileler, ¢ocuklarin saglik davraniglarimin gelismesinde temel role sahiptir.
Sanders vd. (2009a), ebeveynlerin SOY duzeyinin ¢ocuklarin saglikla ilgili tutumlarini
dogrudan etkileyen bir unsur oldugunu gostermistir. Bu bulgu, ailelere yonelik
bilgilendirici ve destekleyici programlarin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir. TUm
bu bilgiler dogrultusunda ebeveynlere yonelik rehber materyallerin sunulmasi, aile
katitlimli  okul etkinliklerinin dlzenlenmesi ve evde uygulanabilir kiigiik saglik
uygulamalart yardimiyla ¢ocuklarin bilinglendirilmesi 6nerilmektedir. Bu uygulamalar,
cocuklarda ogrenilen bilgilerin ev ortaminda da pekismesini saglar. Ebeveynlerin ve
toplumun SOY’a katilimi, ¢ocuklarin 6grenmelerini destekleyen 6nemli bir faktor olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. "Reach Out and Read" gibi programlar, ebeveynleri ¢cocuklariyla
birlikte okumaya tesvik ederek aile i¢i etkilesimi ve 6grenmeyi artirmaktadir (Reach Out
and Read, 2021).

Saghik Profesyonellerinin Etkilesimi: Cocuklarin SOY becerilerinin gelisiminde saglik
calisanlarinin kurdugu etkili iletisim 6nemli bir rol oynar. Morrison vd. (2019), ¢ocuklarin
saglik hizmeti sunuculartyla kurdugu olumlu iliskilerin, onlarin saglik sistemine duyduklari
giiveni artirdigin1 ve verilen mesajlar1 daha kolay benimsemelerine yardimci oldugunu
vurgulamaktadir. Cocuk dostu saglik ortamlarinin hazirlanmasi ve saglik kontrolleri
sirasinda ¢ocuklara anlagilir bilgiler verilmesi, bu olumlu etkilesimin 6nemli bir parcasini

olusturur.

Dijital Uygulamalar ve Etkilesimli Teknolojiler: Gunimizde dijital araglar, gocuklara
SOY kazandirmada onemli bir destek alami haline gelmistir. Mobil uygulamalar ve
etkilesimli internet platformlari, ¢ocuklarin yaslarma uygun igeriklere ulagmasini
kolaylastirmakta ve 6grenme siireglerini teknolojiyle uyumlu bir sekilde ilerletmektedir.
Cesitli aragtirmalar, dijital teknolojilerin saglik iletisiminde etkili oldugunu, bireylerin
saglik bilgisine erisimini artirdigini ve olumlu davranig degisikliklerini destekledigini
ortaya koymaktadir (Holmes vd., 2019; Hu, 2015; Wright, 2020). Bununla beraber bu
teknolojilerin ne kadar etkili olacagi, bireylerin SOY diizeyiyle yakindan iliskilidir; SOY u
yiiksek olan kisiler bu araglardan daha fazla yararlanirken, diisiik diizeyde olanlar igin

esitsizlik riskleri devam etmektedir (Manganello vd., 2017).

Yagamin erken yillari, saglikli yasam aligkanliklarinin olustugu ve SOY un temelinin

atildig1 kritik bir gelisim evresidir. Buna ragmen, sekiz yas altindaki ¢ocuklarin SOY

diizeylerine odaklanan ¢alismalarin olduk¢a sinirli oldugu goriilmektedir. 2013-2022 yillar

arasinda yayimlanan 12 ampirik calisma incelendiginde, erken ¢ocukluk donemine yonelik

SOY arastirmalarinin farkli boyutlara yogunlastigi anlasilmaktadir. Beslenme okuryazarligi
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acisindan, ¢cocuklarm saglikli beslenme ile genel saglik arasindaki iligkiyi kavrayabildigi ve
obezitenin sonuglarinin farkinda olabildigi goriilmiistiir. Agiz sagligma yonelik aligkanliklarin
ise ebeveynlerin bilgi diizeyi ve davramislariyla yakindan baglantili oldugu dikkat
cekmektedir. Saglik hizmetleri baglaminda ¢ocuklarin, kendi sagliklariyla ilgili karar alma
stireglerine aktif bigimde katilabildigi de bulgular arasinda yer almaktadir. Erken cocukluk
déneminde SOY un ne sekilde gelistigini anlamak, bu yas grubuna yonelik saglik egitimi ve
saglik gelistirme galismalarmin planlanmasinda biiyiik énem tagimaktadir. Ozellikle gorsel
destekli hikayeler ve resim temelli mesajlar, bu yas grubunda hem 6l¢iim siirecini
kolaylastirmakta hem de SOY gelisimini destekleyen etkili araglar olarak kullanilmaktadir
(Banfai-Csonka vd., 2022).

SOY’un gelisimi sadece bireysel degil, toplumsal diizeyde de desteklenmelidir. Kamu
politikalari, 6zellikle dezavantajli bolgelerde g¢ocuklara ve ailelere yonelik saglik egitimi
kampanyalar1 ve kaynaklari sunmalidir (Kickbusch vd., 2005). Erken miidahaleler, saglik
esitsizliklerinin oniine gegmekte etkili olabilir. Sonugta, ¢cocuklara SOY kazandirma siireci,
cok yonli ve igbirlikgi bir yaklagimla yiiriitiilmelidir. Cocuklara erken yasta SOY
kazandirmak, onlarin saglikli yasam aligkanliklarimi edinmelerinde ve yasam kalitelerinin
artirllmasinda kritik bir yatirnm olarak goriilmelidir. Oyun temelli etkinliklerden dijital
araglara, okul oncesi egitimden aile katilimina kadar bir¢ok yontem bu siirecte etkili olabilir.
Literatiir, bu yontemlerin ¢ocuklarin saglik bilgisi ediniminde ve bu bilgilerin giinliik
yasamdaki davraniglara doniismesinde yiiksek oranda etkili oldugunu gostermektedir. Egitsel
materyaller, oyun temelli yaklasimlar, teknolojik entegrasyon, ebeveyn-okul is birligi ve
uygulamali atélye calismalari gibi entegre yontemler, ¢ocuklarim SOY’unu etkili sekilde
geligtirmektedir. Bu yontemlerin bir arada kullanilmasi, g¢ocuklarin bilgiyi yalnizca
O0grenmesini degil, ayn1 zamanda uygulamaya da ge¢irmesini saglayarak uzun vadeli saglik
davranislarinin olusmasina katkida bulunur. Bu nedenle egitimciler, ebeveynler ve saglik
profesyonelleri bu alandaki uygulamalari ¢ocuklarin gelisim diizeyine uygun sekilde
planlamalidir (Banfai-Csonka vd., 2022; Kickbusch vd., 2013; Molster vd., 2025; Van Boxtel
vd., 2024) .

Son yillarda SOY kavrami, yalnizca yetiskin bireylerin degil, cocuklarin da yasam
kalitesini ve saglikla ilgili davraniglarini etkileyen onemli bir degisken olarak ele alinmaya
baslanmistir. Ozellikle erken yaslarda kazanmilan saglikla ilgili bilgi, tutum ve becerilerin,
bireylerin ileriki yasamlarinda saglik hizmetlerini dogru sekilde kullanma, saglikli yasam
bigimlerini benimseme ve kronik hastaliklar1 6nleme konularinda belirleyici oldugu
belirtilmektedir (Banfai-Csonka vd., 2022; Van Boxtel vd., 2024). Bu dogrultuda, ¢ocuklara
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yonelik SOY yaklagimlarimin farkli iilkelerde gelisim gosterdigi ve egitim ile saglik
politikalarina entegre bigimde ele alindigi goriilmektedir. Literatiirde SOY’un uzun siire
yetiskin bireyler veya ergenler lizerine odaklandigi, ancak son yillarda ¢ocukluk doneminde
bu becerinin desteklenmesi gerektigine dair farkindaligin giderek arttigi vurgulanmaktadir
(Banfai-Csonka vd., 2022; Broder vd., 2017; Otten vd., 2022). Ozellikle okul éncesi donemde
kazanilan saglik bilgisi, ¢ocugun g¢evresel risklere karsi duyarliligini artirmakta; hijyen,
beslenme ve giivenlik gibi temel alanlarda bilingli davraniglar gelistirmesini saglamaktadir
(Bruhn ve Parcel, 1982; Haikal, 1969; Lee ve Kim, 2005; Natsiopoulou vd., 2010; Otten vd.,
2022). Bununla birlikte, ¢gocuklara yonelik saglik egitiminin, onlarin gelisimsel 6zelliklerine

uygun, egitsel ve kiiltlirel agidan duyarli yontemlerle sunulmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Uygulama oOrneklerine bakildiginda, Avustralya’da gelistirilen HealthLit4Kids
programi, cocuklara yonelik sistematik ve okul temelli bir SOY girisimi olarak One
cikmaktadir. Bu program, SOY’u hem sinif i¢i etkinliklerle hem de topluluk katilimi ile
gliclendirmeyi hedeflemektedir. Program kapsaminda c¢ocuklar, 6gretmenler ve ebeveynler
birlikte ¢alisarak saglikla ilgili bilgi iiretmekte ve paylasmakta; ¢ocuklarin kendi sagliklar
lizerindeki diisiinme becerilerini gelistirmeleri desteklenmektedir (Nash vd., 2018). Ote
yandan, Almanya’da yapilan temsili bir arastirma, dijital SOY un ¢ocuk ve ergenler arasinda
giderek daha onemli hale geldigini ortaya koymustur. Bu caligmada, sosyo-demografik
faktorlerin dijital SOY ’un anlamli bigimde etkiledigi, 6zellikle diisiik sosyoekonomik diizeye

sahip ¢ocuklarda bu becerilerin sinirli oldugu belirlenmistir (Stauch vd., 2025).

Egitim alaninda ise okul temelli SOY uygulamalari giderek yayginlagmakta; SOY,
temel bir 6grenme ¢iktist olarak tanimlanmaktadir. Paakkari ve Paakkari (2012), SOY’u
yalnizca bilgi edinme siireci olarak degil; ayni zamanda elestirel diisiinme, etik duyarlilik ve
karar verme becerilerinin gelisimiyle iliskilendirmektedir. Bu biitiinciil yaklasim, okul
miifredatlarina SOY un entegrasyonunu gerekli kilmakta, SOYu ¢ocuk gelisiminin temel bir
bileseni olarak kabul edilmesini saglamaktadir. Giiniimiizde SOY, yalnizca bireysel bir beceri
olarak degil, ayn1 zamanda dijital esitlik, egitim politikalar1 ve ¢ocuk haklariyla dogrudan
iligkili kiiresel bir kalkinma alan1 olarak ele alinmaktadir. Bu kapsamda, Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) (2024)’in onciiliigiinii yaptigi “Giga” girisimi ile diinya
genelindeki tiim okullarin internete baglanmasi hedeflenmekte ve ¢ocuklarin dijital saglik
bilgilerine erigimleri artirilmaktadir. Bu girisim, 6zellikle diisiik kaynakl iilkelerde bilgiye
erisim esitsizliklerini azaltarak SOY unun dijital bilesenini giiclendirmeyi amaglamaktadir.

Aym sekilde UNICEF “Dijjital Bir Diinyada Cocukluk” raporunda, ¢ocuklarin dijital ortamda
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saglik bilgilerine erisimlerinde karsilagtiklar1 riskler, yanlig bilgiyle basa ¢ikma becerileri ve
dijital medya okuryazarliginin saglikla iligkisi vurgulanmaktadir (UNICEF, 2025). Diger
yandan, DSO ve Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii (UNESCO) 6nciiliigiinde
gerceklestirilen “Saglik Dostu Okullar” girisimi kapsaminda, 90’dan fazla iilkede okul
ortamlarinin saglik bilgisiyle donatilarak cocuklara biitiinciil bir SOY ortami sunulmasi
amaclanmaktadir. Bu program; fiziksel aktivite, saglikli beslenme, duygusal iyilik hali ve
hijyen gibi c¢oklu alanlarda okullarin SOY’u destekleyici kurumlara donilismesini

hedeflemektedir (WHO ve UNESCO, 2021).

Bahsi gecgen kiiresel girisimler, yalnizca g¢ocuklarin bireysel saglik bilgilerinin
artirllmasima degil; ayn1 zamanda okul, aile ve toplum diizeyinde siirdiiriilebilir saglik
davranislarinin  yerlesmesine katki sunmaktadir. Boylece SOY, dijitallesen diinyada
cocuklarin dogru bilgiye ulasmasi, bunu degerlendirmesi ve yasamlarinda uygulamasi i¢in
vazgecilmez bir beceri haline gelmistir.Sonug¢ olarak, cocuklarda SOY’a iligskin kiiresel
gelismeler, sadece bireysel diizeyde degil; egitim, saglik politikasi ve toplumsal yapilarin
biitiiniinde doniisiimii gerektiren ¢ok boyutlu bir alana isaret etmektedir. Kiiltiirel, dijital ve
sosyoekonomik baglamlar g6z oniinde bulundurularak gelistirilen modeller ve programlar,
cocuklarm saglikla ilgili bilgiye erisimini, bilgiyi anlamlandirmasini ve yasamina entegre
etmesini desteklemeyi hedeflemektedir. Bu kapsamda Tiirkiye’de gelistirilecek ¢ocuk odakli
SOY yaklagimlari da, uluslararasi deneyimlerden beslenerek yapilandirilmalidir (Giirhan ve

Seyran, 2023; Kalayc1 Oflaz, 2021).

Tirkiye’de SOY ¢alismalarina bakildiginda ise baslangigta yetiskin bireyler lizerine
odaklanildigi, ¢ocuklara yonelik girigimlerin ise oldukga sinirli kaldigi goriilmektedir. Ancak
son yillarda hem ulusal saglik politikalarinda hem de literatiirde gocuklara yonelik SOY
alaninda kayda deger gelismeler yasanmustir. Ozellikle erken ¢ocukluk déneminde kazanilan
SOY becerilerinin ileriki yasamda saglikli yasam bigimlerinin benimsenmesine katk1 sundugu

cesitli caligmalarda vurgulanmistir (Cinar vd., 2018).

MEB ile T.C. Saghk Bakanlig: is birliginde yiiriitilen “Beyaz Bayrak Projesi” ve
“Beslenme Dostu Okullar Programi” gibi uygulamalar, Tiirkiye’de okul temelli saglik
gelistirme politikalarinin temel yapi taslari arasinda yer almaktadir. Bu programlar, okul
ortamlarin1 daha saglikli hale getirmeyi, hijyen, temizlik, saglikli beslenme ve bedensel
aktivite ile ilgili konularda c¢ocuklar ve okul personelinde farkindalik olusturmay1
hedeflemektedir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Saghigi Genel Miidiirliigii, 2019). Ozellikle 2010
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yilinda imzalanan protokollerle giiclendirilen ve egitim-6gretim kurumlarinda uygulamaya
konan bu programlar, temizlik standartlarinin gelistirilmesi, obeziteyle miicadele ve saglikli

yasam bigimlerinin tesviki gibi konulara odaklanmaktadir (T.C. Milli Egitim Bakanligi, 2016).

Uygulamalar, her ne kadar ¢ocuklarin saglikla ilgili bilgi diizeylerini artirma ve saglikli
davraniglart destekleme agisindan olumlu katkilar sunsa da, dogrudan bir SOY egitimi
sunmamakta; elestirel diisiinme, saglik bilgisini degerlendirme ya da bireysel saglik kararlar:
alma gibi biligsel becerileri kapsamamaktadir. Dolayistyla bu programlar, SOY’u
gelistirmekten ziyade, bilgi aktarimina ve c¢evresel diizenlemeye dayali miidahaleler olarak
degerlendirilmektedir. SOY’un yalnizca bilgi edinme degil; bilgiye ulasabilme, bilgiyi
anlayabilme, degerlendirebilme ile saglik kararlarini uygulayabilme sirecini kapsadigi
diistiniildigiinde, bunun gibi programlarin okullarda uygulanan saglik politikalarinin igine
entegre edilmesi, cocuklarin bu becerilerle sistematik olarak donatilmasi agisindan 6nem arz

etmektedir (Broder vd., 2017).

Bu baglamda, “Beyaz Bayrak” ve “Beslenme Dostu Okullar” gibi mevcut
uygulamalarim SOY’a dayali becerileri hedefleyen egitim igerikleriyle desteklenmesi,
cocuklarm pasif bilgi alicis1 olmaktan ¢ikip saglikla ilgili konularda bilingli ve aktif bireyler
olarak yetismelerini saglayacaktir. Ayn1 zamanda bu uygulamalarn etkililigi, ¢ocuklara
yonelik SOY olgekleri ile degerlendirilmeli; sadece davranig ¢iktilar1 degil, bilissel ve karar
verme becerileri de izlenmelidir. Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan 2014 ve 2023 tarihli
Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Diizeyi Arastirmalari, cocuklar1 kapsamamakla birlikte
ebeveynlerin SOY diizeyini analiz ederek dolayli bir gosterge sunmustur. 2024—2028 Stratejik
Plan’da ise SOY, toplum saglhigin gelistirme hedefleri icinde yer almig ve hedef niifusun SOY
oranini %52’ye ¢ikarma amaci belirlenmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2024a). Bu hedefin
gergeklesebilmesi i¢in gocuklara erken yasta saglik bilinci kazandirilmasi bir gereklilik olarak

One ¢ikmaktadir.
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Sekil 1.3. Tiirkiye saglik okuryazarligi diizeyi dagilimi

Sekil 1.3’te, T.C. Saglik Bakanligi’nin (2024) yayimlanan Tiirkiye Saglik Okuryazarlig
ve lliskili Faktorleri Arastirmasi kapsaminda elde edilen SOY diizeylerinin dagilimi
gosterilmektedir. Buna gore katilimcilarin “yetersiz” (%30,9), “sinirli” (%38) SOY dizeyinde
oldugu goriilmiistiir. Bu iki grup birlikte degerlendirildiginde, toplumun yaklasik %69 unun
SOY agisindan risk altinda oldugu goriilmektedir. Buna karsin, sadece az bir oranda “yeterli”
(%23,4) ve ¢ok az “miitkemmel” (%7,7) SOY diizeyine sahip oldugu belirtilmektedir. Veriler,
Tirkiye’de SOY konusunda 6nemli yapisal ve egitsel iyilestirmelere ihtiyag oldugunu
gostermektedir. Ozellikle gocukluk doéneminden itibaren bireylerde SOY’u gelistirecek
stratejik egitim miidahalelerinin yayginlastirilmasi, bu alandaki farkindaligin artirilmasi igin

onem arz etmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2024b).

Cocukluk donemine iliskin saglik davraniglariyla baglantili bir diger 6énemli ¢alisma
olan 2017 yilindaki Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA), ¢cocuk ve adolesanlarda
artan obezite ve fazla kiloluluk oranlarina dikkat cekmektedir. Arastirmaya gore, ilkokul ikinci
siif diizeyinde ¢ocuklarin obezite orant %9,9, fazla kiloluluk orani ise %24,5 olarak tespit
edilmistir. Bu oranlar, 2013 y1lina kiyasla kayda deger bir artis gdstermektedir. Ayni1 aragtirma,
okul kantinleri, aile egitimi, fiziksel aktivite ve medya gibi gevresel faktdrlerin ¢ocuklarin
saglikli yasam bigimi segimleri {izerindeki etkisini vurgulamaktadir (T.C. Saglik Bakanlig
Halk Sagligi Genel Mudiirliigii, 2019). Bunlara ek olarak, Saglik Okuryazarligi (SOYA)
Raporu da bireylerin saglikla ilgili bilgiye erisimi, bilgiyi anlama, degerlendirme ve uygulama
becerilerinin yeterli diizeyde olmadigini ortaya koymus; bu baglamda 6zellikle ¢ocuklara ve

genclere yonelik 6zel program ve 6l¢me araglarinin eksikligine dikkat ¢ekmistir (T.C. Saglik
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Bakanlig1 Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirligii, 2018). Raporda, SOY un gelistirilmesi
icin yasamin erken donemlerine yatirim yapilmasimin énemine vurgu yapilmis, bu siirecin

egitim sistemiyle entegre bir sekilde yiiriitiilmesi gerektigi belirtilmistir.

Tiim bu bulgular 11g81nda degerlendirildiginde, Tiirkiye’de ¢ocuklarda SOY gelismekte
olan ancak hala kurumsal 6l¢me araglarindan ve sistematik egitim politikalarindan yoksun bir
alandir. SOY’un yalnizca bireysel bilgi edinme degil; bilgiyi degerlendirme, karar verme ve
saglig etkileyen faktorleri analiz edebilme gibi iist diizey bilissel becerilerle iligkili oldugu
dikkate alindiginda, erken yaslarda baslatilacak programlarin uzun vadeli etkileri kritik
onemdedir. Bu dogrultuda, okul temelli egitim programi diizenlemeleri, dijital saglik
kaynaklarinin ¢ocuklara uygun hale getirilmesi ve ebeveyn-okul is birliginin artirilmasi
gereklidir. Genel olarak degerlendirildiginde ise, Tiirkiye’de cocuklarda SOY calismalar1 hala
gelismekte olan bir arastirma alanidir. Ancak 2022-2024 déneminde okul sagligi, erken

cocukluk egitimi ve dijital okuryazarlik temelli miidahale alanlariyla ¢esitlenmistir.

Literatiirdeki giincel yaklasimlar, SOY un yalnizca bilgi edinimi olarak degil; elestirel
diistinme, dijital farkindalik ve aile-temelli etkilesim yoluyla gii¢lendirilmesi gereken ¢ok
boyutlu bir beceri alani olarak tanimlamaktadir. Sonug olarak, SOY yalnizca bireyin sagligini
degil, saglik sistemlerinin etkinligini ve toplum sagligini da dogrudan etkileyen bir faktordiir.
Bunedenle, 6zellikle egitim politikalar1 ve halk saglig stratejileri iginde SOY "un gelistirilmesi
biiyiik 6nem tagimaktadir. Erken ¢ocukluk doneminde SO bireyler yetistirmek, toplumsal ve
bireysel diizeyde saglik kazanimlarina olanak tanimaktadir. Siiregte ailelere, egitimcilere ve
politika yapicilara Onemli gorevler diismektedir. SOY becerilerinin  erken yasta
kazandirilmasi, yasam boyu siirecek saglikli davraniglarin temellerini atar ve gelecekte daha
bilingli bir toplumun olusmasina katki saglar. Bu alandaki politikalarin geligtirilmesi ve
uygulamaya gecirilmesi, uzun vadede daha saglikli, bilingli ve dayanikli toplumlarin ingasina
katki saglayacaktir (Kickbusch vd., 2013; Nutbeam, 2008; Sgrensen vd., 2015; Okan vd.,
2019).

1.3. Cocuklarda Saghk Okuryazarhgmin Problem Cozme ve Bilimsel Siire¢

Becerileri ile Tliskisi
Guncel literattrde, bireylerin SOY diizeylerinin yalnizca bilgiye erisimle degil, ayni

zamanda problem ¢ézme, elestirel diisiinme ve bilimsel okuryazarlik becerileriyle de yakindan

iligkili oldugu vurgulanmaktadir. Bu beceriler, bireyin saglikla ilgili sorun durumlarini
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tanimlama, olasi ¢oziimleri belirleme, kanita dayal kararlar alma ve sonuglari degerlendirme
stireclerinde temel bir rol oynamaktadir. Dolayistyla, SOY un gelistirilmesi, bireylerin hem
bilimsel diisiinme ve sorgulama yeterliklerini hem de giinliik yasamda karsilagtiklar1 saglikla
ilgili problemlere yonelik etkin ¢ozum uretme kapasitelerini gii¢lendirmektedir (Fiordelli vd.,
2023; Prokop-Dorner vd., 2024; Segrensen vd., 2012).

Gunlmuzde ulkelerin temel hedeflerinden biri; zihinsel, bedensel, sosyal ve duygusal
acidan saglikli, ¢evresiyle uyum icinde yasayabilen, kendine ve ¢evresine yeterli, sorunlarini
cOzebilen, yaratici, girisimci, iiretken, enerjik ve Ozgiiveni yiiksek bireyler yetistirmektir.
Evrensel bir deger héline gelen bu nitelikler arasinda en kritik olanlardan biri de problem
¢ozme becerisidir. Problem ¢6zme, yalnizca bilissel degil, aym1 zamanda duyugsal ve
davranissal yonleri de kapsayan ¢ok boyutlu bir siire¢ olup 6grenmenin temelini olusturur.
Cocuklar bu sirec sayesinde neden-sonug iliskilerini fark eder, farkli ¢oziim yollar1 gelistirir,
olas1 sonuglari 6ngoriir ve disiincelerini odaklamay1 6grenirler. Erken gocukluk ddnemi,
problem ¢6zme becerilerinin temellerinin atildigi kritik bir donem olup bu becerilerin
gelistirilmesi, cocuklarin gercek yasama uyum saglamalar1 ag¢isindan biiyiik 6nem tasir. Okul
oncesi egitim kurumlari, ¢ocuklarin kendi problemlerini tanimlayip ¢ozme firsatlar1 elde
ettikleri ve ileriki 6grenme yasamlarinda gerekli biligsel temelleri olusturduklar: ortamlardir.
Bu nedenle, okul dncesi programlarin ¢ocuklarin zihinsel ve sosyal becerilerini destekleyen,
kisiler aras1 problem ¢dzme yetilerini gelistirmeye yonelik etkinliklerle zenginlestirilmesi

gerekmektedir (Oguz ve Koksal Akyol, 2015).

Okul 6ncesi egitimde ¢ocuklarin problem ¢ézme becerilerini geligtirmelerini saglamak
icin gerekli egitim programlarindan biri de saglhigi konu alan egitim programlaridir. Okul
oncesi donem g¢ocuklara saglik ile ilgili egitimler vermek, ¢ocuklarin o donemde edindigi
olumlu saglik bilgi, tutum ve davranislarini desteklerken, olumsuz ve yetersiz olan bilgilerini
de degistirmelerini saglar (Bahar, 2010). Erken dénemlerde ¢ocuklara saglikla ilgili dogru ve
giivenilir bilgilerin aktarilmasinda en etkili kurumlardan biri, onlarin hayatindaki ilk resmi
egitim basamagi olan okul 6ncesi egitim kurumlaridir. Bu kurumlarda saglikla ilgili 6grenmeyi
desteklemenin en dnemli yollarindan biri ise uygulanan okul 6ncesi egitim programidir. T.C.
Milli Egitim Bakanligi’nin (MEB, 2013) Okul Oncesi Egitim Programi, ¢ocuklarin belirlenen
kazanim ve gostergelere ulasmasini, programda yer alan kavramlari edinmesini ve
gelisimlerini  yaglarina ile Dbireysel 0Ozelliklerine uygun bicimde sirdirmelerini
hedeflemektedir. Programin boyutlarindan biri olan saglik boyutu sayesinde ¢ocuklarin saglik

kavramini dogru bigimde tanimalari, sagliklarini korumaya yonelik davranislar stirdiirmeleri
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ve sagligin yasam icin tasidigr degeri fark etmeleri amaglanmaktadir. Egitim programlarinin
saglik konusunda g¢ocuklarin bilgi ve beceri edinmeleri i¢in onlar1 motive etmeleri ve
desteklemeleri beklenmektedir. Bu dogrultuda, okul dncesi egitim kapsaminda uygulanmakta
olan MEB Okul Oncesi Egitim Programi’nin (2013) bu dénemde verilen egitimin énemli bir
bileseni oldugu, bu programin énemli bir boyutunun ise saglik kavrami oldugu ifade edilebilir

(S6nmez ve Bilir Seyhan, 2016).

SOY ile problem ¢6zme becerileri arasindaki iliski, bu iki alanin paylastigi ortak biligsel
stirecler {izerinden aciklanabilir. SOY un yalnizca bilgi edinme siireciyle sinirli olmayip
bilgiyi degerlendirme, karar verme ve problem ¢dzme gibi list diizey biligsel becerileri de
icerdigi vurgulanmaktadir (Broder vd., 2017). SOY duzeyi yiiksek olan c¢ocuklarin,
karsilagtiklar1 saglik ile ilgili durumlara daha sistematik ¢6zim Uretebilecekleri soylenebilir.
Buna ek olarak problem ¢6zme becerisi, bireyin saglik sorunlarina yaklagirken farkli
secenekler gelistirmesi, bilgi kaynaklarini bilingli kullanmasi ve karmasik saglik verilerini
sadelestirip uygulanabilir adimlara donistirmesi agilarindan 6nemli rol oynamaktadir
(Prokop-Dorner vd., 2024). Spesifik olarak c¢ocuklarda ve ergenlerde bahsi gegen bu
becerilerin yasamin erken yillarindan itibaren kazandirilmasi, saglikla ilgili olumlu tutum ve
davraniglarin  gelismesini desteklemektedir. Bu iligki, yasam becerileri temelli egitim
programlarinda daha agik goriilmektedir. SOY ’un problem ¢6zme, elestirel diisiinme ve karar
becerilerini de igeren bir 6grenme siireci olarak tanimlayan Nutbeam (2000) SOY’u bilgiye
erisebilmenin yaninda bilgiyi analiz edebilme ve uygulayabilme olarak da ele almaktadir. Bu
nedenle, cocuklarin saglik ile ilgili kararlar alirken problem ¢6zmeye dair adimlari
gerceklestirebilmeleri beklenmektedir. Cocuklarin SOY ve problem ¢ézme becerileri
tizerindeki faktorleri inceleyen arastirmalar da bu iliskiyi desteklemektedir. Fretian vd. (2020)
arastirmasinda, ilkokul ¢agindaki gocuklarin SOY diizeylerinin aile refahi, 6zyeterlik ve sosyal
destek vb. degiskenlerle iliskili oldugunu, bu degiskenlerin ayn1 zamanda problem ¢dzme
yetkinligi tizerinde de etkili oldugunu belirlemistir. Bu durum, ¢ocuklarin saglik ile ilgili
bilgiye erisebilme ve ¢6ziim iiretebilme siireglerinde kullanabilmelerinin sadece bilissel degil,
cevresel ve sosyal faktorlere de baghligini gostermektedir. Ozetle, cocuklarda SOY ile
problem ¢6zme becerisi arasinda giiclii ve karsilikli bir iligki oldugu s6ylenebilir. SOY, bilgiye
erisebilmenin yaninda bu bilgiyi anlamlandirma ve ¢6zlim tiretebilme kapasitesini de igerdigi
icin, problem ¢ézme becerisiyle dolayli degil dogrudan baglantili konumdadir. Bu sebeple,
SOY’u artirmaya yonelik egitim programlarinin problem ¢ézme siireclerini de kapsayacak
bicimde yapilandirilmasi, ¢ocuklarin saglk ile ilgili bilingli ve etkin kararlar almalarini

kolaylastiracaktir (Broder vd., 2017; Fretian vd., 2020). Ayrica SOY, ¢ocuklarin saglik ile
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ilgili bilgiye erisebilme, bu bilgiyi anlayabilme, degerlendirebilme ve giinliikk yasama
uyarlayabilme becerilerini de kapsayan ¢ok boyutlu bir kavram olmasinin yaninda (Serensen
vd., 2012), bilgi temelli karar alabilmeyi ve elestirel diisiinebilmeyi de igerdiginden biligsel
siireglerle dogrudan iliskilidir. Ozellikle dokuz-12 yas grubu ¢ocuklar tizerinde yapilan bir
kapsam taramasi, SOY’un sadece bilgi diizeyiyle degil; 6grenme, sorgulama ve anlam kurma

siirecleriyle biitiinlesik bir gelisim alan1 oldugunu ortaya koymaktadir (Van Boxtel vd., 2024).

Giinlik yasamda ya da bir 6grenme siirecinde ortaya g¢ikan problemi c¢dzmeye
calisirken, o konuya iliskin yeterli bilgiye sahip olmadan veya gozlem yapma, tahminde
bulunma, deneme, iliskilendirme ve test etme gibi temel bilimsel stiregleri kullanmadan ¢6ziim
tiretmek miimkiin degildir. Ciinkii kisinin sahip oldugu bilgi birikimi, 6nceki deneyimleri ve
bilimsel siire¢ becerileri, karsilasilan sorunlara en uygun ¢6ziim yollarin1 bulmada birbirini
tamamlayan unsurlar olarak rol oynar. Bilimsel slrec becerileri sayesinde bireylerin gunlik
yasamda karsilastiklar1 ¢esitli sorunlara yonelik iyi bir gozlem yapabilmeleri, ¢evrelerindeki
ve kendi iglerindeki farkliliklar1 ya da problemleri fark edebilmeleri, bu durumlarla ilgili
sorular sorabilmeleri ve alternatif ¢oziimler gelistirebilmeleri beklenir. Ozellikle 21. yiizyilda
6nem kazanan beceriler, ¢ocuklarin bu yeterliliklere bilimsel diisiinme yollarmi kullanarak
ulasabilecegini gostermektedir. Cocuklarin bilimsel deneyimler araciligiyla dogal yollarla
yasant1 biriktirmeleri; gozlem, ¢ikarim ve sorgulama gibi bilimsel siire¢ becerilerini ve
gelecekteki bilimsel bakis agilarint olumlu yonde etkiler. Dogduklart andan itibaren gevresini
incelemeye, olup biteni sorgulamaya ve deneyimlediklerinden yeni anlamlar ¢ikarmaya
egilimli olan ¢ocuklar, yagadiklar1 her durumdan bir ¢ikarim yaparak bu ¢ikarimlari sinamakta;
memnun kaldiklarinda deneyimi tekrarlamaya, hoslanmadiklarinda ise yeni yollar denemeye
yonelmektedir. Bu siire¢ incelendiginde, aslinda cocuklarin farkinda olmadan bilimsel
siireclerin asamalarin1 kullandiklar1 anlasilmaktadir. Eger cocuklarin bu becerileri kullanma
diizeyi sistematik olarak degerlendirilir ve uygun etkinliklerle desteklenirse, farkindaliklari
artacak; problemlere bilingli bicimde ¢6ziim iiretmeye baslayacak ve bu siirecte edindikleri
yasantilar ilerleyen yillarda yagam becerilerine ve akademik basarilarina temel olusturacaktir.
Bu nedenle erken ¢ocukluk déneminde cocuklara kesfetme ve inceleme firsatlar1 sunmak,
meraklarini beslemek, diigiincelerini ifade etmelerine alan agmak, 6grenmeyi destekleyen
ortamlar saglamak ve bilimsel siire¢ becerilerini bilingli bicimde kullanmalarina imkan
tanimak biiylik 6nem tasir (Kavak ve Deretarla Giil, 2021). SOY kapsaminda olusturulacak
farkindalik ve meydana getirecegi degisim dikkate alindiginda, ¢ocuklarin bu becerileri temel
egitim siirecinin erken donemlerinde edinmesi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan

kritik bir yere sahiptir. Clinkii SOY ¢ocuklarin yagamlari boyunca saglikla ilgili dogru kararlar
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verebilmek ve bunu bir yagam tarzi haline getirebilmek i¢in bir gereksinimdir. Bu gereksinimi
karsilamak temel saglik bilgi ve hizmetlerini alabilme, anlama ve kullanabilme yeterligine

sahip olmay1 gerektirir (Senyurt, 2021).

Sorgulamaya dayali ve problem temelli 6grenme yaklasimlariyla es zamanli olarak
desteklenebilen bu iki beceri alani, ergenler i¢in tasarlanmis kritik SOY ve bilimsel
okuryazarlik egitiminin, problem ¢ézme yetkinliklerini anlamli diizeyde gelistirdigini ortaya
koyan Fiordelli vd. (2023) arastirmasi sonuglarinda goriilmektedir. Arastirmada egitim
programi iki modiile ayrilmis, ilk modilde argimantasyon becerileri, ikinci modulde ise
bilimsel stregler temel alinmistir. Bu iki modil zengin vaka analizleri ve sorgulayici tartisma
teknikleriyle desteklemistir. Egitim programinin uygulanmasindan sonra katilimcilarda pozitif
yonde degisimler gozlemlemis, ¢ocuklarin kaynak guvenirligi, bilgiyi degerlendirmesi ve
elestirel karar verebilmesi konularinda gozle goriiliir gelisimler saptanmistir. Bu sonuglar,
cocuklarin saglik ile ilgili bilgileri sadece anlamadigini, ayni zamanda problemleri
tanimlayabilme, analiz edebilme ve ¢6ziim stratejileri gelistirebilme vb. siireglerle aktif sekilde
icsellestirdigini gostermektedir. Arastirma kapsaminda gelistirilmis olan bu elestirel SOY
egitimi, ergenlerin bilimsel kanita dayali diisiinebilme, sorgulayabilme ve karar verebilme
becerilerini artirmada etkili olmus, bilimsel okuryazarlik ile SOY arasinda dogrudan bilissel
aktarim oldugunu ortaya koymustur. Bu, yagamin erken yillarindan itibaren bu iki becerinin
birlikte gelistirilmesinin 6nemine igaret etmektedir. Bu arastirmaya ek olarak Prokop-Dorner
vd. (2024) ¢ocuklara yonelik saglik egitimi programlarinda elestirel diisinme ve problem
¢dzme becerilerinin gelistirilmesinin, SOY’u dogrudan etkiledigini ortaya koymustur.
Ozellikle vaka temelli 6grenme, tartisma gruplari, senaryo ¢dziimleme ve problem temelli
ogrenme vb. pedagojik yaklagimlarin, cocuklarin saglik ile ilgili bilgileri edinmekle kalmayip
sorgulama, analiz etme ve uygun karar alma becerilerini de giiclendirdigini vurgulanmaktadir.
Elestirel diisiinmenin yogun olarak desteklendigi miidahalelerde, cocuklarin hem bireysel hem
de grup igerisinde saglik sorunlarini tanimlayarak ¢oziim iiretebilme becerilerinde gelisme
saglandig1 gozlemlenmistir. Elde edilen bulgular, SOY’ un hem bilissel diizeyde hem de
problem ¢6zme siiregleriyle i¢ ice gegmis bir yapida oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla,
cocuklarda etkin SOY egitimi hedefleniyorsa, sadece bilgi aktarimiyla sinirli kalmayip
cocuklarin elestirel ve ¢oOziim odakli diisiinme becerilerini de gelistirecek bigimde
yapilandirilmasi gerekmektedir. Son olarak Molster vd. (2025)’nin arastirmasina bakildiginda
da, lg-bes yas arasi ¢ocuklara yonelik dijital saglik araglarinin, bilgiye erisebilme kadar
bilginin analiz edilmesi ve uygulamaya konmasina da katki sagladigi bulunmustur. Bu

aragtirmada, bahsi gegen dijital araclarin ¢ocuklarin bilgiyi yapilandirma, problem ¢dzme ve
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akil yiirlitme becerileri lizerinde olumlu etkileri oldugu saptanmistir. Bu da SOY ile bilimsel
slire¢ becerileri arasinda islevsel uyum oldugunu gostermektedir. Sonugta, ¢cocuklarda SOY
ile bilimsel siire¢ becerileri arasinda hem kavramsal hem de uygulamaya doniik giiclii bir bag
bulundugunu sdylemek miimkiindiir. Her iki beceri alam1 da, bilgiye erisebilme ve
degerlendirebilme siireclerine ek olarak ¢oziim iiretebilme ve davraniga doniistiiriilebilme gibi
iist diizey bilissel yetkinlikleri igermektedir. Egitimde bu iki alanin biitiinciil bigimde ele
alinmasi, ¢gocuklarin hem bilimsel diisiinebilen hem de sagligina bilingli bicimde yon verebilen

bireyler olarak yetismelerine katki sunacaktir (Molster vd., 2025; Van Boxtel vd., 2024).

1.4. Erken Cocukluk Déneminde Resimli Kitaplar

Erken ¢ocukluk déneminde resimli kitaplar, ¢ocuklarin ¢evreyi anlamlandirmalarina,
kavramsal bilgi edinmelerine ve sembolik temsil becerilerini gelistirmelerine 6nemli katkilar
sunmaktadir. Bu donemde kitaplar, hem gorsel hem sozel uyaranlar araciligiyla 6grenmeyi
destekleyen ¢ok yonlii bir materyal olarak islev goriir. Cocuklarin resimli kitaplarla etkilesimi
dil gelisimi, kavramsal 6grenme, dikkat siiregleri ve gercek dinya bilgisine yonelik anlam
kurma gibi temel gelisimsel alanlarda 6nemli kazanimlar saglamaktadir (Strouse vd., 2018).
Kiigiik ¢ocuklarin 6zellikle ger¢ekei goriintiiler igeren resimli kitaplar araciligiyla bilgiyi daha
kolay anlamlandirdigi ve bu bilgiyi ger¢ek yasamla iliskilendirme olasiliklarinin arttigi
gosterilmektedir (Ganea vd., 2011). Ayrica yapilan giincel arastirmalar, ¢ocuklarin resimli
kitaplar araciligiyla yalmizca kavramsal bilgi degil, ayn1 zamanda sosyal-duygusal beceriler,
empati ve duygu tanima gibi erken sosyal bilis unsurlarini da gelistirdigini ortaya koymaktadir
(Aram ve Aviram, 2009; Mar ve Oatley, 2008).

Resimli kitaplar, cocuklarin temsili diistinme yetilerinin gelisimi i¢in kritik bir aractir.
Cunka resimli kitaplar, cocuklarin bir sayfadaki iki boyutlu ¢izimlerin ya da resimlerin; ger¢ek
diinyadaki nesneleri / olaylar1 temsil ettigini fark etmesine ve dolayisiyla sembolik iligki
kurmasina olanak tanir, ki bu da erken ¢ocukluk déneminde kavramsal 6grenme, erken
okuryazarlik ve biligsel gelisimin temelini olusturur (Ganea vd., 2011; Strouse vd., 2018).
Ayrica resimli kitaplarin sundugu ¢oklu modalite, cocuklarin biligsel yiikiinii azaltarak bilgiyi
daha etkili islemelerine imkan tanir. Bu durum o6zellikle soyut, biyolojik ya da bilimsel
iceriklerin aktariminda 6nemli bir avantaj saglar (Strouse vd., 2018). Buna ek olarak, resim-
metin iligkisinin niteligi, biitiinciil bir anlamlandirma siirecinin olugmasinda kritik rol
oynamaktadir. Buna gore, uyumlu, tamamlayici ve agiklayici resim—metin eslesmelerinin

cocuklarmm anlati anlama ve ¢ikarim yapma siireglerini belirgin bigimde destekledigi
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gosterilmistir (Cetin, 2021).

Erken ¢ocukluk doneminde resimli kitaplardan 6grenilen bilgilerin gergek diinyaya
transfer edilebilmesi, erken gocukluk donemi yas grubunda kritik bir 6grenme gostergesidir.
Cocuklar kitaplarda karsilastiklar1 bilgi, kavram ve davraniglari giinliik yagsam deneyimlerine
uyarladiklarinda hem biligsel hem davranigsal diizeyde anlamli bir 6grenme gergeklesir
(Ganea vd., 2011). Ayrica resimli kitaplardan 6grenme siireci yalnizca bilgi edinimini degil,
aymi zamanda c¢ocuklarin dikkat siireglerini, soru sorma egilimlerini ve akil yiirlitme
becerilerini de desteklemektedir. Cocuklarin ortak kitap okuma sirasinda metne ve gorsellere
odaklanma bigimleri, neyi nasil 6grendiklerini dogrudan etkilemektedir. Evans ve Saint-Aubin
(2005), ¢ocuklarin resimli kitap okuma sirasinda sayfa iizerindeki gorsel ve metinsel unsurlara
dikkatle yoneldiklerini ve bu yonelimin bilgiyi anlama ve hatirlama iizerinde belirleyici
oldugunu ortaya koymustur. Buna paralel olarak, etkilesimli kitap okuma uygulamalarinin
cocuklarin kelime dagarcigini, cikarim yapma becerilerini ve istbiligsel farkindaliklarini
anlamh diizeyde gelistirdigi kanitlanmistir (Zucker vd., 2010). Bu durum, kitap temelli
programlarda yetiskin kolaylastiriciliginda, etkilesimli okuma stratejilerinin ve yonlendirici

sorularin 6grenmeyi gliglendiren 6nemli bilesenler oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak, erken ¢cocukluk doneminde resimli kitaplar, ¢cocuklarm bilissel, sosyal ve
dilsel gelisimlerini destekleyen temel 6grenme araglaridir. Resimli kitaplardan 6grenmenin
niteligi, kitabin igerik 6zellikleri, gergekeilik diizeyi, dil yapisi ve ¢ocukla etkilesim bigimi
gibi ¢esitli degiskenlere bagl olarak sekillenmektedir. Bu nedenle erken ¢ocukluk dénemine
yonelik egitim programlarinda resimli kitaplarin sistematik ve amagli bigimde kullanilmasi,
cocuklarin ¢ok yonlii gelisimlerini destekleyen Onemli bir pedagojik yaklagim olarak

degerlendirilmektedir (Ganea vd., 2011; Strouse vd., 2018).

1.4.1. Resimli Kitaplarin Cocuk Gelisimine EtkKisi

Resimli kitaplar, erken cocukluk doneminde cocuklarin ¢ok yonli gelisimlerini
destekleyen temel 6grenme araglari arasinda yer almaktadir. Resimli kitaplarda sunulan gorsel
ve sozel bilgilerin birlesimi, ¢ocuklarin ¢gevreyi anlamlandirmalarina, olaylar arasinda baglanti
kurmalaria ve kavramsal bilgi edinmelerine zemin hazirlar. Cocuklarin resimli kitaplarla
etkilegsimleri; dil gelisimi, biligsel yetiler, sosyal-duygusal farkindalik, sembolik temsil
becerileri ve gorsel okuryazarlik gibi birgok gelisim alanini es zamanl olarak beslemektedir

(Arizpe ve Styles, 2003; Cetin, 2021; Evans ve Saint-Aubin, 2005; Ganea vd., 2011; Strouse
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vd., 2018).

Resimli kitaplarin ¢ocuk gelisimine en belirgin katkilarindan biri dil gelisimi tizerinedir.
Ortak kitap okuma etkinliklerinde ¢ocuklarin s6zel ifadeleri anlama, yeni kelimeler 6grenme
ve anlat1 yapisim ¢dziimleme becerileri belirgin bigimde gelismektedir. Ozellikle yetiskinlerin
yonlendirici sorulariyla desteklenen etkilesimli okuma siireglerinin gocuklarin hem kelime
dagarcigini hem de cikarim becerilerini giiglendirdigi gosterilmistir (Zucker vd., 2010).
Annelerin etkilesimli kitap okuma bi¢imlerinin ¢ocuklarin sézel ifadeleri, okuryazarlik dncesi
becerileri ve sosyal-duygusal davraniglarini olumlu yonde etkiledigi bildirilmektedir (Aram
ve Aviram, 2009). Bu baglamda resimli kitaplar, dili hem iletisim hem diisiinme arac1 olarak
gelistiren onemli bir unsur haline gelmektedir. Resimli kitaplar ayn1 zamanda ¢ocuklarin
biligsel gelisimini destekleyen giiclii bir &grenme ortamu sunar. Gergekgi resimlerle
desteklenen kavramlarin ¢ocuklar tarafindan daha kolay 6grenildigi ve bu bilgilerin gergek
diinya baglamlarina transfer edilebildigi ortaya konulmustur. Ozellikle biyoloji, doga ve
hayvan bilgisine iligskin igeriklerde cocuklarin kitaptan edindikleri bilgileri gercek hayata
uyarlayabildikleri belirlenmistir (Ganea vd., 2011). Benzer bigimde, resim gercekeiligi,
aciklayict metin yapisi, dikkat ¢ekici gorseller gibi kitap 6zelliklerinin ¢ocuklarin kavram
Ogrenme ve transfer siirecleri lizerinde belirleyici oldugu bildirilmistir. Bu, resimli kitaplarin
cocuklarda nedensel akil yiiriitme, smiflama ve problem ¢ézme gibi biligsel siiregleri

giiclendirdigini gostermektedir (Strouse vd., 2018).

Biligsel ve kavramsal baglamda, resimli kitaplarin gocuklarin bilgi transferi ve
kavramsal anlamlandirma siireglerini destekledigi goriilmektedir. Strouse vd. (2018), resimli
kitaplarin resimlerin gergekgilik diizeyi, hikdye akisi, gorsel ipuglari gibi ¢esitli yapisal
Ozelliklerinin, ¢ocuklarin kitaplardan Ogrendikleri bilgiyi ger¢ek diinyaya aktarabilme
diizeyini dogrudan etkiledigini bulmustur. Buna gore, kitap 6zelliklerinin uygun bicimde
diizenlenmesi, c¢ocuklarin kavramsal bilgiyi daha dogru anlamalarim1 ve dis diinyaya
genelleyebilmelerini kolaylagtirmaktadir ki bu, resimli kitaplarin yalnizca anlat1 takibi degil,
ayni zamanda 6grenmenin biligsel temellerini de giiglendirdigini gostermektedir. Cocuklar
resimli kitaplarla etkilesime girdiginde yalnizca hikaye igeriklerini degil, ayn1 zamanda soyut
kavramlari, sosyal iligkileri ve zihinsel durumlari anlamlandirma becerilerini de gelistirdikleri
gosterilmektedir. Wang ve Shao (2025), resimli kitap okuma siirecinde Ogretmenlerin
kullandig1 karakterin ne disiindiigli, hissettigi veya neden bdyle davrandigi {izerine
konugmalara  dair  soylemlerin, ¢ocuklarin = 6grenme  anlayiglarmi  ve  okula

hazirbulunusluklarmi anlaml bigimde artirdigini ortaya koymaktadir. Bu, resimli kitaplarin
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cocuklarda diisiinme siireglerini, perspektif alma becerisini ve 6grenmeye yonelik biligsel
farkindalig1 giiglendirdigini gostermektedir. Sosyal-duygusal gelisim agisindan bakildiginda
ise resimli kitaplar ¢ocuklarin duygu tanima, bagkalarinin duygularimi anlama ve kendi
duygularini diizenleme becerilerine énemli katkilar sunmaktadir. Schoppmann vd. (2023), (¢
yasindaki ¢ocuklarin resimli kitap okuma sonrasinda, gergek hayattaki bekleme durumlarinda
islevsel bir duygu diizenleme stratejisini daha fazla kullandiklarini gostermektedir. Bu sonug,
resimli kitaplardaki karakterlerin duygu diizenleme bi¢imlerinin ¢ocuklara model olabildigini
ve sosyal-duygusal becerileri destekledigini kanitlamaktadir. Hik4ye karakterleri araciligiyla
cocuklar farkli duygulari, sosyal durumlart ve baskalarinin bakis acilarini tanima firsati
bulurlar. Kurgusal anlatilarin ¢ocuklarda empati, sosyal bilis ve duygulari yorumlama
becerilerini artirdig1 goriilmektedir. Bu gercevede, resimli kitaplar cocuklarin sosyal problem
¢ozme, duygu diizenleme ve kisilerarasi iliskileri anlama gibi sosyal-duygusal yeterliklerinin

gelisiminde etkili bir aractir (Mar ve Oatley, 2008).

Resimli kitaplarin 6nemli katkilarindan biri de ¢ocuklarin sembolik temsil ve gorsel
okuryazarlik gelisimidir. Cocuklar, resimlerin ger¢ek diinyadaki nesne ve olaylar1 temsil
ettigini fark ederek sembolik diisiinme yapisini igsellestirirler (Arizpe ve Styles, 2003). Bu
sliregte resimler yalnizca metni destekleyici bir unsur olarak kalmaz, ayni zamanda anlam
olusturma, hikaye akigini takip etme ve soyut kavramlari somutlastirma islevi de gorir.
Nitekim kitaplarda gorsel ve metinsel unsurlarin uyumlu bigimde kurgulanmasinin ¢ocuklarin
anlatty1 anlamalarini, dikkatlerini siirdiirmelerini ve metni yapilandirmalarini kolaylastirdigi
gosterilmektedir (Cetin, 2021). Kitap okuma siireglerinde ¢ocuklarin dikkat yonelimi ve goérsel
izleme davramglari da Ogrenmenin niteligini dogrudan etkilemektedir. GOz izleme
caligmalarinda ¢ocuklarin resimli kitap okuma sirasinda hem resimlere hem metne sistematik
bicimde dikkat yonelttikleri ve bu dikkat orintiisiiniin 6grenme ¢iktilarini belirledigi
goriilmiistiir. Bu, gorsel uyaranlarin ¢gocuklarda bilgi islemeyi kolaylastirdig1 ve anlam kurma
sirecini destekledigini ortaya koymaktadir (Evans ve Saint-Aubin, 2005). Bunun yaninda,
resimli kitaplarla etkilesim yalnizca bilissel siiregleri degil, kitabin sayfalarini g¢evirme,
kapakgiklar1 kaldirma veya hareketli boliimleri manipiile etme gibi ince motor becerileri
harekete geciren fiziksel davranislart da igerir. Etkilesimli ve manipiilatif 6zelliklere sahip
resimli kitaplarla yapilan aragtirmalar, ¢ocuklarin bu tiir materyallerle fiziksel temasinin nesne
kontroll, parmak hareketleri ve el-g6z koordinasyonu gibi motor siiregleri dogal bigimde
destekledigini gostermektedir (Tare vd., 2010).
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Tum bunlara ek olarak, resimli kitaplarin ¢ocuklarin kiiltiirel farkindaligini, degerler
egitimini ve elestirel diisiinme becerilerini destekledigi de bilinmektedir. Resimli ¢ocuk
kitaplarmin kiiltiirel unsurlar aktardigi, hikaye ve gorseller araciligiyla ¢ocuklarin toplumsal
normlar, duygular ve etik kavramlar Uzerine diisiinmelerine katki sagladigi ortaya
koyulmaktadir. Sonug olarak resimli kitaplar tlm gelisim alanlarin1 destekleyen ¢ok yonlii
araglardir. Bu nedenle erken ¢ocukluk déneminde resimli kitaplarin bilingli, sistematik ve
etkilesimli bi¢imde kullanilmasi, ¢ocuklarin gelisimsel kazanimlarimi artiran etkili bir
pedagojik yaklasim olarak degerlendirilmektedir (Ergin vd., 2023; Gonen ve Aydos, 2013;
Kilig vd., 2017).

1.4.2. Kitap Temelli Programlarin Onemi

Erken cocukluk donemi, bireyin tim gelisim alanlarinin temelini olusturan kritik bir
evredir. Bu siirecte cocuklarin gevreleriyle kurduklar etkilesimler, aldiklar: dilsel girdinin
niteligi ve sunulan Ogrenme firsatlarmin cesitliligi, ilerleyen yillarda okuryazarlik
becerilerinin gelisimini 6nemli dl¢iide sekillendirir (Demir-Lira vd., 2019). Bu nedenle erken
cocuklukta uygulanan kitap temelli programlar, ¢ocuklarin kelime dagarcigi, ifade edici dil,
dinleme ve anlama gibi 6n-okuryazarlik becerilerinin desteklenmesinde etkili bir ara¢ olarak
one c¢ikmaktadir. Bu donemde en giiglii etkilesim bi¢imlerinden biri etkilesimli kitap
okumadir. Etkilesimli okuma, yetiskin ile ¢ocuk arasinda karsilikli iletisime dayali bir ortak
okuma siirecidir ve ¢ocuklarin erken okuryazarlik becerilerini gl¢lendirmeyi amagclar. Bu
yaklagimda yetiskin rehberlik eden kisi olurken, cocuk hikayeyi anlatan ve anlamlandiran aktif
bir katilimer héline gelir. Okuma sirasinda yetiskinler ¢ocuklara konusma firsatlar1 sunar,
sorular yoneltir ve ¢ocuklarin hikdyeyi aciklamalarini, yorumlamalarin1 ve kendi sorularini
iiretmelerini tesvik eder. Bilinmeyen kelimeler aciklanir, yeni sdzciikler tekrar edilerek
ogrenme pekistirilir. Boylece etkilesimli okuma, ¢ocugun aktif katilimina dayanan ve tekrarli
okumalarla gliglenen bir 6grenme ortami olusturur (Efe ve Temel, 2018). Bu tiir uygulamalarin
yalnizca dil gelisimini desteklemedigi; ayni1 zamanda ¢ocuklarin biligsel, sosyal ve duygusal
becerilerine de katki sagladigi bilinmektedir. Aragtirmalar, ebeveynlerin ¢ocuklariyla erken
yaslardan itibaren diizenli kitap okuma aliskanlig1 edinmesinin; ¢ocuklarin okul dénemindeki
kelime hazinesi, okudugunu anlama yetisi ve okuma motivasyonu ile olumlu iligkili oldugunu
gostermektedir (Demir-Lira vd., 2019). Benzer sckilde oOgretmen rehberliginde
gerceklestirilen paylagimli okuma oturumlarinin, ¢ocuklarin jest kullanimi, sézel ifadeleri ve
iletisim ¢esitliligini  artirdigl, erken iletisimsel becerilerin gelisimini  destekledigi

belirtilmektedir (Cardenas vd., 2020).
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Erken ¢ocukluk déneminde kullanilan kitap temelli miidahale programlarinin farkli
ortamlarda etkili sonuglar verdigi goriilmektedir. Burgoyne vd. (2018) tarafindan yiiriitiilen ve
ebeveynler aracilifiyla sunulan erken dil zenginlestirme programi (PACT), 30 haftalik
uygulamanmn ardindan c¢ocuklarin dil gelisiminde anlamli ilerlemeler saglamis; bu
kazanimlarin alt1 ay sonrasinda da devam ettigi belirlenmistir. Benzer sekilde, sinif iginde
gergeklestirilen hikaye kitab1 odakli kiigiikk grup miidahalelerinin, 6zellikle risk altindaki
cocuklarda kelime 6grenimi ile anlama becerilerini gelistirdigi bildirilmistir (Kelley vd.,
2015). Saglik baglaminda yapilan g¢alismalar da kitap temelli uygulamalarin etkisini
desteklemektedir. Klass vd. (2009) tarafindan uygulanan program, kitapla etkilesimin saglik
hizmetlerine entegre edilebilecegini gostermistir. Program kapsaminda hekimler, rutin
kontroller sirasinda ailelere yasa uygun kitaplar sunmus ve ortak okumanin &nemini
aciklamistir. Bu uygulamanin yiirtitilldiigii kliniklerde, ebeveynlerin ¢ocuklarina kitap okuma
sikliginin arttig1, dilsel etkilesimlerinin zenginlestigi ve ¢ocuklarin dil gelisiminde belirgin
ilerlemeler goriildiigli saptanmistir. Bu sonuglar, kitap temelli yaklasimlarin yalnizca egitim
ortamlarinda degil, saglik hizmetleri icinde de gelisimi destekleyici bir ara¢ olarak
kullanilabilecegini gostermektedir. Erken ¢ocukluk doneminde SOY’a yonelik ¢aligmalar da
benzer bir vurgu yapmaktadir. Broder vd. (2017) ¢ocuklara yonelik SOY mdudahalelerinin
cogunda Oykii kitaplari, hikdye anlatimi ve gdrsel materyaller gibi gelisimsel acidan uygun
araglarin kullanildigin1 belirtmektedir. Bu materyallerin ¢ocuklarin bilgiye daha kolay
erismesini sagladigi, soyut saglik kavramlarmi somutlagtirmalarima yardimei oldugu ve
o0grenme siirecini destekledigi ifade edilmektedir. Literatiirde kitap temelli yaklagimlarin
Onemini ortaya koyan bagka ¢aligmalar da bulunmaktadir (Funge vd., 2016; Mohammed vd.,
2023). Tim bu bulgular, erken gocukluk déneminde uygulanan kitap temelli miidahalelerin
yalnizca dil gelisimini desteklemekle kalmadigini; okuma motivasyonu, biligsel esneklik ve
sosyal etkilesim gibi bir¢ok beceriyi de gii¢lendirdigini gostermektedir. Bu nedenle erken
cocukluk egitiminde uygulanacak programlarin, resimli 6ykii kitaplarini etkilesimli bir sekilde
icermesi, cocuklarin hem dilsel hem de biligsel 6grenme siireglerine aktif bigimde
katilmalarina yardimei olacaktir. Bu yaklasim, 6zellikle SOY gibi soyut kavramlarin
aktariminda, 6grenmenin ¢ocuklar i¢in daha somut, anlamli ve kalic1 bir hale gelmesini saglar
(Broder vd., 2017; Burgoyne vd., 2018; Cérdenas vd., 2020; Demir-Lira vd., 2019; Efe ve
Temel, 2018; Mohammed vd., 2023).
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1.5. Konu ile Tlgili Arastirma Ozetleri

SOY, bireyin saglikla ilgili bilgileri yalnizca anlamasim ve kullanmasim degil, aym
zamanda bu bilgileri hayata gegirerek saglikli yasam aligkanliklar1 gelistirebilmesini de
kapsayan genis bir yeterlilik alanidir. Bu kavramin ¢ocukluk ddénemine uyarlanmasi ise
saglikli davraniglarin erken yaglarda kazanilmasi agisindan 6zel bir 6nem tasimaktadir. Son
yillarda SOY’un yalnizca yetiskinlere 6zgii bir beceri olmadigini ortaya koyan arastirmalarin
artmasi, ¢ocuklara yonelik SOY calismalarina olan ilgiyi de belirgin bi¢cimde artirmistir
(Broder vd., 2017; Okan vd., 2018). Literatiirde yer alan bulgular, ¢ocuklarin saglik bilgisine
ulasma, bu bilgiyi anlama ve giinliilk yasamda kullanma becerilerinin yas, gelisimsel diizey ve
cevresel etmenlere bagli olarak degistigini gdstermektedir (Broder vd., 2017; Cinar vd., 2018;
Paakkari ve Paakkari, 2012). Bu durum, ¢ocuklarin SOY becerilerini destekleyecek egitimsel
ve yapisal miidahalelere duyulan gereksinimi agik bigimde ortaya koymaktadir. Mevcut
aragtirmalarin derlenmesinin, hem teorik ¢ercevenin olusturulmasma hem de uygulayicilar

icin yol gosterici politikalarin gelistirilmesine katki saglayacagi disiiniilmektedir.

Bu boliimde, yurt iginde ve yurt disinda ¢ocuklarda SOY ile ilgili yapilan arastirmalarin

Ozetlerine yer verilmistir.
1.5.1. Yurt Icinde Yapilan Arastirmalarin Ozetleri

Sonmez (2014) ortaokul diizeyinde 6grenim goren 6grencilerin SOY diizeylerini ve
saglik konularina yonelik tutumlarini inceledigi arastirmasinda, ¢ocuklarin SOY unun genel
olarak diisiik, saglikla ilgili tutumlarinin ise olumlu oldugunu ortaya koymustur. Aragtirmada
ayrica biyoloji ve saglik bilgisi ders kitaplar1 incelenerek igeriklerinde hangi temalara yer
verildigi belirlenmeye calisilmistir. Ders kitaplari, ele alinan hastalik tiirlerine gore
siiflandirilarak degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular, hem ders kitaplarinda hem de
Ogretim programlarinda SOY’u gelistirmeye yonelik bilgilerin yeterli diizeyde olmadigini

gostermistir.

Cosgun ve Kara (2015) Konya il merkezindeki bir 6zel ortaokulda &grenim goren
cocuklarm saglik egitimi aldiktan sonraki bilgi ve davranis diizeylerinde meydana gelen
degisimleri incelemistir. Miidahale niteligi tasiyan bu caligma, 2013-2014 egitim-6gretim
yilinda yiiriitiilmiis ve veri toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan 62 maddelik

bir anket kullanilmigtir. Elde edilen veriler; sayi, ylizde, ortalama, ki-kare ve t-testi gibi
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istatistiksel yontemlerle analiz edilmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin %52,6’sinin erkek
oldugu belirlenmistir. Uygulanan egitimin ardindan ¢ocuklarin ¢esitli saglik konularindaki
bilgi diizeylerinde ve saglik davranislarinda anlamli artiglar gézlemlenmistir. Caligmanin
bulgulari, saglik egitiminin ¢ocuklarin bilgi birikimini zenginlestirdigini ve daha saglikli
davraniglar gelistirmelerine katki sagladigini ortaya koymaktadir. Bu dogrultuda, okullarda
diizenli ve siirdiiriilebilir saglik egitim programlarinin uygulanmasi, bireysel SOY’ un
giiclendirilmesinin yani sira toplum sagliginin iyilestirilmesine de oOnemli bir destek

sunacaktir.

Coskun ve Bebis (2015) Norman ve Skinner’in (2006) gelistirdigi e-Saghk
Okuryazarlig1 Olgegi’nin Tiirkce uyarlamasinin gegerlik ve giivenirligini incelemek amaciyla
metodolojik bir ¢aligma yliriitmiigtiir. Arastirma, Ocak—Subat 2014 doneminde bir ticaret
meslek lisesinde Ogrenim goren ve yaslar1 14-21 arasinda degisen 100 ogrenci ile
gergeklestirilmistir. Veri toplama siirecinde; ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerine
iliskin sorular, Adolesanlarin Internet Kullanimina Yonelik Tutum Olgegi ve e-Saglik
Okuryazarlign Olgegi kullanilmistir. Uyarlama agamasinda dilsel esdegerlik saglanmis, yapi
gecerligi ise faktor analizi ile degerlendirilmistir. Faktor analizine uygunluk, Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) katsayisimin 0,75 olmasi1 ve Bartlett Kiiresellik Testinin anlamli ¢ikmasi
(>=204,5; p<0,001) ile dogrulanmustir. Olgiit gegerligi kapsaminda 0,39 (p<0,001) diizeyinde
korelasyon elde edilmistir. Olgegin i¢ tutarliligina iliskin Cronbach Alfa degeri 0,78, test tekrar
test (TTT) gtivenirligi ise 0,87 olarak belirlenmistir. Faktor analizi sonucunda 6zdegeri birin
tizerinde olan tek faktoriin toplam varyansin %67,54’{inii agikladigi ve maddelerin 0,59-0,86
arasinda degigen faktor yliklerine sahip oldugu goriilmiistiir. Madde-toplam korelasyonlariin
0,43-0,57 arasinda oldugu, yalnizca bir maddenin 0,24 degerinde kaldig tespit edilmistir. Alt
ve lst %27’lik gruplar arasindaki tiim madde ortalama farklar1 anlamli bulunmustur. Bu
sonuglar, 6l¢egin Tirkge formunun adolesanlar igin gegerli-giivenilir bir 6l¢tim araci oldugunu

gostermektedir.

Ozturk Haney (2018) Okul Cagindaki Cocuklar icin Saglik Okuryazarligi Olcegi
(HLSAC-T)’nin Turkge formunun gegerlik-glivenirligini degerlendirmeyi amagladigi
arastirmasinda kesitsel ve metodolojik desenle yiirlitmiistiir. Arastirmanin &rneklemi,
Tiirkiye’nin Izmir ilinde 6grenim goéren 563 altinci ve dokuzuncu sinif ¢ocugundan
olugsmaktadir. Veriler; sosyo-demografik dzellikler anketi, SOYSAC-T ve Ergen Yasam Tarzi
Profili Olgegi nin Tiirk¢e formu ile toplanmistir. Olgegin Cronbach Alfa katsayisi1 0,77 olarak

bulunmus, madde-toplam korelasyonlar1 ise 0,49-0,61 arasinda degismis ve tiimii anlamli
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bulunmustur (p<0,001). Model uyum indeksleri sirasiyla; yaklasiklik ortalama kare hatasi
(RMSEA) 0,035, uyum iyiligi indeksi (GFI) 0,99 ve karsilastirmali uyum indeksi (CFI) 0,99
olarak hesaplanmistir. Yakinsak ve igerik gecerligi yapilan analizlerle desteklenmis; ayrimsal
gecerlik ise saglikli yasam tarzina 6nem veren cocuklarla vermeyenler arasinda O6l¢ek
puanlarinin anlamh 6l¢iide farklilagtigini gostermistir. Elde edilen bulgular, SOYSAC-T nin
Tirkiye’deki okul ¢agindaki ¢ocuklarin 6znel SOY diizeylerini belirlemede yeterli gegerlik ve
guvenirlige sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica dlgegin, gerektiginde baska dillere de

uyarlanabilecegine iligkin olumlu kanitlar sunmaktadir.

Ozturk Haney (2020) arastirmasinda, Tiirkiye'deki okul ¢ag1 cocuklarinda SOY ile BKi
arasindaki iligkiyi ve ebeveynlerin SOY ile beden agirliginin bu iliskiye etkisini incelemistir.
Izmir’deki iki ortaokulda yiiriitiilen ¢alismaya 204 cocuk ve ebeveyni katilmistir. Sonugta,
cocuklarin SOY ile obezite arasinda anlamli iliski bulunamamustir. Buna ek olarak, ¢ocuklarin
SOY duzeyleri ile ebeveynlerinin SOY, ¢ocuklarin saglik ve akademik basari algilar ile
saglikli yasam tarzina verdikleri 6énemle pozitif yonde iliskili oldugu belirlenmistir. Cok
degiskenli regresyon analizine gore, gocuklarin BKI’sini anlamli sekilde etkileyen tek
degiskenin ebeveyn BKI’si oldugu saptanmistir. Bu sonuglar, ¢ocukluk ¢agi obezitesinin
onlenmesinde ebeveynlerin 6zellikle kilo durumu ve saglikla ilgili davramiglarinin dikkate
alinmas1 gerektigini gostermektedir. Ayrica, ¢ocuklarin SOY unu artirmaya yonelik okul
temelli miidahalelere ve ebeveyn katilimimi igeren yaklasimlara ihtiyag duyuldugu

onerilmektedir.

Uckuyu (2020) ortaokul ¢agindaki cocuklarda SOY diizeyi ve iliskili etmenleri
incelemek amaciyla yiiriitmiis oldugu calismasmi, izmir ilinde Buca ilge Milli Egitim
Midiirligii’'ne bagh dort ortaokulda (iki devlet ortaokulu, iki 6zel ortaokul) yliriitmiistiir.
Toplam 431 ¢ocugu calismaya almistir. Caligmanin verileri 2018-2019 egitim-0gretim yilinda
toplanmustir. Verilerin toplanmasinda sosyodemografik form ve Okul Cagidaki Cocuklar Igin
Saglik Okuryazarligi Olgegi kullamilmustir. Arastirmada, ¢ocuklarin saglik okuryazarligi
diizeylerinin; kullandiklar1 ila¢ sayisi, kendi saglik algilart ve hastaneye yatis sayilari
degiskenleri agisindan anlamli bicimde farklilastig1 gortilmiistiir. Buna karsilik, ailelerin gelir
diizeyi, cocugun cinsiyeti, anne ve babanin egitim durumu, kronik bir hastaliga sahip olma
durumu, acil servise bagvurma sikligi, 6grenim goriilen okul tiirii (devlet ya da 6zel) ve yas
gruplart agisindan saglik okuryazarlhigi diizeylerinde anlamli bir farklilik bulunmamistir.
Ayrica ¢ocuklarin SOY diizeyleri ile hastaneye yatis sayis1 arasinda ters yonli; acil servise

bagvuru sayisi ve kullanilan ilag miktar1 ile ise olumlu yonde anlamli iliskiler tespit edilmistir.
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Ustiindag (2020) okul ¢agindaki gocuklarm SOY bilgi dizeylerini belirlemeyi ve bu
diizeylerde cinsiyete gore bir farklilik bulunup bulunmadigini ortaya koymay1 amaglamis ve
caligma grubunu 10 yasindaki (dordiinci sinif) ¢ocuklarla smirlandirmigtir. Nicel arastirma
olarak planlanan bu ¢alisma kapsaminda, 10 yasinda toplam 1044 ¢ocuk arastirmaya dahil
edilmistir. Veri toplama arac1 olarak “Okul Cagindaki Cocuklar igin Saglik Okuryazarhig:
Olgegi” kullanilmustir. Cinsiyet degiskeninin SOY bilgi diizeyleri iizerindeki etkisini
belirlemek amaciyla yapilan analizler sonucunda, 10 yas grubundaki cocuklarin saglik

okuryazarlig1 bilgi diizeylerinde cinsiyete bagli anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmustir.

Bektas vd. (2021) Tirkiye’deki ergenlerin 6z-yeterlik ve SOY diizeylerinin saglikla
iliskili yasam bi¢imi davranislar iizerindeki etkilerini inceledikleri bu ¢alismada betimleyici
kesitsel bir arastirma deseni benimsemistir. Calisma, 13—18 yas aralifinda 440 ergenden
olusan bir drneklemle yiiriitiilmiistiir. Veriler, Demografik Bilgi Formu, Cocuklar i¢in Oz-
Yeterlik Olgegi, Saglik Okuryazarhigi Olgcegi ve Ergen Yasam Bigimi Profili araciligiyla
toplanmistir. Regresyon analizine gore, ergenlerin 6z-yeterlik ve SOY diizeyleri, saglikli
yasam bi¢imi davranislarinin anlamli birer yordayicisidir. Oz-yeterlik diizeyi; saghk
sorumlulugu, bedensel aktivite, beslenme, olumlu yasam bakisi, kisileraras: iliskiler, stres
yonetimi ve ruhsal saghik gibi saglikli yasam davranislarinin tiim alt boyutlarini anlamlh
sekilde yordarken; SOY diizeyi bu alt boyutlarin fiziksel aktivite ve stres yonetimi digindaki
tim alanlarin1 yordamada anlamli bulunmustur. Bu bulgular, ergenlerin olumlu saglik
davraniglan gelistirebilmeleri i¢in 6z-yeterlik ve SOY diizeylerinin artirilmasinin énemini
ortaya koymaktadir. Egitim ve miidahale programlarmin bu iki psikososyal degiskeni
gelistirecek bigimde yapilandiriimasi, genglerin saglikli yasam bigimlerini benimsemelerine

katk1 saglayacaktir.

[zoglu Tok ve Dogan (2021) 15-17 yaslar1 aras1 ergenlerin SOY’ unu incelemek
amaciyla, saglik bilgisi dersini alan 24 6grenciyle goriigmeler yaparak nitel bir arastirma
ylritmiistir. Arastirmanin  bulgulari, ergenlerin SOY diizeyini etkileyen baslica
degiskenlerin; ailede kronik hastaligi bulunan bir yakinin varhigi, saglik personelinin
basvurulacak temel bir kaynak olarak goriilmesi ve annenin ¢alisma durumunun oldugu

yonindedir.

Yurdakul (2021) erken addlesan donemdeki 6grencilerde SOY ile sagligi gelistirme
davranislart arasindaki iligskiyi incelemeyi amaglamistir. Arastirma, Konya’nin Eregli

ilcesinde bulunan dort ortaokulda 6grenim goren 405 cocuk ile 2019-2020 egitim-6gretim
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yilinda yiirtitilmistiir. Verilerin toplanmasinda Sosyodemografik Bilgi Formu, Okul
Cagindaki Cocuklar I¢in Saglik Okuryazarlik Olgegi ve Addlesan Saghgi Gelistirme Olgegi
kullanilmistir. Elde edilen bulgular, 6grencilerin SOY diizeyleri ile sagligr gelistirme
davraniglar arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iliski oldugunu gostermektedir. Yapilan
regresyon analizine gére SOYun, saglig1 gelistirme davraniglart lizerinde anlamli ve olumlu
bir etkisi bulunmaktadir. Arastirmada, ¢ocuklarin SOY diizeylerinin orta seviyede oldugu ve
yeterli okuryazarlik diizeyine heniiz ulagsmadiklar1 belirlenmistir. Sonug¢ olarak, erken

addlesanlarda SOY yiikseldikce saglig1 gelistirme davranislarinin da arttig1 anlagilmaktadir.

Acgik (2022) tarafindan yiiriitiillen ¢alismada, 6rnek olaylarla zenginlestirilmis saglik
egitiminin, ortaokul donemindeki g¢ocuklarin salgin hastaliklara iliskin bilgi diizeyleri,
tutumlar1 ve saglik okuryazarligi lizerindeki etkisini incelemek amaglanmistir. Aragtirmanin
calisma grubunu, 20202021 egitim-6gretim yilinda Adiyaman’in Besni ilgesinde bulunan bir
devlet ortaokulunda 6grenim goren Ogrenciler olusturmustur. Calismada 24 kisilik deney
grubu ve 24 kisilik kontrol grubu olmak (zere toplam 48 6grenci yer almustir. Uygulama
oncesinde her iki gruptaki 6grencilere, arastirmaci tarafindan hazirlanan nicel veri toplama
araglar1 On test olarak uygulanmigtir. Deney grubundaki c¢ocuklara saglik egitimi 6rnek
olaylarla desteklenmis bi¢imde sunulurken, kontrol grubundaki 6grencilere mevcut programa
uygun bicimde EBA destekli icerikler aragtirmaci tarafindan iglenmistir. Dersler toplam alt1
hafta boyunca siirdiiriilmiistiir. Arastirmada karma yontem kullanilmis ve uygulama
tamamlandiktan sonra her iki gruba nicel veri toplama araclari son test olarak yeniden
uygulanmustir. Nicel veriler, arastirmaci tarafindan gelistirilen ve pilot uygulama ile gegerlik—
giivenirligi saglanan Akademik Basari Testi ile Okul Cagindaki Cocuklar igin Saglk
Okuryazarligi Olgegi aracihigiyla elde edilmistir. Nitel bulgular incelendiginde, &rnek
olaylarla desteklenen saglik egitiminin, ortaokul Ogrencilerinin saglik bilgilerinin
artirllmasinda daha etkili oldugu ortaya ¢ikmistir. Ancak bu yontemle egitim alan ¢ocuklarin
saglik okuryazarlig1 diizeylerinin, mevcut program dogrultusunda egitim alan 6grencilere gore
anlamli bir farklilik géstermedigi belirlenmistir. Nicel verilerin analizi sonucunda, cocuklarin
salgin hastaliklara iligkin bilgi sahibi olduklari; salginla baglantili fen kavramlarina,
hastaliklarin bulag yollarina ve salgin donemlerinde alimmasi gereken oOnlemlere dair
farkindaliklarinin gelistigi goriilmiistiir. Ayrica, hijyen ve beslenme aligkanliklari ile salgin

stirecine iligkin etik ve empatik tutumlarda olumlu yonde degisim oldugu ifade edilebilir.

Mutlu vd. (2023) tarafindan gerceklestirilen bir ¢alismada, tip 1 diyabet tanisiyla izlenen

iki-18 yas arasi 103 ¢ocugun ebeveynlerinin SOY diizeyleri ile ¢ocuklarin glisemik kontrol
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diizeyleri arasindaki iligki incelenmistir. Arastirma bulgularina gore, ebeveynlerin TSOY-32
puanlari, egitim diizeyleri ve ¢ocuklarin diyabetik ketoasidoz nedeniyle hastaneye yatis sayisi
ile anlamli diizeyde farklilasmustir. Ozellikle iki-10 yas arasi ¢ocuklarin ebeveynlerinde
Hbalc ile SOY arasinda negatif anlamli bir iliski saptanmistir. Buna karsin, daha biiyiik yas
grubundaki ¢ocuklar i¢in bu iligki anlamli bulunmamistir. Elde edilen bulgular, ebeveynlerin

SOY’unun, ¢ocuklarin diyabet yonetimi tizerinde etkili bir degisken oldugunu gostermektedir.

Giley ve Keskinkili¢ (2024) tarafindan yiiriitiillen Proje Yaklasimi Temelli Bilim
Egitimi (PABSEP) caligmasi, dort ile yedi yas grubu anaokulu ¢ocuklarinda bilimsel siiregler
ile problem ¢ozme becerilerinin entegre edilerek Ogretilebilecegini gdstermektedir.
Arastirmada, ¢ocuklar 28 oturumluk bir egitim siirecinde hipotezler kurmus, doga olaylarini
incelemis, veriler toplamis ve ¢6zliim Onerileri gelistirmistir. Sonug olarak, egitim uygulamasi
yapilmayan kontrol grubuna kiyasla deney grubunun problem ¢ézme performansinda anlamli
bir gelisme gozlemlenmis ve bu etki kalici hale gelmistir . Bu durum, ¢ocuklara bilimsel
diisiinme siireclerini 6gretmenin yalnizca akademik basariyr degil, aynm1 zamanda SOY
baglaminda kritik diisiinme ve karar verme becerilerini de destekledigini gostermektedir.
Dolayisiyla, saglik egitimi programlarinda vaka ¢oziimlemeye dayali proje yaklasimlarinin
bulunmasi, ¢ocuklarin saglikla ilgili bilgiye aktif, elestirel ve ¢6ziim odakli yaklasmalarini

desteklemek igin giiclii bir yontemdir.

Kasimoglu ve Bas (2024) yiiriittiikleri bir aragtirmada, ilkokul dordiincii siiftaki
cocuklarin SOY diizeyleri ile saglikli beslenme 6z yeterlikleri arasindaki iliski ve bu diizeyleri
etkileyen faktorleri incelemistir. Tiirkiye'nin dogusunda bulunan bir ilkokulda 6grenim goren
486 cocuk ile yiiriitillen caligmada, veriler yiiz yiize goriismeler yoluyla toplanmis ve Saglik
Okuryazarh@ Olgegi ile Cocuklar I¢in Saglikli Beslenme Oz Yeterlik Olgegi kullanilmistir.
Analiz sonuglarina gore, ¢ocuklarin cinsiyetleri ile annelerinin egitim diizeyleri, hem SOY
hem de saglikli beslenme 6z yeterlik puanlariyla anlamli diizeyde iliskili bulunmustur. Ayrica
cocuklarin SOY ile saglikli beslenme 6z yeterlik diizeyleri arasinda negatif yonde anlamli bir
iliski saptanmistir. Calismanin bulgulari, ¢ocuklarin SOY diizeylerinin orta diizeyde, saglikli
beslenme 6z yeterliklerinin ise diisiik diizeyde oldugunu ortaya koymustur. Bu sonuglar,
ilkokul ¢agindaki cocuklara yonelik SOY’u gelistirmeye yonelik egitim programlarinin,

saglikli yasam becerileri kazandirmada 6nemli bir arag olabilecegini gostermektedir.

Yesil ve Ozcelik (2024) bu metodolojik calismasinda, sekiz—12 yas araligindaki Tip 1
diyabetli cocuklarin akut komplikasyonlara iligkin SOY diizeylerini 6l¢gmek amaciyla 6zgiin

bir 6lgme araci olan “Cocuklarda Tip 1 Diyabetin Akut Komplikasyonlarina Y6nelik Saglik
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Okuryazarhg Olgegi” gelistirmistir. Calisma, bir egitim ve arastirma hastanesinin diyabet
poliklinigine kayitl 222 gocuk ile yiiriitiilmiistiir. Ilk olarak 22 maddeden olusan madde
havuzu uzman gorisleriyle degerlendirilmis; igerik gegerligi dogrulandiktan sonra maddeler
gdzden gegirilmis ve son haliyle dlgek 22 madde olarak uygulanmigtir. Veriler, “Diyabetli
Cocuklar Tanilama Formu” ve gelistirilen 6lgek araciligiyla toplanmigtir. Agimlayict faktor
analizi (AFA), madde-toplam korelasyonlar1 ve yari-yariya giivenirlik analizleri ile
psikometrik 6zellikler degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda 6lgek, (g faktor
ve 19 maddeden olusan bir yapiya indirgenmistir. Faktorler, diyabetin akut
komplikasyonlarma iliskin bilgi ve SOY’u kapsamaktadir. Yap1 gecerligi ve i¢ tutarliligt
yeterli diizeyde olan bu 6lgek, Tip 1 diyabetli ¢ocuklarin akut komplikasyonlar1 yonetme
becerileri ve saglikla ilgili bilgiye erisim, anlama ve uygulama yeterliliklerini degerlendirmek

amaciyla kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir dl¢me araci olarak literatiire kazandirilmistir.

Altunoz ve Aygun (2025) Tiirkceye uyarlanan Avrupa Saghk Okuryazarligi Olgegi
Cocuk Formu (HLS-Child-Q15-TR), dokuz—11 yas araligindaki ¢ocuklarin SOY diizeylerini
6lcmek amaciyla gecerlik ve giivenirlik agisindan degerlendirmistir. Calisma, ilkokul ve
ortaokullarda 6grenim goren 843 cocukla yiiriitiilmiistiir. Kiiltiirel uyumlulugu saglamak tizere
dil ve icerik gecerligi analizleri yapilmis; yap1 gecerligi ise agimlayict ve dogrulayici faktor
analizleri ile test edilmistir. Olgegin, saglik hizmetleri, hastaliklarin énlenmesi ve saghgin
gelistirilmesi olmak f{izere {i¢ alt boyuttan olustugu ve bu modelin dogrulayici faktdr analizi
sonuclarina gére kabul edilebilir diizeyde uyum sagladigi belirlenmistir. Olcegin madde-
toplam korelasyonlart 0,30’un iizerinde, Cronbach Alfa degeri 0,831 ve TTT korelasyonu 0,98
olarak bulunmustur. Bu bulgular dogrultusunda, HLS-Child-Q15-TR’nin Tiirkiye’de 12 yas
altt ¢ocuklarin SOY’unu degerlendirmede gecgerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu sonucuna

ulasilmustir.

Uner vd. (2025) yapmis olduklar1 arastirmada ebeveynlerin SOY diizeyleri ile ilkokul
cagindaki cocuklarin antropometrik dlgiimleri ve genel saglik durumlari arasindaki iligkiyi
incelemeyi amaglamigtir. Gii¢ analizi sonucunda 6rneklem biiyilikligli belirlenmis ve iki
ilkokuldan toplam 681 cocuk ve ebeveyni g¢alismaya dahil edilmistir. Veriler; sosyo-
demografik bilgi formu, gocuk izlem formu ve Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgegi-Kisa
Formu araciligryla toplanmigtir. Veri toplama formlar1 ¢ocuklar araciligiyla ebeveynlere
ulastirilmig, gocuklarin antropometrik dlgtimleri ise okul ortaminda olusturulan 6zel bir ofiste
yapilmustir. Veriler analiz edilirken ki-kare testi ile ikili lojistik regresyon kullanilmustir.

Aragtirma bulgularina goére ebeveynlerin SOY diizeylerinin genel olarak yeterli oldugu
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belirlenmistir. SOY diizeyi ile ebeveynin egitim durumu, medeni hali, ¢ocuklarin genel saglik
durumu ve saglik hizmetlerine erigim tercihleri arasinda anlamli iliskiler bulunmustur. Yiiksek
egitim diizeyine sahip olan, hem kendi hem de c¢ocuklarinin saglik durumunu olumlu
degerlendiren ve c¢ocuklarinda agiz-dis sagligi problemi bulunmayan ebeveynlerin SOY

diizeyleri daha yiiksek saptanmistir.

SOY, yalnizca bireylerin degil, ayn1 zamanda cocuklarm bakimindan sorumlu
ebeveynlerin bilgi, karar verme ve uygulama becerilerini de kapsayan ¢ok boyutlu bir
kavramdir. Ozellikle sifir-12 yas arasi cocuklar, saglikla ilgili siireclerde dogrudan degil
dolayli olarak, yani ebeveynleri araciligiyla etkilenmektedir. Bu nedenle, ¢ocuklarin saglik
sonuglari, biiyiilk Olgiide ebeveynlerinin SOY diizeyiyle iliskilidir (Ulusoy vd., 2020).
Orneklem grubunun ¢ocuklar oldugu ¢alismalar oldukca sinirh olup litertiir gostermektedir ki,
ebeveynlerin SOY diizeyinin yiiksek olmasinin, ¢ocuklarin 6nleyici saglik hizmetlerinden
diizenli yararlanmasini, hastaliklarin erken fark edilmesini ve dogru tedavi siireclerinin
izlenmesini saglamaktadir. Ulusoy vd. (2020) sifir ile bes yas arasi ¢cocuklarin saglikli cocuk
takibi stireclerinde ebeveynlerin SOY diizeylerinin, aile saglig1 merkezlerinden yararlanma
bicimlerini etkiledigini ortaya koymustur. Benzer sekilde, Aygun ve Topcu’nun (2023) yaptigi
aragtirmada, sifir—alt1 yas araliginda ¢ocugu olan ebeveynlerin SOY diizeyleri ile ¢gocuklarin
boy ve kilo gibi antropometrik gelisim gostergeleri arasinda anlamli ve pozitif bir iligki tespit
edilmistir. Bu sonug, SOY diizeyi yliksek ebeveynlerin ¢ocuklarinin fiziksel aktiviteye,
beslenme diizenine ve dulzenli saglik kontrollerine daha fazla 6zen gosterdigini ortaya
koymaktadir. Giirkan’in (2023) calismasinda ise sifir—12 yas arast g¢ocugu bulunan
ebeveynlerin SOY diizeylerinin, akilc1 antibiyotik kullanimi konusundaki algilarini dogrudan
etkiledigi goriilmiigtiir. Ebeveynlerin antibiyotiklere iligkin bilgi ve tutumlari, gereksiz ya da
yanlis ila¢ kullaniminin 6nlenmesinde kritik bir rol oynamaktadir. Bu bulgular, SOY un
yalnizca bireyin kendi saglik kararlarini degil, ayn1 zamanda toplum sagligin1 da etkileyen
Oonemli bir unsur oldugunu gostermektedir. Genel olarak elde edilen sonuglar, Tiirkiye’de
cocuk sagligini gelistirmeye yonelik miidahalelerde hem ¢ocuklara hem de ebeveyn ve bakim
verenlere yonelik SOY egitimlerinin mutlaka dikkate alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir.
Bu ¢ercevede, aile sagligi merkezleri, okul 6ncesi egitim kurumlar ve ilkokullar gibi erken
miidahale noktalarinda SOY’a dayali egitim programlarinin uygulanmasi, sifir-12 yas arasi

cocuklarin uzun vadeli saglik sonuglarini olumlu yonde etkileyebilir.
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Yurt i¢inde yapilmig olan aragtirmalarin 6zetleri incelenmis ve Sekil 1.4’te sunulmustur.
Cocuklarda SOY alanindaki galigmalara bakildiginda agirlikli olarak okul ¢agi ve ergenlik
donemi olmak (zere SOY diizeylerini saptamaya yoOnelik ¢aligmalarin yUritildigi, bu
caligmalarin g¢ogunun Olgek gelistirme ve betimsel ¢aligmalar oldugu, erken c¢ocukluk
donemindeki g¢ocuklarin SOY’unun ise Kilit belirleyici olan ebeveynlerinin SOY’u ile

saptandig1 calismalara yer verildigi goriilmiistiir.

Literatiirdeki Calismalar

Okul Cag1 ve Ergenlik Donemindeki
Cocuklarin Saglik Okuryazarlig1 Diizeyi

Okul Cag1 ve Ergenlik Dénemine Ozgii
Saglik Okuryazarlig1 Olgek Gelistirme
Calismalari

Ebeveyn Saglik Okuryazarligi ve Cocuk
Sagligina Etkileri
Hastaliga Ozgii Olgek Gelistirme
Calismalari

Literatiirdeki Bosluk

Erken Cocukluk Déneminde Cocuklarin
Saglik Okuryazarlig1 Olgecek Bir Aracin
Bulunmamasi

Erken Cocukluk Déneminde Saglik
Okuryazarligina Yonelik Program
Y oksunlugu

Cocuklarin Saglik Okuryazarligini
Desteklemeye Iliskin Program
Miidahalelerinin Sinirhilig1

Sekil 1.4. Yurt iginde ¢ocuklarda saglik okuryazarlhig ile ilgili ¢aligmalarin 6zetlenmesi

Yurt iginde yapilan ¢alismalar incelendiginde, ¢ocuklarda SOY ile ilgili ¢alismalarin
2014 yilinda basladig1 goriilmektedir. Cocuklarda SOY ile ilgili ¢aligmalar, yas grubu olarak
okul c¢agi ve ergenlik donemindeki cocuklar iizerinde yogunlasnmustir. Ozellikle de
arastirmalarin bilylik boliimiiniin okul ¢ag1 (dokuz-14 yas arasi) ¢ocuklarla yiiriitiilmiis oldugu
goriilmiistiir. Erken gocukluk ddnemindeki cocuklarla olan ¢aligmalarda ise ebeveynlerin
saglik okuryazarligimmin g¢ocuklarin tizerindeki etkisinin arastirildigi goriilmistiir. 2020
sonrasi yapilmis arastirmalar ebeveyn SOY unun ¢ocuk saghgma etkileri ve hastalik-6zgul

Olcek gelistirme yoniinde artmustir. Erken c¢ocukluk donemine (sifir-alti yas) iliskin
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caligmalarin oldukga sinirli oldugu ve yalnizca dolayli olarak ebeveyn SOY’u ilizerinden ele
alinmis oldugu bulunmustur. Erken ¢ocukluk dénemindeki ¢ocuklarin saglik okuryazarligini
dogrudan 6lgen bir 6lgege rastlanamamis olup erken ¢cocukluk déonemindeki gocuklara yénelik

hazirlanmis bir saglik okuryazarligi programimin olmadig1 goriilmiistiir.
1.5.2. Yurt Disinda Yapilan Arastirmalarin Ozetleri

DeWalt ve Hink (2009) 19802008 yillar1 arasinda ebeveyn ve ¢ocuk okuryazarliginin
cocuk saglig1 sonuglar ile iligkisini inceleyen sistematik bir inceleme gergeklestirmistir.
MEDLINE ve CINAHL veri tabanlarindan secilen 24 calisma analiz edilmis; arastirmalar,
diisiik cocuk ve ebeveyn okuryazarliginin saglik davranislari, saglik bilgisi kazanimi ve saglik
durumu (zerindeki olumsuz etkilerini ortaya koymustur. Ozellikle diisik ebeveyn
okuryazarligi, cocuklarda daha diisiik saglik bilgisi, olumsuz saglik davraniglari ve bazi
hastalik sonuglari ile iliskilendirilmistir. Saglik hizmetleri kullanimina yonelik sonuglar ise
degiskenlik gostermistir. Miidahale c¢alismalari, yazili materyallerin iyilestirilmesi ve kisa
danmigsmanlik destekleriyle bilgi diizeyinin artirilabilecegini, davrams degisikliginin tesvik
edilebilecegini gostermistir. Caligmalarin genel kalitesi orta diizeyde olmakla birlikte,
aragtirmacilar ebeveyn ve cocuk okuryazarlig1 arasindaki nedensel iliskilerin netlestirilmesi ve
etkili miidahalelerin belirlenmesi i¢in gelecekte uzunlamasina ve miidahaleli ¢aligmalar
yapilmasimin gerekliligini vurgulamiglardir. Bu kapsamli literatiir incelemesi, ¢cocuk sagligi
baglaminda SOY un hem 6nemli bir belirleyici hem de miidahale edilmesi gereken bir hedef

oldugunu ortaya koymaktadir.

Kumar vd. (2010) ebeveynlerin bebek bakimiyla ilgili saglik talimatlarini anlama
konusundaki SOY ve sayisal yeterlik diizeyleri degerlendirilmis ve bu amagcla yeni bir 6l¢iim
aracit olan PHLAT’1 gelistirmistir. 13 aydan kii¢iik bebeklerin bakimini iistlenen 182
ebeveynle, lic akademik tip merkezinde yiriitiilen kesitsel aragtirmada, SOY ve sayisal
beceriler daha dnce gegerligi kanitlanmis araglarla degerlendirilmis, ardindan 20 maddelik
PHLAT uygulanmistir. Bulgulara gore, katilimcilarin %99'u temel okuryazarlik acisindan
yeterli diizeyde olsa da yalnizca %17’sinin 9. smf {izeri numerik becerilere sahip oldugu
goriilmiistlir. Ortalama PHLAT puan1 %68°dir ve 6rnegin sadece %47’si konsantre mama
hazirlama yonergelerini dogru sekilde tanimlayabilmis; %69°u ise dijital termometreden ates
tanis1 koyabilmistir. PHLAT puanlan egitim diizeyi, okuryazarlik ve numerik yeterlik ile
anlamli ve pozitif yonde iligkilidir. Ayrica yiiksek PHLAT puani olan ebeveynler, ¢ocuk soguk

alginhigi ilaglarma dair yas onerilerini dogru yorumlama olasilig1 agisindan da daha basarilidir.
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PHLAT olgeginin i¢ tutarlilig1 yiiksek diizeyde bulunmus, kisaltilmis 10 maddelik versiyonu
olan PHLAT-10 da gecerli ve giivenilir bir yap1 sergilemistir. Elde edilen bulgular, birgok
ebeveynin bebek bakimina iliskin temel saglik bilgilerini anlamada yetersiz kaldigin1 ve bu tiir
Olgme araglarinin iletisim gereksinimi yiiksek ebeveynleri tammlamada etkili olabilecegini

ortaya koymustur.

Sharif ve Blank (2010) tarafindan yiiriitiilen kesitsel ¢alismada, fazla kilolu ¢ocuklarda
SQY ile BKI Z-skoru arasindaki iliski incelenmistir. Arastirmaya Medicaid kapsaminda saglik
hizmeti alan, yaslar1 10-16 arasinda degisen 107 ¢ocuktan 78’inin verileri analiz edilmistir.
Hem ¢ocuklarin hem de ebeveynlerin SOY diizeyi, fonksiyonel SOY’u 6lgen STOFHLA ile
degerlendirilmistir. Elde edilen bulgulara gore, ¢ocuklarin SOY ile BKI Z-skoru arasinda
anlaml negatif iliski saptanmistir. Ek olarak ¢ocuklarin SOY, yeme 0z-yeterlik duzeyleri ile
de pozitif yonde iliskilidir. Regresyon analizleri, cocuklarin SOY diizeyinin BKI Z-skorunu
bagimsiz bir degisken olarak yordadigim1 ve modelin toplam aciklayiciliginin %38 oldugunu
gostermigtir. Bu bulgular, SOY’un ¢ocukluk c¢agindaki obeziteye yonelik miidahalelerde

mutlaka g6z onilinde bulundurulmasi gereken 6nemli bir faktor oldugunu ortaya koymaktadir.

Franze vd. (2011) Almanya’da yiriitilen “GeKoKidS” projesi kapsaminda okul
cagindaki cocuklarin SOY diizeylerini genis bir popiilasyon iizerinden incelemistir.
Cocuklarin saglik bilgisine erisme, anlama, degerlendirme ve giinlilk yasamda uygulama
becerilerini  6lgmeyi  hedefleyen c¢alisma, yaklasik 19.000 ilkokul 0Ogrencisiyle
gergeklestirilmistir. Bulgular, ¢ocuklarin SOY diizeylerinin yas ilerledik¢e arttigini; buna
karsilik sosyoekonomik diizeylere gore belirgin farkliliklar bulundugunu gostermektedir. Bu
sonuglar, SOY’un erken yaglarda degerlendirilmesi ve desteklenmesinin Onemine isaret
etmekte; egitim politikalart ve programlarinin yasa ve sosyoekonomik baglama duyarh

bicimde planlanmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Chari vd. (2014) ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin SOY diizeyleri ile cocukluk ve ergenlik
donemindeki obezite arasindaki olas1 iliskiyi incelemistir. Ingilizce konusan 239 ¢ocuk—
ebeveyn ikilisiyle yiiriitiilen kesitsel ¢calismada SOY, NVS araci kullanilarak 6l¢iilmiistiir.
Veriler iki yas grubunda degerlendirilmistir: okul ¢agi (7—11 yas) ve ergenlik donemi (12-19
yas). Katilimeilarin %84 iiniin Medicaid kapsaminda oldugu, ¢ocuklarin ise %27’sinin obez
kategorisinde yer aldig1 belirtilmistir. Cok degiskenli lojistik regresyon analizleri, okul
cagindaki cocuklarda ebeveynin yiiksek SOY diizeyine sahip olmasinin obezite riskini anlamli

Olciide azalttigin1 gostermistir. Ergen grubunda ise durum farklilasmis; ergenlerin diisiikk SOY
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diizeyi obezite ile giiglii bir iligki gostermistir. Ayrica ergenlerde ebeveyn egitim diizeyinin
yiikseldikge obezite riskinin azaldig1 belirlenirken, Medicaid kapsamindaki ergenlerde obezite
riskinin daha diisiik oldugu saptanmustir. Genel olarak bulgular, cocukluk déneminde ebeveyn
SOY ’unun; ergenlik doneminde ise bireysel SOY diizeyinin obeziteyi etkileyen temel unsurlar

arasinda yer aldigini ortaya koymaktadir.

Pati vd. (2014) annelerin SOY diizeyleri ile ¢ocuklarinin gesitli sosyal yardim
programlarma katilimi arasindaki iliskiyi incelemistir. Medicaid’e uygun 560 anne—bebek
ikilisinin yer aldig1 calismada, annelerin SOY diizeyleri S-STOFHLA kullanilarak
degerlendirilmistir. Cocuklarin dogumundan 24. aya kadar belirli araliklarla gergeklestirilen
takip goriismelerinde; Aile Yardimi (TANF), Gida Yardimi (SNAP), Kadin-Cocuk Beslenme
Programi (WIC), ¢ocuk bakim destegi ve kamu konut yardimlarina iligkin katilim verileri
toplanmistir. Elde edilen bulgular, annesi diisilk SOY diizeyine sahip olan ¢ocuklarin ¢ocuk
bakim desteginden yararlanma olasiliginin anlamli bicimde daha diisiik oldugunu gdstermistir.
Bununla birlikte, SOY’un diger sosyal yardim programlarina (TANF, SNAP, WIC, konut
yardimi1) katilim agisindan anlamli bir yordayici olmadigi belirlenmistir. Ayrica, tiim
programlara katilim oranlarinin ¢ocugun dogumundan 24. aya kadar azaldigi; 6zellikle WIC
programina katilimin bir yag sonrasinda belirgin sekilde diistigli goriilmiistir. Calisma, erken
cocukluk déneminde, diisiik SOY’a sahip annelere yonelik daha erisilebilir ve basitlestirilmis

basvuru siireclerinin gerekliligini vurgulamaktadir.

Keim-Malpass vd. (2015) bu sistematik derleme, 6zel saglik bakim gereksinimi olan
cocuklarin ebeveyn ya da bakimverenlerinin SOY diizeylerini inceleyen mevcut ¢aligmalari
degerlendirmeyi amaglamaktadir. Son yillarda SOY, ozellikle kronik hastaliklarin
yonetiminde o6nemli bir belirleyici olarak kabul edilmekte; ancak o6zel saglik bakim
gereksinimi olan cocuklara bakim veren bireylerin SOY heniiz yeterince arastirilmamustir.
1998-2014 yillar1 arasinda yayimlanmis ¢alismalarin incelendigi bu derlemeye toplam 13
caligma dahil edilmistir. Cogu ¢alisma, ebeveyn SOY ile ¢ocukluk ¢agi astimi sonuglari
arasindaki iliskiye odaklanmis, genellikle kesitsel tasarimla yiiriitiilmiis ve akademik tip
merkezlerine bagli ¢ocuk kliniklerinden orneklem alinmistir. Bulgular, ebeveyn SQOY ile
cocuklarin saglik sonuglar1 arasinda anlamli iligkiler oldugunu gdstermektedir. Bununla
birlikte, alanda 6nemli bosluklar mevcuttur. Bunlar arasinda ¢ocuk ve ergenlerin SOY unun
dogrudan degerlendirilmesi, eslik eden hastaliklarin dikkate alinmasi, saglik hizmeti kullanimi
ve maliyetlerle iliskilerin incelenmesi ve yatan hasta ortamlarinda SOY un arastirilmasi yer

almaktadir. Calisma, 6zel saglik bakim gereksinimi olan ¢ocuklarin bakiminda ebeveyn
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SOY’a yonelik daha sistematik ve kapsamli arastirmalara ihtiyag oldugunu ortaya

koymaktadir.

Paakkari vd. (2016) cocuk ve ergenlerde SOY’u 6lgmek amaciyla 6znel algiya dayali,
kisa, ¢cok boyutlu ve kuramsal temelli bir 6l¢iim araci gelistirmislerdir. Arastirma,
Finlandiya’da yedinci ve dokuzuncu siiftaki ¢ocuklardan elde edilen verilerle dort asamada
yuriitilmistir. Pilot uygulama sonrasi 16 maddeye indirilen 6lcek, gecerlik analizleri
sonucunda her biri SOY’un bes kuramsal bilesenini temsil eden ikiser maddeden olusan
toplam 10 maddelik bir yapiya doniistiirilmistiir. Bu bilesenler: pratik bilgi, teorik bilgi, 6z
farkindalik, elestirel diisiinme, vatandaslik olarak belirlenmistir. Olgegin i¢ tutarlilig: oldukca
yliksek bulunmus ve HLSAC adiyla literatiire kazandirilmistir. Calisma, bu kisa ve giivenilir
Olciim aracinin, genis Orneklemli arastirmalarda ve c¢ocuk ve ergenlerle yiiriitiilecek
taramalarda etkili bigcimde kullanilabilecegini ortaya koymaktadir. Arag, farkli kiiltiir ve

iilkelerde kullanilmadan 6nce ek dogrulama calismalarina ihtiyag duymaktadir.

Broder vd. (2017) cocukluk ve ergenlik déneminde SOY’u tanimlayan ve modelleyen
caligmalar1 sistematik olarak incelemislerdir. Alt1 farkli veri tabaninda yapilan tarama
sonucunda 30 calisma analiz kapsamina alinmig, bu c¢alismalarin igerik analiziyle
degerlendirildigi bildirilmektedir. Incelenen yaynlarda, gocuklara ve genglere ydnelik toplam
12 tanim ve 21 modelin yer aldigi saptanmistir. Bulgular, SOY un ¢ocukluk ve gengclik
doneminde biligsel, duygusal, sosyal ve davranigsal bilesenleri igeren ¢ok boyutlu bir yapi
olarak ele alindigimi géstermektedir. Ancak s6z konusu modellerin ¢ogunun yetiskin merkezli
tasarlandigi, erken ¢ocukluk doneminin (6zellikle 10 yas alt1) yeterince temsil edilmedigi
goriilmiigtiir. Caligmada ayrica, ¢ocuklarin gelisimsel 6zelliklerine, sosyal ¢evrelerine ve
medya etkisine duyarli modellerin eksikligi vurgulanmis, gelecekte ¢ocuklari pasif alicilar

yerine aktif katilimecilar olarak konumlandiran yaklagimlarin gelistirilmesi onerilmistir.

Intarakamhang ve Intarakamhang (2017) bu caligmada, Tayland’da dokuz-14 yas
araligindaki fazla kilolu ¢ocuklara yonelik SOY diizeylerini degerlendirmek tizere 6zgun bir
Olcek gelistirilmis ve bu 6lgegin obeziteyi dnlemeye yonelik saglik davraniglariyla olan iligkisi
incelenmistir. Kesitsel ve karma yontemli olarak tasarlanan arastirma kapsaminda, iilke
genelinde tabakali 6rnekleme yontemiyle se¢ilen 2000 ¢ocuga ulasilmistir. Gelistirilen 6lgegin
giivenirligi kabul edilebilir diizeyde bulunmus, faktor yikleri ise 0,33-0,80 arasinda
degismistir. Katilimeilarin %60’ min SOY  diizeyleri diislik, %58,4’liniin saghk davranis

diizeyleri orta diizeydedir. Yapisal esitlik modellemesi ile olusturulan yol analizine gore, SOY
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saglik davraniglarini ii¢ temel yol tizerinden etkilemektedir: Saglik bilgisi ve anlayis1 dogrudan
beslenme davranigini etkilemektedir; saglik bilgisi, saglik yonetimi, medya okuryazarligi ve
karar verme becerileriyle iliskilidir; bilgi ve hizmetlere erisim, iletisim becerileri ve karar alma
stireclerini etkilemektedir. Ayrica temel SOY diizeyinin, etkilesimsel ve elestirel diizeyler
araciligiyla saglik davraniglarini anlamli bigimde etkiledigi bulunmustur. Elde edilen bulgular,
gelistirilen 6l¢egin, fazla kilolu ¢ocuklarin SOY’u degerlendirmede ve halk sagligi politikalari
kapsaminda miidahaleleri yonlendirmede etkili bir tarama araci olarak kullanilabilecegini

gostermektedir.

Fleary vd. (2018) hem ¢ocuklarin hem de ergenlerin saglik okuryazarligi diizeyleri ile
saglik davraniglar1 arasinda anlamli bir iligki bulundugunu ortaya koymustur. Calismada, SOY
diizeyinin dl¢iilmesinin cogu zaman gii¢ bir siire¢ oldugu da belirtilmektedir. Bununla birlikte,
elde edilen bulgular cocuklarin saglik davranislarini acgiklayan tek unsurun SOY diizeyi
oldugunu sdylemenin miimkiin olmadigin1 géstermektedir. Arastirmada, bu yas grubundaki
bireylerin saglik hizmetlerine erisim konusunda hald ebeveynlerinin yonlendirmesine ve

destegine ihtiya¢ duyduklar 6zellikle vurgulanmistir.

Guo vd. (2018) alt1-24 yas arasi ¢ocuk ve ergenlerde kullanilan SOY 6l¢iim araglarmin
kalitesini degerlendirmek amaciyla yapilan sistematik bir inceleme sunmaktadir. Okul, klinik
ve toplum ortamlarindaki toplam 29 ara¢ analiz edilmis; bu araglarin ¢ogunun yalnizca
fonksiyonel SOY’a, yani temel okuma-yazma becerilerine odaklandigi belirlenmistir.
Arastirma, katilimcilarin gelisimsel farkliliklari, ebeveyn bagimliligi ya da demografik
ozellikleri dikkate alindigini, ancak epidemiyolojik farkliliklarin g6z ardi edildigini ortaya
koymustur. Ol¢iim dzelliklerine yénelik degerlendirmede ise araclarin %62,9 unun gegerlik,
giivenirlik veya duyarlilik gibi temel 6zelliklerinin yeterince raporlanmadig1 veya kalitesinin
diisiik oldugu saptanmistir. Yapilan analizde 6zellikle HLAT-8 adl1 sekiz maddelik aracin yap1
gecerligi, “Ergenler I¢in Saglik Okuryazarhg Olgiimii” adli dlgegin ise giivenirlik agisindan
digerlerine gore daha giiglii oldugu sonucuna varilmistir. Calismacilar, genglerde SOY
diizeyini dogru ve giivenilir sekilde 6l¢ebilmek i¢in metodolojik olarak daha titiz ve kapsamli

araglarin gelistirilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Nash vd. (2018) tarafindan gelistirilen pilot protokol, Tazmanya’daki bes ilkokulda
uygulanmak (zere HealthLit4Kids programimi tanimlamakta ve agiklamaktadir. Karma
yontemli tasarimin uygulandigi ¢aligmada, 6gretmen, ¢ocuk, veli ve okul ortamina iligkin

coklu veri kaynaklar1 (6gretmen bilgi ve becerileri, HeLLOTas! orgiitsel 6l¢lim araci, odak
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grup goriismeleri, 6gretmen yansimalari, atdlye degerlendirmeleri ve ¢ocuklarin iirettikleri
yapitlar) kullanilmistir. Sekiz Ophelia ilkesine dayanan bu kapsamli yaklasimla, program hem
tim okul toplulugunu hem de bireysel siniflar1 hedefleyerek SOY farkindaligi olusturmayz,
sistematik ihtiyag tespiti yapmayi ve yillik eylem planlart olusturmay:r amaglamaktadir.
Protokol, okulun SOY’a sistematik ve yerel ihtiyaclara duyarli bir sekilde yanit vermesi
gerektigini vurgulayarak, HealthLit4Kids’i egitim- saglik alanlarinda sinirlart asan,

surdurilebilir ve katilimce1 bir model olarak sunmaktadir.

Okan vd. (2018) yapilan sistematik derlemede, ¢ocuk ve ergenlerin SOY’unu 6lgmeye
yonelik gelistirilen genel 6l¢iim araglar1 degerlendirilmistir. Ocak 1990 ile Temmuz 2015
tarihleri arasinda yayimlanmis ve 18 yas alt1 bireyleri kapsayan ¢alismalardan olusan veri
havuzu, bes farkli akademik veri tabaninda taranmistir. Sonugta, 15 adet SOY 06l¢iim araci
belirlenmis; bunlarin cogunlugunun 6zbildirim temelli oldugu, yalnizca yedisinin performansa
dayal1 nesnel 6l¢tim sundugu ve birinin karma yontem kullandig1 saptanmistir. Araglar sekiz
farkl iilkede gelistirilmis olup, altistnin ABD kokenli oldugu goriilmiistiir. incelenen lgme
araglarinda SOY’a dair 31 farkli bilesen tanimlanmistir. Ancak bu bilesenlerin ¢ogu,
arastirmacilarin SOY’u kendi kuramsal gercevelerine gore tanimlamasindan kaynaklanan
kavramsal ¢esitlilik gostermektedir. Aragtirmanin énemli bulgularindan biri, yedi yas altt
cocuklar i¢in gelistirilmis gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim aracinin bulunmamasi ve yalnizca bir
caligmanin ilkokul ¢ocuklarina 6zel bir arag sunmasidir. Yazarlar, ¢ocuk ve ergenlerde SOY’u
Olcmeye yonelik ¢aligmalarin sayica beklenenden fazla oldugunu belirtmekle birlikte, alanda
kavramsal birlikten ve standart metodolojik yaklasimlardan yoksun olunduguna dikkat
cekmektedir. Bu nedenle, daha saglam, kuramsal temellere dayali, yasa uygun ve erken
cocuklugu da kapsayan SOY araglarmin gelistirilmesine yonelik g¢aligmalara ihtiyag

duyuldugu vurgulanmaktadir.

Paakkari vd. (2019) cocukluk ve ergenlik doneminde SOY diizeylerini degerlendirmek
amaciyla gelistirilen HLSAC 6l¢eginin dort Avrupa iilkesinde (Finlandiya, Polonya, Slovakya
ve Belcika) 6lcme degismezligini incelemistir. 13 ve 15 yas gruplarindan toplam 1468 ergen
ile yiiriitiilen ¢alismada ¢ok gruplu dogrulayici faktdr analizi uygulanmis; yapt ve metrik
degismezlik saglanmis, ancak skaler degismezlik elde edilememistir. Olgek yiiksek i¢ tutarl
gostermistir (o = 0,85) ve verilerle uygun model uyumu sergilemistir. Elde edilen kismi
degismezlik, iilkeler arasi ortalama deger karsilastirmalarina olanak tanimistir. Bu bulgular,
HLSAC o6l¢eginin farkl iilkelerdeki ergenlerin SOY diizeylerinin karsilastirilmasinda gegerli

bir arag olarak kullanilabilecegini ortaya koymaktadir.
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Simonds vd. (2019) arastirmasinda kontrol grubu igermeyen yar1 deneysel bir desen
tercih etmis, cocuklar ve ebeveynlerle yapilan goriismelerle programin uygulanabilirligini
degerlendirmis, 6n test/son test yontemiyle bilgi, beceri ve davramislardaki degisimleri
Olemiistiir. Miidahale sonrasi elde edilen sonuglar, 6zellikle bilgi ve tutum alanlarinda anlaml
artiglar gostermistir. Nitel gorlismeler ise, kampin cocuklar ve aileler acisindan degerli
bulundugunu ve su kalitesi konusunda bilimsel bilgi ile kiiltiirel bilginin pekistirildigini ortaya
koymustur. Elde edilen bulgular, gencler ve sosyal ¢evrelerine yonelik toplum temelli cevresel

SOY programlarmin uygulanabilir ve kabul edilebilir oldugunu gostermektedir.

Zhang vd. (2019) sifir-U¢ yas arast cocuklarin bakimidan sorumlu ebeveynlerin SOY
diizeylerini degerlendirmek iizere “Cince Ebeveyn Saglik Okuryazarligi Anketi” adli 6lgiim
aracini gelistirmis ve psikometrik 6zellikleri test etmistir. Mart - Nisan 2017 tarihleri arasinda
gergeklestirilen ¢alismada, Cin'de 807 bakimverenden veri toplanmig; bunlardan 101°1 ile iki
haftalik arayla TTT analizi yapilmistir. Olgegin i¢ tutarhiligi yiiksek bulunmus (Cronbach’s
0=0,89), yari yariya giivenirligi oldukca gucludir (Spearman-Brown=0,92) ve TTT
korelasyon katsayist da yeterli diizeyde (r=0,82) saptanmistir. Dogrulayict faktoér analizi
sonuglari, dlcegin kuramsal yapisiyla uyumlu oldugunu gdstermistir. Ayrica, dlgek puanlar
bakimverenin anne olmasi, daha yiiksek egitim diizeyine sahip olmasi, cocugun Sanghay’da
dogmus olmasi (Hukou sistemi kapsaminda), ailede yalnizca bir gocugun bulunmasi ve yiiksek
gelir diizeyi gibi degiskenlerle pozitif iliski gostermistir. Toplam 39 maddeden olusan bu
olgek, erken cocukluk doneminde ebeveyn SOY’u degerlendirmek amaciyla gegerli-givenilir

bir arag olarak kullanilabilecek potansiyele sahiptir.

De Buhr ve Tannen (2020) Almanya'da yiiriitiilen bu kesitsel ¢aligmada, ebeveynlerin
SOY diizeyleri ile g¢ocuklarin saglik davranislari ve saglik ¢iktilar1 arasindaki iligki
incelenmigtir. 28 ilkokul ve ortaokulda gergeklestirilen caligmaya 4217 ebeveyn katilmis;
cocuklara ait veriler ise alti-10 yas araligi igin ebeveyn bildirimiyle (n=1518) ve 11 yas
Uzerindeki cocuklar i¢in 6z-bildirimle (n=2776) toplanmistir. Ebeveynlerin SOY, HLS-EU-
Q16 6lgegiyle olgiilmiis ve %45,8’inin yetersiz ya da sorunlu diizeyde SOY’a sahip oldugu
belirlenmistir. Sosyoekonomik diizey (r=0,088), Bati Almanya’da yasamak (r=0,064) ve
ebeveyn yasimin ileri olmasi (r=0,057) yiiksek SOY ile anlamli diizeyde iliskilendirilmis; ¢ok
degiskenli analizde yalnizca sosyoekonomik diizey anlamli kalmistir. Yiiksek ebeveyn SOY,
cocuklarda saglikli beslenme, diizenli dis fircalama ve fiziksel aktivite gibi olumlu saglik
davranislariyla iliskilendirilmistir. Buna karsin, ebeveynlerin SOY diizeyleri ile ¢ocuklarin

sigara, alkol kullanimi, cinsellik davraniglar1 ya da kilo durumlari arasinda anlamli bir iligki
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bulunmamigtir. Bununla birlikte elde edilen sonuglar, 6zellikle beslenme, fiziksel aktivite ve
ag1z-dis saglig1 gibi alanlarda ebeveyn SOY unun gii¢lendirilmesinin, ¢ocuk sagligini dolayl

fakat 6nemli 6l¢iide destekleyebilecegini gostermektedir.

Fretian vd. (2020) Almanya’da dordiincii sinif 6grencilerinin 6znel SOY diizeylerini ve
buna etki eden faktorleri inceleyen bir kesitsel arastirma yiiritmiistiir. Yasa uygun 6z-bildirim
anketlerinin uygulandigi 907 ¢ocukla yapilan ¢alismada, sosyo-demografik 6zellikler, saglikla
ilgili tutumlar ve motivasyon gibi degiskenler degerlendirilmistir. Katilimci gocuklarin
%82,2’si saglikla ilgili bilgileri “epeyce kolay” ya da “¢ok kolay” anladigini belirtmistir. Aile
refah diizeyi, dilsel arka plan gibi degiskenler kontrol edildiginde bile 6znel SOY ile anlaml1
iliskiler ortaya ¢ikmis; ebeveynlerin saglik odakli tutumlari, ¢ocuklarin 6z-yeterlik algilar1 ve
motivasyon dizeyleri gucli belirleyiciler olarak saptanmigtir. Hiyerarsik regresyon
analizlerinde, fonksiyonel SOY, 6z-yeterlik ve motivasyonun 6znel SOY Uzerinde dnemli
etkileri oldugu gorilmiistiir. Bu bulgular, c¢ocuklarin saglik bilgisine ulasma, anlama,
degerlendirme ve uygulama becerilerinin bireysel dzellikler kadar aile gevresinin tutum ve
destegiyle de sekillendigini gostermektedir. Caligma, erken yaslarda SOY’u etkileyen sosyal
ve psikolojik unsurlara dair 6nemli kanitlar sunmakta ve yapilacak miidahalelere yonelik

degerli ipuglar1 saglamaktadir.

Knisel vd. (2020) alti-12 yas araliginda bulunan 137 ilkokul 6grencisiyle, oyun ve
egzersiz temelli etkinlikler araciligiyla saglik bilgisinin ¢ocuklara aktarilmasini amaglayan bir
miidahale programi yiiriitmiistiir. Programin baslangicinda ve bitiminde, ¢ocuklarin saglikla
ilgili bilgiyi erisme, anlama, degerlendirme ve uygulama becerilerini 6lgen HLS-Child-Q15-
DE 6lgegi uygulanmigtir. Wilcoxon isaretli siralar testi ile yapilan analizler, ¢ocuklarin 6z-
bildirim temelli SOY puanlarinda anlamli bir artis oldugunu gdstermistir. Ayrica bu artigin
cinsiyet ya da yas gibi degiskenlerden etkilenmedigi belirlenmistir. Sonugclar, fiziksel
aktiviteye dayali miidahalelerin ilkokul ¢agindaki ¢ocuklarda SOY diizeylerini artirmada etkili
bir yaklagim olabilecegine isaret etmektedir. Ancak aragtirmanin tek gruplu pilot ¢alisma
diizeyinde olmasi, bulgularin genellenebilirligi agisindan daha fazla caligmaya ihtiyag

oldugunu ortaya koymaktadir.

Elmer vd. (2021) Tazmanya’da bes ilkokulda yiirittikleri ¢aligmada, HealthLit4Kids
programinin okullarin SOY’a duyarlilik diizeyine etkisini incelemislerdir. Arastirma
kapsaminda 84 ogretmen, okulun SOY agisindan kurumsal kapasitesini degerlendiren

HeLLOTas! Oz-Degerlendirme Kontrol Listesi’ni uygulamis; degerlendirmeler program
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oncesi ve sonrasi olarak gerceklestirilmistir. Alt1 6rgiitsel alanda yapilan 6l¢iimler sonucunda
tim alanlarda olumlu yonde gelismeler kaydedilmis, zaman degiskeninin etkisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Ogretmenlerin program siirecindeki deneyimlerine dayali olarak
gelistirilen okul temelli eylem planlari, SO bir okul ortaminin olusturulmasina katki
saglamistir. Ayrica aragtirma sonucunda, diger okullar ve iilkeler i¢in uyarlanabilir nitelikte
on Oneri gelistirilmis ve ilk kez bir okulun SOY’una yanit verebilirligi sistematik olarak

Olgiilmiistiir.

Hahnraths vd. (2021) tarafindan yiiriitilen bu c¢alisma, cocuklara yonelik SOY
Ol¢iimiinde kullanilan HLS-Child-Q15 6l¢eginin Hollanda baglamina uyarlanmasini ve
gegerlik-giivenirlik analizlerini kapsamaktadir. Arastirmada, 6l¢egin geviri sureci dilsel ve
kiiltiirel uyuma dikkat edilerek yiiriitiilmiis ve siire¢ biligsel 6n testlerle desteklenmisgtir.
Psikometrik analizler sonucunda 6lgegin hem yapi1 gecerliginin hem de i¢ tutarliliginin yiiksek
oldugu saptanmustir. Bulgular, HLS-Child-Q15’in 7-12 yas aras1 Hollandali ¢ocuklarda SOY
diizeyini degerlendirmek icin gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugunu gostermektedir. Caligsma
ayrica, ¢cocuklara yonelik SOY ol¢iimlerinin farkl kiiltiirel ortamlarda da uygulanabilecegine

isaret ederek, uluslararasi kargilagtirmali arastirmalar i¢in 6nemli bir temel sunmaktadir.

Morelius vd. (2021) ’nin arastirmasinda, sifir—12 yas arasi ¢ocuklarin saglik kosullarini
yonetmeye ¢alisan ebeveynlerde dijital saghik miidahalelerinin SOY Uzerindeki etkisi
degerlendirilmistir. Bu derleme, ebeveynlerin dijital miidahalelere katilim diizeyini,
memnuniyet oranlarini, saglik bilgisi ve davranislarindaki degisiklikleri ve varsa c¢ocuk
saghigima etkilerini incelemeyi amaglamistir. MEDLINE, CINAHL ve PsycINFO
veritabanlarinda 2010-2021 yillart arasinda yayinlanmig literatiir taranmis, 1351 ¢alismadan
besi kapsama alinarak analiz edilmistir. Calismalarin tamaminda internet tabanli platformlar
araciligiyla ebeveynlerin bilgi diizeyinin artirilmasi hedeflenmis ve tiimiinde miidahale sonrasi
SOY’daki artis (bilgi kazanimi ya da davranis degisikligi) rapor edilmistir. Ug calismada
yiiksek diizeyde ebeveyn memnuniyeti belirtilmis, ancak yalnizca bir ¢alismada ¢ocuk sagligi
sonuglari degerlendirilmis ve bu ¢calismada da ebeveyn bilgi diizeyindeki artigla birlikte gocuk
sagliginda anlamli iyilesmeler saptanmigtir. Bu sonuglar, dijital miidahalelerin ebeveynlerin
saglik bilgisini artirmada etkili olabilecegini gostermektedir. Ancak, bu tiir miidahalelerin
cocuk saglig1 iizerindeki dogrudan etkilerini ortaya koyabilmek icin daha kapsamli ve

metodolojik agidan giiclii calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Nash vd. (2021a) tarafindan yiiriitilen arastirmada, Avustralya’da uygulanan

HealthLit4Kids programi kapsaminda 6gretmenlere yonelik gerceklestirilen mesleki gelisim
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atolyelerinin 6gretmen deneyimlerine etkisi incelenmistir. Calismada, Tazmanya’daki
ilkokullarda gorev yapan 6gretmenlerin, SOY konusundaki bilgi, farkindalik ve pedagojik
uygulama becerilerinde ne tiir degisimler yasandigi degerlendirilmektedir. Nitel ve nicel
verilerin birlikte kullanildigi karma yontemli aragtirmada, 6gretmenler atdlyelerin en giicli
yonil olarak isbirligi ve ortak 6grenme ortamlarini vurgulamig; SOY’a iligkin kavramsal
anlayislarinin derinlestigini belirtmislerdir. Bununla birlikte, zaman kisithlig1 ve 6gretim
programi yogunlugu gibi yapisal engellerin uygulamada sinirlayici oldugu ifade edilmistir.
Aragtirmacilar, ilkokul diizeyinde 6gretmenlerin SOY SOY becerilerini destekleyecek daha
fazla kaynaga ve siirdiriilebilir mesleki gelisim firsatlarina ihtiya¢ duyuldugunu

vurgulamaktadir.

Nash vd. (2021b) tarafindan gergeklestirilen bu uluslararasi derleme ¢alismasinda, 2—
16 yas arasi ¢ocuklara yonelik okul temelli SOY programlari sistematik olarak incelenmistir.
CINAHL ve ERIC veri tabanlarinda yapilan kapsamli literatiir taramasi sonucunda 21 galigma
degerlendirmeye almmustir. Incelenen programlarin ¢ogunlugu lise ve ortaokul diizeyine
odaklanmakta olup, yalnizca altis1 ilkokul seviyesindeki ¢cocuklara yoneliktir. Bulgular, SOY
programlarnin ¢ok bilesenli yapilarla uygulandigini, O6gretmen egitimi ve program
entegrasyonunun énemli oldugunu, ancak gretmenlerin bu konuda yeterli pedagojik hazirliga
sahip olmadiklarini ortaya koymustur. Ayrica, erken yaslarda baglayan, tiim okul diizeyinde
uygulanan ve ebeveyn Kkatilimini iceren miidahalelerin daha etkili oldugu vurgulanmugtir.
Arastirmacilar, 6zellikle ilkokul diizeyinde SOY’u gelistirmeye yonelik uygulamalarin simirlt

oldugunu ve gelecekte bu alana 6zel programlarin gelistirilmesi gerektigini ifade etmektedir.

Qiao vd. (2021) Cin’in Nanjing kentinde yiiriitiilen bu kesitsel aragtirmada, ilkokul ve
lise ¢agindaki 6grencilerde SOY diizeyi ile saglikla iliskili yasam kalitesi arasindaki iliskiyi
incelemistir. Caligma, 2018 yilinda rastgele segilen 4-12. simiftakilerinden olusan 4388
katilimc1 ile yiritilmiistir. SOY diizeyi ile saglikla iligkili yasam Kkalitesi duzeyleri,
dogrulanmis Cince “Cocuk Sagligi Hizmetleri 9D (CHU9D)” Olgegi ile degerlendirilmis;
SOY ise “Cinli Ogrencilerin Saglik Okuryazarhigi Degerlendirme Olgegi” ile dlgiilmiis ve
yeterli/yetersiz olarak kategorize edilmistir. Bulgulara gore, ¢ocuklarin ortalama CHU9D
puant 0,78 + 0,17 olarak bulunmustur. Katilimcilarin %85,8’i yeterli SOY diizeyine sahiptir.
Karigiklik degiskenleri ve sinif diizeyinde kiimelenme etkileri kontrol edildikten sonra yapilan
analizlerde, yeterli SOY dizeyine sahip ¢ocuklarin SOY diizeyi ile saglikla iliskili yasam
kalitesi puanlarinin, yetersiz SOY diizeyine sahip olanlara goére ortalama 0,08 puan daha

yiksek oldugu saptanmustir. Bu pozitif iligki, yas, cinsiyet ve yerlesim yeri gibi tiim
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demografik alt gruplarda da gézlemlenmistir. Sonuglar, cocuk ve ergenlerin yasam kalitesini
yiikseltmek amaciyla okullarda uygulanacak SOY temelli miidahalelerin, halk sagligi

acisindan 6onemli yararlar saglayabilecegini ortaya koymaktadir.

Bjernsen vd. (2022) calismanda, okul ¢agindaki ¢ocuklar igin gelistirilen HLSAC
Olgeginin, Norvegli ergenler arasinda gegerlik ve glivenirligini incelemeyi amaglamaktadir.
SOY, degistirilebilir onemli bir saglik belirleyicisi olarak tamimlanmakta ve etkili
miidahalelerin degerlendirilmesi i¢in gegerli 6l¢lim araglarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Ancak,
ozellikle ergenler arasinda SOY Olglimiine yonelik araglarin sinirli olmasi bu alandaki
aragtirmalari kisitlamaktadir. Calismada, 2017 yilinda Norveg’in orta kesimindeki dort sehir
lisesinden 1.054 ¢ocukla toplanan veriler analiz edilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 17,3
olup yas aralig1 16-21’dir. Dogrulayici faktor analizi (DFA), Raykov’un giivenirlik katsayisi
ve yap1 gecerligi analizleri kullanilmistir. Analizler sonucunda, orijinal 10 maddelik tek
boyutlu modelin veriyle yeterli uyum gostermedigi, ancak 6 maddeye indirgenmis bir
versiyonun (HLSAC-6) istatistiksel agidan daha uygun oldugu ve yiiksek giivenirlik sagladigi
belirlenmistir. Sonug olarak, HLSAC-6 o6lgegi Norvegli ergenler icin gecerli-glvenilir bir
SOY 6lcegi olarak onerilmektedir. Ancak, bu yas grubunda SOY kavramina iliskin anlayigin
derinlestirilmesi amaciyla bilissel goriismeler ve odak grup tartismalar1 dnerilmektedir. Olgek
maddelerinin yasa uygunlugu yeniden degerlendirilerek, gerekirse ergenlere 0zgili yeni
maddeler gelistirilmelidir. Bu ¢alisma, ergenlerde SOY *nin 6l¢limiine yonelik ara¢ gelistirme

stirecine 6nemli katkilar saglamaktadir.

Fischer vd. (2022) Almanya’da yiiriitilen bu caligmada, cocukluk ve ergenlik
donemindeki saglik esitsizliklerini anlamada 6nemli bir arag olan SOY’u 6lgmek amaciyla
HLSAC Olgeginin Almanca versiyonu (HLSAC—Alman) degerlendirilmistir. DSO destekli
“Okul Cagindaki Cocuklarda Saglik Davranigi” ¢ahsmasinin 2018 ulusal Alman
ornekleminden elde edilen 4.347 ¢ocuga (11, 13 ve 15 yas gruplari) uygulanarak, 6l¢egin yap1
gecerligi, olgiim degismezligi ve saglikla iliskili degiskenlerle olan iligkisi test edilmistir.
Olgegin 6zgiin yapisinin disina ¢ikarak 11 yas grubunda da uygulanabilirligi incelenmistir.
Agimlayici ve dogrulayict faktor analizleri, 6l¢egin tek boyutlu yapisini desteklemis (a=,88);
cinsiyete gore tam Olgiim degismezligi, yas grubu ve okul tiiriine gore ise kismi Ol¢liim
degismezligi saglanmistir. Ayrica saglik durumu ve saglik davraniglariyla olan anlamli
iligkiler, dlgegin yap1 gecerligini desteklemektedir. Elde edilen bulgular, HLSAC—Alman
Olgeginin 11, 13 ve 15 yaslarindaki ¢ocuklar i¢in genel SOY’un ekonomik ve giivenilir bir

sekilde 6lgmede uygun bir arag oldugunu ortaya koymaktadir.
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Luz vd. (2022) ¢aligmasini, saglik profesyonelleri tarafindan toplum temelli ortamlarda
erken cocukluk gelisimine yonelik yiiriitiilen egitimsel miidahaleleri incelemek ve bu
miidahalelerin uygulanmasi sirasinda SOY’a iligkin hangi varsayimlarin yer aldigini
belirlemek amaciyla gergklestirmistir. PubMed, CINAHL ve Web of Science veri tabanlarinda
gerceklestirilen biitlinlestirici derleme sonucunda, 300 caligmadan 11’i incelemeye dahil
edilmistir. Bulgular, saglik profesyonellerinin toplum temelli ortamlarda ebeveynlere ve
bakimverenlere yonelik cocuk gelisimini destekleyici miidahaleler uygulama konusunda
donanimli oldugunu ortaya koymaktadir. Miidahaleler araciligiyla ebeveynlerin, ¢cocuklarinin
gelisimini tesvik eden destekleyici bir ¢evre olusturma konusunda tesvik edildigi
goriilmektedir. Incelenen ¢alismalarda SOY’un o6zellikle “bilgiye erisim” ve “uygulama”
boyutlarmin 6n plana ¢iktig1 saptanmistir. Sonug olarak, ebeveynlerin ¢cocuklarinin gelisimini
aile ortaminda oyun temelli ve etkilesimli etkinliklerle desteklemesi i¢in saglik
profesyonellerinin etkili iletisim becerileriyle donatilmis sekilde egitilmesinin 6nemi
vurgulanmaktadir. Bu bulgular, erken ¢ocukluk gelisimini destekleyici toplum temelli SOY

mudahalelerinin gii¢lendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Yin vd. (2022) Cin'de yapilan bu kesitsel arastirmasinda, 0—3 yas arasi g¢ocuklarin
bakicilarimin  SOY’u 6lgmek amaciyla gelistirilip test edilen Cince Ebeveyn Saglik
Okuryazarh@ Anketi (CPHLQ) arag olarak sunmustur. Ug farkli bdlgeyi (Shandong, Yunnan,
Shaanxi) temsil eden toplam 634 bakimverenden elde edilen verilerle psikometrik 6zellikler
incelenmistir. Olgegin i¢ tutarlihg Cronbach Alfa=0,89, yari-modiil glivenirligi Spearman—
Brown=0,92, TTT Kkorelasyonu r=0,82 degerlerinde saptanarak yiiksek giivenirlik
gostermistir. Dogrulayici1 faktor analizi, 6l¢egin yapr gegerligi agisindan uygun oldugunu
gostermistir. Cok degiskenli regresyon analizleri, SOY diizeyinin anne olma durumuna,
yiksek egitim diizeyine ve c¢ekirdek ya da genis aile yapisina gore anlamli bigimde
farklilastigin1 gostermistir. Bulgular, CPHLQ’nin Cin baglaminda sifir-0¢ yas arasi ¢ocuk
bakiminda ebeveyn saglik okuryazarhigini degerlendirmek icin gegerli ve giivenilir bir 6l¢me

araci oldugunu desteklemektedir.

Tschamper vd. (2022) epilepsi tanisi alan ¢ocuklarin ebeveynlerinde SOY diizeylerini
inceleyerek, yiiksek ve diisiik SOY diizeylerini ayirt eden 6zellikleri belirlemeyi amaglayan
kesitsel bir caligma yuritmistir. Arastirmada, ¢esitli sosyo-demografik ve klinik
degiskenlerin ebeveynlerin SOY diizeyiyle olan iligkisi degerlendirilmistir. Elde edilen
bulgular, ebeveynlerin egitim diizeyinin, epilepsiye iliskin bilgi birikimlerinin, ¢ocugun

hastalik siiresinin ve bakim verenin sahip oldugu sosyal destek aginin SOY ile anlamli bigimde
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iliskili oldugunu ortaya koymustur. Bu sonuglar, 6zellikle epilepsi gibi yonetimi zor ve kronik
hastaliklar s6z konusu oldugunda, ebeveyn SOY unun ¢ocuk bakim kalitesinde kritik bir
belirleyici oldugunu vurgulamaktadir. Ayrica diisik SOY diizeyine sahip ebeveynler icin

hedeflenmis egitim ve destek programlarinin gelistirilmesi gerektigi onerilmektedir.

Genton vd. (2023) Fransa’da sekiz-11 yas aras1 okul ¢agindaki ¢ocuklar i¢in HLS-
Child-Q15 &lceginin Fransizca uyarlamasini gerceklestirmistir. Olgek, orijinal Almanca
formunun g¢eviri ve geri ¢eviri silireglerinden gegirilmesinin ardindan, biligsel 6n testlerle
desteklenmis ve dilsel sadelestirmeler yapilmistir. 3.107 ¢ocugun katildig: kesitsel ¢alismada,
HLS-Child-Q15-FR’nin i¢ tutarliliginin 0=0,83 oldugu belirlenmis; yapisal gegerligin ise
saglik bakimi ve birincil dnleme olmak tizere iki faktorlii bir yap: iizerinden desteklendigi
goriilmiistiir. Olgegin {ic madde ¢ikarilarak kisaltilmasi sonrasinda yap1 gegerliginin
giiclendigi ve SOY ile algilanan z-yeterlik arasinda anlaml1 bir iligki bulundugu saptanmustir.
Bu bulgular, HLS-Child-Q15-FR’nin Fransizca konusan ¢ocuklarda SOY’u degerlendirmek
i¢in gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugunu gdstermekte; ayrica 6lgme araglarinin farkl kiiltiirel

baglamlarda yeniden gdzden gecirilmesi gerektigine isaret etmektedir.

Otten vd. (2023) tarafindan yiiriitilen arastirmada, Avustralya’da uygulanan
HealthLit4Kids programi kapsaminda o6gretmenlere yonelik diizenlenen mesleki gelisim
atolyelerinin, Ogretmenlerin deneyimlerine nasil yansidigi incelenmistir. Caligmada,
Tazmanya’daki ilkokullarda gorev yapan 6gretmenlerin SOY konusundaki bilgi diizeylerinde,
farkindaliklarinda ve pedagojik uygulama becerilerinde meydana gelen degisimler
degerlendirilmigtir. Nitel ve nicel verilerin birlikte kullanildig1 karma desenli arastirmanin
bulgulari, 6gretmenlerin bu atdlyelerin en giiglii yonii olarak isbirligi ve ortak 6grenme
ortamlarin1 gordiiklerini gostermistir. Ayrica Ogretmenler, SOY’a iligkin kavramsal
anlayislarinin derinlestigini de ifade etmislerdir. Bununla birlikte, zaman kisitlilig1 ve yogun
Ogretim programlar1 gibi yapisal etmenlerin uygulamayr smirladigi belirtilmistir.
Arastirmacilar, ilkokul diizeyindeki 6gretmenlerin SOY becerilerini destekleyebilmesi i¢in
daha fazla kaynaga ve siirdiiriilebilir mesleki gelisim firsatlarina ihtiya¢ duyuldugunu

vurgulamaktadir.

Paakkari vd. (2023) “Okul Cagindaki Cocuklarda Saglik Davranis1” aragtirmasindan
elde edilen verileri kullanarak, 10 maddelik HLSAC Olgeginin daha kisa ve gegerli bir
versiyonunu gelistirmeyi amaglamistir. Calisma, 13 ve 15 yaslarinda olan toplam 25.425
ergenden olusan, yedi Avrupa iilkesini kapsayan genis bir 6rneklemle yiiriitiilmiistiir. Ilk

olarak en uygun madde kombinasyonu belirlenerek bes maddelik yeni bir dl¢iim aract
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olusturulmus; ardindan bu kisa formun yapisal gegerligi, giivenirligi, 6l¢lim degismezligi ve
olgiit gecerligi test edilmistir. Dogrulayic1 faktor analizi, 6lgegin tiim {ilkelerde ve toplam
orneklemde iyi diizeyde model uyumu sagladigini gostermistir. Olgegin i¢ tutarlilig: yiiksek
bulunmus ve cinsiyet, yas grubu ve iilkeler arasinda yapi gegerligi agisindan konfigiiral ve
metrik degigmezlik saglanmistir. Ancak 6l¢egin lilkeler arasi karsilagtirmalarinda tam skaler
degismezlik saglanamamistir; bu da yapinin ayni olmasina ragmen SOY diizeylerinin ulkeler
arasinda farklilik gosterdigini ortaya koymustur. Yapi gecerligi baglaminda, SOY duzeyleri
ile 6znel saglik algis1 arasinda tiim iilkelerde pozitif iligki saptanmuistir. Bu bulgular, gelistirilen
bes maddelik kisa 6l¢egin, ergenlerde SOYu iilkeler arasi karsilagtirmalarla degerlendirmek

icin gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugunu gostermektedir.

Rasmussen vd. (2023) yaptig1 ¢alismada, HLSAC Olgegini gelistirmistir. Olgek,
cocuklarda SOY’u degerlendirmek tizere gelistirilen kisa ve ¢ok boyutlu bir aragtir. Bu
calismada, HLSAC Olgeginin yetiskin popiilasyona uyarlanabilirligi incelenmis ve bu
dogrultuda Yetiskinler I¢in Kisa Saglik Okuryazarhg Olgegi (B-HLA) gelistirilmistir.
Oncelikle icerik gecerligi 25 katilime1 ve uzman goriisleriyle degerlendirilmis, bes maddede
anlam ve ifade agisindan uyarlamalar yapilmistir. Ardindan 290 yetigkin iizerinde
gerceklestirilen Rasch analizi ile lgegin yapisal gecerligi degerlendirilmistir. ilk analizlerde
genel model uyumunun yetersiz oldugu goriilmiis; 6zellikle altinct ve sekizinci maddelerde
belirgin uyumsuzluklar tespit edilmistir. Ancak bu maddelerden birinin ¢ikarilmasiyla model
uyumu saglanmis ve kalan maddelerin tamami kabul edilebilir bireysel uyum degerlerine
ulagsmigtir. B-HLA Olgeginin yas, cinsiyet, ana dil ve egitim diizeyi degiskenlerine gore
anlamli bir farklilhik gostermedigi; Olgegin tek boyutlu yapisinin dogrulandigi ve SOY
diizeylerini ayirt etme giiciiniin yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgular, HLSAC 6lgeginin

farkli yas gruplarinda da gegerli ve giivenilir bigimde kullanilabilecegini ortaya koymaktadir.

Senahad vd. (2023) tarafindan gelistirilen ¢alisma, dokuz-10 yasindaki Thai ¢ocuklarda
SOY’u oOlgmek amaciyla hazirlanan 6zel bir aracin gecerlik ve giivenirligini
degerlendirmektedir. Literatiir taramast ve uzman goriisleriyle hazirlanan baslangig
havuzunda yer alan 50 madde, 1650 cocuk tizerinde test edilmistir. AFA sonras1 31 maddeye
indirgenmis 6l¢ek, dort boyut altinda toplanmistir: bilgiye erisim (dokuz madde), bilgiyi
anlama (alt1 madde), degerlendirme (sekiz madde) ve bilgiyi uygulama (dokuz madde).
Dogrulayic1 faktor analizinde modele iyi uyum (GFI=0,937, RMSE =0,040, CFI=0,903,
SRMR =0,025) elde edilmis; ayrica i¢ tutarlik da yiksek bulunmustur (Cronbach’s a=0,90).
Madde-toplam korelasyonlar1 (0,319-0,518) ve icerik gecerligi indeksi (CVI=0,87) da

Olgegin psikometrik agidan saglam oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar, aracin dokuz—10
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yas grubundaki g¢ocuklarin SOY’un giivenilir ve gegerli sekilde oOlgebilecegini ortaya

koymakta ve bu alandaki ¢aligmalara yonelik 6nemli bir katki sunmaktadir.

Li vd. (2024) Cin’de sifir—alt1 yas aras1 ¢ocuklarda trafik kazalarinin Onlenmesine
yonelik olarak ebeveynlerin SOY diizeylerini degerlendirmek icin Ebeveynlerin Trafik
Kazalarim Onlemede Saglik Okuryazarhigi Olgegini (PHLS-PRTIs) gelistirmis ve dlgegin
gecerlik-giivenirlik analizlerini yiiriitmiistiir. Olgek; bilgiye erisim, anlama, inang, iletisim ve
kullanma olmak {izere bes ana boyut ile 16 alt boyuttan olusmaktadir. Arastirmaya 685
ebeveyn katilmustir. Olgegin i¢ tutarlihi@: yiiksek bulunmus (0=0,85) ve test-tekrar test
giivenirligi de yeterli diizeyde saptanmigtir (ICC > 0,70). Ayrica dogrulayici faktor analizi
Olcegin yap1 gecerligini desteklemistir. Caligmanin sonucunda gelistirilen PHLS-PRTIS nin,
ebeveynlerin ¢ocuk trafik giivenligiyle ilgili SOY diizeylerini belirlemek ve bu alanda
planlanacak egitim miidahalelerinde kullanilmak {izere gecerli ve giivenilir bir 6lgme aract

oldugu onerilmektedir.

Negarandeh vd. (2024) calismalari, HLSAC Olgeginin Farsga versiyonunun gegerlik ve
giivenirlik analizlerini incelemistir. Calismada 6lgegin Ingilizce orijinali geri-ileri geviri
protokolleri ile Farscaya gevrilmis; icerik ve ylizgegerlik, yapisal gegerlik (EFA + CFA) ve
giivenirlik (i¢ tutarlik ve kararlilik) analizleri yiiriitiilmiistiir. AFA’da tek faktorlii yapi ortaya
¢ikmis ve toplam varyansin %47,17’sini agiklamistir. Dogrulayici faktdr analizi modellere
kabul edilebilir uyum gostermistir. Olgegin i¢ tutarliligi Cronbach Alfa=0,80; kararlilig
ICC=0,78 olarak saptanmistir. Bulgular, HLSAC’in Farsca konusan okul c¢agindaki
cocuklarda SOY’u o6lgmek amaciyla gegerli-guvenilir 6lgme araci oldugunu ortaya

koymaktadir.

Jia vd. (2025) ¢aligmasinda, okul oncesi donemdeki gocuklarin ailelerindeki bakim
verenlerinin SOY’unu degerlendirmek amaciyla 6zgiin bir olgim araci olan HLSFC
gelistirilmis ve gegerlik-glvenirlik analizleri gergeklestirilmistir. Nutbeam’in SOYa iliskin
kuramsal c¢ergevesi temel alinarak dort asamali bir gelistirme siireci izlenmistir: igerik
belirleme, madde havuzu olusturma, uzman goriisleri alma ve psikometrik analizler.
Kuzeybati Cin’de 443 aile bakicistyla yiiriitiilen kesitsel arastirmada, yap1 gecerligi agimlayici
(n=213) ve dogrulayic1 (n=230) faktor analizleriyle test edilmistir. Sonugta 33 maddeden
Olusan ii¢ faktorlii bir yapr elde edilmis ve toplam varyansin %70,013ini acikladigt
gorililmiigtiir. Dogrulayict faktor analizinde tiim uyum indeksleri kabul edilebilir diizeyde
bulunmustur. Olgegin birlesik giivenirlik degerleri 0,928-0,944, ortalama aciklanan varyans
degerleri 0,552-0,590 arasinda olup yakisak gegcerligi desteklemistir. Olgegin i¢ tutarliligs
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cok yiiksek diizeyde (Cronbach’s 0=0,963), TTT giivenirligi ise mikemmel diizeyde
(ICC=0,909) saptanmustir. Ayrica, bakimverenin egitim diizeyi, meslegi, ikamet yeri ve hane
gelirinin SOY puanlariyla anlaml iligkili oldugu bulunmustur. HLSFC, islevsel, etkilesimsel
ve elestirel SOY boyutlarini kapsayan kapsamli ve gegerli bir arag olarak, 6zellikle okul 6ncesi
donemdeki cocuklara yonelik aile temelli SOY arastirmalarinda etkili bir degerlendirme araci

olarak kullanilabilir.

Cocuklarda SOY alanindaki g¢aligmalarin genel olarak {i¢ ana eksende toplandigi
goriilmiigtiir. Bunlar; 6lgek uyarlama/gelistirme ¢alismalari, betimsel-iligkisel aragtirmalar ve
miidahale/egitim ¢aligmalaridir. Buna gore, baglama 6zgii okul ¢agi ve ergenlik donemindeki
Olgeklerin gelistirildigi, ebeveyn SOY’unun erken cocuklukta belirleyici faktér oldugu
caligmalarin fazlaligi, okul temelli ve dijital SOY odakli miidahalelerin varligi, buna karsin
sifir-alt1 yas araligindaki erken ¢ocukluk donemine yonelik dogrudan ¢ocuk SOY 6l¢iimii ve
programlarinin hala yurt dis1 literatirde de Onemli bir bosluk oldugu yoniinde
kiimelenmektedir. Incelenen yurt disinda yapilmis olan arastirmalarin dzetleri Sekil 1.5°te

sunulmustur.

Literatiirdeki Calismalar
Olgek Uyarlama / Gelistirme Calismalari

Baglama Ozgii Okul Cag1 ve Ergenlik Dénemi
Olcekleri

Betimsel / Iliskisel Arastirmalar

Ebeveyn SOY'unun Erken Cocukluktaki
Belirleyici Faktor Oldugu Caligsmalar

Miidahale / Egitim Calismalari
Okul Temelli ve Dijital SOY Odakli Miidahaleler

Literatiirdeki Bosluk

Erken Cocukluk Doneminde Cocuklarin
Saglik Okuryazarligi Olgecek Bir Aracin
Bulunmamast

Erken Cocukluk Doéneminde Saglik
Okuryazarligina Yonelik Program
Yoksunlugu

Cocuklarin Saglik Okuryazarligini
Desteklemeye Iliskin Program
Miidahalelerinin Sinirhilig1

Sekil 1.5. Yurt disinda ¢ocuklarda saglik okuryazarlig ile ilgili caligmalarin 6zetlenmesi
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Yurt disinda yapilan galigmalar incelendiginde, ¢ocuklarda SOY ile ilgili ¢caligmalarin
1980’lerden itibaren ebeveyn ve ¢ocuk okuryazarligmin saglik bilgisi, davranislar ve bazi
klinik sonuglarla iliskisi tutarli bicimde gdsterilmistir. Olgme ve uygulama odakli egilimler
2010 sonras1 donemde belirgin sekilde ortaya ¢ikmistir. Yas dagilimi acisindan caligmalar
agirlikla okul ¢agi ve ergenlik grubuna odaklanmis; ergenlerde bireysel SOY ’un, okul ¢aginda
ise ebeveyn SOY unun daha gii¢lii iliskili olabildigi gosterilmistir. Biiylik ¢alisma grubuna
sahip caligmalar, SOY diizeylerini sosyoekonomik durumun yaninda motivasyon ve 6zyeterlik
vb. psikososyal etkenlerin de etkiledigini gostermistir. Bulgular, SOY’un yalnizca bireysel bir
bilgi alan1 degil, ayn1 zamanda sosyal, ekonomik ve psikolojik kosullarin etkilesimiyle
bigimlenen ¢ok boyutlu bir beceri alan1 oldugunu ortaya koymaktadir. Buna karsin erken
cocukluk dénemindeki ¢ocuklarin SOY diizeylerini belirlemeye yonelik bir 6lgegin olmadigi,
bu yas grubundaki ¢ocuklarin SOY unu desteklemeye yonelik program ve miidahalelerin

bulunmamasi dikkat ¢ekmistir.

1.6. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin temel amaci ve alt amaglar1 asagida yer almaktadir.

Temel Amag: Resimli 6ykii kitaplariyla hazirlanan ¢ocuk merkezli saglik okuryazarligi
egitim programimin 60-72 aylik ¢ocuklarin saglik okuryazarligi, problem ¢6zme ve bilimsel

siirec becerilerine etkisinin incelenmesidir.

Alt Amaglar: Temel amaglar dogrultusunda olusturulan alt amaglar;

1. 60-72 aylik cocuklarin saglik okuryazarligi diizeylerini belirlemek amaciyla bir dlgek
gelistirmek,

2. 60-72 aylhk ¢ocuklara yonelik Resimli Oykii Kitaplartyla Hazirlanan Cocuk Merkezli
Saglik Okuryazarlig1 Egitim Programi gelistirmek,

3. Resimli Oykii Kitaplariyla Hazirlanan Cocuk Merkezli Saghk Okuryazarligi Egitim
Programmin 60-72 aylik c¢ocuklarin saglik okuryazarligi diizeylerine etkisini
degerlendirmek,

4. Resimli Oykii Kitaplariyla Hazirlanan Cocuk Merkezli Saglik Okuryazarhigi Egitim
Programinin 60-72 aylik ¢ocuklarin problem ¢6zme becerilerine etkisini degerlendirmek,

5. Resimli Oykii Kitaplariyla Hazirlanan Cocuk Merkezli Saglik Okuryazarhg Egitim

Programinin 60-72 aylik ¢ocuklarin bilimsel siire¢ becerilerine etkisini degerlendirmek,
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6. Ogretmenlerin, cocuklarin, ebeveynlerin Resimli Oykii Kitaplartyla Hazirlanan Saglik

Okuryazarligt Egitim Programina ve uygulama siirecine iligkin gorlislerini almak

amaglanmustir.

Amaglar dogrultusunda arastirmanin is akis siireci Sekil 1.6’da verilmistir.

Birinci Adim

e Literatur
taramasinin
yapilmasi

*Problem
durumunun
belirlenmesi

* Aragtirma
modelinin
belirlenmesi

*Calisma
grubunun
belirlenmesi

*Problem Cozme
Becerisi Olgegi
(PCBO) ve
Bilimsel Sirec¢
Becerileri Olgegi
(BSBO) kullanim
izinlerinin
alinmasi

« Etik kurul izninin
alinmasi

« Kurum izninin
alinmasi

ikinci Adim

+60-72 Aylik Cocuklar“ic;in
Saglik Okuryazarlig1 Olgegi
(CSOO)’nin ihtiyag analizi

+CSOO’nin madde havuzunun
olusturulmasi

+CSOO’ niin madde havuzunun
uzman goriisiine sunulmasi

+CSOO’niin pilotlama
caligmasinin yapilmasi

+CSOO’ niin son seklinin
verilmesi

+Resimli Oykii Kitaplariyla
Hazirlanan Cocuk Merkezli
Saglik Okuryazarligi Egitim
Programinin ihtiya¢ analizinin
yapilmasi

* Program taslaginin olusturulmasi

* Programin uzman goriislerine
sunulmasi

* Programin pilotlama
calismasinin yapilmasi

* Programa son seklinin verilmesi

*Sosyal gecerlik formlarinin
olusturulmasi

*Sosyal gecerlik formlarinin
uzman goriisiine sunulmasi

*Sosyal gecerlik formlarinin son
seklinin verilmesi

Sekil 1.6. Arastirmanin is akig sUreci

Uciincii Adim

*Deney ve kontrol grubu okullarinin
belirlenmesi

*Deney ve kontrol grubu okullarinin
okul idareslerine ve gretmenlerine
arastirmanin amacinin anlatilmasi ve
isbirliginin saglanmasi

*Ebeveynlerle toplanti yapilarak
tanigilmasi ve programin 6n
bilgilendirmesinin yapilmasi

*Deney ve kontrol gruplarindan 6n
test verilerinin toplanmasi (CSOO,
PCBO, BSBO)

+Resimli Oykii Kitaplariyla
Hazirlanan Cocuk Merkezli Saglik
Okuryazarligi Egitim Programinin
deney grubuna uygulamasi

*Deney ve kontrol gruplarindan son
test verilerinin toplanmasi (C SO0,
PCBO, BSBO)

+Sosyal gecerlik verilerinin
ebeveynler, cocuklar ve
ogretmenlerle toplanmast

*Deney grubu ile kalicilik test
verilerinin toplanmasi (CSOO,
PCBO, BSBO)

«Etik kurallar dahilinde kontrol
grubuna programin uygulanmasi

+Nicel ve nitel veri analizlerinin
yapilmasi

* Tezin raporlastirilmasi
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2. GEREC VE YONTEM

Bu bolimde arastirmanin modeli, ¢aligma grubu, veri toplama araglari, aragtirmacinin
ozellikleri, Resimli Oykii Kitaplariyla Hazirlanan Cocuk Merkezli Saghk Okuryazarhigi
Egitim Programi, veri toplama yontemi, arastirmanin gegerligi, verilerin degerlendirilmesi ve

analizi, etik boyut, sinirliliklar1 ve varsayimlar ile ilgili bilgiler sunulmustur.
2.1. Arastirmanin Modeli

Resimli oOykii kitaplartyla hazirlanan cocuk merkezli saglik okuryazarligi egitim
programimin 60-72 aylik ¢ocuklarin saglik okuryazarligi, problem ¢ézme ve bilimsel siireg
becerilerine etkisinin incelendigi arastirma, karma yontem arastirmalarindan yakinsayan
paralel karma modelindedir. Karma yontem arastirmalari, nicel ve nitel verilerin birlikte
toplanarak analiz edilmesini igerir. Bu yaklagim, aragtirma konusu olan olgunun daha
kapsamli, derinlemesine ve biitiinciil bir sekilde incelenmesine olanak tanir (Creswell ve Plano
Clark, 2017; Deniz ve Celebi, 2022; Fetters vd., 2013). Bu ¢alismada tercih edilen karma
yOntem aragtirmalardan yakinsayan paralel karma modelde, nicel ve nitel veriler es zamanli
olarak toplanmakta, analizleri ayr1 ayr1 yapilmakta ve elde edilen bulgular karsilastirilarak
sonuglarin birbirini destekleyip desteklemedigi degerlendirilmektedir (Creswell, 2009; Deniz
ve Celebi, 2022; Greene, 2007). Sekil 2.1’de yakinsayan paralel karma model yer almaktadir.

Nicel verilerin
toplanmasi ve
analizi

Nitel verilerin
toplanmasi ve
analizi

Karsilagtirma ve
iligkilendirme

Yorumlama

Sekil 2.1. Yakinsayan paralel karma model

118



Aragtirmanin ilk basamagini olusturan 60-72 aylik ¢ocuklarin saglik okuryazarligini
belirlemeye yonelik bir dlgegin gelistirildigi siireg, metodolojik bir arastirmadir. Olgek
gelistirme ¢aligmalari, veri toplama araglarinin olusturulmasi, psikometrik olarak
degerlendirilmesi ve bilimsel dlgme temellerine dayandirilmasi nedeniyle metodolojik
arastirmalar kapsaminda ele alinmaktadir (Polit ve Beck, 2017). Metodolojik arastirmalar, bir
Olclim aracinin veya tani1 yonteminin ne ol¢iide dogru, gecerli, giivenilir ve tekrarlanabilir
sonuclar trettigini degerlendirmeyi amaglayan c¢aligmalardir. Bu arastirma tiirii, 6lgme ve
degerlendirme araglarinin  bilimsel niteligini giliclendirmek, uygulamada giivenle
kullanilabilirligini saglamak i¢in yirtilir. Metodolojik arastirmalarin temel amaci,
kullanilan 6l¢me araglarinin yiiksek gecerlilik ve giivenilirlik diizeylerine sahip oldugunu
gostererek bilimsel kullanima uygunlugunu ortaya koymaktir (Yapar, 2025). Arastirmanin
6lcek gelistirme agamasinda “problemi tanimlama”, “madde yazma”, “uzman goriisii alma ve

6n uygulama formu olusturma” ve “pilot uygulama, analizler ve son seklini verme” olmak

tizere dort ana agsama uygulanmistir (DeVellis, 2022; DeVellis ve Thorpe, 2021)

Aragtirmanin nicel verilerini igeren deneysel asamasinda, denklestirilmemis 6n test-son
test kontrol gruplu 2x3°1iik karisik (split plot) yar1 deneysel desen kullanilmigtir. Yari deneysel
desenler, bagimsiz degiskenin bir veya daha fazla diizeyinin bagimli degisken {izerindeki
etkisini incelemek amaciyla gelistirilen ve deneysel islemlerin uygulandigi arastirma
tarleridir. Gergek deneysel desenlerden farki, gruplarin tamamen rastgele olusturulmamis veya
denklestirilmemis olmasidir. Arastirmada gruplar 6nceden belirlenmemis ve aragtirmaci bu
gruplardan birini deney grubu, digerini kontrol grubu olarak se¢misse, bu durumda yari
deneysel bir aragtirma yiriitiilmektedir. Dolayisiyla, yar1 deneysel desenler kontrol ve deney
gruplarinin rastgele atanamadigi, ancak bagimsiz degiskenin etkisinin incelenmek istendigi
arastirmalarda kullanilmaktadir (BlyUkdztlrk vd., 2024; Deniz ve Celebi, 2022; Karasar,
2022). Bu siiregte, belirlenen denek havuzundan deney ve kontrol gruplari yansiz (random /

seckisiz) olarak rastgele atanmustir.
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Aragtirmada kullanilan deneysel desene iligkin simgesel goriinim Sekil 2.2°de

sunulmustur.
Grup On Uygulama Son Test Kahcilik
Test Testi
Seckisiz R i
secilen Deney 0O:  Xi(Egitim programi) O3 Os
cocuklar Grubu
Kontrol 0O, Egitim verilmiyor 04 Xa
R Grubu

R: Random (yansiz / segkisiz atama)

01-Os: Deney grubuna uygulanan 6n test ve son test dlgtimleri

0O2-O4: Kontrol grubuna uygulanan 6n test ve son test élgiimleri

Os: Deney grubuna uygulanan kalicilik testi 6l¢timii

Xa1: Resimli Oykii Kitaplartyla Hazirlanan Cocuk Merkezli Saglik Okuryazarligi Egitim Programi
Xz: Kontrol grubuna kalicilik testi uygulanmayacaktir.

Sekil 2.2. On test - son test - kalicilik testi simgesel gériniim

Arastirmanin nitel verilerini igeren sosyal gegerlik verileri gocuklar, ebeveynler ve
ogretmenlerle gerceklestirilen goriismeler araciligiyla toplanmistir. Bu asamada, nitel
aragtirma stratejilerinden biri olan olgubilim (fenomenoloji) benimsenmistir. Olgubilim,
bireylerin yasadiklar1 fenomenleri ve bu deneyimlerin onlara ne ifade ettigini derinlemesine
anlamaya yonelik bir yaklagim sunar; fenomenolojik analizde arastirmaci, katilimcilarin
yasam diinyasina odaklanarak 6znel anlam yapilarina erismeye calisir (Creswell, 2013;
Creswell ve Creswell, 2021; Deniz ve Celebi, 2022; Englander ve Morley, 2023). Ayrica,
stirecte tiretilen yazili materyaller - 6rnegin; cocuklarin ¢izdigi resimler, yazdiklart mektuplar
ve etkinlik ciktilarina dair belgeler - dokiiman analizi yontemiyle degerlendirilmistir.
Dokiiman analizi, mevcut yazili ve gorsel igerikleri sistematik sekilde inceleyerek, aragtirma
sorularmna cevap olabilecek veri unsurlarmni belirlemeyi saglar (Bowen, 2009). Ozellikle bu
yaklasim, veri ¢esitliligine katkida bulunarak triangiilasyon yoluyla arastirmanin giivenirligini
artirir ve boylece bulgular daha gegerli hale gelir (Flick, 2018; Patton, 2015; Yildirim ve
Simsek, 2021). Bu baglamda triangiilasyonun, giincel nitel arastirma literatiiriinde farkl veri
kaynaklarin1 bir arada kullanarak kapsamli ve gilivenilir sonuglara ulagsmada 6nemli bir

yontemsel ara¢ oldugu vurgulanmaktadir (Fetters ve Freshwater, 2015).
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Sekil 2.3’te arastirmanin modeli sunulmustur.

NiCEL VERILER

Olgek Gelistirme
Asamasi

Metodolojik Arastirma

Deneysel Asama
Yar1 Deneysel Desen

KARMA
ARASTIRMA

Yakinsayan Paralel
Model

NITEL VERILER

Olgubilim
(Fenomenoloji) Model

Sekil 2.3. Arastirmanin modeli

Arastirmanin  bagimsiz degiskeni Resimli Oykii Kitaplartyla Hazirlanan Cocuk
Merkezli Saghik Okuryazarligit Egitim Programi olarak belirlenmistir. Alt amaclar
dogrultusunda belirlenen bagimli degiskenler ise ¢ocuklarin saglik okuryazarligi, problem
¢ozme ve bilimsel siire¢ becerileri ile 6gretmenlerin, cocuklarin ve ebeveynlerinin program

hakkindaki goriisleridir.
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Aragtirma kapsaminda takip edilen basamaklar Sekil 2.4’te verilmistir.

1. Basamak: Olgegin gelistirilmesi (Problemi tanimlama, ihtiyag belirleme, madde yazma, uzman
goriisii alma ve 6n uygulama formu olusturma ve pilot uygulama, analizler ve son seklini verme)

2. Basamak: Olgegin gegerlik ve giivenirliginin yapilmasi

3. Basamak: Resimli Oykii Kitaplartyla Hazirlanan Cocuk Merkezli Saglik Okuryazarligi Egitim
Programinin gelistirilmesi (ihtiyag belirleme, programin hazirlanmasi, uzman goriisii alma ve
programin son halini almas1)

4, Basamak: On testlerin uygulanmasi

5. Basamak: Resimli Oykii Kitaplariyla Hazirlanan Cocuk Merkezli Saglik Okuryazarhigi Egitim
Programinin deney grubuna uygulanmasi

6. Basamak: Son testlerin uygulanmasi

7. Basamak: Kalicilik testlerinin uygulanmasi

8. Basamak: Sosyal gegerlik verilerinin toplanmasi

9. Basamak: Resimli Oykii Kitaplariyla Hazirlanan Cocuk Merkezli Saglik Okuryazarligi Egitim
Programinin etik kurallar ¢ergevesinde kontrol grubuna uygulanmasi

10. Basamak: Verilerin degerlendirilmesi ve analizi

Sekil 2.4. Arastirmada izlenen basamaklar

Arastirma, Olgek ve program gelistirme, programim uygulanmasi gibi asamalar
kapsayan cok basamakli bir siireg olarak yiriitilmiistiir. Siireg¢ on temel basamaktan
olusmaktadir. Ilk olarak, olgegin gelistirilmesi amactyla problem tanimlanmus, ihtiyag
belirleme gocuk, ebeveyn ve uzmanlarla yapilan gériismeler dogrultusunda saglanmig, madde
havuzu olusturulmus, uzman goriigleri alinmig, 6n uygulama formu hazirlanarak pilot
uygulama gergeklestirilmis ve analizler sonucunda Ol¢egin son hali olusturulmustur.
Ardindan, gelistirilen olgegin gegerlik ve giivenirlik galigmalari yapilmistir. Resimli dyki
kitaplartyla hazirlanmis g¢ocuk merkezli saglik okuryazarligi egitim programmin ihtiyag
belirlemesi g¢ocuk, ebeveyn ve uzmanlarla yapilan goriigmelerle saglanmis, program

hazirlanmig, uzman goriisleri alinmig ve goriisler dogrultusunda program son halini alarak
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gelistirilmis, deney ve kontrol gruplarina 6n testler uygulanmistir. Gelistirilen egitim programi
deney grubuna uygulanmis; ardindan son testler gerceklestirilmistir. Programin kaliciligini
belirlemek amaciyla izleme testleri yapilmistir. Ogretmen, ebeveyn ve cocuklarin geri
bildirimlerine dayali olarak sosyal gegerlik verileri toplanmistir. Etik ilkeler dogrultusunda
egitim programi kontrol grubuna uygulanmistir. Son olarak, onuncu basamakta tiim nicel ve
nitel veriler degerlendirilmis ve analiz edilmistir. Bu sistematik siire¢, hem gelistirilen 6lgegin
psikometrik acidan gecerli ve giivenilir olmasini hem de resimli 6ykii kitaplariyla hazirlanan
cocuk merkezli saglik okuryazarligi egitim programimnin etkililiginin biitiinciil bigcimde

incelenmesini saglamistir (Sekil 2.4).

2.2. Arastirmanin Calisma Grubu

Aragtirmanin ¢alisma grubu ve katilimer dahil edilme kriterleri, hem 6l¢ek gelistirme
asamast hem de deneysel asamaya 6zgU belirlenmistir. Calisma gruplarinin se¢iminde, amaglh
ornekleme yontemlerinden Olgiit 6rnekleme kullanilmistir. Amagh ornekleme, belirli bir
amaca hizmet edecek sekilde bilgi agisindan zengin durumlarin derinlemesine incelenmesine
olanak taniyan, olasiliga dayali olmayan bir Ornekleme yontemidir. Bu yaklasimda,
arastirmaci ¢alisma amacina en uygun katilimeilari veya durumlari bilingli olarak secer. Olgit
ornekleme ise arasgtirmanin amacina hizmet eden belirli Olgiitleri karsilayan bireylerin
caligmaya dahil edilmesini esas alir ve bu sayede incelenen olgunun daha derinlemesine

anlagilmasina imkan tanir (Patton, 2015; Yildirim ve Simsek, 2021).

Nitel veriler elde etmek igin Ogretmenler, ebeveynler ve ¢ocuklar arastirmaya
katilmistir. Katilimcilarin belirlenmesinde, amagli 6rnekleme yontemlerinden maksimum
cesitlilik 6rneklemesi kullanilmigtir. Maksimum c¢esitlilik 6rneklemesi, arastirma konusuna
iliskin olguyu farkli bakis agilarindan derinlemesine inceleyebilmek amaciyla katilimei
cesitliliginin en genis diizeyde saglanmasini hedefleyen bir 6rnekleme yontemidir (Yagar ve
Dokme, 2018; Yildirim ve Simsek, 2021). Bu yontemin kullanilmasiyla, farkli baglamlarda
yer alan paydaglarin (6gretmen, ebeveyn ve ¢ocuklarin) deneyimlerinin biitiinciil bigimde
ortaya konulmasi amaglanmistir. Yaklasim, cocuk merkezli saglik okuryazarligi egitim
programinin etkililigini ¢ok yonlii bigimde degerlendirmeye ve bulgularin derinligini

artirmaya olanak saglamustir.

Aragtirmanin ¢alisma grubu; ¢alisma grubu 1 (6lgek gelistirme asamasi) ve Galisma

grubu 2 (deneysel asama) olarak gruplandirilmustir.
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2.2.1. Calisma Grubu 1 (Ol¢ek Gelistirme Asamasi)

Arastirmanin olgek gelistirme asamasinda ¢alisma grubunu, 2023-2024 egitim-6gretim
yilinda Ankara Il Milli Egitim Miidiirliigiine bagli resmi anaokullarinda grenim goren 60-72
aylik gocuklar olugturmustur. Bu dogrultuda, Ankara 11 Milli Egitim Miidiirliigii yoneticileri
ile goriisiilerek, yedi merkez ilgede (Altindag, Cankaya, Etimesgut, Kegioren, Mamak, Sincan,
Yenimahalle) yer alan alt-orta-iist sosyoekonomik diizeyde oldugu kabul edilen okullar
tabakalanarak siralanmigtir. Maksimum ¢esitlilik ilkesine gore her tabakada yer alan okullar
randomize edilerek seg¢ilmistir. Bu baglamda alt (dort), orta (bes), Ust (U¢) sosyoekonomik
diizeyde oldugu kabul edilen toplam 12 okul belirlenmistir. Okullarin alt, orta ve st
sosyoekonomik diizey olarak siniflandirilmasinda okul idarecilerinin ailelerin ekonomik ve
kiiltiirel seviyelerini g6z oniinde bulundurarak beyan etmis oldugu goriisler gbz Oniinde
bulundurulmustur. Arastirmanin Olgek gelistirme basamagina cocuklarin dahil edilme

kriterleri asagidaki gibi belirlenmistir.

o 60-72 aylik,

e Gelisimsel bozuklugu olmayan,

e Herhangi bir tibbi ve egitsel tan1 almayan,

e Anadili Tirkce olan,

e Daha Once saglik okuryazarligi ile ilgili bir egitime katilmamus,

e Ankara Il Milli Egitim Miidiirliigiine bagli resmi anaokullarinda 6grenim géren,

e Aragtirmaya katilmasi igin ebeveyni ve kendisi yazili onam veren ve goniilli katilim

saglayan ¢ocuklardan secilmesine dikkat edilmistir.

Olgek gelistirmenin “madde havuzu olusturma” asamasinda sekiz cocuk, dort ebeveyn,
dort uzman olmak tizere toplam 16 katilimei 6lgiit 6rneklemesi kullanilarak se¢ilmistir. Madde
havuzu olusturmak i¢in gergeklestirilen goriismelere katilan cocuklardan iicii kiz, besi erkektir.
Cocuklarin yas ortalamasi 66,3+3,1 ay olarak belirlenmis olup, higbirinin ¢ekirdek ailesinde
saglik c¢alisan1 bulunmamaktadir. Gorigiilen dort ebeveynden biri saglik ¢alisanidir.
Ebeveynlerin ¢ocuklarinin yas ortalamasi 68,0+4,2 ay olup ii¢ ¢ocuk erkek, bir ¢ocuk ise
kizdir. Bu asamada yer alan uzmanlardan biri SOY ile ilgili ¢aligmalari olan bir akademisyen,

digerleri ise pediatri hemsiresi, cocuk gelisimcei ve pediatristtir.

Olgek gelistirme calismalarinda calisma grubunun biiyiikliigii belirlenirken 6lcekteki
madde sayisinin bes-10 kat1 formiiliiniin uygulanmasi dnerilmektedir (Osborne ve Banjanovic,
2016; Sencan, 2005; Tavsancil, 2002). Buna gore, 60-72 Aylik Cocuklar I¢in Saglk
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Okuryazarligi Olgegi (CSOO)’nin gelistirme asamasinin ¢aligma grubuna, 6n pilot

calismasma 11 c¢ocuk; agimlayici faktor analizine (AFA) 186 c¢ocuk; dogrulayici faktor

analizine (DFA) 122 ¢ocuk olmak lzere toplam 319 ¢ocuk alinmigtir. Caligma grubuna dahil

edilen cocuklarin yas ortalamasi 66,32+3,72 aydir. AFA igin dlgek madde havuzunun 37

oldugu go6z oniine alindiginda, ¢ocuk caligma grubunun madde sayisinin bes kati (186/37),

DFA igin ¢ocuk ¢alisma grubunun madde sayisinin alti kat1 (122/20) olacak bicimde ¢ocuk

calismaya alinmistir. Her iki analiz i¢in ¢alisma grubunun biiyiikligi literatiirde belirtildigi

gibi yeterli kabul edilmistir (DeVellis ve Thorpe, 2021).

Cizelge 2.1. CSOO’niin AFA ¢alisma grubunun sosyodemografik ozelliklerinin dagilim

Ozellik Kategori n %
60 12 6,5
61 2 11
62 10 54
63 4 2,2
64 13 7,0
65 17 9,1
Cocugun Yasi (Ay) 66 16 8,6
67 22 11,8
68 9 4,8
69 19 10,2
70 22 11,8
71 12 6,5
72 28 15,1
Formu Dolduran Ebeveyn Anne 167 89,8
Baba 19 10,2
25-30 28 15,1
31-35 61 32,8
Ebeveynin Yasi 36-40 62 33,3
41-45 29 15,6
46-50 6 3,2
flkokul mezunu 2 1,1
Ortaokul mezunu 11 5,9
Ebeveynin Ogrenim Durumu Lise mezunu 55 29,6
Universite mezunu 112 60,2
Lisansiistii egitim mezunu 6 3,2
Ebeveynin Calisma Durumu giizzzor Zg Zg::
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Cizelge 2.1. Devam. AFA c¢alisma grubunun sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Ozellik Kategori n %
25-30 7 3,8
31-35 53 28,5
. 36-40 56 30,1
Esinin Yas1
41-45 47 25,3
46-50 18 9,7
51-55 5 2,7
Okuryazar Degil 1 0,5
Ortaokul mezunu 18 9,7
Esinin Ogrenim Durumu Lise mezunu 65 34,9
Universite mezunu 93 50
Lisanstistii egitim mezunu 9 4,8
Esinin Calisma Durumu Galistyor 174 93,5
Caligmiyor 12 6,5
Cekirdek aile 171 91,9
Aile Tipi Genis aile 5 2,7
Tek ebeveynli aile 10 54
o o Asgari licret ve alt1 18 9,7
Ailenin Aylik Geliri A
Asgari Ucretin ustl 168 90,3
<20.000,00 TL 27 14,5
20.000,01 — 40.000,00 TL 64 34,4
Ailenin Aylik Gelir Araligi 40.000,01 — 60.000,00 TL 46 24,7
60.000,01 — 80.000,00 TL 32 17,2
80.000,01 — 100.000,00 TL 17 9,1
Eb in Ailesinin Gelirini Algil Dsik 2! 145
DU(;\;/}i/mn ilesinin Gelirini Algilama Orta 149 80.1
Yiksek 10 5,4
Tek Cocuk 60 32,3
Ailedeki Cocuk Sayisi iki Cocuk 96 51,6
Uc Kardes ve iizeri 30 16,1
Arastirmaya Katilan Cocugun Cinsiyeti Kiz 106 >
Erkek 80 43
Bir yildan daha az 26 14
y I Bir yil 42 22,6
(Eifrﬁlelgsuiljlr e(g}ml Oncesi Egitime Devam Bir-iki yil arast 3 172
Iki y1l 55 29,6
Iki y1lim distii 31 16,7
Ohuryasarhes Egiimi Alma Durums Mo 186 100
Cocugun Daha Onceki Hastane Yatis E;/sigl(i\;] eliyat, kaza, 36 19,4
Durumu
Hayir 150 80,6
Cekirdek Ailede Saglik Calisani Olma Evet 8 4,3
Durumu Hayir 178 95,7
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Aragtirmanin AFA’ya katilan 186 ¢ocugun %15,1°1 72 aylik, %57 sinin kiz oldugu,
%29,6’sinm iki yildir okul 6ncesi egitime devam ettigi saptanmistir. Aragtirmaya katilan
cocuklarin ebeveynlerinden %489,8’inin annelerinin formu doldurdugu, formu dolduran
ebeveynlerden %33,3’linlin 3640 yas arasi, %60,2’sinin dgrenim durumunun iiniversite
mezunu oldugu, %50,5’inin ¢aligtigi; eslerinin %30,1’inin yasinin 36-40 arasi, %50’sinin
iiniversite mezunu oldugu, %93,5’inin ¢alistig1 goriilmiistiir. Cocuklarin ailelerinin
%91,9’unun ¢ekirdek aile, %90,3’iinlin aylik gelirinin asgari {icretin iistii, %34,4’{inlin
gelirinin 20.000,01 — 40.000,00 TL arast oldugu, %80,1’inin gelir diizeyini orta algiladig1,
%51,6’sinin  iki ¢ocugunun oldugu bulunmustur. Higbir ¢ocugun daha once saglik
okuryazarlifi egitimi almadigi, ¢ocuklardan %80,6’sinin hastane yatis gecmisinin
bulunmadig1 belirtilmistir. Cocuklarin  %95,7’sinin ¢ekirdek ailesinde saglik calisan

bulunmamaktadir (Cizelge 2.1).

Cizelge 2.2. ¢SOO’niin DFA ¢alisma grubunun sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Ozellik Kategori n %
60 21 17,2
61 6 4,9
62 8 6,6
63 7 57
64 15 12,3
65 16 13,1
Cocugun Yasi (Ay) 66 5 4,1
67 13 10,7
68 7 57
69 8 6,6
70 12 9,8
71 2 1,6
72 2 1,6
Anne 109 89,3
Formu Dolduran Ebeveyn Baba 13 107
25-30 36 29,5
31-35 43 35,2
Ebeveynin Yasi 36-40 23 18,9
41-45 16 13,1
46-50 3 2,5
50-55 1 0,8
Tlkokul mezunu 12 9,8
Ortaokul mezunu 18 14,8
Ebeveynin Ogrenim Durumu Lise mezunu 66 54,1
Universite mezunu 24 19,7
Lisansiistii egitim mezunu 2 1,6
Ebeveynin Calisma Durumu giizz?;or gg ig:g
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Cizelge 2.2. Devam. DFA ¢alisma grubunun sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Ozellik Kategori n %
25-30 7 57
31-35 37 30,3
.. 36-40 45 36,9
Esinin Yas1 41-45 24 19,7
46-50 8 6,6
51-55 1 0,8
Okuryazar 1 0,8
[lkokul mezunu 17 13,9
Esinin Ogrenim Durumu O_rtaokul mezunu 32 26,2
Lise mezunu 53 43,4
Universite mezunu 18 14,8
Lisansiistii egitim mezunu 1 0,8
Esinin Calisma Durumu g:iizz?;or 110; ?i:é
Cekirdek aile 109 89,3
Aile Tipi Genis aile 7 5,7
Tek ebeveynli aile 6 4,9
b g Asgari {icret ve alt1 40 32,8
Allenggyhik GElg As(éari iicretin {istii 82 67.2
<20.000,00 TL 52 42,6
20.000,01 —40.000,00 TL 54 44,3
Ailenin Aylik Gelir Aralig1 40.000,01 - 60.000,00 TL 10 8,2
60.000,01 —80.000,00 TL 3 2,5
80.000,01 — 100.000,00 TL 3 2,5
r 4y 4 Diisiik 42 34,4
E)z%?,mm Ailesinin Gelirini Algilama O[ta 77 63.1
Y uksek 3 2,5
Tek Cocuk 19 15,6
Ailedeki Cocuk Sayisi Iki Cocuk 70 57,4
Uc Kardes ve iizeri 33 27
Arastirmaya Katilan Cocugun Cinsiyeti Ié;liek 22 gig
Bir yildan daha az 37 30,3
Cocugun Okul Oncesi Egitime Devam Bir yil 43 35,2
Etme Siresi Bir-iki y1l arasi 31 25,4
Iki y1li {istii 11 9
ocugun Daha Once Saglik
gkur;glazarhgl Egitimi Al%na Durumu Hayr 122 100
Cocugun Daha Onceki Hastane Yatis Evet (Ameliyat, kaza, 23 18,9
Durumu astalik)
Hayir 99 81,1
Cekirdek Ailede Saglik Caligan1 Olma Evet 2 1,6
Durumu Hayir 120 98,4

Aragtirmanin dogrulayici faktor analizine katilan 122 ¢ocugun %17,2’sinin 60 aylik,

%51,6’sim  erkek oldugu, %35,2’sinin bir yildir okul Oncesi egitime devam ettigi
saptanmigtir. Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin ebeveynlerinden %89,3’iiniin annelerinin formu

doldurdugu, formu dolduran ebeveynlerden %35,2’sinin 31-35 yas arasi, %54,1’inin 6grenim
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durumunun lise mezunu oldugu, %70,5’inin ¢alismadigi; eslerinin %36,9 unun yaginin 36-40
arasi, %43,3’linlin lise mezunu oldugu, %85,2’sinin ¢alistigi goriilmiistiir. Cocuklarin
ailelerinin %89,3’iinlin ¢ekirdek aile, %67,2’sinin aylik gelirinin asgari {icretin {istii,
%44,3 inlin gelirinin 20.000,01 — 40.000,00 TL aras1 oldugu, %63,1’inin gelir diizeyini orta
algiladigi, %57,4’liniin iki cocugunun oldugu bulunmustur. Higbir ¢ocugun daha 6nce saglik
okuryazarlig1 egitimi almadigi, ¢ocuklardan %81,1’inin hastane yatis gegmisinin bulunmadig1
belirtilmistir. Cocuklarin %98,4’iintin ¢ekirdek ailesinde saglik c¢aligani bulunmamaktadir
(Cizelge 2.2).

2.2.2. Calisma Grubu 2 (Deneysel Asama)

Ankara i1 Milli Egitim Miidiirliigii yoneticilerinin goriisleri dogrultusunda alt-orta
seviyede oldugu kabul goren, merkez ilgelerde bulunan okullar arasindan, okullardan biri
deney grubunu digeri ise kontrol grubunu olusturacak bi¢cimde iki okul 6l¢iit 6rnekleme ile
belirlenmistir. Deney ve kontrol grubunda yer alacak okullarin benzer sosyoekonomik
ozellikte, ayn1 semtte, farkli okullar olmasina dikkat edilmistir. Belirlenen okullar kura ile
randomize edilerek deney ve kontrol grubu olarak atanmistir. Deney grubuna dahil edilecek
cocuk sayisint belirlemek i¢in gii¢ analizi yapilmis ve deney grubunda yer alacak olan en az
cocuk sayist belirlenmistir. G*¥Power programi kullanilarak yiiriitiilen analizde, etki
buyiikliigii (Cohen's d) 0,80 (blyuk etki diizeyi), anlamlilik diizeyi (a)) 0,05 ve test giicii (1-)
0,80 olarak belirlenmistir. Gruplar arasi ¢aligma grubunun dagilim orani esit kabul edilmistir
(N2/N1 = 1). Elde edilen sonuglara gore, her bir grup icin onerilen minimum 6rneklem
blyiikligii 26 kisi olup, toplam c¢alisma grubu sayis1 52 olarak hesaplanmistir. Bu ¢aligma
grubu biiytkligi ile analiz giicii 0,807 olarak bulunmustur. Bu sonug, ¢alisma kapsaminda
ongorulen etki biyikliginin %80’in iizerinde bir dogrulukla tespit edilebilecegini
gostermektedir (Cohen, 2013; Faul vd., 2009). Say1 belirlendikten sonra goéniilliiliik ilkesi ve

dahil edilme kriterleri dogrultusunda deney ve kontrol gruplar1 olusturulmustur.

Aragtirmanin deneysel asamasinda resimli 0ykii kitaplariyla hazirlanan ¢ocuk merkezli

saglik okuryazarhigi egitim programina dahil edilecek ¢ocuklarin;

e 60-72 aylik (deneysel asama siiresince),
e Gelisimsel bozuklugu olmayan,
e Herhangi bir tibbi ve egitsel tan1 almayan,

e Anadili Tirkce olan,
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e Daha 6nce SOY ile ilgili herhangi bir egitime katilmayan,

e 60-72 Aylik Cocuklar I¢in Saglik Okuryazarlig1 Olgegi (CSOO) ¢alismasina katilmayan,

e Ankara Il Milli Egitim Miidiirliigiine bagl resmi ilkokullarm anasmiflarinda &grenim
goren,

e Arastirmaya katilmasi i¢in ebeveyni ve kendisi yazili onam veren ve gonulli katilim

saglayan ¢ocuklardan secilmesine dikkat edilmistir.

Bu kriterler dogrultusunda, Ankara’nin dezavantajli il¢elerinden olan Mamak ilgesinde
bulunan ve sosyoekonomik diizeyi alt-orta olan iki resmi ilkokula bagli anasiniflar1 deney ve
kontrol grubu olarak segilmistir. Segilen okullarin yonetici ve anasmiflarinin 6gretmenlerine
arastirmanin amaci, miidahale siireci ve diizenli katilimin 6nemi agiklanmistir. Deney ve
kontrol gruplarmi olusturacak cocuklarin Ggretmenleriyle yiliz ylize goriismeler yapilarak
isbirligi saglanmistir. Bu siiregte dgretmenlerin de goniilli olmasi dnemsenmistir. Deney
grubunda bulunan okuldaki sabah egitim veren iki smif ile 6gleden sonra egitim veren bir sinif
olmak {izere toplam ii¢ sinif deney grubuna, kontrol grubunda yer alan okuldaki tam giin
egitim veren iki sinif arastirmaya dahil edilmistir. Ogretmenlerden siniflardaki ¢ocuklarin
dogum tarihleri alinarak, deneysel asamanin baslangic ve bitis tarihleri araliginda yaslar1 60-
72 ay arasinda olacak gocuklar aragtirmaya dahil edilme kriterlerine gore belirlenmistir. Hem
deney hem de kontrol grubunda yer alacak ¢ocuklarin ebeveynleriyle toplantilar
gerceklestirilmistir. Yapilan toplantilar dogrultusunda ebeveynlerle tanisilmis ve uygulama
stireci ile ilgili bilgiler verilmis ve sorulari yanitlanmistir. Deney grubunda yer alan iki
¢ocugun (6gleden sonra egitim veren sinifta) ve kontrol grubunda yer alan bir ¢ocugun
ebeveynleri, cocuklarmin programa katilimina onay vermemistir. Ogleden sonra egitim veren
sinifta bulunan ve ebeveynleri programa katilmasina izin vermeyen iki cocuk, ebeveynlerinin
istegi dogrultusunda okula programin bitimini takiben getirilmistir. Program uygulamasi,
olagan egitim-6gretim akisinin aksamamasi amaciyla ders baglangicindaki ilk bir saatlik
zaman diliminde gerceklestirilmis, bu nedenle s6z konusu iki ¢ocuk, program uygulamasi
sirasinda sinifta bulunmamistir. Ebeveyni ve kendisi programa katilmaya goniillii onam
vermis olan deney grubundaki ¢ocuklardan birinin ana dilinin Tiirkge olmamasi nedeniyle,
calisma icin belirlenen diglama kriterleri kapsaminda bu c¢ocuk calisma grubuna dahil
edilememis, ancak program kapsamindaki uygulamalara, yapilan uyarlamalar dogrultusunda
katilim saglanmistir. Arastirmanin baglangicinda deney grubunda 50 ¢ocuk, kontrol grubunda
ise 33 cocuk yer almistir. On test uygulamalar siirecinde, 6zel gereksinimli oldugu belirlenen
(biri otizm siipheli, digeri dil ve konugma gii¢liigii yasayan) deney grubundaki iki ¢ocuk

aragtirma harici tutulmustur. Bununla birlikte, ebeveynlerinin ve g¢ocuklarin arastirmaya
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katilmaya goniillii olarak onam vermeleri nedeniyle, s6z konusu ¢ocuklar program
kapsamindaki uygulamalara, gerekli uyarlamalar yapilarak dahil edilmistir. Kontrol grubunda
bulunan bir ¢ocuk ise bagka okula nakli nedeniyle aragtirmadan ayrilmustir. Arastirma
sonucunda 24 oturumdan olusan egitim programmin %80’ine katilamayan bes ¢ocuk
analizlere dahil edilmemistir. Son test uygulamasi esnasinda uygulamay1 yarida birakan bir
cocuk, yas1 son test ve kalicilik test uygulamalari sirasinda 72 ay1 asan deney grubundaki iki
cocuk, kalicilik test uygulamalarinda baska okula nakil olan iki ¢ocuk, dil ve konugma sorunu
ile tanilanan bir ¢ocuk ¢alisma grubu dis1 olmustur. Sonugta 37 cocuk deney grubunda, 31
¢ocuk kontrol grubunda olmak {izere ¢alisma grubunu 68 ¢ocuk olusturmustur. Son olarak
verilerin analizinde ug¢ veriler ¢ikarilarak kontrol ve deney grubundaki cocuk sayilari
esitlenerek 31 ¢ocuk deney ve 31 ¢ocuk kontrol grubunda olmak {izere analizler

gerceklestirilmistir.

Cizelge 2.3. Deney ve kontrol gruplarina gére demografik degiskenlere iliskin sonuglar

Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=31) (n=31)

Ozellikler f % f %
Cocugun Yas1
60-64 Aylik 18 58,1 11 35,5
65 Ay ve Uzeri 13 41,9 20 64,5
Arastirmaya Katilan Ebeveyn
Anne 29 93,5 27 87,1
Baba 2 6,5 4 12,9
Ebeveyn yas
25-30 Yas Arasi 10 32,3 9 29,0
31-35 Yas Arasi 10 32,3 17 54,8
36 Yas ve Uzeri 11 35,4 5 16,2
Ebeveynin Ogrenim Durumu
flkokul Mezunu ve Alti 2 6,5 4 12,9
Ortaokul Mezunu 3 9,7 7 22,6
Lise Mezunu 19 61,3 16 51,6
Universite Mezunu 7 22,6 4 12,9
Ebeveynin Calisma Durumu
Calistyor 8 25,8 6 19,4
Calismiyor 23 74,2 25 80,6
Ebeveynin Esinin Yasi
25-30 Yas Arasi 2 6,5 2 6,5
31-35 Yas Arasi 14 45,2 10 32,3
36 Yas ve Uzeri 15 48,4 19 61,3
Ebeveynin Esinin Ogrenim Durumu
[lkokul Mezunu ve Alti 2 6,5 8 25,8
Ortaokul Mezunu 8 25,8 10 32,3
Lise Mezunu 16 51,6 11 35,5
Universite Mezunu 4 12,9 2 6,5
Lisansustl Egitim Mezunu 1 3,2
Ebeveynin Esinin Calisma Durumu
Calistyor 28 90,3 25 80,6
Calismiyor 3 9,7 8 19,4
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Cizelge 2.3. Devam. Deney ve kontrol gruplarina gére demografik degiskenlere iliskin sonuglar

Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=31) (n=31)

Ozellikler f % f %
Aile Tipi

Cekirdek Aile 27 87,1 25 80,6
Genis Aile 3 9,7 3 9,7
Tek Ebeveynli Aile 1 3,2 3 9,7
Ailenin Ayhk Gelir Durumu

Asgari Ucret ve Alt1 7 22,6 15 48,4
Asgari Ucretin Ustii 24 77,4 16 51,6
Ailenin Toplam Gelir Durumunu Algilama Diizeyi

Diisiik 9 29,0 20 64,5
Orta 15 48,4 11 35,5
Yuksek 7 22,6

Ailedeki Cocuk Sayisi

Tek Cocuk 3 9,7 3 9,7
iki Kardes 24 77,4 13 419
Ug: ve Uzeri Kardes 4 12,9 15 48,4
Arastirmaya Katilim Saglanan Cocugun Cinsiyeti

Kiz 17 54,8 15 48,4
Erkek 14 45,2 16 51,6
Cocugun Okul Oncesi Egitime Devam Etme Siiresi

Bir Yildan Az 10 32,3 16 51,6
Bir Yil 12 38,7 10 32,3
Bir - Tki Y1l Arasi 7 22,6 5 16,1
Iki Y1lin Ustii 2 6,5

Cocugun Saghk Okuryazarhgi Egitimi Alma Durumu

Hayir 31 100 31 100
Cocugun Onceki Siirecte Hastaneye Yatis Durumu

Evet 9 29 5 16,1
Hayir 22 71 26 83,9
Cekirdek Ailede Saghk Calisan1 Olma Durumu
Hayir 31 100 31 100

Cizelge 2.3’te arastirmada yer alan deney ve kontrol grubundaki c¢ocuklarin ve
ebeveynlerinin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi goriilmektedir. Cizelgede de
goriildiigli tizere deney grubunda yer alan ¢ocuklarin %58,1°1 60-64 aylikken, kontrol
grubunda yer alan ¢ocuklarin %64,5’inin yas1 65 ay ve lizeridir. Deney grubundaki formu
dolduran ebeveynlerden %93,5’i ve kontrol grubundakilerin %87,1’i annedir. Deney grubunda
yer alan ¢ocuklarin ebeveynlerinin %35,4’4 36 yas ve Uzeri, kontrol grubunda yer alan
cocuklarin ebeveynlerinin %54,8’1 31-35 yas arasidir. Deney grubundaki c¢ocuklarin
ebeveynlerinin %61,3’l ve kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin ebeveynlerinin %51,6’s1 lise;
deney grubundaki arastirmaya katilim saglayan ebeveynlerin %74,2’si ve kontrol grubundaki
ebeveynlerin ise %80,6’s1 ¢alismamaktadir. Deney grubundaki g¢ocuklarin ebeveynlerin
eslerinin %48,4’1 ve kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin ebeveynlerinin %61,3’1 36 yas ve
Uzeridir. Deney grubunda yer alan ¢ocuklarin ebeveynlerinin eslerinin %51,6’s1, kontrol

grubundakilerin %35,5°1 lise mezunudur. Deney grubunda yer alan ¢ocuklarin ebeveynlerinin
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eslerinin %90,3’{ ve kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin ebeveynlerinin eslerinin %80,6’s1
caligmaktadir. Deney grubundaki ¢ocuklarin %87,1°i, kontrol grubundaki g¢ocuklarin da
%80,6’s1 ¢ekirdek aile yapisina sahiptir. Deney grubunda yer alan ¢ocuklarin ebeveynlerinin
aylik geliri %77,4°1, kontrol grubundaki ¢ocuklarin ebeveynlerinin %51,6’sinin aylik geliri
asgari Ucret ve (zeri; deney grubundaki ¢ocuklarin ebeveynlerinin %48,4’iniin gelir algist
orta, kontrol grubundakilerin ise %64,5’inin gelir algis1 diisiiktiir. Deney grubundaki
¢ocuklarin %77,4’1 iki kardesken, kontrol grubunda yer alan gocuklarin %48,4’ ti¢ ve tizeri
kardestir. Deney grubunda yer alan ¢ocuklarin %54,8’1 kiz, kontrol grubundaki ¢ocuklarin
%351,6’s1 erkektir. Deney grubundaki ¢ocuklarin %38,7’si bir yildir okul 6ncesi egitime devam
ederken, kontrol grubunda yer alan gocuklarin %51,6’s1 bir yildan az zamandir okul dncesi
egitime devam etmektedir. Deney ve kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin hi¢biri daha 6nce
saglik okuryazarligi egitimi almamistir. Deney grubunda yer alan ¢ocuklarin %71 inin,
kontrol grubundakilerin %83,9’unun daha 6nce hastanede yatis dykiisii bulunmamaktadir.

Deney ve kontrol grubunda yer alan higbir ¢ocugun gekirdek ailesinde saglik ¢alisan1 yoktur.

2.2.3. Calisma Grubu 3 (Sosyal Gegerlik)

Sosyal gecerlik, bir uygulamanin hedeflerinin anlamlih@i, kullanilan yontem ve
siireglerin uygunlugu ile ortaya c¢ikan davranis degisikliklerinin toplumsal agidan degerini
degerlendiren bir kavramdir. Bu degerlendirme, uygulamanin sosyal agidan kabul
edilebilirligini ve bireylerin yasaminda olusturdugu etkilerin 6nemini ortaya koyarak deneysel
bulgulari nitel acidan destekler. Sosyal gegerlik verileri ii¢ temel yontemle toplanir. Bunlar;
6znel degerlendirme (katilimcilarin ve yakin ¢evrelerinin uygulamaya iliskin algilart), sosyal
karsilastirma (sonuglarin toplumsal normlarla kiyaslanmasi) ve etkinin siirdiiriilebilirliginin
incelenmesidir (davrams degisikliginin kaliciligl). Oznel degerlendirme kapsaminda
katilimcilarin programin amaglari, siiregleri ve sonuglarina iligkin nitel goriigleri sistematik
bicimde toplanir (Atbast ve Karasu, 2019). Deney grubuna kalicilik testleri uygulanmasi
sonucunda kalan 37 gocuktan ve ebeveynlerinden goniillii onam verenlerle goriisiilmiistiir.
Sonucta, bu aragtirmada deneysel uygulamaya yonelik sosyal gegerlik degerlendirmesine,
deney grubunda yer alan 35 ¢ocuk, bu ¢ocuklarin 19 ebeveyni ve {i¢ 6gretmen goniilliilik

esasina gore katilmistir.
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2.3. Veri Toplama Araglari

Aragtirmada veriler, gocuk ve ebeveynlere ait 6zellikleri belirlemeye yonelik Genel
Bilgi Formu, gocuklarin SOY diizeylerini belirlemek igin arastirma kapsaminda gelistirilen
60-72 Aylik Cocuklar igin Saglik Okuryazarhg: Olgegi (CSOO), cocuklarm problem ¢dzme
becerilerini incelemek igin Problem Coézme Becerisi Olgegi (PCBO) ve bilimsel siireg
becerilerini belirlemek igin Bilimsel Siire¢ Becerileri Olgegi (BSBO), on bilgi toplamak
amactyla hazirlanan ihtiyag Belirleme Formlar1 (6lcek ve program icgin), dgretmenlerden,
ebeveynlerden ve c¢ocuklardan programin etkililigine dair geri bildirimler almak igin

olusturulan Sosyal Gegerlik Formlari ile toplanmustir.
2.3.1. Genel Bilgi Formu

Cocuklarin ve ebeveynlerinin sosyodemografik 6zelliklerini iceren bilgileri kapsayan
bir formdur. Formda; formu dolduran ebeveynin cinsiyeti, yasi, dgrenim ve ¢alisma durumu
ile esinin yas1, 6grenim ve ¢alisma durumus; aile tipi, ailenin aylik toplam geliri, gelir araligi
ve geliri algilama diizeyi; ailedeki ¢ocuk sayisi; arastirmaya katilan ¢ocugun dogum tarihi,
yasl, cinsiyeti, dogum sirasi, okul Oncesi egitime devam siiresi, daha Once saglik
okuryazarligina iligkin bir egitim alip almadigi, hastanede yatis Oykiisii ve ¢ekirdek ailede

saglik ¢alisant bulunup bulunmadigina iliskin sorular yer almaktadir (Ek-1).
2.3.2. 60-72 Aylik Cocuklar I¢cin Saghk Okuryazarhg Olcegi (CSOO)

Olgek, arastirmacilar tarafindan 60-72 aylik cocuklarm saglik okuryazarligi diizeylerini
olgcmek amaciyla gelistirilmistir. Olcegin maddeleri saglik okuryazarliginin bilgi, beceri ve
tutum boyutlarina uygun sekilde tasarlanmis olup, saglikla iligkili materyalleri tanima, saglik
caligsanlarini ve gorevlerini tanima, saglikli ve sagliksiz olma durumlarini agiklama becerilerini
olcmeye yoneliktir. CSOO, 14 maddeden, her maddeye ait resim, her resme iliskin iki soru ve
degerlendirme formundan olugmaktadir. Olgekteki dokuz madde saglik malzemesini
isimlendirme ve iglevini bilme, bir madde saglik ¢alisanini tanima ve gérev tanimini agiklama,
dort madde ise saglikli-sagliksiz olma durumlarini tanima ve agiklamaya yoneliktir. Olcek tek
boyutludur ve Ggli Likert tipi bir Glcektir. Olgek maddeleri yetiskin tarafindan g¢ocuga
yoneltilmekte olup uygulama yaklasik 10 dakika stirmektedir. Cocuklara resimler gosterilip
dikkatle bakmasi/incelemesi ve yanitin1 vermesi soylenmektedir. CSOO’de her bir resimli

madde sifir ile iki arasinda puanlanmaktadir. CSOO’de dogru cevap alindiysa “1” puan,
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alinmadiysa “0” puan verilmektedir. Her resimli madde iki sorudan olustugu igin her
maddenin toplam puam “2”dir. CSOO’de puan arttik¢a gocuklarn SOY diizeyi de ylksek
anlamma gelmektedir. Cocugun olgekten alabilecegi en diisiik puan sifir, en yiikksek puan
28°dir. Olgegin kullaniminda saglik alaninda bilgi sahibi olunmasinin degerlendirme siirecini

kolaylastiracag1 6ngoriilmektedir.

Olgegin bir uygulayici kilavuzu bulunmaktadir. Bu kilavuzun igerisinde bir uygulayici
yonergesi, cevap anahtar1 ve degerlendirme formu yer almaktadir. Cevap anahtari, 6lgegin
gegerlik-givenirlik ¢alismalar1 kapsaminda ¢ocuklardan alinan yanitlar ile olusturulmustur.
Olusturulan cevap anahtari bes uzmanin (bir pediatrist, dort cocuk gelisimi uzmani) goriisiine
sunularak kapsam gecerlik oranlar1 (KGO) hesaplanarak son halini almistir. Olgegin gegerlik
calismasinda kapsam gegerligi, AFA ve DFA’ya bagvurulmustur. AFA sonucunda tek
faktorden olustugu goriilmiis olan Olgegin faktdr toplam varyanst %26 bulunmustur.
Guvenirlik ¢caligmasinda ise Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi (0,758), McDonald’s Omega
degeri (0,762) ve TTT yontemiyle elde edilen kararliik giivenirlik katsayilart
degerlendirilmistir. Sonucta 14 madde, 28 soru ve tek boyuttan olusan, gecerli ve glvenilir bir
6lgek elde edilmistir (Ek-2).

2.3.3. Problem C6zme Becerisi Olcegi (PCBO)

Olgek, Oguz ve Koksal Akyol (2015) tarafindan okul éncesi donemdeki 60—72 aylik
cocuklarin problem ¢dzme beceri diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. PCBO; on
sekiz ayr1 problem durumunu igeren ¢izimlerden ve bu durumlarin degerlendirildigi bir
formdan olusmaktadir. Tek faktorlii yapiya sahip olan Olgek, besli Likert tiriinde
diizenlenmistir. Uygulama siirecinde ¢ocuklara problem durumlarini gésteren resimler sunulur
ve her resimdeki sorun agiklanir. Olgekte her bir problem igin iiretilen ¢dziim dnerileri, sifir
ile dort puan arasinda degerlendirilmektedir. Hi¢ ¢6ziim iiretilememesi “0”, tek ¢6ziim Onerisi
“1”, iki 6neri “2”, i¢ Oneri “3” ve {igten fazla farkli onerinin sunulmasi “4” puanla karsilik
bulmaktadir. Cocugun puan alabilmesi i¢in sundugu her ¢oziimiin birbirinden farkli olmasi
sarttir. Puan yiikseldikce cocugun problem ¢ézme beceri diizeyi de artmaktadir. Olgekte
o6nemli olan, ¢ocugun miimkiin oldugunca fazla alternatif ¢oziim gelistirebilmesidir; sorular
sadece g¢ocugun bu g¢esitliligi ortaya koyabilmesi i¢in bir ara¢ niteligi tasir. Gegerlik
caligmasinda kapsam gecerligi indeksleri incelenmis; maddelerin uygunluk diizeyi i¢in KGO
0,99, cizimlerle uyum diizeyi igin ise 0,96 olarak hesaplanmistir. AFA sonucunda 6lgegin tek

faktorden olustugu goriilmis ve bu faktér toplam varyansin %30,68’ini aciklamistir.
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Giivenirlik katsayis1 0,86 olarak bulunmus, TTT uygulamasi sonras1 korelasyon katsayis1 ise
0,60 olarak belirlenmistir. ilk ve ikinci uygulamalar arasinda anlamli bir fark olusmadig
goriilmiistiir. Tiim bu bulgular, PCBO’niin 6072 aylik ¢ocuklar igin giivenilir ve gegerli bir

degerlendirme araci oldugunu gostermektedir.
2.3.4. Bilimsel Siirec Becerileri Olgegi (BSBO)

Kavak ve Deretarla Giil (2021) tarafindan gelistirilen dlgek, 60—72 aylik ¢ocuklarin
bilimsel sure¢ becerilerini degerlendirmek amaciyla hazirlanmis olup iletisim, tahmin, 6lgme
alt boyutlarindan, toplam puandan ve 26 sorudan olusmaktadir. BSBO’nin 23 maddesi resimli,
{ic maddesi ise resimsiz acik uclu sorulardir. Olgek, yetiskin tarafindan ¢ocuga yoneltilerek
uygulanmakta ve bazi maddeler i¢in ek materyaller kullanilmaktadir. Uygulama siiresi
yaklasik 20 dakika stirmektedir. Cocuk bir soruya dogru yanit veremediginde (hayir) “0” puan,
dogru yanit verdiginde (evet) “1” puan almaktadir ve tiim maddeler ikili Likert yapisiyla
puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik puan sifir, en yiiksek puan ise 26°dir.
Puanlamada ytksek puan almak, cocuklarin bilimsel siire¢ becerilerinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olcegin gelistirme siirecinde 371 okul &ncesi cocugundan veri toplanmustir.
Ayirt edicilik indekslerine gére madde-toplam korelasyonlarinin 0,30’un {izerinde oldugu
belirlenmistir. Faktor 1 icin madde-toplam korelasyonunun en yiiksek degeri 0,599; faktor 2
icin 0,590; faktdr 3 icin ise 0,698 olarak rapor edilmistir. Olcegin hesaplanan i¢ giivenirlik
katsayilarimin kabul edilebilir diizeyde oldugu ve 6l¢egin yeterli i¢ gegerlilige sahip bulundugu

sonucuna ulagilmistir. Mevcut ¢caligmada 6lgek toplam puani géz 6niinde bulundurulmustur.
2.3.5. ihtiyag Belirleme Formu

Olgek gelistirme asamasinda madde havuzu olusturmak amaciyla; deneysel asamada
program gelistirmek amaciyla 60-72 aylik ¢ocuklar, 60-72 aylik ¢cocugu olan ebeveynler ve

alan uzmanlarindan veri toplamak i¢in kullanilan formlardir (EK-3).

ihtiyac Belirleme Formu (Olcek Gelistirme Asamasi): 60-72 aylik ¢ocuklar, 60-72
aylik ¢cocugu olan ebeveynler ve alan uzmanlar i¢in olmak tizere ii¢ ayr1 form bulunmaktadir.
Formlar biri pediatrist, ikisi ¢ocuk gelisimi uzmani olan {i¢ akademisyenin goriisleri

dogrultusunda son halini almstir.
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60-72 Aylik Cocuklar Icin Ihtivac Belirleme Formu: Saghgm ve hastahigm tanim,
saglikli olmak ve hastaliktan korunmak i¢in yapilmasi gerekenler, SOY’un tanimi, nasil saglik
okuryazari olunacagina yonelik agik uglu gériisme sorularindan olusan bir formdur. Ek olarak
gonulli gcocuklara bir A4 kagit (yatay-dikey kagit yonu tercihlerini 6zgtirce yapabilmeleri igin
sivri kdsesinden ¢ocugun Oniine konarak) ile 12 renkli kuru boya kalem seti verilerek hastalik

ve saglikla ilgili birer resim ¢izmesi ve resmini anlatmas1 beklenmektedir.

60-72 Aylik Cocugu Olan Ebeveynlere Yonelik Ihtiyac Belirleme Formu: Bu formda,
g¢ocugunun saglik ve hastalik konusunda bilmesi gerekenlere, SOY’un tanimina dair
gortiglerine, cocuklarin iyi bir saglik okuryazari olmasi i¢in bilmesi ve yapmasi gereken

becerilere dair bes agik uclu soru bulunmaktadir.

Alan Uzmanlart I¢in Ihtivya¢ Belirleme Formu: 60-72 aylik bir cocugun saglik ve
hastalikla ilgili bilmesi gerekenler, SOY’un tanimi, 60-72 aylik bir ¢ocugun iyi bir saglik
okuryazari olabilmesi i¢in bilmesi gerekenler ve sahip olmasi gereken becerilere yonelik alti

acgik uclu soru bulunmaktadir.

Intiya¢ Belirleme Formu (Deneysel Asama): 60-72 aylik cocuklar, 60-72 aylik
¢ocugu olan ebeveynler ve alan uzmanlar i¢in olmak iizere ii¢ ayri form bulunmaktadir.
Formlarin ii¢ ¢ocuk geligimi uzmani, bir okul 6ncesi 6gretmeni ve bir pediatri hemsiresi olmak

lizere bes uzmandan goriis alinarak son sekli olugsmustur.

60-72 Aylik Cocuklar I¢in Ihtiyac Belirleme Formu: Saghgm tanimi, saglikli olmak
icin yapilmast gerekenler, saglikla ilgili merak edilenler olmak Uzere U¢ agik uglu soru
bulunmaktadir. Goniilli gocuklara bir A4 kagit (yatay-dikey kagit yonii tercihlerini 6zgiirce
yapabilmeleri i¢in sivri kdsesinden ¢ocugun oniine konarak) ile 12 renkli kuru boya kalem seti

verilerek saglikla ilgili bir resim ¢izmesi ve resmini anlatmasi istenmektedir.

60-72 Aylik Cocugu Olan Ebeveynlere Yonelik Ihtiyac Belirleme Formu:
Cocuklarinin saglik konusundaki bilgi ve becerileri, bunlar1 artirmaya yonelik bir programin
icerigi, farkindalik kazandirabilecek etkinlik 6nerileri, saglikla ilgili bir resimli 6ykii kitabinda

yer almasini gerekli gordiikleri konulari vb. igeren sekiz agik uglu soru bulunmaktadir.
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Alan Uzmanlari Icin Ihtiyac Belirleme Formu: 60-72 aylik bir cocugun iyi bir saglik
okuryazari olabilmesi i¢in bilmesi gerekenler ve yapabilecegi beceriler, 60-72 aylik ¢ocuklarin
saglik okuryazarligini desteklemeye yonelik bir programin igerigi, farkindalik kazandiracak
etkinlik onerileri, saglikla ilgili bir resimli 6ykii kitabinda yer almasi1 gereken konularla vb.

ilgili sekiz agik uglu soru yer almaktadir.

2.3.6. Sosyal Gecerlik Formu

Uygulanan Resimli Oykii Kitaplariyla Hazirlanan Cocuk Merkezli Saglik Okuryazarhig
Egitim Programi hakkindaki 6gretmen, ebeveyn ve cocuk goriislerini belirlemeye yonelik acik
uclu sorulardan olusan yari yapilandirilmig gorisme formlaridir. Arastirmada gelistirilen
programin uygulanabilirligi, kabul edilebilirligi ve katilimcilar agisindan anlamliligini
degerlendirmek amaciyla Sosyal Gegerlik Formlar1 kullanilmistir. Ogretmenler, ebeveynler ve
cocuklar i¢in hazirlanan formlar ¢ocuk gelisimi uzmani bes akademisyenin goriisleri alinarak

son halini almistir (EK-4).

Ogretmenler Icin Sosyal Gecerlik Formu: Programin etkililigini, uygulanabilirligini
Ogretmenlerin goriisleri dogritusunda belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Form, programin
igerigi, okul 6ncesi egitim programi ile uyumu, ¢ocuklar tizerindeki etkileri, 6grenilen bilgi ve
becerilerin okul yasamina aktarilabilirligi, aile katilim g¢aligmalarinin aile-okul iligkisine
katkis1, programin aileler tizerindeki etkileri ve farkindalik olusturma diizeyi, programda yer
alan materyallerin niteligi, programin giiglii ve gelistirmeye acik yonleri ile aragtirmacinin
uygulama siirecindeki yeterliligine iligkin  6gretmen  gériislerini  degerlendirmek
amaclanmigtir. Ayrica 6gretmenlerin, program siirecinde yiiriitiilen aile katilim etkinliklerinin
aile-okul iliskisine katkisina, programin aileler tizerindeki etkilerine ve farkindalik olusturma

diizeyine iligkin sorular1 da i¢ceren form toplam 13 sorudan olugmaktadir.

Ebeveynler I¢in Sosyal Gegerlik Formu: Programm ebeveynler tarafindan nasil
degerlendirildigini, programin ¢ocuklar Uzerindeki etkilerine iligskin ebeveyn gozlemlerini ve
genel gecerlik diizeyini belirlemek amaciyla hazirlanan form, ebeveynlerin ¢ocuklarinin
programa ilgisi, saglikla ilgili bilgi, kavram ve materyal diizeylerindeki degisimler ile program
stirecinde kazandiklar1 bilgi ve becerilerin giinlik yasantilarina ve davraniglaria
yansimalarina iliskin goriislerini ortaya koymay1 amaglamistir. Ayrica formda, ebeveynlerin
programin ¢ocuklari agisindan ilgi ¢ekici ve eglenceli yonlerine, ¢ocuklarin anlamakta gii¢liik

cektigi konulara, aile katilim etkinlikleri hakkindaki degerlendirmelerine ve programin
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ebeveyn-cocuk iligkisine olan etkisine yonelik sorular yer almaktadir. Bunun yani sira,
ebeveynlerin program siirecinde arastirmacinin yiiriitiiciiliigiine iliskin degerlendirmeleri
almmis ve siirece dair eklemek istedikleri goriisleri ifade edebilecekleri agik uglu bir alan

sunulmus olup form 13 sorudan olugsmustur.

Cocuklar Icin Sosyal Gegerlik Formu: Uygulanan programa iliskin ¢ocuklarin
deneyimlerini, duygularin1 ve algilarini belirlemek amaciyla hazirlanan bu form, ¢ocuklarin
program siirecinde neler 6grendiklerine, siif ici etkinliklere yonelik goriislerine, en ¢ok
sevdikleri ve zorlandiklari etkinliklere, kitaplar hakkindaki diisiincelerine ve eve gonderilen
aile katilm ¢aligmalarina iliskin degerlendirmelerine, c¢ocuklarin programi yiiriiten
arastirmaciya iliskin algilarini, programin eglenceli ve ilgi ¢ekici ydnlerini nasil
tanimladiklarin1 ve genel olarak program hakkindaki disiincelerini ifade etmelerine olanak
saglayan acik uglu sorular yer almaktadir. Form kapsaminda ¢ocuklara yoneltilen agik u¢lu
sorularin akabinde bir A4 kagit (yatay-dikey kagit yonii tercihlerini 6zgiirce yapabilmeleri i¢in
sivri kosesinden ¢ocugun Oniine konarak) ile 12 renkli kuru boya kalem seti verilerek
cocuklardan, “Bana seninle yaptigimiz etkinlikler ve birlikte 6grendiklerimizle ilgili bir resim
¢izmeni istiyorum” yonergesiyle program deneyimlerini bir resim cizerek ifade etmeleri ve

resimlerini anlatmalar1 istenmistir.
2.4. Arastirmacinin Ozellikleri

Arastirmact 3 Aralik 2023 - 24 Ekim 2024 tarihleri arasinda Drama Egitmenligi
Programinin beg agamasini tamamlamigtir. Bu egitimle, yaratici drama yonteminin kuramsal
temelleri, uygulama basamaklari, grup dinamikleri, liderlik rolleri ve degerlendirme siire¢leri
hakkinda kapsamli bilgi ve beceri kazanilmistir. Boylece arastirmaci, program gelistirme ve
uygulama asamalarinda yaratici drama yaklasimini bilimsel ve pedagojik temellere dayali
bicimde kullanma yeterliligi edinmistir. Ek olarak 2021 yilindan beri aldigi ¢ocuk kitab1
yazma egitimlerinin yaninda yazar kog¢lugu programina da katilmistir. Bu egitimler,
arastirmacinin ¢ocuk edebiyati alaninda yaratic1 yazma becerilerini gelistirmesini, ¢ocuklarin
gelisim diizeylerine uygun anlatim bigimlerini ve dil 06zelliklerini etkin bigcimde
kullanabilmesini ve tezin temelini olusturan resimli Oyki kitaplariyla hazirlanan ¢ocuk
merkezli saglik okuryazarligi egitim programinin tasarlanmasi, hazirlanmasi ve uygulanmasi
icin gerekli teorik ve pratik bilgiyi saglamis, programin pedagojik niteliginin giiclendirmesini
saglamistir. Arasgtirmaci, SOY ile ilgili uluslararas1 bir egitime de katilmistir (Ek-5). Bu egitim,

SOY kavraminin ¢ok boyutlu yapisini, yas ve baglama gore degisen 6grenme gereksinimlerini
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ve etkili saglik iletisimi stratejilerini derinlemesine ek bilgiler edinilmesine katki saglamistir.
Ayrica arastirmacinin, tezin igerigini diinya genelinde kabul géren SOY c¢ergeveleriyle uyumlu
bi¢cimde yapilandirmasina olanak tanimistir. Arastirmact, bu programi tasarlarken, hazirlarken
ve uygularken alaninda uzman kisilerle yaptigi goriismeler ve aldigi egitimlerle programin

kapsamini zenginlestirmistir.

2.5. Resimli Oykii Kitaplariyla Hazirlanan Cocuk Merkezli Saghk Okuryazarhg

Egitim Program

Resimli Oykii Kitaplartyla Hazirlanan Cocuk Merkezli Saglik Okuryazarhigi Egitim
Programi, 60-72 aylik cocuklarin saglik okuryazarligi, problem ¢dzme ve bilimsel siire¢
becerilerini desteklemeye hizmet eder. Program saglik malzemelerini tanima, saglik
calisanlar1 ve is tanimlari, sagligin1 koruma ve hastalik belirtilerini anlama, saglikla ilgili bilgi
kaynaklarina, dogru ve giivenilir bilgiye erisebilme ve saglik kaynaklarini dogru okuma,
saglikli yasam bi¢imi davraniglart (6zbakim becerileri, beslenme, fiziksel hareket, uyku
diizeni), saglik iletisimi ve saglik okuryazari olma olmak {izere SOY ’un bilgi, beceri ve tutum
boyutlarin1 kapsayan 10 biitiinciil konuya odaklanmistir. Program SOY’un bilgi, beceri ve
tutum boyutlarina iliskin konulari igeren bes resimli 6ykii kitabindan, Kitaplardaki gorevlerin
her biri tamamlandiginda kazanilan rozetlerden ve bu rozetlerin yer aldig1 rozet haritalarindan,
seri tanitim1 ile programa iligkin ev ici etkinliklerin yer aldigi aile katilim ¢alismasi Kitabindan
ve toplam 32 etkinlikten olusan smif igi etkinlik planlarinin yer aldigi bir kitaptan

olusmaktadir.

Resimli Oykii Kitaplarryla Hazirlanan Cocuk Merkezli Saghik Okuryazarligi Egitim
Programinin hazirlanmasi, program gelistirme siireci ve program taslaginin olusturulmasi

basliklar1 altinda detayli bicimde agiklanmistir.
2.5.1. Program Gelistirme Sureci

Resimli Oykii Kitaplartyla Hazirlanan Cocuk Merkezli Saglik Okuryazarhigi Egitim
Programu, sistematik ve bilimsel bir yaklasimla gelistirilmis, ¢ocuklarin saglik okuryazarligi,
problem ¢dzme ve bilimsel siire¢ becerilerini desteklemek amaciyla sekillendirilmis, program
icerigi 60-72 aylik cocuklarin yas ve gelisim 6zellikleri ile ihtiyaglarina uygun diizenlenmistir.

Program gelistirmede izlenen basamaklar Sekil 2.5’te sunulmustur (Ekici ve Ozdemir, 2021).
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Basamaklar ayr1 ayri ele alinarak asagida agiklanmustir.

Resimli Oykii Kitaplariyla Hazirlanan Cocuk Merkezli Saghk Okuryazarhg Egitim

Programi Gelistirme Siireci

—

Literatiir Taramasi ve Bilimsel Temelin Olusturulmasi

Program Tasariminin Olusturulmasi l

ihtiyaclarin Belirlenmesi

(Cocuklar, Ebeveynler ve Uzmanlarla Goriismeler)

Amag ve Hedeflerin Olusturulmasi ]

JRNAI

Program Taslaginin Olusturulmasi )
Materyallerin Hazirlanmasi

Etkinlik Planlarin Olugturulmasi

Uzman Goriisiine Sunulmasi
Pilotlama Calismasinin Yapilmasi

\_ Programa Son Seklinin Verilmesi )

Sekil 2.5. Programin gelistirme siireci

2.5.1.1. Literatiir Taramasi ve Bilimsel Temelin Olusturulmasi

Saglik okuryazarligi alaninda kapsamli bir literatlr taramast yapilmistir. Literatiir
gostermektedir ki SOY erken ¢ocukluk déneminden itibaren gelistirilmesi gereken temel bir
yasam becerisi olup, bu beceri yagsam boyu saglik davraniglarii sekillendirmektedir (WHO,
2017a). Yapilan arastirmalar, erken yaglarda kazandirilan saglik okuryazarliginin yalnizca
bilgi diizeyini artirmakla kalmadigini, ayni zamanda g¢ocuklarin saglikli yasam bi¢imi
davraniglarini, problem ¢6zme ve karar verme becerilerini ve saglikla ilgili 6z yeterliklerini de
giiclendirdigini gostermekte (Broder vd., 2017; Okan vd., 2019); saglik okuryazarligi
programlarinin ¢ocuklarda ii¢ temel c¢iktiyr gelistirdigi (saglik bilgisinde artis, saglik
davranislarinda olumlu degisim, Sagliga iliskin motivasyon ve 6z diizenleme becerilerinde
gelisme) vurgulanmaktadir (Berkman vd., 2011; Sanders vd., 2009a). Ek olarak ¢ocuklarin
saglik bilgisini yorumlama ve giinliik yagsamda uygulama siireclerinin sosyal gevre, aile
dinamikleri ve okul deneyimleri tarafindan sekillendigi, bu nedenle saglik okuryazarliginin
bireysel bir beceri olmanin 6tesinde sosyal bir yeterlik oldugu belirtilmektedir (Bréder vd.,
2017; Manganello, 2008). Ayrica erken ¢cocukluk doneminde soyut kavramlara iligskin biligsel
siirliliklar nedeniyle saglik okuryazarligi 6gretiminin somut, gorsel ve hikdye temelli
materyallerle desteklenmesi gerektigini belirtilmektedir (Broder vd., 2017). Genel olarak

literatiir, erken ¢ocukluk déneminde saglik okuryazarliginin gelistirilmesinin hem bireysel
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hem de toplumsal dizeyde dnemli sonuglar dogurdugunu, erken dénemde temelleri atilan
saglik bilgi ve becerilerinin yasam boyu stirdiiriilebilir saglikli davranislar1 destekledigini
gostermektedir (Aygun ve Topcu, 2023; Broder vd., 2017; Cinar vd., 2018; DeWalt ve Hink,
2009; Kog ve Vural, 2023; Okan, 2019; Sanders vd., 2009a; Zaidman vd., 2023; WHO,
2017a).

Saglik ve hastalik temali resimli 6ykii kitaplar1 arastirilarak toplam 104 kitap dijital ve
basili olarak incelenmis, Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu (TUBITAK)
Popiiler Bilim Kitaplari ile ¢esitli yayinevlerinden yayimlanan bu kitaplarin bigimsel ve igerik
ozellikleri degerlendirilmistir. Inceleme sonucunda kitaplarin biiyiik ¢ogunlugunun 6zbakim
becerileri, saglikli beslenme, uyku, tuvalet egitimi ve fiziksel aktivite gibi giinlilk yasam
temelli saglik davraniglar1 iizerine yogunlastigi, iceriklerde saglikla ilgili bilgi aktarici
unsurlarin baskin oldugu, buna karsin beceri ve tutum gelistirmeye yonelik mesajlarin daha
sinirl kaldigi belirlenmistir. Ayrica kitaplarda hastalik nedenleri, tedavi siirecleri ve hastaneye
uyum gibi temalarin sik¢a islendigi; saglik personeli denildiginde ¢ogunlukla doktor figiiriiniin
on planda oldugu, diger saglik mesleklerinin ise daha smirl temsil edildigi gortilmiistiir.
Listelenen kitaplarm igerikleri tematik olarak degerlendirildiginde saglik davranislari, hastalik
ve hastaneye uyum, beden farkindaligi, saglik profesyonelleriyle etkilesim, duygusal tepkiler
ve bas etme yollari, saglikli yasam bicimi aligkanliklar1 ile hijyen-temizlik basliklarinda
yogunlastigi goriilmekte, igeriklerin biylk ¢ogunlugunun, erken ¢ocukluk déneminde soyut
saglik kavramlarinin somut olaylar, karakterler ve giinliik yasam senaryolar1 araciligiyla

anlasilmasini destekleyecek bicimde yapilandirildig: belirlenmistir.

Okul Oncesi Egitim Programi (T.C. Milli Egitim Bakanligi, 2024a) ile Tiirkiye Yiizyil
Maarif Modeli (T.C. Milli Egitim Bakanligi, 2024b) ayrintili olarak incelenmis ve her iki
programin saglikla iliskili 6grenme ciktilar1 degerlendirilmistir. Inceleme sonucunda, Okul
Oncesi Egitim Programi’nda (T.C. Milli Egitim Bakanlig1, 2024a) yer alan “Fiziksel Gelisim
ve Saglik Ozellikleri” bashg: altindaki “Saglik” kazamm ve gdstergelerinin, ¢ocuklarin
6zbakim becerileri, hijyen aliskanliklari, saglikli yasam davranislar1 ve saglikla ilgili temel
kavramlar1 edinme siireglerini kapsadigi belirlenmistir. Bu gdstergeler, ¢ocuklarin giinliik
yasam igerisinde saglikli davraniglar sergileyebilme ve sagligi koruyucu uygulamalari hayata
gecirebilme becerilerini desteklemeyi amaglamaktadir. Benzer sekilde, Tirkiye Yiizyil
Maarif Modeli’nin (T.C. Milli Egitim Bakanligi, 2024b) “Hareket ve Saglik Alan1” igerisinde
tanimlanan alan becerilerinin de ¢ocuklarda 6zbakim becerileri, fiziksel farkindalik ve temel

saglik davranislarina yonelik bilgi ve becerilerin gelistirilmesini hedefledigi goriilmiistiir. Bu
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alan becerileri, ¢ocuklarin saglikla ilgili durumlar1 anlamlandirmasina, saglikli davranislar
giinliik yasantisina aktarmasina ve fiziksel ¢evreyle etkilesiminde bilingli segimler yapmasina
katki saglamaktadir. Her iki programin ortak noktasi, cocuklarin erken yaslarda saglikla ilgili
yagina uyumlu becerileri kazanmalarinin gelisimsel agidan 6nemli olduguna vurgu
yapmalaridir. Her iki program da o6zbakim, hareket ve saghg: koruyucu davraniglar

basliklartyla iliskilidir.

Programin bilimsel temeli olusturulurken Bloom’un giincellenmis biligsel alan
taksonomisinden yararlanilmigtir (Anderson ve Krathwohl, 2001). Bloom taksonomisi,
SOY’un temel bilesenleri olan bilgiye erisme, bilgiyi anlama, uygulama ve degerlendirme
stireclerini sistematik bir yapiya kavusturarak 6grenme hedeflerinin hiyerarsik bigimde
diizenlenmesine olanak tanimaktadir (Serensen vd., 2012; Nutbeam, 2000). Erken ¢ocukluk
doneminde ¢ocuklar semptomlar: basit diizeyde yorumlayabilmekte, saglikla ilgili neden—
sonug iliskilerini kurmaya baslayarak el yikama, uyku, hijyen gibi davranislarin saglikla
iligkisini kavrayabilmektedir. Saglik egitim programlarinin ¢ocuklarin saglik bilgisini giinliik
yasamda kullanma, 6z bakim becerilerini gelistirme ve saglikli yasam aligkanliklarini
sirdurme davramiglarin1 giiglendirdigi ¢esitli arastirmalarla ortaya konmustur. Bloom’un
analiz ve degerlendirme basamaklari, ¢cocuklarin bilgi kaynaklarin1 ayirt etme, yetiskinden
yardim isteme gerekliligini fark etme ve temel diizeyde giivenilirlik degerlendirmeleri
yapabilme gibi elestirel saglik okuryazarligi becerilerini desteklemektedir. Yaratma basamagi
ise cocuklarmn saglik bilgisini poster hazirlama, rutin olusturma, hikdye yazma veya problem
¢ozme etkinlikleri aracilifiyla yeniden yapilandirmasini saglayarak dgrenmenin kaliciligini
artirmaktadir (Anderson ve Krathwohl, 2001; Broder vd., 2017; Paakkari ve Paakkari, 2012;
Park ve Kwon, 2018). Bu biitiinciil yapi, SOY ’un temel kavramlarindan saglikli yagsam bi¢imi
davraniglarina ve bilginin elestirel degerlendirilmesine kadar tiim alt boyutlarin gelisimsel
olarak tutarli bicimde desteklenmesine bilimsel dayanak sunmaktadir. Erken g¢ocukluk
dénemine uyarlanmis bu saglik okuryazarlig1 programi, 6grenme siireglerini bilissel, duyussal
ve psikomotor boyutlarda ele alan Bloom Taksonomisine dayanmakta; ¢ocuklarin temel saglik
kavramlarin1 hatirlama—anlama diizeyinde edinmelerini, giinliik yasamda uygulamalarini,
davranis dogrulugunu degerlendirmelerini ve yeni saglik rutinleri {iretmelerini
hedeflemektedir. Duyussal alan ¢ocuklarin sagliga deger verme ve olumlu tutum gelistirme
stireclerini giiclendirirken; psikomotor alan hijyen uygulamalari, dis fircalama ve dogru
oksiirme davranisi gibi saglikla iliskili becerilerin uygulanmasini desteklemektedir. Boylece
Bloom’un hiyerarsik yapisi, SOY un bilgi, beceri ve tutum boyutlarini biitiinciil bigimde

kapsayan giiclii bir 6gretim temelini olusturmaktadir (Yesiltepe, 2023).
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2.5.1.2. Program Tasariminin Olusturulmasi

Programin gelistirilmesinde Taba-Tyler Modeli (Rasyonel Planlama Modeli /
Teknokratik Model) (Sekil 2.6) esas alinarak sistemli bir ¢er¢eve benimsenmistir. Bu modelin
cagdas uygulamalari, 6zellikle saglik egitiminde nedensel iliskilerin planlanmasinda Aral ve

Dogan Keskin (2018) ile Portillo vd. (2020) tarafindan incelenmistir.

5 : Sonug yeterli ise

Degerlendirme devam et, degilse
yapma amaclari saptama
asamasina geri don

Ogrenme
yasantilarim Ayrintih isleri
duizenleme formdle et

Ogrenme :
yasantilarim Islemleri tekrar
belirleme belirle

Genel amaglar:
belirleme

Amagclari saptama Icerigi belirleme

Sekil 2.6. Programin gelistirilmesinde Taba-Tyler Modeli (Rasyonel Planlama Modeli / Teknokratik
Model)

Sekil 2.6’ya gore Taba-Tyler Modeli’nde bir egitim programinin gelistirilmesine iligkin
sistematik siireg, ihtiyaglarin belirlenmesi ile baglamakta, ardindan genel amaglarin ve spesifik
hedeflerin belirlenmesi, igerigin secilmesi, Ogrenme yasantilarinin planlanmasi ve
diizenlenmesi adimlari ile devam etmektedir. Ardindan programin uygulanmasina yonelik
ayrintili islemler formiile edilmekte ve gerektiginde islemler yeniden dizenlenmektedir.
Sitirecin  sonunda yapilan degerlendirme, programimn hedeflere ulasip ulagmadiginm
belirlemektedir. Eger sonuglar yeterli degilse siire¢ yeniden amag belirleme agsamasina doner.
Bu yapi, program gelistirmenin siirekli iyilestirmeye agik, donglsel ve esnek bir slrec

oldugunu gostermektedir.
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2.5.1.3. Thtiyaclarin Belirlenmesi

Ihtiya¢ Belirleme Formlar1 hazirlandiktan sonra ii¢ cocuk gelisimi uzmani, bir okul
oncesi 6gretmeni ve bir pediatri hemsiresi olmak tizere bes uzmandan goriis alinarak kapsam
gecerligi saglanmistir. Bu kapsamda Lawshe’nin (1975) belirledigi yontem ve Ayre ve
Scally’nin  (2014) giincelledikleri minimum kabul degerleri ile karsilastirilarak
degerlendirilmis, formlarin her birinin her maddesi i¢in KGO hesaplanmus; bes uzman icin
kabul edilen esik degeri olan 0,99’un altinda kalan madde olmadigi i¢in hi¢cbir madde

cikarilmadan formlar son halini almistir.

Ihtiyac Analizi Formlar1 kullanilarak cocuk, ebeveyn ve uzmanlarla gériismeler bireysel
olarak gergeklestirilmistir. Bu gorlismelere bes alan uzmani, dort ebeveyn ve sekiz ¢ocuk
katilmistir. Doygunluk noktasina ulasildigi zaman sonlandirilan bireysel goriismelerden elde
edilen verilerin analizleri yapilmistir. Saglik okuryazarliginin boyutlari olan bilgi, beceri ve
tutum boyutlar: dogrultusunda ihtiya¢ analizi sonucunda temalar olusturulmustur. Bu temalar
saglikla ilgili temel kavramlar, saglik ¢alisanlar1 ve is tanimlari, sagligini koruma ve hastalik
belirtilerini anlama, saglikla ilgili bilgi kaynaklarma, dogru ve giivenilir bilgiye erisebilme,
saglik kaynaklarini dogru okuma, saglikli yasam bi¢imi davranislari ve saglik iletisimi olarak

belirlenmigtir.
2.5.1.4. Amac ve Hedeflerin Olusturulmasi

Programin planlanmasinda ¢ocuklarin gelisimsel 6zellikleri ile cocuk, ebeveyn ve uzman
gortsleri dikkate alinmistir. Programda ¢ocuklarin saglikla ilgili temel kavramlar1 anlamalari,
bu bilgileri giinliik yasamlarinda kullanabilmelerini, saglikli yasam aligkanliklari
gelistirmelerini ve saglikla ilgili durumlarda dogru karar verebilme ve yardim isteme becerisi
kazanmalarmi destekleyerek erken cocukluk saglik okuryazarligini giiclendirmek
amaglanmistir. Resimli Oykii Kitaplartyla Hazirlanan Cocuk Merkezli Saglik Okuryazarhig:

Egitim Programinin amaglar1 asagida sunulmustur:

e (Cocuklarin saglikla ilgili temel kavramlar1 tanimalarimi saglamak,

e Saglkla ilgili durumlar arasinda basit diizeyde neden—sonug iligkileri kurmalarini
desteklemek,

e Saglhiga iliskin bilgiyi giinliik yasamlarinda kullanmalarma, Ozbakim becerilerini

uygulamalarina ve saglikli yasam davraniglarini siirdiirmelerine katki saglamak,
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e Cocuklarin saglikla ilgili bilgi kaynaklarin1 ayirt etmelerine ve hangi durumlarda
yetiskinden yardim istemeleri gerektigini fark etmelerine yardime1 olmak,

o Saglikla ilgili olumlu tutum, deger ve sorumluluk gelistirmelerini desteklemek,

e Saglikli yasamla ilgili yeni rutinler ve ¢ozlimler iireterek bilgi ve becerilerini yaratict

yollarla ifade etmelerine olanak saglamaktir.

Programin belirlenen amag ve hedefleri SOY alaninda galigmalari olan ¢ocuk geligimi

alaninda uzman ii¢ akademisyenin goriisleri alinarak son halini almistir.

2.5.2. Program Taslaginin Olusturulmasi

Cocuklarin saglik okuryazarligi, problem ¢ozme ve bilimsel siire¢ becerilerini
gelistirmeyi hedefleyen resimli kitaplarla hazirlanan gocuk merkezli saglik okuryazarligi
egitim programinin taslagi olusturulurken programin bilimsel temeli, programin belirleyicileri
ve programin tasarimi goz Oniine alinmis olup bu yap1 Sekil 2.7°de 6zetlenmistir. Buna gore
arastirma kapsaminda uygulanan programin gelistirilme ve yurutilme sirecini programin
bilimsel temeli, programin belirleyicileri ve program tasarimi olmak iizere UG baslikta ele
alarak gostermektedir. Literatlir taramas1 yapilmig, saglik ve hastalik temali resimli oykii
kitaplar1 bigimsel ve igerik ézelliklerine gore degerlendirilmis, Okul Oncesi Egitim Programi
(T.C. Milli Egitim Bakanligi, 2024a) ve Tirkiye Yiizyili Maarif Modeli (T.C. Milli Egitim
Bakanhigi, 2024b) incelenmis ve Bloom Taksonomisi dogrultusunda programin bilimsel
temeli olusturulmustur. Programin belirleyicilerini  ¢ocuklarm gelisimsel ozellikleri,
cocuklarin ihtiyaglari, ebeveynlerin goriisleri, alan uzmanlarinin goriisleri, egitim
programlarindaki kazanim ve gostergeler, saglik okuryazarliginin boyutlart ve yapilan

bilimsel aragtirmalar olusturmustur. Program Taba-Tyler Modeli dogrultusunda tasarlanmigtir.

146



Program Tasarim

Programin Bilimsel Programin
W Temeli Belirleyicileri
Literatiir taramasi Cocuklarmn gelisimsel Taba-Tyler Program
Saglik ve hastalik ozellikleri Gelistirme Modeli
Ecirtl;glllaif simli Syki Cocuklarin ihtiyaglar
UNICEF Okul Ebeveynlerin goriisleri
Oncesi Egitim Alan uzmanlarinin
Programi goriisleri
Tiirkiye Yiizyilt Egitim programlarindaki
Maarif Modeli kazanim ve gostergeler

Bloom Taksonomisi Saglik okuryazarliginin

boyutlar1

Yapilan bilimsel
arastirmalar

Sekil 2.7. Gelistirilen programin bilimsel temeli, belirleyicileri ve tasarimi

Cocuklarin saglik okuryazarligi, problem ¢ozme ve problem ¢6zme becerisini
desteklemeyi hedefleyerek hazirlanan resimli 6yki kitaplarinin dykiileri, kitaplarin kapsam ve
icerigi cocuk merkezli bakis acistyla tasarlannustir. Oncelikle kitap serisinin karakterleri
belirlenmis, hik@ye evreni yaratilmig, her bir kitabin temasi belirlenmis, akis planlanmigtir.
Kitap serisindeki karakterler belirlenirken okul 6ncesi donem ¢ocuklarmin kendilerini
Ozdeslestirmesi ve ilgi egilimlerinin yiiksek olmasi nedeniyle karakterlerin hayvan karakterler
olmasina karar verilmistir. Her bir karakterin hayvan 6zelliklerine uygun belirleme yapilmis,
karakterler sunulurken ozelliklerini/mesleki tanimlarini anlatacak tekerlemeler yazilarak
sunulmustur (Sekil 2.8). Resimli 6ykii kitaplarinin dykiilerinin yazilmasinin tamamlanmasinin
ardindan ¢ocuklarin saglik okuryazarligi, problem ¢6zme ve bilimsel sure¢ becerilerinin
desteklemesi hedeflenerek etkinlikler planlanmis, bes resimli kitap ile etkinlikler resimli
kitaplar konusunda deneyimli bir ¢izer tarafindan resmedilerek program taslagi hazir hale

gelmistir.
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Sekil 2.8. Program kapsaminda yer alan kitaplardaki karakterler
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Materyallerin Hazirlanmasi: Bu kapsamda Kkitap serisi, aile katilim ¢alismasi Kitabi,

rozetler ve rozet haritas1 ile sinif i¢i etkinlik planlar1 hazirlanmis olup programda yer alan

materyaller asagida agiklanmustir.

Kitap serisi: Temmuz 2023 - Kasim 2023 tarihleri arasinda kuramsal dayanaklar ve

saglik temal1 resimli dykii kitaplar1 goz oniine alinarak hazirlanan programda yer alan resimli

Oyki kitaplar: serisindeki bes kitaptan her bir kitabin temasi, yapilan arastirma ve ¢aligmalar

sonucunda belirlenmistir. Her bir kitabin temasi ve ad1 Cizelge 2.4’te yer almaktadir.

Cizelge 2.4. Kitap

serisindeki kitaplari temalar1 ve adlar

Kitabin Sirasi

Kitabin Temalari

Kitabin Adi

1. Kitap Saglik malzemeleri Filus ile Macera Basliyor
Sagligini koruma ve hastalik belirtilerini “Saglik Okuryazar1 Olmaya Adim
anlama Adim-1”

2. Kitap Saglikli yagsam bigimi davraniglarindan Filus Arastirtyor
uyku diizeni Saglikla ilgili bilgi “Saglik Okuryazari Olmaya Adim
kaynaklarina, dogru ve giivenilir bilgiye Adim-2”
erigebilme ve saglik kaynaklarint dogru
okuma

3. Kitap Saglik iletisimi Filus Ogreniyor

Saglikli yasam bi¢imi davraniglarindan

kisisel saglik-6zbakim becerileri

“Saglik Okuryazar1 Olmaya Adim
Adim-3”
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Cizelge 2.4. Devam. Kitap serisindeki kitaplarin temalari ve adlar

Kitabin Siras1  Kitabin Temalar: Kitabin Ad1
4. Kitap Saglikli yagsam bi¢imi davramislarindan Filus Uyguluyor
beslenme “Saglik Okuryazari Olmaya Adim
Saglikli yagsam bi¢imi davraniglarindan Adim-4”
bedensel saglik (fiziksel hareket-egzersiz)
5. Kitap Saglik ¢aliganlar1 ve i tanimlari Filus Artik Saglik Okuryazari!
Iyi bir saglik okuryazar1 “Saglik Okuryazar: Olmaya Adim
Adim-5”

Kitap serisi, Saglikokurus Ulkesi’ndeki ana kahraman Filus’un Saglik Okuryazarlig
Okulu’na girmeye hak kazanmak i¢in yasadigi seriiveni, basarmasi gereken saglik gorevleri
ile anlatmaktadir. Bu kitap serisindeki kitaplarin Oykiilerinin kurgu haritasi1 ¢ikarilirken
cocuklarin yas ve gelisim ozelliklerine uygun, ilgi ¢ekici, bu yas grubundaki ¢ocuklarin
dikkatlerini yogunlastirmalarina yardimc1 olacak bi¢imde mizahi ve egitici ozellikler tasiyan
bir yap1 olusturulmasina 6zen gosterilmistir (Gonen vd., 2012; Koriik¢ti, 2012; Sever, 2015).
Okul 6ncesi donem g¢ocuklarinin hayvan karakterler iceren resimli dyki kitaplarina olan ilgi
ve egiliminin daha fazla olmasi nedeniyle kitaplarda yer alan karakterler hayvan karakterler
olarak secilmistir. Kitaplardaki karakterlerden saglik ¢alisani olanlar belirlenirken mesleki
tanimlart ve tipik 6zelliklerinden hareketle secimine dikkat edilmistir. Program kapsaminda
kitaplarin oykiileri yazildiktan sonra aile katilim c¢alismas1 etkinliklerinin tasarisina
gecilmistir. Burada ¢esitli yontem ve tekniklerden (6rnegin; eslestirme, golge esleme, dogru
yolu bulma, soru-cevap, drama, oyun temelli etkinlikler, vb.) yararlanilmis ve 60-72 aylik
cocuklarin gelisimini ve becerilerini gelistirmek {izere planlamalar yapilmistir. Her bir etkinlik
tasaris1 yapilirken detayli agiklamalara yer verilmistir. Cizer ile hazirlanan bu agiklamalar
paylasilmis ve cizimler esnasinda daimi iletisim halinde kalinarak ortaklagsa c¢aligma
yiiriitiilmiistiir. Oyki planlamas1 dogrultusunda kitaplarinin dykiileri, ¢izimlerin agiklamalar
ve etkinlikler yazilmis, yazilan dykiilerin ve etkinliklerin gizimleri gizer tarafindan yapilmustir.
Kitaplarin yazilmasi ve ¢izilmesi Temmuz - Agustos 2024 tarihlerinde tamamlanarak uzman

goriiglerine sunulmustur. Sekil 2.9’da kitaplarin ilk sayfalarindan 6rneklere yer verilmistir.
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Sekil 2.9. Program materyallerinden olan kitaplarin ilk sayfalarindan 6rnekler

Aile Katihm Cahsmas1 Kitabi: Ebeveynlerin program hakkinda bilgilenmesi igin
ebeveyn rehberlerinin yer aldigi, her oturumda yapilan etkinliklerle paralel sekilde hazirlanmig
ve ebeveyn-cocuk etkilesimini artirici aile katilim g¢alismalarini igeren (Oriinti, golge
eslestirme, dogru yolu bulma, resimler arasi fark bulma, kodlama, bilmece, bilgi balonu vb.)
ve programin ev igerisinde de devamliligini saglayarak kaliciligini pekistirmeye yarayan
iceriklerin bulundugu kitaptir. Kitapta yer alan ebeveyn-gocuk etkilesimli etkinliklere 6rnekler
Sekil 2.10’da sunulmustur.
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Sekil 2.10. Programin materyalleri arasinda yer alan aile katilim ¢aligmasi kitabindan 6rnek etkinlik

sayfalari

Rozetler ve Rozet Haritasi: Serideki her bir kitabin igerisinde yer alan “Tik Tak, Tik Tak!
Etkinlik Zamani” yonergeleri ile yapilan siif igi etkinliklerin basariyla tamamlanmasi
sonucunda kazanilan tema odakli 10 rozet ve her ¢ocuga 6zgii bu rozetlerin yapistirildigi

haritalardir. Rozet haritas1 Sekil 2.11°de verilmistir.
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Sekil 2.11. Program materyallerinden rozet haritasi
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Smif i¢i Etkinlik Planlari: Okul Oncesi Egitim Programi (T.C. Milli Egitim Bakanlig1,
2024a), Tirkiye Yiizyili Maarif Modeli (T.C. Milli Egitim Bakanligi, 2024b) ve ihtiyag
analizleri dogrultusunda 6zgiin bir format belirlenerek (yas grubu, konu, etkinligin ad1, amaci,
alan becerileri, kavramsal beceriler, egilimler, programlar arasi bilesenler, degerler,
okuryazarlik becerileri, 6grenme ¢iktilari, sézcikler, kavramlar, materyaller, sire, mekéan,
O6grenme-0gretme uygulamlari, 6grenme kanitlar1 degerlendirme, farklilastirma ve aile/toplum
katilim1 bagliklarindan olusan) hazirlanan 32 etkinlik planimin yer aldigi kitaptir. Her bir

kitabin igerisinde yer alan ‘Tik Tak, Tik Tak! Etkinlik Zaman1’ etkinliklerini i¢erir. Siif i¢i
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etkinlik planlart olusturulurken 60-72 aylik ¢ocuklarin gelisimsel 6zelliklerine uygunlugu
(fiziksel gelisim, bilissel gelisim, dil gelisimi, sosyal gelisim, duygusal gelisim, motor
gelisim), konuya uygunlugu, saglik ve tibbi bilgilere uygunlugu, planin uygunlugu (alan
becerilerine, kavramsal becerilere, egilimlere, programlar arasi bilesenlere, Ogrenme
¢iktilarina, icerik c¢ergevesine (kavramlar, sozciikler, materyaller, egitim-0gretim ortami),
O0grenme-o6gretme uygulamalaria, farklilastirmaya, degerlendirmeye ve aile/toplum
katilimina uygunlugu) kriterlerine dikkat edilmistir. SOY’un gelistirmesinde bagvurulan
yontem ve teknikler problem tabanli 6grenme, simiilasyon, isbirlik¢i 6grenme yontemi,
istasyon teknigi, ornek olay yontemi vb. olarak siralanabilir (Ac¢ik, 2022). Bu yontem ve
teknikler dogrultusunda okul 6ncesi egitim programina entegre etkinlikler hazirlanmistir.

Program kapsaminda hazirlanan bu etkinlik planlarindan 6rnek Cizelge 2.5’te yer almaktadir.

Cizelge 2.5. Ornek etkinlik plani

Uygulama Tarihi 22.11.2024

Yas Grubu 60-72 Ay

Konu Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar1 — Beslenme

Etkinligin Ad1 Yiyecek Pinponu

Etkinligin Amaci Cocuklar saglikli beslenmenin 6nemi ve gerekliligi ile ilgili bilgi sahibi
olmasi amaglanmustir.

Alan Becerileri Hareket ve Saghk Alam

HSAB2. Aktif ve Zinde Yasam icin Saglik Becerileri
HSAB3. Harekete iliskin Sosyal/Biligsel Beceriler

Kavramsal Beceriler ~ KB2.3. Ozetleme Becerisi
KB2.3.SB3. Metin/olay/konu/durumu yorumlamak (kendi cumleleri ile
aktarmak)
KB2.9 Genelleme Becerisi
KB2.9.SB2. Ortak ozellikleri belirlemek
KB2.9.SB3. Ortak olmayan 6zellikleri belirlemek
KB2.11. G6zleme Dayali Tahmin Etme Becerisi
KB2.11.SB2. Mevcut olay/konu/duruma iligkin ¢ikarim yapmak
KB2.14. Yorumlama Becerisi
KB2.14.SB2. Mevcut olay/konu/durumu  baglamdan kopmadan
dontistiirmek

Egilimler E.1. Benlik Egilimleri
El.1. Merak
E.2. Sosyal Egilimler
E2.3. Girigkenlik
E2.5. Oyunseverlik
E.3. Entelektiiel Egilimler
E3.1. Odaklanma
E3.5. Merak Ettigi Sorular1 Sorma
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Gizelge 2.5. Devam. Ornek etkinlik plani

Programlar Arasi
Bilesenler

SDB2.1. iletisim Becerisi

SDB2.1.SB1. Baskalarin1 etkin sekilde dinlemek

SDB2.1.SB2. Duygu, diisiinceleri ifade etmek

SDB2.1.SB4. Grup iletisimine katilmak

SDB2.2. s Birligi Becerisi

SDB2.2.SB1. Kisi ve gruplarla is birligi yapmak

SDB2.2.SB2. Diisiincelerini bagkalariyla tartismak/miizakere etmek
SDB3.3. Sorumlu Karar Verme

SDB3.3.SB1. Problemleri tanimlayip ¢6zmek

SDB3.3.SB3. Gerekgeli yargida bulunmak

Degerler

D3. Cahskanhk

D3.3.3. Bilimsel, teknolojik alanlardaki gelismelerle ilgili etkinliklere
katilmaya istekli olur.

D3.4. Calismalarda aktif rol almak

D3.4.4. Kisisel ve grup i¢i etkinliklerde sorumluluklarini yerine getirir.
D13. Saghkh Yasam

D13.1. Yeterli, dengeli ve saglikli beslenmek

D13.1.1. Saglkli ve sagliksiz besinleri ayirt eder.

D13.2. Sosyal ve sportif etkinliklere katilmak

D13.2.2. Yasma ve fiziksel ozelliklerine uygun sosyal ve sportif
etkinliklere katilir.

Okuryazarhk
Becerileri

Saghk Okuryazarhg

- Saglikli ve sagliksiz besinleri ayirt eder.

OBI1. Bilgi Okuryazarhg

OBL1.3. Bilgiyi Ozetleme

OB1.3.SBa3. Bilgiyi yorumlamak (kendi ctimleleri ile aktarmak)
OB4. Gorsel Okuryazarhk

OBA4.1. Gorseli Anlama

OB4.1.SB1. Gorseli algilamak

OB4.2. Gorseli Yorumlama

OB4.2.5B1. Gorseli incelemek

Ogrenme Ciktilar1 ve

Hareket ve Saghk Alani

Alt Ogrenme Ciktilari  HSAB.5. Kisisel ve genel alamn farkinda olarak hareket edebilme
HSAB.5.c.Hareketlerinde kisisel sinirlari dikkate alir.
HSAB.6. Esle/grupla ahenk icinde hareket oriintiileri sergileyebilme
HSAB.6.¢. Es calismalarinda hareketi es zamanli yapar.
HSAB.9. Aktif ve saghkl yasam i¢in hareket edebilme
HSAB.9.a. I¢ ve dis mekanda hareketli etkinliklere istekle katilir.

Sozcukler Saglikl1 beslenme, sagliksiz besinler, saglikli besinler

Kavramlar Saglikli-sagliksiz

Materyaller “Abur Cubur Yeme Saglikli Beslen” sarkisi, ses bombasi, pinpon topu,
onceden kirmizi ve yesil renge boyanmis iki karton bardak, saglikli ve
sagliksiz yiyecek resimleri

Siire 40 Dakika

Mekén Okul 6ncesi sinifi
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Gizelge 2.5. Devam. Ornek etkinlik plani

Ogrenme-Ogretme
Uygulamalar

4. kitap olan “Filus Uyguluyor” Kkitabmin 2-8. sayfalar1 arasi

okunacaktir.

e  Ortam diizenlemesi yapilir.

e Cocuklara oyun tanitilir. Masanin kisa kenarma kirmizi ve karton
bardaklar yapistirilmistir. Bu karton bardaklarin karsi tarafinda,
masanin uzun kenarini takiben ¢ocuklar siraya girerek dizilecektir.

e Egitmen “Abur Cubur Yeme Saglikli Beslen” sarkisini agacaktir.
Ardindan siraya giren cocuklara birer resim gosterecektir. Bu
resimlerde saglikli ve sagliksiz yiyecek gorselleri vardir. Cocuklar
resmi gorlir gérmez yiyecegin saglikli ya da sagliksiz olduguna
karar verecek ve pinpon topunu masanin karsi tarafina dogru ellerini
kullanmadan ufleyerek goturecektir. Her cocuk kendisine gosterilen
karttaki yiyecek saglikli gida ise yesil, sagliksiz gida ise kirmizi
bardaga pinpon topunu iifleyerek atmaya ¢aligsacaktir.

e Tum cocuklar oynayana kadar stire¢ devam ettirilir.

e Oyunun bitmesinin ardindan egitmen ¢ocuklara saglkli
beslenmenin 6nemini ve gerekliligini anlatir.

e Degerlendirme i¢in tiim sinif cember olur.

Ogrenme Kanitlari

Grup Acisindan: Uygulama sonrasit 60-72 aylik ¢ocuklarin yas ve

Degerlendirme gelisim ozelliklerine etkinligin uygunlugu degerlendirilecektir.
Etkinlik Ac¢isindan: Uygulama sonrasi etkinligin islerligi ve uygulama
esnasinda yapilan diizenlemeler ile ilgili degerlendirmeler yapilacaktir.
Uygulama Agcisindan: Uygulama sonrasinda uygulama siireci
degerlendirilecektir.

Cocukla Degerlendirme: Etkinlik sonunda ¢ocuklarla birlikte etkinlige
dair yapilan degerlendirmeler olacaktir.

Cocuklara agagidaki sorular yoneltilir.

o Bugiin neler yaptik?

o Bugiin neler 6grendin?

o  Saglikli beslenmek ne demektir?

o Hangi yiyecekler sagliklidir?

o Hangi yiyecekler sagliksizdir?

o Oyunu oynarken neler hissettin?

Genel Degerlendirme: Etkinlik sonunda  yapilan  genel
degerlendirmeler olacaktir.

Farkhlastirma Zenginlestirme: Siniftaki c¢ocuklarin bireysel 6grenme bigimleri,

o0grenme hizlar1 ve yetenek diizeyleri dikkate alinarak gerekli
diizenlemeler yapilacaktir.
Destekleme: Her ¢ocugun kendine 6zgii 6grenme 6zellikleri goz oniinde
bulundurularak, bireysel Ogrenme tarzina ve hizina uygun destek
sunulmasi amaglanmaktadir. Cocuklarin farkliliklar1 kabul edilerek,
Ozgiiven kaybi yasamadan kendi hizlarinda becerileri edinmeleri ve
potansiyellerini ortaya koymalari tesvik edilecektir.

Aile / Toplum Katithmi  Aile Katihma: Aile Katilim Caligmasi Kitabinda yer alan 52-53. sayfalar

ebeveyn-gocuk etkilesimli olacak sekilde bir sonraki uygulamaya kadar
yapilmak tizere ev d6devi olarak verilecektir.

Sinif 6gretmenine o etkinlige dair yapilanlar ve hakkinda bilgi verilecek,
ilgili konuya iliskin 6gretmenin sinif igerisinde neler yapabilecegi ile
ilgili &neriler sunulacaktir.

Toplum Katim: Gerek gorilen durumlarda “Anekdot Kayit
Formlar1” ve “Beceri Gézlem Formu” doldurulacaktir.
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Uzman Gériigiine Sunulmasi: Programin materyallerinin (Kitap serisi, aile katilim
caligmas kitabi, rozetler ve rozet haritasi ile sinif i¢i etkinlik planlari) tamamlanmasinin
ardindan egitim programi, Agustos 2024’te uzman gorislerine sunulmustur. Bu dogrultuda 13
uzmana gonderilen programda uzmanlar; dort ¢ocuk gelisimi akademisyen, iki pediatri
hemsireligi akademisyeni, iki hekim (biri pediatrist, biri uzman aile hekimi), bir pedodontist
akademisyen, bir beslenme ve diyetetik uzmani, bir yaratici drama egitmeni ve ¢ocuk edebiyati
yazart, iki okul dncesi 6gretmenidir. Uzmanlardan gelen goriisler dogrultusunda Lawshe’nin
(1975) belirledigi yontem ve Ayre ve Scally’nin (2014) giincelledikleri minimum kabul
degerleri ile karsilastirilarak degerlendirilmis, her bir materyal igerigi i¢in KGO hesaplanmus;
13 uzman igin kabul edilen esik degeri olan 0,54 tin altinda kalan olmamus, dolayisiyla tiim
etkinliklerin KGO’su 0,54’ten yiksek ¢ikmustir. Programa iliskin 13 alan uzmanindan alinan
gortigler dogrultusunda tim duzenlemeler (6ykiilere, ¢izimlere, aile katilim ¢alismalarina

iligkin) yapilarak programin kapsam gegerligi saglanmustir.

Pilotlama Calismasinin Yapilmasi: Programin pilotlama c¢alismasi 30 Eyliil - 4 Ekim
2024 tarihleri arasinda haftada ii¢ giin birer saat olarak gerceklestirilmistir. Pilot ¢aligsma,
deney ve kontrol gruplarmin bulundugu okuldan farkli bir okulda gergeklestirilmis,
pilotlamanin sonunda etkinliklerin uygulanabilir, anlagilir ve ilgi ¢ekici nitelikte, ¢ocuklarin
yas ve gelisimsel Ozelliklerine uygun oldugu goriilerek programa ve materyallerine dair

herhangi bir diizeltme ve diizenleme yapilmamustir.

Programa Son Seklinin Verilmesi: Cocuklarin SOY ile ilgili bilgi edinirken aktif rol
almalari, daha iyi anlama ve daha saglikli davraniglar1 kazanabilmeleri i¢in ¢gocuk merkezli
olarak hazirlanan programda gocuklarin bilgi edinmeleri siirecinde aktif olmalarina firsat
verilerek, i¢ motivasyonlarinin artiritlmast hedeflenmistir. Programin tasarimi, kitaplarin konu
akisi, Oykiilerin yazimi, yazilan dykiiler dogrultusunda kitapta yer alacak ¢izimlerin sayfa
bazinda kompoziyonlarinin yazimi ve plan akist hazirlanmistir. Nihai program toplam 24

uygulama gliniinde 32 etkinlik uygulamasi yapilacak sekilde hazir hale getirilmistir.
2.6. Veri Toplama Yoéntemi

Resimli oykii kitaplartyla hazirlanan ¢ocuk merkezli saglik okuryazarligi egitim
programinin 60-72 aylik ¢ocuklarin saglik okuryazarligi, problem ¢ézme ve bilimsel siire¢

becerilerine etkisinin incelendigi arastirma, iki asamada yiritiilmiis; ilk asamada 6l¢ek

gelistirme caligmalar1 gerceklestirilmis, ikinci asamada ise Resimli Oykii Kitaplariyla
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Hazirlanan Cocuk Merkezli Saglik Okuryazarligi Egitim Programi hazirlanmis ve programin
etkililigini test etmek igin 60-72 Aylik Cocuklar I¢in Saglik Okuryazarligi Olgegi (CSOO),
Problem C6zme Becerisi Olgegi (PCBO) ve Bilimsel Siireg Becerileri Olgegi (BSBO) ile 6n
test, son test ve kalicilik testi olarak uygulanmigtir. Uygulama sonrasinda programin

etkililigine iligkin 6gretmenler, ebeveynler ve ¢ocuklarin goriisleri alinmigtir.

Bu boliimde arastirmanin 6lgek gelistirme asamasi ve deneysel asamaya iligkin bilgiler

bulunmaktadir.

2.6.1. Olgek Gelistirme Asamasi

60-72 Aylik Cocuklar I¢cin Saglik Okuryazarligi Olgegi (CSOO0), 29 Ocak 2023 - 6
Aralik 2024 tarihleri arasinda, 60-72 aylik cocuklarin saglik okuryazarlhigi diizeylerini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Siireg, ilk adim literatiir taramasinin yapilmasi, son adim
dlgegin son halini almasi olacak sekilde sirali asamalardan olusmustur. Olcek gelistirme
asamasinda, literatiirde Onerilen Olgek gelistirme agamalari dikkate alinarak sistematik bir
algoritma olusturulmus olup (Biiytlikoztiirk vd., 2024), 6l¢ek gelistirme algoritmasi agagidaki
gibidir (DeVellis, 2022).

1. Literatiir taramasi yapilmis ve kavramsal temeller olusturulmustur.

2. Olgegin amaci ve dlciilecek zellikler belirlenmistir.

3. Ihtiya¢ analizi formlar1 (cocuk, ebeveyn, uzman) hazirlanmistir. Ihtiyac analizi igin
kullanilacak yontemler ¢ocuklara resim cizdirmek ve gocuk, ebeveyn ve uzmanlara agik
uclu sorular sormak olarak belirlenmistir.

4.  Alinan uzman goriisleri dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilarak yar1 yapilandirilmis
goriisme formlarimin son halleri olusturulmustur.

5. Alanuzmanlari listesi olugturulmustur. Uzmanlar yetkinlik alanlarina gére belirlenmistir.

6. Ihtiyag analizi 60-72 aylik ¢ocuklar (sekiz), 60-72 aylik cocugu olan ebeveynler (dort) ve
alan uzmanlar1 (dort) ile doygunluk noktasina erisene kadar gerceklestirilmistir.

7. Cocuk, ebeveyn ve alan uzmani goriismeleri desifre edilmistir.

8. Deneme maddeleri yazilmistir.

9. Olgek tipi belirlenmistir.

10. Olgekte yer almasi Ongdriilen saghk okuryazarligi temasmi iceren maddeler
belirlenmistir.

11. Madde havuzu olusturulmustur.
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12.

13.

14.
15.
16.
17.
18.

Olgme araclarinda derecelendirme sisteminin anlagilabilir olmas: gocuklar igin
gelistirilen Olgekler icin dnemli bir avantaj sagladigindan, gelistirilen 6lgek icin yanit
formati olarak ti¢lii Likert tipi derecelendirme kullanilmasi uygun goriilmiistiir.

Soru havuzunda yer alan maddelerin 60-72 aylik ¢ocuklara, 60-72 aylik ¢ocugu olan
ebeveynlere ve alan uzmanlarina uygunlugunun ve anlagilirhiginin tespit edilmesi i¢in
soru havuzu uzmanlarin goriisiine (13) sunulmustur.

Madde havuzu uzman gériisiine sunulduktan sonra maddeler diizenlenmistir.

On uygulama formu olusturulmustur.

On pilotlama yapilmistir.

KGO ve kapsam gecerlilik indeksleri hesaplanmaistir.

On uygulama formunda yer alan 6lgek ile hedef kitleden secilen bir calisma grubuyla
pilot uygulama gerceklestirilmistir. Olgegin taslak formunda yer alan sorunlari saptamak
agisindan kritik bir role sahip olan pilot uygulama, ¢alismanin hedef kitlesiyle benzer
ozellikler tasiyan bir grup lizerinde gerceklestirilmistir. Bu asama, olgegin gecerli ve

giivenilir sonuglar iiretip liretmedigini degerlendirmek i¢in son derece dnemlidir.

Olgek gelistirme siirecinde ilk olarak ilgili yurt i¢ci ve yurt dis1 alanyazin taranmus,

cocuklara 6zgu mevcut saglik okuryazarligi 6lgekleri incelenmis (Chinn ve McCarthy, 2013;
Ozturk Haney, 2018; Massey vd., 2013; Ozvaris vd., 2022; Yu vd., 2012), MEB Okul Oncesi

Egitim Programi’nin (2013) kapsamina bakilmis, 6lgek gelistirme siirecine iliskin literatiir

taranarak (Buyukoztiirk vd., 2024; Carkci, 2020; Cikrikei, 2023; Karagoz ve Bardakei, 2020)

kuramsal bir ¢erceve belirlenmistir. Yapilan incelemelere gore saglik, okuryazarlik ve saglik

okuryazarlig1 olmak iizere li¢ temel kavram kullanilmistir. Bu dogrultuda bu kavramlar su

sekilde tanimlanmustir:

Saghik: DSO’ye gore saghk; yalnizca hastalik ya da sakatligm bulunmamasi degil, bireyin
fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik durumuna sahip olmasidir (WHO, 2020). Bu
baglamda, cocuklarin saglik ve hastalik ile ilgili temel kavramlari bilmeleri sagligin biligsel
boyutunun gelisimi agisindan énemlidir

Okuryazarhk: Sadece okuma ve yazma becerisini degil; kisinin farkli tiirdeki yazili
materyalleri, belgeleri ve kayitlart kullanarak bilgiyi tanimlama, anlama, yorumlama, bir
araya getirme, iletisim kurma ve gerektiginde matematiksel islemleri yerine getirme
yetkinligini de kapsamaktadir (Desjardins vd., 2013).

Saghk Okuryazarhgi: Bireylerin saghigi gelistirme, koruma ve silirdiirme amaciyla

saglikla ilgili bilgilere erisebilme, bu bilgileri anlayabilme, degerlendirebilme ve giinliik
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yasamda kullanabilme kapasitesi olarak tanimlanmaktadir (Nutbeam, 2000; Sgrensen vd.,
2012). Cocuklar 6zelinde ele alindiginda ise; saglikla ilgili temel kavramlar1 bilme, saglikli
yasam bi¢imi davraniglarini (kisisel hijyen, bedensel saglik, ruhsal saglik, beslenme ve
uyku diizeni) tanima, saglik caligsanlar ve rollerine dair bilgi sahibi olma ve tiim bu bilgileri
giinliik yasam davraniglarina yansitarak tutum gelistirme siireglerini icermektedir (Okan

vd., 2019).

Olgegin, SOY ’un tanitilmasinda kullanilan bilgi, beceri ve tutum kategorileri igerisinde
yapilandirilmasi planlanmistir. Bu kategorilere uygun bigimde saglikla ilgili temel kavramlar,
saglik calisanlar1 ve ig tanimlari, sagligini koruma ve hastalik belirtilerini anlama, saglikla
ilgili bilgi kaynaklara, dogru ve giivenilir bilgiye erisebilme, saglik kaynaklarini dogru
okuma, saglikli yagam bicimi davranislar1 (kisisel saglik, bedensel saglik, ruhsal saglik,
beslenme, uyku dizeni vb.) ve SO olma olgutlerine  deginilmesinin gerekli ve énemli

olduguna karar verilmistir.

Literatiir taramas1 dogrultusunda bireylerin SOY duzeyini belirlemek amaciyla ergen
ve yetigkinlere yonelik gerceklestirilen ¢alismalarda farkli dlgekler kullanildigi gériilmiistiir.
Ancak bu 0Olgekler aragtirmanin hedef yas grubu olan 60-72 aylik ¢ocuklara yonelik degildir.
Bu aragtirmanin yas grubuna yakin ortaokul ¢agi ¢ocuklarina iliskin Ozturk Haney (2018)’in
gelistirmis ve standardizasyon caligmasini yapmis oldugu HLSAC-T’nin kullanim izni

almarak 6l¢cek maddeleri incelenmistir.

Saglik okuryazarligi, biligsel, duyussal ve davranigsal becerileri iceren ¢ok katmanli bir
yapt oldugundan, ¢ocuklarin gelisimsel diizeylerine uygun bigimde yapilandirilmasi
gerekmektedir. Bu baglamda Bloom’un Biligsel Alan Taksonomisi, saglik okuryazarliginin
hem 0&gretimi hem de degerlendirilmesi i¢in giiglii bir kuramsal temel sunmaktadir.
Taksonomi, 6grenme siirecini bilgi, kavrama, uygulama, analiz, sentez ve yaratma olmak
iizere ¢esitli bilissel diizeylerde ele almaktadir (Anderson ve Krathwohl, 2001). SOY
gostergeleri de bu basamaklarla uyumlu bigcimde diizenlenebilir ve ¢ocuklarin saglik bilgisini

edinme, anlama ve kullanma siire¢lerini sistematik olarak degerlendirmeye imkan tanir.

Bloom’un en temel basamag1 olan bilgi diizeyi, ¢ocugun saglikla ilgili temel kavramlari,
terimleri ve sembolleri tanimasii ifade eder. Bu asamadaki gostergeler, ¢ocugun saglik
bilgisini hatirlama becerilerini kapsar; 6rnegin viicut organlarinin isimlerini sdyleyebilmesi ya

da belirli hastalik belirtilerini taniyabilmesi bu diizeye karsilik gelir. Bir sonraki basamak olan
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anlama diizeyi ise ¢ocugun saglik bilgilerini yorumlama, agiklama ve drneklerle iliskilendirme
becerilerini igerir. Ornegin; bir gocugun saglikli beslenmenin neden énemli oldugunu kendi
ifadeleriyle agiklayabilmesi ya da bir afiste yer alan saglik mesajim dogru bigimde

yorumlayabilmesi, bu diizeye ulagtigini gosterir (Broder vd., 2017).

Uygulama basamagi, c¢ocugun edindigi saglik bilgisini giinlik yasaminda
kullanabilmesini ifade eder. El yikama kurallarin1 dogru bi¢cimde uygulamak, diizenli dis
firgalamak ya da fiziksel aktiviteye yonelik olumlu davranislar gelistirmek bu diizeye 6rnek
olarak verilebilir (Guo vd., 2018). Daha iist bir asama olan analiz diizeyinde ise ¢ocuklar,
saglikla ilgili bilgileri karsilagtirma, siniflandirma ve neden—sonug iligkileri {izerinden
sorgulama becerisi gelistirir. Ornegin, bir saglik bilgisinin ne kadar giivenilir oldugunu
degerlendirebilmesi ya da belirli bir saglik sorununun altinda yatan nedenleri analiz

edebilmesi, cocugun bu diizeye ulagtigini gosterir (van der Vaart ve Drossaert, 2017).

Degerlendirme diizeyi, cocugun saglikla ilgili bilgilerin dogrulugunu, gegerligini ve
uygunlugunu sorgulama becerisini icerir. Bu basamak 6zellikle dijital saglik okuryazarlig
acgisindan 6nem tasir; ¢linkii cocuklarin ¢evrimici ortamlarda karsilagtiklar1 saglik bilgilerinin
kaynagini, amacin ve giivenirligini ayirt edebilmeleri bu beceriyle dogrudan iliskilidir (Stauch
vd., 2025). Son basamak olan yaratma (create) diizeyi ise ¢ocugun saglikla ilgili bilgi ve
becerilerini 6zgiin bir sekilde bir araya getirerek yeni bir iiriin ortaya koymasini ifade eder.
Kendi saglik afigini tasarlamasi, bir sunum hazirlamasi ya da saglik temali bir hikdye yazmasi

bu diizeye 6rnek gosterilebilir (Broder vd., 2017).

Bu dogrultuda, SOY gostergelerinin yalnizca duragan bilgi diizeylerini 6lgen araglarla
siirlandirilmamasi gerekir. Bunun yerine, gocuklarin biligsel gelisim basamaklarina uygun
bicimde; bilgiye ulasma, bilgiyi yorumlama, uygulama, analiz etme ve yeniden yapilandirma
gibi ¢ok yonlii becerilerinin desteklenmesi 6nem tagimaktadir. Bu yapilandirma, hem 6l¢me-
degerlendirme araglarmin tasariminda hem de saglik okuryazarligini destekleyen egitim
programlarinin planlanmasinda Bloom Taksonomisi’nin kullanilmasin1 zorunlu kilar.
Dolayisiyla, ¢ocuklara yonelik SOY ¢aligmalarinda yalnizca bilgi diizeyine degil; anlamaya,
uygulamaya ve elestirel degerlendirmeye dayali gdstergelere de odaklanilmasi, onlarin yasam
boyu siirecek saglik davraniglar gelistirmeleri agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Bloom’ un
taksonomik yaklasimi, bu gdostergelerin sistematik ve gelisimsel bir bigimde

yapilandirilmasina olanak saglayacak bir yapiin kurulmasinit miimkiin kilar.
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Erken cocukluk doneminin gelisimsel ozelliklerine uygun ifadelerin belirlenmesi
amactyla 6lgegin gelistirilmesi i¢in kapsaml igerik analizleri yapilmistir. Madde havuzunun
olusturulmasi siirecinde nitel veri toplama yoOntemlerinden yararlanilmis ve bireysel
goriismeler gerceklestirilmistir. Bu goriismelerde, kapsam gecerligini saglamak amaciyla
cocuk gelisimi, okul 6ncesi 6gretmenligi, tip, hemsirelik ve istatistik alanlarinda galigan uzman
goriisleri alinarak yapilandirilan gocuk, ebeveyn ve uzman goriisme formlar1 kullanilmigtir.
Goriigsmelere sekiz ¢ocuk, dort ebeveyn ve dort alan uzmani katilmis; katilimcilara amagh
ornekleme yontemlerinden oOlcut oérnekleme yontemiyle ulasilmis ve veri doygunlugu
saglanana kadar siire¢ devam etmistir. Elde edilen veriler analiz edilerek madde havuzu
yapilandirilmistir. Gorlismeler sonucunda elde edilen bulgular temelinde saglikla iliskili temel
kavramlar, saglik caligsanlar1 ve gorev tanimlari, sagligi koruma ve hastalik belirtilerini anlama,
saglik 6zfarkindaligi, bilgiye erisim ve degerlendirme, saglik hizmetlerini kullanma, saglikli
yasam bi¢imi davranislar (kisisel saglik, beslenme aliskanliklari, ruh sagligi, bedensel saglik,
uyku diizeni) ve saglik iletisimi tematik alanlarina dayali olarak toplam 27 madde icerisinde

44 soru tasarlanmustir.

Sorularin kapsayiciligimi ve ¢ok yonliiliiglini artirmak amaciyla, 60—72 aylik ¢ocuklarin
gelisimsel 6zellikleri dikkate alinarak farkli tekniklerden yararlanilmistir. Bu kapsamda agik
uclu sorular, Likert tipi sorular, resimli kartlarla eslestirme, iki resimli kart arasindaki olay1
ifade etme, kartlar1 siraya dizerek oriintii olusturma gibi gelisim diizeyine uygun yontemler ve
kisa Gykiiler kullanilmigtir. Gorsel materyallerin olusturulmasi siirecinde, yazili talimatlar
iceren bir kilavuz hazirlanarak profesyonel bir cizerle paylasilmustir. ilk ¢izimin hem siyah-
beyaz hem de renkli versiyonlar hazirlanarak ¢ocuk gelisimi alaninda uzman ¢ kisiye
sunulmus; uzman gorisleri dogrultusunda, ¢izimlerin renkli olmasi gerektigi kararlagtiriimig
ve tim madde ¢izimleri renkli olarak tamamlanmustir. Cizimlerde 60-72 aylik ¢ocuklarin yas
ve gelisim diizeylerine uygunluk, gorsel netlik, anlasilabilirlik ve 6l¢lilmek istenen kavramin
gorsellestirilmesi dncelik olarak ele alinmigtir. Ayrica, ¢izimlerin dikkat dagitict unsurlardan
arindirilmasi hedeflenmis; yalnizca 6lgme amaci i¢in gerekli oldugunda arka plan ve mekan
detaylarina yer verilmistir. Boylece gorsellerde odak biitiinliigii saglanmistir. Tiim maddelerin
gorsel bitiinliigii korunarak ayni cizer tarafindan tamamlanmasiin ardindan, sorular ve
gorseller cocuk gelisimi alaninda ¢aligan ii¢ uzmanin degerlendirmesine sunulmustur.
Uzmanlardan alinan geri bildirimler dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilmis ve 6lgegin

madde havuzu hazirlanmistir.
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Olgek maddelerinin igerik gegerligini degerlendirmek amaciyla gocuk gelisimi, okul
Oncesi egitimi, pediatri, pediatri hemsireligi, beslenme ve diyetetik, pedodonti ve 6lgme-
degerlendirme alanlarindan 13 uzmanin goriisiine basvurulmustur. Uzmanlardan gelen
goriigler dogrultusunda Lawshe’nin (1975) belirledigi yontem ve Ayre ve Scally’nin (2014)
giincelledikleri minimum kabul degerleri ile karsilastirilarak degerlendirilmis, her madde igin
KGO hesaplanmis; 13 uzman i¢in kabul edilen esik degeri olan 0,54’{in altinda kalan 13 madde
cikarilmistir. Bu eleme sonucunda o6lgegin KGO 0,64 olarak belirlenmistir. Oneriler
dogrultusunda diizenlenen maddelerle 14 madde, 37 soruluk bir taslak form elde edilmistir.
Tam ve dogru cevaplar “iki”; kismi cevaplar “bir”’; yanlis ve yanitsiz cevaplar “sifir” olarak
puanlanmistir. Bu form, arastirmanin hedef yas grubu olan 60—72 aylik ¢ocuklara uygun bir
O0lcme araci gelistirmek amaciyla hazirlanmis; bu dogrultuda oOncelikle madde havuzu

olusturulmus ve ardindan pilot goriismeler gerceklestirilmistir.

Hazirlanan “Pilot Form” O6lgegin yapr gecerligini belirlemek icin ¢ocuk gelisimi
alaninda iki, 6l¢cme-degerlendirme alaninda c¢alisan bir olmak iizere toplam ii¢ uzmana
gonderilerek geri bildirimleri alinmis, gelen goriisler dogrultusunda form son haline getirilerek
pilot uygulamaya hazir hale getirilmistir. Olgegin pilot uygulamasmin amaci, sorularin
anlagilirhigimin ve 6lgegin ortalama kag¢ dakikada cevaplandigimin tespiti i¢indir. Bu dogrultuda
Mart 2024’te 11 c¢ocuk ile pilot calisma gergeklesmistir. Pilot uygulama, maddelerin
anlagilabilirligi, testin ortalama yanit siiresi ve katilimcilarin zorlandig ifadelerin belirlenmesi
gibi boyutlar agisindan biiyiik dnem tagimaktadir. Bu asamada elde edilen veriler, maddelerin
yeniden yazilmasi, test siiresinin diizenlenmesi ve yontemin uygulanabilirliginin artirilmasi
icin yol gosterici olur (Renuse, 2024). Yapilan pilot uygulamada, olgegin ortalama 20
dakikada tamamlandig1 gézlemlenmistir. Pilot uygulama sonucunda dlgekteki sorularin sirasi
basitten zora olacak sekilde diizenlenmis, sorulardan bazilarinin ydnergelerine eklemeler
yapilmustir. Yapilan diizenlemeler sonrasinda 14 madde, 37 sorulu pilot formu olusan 6lgek,
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi igin veri toplamaya hazir hale getirilerek “Ana Uygulama

Formu” son halini almistir.

AFA icin 6lcek maddelerinin beg kat1 olacak bigimde 186 ¢ocuga uygulanarak 6l¢ek
gecerlik calismasi yapilmustir. Ilk uygulamadan bir ay sonra 20 c¢ocuga yeniden olgek
uygulanmis ve iki uygulama arasindaki kararlili§a bakilarak TTT giivenirligi saglanmustir.
Olgegin AFA sonuglar1 dogrultusunda ¢ikarilan maddeler arasindan iki Soru mindr revizyonlar
yapilarak Olcege dahil edilmis, toplam 20 maddeli d6lgek ile DFA verileri toplanmaya
baslanmigtir. AFA sonucundaki 20 maddeli 6lgegin alt1 katin1 agacak sekilde farkli okullarda
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egitim goren farkli 60-72 aylik 122 gocuk, DFA i¢in aragtirmaya alinmistir. Téim veri toplama
stireci, aragtirmact tarafindan 12 bagimsiz anaokulunda, toplam 319 cocukla yiliz yiize
gerceklestirilmistir. Olgek uygulamasi yapilan her okulda uygulama ortamimin gocuklarin
kendilerini giivende hissedecekleri ve uygulamaya uygun diizenlenmis sekilde olmasina 6zen
gosterilmistir. Ortamin sessiz, aydinlik, uyaran acisindan fazlaligi olmayan, arastirmaci ve
cocugun bas basa oldugu uygun fiziki kosullara sahip olmasina dikkat edilmistir. Digsal
faktorlerin etkisi minimuma indirilmis, giivenilir uygulama yapilabilecek bir ortam
saglanmustir. Yapilan kapsamli ¢alismalar ve analizler sonucunda, CSOQO’ niin 14 maddeli, tek
boyutlu ve yiiksek i¢ tutarlilik diizeyine sahip bir 6lgme aract olarak gegerli ve gilivenilir bir

Olcek oldugu bulunmustur.
2.6.2. Deneysel Asama

Arastirmanin deneysel asamasi On testlerin uygulanmasi, uygulama ortami ve
diizenlenmesi, son teslerin uygulanmasi, sosyal gegerlik verilerinin toplanmasi, kalicilik
testlerinin uygulanmasi1 ve kontrol grubuna programmn uygulanmasi basliklarinda

agiklanmustir.
2.6.2.1. On Testlerin Uygulanmasi

Ankara’nin Mamak il¢esinde bulunan, okul idarecilerinin beyani ve okula devam eden
cocuklarin ailelerinin demografik ozellikleri g6z oniinde bulundurularak alt sosyoekonomik
diizey olarak belirlenen dezavantajli bolgeden segilen iki resmi ilkokula bagli anasinifindan
biri deney grubu digeri ise kontrol grubu olarak belirlenmistir. Deney ve kontrol grubunda yer
alan anasimiflarinda egitime devam gocuklar, arastirmanin dahil edilme kriterlerine goére
arastirmaya alinmustir. Deney grubuna ti¢ anasmifina devam eden 53 ¢ocuk, kontrol grubuna
iki anasmifina devam eden 34 c¢ocuk alinmistir. Anasmifi dgretmenlerinin araciligiyla
Ebeveynler I¢in Aydinlatilmis Onam Formu ebeveynlere ulastirilmistir. Kontrol grubunda yer
alan bir ¢ocugun ebeveyni izin vermedigi i¢in kontrol grubu ¢ocuk sayisi toplam 33’e, deney
grubunda yer alan iki ¢ocugun ebeveyni izin vermedigi i¢in ¢ocuk sayisi toplam 51’e
diismiistiir. Ebeveyni izin veren tim cocuklardan Cocuklar I¢in Aydimlatilmis Onam Formu
araciligiyla arastirmaya katilma onamlar1 da alinarak 7 - 18 Ekim 2024 tarihleri arasinda
SO0, PCBO ve BSBO ile 6n test olarak uygulanmistir. Deney ve kontrol gruplarinda yer
alan gocuklarla 6n testler uygulanmadan 6nce haftada ii¢ kez birer saat olmak iizere tanisma

etkinlikleri gergeklestirilmistir.
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2.6.2.2. Uygulama Ortam ve Diizenlenmesi

Uygulama yapilacak sinif igerisindeki fiziki kosullar, yapilacak etkinlige gore ortam
diizenlemesi titizlikle yapilarak hazir hale getirilmistir. Siniflarda ¢ocuklarin boyuna uygun
masa ve sandalyeler yer almigtir. Sinif 6gretmenleriyle her hafta yapilan etkinlikler igin belli
bir saat aralig1 belirlenmis, olagan dis1 bir durumla karsilagilmasi halinde (okul gezisi, sanat
etkinlikleri, veli toplantisi vb.) etkinlik saatlerinde diizenleme yapilarak uygulamalarin
aksamasi 6nlenmistir. Uygulama éncesinde, mekanmn etkinlige 6zgl uygun hale getirilmesi
icin gerekli tim hazirliklar tamamlanmigtir. Giivenlik 6nlemleri en 6nemli 6nceliklerden biri

olmustur.

Program akisina uygun olarak, 32 etkinligin tamamu i¢in gerekli olan destekleyici
materyaller (ger¢ek saglik malzemeleri (enjektdr, yara bandi, tansiyon aleti, otoskop,
stetoskop, mikroskop vb.), kirtasiye malzemeleri ve etkinlik i¢in gerekli diger arag-gerecler
uygulama Oncesinde hazirlanarak etkinlik ortaminda hazir bulundurulmustur. Programin
verimliligini artirmak amaciyla aile katilim c¢alismalarn1 yapilarak ebeveynlerle is birligi
yapilmigtir.  Etkinlikler oOncesinde ve sonrasinda yapilan calismalara dair detayl
bilgilendirmeler, kurulan sosyal haberlesme ag gruplarindan iletilmis ve ¢ocuklariyla birlikte
yapmalar1 gereken aile katilim ¢aligmalar ailelere gonderilmistir. Bu sayede, hem ¢ocuklarin
hem de ebeveynlerin programa aidiyet hislerinin kuvvetlenmesi saglanmistir. Her uygulama
deneyiminden g¢ocuklarin ve ailelerin maksimum verimle faydalanmalari saglanmistir. Bu
kapsamli 6n hazirliklar ve bilgilendirmeler, programin sorunsuz bir sekilde yiiriitilmesine

olanak tanimustir.

2.6.2.3. Programin Uygulanmasi

Aragtirma kapsaminda gelistirilen 32 etkinlikten olusan saglik okuryazarligi egitim
programi, 60-72 aylik ¢ocuklarin saglik okuryazarligi, problem ¢ozme ve bilimsel siireg
becerilerini artirmak i¢in ¢ocuk merkezli olup resimli 0yki kitaplariyla hazirlanmistir. Bu
programin hazirlanma siirecinde 60-72 aylik cocuklarin yas ve gelisim 6zelliklerine uygun
olan SOY’a iliskin temalar, literatiir taramas1 ile ihtiya¢ analizi sonuglari degerlendirerek
belirlenmigtir. Belirlenen temalar uzman goriislerine sunulduktan sonra, resimli 6yki
kitaplarmin oykiileri ve bu Oykiilere iligkin ¢esitli etkinlikler yazilmis, yazilan dykiiler ve
etkinlikler uzman goriislerine sunulmus, uzman goriisleri dogrultusunda son halleri verilen

oykaler ve etkinlikler resimli kitaplar konusunda deneyimli bir gizer tarafindan resmedilmistir.
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Cizer tarafindan resmedilen resimli Oykii kitaplar1 ve kitaplara 6zgili yazilan etkinlikler
tamamlandiktan sonra, Resimli Oykii Kitaplartyla Hazirlanmis Cocuk Merkezli Saglik
Okuryazarlig1 Egitim Programi uygulamaya hazir hale gelmistir. Program, ¢ocuklarin SOY ile
ilgili bilgi edinirken aktif rol almalarmi, daha iyi anlama ve daha saglikli davranislar

kazanabilmeleri igin cocuk merkezlidir.

Programin gelistirilmesinin ardindan pilot uygulamasi kontrol ve deney gruplarinin
disindaki bir okulun anasifinda 30 Eylil - 4 Ekim 2024 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Programin, uygulanabilmesi i¢in okul yoneticileri, ¢calismanin gergeklestirilecegi siniflarin
Ogretmenleri ve deney grubundaki ebeveynler ile cocuklar programin amaci ve igerigi
hakkinda yazili veya sozlii iletisim kanallar1 ile bilgilendirilmistir. Gerekli onamlar alinmis,
okul idaresi, 6gretmenler, cocuklar ve ebeveynleri ile isbirlikleri saglanmistir. On testler
(Genel Bilgi Formu, CSOO, PCBO ve BSBO) tamamlanmistir. Uygulamaya baglamadan bir
hafta dnce, bir hafta boyunca (¢ gin birer saat tanisma ve programa hazirlik etkinlikleri
yapilmistir. Arastirmanin uygulamalari 6n test uygulamalarini takiben 28 Ekim 2024 tarihinde
baslamistir. Deney grubunda yer alan cocuklara, Resimli Oykii Kitaplariyla Hazirlanan Cocuk
Merkezli Saglik Okuryazarligi Egitim Programi sekiz hafta boyunca, haftada l¢ kez (pazartesi,
carsamba ve cuma) 24 oturum olarak uygulanmistir. Program, 28 Ekim 2024 - 27 Aralik 2024
tarihleri arasinda deney grubunda yer alan ¢cocuklarla (i¢ anasinifinda ayri ayr gergeklesmistir.
MEB ara tatili 11-15 Kasim 2024 tarihleri arasinda oldugu i¢in uygulamaya bir hafta ara
verilmistir. Bir haftalik aranin ardindan son yapilan uygulamaya dair gerekli hatirlatma ve
tekrar yapilmig, deney grubundaki ¢ocuklara uygulanan egitim programi tamamlanmigtir.
Ardindan 30 Aralik 2024 - 15 Ocak 2025 tarihleri arasinda son test (CSOO, PCBO ve BSBO),
17 Subat - 11 Mart 2025 tarihleri arasinda ise sosyal gecerlik verileri toplanmigtir. Kontrol
grubundaki cocuklarin 6n test verileri toplandiktan sonra herhangi bir egitim programi
uygulamasi yapilmamis, olagan egitim programlarina devam etmis, deney grubundaki

cocuklarla ayni zamanlarda son test verileri (CSOO, PCBO ve BSBO) toplanmustir.

Uygulamanin tamamlanmasindan bir ay sonra deney grubundaki ¢cocuklardan kalicilik
testi verileri (CSOO, PCBO ve BSBO) elde edilmistir. Son testlerin bitmesinin ardindan
kontrol grubunda yer alan ¢ocuklara, etik kurallar ¢ergevesinde gelistirilen program 17 Mart -
20 Mayis 2025 tarihleri arasinda haftada bir yarim giin olmak {izere toplam sekiz oturum

olarak uygulanmistir.
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Deneysel asamanin uygulama siire¢ akist Sekil 2.12°de gosterilmistir.

On test verilerinin
toplanmast

Programin
uygulanmasi

Deney-Kontrol grubu Deney grubu

Kalicilik testi

e Kontrol grubuna
verilerinin toplanmas) SN programin

Deney grubu uygulanmast

Sekil 2.12. Program uygulamas: siireg akist

Program Oturumlari: Resimli Oykii Kitaplariyla Hazirlanan Cocuk Merkezli Saglhik
Okuryazarlig1 Egitim Programinin oturumlari sekiz hafta ve haftada ii¢ kez yapilacak bi¢cimde
toplam 24 oturum, 32 etkinlikten olusmaktadir. Programa katilan ¢ocuklarin ebeveynlerine
program ve siire¢ ile ilgili bilgi vermek, bu dogrultuda da aile katilim g¢aligmalarini
kuvvetlendirmek i¢in her sinifa ayri olmak iizere li¢ adet sosyal medya grubu kurulmus ve
ebeveyenlerin onayi ile gruba eklenmeleri saglanmistir. Program boyunca ebeveynlere bu

gruplardan ¢esitli bilgilendirmeler yapilarak stirece aktif dahil olmalar1 saglanmistir.

Program kapsaminda yer alan aile katilim ¢aligmalar1 dogrultusunda, ebeveynlerden
¢ocuklariyla birlikte aile katilim etkinliklerini yapmalari, yaptiklar1 etkinlikleri bir sonraki
uygulama giiniinde okula c¢ocuklariyla gondermeleri, uygulamali etkinliklerde ise
aragtirmaciya sosyal aglar lizerinden etkinligi yaptiklarma dair somut kanitlar1 paylasmalari
istenmistir. Ebeveynlerin okula gonderdigi ebeveyn-gocuk isbirligi ile yapilmis etkinlikler ve
mesajlar yoluyla gonderdikleri somut kanitlar degerlendirilmistir. Program, ebeveyn katilimi

da igerdigi i¢in okul-aile isbirligi icerisinde yiirtitiilmiistiir.
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Program igerisinde yer alan oturum adlari, igerikleri ve oturumun amagclar1 Cizelge

2.6’da gosterilmistir.

Cizelge 2.6. Gelistirilen program igerisinde yer alan oturum adlari, igerikleri, oturumun amaglari

Oturum Oturumun Amaci Aile Katihm
Numarasi Konusu Calismasi
1. Oturum Saglik Malzemeleri  Cocuklarin saglik malzemelerinden Aile katilim
bazilarini tanimasi, isimlerini 6grenmesi  ¢alismasi
ve iglevlerini agiklamasi amaglanmistir. kitabinda yer alan
20 ve 21. sayfalar
2. Oturum 1. Etkinlik: 1. Etkinlik: Cocuklarin saglik Aile katilim
Saglik Malzemeleri malzemeleri ve islevleri ile ilgili caligmasi
ve Islevleri ogrenmis olduklar bilgileri kitabinda yer alan
pekistirmeleri amaglanmistir. 22, 23 ve 28.
sayfalar
‘Saglik Malzemeleri’ isimli etkinligin
yapilmasi
2. Etkinlik: 2. Etkinlik: Cocuklarin saghigimni koruma
Saghgini Koruma ve hastalik belirtilerini anlama yollarinin
o oIl anlatilmas1 amaglanmustir.
Belirtilerini Anlama
‘Saglimi Koruyorum’ isimli etkinligin
yapilmasi
3. Oturum 1. Etkinlik: 1. Etkinlik: Cocuklarin saghg ile ilgili Aile katilim
Saglik Kaynaklarin1 ~ bilgiler edinmesi ve ilag kullanimini caligmasi
Dogru Okuma — O0grenmesi amaglanmistir. kitabinda yer alan
Dogru ilag 24, 25, 26 ve 27.
Kullanim ‘Saglikla Drama’ isimli etkinligin sayfalar
yapilmasi
2. Etkinlik: Cocuklarin saglik
2. Etkinlik: malzemeleri ve sagligint koruma ve
Saglik Malzemeleri  hastalik belirtilerini anlama ile ilgili
& Sagligini ogrendiklerini pekistirmeleri
Koruma ve Hastalik ~amaglanmistir.
Belirtilerini Anlama
‘Soru Carki1’ isimli etkinligin yapilmasi
1. kitap bitmistir.
4. Oturum  Saglikla Ilgili Bilgi ~ Cocuklarm saglikla ilgili bilgi Aile katilim

Kaynaklarina,
Dogru ve Giivenilir
Bilgiye Erigebilme

kaynaklarina, dogru ve giivenilir bilgiye
erisebilme hakkinda bilgi sahibi olmasi
amaglanmigtir.

‘Gozlem ve Bilim’ isimli etkinligin
yapilmasi

caligsmasi
kitabinda yer alan
30 ve 31. sayfalar
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Cizelge 2.6. Devam. Gelistirilen program igerisinde yer alan oturum adlari, igerikleri, oturumun

amagclari
Oturum Oturumun Amaci Aile Katilm
Numarasi Konusu Calismasi
5. Oturum 1. Etkinlik: 1. Etkinlik: Cocuklarin saglikla ilgili Aile katilim
Saglikla flgili Bilgi  bilgi kaynaklarina, dogru ve giivenilir calismasi
Kaynaklarina, bilgiye erisebilme yollarini 6grenmesi kitabinda yer alan
Dogru ve Giivenilir ~ amaglanmigtr. 32 ve 34. sayfalar
Bilgiye Erisebilme
‘Saglikli ve Sagliksiz Kutular’ isimli 2. kitabin 16.
etkinligin yapilmasi sayfasinin
2. Etkinlik: sonunda tim
Saglikli Yasam 2. Etkinlik: Cocuklarin dogru uyku ¢ocuklara ‘Ek
Bi¢imi Davraniglar1  diizeni olusturmaya iligkin bilgi sahibi Verilecek
- Uyku Diizeni olmas1 amag¢lanmistir. Icerikler’
Belgesinin 5.-6.
‘Uyku Zaman1’ isimli etkinligin ve 7.-8.
yapilmasi sayfalarinda yer
alan ‘Uyku
Cizelgeleri’
verilecektir.
6. Oturum  Saglkla Ilgili Bilgi ~ Cocuklarin mikroskop hakkinda bilgi Aile Katilim
Kaynaklarina, sahibi olmalarini, mikroplari mikroskop Caligmasi
Dogru ve Giivenilir  yardimiyla gézlemlemelerini saglamak Kitabinda yer alan
Bilgiye Erisebilme  ve mikroskobun kullanimini yaparak 33. sayfasi
ve Saglik yasayarak 6grenmeleri amaglanmustir.
Kaynaklarini Dogru
Okuma ‘Mikroskopta Inceliyorum, Mikroplar1
Goriiyorum’ isimli etkinligin yapilmasi
7. Oturum  Saghkla Ilgili Bilgi ~ Cocuklarin saglikla ilgili bilgi Aile katilim
Kaynaklarina, kaynaklarina, dogru ve giivenilir bilgiye  caligmasi
Dogru ve Giivenilir  erigebilme yollarini segerek saglik kitabinda yer alan
Bilgiye Erigebilme  kaynaklarini dogru okumalari 35. sayfasi
ve Saglik amaglanmigstir.
Kaynaklarint Dogru
Okuma ‘Giivenilir Bilgi, Dogru Erigim’ isimli
etkinligin yapilmasi
8. Oturum  Saglikli Yasam Cocuklarin uyku diizeni ve saglikla ilgili ~ Aile katilim
Bi¢imi Davraniglar1 ~ bilgi kaynaklarina, dogru ve giivenilir calismasi
- Uyku Dizeni & bilgiye erisebilme ve saglik kaynaklarmi  kitabinda yer alan
Saglikla flgili Bilgi ~ dogru okuma ile ilgili grendiklerini 36. sayfasi
Kaynaklarina, pekistirmeleri amaglanmustir.
Dogru ve Giivenilir
Bilgiye Erigebilme  ‘Bilgi Agact’ isimli etkinligin yapilmasi
ve Saglik
Kaynaklarin1 Dogru 2. kitap bitmistir.
Okuma
Ara degerlendirme yapilmistir.
Milli
Egitim
Ara Tatili
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Cizelge 2.6. Devam. Gelistirilen program igerisinde yer alan oturum adlari, igerikleri, oturumun

amaglari
Oturum Oturumun Amaci Aile Katilm
Numarasi Konusu Calismasi
9. Oturum Saglikli Yasam Cocuklarin agiz ve dis sagligin Aile katilim
Bi¢imi Davranislari  korumasinin 6nemini kavramasi caligmasi
— Kisisel Saglik- amaglanmustir. kitabinda yer alan
Ozbakim Becerileri 40 ve 41. sayfalar
1. ve 2. kitaplar hatirlatilmis, neler
yapildig1 tizerine konugulmustur.
‘Dislerime Bakarim, Mikroplari
Kovarim’ isimli etkinligin yapilmasi
10. Oturum 1. Etkinlik: 1. Etkinlik: Cocuklarin kisisel saglik Aile katilim
Saglikli Yasam ile ilgili konularda bilgi sahibi olmasi ¢alismasi
Bi¢imi Davraniglart  amaglanmustir. kitabinda yer alan
— Kigisel Saglik- 42 ve 43. sayfalar
Ozbakim Becerileri ~ ‘Mikroplara Giile Giile!” isimli
etkinligin yapilmast
2. Etkinlik: 2. Etkinlik: Cocuklarin saglik iletisimi
Saglik Iletigimi hakkinda bilgi sahibi olmas1
amaclanmistir.
‘Anlatryorum, lyilesiyorum’ isimli
etkinligin yapilmasi
11. Oturum 1. ve 2. Etkinlik: 1. Etkinlik: Cocuklarin as1 olmanin Aile katilim
Saglikli Yagam onemini kavramast amaglanmistir. ¢alismasi
Bigimi Davraniglart kitabinda yer alan
— Kisisel Saglik- ‘T1bbi Oyun’ isimli etkinligin 44, 45, 46, 47, 48,
Ozbakim Becerileri  yapilmasi 49 ve 50. sayfalar
2. Etkinlik: Cocuklarin saglik iletigimi
& saglikli yasam bigimi davranislar: —
kisisel saglik-6zbakim becerileri ile
ilgili 6grendiklerini pekistirmeleri ve
hem yararli hem zararl
mikroorganizmalarin oldugunun
¢ocuklara anlatilmas1 amaglanmustir.
‘Canl1 Balon’ isimli etkinligin
yapilmasi
3. kitap bitmistir.
12. Oturum  Saglikli Yasam Cocuklarin saglikli beslenmenin 6nemi  Aile katilim
Bi¢imi Davraniglar1  ve gerekliligi ile ilgili bilgi sahibi caligmasi

— Beslenme

olmas1 amaglanmugtir.

“Yiyecek Pinponu’ isimli etkinligin
yapilmasi

kitabinda yer alan
52 ve 53. sayfalar
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Cizelge 2.6. Devam. Gelistirilen program igerisinde yer alan oturum adlari, igerikleri, oturumun

amagclari
Oturum Oturumun Amaci Aile Katihm
Numarasi Konusu Calismasi
13. Oturum 1. Etkinlik: 1. Etkinlik: Cocuklarin saglikli Aile katilim
Saglikli Yagsam beslenme ile agiz ve dis sagligim calismasi
Bi¢imi Davraniglart ~ korumasinin gerekliligini 6grenmesi kitabinda yer alan
— Kisisel Saglik- amaglanmigtir. 54 ve 55. sayfalar
Ozbakim Becerileri
Saglikli Yasam ‘Besinlerle Agiz ve Dis Saglig1’ isimli
Bi¢imi Davraniglart  etkinligin yapilmasi
— Beslenme
2. Etkinlik: Cocuklarin dengeli ve
2. Etkinlik: yeterli beslenme ile ilgili bilgi sahibi
Saglikli Yagam olmasi amaglanmustir.
Bigimi Davranislari
— Beslenme ‘Dengeli ve Yeterli Beslenme’ isimli
etkinligin yapilmasi
14. Oturum  Saglikli Yasam Cocuklarin bedensel sagligin Aile katilim
Bi¢imi Davranislart  korunmasi i¢in fiziksel hareket ile caligmasi
— Bedensel Saglik egzersizin 6nemi hakkinda bilgi sahibi  kitabinda yer alan
(Fiziksel Hareket- olmasi amaglanmustir. 56. sayfasi
Egzersiz)
‘Egzersiz Yapiyorum, Viicuduma
Bakiyorum’ isimli etkinligin yapilmasi
15. Oturum  Saglikli Yasam Cocuklarm temel egzersiz hareketleri Aile katilim
Bigimi Davraniglari ~ deneyimleyerek 6grenmesi calismasi
— Bedensel Saglik amaglanmistir. kitabinda yer alan
(Fiziksel Hareket- 57. sayfasi
Egzersiz) ‘Hareketlenelim, Eglenelim,
Ogrenelim’ isimli etkinligin yapilmasi
4. kitap bitmistir.
16. Oturum  Saglik Calisanlar1 Cocuklarm dis hekiminin meslek Aile katilim
ve Is Tanimlan & tanim1 hakkinda detayl bilgi caligmasi
Saglikli Yagsam edinmeleri ve agiz ve dis saghiginin kitabinda yer alan
Bi¢imi Davraniglart  6nemini 6grenmesi amag¢lanmustir. 67. sayfasi
— Kisisel Saglik-
Ozbakim Becerileri  ‘Dis Hekimini Yakinda Tantyorum:
Dislerimi Fir¢galamazsam Ne Olur?’
isimli etkinligin yapilmasi
Uzman daveti kapsaminda dis
hekiminin (pedodontist) gelmesi
17. Oturum  Saglik Calisanlart Cocuklarin eczacinin meslek tanimi Aile katilim
ve Is Tamimlar1 & hakkinda detayli bilgi edinmeleri ve calismasi
Bilingli lag bilingli ila¢ kullanimu ile prospektiis kitabinda yer alan
Kullanimi ve Saglik  okumay1 6grenmesi amaglanmistir. 65. sayfasi

Kaynaklarin1 Dogru
Okuma

‘Eczaciy1 Yakindan Tantyorum’ isimli
etkinligin yapilmasi

Uzman daveti kapsaminda eczacinin
gelmesi
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Cizelge 2.6. Devam. Gelistirilen program igerisinde yer alan oturum adlari,

icerikleri, oturumun

amaglari
Oturum Oturumun Amaci Aile Katilim
Numarasi Konusu Cahsmasi
18. Oturum  Saglik Calisanlar1 Cocuklarin diyetisyenin meslek tanim1  Aile katilim
ve Is Tanimlan & hakkinda detayl bilgi edinmeleri ve calismasi
Saglikli Yasam beslenme ile egzersizin énemini kitabinda yer alan
Bigimi Davraniglart ~ 6grenmesi amaglanmustir. 68 ve 69. sayfalar
— Beslenme &
Saglikli Yasam ‘Diyetisyeni Yakindan Taniyorum,
Bigimi Davraniglart ~ Saglikli Beslenip Egzersiz Yaptyorum’
— Bedensel Saglik isimli etkinligin yapilmasi
(Fiziksel Hareket-
Egzersiz) Uzman daveti kapsaminda diyetisyenin
gelmesi
19. Oturum  Saglikli Yasam Cocuklarin saglikli yagam bigimi Aile katilim
Bi¢imi Davraniglar1 ~ davranislar1 — beslenme ile saglikli caligmasi
— Beslenme & yasam bi¢imi davramislar1 — bedensel kitabinda yer alan
Saglikli Yasam saglik (fiziksel hareket-egzersiz) 58, 59 ve 60.
Bi¢imi Davraniglart  hakkinda 6grenmis olduklar bilgileri sayfalari
— Bedensel Saglik pekistirmesi amaglanmustir.
(Fiziksel Hareket-
Egzersiz) ‘Besinlerle Egzersizin Dostlugu’ isimli
etkinligin yapilmasi
20. Oturum 1. Etkinlik: 1. Etkinlik: Cocuklarin saglik Aile katilim
Saglik Calisanlari calisanlarindan doktor, hemsire, eczaci, ¢alismasi
ve Is Tamimlari dis hekimi, veteriner hekim ve kitabinda yer alan
diyetisyen ile saglik alaninda ¢aligsan 62, 63 ve 64.
diger meslek elemanlarindan biyolog sayfasi
ve ¢ocuk gelisimciyi tanimalar1 ve is
tanimlarini 6grenmeleri amaglanmistir.  ‘Ek Verilecek
Igerikler’
‘Saglik Calisanlarini Ogreniyorum’ dosyasmin 9.
isimli etkinligin yapilmasi sayfasinda yer
alan “Bil Bakalim
2. Etkinlik: Cocuklarin biyolog ve Ben Kimim?”
2. Etkinlik: veteriner hekimin meslek tanimlari sayfasi
Saglik Calisanlari hakkinda detayl: bilgi edinmeleri ve
ve Is Tamimlar1 & saglik malzemeleri ve islevleri ile ilgili
Saglik Malzemeleri  6grendiklerini pekistirmeleri
amaclanmistir.
‘Biyologu ve Veteriner Hekimi
Yakindan Taniyorum’ isimli etkinligin
yapilmasi
21. Oturum  Saglik Caligsanlart Cocuklarin doktor ve hemsirenin Aile katilim

ve Is Tanimlar1 &
Sagligin1 Koruma
& Saglikli Yasam
Bi¢imi Davranislari
— Kisisel Saglik-
Ozbakim Becerileri

meslek tanimlar1 hakkinda detayl bilgi
edinmeleri, sagligin1 koruma ve
temizligin 6nemini 6grenmesi
amaglanmistir.

‘Doktor ve Hemsireyi Yakindan
Taniyorum, Deney Yapiyor,
Ogreniyorum’ isimli etkinligin
yapilmasi

caligsmasi
kitabinda yer alan
66 ve 86. sayfasi
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Cizelge 2.6. Devam. Gelistirilen program igerisinde yer alan oturum adlari, igerikleri, oturumun

amaglari
Oturum Oturumun Amaci Aile Katihm
Numarasi Konusu Calismasi
22. Oturum  Saglik Caligsanlart Cocuklarin ¢ocuk gelisimcinin meslek  Aile katilim
ve Is Tanimlari tanim1 hakkinda detayl bilgi caligmasi
edinmeleri amaglanmustir. kitabinda yer alan
70 ve 71. sayfalar
‘Cocuk Gelisimciyi Yakindan
Tantyorum’ isimli etkinligin yapilmasi
23. Oturum 1. Etkinlik: 1. Etkinlik: Cocuklarla siirece iligkin Aile katilim
Iyi Bir Saghk kapsayic1 bir etkinlik yapilmasi ve calismast
Okuryazari saglik okuryazari olmaya iliskin bilgi kitabinda yer alan
edinmesi amaglanmustir. 74,
75, 76, 77 ve 83.
‘Iyi Bir Saglik Okuryazartyim’ isimli sayfalar
2. Etkinlik: etkinligin yapilmasi
Iyi Bir Saghk
Okuryazar1 2. Etkinlik: Cocuklarin saglik
okuryazari olmanin énemi ve
gerekliligi lizerine detayl bilgi
edinmesi amaglanmistir.
‘Bedenim Ne Diyor?’ isimli etkinligin
yapilmasi
24. Oturum  Saglik Cocuklarin saglik okuryazari olmaya Aile katilim
Okuryazarligi iligkin bilgilerini pekistirmesi ¢alismasi
amaglanmistir. kitabinda yer alan
78, 79 ve 84.
‘Saglik Yolculugunda Ben De Varim!”  sayfalar

isimli etkinligin yapilmasi

5. kitap bitmistir.

Program uygulamasi sona ermistir.
Aile katilim ¢alismasi1 yapilmistir.

Degerlendirme etkinligi
gerceklestirilmigtir.

Her etkinlik plani sirayla yas grubu, konu, etkinligin adi, etkinligin amaci, Tiirkiye

Yiizyili Maarif Modeli (T.C. Milli Egitim Bakanlig1, 2024b) dogrultusunda alan becerileri,

kavramsal beceriler, egilimler, programlar arasi bilesenler, degerler, okuryazarlik becerileri,

ogrenme c¢iktilar1 ve alt 6grenme ¢iktilari, sozciikler, kavramlar, materyaller, siire, mekan,

O6grenme-0gretme uygulamalari, 6grenme kanitlar1 degerlendirme (grup agisindan, etkinlik

acisindan, uygulama acisindan, ¢ocukla degerlendirme, genel degerlendirme), farklilagtirma

(zenginlestirme ve destekleme), aile/toplum katilimi (aile katilimi ve toplum katilimi)

basliklar1 dogrultusunda hazirlanmistir.
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Etkinlikler ve oturumlardan orneklere asagida yer verilmistir. Ayrica Sekil 2.13-2.20
arasinda program uygulamalarindan bazi fotograflar bulunmaktadir. Tiim fotograflar, Kisisel
Verilerin Korunmasi1 Kanunu (KVKK) kapsaminda, katilimeilarin yiizleri gizlenmis ve hic¢bir

kisisel veri acik sekilde paylasilmamustir.

Her bir sinifla 6n testlere paralel sekilde tanisma ve kaynasma etkinlikleri 21, 23 ve 25
Ekim 2024 tarihlerinde yapilmistir. Program 11-15 Kasim 2024 tarihleri arasinda Milli Egitim
ara tatili oldugu icin uygulanamamis, program hazirlik agamasinda tatil durumu g6z 6niinde
bulundurularak planlama yapilmistir. Uygulamalara 18 Kasim 2024 tarihinde devam
edilmistir. Pedodontist 9 Aralik 2024, eczaci 11 Aralik 2024 ve diyetisyen 13 Aralik 2024
tarihlerinde uzman davetleri kapsaminda programda yer almistir. Uzman davetleri nedeniyle
etkinliklerde uygulama siirecini etkilemeyecek baz1 yer degisiklikleri yapilmis, fakat bu durum
tiim etkinlik planlarinin kesintisiz sekilde belirlenen siire¢ i¢cinde uygulanmasina engel teskil
etmemistir. Yalnizca etkinliklerin uygulanig sirast uzman davetlerinin miisaitligi
dogrultusunda diizenlenmistir. Program uygulama siireci 27 Aralik 2024 tarihinde aile katilim
caligmast ile yapilan son etkinlik uygulamasi ile sona ermistir. iki sabahg1 ve bir 6glenci
(toplam ii¢ smif) egitim sisteminde olan deney grubundaki ¢ocuklar ile sekiz hafta siiresince
haftada Uc¢ gin olmak Uzere (toplam 24 oturum) program uygulanmistir. Programin son
etkinligine ebeveynler de davet edilmis olup aile katilimli bir uygulama gergeklestirilerek

program sonlandirilmustir.
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Yapilan uygulamalara iliskin 6rneklere asagida yer verilmistir.

Gergeklestirilen 1. oturum 28 Ekim 2024 tarihinde uygulanmis olup “Saglik
Malzemelerini Tantyorum” isimli etkinlikte ¢ocuklarin ¢esitli saglik malzemelerini tanimalari,
isimlerini Ogrenmeleri ve islevlerini kavramalart amaglanmistir. Siire¢, grup uyumunu
pekistiren bir 1sinma caligmasi ile baglamis, ardindan “Filus ile Macera Basliyor!” kitabinin
ilgili bolimi okunmustur. Egitmen, smifa getirdigi gercek saglik malzemelerini tanitmis,
gorsellerle destekleyerek kullanim alanlarini agiklamis ve gocuklarin malzemeleri inceleyip
deneyimlemelerini saglamistir (Sekil 2.13). Etkinlik, sinif¢a yapilan ¢ember degerlendirmesi

ile tamamlanmistir.

Sekil 2.13. “Saglik Malzemelerini Tantyorum” etkinliginin program uygulamasindan fotograflar

Programin 3. oturumu 1 Kasim 2024 tarihinde gergeklestirilmis olup, yapilan iKi
etkinlikten ikincisi olan “Soru Carki”nin amaci, saglik malzemeleri ile sagligim1 koruma ve
hastalik belirtilerini anlama konularindaki bilgilerin pekistirilmesidir. Kitap okumasinin
ardindan heykeltirag-camur oyunu ile baslanan siirecte, 6nceden hazirlanmig soru carki
kullanilarak saglikla ilgili sorular yoneltilmis ve ¢ocuklarin cevaplamalar1 saglanmistir. Tiim
cocuklar ¢arki ¢evirdikten sonra toplu degerlendirme yapilmistir. Etkinlik uygulamasina

iligkin fotograf Sekil 2.14’te sunulmustur.

Sekil 2.14. “Soru Cark1” etkinliginin program uygulamasindan fotograflar
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“Gozlem ve Bilim” etkinligi 4. oturumda, 4 Kasim 2024 tarihinde gergeklestirilmis, bu
etkinlikte cocuklarin saglikla ilgili dogru ve giivenilir bilgiye erisme yollarini 6grenmeleri
amaglanmigtir. Kitaptaki boliim okunduktan sonra hava durumu elverigli olmadigi igin
bahgeye c¢ikilamamig, uygulayicinin Onceden topladigi yaprak, tas, dal, kozalak dogal
materyalleri sinifa getirilerek bir masanin {izerinde sergilenmis, materyaller sinifta biiylitegle
incelenmis, kisilestirilerek hikayelestirilmis ve resimlenmistir (Sekil 2.15). Etkinlik ¢ember

degerlendirmesi ile tamamlanmugtir.

Sekil 2.15. “Gozlem ve Bilim” etkinliginin program uygulamasindan fotograflar

Programin 27 Kasim 2024 tarihinde gergeklestirilen 11. oturumunda iki etkinlik
gercgeklestirilmistir. Bu etkinliklerden ilki olan “T1bbi Oyun” etkinligi ¢ocuklarin a1 olmanin
O6nemini kavramasmi ve invazif girigimleri olumsuz duygularla karsilamamalari igin
farkindalik olugsmasini hedeflemistir. Kitap okuma sonrasi, hayali mikrop oyunuyla baslanan
stirecte oyuncak ayi1 iizerinde igne uygulamasi canlandirilmis, tiim ¢ocuklarin uygulamayi
deneyimlemesi saglanmistir. Asi ile igne olmak arasindaki farklar agiklanmis ve toplu
degerlendirme yapilmistir. Yapilan oyuncak ay1 uygulamasi tibbi oyun kapsaminda
gerceklestirilmistir. Bu siirecte ay1 kisilestirilmistir. Hastalanan ayinin igne uygulamasina ikna
edilmesi siireci canlandirilmisg, ay1 igne yaptirmak istememis, nedeni soruldugunda caninin
actyacagini belirtmesi lizerine uygulayici rol model olarak “Evet, canin biraz actyabilir. Ama
sonra caninin acis1 gegecek.” diyerek diiriist bir saglik iletisimi kurarak ay1y1 igne yaptirmaya
ikna eder. Ay1 da caninin biraz acidigin1 ama sonra gegtigini teyit eder. Siire¢ her bir gocugun
oyuncak ay1 ile olan uygulama tekrar1 ile devam eder. Uygulamada ignesiz enjektor

kullanilmistir. Uygulamaya iliskin fotograf Sekil 2.16’da yer almaktadir.
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Sekil 2.16. “Tibbi Oyun” etkinliginin program uygulamasindan fotograflar

Gergeklestirilen 13. oturum 2 Aralik 2024 tarihinde yiiriitiilmis olup, bu oturumdaki
etkinliklerden ikincisi “Dengeli ve Yeterli Beslenme” olmustur. Cocuklarin dengeli beslenme
konusunda bilgi edinmeleri amaciyla yapilan bu etkinlikte, besin gruplari ve sagliga zararl
gidalar tanitilmustir. Iki farkli kutuya uygun besin gorsellerinin yerlestirilmesi, ardindan
dengeli tabak resimlerinin cizilmesi saglanmistir. Etkinlik degerlendirme c¢emberi ile

sonlandirilmistir (Sekil 2.17).

Sekil 2.17. “Dengeli ve Yeterli Beslenme” etkinliginin program uygulamasindan fotograf

Pedodontist 9 Aralik 2024 tarihinde, eczaci 11 Aralik 2024 tarihinde ve diyetisyen 13
Aralik 2024 tarihinde uzman davetleri kapsaminda program uygulamalarma dahil olmustur.
Bu dogrultuda rutin program akigi olan kitap okuma c¢alismasi sonrasinda, davet edilen
uzmanlar kendi mesleki yeterlikleri ve is tanimlart dogrultusunda c¢ocuklarla etkilesimli
uygulamalar yapmis, kendi mesleklerini tanitmis ve ¢ocuklarin yas ve gelisim 6zelliklerine
uygun etkinlikler gerceklestirmistir. Uygulamalarin sonunda her uzman her bir ¢ocugun
ismine diizenlenmis olan ‘Basari Sertifikasi’ni ¢ocuklara takdim etmistir. Degerlendirme

cemberi ile uygulamalar sonlandirilmistir (Sekil 2.18).
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Sekil 2.18. Uzman daveti kapsaminda gergeklestirilen program uygulamalarindan fotograflar

Programin 23. oturumu 25 Aralik 2024 tarihinde gerceklestirilmistir. ikinci etkinlik olan
“Bedenim Ne Diyor?” etkinliginde, SOY’un oOnemi ve gerekliligini vurgulamay1
hedeflemistir. Kitap okuma sonrasi, “sessiz hareket aktarimi” oyunu oynanmustir. ilk cocuk
saglikla ilgili bir beden durusunu sergilemis, digerleri sirayla taklit etmis ve en sondaki hareket
orijinaliyle karsilagtirilmistir. Hareketin saglikla iligkisi tizerine konusulmus, ardindan etkinlik
kitabindaki ilgili sayfalar yapilmigtir. Siire¢ ¢cember degerlendirmesi ile bitirilmistir (Sekil
2.19).

Sekil 2.19. “Bedenim Ne Diyor?” etkinliginin program uygulamasindan fotograf

176



Son oturum olan 24. oturum 27 Aralik 2024 tarihinde gergeklestirilmis olup bu
oturumda “Saglik Yolculugunda Ben De Varim!” isimli etkinlik aile katilimiyla
gerceklestirilmigtir. Etkinlikte, ¢ocuklarin saglik okuryazari olma bilgilerini pekistirmeleri
amaclanmigtir. Kitap okuma sonrasi, meslek tahminine dayali “O kim?” oyunu oynanmistir.
Egitmen secilen ebe ile meslek rolii izerinden gizli hareket belirlemis, diger ¢ocuklar hem
ebeyi hem meslegi tahmin etmeye c¢alismistir. Oyun siiresince meslek tanimlar tekrarlanmas,
ardindan aile katilim ¢alismasi kitabindaki ilgili sayfalar yapilmistir. Cocuklar son rozetlerini
ebeveynleri ile birlikte rozet haritalarina yapistirmistir. Etkinlik, arastirmaci tarafindan
cocuklara takdim edilen program sonu basari sertifikalar1 ve cocuk, ebeveyn, 6gretmen

katilimlariyla gergeklestirilen genel degerlendirmeler ile sonlandirilmistir (Sekil 2.20).

Sekil 2.20. Programin veli katilimiyla gergeklesen son uygulamasindan fotograflar

2.6.2.4. Son Testlerin Uygulanmasi

Deney grubundaki ¢ocuklara uygulanan program tamamlandiktan sonra 6n test olarak
kullanilan CSOO, PCBO ve BSBO, 30 Aralik 2024 - 15 Ocak 2025 tarihleri arasinda son test
olarak hem deney hem de kontrol grubundaki ¢ocuklara uygulanmistir. Deney grubundaki ikKi
cocuk, son test uygulamalarini yarim birakmasi ve son test uygulamasi sirasinda yagsi 72 aydan
biiylik olmasi nedeniyle arastirma disinda tutulmustur. Sonug olarak aragtirmanin son test
uygulamalari, kontrol grubunda yer alan 31 ¢ocuk ve deney grubunda yer alan 41 ¢ocukla

gergeklestirilmistir.
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2.6.2.5. Sosyal Gegerlik Verilerinin Toplanmasi

Son testlerin uygulandig: tarih araliginda, goniillii katilmak isteyen deney grubundaki
cocuklara, 6gretmenlerine ve ebeveynlerine Sosyal Gegerlik Formlar1 uygulanmistir. Yapilan
goriismelerde cocuklara dokuz agik uglu soru yoneltilmis ve bir A4 kagit (yatay-dikey kagit
yonii tercihlerini 6zglirce yapabilmeleri igin sivri kdsesinden ¢ocugun Oniine konarak) ile 12
renkli kuru boya kalem seti verilerek “Bana seninle yaptigimiz etkinlikler ve benimle birlikte
ogrendiklerin ile ilgili bir resim ¢izmeni istiyorum” yonergesi dogrultusunda ¢ocuklarin resim
¢izmesi istenmistir. Bu kapsamda, 35 ¢ocukla goériisme yapilmis, bir ¢cocuk formda yer alan
acik uclu sorulara yanit vermeyip sessiz kalmis fakat resim cizmistir. Ebeveynlere ve
ogretmenlere 13’er acik uglu soru yoneltilerek derinlemesine goriismeler tamamlanmistir.

Sonugta ii¢ 6gretmen, 35 cocuk ve 19 ebeveyn ile sosyal gegerlik verileri toplanmistir.

Arastirmanin sosyal gecerlik verileri, 30 Aralik 2024 - 17 Ocak 2025 tarihleri arasinda
arastirmaya katilan g¢ocuklar, ebeveynler ve Ogretmenlerle yari yapilandirilmig goriisme
formlar1 araciligiyla gerceklestirilen bireysel ve yiiz yiize goriismeler yoluyla toplanmustir.
Nitel verilerin toplanmasi sirasinda, 6gretmenlerin, ebeveynlerin ve g¢ocuklarin sorulara
verdigi yanitlar hem yazilmis hem de izin verenlerin sesleri kayit altina alinmistir. Yalnizca
Ogretmenlerden biri sesinin kayit altina alinmasina izin vermemis olup yanitlar1 gdriigme

esnasinda yazilmistir.

2.6.2.6. Kalicihik Testlerinin Uygulanmasi

Egitim programin kaliciligini test etmek amaciyla uygulama bittikten dort hafta sonra, 17
Subat - 11 Mart 2025 tarihleri arasinda deney grubunda yer alan ¢cocuklara 6n testte uygulanan
veri toplama araglar1 tekrar uygulanmigtir. Deney grubunda yer alan Ocak-Subat aylart
dogumlu 72 aydan biiyiik olan bir ¢cocuk, dil ve konusma bozuklugu tanisi ile 6zel gereksinim
raporu alan bir g¢ocuk ile baska okula nakil olan iki ¢ocuk arastirmada kapsam dist
birakilmigtir. Deney grubuna kalicilik testlerinin uygulanmasini takiben sonugta kontrol

grubunda 31, deney grubunda ise 37 ¢ocukla aragtirma tamamlanmugtir.
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2.6.2.7. Kontrol Grubuna Programin Uygulanmasi

Deney grubundaki ¢ocuklarin kalicilik testleri tamamlandiktan sonra, kontrol grubunda
yer alan ¢ocuklara egitim programi 17 Mart - 20 Mayis 2025 tarihleri arasinda haftada bir

yarim giin olmak {izere toplam sekiz oturum olarak uygulanmistir.

2.7. Arastirmanin Gegcerligi

Aragtirmalarda gecerlik i¢ ve dis gegerlik olarak iki sekilde ele alinmaktadir. Aragtirmada
i¢ gecerlik, bagimsiz degigken ile bagimli degiskenin arasindaki iliskinin hatasiz ve giivenilir
sekilde ortaya konmasimi ifade ederken; dis gegerlik, ulasilan sonuglarin baska galisma
gruplarina veya farkli kosullara aktarilabilirligini ifade etmektedir (Blyukoztirk vd., 2024).
Arastirmada i¢ ve dis gecerligi giiclendirmek amaciyla ¢aligma grubunun secgimi, veri toplama
stirecleri ve kullanilan 6lgme araglarinin genellenebilirlige uygunlugu titizlikle ele alinmustir.
Yapilan diizenlemeler, elde edilen bulgularm hem gegerligini hem de farkli durum ve
popiilasyonlara aktarilabilirligini artirmaya yoneliktir. Bu dogrultuda arastirmada i¢ ve dis

gecerligi yilikseltmek adina asagidaki unsurlar kontrol altinda tutulmaya calisilmistir.

2.7.1. Olcek Gelistirme Asamasi

Olgek gelistirme asamasinin gecerligi ortam diizenlemesi, olgegin gelistirilmesi,
katilmer 6zelligi, uygulayici standardizasyonu, cevap anahtar1 ve i¢ ve dis gecerligi alt

basliklarinda ele alinmigtir.

Ortam Duzenlemesi: Olgek uygulamasi yapilan her okulda uygulama ortammin
cocuklarm kendilerini giivende hissedecekleri ve uygulamaya uygun diizenlenmis sekilde
olmasina 6zen gosterilmistir. Ortamin sessiz, aydmlik, uyaran agisindan fazlalig1 olmayan,
aragtirmacit ve g¢ocugun bas basa oldugu uygun fiziki kosullara sahip olmasina dikkat
edilmistir. Digsal faktorlerin etkisi minimuma indirilmis, giivenilir uygulama yapilabilecek bir

ortam saglanmustir.

Olgegin Gelistirilmesi: Saglik okuryazarligi diizeyini 6lgmeye yonelik maddeler,
literatiir taramasi, gelistirilmis olan mevcut 6lgeklerin incelenmesi ve bireysel goriismelerden
elde edilen sonuclara gore hazirlanmig, kapsam gegerligini saglamak i¢in alan uzmanlarinin

goriisleri alinmigtir. Maddelerin 60-72 aylik ¢ocuklarin yasina ve gelisimsel ozelliklerine
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uygunlugu ve ¢ocuklar tarafindan anlasilirhi@ini test etmek tizere pilotlama ¢aligmasi yapilmas,
elde edilen veriler iizerinden madde analizi gergeklestirilerek gecerlilik ve gilivenilirlik

calismalar1 tamamlanmustir.

Katiimer Ozelligi: Olgek uygulamasma dahil edilen gocuklarin dogum tarihleri
alinmis, gercek yas hesabi yapilarak ay cinsinden yaslar1 bulunmustur. 60 aydan kiictik, 72
aydan biiyiik olan ¢ocuklar 6lgek uygulamasinin sinirlilig1 nedeniyle veri toplama agamasina
dahil edilmemistir. Gergek yas hesaplamasinin yapilmasi, yalnizca bir giin farkla bile olsa
6lgme aracina uygun olmayan ¢ocuklarin ¢aligma grubuna dahil edilmesini dnleyerek calisma

grubunun giivenirligini artirmistir.

Uygulayic1 Standardizasyonu: Uygulamadan kaynaklanabilecek tutum farkliliklarini
onlemek amaciyla 6lcek uygulamalar1 tek bir arastirmaci tarafindan gerceklestirilmistir.
Aragtirmaci 6lgek uygulamalarindan 6nce 60-72 aylik olan ve dlgek gelistirme asamasina dahil
edilmemis olan farkli ¢ocuklarla deneme uygulamalar1 yaparak kendini gelistirmis ve dlcek
uygulama siirecine hazirbulunuslugu yiiksek baslamistir. Aragtirmacinin bu yaklasimi 6lgek

uygulamalarindaki standardizasyonu saglamis, profesyonel yaklasimini kuvvetlendirmistir.

Cevap Anahtar: Olgegin uygulayici kilavuzu igerisinde yer alan cevap anahtari
Olcegin gecerlik-giivenirlik verileri toplanirken ¢ocuklardan alinan yanitlar ile olusturulmus
olup cevap anahtarindaki dogru ve yanlis kabul edilecek cevaplar uzman goriisii alinarak son
halini almistir. Cevap anahtari, her cevap i¢in KGO’lar1 hesaplanarak diizenlenmis olup, kabul
edilebilir KGO 1,00 kabul edilerek tiim uzmanlarin olumlu goriis bildirdigi cevaplar dogru

kabul edilmigtir. Bu, dlgegin gbézlemciler aras1 tutarligini saglamustir.

I¢c ve Dis Gegerlik: Olgegin psikometrik 6zelliklerini belirlemek amaciyla gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmalar1 biitlinciil bir yaklagimla yiiriitiilmiistiir. Yap1 gegerligini incelemek igin
AFA yapilmis, verilerin faktorlenebilirligi KMO ve Bartlett testleriyle dogrulanmistir. AFA
sonuclarinda maddelerin 0,40’1n iizerinde faktor yiiklerine sahip olmasi ve toplam varyansin
kabul edilebilir diizeyde agiklanmasi, 6l¢egin i¢ gecerligini desteklemistir. AFA ile elde edilen
faktor yapisi, bagimsiz bir calisma grubunda gerceklestirilen DFA ile test edilmis; y*/df,
RMSEA, CFI, TLI ve SRMR gibi uyum indekslerinin kabul edilebilir diizeylerde bulunmasi
6lcegin kuramsal yapisinin dogrulandigini gostermistir. Bu dogrulama siireci hem i¢ gecerligi
hem de farkli calisma gruplarina uygulanabilirligi agisindan dis gegerligi giliglendirmistir.

Olgegin giivenirligini belirlemek amaciyla TTT analizi yapilmis ve AFA 6lcek uygulamasinin
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Uzerinden dort haftadan fazla suire gegtikten sonra ayni ¢ocuklara uygulanmasi sonucu elde
edilen yiiksek korelasyon ve ICC degerleri, 6l¢egin zaman iginde tutarli sonuglar verdigini
gostermistir. Buna ek olarak Cronbach Alfa, McDonald’s Omega ve madde-toplam
korelasyonlar1 hesaplanmis, alfa katsayilarmm 0,70’in {izerinde ve madde-toplam
korelasyonlarmin 0,30’un {izerinde olmasi dlgegin i¢ tutarliliginin giiclii oldugunu ortaya
koymustur. Boylece 6l¢egin hem i¢ gecerligi (AFA, DFA, i¢ tutarlilik) hem de dis gecerligi
(TTT, bagimsiz calisma grubunda DFA) saglanmustir.

2.7.2. Deneysel Asama

Deneysel asamanin gecerligi ortam diizenlemesi, 6rneklem se¢imi, siire kisitlamasi,
uygulayici standardizasyonu, grup esitlemesi ve nitel veri giivenirligi alt basliklarinda ele

alinmustir.

Ortam Duzenlemesi: Programin uygulandigi smif ortami ¢ocuklarin kendilerini
guvende hissedecekleri ve uygulamaya uygun sekilde diizenlenerek dissal faktorlerin bagiml

degisken {izerindeki etkileri minimuma indirilmistir.

Calisma Grubunun Secimi: Program uygulama siirecinde deney ve kontrol gruplart,
sosyoekonomik diizeyleri Ankara ili Mamak ilcesinde bulunan ve birbirine benzer
sosyoekonomik diizeye sahip resmi ilkokula bagl iki anasmifindan amagli 6rnekleme
yontemiyle belirlenmistir. Hem gocuklardan hem de ebeveynlerinden yazili onamlari alinmus,
program siirecinin tanitilmasi amaciyla bilgilendirme toplantilar1 diizenlenmis ve sosyal
haberlesme aglarindan olusturulan gruplarla ebeveynlerle daimi iletisimde kalinarak programa
aile katilimi saglanmustir. Etkinlikler sirasinda ¢ocuklarin dikkatinin dagilmasini engellemek
ve uygulama sirecinin aksamasini 6nlemek amaciyla etkinlik sirasinda kullanilacak olan tim
materyaller 6nceden hazirlanmis, etkinlikler belirlenen siraya gdre uygulanmistir. Programin
tiim oturumlar1 program 6ncesinde yapilan plan dahilinde yiiriitiilmiis, siirecin izlenebilirligi
icin diizenli gdzlem ve anektod kayitlar: tutulmustur. On test, son test ve kalicilik testleri ayni

kosullar altinda, ayni ortamda, standartlastirilmis bicimde uygulanmistir.
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Siure Kisitlamasi: Program suresi sekiz hafta, haftada ti¢ giin olmak lizere 24 oturum
olacak sekilde standardize edilmistir. Bu siire, cocuklarin yaglarinin ilerlemesine ve gelisimsel
olarak farklilagsmalarina dair etkenlerin etkisini azaltmak, ayn1 zamanda da programa iliskin
SOY bilgi, beceri ve tutumlarindaki degisikliklerin pekismesi icin yeterli bir zaman dilimi

saglamak amaciyla belirlenmistir.

Uygulayicr Standardizasyonu: Uygulamadan kaynaklanabilecek tutum farkliliklarini
onlemek amaciyla program uygulamalari tek bir arastirmaci tarafindan gergeklestirilmistir.
Arastirmact program uygulamalarindan 6nce 60-72 aylik olan ve deneysel asamaya dahil
edilmemis olan farkli gocuklarla deneme uygulamalari yaparak kendini gelistirmis ve program
uygulama sirecine becerilerini gelistirmis sekilde baslamistir. Arastirmacinin bu yaklasimi
program uygulamalarindaki standardizasyonu saglamis, profesyonel yaklasimini

kuvvetlendirmistir.

Grup Esitlemesi: Deney ve kontrol gruplari, sosyoekonomik diizeyleri gibi
arastirmanin giivenirligi i¢in kritik 6zellikler a¢isindan ayni il ve ayni ilgedeki, birbirine yakin
mesafede olan, benzer nitelikteki okullardan segilerek baglangigta gruplar arasi esitlik

saglanmaya ¢aligilmigtir.

Nitel Veri Giivenirligi: Nitel verilerin toplanmasinda ¢ocuk, ebeveyn ve 6gretmen
goriismeleri, uzman goriisleri ile son halini almis olan yar1 yapilandirilmis gériisme formlar
araciligiyla gerceklestirilmistir. Tutarlik ve dogruluk agisindan izin veren katilimcilarla

yapilan gériismeler ses kaydina alinmigtir.

Yukarida detayli agiklamalart verilmis olan Onlemler sayesinde arastirmada bagimsiz
degiskenin etkisi dogru bir bigimde 6l¢iilmiis, elde edilen bulgularin giivenirligi artirilmig ve

sonuglarin benzer gruplar ve durumlar i¢in genellenebilirligi saglanmaistir.

2.8. Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

60-72 aylik cocuklarin saglik okuryazarligi ile ilgili diizeylerini belirlemek i¢in bir 6lgek
gelistirmek ve resimli 6ykii kitaplartyla hazirlanan ¢ocuk merkezli saglik okuryazarligi egitim
programinin ¢ocuklarin saglik okuryazarligi, problem ¢6zme ve bilimsel siire¢ becerilerine
etkisini saptamak amaciyla yiiriitiilen bu ¢alismada karma yontem arastirmalardan yakisayan

paralel karma model kullanildigr i¢in hem nicel hem de nitel analiz ydntemlerinden
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yararlanilmistir. Aragtirmada kullanilan analiz yontemleri Olgek gelistirme asamasi ve

deneysel agama ile sosyal gecerlik verilerinin analizi olarak agiklanmustir.
2.8.1. Olcek Gelistirme Asamasi

CSOO’niin AFA ve DFA analizleri SPSS Paket Programi araciligiyla incelenmistir.
AFA asamasinda ortaya ¢ikan faktor yapilart ise Lisrel yazilimi araciligtyla dogrulanmigtir.
Elde edilen verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel yontemler (frekans, yiizde, ortalama
ve standart sapma) kullanilmistir. Omega katsayisinin hesaplanmasinda ise JASP yazilimi
kullanilmigtir.  Olgegin  yapr gegerligini degerlendirmek amaciyla &ncelikle AFA
uygulanmistir. Olgek gelistirmenin AFA asamasinda, cok boyutlu yapilarin ortaya ¢ikisi veya
Olciilmek istenen kavrami yeterince temsil etmeyen maddeler elenerek, degiskenlerin anlaml
ve bagimsiz faktorler haline getirilmesine odaklanilir (Howard ve O’Sullivan, 2024). Madde
yukleri ve madde-toplam korelasyonlarimin incelenmesiyle yap1 gegerligi desteklenmistir. Bu
asamada Ol¢egin faktor yapist ve maddelerin hangi faktor altinda toplandigi belirlenmis; AFA
ile ortaya cikan yap1 daha sonra DFA ile smanmistir. DFA’da, kuramsal olarak 6ngoriilen
faktor yapilar elde edilen verilerle karsilastirilarak dogrulanmus, hipotezler yap1 gegerligi ve
model uyumu 6l¢iitlerine gore degerlendirilmistir. Bu siire¢te modelin uygunlugu ¢esitli uyum
indeksleri tizerinden test edilmistir (Rogers, 2024). DFA’nin amaci, kuramsal modelin gergek
verilerle ne derece ortistiigiinu belirlemektir (Brown, 2015). AFA kapsaminda giivenirlik
analizleri Cronbach Alfa katsayis1 ve iki yari test yontemleriyle yapilmistir. DFA sonrasinda
da Olcegin giivenirligi Cronbach Alfa, iki yar test giivenirligi ve ozellikle ¢ok boyutlu
Olceklerde i¢ tutarlihigi daha dogru yansittigi igin tercih edilen McDonald’s Omega
katsayisiyla degerlendirilmistir (Organ, 2023).

Madde havuzunun olusturulmasi siirecinde sekiz cocuk, dort ebeveyn ve dort alan
uzmantyla goriismeler yapilmis; bu goriismeler dogrultusunda toplam 27 maddeden olusan 44
soru hazirlanmistir. Sorularin kapsamini genigletmek ve ¢esitliligi artirmak amaciyla, 60—72
aylik cocuklarin gelisimsel 6zellikleri dikkate alinarak farkli tekniklerden yararlanilmistir.
Gorsel materyallerin olusturulmasi siirecinde, yazili talimatlar igeren bir kilavuz hazirlanarak
profesyonel bir ¢izerle paylasilmistir. Cizimlerin bitmesinin ardindan 13 uzmandan alinan geri
bildirimler dogrultusunda formda gerekli diizenlemeler yapilmis ve 6lgegin nihai maddeleri
olusturulmustur. 11 c¢ocukla pilotlama g¢alismas1 yapilmig, 60-72 aylik ¢ocuklara yonelik
hazirlanan 37 soruluk 6lgek 186 ¢ocuga uygulanmis olup AFA sonucunda iki faktér ve 17
sorudan olusan dl¢egin Cronbach Alfa katsayist 0,774 olarak bulunmustur. 20 gocukla TTT
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giivenirligi i¢in analizler gerceklestirilmistir. AFA’dan sonra 20 madde olarak revize edilen
Olcek 122 ¢ocuk iizerinde DFA ile test edilmistir. DFA sonucunda birinci faktériin Cronbach
Alfa katsayis1 0,758 ve ikinci faktoriin giivenirlik katsayisi 0,549 elde edilmistir. Ikinci
boyutun giivenirlik katsayis1 0,700 altinda oldugu igin ¢ikarilmistir. Sonugta CSOO niin 14
maddeli, tek boyutlu, McDonald’s Omega degeri 0,762 ve Cronbach Alfa katsayisi 0,758 olan
yiiksek i¢ tutarliga sahip dl¢ek oldugu goriilmistiir.

Gegerlik-gtivenirlik ¢alismasi sonucunda, 60-72 aylik ¢ocuklar igin 6lgegin uygun bir
dlgme araci oldugu sonucuna ulasilmistir. Olgek on dért resimli ¢izimden ve degerlendirme
formundan olusmaktadir. Olgegin maddeleri SOY *un bilgi, beceri ve tutum boyutlarina uygun
sekilde tasarlanmis olup, saglikla iligkili materyallerin adlarin1 ve iglevlerini bilmeye, saglik
caligsanlarini tanima ve gorevlerini bilmeye, saglikli ve sagliksiz olma durumlarini tanima ve

aciklama becerilerini 6lgmeye yoneliktir.

2.8.2. Deneysel Asama

Deney ve kontrol gruplarina uygulanmis CSOO, PCBO ve BSBO’den elde edilen

veriler SPSS Paket Programi araciligiyla incelenmistir.

Gizelge 2.7. Cocuklarin GSOO, PCBO ve BSBO’lerine ait normallik analiz test sonuglar

Deney Grubu Kontrol Grubu
Olglim Olgek X Carpikhk  Basikhk p X Carpikhk  Basikhk p
CS00
10,06 -0,39 -0,72 0,26 8,00 0,54 -1,04 0,01
On Test
Sonuglar1  PCBO
21,93 1,33 2,41 0,01 19,13 -0,27 -0,02 0,92
BSBO
9,23 0,78 0,69 0,28 9,03 0,30 -0,84 0,28
CSO0 21,26 -0,17 -0,30 0,49 8,58 0,45 0,14 0,72
SonTest PCBO
Sonugclar: 29,32 0,84 1,56 045 19,26 -0,07 -0,33 0,87
BSBO
17,03 0,39 -0,56 0,11 9,22 0,30 -0,85 0,23
CSO0 21,03 0,51 -0,80 0,02
Kalalk  PCBO
Test 31,16 -0,39 -0,90 0,11
Sonuc¢lar1  BSBO
16,42 0,11 -0,86 0,41

Cizelge 2.7°de arastirmada yer alan ¢ocuklarm CSOQO, PCBO ve BSBO’lerine ait

normallik analizi dagilimi goriilmektedir. Cizelgede de goriildiigii gibi 6n test sonuglarinda
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deney grubunda yer alan c¢ocuklarin PCBO’de; kontrol grubunda yer alan cocuklarin ise
CSOO’de normal dagilim gdstermedikleri goriilmektedir. Son test sonuclarinda deney ve
kontrol grubunda yer alan g¢ocuklarin verdikleri cevaplarin normal dagilim gosterdigi,
Kalicilik testinde ise CSOO’de normal dagilimim olmadigi goriilmektedir. Ancak dagilimin
normalligine karar verilmesinde giincel literatiirde ¢arpiklik ve basiklik degerlerine bakilmasi
onerilmekte ve bu degerlerin +3 ile -3 arasinda olmasi gerektigi belirtilmektedir (George ve
Mallery, 2019). Bu kapsamda cizelge incelendiginde on test ve kalicilik testinde ¢arpiklik ve
basiklik degerlerinin +3 ile -3 arasinda oldugu goriilmektedir. Dagilimin bu boyutta olmasi ve
analizlerde biitlinliik saglanmasi agisindan analizde parametrik teknikler kullanilmigtir.

Verilerin analizinde asagida ifade edilenler gerceklestirilmistir.

e Deney ve kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarmn CSOO, PCBO ve BSBO’leri &n test
sonuglar1 arasinda anlamli farklilik olup olmadigimi belirlemek i¢in bagimsiz
orneklem t testi,

e Deney ve kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin CSOO, PCBO ve BSBO’leri son test
sonuclart arasinda anlamli farklilik olup olmadigini belirlemek igin bagimsiz
orneklem t testi,

e Deney ve kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarmn CSOO, PCBO ve BSBO’lerine ait 6n
test - son test puan ortalamalar1 arasindaki anlamli farklilasmay1 belirlemek i¢in
Karigik Desen ANOVA,

e Deney grubunda yer alan gocuklarin CSOO, PCBO ve BSBO’lerine ait 6n test - son
test - kalicilik test puan ortalamalar1 arasindaki farklilasmay1 belirlemek igin Tekrarlh
ANOVA Testi,

e Kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin CSOO, PCBO ve BSBO’lerinin 6n test - son
test puan ortalamalar1 arasindaki anlamli farklilagmay1 belirlemek i¢in bagiml
orneklem t testi

e Grup ve zaman etkilesiminin anlamli oldugu durumlarda farkliligin hangi gruptan

kaynaklandigini belirlemek igcin Bonferroni testi kullanilmistir.

Aragtirma sonucunda kontrol grubunda 31, deney grubunda 37 ¢ocuk bulunmaktadir.
Gerekli analizler yapilmadan 6nce deney grubunda yer alan ¢ocuklardan ug verilere sahip alt
¢ocuk ¢ikarilarak deney ve kontrol grubunu olusturan cocuk sayilar1 esitlenmistir. Bu
dogrultuda 31 ¢ocuk deney grubunu, 31 ¢ocuk kontrol grubunu olusturmus, buna goére

istatistiksel analizler yapilmustir.
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2.8.3. Sosyal Gegerlik Verilerinin Analizi

Aragtirmanin nitel verilerinin analizinde ¢ocuk, ebeveyn ve Ogretmenlerle yapilan
goriismelerden elde edilen veriler betimsel analiz ve icerik analizi ydntemlerinden
yararlanilarak analiz edilmistir. Betimsel analiz, verilerin 6nceden belirlenen temalara gore
siniflandirilarak  diizenlenmesini ve elde edilen bulgularin aragtirmanin  amaglari
dogrultusunda agiklanarak sunulmasini amaglar. Bu yaklagimda katilimci ifadeleri dogrudan
alintilarla desteklenerek okuyucuya sistematik ve anlasilir bir sekilde aktarilir (Yildirim ve
Simsek, 2021). Icerik analizi ise verilerin daha derinlemesine incelenmesini ve birbirine
benzeyen ifadelerin belirli kavramlar ve temalar etrafinda birlestirilmesini saglar. Bu yontem,
ozellikle katilimcilarin goriiglerinin ortak ya da farkli yonlerini ortaya koymada ve arastirma
sorularma yonelik daha ayrintili bir kavramsal ¢ergeve gelistirmede kullanilir (Krippendorft,
2018; Schreier, 2012). Bu dogrultuda ¢ocuklar, ebeveynler ve gretmenlerle gerceklestirilen
goriigmeler, belirlenen temalar ve kodlar gercevesinde analiz edilmis; katilimeilarin verdikleri
yanitlardan dogrudan alintilara yer verilmistir. Ayrica, ¢ocuklarin programin
degerlendirilmesine iliskin ¢izdikleri resimler de dokiiman analizi kapsaminda incelenerek
nitel verilerin ¢esitlendirilmesine katki saglanmigtir. Siregte iretilen yazili materyaller

cocuklarin ¢izdigi resimler, yazdiklart mektuplar ve etkinlik ¢iktilarina dair belgelerdir.

Aragtirmanin  sosyal gecerlik boyutunda, deney grubuna katilan cocuklarla,
ebeveynleriyle ve Ogretmenleriyle programin etkilerini derinlemesine anlamak amaciyla
yapilan goriismelerden elde edilen nitel veriler analiz edilmistir. Toplam 35 ¢ocuk, 19 ebeveyn
(anne) ve ii¢ 6gretmen toplanan bu veriler, icerik analizi yontemi kullanilarak sistematik bir
sekilde ¢oziimlenmistir. Bu analiz siireci, g¢ocuklarin, ebeveynlerin ve O6gretmenlerin
programla ilgili gdzlemlerini, program hakkindaki diisiincelerini, deneyimlerini, algilarini ve

Onerilerini tematik yapilar altinda siniflandirmay1 saglamustir.

Nitel veri analizi MAXQDA ile tematik kodlama (1) ve Python ile frekanslarin
islenmesi ve gelismis veri gorsellestirme (2) olarak iki asamali bir yazilim destekli yaklagim
ile gergeklestirilmistir. Kullanilan yontemler, teknik adimlar ve analiz mantig1 agagida ayrintili

bicimde agiklanmustir.

MAXQDA ile Nitel Kodlama Sireci: Kodlama yaklagimi ve kodlama teknigi ile
gercgeklestirilmistir. Buna gore kodlama siirecinde tlimevarimci bir strateji benimsenmistir.

Verilerin analizinde herhangi bir 6n-kod ya da hazir tema kullanilmamis; kodlar ve temalar,
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katilimer ifadelerinin igeriksel 6zelliklerinden dogal bi¢imde ortaya c¢ikmistir. MAXQDA
yazilimi, verilerde yinelenen anlam &riintiilerini kesfetme, bu oriintiilerden hareketle alt kodlar
olusturma ve bu kodlar1 daha {ist diizey temalar altinda biitlinlestirme siirecini sistematik
bicimde desteklemek amaciyla kullanilmistir. Bu dogrultuda temalar, aragtirmacinin 6n
kabullerinden bagimsiz olarak verinin kendi igsel yapisindan hareketle olusturulmus ve analiz
stireci, nitel aragtirmanin timevarimer yaklagimina uygun bicimde veri-merkezli bir anlayisla

yuriitilmiistiir. Kullanilan kodlama teknigi asagidaki bicimde ilerlemistir.

e Acgk Kodlama: Metinler ilk okumada dikkatle incelenmis, anlam tasiyan ifadeler
belirlenmis ve bu ifadeler 6nceden olusturulan kodlarla iliskilendirilmistir.

e Eksenel Kodlama: ilk asamada iiretilen kodlar, temalarla olan baglantilar1 agisindan
degerlendirilmis; alt temalarin sinirlart ve anlam alanlari netlestirilmistir.

o Tematik Kodlama: Kodlar, daha iist diizey kavramsal iliskilere gore ana temalar altinda

birlestirilmis ve kod—tema iliskileri sistematik bir yapiya kavusturulmustur.

Bu yaklasim, analiz siirecinde hem biitiinciil ve diizenli bir ¢er¢eve sunmakta hem de
verinin icerdigi 0Ozglin anlami koruyarak arastirma sorusuna odaklanmayi miimkiin

kilmaktadir.

Python ile Veri Isleme ve Gorsellestirme Siireci: MAXQDA dan elde edilen kod—
frekans cizelgeleri disa aktarilmig ve Python ortaminda islenmistir. Python’un segilme

nedenleri:

e Agcik kaynakli yapisi,

e Zengin kiitliiphane destegi,

e Biiyiik veri dosyalarini hizli isleyebilmesi,

e Dabha gelismis ve ozellestirilebilir gorsellestirmeler liretmesi,

e Tekrarlanabilir bilimsel analiz zinciri saglamasidir.
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Analizlerde Python Kituphaneleri kullanilmis olup bu kitliphaneler Cizelge 2.8’de

sunulmustur.

Cizelge 2.8. Nitel analizlerde kullanilan Python Kiitiphanelerinin bilgileri

Amag Ktuphane Aciklama
Veri okuma ve diizenleme  pandas MAXQDA’dan alinan frekans gizelgelerinin islenmesi
Sayisal islemler numpy Diziler ve veri doniigiimleri
Veri gorsellestirme matplotlib Dagilim ve ¢ubuk grafiklerinin iretilmesi
Geligmis gorsellestirme seaborn Estetik grafik stilleri ve regression plot tretimi

Veri Aktarimi ve Cizelge Yapisimn Olusturulmasi: 1k asamada, MAXQDA
yazilminda yiritilen tematik kodlama strecinden elde edilen kod—frekans verileri disa
aktarilmis ve caligma ortamina Excel/CSV formatinda alinmistir. Bu dosya Python ortaminda
Pandas kiitliphanesi araciligiyla okunmus ve satir—siitun yapisinda bir veri cergevesine
donustiiriilmistiir. Veri yapisi, satirlarda kodlarin, siitunlarda katilimc1 gruplarinin (ebeveyn,
cocuk, dgretmen) ve hiicrelerde bu gruplara karsilik gelen frekans degerlerinin yer aldig bir
matris seklinde diizenlenmistir. Boylece MAXQDA’daki kod matrisi, Python ortaminda

sayisal analiz ve gorsellestirmeye uygun bir formata doniistiiriilmiistiir.

Veri Temizleme ve Uygunluk Kontrolleri: ikinci asamada, olusturulan veri yapisi
iizerinde temel veri temizleme ve uygunluk kontrolleri gerceklestirilmistir. Bu kapsamda;
eksik ya da hatali frekans kayitlari kontrol edilmis, varsa bos gézlemler giderilmis veya analize
dahil edilmeyecek sekilde isaretlenmistir. Kod isimleri ve katilimer grubuna iliskin etiketler,
gorsellestirme  ¢iktisinda  tutarli  ve  okunabilir  olmasim1  saglamak amaciyla
standartlagtirilmistir. Frekans degerleri betimleyici amagla kullanildigindan, bu agamada
herhangi bir normalizasyon ya da doniistiirme uygulanmamis, ham frekanslar dogrudan 1s1

haritasina yansitilmistir.

Gorsellestirme Altyapisinin Kurulmasi: Uciincii asamada, 1s1 haritasinin iiretilmesi i¢in
Python’un Matplotlib ve Seaborn kiitiiphanelerinden yararlanilmistir. Matplotlib, goérselin
temel ¢izim altyapisini ve figiir 6zelliklerini (grafik boyutu, eksenler, baslik gibi) belirlemek
icin kullanilmig; Seaborn ise istatistiksel gorsellestirme yetkinligi sayesinde kod frekans
matrisini 1s1 haritasi bigiminde sunmak {izere tercih edilmigtir. Seaborn’un 1s1 haritasi
fonksiyonu, matris bicimindeki frekans verisini otomatik olarak okuyarak her hiicreyi frekans

degeriyle orantil1 bir renk yogunlugu ile temsil etmektedir.
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Is1 Haritasimin Tasarimi: Dordiincii asamada 1s1 haritasinin gorsel tasarimi yapilmistir.
Bu kapsamda, frekans degerleri arasindaki farklarin belirginlesmesi igin diisiik frekanslardan
yiiksek frekanslara dogru asamali renk gegisi sunan bir renk skalasi (colormap) secilmistir.
Yatay eksende katilimci gruplari, dikey eksende ise kodlar yer alacak sekilde eksen etiketleri
diizenlenmistir. Grafik iizerinde bir renk g¢ubugu (colorbar) eklenerek renk yogunlugunun
hangi frekans araliklarina karsilik geldigi gorsellestirilmistir. Ayrica figilir boyutu, yazi tipi
biiytikliikleri ve kenar bosluklari, tiim kodlarin ve katilimci gruplarinin okunakli sekilde yer

almasini saglayacak bicimde ayarlanmustir.

Nitel verilerin gegerligini artirmak amaciyla, ¢gocuklarin, ebeveynlerin ve 6gretmenlerin
yari yapilandirilmis gériisme formunda yer alan sorulara verdikleri yanitlar, dogrudan alintilar
seklinde bulgular boliimiinde sunulmustur. Goriismeler yapilis sirasina gore kodlanarak
cocuklar C1,C2,C3, ........... C35; ebeveynler E1, E2, E3, ........... E19; dgretmenler ise O1,
02, O3 seklinde kodlanarak anonimlestirilmistir.

Cocuklarin, ebeveynlerin ve 6gretmenlerin goriisme formundaki sorulara verdikleri
yanitlar, igerik analizi yontemi kullanilarak tematik bir yap1 altinda incelenmistir. Bu analiz
sonucunda, verilerden Ui¢ ana tema ve bu temalara ait alt temalar olugturulmustur. Bu baglamda
“Ebeveyn Deneyimleri”, “Cocuk Deneyimleri” ve “Ogretmen Deneyimleri” seklinde
olusturulan temalar ve alt temalarin yapisi, programin ebeveynler, cocuklar ve dgretmenler

tizerindeki etkisinin ¢ok boyutlu bir perspektiften anlagilmasina olanak tanimaigtir.
2.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma, Ankara Universitesi Rektorliigii Etik Kurulu Baskanligi’'ndan 10.10.2022
tarihli ve 15/151 sayili karar ile etik onay alinarak yiirtitiilmiistiir (EK-6). Arastirma boyunca,
1964 Helsinki Bildirgesinin etik yonergelerine uyulmus ve katilimcilarin anonimligi
saglanmistir. Arastirmanin yiiriitiildiigli okullardan resmi kurum izni Milli Egitim

Miidirligiinden alinmistir (07.06.2023/E-14588481-605.99-77710529) (Ek-7).

Ankara’da alt, orta ve iist sosyoekonomik diizeydeki ilgelerde bulunan kurumlar basit
tesadiifi yontemle secilerek 6lgek gelistirme asamasi, Ankara ilinin alt-orta sosyoekonomik
bolgelerinden olan Mamak ilcesinde yer alan iki resmi ilkokula bagli anasiniflari belirlenerek
deneysel asamasi yiritilmiistiir. Arastirmanin yiritiilecegi okullardan izin alinmis, kurum
idarecileri ve 6gretmenlere arastirmanin amaci, kapsami ve uygulama siireci hakkinda bilgiler

verilmis ve onamlar1 alinmistir. Cocuklardan, ebeveynlerinden, &gretmenlerden ve alan
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uzmanlarindan arastirmaya goniillii olarak katilmak istediklerine dair Aydinlatilmis Onam
Formu ile onamlar1 alinmistir (Ek-8). Cocuklardan hem sozlii onam alinmig hem de alinan
yazili onamlarda formun Uzerine herhangi bir isaret koyarak onay vermeleri istenmistir.
Arastirmada kullanilan veri toplama araglarindan PCBO’yl gelistiren Oguz ve Koksal
Akyol’dan ve BSBO’yii gelistiren Kavak ve Deretarla Giil’den e-posta yoluyla 6lcek kullanim

izinleri alinmustir (EK-9).

Arastirma kapsaminda sunulan tiim fotograflarda KVKK geregince, katilimcilari

yiizleri gizlenmis ve hicbir kigisel veri agik sekilde paylagilmamistir.

2.10. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin Ol¢ek gelistirme asamasi 2023-2024 egitim-Ogretim yilinda, Ankara
ilindeki MEB’e bagli resmi anaokullarina devam eden, 60-72 aylik, 6zel gereksinim tanisi
olmayan, bir tibbi ve egitsel tanis1 olmayan, ana dili Tiirk¢e olan, daha 6nce SOY ile ilgili bir
egitime katilmamus, aragtirmaya katilmasi i¢in ebeveyni gonulli yazili onam veren ve kendisi

de goniillii olarak hem sozlii hem de yazili onam veren ¢ocuklarla sinirlidir.

Arastirmanin deneysel asamasi 2024-2025 egitim-6gretim yilinda Ankara ili Mamak
ilgesinde bulunan iki resmi ilkokula bagli anasiniflarina devam eden, 60-72 aylik, herhangi bir
0zel gereksinim tanisi olmayan, bir tibbi ve egitsel tanisi olmayan, ana dili Tiirk¢e olan, daha
once SOY ile ilgili bir egitime katilmamis, arastirmaya katilmasi i¢in ebeveyni goniillii yazili
onam veren ve kendisi de hem s6zIli hem de yazili onam veren ¢ocuklar ile sinirlidir. Aragtirma
deneysel desenlerden denklestirilmemis on test-son test kontrol gruplu yar1 deneysel desende

oldugu i¢in arastirmadan elde edilen bulgular genellenebilirlik agisindan sinirhidir.

2.11. Arastirmanin Varsayimlari

Arastirmaya katilan 60-72 aylik ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin formlara ve &lgeklere
verdikleri yanitlarin samimi, dogru ve arastirma amacina uygun oldugu, CSOO, PCBO ve
BSBO’niin ¢aligma grubundaki gocuklarin ilgili becerilerini dogru bigimde yansittigi,
caligmada uygulanan 0n test-son test él¢limlerinin programin etkilerini nesnel bicimde ortaya
koyacak yeterlikte ve dogrulukta oldugu, arastirma siiresince ¢ocuklarin saglik okuryazarligi,
problem ¢ézme ve bilimsel siire¢ becerilerini etkileyebilecek dissal faktorlerin (ek egitimler,
saglik durumlarindaki ani degisiklikler vb.) minimal diizeyde oldugu, istatistiksel analizlerde

kullanilan yontemlerin, veri setine ve arastirma modeline uygun oldugu varsayilmaktadir.
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3. BULGULAR

Arastirmanin temel amac1 kapsaminda gelistirilen CSOO’niin gegerlik ve giivenirlik
analizleri yapilmis, Resimli Oykii Kitaplariyla Hazirlanan Cocuk Merkezli Saghk
Okuryazarlig1 Egitim Programinin ¢ocuklarin saglik okuryazarligi, problem ¢ozme ve bilimsel
stire¢ becerileri iizerindeki etkileri incelenmis, deneysel uygulama tamamlandiktan sonra
cocuklar, ebeveynler ve dgretmenlerle programin etkilerine iliskin derinlemesine nitel veriler
elde edilerek sosyal gecerlik saglanmistir. Resimli 6ykii kitaplartyla hazirlanan ¢ocuk merkezli
saglik okuryazarlig1 egitim programinin 60-72 aylik ¢ocuklarin saglik okuryazarligi, problem
cozme ve bilimsel siire¢ becerileri tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yiiriitiilen
arastirmadan elde edilen bulgular nicel bulgular (6l¢ek gelistirme asamasi ve deneysel agama)

ve nitel bulgular (sosyal gecgerlik) bu bolimde sunulmustur.
3.1. Nicel Bulgular

Arastirmanin ilk asamasinda, 60-72 aylik ¢ocuklarin saglik okuryazarlig1 diizeylerini
gecerli ve giivenilir bir sekilde 6lgmeye yonelik bir dlgek gelistirilmistir. Ikinci asamada ise
gelistirilen 6lgek CSOO niin yan1 sira PCBO ve BSBO kullanilarak 6n test, son test ve kalicilik
verileri elde edilmistir. Resimli Oykii Kitaplariyla Hazirlanan Saghk Okuryazarligi Egitim
Programi deney grubuna uygulanmis, deney ve kontrol gruplari iizerinden ¢ocuklarin saglik
okuryazarligi, problem ¢ézme ve bilimsel siire¢ becerilerine etkisi incelenmistir. Olgek
gelistirme agamasi ve deneysel asama ile program uygulamasina iliskin elde edilen bulgular

asagida verilmistir.

3.1.1.Ol¢ek Gelistirme Asamasi

Olgek gelistirme ¢alismast siireci, kuramsal yapisi, madde havuzu olusturulmasi, madde
havuzu i¢in uzman goriislerinin alinmasi, 6n uygulama formunun hazirlanmasi ve gecerlik-

giivenirlik ¢aligmasi basamaklarina gore asagida sunulmustur (Sekil 3.1).
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Olgegin Olgegin

Literatiir taramasi . .
SRAEE - dizenlenmesi uygulanmasi

Uygulamanin
Pilotlama ardindan gecerlik-
calismasinin guvenirlik
yapilmasi analizlerinin
yapilmasi

Kuramsal temelin
olusturulmasi

Uzman goriisleri
alinarak kapsam
gecerligi saglanmasi

Olgegin son halini
almasi

Ihtiyac analizinin
yapilmasi

E— Olcme (yanitlama)
biciminin
belirlenmesi

Madde havuzunun
olusturulmasi

Sekil 3.1. CSOO’niin gelistirme asamalari

EEINY3 " G

Olgek Gelistirme Siireci: “Problemi tanimlama”, “madde yazma”, “uzman goriisii
alma ve pilot form olusturma” ve “pilot uygulama, analizler ve son seklini verme” olmak {izere
dort ana asamadan olusmaktadir (Boateng vd., 2018; Biiyiikoztiirk vd., 2024; Carkc1, 2020).
Bu kapsamda; amacin belirlenmesi, maddelerin olusturulmasi, madde havuzunun
olusturulmasi, 6lgme bi¢iminin belirlenmesi, kapsam gecerligini 6lgek amaciyla uzman
goriislerinin alinmasi, 6n pilot uygulamasinin yapilmasi, pilot uygulama ve madde analizinin

yapilmasi agsamalari izlenmistir.

Olcegin Kuramsal Yapisi: Saglik okuryazarligi ile ilgili yurt i¢i ve yurt disinda
yapilan aragtirmalar taranmis, konu ile ilgili 6l¢ekler, MEB Temel Egitim Genel Miidiirliigi
Okul Oncesi Egitim Progranmi (2013) incelenmis, programda yer alan saglkla iliskili kazanim
ve gostergeler taranmistir. Olgegin, SOY un tamtilmasinda kullanilan bilgi, beceri ve tutum
kategorileri i¢erisinde yapilandirilmasi planlanmigtir. Bu kategorilere uygun bicimde saglikla
ilgili temel kavramlar, saglik caliganlar1 ve is tamimlari, sagligimi koruma ve hastalik
belirtilerini anlama, saglikla ilgili bilgi kaynaklarina, dogru ve giivenilir bilgiye erisebilme,
saglik kaynaklarini dogru okuma, saglikli yasam bi¢imi davranislart (kisisel saglik, bedensel
saglik, ruhsal saglik, beslenme, uyku diizeni vb.) ve SO olma Olgltlerine deginilmesinin

gerekli ve onemli olduguna karar verilmistir. Saglik okuryazarligi, bilissel, duyussal ve
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davranigsal becerileri iceren ¢ok katmanli bir yapt oldugundan, cocuklarin gelisimsel
diizeylerine uygun bi¢cimde yapilandirilmasi gerekmektedir. Bu baglamda Bloom’un Biligsel
Alan Taksonomisi, saglik okuryazarliginin hem 6gretimi hem de degerlendirilmesi igin gucli
bir kuramsal temel sunmaktadir. Taksonomi, 6grenme siirecini bilgi, kavrama, uygulama,
analiz, sentez ve yaratma olmak iizere gesitli biligsel diizeylerde ele almaktadir (Anderson ve
Krathwohl, 2001). SOY gobstergeleri de bu basamaklarla uyumlu bicimde dizenlenmis ve
cocuklarin saglik bilgisini edinme, anlama ve kullanma siireglerini sistematik olarak
degerlendirmeye imkan tanimistir. Bu dogrultuda, yalnizca bilgi diizeyine degil; anlamaya,
uygulamaya ve elestirel degerlendirmeye dayali gostergelere de odaklanilmistir. Bloom’un
taksonomik yaklasimi, bu goOstergelerin sistematik ve gelisimsel bir bicimde

yapilandirilmasina olanak saglayacak bir yapinin kurulmasimi miimkiin kilmistir.

Olcek Madde Havuzunun Olusturulmasi: Kuramsal dayanaklar ve saglik
okuryazarlik kavraminin boyutlari géz oniine alinarak, 60-72 aylik c¢ocuklar i¢in saglik
okuryazarliginin igerigini olusturmaya yonelik bireysel goriismelerle ihtiya¢ analizi
gerceklestirilmistir. Thtiyag Analizi Formu uzman goriislerine sunularak (cocuk gelisimi, okul
Oncesi Ogretmenligi, tip, hemsirelik ve istatistik alanlarinda ¢alisan) kapsam gegerligi
saglanmistir. 60-72 aylik sekiz gocuk, 60-72 aylik ¢ocugu olan dort ebeveyn ve dort alan
uzmani olmak tizere toplam 16 katilimci 6l¢iit drneklemesi kullanilarak secilmistir ve ihtiyag
analizi goriismeleri yapilmistir. Ihtiyag analizi kapsaminda yapilan yiiz yiize bireysel
goriismeler sonucunda elde edilen bulgular Cizelge 3.1-3.3’te yer almaktadir. Kuramsal
temeller, ihtiya¢ analizi sonuglari, uzman goriisleri, 60-72 aylik ¢ocuklarin gelisim 6zellikleri,
ornek olgekler dogrultusunda saglik okuryazarlik boyutlarini igeren genis bir madde havuzu
hazirlanmigtir. Madde havuzu saglik okuryazarliginin bilgi, beceri ve tutum boyutlarina iliskin
27 madde icerisindeki 44 sorudan olusmaktadir. Madde havuzunda yer alan sorular saglikla
ilgili temel kavramlar (saglik terminolojisini bilme), saglik calisanlari ve is tanimlari, sagligini
koruma ve hastalik belirtilerini anlama, saglikla ilgili bilgi kaynaklarina, dogru ve giivenilir
bilgiye erisebilme, saglik kaynaklarini dogru okuma, Saglikli yasam bigimi davranislari
(kisisel saglik bedensel saglik ruhsal saglik, saglikli beslenme, uyku diizeni ve saglik iletigimi
konularmi igeren sorulardan olugsmaktadir. Madde havuzunun kapsayici olmasi amaciyla 60-
72 aylik cocuklarin yas ve gelisim 6zelliklerine uygun olan ¢esitli teknikler; agik uclu sorular,
Likert tipi sorular, resimli kartlarla iliskili sorular (iki resimli kartin arasinda olmasi gereken
olay1 bilme, resimli kartlar1 siraya dizme, resimli kartlar1 egslestirme) ile Oykulerden

yararlanilarak sorular hazirlanmistir.
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Madde havuzu olusturmak icin gocuklarla gerceklestirilen ihtiyac analizi
goriismelerinin ve cocuklarin Gizdikleri resimlerin bulgular1 Cizelge 3.1°de, ebeveynlerle
yapilan ihtiyag analizi goriismelere ait bulgular Cizelge 3.2°de, uzmanlarla yapilan ihtiyag

analizi goriigmeleri Cizelge 3.3 te sunulmustur.

Gizelge 3.1. ¢SOO’niin madde havuzunun olusturulmasi igin g¢ocuklarla yapilan ihtiyag analizi

goriisme sonuglart

Tema Alt Tema SOY’un Kodlar
Boyutlari

Saglik ve Hastalik Sagligin Tanimi Bilgi Saglikla ilgili temel kavramlar

Kavramlari Hastaligin Tanimi Bilgi Mikrop, hasta olmak
Hastaliga Neden Olan  Bilgi Sagliksiz beslenme; ilact
Faktorler kullanmamak
Iyilesme Siireci Beceri Evde dinlenmek; okula

gitmemek
Saglig1 Koruma Beceri Saglikli beslenme; hastalik
Davraniglari belirtilerini anlama
Saglikli Yagsam Bi¢imi ~ Tutum Saglikli yasam davraniglari
geligtirme

Saglik Bilgisine Saglik Bilgisi Bilgi Doktor; dogru ve giivenilir

Erisim ve Bilgi Kaynaklari bilgiye erigim

Kaynaklar1 Saglik Kaynaklarini Bilgi Saglik kaynaklarmi dogru
Okuma degerlendirme

Saglik Calisanlari Saglik Calisanlarinin Bilgi Doktor; hasta olunca iyilestiren

ve Saglik Tanimi kisi

Hizmetleri Saghk Hizmeti Bilgi/Beceri Doktor, muayene, igne islemi,
Uygulamalar tedavi

Saghk Saglik Okuryazari Bilgi Doktor olmak

Okuryazarlig Olmak

Algist

Cizelge 3.1°e dayali ihtiyag analizi bulgulari, gelistirilen CSOO madde havuzunda yer
almasi1 gereken temel alanlari gostermektedir. Goriigmeler, ¢ocuklarin saglik ve hastalik
kavramlarimi giinliikk yasam deneyimlerine dayali, sinirlt ve ¢ogunlukla davranis odakli bir
cercevede tanimladiklarini ortaya koymustur. Sagligir saglikli beslenme ve temizlik gibi
ginltk rutinlerle iliskilendirmeleri; hastaligi ise mikrop ve hasta olmak gibi daha basit
aciklamalarla ifade etmeleri, 6lcegin temel saglik ve hastalik kavramlarii tanimaya yonelik
maddeler icermesini gerekli kilmistir. Hastalik nedenlerini sagliksiz beslenme veya ilag
icmeme gibi tek yonlii faktorlerle agiklamalari, hastalik nedenlerini ve belirtilerini anlama
becerisinin 6l¢iilmesi gerektigini gostermistir. Ayrica ¢ocuklarin iyilesme siirecini dinlenme
ve okula gitmeme gibi somut davraniglarla agiklamalari, iyilesme ve kendini koruma sirecine

iligkin bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi gerektigine isaret etmistir. Saglik bilgisine
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erisimde doktor ve aileyi temel kaynak olarak belirtmeleri ise bilgi guvenirligini
degerlendirme ve dogru bilgiye erisim becerilerinin yer almasi gerektigini gostermistir. Bu
bulgular, gelistirilen 6l¢egin gocuklarin temel saglik bilgisini, hastalikla bag etme ve korunma
becerilerini, giivenilir bilgiye erisim ve degerlendirme yetilerini biitiinciil olarak dlgen bir

yapida olmasi gerektigine isaret etmistir.

Cizelge 3.2. ¢SOO’niin madde havuzunun olusturulmasi igin ebeveynlerle yapilan ihtiyag analizi

goriisme sonuglart

Tema Alt Tema SOY’un Kodlar
Boyutlan

Saglik ve Hastalik Sagligin Temel Bilgi Saglikli beslenme;

Kavramlari Kavramlari temizlik/hijyen kurallar
Hastaligin Tanimi ve  Bilgi Hastaligin ne oldugu; hastalik
Belirtileri bulgularini fark etme
Saglikli Yasam Bilgi Saglikli beslenme; hijyen;
Bicimi spor/aktivite; hareket; diizenli

uyku

Sagligi Koruma ve  Kisisel Korunma Beceri Hijyen uygulamalari; saglikli

Onleme Becerileri beslenme; kendini ve cevresini

Davranislari koruma
Sagligi Korumak I¢in ~ Beceri Temizlik; saglikli beslenme;
Yapilmasi1 Gerekenler hastalik belirtilerini anlama ve

onleme

Saglik Bilgisine Saglik Bilgisi Bilgi Anne; baba; aile

Erisim ve Bilgi Kaynaklari

Kaynaklar Dogru ve Giivenilir Bilgi Saglikla ilgili en dogru bilginin
Bilgiye Erigim aileden edinilmesi

Saghk Saghk Bilgi Saglikla ilgili bilgi sahibi

Okuryazarlig1 Okuryazarhigimin olmak

Algisi ve Becerileri ~ Tanimi
Iyi Bir Saghk Bilgi Temel saglik bilgilerine sahip
Okuryazar1 Olma olma
Bilgisi
Iyi Bir Saghk Beceri Kendisini ve ¢evresini koruma
Okuryazar1 Becerileri becerileri

Ebeveynlerle yapilan ihtiya¢ analizi goriismeleri, gelistirilen CSOO'nin madde
havuzunda yer almasi gereken alanlari cocuklarin saglik okuryazarligini destekleme
baglaminda daha net bigimde ortaya koymustur. Ebeveynler, cocuklarin saglikla ilgili temel
kavramlar1 saglikli beslenme, temizlik ve hijyen kurallar1 iizerinden 6grendiklerini ifade
ederek olgegin bu kavramlarin taninmasina yonelik maddeler icermesi gerektigine isaret
etmistir. Hastaligin tanimi1 ve belirtilerine iliskin ifadelerin, ¢ocuklarin hastalik bulgularini
fark etme becerilerinin heniiz baslangi¢ diizeyinde oldugunu géstermesi, hastalik belirtilerini

tanima ve yorumlama boyutunun Olgekte yer almasmin Onemini ortaya koymustur.
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Ebeveynlerin saglikli yasam bigimini; hijyen, saglikli beslenme, fiziksel aktivite, hareket ve
diizenli uyku gibi davraniglarla iligkilendirmeleri, 6l¢egin saglikli yasam aligkanliklarini
kapsayan maddeler barindirmasi gerektigini gostermistir. Ayrica ¢ocuklarin kisisel korunma
becerilerinin hijyen uygulamalari, saglikli beslenme ve g¢evresel risklerden korunma gibi
davranislarla sinirli  oldugunu belirtmeleri, 0&lgekte koruyucu saglik davraniglarini
degerlendiren beceri temelli maddelere gereksinim oldugunu ortaya koymustur. Ebeveynlerin
saglik bilgisi kaynag1 olarak aileyi one ¢ikarmasi ve en dogru bilginin aileden edinildigini
vurgulamast, bilgiye erisim ve bilgi glivenirligini degerlendirme alanlarinin 6l¢ek kapsaminda
yer almasi gereken kritik boyutlar oldugunu gostermistir. Sonuglar 6lgegin yalnizca biligsel
diizeyde degil, ayn1 zamanda davranissal koruyucu beceriler agisindan da biitiinciil bicimde

6lgmesi gereken alanlara isaret etmistir (Cizelge 3.2).

Cizelge 3.3. CSOO’niin madde havuzunun olusturulmasi icin uzmanlarla yapilan ihtiya¢ analizi

goriisme sonuglart

Tema Alt Tema SOY’un Kodlar
Boyutlar
Saglik ve Hastalik Hastaligin Tanimi Bilgi Mikrop; hasta olmak
Kavramlari Hastaligin Belirtileri  Bilgi Hastalik belirtilerinin fark
edilmesi
Saghgi Koruma ve  Sagligi Korumak Icin ~ Beceri Saglikli beslenme; elleri
Onleme Yapilmas: Gerekenler yikama; hijyen uygulamalari
Davranislari Saglig1 Korumada Tutum Saglikli yasam davranislart
Tutumlar gelistirme istegi
Saglikla Ilgili Bilgi  Bilgi Kaynaklar Bilgi Anne; baba; aileden bilgi alma
Kaynaklari Dogru ve Giivenilir Bilgi En dogru bilginin aileden
Bilgiye Erisim edinilmesi
Saglik Saglik Bilgi Saglikla ilgili bilgi sahibi
Okuryazarlig1 Okuryazarhigimin olmak
Algist Tanimi
Iyi Bir Saghk Bilgi Temel saglik bilgilerine sahip
Okuryazar1 Olmak olma
Saglik Beceri Kendisini ve ¢evresini koruma
Okuryazarligina

iliskin Beceriler

Cizelge 3.3 incelendiginde, uzmanlarla yapilan ihtiya¢ analizi gériismeleri gelistirilen
CSOO madde havuzunda yer almasi gereken igerik alanlarini sistematik bicimde ortaya
koymustur. Uzmanlar, ¢ocuklarin hastalik kavramini daha ¢ok mikrop ve hasta olmak
iizerinden tanimladiklarini ve hastalik belirtilerini fark etme becerilerinin gelisimsel olarak
smirli olabilecegini belirterek 6lgegin temel hastalik bilgisi ve belirtileri tanima boyutlarimi

icermesi gerektigine dikkat ¢ekmistir. Sagligi koruma ve o6nleme davraniglarinda uzmanlarin
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ozellikle saglikli beslenme, el yikama ve hijyen uygulamalarma vurgu yapmalari, lgege
beceri boyutunda koruyucu saglik davranislarini 6lgen maddelerin eklenmesinin gerekli
oldugunu gostermistir. Ayrica saglikli yasam davranislarini gelistirmeye yonelik tutumlarin
cocuklarda desteklenmesi gereken bir alan olarak ifade edilmesi, 6lgegin tutum boyutunu da
kapsaminin igine almasi gerektigini isaret etmistir. Uzmanlar, saglik bilgisine erisimde aileyi
temel kaynak olarak gérmenin ¢ocuklar i¢in dogal bir egilim oldugunu belirtmis; bu nedenle
bilginin kaynagini tanima ve giivenilir bilgiye erisimi degerlendirme becerilerinin dlgekte yer
almasi gerektigini vurgulamistir. Ttm bu bulgular, CSOO madde havuzunun ¢ocuklarin saglhk
okuryazarligin1 bilgi, beceri ve tutum boyutlariyla biitlinciil bigimde degerlendirmesini

saglayacak yapilarin 6lcekte yer almasinin gerekli oldugunu ortaya koymustur.

Madde Havuzunun Uzman Goriislerine Sunulmasi: Olusturulan madde havuzuna
uzman goriigii alinmas1 amaciyla “Madde Havuzu Uzman Goriis Formu” hazirlanmistir.
Madde havuzunun uzman goriislerine yonelik bir kilavuz hazirlanmis, uzmanlarin bu kilavuz
dogrultusunda 6l¢egin madde havuzunu degerlendirmeleri beklenmistir. Sonu¢ olarak hem
taslak 6lcek maddeleri hem de 6lgegin uygulama yonergesini degerlendirmeleri istenmistir.
Cocuk gelisimi alaninda c¢alisan ii¢ akademisyen, saglik alaninda ¢alisan bir ¢ocuk gelisimci,
akademisyen iki hemsire, pediatri hekimi bir akademisyen, okul Oncesi alaninda bir
akademisyen, iki okul 6ncesi 6gretmeni, bir 6l¢me ve degerlendirme alaninda akademisyen,
pedodonti alaninda akademisyen bir dis hekimi, beslenme ve diyetetik alaninda bir
akademisyen olmak {izere toplam 13 uzman 6l¢egin madde havuzuna geri bildirim vermistir.

Geri bildirimler maddelerin uygunluk, agiklik, kapsam yeterligine yoneliktir.

Olgek madde havuzu igin gelen 13 uzman gériisii incelenmistir. Cizelge 3.4’e gore,
uzmanlardan gelen doniitler sonrasinda KGO hesaplanmis (Cikrike1, 2023), 27 madde, 44
sorudan olusan madde havuzundan KGO’su 0,54’iin altinda kalan 13 madde ¢ikarilmustir.
Boylelikle 14 maddeden olusan bir taslak form elde edilmis “On Uygulama Formu” maddeleri

olusturulmusgtur.
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Gizelge 3.4. GSOO 6n uygulama formunun kapsam gegerligine iliskin sonuglar

Madde No Uygun Kismen Uygun Uygun Degil KGO
1. 12 1 0,85
2. 12 1 0,85
3. 8 4 1 0,23
4, 9 3 1 0,38
5. 5 6 2 -0,23
6. 8 3 2 0,23
7. 9 3 1 0,38
8. 10 3 0,54
9. 11 2 0,69
10. 10 2 1 0,54
11. 9 4 0,38
12. 8 3 2 0,23
13. 10 2 1 0,54
14. 9 3 1 0,38
15 11 2 0,69
16 10 2 1 0,54
17. 10 3 0,54
18. 11 2 0,69
19. 9 4 0,38
20. 10 2 1 0,54
21. 8 2 3 0,23
22. 11 2 0,69
23. 11 2 0,69
24. 9 3 1 0,38
25. 7 5 1 0,08
26. 2 2 0,38
27. 10 2 1 0,54

Kapsam gecerlilik oran1 hesaplamasi Lawshe Teknigine gore yapilmis, buna gore her

bir maddenin gegerlilik oran1 (KGO) asagidaki formiile gére hesaplanmigtir (Lawshe, 1975).

CVR = (ne- (N/2))/ (N/2)

n.: Bir maddenin "gerekli" oldugunu belirten uzman sayisi

N: Toplam uzman sayisi

Bu formile gore her madde igin -1 ile +1 arasinda bir deger elde edilmektedir.

Hesaplanan CVR degerleri, Lawshe’nin (1975) belirledigi yontem ve Ayre ve Scally’nin

(2014) giincelledikleri minimum kabul degerleri ile karsilastirilarak degerlendirilmistir.
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Olcek On Uygulama Formunun Olusturulmasi: Uzman goriisleri dogrultusunda
diizenlenmis, Ornek bir madde i¢in hazirlanmis siyah-beyaz ve renkli gizimler incelenerek
cizimlerin renkli yapilmasinin uygun olacagina karar verilmistir. Bu dogrultuda 6lcekte yer
alan sorulara iliskin resimler gizer tarafindan cizilerek “On Uygulama Formu” hazirlanmistir.
On Uygulama Formu c¢ocuk gelisimi alaninda uzman iki akademisyen ve Glgme ve
degerlendirme alaninda uzman bir akademisyen olmak {izere toplam {i¢ uzmana gonderilmis,
geri bildirimler alinarak diizenlenmistir. Gelistirilen 6lgegin On Uygulama Formu ile hedef
kitleden secilen 11 cocukla én pilot uygulama gergeklestirilmistir. On pilot uygulamanin
amaci, sorularin anlagilirhginin ve 6l¢egin ortalama ka¢ dakikada cevaplandiginin tespiti
icindir. On pilot ¢alisma sonucunda dlgekteki sorularin sirasi basitten zora olacak sekilde
diizenlenmis, bazi sorularm yonergelerine eklemeler yapilmistir. Olgegin gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmasi icin hazir hale getirilen 6lgegin On Uygulama Formu 14 madde, 37
sorudan olusmaktadir. Olgegin puanlamasi; tam ve dogru cevaplar “iki”; kismi cevaplar “bir”;
yanlis ve yanitsiz cevaplar “sifir” olarak belirlenmistir. Ilk 15 madde kismi puanlanirken (sifir,

bir, iki), 16-37 arasindaki maddeler “sifir” ya da “iki” olarak puanlanmaktadir.

CSOO’niin Psikometrik Ozellikleri: Kapsam gegerligi saglanan, pilotlama calismasi
yapilan 6l¢ek ¢ocuklara uygulanarak psikometrik 6zellikleri test edilmistir. Bu kapsamda AFA
ve DFA uygulanarak 6l¢egin yap1 gecerligi, madde toplam korelasyonlari, Cronbach Alfa ve
TTT ile giivenirligi test edilmistir.

Yap1 Gegerligi: 60-72 ay araligindaki ¢ocuklarin saglik okuryazarliklarim1 6lgmek
amactyla gelistirilen sifir, bir, iki olarak Gglu Likert tipi derecelendirilen 14 madde, 37 soruluk
olcek 186 cocuga uygulanmistir. Olgegin faktoriyel gecerligini ortaya koymak amaciyla,
gecerlik calismasi kapsaminda toplanan verilere 6nce AFA uygulanmistir. Olgek gelistirme
siirecinde faktor yiiklerinin en az 0,30 diizeyinde olmasinin kabul edilebilir, 0,40 iizerindeki
yiiklerin daha 6nemli ve 0,50 ve iizerinin yliksek ve anlamli olarak degerlendirilmesi (Hair
vd., 2019) ile literatlirde gelistirme asamasindaki Ol¢ek maddelerinin kabul edilebilir
sayilabilmesi i¢in faktor yiiklerinin en az 0,32’nin iizerinde olmas1 gerektigine yonelik oneri
(Tabachnick ve Fidell, 2013) birlikte ele alindiginda, oncelikle uygulanan AFA sonrasinda
faktor yapisinin dogrulanmasi ve maddelerin 6lgmek istenen yapiyla uyumlu olup olmadiginin
belirlenmesine yonelik analizler gerceklestirilmistir. Ayrica, bir maddenin ayn1 anda iki farkli
faktorde yiik almasi durumunda, bu yiikler arasindaki farkin 0,10°dan daha az olmamasi
gerektigi vurgulanmaktadir. Bu 6l¢iitler, maddelerin hangi faktor altinda yer almasi gerektigini

belirlemede yol gosterici olup, dlgegin yapisal gegerligini giiclendirmektedir. Gergeklestirilen
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faktor analizi sonucunda iki faktorlii bir yapisinin oldugu gézlenmistir. Dolayisiyla veriler iki

faktorle sinirlandirilarak temel eksen faktorlestirme yontemiyle ¢oziimleme yapilmigtir.

Yapilan faktor analizinde ikinci, on birinci, on altinci, on dokuzuncu maddeler, yirmi
bir ile yirme besinci maddeler arasi ile otuz birinci ile otuz yedinci maddeler arasindaki
maddelerin faktor yiikiiniin 0,32 degerinden diisiik oldugu bulunmus ve bu maddeler dlcekten
¢ikarilarak ikinci kez AFA yapilmigtir. On yedinci maddenin faktor yiikii 0,32 degerinden
diisiik bulundugu i¢in ¢ikarilarak tigiincii kez AFA yapilmistir. On Uc¢uncl maddenin iki
faktordeki yiikleri arasindaki fark 0,10 degerinden kiigiik bulundugu igin bu madde de 6lcekten
cikarilarak dordiincii kez AFA yapilmistir. On dordunci maddenin iki faktordeki yikleri
arasindaki fark 0,10 degerinden kii¢iik bulundugu i¢in bu maddede 6l¢ekten ¢ikarilarak besinci
kez AFA yapilmistir. 18 madde olarak 6l¢egin faktoriyel yapisi netlesmistir. Faktor analizine

iligkin agiklanan varyans ¢izelgesi Cizelge 3.5’te gdsterilmistir.

Cizelge 3.5. CSOO’niin faktor analizine iliskin agiklanan varyanslar

Faktorler Ozdeger Aciklanan Varyans % Birikimli Varyans %
1 3,941 21,896 21,896
2 2,033 11,294 33,190
3 1,201 6,674 39,864
4 1,087 6,042 45,906
5 1,014 5,634 51,540
6 0,986 5,476 57,016
7 0,867 4,817 61,833
8 0,827 4,596 66,429
9 0,804 4,469 70,898
10 0,762 4,232 75,130
11 0,692 3,844 78,974
12 0,668 3,712 82,686
13 0,631 3,506 86,192
14 0,598 3,324 89,517
15 0,537 2,982 92,498
16 0,490 2,724 95,222
17 0,441 2,449 97,671
18 0,419 2,329 100,000

Aciklanan toplam varyans cizelgesi incelendiginde, 18 maddeden olusan &lgegin
0zdegeri birin tizerinde olan bes ayri faktore sahip oldugu goriilmiistiir. Fakat 6zdegeler ve
yamag grafigine gore 6lcegin baskin diizeyde iki faktorii bulunmaktadir. Tki faktorlii 6lgekle
olcilen ozelligin %33’ii dlgiilmektedir. Ozdegerlere iliskin grafik Sekil 3.2°de gdsterilmistir.
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Faktér sayisi

Sekil 3.2. CSOO niin 6zdegerlere iliskin faktdr grafigi

Olgek verilerinin AFA analizine uygunlugu ile birlikte 18 maddelik 6lgegin 158 kisilik

caligma grubunun biyiikliigliniin yeterliligine iliskin sonuglar Cizelge 3.6’da gosterilmistir.

Cizelge 3.6. CSOO verilerinin ¢alisma grubu biiyiikliigiiniin yeterliligine iliskin sonuglart

KMO c¢alisma grubu yeterliligi 0,805

Ki-kare degeri= 577,801
Bartlett's Kiresellik testi Sd= 153

p=0,000

KMO istatistiginin 0,805 oldugu gézlenmistir. Bu istatistik degerinin 0,50’ nin tizerinde
olmasi, elde edilen veriler agisindan ¢alisma grubu biiyiikliigiiniin yeterli kabul edildigini
gostermektedir (Tabachnick ve Fidell, 2001). Bartlett kiiresellik testi, degiskenlerin faktor
analizine gegebilmek icin yeterli korelasyona sahip olup olmadigini test eder; burada elde
edilen p degerinin 0,05’ten kiiclik ¢ikmasi degiskenler arasinda anlamli korelasyonlarin
bulundugunu gostermektedir (Sigudla ve Maritz, 2023). Bu dogrultuda, uygulama sonucunda
maddelere ait puanlarin istatistiksel agidan birbirinden farkli varyanslar gosterdigi
belirlenmistir. Bir bagka deyisle, dl¢cek verileri faktor analizine uygun oldugu bulunmustur
(p<0,05). Iki faktorlii 18 maddelik olgegin siralanmus faktor yiikleri Cizelge 3.7°de

gosterilmistir.
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Gizelge 3.7. GSOO siralanmug faktér yiikleri

Madde No Faktor 1 Faktor 2
M20 0,551
M6 0,507
M3 0,503
M7 0,490
M5 0,474
M9 0,455
M12 0,431
MS8 0,418
M15 0,388
M4 0,383
M18 0,379
M10 0,378
M1 0,363
M27 0,668
M28 0,646
M29 0,593
M26 0,514
M30 0,395
M: Madde

Comrey ve Lee (2013), faktor yiik degerlerinin 0,32 ve alt1 zayif, 0,32-0,45 arasi orta,
0,45- 0,55 aras1 iyi; 0,55- 0,63 aras1 ¢ok iyi ve 0,63 ve Uzeri miikemmel olarak 6nermektedirler
(Tirrell vd., 2024). Tiim maddelerin 0,32 degerinden yiiksek faktor yiikiine sahip oldugu
gbzlenmistir. Maddelerin faktor yiiklerinin 0,363 ile 0,668 arasinda degistigi gozlenmistir.

Olgegin giivenirligi Cronbach Alfa katsayist ile degerlendirilmistir. On sekiz maddeden
olusan o6l¢ek i¢in Cronbach Alfa degeri 0,781 olarak bulunmus ve 6lgegin i¢ tutarliliginin
yliksek oldugu goriilmiistiir. Giivenirlik katsayisi 0 ile +1 arasinda degismekte olup, Hair vd.
(2019) ile Taber (2018) tarafindan en az 0,70 degerinin uygun oldugu belirtilmektedir.
Katsayinin bire yaklagmasi, 6l¢egin giivenirliginin arttigin1 géstermesi agisindan tercih edilen
bir durumdur. Olgek maddelerine iliskin, madde gegerlik katsayisi olarak da bilinen madde-
toplam korelasyonlar1 ise Cizelge 3.8’de sunulmustur. Madde gecerligi, test ya da dlgek
gelistiricilere ilgili maddenin 6l¢mek istedigi 6zelligi ne Olciide yansittigina dair sayisal

gostergeler ve yargisal ipuglari saglayan bir kavramdir (Otbiger Acar, 2020).
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Gizelge 3.8. GSOO madde toplam korelasyonlari

Madde No Madde-toplam Cronbach'in Alfa
korelasyonu Katsayisi
Faktor 1 M1 0,308 0,768
M3 0,425
M4 0,360
M5 0,455
M6 0,439
M7 0,468
M8 0,388
M9 0,403
M10 0,279
M12 0,397
M15 0,368
M18 0,364
M20 0,472
Faktor 2 M26 0,426 0,707
M27 0,518
M28 0,550
M29 0,474
M30 0,354

[lk faktore ait ic tutarlilik katsayis1 0,768, ikinci faktoriin i¢ tutarliligi ise 0,707 olarak
saptanmistir. Madde gecerligini gosteren bu katsayi, bir iliski katsayis1 olmasi nedeniyle -1,00
ile +1,00 arasinda degisebilmektedir. Maddeler ile toplam puanlar arasindaki korelasyon
degerlerinin 0,279 ile 0,550 arasinda degistigi goriilmustiir. Tiim maddelerin madde-toplam
korelasyon katsayilarinin 0,20°nin iizerinde olmasi, herhangi bir maddenin O6lgekten

cikarilmasini gerektirecek bir durum olmadigini géstermektedir.

Alt-Ust Grup Yontemiyle Madde Analizi: Olgek maddelerinin gegerligi icin aym
zamanda alt-iist grup yontemiyle madde analizine bagvurulmustur. Toplam 6l¢ek puanlar
siralandiktan sonra 186 kisilik veri setinden %27 oranda alt ve iist gruplar secilmistir. Ust
grupta 154 kisinin toplam 6l¢ek puaninin sinir degeri 3,63 puan olmasi sebebiyle bu puan ve
izerinde alan kisi sayis1 157 kisi bulunmustur. Alt grupta siir puan 2,50 puan olup 162 kisi

alt grupta yer almistir.
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Alt ve iist gruplara gére madde puan ortalamalarinin arasinda anlamli bir farkin olup
olmadig1 bagimsiz Orneklemler icin t testi ile yapilmis ve sonuglan Cizelge 3.9°da

gosterilmistir.

Gizelge 3.9. CSOO niin alt-iist grup yontemine iliskin sonuglar

Madde  Grup Ortalama Std. Madde t p
No sapma Giicliigii

Faktor 1 M1 Alt 0,96 0,528 0,48 -5,148 0,000
Ust 1,48 0,535 0,74

M3 Alt 0,59 0,698 0,30 -8,238 0,000
Ust 1,63 0,655 0,82

M4 Alt 0,12 0,382 0,06 -5,392 0,000
Ust 0,79 0,826 0,40

M5 Alt 0,29 0,540 0,15 -9,956 0,000
Ust 1,44 0,667 0,72

M6 Alt 0,59 0,698 0,30 -8,739 0,000
Ust 1,65 0,600 0,83

MS7 Alt 0,18 0,434 0,09 -8,560 0,000
Ust 1,11 0,675 0,56

M8 Alt 0,18 0,434 0,09 -6,870 0,000
Ust 0,95 0,705 0,48

M9 Alt 0,35 0,483 0,18 -7,679 0,000
Ust 1,08 0,517 0,54

M10 Alt 0,14 0,348 0,07 -6,116 0,000
Ust 0,79 0,699 0,40

M12 Alt 0,29 0,610 0,15 -7,724 0,000
Ust 1,35 0,806 0,68

M15 Alt 0,18 0,385 0,09 -6,252 0,000
Ust 0,90 0,756 0,45

M18 Alt 0,16 0,543 0,08 -9,126 0,000
Ust 1,46 0,895 0,73

M20 Alt 0,39 0,802 0,20 -11,449 0,000
Ust 1,84 0,545 0,92

Faktor 2 M26 Alt 0,00 0,000 0,00 -12,099 0,000
Ust 1,36 0,939 0,68

M27 Alt 0,00 0,000 0,00 -13,258 0,000
Ust 1,44 0,906 0,72

M28 Alt 0,00 0,000 0,00 -9,963 0,000
Ust 1,18 0,990 0,59

M29 Alt 0,00 0,000 0,00 -11,752 0,000
Ust 1,33 0,949 0,67

M30 Alt 0,00 0,000 0,00 -6,570 0,000
Ust 0,77 0,979 0,39

Alt-iist grup yontemiyle yapilan madde analizine gbre tiim maddelerin ortalamalar
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bir baska deyisle 6lcek maddelerinin madde

gecerliginden s6z edilebilmektedir.

204



Madde Giigliigiine Iliskin Sonuglar: Olgegin dogru ve yanlis cevaplari bulundugu igin

maddelerin madde giicliik katsayilar1 hesaplanmig ve Cizelge 3.10°da gosterilmistir.

Cizelge 3.10. CSOO’niin madde giicliik katsayilart

Madde No Madde Giigliigii
M1 0,61
M3 0,60
M4 0,20
M5 0,44
M6 0,60
M7 031
M8 0,27
M9 0,41
M10 0,24
M12 0,44
M15 0,29
M18 0,22
M20 0,32
M26 0,36
M27 0,34
M28 0,27
M29 033
M30 0,18

Madde giicliiklerinin 0,18 ile 0,61 arasinda degismektedir. 18 maddelik formun

ortalama gii¢liigli 0,36 olarak hesaplanmistir. Bu deger nispeten gii¢ olarak degerlendirilebilir.

TTT Giivenirligi: AFA yapilan 6lgek 20 ¢ocuga tekrar uygulanmis ve iki uygulama

arasindaki kararlilik Spearman korelasyon katsayisi ile hesaplanmistir (Cizelge 3.11).

Cizelge 3.11. CSOO’niin AFA ve TTT uygulamalari arasindaki kararlilik

Faktor 1 Faktor 2
r 0,634 0,349
p 0,003 0,131
n 20 20
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Olgegin faktoriyel yapist iki faktdrle agiklandigi igin toplam 6lgek puanlari her bir
faktor icin ayri ayri hesaplanmistir. 13 maddelik birinci faktorden elde edilen alt 6lgek
puanlarinin tekrarlanan uygulamalara gore iligki katsayis1 0,634’dir. Bu katsay1 pozitif yonli
ve anlamli diizeyde bulunmustur. Ancak ikinci faktordeki bes maddeden elde edilen alt 6lgek
puanlar1 arasindaki korelasyon katsayisi 0,349 olarak pozitif yonlii ve orta diizeyde
bulunmustur. Bulunan bu iliski anlamli degildir. Yani bu iliski tesadiifidir. Bu noktada TTT
giivenirligi i¢in yapilan uygulamada 20 ¢ocugun bulunmasi (kiigiik ¢alisma grubu) nedeniyle
gercekte sonuclar degiskenlik gosterebilecegi gibi kiiciik ¢ocuklarla yapilan caligmalarda
kullanilan formlarda giivenirlik katsayilar1 yetiskinlere gore daha diisiik elde edilmektedir. Bu
nedenle tekrarlanan uygulamalar arasindaki korelasyon katsayilarinin yoniine odaklanilabilir.
Korelasyon katsayilarinin yonii pozitiftir. Pozitif katsayi, birinci uygulamadaki puanlar ile

ikinci uygulamadaki puanlarin dogrusal yonde hareket ettigini gostermektedir.

DFA Analizi Oncesi Olgegin Olusturulmasi: Olgegin AFA sonuglart dogrultusunda
¢ikarilan maddeler arasindan iki soru mindr revizyonlar yapilarak 6lgege dahil edilmis, toplam

20 maddeli 6l¢ek ile DFA verileri toplanmaya baglanmustir.

Olgegin DFA ile Gegerlik Dogrulanmasi: iki faktdrden olusan ve toplam 20 maddelik
6lgek i¢in DFA uygulanmistir. Analizlerde kullanilmak tizere 122 gocuktan veri toplanmustir.
Maddeler arasinda c¢oklu normallik varsayimmin saglanmadiginin belirlenmesi iizerine,

parametre tahmini i¢in Capraz Agirlikli En Kii¢iik Kareler yontemi tercih edilmistir.

Olgek maddelerinin her birinin olgiilen ozellikle goézlenen Ozellik arasindaki t
degerlerinin anlamli olup olmadigr incelenmistir. Sekil 3.3’te gozlendigi lizere ilk boyutta
onuncu madde ve ikinci boyutta yirminci maddenin t degerleri anlamli bulunamamistir
(p>0,05).
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Sekil 3.3. CSOO maddelerine iliskin ilk yol grafigi
Bu iki madde &lgekten cikarilarak ikinci kez DFA yapilmistir. Ikinci kez yapilan

DFA’da Sekil 3.4’te goriildiigii tizere on dokuzuncu maddenin t degeri anlamli bulunamamustir

(p>0,05). Bu madde de ¢ikarilarak iiglincii kez DFA yapilmistir.
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Chi-dgquare=160.05,

df=134, P-walue=0.08123, RM3IEA=0.040

Sekil 3.4. ikinci kez DFA yapilan CSOO yapisina iliskin yol grafigi

Yapilan analizde 17 maddenin dlgiilen ortiik 6zellikle olan iliskisi anlamli bulunmustur

(p<0,05). 17 maddeye iliskin faktor yiik degerleri, t degerleri ve 1* (agiklanan varyans)

degerleri Cizelge 3.12’de gdsterilmistir.
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Gizelge 3.12. CSOO’ye iliskin faktor yiikleri, agiklanan varyans (r2) ve t degerleri

Alt Boyutlar Madde No Faktor Yuka r t degeri
Boyut 1 M1 0,36 0,13 3,97
M2 0,60 0,36 7,86
M3 0,44 0,19 4,37
M4 0,59 0,35 7,36
M5 0,45 0,20 4,76
M6 0,51 0,26 5,24
M7 0,43 0,18 4,64
M8 0,50 0,25 6,18
M9 0,40 0,16 4,25
M1l 0,29 0,08 2,55
M12 0,46 0,22 5,27
M13 0,24 0,06 2,36
M14 0,38 0,14 3,95
M15 0,48 0,23 5,84
Boyut 2 M16 0,51 0,26 3,75
M17 0,49 0,24 3,43
M18 0,57 0,32 3,52

Faktor yiiklerinin 0,24 ile 0,60 arasinda degistigi goriilmiistiir. Uyum indeksleri ise elde

edilen verilerin olusturulan modele ne Slgiide uygun oldugunu degerlendirmek amaciyla

kullanilmaktadir. Bu baglamda, iki boyuttan ve 17 maddeden olusan 6lgege iliskin model-veri
uyum indeksleri Hu ve Bentler (1999) Kline (2023) ile Schumacker ve Lomax (2016)

tarafindan oOnerilen Olgiitler dogrultusunda incelenmis ve sonuglar Cizelge 3.13°te

sunulmustur.

Gizelge 3.13. CSOO maddelerinin faktor yapist igin uyum iyilik indeksleri

Tyilik Uyum Indeksi Kabul Edilebilir Simr Deger

X?/sd <5 Orta diizeyde 131,39/118 = 1,11
<3 lyi uyum

GFI >0,90 0,97

CFI >0,90 1,00

NFI >0,90 0,86

RFI >0,85 0,84

S-RMR <0,08 0,072

RMSEA <0,08 0,031
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Cizelge 3.10 incelendiginde, modelin benzerlik orani ki-kare degeri y*(118)=131,39

olarak bulunmus ve p<0,01 diizeyinde anlamlilik gostermistir. Ki-kare degerinin serbestlik

derecesine orani (y*sd)=1,11 olarak hesaplanmistir. Kok ortalama kare yaklasim hatasi

(RMSEA)=0,031; standardize edilmis kok ortalama kare artik degeri (S-RMR)=0,072;

karsilagtirmali uyum indeksi (CFI)=1,00; uyum iyiligi indeksi (GF1)=0,97; normlanmis uyum
indeksi (NFI)=0,86 ve goreli uyum indeksi (RFI)=0,84 olarak elde edilmistir. Genel olarak bu

uyum indeksleri modelin kabul edilebilir diizeyde uyum sagladigini gostermektedir. Bu

dogrultuda, 6lgegin 17 maddeden olusan iki alt boyutlu yapis1 dogrulanmistir. Olgege ait yol

diyagrami ise Sekil 3.5’te sunulmustur.

0.

0.

Chi-dgquare=131.379,

df=1158,

F-wvalue=0.188482,

e M1
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T M3 0.z
0,25

gz M1l a.

TG M1z

9 g M1z

L& G- M13

i M15

7 M1E -
a_k

75—l M17 - _ 39 1.0

f___ﬂn.ﬂ
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FMEEA=0.031

Sekil 3.5. Son DFA sonrasi1 bulunan CSOO niin maddelerine iliskin yol grafigi
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DFA yapilan 122 gocuktan olusan ikinci veri setine gore 17 maddelik 6lgegin Cronbach
Alfa katsayist 0,774 olarak yiiksek bir i¢ tutarlilik elde edilmistir. 14 maddelik ilk boyutun
Cronbach Alfa katsayisi1 0,758 ve 3 maddelik ikinci boyutun glivenirlik katsayisi 0,549 elde

edilmistir.

Tukey’in Toplanabilirlik Testi Sonuclari: Cizelge 3.14’te elde edilen sonuglara gore,
maddeler arasi1 farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (F=20,734,
p<0,001). Ayrica Tukey’in Toplanabilirlik Testi sonucunda, veri setinde anlamli bir
eklenmezlik etkisi saptanmistir (F=14,350, p<0,001). Bu durum, modelde dogrusal olmayan
bir bilesenin bulundugunu ve verilerin tamamen eklenebilirlik varsayimini karsilamadigini
gostermektedir. Bununla birlikte, Tukey’in belirledigi giic degeri (0,632), eklenmezlik
diizeyinin yorumlanabilir ve analiz siirecinde dikkate alinabilir sinirlar iginde oldugunu ortaya

koymaktadir.

Cizelge 3.14. CSOO’niin ANOVA ve Tukey’in Toplanabilirlik Testi sonuglar1

Kaynak Kareler Toplamm sd  Kareler Ortalamasi (KO) F p
(SS)

Kisiler Arasi 273,929 121 2,264 - -
Kisi i¢i

— Maddeler Aras1 169,868 16 10,617 20,734 0,000
— Artik

— Nonadditivity 7,2972 1 7,297 14,350 0,000
— Balance 984,011 1935 0,509 - -
Toplam 991,309 1936 0,512 - -
Toplam (Kisi I¢i) 1161,176 1952 0,595 — -
Genel Toplam 1435,106 2073 0,692 - -

Genel Ortalama = 0,645
a Tukey 'in gozlemlerin eklenebilirlik varsayumini saglamak i¢in yiikseltilmesi gereken giic tahmini = 0,632

Tukey Testi sonucunda p degeri 0,05’den kiigiik bulundugu i¢in 17 madde igin
toplanabilirlik 6zelliginin bulundugu sdylenememektedir. Bu dogrultuda 6lgegin son hali

verilmistir.

Nihai Haliyle CSOO Yapisi: 122 cocuktan olusan ikinci veri setine gore 17 maddelik
Olgegin Cronbach Alfa katsayist 0,774 olarak yiiksek bir i¢ tutarlilik elde edilmistir. 14
maddelik ilk boyutun Cronbach Alfa katsayis1 0,758 ve (i¢ maddelik ikinci boyutun guvenirlik
katsayis1 0,549 elde edilmistir. Ikinci boyutun giivenirlik katsayis1 0,700 altinda oldugu igin
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boyut dis1 birakilmistir (Biiyiikoztirk vd., 2024). Sonucta 14 maddeli, tek boyutlu,
McDonald’s Omega degeri 0,762 ve Cronbach Alfa katsayisi 0,758 olan yiiksek i¢ tutarliga
sahip ol¢ek elde edilmistir. Bu yapi, erken ¢ocukluk déoneminde kullanilabilecek gecerli ve

guvenilir bir 6lgme araci sunmaktadir (Sekil 3.6).
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0.55%= Hlg

0.5 M1s

Chi-8gquare=76.98, df=77, P-wvalue=0.479:Z, RMSEA=0.000

Sekil 3.6. CSOO niin son dlgek yapisina iliskin yol grafigi

Sekil 3.6°da, gecerlik ve glvenirlik analizleri sonucunda elde edilen 14 maddelik tek
boyutlu 6l¢egin dogrulayici faktdr analizi (DFA) yol grafigi yer almaktadir. Grafikte, her bir
maddenin (M1-M15) faktor yiikleri ile hata varyanslar1 gosterilmektedir. Faktor yiiklerinin
0,28 ile 0,64 arasinda degistigi goriilmektedir. DFA uyum indeksleri incelendiginde, Ki-Kare
degerinin anlamli olmadig1 (y*>=76,98, sd=77, p=0,479), modelin veri ile yiksek uyum

gosterdigi anlagilmaktadir. Ayrica, RMSEA degerinin 0,000 olmasi, modelin miikemmel
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uyum sagladigim gostermektedir. Bu sonuglar, dlgegin tek boyutlu yapisinin dogrulandigini
ve maddelerin Olgmekte oldugu ortiik yapiyla anlamli iliskiler gosterdigini ortaya

koymaktadir.

3.1.2. Deneysel Asama

Cocuklarin saglik okuryazarligi, problem ¢6zme ve bilimsel siire¢ becerilerine resimli
Oyki kitaplariyla hazirlanan ¢ocuk merkezli saglik okuryazarligi egitim programinin etkisini
incelemek amaciyla deney ve kontrol gruplarindaki 60-72 aylik cocuklara CSOO, PCBO ve
BSBO’leri uygulanmis, elde edilen veriler analiz edilerek sonuglar gizelgeler ve sekiller

halinde asagida sunulmustur.

Cizelge 3.15. Deney ve kontrol grubunda yer alan gocuklarm CSOO, PCBO ve BSBO’lerine ait vermis

olduklar1 cevaplara yonelik 6n test sonuglart

Olgekler Olgiim n X ss df t p

Cso0O Deney 31 10,06 3,97 60 1,89 0,06
Kontrol 31 8,00 4,59

PCBO Deney 31 21,93 7,87 60 1,70 0,09
Kontrol 31 19,13 477

BSBO Deney 31 9,22 3,08 60 0,19 0,85
Kontrol 31 9,03 4,71

Cizelge 3.15’te deney ve kontrol grubunda yer alan gocuklarin CSOO, PCBO ve
BSBO’lerine ait 6n test sonuglar1 goriilmektedir. Cizelgede de goriildiigii izere deney ve
kontyrol grubundaki ¢ocuklarin saglik okuryazarligi, problem ¢ozme ve bilimsel diisiinme
becerileri arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Bir baska ifadeyle ¢ocuklar

birbirlerine benzer 6zellikler gostermektedir.

Cizelge 3.16. Deney ve kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarm CSOO, PCBO ve BSBO’lerine ait son

test sonuglari

Olcekler  Olgiim n X ss df t p n?

Cso0O Deney 31 21,26 3,51 60 13,05 0,00 0,74
Kontrol 31 8,58 4,11

PCBO Deney 31 29,32 5,34 60 7,93 0,00 0,51
Kontrol 31 19,26 4,63

BSBO Deney 31 17,03 3,05 60 7,81 0,00 0,50
Kontrol 31 9,23 4,65
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Deney ve kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin CSOO, PCBO ve BSBO’lerine ait son
test sonuglar1 goriilmektedir. Cizelgede de goriildiigii gibi ¢ocuklarin son test sonuglarinda
CSO00O’de etki diizeyi yiiksek [t(60)=13,05; p<0,01; n’= 0,74], PCBO’de etki diizeyi orta
[t(60)=7,93; p<0,01; n*= 0,51] ve BSBO’de etki diizeyi orta [t(60)=7,81 p<0,01; n>=0,50],
anlamli farklihk bulunmustur. CSOO’de deney grubunda bulunan gocuklarin aritmetik
ortalamasi (x=21,26), kontrol grubunda bulunan ¢ocuklarin aritmetik ortalamasina (x=8,58)
gore yilksek; PCBO’de deney grubunda yer alan ¢ocuklarin aritmetik ortalamas1 (x=29,32),
kontrol grubunda yer alan cocuklarin aritmetik ortalamasina (x=19,26) gore yiiksek ve
BSBO’de deney grubunda yer alan gocuklarin aritmetik ortalamasi (x=17,03), kontrol
grubunda yer alan cocuklarin aritmetik ortalamasina (x=9,23) gore yiiksektir. Bir bagka

ifadeyle uygulanan egitim programinin etkili oldugu ifade edilebilir (Cizelge 3.16).

35
30 29,32
25 2126 21,93
19,13 19,26
20 17,03
15
10,06
10 g | 858 922903 923
5
0
Saglik Okuryazarhigi Problem Cézme Bilimsel Diistinme
Becerisi Becerisi

mDeney Ontest = Kontrol On test Deney Son Test Kontrol Son test

Sekil 3.7. Deney ve kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin CSOO, PCBO ve BSBO’lerine ait 6n test -

son test puanlarinin dagilim

Sekil 3.7°de deney ve kontrol grubunda yer alan cocuklarmn CSOO, PCBO ve
BSBO’lerine ait 6n test - son test sonuglari goriilmektedir. Sekilde de goriildiigii tizere, deney

grubunda yer alan ¢ocuklarin son test puanlari her ti¢ 6lgekte de artis gdstermistir.
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Deney ve kontrol grubunda yer alan ¢cocuklarin CSOO, PCBO ve BSBO’lerine ait 6n
test - son test puanlari arasindaki anlamli farklilagmayi1 belirlemek i¢in Karigik Desen ANOVA
teknigi kullanilmig ve sonuglar Cizelge 3.17°de verilmistir.

Cizelge 3.17. Deney ve kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin CSOO, PCBO ve BSBO 6n test - son test
sonuglarina ait Karistk ANOVA test sonuglari

Alt V. Kaynag K.T. K.O F p n>  AnlFark.
Boyut
Gruplararasi
Deney/Kontrol 17784,07 17784,07 1213,44 0,00 0,98 Dson>Kson
Hata 439,68 14,66
GSOO  Gruplarici
Olgiim 120,21 120,21 8,36 0,01 0,22
(On test - Son test)
Grup™Olgiim 872,91 872,91 92,26 0,00 0,76
Hata 431,14 14,37
PCBO Gruplararasi
Deney/Kontrol 62280,98 62280,98 119,98 0,00 0,97  Dson>Kson
Hata 1668,27 55,61
Gruplarici
Olgiim 212996  2129,96 26,90 0,00 0,47
(On test - Son test)
Grup™Olgiim 1714,45 1714,45 47,84 0,00 0,61
Hata 2375,79 26,40
BSBO Gruplararasi
Deney/Kontrol 15202,65 15202,65 661,85 0,00 0,96  Dson>Kson
Hata 689,10 22,97
Gruplarici
Olguim 83,11 83,11 10,28 0,00 0,25
(On test - Son test)
Grup“Olgiim 476,20 476,20 95,53 0,00 0,76
Hata 242,64 8,09

Cizelge 3.17°de deney ve kontrol grubunda yer alan gocuklarin CSOO, PCBO ve
BSBO’lerine ait 6n test - son test Karisik Olciimler ANOVA test sonuglar1 goriilmektedir.
Cizelgede de gorildiigii gibi deney ve kontrol grubunda yer alan gocuklarin on test - son test
sonuglari ile CSOO arasinda etki diizeyi yilksek ve deney grubu lehine (p=0,00; 1°=.0,98),
PCBO arasinda etki diizeyi yiiksek ve deney grubu lehine (p=0,00; 1>=0,97) ve BSBO arasinda
deney grubu lehine etki diizeyi yiiksek (p=0,00; n?=0,96) anlamli farklilik bulunmustur.

Deney grubunda bulunan ¢ocuklara uygulanan egitim sonucunda, deney ve kontrol
gruplarmin ortalama puanlar iizerindeki etkisi CSOO’de %76, PCBO’de %61 ve BSBO’de
%76 olarak bulunmustur. Grup ve 6lgiim etkilesiminin anlamli olup olmadigini belirlemek
amaciyla gerceklestirilen Bonferroni test sonucunda deney ve kontrol gruplarinin 6n test

puanlar1 anlamli sekilde farklilasmaktadir (CSO0=0,06; PCBO=0,09, BSBO=0,85). Ancak
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son test puan ortalamalari arasinda anlaml farklilik gériilmektedir (CSO0=0,00, PCBO=0,00;
BSBO0=0,00). Son test ortalamalar incelendiginde (Sekil 3.7), deney grubundaki ¢ocuklarin
aritmetik ortalamalar1 (CSO0=21,26; PCB0O=29,32; BSBO=17,03), kontrol grubunda yer alan
cocuklarin aritmetik ortalamasindan (CSO0=8,58; PCB0O=19,26; BSB0O=9,23) yliksektir.

Deney grubunda yer alan ¢ocuklarin 6n test - son test - kalicilik test puanlar1 arasinda
anlamli farklilasma olup olmadigini belirlemek igin Tekrarli Olg¢iimler ANOVA test sonuglari
incelenmistir. Tekrarli Olgiimler ANOVA test sonuglar1 Cizelge 3.18°de, deney grubunda yer

alan ¢ocuklarin 6n test - son test - kalicilik test puan ortalamalar1 Sekil 3.8’de verilmistir.

Cizelge 3.18. Deney grubunda yer alan ¢ocuklarin SO0, PCBO ve BSBO 6n test - son test - kalicilik

test puanlarina ait ortalamalar ve Tekrarli ANOVA test sonuglari

Alt Olgim  Ort.  ss KT. KOrt. F p n? A.Fark
boyut
Cso0O On test 10,06 3,97 2538,26 1269,13 107,90 0,00 0,78 Den <Dson<Dkal.
Sontest 21,26 3,51
Kalicihk 21,03 3,32
PCBO On test 2193 7,87 1478,34 739,17 20,38 0,00 0,40 Dsn<Dson<Dxal.
Sontest 29,32 5,34
Kalicihk 31,16 5,86
BSBO On test 9,22 3,08 1168,32 584,16 60,81 0,00 0,67 Dsn<Dson<Deal.
Sontest 17,03 3,05
Kalicihk 16,42 3,42
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Sekil 3.8. Deney grubunda yer alan gocuklarin CSOO, PCBO ve BSBO 0n test - son test - kalicilik test

puanlarina ait ortalamalarin dagilimi
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Cizelge 3.18’de deney grubunda yer alan ¢ocuklarmn CSOO, PCBO ve BSBO’lerine
ait Tekrarli Olgiimler ANOVA test sonuglar1 ile Sekil 3.8’de deney grubunda yer alan
cocuklarin On test - son test - kalicilik test puan ortalamalar1 goriilmektedir. Cizelgede de
goriildiigii Uizere, gocuklarmn &n test- son test - kalicilik testi ile CSOO arasinda etki diizeyi
yilksek (1*=0,78; p<0,01); PCBO arasinda etki diizeyi orta (1?=0,40; p<0,01) ve BSBO
arasinda etki diizeyi yiiksek (m?=0,67; p<0,01) anlamli farklilik bulunmustur. Anlamli
farkliligin hangi alt gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in Bonferroni test sonuglari
incelenmistir. Buna gore ¢izelge ve sekilde de goriildiigii gibi, ¢ocuklarin CSOO’de son test
aritmetik ortalamalar1 (x=21,26), 6n test puan ortalamasindan (x=10,06) ve kalicilik test puan
ortalamas1 (x=21,03), on test puan ortalamasindan (x=10,06) anlamli diizeyde yiiksektir.
PCBO’de ¢ocuklarin son test puan ortalamasi (x=29,32), 6n test puan ortalamasindan
(x=21,93) ve kalicilik test puan ortalamasi (x=31,16), 6n test puan ortalamasindan (x=21,93)
anlamh diizeyde yiiksektir. BSBO’de ¢ocuklarin son test puan ortalamasi (x=17,03), &n test
puan ortalamasindan (x=9,22) ve kalicilik test puan ortalamasi (x=16,42), 6n test puan
ortalamasindan (x=9,22) anlamli diizeyde yiiksektir. Bir bagka ifadeyle uygulanan egitim
programi sonrasinda ¢ocuklarin son test puanlar yiikselmis ve bu ylikseklik kalicilik testinde

de kendini korumustur.

Kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin CSOO, PCBO ve BSBO’lerine ait 6n test - son
test puanlar1 arasinda anlamli farkliligin olup olmadigina yonelik bagimli Srneklem t testi

sonuglart Cizelge 3.19°da, puan ortalamalarinin dagilimi Sekil 3.9’da verilmistir.

Gizelge 3.19. Kontrol grubunda yer alan gocuklarm ¢SO0, PCBO ve BSBO’lerine ait 0n test - son test

puanlarimna ait bagimli 6rneklem t testi sonuglari

Olgekler Olgiim X ss df t p
Cso0O On test 8,00 4,59 30 -1,18 0,25
Son test 8,58 411
PCBO On test 19,13 4,79 30 -1,28 0,21
Son test 19,26 4,63
BSBO On test 16,42 3,42 30 6,24 0,00
Son test 9,00 4,93
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Sekil 3.9. Kontrol grubunda yer alan gocuklarin GSOO, PCBO ve BSBO’lerine ait 6n test - son test

puan ortalamalarinin dagilimi

Cizelge 3.19°da kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin CSOO, PCBO ve BSBO’lerine
ait on test ve son test puanlarina ait bagimli 6rneklem t testi sonuglari ile Sekil 3.9’da puan
ortalamalarimin dagilimi goriilmektedir. Cizelge ve sekilde de goriildiigii gibi kontrol grubunda
yer alan ¢ocuklarmn CSOO ve PCBO’lerine ait 6n test - son test puanlar1 arasinda anlamli
farklilk bulunmazken (p>0,05), BSBO arasinda anlamli farklihik bulunmustur (p<0,05).
BSBO’de gocuklarm &n test puan ortalamasi (x=16,42), son test puan ortalamasindan (x=9)

diisiik olarak bulunmustur.

3.2. Nitel Bulgular

Bu bolimde, Resimli Oykii Kitaplariyla Hazirlanan Cocuk Merkezli Saglik
Okuryazarligi Egitim Programi uygulanan smiflarin 6gretmenlerinin, programa dahil olan
cocuklarin ve ebeveynlerinin program, aile katilim ¢alismalari, materyaller, programin
cocuklara etkisi ve uygulayici ile ilgili goriisleri yar1 yapilandirilmig goriisme formlan
araciligryla toplanmistir. Gergeklestirilen goriismelerden elde edilen verilerin analizi
sonucunda ebeveyn deneyimleri, gocuk deneyimleri ve 6gretmen deneyimleri olmak Uzere (¢
ana tema belirlenmistir. Olusturulan bu temalar kategori ve kod uyumu olacak sekilde
timavarimc1 yontem benimsenerek hiyerarsik yapida kurgulanmistir. Caligmada uygulanan

programin etkileri analiz edilmis bu etkilerin giivenirliligini saglamak adina katilimer ifadeleri
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ile bulgular desteklenmistir. Ana temalar altinda alt tema ve kodlar 6gretmen (01, 02, O3),

ebeveyn (E1 .... E19) ve ¢ocuklarin (C1 ... C35) goriislerine gore asagida sunulmustur. Bu

kapsamda temalara ait MAXODA kod matris tarayicisi gorseli Sekil 3.10°da sunulmustur.

Kod S=nom Ehwwrmn
v Borveym Deneyrmben
¥ Program Sonras Degeclenchim el
» g1 Absanen
» 5o bgh Fackodalil Kazanmae
» Mok vo Kegif Egfimi
o Catiabim Becorleantiin Gebgim
» Sk Malsemdunt Tanemna ve Ogeenme
w Algkenbk ve Pt Degryam
» Komiyucw Ehesnyn Tutumu
@ Sognh Beb Farkindabge .
» Beadum oz Ogeenme Beces .
» Kitap Ohuma A ghand) Kazaesn o -

v Oxrotesen Donieyanlon
v g Ansgtmec Heblnde Goeinlar
» Otvwdi Clme
» Ctdryridu Ofma
« G Betmimn Benconny
v w Programm Avkeye [oden
« Cocogy Olan Gaven Attig
& Socum luhk Binc Kazanma
& Satnke By Sig Edime
v g Progremm Cocubler Usersecii Etk b
« Programm Fepdad Ohvtian
w Bl Abtanany
w Progrm dan Keyd Alma
» Ogresmenn Labolgy
« Sa00h Malzemndeni Tanwmia ve Oeenme
w Sank Bl Kaaoana
o Kotkudada Bag Eune
« Sadhk Kavvambanie Ogunme
v Prom Kengew Yonulik Dagerdenchnm wher
» Uygudamaya Dok Clma
» Mofredat de Dyum
« Farhindabk Clugtinma
v g Cocuk Doneymlen
W Reeebor Yiunebk Bulgular
» Gy Sembolu
# Cobubim Bacwnine Yomnitan Oceler
» Saghbat Bemin
w Todnn yo Tibb W ahate
» Hmtad M Bgih Duum
& 500 Meleermelen
» Kitabn Kacabverler)
& Sogn i Beshenime
o Ploset Sen bl
v g Karplapdan Touble
» Ban Ethind Menche G ks Yagama
v Egtimo Degetendimes
 Sho Ouak Alglwmams
» Program: Sevme
« EJlenced Bulma
W Vagelan Ethan ke ESclon
» Kitap Sevgpi Kazaema
« Exticdiblerduns Kol Alma
¥ g Progrem de Ogrerslenler
# "oy Bedenime
« Ozbabim Becerdenne Yoosl m
» Ozgihven Xazanma
» HastahMann Tediresl Konusueda Bigl Sahits Ot
& Sab Kawambinm Ogosime
« Saghk Mdzemd Tanema w04
I 10eAM o

Sekil 3.10. Kod matris tarayicist

Cursk
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Ebeveyn, ¢ocuk ve 6gretmen goriislerine dayali olarak olusturulan Sekil 3.10°daki kod
sistemi incelendiginde, en yogun verinin ¢ocuklardan elde edildigi ve programin ¢ocuklar
Uzerindeki etkilerine iliskin bulgularin oldukga belirgin oldugu gérilmektedir. Cocuk
ifadelerinde Ozellikle etkinliklerden keyif alma ve kitap sevgisi kazanma temalarinin 6ne
¢ikmasi, programin motivasyon artirici ve dgrenmeyi destekleyici niteligini gostermektedir.
Cocuklarin resimlerine yonelik analizlerde saglik malzemelerinin taninmasi, kitapta yer alan
karakterlerle program degerlendirmesinin ifade edilmesi, tedavi ve tibbi miidahale
unsurlarinin yansitilmasi gibi ¢esitli kodlarin ortaya ¢ikmasi, programin ¢ocuklarin saglik
kavramlarini somutlastirmalaria yardimei oldugunu gostermektedir. Ebeveyn goriislerinde
ise bilgi aktarimi, saglikla ilgili farkindalik kazanma, merak ve kesif egilimi ve 6zbakim
becerilerinin gelisimi basta olmak iizere bir¢ok kazanimin vurgulanmasi, programin aile
boyutunda da olumlu karsilik buldugunu gostermektedir. Ogretmen gériislerinde programin
faydasinin vurgulanmasi, cocuklarin programdan bilgi edindiginin ve keyif aldiginin
belirtilmesi, programin uygulanabilir ve pedagojik a¢idan islevsel oldugunu gostermektedir.
Genel olarak, tiim paydaslardan elde edilen veriler programin butuncul etkilerinin oldugunu;
cocuklarm saglikla ilgili bilgi, beceri ve tutumlarinda belirgin bir artis sagladigini ve program

biitiinliniin beklentileri kargilayan giiclii bir yap1 sergiledigini ortaya koymaktadir.

Stacked Bar Chart - Koa Matris Frekansan
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Sekil 3.11. Kod matris frekanslari

Sekil 3.11’e bakildiginda en giiglii temanin ‘cocuk deneyimleri (170 kod)’ oldugu
goriilmektedir. Bu sonu¢ programin en dogrudan etkiyi ¢ocuklar iizerinde olusturdugunu
gostermektedir. En baskin ¢ikt1 ‘etkinliklerden keyif alma (55) olmus, bu O6grenme

motivasyonunun programin temel tas1 oldugunu ve bu kodun tim gériismeler i¢inde en yiiksek
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deger oldugunu yansitmistir. Ebeveyn goriismelerinden ¢ikan en giiclii ¢ikt1 “bilgi aktarimi
(18)” olmustur. Ebeveynlere gore ¢ocuklarin 6grendiklerini ev ortamina tagidig goriilmis, bu
durum egitimin siirdiiriilebilirligini artirmustir. Ogretmenlerdeki en giiclii ¢ikt1 olan
‘programin faydali olmas1 (10)’ gostermistir ki, 0gretmenler programi pedagojik acidan
verimli ve etkili bulmustur. Ebeveyn, cocuk ve dgretmenlerden elde edilen verilerde ortak
tema saghk farkindaligi, sorumluluk, 6zbakim becerilerinin gelisimi ve bilgi paylagimi
olmustur. Bu dért tema ti¢ grup iginde farkli diizeylerde one ¢ikmistir. Bu durum programin

biitiinciil 6grenme etkisi yarattigini gostermistir.

Kod Frekans Is1 Haritas

Bilgi Aktanem (
Saghik Farcndal (
Merak ve Kasd (
Qebakim Geligimi (
Malzeme Tanima (

Aliskanik Dedisimi (

Yorwyucu Tutum (
Risk Farkincabd (
Bagemsiz Ogrenme (
Kaap Okuma (E
Program Faydali (O

Bligs Aktanmi (O

Frekans

Keyd Alma (O
Ogrenmenin Kahchd (O
Malzeme Taruma (O
Banci Kazanma (O
Korkularia Bag Etme (O
Kavram Ogrenme (O
Saglikh Beslenme (<
Ozbalom Yanelim (C)
Ozgliven (C)

Tedavi Bligis! (C)
Kavram Ogrensme (C)

Malzerne Tanma ()

Ogretman

Sekil 3.12. Kod frekans 1s1 haritasi

Sekil 3.12 incelendiginde, 1s1 haritasinin ebeveynler, cocuklar ve 6gretmenler tarafindan

vurgulanan temalarin belirgin bigimde ayrigtigini gosterdigi goriilmektedir.

Cocuklara Iliskin Bulgular: Kod frekans 1s1 haritasi ¢ocuk verilerinde belirgin bir

yogunluk gdstermis olup bu durum, egitimin dogrudan g¢ocuklar iizerinde giiglii bir etki
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yarattigini ortaya koymaktadir. Cocuklarda en sik goriilen kodlar arasinda malzeme tanima,
kavram 6grenme, 6zbakim ydnelim, 6zgiliven ve tedavi bilgisi bulunmaktadir. Bu yogunluk,
programin ¢ocuklarin uygulamali 6grenme siireclerini destekledigini, kavramsal farkindalik
gelistirdigini ve giinliik yasam becerilerini gii¢lendirdigini gostermektedir. Ozellikle malzeme
tanima ve kavram 6grenme kodlari, ¢gocuklarin egitim materyalleriyle aktif etkilesim iginde
olduklarini; 6zbakim yonelimi ve tedavi bilgisi gibi kodlar ise egitimin ¢ocuklarda saglik ile
iligkili davranislarina yonelik doniistiiriicii bir etki yarattigini gostermektedir. Genel olarak
veriler, programin ¢ocuklarda hem biligsel hem davranigsal hem de duyussal diizeyde ¢ok

boyutlu bir 6grenme ¢iktist sagladigini isaret etmektedir.

Ebeveynlere Iliskin Bulgular: Ebeveyn verilerinin kod yogunlugu, aile katilim
calismalart  ile  c¢ocuklarinda  goézlemledikleri  degisimleri ifade etmelerinden
kaynaklanmaktadir. Ebeveynlerde 6ne ¢ikan bilgi aktarimi, saglik farkindaligi, aliskanlik
degisimi, koruyucu tutum ve risk farkindalig: gibi kodlar, cocuklarin egitim sonrasinda ev
ortaminda sergiledikleri davranis degisikliklerinin ebeveynler tarafindan agik bigimde fark
edildigini gostermektedir. Ornegin; gocuklarm 6grendiklerini aile bireylerine aktarmasi ve
saglikla ilgili daha bilingli davramslar sergilemesi ile aile katilim caligmas1 kapsaminda
ebeveyn-cocuk etkilesimiyle yapilan etkinlikler ebeveynlerin egitim programinin etkisini
degerlendirmesine olanak saglamistir. Bu agilardan ebeveyn kodlari, programin ¢ocuklar
araciligiyla aile ortamina tasman etkilerini yansitmakta; egitimin ev i¢i davraniglara ve

aligkanliklara yansiyan doniigiimlerini gostermektedir.

Ogretmenlere Iligkin Bulgular: Veriler, programm smif igindeki etkililigini
degerlendirmeye yonelik profesyonel gozlemlere dayanmaktadir ve bu nedenle frekans
diizeyleri ¢ocuklara kiyasla daha simirlidir. Ogretmenlerde en ¢ok goriilen kod olan program
faydali, egitim igeriginin pedagojik acidan uygulanabilir, etkili ve ¢ocuklarin gelisimini
destekleyici bulundugunu gostermektedir. Bunun yaninda bilgi aktarimi, keyif alma ve
o0grenmenin kaliciligi gibi kodlar, 6gretmenlerin cocuklarin 6grenme siirecindeki aktif
katilimini, motivasyonunu ve bilgiyi siirdiirme kapasitesini olumlu degerlendirdigini ortaya
koymaktadir. Ogretmenlerin gozlemleri, programin dgretimsel niteliginin giiglii oldugunu ve
cocuklarin egitim siirecine yiiksek diizeyde dahil olduklarini géstermesi bakimindan

onemlidir.

Genel olarak, programin ebeveynlerde farkindalik artisi, ¢ocuklarda kavram dgrenimi
ve 6zbakim becerilerinin pekismesi, 6gretmenlerde ise pedagojik etkililik agisindan giiclii geri

bildirimler olusturdugu ortaya koyulmustur.
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3.2.1. Ebeveyn Deneyimleri

Toplam 91 koda dayanan ebeveyn deneyimleri incelendiginde, programin aile
icindeki 0grenme ortamini belirgin bicimde giiclendirdigi goriilmektedir. Ebeveynlerin
cocuklarin gelisimini daha yakindan izledigi ve programda edinilen kazanimlarin giinliik

yasama tasindig1 anlagilmaktadir.

Kategori 1: Program Sonrasi Degerlendirmeler: Bu kategori ebeveynlerin

programin ¢ocuk iizerindeki etkilerine dair yaptig1 gozlemleri icermektedir. One ¢ikan
kodlar:

Bilgi Aktarim (18): Ebeveynler, ¢cocuklarin 6grendikleri bilgileri ev ortaminda aktif
sekilde  paylastigini, Ogrendiklerini aile {iyelerine  aktardigin1  belirtmistir.

Bu durum programin “ev ortamina tasinan 6grenme” etkisini gdstermektedir.

Saghkla Ilgili Farkindalik Kazanma (16): Program, ebeveynlerin gocuklarinda
saglik davraniglarma yonelik belirgin bir farkindalik artis1 gézlemlemesine neden olmustur.

Hijyen, dogru beslenme ve saglik materyallerine ilgi gibi davranislar dikkat ¢ekmistir.
Merak ve Kesif Egilimi (12): Ebeveynler, ¢cocuklarin daha fazla soru sordugunu,
kitap ve materyallere ilgili sekilde yaklastigin ifade etmistir.

Bu durum egitimin kesif temelli 6grenmeyi destekledigini gostermektedir.

Ozbakim Becerilerinin Gelisimi (11): El yikama, temizlik, kisisel bakim gibi

rutinlerde gozle goriliir bir gelisim oldugu belirtilmigtir.

Saglik Malzemelerini Tanima ve Ogrenme (8): Cocuklarin temel saglik araglarmni

tanidig1 ve kullanimlarin1 6grendigi ebeveynler tarafindan siklikla ifade edilmistir.
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Alis kanlk v — —— \ ,-" _— Kitap Okuma
Rutin Degigimi N \ / yd Algkanhig)
(7) '\_\ \ / Kazanma (1)
b w\ : "/I//
Koruyucy = - e S Bilgi Aktarem)
Ebeveyn e Ebeveyn N (18)
Tutumu (7) A N
/// ; ‘ \ .
- :.‘ —
Saghik / \ Saglkia figil
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Tanma we Kazanma (16)
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Ozbakim Merak ve
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Gedigiml (11)

Sekil 3.13. Hiyerarsik tek vaka modeli ile ebeveynlerin programa iliskin degerlendirmeleri

Sekil 3.13’te yer alan bu tema, verilen Resimli Oykii Kitaplartyla Hazirlanan Cocuk
Merkezli Saglik Okuryazarligi Egitim Programinin ebeveynler iizerindeki etkilerini,
ebeveynlerin ¢ocuklartyla olan etkilesimlerindeki degisimleri ve egitim siirecinin aile igi
O0grenme ortamina nasil yansidigini ortaya koymaktadir. Elde edilen veriler, ebeveynlerin
hem ¢ocuklarin gelisimini destekleme rollerinin giiclendigini hem de egitimin sundugu bilgi

ve farkindalikla kendi davraniglarinda da olumlu déniisiimler yasadiklarini gdstermektedir.

Bilgi Aktarimi (18): Egitim programinin g¢ocuklarin bilgi aktarma becerilerini
giiclendirdigini gdstermektedir. Veriler, 6grendikleri igerikleri giinliik yasantiya tasityarak
o0grenme siirecine aktif katki sundugunu ortaya koymaktadir. Bu durum, egitimin aile i¢inde

bir “0gretici etki” olusturdugunu gdstermektedir.

El: Hani anlatiyor, hepsini tanitiyor. ... Onun disinda saglikla ilgili bir sey oldugunda
ben bunu biliyorum gibi. ... Yiyeceklere dikkat ediyor. Bunlar saglikli, bunlar saghksiz gibi
ayirdim yapabiliyor. Tehlikeli seylere dikkat edebiliyor. Elimiz kesilir, iste soyle boyle. Zaten
cok dikkatli bir cocuktur. Onlara dikkat ediyoruz zaten.
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E18: Var kesinlikle. ... Mesela haberlerde hastaneyle ilgili bir sey ¢iktiginda Filus'tan
ornek vererek anlatiyor... Evde de ates olger, surup, ila¢ var. Onlarla artik nasil kullanmasi
gerektigini daha iyi 6grendi. Harika. SUper yani... Artik daha mantikli bir sekilde kullanmaya
basladi aletleri. Bilin¢ kazand: kesinlikle. ... Saghgiyla ilgili daha mantikli cevaplar vermeye

basladr mesela...

Saghkla Ilgili Farkindalik Kazanma (16): Ebeveynlerin verilen egitim program
sayesinde ¢ocuklarinin hijyen kurallar1, saglik risklerini fark etme, énleme gibi konularda
daha bilingli hale geldiklerini ortaya koymaktadir. Ebeveynler, bu farkindaligi hem kendi

davraniglarina hem de ¢ocuklarinin giinliik rutinlerinde gordiklerini belirtmistir.

E3: Tabii. Mesela ateslendigi zaman iistiinti ortmemeyi ogrendi. Ellerini yikamayi,

dislerini fircalamay1, mikroplar nasil gelecegini ogrendi. Baya bir sey ogrendi

ES: Iyiydi. Yani su anda oglum Klozet kapagini kapatiyor. ‘Anne artik Klozet kapagim
kapat’ falan demeye basladi. Ben de sasirdim. ‘Neden?’ diye sordugumda mikroplar her

vere yayiliyor demeye bagladi. Bu beni mutlu etti ashnda...

E18: Oyun oynarken kesinlikle yapiyor. Ablasinin doktor seti var. ... Ogrettiginiz biitiin
saglik calisanlart olsun, aletler falan olsun hepsini kullanmaya, séylemeye basladi... ‘Simdi
ben doktor olacagim’ diyor. ‘Once bir atesine bakalim’ diyor. Tansiyonunu 6lgelim’ diyor.

‘Eczaneye gidebilirsiniz simdi’ diyor.

Ozbakim Becerilerinin Gelisimi (11): Ebeveynlerin ¢ocuklarmin &zbakim
becerilerini daha sistematik desteklemeye bagladigini  gostermektedir. Egitimin
sonlanmasinin ardindan ebeveynler, ¢ocuklarin giinliik yasam becerilerinin gelisiminde fark

yaratan olumlu gelismeler oldugunu belirtmistir.
E2: ... Yani ézellikle dis fircalama, dis temizligi, el temizligi, temizlik konusunda ¢ok
biiyiik faydasi oldugunu diisiiniiyorum. Tuvaletten ¢ikarken, girerken, oyun alanlariyla falan

alakali...

E15: Iste dedigim gibi kurallara... Yani diizenli dis fircalamasina, el yikamasina dikkat
ediyor. Elini dikkatli yikiyor...
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Ahskanlik ve Rutin Degisimi (7): Ebeveynler ¢cocuklarinin davraniglarinda olumlu
degisiklikler oldugunu ifade etmistir. Verilen egitim programinin, ¢ocuklarinin giindelik
yasamlarinda daha bilingli hareket etmelerine olanak tamidigin1 ve g¢ocuklarinin giinliik

yasam becerilerinin iyilesmesine katki sagladigini belirtmiglerdir.

E7: Degisiklik hissettik. Yani bu dis fircalama konusunda, doktorlar konusunda,

yapmasi gereken kurallar konusunda baya degisti...

E18: Rutin soyle oldu. Dis fircalama sorunu yasiyorduk, ¢oziildii. ... Haclarini daha
giizel kullanmaya baslad. ... Artik kendisi bana hatirlatiyor. ‘laclarimi alayim’ diyor. Gunlik
hayatta 6zellikle dizenli kullanmada etkisi oldu. ... Birlikte dis fircaltyoruz. ... Anlatiyor zaten.
Anne diyor, 1slatmayacagiz diyor fir¢ayi, tamam mi diyor, macun stirecegiz, pembeden beyaza

dogru yapacagiz diyor. ...

Koruyucu Ebeveyn Tutumu (7): Ebeveynlerin cocuklarinin egitiminden sonra,
saglik risklerinin 6nlenmesi ve koruyucu davranislar konularindaki tutumlarimin gelistigini

ortaya koymaktadir.

E3: Bizde uyguluyor. Atesimize bakiyor. Bir yerimizi yapinca oray: yikayalim iistiine de
vara bandi yapalim diyor. Disimizi fircalamazsak ¢iiriiv diyor, agrir diyor. ... Su i¢gmedigin
zaman hasta olursun diyor. Portakal yemedigin zaman vitamin alamazsin diyor. Baya bir

seyler anlatiyor.

Saghik Malzemelerini Tamima ve Ogrenme (8): Ebeveynlerin egitim siirecinde
cocuklarinin kullanilan materyaller ve saglik malzemeleri hakkinda bilgi sahibi olduklarini
gostermektedir. Ebeveynler bu materyallerin kullanimin1 6grenerek hem kendi becerilerini

gelistirmis hem de ¢ocuklariyla daha bilingli uygulamalar yapmustir.
El: Biz ablasina igne vuruyoruz her persembe mesela. ‘Enjektdr’ diyor.
Programinizdan sonra sordu bana: ‘Kulak 6lcimi aleti ne?” diye, ben bilmiyordum. ‘Neydi

adi?’ dedim, ‘anne otoskop’ dedi. Séyledi hepsini. ...

E3: Program iyiydi yani. Baya bir saghk seylerini 6grendi. ... Steteskobu bilmiyordu.

Onuogrendi. Tansiyon aletini 6grendi. ... Yani iyi gidiyor su an. Baya bir seyler 6grendi.
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Saghk Risk Farkindahg: (6): Cocuklarin cevresel faktorler ve giinliik yasam
icerisindeki saglik risklerine kars1 daha duyarl hale geldigini gostermektedir. Verilen egitim
programinin, cocuklarin saglik risklerini tanima, gerekli Onlemleri alma ve &nleme

konularinda daha bilingli davranmasina katki saglamustir.

E4: ... ‘Anne iste sen ¢ok kilolusun birazcik az yesen zayiflarsin’ diyor. ... ‘Spor
yaparsan zayiflarsin’ falan diyordu. ... Aksamlart miizik agryor, kendisi spor yapiyor. ... Anne

diyor ‘bunlar: yap diyor, zayiflayacaksin’ diyor.

E11: Onlar: falan soyliiyor tabii ki. ‘Anne ateslendigimiz zaman iistiimiizii ortmememiz

gerekiyor, dislerimizi fircalamamiz gerekiyor.’ diye ... Onlari 6grenmis.

Bagimsiz Ogrenme Becerisi (5): Ebeveynlerin cocuklarini bagimsiz 6grenmeye tesvik
ettigini, verilen egitim programinin ¢ocuklarin kendi kendine Ogrenme becerisini

giiclendirdigini fark ettigini gostermektedir.

El: Bence gayet uygundu. ... Kendi yapryordu. Bana hi¢ getirmiyordu bile. Sadece yazi
vazilacak olan odevieri getirdi. Onlar da yardim istedi. Onun disinda yok, biz memnunduk

gayet.

EQ: Kendisi zaten 6grenmis bayag. ... Egitim anlaminda, saglk anlaminda, temel
bilgiler onemli oluyor. Onlarin da faydast oluyor. ... O édevlerini yapiyor. Yaparken de ben
hi¢ istemeden kendisi, gel kizim yapalim, ben yaparim anne sen birak. ... O viriis seyleri neydi

kiz, sorular cevapliyor, bakiyor, buluyor. Hem egleniyor hem 6greniyor.
Merak ve Kesif Egilimi (4): Verilen egitim programinin ¢ocuklarin kesfetme, soru
sorma ve saglikla ilgili deneyim edinme siireclerini daha fazla desteklemesine katki

sagladigini ortaya koymaktadir.

E19: Tabii tabii. Saghk calisanlarim, saglik malzemelerini 6grendi. Ozellikle eczane,

vitamin, tansiyon 6lcUmu gibi konulara daha fazla ilgi gostermeye basladi.

E15: Saglikl yiyecekler yiyelim diyor. ... Siit igmeyi sevmiyor ama uzman, o gelen kigi,

kefir olabilir demis. ... Mesela evde buldugu seyleri bizim iizerimizde deniyor, dinliyor. ...

227



Kitap Okuma Ahskanh@ Kazanma (1): Bir ebeveyn egitim sonrasinda ¢ocuklarinin
kitapla temasinin, etkilesimli kitap okumanin ve ¢ocuklariyla etkilesimli zaman gecirmenin
onemini daha iyi kavradigini, ¢ocuklarda bu programin ayni zamanda okuma aligkanligi da

gelistirdigini gostermektedir.

ES5: ...Kitaplar falan bu arada oglum ¢ok okumaya baslad:. ... Yatakta kendi basina

resimlerden bakarak okuyor ve oyle uyumaya basladi...

Saglikla Ilgihh Farkindalik Kazanma

Merak ve Kesif Egilimu

¢

Alvskanl ' |

Sekil 3.14. Ebeveynlere iliskin kod bulutu
Sekil 3.14’e goére programin ebeveynler i¢in one ¢ikan kodlar1 biiyiik punto ile

gosterilmistir. Buna gore ebeveynlerin sdylemlerinde ortaya ¢ikan en dikkat c¢ekici kodun

‘bilgi aktarimi’ oldugu saptanmistir.
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3.2.2. Cocuk Deneyimi

Cocuklarin programa iliskin degerlendirmelerini igeren ¢izdikleri resimlere ve agik uglu
sorulara verdikleri yanitlar ile gozlemlerine dayanan toplam 170 kodun frekanslarinin yiiksek

olmasi egitimin ¢ocuklar iizerinde giiclii etkiler olusturdugunu gostermektedir.

Kategori 1: Yapilan Etkinliklerin Etkileri: Bu kategori program kapsaminda
yirttilen etkinliklerin etkilerine dair gocuklarin degerlendirmelerini icermektedir. One ¢ikan
kodlar:

Etkinliklerden Keyif Alma (55): Cocuklarin séylemlerinde en baskin olan koddur.
Egitim, cocuklar tarafindan eglenceli, ilgi c¢ekici ve katilim artirict bulunmustur.

Bu, 6grenme motivasyonunun en giiclii belirleyicisidir.

Kitap Sevgisi Kazanma (33): Cocuklarm kitaplarla bag kurdugunu, etkilesimli kitap

okuma caligmalarinda ilgi gosterdigini gostermektedir.

Kategori 2: Saghkla flgili Ogrenmeler: Bu kategori cocuklarin program kapsaminda

saglikla ilgili 6grendiklerine iliskin geri bildirimlerini igermektedir. One gikan kodlar:

Saghk Malzemeleri (13): Cocuklar programa iliskin yaptiklar1 degerlendirmelerde
egitim programi kapsaminda 6grendikleri saglik malzemelerini resmetmis, agiklamis ve/veya

sOylemigtir.

Saghk Malzemelerini Tanima ve Ogrenme (10): Cocuklarin saglik malzemelerinin

isimlerini ve islevlerini 6grendigini gostermektedir.

Saghk Kavramlarim Ogrenme (7): Temel saglik kavramlari gocuklarin séylemlerinde

belirgin sekilde yer almaktadir.

Ozbakim Becerilerine Yonelim (6): Cocuklarin verilen egitim programinin ardindan
sergiledikleri davraniglarda kisisel bakim rutinlerine iliskin gosterdikleri 6zenin belirginlestigi
bulunmustur. Cocuklardan alinan geri bildirimlerle goriilmiistiir ki, program ¢ocuklarda bir
farkindalik kazandirmaktan daha ¢ok 6zbakim becerilerinin gelisiminde davranis degisikligi

de yaratmistir.
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Kategori 3: Egitsel Degerlendirmeler: Bu kategori programin egitsel yoniine dair

cocuklarin yapmis oldugu degerlendirmeleri icermektedir. One ¢ikan kodlar:

Eglenceli Bulma (6): Egitimin ¢ocuklar i¢in sikici olmadigi, aksine eglenceli oldugu

gorilmektedir.

Programi Sevme (1): Bir gocuk egitimi dogrudan “sevdim” ifadesini kullanarak

degerlendirmistir.

Kategori 4: Zorluklar: Bu kategori ¢cocuklarin program siirecindeki zorluklara iliskin

geri bildirimlerini igermektedir. One ¢ikan kod:

Bazi1 Etkinliklerde Giigliik Yasama (8): Cocuklarin kiiclik bir kismi belirli
etkinliklerde (uzun sireli kalem tutmada zorlanmalar nedeniyle resim ¢izme ¢alismalarinda,

saglik malzemelerini eslestirme etkinliginde vb.) zorlandiklarini ifade etmistir.

Sagtbsiz lean
Tedad ve Tiby 21 Glneg Semboi
Mogahle (71 2}

Sag! dex Progrym

Baswnma (2) — Sewe(t)
Sioci Clarak
Mgimrmama
A2}
Hastwakia Iigis
Durum {1}
Kot 2 7 Licnitdardon
Semzoton (3| Cocuk : Koyl Ama (55
Caguvw p Kol Sawgai
Kamnma (4) Kamnma (33}
Edmncal Bulna Sagk
18} b ~ Malzemelen
nay
Cmnakn Sopv
Beceniernu Matmubennl
Yoreim (6 Tonmo w
Sagik Sis Ofjruneme (10]
Xywanians Wotnon Efini&arde

Ofrwarme (7) Karakierari (8) Gugluh Yigama

Sekil 3.15. Hiyerarsik tek vaka modeli ile gocuklarin programa iligskin deneyim ve goriisleri

Sekil 3.15’e bakildiginda temanim, Resimli Oykii Kitaplartyla Hazirlanan Cocuk
Merkezli Saglik Okuryazarligt Egitim Programiin ¢ocuklar {izerindeki etkilerini, ¢cocuklarin
O0grenme, Ozbakim, saglik farkindaligi, motivasyon ve duygusal gelisim alanlarinda

yasadiklar1 doniigiimleri ortaya koydugu goriilmektedir. Kodlar incelendiginde, egitim
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programinin yalnizca bilgi aktarimiyla smirlt olmadigi; ¢ocuklarin davraniglarini, 6grenme
motivasyonlarmi ve saglikla ilgili tutumlarmi olumlu yonde gelistirdigi goriilmektedir.

Asagida ¢ocuklardan elde edilen veriler dogrultusunda belirlenen kodlar detaylandirilmistir.

Etkinliklerden Keyif Alma (55): Cocuklarin egitim siirecinde yapilan etkinliklerden
yiiksek diizeyde keyif aldigin1 gostermektedir. Etkinliklerin eglenceli, merak uyandirici ve
katilimct yapisi, ¢ocuklarmn Ogrenme siirecine aktif sekilde dahil olmalarini saglamistir.

Cocuklarin keyif alma davranigi, egitimin motivasyon artirici etkisini gliglendirmistir.

G8: Yara bandi ¢gizerken ¢ok eglendim.

C12: Cok eglenceliydi. Filus 'un yakin arkadaslar: ve Filus karakterini sevdim. Birlikte
kitap okumay1 begendim.

Kitap Sevgisi Kazanma (33): Cocuklarin programla birlikte kitap okuma aligkanligina
yonelik olumlu tutum gelistirdigini  gostermektedir. Cocuklar egitim programi
materyallerinden olan resimli dykl kitaplarini daha istekli takip etmis, karakterleri merak
etmis ve etkilesimli kitap okuma siirecini eglenceli bulmustur. Egitimin kitap merkezli olmasi

ve ¢ocuk merkezli etkinliklerle yapilandirilmis olmasi bu kazanim giiclendirmistir.

C3: Cok iyiydi kitaplar. Filus 'un gébegi sistiginde ¢ok giilmiistiim. Cok yemek yedigi
igin birazcik gobegi sigmigti.

G25: En ¢ok... Kitap okuma etkinligini sevdim.

Saghk Malzemelerini Tammma ve Ogrenme (10): Cocuklarm g¢esitli saghk
malzemelerini tamidigini ve bunlarin iglevlerini 6grendigini gostermektedir. Programda
kullanilan gorseller, etkinlikler, etkilesimli ve uygulamali slre¢ c¢ocuklarin saglik
malzemelerine yonelik bilgi diizeyinde artisa olanak tanimig ve farkindaliklarini artirmigtir.

C1: Doktor aletlerini 6grendim. Otoskop, tansiyon aleti, steteskop...

C6: Mikroskop ogrendim. Otoskop ogrendim. Stetoskop ogrendim. Rozet 6grendim.

Cl14: Saghk esyalari, saglikli yemekler, yumurta yemeK iyi, saghksiz yiyeceklerden uzak

durma...
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Saghk Malzemeleri (13): Cocuklarin tibbi araglar, hijyenik materyaller ve saglik bakim
driinleri gibi bircok saglik malzemesine egitim programi sayesinde asina oldugunu
gostermektedir. Cocuklar, saglik malzemelerin giinliik yasamda nerede ve nasil kullanildigini

Ogrenmistir.

Sekil 3.16. C5’in program degerlendirmesine iligkin resmi

C5: Filus, 6gretmen ve steteskop var. Kalp dinleme sahnesi var. Ug kisi, birde recete...

(C5’in Resim Agiklamasi)

Saghk Kavramlarim Ogrenme (7): Cocuklarin saglik, hijyen, hastalik ve korunma
gibi temel saglik kavramlarmi egitim programu siirecinde oOgrendigini gostermektedir.
Program, saglikla ilgili bu kavramlar1 ¢ocuklarin yas ve gelisim diizeyine uygun sekilde

somutlagtirarak onlarin daha kolay 6grenmesini saglamistir.

G3: Mikroskop... Yiyecekler; et, yufka, corba... Mikroskop disinda adini unuttugum

baska malzemeler vardi. Yabanct mikroplar ...

C22: Saglik malzemeleri ogrendim. Steteskop, ates dlcer, ilag, recete, Filus... Doktor ve

diyetisyeni tanidim.
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Ozbakim Becerilerine Yénelim (6): Cocuklarin el yikama, temizlik, diizenli beslenme
gibi saglikli yasam bicimi davranislarini daha bilingli sekilde uygulamaya basladigini
gostermektedir. Verilen egitim programi, ¢ocuklarin giinlilk yasam becerilerinin gelisimine

katk1 saglamustir.

C7: Saghkly olmayr... Temiz tutmayi... Aksam ve sabah dislerimizi fircalamay...

G23: Ellerimizi yikamay:, digimizi fircalamay1, saglikli beslenmeyi ve saglikli yasam

diizenini 6grendim. Ayrica rozet haritasini tamamlamay: 6grendim.

Eglenceli Bulma (6): Cocuklarin program uygulama sirecinde arastirmaciy1 genel
olarak eglenceli ve ilgi ¢ekici buldugunu gdstermektedir. Programin oyunlastirma teknikleri
araciligtyla ¢ocuklarin yas ve gelisim dzelliklerine uygun ele alinmasi, ilgi ¢ekici materyaller
icermesi ¢cocuklarin uygulamalara aktif katilimini artirmastir.

C12: Cok giizeldin, ¢ok eglenceli etkinlikler yaptin. Siniftan gitmeni istemezdim.

C15: Eglenceliydin, ozellikle oyun oynamay: sevdi.

Ozgiiven Kazanma (4): Egitim programinin ¢ocuklarin 6zgiiven gelisimine katkida
bulundugunu gostermektedir. Cocuklar etkinliklerde basarili oldukca kendilerine glvenleri

artmisg, 6grendikleri yeni bilgileri cevreleriyle paylasmaktan gurur duymaya baglamstir.

C5: Ayiciga igne yapmay: ve igneden korkmamayr ogrendim. Her kahvaltida yumurta

yemeyi 6grendim.

C21: Ayiciga igne yapmayi, korkmamayi, siringayi, ... dgrendim.
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Rozet Sembolleri (3): Cocuklarin program kapsaminda yer alan rozetler, materyallerin
iceriginde yer alan sembol ve gorsellere olumlu tepki verdigini gostermektedir. Program
kapsamindaki materyallerden olan rozetler ¢ocuklarin programa katilimmna dair

motivasyonunu artirmis, 6grenme siirecinde olumlu pekistireg islevi gormiistiir.

Sekil 3.17. C1’in program degerlendirmesine iligkin resmi

CL: Rozet, rozetleri yapistirdigimiz etkinligi yaptim. Bu saglitk malzemesi rozeti... Bu da
el ytkama rozeti... Bu da en biyik rozet... Biiyiik rozetin adini hatirlamiyorum ama 0 biyik

okula gitmek i¢in kazanmustik. (C1’in Resim Agiklamasi)

C13: Rozet etkinligini sevdim.

Saghkh Beslenme (3): Cocuklarin saglikli beslenme aligkanliklari hakkinda temel
bilgiler edindigini gostermektedir. Meyve-sebze tiiketimi, su igmenin Onemi ve zararl

besinlerden uzak durma gibi konular ¢ocuklar tarafindan fazlasiyla anlagilmistir.

C12: Saghgima nasil bakmam gerektigini, diyetisyenden saglikli beslenmeyi... Abur

cubur yememeyi, saglikli gidalar yememi...
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Hastaliklarin Tedavisi Konusunda Bilgi Sahibi Olma (2): Cocuklarn hastalik
belirtileri, hasta olundugunda yapilmasi gerekenler ve doktora gitme siire¢leri hakkinda
bilgilendigini gostermektedir. Cocuklarin edindigi bu bilgiler saglik okuryazarlig

diizeylerinin artmasina katki saglamustir.

CG4: ... Atesimiz yukselince, iizerimize ortii ortiildiigiinde ategimizin daha ¢ok arttigini

ogrendim...

Tedavi ve Tibbi Miidahale (2): Cocuklarmn tibbi tedavi siireglerine iligkin kavramlari
(doktora gitmek, igne olmak, pansuman yapilmasi vb.) kavradigini gostermektedir. Program,

bu slreclerin gocuklar tarafindan daha az korkutucu algilanmasina katki saglamustir.

Sekil 3.18. C13’{in program degerlendirmesine iliskin resmi

C13: Bir kisinin digerine igne yaptigi ve kan alindigr sahneyi ¢izdim. Bu gocuktan kan
alimip baska bir yere gotiiriiliiyor. (C137lin Resim Agiklamasi)
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Saghksiz Besin (2): Cocuklarin sagliksiz besinleri sagliklilardan ayirt etme konusunda
farkindalik gelistirdigini gostermektedir. Abur cuburlar, agirt sekerli gidalar gibi besinlerin

saglik acisindan olumsuz etkileri ¢ocuklar tarafindan 6grenilmistir.

Sekil 3.19. C35’in program degerlendirmesine iligskin resmi

C35: Saglikli ve sagliksiz meyveler ¢izdim. Saglikll olarak karpuz, erik, kus meyvesi,

bogiirtlen ve kavun; saghksiz olarak ¢iiriik nar yaptim. (C35’in Resim Agiklamasi)

Giines Sembolii (2): Bazi ¢ocuklarin verilen egitim programimi giines semboliinii
kullanarak degerlendirdigi saptanmistir. Giines semboli iki ¢ocuk tarafindan programin

olumlu algilandigin1 gostermistir.

Sekil 3.20. C25’in program degerlendirmesine iligkin resmi

C25: Giines ¢izdim. Oyunlarimiz giines gibiydi. Birde Filus.... (C25’in Resim
Agiklamasi)
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Programi Sevme (1): Arastirmacinin uyguladigi egitim programinin genel olarak
cocuklar tarafindan sevildigini ortaya koymaktadir. Sevilen bir program Ogrenmenin

kaliciligini artirmakta ve ¢ocuklarin programa katilimini giiglendirmektedir.

CG12: Cok giizeldin, ¢ok eglenceli etkinlikler yaptin. Siniftan gitmeni istemezdim.

Sikict1 Olarak Algillanmama (1): Aragtirmacinin ¢ocuklar agisindan sikici

bulunmadigini, aksine dinamik ve eglenceli olarak goriildiigiinii gostermektedir.
C13: Sen de ¢ok heyecanliydin. Sikici degildin.
Hastalikla Tlgili Durum (1): Cocuklarim saglik ve hastalikla ilgili kavramlara dair bilgi

edindigini gostermektedir. Cocuklar egitim igerigini kendi deneyimleriyle iliskilendirerek

anlamlandirmstir.

Sekil 3.21. C6’nin program degerlendirmesine iliskin resmi

C6: Mikrop ¢izdim. Mikrop ziplayarak disleri kirmaya gidiyor. (C6’nin Resim
Aciklamasi)
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Kitabin Karakterleri (8): Cocuklarin verilen egitim programi kapsaminda yer alan
oyki kitaplarinin ve/veya kitaplardaki karakterlerin onlarda merak duygusu uyandirdigini,
kitaplardaki karakterlerle gocuklarin duygusal bag kurduklarini1 gdstermektedir. Resimli dyki

temelli 6grenme siireci cocuklarin dikkatini ve program katilimini artirmstir.

Sekil 3.22. C4’iin program degerlendirmesine iliskin resmi

C4: Resmimde Sincapus 'un yeri ve Filus ‘un dislerini ¢izdim. (C4’lin Resim Agiklamasi)

Sekil 3.23. C23’iin program degerlendirmesine iligskin resmi

G23: Filus ve arkadaslarimin okula gidisini, oyunlari ve dersleri... Cantalarda odevieri

var. Papaganus ve Filus var. (C23’lin Resim Ag¢iklamasi)
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G35: Filus’tan ve Pandarus’tan ogrendim. Sagliksiz seyler yemememiz gerektigini,
fazla yemememiz gerektigini, ateste Ustimuzin agik olmasi gerektigini, hasta olunca iistiimiizii

agmamamiz gerektigini, meyveleri yikamadan yemememiz gerektigini, soguk Suya

girmememiz gerektigini ogrendim.

Baz1 Etkinliklerde Giigliik Yasama (8): Bazi cocuklarin belirli etkinliklerde
zorlanabildigini gostermektedir. Ancak bu giicliiklerin 6grenme siirecini engellemedigi, sinif
igerisinde arastirmacinin ve evde yapilan aile katilim ¢alismalarinda da ebeveynlerin destegi

cocuklarin zorlandig1 noktalarin asilabildigi goriilmiistiir.

G4: Cizgilerin iizerinden tam gecemedim ve sikildim. Bu etkinlikte zorlandim. Ama

annem yardim etti, yaptim.

C23: Rozet haritasimt yapistirmakta biraz zorlandim. Ama seninle oldu.

Sekil 3.24. Cocuklara iliskin kod bulutu

Program degerlendirmesinde c¢ocuklar i¢in One c¢ikan kodlar biiyiik puntio ile

gosterilmis olup en dikkat ¢ekenin ‘etkinliklerden keyif alma’ oldugu goriilmiistiir (Sekil
3.24).
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3.2.3. Ogretmen Deneyimleri

Ogretmenlerle yapilan goriismelerdeki toplam 45 kod gostermektedir ki, arastirmacinin
egitimi uygulama siireci, Ogretmenlerin smif i¢i ¢ocuk goézlemleri ve verilen egitim

programinin pedagojik etkileri odak noktalar1 olmustur.

Kategori 1: Programmn Cocuklar Uzerindeki Etkileri: Bu kategori gocuklarin
davranig, tutum ve Ogrenme diizeylerine iliskin Ogretmenlerin  degerlendirmelerini

icermektedir. One ¢ikan kodlar:

Programin Faydah Olmas1 (10): Ogretmenler, programm cocuklarin gelisimine
olumlu katkilar sundugunu ve igerigin pedagojik olarak uygun oldugunu belirtmistir.

Bu kod 6gretmen matrisindeki en baskin temadir.

Saghkla ilgili Bilgi Edinme (4): Cocuklarin saglik kavramlarini daha iyi anladig1 ve

uygulamaya doktiigi gézlemlenmistir.

Bilgi Aktarim (4): Ogretmenler, cocuklarin égrendiklerini birbirlerine, ebeveynlerine
ve kendilerine aktardigini, program igeriginin ¢ocuklarin 6grenme paylasimini

kuvvetlendirdigini vurgulamistir.

Farkindalik Olusturma (4): Cocuklarin saglikla ilgili konularda bilin¢lendikleri, sinif

i¢i davraniglarina bu bilinglenmenin dogrudan yansidigi ortaya koyulmustur.

Kategori 2: Programin Aileye Etkileri: Bu kategori verilen egitim programinin

cocuklarin ailelerine yonelik etkilerini icermektedir. One ¢ikan kodlar:

Sorumluluk Bilinci Kazanma (3): Ogretmenler, cocuklarin aile katilim ¢alismalari ve
program materyalleri olarak yapilan etkinliklerde daha sorumluluk sahibi davranislar

gosterdigini bildirmistir.
Cocuga Olan Giiven Artis1 (1): Ebeveynlerin ¢ocuklarina olan giiveninin arttigi,

¢ocuklarin yeni beceriler denemeye istekli oldugu ve ebeveyn-cocuk etkilesimini programin

artirdig1 ifade edilmistir.
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Kategori 3: Program icerigine Yonelik Degerlendirmeler: Simif ici uygulamalara

yonelik genel memnuniyeti igerir. One ¢ikan kodlar:

Uygulamaya Donik Olma (1):

kargilanmaistir.

Programm uygulamaya agik yapist olumlu

Mufredat ile Uyum (1): Egitim icerigi MEB egitim programiyla ¢elismeden, ayni

diizlemde ilerleyerek ve birbirini destekleyerek uygulanabilmistir.
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Sekil 3.25. Hiyerarsik tek vaka modeli ile 6gretmen deneyimleri

Bu tema, 6gretmenlerin uygulanan egitim programini sinif ortaminda gézlemleme ve
degerlendirme siireglerine iligskin bulgular1 kapsamaktadir. Kodlar, 6gretmenlerin programin
hem pedagojik agcidan hem de ¢ocuklarin gelisimsel kazanimlar1 agisindan etkilerini sistematik
bicimde degerlendirdigini gostermektedir. Ogretmen goriisleri, egitimin cocuklarda bilgi
kazanimi, davranis degisikligi, 6z bakim becerileri ve farkindalik gelisimi lizerinde belirgin

etkiler olusturduguna isaret etmektedir (Sekil 3.25).
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Programin Faydah Olmasi (10): Ogretmenler, verilen egitim programimin ¢ocuklarin
gelisim diizeyine uygun, anlasilir ve etkileyici oldugunu goézlemlemistir. Programin
iceriklerinin ¢ocuklarda hem kisa vadeli 6grenme hem de uzun vadeli davranig degisimine

katki sundugu degerlendirilmistir.

02: Cocuklar icin ¢ok faydali oldugunu gérdiim. Cocuklar ¢ok keyifli katildilar. Onu
gozlemledim. Mutlulardi. Ben de mutlu oldum. Onlar farkli seyler gordiikleri icin. ...

Misafirlerimiz, sizin gorselleriniz, oyunlar ¢ocuklar icin ¢ok faydaliyd.

Saghikla flgili Bilgi Edinme (4): Ogretmenler, cocuklarin saglikla ve hijyenik konularla
ilgili hem bilgi sahibi olma hem de bunu beceriye doniistiirme noktasinda belirgin olumlu
gelisim alanlar1 sergilediklerini, ebeveynlerin de siirece katiliminin oldugunu sdylemistir.
Cocuklarin saglikla ilgili kavramlar1 glinlik yasam becerilerine ve rutinlerine yansitmaya

basladigini gozlemlediklerini belirtmislerdir.

02: Evet. Veliler de okulda ne yaptiklarimiz konusunda bilgi sahibi oldular. ... Sizin
gonderdiklerinizle beraber... Eglenceli ¢alismalardi aym zamanda. ... Veliler katiliyorlar.

Onlar da belki bir seyler 6greniyor ¢cocuklarla birlikte. ... Dikkate alvyorlar etkinlikleri.

Bilgi Aktarinm (4): Cocuklarin egitim programinda O6grendiklerini arkadaslarina,
Ogretmenlerine ve ailelerine aktarmaya istekli olduklar1 6gretmenler tarafindan
gozlemlenmistir. Bu durum, bilginin hem sinif hem de ev ortaminda gogalarak pekistigini

gostermektedir.

O3: Becerileri genelde oyunlarinda gériiyorum. Mesela hi¢ bilmiyordum ben kulaga

bakilan aletin adini... Otoskop. Onu mesela ¢ocuklardan ben de 6grendim...
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Farkindahik Olusturma (4): Ogretmenler, verilen egitim programmin gocuklarda
saghk farkindaligi, temizlik aligkanliklari, sagligi onleme davranislari ve saglikli yasam
becerilerine iliskin davramiglar gelistirmeleri konusunda farkindalik olusturdugunu ifade
etmistir. Bu farkindaligin 6zellikle ¢ocuklarin davraniglarina da yansidigini, bu dogrultuda da

beceriye donistiiglinii belirtmislerdir.

O1: Yani icerigi giizel bence programin ... Cocuklara farkindalik olusturan bir

program. Olmus ve kalict olmus yani. Unutmuyorlar ... Kalict olmus. Seviyorlar hani.

Programdan Keyif Alma (4): Cocuklarin egitime yiiksek ilgi gosterdigi, program
kapsaminda gerceklestirilen etkinliklerden keyif aldigi ve 6grenme siirecine aktif katilim
sagladig1 oOgretmenler tarafindan gozlemlenmistir. Bu durum ¢ocuklarin 6grenme

motivasyonunu artirmistir.

02: Cocuklar ¢ok keyifli katildilar. Onu gézlemledim. Mutlulard:. Ben de mutlu oldum.

Sorumluluk Bilinci Kazanma (3): Ogretmenler, ¢ocuklarin verilen gorevleri yerine
getirmede daha sorumluluk sahibi davrandigini belirtmistir. Programin gorev bilinci gelistirme

yarattig1 etki sinif i¢i rutinlere de yansimustir.

O3: Evet, ¢ok oldu. Mesela veliler heyecanla kagidi bekliyorlar. ... Cocuklar yapip geri
getirdiklerinde heyecanla veriyorlar. ... Sorumluluk bilinci gelistirdigini diisiiniiyorum. ... Cok
glizel hazirlamigsmiz. Onlar da ozen gosteriyorlar ve yapiyorlar da... Olumlu geri donitleri

veli gortismelerinde de sizinle gordik zaten. Herkes memnundu.
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Ogrenmenin Kahcihign (3): Ogretmen gozlemleri, cocuklarin saghkla ilgili
ogrendikleri bilgileri uzun siire hatirladigini, bu bilgileri uygulayarak becerilerine de transfer
ettiklerini ve 6grenmenin kalici nitelik kazanarak tutuma dontisme yolunda pozitif bir seyir

gosterdigini belirtmistir.

O1: Programin icerigi... Saghk okuryazarhigiydi. ... Giizel bir program oldu bence.
Faydalr oldu. Cocuklardan da aldigim geri doniitlerle... Oyunlarinda da fark ediyorum.
Mesela bugin hasta oldular, doktor seyini istediler. Birbirlerini muayene ediyorlar. Simdi

hemen “Ambulanst ara” falan diyorlar birbirlerine. Yani giizel oldugunu diisiiniiyorum.

Ozverili Olma (3): Ogretmenlerin hepsi, arastirmacinin program kapsaminda yiiriittiigii
etkinliklerde istekli, dikkatli ve ¢aba sarf eden davraniglar sergiledigini; arastirmacinin bu

tutumunun ¢ocuklarin 6grenmeye yonelik ¢abasini artirdigini soylemistir.

O1: Cok ¢aliskan, ézverilisin, disiplinlisin ... Cok disiplinlisin, ozverili ¢caligiyorsun,

seviyorsun. En dnemli isi severek yapryorsun. ... Azimlisin.

Saghk Malzemelerini Tamma ve Ogrenme (2): Verilen egitim programimnda
kullanilan saglik malzemelerinin ¢ocuklar tarafindan tanindig1 ve dogru sekilde ifade edilmeye
baslandigi 6gretmenler tarafindan gézlenmistir. Bu durum ¢ocuklarin saglik okuryazari olma

yolunda énemli bir gelisim alan1 olarak degerlendirilmistir.
O1: Mesela iste doktora falan gidince de gériince de isimlerini biliyorlar mesela. ... O

giizel olmus mesela. Hani ne ise yaradiklarim biliyorlar. ... Otoskop. Ha mesela onu biliyor

musun? Ben bilmiyordum mesela o otoskop oldugunu. O yénden iyi.
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Giiclii 1Iletisim Becerisi (1): Arastirmacinin g¢ocuklarin iletisim becerilerini
giiclendirdigi ifade edilmistir. Cocuklarin kendini ifade etme bigimlerinde olumlu degisimler

gbzlemlenmistir.

Guler Yuzli Olma (1): Arastirmacinin program kapsaminda yiriittiigii etkinliklere
mutlu, hevesli ve pozitif duygularla katildigini1 géstermektedir. Giiler yiizlii katilim, 6grenmeyi

destekleyici unsur olarak degerlendirilmistir.

02: ... Cocuklara yaklasimimzi ¢ok begendim. Cocuklar zaten sizi ok sevdiler. ... Bu
derse katilmak igin hepsi istekliydi. ... Bu sizin onlara giizel yaklastiginizi ve sevdiklerini

gOsteriyor zaten.

Cocuga Olan Giiven Artis1 (1): Ebeveynlerin gocuklarinin yeni bilgiler 6grenme ve
uygulama konusundaki becerilerine dair giiven diizeylerinde artis gézlemledigini ifade
etmistir. Bu durum ebeveyn-cocuk etkilesimini olumlu etkilemis, ¢ocuga karsit giliven
unsurunda ebeveynlerin yaklasiminda degisime yol agmustir. Ebeveynler de ¢ocuklariyla ortak

paydada bulusarak beraber bir siire¢ yiiriitmenin hazzina varmistir.

02: Yani 5 yasindaki ¢ocuklarinin boyle etkinliklere katildigini gériince giivenleri artti
cocuklarina karsi. “Benim ¢ocugum bunlart da yapabiliyor” diye. Kendileri de igin igine

katildi. Beraber sertifika aldilar. Aymi heyecant onlar da yasadilar.

Saghk Bilinci Kazanma (1): Ogretmen degerlendirmelerine gore, verilen egitim
programinin ardindan ¢ocuklarin saglikla ilgili farkindalik diizeyinde belirgin bir artig olmus;

cocuklar saglikli yasam bi¢imi davranislarin1 daha bilingli sekilde uygulamaya baglamustir.

02: Sagliklariyla ilgili, ozellikle dis saghgwla ilgili dislerini fircaladiklarin
soyliiyorlar. ... Sagliklt beslenme kurallarini da ogrendiler. Hangi yiyeceklerin saglikll olup

hangilerinin zararli oldugunu séyliiyorlar. ... Evde de dikkat ettiklerini diistiniiyorum. ...
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Korkularla Bas Etme (1): Cocuklarin tibbi siiregler, saglik malzemeleri ve
hastaliklarla ilgili kaygi ve korkularinin azaldigi gozlemlenmistir. Egitim stireci bu olumsuz

duygulan azaltic bir rehberlik saglamaya yaramistir.

O3: Olumlu etki biraktigini diisiiniiyorum. Mesela dis doktorundan korkan ¢ocuklar
vardi. Simdi artik dis¢iye giderken diizgiince soyliiyorlar;, “Yarin benim dis randevum var”,
“Disime dolgu yaptirdim”, “Disimi ¢ektirdim, aglamadim.” Yani korkularinin gittigini
diigiiniiyorum, daha bilgilendikleri icin. ... Ama simdi daha bilingli davrandiklarim

diigiiniiyorum.

Saghk Kavramlarim Ogrenme (1): Cocuklarin saglikla ilgili soyut olan temel
kavramlar1 somutlastirilmis etkinlikler yoluyla 6grenmeleri ve 6gretmenlerin bu 6grenmeyi

net sekilde gozlemlemesini ifade etmektedir.

02: Kelime dagarciklar: gelisti. Yani saghkla ilgili kavramlar: 6grendiler. Mesela 5
yasindaki bir ¢ocugun stetoskopu bilmesi kolay degil. Giizel seyler ogrendiler. Eglendiler. ...

Eglenmeleri bile benim igin guzel...

Uygulamaya Dontik Olma (1): Verilen egitimin teorik bilgiler igermesinin yani sira
uygulamali etkinliklerle desteklenmesinin ¢ocuklarin pratik beceriler kazanmasina olanak

tanidigini gostermistir.

O3: Tabii okul éncesinde saglik konusu vardi ama bu kadar ayrintili degildi. Saghk

caliganlarmin falan gelmesi de glzel oldu. Bence programin glzeldi yani.

Mufredat ile Uyum (1): Uygulanan programin okul 6ncesi egitim programiyla uyumlu
oldugu ve ders akisiyla bitiinlestigi belirtilmistir. Bu durum programin siirdiriilebilirligini,
miifredata entegre edilebilecegini ve gelecek calismalarda saglik okuryazarligi konusunun

okul 6ncesi programlari igerisinde yer alabilecegini gostermistir.

02: Evet, o bak ¢ok giizel. Biz ozellikle saghkla ilgili konustugumuz zaman ¢ocuklarla
etkinlikler yaptik. Saghigimizla, dis saghgiyla ilgili. Arkasindan dis hekiminin gelmesi, saglikl
beslenmeyle ilgili konustugumuzda arkadan diyetisyenin gelmesi de ¢ok giizeldi. Bunlari zaten

swnifta konugmustuk. Birbirini pekistirdi. Harika, giizel.
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Ozvenh Olmy

Farkindalik Olusturma

Programin Faydali Olmasi

Sekil 3.26. Ogretmenlere iliskin kod bulutu

Sekil 3.26 gostermektedir ki, programin &gretmenler igin one ¢ikan kodlarina
bakildiginda en biiyiik punto ile gosterilmis olan en dikkat ¢ekici kod ‘programin faydali

olmasi1’ olmusgtur.

Oagiiven WM

Alsgkaniik ve Rutin Degigimi {7) Saghk Malzemelerini Tanema ve Ogrenme (10)

Saglk Kavramianime Ogrenme (1) Sadsik Matiemulerini Tonme v Odeane (2}

="

Programdan Keytt Alma (4)

Mamak v Kppl Baimi (12 \
Bk Aktanew 100
Ogrenmanin Kahodg: (3) Bigh Actarime (4)
/ Saghk Risk farkindaligi) x \ /

Gzbakim Becorileriviin Geligimi (11) FRadMk ORSIMNE “—
Programin Faydak Olmas: |10}

Sadhhla Al Fardondavk Xacanma (15

Sekil 3.27. Kod haritas1

Sekil 2.27°de sunulan kod haritasi, MAXQDA’da temalar ve kodlar arasindaki iligkileri,
etkilesimleri ve birlikte goriilme Oriintiilerini  gorsellestiren bir analiz aracidir.

Bu harita:

¢ Kodlarn birbirini ne 6l¢iide destekledigini,

e Hangi 6grenme ¢iktilarinin birbirine bagl oldugunu,

¢ Katilimei ifadelerinde hangi kavramlarin bir arada gegtigini,

¢ Egitim programinin etkilerinin hangi alanlarda yogunlastigini ortaya koyar.
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Dolayisiyla kod haritas1 egitim programinin etki mekanizmasini analiz etmeyi saglar.
Sadece ne 6grenildigini degil, grenmenin hangi unsurlar lizerinden birbirini giiglendirdigini
gosterir. Kod haritasinda ‘Saglikla Ilgili Farkindalik Kazanma (16)’ kodunun diger pek ¢ok
giiclii kod ile yogun iliski i¢inde oldugu goriilmektedir. Bu durum, verilen egitim programinin
temel ciktilarindan birinin ¢ocuklarda saglik farkindaliginin gelismesi oldugunu agik bigcimde
gostermektedir. Asagida, bu kod merkeze alindiginda buna bagli kodlarm tek tek

yorumlanmasina yer verilmistir.

Haritadaki en giiclii baglantilardan biri ‘Saglikla ilgili Farkindalik Kazanma <« Bilgi
Aktarimi (18) olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Program, ¢ocuklarin yalnizca bilgiyi edinmesini
degil, ayn1 zamanda &grenilen saglikla ilgili bilgileri sosyal ¢evresine aktarmasini da tesvik
etmistir. Bu baglanti, saglik farkindaliginin davranigsal diizeye gectigini ve ¢ocuklarin saglik
bilgisini ailelerine, 6gretmenlerine ve akranlarina aktararak aktif 6grenici roli tstlendigini
gostermektedir. Bu, Sosyal Ogrenme Kuraminin ‘dgrenilen davramisin paylasiimasiyla

pekisme’ ilkesine uygun bir bulgudur.

‘Saglhkla Ilgili Farkindahk Kazanma <> Ozbakim Becerilerinin Gelisimi (11)’
baglantis1 ¢ocuklarin saglikla ilgili farkindaliginin gunliik yasam becerilerine doniistiigiinii
gostermektedir. Egitim programi sonucunda ¢ocuklar el yikama, kisisel hijyen, diizenli
O0zbakim rutinleri gibi saglikli yasam bi¢imi davranmslarin1 daha bilingli uygulamaya
baslamistir. Bu, farkindaligin sadece zihinsel bir 6grenme degil, davranigsal bir degisime
dondstiigiiniin gostergesidir. Program, c¢ocuklarda saglikli olma hélinin siirdiiriilebilir bir

davranis oldugunu 6gretmistir.

‘Saglikla Ilgili Farkindalik Kazanma <> Saglik Risk Farkindalig1 (6)’ bu iki farkindalik
tiriiniin kesigimi egitim programinin risk azaltici etkisini ortaya koymaktadir. Cocuklarin
yalnizca saglikli olmanin énemini degil, saglig1 tehdit eden durumlar1 da tanimaya bagladigi
goriilmektedir. Bu, ¢gocugun ¢evresel ve kisisel riskleri fark etme, dnleme, gerekli durumda
yetiskine bildirme gibi davranislara doniistiirmesini saglamistir. Program, saglik farkindaligini
risk yonetimi becerisi ile destekleyerek cocuklarda biitiinciil bir saglik okuryazarlig1 diizeyi

olusturmustur.

Baglantilardan ‘Saglikla Ilgili Farkindalik Kazanma <> Merak ve Kesif Egilimi (12)’,
o0grenmenin duyussal yoniinii temsil eder. Cocuklarin saglik konularina merak duymasi,

farkindaligin i¢sel motivasyonla beslendigini gostermektedir. Bu iligki, programin merak
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uyandiran igerikler, soru sorma firsatlari, etkilesimli etkinlikler sunmasi sayesinde 6grenmenin
kalic1 ve ilgi ¢ekici hale geldigini gostermektedir. Farkindalik, ¢ocugun 6grenmek isteme

davranisiyla desteklenmistir.

Davranissal doniisiimiin en giiglii gdstergelerinden biri olan ‘Saglikla Ilgili Farkindalik
Kazanma < Aligskanlik ve Rutin Degisimi (7)’ iliskisi program sonucunda ¢ocuklarin saglikli
beslenme aligkanliklarini, temizlik ve diizen rutinlerini, kisisel temizlige iliskin davraniglarini
yeniden diizenlemistir. Bu da farkindaligin kalict aliskanliklara doniistigtinii gostermektedir.
Saglik farkindalig: tek basina bir bilgi kazanimi degil; yasam pratigini yeniden sekillendiren

bir beceri kazanma yolu haline gelmistir.

Kod haritasindaki ‘Saglkla Ilgili Farkindahk Kazanma <> Saglik Malzemelerini
Tamma ve Ogrenme (8 ve 10)’ baglantis1 cocuklarm soyut saglik kavramlarmi somut
materyallerle 6grendigini gostermektedir. Cocuklar saglik malzemelerini tanimis ve bunlari
dogru adlandirmis, amacia uygun kullanmay1 6grenmis ve resimlerindeki ¢izimlerinde ve
etkinliklerde tekrar etmistir. Bu siire¢ farkindalik gelisimini destekleyen uygulamali 6grenme
boyutunu gostermektedir. Program, ¢ocuklarin saglik bilgisini somut nesneler aracilifiyla

anlamlandirmasini saglamistir.

‘Saglikla ilgili Farkindalik Kazanma <> Programdan Keyif Alma (4)’ iliskisi duygusal
boyutuyla egitimin basarisinin kritik bir pargasini gostermektedir. Program eglenceli
bulunmus, ¢ocuklar etkinlikleri keyif alarak tamamlamis ve bu olumlu duygu durumu
farkindaligi artirmugtir. Ogrenme siirecindeki pozitif duygular dikkati artirmis, katilimi
yiikseltmis ve 6grenmenin kaliciligini desteklemistir. Bu iligski programin pedagojik acidan iyi

yapilandirildigimi gostermektedir.

Genel olarak kod haritas1 analizi degerlendirildiginde saglikla ilgili farkindalik,
programin omurgasini olusturan temel kazanimdir. Bu farkindalik, bilgi aktarimi, 6zbakim,
risk farkindaligi, merak, rutin degisimi ve malzeme tanima gibi ¢ok boyutlu 6grenme
alanlariyla biitiinlesmistir. Bu biitiinlesme programin bilissel, duyussal ve davranissal
alanlarda biitiinciil olarak ¢ocuklarin gelisimi ve saglik okuryazarligi dizeyi Uzerinde etkili
oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla verilen egitim programi yalnizca bilgi 6gretmemis;

cocuklarda saglik bilincini davranisa doniistiiren biitiinciil bir 6grenme deneyimi yaratmistir.
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4. TARTISMA

Bu béliimde, arastirma kapsaminda elde edilen bulgular iki kisimda tartisimistir. ilk
kisimda arastirma kapsaminda gelistirilen 60-72 Aylik Cocuklar Igin Saghk Okuryazarhig
Olgeginden (CSOO) elde edilen bulgular tartisilmstir. Tkinci kisimda resimli oykii kitaplariyla
hazirlanan ¢ocuk merkezli saglik okuryazarligi egitim programi uygulamalarindan elde edilen
nicel ve nitel veriler bir arada degerlendirilmistir. Boliim, alan yazinda yer alan ¢esitli arastirma
sonuglari ile iliskilendirilerek agiklanmis, yorumlanmis ve tartisilmistir. Bu yaklasimla, mevcut
aragtirmanin hem teorik cerceveye hem de erken cocukluk dénemindeki uygulamalara

saglayacagi katkilarin kapsamli bir bicimde ortaya konulmasi hedeflenmistir.

Arastirmanin 60-72 aylik cocuklarin saglik okuryazarligi diizeylerini belirlemek amaciyla
bir dlgek gelistirilmesi ve gelistirilen bu 6lgegin psikometrik 6zelliklerinin degerlendirilmesi
amaglanan Olgek gelistirme asamasinda, Boateng vd. (2018) ve Buyiikozturk vd. (2024)’nin
onerdigi basamaklar izlenmistir. Buna gore 6lgek gelistirme siireci problemi tanimlama, madde
yazma, uzman goriisii alma ve pilot form olusturma ve pilot uygulama, analizler ve son seklini
verme olmak iizere dort asamadan olusmustur. Pilot uygulama, maddelerin anlasilabilirligi, testin
ortalama yanit siiresi ve katilimcilarin zorlandig ifadelerin belirlenmesi gibi boyutlar agisindan
biliyiikk 6nem tasimaktadir. Bu agamada elde edilen veriler, maddelerin yeniden yazilmasi, test
sresinin dizenlenmesi ve yontemin uygulanabilirliginin artirilmasi i¢in yol gosterici olur
(Renuse, 2024). Olgek gelistirme c¢aligmalarinda ¢alisma grubu biiyiikliigii belirlenirken,
Olcekteki madde sayisinin bes—on kati formiiliiniin uygulanmasinin 6nerilmesinden hareketle
(DeVellis ve Thorpe, 2021; Hair vd., 2019; Osbhorne ve Banjanovic, 2016; Worthington ve
Whittaker, 2006; Boateng vd., 2018) aragtirmanin AFA’ya 186 c¢ocuk; dogrulayici faktor
analizine 122 ¢ocuk olmak {izere pilot ¢alisma ile birlikte toplam 318 ¢ocuk dahil edilmistir. AFA
ve DFA literatiirde vurgulandigi Uzere (Cabrera-Nguyen, 2010; DeVellis ve Thorpe, 2021;
Koyuncu ve Kilig, 2019; Worthington ve Whittaker, 2006) birbirinden bagimsiz ¢alisma gruplari
uzerinden gergeklestirilmistir. Bu yaklagim, 6lgegin yapr gegerliginin hem kesfedici hem

dogrulayici diizeyde tutarli bir bigcimde test edilmesini saglamistir.
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Olgek gelistirme galismalarinda giivenirlik hesaplanirken Cronbach Alfa katsayisi, iki
yar1 test giivenirligi, paralel form, TTT gibi yontemler kullanilmaktadir (Cronbach, 1951;
Taber, 2018; Tavakol ve Dennick, 2011). CSOO, 60-72 aylik gocuklarm saglik okuryazarlig:
diizeylerini dlgen ilk Slgme aract olmasi ve esdeger bir form bulunmamasi nedeniyle paralel
test uygulanmasini engellemistir (DeVellis ve Thorpe, 2021; Karako¢ ve Dénmez, 2014;
Secer, 2018). Fakat olgegin zamansal giivenirligini degerlendirmek amaciyla yapilan TTT,
birinci faktor i¢in anlamli ve pozitif yonde (r = 0,634), ikinci faktdr icin ise pozitif ancak
istatistiksel olarak anlamli olmayan (r = 0,349) korelasyon katsayilar1 elde edilmesine ragmen,
her iki katsayinin da pozitif yonlii olmasi nedeniyle 6l¢egin zaman iginde genel bir tutarlilik
egilimi gdsterdigini ortaya cikarmistir. Ayrica yari test giivenirligi, Slcegin iki esdeger
yarisinin benzer ve tutarli dlglimler iirettigini gostererek Olgcegin i¢ yapisal biitiinliiglini
desteklemistir. Giivenirlik kapsaminda McDonald’s Omega degerinin 0,762 ve Cronbach Alfa
katsayisinin 0,758 olarak bulunmasi, 6lcek maddelerinin birbirleriyle tutarli oldugunu ve ayni
yapiy1 dl¢tiigiinii gostermektedir. Bu katsayilar, 6l¢egin yiiksek i¢ tutarliga sahip oldugunu ve
maddelerin Olgmek istenen oOzellige birlikte anlamli diizeyde katki sundugunu ifade

etmektedir.

Olgek gelistirme siirecinde izlenen tiim bu sistematik adimlar, dlgegin psikometrik
acidan saglam bir yapiya ulagsmasini desteklemistir. Literatiirde 6ncelikle kapsam gegerliginin
uzman gorisleriyle saglanmasmin ve maddelerin kuramsal temeller dogrultusunda
yapilandirilmasi, Olgegin Olgmek istedigi kavrami temsil etme giiciinii artirdigina dair
caligmalar vardir (Boateng vd., 2018; Biyukoztiurk vd., 2024; DeVellis ve Thorpe, 2021;
Haynes vd., 1995; Polit ve Beck, 2006; Rubio vd. 2023). Ardindan fakt6r yapisinin kesfedici
bir yaklasimla incelenmesi ve AFA’nin uygun ¢aligma grubunda uygulanmasi, gecerli bir yap1
olusturmak i¢in temel agamalardan biridir (Worthington ve Whittaker, 2006). Elde edilen
faktor yapisinin bagimsiz bir ¢alisma grubunda DFA ile dogrulanmasi, 6l¢ek gelistirme
caligmalarinda onerilen en giiclii yontemlerden biri olarak kabul edilmekte, bu dogrulama,
model uyumunun ve yapi gecerliginin kanitlanmasina 6énemli katki saglamaktadir (Cabrera-

Nguyen, 2010).

Olgek gelistirme caligmalarinda kapsam gegerligi, yordama gecerligi, es zaman
gecerligi ve faktor analizi yapilabilir (Biyiikoztirk vd., 2024; DeVellis ve Thorpe, 2021).
CSOO0, 60-72 aylik ¢ocuklarin saglik okuryazarligi diizeylerini 6lgmeye yonelik bir arag
oldugundan, gelecekteki spesifik davranislari veya sonuglart dogrudan yordama amaci

tasimamaktadir. Bu nedenle yordama gecerligi bu g¢alisma kapsaminda yapilmamistir
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(Karakog ve D6nmez, 2014). CSOO 60-72 aylik ¢ocuklarin saglik okuryazarhigma iliskin
bilgi, beceri ve tutumlarmi 6lgmeye yonelik ilk 6zgiin ara¢ oldugu i¢in, karsilagtirilabilecek
baska bir dlcek mevcut degildir. Bu nedenle, CSOO icin es zaman gecerligi caligmasi
yaptlamamstir  (Biiyiikoztiirk, 2023). Olgegin kapsam gegerligi, AFA ve DFA ile
incelenmistir (Secer, 2018).

AFA dncesinde, ¢alisma grubu uygunlugunu belirlemek amaciyla verilerin KMO degeri
ve Bartlett testi sonuclarna bakilmustir (Biiytikoztiirk, 2023; Field, 2024; Tabachnick ve
Fidell, 2013). Testlerin anlamli ¢ikmasi dlgegin faktor analizine uygun oldugunu; verilerin
faktor analizi igin yeterli calisma grubu uyumluluguna sahip oldugunu ve degiskenler arasinda

anlamli iligkiler bulundugunu gostermektedir (Sencan, 2005).

Giivenirlik katsayisiin bire yaklagsmasi, 6l¢gme aracinin oldukga giivenilir olduguna
isaret eder ve bu durum arastirmalarda arzu edilen bir 6zelliktir (Taber, 2018; Tavakol ve
Dennick, 2011). Olcek maddelerine iliskin madde-toplam korelasyonlari, yani diger bir
deyisle madde gecerlik katsayilar1 incelendiginde, {ist ve alt %27’lik gruplar arasinda tiim
maddelerde anlamli farkliliklarin bulundugu gériilmiistiir. Bu bulgu, maddelerin ayirt edicilik
duizeyinin yiilksek oldugunu ortaya koymaktadir (Biiyiikoztiirk vd., 2024). Olgek maddelerinin
giicliik indeksleri 0,18 ile 0,61 arasinda degismekte olup, ortalama giigliik degeri 0,36 olarak
hesaplanmistir. Bu ortalama, dlgegin orta giicliik diizeyine sahip oldugunu ve hedeflenen yas
grubunun biligsel kapasitesine uygun maddeler i¢erdigini géstermektedir (DeVellis ve Thorpe,

2021).

Olgegin gelistirilme asamasinda kullanilan istatistiksel analizler, ¢alismanin bilimsel
gegerligini giliclendiren bir diger dnemli bilesendir. AFA, o6lcegin faktor yapisini ortaya
koymaya yardimci olurken; DFA, belirlenen yapinin farkli bir ¢alisma grubunda test
edilmesine olanak saglamistir. AFA ve DFA’nin farkli ¢alisma gruplari iizerinde yiiriitiilmiis
olmasi, yap1 gecerliginin yalmizca kuramsal olarak degil, uygulama duzeyinde de
desteklenmesini saglamistir. DFA’nin DWLS yontemiyle gerceklestirilmesi ise, g¢oklu
normallik varsayimmin saglanmadigi veri setlerinde tercih edilen giivenilir tahmin
yontemlerinden biri olmasi nedeniyle, analiz bulgularinin biitiinliiglinii artirmaktadir. Ayrica
elde edilen uyum iyiligi indekslerinin (GFI=0,97; CFI=1,00; RMSEA=0,031) yiiksekligi,
Olcegin iki faktorlii modelinin istatistiksel olarak anlamli ve gii¢lii bir uyum gosterdigini
kanitlamaktadir (Brown, 2015). Baslangicta 6nerilen iki faktorlii yapidan, ikinci faktoriin i¢

tutarlilik katsayisinin diisitk (0=0,549) olmasi nedeniyle vazgecilmis ve bunun yerine
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McDonald’s Omega degeri 0,762, daha yiiksek giivenirlige sahip (0¢=0,758) 14 maddelik tek
boyutlu nihai yapi tercih edilmistir. Bu se¢im, yalnizca elde edilen istatistiksel sonuglara degil;
ayni zamanda madde-toplam korelasyonlarinin giicli ile 6lgegin uygulanabilirligine dayal
degerlendirmelere de dayanmaktadir. Tavakol ve Dennick’in (2011) kabul edilebilir gordiigii
0,70’in tizerindeki Cronbach Alfa degeri, gelistirilen O6lgegin ig¢sel tutarhiligmin yeterli
oldugunu gostermektedir. Dahas1, CSOO yalmzca gocuklarin saglikla ilgili bilgi diizeylerini
6l¢mekle siirl olmayip; bu bilgiyi anlama, yorumlama ve giinliik yasamda kullanabilme gibi
daha karmasik becerileri degerlendirecek bi¢imde tasarlanmistir. Bu yaklasim, saglik
okuryazarligin1 bireyin yalnizca biligsel kapasitesiyle degil, ayni zamanda sosyal baglam
icinde bilgiye erisme, degerlendirme ve karar verme siirecleriyle iliskilendiren DSO tanimiyla
da ortiismektedir (Borzekowski, 2009; Coulter ve Ellins, 2007). Boylece dlgek, bireysel
yeterliliklerin Otesinde, saglikla ilgili karar alma siireclerinin daha genis bir cergevede

degerlendirilmesine imkén saglamaktadir.

Cocuklarda saglikla ilgili temel bilgi, beceri ve tutumlarin erken yaslarda
sekillendirilmesi gerektigi cesitli aragtirmalar tarafindan ortaya konmustur (Cimar vd., 2018;
DeWalt ve Hink, 2009). Buna karsin mevcut saglik okuryazarlig1 olgeklerinin ¢ogunun
ergenlere (Davis vd., 2006; Driessnack vd., 2014) ve yetiskinlere yonelik gelistirildigi
goriilmektedir (Ozvaris vd., 2022; Serensen vd., 2013). Okan vd.’nin (2018) sistematik
derlemesinde de belirtildigi lizere, cocuklara yonelik 6l¢eklerin biiyiik bir kismi yedi yas ve
tizerindeki gruplara hitap etmekte; daha kiigiik yas gruplari igin gegerli ve giivenilir bir 6lgme
araci neredeyse hi¢ bulunmamaktadir. Literatiir incelendiginde, erken ¢ocukluk dénemindeki
cocuklarm saglik okuryazarligini degerlendirmeye yonelik bir dl¢lim aracinin yer almadigi
goze carpmaktadir (Altunoz ve Aygiin, 2025; Geng vd., 2025; Kalkim vd., 2024; Ozturk
Haney, 2018; Ozvaris vd., 2022). Bu dogrultuda gelistirilen CSOO, 60—72 aylik ¢ocuklarmn
gelisimsel Ozelliklerine uygun olarak tasarlanmis, gorsel agidan desteklenmis, uygulama
adimlar1 net bigcimde tamimlanmis ve psikometrik agidan gegerli-glivenilir bir arac olarak alana

Ozgiin bir katk1 sunmaktadir.

Olgegin en dikkat ¢ekici giiclii yanlarmdan biri, gelistirme siirecinde dogrudan
cocuklarla birebir calisilarak veri toplanmis olmasidir. Literatiirdeki birgok ara¢ ebeveyn ya
da 6gretmen bildirimlerine dayanirken, bu ¢alismada verilerin dogrudan ¢ocugun kendisinden
elde edilmesi, cocuklarin gercek bilissel, sozel ve davranigsal saglik okuryazarligi diizeylerinin
daha gegerli bicimde 6l¢iilmesini miimkiin kilmigtir. Bunun yani sira, gocuk, ebeveyn ve alan

uzmanlarindan alinan goriislerin sistematik bir yontemle gelistirme siirecine dahil edilmesi,
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hem igerik gecerligini giiclendirmis hem de 6l¢egin uygulanabilirligine saglam bir dayanak
olusturmustur (Biiyiikdztiirk vd., 2024). Olgek sunu gostermistir ki; erken yas grubunda saglhk
okuryazarligini dogrudan c¢ocuklardan elde edilen verilerle 6lgmeye yonelik gecerli ve

giivenilir bir ara¢ gelistirilebilmistir.

CSOO, yalmzca arastirmalara degil, aym1 zamanda erken ¢ocukluk egitim
programlarinin ve saglik politikalarinin izleme-degerlendirme siireglerine katki saglayabilecek
nitelikte uygulama temelli bir aractir. Freire’nin (akt. Borzekowski, 2009) vurguladig: gibi,
okuryazarlik bireysel ve toplumsal doniisiimiin temelidir. Bu perspektiften bakildiginda,
cocuklara erken yasta kazandirilacak saglik okuryazarligi, hem bireysel hem toplumsal
diizeyde daha bilingli ve saglikli nesillerin yetismesine katki saglayacaktir. Fakat, 60-72 aylik
cocuklara yonelik saglik okuryazarhigi oOlgeginin gelistirilmesi ve gecerlik-glvenirlik
analizlerinin yapilmasi agisindan Oncii bir nitelik tasimasina ragmen bazi sinirhiliklar
icermektedir. Oncelikle, calisma grubunun sadece Ankara ilindeki alt, orta ve st
sosyoekonomik diizeydeki resmi anasiniflarinda 6grenim goren ¢ocuklarla sinirli olmasi, elde
edilen bulgularin genellenebilirligini kisitlamaktadir. Tiirkiye nin farkli bolgelerinden, kirsal
ve kentsel alanlar1 kapsayan daha genis ve ¢esitlendirilmis ¢calisma gruplartyla yiritilecek
yeni gegerlik ve giivenirlik ¢calismalarinin, 6lgegin kiiltiirel gegerlik boyutunu degerlendirmek
acisindan 6nemli bir katki saglayacag diistiniilmektedir. Ayrica 6lgegin yalnizca 60—72 aylik
tipik gelisim gosteren ¢ocuklarda uygulanmig olmasi, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin saglik
okuryazarlig1 diizeylerine iliskin ¢ikarim yapilmasina olanak tanimamaktadir. Bu nedenle,
gelecekte farkli gelisimsel oOzelliklere sahip c¢ocuk gruplart igin uyarlanmis ek o6lgek

formlarinin gelistirilmesi onerilebilir.

Calismada dogrudan cocuklarla birebir yiiriitillen uygulamalara dayali veri toplama
yaklagimi, Ozbildirime dayali 6znelligi azaltmasi bakimindan onemli bir gilicli yan
olusturmustur. Bununla birlikte, ¢ocuklarin performansini daha nesnel bicimde
degerlendirmek amaciyla gozleme dayali degerlendirme araglarinin veya yapilandirilmis oyun
temelli gozlemlerin kullanildig1 coklu 6lgme yontemlerinin eklenmesi, elde edilen 6l¢iimlerin
daha kapsamli yorumlanmasina yardimei olabilir (McMillan ve Hellsten, 2010; Pellegrini vd.,
2012). Olgegin ikinci boyutunun giivenirlik katsayisinin 0,700’iin altinda kalmasi nedeniyle
analiz disinda birakilmasi da, dlgek yapisinin giiclendirilmesi gereken noktalarindan biri
olarak degerlendirilebilir. Bu durum o&zellikle faktor analizlerinde daha biiyiik calisma
gruplariin tercih edilmesinin 6nemine isaret etmektedir. Ayrica gelecekte paralel form

giivenirligi, Olgiit bagntili gecerlik ve zamana bagh gecerlik gibi ek psikometrik
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degerlendirmelerin yapilmasi, Olgegin genel gecerlilik ve giivenirlik yapisini daha da

saglamlagtiracaktir.

Aragtirma kapsaminda gelistirilen 6l¢egin kuramsal temelinin, kapsamli bir literatiir
taramast ve mevcut Olg¢eklerin incelenmesi yoluyla olusturulmasi, madde havuzu
gelistirilmeden Once ihtiya¢ analizinin yapilmasi, cocuklar, ebeveynler ve uzmanlarla
gerceklestirilen goriismeler araciligiyla ¢ok yonlii ve derinlemesine verilerin elde edilmesi,
ayrica madde havuzunun farkli meslek gruplarindan uzmanlarin goriislerine sunularak genis
bir perspektiften degerlendirilmesi, ¢calismanin giiglii yonlerini olusturan baslica 6zellikler
arasinda yer almaktadir. Ayrica, dlgegin uygulanabilirligini ve gozlemciler arasi tutarligi
artirmak amaciyla kapsamli bir uygulayici kilavuzu ve cevap anahtarinin hazirlanmis olmast,
calismanin giiclii yonlerini daha da pekistirmektedir. Olgek gelistirme literatiirii, 6zellikle
performans temelli dl¢limlerde uygulayici yonergelerinin, degerlendirme cizelgelerinin ve
onceden belirlenmis cevap anahtarlarinin bulunmasinin degerlendirme siirecini standardize
ederek olgtimlerin glvenirligine 6nemli katki sundugunu vurgulamaktadir (DeVellis ve
Thorpe, 2021; Haynes vd., 1995). Bu dogrultuda olusturulan cevap anahtari, ¢ocuklardan elde
edilen 0zgiin yanitlarin analiz edilmesiyle gelistirilmis ve {i¢ ¢ocuk gelisimi uzmani, bir
hemsire ve bir tip doktorundan olusan disiplinler arasi bir uzman grubunun goriisleriyle son
haline getirilmistir. Uzman gorislerinin bu sekilde siirece dahil edilmesi, hem icerik
gecerligini giiclendirmekte hem de 6lgegin uygulanmasinda degerlendiriciler arasi yorum
farkliliklarin1 azaltarak nesnelligi artirmaktadir (Rubio vd., 2003). Ayrica olgegin saglik
alanmna o6zgii kavramlar1 icermesi, degerlendirme siirecinde belirli diizeyde tibbi bilgi
gerektirmektedir. Bu nedenle 6l¢me aracinin saglik alaninda profesyonel bilgi birikimine sahip
uygulayicilar tarafindan kullanilmasi Onerilmistir. Literatiirde, 6lgme araglarmin dogru
yorumlanmasi ve gdzlemci tutarliliginin saglanmasinda degerlendiricinin alan uzmanliginin
belirleyici oldugu; konu bilgisi yiiksek degerlendiricilerin hem daha dogru puanlama
yaptiklar1 hem de degerlendirme siirecinde daha az varyans olusturduklari bildirilmektedir
(Kline, 2023; Polit ve Beck, 2006). Bu baglamda, 6lgegin saglik profesyonelleri tarafindan
uygulanmasinin 6nerilmesi, aracin hem gecerlik hem giivenirlik 6zelliklerinin korunmasina

yonelik 6nemli bir yontemsel tercih olarak degerlendirilebilir.

Literatiirde, ¢cocuk ve ergenlerin saglik okuryazarligini 6lgmeye yonelik farkli 6lcekler
bulunmaktadir. Tanimlanan araglar (Brown vd., 2007; Chinn ve McCarthy, 2013; Chisolm ve
Buchanan, 2007; Davis vd., 2006; Driessnack vd., 2014; Ghanbari vd., 2016; Hubbard ve
Rainey, 2007; Manganello vd., 2015; Massey vd., 2013; Naigaga vd., 2015; Norman ve
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Skinner, 2006; Ozturk Haney, 2018; Paakkari vd., 2016; Paakkari vd., 2023; Steckelberg vd.,
2009; Stauch vd., 2025; Schmidt vd., 2010; Vardavas vd., 2009; Yesil ve Ozgelik, 2014; Yu
vd., 2012; Wallmann vd., 2012; Wu vd., 2010) ¢ocuklar ve/veya ergenler i¢in gelistirilmis
araglardir. Bu araclar arasindan REALM-teen, bir dogrulama c¢aligsmasi sirasinda 10-19 yas
arasi bir ¢gocuk popiilasyonunda uygulanan ilk saglik okuryazarligi aracidir (Davis vd., 2006).
Erken ¢ocukluk donemindeki ¢ocuklarin saglik okuryazarligini degerlendiren dl¢ekler olsa da
mevcut Olgekler (Jia vd., 2025; Zhuang vd., 2025) dogrudan ¢ocuklarin saglik okuryazarligini
6lcmemekle birlikte, onlarin bakimindan sorumlu yetiskinlerin SOY diizeyini degerlendirerek
dolayli yoldan c¢ocuklarin saglikla ilgili bilgi, beceri ve tutumlarinin gelistirilmesine katk1
saglamaktadir. Ayrica SOY, ¢ocuklar ve ergenler i¢cin hem fiziksel hem zihinsel gelisimlerini
destekleyen kritik bir yasam becerisidir. SOY yalnizca saglik sonuglari ile degil, ayni zamanda
biligsel, duygusal ve sosyal gelisimle de giiglii iliski gostermektedir. Bu durum, ¢ocukluk
déneminde miidahalelerin etkisini degerlendirmek igin glvenilir ve bilimsel temelli saglik
araclarma olan ihtiyac1 ortaya koymaktadir. Olgek gelistirmenin geregi, yalnizca teorik bir
boslugu doldurmakla kalmamakta; ayn1 zamanda, dijital ¢agda bilgiye erisim ve elestirel
degerlendirme becerilerinin erken yasta kazanilmasini hedefleyen kamu saglig1 politikalar
icin de stratejik bir temel saglamaktadir (Guo vd., 2018; Rubio ve Blay, 2023; Stauch vd.,
2025). Cocuklar ve gengler icin SOY’un erken yaslardan itibaren gelistirilmesi ve zamanla bir
yasam aligkanligina doniistliriilmesinin tasidigi énem goz oniinde bulunduruldugunda, etkili
miidahalelerin planlanabilmesi i¢in bu konuya ydnelik daha kapsamli verilerin toplanmasi ve
mevcut durumun ayrintili bigimde ortaya konulmasi gerekmektedir (Coban ve Ozcebe, 2018).
Cocuklara 6zel, psikometrik olarak guclii SOY 6lgeklerinin gelistirilmesinin hem arastirma
hem de uygulama alaninda 6nemli bir ihtiya¢ ve gereklik olmasindan hareketle arastirma
kapsaminda gelistirilmis olan 60-72 Aylik Cocuklar I¢in Saglik Okuryazarlig1 Olgegi (CSOO)
alandaki ilgili boslugu doldurmustur. CSOQO niin gegerli-giivenilir bir ara¢ oldugu kanitlanmis

olup 6l¢egin alana katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Cocuklara saglik okuryazarligi kazandirmanin, yalnizca bugiiniin degil, gelecegin
saglikli toplumlarinin insasinda da kritik bir rol oynadigi agiktir. Ozturk Haney’in (2018) okul
cagindaki cocuklara yonelik gelistirdigi Olg¢ekle kiyaslandiginda, bu ¢alisma yas grubu
acisindan daha erken bir dsneme odaklanmakta ve élcek maddeleri hem icerik hem sunum
bicimi acisindan yasa 6zgii olarak yapilandirilmistir. Bu durum, 6lgme aracinin hem egitsel
hem de saglik politikalar1 agisindan kullanigliligini artirmaktadir. Bugiine dek yapilmis olan
SOY arastirmalar1 esas olarak okul ¢agindaki ¢ocuklar, ergenler ve yetiskinlere yonelik

olmustur. Her ne kadar son yillarda ¢ocuklar i¢in yapilan SOY caligmalar1 artmig olsa da
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literatiir taramast sonucunda erken c¢ocukluk donemindeki ¢ocuklarin SOY’u belirlemeye
yonelik bir dlgege rastlanamamistir. SOY ilgili yapilan arastirmalarin daha ¢ok okul ¢agi
(Ozturk Haney, 2018; Ozturk Haney, 2020), ergenlik (Davis vd., 2006; Driesshack vd., 2014)
ve yetiskinlik (Ozvaris vd., 2022; Serensen vd., 2013) donemlerine yonelik olarak yapildigt
goriilmektedir. Gelistirilen CSOO, bilgi, beceri ve tutum boyutlarini kapsayan kapsamli bir
yap1 iizerine temellendirilmistir (Chan vd., 2025; Serensen vd., 2012). Olgek, cocuklarin
saglik okuryazarligmi herhangi bir araciya ihtiyag duymaksizin, dogrudan kendilerinden
Olcebilen bir yapida tasarlanmis olmasi bakimindan giiclii bir 6l¢gme araci niteligi tagimaktadir
(Okan vd., 2018). Toplam 14 maddeden olusan 6lgegin ilk dokuz maddesi saglikla iligkili
materyallerin adlarini ve islevlerini bilmeye, onuncu maddesi saglik ¢alisanlarini tanima ve
gorevlerini bilmeye, 11 ile 14 arasindaki maddeleri ise saglikli ve sagliksiz olma durumlarini
tanima ve aciklama becerilerini dlgmeye yoneliktir. Uygulama siiresi yaklasik bes ile 15
dakika arasinda degismekte olup, bu 6zelligiyle erken cocukluk doneminde kullanim agisindan
pratiklik sunmaktadir. Olgek; uygulayici yonergesi, kullanim kilavuzu, cevap anahtari ve
degerlendirme formunu igeren kapsamli bir uygulama paketiyle sunulmaktadir. Uygulama
kilavuzu, 6l¢iim siirecinde yanlilig1 azaltarak uygulamalar arasinda tutarliligi saglamay1 ve
Ol¢limiin giivenirligini artirmay1 amacglamaktadir. Bu yoniiyle dlcek, hem igcerik hem de
uygulama agisindan yiiksek derecede kullanilabilir ve giivenilir bir ara¢ olarak One
cikmaktadir. Ayrica gelistirilen 60-72 Ayhk Cocuklar Igin Saglik Okuryazarligi Olgegi
(CSO0), erken g¢ocukluk doénemine yodnelik saglik okuryazarhigmi 6lgmeye doniik ilk
araglardan biri olmasi bakimindan literatiirdeki 6nemli bir boslugu doldurmaktadir. Ayrica
mevcut saglik okuryazarligi 6l¢liim araglarinin genellikle yalnizca sézel okuma becerilerini
6lgmeye yaradigii bildiren arastirmalarin (Cinar vd., 2018; Ramos-Pla ve Fornons Casol,
2025) yaninda bu 6lgegin bilissel, duyussal ve davranigsal boyutlara hitap eden yapisi, erken
cocuklukta ¢ok boyutlu dl¢limlerin gerekliligini desteklemektedir.

Sonug olarak, CSOO dogrudan ¢ocuklardan veri toplanarak gelistirildigi icin erken
¢ocukluk doneminde bireysel saglik okuryazarligini 6lgmeye doniik 6zgiin bir arac olarak
literatiire katki sunmaktadir. Ancak, 6lgegin farkli baglamlarda (ev ortami, farkli egitim
programlar1, farkli kiiltiirel normlar gibi) uygulanabilirliginin test edilmesi, kullanim
alanlariin genisletilmesi acisindan fayda saglayacaktir. Ek olarak, bu 6l¢me aracinin ebeveyn
veya Ogretmen formlar1 gelistirilerek cocuklarin saglik okuryazarligina iliskin gézlemlenen

davranislarinin da degerlendirilmesi, ¢ok boyutlu veri elde edilmesine katki saglayabilir.
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Erken cocukluk doneminin saglik okuryazarligi gelisimine etkisi ve yasam boyu saglik
esitligine katkis1 acisindan kritik bir donem oldugu, erken cocukluk doneminde saglik
okuryazarligina yapilacak yatirimlarin esitlik¢i bir toplum insasinda kritik rol oynadigi
vurgulanmaktadir (Okan, 2019; Vaillancourt ve Cameron, 2022). Benzer sekilde, Sanders vd.
(2009a) ile Morrison vd. (2019) cocuk sagligina yonelik saglik okuryazarligi ¢alismalarinin
hem klinik uygulamalar hem de egitim programlar i¢in stratejik bir 6neme sahip oldugunu
bildirmistir. Saglik okuryazarliginin bilissel, davranigsal ve duyussal bilesenlerini kapsayan
cok boyutlu yapisiyla (Broder vd., 2017) arastirma kapsaminda gelistirilen resimli yku
kitaplartyla hazirlanan ¢ocuk merkezli saglik okuryazarlig: egitim programiin 60-72 aylik
cocuklarin saglik okuryazarligi, problem ¢ézme ve bilimsel stire¢ becerilerinin dizeylerinde
yarattig1 anlamli ve giiglii etkinin Ortlistiigiini sdylemek miimkiindiir. 60-72 aylik cocuklarin
saglik okuryazarligi, problem ¢6zme ve bilimsel siire¢ becerilerini desteklemeye hizmet eden,
zengin materyallere (kitap serisi, aile katilim galismasi kitabi, rozetler ve rozet haritasi ile sinif
ici etkinlik planlar1) sahip Resimli Oykii Kitaplartyla Hazirlanan Cocuk Merkezli Saglik
Okuryazarlig1 Egitim Programi, SOY ’un bilgi, beceri ve tutum boyutlarini kapsayan butuncdl
konulara odaklanarak gelistirilmistir. Programin yapisi, ¢ocuklarin saglik okuryazarligi,
problem ¢ozme ve bilimsel siire¢ becerilerini desteklemeye elverisli bir nitelik tagimaktadir.
Bu durumun; programin gelistirilme siirecinde kapsamli bir literatiir taramasinin yapilmasi,
ihtiya¢g belirleme siirecinin ¢ocuklar, ebeveynler ve uzmanlar gibi farkli paydaslarla
gerceklestirilen goriismeler yoluyla yiiriitilmesi ve program kapsaminda yer alan
materyallerin  farkli meslek gruplarina mensup uzmanlarin goriislerine  sunularak
degerlendirilmesiyle yakindan iliskili oldugu distinilmektedir. Nitekim, Wang ve Shao
(2025) resimli kitaplarla gerceklestirilen okuma etkinliklerinin ¢ocuklarin biligsel geligimini
gelistirdigini, Banfai-Csonka vd. (2022) ise resimli ve hikdye temelli mesajlarin kiigiik
cocuklarda saglik bilgisi anlayisini destekledigini ve 6zbakim siireglerine aktif katilim
saglamakta etkili faktorler oldugunu belirtmistir. Strouse vd. (2018) de resimli kitaplarin,
¢ocuklarin 6grendigi bilgileri giinliik yasama aktarma becerisini artirdigini, bu nedenle bilgi,
beceri ve tutum boyutlara yonelik bltlinctil midahalelerde resimli kitaplarin etkili araglar

oldugunu ortaya koymustur.

Cok boyutlu ele alinmas1 gereken program konularindan biri olan saglik okuryazarlig:
egitim programlarinin, ¢ocuklarda karar verme, analitik diisiinme, alternatif ¢6zim Uretme ve
mantiksal akil yiiriitme gibi problem ¢6zme siireglerini destekleyebilecegi vurgulanmakta
(Bénfai-Csonka vd., 2022), ayrica ebeveynlerin tutum ve yaklasimlarinin, ¢ocuklarin problem

¢ozme becerilerinin gelisiminde 6nemli etkiye sahip oldugu, bu nedenle aile katilimi igeren
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programlarin daha kalici ve etkili sonuglar dogurabilecegi ifade edilmektedir (Goriicli ve
Karakus, 2017). Ozellikle saglik okuryazarlig1 gibi ok boyutlu igeriklere sahip programlarda
aile katilimi, ¢ocuklarin 6grendikleri bilgileri giinliikk yasam sorunlarina uyarlama ve bagimsiz
¢dziim iiretme siireclerini belirgin bicimde gii¢lendirmektedir (Sivanand vd., 2017). Ilgili bir
raporda da, aile katilmimin saglik okuryazarligiyla biitiinlestirilmesinin g¢ocuklarda hem
saglikla iligkili hem de giinliik yasam problem c¢ozme becerilerini gelistirebildigi
vurgulanmaktadir (Sivanand vd., 2017). Ebeveynlerin saglik okuryazarligi diizeylerinin
cocuklarin saglik davraniglarini anlamli diizeyde etkiledigini gosteren calismalar (Csima vd.,
2024; De Buhr ve Tannen, 2020; Ishikawa ve Kiuchi, 2019; Sanders vd., 2009a), ailelerin
gelecekteki program tasarimlarina sistematik bigimde dahil edilmesinin gerekliligini ortaya
koymaktadir. Nitekim aile egitimleri yoluyla ¢ocuklarin saglik okuryazarhigmin
desteklenebildigi literatiirde agikga belirtilmektedir (Raj vd., 2023; Yurdakul ve Kog, 2019).
Bu arastirmada gelistirilen programin aile katilimini temel alan etkinlikler igermesi,
ebeveynlerin siire¢ boyunca gocuklariyla birlikte aktif bigcimde yer almalarini saglamigtir. Bu
yaklagim, programin ¢ocuk merkezli yapisimi giiclendirirken ayni zamanda ebeveyn—gocuk
etkilegsimini 6nceleyen biitiinciil bir destek modeli olusturmustur. Hikaye temelli ve etkinlik
odakli 6grenme yapisimin pekistirilmesiyle ¢ocuklarm 6grenme ve deneyimleme siiregleri
daha derinlikli hale gelmistir. Bu biitlinsel yapi, saglik okuryazarligimin bilgi, beceri ve tutum
bilesenlerini ayni anda destekleyerek g¢ocuklarin saglikla ilgili bilgileri anlamlandirma,
uygulama ve giinliik yasama aktarma becerilerini belirgin bigimde gelistirmistir. Bu nedenle,
programin tasarim Ozelliklerinin, elde edilen olumlu ¢iktilarda belirleyici bir rol oynadigi
degerlendirilmektedir. Ebeveynlerin goriisleri incelendiginde de, programin ¢ocuklarin
saglikla ilgili bilgi, beceri ve kavram diizeylerinde dnemli gelismeler sagladigini belirttikleri
gorilmiistiir. Nitekim literatiirde aile katilimi, erken c¢ocukluk doneminde saglik
okuryazarliginin gelisiminde kritik bir faktor olarak degerlendirilmektedir (Sivanand vd.,
2017; Michaelson vd., 2021). Ebeveynlerden E2, “... ézellikle dis fircalama, dis temizligi, el
temizligi konusunda ¢ok biiyiik faydasi oldugunu diistintiyorum.” sézleriyle ¢ocugunun hijyen
aliskanliklarindaki gelismeyi aktarirken, E1 de “... yiyeceklere dikkat ediyor. Bunlar saglikli,
bunlar sagliksiz gibi ayirdim yapabiliyor.” ifadesiyle beslenme davraniglarindaki degisimi
vurgulamigtir. Giinliik rutinlere yansiyan bu olumlu davranis degisimlerinin, ebeveyn temelli
saglik egitimlerinde de benzer sekilde rapor edildigi goriilmektedir. Bununla birlikte,
cocuklarin sorumluluk bilinci, paylasim ve bagkalarini bilgilendirme gibi sosyal tutumlar
gelistirmeleri dikkat ¢ekici bir bulgu olarak 6ne ¢ikmaktadir. Nitekim “E1: ... ablasimt da
uyariyor mesela. Abla bak okulda bunu 6grendik diyor.” diyerek ¢ocugunun 6grendiklerini

aile i¢inde aktardigini belirtmis; “E12: ... ben yanlis bir sey yaptigim zaman beni uyariyor,
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kuzenini uyariyor. Elini yikamadan yemege oturma diyor.” sozleriyle sosyal 6grenme ¢iktisini
vurgulamistir. Bu tiir kazanimlar, ebeveyn katkisinin yalnizca bireysel saglik davranislarini
degil, sosyal 6grenmeyi de kapsadigini ortaya koyan ¢aligmalarla paralellik gostermektedir
(Serbin vd., 2014; Chalhoub vd., 2024). Ayrica ebeveyn—cocuk etkilesiminin dgrenme
motivasyonunu artirici roliinii Xu vd. (2024) de son vurgulamaktadir. Bu baglamda, arastirma
bulgulari, saglik okuryazarligi temelli miidahalelerin gocuklarin yalnizca saglk bilgilerini
degil, ayn1 zamanda problem ¢6zme ve bilimsel sure¢ becerileri gibi tist diizey bilissel

becerilerini de gelistirdigini gostermektedir.

Erken ¢ocuklukta SOY’u gelistirmek icin kullanilan yontemler arasinda gorsel temelli
egitim stratejileri 6nemli bir yer tutmaktadir. Gorsel materyaller, 6zellikle okuma—yazma
becerilerinin  henliz  gelismedigi erken cocukluk doneminde, soyut kavramlarin
somutlastirilmasini, ¢ocuklarin dikkat ve motivasyonlarinin artmasini ve dgrenilen bilgilerin
daha kalic1 hale gelmesini saglayan 6nemli araglardir (Galmarini vd., 2024). Bu cercevede
resimli 6ykii kitaplari, cocuklarin saglikla ilgili kavramlari anlamlandirmalarini kolaylastiran;
hikdye baglami i¢inde 6grenmeye duygu temelli bir bag kazandiran giiglii bir 6grenme
aracidir. Diyalojik okuma teknikleriyle desteklenen resimli kitap kullanimi, ¢ocuklarin kelime
hazinesini genisletmekte, ifade edici dil becerilerini zenginlestirmekte ve problem ¢ézme ile
yaratici diistinme gibi iist diizey becerilerin gelisimini desteklemektedir (Hui vd., 2020). Oyun
temelli 6grenme stratejilerinin okul dncesi donemde gozlem yapma, ¢ikarim olusturma ve
neden—sonug iligkisi kurma gibi sorgulama becerilerini artirdigi (Angkur, 2025); erken yasta
kazandirilan bilimsel siire¢ becerilerinin ise hem akademik bagari hem de yasam boyu
O0grenme kapasitesi iizerinde uzun vadeli etkiler yarattigi belirtilmektedir (Roy vd., 2025).
Pasupuleti vd. (2022) oyun temelli etkinliklerin hijyen aligkanliklarin1 gelistirmede etkili ve
motivasyonu artirici oldugunu; Zosh vd. (2022) erken ¢ocuklukta oyunla 6grenmenin katilimi
ve Ogrenilen bilgilerin kaliciligini giiclendirdigini; Parker vd. (2022) oyunlastirmanin ve
yaratici gorevlerin okul—aile isbirligini destekledigini; Otten vd. (2022) ise gorsel materyaller
ve karakterlerle 6zdesim kurmanin saglik okuryazarlig1 gelisiminde 6grenmeyi kolaylastiric
bir rol oynadigim1 ortaya koymustur. Benzer sekilde Zosh vd. (2022) oyunlastirilmis
6grenmenin erken yaslarda ¢ocuklarin katilimimi ve bilgilerin kaliciligini artirdigini; Alotaibi
(2024) ise hikayeler ve karakterlerle kurulan duygusal bagin 6grenmeyi daha anlaml ve kalict
hale getirdigini, oyun-temelli yaklasimlarin bilissel ve sosyal gelisimi destekledigini ifade
etmektedir. Bu bulgular bir arada degerlendirildiginde, SOY egitimlerinin yalnizca saglik
bilgilerini aktarmakla simirli kalmayip; problem ¢ézme ve temel bilimsel siire¢ becerilerini

gelistirecek sekilde yapilandirilmasinin gerekli oldugu goriilmektedir.
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Erken yaslarda bu becerilerin desteklenmesi, ¢ocuklarin bilimsel diisiinme
kapasitelerini glclendirmesinin yan sira, saglikla ilgili durumlarda daha mantikli ve bilingli
kararlar almalarina yardimci olmaktadir. Oyun temelli ve sorgulayici etkinlikler, ¢ocuklarin
hem bilimsel hem de sosyal becerilerinde anlamli ilerlemeler saglamaktadir (Vartiainen ve
Kumpulainen, 2020). Bu ¢ercevede erken ¢ocuklukta SOY becerileri, yalnizca saglik bilgisine
erisme ve bunu anlamlandirma stirecleriyle sinirli degildir; ayn1 zamanda ¢ocuklarin problem
¢ozme ve bilimsel siire¢ becerileriyle biitiinlesik bicimde gelismektedir. Bilimsel siire¢
becerileri; gozlem yapma, smiflandirma, hipotez kurma, deney gergeklestirme ve sonug
cikarma gibi asamalarla ¢ocuklarin ¢evrelerindeki olaylar1 sorgulama ve anlamlandirma
kapasitelerini desteklerken (Pakombwele ve Tsakeni, 2022) problem cézme becerileri
karsilagilan durumlara uygun ¢éziimler iiretme ve dogru karar verme siirecini kapsamaktadir
(Haenilah vd., 2021). Bu dogrultuda aragtirmalar, erken ¢ocuklukta bilimsel siire¢ becerileri
ile problem ¢cdzme becerilerinin birbirini karsilikli olarak besledigini ve yaratici diisiinmeyi
gliclendirdigini gostermektedir (Yildiz ve Yildiz, 2021). Sonug¢ olarak, erken gocukluk
doneminde SOY’u desteklemek i¢in resimli oykii kitaplar1 gibi gorsel, etkilesim temelli ve
cocuk merkezli materyallerle yapilandirilmis egitim programlarinin kullanilmasi; ¢ocuklarin
saglikla ilgili bilgileri anlamlandirmalarina, problem ¢6zme becerilerini gelistirmelerine ve
bilimsel siire¢ adimlarmi daha etkili kullanmalarma katki saglayacaktir. Aile katilimiyla
zenginlestirilen bu tiir programlar, saglik bilgilerinin ve becerilerinin ¢ocuklarda uzun vadeli
olarak siirdiiriilebilir olmasina da dnemli dlgiide destek sunabilir (Banfai-Csonka vd., 2022;

Vaillancourt ve Cameron, 2022; Vamos ve McDermott, 2021).

Arastirmada sadece ¢ocuklardan degil ebeveynlerinden ve dgretmenlerinden de veri
toplanmistir. Bu aragtirmanin kuvvetlenmesine olanak tanimig, miidahale programinin
etkisinin ¢ok yonlii 6l¢iilebilmesini saglamistir (Stormacq vd., 2020). Arastirmada ebeveynler,
Filus ve diger karakterlerin cocuklarin 6grenme siirecini daha eglenceli ve ilgi ¢ekici kildigini
belirtmistir. Ebeveynlerden “EI8: ... Filus'u c¢ok sevdi. Evde de ¢ok bahsediyor. Once
muayene olacak, gerekirse igne ya da ila¢ olacak moduna gegti.” derken, bir digeri “El1: ...
Filus’un seylerini ¢ok anlatirdi. Oyun alanlarini, okulu ¢ok seviyor.” sdzleriyle gocugunun
program karakterlerine olan ilgisini dile getirmistir. Bu bulgu, hikaye ve karakter temelli
O0grenmenin ¢ocuklarda motivasyonu artirdigima ve Ogrenilen bilgilerin kaliciligini
destekledigine isaret eden literatiirle ortiismektedir (Pulimeno vd., 2020; Rahiem, 2021).
Ozellikle erken cocuklukta &ykiilerin, sembolik karakterlerin ve etkilesimli anlatilarin
6grenme siirecine dahil edilmesi, ¢ocuklarin ilgisini canli tutma ve istenen davranigsal ¢iktilart

elde etme agisindan dnemli bir yere sahiptir (Aksoy, 2020; Isikoglu ve Simsek, 2020).
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Ayrica g¢ocuklarin ¢izdikleri resimler, programin etkililigini ve ¢ocuklarin kitap
karakterleriyle kurduklari bagi agik bigimde yansitmaktadir. Podobnik vd. (2024), okul 6ncesi
donemdeki ¢cocuklarin ¢izimlerinin analizinde ¢ocukla kurulan diyalogun, sembolik igeriklerin
daha derin anlagilmasina yardimci oldugunu gostermektedir. Fabris vd. (2023) ise ¢ocuk
¢izimlerinin 6grenme siireglerini ve duygusal deneyimleri yansitmada kanita dayali gii¢lii bir
ara¢ oldugunu vurgulamaktadir. Kampeza ve Delserieys Pedregosa (2024) da okul 6ncesi
donemde cocuklarin bilimsel kavramlar1 sembolik ¢izimler yoluyla aktarabildigini ve gdrsel
temsillerin soyut bilgiyi somutlagtirmada etkili oldugunu ortaya koymustur. Benzer sekilde
Bulut vd. (2024) ¢ocuklarin resimlerinin saglik egitimi siirecindeki degisimleri yansittigint;
Giinindi (2015) ¢ocuklarin deger algilarini sembolik ¢izimler araciligiyla ifade edebildigini;
Ustiindag (2021) ise “saglikli” ve “hasta” kavramlarinin ¢cocuk bakis agistyla gérsel olarak
temsil edilebildigini belirlemistir. Tiim bu bulgular, ¢ocuklarin resimlerinin yalnizca estetik
bir ifade araci olmadigini; ayn1 zamanda Ogrenilen saglik bilgilerinin somutlastirilmasini,
sembollestirilmesini ve pekistirilmesini saglayan gii¢lii bir 6grenme aracina doniistigiini
gostermektedir. Programdaki oyun, rozet ve karakter temsillerinin ¢izimlere yansimasi,
Ogrenmenin biligsel, duyussal ve sosyal boyutlarinin gorsel dil araciligiyla aktarilabildigini
gostermekte; dolayisiyla ¢ocuklarin saglik okuryazarligi gelisimini degerlendirmede

resimlerin dikkate alinmasinin 6nemini vurgulamaktadir.

Ebeveynlerin ¢ocuklariyla yapmis oldugu, program kapsamindaki ev igi destek
caligmalarinin gocuk—ebeveyn iletisimini giiclendirmesi, programin yalnizca ¢ocuklara degil
aynt zamanda aile dinamiklerine de olumlu katki sundugunu gostermektedir. “E70: ...
Onceden birlikte oturup ¢alismazken, program siirecinde aym masada birlikte ¢calistik. Bu
durum iletigimimizi olumlu etkiledi.” derken, bir digeri “ES. ... O bana bir seyler dgretmeye
calisti, beni bilgilendirmeye ¢calisiyor.” ifadesiyle ebeveyn—cocuk etkilesimindeki déniistimii
vurgulamigtir. Nitekim ebeveyn katiliminin g¢ocuklarin akademik ve sosyal gelisiminde
belirleyici rol oynadigi ve okul hazirbulunuslugunu artirdigi1 farkli ¢alismalarda da ortaya
konmustur (EI Nokali vd., 2010; Sheridan vd., 2010). Bu y0niiyle program, aile katiliminin
erken cocukluk egitimindeki kritik roliinii dogrulayan bir 6rnek olusturmakta, yapilan
arastirmalar da aile katilimi ve okul temelli saglik egitimlerinin g¢ocuklarda saglik
okuryazarhigim gelistirmede kritik bir rol iistlendigini ortaya koymaktadir (Coban ve Ozcebe,
2018; Giiler, 2022). Sonug¢ olarak, hem ebeveynlerin gozlemleri hem de 6gretmenlerin
aktarimlari, erken cocuklukta saglik egitiminin aile temelli yaklagimlarla desteklendiginde ¢ok
boyutlu 6grenme ¢iktilar1 sagladigini gostermektedir. Nitekim aile katilim c¢aligmalart

kapsaminda eve gonderilen ddevlerin 6grenmeyi pekistirdigi ve aile katilimimni gliglendirdigi
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gorulmektedir. Cocuklar “...Mektup yazmay: begendim.” (C8), “...Golgeleri bulma
etkinligini sevdim.” (C9) veya “Cok giizeldi, Filus ile ilgili resim ¢izdigim etkinligi en ¢ok
sevdim.” (C24) seklindeki sdylemleriyle, aile katilim ¢aligmalariin kendileri i¢in ilgi ¢ekici
ve yaratict oldugunu ortaya koymustur. Bu durum, aile katilimmin ve ev &devlerinin
cocuklarm 6grenme c¢iktilar iizerindeki belirleyici roliinii vurgulayan Clarke vd. (2015) ve
Dettmers vd. (2019) ile de ortiismektedir. Ayrica karakterler {izerinden kurulan 6zdesim,
cocuklarin 6grenmeye yonelik motivasyonunu artirmis; rozet gibi ddiillendirme unsurlari ise
Ogrenme istegini pekistirmistir. Cocuklarin “Rozet etkinligini sevdim.” (C13), “Biiyiik rozet
oyunu...” (C31) ve “En biiyiik rozeti yapistirmak...” (C29) gibi gorisleri, bu bulguyu
dogrudan desteklemektedir.

Genel olarak, programin yapisinin ¢ocuklarin gelisim 6zellikleriyle uyumlu oldugu
anlagilmaktadir. Elde edilen bulgular, saglik okuryazarligi egitim programinin ¢ocuklarin
bilissel, duyussal ve sosyal gelisimlerini destekledigini; 6grenilen bilgilerin aile ortamina
taginmasina katki sundugunu ve 6grenme siirecini ¢ocuklar acisindan eglenceli ve ilgi cekici
bir hale getirdigini gostermektedir. Bununla birlikte, bireysel farkliliklar dikkate alinarak
olusturulan etkinliklerin ¢esitliligi, programin kapsayiciligini ve etkililigini artiran 6nemli
unsurlar arasmda degerlendirilmistir. Literatiirde aile katilimi ile saglik okuryazarligi
arasindaki giiclii iligki sikca vurgulanmus; ailelerin strece etkin bigimde dahil olmasmin
cocuklarin saglik davraniglarinin gelismesini (Aslan Gonul ve Cicek, 2024; El Tantawi vd.,
2022; McKinney ve Sullivan, 2024) ve saglik okuryazarligina iliskin erken donem
aliskanliklarin yerlesmesini (Csima vd., 2024; Coban ve Ozcebe, 2018; Michaelson vd., 2021;
Sivanand vd., 2017) destekledigi belirtilmistir. Aile katilimi, erken ¢ocukluk déneminde saglik
davraniglarinin siireklilik kazanmasinda kritik bir rol oynamaktadir (Coban ve Ozcebe, 2018;
Michaelson vd., 2021; Sivanand vd., 2017). Ebeveynlerin giinliik yasamda gozlemledikleri
somut davranis degisimleri, sadece cocugun bireysel saglik aliskanliklarini degil, aymi
zamanda aile i¢i etkilesim bicimlerini de olumlu yonde doniistiirmektedir. Bu bulgular,
ebeveyn davraniglarinin cocuklarin saglikla ilgili aligkanliklarina dogrudan yansidigini ortaya
koyan onceki ¢alismalarla da uyumludur (Serbin vd., 2014). Nitekim arasgtirmaya katilan
ebeveynlerden birinin ifadesiyle, “...kardesine drnek oluyor, ona saghkl yasam énerilerinde
bulunuyor...” (E10), aile i¢i Ogrenmenin sosyal siirdiiriilebilirlik acisindan Onemini
vurgulamaktadir. Ayrica Csima vd. (2024), ebeveyn—cocuk etkilesiminin saglik
davranislariin siirekliliginde kritik bir araci rol oynadigini belirtmektedir. Bu bulgular, saglik
okuryazarligi programlarinin sosyal siirdiiriilebilirligini destekleyen ¢aligmalarla da paralellik

gostermektedir (Csima vd., 2024; Guruge vd., 2022). Ayrica hikaye temelli uygulamalar ve
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karakter odakli 6grenme, ¢ocuklarin sosyal beceriler gelistirmesine ve aile iginde iletigimin

“«

zenginlesmesine katkida bulunmaktadir. Nitekim bir baska ebeveyn “... Cocugum hikdyeyi
anlatinca ben onu dinliyorum, aferin demeye bagladim.” (ES) sozleriyle bunun aile iletigimini
giiclendirdigini aktarmigtir. Bu bulgu literatiirdeki sonuglarla da ortiismektedir (Aksoy, 2020;
Isikoglu ve Simsek, 2020; Sheridan vd., 2010). Dolayisiyla ebeveyn goriisleri, saglik
okuryazarlig1 programlarinin ¢ok boyutlu etkilerini dogrulamaktadir. Ek olarak, 6grenmenin
aileye tasinmasi ve ev ortaminda pekistirilmesi, Csima vd. (2024)’iin ebeveyn saglik
okuryazarliginin g¢ocuklarm saglikla ilgili aligkanliklarint sekillendirmede kritik bir rol
oynadigr yoniindeki bulgulartyla oOrtiismektedir. Sivanand vd. (2017) aile katilimini
giiclendiren programlarin saglik okuryazarlig1 egitiminde sosyal gegerligi artirdigini ortaya
koymaktadir. Bu tartigsmalar 1s181nda, programin ¢ok boyutlu bir 6grenme modeli sundugu,
saglik okuryazarligini yalnizca bilgi degil, beceri ve tutum boyutlariyla da destekledigi
sOylenebilir. Ayrica oyun ve Oykii temelli yapi, gocuklarin 6grenmeye aktif katilimini

saglayarak kalic1 6grenmeyi miimkiin kilmis; aile katilimi ise edinilen davranislarin giinliik

yasama aktarilmasini kolaylastirmistir.

Arastirmadaki resimli 6ykii kitaplariyla hazirlanan gocuk merkezli saglik okuryazarligi
egitim programinin basarisinin bir sebebinin de etkilesimli, deneyim temelli, oyun, kitap ve
etkinlik odakli pedagojik yaklagimlara dayali olmasindan kaynaklandig: sdylenebilir. Bu tiir
yaklagimlar, yalnizca bilimsel siire¢ becerilerini degil, aynt zamanda ¢ocuklarin elestirel
diisiinme, problem ¢6zme ve bilim okuryazarligi kapasitelerini de giiclendirmekte; erken yasta
kazanilan bu yetiler, ilerleyen donemlerde akademik basariya ve yasam boyu &grenme
becerilerine saglam bir temel olusturmaktadir ki, bu arastirmada da uygulanan program
cocuklarin saglik okuryazarligi, problem ¢dzme ve bilimsel siire¢ becerilerini olumlu
etkilemistir. Arastirmanin nitel bulgularina bakildiginda ise programin ¢ocuklar tarafindan
eglenceli, ilgi cekici ve Ogretici bir 6grenme deneyimi sundugu, saglik c¢alisanlarini
tanimalarini, saglik malzemelerini 6grenmelerini ve 6grendikleri bilgileri giinliik rutinlerine
aktararak beceriye doniistiirmelerini sagladigin1  gostermistir. Bu bulgular, saglik
okuryazarliginin davranigsal boyutunun ortaya c¢iktigini gostermekte olup ozellikle Filus
karakteri, rozet etkinlikleri ve program kapsaminda yer alan oyun temelli etkilesimli

etkinliklerin 6grenmeyi kalic1 ve motive edici hale getirdigi anlasilmaktadir.
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Programda kullanilan kitaplar ve materyaller, cocuklarin 6grenme yasantilarini yalnizca
biligsel acidan degil ayn1 zamanda duyussal ve sosyal yonlerden de desteklemistir. Zosh vd.
(2022) erken ¢ocuklukta oyun ve hikdye temelli 6grenmenin bilgilerin kaliciligim artirdigini
ve c¢ocuklarmn siirece etkin katilmim tesvik ettigini belirtmektedir. Benzer bi¢imde, oyun
temelli programlarin bilissel gelisim iizerinde giiclii etkiler yarattigini ortaya koyan ¢aligmalar
da bu sonucu desteklemektedir (Starksen vd., 2023). Parker vd. (2022) ise ¢ocuklarin hikaye
karakterleriyle kurduklari duygusal baglarin motivasyonlarint 6nemli o6l¢iide artirdigini
vurgulamaktadir. Banfai-Csonka vd. (2022) erken ¢ocuklukta saglik okuryazarligina iliskin
sistematik derlemelerinde 6grenmenin ¢ok yonlii yapisina dikkat cekmis ve edinilen bilgilerin
aile ortami dahil olmak tizere farkli baglamlara taginmasinin onemini ortaya koymustur. Bu
cercevede aile katiliminin 6grenme {izerindeki etkisi de dikkat cekmektedir; ebeveynlerin ev
Odevlerine aktif katiliminin, ¢cocuklarin akademik ve davranigsal kazanimlarini artirdig: Clarke
vd. (2015) ve Dettmers vd. (2019) tarafindan gosterilmistir. Ek olarak Pasupuleti vd. (2022)
oyun ve teknoloji temelli uygulamalarin ¢ocuklarda hijyen aliskanliklarini gii¢lendirdigini
belirtirken, bu c¢alismada kullanilan mikrop ve mikroskop oyunlarinin da benzer bir islev
iistlendigi goriilmektedir. Tuijnman vd. (2022) oyunlastirilmis okul temelli programlarin
yalnizca bilgi edinimini degil, ayn1 zamanda tutum ve davranis degisimini de destekledigini;
Otten vd. (2022) ise gorsel ve hikdye temelli materyallerin saglik okuryazarlig1 gelisiminde
kolaylastirict  bir rol oynadigin1 ifade etmektedir. TUm bu bulgular bir arada
degerlendirildiginde, resimli 6ykii kitaplar1 ve oyunlastirilmis etkinliklerle desteklenen bu
programin erken ¢ocukluk déneminde saglik okuryazarligim gelistirmede etkili bir model
sundugu sdylenebilir. Literatiirle uyumlu bigimde, 6grenme siirecinin eglenceli, anlamli ve
duygusal baglar igerecek sekilde tasarlanmasi, programin bagarisinin temel etmenlerinden biri

olarak degerlendirilmektedir.

Arastirmadan elde edilen bulgular, gelistirilen programin yalnizca gocuklarin saglik
okuryazarligini artirmakla kalmayip, problem ¢6zme ve bilimsel siire¢ becerilerinin gelisimine
de olumlu katki sagladigini gostermistir. Bu sonuglar, saglik okuryazarhigi egitimlerinin
problem ¢6zme ve bilimsel siire¢ becerileriyle birlikte ele alinmasinin, ¢ocuklarin hem saglikla
ilgili durumlarda hem de giinliikk yasamlarinda daha bagimsiz ve etkili kararlar almalarini
destekledigini ortaya koymaktadir. Erken yaslarda kazanilan bu tiir becerilerin, yasam boyu
devam edecek saglik bilgi ve becerilerinin, biligsel esnekligin ve 6z-yeterlilik gelisiminin
temelini olusturacagi diisliniilmektedir. Miidahale Oncesinde iki grup arasinda saglik
okuryazarligi, problem ¢dzme ve bilimsel siire¢ becerilerine iliskin anlamli bir fark

bulunmazken, son testte deney grubunun puanlarinin kontrol grubuna goére belirgin diizeyde
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artmasi, uygulanan programin ¢ocuklarin bu becerilerinde etkili oldugunu agikc¢a

gostermektedir.

Bulgularda dikkat ¢eken bir baska sonug ise CSOO, PCBO ve BSBO’lerinin ii¢iinde de
son test puanlarinin yiikselmesi yaninda kalicilik testinde de puanlarin korunmasidir. Bu,
programin etkili ve kalict oldugunu gostermektedir. Kalicilik testi bulgularmin, elde edilen
kazanimlarin zaman iginde siirdiigiinii gostermesi ise, erken ¢ocukluk doneminde
gerceklestirilen egitim miidahalelerinin uzun vadeli saglik okuryazarligi, problem ¢dzme ve
bilimsel slre¢ becerilerinin gelisimine katki saglayabilecegini desteklemektedir. Cocuklarda
saglik okuryazarliginin bilimsel okuryazarlik ve siire¢ becerileri ile biitlinlestirilmesinin,
bilgiye dayali karar verme yetkinligini artirdigin1 (Van Boxtel vd., 2024) hikaye anlatimi
pedagojisinin ¢ocuklarin O6grenme siirecine aktif katilimini artirarak bilimsel sorgulama
becerilerini  gii¢lendirdigini (Maharjan vd., 2024) sorgulamaya dayali uygulama
yaklasimlarinin o6zellikle okul 6ncesi donemde g¢ocuklarin bilimsel siire¢ becerilerini ve
problem ¢ozmeye iliskin biligsel siireglerini destekledigini (Ouabich vd., 2024) gdsteren
arastirmalar bulunmaktadir. Nitekim, problem ¢6zme becerisinin ¢ocuklarin gelisiminde kritik
bir rol oynadig1 ve erken yasta kazandirilmasinin yasam boyu Ogrenme becerilerini
giiclendirdigi (Bozkurt Yiik¢ii ve Demircioglu, 2017) erken donemde saglik okuryazarligi
becerilerinin gelistirilmesinde bilimsel diisiinme ve elestirel diisiince becerilerinin dnemli
oldugu ve bu becerilerin problem ¢dozme ve karar verme siireclerine olumlu katkilarinin
olabilecegi ifade edilmektedir (Wojtowicz ve National Academies of Sciences, 2020).
Ogretmenler, resimli Oykii kitaplar1 temel alinarak hazirlanan cocuk merkezli saglk
okuryazarligi egitim programinin kapsamli, ilgi ¢ekici ve kalici 6grenmeyi destekleyen bir
yapiya sahip oldugunu; programin erken ¢ocukluk déneminde saglik okuryazarligini yalnizca
biligsel agidan degil, ayn1 zamanda davranigsal ve duyussal boyutlarda da gelistirdigini ifade
etmistir. Ebeveynler ise ¢cocuklarin program kapsaminda edindikleri bilgileri ev ortaminda da
devam ettirdiklerini, 6grendiklerini hem kendilerine hem de kardeslerine aktardiklarini
belirtmistir. Blom-Hoffman vd. (2008) okul temelli saglik programlarinda aile katiliminin
beslenme, hijyen gibi alanlarda ev ortaminda da farkindalik olusturdugunu ortaya
koymaktadir. Ogretmenlerin programda kullanilan materyallerin 6zenli hazirlanmis, gorsel
acidan dikkat ¢ekici ve 0grenmeyi destekleyici olduguna dair goriigleri, literatiirde sikca
vurgulanan somutlagtirici 6grenme araglarinin 6nemini de dogrulamaktadir. Ramos-Pla ve
Fornons Casol (2025) erken c¢ocukluk egitiminde saglikla ilgili temalarin gorsel ve hikaye
temelli materyallerle sunulmasinin 6grenmenin kaliciligini artirdigini bildirmistir. Genel

olarak 6gretmen goriisleri ve literatiir bir arada ele alindiginda, programin erken ¢ocukluk
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doneminde saglik okuryazarligini destekleyen biitiinciil bir model sundugu goriilmektedir.
Aile katilimi, materyallerin gorsel giicli ve 6grenilen bilgilerin gilinliikk yagama aktarilabilmesi
programin belirgin gii¢lii yonleri arasinda yer alirken; 6zel gereksinimli ¢ocuklara yonelik
uyarlamalarin artirtlmast gelecekteki uygulamalar agisindan dnemli bir gelistirme alan1 olarak

ortaya ¢ikmaktadir.

Resimli 6ykii kitaplar1 araciligryla sunulan senaryo temelli durumlarin, ¢ocuklarin
karsilagtiklar1 saglikla ilgili sorunlar1 tanimalarina, ¢6ziim yollar1 gelistirmelerine ve karar
verme siireclerini deneyimlemelerine katki saglamis olabilecegi diisliniilmektedir. Bu
yaklasim, etkilesimli resimli kitap okuma yénteminin okul dncesi ¢ocuklarda problem ¢ézme
becerilerinin esneklik, ¢oziime yonelik akicilik ve 6zgiinliik boyutlarini anlamli bigimde
gelistirdigini gosteren bulgularla uyumludur (Van Elsen vd., 2024). Wu ve Ko (2024) da
hikdye okuma siirecindeki etkilesimlerin ¢ocuklarin biligsel ¢ikarim yapma becerilerini
gelistirdigini ve catisma ¢ozmeye iliskin olumlu ilerlemeler sagladigini aktarmaktadir. Ayrica
deneyime dayali ve etkilesimli programlarin okul Oncesi cocuklarin problem c¢6zme
becerilerinde kalici kazanimlar olusturdugu belirtilmistir (Giiley ve Keskinkilig, 2024). Benzer
aragtirmalar, oyun temelli 6grenme yaklagimlarinin ¢ocuklarin biligsel esneklik ve problem
¢ozme yeterliklerinde orta ve giiclii diizeyde artis sagladigini (Alotaibi, 2024) ve nitelikli erken
cocukluk egitim programlarimin bilissel, sosyal ve problem ¢dzme becerileri {izerinde uzun
vadeli olumlu etkiler yarattigini ortaya koymaktadir (Melhuish vd., 2015). Erken ¢ocuklukta
yuritiilen saglik egitimi miidahale programlarinin yasa uygun oyun-temelli etkinliklerle ve
aile katilimiyla daha etkili oldugu da vurgulanmaktadir (Financz vd., 2023). Bu ¢aligmalar
birlikte degerlendirildiginde, kitap ve etkinlik temelli etkilesimli programlarda kullanilan
senaryo temelli, gorsel ve etkilesimli i¢eriklerin yalnizca saglik bilgisine katki sunmadigt; ayni
zamanda cocuklarin {ist diizey biligsel becerilerini de gelistirebildigi anlagilmaktadir. Erken
cocukluk doneminde bu becerilerin desteklenmesinin ise yagam boyu devam edecek biligsel
esneklik, 6z-yeterlilik ve bagimsiz karar verebilme kapasitesi i¢in kritik bir temel olusturdugu

diistiniilmektedir.
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Erken gocukluk yillarinda uygulanan kitap temelli miidahale programlarinin ¢ocuklarin
becerileri lizerinde kalici ve uzun vadeli etkiler olusturdugunu ortaya koyan ¢esitli aragtirmalar
bulunmaktadir (Grever vd., 2024; Halfon ve Hochstein, 2002; Shulman, 2024). Bu ¢aligmada
saglik okuryazarligi, problem ¢dzme ve bilimsel siire¢ becerilerine yonelik kalicilik testi
puanlarinin son test sonuglarina oldukc¢a yakin olmasi, programin etkilerinin siirdiiglinii
gostermektedir. Bu durum, erken ¢ocukluk dénemindeki egitim miidahalelerinin uzun siire
devam eden 6grenme ¢iktilar iretebildigini ortaya koyan glincel literatiirle de ortiismektedir.
Ramos-Pla ve Fornons Casol (2025) erken c¢ocuklukta uygulanan saglik egitimi
programlarinin gelisimsel kazanimlarin siirdiiriilebilirligini artirdigini; 6grenmenin gorsel—
isitsel ve deneyim temelli etkinliklerle pekistirildiginde daha kalict héle geldigini
belirtmektedir. Ayrica ¢ok duyulu ve deneyim temelli 6grenme ortamlarinin, ¢ocuklarin
edindikleri bilgileri uzun siire korumalarina katki sagladig ifade edilmektedir (Sylva vd.,
2010). Sanders vd. (2009a) da erken donemde uygulanan saglik okuryazarligi odakli
girigimlerin, ¢ocuklarmm uzun vadeli saglik sonuglarini iyilestirdigini; ebeveyn—¢ocuk
etkilesimi ve gorsel materyallerle desteklendiginde 6grenmenin daha kalict héle geldigini
vurgulamaktadir. DSO’niin raporu da benzer bigimde, erken yaslarda kazanilan saglk bilgisi,
tutum ve becerilerin yagam boyu siirdiiriilebilir saglik davraniglarinin temelini olusturdugunu
ifade etmektedir (WHO, 2007). Buna ek olarak, erken ¢ocukluk miidahalelerinin yalnizca
egitimsel degil, saglik alan1 da dahil olmak tizere uzun vadeli sosyal kazanimlar sagladigi

gosterilmistir (Heckman ve Karapakula, 2019).

Ozellikle erken cocukluk déneminde bilgi, beceri ve tutumu bitiincil bigimde
hedefleyen, cocuk merkezli ve aile katilimin1 destekleyen programlarin, baslangic
diizeylerinden bagimsiz olarak siirdiiriilebilir kazanimlar saglayabilecegi anlagilmaktadir. Bu
durum, saglik okuryazarligini yalnizca bireysel bir yeterlilik olarak degil, ayn1 zamanda saglik
esitligini gii¢lendiren sosyal bir ara¢ olarak ele alan giincel yaklasimlarla da (Geboers vd.,
2018; Kickbusch vd., 2013; Mekhail vd., 2023; Nutbeam ve Lloyd, 2021; Paakkari ve Okan,
2020) ortiismektedir. Nutbeam (2000, 2008), saglik okuryazarliginin yalnizca bilgi edinme
degil, bu bilginin giinliik hayata yansimasiyla anlam kazandigini; Paakkari ve Paakkari (2012)
ise Ogrenilenlerin yasam pratigine aktarilmasinin egitimin temel ¢iktilarindan biri oldugunu;
Broder vd. (2017) ise saglik okuryazarligmin bilissel, davranigsal ve sosyal boyutlarinin
birlikte degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Cocuk ve genglerde saglik
okuryazarliginin ekolojik bir yapiya sahip oldugu, okul ve aile ortami arasinda kprii kurularak
gelistigini ifade edilmekte olup (Brdder vd., 2017), Broder vd. (2020) ile Seidl vd. (2025)’in

cocuk ve ergen saglik okuryazarligimin ekolojik yapisina dair vurgular1 énemli goriilmektedir.
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Clinkii 6gretmen ve ebeveyn goriisleri programin yalnizca sinif iginde degil, oyun, aile ve
sosyal yasam pratiklerinde de etkili oldugunu gostermektedir. Bu dogrultuda Otten vd. (2023),
HealthLit4Kids programina katilan ¢ocuklarin 6grendikleri bilgileri ev ortamina tasidiklarini,
ailelerini bilgilendirdiklerini ve saglik davraniglarini giinliik yasantilariyla biitiinlestirdiklerini
bildirmistir. Bu arastirmada elde edilen 6gretmen ve ebeveyn goriisleri de benzer bir bigimde,
programin etkilerinin sinifla sinirli kalmadigini; ¢ocuklarin edindikleri bilgileri oyunlarina,
giinliik rutinlerine ve ev i¢i etkilesimlerine yansitarak saglik okuryazarligini ekolojik diizeyde
giiclendirdiklerini gdstermektedir. Bu durum, programin yalnizca biligsel kazanimlar
iretmedigini, ayn1 zamanda davranigsal ve sosyal ¢iktilar sagladigini da ortaya koymaktadir.
Sonug olarak, bu ¢alismada gozlenen kalicilik etkisinin tesadiifi olmadigi, aksine literatlirde
giclii kuramsal ve ampirik temellerle desteklenen bir olgunun yansimasit oldugu

anlagilmaktadir.

Erken cocukluk doneminde uygulanan, ¢ocuk merkezli ve ¢ok bilesenli saglik
okuryazarligi programlarinin; gorsel-isitsel materyaller, aile katilimi ve deneyim temelli
etkinliklerle desteklendiginde yalmizca kisa siireli bilgi artis1 saglamadigi, ayn1 zamanda
davranigsal ve tutumsal degisimlerin uzun vadede korunmasina katki sundugu goriilmektedir.
Bu durum, politika yapicilar ile program gelistiriciler agisindan siirdiiriilebilirlik odakli egitim
stratejilerinin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir. Nitekim &gretmenler, programin
cocuklara yalmizca bilgi kazandirmakla kalmadigini; edindikleri saglik bilgilerini giinliik
yasamlarinda beceriye donistiirdiiklerini, 6zbakim davraniglarini pekistirdiklerini ve saglikla
ilgili korku ile kaygilariin azaldigin1 gézlemlediklerini belirtmistir. Bu gézlemler, programin
bilgi aktarimimin Otesine gecerek kalict yasam becerileri olusturdugunu gostermektedir.
Literatiir bulgular1 da bu sonuglar1 destekler niteliktedir. Banfai-Csonka vd. (2022) erken
cocukluk doneminde saglik davranislarinin kalic1 hale gelmesi icin resim, hikaye ve oyun gibi
somutlastirici araglarin énemine dikkat ¢ekmektedir. Ramos-Pla ve Fornons Casol (2025) ise
okul Oncesi egitimde saglik konularinin programlarla biitiinlestirilmesinin saglikli
aligkanliklarin  yerlesmesinde belirleyici bir role sahip oldugunu vurgulamaktadir.
Ogretmenlerin programin 6zellikle 6zbakim becerileri ve saglikli beslenme davranislariyla
uyumlu kazanimlar sagladigini séylemeleri, bu goriisleri dogrulayan énemli bir bulgudur.
Cocuklarda gozlenen belirgin kelime dagarcigi artisi (6rnegin stetoskop, otoskop gibi saglik
terimlerinin 6grenilmesi) 6gretmenler tarafindan sikca dile getirilen bagka bir gii¢clii ¢iktidir.
Bu durum, saghk okuryazarligimin yalnizca davranigsal gelisimi degil; bilissel ve dilsel
gelisimi de destekledigini gdstermektedir. Rains ve Giombi’nin (2025) ¢alismasi da benzer

bicimde, erken yasta sunulan saglik egitiminin ¢ocuklarin bilgi diizeyini artirdigini; ayrica
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giinliik pratiklerde (saglikli yiyecek se¢imi, su igme aligkanligi gibi) kiiciik fakat anlamli
degisiklikler yarattigin1 ortaya koymaktadir. Nitel bulgular ile literatiir arasindaki bu uyum,
programin yalnizca teorik bilgi kazandirmadigini; ¢ocuklarin giinlilkk yasam pratiklerini,
oyunlarini ve gesitli becerilerini de doniistlirdiigiinii gostermektedir. Bu sonug, erken gocukluk
doneminde saglik okuryazarligini gelistirmeye yOnelik miudahalelerin  gecerligini
gliclendirmekte ve stirdiiriilebilir davranig degisikligi olusturma potansiyelini agik¢a ortaya

koymaktadir.

Programin etkili olmasinda yalnmizca kullanilan igerik ve materyallerin degil,
uygulayicinin tutumu ve yaklasiminin da belirleyici oldugu goériilmektedir. Blom-Hoffman vd.
(2008) okul temelli saglik programlarinda 6gretmenlerin ¢ocuklarla kurdugu olumlu iletisimin
aile katilmini giiglendirdigini ve 6grenmenin ev ortamina aktarilmasini kolaylastirdigini
belirtmektedir. Otten vd. (2023) ise HealthLit4Kids programinda 6gretmenlerin saglik
okuryazarligina iliskin mesleki gelisimlerinin sinif i¢i uygulamalar giiclendirdigini ve
Ogrencilerin motivasyonunu artirdigini gostermistir. Sanders vd. (2009a), ¢ocuklarin saglik
davraniglarin1 6grenme stirecinde giiven duygusunun ve olumlu bir duygusal iklimin kritik
oldugunu vurgularken; Broder vd. (2020) egitimcilerin yalnizca bilgi aktaran kisiler degil, ayn1
zamanda gii¢li birer rol model olduklarini ifade etmektedir. Sheridan vd. (2010) ve El Nokali
vd. (2010) de egitimcinin kisisel oOzellikleri ve iletisim biciminin erken ¢ocukluk
programlarinin basarisinda énemli bir faktor oldugunu ortaya koymaktadir. Bu gercevede
aragtirmacinin sergiledigi tutum ve davranislarin gocuklar igin etkili bir rol model olusturdugu
ve edinilen bilgilerin giinliik yasama daha kolay aktarilmasina katki sagladigi goriilmektedir.
Cocuklarin aragtirmaciya yonelik olumlu algisi, yalnizca bireysel bir sempati gostergesi degil;
ayni zamanda Ogrenme siiregleriyle programin genel etkililigini dogrudan destekleyen
pedagojik bir unsur olarak degerlendirilebilir. Dolayisiyla erken ¢ocukluk egitiminde bir
programin basarist sadece igerikle degil, uygulayici ile ¢ocuk arasindaki iliski kalitesiyle de
sekillenmektedir. Hem ebeveynlerden hem cocuklardan hem de 6gretmenlerden elde edilen
goriligler, uygulayicinin  kisisel ve mesleki 6zelliklerinin programin gegerligini ve
stirdiiriilebilirligini giiclendiren temel bir unsur oldugunu gostermektedir. Sevgi temelli
iletisim ve planl, disiplinli uygulama anlayist ¢cocuklarin 6grenme motivasyonunu artirmis;
Ogretmenler ve ailelerin giiven duymasinmi saglayarak programin kabul gérmesine katkida

bulunmustur.
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Kontrol grubunda GSOO ve PCBO puanlarinda anlamli bir degisiklik olmazken, BSBO
puanlarinda diislis saptanmistir. Bu sonug, kontrol grubundaki gocuklarin bilimsel siireg
becerilerinin zaman i¢inde azaldigini gostermektedir. Kontrol grubunda bilimsel streg
becerilerinin zaman iginde diisiis gdstermesi, bu becerilerin rutin okul dncesi egitim programi
icinde kendiliginden korunmadigini, aksine yapilandirilmig ve sorgulamaya dayali 6grenme
firsatlarina ihtiyag duydugunu gostermektedir. Nitekim Harlen (2014), bilimsel siire¢
becerilerinin ancak sistematik rehberlik, deney yapma ve sorgulama odakli etkinliklerle
stirdiiriilebilir bicimde gelisebildigini, bu tiir firsatlar sunulmadiginda ¢ocuklarin yiizeysel
biligsel diizeylere geri donebilecegini belirtmektedir. Benzer sekilde Worth (2010), erken
¢ocukluk doneminde bilimin dogrudan deneyim, 6gretmen yonlendirmesi ve siirekli merak
desteklenmediginde derinlesmeyen, epizodik bir 6grenmeye doniistiiglinii vurgulamaktadir.
STEM temelli miidahalelerin okul dncesi donemde bilimsel siire¢ becerilerini anlamli ve glicli
bicimde artirdigin1 ortaya koyan Kavak ve Deretarla Giil (2024) de arastirmasinda,
destekleyici bir program uygulanmadiginda kontrol gruplarinda bilimsel siire¢ becerilerinde
ilerleme goOrtlmedigini gostermektedir (Kavak ve Deretarla Gil, 2024). Bu baglamda,
arastirmanin kontrol grubunda go6zlenen diisiis, bilimsel siire¢ becerilerinin gelisiminin
stireklilik, tekrar ve nitelikli 6grenme ortamlari gerektirdigini, miidahale programinin
uygulanmadig1r kosullarda bu becerilerin korunmasinin dahi giiclesebilecegini ortaya

koymaktadir.

Tiim bu bulgular, saglik okuryazarligi odakli ve kitap temelli programlarin yalnizca
saglik bilgisi kazandirmakla sinirli olmadigini, ayn1 zamanda ¢ocuklarin problem ¢ézme ve
bilimsel siire¢ becerilerini gelistirme potansiyeline de sahip oldugunu gdstermektedir. Bu
sonug, erken yaslarda desteklenen bilimsel diisiinme ve sorgulama becerilerinin, ¢ocuklarin
ilerleyen donemlerde hem akademik hem de giinliik yasamlarinda daha bilingli, analitik ve
kanita dayali kararlar almalarina katki saglayabilecegine isaret etmektedir. Programin
deneyimsel, kitap temelli, etkinlik igeren, etkilesimli, aile katilimmi 6nceleyen ve ¢ocuk
merkezli yapisinin, c¢ocuklarin biitiinciil gelisim siirecinde belirleyici bir unsur oldugu

soylenebilir.
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5. SONUC VE ONERILER

Aragtirmada, resimli 6ykii kitaplariyla hazirlanan ¢cocuk merkezli saglik okuryazarligi
egitim programinin 60-72 aylik ¢ocuklarin saglik okuryazarligi ile problem ¢6zme ve bilimsel
stire¢ becerilerine etkisi incelenmistir. Arastirma sonucunda elde edilen temel bulgular ve bu

bulgulara dayali olarak olusturulan dneriler asagida sunulmaktadir.

Arastirmadan elde edilen bulgular, aragtirma kapsaminda gelistirilen 60-72 Aylik
Cocuklar I¢in Saglik Okuryazarlig1 Olgegi’nin (CSOO) 14 maddeli, tek boyutlu, McDonald’s
Omega degeri 0,762 ve Cronbach Alfa katsayis1 0,758 olan yiiksek i¢ tutarliga sahip bir 6lgek
oldugunu gostermistir. Olgegin acimlayici ve dogrulayici faktdr analizleri yapilmis TTT

giivenirligine bakilmis, gecerlik-giiveniliginin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.

Resimli Oykii Kitaplariyla Hazirlanan Cocuk Merkezli Saglik Okuryazarhig Egitim
Programu gelistirilmis, 24 oturumdan ve 32 etkinlik planindan olusan program sekiz hafta
boyunca uygulanmistir. Arastirma Oncesinde yapilan on test uygulamalarinda, deney ve
kontrol gruplar1 arasinda saglik okuryazarlig ile problem ¢6zme ve bilimsel siire¢ becerileri
acisindan anlamli bir farklilik bulunmadigi tespit edilmistir. Bu durum, gruplarin deney
uygulamasindan 6nce birbirine denk oldugunu ve uygulamanin etkililiginin tarafsiz sekilde
ortaya konulabilmesi i¢in onemli on kosulun saglanmis oldugunu gostermistir. Son test
puanlar1 karsilagtirmalarinda, deney grubundaki ¢ocuklarin saglik okuryazarligi ile problem
cozme ve bilimsel sureg becerileri 6n test puanlarina gore anlamli diizeyde artis gortldigi
saptanmistir. Bununla birlikte, program uygulamasini takiben dort hafta sonra gerceklestirilen
kalicilik test puanlarina gore programin kalict etkilerinin devam ettigi goriilmiistiir. Sonuclar,
gelistirilen programm ilk oturum uygulamalarindan itibaren c¢ocuklarin saglk
okuryazarliginin yani sira problem ¢ézme ve bilimsel siire¢ becerilerini de destekledigini,
program kapsaminda kullanilan materyaller ve yiiriitiilen etkinliklerin gecen zamana bagl

olmaksizin ilgili becerilerini gelistirmede siirdiiriilebilir etki yarattigin1 gostermistir.

Program sonunda Ogretmenlerle ve ebeveynlerle yapilan goriismelerde, programa
katilan g¢ocuklarin program siiresince ve sonrasinda olumlu degisiklikler kaydettiklerini,
giinliik yasamlarinda saglikli yasam bigimi agisindan olumlu degisimler gosterdiklerini,
kullanilan materyalleri begendiklerini, aile katilim ¢aligmalarindan memnuniyet duyduklarini

ifade ettikleri belirlenmistir. Deney grubundaki ¢ocuklarla yapilan gériismelerde ve gizdikleri
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resimlerde uygulanan programm, hem okul yasantisinda hem de ev ortaminda saglik
farkindaligi olusturdugu gozlenmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda,

uygulamaya yonelik ve gelecek arastirmalara yonelik oneriler sirasiyla asagida sunulmustur.

Uygulamaya Yonelik Oneriler

e Arastirma kapsaminda gelistirilen 60-72 Aylik Cocuklar i¢in Saglik Okuryazarlig1 Olgegi
(CSOO0), cocuklarla calisan profesyoneller tarafindan ¢ocuklarin saghik okuryazarligin
tespit etmek amaciyla kullanilabilir.

e Milli Egitim Bakanlig1 ve Saglik Bakanligi’nin erken ¢ocukluk dénemi planlarma saglik
okuryazarligi temelli etkinlikleri entegre etmeleri durumunda, bu 6lgek bir degerlendirme
ve izleme araci olarak kullanilabilir.

e 60-72 aylik c¢ocuklarla g¢alisan profesyonellere, c¢ocuklarda saglik okuryazarliginin
kazandirilmasina yonelik egitimler verilebilir.

e Bilgi, beceri ve tutum iceren saglik okuryazarligina yonelik etkinlikler Milli Egitim
Bakanligi egitim programlarina dahil edilebilir.

e Resimli Oykii Kitaplartyla Hazirlanan Saglik Okuryazarligi Egitim Programi, ¢ocuklarla
calisan profesyonellere verilen egitimlerle yayginlasabilir.

e Resimli Oykii Kitaplartyla Hazirlanan Saghk Okuryazarligi Egitim Programi, erken
cocukluk egitim programina entegre edilebilir.

e Resimli Oykii Kitaplartyla Hazirlanan Saglk Okuryazarhigi Egitim Programu, dijital
platforma aktarilabilir ve bir cevrimi¢i uygulamaya doniistiiriilebilir.

e Resimli Oykii Kitaplartyla Hazirlanan Saghk Okuryazarhigi Egitim Programi, O6zel
gereksinimli ¢cocuklara uyarlanabilir.

e Ebeveynlerin, ¢ocuklarinin saglik okuryazarligint desteklemek amaciyla etkilesim temelli
etkinliklere katilimi saglanabilir. Bu sayede c¢ocuklarinin saglik okuryazarligina iliskin
bilgi, beceri ve tutumlar ile problem ¢6zme ve bilimsel slire¢ becerileri desteklenebilir.

e Ebeveynler, ¢ocuklarmin saglhk okuryazarliginin, problem ¢ézme ve bilimsel sureg
becerilerinin gelismesine destek olabilmek igin gesitli ebeveyn egitim programlarina

katilarak bilgi ve farkindaliklarini artirabilir.
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Gelecek Arastirmalara Yonelik Oneriler

Olgegin ebeveyn, Ogretmen ve saglik calisanlarma yonelik gozlem formu veya
degerlendirme kilavuzu gelistirilebilir.

Gelistirilen oOlgegin farkli iller ve bdlgelerde yasayan, farkli sosyoekonomik ve
sosyokulturel 6zelliklere sahip cocuklar icin gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalart yapilabilir.
Gelistirilen 6lgegin farkli yaslardaki cocuklar igin gecgerlik ve gilivenirlik ¢alismalari
yapilabilir.

60-72 aylik ¢ocuklarin saglik okuryazarhigini belirlemek i¢in 6gretmen ve ebeveyn formlari
gelistirilebilir. Boylece ¢ocuklarin saglik okuryazarligi 6gretmen ve ebeveyn goriisleriyle
degerlendirilebilir.

Resimli Oykii Kitaplartyla Hazirlanan Saglik Okuryazarligi Egitim Programimin 60-72
aylik c¢ocuklarin saglik okuryazarligi, problem ¢6zme becerileri ve bilimsel siireg
becerilerine etkisi boylamsal olarak incelenebilir, bdylece programin uzun dénemli etkileri
degerlendirilebilir.

Uzun vadeli c¢alismalar yapilarak, deneysel asamaya katilan ¢ocuklarin saglik
okuryazarligi, problem ¢6zme ve bilimsel siire¢ becerilerindeki degisimler nicel ve nitel
yontemlerle incelenebilir.

Resimli Oykii Kitaplariyla Hazirlanan Saglik Okuryazarhig Egitim Programi, ozel
gereksinime sahip ¢ocuklar icin uyarlanarak etkileri incelenebilir.

Resimli Oykii Kitaplariyla Hazirlanan Saghk Okuryazarligi Egitim Programi, belirli
hastaliklara 6zgii uyarlanarak etkileri incelenebilir.

Gelistirilen program ¢evrimici hazirlanarak ¢ocuklar tizerindeki etkililigi arastirilabilir.
Resimli Oykii Kitaplariyla Hazirlanan Saglik Okuryazarligi Egitim Programi dijital
platforma aktarilip genis calisma gruplariyla uygulanarak ¢cocuklarin saglik okuryazarligi,

problem ¢6zme ve bilimsel sure¢ becerilerine etkisi incelenebilir.
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Yazma Siirecinde Uretken Yapay Zekd ve Yapay Zeka Destekli Teknolojilerin Beyani:

Bu galigmanin revize edilmis versiyonunun hazirlanmasi sirasinda, yazar tarafindan yalnizca
iiretilen icerigin agikligini ve okunabilirligini artirmak i¢in ChatGPT (OpenAl) kullanilmistir.
Kullaniminin ardindan, dogruluk, tutarlik ve uygunlugu saglamak i¢in icerik dikkatlice gdzden

gecirilmis ve diizenlenmisgtir.
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EKLER

Ek-1. Genel Bilgi Formu

GENEL BiLGI FORMU
Sayin goniilli;
Bu arastirma Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Gelisimi Anabilim Dali Doktora
Programi tez calismasi kapsaminda Liigen Ceren GUNES tarafindan Prof. Dr. Ender DURUALP
danigmanlhiginda yiiriitilmektedir. Bu arastirmada yer almayi kabul etmeden Once, arastirmanin ne
amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme ¢ergevesinde 6zgiirce vermeniz
onem arz etmektedir. Asagidaki bilgileri litfen dikkatlice okuyunuz, sorularimiz varsa liitfen
arastirmanin yiiritiiciileriyle iletisime geginiz.
Bu arasgtirmanin amact, resimli 6ykii kitaplartyla hazirlanacak olan ¢ocuk merkezli saglik okuryazarligi
egitim programinin 60-72 aylik ¢ocuklarin saglik okuryazarligi ile problem ¢dzme ve bilimsel siire¢
becerilerine etkisinin incelenmesidir. Arastirmadan elde edilen sonuglarin, 60-72 aylik ¢cocuklar, aileleri
ve egitimciler i¢in pek cok oneri sunabilecegi, gelistirilebilecek diizenlemelere kaynak olusturabilecegi
diigiiniilmektedir. Cevaplamaniz igin verilen bu form bilimsel bir aragtirmaya yardimci olmaniz
amacityla hazirlanmistir. Bu formda verdiginiz bilgiler gizli tutulacak ve yapilacak olan bu arastirma
disinda higbir yerde kullanilmayacaktir. Arastirmaya katilimda goniilliiliikk esastir. Arastirmanin
sonuglarinin giivenilir olabilmesi verilen cevaplarin igtenligine baghidir. Liitfen cevapsiz soru
birakmamaya 6zen gosteriniz. Verdiginiz katki i¢in tesekkiir ederiz.
Liitfen asagida yer alan bilgileri bos birakmadan cevaplayiniz.

LYasimz:.......................... (Yazmiz.)
1.25-30 2.31-35 3. 36-40 4. 41-45 5. 46-50 6. 51-55

2. Ogrenim Durumunuz (En Son Mezun Oldugunuz Okul):
. Okuryazar Degil 2. Okuryazar 3. ilkokul 4. Ortaokul 5. Lise
6. Universite 7. Yiiksek Lisans 8. Doktora

—_—

3. Calisma Durumunuz:
1. Calisiyor 2. Calismiyor

4. Esinizin Yasi:.......................... (Yazmiz.)
1. 25-30 2.31-35 3.36-40 4. 41-45 5. 46-50 6. 51-55

5. Esinizin Ogrenim Durumu (En Son Mezun Oldugu Okul):
. Okuryazar Degil 2. Okuryazar 3. ilkokul 4. Ortaokul 5. Lise
6. Universite 7. Yiiksek Lisans 8. Doktora

—_—

=)

. Esinizin Calisma Durumu:
. Calistyor 2. Calismiyor

—_—

. Aile Tipiniz:

. Cekirdek aile (Anne, baba ve ¢ocuk(lar)

. Genis aile (Anne, baba, ¢ocuk, biiylik anne, biiyiik baba, hala, day1 vb.)
. Tek ebeveynli aile (Anne baba kaybi, anne baba ayr1)

[ R

[~]

. Ailenizin Aylik Toplam Geliri (Asgari Ucret: 17.002,12 TL):
. Asgari ticret ve alti 2. Asgari ucretin dsti

—_
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9. Ailenizin Aylik Toplam Gelir Arahg::
1.0- 20.000,00 TL aras1

2.20.000,01 —40.000,00 TL aras1

3. 40.000,01 — 60.000,00 TL. aras1

4. 60.000,01 — 80.000,00 TL aras1

5. 80.000,01 — 100.000,00 TL aras1

10. Ailenizin Toplam Gelirini Algilama Diizeyiniz:
1. Diisiik 2. Orta 3. Yiksek

11. Ailedeki Cocuk Sayisi:
1. Tek Cocuk 2. iki Cocuk 4. Ug Kardes ve Uzeri

Arastirmaya Katihm Sagladiginiz Cocugunuzun:

12. Dogum Tarihi (Giin/Ay/Y1l): / /

13. Cinsiyeti:
1. Kiz 2. Erkek

14. Okul Oncesi Egitime Devam Etme Siiresi:
1. Bir Yildan Daha Az 2. Bir Y1l 3. Bir-1ki Y1l Arast 4. 1ki Y1l 5. ki Yilin Ustii

15. Cocugunuz daha 6nce saghk okuryazarhgi ile ilgili herhangi bir egitime katildi mi1?
L. Evet (EZItimi YaZINIZ: ....ouiinttit ittt e et e aaees )
2. Hayir

16. Cocugunuzun Daha Once Hastanede Yatisimin Olmasi Durumu:
1. Evet (Ameliyat, kaza, hastalik vb.)
2. Hayir

17. Cekirdek Ailenizde Saghk Calisan1 Olma Durumu:

1. Evet (Aile Bireyini ve Isini Yaziniz: ...............oooiiiiiiiiii i )
2. Hayr
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Ek-2. 60-72 Ayhk Cocuklar i¢in Saghk Okuryazarhg Olgegi (CSOO)

Kullanim Kilavuzundan Ornek Sayfa

WTEAVLIE COCTREAR JCEN SAGLIK U RY ALARLIGE OLCTl™
STV RIEAVE Y
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Ek-3. Thtiyac Belirleme Formlar

60-72 AYLIK COCUKLAR iCIN IHTIYAC BELIRLEME FORMU
(OLCEK GELISTIRME ASAMASI)

1. Sence saglik ne demektir? ‘Saglik’ deyince aklina neler geliyor?

2. Sence saglikli olmak i¢in neler yapmaliy1z? Sagligini nasil korursun? Saglikla ilgili nerelerden
bilgi alirsin? Saglik personelleri kimlerdir? Ne is yaparlar? Saglik ile ilgili bilgi sahibi olmak
neden gereklidir?

3. “Bu kagida saglik ile ilgili bir resim ¢izmeni istiyorum. Saglik hakkinda her sey bu resimde
olsun, saglik denince aklina gelen her seyi ¢iz.” yonergesi ile ¢cocugun resim ¢izmesi istenir.
Cocuk resim ¢izdikten sonra ondan resmini anlatmasi istenecektir.

4. Sence hastalik ne demektir? ‘Hastalik’ deyince aklina neler geliyor? Neler yapmazsak hasta
oluruz? Hastayken neler yapmaliy1z?

5. Sence hasta olmamak i¢in neler yapmaliy1z?

6. “Bukagida hastalik ile ilgili bir resim ¢izmeni istiyorum. Hastalik hakkinda her sey bu resimde
olsun, hastalik denince aklina gelen her seyi ¢iz.” yonergesi ile ¢ocugun resim ¢izmesi istenir.
Cocuk resim gizdikten sonra ondan resmini anlatmasi istenecektir.

7. Sence saglik okuryazar1 olmak ne demektir? Saglik okuryazari nasil olunur?

EBEVEYNLER ICiN iHTIiYAC BELIRLEME FORMU
(OLCEK GELISTiRME ASAMASI)

1. Sizce ¢ocugunuzun saglik ile ilgili neleri bilmesi gerekir? Cocugunuz saglik ile ilgili hangi
kaynaklardan bilgi edinmelidir? Saglikla ilgili en dogru ve giivenilir bilgiyi nereden edinmesi
gerekir?

2. Sizce gocugunuzun hastalik ile ilgili neleri bilmesi gerekir? Cocugunuzun sagligini korumasi
i¢in neler yapmasi gerekir? Saglikli yasam bi¢imi davranislarindan hangisi ya da hangilerini
bilmesi gerekir?

3. Sizce saglik okuryazarlig1 ne demektir?

4. Cocugunuzun iyi bir saglik okuryazari olabilmesi icin neleri bilmesi gerekir?

5. Cocugunuzun iyi bir saglik okuryazari olabilmesi i¢in hangi becerilere sahip olmasi gerekir?
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ALAN UZMANLARI iCiN iHTiYAC BELIRLEME FORMU
(OLCEK GELiISTiRME ASAMASI)

Sizce 60-72 aylik ¢ocuklarin saglik ile ilgili neleri bilmesi gerekir? Bu bilgileri hangi
kaynaklardan edinmelilerdir? Saglikla ilgili en dogru ve giivenilir bilgiyi nereden edinmeleri
gerekir?

Sizce 60-72 aylik ¢ocuklarm hastalik ile ilgili neleri bilmesi gerekir? Sagligin1 korumak i¢in
neler yapmalar1 gerekir? Peki, saglikli yagam bi¢imi davranislarindan hangisi ya da hangilerini
bilmeleri gerekir?

Sizce saglik okuryazarlig1 ne demektir?

60-72 aylik bir cocugun saglik okuryazari olmasi ne demektir?

60-72 aylik bir ¢ocugun iyi bir saglik okuryazari olabilmesi i¢in neleri bilmesi gerekir?

60-72 aylik bir ¢ocugun iyi bir saglik okuryazari olabilmesi i¢in hangi becerilere sahip olmasi

gerekir?
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60-72 AYLIK COCUKLAR iCiN iHTiYAC BELIRLEME FORMU (DENEYSEL ASAMA)

1.

2.

Sence saglik nedir?
Saglikli olmak i¢in neler yapmaliy1z?
Saglikla ile ilgili neler merak ediyorsun?

“Bu kagida saglik ile ilgili bir resim ¢izmeni istiyorum. Saglik hakkinda bildiklerin bu resimde
olsun, saglik denince aklina gelenleri ¢iz.” yonergesi ile cocugun resim ¢izmesi istenir. Cocuk

resim ¢izdikten sonra ondan resmini anlatmasi istenecektir.

EBEVEYNLER iCiN iHTiYAC BELIRLEME FORMU (DENEYSEL ASAMA)
Sizce ¢ocugunuz saglik konusunda neler bilmelidir?
Sizce gocugunuz saglikli olmak igin neler yapabiliyor olmalidir?

Cocugunuzun saglikla ilgili hangi konularda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmadigini

diisiiniiyorsunuz?

Cocugunuzun saglikla ilgili bilgi diizeyini arttirmaya yonelik bir program sizce hangi bilgileri
icermelidir?
Cocugunuzun saglikla ilgili beceri diizeyini arttirmaya yonelik bir program sizce hangi

becerileri kazandirmaya yonelik olmalidir?

Sizce hangi etkinlikler vasitasiyla cocugunuza saglik konusunda farkindalik kazandirilmalidir?

Bu etkinlikler nasil olmalidir?

Cocugunuzu saglik konusunda bilgilendirecek bir resimli dykii kitabinda hangi konulara yer

verilebilir ve kitap nasil kullanilabilir?

Cocugunuzu saglikla ilgili bilgilendirmede ve beceri edindirmede yararlandiginiz yaymn ve
icerikler nelerdir? Bu iceriklerde sizce hangi bilgiler olmalidir? Bu kaynaklarda gordiigiiniiz

eksikler ve gelistirilmesi gerekenler nelerdir?
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ALAN UZMANLARI iCiN iHTiYAC BELIRLEME FORMU (DENEYSEL ASAMA)

1.

2.

60-72 aylik bir cocugun iyi bir saglik okuryazari olabilmesi i¢in neler bilmelidir?
60-72 aylik bir ¢ocugun iyi bir saglik okuryazari olabilmesi i¢in neler yapabiliyor olmalidir?

60-72 aylik ¢cocuklarin saglikla ilgili hangi konularda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmadigini

diisiiniiyorsunuz?

60-72 aylik gocuklarin saglik okuryazarligin1 desteklemeye yonelik bir program sizce saglikla
ilgili hangi bilgileri icermelidir?
60-72 aylik ¢ocuklarin saglik okuryazarligini desteklemeye yonelik bir program sizce saglikla

ilgili hangi becerileri kazandirmaya yo6nelik olmalidir?

Sizce hangi etkinlikler vasitasiyla 60-72 aylik ¢ocuklara saglik konusunda farkindalik

kazandirilmalidir? Bu etkinlikler nasil olmalidir?

60-72 aylik ¢ocuklar1 saglik konusunda bilgilendirecek bir resimli dykil kitabinda hangi

konulara yer verilebilir ve kitap nasil kullanilabilir?

60-72 aylik ¢ocuklar saglikla ilgili bilgilendirmede ve beceri edindirmede yararlandiginiz
yaym ve igerikler nelerdir? Bu iceriklerde sizce hangi bilgiler olmalidir? Bu kaynaklarda

gordiigliniiz eksikler ve gelistirilmesi gerekenler nelerdir?
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Ek-4. Sosyal Gecerlik Formlari

Hp w bR

10.
11.
12.
13.

10.

SOSYAL GECERLIK FORMU (OGRETMEN FORMU)

Programin igerigi hakkindaki goriigleriniz nelerdir?

Programin miifredat ile 6rtiismesi durumuna dair goriisleriniz nelerdir?

Programin ¢ocuklar tizerindeki etkileri konusunda ne diisiiniiyorsunuz?

Program siirecinde c¢ocuklarin dgrendigi  bilgileri okuldaki giinliik yasantilarina
aktarilabilirligi hakkindaki goriisleriniz nelerdir?

Program siirecinde c¢ocuklarin 6grendigi becerileri okuldaki giinliik yasantilarina
aktarilabilirligi hakkindaki goériisleriniz nelerdir?

Sizce eve ddev olarak gonderilen aile katilim ¢aligmalariin aile-okul iligkisi iizerine etkisi
oldu mu? Yanitiniz evet ise nasil etkisi oldugunu agiklayiniz.

Programun aileler tizerinde bir etki biraktigimi diisiiniiyor musunuz? Eger yanitiniz evet ise ne
gibi bir etkiden bahsettiginizi agiklayiniz.

Program sizce ailelerde farkindalik olusturdu mu? Yanitiniz evet ise programin ailelerde hangi
konular tizerine farkindalik olusturdugunu diisliniiyorsunuz?

Programda yer alan materyaller hakkindaki goriisleriniz nelerdir?

Programin gii¢lii yonleri hakkinda ne diisliniiyorsunuz?

Programin gelismeye agik yonlerini hakkinda ne diistiniyorsunuz?

Programu yiiriiten arastirmaci olarak beni nasil degerlendirirsiniz?

Eklemek istediginiz bagka bir sey var midir? Varsa soyleyiniz.

SOSYAL GECERLIiK FORMU (COCUK FORMU)

Seninle ve arkadaglarinla gergeklestirdigim programda neler 6grendin?

Program boyunca siif igerisinde yaptigimiz etkinlikler nasildi?

Programda en ¢ok hangi etkinligi sevdin?

Programda yer alan kitaplar hakkinda ne diisiiniiyorsun?

Program boyunca eve 6dev gonderilen etkinlikler nasildi?

Programi diisiindiigiinde beni nasil degerlendirirsin?

Programda sikici buldugun ya da zorlandigin bir sey oldu mu? Oldu ise nedir?
Programda neyi ilgi ¢ekici ve eglenceli buldugun bir sey oldu mu? Oldu ise nedir?
Kitaplar ve/veya etkinlikler ile ilgili baska sdylemek istedigin bir sey varsa anlat.

“Bana seninle yaptigimiz etkinlikler ve benimle birlikte 6grendiklerin ile ilgili bir resim
¢izmeni istiyorum” yonergesi ile cocugun resim Gizmesi istenir. Cocuk resim gizdikten sonra

ondan resmini anlatmasi istenecektir.
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10.

11.
12.
13.

SOSYAL GECERLIK FORMU (EBEVEYN FORMU)

Cocugunuzun programa ilgisi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz? Evdeki gézlemleriniz nelerdi?
Cocugunuzun saglikla ilgili konular hakkindaki bilgi diizeyinde program sirecinde ve
sonrasinda farkliliklar oldu mu? Hangi konularda nasil farkliliklar oldugunu diisiiniiyorsunuz?
Aciklaymiz.

Cocugunuzun saglikla ilgili kavramlar hakkindaki bilgi diizeyinde program siirecinde ve
sonrasinda farkliliklar oldu mu? Hangi konularda nasil farkliliklar oldugunu diistiniiyorsunuz?
Aciklaymiz.

Cocugunuzun saglikla ilgili materyaller hakkindaki bilgi diizeyinde program siirecinde ve
sonrasinda farkliliklar oldu mu? Hangi konularda nasil farkliliklar oldugunu diisiiniiyorsunuz?
Aciklaymiz.

Cocugunuzun program siirecinde ve sonrasinda hangi becerileri kazandigini diisiiniiyorsunuz?
Aciklaymiz.

Cocugunuzun program siirecinde kazandig1 bilgi ve becerilerin giinliik rutinine nasil bir etkisi
oldugunu diisiiniiyorsunuz? Agiklayimiz.

Cocugunuzun program siirecinde kazandigi bilgi ve becerilerin davranislarina nasil bir etkisi
oldugunu diisiintiyorsunuz? Agiklaymiz.

Programin ¢ocugunuz i¢gin ilgi ¢ekici ve eglenceli yonlerinin neler oldugunu diisiiniiyorsunuz?
Gozlemleriniz nelerdir?

Programda ¢ocugunuzun sikildigi ya da anlamakta giigliik ¢ektigi konu ve kavramlar
hakkindaki diigiinceleriniz nelerdir? Gézlemlerinizi anlatiniz.

Program kapsaminda eve ddev gonderilmis aile katilim ¢aligmalar1 hakkindaki goriisleriniz
(sikie, zor, eglenceli vb.) nelerdir?

Cocugunuzla iligkinize programin nasil yansidigini anlatiniz.

Programu yiiriiten arastirmaci olarak beni nasil degerlendirirsiniz?

Varsa eklemek istediklerinizi belirtiniz.
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Ek-5. Egitim Sertifikalarn
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Ek-6. Etik Kurul izni

Toct
ANKARA ONIVERSITESI REKTORLOGU
Etik Kurulu Bagkanhg)

202
Sayr :85434274-050.04.04/ 693 aub 20.19 =
Konu : Etik Kurul Karan Hakkinda

Sayin Ars. Gor. Ligen Ceren GOUNES

ligi: 27/09/2022 tarihli bagvurunuz.

“60-72 Aylik Cocuklarin Saghk Okuryazarh, Problem Ctzme ve Bilimsel Sireg
Becerilerine Resimli Oykd Kitaplanyla Hazirlanan Cocuk Merkezli Saghk Okuryazarhigs
Egitim Programumin Etkisinin Incelenmesi™ baslikl aragtirma projeniz ile ilgili olarak Ankara
Universitesi Saglik Bilimleri Alt Etik Kurulunun 10/10/2022 tarihli toplantisinda alinan 15/151
sayil karann bir 8megi ilisikte gdnderilmektedir.

Bilgilerinizi saygilarimla rica ederim.

Prof. Dr. Ercan BAYAZI
Rektor a.
Rektdr Yardimeisi

EKLER:
Karar Omegi (1 sayfa)
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ANKARA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ALT ETIK KURULU
KARAR ORNEGI

Karar Tarihi : 10110/2022
Toplanti Sayisi 115
Karar Sayisi : 151

151-Universitemiz Saglk Bilimleri Fakoltesi ogretim Oyesi Universitemiz Sagihk Bilimleri
Fakilltesi dgretim lyesi Dog, Dr. Ender DURUALP'in danismanhigim yaptifs doktora ogrencisi
Ars. Gor, Lilgen Ceren GUNES'in “60-72 Aylik Cocuklann Saglk Okuryazarhds, Problem
Cozme ve Bilimsel Siireg Becerilerine Resimli Oykil Kitaplanyla Hazirlanan Cocuk Merkezli
Saglik Okuryazarhj Egitim Programinin Etkisinin Incelenmesi” baghkh tezi ile ilgili27/09/2022
tarihli “Insan Uzerinde Yapilan Klinik Digt Arastirmalar Bagvuru Formu™ Etik Kurulumuzca

incelenmistir.

Yapilan gorismeler ve incelemeler sonucunda Universitemiz Saghik Bilimleri Fakilltesi 8gretim
iiyesi Dog. Dr. Ender DURUALP'in damismanlifim yaptigr doktora dgrencisi Ars. Gir. Liigen
Ceren GUNES'in “60-72 Ayhk Cocuklann Saghk Okuryazarligit, Problem Cdzme ve Bilimsel
Siire¢ Becerilerine Resimli Oykt Kitaplanyla Hazirlanan Cocuk Merkezli Safilik Okuryazarhfit
Egitim Programinin Etkisinin incelenmesi™ bashikli tezi ile ilgiliCOVID-19 salgini nedeniyle;
cahgma takviminiz de dahil aragrmamizda olugabilecek tiim degisikliklerin Etik Kurulumuza yazili
olarak bildirilmesi, aragtirma protokoline uyulmas: ve etik onay tarihinden itibaren gegerli olmasi
kosuluyla uygulanmasimin etik agidan uygun olduguna oybirligi ile karar verildi.

ASLININ AYNIDIR?
90/10/2022,

'Puydr. Muhaffem . BZEN

Ankara Universitesi
Etik Kurulu Bagkani
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Ek-7. Kurum izni

P,
ANKARA VALILIG
Milli Egitim Midirliga

Say1 - E-14588481-605.99-77710529 07.06.2023
Komu : Arastrma Izni

R P2 SRLUGT

Tigi: a) 31.05.2023 tarihli ve 943787 sayih yazimz.
b) MEB Yenilik ve Egitim Teknolojiler1 Genel Miuidiirligiiniin 2020/2 nolu Genelgesi.

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii Doktora Ogrencisi Liigen Ceren GUNES'in "60-72 Ayhk
Cocuklarmm Saghk Okmryazarhg, Problem Cozme ve Bilimsel Siirec Becerilerine Resimli Oyl
Kitaplaryla Hazirlanan Cocuk Merkezli Saghk Okuryazarh@ Egitim Programmm Etkisinin
Incelenmesi" konulu tezi kapsaminda merkez ilgelere bagh okul ve kurumlarda uygulanacak olan veri
toplama araclan ilgi (b) Genelge cercevesinde incelenmigtir.

Yapilan inceleme sonucunda, s6z konusu arashrmanm Miidirligimiizde muhafaza edilen 6l¢me
araclannm; Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, Milli EZitim Temel Kanunu ile Tirk Mill EZitiminin genel

etmeyecek, egitim-0g faaliyetlerimi  aksatmayacak sekilde okul ve kurum yoneti
sorumlulugunda gonilliilik esasma gore uygulanmas: Midirligimiizce uygun gorilmiistir.
Bilgilerinizi ve geregim rica edenm.
Harun FATSA
Vali a

Mill Egitim Mudiirii
Ek:
Uygulama araclan (40 sayfa)
Dagitim:
GERP"‘.
Ankara Universitesi
Bilgi:
9 Merkez fige MEM

Bubelgs giveati dlskzoad
Adres -] deDopd-nAhn httpr/fwwrw. turkdye. gov. tr'meb-oby s
Big icin: Exoine Eomak

Talafon No : Unvan - Sof
E-Posta: Iztarmct Adresi: Faks:
Eop Adreai :

B evelh giveal ke fnwa B inualmangsr, Mips fevakaorpe nch gov it desiades 0567 -4280-334€-8936- 7803 tok ek iy, I
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Ek-8. Aydinlatilmis Onam Formlari

AYDINLATILMIS ONAM FORMU (COCUK FORMU) (iIHTiYAC ANALIZI)
Saym goniilli;
Merhaba. Ben Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Gelisimi Anabilim Dali Doktora
Programi 6grencisiyim. Danismanim Prof. Dr. Ender DURUALP danismanliginda tez galigmami
yiirlitmekteyim. Eger kabul edersen sana sorular soracagim ve senden resim ¢izmeni isteyecegim.
Gorlismemiz basladiktan sonra yarida birakabilir, sikilirsan bunu bana sdyleyebilirsin. Gorligme
strasinda, sorulara verdigin yanitlar hem yazilacak hem de izin verirsen sesin kayit altina alinacaktir.
Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan 6nce goniilliilere verilmesi gereken bilgileri igeren metni
okudum. Eksik kaldigini diigiindiigiim konularda sorularimi arastirmacilara sordum ve doyurucu
yanitlar aldim. Tarafima sunulan tiim agiklamalari ayrintilariyla anladim. Caligmaya katilmayi isteyip
istemedigim konusunda karar vermem igin yeterince zaman tanindi. Bu kosullar altinda, arastirma
kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik kurallarina
uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yaymlanmasini, hi¢bir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi
0zgir irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Imza: Imza:
Tarih: Tarih:
Cocugun Ad1 Soyadi: Aragtirmacinin Ad1 Soyadi:

Gériigmeye lligkin Bilgiler
Gorlisme Tarihi

Goriisme Yeri

Goriisme Baslama—Bitis Saati
Gorlisme Suresi

Gériisme Kaydina fliskin Bilgiler
(] Ses kaydina izin verildi
[J  Ses kaydina izin verilmedi

Arastirmacilarin iletisim Bilgileri:

Liigen Ceren GUNES*

Prof. Dr. Ender DURUALP?

!Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Gelisimi Anabilim Dali Doktora Programi
Ogrencisi

2Ankara Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Gelisimi Boliimii Ogretim Uyesi
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AYDINLATILMIS ONAM FORMU (EBEVEYN FORMU) (iIHTiYAC ANALIZI)
Saym goniilli;
Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Gelisimi Anabilim Dali Doktora Programinda,
Prof. Dr. Ender DURUALP danigmanliginda “60-72 Aylik Cocuklarin Saglik Okuryazarligi, Problem
Cozme ve Bilimsel Siireg Becerilerine Resimli Oykii Kitaplariyla Hazirlanan Cocuk Merkezli Saglik
Okuryazarligi Egitim Programmin Etkisinin incelenmesi” baslikli doktora tez g¢aligmami
yuritmekteyim. Bu arastirmaya katilmak iizere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer
almay1 kabul etmeden 6nce, arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve karariizi bu
bilgilendirme ¢ercevesinde Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri Litfen dikkatlice
okuyunuz, sorulariiz olursa sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.
Bu aragtirmada “60-72 Aylik Cocuklarin Saglik Okuryazarligi Diizeylerini” 6lgmek amaciyla bir 6lgcek
gelistirilmesi hedeflenmektedir. Bu goriismede 6lgek gelistirme basamaklarindan biri olan “Madde
Havuzu Olusturma” asamasinda, 60-72 aylik cocugu olan ebeveynler ile “odak grup goriismesi”
yapilacaktir. Bu amagctan hareketle aragtirmacilar tarafindan “Ebeveyn Goriigme Formu” hazirlanmistir.
Hazirlanan bu form, 60-72 aylik cocuklarin saglik okuryazarlik diizeyi ile ilgili bilgi ve farkindaliklarini
belirlemeye yonelik olarak 60-72 aylik ¢ocuklarin ebeveynlerine yoneltilecek agik uglu sorulardan
olusmaktadir. Arastirma, goniillii ebeveynler ile yiiriitiilecektir. Arastirmaya katilmayir kabul
ettiginizde, sizden yaklasik 15 dakika siirecek olan “Ebeveyn Goriisme Formu” dogrultusunda yanitlar
vermeniz beklenmektedir. Gorligme sirasinda, sorulara verdiginiz yanitlar hem yazilacak hem de izniniz
dahilinde sesiniz kayit altina alinacaktir.
Bu arastirmada yer almak goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz
ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu arastirmanin sonuglari bilimsel amaclarla
kullanilacaktir. Arastirmadan c¢ekilmeniz ya da aragtirmaci tarafindan arastirmadan gikarilmaniz
halinde, sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez anonimlestikten sonra aragtirmadan
¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak, arastirma
yaymlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.
Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan dnce goniilliilere verilmesi gereken bilgileri igeren metni
okudum. Eksik kaldigimi diisiindiigiim konularda sorularimi aragtirmacilara sordum ve doyurucu
yanitlar aldim. Yazili ve sozlii olarak tarafima sunulan tiim agiklamalari ayrintilariyla anladigim
kanisindayim. Cocugumun annesi olarak sahsimin bu arastirmaya katilmasinda bir sakinca
gérmiyorum. Calismaya katilmayi isteyip istemedigim konusunda karar vermem ig¢in yeterince zaman
tanindi. Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla
kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yaymlanmasini, hi¢bir baski ve
zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Imza: Imza:
Tarih: Tarih:
Ebeveynin Ad1 Soyadi: Arastirmacinin Ad1 Soyadi:

Gériismeye lliskin Bilgiler
Goriigsme Tarihi

Goriisme Yeri

Goriisme Baglama—Bitis Saati
Goriisme Stiresi

Gériisme Kaydina fliskin Bilgiler
(] Ses kaydina izin verildi
[J  Ses kaydina izin verilmedi

Arastirmacilarin iletisim Bilgileri:

Liigen Ceren GUNES*

Prof. Dr. Ender DURUALP?

!Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Gelisimi Anabilim Dali Doktora Programi
Ogrencisi

2Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Gelisimi Boliimii Ogretim Uyesi
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AYDINLATILMIS ONAM FORMU (ALAN UZMANI FORMU) (IHTiYAC ANALIZi)
Saym goniillii;
Bu aragtirmada “60-72 Aylik Cocuklarin Saglik Okuryazarlig1 Diizeylerini” 6l¢gmek amaciyla bir 6lgek
gelistirilmesi hedeflenmektedir. Bu goriismede olgek gelistirme basamaklarindan biri olan “Madde
Havuzu Olusturma” asamasinda, alan uzmanlari ile “odak grup goriismesi” yapilacaktir. Bu amactan
hareketle arastirmacilar tarafindan “Alan Uzmani Goriisme Formu” hazirlanmistir. Hazirlanan bu
formda, 60-72 aylik ¢ocuklarin saglik okuryazarlik diizeyi ile ilgili bilgi ve farkindaliklarini belirlemeye
yonelik olarak alan uzmanlarina yoneltilecek agik uclu sorulardan olugmaktadir. Arastirma, goniilli
ebeveynler ile yliriitiilecektir. Aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginizde, sizden yaklasik 15 dakika
stirecek olan “Alan Uzman Goriisme Formu” dogrultusunda yanitlar vermeniz beklenmektedir.
Goriigme sirasinda, sorulara verdiginiz yanitlar hem yazilacak hem de izniniz dahilinde sesiniz kayit
altina alinacaktir.
Bu arastirmada “60-72 Aylik Cocuklarin Saglik Okuryazarlig1 Diizeylerini” 6lgmek amaciyla bir 6lgek
gelistirilmesi hedeflenmektedir. Bu goriismede 6lgek gelistirme basamaklarindan biri olan “Madde
Havuzu Olusturma” asamasinda, uzmanlar ile “odak grup goriismesi” yapilacaktir. Bu amagtan
hareketle arastirmacilar tarafindan “Alan Uzmani Goriisme Formu™ hazirlanmistir. Hazirlanan bu form,
60-72 aylik ¢cocuklarin saglik okuryazarlik diizeyi ile ilgili bilgi ve farkindaliklarini belirlemeye yonelik
olarak uzmanlara yoneltilecek agik uglu sorulardan olugmaktadir. Arastirma, goéniilli uzmanlar ile
yiiriitiilecektir. Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginizde, sizden yaklagik 15 dakika siirecek olan “Alan
Uzmani Goriisme Formu” dogrultusunda yanitlar vermeniz beklenmektedir. Goriisme sirasinda,
sorulara verdiginiz yanitlar hem yazilacak hem de izniniz dahilinde sesiniz kay1t altina alinacaktir.
Bu arastirmada yer almak goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz
ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu arastirmanin sonuglart bilimsel amaglarla
kullanilacaktir. Arastirmadan c¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan arastirmadan ¢ikarilmaniz
halinde, sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez anonimlestikten sonra aragtirmadan
cekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tim bilgiler gizli tutulacak, arastirma
yaymlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.
Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan dnce goniilliilere verilmesi gereken bilgileri igeren metni
okudum. Eksik kaldigini disiindiigiim konularda sorularimi arastirmacilara sordum ve doyurucu
yanitlar aldim. Yazili ve sozlii olarak tarafima sunulan tiim agiklamalari ayrintilariyla anladigim
kanisindayim. Cocugumun annesi olarak sahsimin bu arastirmaya katilmasinda bir sakinca
gbérmiiyorum. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigim konusunda karar vermem igin yeterince zaman
tanindi. Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla
kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayinlanmasini, hicbir baski ve
zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Imza: Imza:
Tarih: Tarih:
Uzmanin Adi Soyadi: Arasgtirmacinin Adi Soyadi:

Goriismeye iligkin Bilgiler
Goriisme Tarihi

Goriisme Yeri

Goriisme Baglama—Bitis Saati
Goriisme Stiresi

Gériisme Kaydina fliskin Bilgiler
[J  Ses kaydina izin verildi
(] Ses kaydina izin verilmedi

Arastirmacilarin Iletisim Bilgileri:

Liigen Ceren GUNES*

Prof. Dr. Ender DURUALP?

'Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Gelisimi Anabilim Dali Doktora Programi
Ogrencisi

2Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Gelisimi Boliimii Ogretim Uyesi
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AYDINLATILMIS ONAM FORMU (EBEVEYN FORMU) (OLCEK GELIiSTIiRME)
Sayin ebeveyn;
Bu arastirma Ankara Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Gelisimi Anabilim Dali Doktora
Programi tez caligmasi kapsaminda Liigen Ceren GUNES tarafindan Prof. Dr. Ender DURUALP
danigmanliginda yiiriitilmektedir. Bu arastirmada yer almayi kabul etmeden Once, arastirmanin ne
amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararmizi bu bilgilendirme gergevesinde dzgiirce vermeniz
onem arz etmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz varsa liitfen
arastirmanin yiriitiiciileriyle iletisime geginiz.
Bu aragtirmanin amaci, "60-72 Aylik Cocuklar igin Saglik Okuryazarhigi Olgegi"nin gelistirilmesidir.
Bu dogrultuda, izin vermeniz halinde bu sayfanin ardindan karsiniza gikacak olan genel bilgi formu
sorularin1 eksiksiz yanmitlamanmiz istenecektir. Sorulari yanitlamanmiz en fazla 10 dakika vaktinizi
alacaktir. Izniniz ve form sorularini yanitlamanizin ardindan arastirmacilar ¢ocugunuzun 6grenim
gordiigii okula gidecek, okulunda cocugunuza bahsi gecen dlgme araci olan “60-72 Aylik Cocuklar igin
Saglik Okuryazarh@g Olgegi ni uygulayacaktir. Olgme aracinda yer alan resimli kartlar gocugunuza
gosterilecek, sorular sorulacak ve yanitlar1 alinacaktir. Cocugunuzun yanitlari hem yazilacak hem de
uygulamanin akici yiiriitiilebilmesi i¢in izniniz dogrultusunda ses kayd1 alinacaktir.
Bu arastirmada yer almak goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Cocugunuzun arastirmada yer almasini
reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu arastirmanin sonuglar1 bilimsel
amaglarla kullanilacaktir. Arastirmadan c¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan arastirmadan
¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez anonimlestikten sonra
arastirmadan ¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak,
arastirma yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir. Bu arastirmada sizden
herhangi bir ticret istenmesi ya da size bir iicret ddenmesi s6z konusu degildir.
Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan dnce goniilliilere verilmesi gereken bilgileri igeren metni
okudum. Eksik kaldigini diistindiigiim konularda sorularimi arastirmacilara sordum ve doyurucu
yanitlar aldim. Yazili ve sozlii olarak tarafima sunulan tiim agiklamalari, ticret 6denmeyecegini ve iicret
talep edilmeyecegini ayrintilariyla anladigim kanisindayim. Cocugumun calismaya katilmasini isteyip
istemedigim konusunda karar vermem igin yeterince zaman tanindi. Bu kosullar altinda, arastirma
kapsaminda elde edilen sahsima ve ¢ocuguma ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini, uygulama
esnasinda ses kaydi almmmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla verilerin sunulmasini ve
yayinlanmasini, hi¢bir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan
ederim.
ETiK BOYUT: Arastirmanin vyiiriitiilebilmesi i¢in gerekli etik kurul onay1 Ankara Universitesi
Rektorliigi Etik Kurulu Bagkanligi biriminden, kurum izni onay1 ise Ankara Valiligi Milli Egitim
Midiirliigiinden alinmistir.

Ebeveynin Adi Soyadi: Tarih: _/_/
Ebeveynin Telefon Numarast:
Ebeveynin Mail Adresi:

Cocugunuzun Adi Soyadt:
Cocugumun arastirmaya katilmasina izin veriyorum. ()
Cocugumun arastirmaya katilmasina izin vermiyorum. ()

Arastirmacilarin Iletisim Bilgileri:

Liigen Ceren GUNES*

Prof. Dr. Ender DURUALP?

'Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Gelisimi Anabilim Dali Doktora Programi
Ogrencisi

2Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Gelisimi Boliimii Ogretim Uyesi
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AYDINLATILMIS ONAM FORMU (COCUK FORMU) (OLCEK GELISTiRME)

Merhaba. Ben Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Gelisimi Anabilim Dali Doktora
Programi 6grencisiyim. Danigmanim Prof. Dr. Ender DURUALP danismanhiginda tez ¢alismami
ylriitmekteyim. Seninle bir oyun oynamak istiyorum. Eger benimle oyun oynamay1 kabul edersen sana
bazi resimler gosterecek ve bazi sorular soracagim. Oyunumuz basladiktan sonra oyunumuzu yarida
birakabilir, sikilirsan bunu bana sdyleyebilirsin.
Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan dnce goniilliilere verilmesi gereken bilgileri iceren metni
okudum. Eksik kaldigini diigiindiigiim konularda sorularimi arastirmacilara sordum ve doyurucu
yanitlar aldim. Yazili ve sozlii olarak tarafima sunulan tim agiklamalari ayrintilartyla anladim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigim konusunda karar vermem igin yeterince zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla
kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasint ve yayinlanmasini, higbir baski ve
zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Cocugun Ad1 Soyadi: Tarih: _ /[ [/
Arastirmaya katilmayi1 kabul ediyorum. ()
Arastirmaya katilmay1 kabul etmiyorum. ()

Arastirmacilarin iletisim Bilgileri:

Liigen Ceren GUNES!

Prof. Dr. Ender DURUALP?

!Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Gelisimi Anabilim Dali Doktora Programi
Ogrencisi

2Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Gelisimi Boliimii Ogretim Uyesi
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AYDINLATILMIS ONAM FORMU (EBEVEYN FORMU) (PROGRAMA KATILIM)

Sayin goniilli;

Bu arastirma Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Gelisimi Anabilim Dali Doktora
Programi tez calismasi kapsaminda Liigen Ceren Giines tarafindan Prof. Dr. Ender Durualp
danigmanliginda yiiriitilmektedir. Bu arastirmada yer almayi kabul etmeden Once, arastirmanin ne
amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme g¢ergevesinde 6zgiirce vermeniz
onem arz etmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz varsa liitfen
aragtirmanin yiritiiciileriyle iletisime geginiz.

Bu aragtirmanin amaci, resimli dykii kitaplariyla hazirlanacak olan ¢ocuk merkezli saglik okuryazarligi
egitim programinin 60-72 aylik ¢ocuklarin saglik okuryazarligi ile problem ¢dzme ve bilimsel siire¢
becerilerine etkisinin incelenmesidir. Arastirmadan elde edilen sonuglarin, 60-72 aylik ¢cocuklar, aileleri
ve egitimciler i¢in pek ¢ok Oneri sunabilecegi, gelistirilebilecek diizenlemelere kaynak olusturabilecegi
diisiiniilmektedir. izin vermeniz halinde cocugunuza, 6grenim gérmekte oldugu sinif ile birlikte resimli
Oykii kitaplartyla hazirlanmig olan ¢cocuk merkezli saglik okuryazarligi egitim programi verilecektir.
Bu aragtirmada yer almak goniilliilik esasina dayanmaktadir. Cocugunuzun arastirmada yer almasini
reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu arastirmanin sonuglari bilimsel
amaglarla kullanilacaktir. Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan arastirmadan
cikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez anonimlestikten sonra
arastirmadan ¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak,
arastirma yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir. Bu arastirmada sizden
herhangi bir Ucret istenmesi ya da size bir ticret 6denmesi s6z konusu degildir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce goniilliilere verilmesi gereken bilgileri igeren metni
okudum. Eksik kaldigmi diisiindiigiim konularda sorularimi aragtirmacilara sordum ve doyurucu
yanitlar aldim. Yazili ve sozlii olarak tarafima sunulan tiim agiklamalari, ficret 6denmeyecegini ve iicret
talep edilmeyecegini ayrintilariyla anladigim kanisindayim. Cocugumun ¢alismaya katilmasini isteyip
istemedigim konusunda karar vermem icin yeterince zaman tanindi. Bu kosullar altinda, arastirma
kapsaminda elde edilen sahsima ve ¢ocuguma ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik
kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yaymlanmasini, higbir baski ve zorlama altinda
kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Ebeveynin Adi Soyadi: Tarih: _/_/
Ebeveynin Telefon Numarasi:
Ebeveynin Mail Adresi:

Cocugunuzun Adi Soyadi:
Cocugumun arastirmaya katilmasina izin veriyorum. ()
Cocugumun aragtirmaya katilmasina izin vermiyorum. ()

Arastirmacilarm iletisim Bilgileri:

Liigen Ceren GUNES?

Prof. Dr. Ender DURUALP?

!Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Gelisimi Anabilim Dali Doktora Programi
Ogrencisi

2Ankara Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Gelisimi Boliimii Ogretim Uyesi
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AYDINLATILMIS ONAM FORMU (COCUK FORMU) (PROGRAMA KATILIM)

Merhaba. Ben Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Gelisimi Anabilim Dali Doktora
Programi grencisiyim. Danigmanim Prof. Dr. Ender Durualp danigmanliginda tez calismamu
yiiriitmekteyim. Resimli 6ykii kitaplariyla hazirlanmig olan ¢ocuk merkezli saglik okuryazarligi egitim
programina katilmani istiyorum. Eger programa katilmay1 kabul edersen sen ve sinifindaki arkadaslarin
ile birlikte Kitap okuyacak, oyunlar oynayacak ve cesitli etkinlikler yapacagiz. Programimiz bagladiktan
sonra programi yarida birakabilirsin.
Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan dnce goniilliilere verilmesi gereken bilgileri iceren metni
okudum. Eksik kaldigini diigiindiiglim konularda sorularimi arastirmacilara sordum ve doyurucu
yanitlar aldim. Yazili ve sozIii olarak tarafima sunulan tiim agiklamalari, {icret 6denmeyecegini ve iicret
talep edilmeyecegini ayrintilartyla anladigim kanisindayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigim
konusunda karar vermem i¢in yeterince zaman tanindi. Bu kosullar altinda, aragtirma kapsaminda elde
edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla
sunulmasini ve yaymlanmasini, higbir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgir irademle kabul
ettigimi beyan ederim.

Cocugun Ad1 Soyadi: Tarih: _/ [/
Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum. ()
Arastirmaya katilmay1 kabul etmiyorum. ()

Arastirmacilarin iletisim Bilgileri:

Liigen Ceren GUNES*

Prof. Dr. Ender DURUALP?

!Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Gelisimi Anabilim Dali Doktora Programi
Ogrencisi

2Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Gelisimi Boliimii Ogretim Uyesi
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AYDINLATILMIS ONAM (OGRETMEN FORMU) (SOSYAL GECERLIK)
Sayin 6gretmen;
Prof. Dr. Ender DURUALP danmismanliginda Liigen Ceren GUNES’in yiiriittiigii “60-72 Ayhk
Cocuklarm Saglik Okuryazarligi, Problem Cézme ve Bilimsel Siire¢ Becerilerine Resimli Oykii
Kitaplartyla Hazirlanan Cocuk Merkezli Saglik Okuryazarligit Egitim Programinin Etkisinin
Incelenmesi” baslikli tez galismasi kapsaminda smifinizdaki ¢ocuklarin katilmis oldugu “Resimli Oykii
Kitaplartyla Hazirlanan Cocuk Merkezli Saglik Okuryazarligi Egitim Programi” ile ilgili goriislerinizi
almak tizere bu form hazirlanmigtir. Bu veri toplama formu araciligiyla ¢ocugunuzla yapilan “Resimli
Oykii Kitaplariyla Hazirlanan Cocuk Merkezli Saglik Okuryazarhigi Egitim Programi” kapsaminda
gergeklestirilen ¢aligmaya iligkin  goriislerinizi  belirlemek amaglanmaktadir. Calismamizin siz
Ogretmenler tarafindan degerlendirilmesi bizler i¢in olduk¢a dnemlidir. Bu degerlendirmeler daha sonra
yapilacak olan bagka caligmalarda, 60-72 aylik ¢ocuklar i¢in hazirlanacak olan saglik okuryazarligi
caligmalarinin desteklenmesinde ornek teskil edecek bir rehber niteligi tasiyacaktir. Bu kapsamda
formda ¢ocugunuzla gergeklestirilen destek programina yonelik goriiglerinizi belirleyebilmek amaciyla
22 soru yer almaktadir. Formda 8 adet segenekli soru yer alirken 14 adet agik uclu soru olmak uzere
toplam 22 adet soru yer almaktadir. Sizden sorular1 okuyarak tiim samimiyetinizle ¢alismaya yonelik
goriisiiniizii ifade eden alana secenekli sorularda (x) koyarak isaretlemenizi, acik uglu sorulari ise ilgili
boslugu kisaca doldurmanizi rica ediyoruz.
Calismaya yonelik katki ve desteklerinin igin tesekkiir ederiz.

Taahhut

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam
istenen g¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklari anladim.
Caligma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida ad1 belirtilen aragtirmaci tarafindan yapildi. Kisisel
bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giiven verildi.

Bu agiklamalar 1s18inda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢cbir baski ve telkin olmaksizin
katilmay1 ve ses kayitlarimin alinmasini kabul ediyorum.

O Ses kaydina izin verildi
0 Ses kaydina izin verilmedi.

Ogretmenin
Adi- Soyadi:

Imzasi:

Iletisim Bilgileri
e-posta:
Telefon:
Goriisme Tarihi:
Goriisme Yeri:
Goriisme Baslama-Bitis Saati:
Goriisme Siiresi:

Aragtirmacilarin iletisim Bilgileri:

Liigen Ceren GUNES!

Prof. Dr. Ender DURUALP?

'Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cocuk Gelisimi Anabilim Dali Doktora Programi
Ogrencisi

2Ankara Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Gelisimi Béliimii Ogretim Uyesi
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AYDINLATILMIS ONAM FORMU (COCUK FORMU) (SOSYAL GECERLIK)
Merhaba.
“Resimli Oykii Kitaplartyla Hazirlanan Cocuk Merkezli Saghik Okuryazarligi Egitim Programi”na
katildin. Bu program boyunca seninle ve sinifindaki arkadaslarinla birlikte kitaplar okuduk, oyunlar
oynadik ve ¢esitli etkinlikler yaptik. Tiim bu etkinliklerle ilgili goriisiinii merak ediyorum. Bu dogrultuda
sen de istersen seninle bir goriisme yapacagim. Sana 8 soru soracagim ve sonra senden bir resim gizmeni
isteyecegim.
Goriligme bagladiktan sonra goriismeyi yarida birakabilirsin. Hazirsan baglayalim.

Taahht

Yukarida yer alan ve arastirmadan dnce katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam
istenen ¢aligmanin kapsaminit ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklart anladim.
Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama agagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Kisisel
bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giiven verildi.

Bu acgiklamalar 1518inda s6z konusu aragtirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkin olmaksizin
katilmay1 ve ses kayitlarimin alinmasini kabul ediyorum.

O Ses kaydina izin verildi

O Ses kaydma izin verilmedi.

Cocugun Adi- Soyad:
Onay Isareti:

Arastirmacilarin fletisim Bilgileri:

Liigen Ceren GUNES!

Prof. Dr. Ender DURUALP?

'Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cocuk Gelisimi Anabilim Dali Doktora Programi
Ogrencisi

2Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Gelisimi Béliimii Ogretim Uyesi
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AYDINLATILMIS ONAM FORMU (COCUK FORMU) (SOSYAL GECERLIK)

Sayin ebeveyn,;

Prof. Dr. Ender DURUALP danmismanliginda Liigen Ceren GUNES’in yiiriitmekte oldugu “60-72 Aylik
Cocuklarin Saghk Okuryazarhigi, Problem Cézme ve Bilimsel Siirec Becerilerine Resimli Oykii
Kitaplartyla Hazirlanan Cocuk Merkezli Saglik Okuryazarligi Egitim Programimin Etkisinin
Incelenmesi” baslikli tez ¢alismasi kapsaminda ¢ocugunuzun katilmis oldugu “Resimli Oykii
Kitaplartyla Hazirlanan Cocuk Merkezli Saglik Okuryazarligi Egitim Programi” ile ilgili goriislerinizi
almak tizere bu form hazirlanmistir. Bu veri toplama formu araciligiyla ¢ocugunuzla yapilan “Resimli
Oykii Kitaplariyla Hazirlanan Cocuk Merkezli Saglik Okuryazarligi Egitim Programi” kapsaminda
gerceklestirilen calismaya iliskin goriislerinizi belirlemek amaglanmaktadir. Calismamizin siz
ebeveynler tarafindan degerlendirilmesi bizler i¢in olduk¢a dnemlidir. Bu degerlendirmeler daha sonra
yapilacak olan bagka calismalarda, 60-72 aylik ¢ocuklar i¢in hazirlanacak olan saglik okuryazarligi
caligmalarinin desteklenmesinde o6rnek teskil edecek bir rehber niteligi tasiyacaktir. Bu kapsamda
formda ¢gocugunuzla gerceklestirilen destek programina yonelik goriiglerinizi belirleyebilmek amactyla
20 soru yer almaktadir. Formda 8 adet segenekli soru yer alirken 12 adet acik uglu soru olmak iizere
toplam 20 adet soru yer almaktadir. Sizden sorular1 tim samimiyetinizle ¢aligmaya yonelik goriisiiniizii
ifade edecek bigimde yanitlamanizi rica ediyoruz.

Calismaya yonelik katki ve desteklerinin igin tesekkiir ederiz.

Taahht

Yukarida yer alan ve arastirmadan dnce katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam
istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklart anladim.
Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen aragtirmaci tarafindan yapildi. Kisisel
bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giiven verildi.

Bu acgiklamalar 1518inda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkin olmaksizin
katilmay1 ve ses kayitlarimin alinmasini kabul ediyorum.

O Ses kaydina izin verildi
0 Ses kaydina izin verilmedi.

Katilimcinin
Adi- Soyadi:
Imzasi:

lletisim Bilgileri
g-posta:
Telefon:
Goriisme Tarihi:
Goriisme Yeri:
Goriisme Baslama-Bitis Saati:
Goriisme Siiresi:

Arastirmacilarin iletisim Bilgileri:

Liigen Ceren GUNES*

Prof. Dr. Ender DURUALP?

!Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Gelisimi Anabilim Dali Doktora Programi
Ogrencisi

2Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Gelisimi Boliimii Ogretim Uyesi
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Ek-9. Ol¢ek Kullanim izinleri

Problem Cozme Becerisi Olcegi (PCBO)’nin Ol¢ek Kullanim izni

12.00.2022 1107 Gmall - "Problem Gozme Becersl Sigegl (PCEO) - Olgek Kullamm lznl Talebl Hakkinda
M Gmall Liigen Ceren GUNES <
:ITEI;oblem Gozme Becerisi Olgefi (PGBO)" - Olgek Kullanim kzni Talebi Hakkinda
Lt
h"u.gegc.!mnﬂ:hlzsﬂ . Aol KOKEAL AKYOL < 26 Ajustos 2022 12:38

Ce: Ender DURUALP =

Do¢. Dr. Saym Vaslat QGUZ ATICL
Prof. Dr. Saym Aysel KOKSAL AKYOL;

Ankara t}niversitasi Saghk Bilmlen Enstitiisi Cocuk Gelisinu Anabilim Dal'nda doktora Sgrencisryim.
Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi Cocuk Gelizimi Bolimiinde araghrma garevlisi olarak
girev yapmaktayim.

16 Haziran 2022 tarthinde mail j,l'D].'I.l}-].ﬂ sizlerden “Problem (6zme Becerisi Olgegi (PCBO) nizi terimde
kullanmak iizere izin talep etmmg ve tarafimzdan mail yoluyla Glgegi kullanabilecegime yonelik olarak
onay almstim. Tez nennum kabul edilmesi ile birlikte tezimm adh netlesmistr. Bu dogrulmda sizlerden
tezimin adim belirterek de iz almak istedim:

ez damsmamm Dog Dr Ender DURUALP damsmanbimda yimitecek oldufum "60-72 Ayhk
Cucuk]ann Saghk Ohlr}-azz.rhgl Problem Cozme wve B1l1.msel Stire; Becerilenine Resimli Oyka
Kitaplarryla Hazirlanan Gocuk Merkezli Saglk Okuryazarhi Egitim Programmm Etkisinin Incelenmesi"
bashkh doktora tezimde, gelistimug ve pecerlik-givenirlik cahsmasim yapms oldufumz “Problem
(ozme Becerisi Olcegl CPCBOJ"m 1znimiz dogriltusunda kullanmak istiyoruz.

Gen diniigtiniiz 1¢m smdiden tesekkir eder. 1yi calismalar dilenz.

Saygilanmia,

Ars. Gr. Lilgen Ceren GUNES
Gocuk Geligimi BSIGmT

Sagjiik Biimieri Fakiittesi

Ankara Universitesi

Ankara

Res. Assist. Liigen Ceren GUNES
Department of Child Development
Faculty of Health Sciences
Ankara University

AnkaraTurkey

Aysel Koksal Akyol <1 29 Agustos 2022 D644
Algi: Lidgen Ceren GUNES <

Liigen,
Ekte izin yazisi bulunmakta.
Giriigmek lizere.

Liigen Ceren GUNES < =, 26 Agu 2022 Cum, 12:38 tarihinde sunu yazd::
JAunitnan metin giziend]

héfps:miall googhe comimalliu/Dy k=334 40m2) o read-a%3Ar- 22 P06 2B6 353765 Z226REIMpI-MEg-3%3AN-2216. . 112

330



Sayin: Ary. Giir, Lilgen Ceren GONES

"60-72 Aylik Gocuklann Saghik Okuryazarhis Problem dzme ve Bilimsel Sireg Becerilerine
Resimii Oykl) Kitaplanyis Hazirlanan Cocuk Merkezli Saghk Okuryazarh@ Egitim Programmn
Etkisinin Incelenmesi® ndh doktora tezinizde kallanmuk amaciy b talep ettiginiz “Cocuklur Igin Problem
Cozme Becerisi Olgedi'ni (PCBO)Y" kullanmanizda higbir sakinca bulunmamaktadir,

Ivi gahgmalar dileklerimle, 05.09.2022

Dog. Dr, Vuslat OGUZ ATICI
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Bilimsel Siire¢ Becerileri Olgcegi (BSBO)’nin Olgek Kullanim izni

12.09.2022 1107 Gmall - "Blimsz| Sreg Becerlied Sigagl (BSBOY - Oigek Kullanim |znl Talebl Hakkinda

M Gmall Liigen Ceren GUNES < B

"Bilimsel Siire¢ Becerileri Olge§i (BSBO)" - Olgek Kullanim izni Talebi Hakkinda
2ileti

Liigen Ceren GUMNES = = 26 Ajustos 2022 12:42

Alcr: Sule KAVAK = =,
Cc: Ender DURUALP =

Dr. Ogr. Uyesi Saym Sule KAVAK;
Dog. Dr. Saym Ebmu DERETARLA GUL;

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Gelisimi Anabilim Dali'nda doktora &grencisiyim.

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Gelisimi Bélimiinde aragtrma gérevlisi olarak

gorev yapmaktaym.

16 Haziran 2022 tarthinde mail yohryla sizlerden “Bilimsel Siireg Becerilen Olgegi (BSBO) nizi tezimde
fizere izin talep etmug ve tarafimzdan mail yoluyla Gleegi kullanabilecegime yénelik olarak

onay almsgtm. Tez tnerimin kabul edilmesi ile birlikte tezimin ady netlesmistir. Bu dogrultuda sizlerden

tezimin adim belirterek de izm almak istedim:

Tez damsmanim Do¢. Dr Ender DURUALP damsmanhfmda viiritecek oldufum "60-72 Ayhk

Cocuklarm Saghk Okuryazarhf, Problem Cozme ve Bilimsel Sireg Becerlenne Resmmli Oyki

Kitaplanyla Hazirlanan Cocuk Merkezli Saghk Okuryazarhg Egitim Programumn Etkisinin Incelenmesi”

baghkh doktora tezimde. geligtimug ve gegerhk-givenrlk ;allgmasu:u vapous oldufummz “Bilimsel
Siireg Becerileri Olgegi (BSEO}“mlmmzdng;rulmmmda kullanmak istryoruz.

Gen doniiginiz ign simdiden tegekkiir eder, 1yi caliymalar dileriz.

Saymlanmla,

Ars. Gér. Lilgen Ceren GUNES
Cocuk Gelisimi B5|Gmi

Sagjlik Bilimleri Fakiittesi

Ankara Universitesi

Ankara

Res. Assist. Liigen Ceren GUMES
Department of Child Development
Facuilty of Health Sciences
Ankara University

AnkaraMurkey

Sule KAVAK = = 30 Ajustos 2022 23:38

Al Ligen Ceren G!:FNE:$ < =
Arg. Gir. Ligen Ceren GUNES,
Merhaba,

Belirtmis oldujunuz tez ¢ahigmaniz igin geligtirdigim 6lgedi kullanabilirsiz. fyi galimalar dilerim...

Kimden: "Liigen Ceren GUNES" < ) [
Kime: "Sule KAVAK" = =, "ebruderegul" = 1=,
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OZGECMIS

Adi1-Soyadi: Liigen Ceren GUNES

1. Ogrenim Durumu:

2020-2025: Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Gelisimi Anabilim Dali
Doktora Programi (Doktora)

2018-2022: istanbul Universitesi Acikdgretim Fakiiltesi Cocuk Gelisimi Béliimii (Lisans)
2017-2020: Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Gelisimi Anabilim Dal1 Tezli
Yiiksek Lisans Programu (Y iksek Lisans)

2015-2017: Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Gelisimi Anabilim Dali
Tezsiz Yiiksek Lisans Programu (Yiksek Lisans)

2015-2017: Atatiirk Universitesi Ac¢ikdgretim Fakiiltesi Cocuk Gelisimi Béliimii (Onlisans)
2011-2015: Hacettepe Universitesi Fen Fakiiltesi Biyoloji Bolimii (Lisans)

2. Unvanlari
Cocuk Gelisimi Uzmani
Cocuk Geligimci

Biyolog

3. Mesleki Deneyimi:

23.12.2019-Devam Ediyor: Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Gelisimi
Boliimii Cocuk Gelisimi Anabilim Dali Aragtirma Gorevlisi

01.10.2018-20.12.2019: PTT Kres ve Giindiiz Bakimevi — Okul Oncesi Ogretmeni
23.04.2016-15.06.2016: Beysukent Montessori Preschool — Okul Oncesi Ogretmeni
01.10.2012-01.02.2016: LOSEV Ilkdgretim Okulu — Géniillii Ogretmen
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Bildirileri
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Boal Sonrasi Bir Perspektiften Yeniden Okunmasi. 33. Uluslararas1 Egitimde Yaratici Drama
Kongresi, 13-16 Kasim 2025, Sozlii sunum, Ankara, Tiirkiye.

Giines, L.C., ve Adigiizel, O. (2025). Yaratict Drama Egitmenlerinin Siirec—Ur(in Dengesine
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Giines, L.C., ve Durualp, E. (2025). Erken Cocukluk ve Ergenlikte Duygusal Okuryazarligin
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5. Bilimsel Etkinlikleri:
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Uyelikleri
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