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1. GIRIS VE AMAC

Okul donemi yasam siireci igcerisinde 6dnemli bir donemi olusturur ve 6 ile 19 yas
arasini kapsar. Okul yasinin iki donemi mevcuttur: Ilk donem, erken okul yas: ve prepuberte
donemi, bu donem kizlarda 6-12 yas arasini, erkeklerde 6-14 yas arasmni kapsar. Ikinci dénem
ise geri kalan 19 yasa kadar tamamini kapsar (1). Tiirkiye Istatistik Kurumu(TUIK)
kayitlarma gore; okul toplumu Tiirkiye’de niifusun %25’ini olusturmaktadir (2). ilkogretim
okullarina devam eden cocuk sayis1 ise; Mili Egitim Bakanligi (MEB) 2007-2008 yili
kayitlarma gore; 10,870,570’dir (3).

Ulkelerin kalkinmislik diizeyinin belirlenmesinde 6nemli rolii olan saglikli insan giicii,
cocukluktan itibaren saglhiginmn bilincinde olan, saghgini koruyan ve saghigir bozuldugunda
fark eden bireylerin yetistirilmesi ile miimkiindiir (4). Bu nedenle, okul donemi gelecegin
toplumunu olusturma bakimindan ¢ok onemli bir donemdir. Bu donemde c¢ocuklar siirekli
biiylime ve gelisme icindedirler. Kotii beslenme, alkol, uyusturucu kullanma gibi tehlikeli
aliskanliklar da bu donemde baslamaktadir. Ayn1 zamanda, ¢ocuklarin bir arada bulunmalar1
ve saglikla ilgili bilgi, deger ve davranislari daha cok okulda kazanmalar1 bu donemin
Onemini daha da artirmaktadir (5).

Okul genellikle ¢ocuklarin korunakli yuvalarindan ¢ikip, toplum i¢ine girdikleri ilk
yerdir, bu durumun yaratacagi ruhsal ve sosyal sorunlar icin cocuk desteklenmelidir.
Cocukluk donemi saglik aligkanliklarinin gelistirilmesi icin de uygun bir donemdir. Saglikl
bilgi, tutum ve davraniglar1 gelistiren Ogrenciler cevrelerindeki bireyler icin de egitici
olabilirler (6). Gelecek yillarda toplumu olusturacak ve olusturdugu topluma hizmet sunacak
olan cocuklar1 biinyesinde toplayan okul; gelecegimizin giivencesi olan ¢ocuklarin fiziksel,
mental, ruhsal ve sosyal gelismelerini saglikli bir bigimde siirdiirebilmelerinin saglanmasi,
hastaliklarin 6nlenmesi, saghgi gelistirici davranislarin benimsetilmesi, boylece ¢aligkan ve
sorumluluklarmin bilincinde bireylerin yetistirilmesi i¢in miikemmel bir ortamdir (7).
Saghgin gelistirilmesinde okullarin 6nemi biiyiiktiir. Okullar bircok nedenle vardir. Birinci
olus nedeni, oOrgiin egitim deneyimleriyle gencligi egitmektir. Dogal olarak okullar bilgi,
sosyal gereksinimler ve degerlerle degisik yapida icerigi olan kiiltiirel degisiklik etkenleridir.
Okullar ayn1 zamanda ¢ocuk ve gengleri is piyasasindan da disarida tutmaktadir. Biitiin bu
yollarla okullar ¢ocuk sagliginit korumada 6nemli bir rol oynamaktadirlar (1).

Kendi saglik davranislarini yonetebilmede fiziksel, psikolojik ve sosyal yeterlilige sahip
olan okul cagi cocuklari, giiniimiizde pek c¢ok olumsuz uyaran karsisinda hazirliksiz

birakilmakta ve ¢cocuklarin olumsuz saglik davranislar1 sonucunda ortaya c¢ikan pek cok saghk



sorunu ile bag etmesi beklenmektedir (8). Ilkogretim donemi boyunca yapilan saghkla ilgili
girisimler, ¢cocuklarin yasamlar1 boyunca yararlanmalar1 i¢in temel olusturmada en uygun
zamandir (9). Bu nedenle saghigi gelistirmek ve hastaligi onlemek amaciyla okul saghgi
hizmetleri miimkiin oldugu kadar erken yaslarda basglamalidir (10).

Aydin’da iki ilkogretim okulunda yapilan bu ¢caliymada;

1) Arastirmaya katilan 6grencilerin saghk davraniglarini ve bilgi diizeyi ile bunlar1 etkileyen
faktorler ile,

2) Ogrencilere uygulanan farkli egitim modellerinin (akran ve uzman egitimleri) 6grencilerin
saglik davranis1 ve bilgi diizeyi iizerine etkisinin incelenmesi amaglanmustir.

Uygulanan saglik egitim modelleri dogrultusunda elde edilen veriler karar vericilere

ogrencilere yonelik planlamalarda yol gosterecektir.

2. GENEL BIiLGILER
2.1. OKUL SAGLIGI

Toplumda okul ¢agindaki biitiin cocuklarin miimkiin olan en iyi bedensel, ruhsal ve sosyal
yonden saghga kavusmalarini saglamak ve siirdiirmek, boylece cocuklarin ve dolayisiyla
toplumun saghk diizeyini yiikseltmek amaciyla dgrencilerin ve okul personelinin saghiginin
degerlendirilmesi, gelistirilmesi, saglikli okul yasamimin saglanmasi ve siirdiiriilmesi,
Ogrenciye ve dolayisiyla topluma saglik egitiminin verilmesi icin yapilan caligmalarin tiimiine
okul saglig1 hizmetleri denilmektedir (11).

1998 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin yayimlamis oldugu bir bildiride okul saglig
hizmetlerinin genglerin sagligini olumlu yonde etkileyerek kendilerine giivenlerini arttiran ve
yasam davraniglarini olumlu yonde degistiren aktiviteler oldugu vurgulanmistir. Ayrica bu
hizmetler sosyoekonomik farkliliklarin yasandigi toplumlarda maddi yetersizlik, saghk ve
sosyal giivencenin olmamas1 gibi ekonomik veya ebeveyn ilgisizligi gibi ekonomik olmayan
nedenlerle saglik hizmetlerinden yararlanamayan ¢ocuklara ulasma olanagi saglamasi yoniiyle
oldukca yararhdir (12).

Temel Saglik Hizmetlerinde, okul saglig1 agisindan olmasi gereken hizmetler sunlardir :
1. Giincel saglik sorunlarindan korunma i¢in saglhk egitimi

2. Yeterli ve dengeli/saglikli beslenme

3. Temiz su saglanmasi ve kisisel hijyenin gelistirilmesi

4. Ana cocuk sagligi ve aile planlamasi egitimi

5. Onemli bulasici hastaliklar i¢in bagisiklama



6. Yoresel endemik hastaliklardan korunma ve kontrol
7. Yaygm hastaliklar ve yaralanmalar i¢in uygun tedavi
8. Tedavide temel ilaglarm saglanmasi (11).
2.1.1. Okul Saghgmm Onemi

Okul cagi; okula baslama yas1 olan 6-7 yaslarindan baslayarak, bireyin tercihine gore
degisen O0grenim hayati boyunca devam eden ve bireyin; egitimi, ¢evresi ve ailesinin de
etkisiyle diinya goriisii, degerleri ve kisiligini oturtmaya calistigi bir siirectir (13). Okul
cocuklart her ne kadar, erken cocukluk doneminin cesitli saglik sorunlarini ¢6ziimlemis,
hastalik ve oliim risklerinden biiyiik Ol¢iide kurtulmus, genelde saglikli bir yas grubunu
olusturuyor olsalar da, bu donemdeki cocuklar biyolojik biiyiime ile birlikte bir¢cok saglik
sorunu ile karsilagabilmekte ve bakima gereksinim duyabilmektedir. Her cocugun optimal
saglik diizeyine erisebilmesi i¢in bu gereksinimleri karsilamak, boylece saglik diizeyi yiiksek
toplum olusturmak amaciyla ¢ocuklarm sagligimi koruma ve gelistirme odakli okul saghgi
hizmetleri iilkenin temel saglik hizmetleriyle biitiinlestirilerek sunulmalidir (14).

Okul caginin 6zel bir grup olarak kabul edilmesi ve bu nedenle okul sagligi hizmetlerinin
sunumunu gerekli kilan nedenler asagidaki gibi 6zetlenebilir (1, 11, 13, 14,15):
1. Okul popiilasyonu toplum icerisinde biiyiikk bir orana sahiptir. Giiniimiizde ¢alisan anne
sayisindaki artis nedeniyle ¢ocuklar ilkokul ©ncesinde de giinlerinin biiyiikk bir kismini
anaokulu veya cocuk yuvasi olarak adlandirilan sosyal egitim kurumlarinda gegirmektir. Bu
durum okul popiilasyonunun daha da artmasina ve bu popiilasyonun éneminin dikkate deger
bir hale gelmesine neden olmaktadir.
2. Okul cag1 cocugu siirekli bir biiyiime ve gelisme icerisindedir. Olumlu bir etkilesim
saglanmasi halinde cocuk herhangi bir sakatlik, hastalik veya bozukluk olmadan bu hareketli
donemi kolayca atlatabilecek ve biiyiime caginda alacagi koruyucu 6nlemler hayat boyunca
da etkili olacaktir. Ayrica cocugun, var olan saglik sorunlarini erken donemde belirleyerek
biiylime gelisme bozukluklarini engellemek, bu Onlemlerin biiylimenin tamamlanmasindan
sonraya birakilmasindan ¢ok daha kolay ve etkili olacaktir.
3. Saglik konusunda bilingli toplum temellerinin atilacagi yer okuldur. Giinlerinin biiyiik bir
boliimiinii okulda geciren ve yeniliklere agik olan ¢ocuga etkili saglik egitimi verilirse; bu
donemde kalic1 olan davranis degisikliklerine yol acan etkilemeler daha kolay olacak, saglikli
yasama iligkin bilgi, tutum ve davranislar1 gelistiren her bir 6grenci, egitici roliinil iistlenerek
kazandig1 her bir olumlu saglik davranislarim1 6nce ailesiyle, sonra akran grubu ve ¢evresinde
bulunan diger bireylerle paylasma yoluna giderek toplumun bu aliskanliklar1 kazanmasinda

gorev listlenecektir. Yetiskin bir kisi oldugunda ise ailesinin saghgmi gelistirmek i¢in gerekli



onlemleri alabilecek, sagligin korunmasi i¢in neler yapilmasi gerektiginin bilincinde olacak ve
sagligmi kaybettigi anlarda da nasil davranilmas: gerektigini kavramisg, boylece dogru saglik
aliskanliklarinin kazandirilmas: sonucu saghkli bir toplum yaratmak igin gerekli yatirim
yapilmis olacaktir.

4. Okul genellikle cocuklarin korunakli yuvalarindan ayrilip toplum icine girdikleri ilk sosyal
kurumdur ve bu donem sosyalligin kazanilmasinda ilk basamaktir. Cocuk bu yeni ¢evre i¢cinde
dayanigsma, catisma, engellenme, destek gibi cesitli etkilesimlerle karsilasacak ve bu
dogrultuda kisiligini gelistirmeye c¢alisacaktir. Bu donemde cocuk hayatinin ilerleyen
donemlerini de etkileyecek ruhsal ve sosyal sorunlar yasayabilir. Bu nedenle ¢ocuk bu
donemde kisiliginin gelisiminde desteklenmeli, ruhsal ve sosyal saghigini zedeleyecek ve
ilerleyen donemlerde kisiligi iizerinde kalic1 izler birakacak olumsuz etkilerden korunmalidir.
Bu yonlerden sorun yasayan ¢ocuklar ise verilecek saglik hizmetleriyle desteklenmeli fiziksel,
sosyal ve ruhsal yonden saglikli bir okul yasamina kavusturulmali ve ¢ocugun saglikli bir
eriskin olmasi i¢in zemin hazirlanmalidir.

5. Cocuklar ancak fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden saglikli bir siire¢ icerisinde olurlarsa
ogrenme diizeyleri yiiksek olur. Iyi gérememe, iyi duyamama veya ruhsal uyumsuzluklar gibi
saglikla ilgili engeller 6grenmeyi ve dolayisiyla da basariyr olumsuz yonde etkiler. Bu gibi
bozukluklarin belirlenmesi kolaydir ve tedavisi ise okul saglig1 calismalarinin icindedir. Bu
bozukluklarin erken taninmasi ve diizeltilmesi, cocugun 6grenmesi ve basarisi i¢in gereklidir.
6. Cocuklarin ve okul personelinin bir arada ve siki bir iligki icerisinde yasadigi okul, kapali
bir ortam olmasi1 nedeniyle, gerekli onlemlerin alinmamasi halinde bulasict hastaliklarin
goriilme oranm1 ve yayilma hizi yiiksek olabilecek bir nitelige sahiptir. Ancak ¢ocuklarin bir
arada bulunmasi asilama gibi koruyucu Onlemlerin daha kolay uygulanabilmesine olanak
tanir.

7. Okullarda yogun popiilasyon nedeniyle kazalarin goriilme oram yiiksektir.

8. Toplu halde bulunulmasi nedeniyle okul, biiyiikk bir grubun saghk durumlarinin
degerlendirilmesi, erken tanilamaya yonelik girisimlerin uygulanabilmesi, sik karsilasilan
saglik problemlerine yonelik tedavi ve koruma Onlemlerinin uygulanmasi i¢in uygun bir
ortamdir. Bu nedenle okul saghgi calismalarinda, ortamdan kaynaklanan riskleri en aza
indirecek koruyucu 6nlemleri almak, bulasici hastaliklar1 6nlemek i¢in diizenli bir bagisiklik
programi olusturmak ve saglik egitimi i¢in tiim olanak ve firsatlar1 kullanmak gerekir.

9. Okul, toplumsal bir birimdir ve okul ile ¢ocugun ailesi arasinda bir etkilesim mevcuttur. Bu
etkilesim bir¢cok konuda oldugu gibi saglikla ilgili konularda da toplumu giidiileyici bir etki

yapar. Genis bir yayilimla okul sadece kendi 6grencilerinin ailelerini degil, ayn1 zamanda bu



ailelerden olusan toplumu da etkisi altina alir. Dolayisiyla hem Ogretmen hem de saglik
personeli i¢in, saglikla ilgili toplumu etkileyecek programlarin baslangic noktasi olmasmda
okul toplumu 6nemli bir 6zellige sahiptir
2.1.2. Diinyada Okul Saghginin Gelisimi

Toplumun gelecegini olusturan okul c¢ocuklarmin sagliklar1 ile yakidan ilgilenme
zorunlulugu c¢ok eski donemlerden beri dikkat ¢cekmis ve bu dogrultuda daha iyi hizmet
verebilmek, boylece daha saglikli toplumlar yaratabilmek i¢in her gegcen giin var olan hizmet
yapisinin iizerine yeni bir tag konulmaya calisilmistir. Okul sagligi programlar1 Onceleri
bircok Avrupa iilkesinde, bulasici hastaliklarin yayilmasini kontrol etmek ve giiniin
kosullarina gore okul yasaminin olusturdugu hastaliklar1 diizeltmek icin baslamig, 1930’Iu
yillarda ise, bu gereksinimler tanimlanmis, ¢oziimler gelistirilmis, koruyucu saglik hizmetleri
de okul sagligi programlarinin kapsami i¢ine alinarak, okul sagligi kavrami hem degismis
hem de gelismistir (14).
Konu ile ilgili gelismeler ve yapilan calismalar kronolojik olarak incelendiginde

(1,11,16,17,18,19):

e 1789 Fransiz Devrimiyle birlikte okul sagligi onemsenmis ve 1793 yilinda okul saglig:
programu ilk olarak Fransa’da baslamistir. Bu cercevede “Okullarda Tibbi G6zlemin
Esaslarr” kabul edilmistir.

e 1833 yilinda ilk defa Fransa’da “Okullarda Tibbi Go6zlem” adiyla okul saglig:
konusunda bir kanun ¢ikarilarak okul yonetimi, cocuklarm saghigi ve saghkli okul
cevresinden sorumlu hale getirilmistir.

e 1842 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) Horace Mann, okullarda saglik
egitimi verilmesini Onermis, ancak bu diisiince iyi karsilanmamistir. Ayni yil
Fransa’da devlet okullarinin hekimler tarafindan diizenli olarak denetlenmesi
kararlastirilmstir.

e 1866’da ilk kez Alman g6z doktoru Hermann Cohn 7568 6grencide Breslan’da tarama
yapmugstir.

e 1868 yilinda Isve¢’te, 1869 yilinda Almanya’da, 1871 yilinda Rusya’da, 1873 yilinda
Avusturya’da devlet okullarina hekimler atanmustir.

e 1871 yilinda ABD’de ilk kez R.J. Olivan okullarda saghk miifettisi olarak atanmustir.

e 1874 yilinda Briiksel’deki biitiin okullar ii¢ ayda bir hekim denetiminden gecirilmeye

baslanmistir. Boylece ilk kez Avrupa’da okul saghgi hizmetleri orgiitii Briiksel’de



kurulmustur. Aymi sekilde, 1878’de Isve¢’te de okul saghgi hizmetleri teskilat:
kurulmustur.

1879 yilinda Paris’te okul saglig1 program baglatilmistir.

1880 yilinda ABD’de 40 eyalette, okullarda, alkol ve uyusturucu maddelerin etkisiyle
ilgili bilgi verilmesi yiiriirlige girmistir. Ingiltere’de Dr.Priestley Smith okul
cocuklarinda gorme bozuklugunun 6grenme iizerindeki olumsuz etkilerini saptamistir.
1882 yilinda ingiltere’de Dr.Clement Dukes “Okul ve Saglik” adl ilk okul saglig
kitabin1 yaymlamigtir.

1883 yilinda Almanya, 1890 yilinda Londra’da ilk resmi okul hekimi atanmustir.

1888 yilinda Japonya’da,1889 yilinda Romanya’da biitiin okullarda periyodik saglik
muayeneleri baslatilmistir.

1893 yilinda okul sagligi hemsireligi, sosyoekonomik yonden diisiik bir bolge olan
Drury Lane’deki bir okulda saglik problemlerinin giderek artmasi iizerine okul
miidiiriiniin Metropolitan Hemsireler Birliginden okulda goérevlendirilmek {iizere bir
hemsire verilmesini istemesi iizerine baglatilmistir.

1894 yilinda ABD’de okullarda Tibbi Go6zlemci Tegkilati kurulmus ve devlet
okullarinda tibbi muayene zorunlulugu getirilmistir. Boston’daki okullarda baslatilan
ilk Amerikan Okul Saglig1 Programi; yapilan tibbi muayenelerle okul ¢ocuklarinda
saptanan bulasic1 hastaliklar1 6nleyici yollar: belirlemeyi saglamigtir.

[Ik olarak 1897 yilinda Danimarka Kopenhag’da, 1905 yilinda Hollanda
Amsterdam’da Halk Saghgi1 Miidiirliigiine bagl Okul Saghgi Birimi kurulmustur.
1902 yilinda New York’ta Lillian Wald yonetiminde gergeklestirilen tarama
programinda binlerce cocukta bulasici hastalik tespit edilmistir. Bunun iizerine New
York sehrindeki cesitli okullarda gorev yapacak 25 tane okul hemsiresinin
gorevlendirilmesiyle okul hemsireliginin temelleri atilmistir.

1906 yilinda ABD’de okul cocuklarmin en az yilda bir kez hekim muayenesinden
gecirilmesi yasa haline getirilmistir.

1908 yilinda okul saglig1 hemsireligi hizmetlerinin ABD genelinde yerel yonetimlerin
sorumlulugunda yiiriitiilmesine karar verilmistir. Ingiltere’de okul sagligi hizmetleri
ulusal diizeyde yayginlagmistir.

1910 yilinda ABD’de saglik profesyonellerinin sorumluluklar1 gelistirilerek saglik

egitim programlarinda gorev almalar1 kararlastirilmistir.



1913 yilinda ABD’de Lina Rogers’in baskanlhigini yaptig1 Okul Hemsireligi Komitesi
kurulmustur.

1914 yilinda Ingiltere’de 1. Diinya Savasi déneminde yapilan tarama programlarinda
bircok kiside gorme, isitme, agiz-dis sagligi, bulasici hastaliklar, ortopedik sorunlar
belirlenmesi lizerine saglhkli yetigkinlik i¢in ¢cocukluk doneminde yapilacak tarama
programlarinin 6nemi anlasilmig, bu yondeki calismalar daha programli yiiriitiilerek
bir uzmanlik dali ve okul saghgi orgiitii olusturulmustur.

1915 yilinda ABD’de temel saghk bilgileri, saglikli okul yasami, okul saglik
birimlerinde uygulama ile 6grenme, saglik bilgisi dersleri ve diger derslerde yeri
geldikce saglik egitimi verilmesini kapsayan modern saghk egitimi programi
baslatilmistir.

1918 ve sonrasinda ABD’de saghigin gelistirilmesine yonelik okul ¢ocuklarina saglik
egitimi verilmesi ilgi ¢ekerek gelismistir. Bu modern saghk egitimi programi, I.
Diinya Savas1 sonrasi cocuklarin ve genglerin daha saglikli yasam aligkanliklar:
edinmelerini saglamak ve boylece saghig1 gelistirmek icin Amerikan Cocuk Saghg:
Organizasyonu, Ulusal Tiiberkiiloz Dernegi ve diger saglhk kuruluslarinin da ilgi ve
destegiyle saglik temellerine dayanan Ogretim programlarinimn gelistirilmesiyle
olusturulmustur.

1927 yilinda kurulan Amerikan Okul Hekimleri Birligi, diger saglik profesyonellerinin
konuya ilgilerinin giderek artmasi ve okul saghgi hizmetlerinin multidisipliner is
birligi gerektirmesi nedeniyle kendini yenileyerek, 1936 yilinda diger saghk
disiplinlerini de kapsayan Amerikan Okul Saglhigi Birligine doniistiiriilmiistiir.

1942 yilinda Hollanda’da, 1946 yilinda Danimarka’da ¢ikartilan yasalarla kapsamli
okul saglhigi orgiitleri kurulmustur. Tiim okullarda bir hekim, bir hemsire ve dis
hekiminin gorev aldig1 “Okul Hijyen Unitesi” kurulmus ve 6grenciler siirekli kontrol
altinda tutularak cesitli konularda saghk egitimlerinden gecirilmislerdir.

1950 yilinda DSO ilkokul saglig1 hizmetleri toplantisini yapnustir.

1969 yilinda ABD’de amaci okul hemsireligi hizmetlerinin ve hizmeti sunan
hemsirelerin denetimi olan Ulusal Okul Sagligi Hemsireleri Birligi (NASN)
kurulmustur.

1977 yilinda DSO, UNICEF ve cesitli iilkelerin okul saghigi komiteleri, okul saglig

konusunda degisik yillarda toplantilar yaparak; okul sagligimin Onemi, iizerinde
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durulmas: gereken noktalar, etkinliklerin planlanmasi, uygulanmasi, uygulama sikligi,
kimlerin bu ¢aligmalardan yararlanmasi gerektigi konularinda raporlar yaymlanmistir.
1977 yilinda yayinlanan raporda kabul edilen maddeler asagida yer almaktadir:
1. Okul saghgi egitim programlar1 bir ekiple yiiriitiilmelidir. Ekipte hekim,
hemsire, 6gretmen, sosyal hizmet uzmani ve psikolog olmalidir.
2. Dis saghgi, gorme taramalari, ruh saghigi ve saghk egitimi konularina ozel
onem verilmelidir.
3. Aile ile igbirligi yapilmalidir.
4. Okul saglig1 calismalarini yiiriiten ekibin diger saghk kuruluslar1 ve sosyal
kurumlarla iliskisi olmalidir.
5. Tipla ilgili okullarda mezuniyet Oncesi ve sonrasi egitimde okul saglig1 konusu
yer almali ve bu konuda gerekli aragtirmalar yapilmalidir.
6. Fizik ya da mental sakathigi olan cocuklar olabildigince diger ¢ocuklarla ayni
okullarda okutulmaya caligilmalidir, maddelerine yer verilmistir.
1983 yilinda Amerikan Hemsireler Birligi okul hemsireligi uygulamalar i¢cin faaliyet
alanlarmi ve standartlarini yayimlanmustir.
1991 yilinda DSO Avrupa biirosu tarafindan “Sagligi Gelistiren Okullar Projesi”
getirilmistir. Bu projeyi ilk olarak Cekoslovakya, Macaristan ve Polonya baslatmus,
daha sonra bu iilkelere Hollanda’da katilmustir. 1993 yilinin sonuna kadar biitiin
Avrupa iilkelerinde projenin bagslatilmasi on goriilmiistiir. Bu projenin amaglarz;
Ogrencilere ve okul ¢alisanlarina saglikli bir cevre saglamak,
Bireyde saglikli aile ve toplum bilincini olusturmak,
Okul cocuklarmi ve aileleri gercek¢i ve istendik bir yasam saglamak icin 6zendirmek
ve desteklemek,
Biitiin 6grencilere kendi fiziksel, psikolojik potansiyellerini gostererek Ozgiivenlerini
kazanmalarini saglamak,
Okul toplumunun giivenligi ve saglik diizeyinin yiikseltilmesi i¢cin amaglar1 acik¢a
ortaya koymak,
Okul personeli, 6grenci, aile arasinda iyi iliskiler kurmak,
Projenin basaril1 olabilmesi i¢in toplum kaynaklarinm kullanilmasini saglamak,
Uygun bir saglik egitimi programi planlamak,
Ogrencileri kendi sagliklarini korumalar1 ve giivenli ve fiziki ¢evre saglamalari igin

gerekli bilgi ve becerilerle donatmak,

10. Okul saglig: servislerini, saglik egitimi programu ile entegre etmektir .



Giiniimiizde okul saglig1 hizmetleri okul toplumunu bir biitiin olarak almay1 ve bireylere
saghgm gelistirilmesi diizeyinde hizmet gotiirmeyi amaglamaktadir. Fiziksel aktiviteyi
artirma, cinsel egitim, HIV’in Onlenmesi, beslenme, sigaradan korunma ve kronik
hastaliklarla basa ¢ikma gibi daha spesifik konularda ve her iilkenin kendi ©ncelikleri
dogrultusunda belirledigi standartlarla hizmet sunulmaktadir. Sunulan hizmetlerde amag
Birlesmis Milletler Saglik Hizmetleri Departmani tarafindan 2000 yilinda Washington’daki
bir konferansta belirlenen “2010 yil1 ulusal saglik hedeflerine” ulasmaktir ( 18).

Okul Saghgi ile ilgili 2010 Y1l Ulusal Saghk Hedefleri(20):

*1 ile 12.smiflar aras1 ogrencilerin okulda giinliik beden egitimi aktivitelerine katilimlarini
giinliik en az %50 artirmak,

*QOkul beslenme programi olan 6gle yemegi ve kahvalt1 programlarini Tiirkiye Diyetisyenler
Dernegi Beslenme rehberindeki beslenme ilkelerine uygun olarak en az %90’a ¢ikarmak,
*Ulusal okullarda okul 6ncesinden baslayarak 12.sinifa kadar beslenme egitimini %75’e
cikarmak,

*Ttm ilkdgretim, lise ve kolejlerin tiitiin ve mamiillerinden korunma dersi koymak,
*{lkogretim ve liselerdeki 6grencileri alkol ve bagimlilik yapan diger ilaclardan koruyan
egitim programlar1 koymak,

*10 ile 18 yas arasi Ogrencilerin en az %85’inin aileleri ile veya onlarin tavsiye edecegi
saglik¢ilar ile cinsel yasamu tartisir hale gelmesi veya okullardan bu bilgileri almasi icin
diizenleme yapmak,

*{lkogretim ve liselerde siddeti en az %50 azaltmak. Bunun icin siddet karsit1 ve ¢coziimleyici
plan hazirlamak,

*Okullarda kazalardan korunma ve kontrolu i¢in en az %50’sinde egitim planlamak,

*4 ile 12.simiflar aras1 egitim programina cinsel yolla bulasan hastaliklar konusundaki egitimi
en az %95’e cikarmak,

*{lkogretim ve liselerde cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmay: egitim kapsamina

almaktir.



2.1.3. Tiirkiye’de Okul Saghginin Gelisimi

Tiirkiye’de okul sagligia iligskin en eski belge 10 Subat 1912 tarihli “Bilumum Mekatipte
Emraz-1 Sariyenin Meni, Tevessiiii ve Intisar1 Hakkinda Nizamname”dir. Bu belgede bulasici
hastaliklarla savas konusunda gorev egitim kurumlarina yiiklenmis olup saglik miifettisleri ile
isbirligi onerilmektedir. Ulkemizde okul sagligi hizmetleri Milli Egitim Bakanhigmin
sorumlulugu altinda 1912 yilinda baslamistir (14,21).

Bu nizamnameden bir yil sonra 23 Eyliil 1913 yilinda cikarilan “Tedrisati Iptidaiye
Kanunu Muvakkat1” ile ilkokul egitimi zorunlu kilnarak, okullarda saglikli bir ¢evre
saglanmasi konusunda egitim yetkilileri sorumlu kilinmustir. Yasaya gore saglik miifettisleri
ve belediye hekimleri denetimden sorumlu tutulmustur (21).

3 Ocak 1927°de yayinlanan bir yonerge ile ilkokul miifettislerine, okullarin hijyenik
kosullarmin ve Ogrencilerin saglik durumlarmin incelenmesi yetkisi verilmis ve okul saghk
denetimleri sirasinda dikkat edilmesi gereken konular saptanmustir. Bu yonetmelikle 6nemli
saglik konularia deginilmis ve bu sorunlarin giderilmesinde 6gretmenler gorevlendirilmistir.

24 Nisan 1930°da ¢ikarilan 1593 sayili Umumi Hifzissthha Yasasi ile okul sagligiyla ilgili
caligmalar baslamistir. Bu yasanin 163. ve 164. maddeleri okul saghgiyla ilgilidir ve bu
maddelerde;

Madde 163: Tiim okullarin bina ve saglik kosullar1 ve bulasici hastaliklardan korunmalar1
hususlar1 Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginin denetimi altindadiwr. Sadece Ogrencilerin
kendilerine ait saglik denetimi, bu okullarin bagh olduklar1 dernekler ya da sahislar tarafindan
yerine getirilir.

Madde 164: Genel olarak okullarda belirli aralarla 6grencilerin beden, ruh, goz ve kulak
muayeneleri okullarin 6zel hekimleri tarafindan yapilip her Ogrencinin kartina yazilir
denilmektedir (14,21).

1946 yilinda toplanan 3. Milli Egitim surasinda okullarda her yiiz kisi i¢in 10 tuvalet
bulunmasi, okula igme suyu saglanmasi, ¢cocuklarin kisisel temizligi, dis, goz, kulak sagligi ve
bulasic1 hastaliklar iizerinde durulmus, her cocugun saglik durumunun “Kisisel Saghk
Fisleri”ne islenmesinin yararli olacagi vurgulanmistir (21). Yine,1946’dan itibaren iilkemizde
tiim diinyada oldugu gibi UNICEF, okul ¢ocuklarinin beslenmesi ve bulasici hastaliklardan
korunmasi i¢in programlar baslatmustir (14,17).

1948 yilinda ilk Mektepler Talimatnamesi’nde okul sagligi konusuna genis yer verilmis ve

yilda bir kez doktor muayenesi, yilda dort kez dis muayenesi gibi isler hedeflenmistir.



1949 yilinda toplanan 4. Milli Egitim Surasi’nda okul doktorlarinin nitelikleri, gorev ve
sorumluluklar1 konusunda onemli kararlara yer verilmistir. Okul saglig1 konusunda 6nemli bir
insan giicli olan “Okul Hemsireligi” iizerinde tartisma acilmistir.

1952 yilinda toplanan 5. Milli Egitim Surasi’nda ise ilkogretim yasasi c¢ikarilmasi
onerilmistir. Okul hijyeni ve 6grenci sagligi konusunda uzman elemanlar kullanilmasi, bu
gerekce ile egitim miifettisleri, okul doktorlar1 ve bolge doktorlar1 atanmasi, bunlarin
hizmetine saglik memuru ve hemsire verilmesi konusunda karar alimmistir (21).

1953 yilinda olusturulan bir komisyon, Hollanda ve Danimarka’daki okul saghgi orgiit
yapilarin1 inceleyerek mevcut programlarin yonetimini degistirmislerdir. Anaokullarinda ve
ilkokullarda okul hijyeni teskilatinin kurulmasini saglayan bir kanun tasaris1 kabul edilmistir
(14,17).

1958 yilinda Milli Egitim Bakanlig1 yapisi i¢inde Saglik isleri Genel Miidiirligii kurulmusg
ve bu miidiirlikle Milli Egitim Bakanlig1 ve Saglik Sosyal Yardim Bakanligi arasinda okul
saglig1 hizmetleri konusunda bir esgiidiim saglanmaya caligiimistir. 2004 yili itibariyle Milli
Egitim Bakanhg: biinyesinde kurulan Saglik Isleri Genel Miidiirliigii, Saghik Bakanligi’na
devredilmistir (21).

1958 yilinda kabul edilen ilk “Saghk Miidiirleri ve Hiikiimet Tabipleriyle Belediye Saglik
Isleri Miidiir ve Belediye Tabiplerine Ait Gorev Yonetmeligi’nin “Hiikiimet Tabipleri”
boliimiindeki 30. maddesi hiikiimet tabibinin okul sagligi gorevini s0yle tanimlamaktadir.
“Merkez ve koylerde bulunan okullarin saghk kosullariyla Ogrencilerin genel saghgi ve
ozellikle bulasici hastaliklardan korunmasiyla ilgilenir. Ozel hekim bulunan okullarda saglik
fislerinin diizenlenip diizenlenmedigini denetler. icabinda gerekli asilar1 yaptirir. Hekimi ve
reviri bulunmayan okullarda yatakhane, yemekhane, mutfak, banyo ve yikanma yerlerinin
saglik kosullarina uygunlugunu 1593 sayili yasanin 163. maddesi geregince denetler. 1984
yil1 basindan itibaren iilkemizde hiikiimet tabipligi kaldirilmis ve saglik ocagi hekimleri bu
gorevleri tistlenmistir (1).

5 Ocak 1961 tarihinde kabul edilen 222 sayili ilkégretim ve Egitim Kanunu ile isteklerin
kapsami biraz daha biiyiitiilmiis ve yasanin 25. maddesi geregince il ve ilcelerde 6grenci,
Ogretmen ve hizmetlilerin saghklarinin korunmas: i¢in saghk merkezleri ve gecici saglik
ekipleri kurulmasina, buralara atanacak ilkogretim saglik miifettisleri, okul doktorlari, saghk
memurlar1 ve hemsirelerin niteliklerinin, gérev ve yetkilerinin MEB ve Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanhigi’nin birlikte hazirlayacaklar1 yonetmelikle saptanmasina karar verilmistir

(21).



1961 yilinda 224 sayilh Saglik Hizmetlerini Sosyallestirilmesi Hakkidaki Kanuna
dayanilarak c¢ikartilan 154 sayili yonerge ile okul sagligi hizmetleri ve gorevlileri agik bir
sekilde ortaya konulmustur. Yonergede “saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi bolgelerde
saglik ocag1 hekimi okul sagligi hizmetlerinden sorumludur” denilmekte, ayrica; hemsire, koy
ebeleri, saglik memuru, okul 6gretmeni, personeli ve ¢cocugun aileleri ile isbirligi kurularak
ekip halinde ¢aligmalarmin zorunlu oldugu belirtilmektedir.

Saglik Bakanligi mevzuatinda yer alan bu yonergedeki okul saghgiyla ilgili maddeler
sunlardir:

A) Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmis oldugu bolgelerde saglik ocagi hekimi okul saghgi
hizmetlerinden sorumludur. Okul sagligi1 hizmetlerinde amag; okul cagindaki c¢ocuklarin
fiziki, mental ve sosyal bakimdan tam sihhatli olmasini temin etmek, bunun idamesini
saglamak ve dolayisiyla toplumun saglik standartlarinin yiikselmesine yardim etmektir. Bu
amaca ulasabilmek i¢in diger halk saglig1 hizmetlerinde oldugu gibi okul saglig1 hizmetlerinin
yiiriitiilmesinde de ocak hekimi, hemsire, koy ebeleri, saglik memuru, okul 6gretim personeli
ve ¢ocuk aileleri aralarinda siki bir igbirligi kurarak bir ekip halinde caliymak zorundadirlar.
B) Okul saglig1 hizmetleri sunlardir:

1. Okullarda periyodik ve 6zel muayeneler yapmak,

1.1. Biitiin okul ¢ocuklar1 senede bir defa muayeneden gecirilir. Bu muayenede tespit edilen
hasta ve sakat ¢ocuklarin tedavi ve rehabilitasyonlar1 saglanir. Hastane veya uzman hekime
sevk edilen vakalar muntazaman takip ve kontrol edilir.

1.2. Ogretim personelinin tibbi muayene ve kontrolleri yapilir.

1.3. Periyodik muayeneler disinda okul dgretim personeli, saglik memuru, hemsire ve aile
tarafindan muayenesi istenen ¢ocuklar da muayene edilir. Genel muayeneler sirasinda 6grenci
velileri ve smif 0gretmeni bulunmalidir. Zira ¢ocugun 6z ve soy gecmisi, okul ve evdeki
durumu hakkindaki gerekli bilgiler bu sayede kolaylikla temin edilebilir. Cocugun saglhk
durumu hakkinda aile ve sinif 6gretmenine gerekli tavsiyeler yapilir.

2. Okul camias1 ve saglik ocagi bolgesinde bulasici hastaliklarla miicadele etmek ve gerekli
koruyucu tedbirleri alarak bu gibi hastaliklar1 kontrol altina almak,

3. Periyodik ve 6zel muayeneler ile tespit edilen fiziki ve ruhi bakimdan sakat ¢ocuklarla
ilgilenmek, bu gibi ¢ocuklarin sahsi kabiliyeti ve kapasitesi Ol¢iisiinde istifade edebilecekleri
0zel 6gretim sisteminin tespit ve ilgili mercilere tavsiyede bulunmak,

4. Saglik egitiminin daha etkili olmasin1 ve yaygmlagsmasini saglamak,

5. Ogrencilerin asilarin1 yapmak,

6. Gida hijyeni ve beslenme hakkinda tavsiyelerde bulunmak,



7. Okul sporcularinin tibbi kontroliinii yapmak,

8. Bolgede okul sagligi durumunu bildiren senelik rapor hazirlamak.

C) Hizmetin yiiriitiilmesi:

1. Periyodik muayeneler okulun bulundugu saglik ocagi bolgesi hekimi tarafindan yapilir.

2. Hasta 0gretmen veya Ogrenci saglik ocagina gelebilecek durumda ise ocak merkezinde
muayene ettirilirler. Agir hastalar ise evlerinde muayene ettirilirler.

3. Okul saghg: ile ilgili hizmetler saglik ocagi hekiminin hazirlayacagi program geregince
hekim ve diger personel tarafindan yiiriitiiliir.

4. Ogrencilerin saglik dosyas1 okul dgretmenleri tarafindan saghk personelinin direktiflerine
gore doldurulur ve okulda muhafaza edilir (1).

1962 yilinda 5- 15 Subat tarihleri arasinda yapilan 7. Milli Egitim Surasi’nda okul hekimi,
okul spor hekimi, okul hemsiresi yetistirilmesi kararlastirilmig, 1966 yilinda niifusu 3000’in
izerinde olan okullara hekim atanmasi zorunlulugu getirilmistir. 1963 yilinda ¢ikarilan 3017
sayil “ Saglik Bakanliginin Orgiitlenmesi ve Memurlar1 Yasasr” adli yasayla okul saghgi
gorevi devlet gorevi olarak tanimlanmistir. Saghik Bakanhigi, iilkenin saglik kosullarini
diizelterek bireysel ve toplumsal sagliga zararli etkenlerle savasmak, gelecek neslin saglikli
yetismesini saglamak, halkin yasama ve yerlesme kosullarini diizeltmede yardim etmekle
gorevlendirilmistir (1,17).

1982 yilinda Milli Egitim Bakanlig1 Ankara Saghk Egitim Merkezi tarafindan bir genelge
ile ilk programli okul saghgi caligmasi baslatilmig, ardindan 1984 yilinda Milli Egitim
Bakanligi’nca okul sagligi uygulama rehberi ¢ikarilmis, hiikiimet tabibliginin kaldirilmasi ile
okul saghgi gorevi saglik ocaklarina verilmistir. 1985- 1990 yillar1 arasinda Milli Egitim
Bakanhig1 ve Saglik Bakanliklar1 tarafindan 9.000.000 6grenci ve 57.000 okul incelenerek,
okul ¢ocuklarinda en sik goriilen hastaliklar saptanmustir.

23- 27 Mart 1992 tarihinde yapilan 1. Ulusal Saglhik Kongresi’'nde Cocuk Saglhigi Grubu
verilmesi gereken hizmetlerin aksayan yonlerini saptayarak raporunu sunmustur. Bu rapora
gore; okul sagligi hizmetleri konusunda Milli Egitim ve Saghk Bakanliklar1 arasinda
bakanlik ve il diizeyinde yeterli esgiidim, hizmetin yaygmhgmnm ve siirekliliginin
saglanamamasi, okul hemsireligi kavraminin yerlesmemis olmasi, okul c¢evre saghigi
kosullarmin yetersizligi, orgiin egitimde saglik egitimi programlarinin yetersizligi, okul
saglig1 kayitlarinin yetersizligi, genclik ¢agiyla ilgili olarak; kimlik gelistirme, meslek secimi,
bos zamanlarin1 degerlendirme, sagliga zararl aligkanliklardan korunma, cinsel hayat gibi
konularda egitim ve damigmanlik hizmetlerinin eksikligi ile cagina 6zgii bedensel ve ruhsal

egitimin eksikligi, saptanan sorunlardir (17).



1994 yilinda ise, DSO’ niin birgok Avrupa iilkesinde yiiriittiigii “Saghgi Gelistiren Okullar
Projesi” caligmalarina, cesitli bolgelerden sectigi 10 pilot okul ile iilkemiz de katilmigtir.
Odak noktasi, temel sanitasyon ve kisisel hijyen olan bu proje ile bu okullarda, kendi sagligini
gelistirmek icin etkinliklerde bulunan ve daha saglikli bir bicimde yasamayi1 6grenen,
cevresindeki insanlarm, 6zellikle aile ve yakin cevrelerinin de benzer ¢aba gostermeleri icin
onlar1 tesvik eden bir okul toplumu olusturmak amaclanmustir.

1999 yilinda Avrupa Sosyal Pediatri Dernegi yillik kongresi Istanbul’da yapilmus, “Avrupa
Saghgi Gelistiren Okullar Ag1” kapsaminda; okul saglig1 hizmetlerinde iilke deneyimleri, okul
cocugunun saglik ihtiyaclar1 ve uygulanabilecek saglik hizmetleri tartigilmistir (14).

2.2. OKUL SAGLIGI PROGRAMLARI

Saglik profesyonelleri tarafindan okul toplumunun tamamina yonelik uygulanan okul
saghigl programlari; okul ve varsa saglik personelinin katilip isbirligi yaptigi ortak bir
etkinliktir. Cocuga saglig1 6greten deneyimler saglar. Bu program 3 parcadan olusur :

1. Cevre Saglig:
2. Okul Saghgi Hizmetleri
3. Saghk Egitimi

Beden egitimi, beslenme hizmetleri, okul toplumunun saghgmi gelistirme ¢aligmalari, veli
ve toplum entegrasyonu, psikolojik destek ve rehberlik hizmetleri, okul ¢evresine sagligi
gelistirici nitelik kazandirilmasi ise temel saglik hizmetleri arasinda yer almasi 6nerilen diger
baslhiklaridir (11,12,15,16,22).

2.2.1. Okul Saghg Programlarinin Kriterleri

Avustralya Ulusal Saglik ve Tip Arastirmalar1 Konseyi (National Health and Medical
Research Council) okul saglig1 programlarinin kriterlerini soyle belirlemistir (21):

1. Kapsamli bir yaklasim olusturulmali,

2. Programda verilen mesajlar okul icinde ve okul disinda desteklenmeli,

3. Saghk kavram, egitimdeki diger konularla biitiinlestirilmeli,

4. Ogrencilere odaklanmak, ogrencilerin saglikli yasam bicimlerini benimsemelerindeki
etkililigi artirilmals,

5. Okul saghg1 programi, destekleyici okul saglig1 politikalari i¢ine entegre edilmeli,

6. Okul saghig1 programimin konulari, 6grencilerinin fiziksel ve psikososyal sagliklarinin
gelistirilmesinde etkili olmals,

7. Yeterli kaynaklar ile etkili bir saglik egitim programi hazirlanmali,

8. Ogretmenler ve dgrenciler arasinda isbirligi saglanmals,



9. Saglik biriminin hizmetlerini de kapsamaly,

10. Saglik egitimi programinin uygulanma siirecinde yeterli degerlendirme saglanmalidir.
2.2.2. Okul Saghgi Programlarinin Onemli Bilesenleri

1.Egitim plan ve programlar: Smif uygulamalarma dayali resmi egitim siirecini
tanimlamaktadir.

2. Cevre: Cocuklarin fiziksel ve sosyal cevrelerini ifade eder.

3. Saglik hizmetleri: T1ip, hemsirelik ve dis saghig1 gibi hizmetleri kapsar.

4. Hiskiler: Okul, toplum, anne-baba, 6zel ve resmi kurumlar gibi resmi ve resmi olmayan tiim
iligkileri kapsar (21).

2.3. OKUL SAGLIGI HIZMETLERI

Okul biinyesinde verilen saghik hizmetlerinin temel amaci; okul toplumunun sagliginin
gelistirilmesi, siirdiiriilmesi ve hastaliklardan korumadir. Bu hizmetler, 6grencilerin beden ve
akil sagliklarinin degerlendirilmesi, gelistirilmesi, 6grenci ve aile isbirligi ile tibbi kontroller,
erken tam1 ve tedaviye sevk ile coOziimlenebilen saglik sorunlari, rehberlik hizmetleri,
kazalarda ilkyardim ve bakimin saglanmasi gibi islevleri icermektedir. Sorunun
belirlenmesinde saglam ¢ocuk muayeneleri ile amaci ve yontemi iyi tanimlanmis taramalar bu
acidan katki saglayicidir.

Bu dogrultuda okulda verilen saglik hizmetlerini, hizmetin amacina gore;

1) Saghgin degerlendirilmesine yonelik caliymalar

2) Saghgm korunmas: ve gelistirilmesine yonelik caligmalar olmak iizere iki ana grupta
toplamak miimkiindiir (14).

2.3.1. Saghgin Degerlendirilmesine Yonelik Calismalar

Bu caligmalar, 6grencilerin bedensel ve ruhsal sagliklarmin degerlendirilmesi amaciyla
okula baslarken ve egitimleri siiresince yapilan periyodik saglik kontrollerini igerir.
Ogrencilerin bedensel ve ruhsal bakimdan ne durumda olduklari belirlemeye yonelik
yapilan genel ve spesifik muayenelerde amag; o giine kadar fark edilmemis hastaliklarin erken
donemde tanmmnarak bu hastaliklarmm gelisim siirecinin durdurulmasi1 ve uygun tedavi
yontemleriyle ¢cocuklarin sagligina olumlu katkida bulunulmasidir (1,14).

Sagligin degerlendirilmesine yonelik ¢alismalar kapsaminda kolay bir islemle fark edilerek
alinacak basit onlemlerle engellenebilecek baslica okul ¢agi saglik sorunlarina bakildiginda
bu sorunlarin; dis ciiriikleri, gorme ve isitme kusurlari, biiylime ve gelisme gerilikleri, ruhsal
uyumsuzluklar, anemi, siiregen kulak burun bogaz hastaliklari, inmemis testis, skolyoz gibi

ortopedik bozukluklar, uyuz ve bit gibi bulasic1 enfastasyonlar ve kazalar oldugu



goriilmektedir. Diizenli araliklarla yapilan muayene ve taramalar sonrasinda bu olumsuz
saglik durumlar1 ile miicadele hem daha kolay hem de daha ucuz olacagindan, bu durum
saglik bakim profesyonellerince dikkatlice yerine getirilmeli, boylece daha saglikli toplumlar
icin altyapi olusturulmalidir (23).

2.3.1.1. Okula Kabul Muayenesi

Bazi iilkelerde cocugun okula baslamadan 6nce muayeneden gecirilmesi ve verilecek
rapora gore hareket edilmesi zorunlulugu vardir. Okul sagligi hizmetleri okula kabul
muayeneleriyle baslamaktadir. Tiim Ogrencilerin okula baslamadan o©nce yetkili saglik
kuruluslar1 veya okul hemsiresi tarafindan genel saglik durumlar1 degerlendirilmeli, boylece
ogrenciler elde edilen bulgulara gore ileri donemde verilmesi gereken genel ve spesifik saglik
hizmetlerinin siklig1 ve niteligi yoniinden “normal”, “nezaret edilmesi gereken” ve “Ozel
egitime ihtiyact olan” olarak kategorize edilmelidir. Nezaret edilmesi gerekenler okula baslar,
fakat daha sik aralarla periyodik olarak muayene edilirler. Ozel egitime ihtiyac1 olan grup ise
0zel egitim veren bir kuruma sevk edilirler. Muayene 6ncesinde saglikli muayene kosullarinin
olusturulmasi, ¢ocuklarin korkularin1 gidermek amaciyla soru sormalarina olanak taninmasi,
hizmetin devami agisindan bulgularin simif 6gretmeni ve ebeveynlerle paylasilmasi oldukca
onemlidir (1,6).
2.3.1.2. Periyodik Muayeneler

Ulkemizde okul ¢ag1 cocuklarinin genellikle saghkli bir yasam dénemi icerisinde olduklari
ve fazlaca saglik problemi yasamadiklar1 diisiincesi yaygmlik kazandigindan, herhangi bir
hastalik belirtisi vermedigi siirece fizik muayene yapilmamaktadir. Oysa bu tip saghk
muayeneleri yilda bir kez veya ABD Okul Saghigi Komitesinin 1981 yilinda almis oldugu
kararla en az ii¢ yilda bir, rutin laboratuar degerlendirmelerinin de destegiyle tam bir fizik
muayene seklinde yapilmalidir. Fakat 6grenci sayisi genellikle cok oldugundan yapilan
muayeneler tam olmamaktadir. Eger 6zel bir durum yoksa, 3-4 yildan 6nce ¢ocuklarda yeni
sorunlarm gelismedigi gosterilmistir (1,24).
Periyodik muayenelerin baslica amaglar ;
* QOgrencinin saghigmin degerlendirilmesi, bedensel ve ruhsal yonden saglik durumlarinin
ortaya c¢ikarilmasi,
* Cocuktaki hastaliklar1 erkenden ortaya cikararak gerekli tedbirlerin erken donemde

alinmasidir(1).



2.3.1.3. Tarama Programlar

Periyodik muayeneler tiim sistemlerin tam bir fizik muayene ile degerlendirilmesi
seklinde yapilabilecegi gibi, egitim siirecinde ortaya c¢ikan ve Ogrenmeyi engelleyici
nitelikteki saglik sorunlarinin gozden gecirildigi taramalar seklinde de olabilir (1,17).

Okul c¢ocuklarinda saglik diizeyi duragan bir seyir gosterebilecegi gibi, ornegin gozle ve
kulakla ilgili baz1 saglik sorunlar1 yildan yila 6nemli degisiklikler gosterebilir. Bu nedenle bu
tir tarama muayenelerinin her yil yapilmasi gerekmektedir. Yapilacak taramalarda ilke;
hastalig1 ortaya cikarabilmek, seciciligi yiiksek, kolay uygulanabilir, ucuz bir inceleme ile
ogrencileri gbzden gecirmek ve hastalik kuskusu gosteren ile saglam olan1 ayirmaya ¢aligmak
olmalidir. Kuskulanilan 6grenciler uzman hekimler tarafindan degerlendirilmelidir (14). Her
yil tarama muayeneleri ile aranmasi gerekli goriilen okul ¢agi sorunlar1 arasinda, gdrme
bozukluklari, isitme kayiplari, biiyiime gelisme geriligi, dis ciiriikleri, ortopedik sorunlar,
parazitlerin neden oldugu hastaliklar ve ruhsal uyumsuzluklar sayilabilir (1,17,18,25).

Gorme Taramalar

Ogrenim hayat1 boyunca en ¢ok onemsenmesi gereken organlardan biri gozdiir. Okul
hayat1 boyunca gozlere biiyiik bir yiik binmekte, gecen her yil icerisinde gérme bozuklugu
orani hizli bir sekilde yiikselmekte, diger taraftan da bu duruma paralel olarak gérmesi yeterli
olmayan cocuklarda akademik basar1 diismektedir (17).

Isitme Taramalar

Hafif isitme kusurlar1 6grenmeyi etkilerken, agir isitme bozukluklar1 sonucunda ¢ocukta
konusma ve davranig bozukluklar1 goriilebilir ve dikkatli aileler ve 6gretmenler tarafindan bu
durum fark edilebilmektedir. Ulkemizde, isitme kaybinin bir nedeni olarak kronik otitis
medianm 6nemli bir sorun oldugu gosterilmistir (1,17). Isitmenin 6lciilmesi sonucunda her
hangi bir kulakta 20 desibellik kaybi varsa, Ogrenci isitme kaybi kuskusu ile uzmana
yonlendirmelidir (23).

A@iz-Dis Saghg Taramalar

Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda ¢ok sik goriilen ve okul saghigi ¢alismalar: icerisinde dnemle ele
alinmas1 gereken 6nemli sorunlardan birisidir (1,17,23,25). Ozellikle ilkogretim ¢agindaki
ogrenciler agiz-dis saglig1 egitimi agisindan 6nemli bir hedef grubu olustururlar. Ailelerin ve
ogretmenlerin dis fircalama aligkanliklarinin kazandirilmasinda dgrenciler iizerinde olumlu
etkisi g6z Oniinde bulundurulmali, 6gretmen ve okul hemsiresi tarafindan uygun dis fircalama
teknigi, dis ipi kullanimi, dis saghigi agisindan zararhi davramislardan kacimmma ve lifli
yiyecekleri 1sirarak yemenin 6nemi okul egitiminin her doneminde vurgulanmali, okula yeni

baslayan dgrencilere bu tutumlarin kazandirilmasi amaclanmalidir (14).



Dis saghg1 calismalar1 kapsaminda, cocuklara dislerini korumak icin neler yapmalari
gerektiginin 6gretilmesinin yani sira, dis cliriikkleri ve periodontal hastaliklarin erken tani ve
tedavisi saglanmalidir. Ciiriikk dislerin erken tedavisi dis kayb1 ve olasi enfeksiyon odaginin
varligini 6nlerken, okliizyon bozuklugunun erken tedavisi ile dislerin ¢igneme islevi ve estetik
goriintimii diizeltilebilir (25).

Skolyoz Taramasi

Omurgay1 meydana getiren vertebral segmentin bir veya birkag¢inda normal diizgiinliigiin
kaybolmas1 ve frontal diizlemde laterale dogru kaymay:1 ifade eder. Bu taramanin
yapilmasindaki amac; hastaligi olan veya gelecekte hastalik yoniinden risk gosteren bireylerin
belirlenmesidir. Birey kesin tani icin ileri tan1 yontemlerinin uygulanabilecegi kurumlara sevk
edilmelidir (18).

Kan Basinc1 Taramasi

Kan basinci dl¢iimiinde amag; bircok hastalik igin risk faktorlerini ortaya ¢ikarmak ve
bireyi tedaviye yonlendirmektir. Konjenital kalp hastaliklari, bobrek hastaliklar1 ve endokrin
hastaliklarin tanilanmasinda kan basinci taramasi yol gostericidir (18). Ateroskleroz gelisimi,
aterom plaklarmin olusumu ¢ocuklukta baslayabilmektedir. Erken tani, obesitenin dnlenmesi,
fizik aktivite ile bu gelisim Onlenebilmekte ve hipertansiyon cocuk yaslarda kontrol altina
alinabilmektedir. Hipertansiyonun takibi ve erken tani ile ileride olusabilecek kardiyovaskiiler
hastaliklar onlenebilmesine ragmen bu yaslarda kan basinci 6l¢iimii ihmal edilmektedir (26).
Anemi Taramasi

Losemi, kronik bobrek yetmezligi, hemoliz gibi bircok hastaligin sonucu olarak
goriilebilecek olan, degerlendirmesi ise hematokrit ve hemoglobin degeri 6lciilerek yapilan
anemi, viicuttaki eritrosit degerinin normalin altina inmesi anlamimna gelir (14). Gelismekte
olan iilkeler basta olmak lizere hemen hemen biitiin iilkeleri ilgilendiren bir saglik sorunu
olan anemi tablolarinin ¢ogunlugunu demir eksikligi anemisi olusturmaktadir. Yapilan
arastirmalar sonucunda, demir eksikliginin zihinsel fonksiyonlar ve basar1 lizerine olumsuz
etkisi oldugu, demir eksikligine bagli gelisen anemi tablosunda bagisiklik sisteminin
bozuldugu ve enfeksiyonlara yatkinligimn arttig1 goriilmiistiir (27).

Biiyiik bir gelisim igerisinde olan okul cagi cocuklarnin, yetersiz ve dengesiz beslenme
sonucu gereksinim duydugu Olciide demir almamasi, bu tablonun gelismesine zemin
hazirlamaktadir (14). Bu nedenle okul saghigi hizmetleri verilirken 6grencilerin velilerine,
cocuklarin beslenmeleriyle ilgili egitimler verilmeli, eger cocuklar yatili okul veya yuva gibi
kurumlarda yasamlarini siirdiiriiyorlarsa, olanaklar dahilinde diyetisyen yardimiyla saglikli

beslenme programlar1 olusturulmalidir (14,23). Yavas gelistigi ve genellikle ge¢ semptom



verdigi i¢in bireylerin ileri sathalara kadar farkina varmadigi ve bu nedenle profesyonel
yardim almakta geciktigi demir eksikligi anemisi, okul sagligi hizmetleri yiiriitiiliirken
rahatlikla tespit edilebilir ve uygulanacak demir tedavisi ile anemi durumunun meydana
getirebilecegi olumsuz etkiler kolaylikla 6nlenebilir (14).
Parazit Taramasi

Parazitik enfeksiyon prevelansi bir toplumda saglik, sosyal ve ekonomik kosullarin bir
gostergesidir ve paraziter hastaliklar, sosyoekonomik durumu diisiik, cevre kosullarinin da
yetersizligi nedeniyle yaygm olarak goriilen ©nemli saglik sorunlarindandir. Ozellikle
cocuklar kisisel temizlik kurallarma gerektigi gibi uymadiklarindan paraziter hastaliklar diger
yas gruplarina kiyasla daha fazla oranda goriilebilmektedir. Barsak parazitlerinin goriilmesi
cocukta fiziksel gelisimi olumsuz yonde etkileyebildigi gibi okul performans: ve basarisinin
diismesine de neden olabilmektedir. Parazit taramalar1 sirasinda sac¢h deri ve viicutta da
parazit aranmalidir. Barsak paraziti taramasi i¢in ayrimntili bir anamnez ve laboratuar tetkikleri
yapmak gerekirken, sacli deri ve viicutta ¢iplak gozle tarama yapilabilir(14). Tarama
sonrasinda parazit saptanan cocuklara ve ailelerine tedavi, korunma yollar1 ile ilgili bilgi
verilmelidir. Ayrica, alt yapmin yetersizligi, cocuklarim kisisel hijyen kurallarimi bilmemeleri
ve yasam bigimleri ile ilgili 6nlemler alinmali ve bu 6nemli saglik sorununun saglik personeli
ile birlikte koordineli bir ¢caligmayla, okul ve aileler arasinda isbirligi saglanarak halk saghk
egitimleriyle ¢oziimlenmelidir (28).
Biiyiime Gelisme Taramalar

Cocugun fiziksel biiylime ve gelismesi toplumun en hassas gostergelerinden biri olarak
kabul edilmektedir. Bununla birlikte gelismekte olan diger iilkelerde oldugu gibi, tilkemizde
de cocuklarin biiyiimelerini engelleyen beslenme bozukluklarina ve enfeksiyon hastaliklarina
oldukc¢a sik rastlanmaktadir. Bu nedenle cocuklarda biiyiime ve gelismenin takibi, alinacak
Onlemlere 151k tutmasi acisindan biiyiik Onem tasimaktadir (25,29). Biiylimenin
degerlendirilmesinde kullanilan en kolay yontem boy ve agirlik dlctimleridir. Ancak gelisme
geriliklerinin tanimlanmast i¢in toplumun gelisme standartlarini gosteren cetvellerin
kullanilmasi1 gerekmektedir. Uygulamada rutin araliklarla boy-kilo dl¢timleri yapilir ve ¢ikan
degerler persantil egrisinden bakilarak degerlendirilir (14).
Ruh Saghg Taramalan

Okul ¢cocuk i¢in evleri disinda bagkalari ile yarigsmalar1 gereken cesitli bask1 ve zorlamalar
iceren yeni ve farkli bir sosyal ortamdir. Bu ortama uyum siirecleri i¢inde ruhsal
uyumsuzluklar gostermeye yatkindirlar. Cocugun i¢ catismalarinin disa aktarilmasi sonucu

asir1 ¢cekingenlik ya da saldirganlik gibi davranis bozukluklar: ortaya ¢ikabilir (14).



2.3.2. Saghgin Korunmasi ve Gelistirilmesine Yonelik Calismalar
2.3.2.1. Bulasic1 Hastaliklardan Korunma

ABD’de yapilan bir arastirma sonucunda hemen her ¢ocugun bir yil igcerisinde ortalama
yedi giinliik bir siire icin okula devamsizlik yaptigi ve bu devamsizligi yapmalarinda en
onemli etkenlerden birinin bulasici hastaliklar oldugu belirlenmistir. Bu nedenle, okul saghk
personelinden beklenen gorevlerden en Onemlisi, onemli bir bulagsma ortami olan okulun
bulasici hastaliklardan korunmasidir. Cocuklarin bagisiklanmasi, bulasici hastaliklarin erken
tanisi, yayilmayi Onleyecek tedbirlerin alinmasi ve bulasici hastaliklar1 ortaya cikaran
kosullarin diizeltilmesi bu alanda yapilmas1 gereken baslica calismalardir (1,17).
4.3.2.2. Kazalardan Koruma ve ilkyardim

Okul ¢ag1 cocuklari, bedensel faaliyetlerin artmasi, tedbirli olmama, okula gidis gelislerde
trafik sorunu ile karsilasma gibi nedenlerle sikca kazalara maruz kalmaktadir. Okul ¢agi
cocuklarinda en sik goriilen hastalik ve 6liim nedenlerinin basinda kazalar, kazalarin basinda
da trafik kazalar1 gelmektedir (1,25). Ayrica okullar ¢cocuklarin toplu olarak bulunduklar:
yerler oldugundan, bahcelerde, siniflarda ve merdivenlerde kazalar olabilmektedir. Bu
nedenle okulun i¢i ve bahgesi kazaya neden olabilecek faktorler acisindan en aza indirgenecek
sekilde diizenlenmeli, okulda meydana gelebilecek her kazanmin ayrmtili bir analizi
yapilmalidir. Bunlarm disinda kazalar1 onlemek igin Ogrencileri egitmek, okul i¢inde ve
cevresinde gerekli giivenlik 6nlemlerini almanmn yaninda okulda ilkyardim olanaklarini da
hazir bulundurmak gerekir. Kolayca ulasilabilecek noktalarda acil telefon numaralari
bulundurulmali ve ilkyardimdan sorumlu bir kisi olmalidir (1,14).
4.3.2.3. Ruh Saghg Hizmetleri

Okul saghg1 calismalar1 kapsamimda yalnizca beden saghgini degil, bunun yaninda ruh
saglhigin1 koruyucu ve gelistirici ¢caligmalara da yer vermek gerekir. Ruh sagligi ile ilgili okul
saglig1 calismalarmin, 6gretmen, pedagog, rehberlik uzmani, okul saghigi ¢alisanlar1 ve sosyal
hizmet uzmam tarafindan olusturulan ekiple yiiriitiilmesi ve hizmetin egitim, saglik ve sosyal
yardim otoriteleri tarafindan desteklenmesi gereklidir. Ayrica ruh saghgl sorunlarmin erken
donemde tanmmasinda O6nemli rolii olan Ogretmenlerin ¢ocuklarin ruhsal gelisimi ve
hastaliklar konularinda egitim gormeleri gerekmektedir (14). Bu donemde sik karsilasilan
depresyon, yeme bozukluklar1 ve ila¢ madde bagimlilig1 gibi ruhsal sorunlar zamaninda ve
dogru tanilanarak uygun tedavi ve danigsmanlik hizmeti bir arada yiiriitiilmelidir (30).
4.3.2.4. Akut Hastaliklara Yaklasim
Okulda sik goriilen kanama, solunum yetmezligi, bayilma, konviilsiyon, zehirlenmeler,

alerjik reaksiyonlar, yaniklar, iist solunum yolu enfeksiyonlari, ishal, kusma, karin agrisi, kafa



travmalar1 gibi ani durumlarda yapilan ilk yardim girisimleridir (25). Bulasici hastaliklarin
ortaya ¢ikmasi da akut yaklasim gerektirir. Ogretmen sik goriilen bazi bulagic1 hastahiklarin
belirtileri ve bulasma yollar1 konusunda bilgilendirilmeli, hastalik ortaya ¢iktiginda hemen
saglik personeline haber verilmelidir (6,14).
4.3.2.5. Kronik Hastahklara Yaklasim
Kronik bir hastalif1 olan ¢ocuk tespit edilmisse, bu hastaligin aile ve egitim iizerindeki

etkileri ile miicadele etmek gerekir (23). Ornegin astimli ¢ocukta, cevre kontrolii ve
enfeksiyonlarin 6nlenmesi, diyabetli cocukta, kan sekerinin izlenmesi ve hastanin uyumunun
gelistirilmesi, epileptik ¢ocukta, ataklarin onlenmesi ve ¢ocugun kazalardan korunmasi icin
caba harcanmalidir (14). Saglik personeli tarafindan aileye ve kronik hastalig1 olan cocuklarin
egitimini yiiriiten Ogretmenlere; hastaligin seyri, karsilasilabilecek sorunlar ve bu siirecte
nelerin yapilmasi gerektigi anlatilmali, ¢ocuga acima yerine, yeterlilik diizeyini artirmada
nasil bir yol izlenebilecegi konusunda danismanlik yapilmalidir (14).
4.3.2.6. Beslenme

Cocuklar: yetiskin bireylerden ayiran dzelliklerin basinda, siirekli bir biiylime ve gelisme
icerisinde olmalar1 gelmektedir. Birbirine paralel iki olgu olan biiyiime ve gelisme; beslenme,
genetik yapi, sosyoekonomik durum, c¢evresel kosullar gibi bir¢ok faktoriin etkisi altindadir
(25). Beslenme aligkanliklari, okul Oncesi donemde ailenin yeme aligkanligi tarafindan
belirlenirken, okul donemine gelindiginde, okul ortaminda beslenme konusunda kontrolsiiz
olma cocugun hatali beslenme aligkanligi edinmesini kolaylastirir. Cocuklarin okullarda
edindikleri kotii beslenme aligkanliklar biiyiime ve gelismelerini olumsuz etkileyebilir (14).

Okul cagindaki cocugun dogru ve dengeli beslenmesinde okul aile igbirliginin gerekliligi
unutulmamali, verilecek saglikli beslenme egitimlerinde oOgrencilere dogru ve dengeli
beslenme konusunda beslenme rehberligi yapilmali, yanlis beslenmenin saglik problemleriyle
baglantis1 anlatilarak saglikli beslenme ilkeleri benimsetilmelidir (18,31). Ogrencilerin
yaslarina uygun giinliik kalori ve protein hesaplarmin yapilmasi, 6zel beslenme programi
uygulanmas1 gereken c¢ocuklarmm beslenme kriterlerine uygun diyet programlarmin
olusturulmasi, okul yemekhanelerinde, cocuklarin sevecekleri besinlerden olusan 6giinlerin
hazirlanmasi, besin hazirlama, sunma ve satisi ile ilgili yerlerin temizligi ve bakimimin da okul
sagligi ekibi tarafindan denetlenmesi uyulmasi gereken baslica ilkelerdir (25).
Saghkh beslenme 6nerileri

Okul ¢ag1, cocugun toplum yasamina ilk kez bilin¢li olarak girdigi donemdir. Bu donemde
cocugun beslenme aligkanliklarini aile ve arkadas cevresi de etkiler. Ayrica reklamlar ve

okulda beslenme durumunun denetlenmemesi de cocugu yanlig beslenme aligkanliklarina



yoneltebilir. Bu nedenle cocugun yeterli ve dengeli beslenebilmesi i¢in ¢cocugun, ailenin, okul
yonetimindeki kisilerin ve Ogretmenlerin beslenme konusunda egitilmeleri Onemlidir.
Cocugun yeterli ve dengeli beslenmesinin en Onemli gostergesi biiylime ve gelismesidir.
Ergenlik caginda, ¢ocugun ana babadan ayrigsma siireci baglar. Arkadas grubu ile daha fazla
biitlinlesir, ailesinden c¢ok arkadaslariyla birlikte olmak ister. Yemek zamanlarinda da
arkadaslar1 ile birlikte olmaktan hoslanir. Hizli biiyiimenin yani sira gencin sporla ugrasmasi
enerji ve besin d0gelerinin gereksiniminde artisa neden olur. Cesitli spor dallarinin ne miktarda
ek enerji gerektirdigi ve bunu karsilamak i¢in diyetin nasil diizenlenmesi gerektigi konusunda
genclere yeterli bilginin verilmesi ve bilinglendirilmeleri gerekir (32).
Okul Cag Ve Ergenlik Doneminde Sik Goriilen Beslenme Hatalar
* Okula sabah kahvalt1 edilmeden gidilmesi; gece boyu acligin ardindan kahvalti edilmemesi
durumunda cocuk kendini gii¢siiz hisseder, yeterli enerji almadig: icin biligsel etkinlikleri
ozellikle dikkat, calisma ve 6grenme yetenegi azalir, okul basaris1 diiser.
* Okul yemekhanelerinde hazirlanan veya evden getirilen 6glen yemeklerinin cocugun giinlitk
gereksiniminin licte birini karsilamaya yetmemesi; yetersiz ve dengesiz beslenmeye neden
olur.
* Okul kantinlerinde ve okul c¢evresinde besleyici degeri diisiik ve sagliksiz yiyecek,
iceceklerin satilmasi ve cocuklarin bu yiyeceklerle beslenmesi; dengesiz beslenmesine neden
olur, besinlerle gecen hastalik riski artar. Okul disindan beslenme, beslenme giderlerini de
artirir.
* Ergenlik doneminde yanlis uygulanan zayiflama diyetleri; yetersiz ve dengesiz beslenmeye
neden olur.
» Ayakiistii beslenme veya abur-cubur yeme aligkanligi; bu tip diyetlerde enerjinin biiyiik
kismi yagdan gelir. Bu yagim biiyiik cogunlugu da doymus yaglardir. Diyetteki doymus yag
miktar1 ve serum kolesterol diizeyi kalp-damar hastaliklar1 acisindan risk olusturur. Ayrica
ayakiistii beslenmede A ve C vitaminleri, kalsiyum, posa tiiketimi yetersizdir, yag ve tuz
tilkketimi ise yiiksektir (32).
4.3.2.7. Spor/Beden Egitimi

Saglikli bir yasam destekleyicisi oldugu kadar, takim ¢aligmasi, diiriist davranma, toplum
icerisinde kendini gosterebilme, bagka insanlarin basarilarini kabul edebilme ve yarigabilme
gibi ruhsal saghig1 gelistirmeyi ve erdem kazanmay: iceren spor ve beden egitimi etkinlikleri
okul sagligi uygulamalarinda onemli bir yere sahiptir. Bu nedenle ¢ocuk ve gencler saglikli
yasam standardi olusturmak icin spor etkinliklerine yonlendirilmeli, uygulamada hareket

bilincinin ve sevgisinin kazandirilmasi temel ama¢ olmalidir (1,17).



Fiziksel etkinlik, asagida tanimlandigi gibi, bedensel hareketin tiim bigimlerini igeren
genel bir tanimdir. Ancak saglik acisindan yararl olan fiziksel etkinligi tanimlarken ii¢ konu
tizerinde durmak gerekmektedir:

* Fiziksel etkinligin siiresi; etkinlige katilim siirecini tanimlar.

* Fiziksel etkinligin siddeti; enerji harcama oranini tanimlar.

* Fiziksel etkinligin siklig1; belirli bir zaman i¢inde (6rnegin 1 hafta i¢inde) fiziksel etkinlige
her bir katilimin sayisin1 tanimlar (32).

Fiziksel Etkinlik Tipleri:

* Aerobik Etkinlikler: Daha fazla oksijen tiiketilmesini saglayan, hafiften siddetliye kadar
degisebilen, bdylece kalp-damar dayanikliligini artirarak sagliga yararh katkilar saglayan
egzersiz tiirleridir. (Ornek; ip atlama, bisiklete binme, ylizme, futbol, basketbol veya voleybol
oynama gibi).

* Anaerobik Etkinlikler: Kisa siireli, enerji kaynagi olarak oksijenin kullanimimin kisith
oldugu siddetli fiziksel etkinliklerdir. Etkinligin bitimi ardindan enerji kaynaklar1 yenilenir.
Anaerobik etkinlikler belirli bir siire i¢inde en yiiksek verim giiciiniin gosterildigi hareketleri
icerirler

(6rnek; kosu, yiizme veya bisiklete binme sirasinda ani hizlanmalar gibi).

* Yasam Bicimi: Hafif-orta siddetli fiziksel etkinligin yasamin icinde yer aldigi durumlar:
tanimlamaktadir (6rnek; okula yiiriiyerek gidip gelmek, merdiven ¢ikmak, aile ile birlikte
diizenli yiiriiytislere katilmak).

* Oyunlar: Oyun oynamak da onemli 6l¢iide enerji harcanmasina neden olur, bu nedenle
fiziksel etkinlik olarak tanimlanabilir. Oyunlar, esnek kurallar1 olan ve eglenmek i¢in yapilan
etkinliklerdir.

* Sporlar: Yarisma, basar1 sayis1 elde etme, kurallara uyma gibi degiskenleri olan fiziksel
etkinliklerdir. Bireysel (jimnastik gibi) veya takim sporlar1 (basketbol, futbol gibi)
siniflamalar1 vardir (32).

Fiziksel Etkinligin Onemi

Caligsmalar gostermistir ki, cocukluk ¢aginda baslayacak diizenli fiziksel etkinlik alisgkanlig1
saglhigin korunmasi icin anlamli katkilar saglamaktadir. Bunlarin i¢inde en 6nemlileri asagida
siralanmagtir.

* Yetiskinlik doneminde gelisebilecek kronik hastalik riskini azaltmaktadir. Bunlarin
bashcalari; yiiksek tansiyon, tip 2 diyabet, yiiksek kan yaglari, kalp-damar hastaliklar1 ve
sismanliktir.

e Kalin barsak kanseri riskini azaltmaktadir.



* Kemik mineral yogunlugunu artirmaktadir.
» Kaygi ve kuskular1 azaltmakta, giiven ve nese vermektedir.
* Giinliik etkinlikler sirasinda daha enerjik olmayi saglamakta, yorgunlugu azaltmaktadir.
» Kilo kontroliine yardimci olmaktadir (32).
Cocuk ve Fiziksel Etkinlikler Baglaminda Bazi Temel Kavramlar Asagida Siralanmigtir:
* Cocuklar kalitsal olarak etkindirler.
* Yetigkine oranla daha kisa siiren yogunlasma gosterirler.
* Cesitlilik gosteren fiziksel etkinlik deneyimi ¢ocuklar i¢in 6nemli bir gereksinimdir
* Fiziksel etkinlik yalnizca bir oyun-spor degil ayni zamanda bir 6grenme yoludur.
* Diizenli fiziksel etkinliklere katilim ¢ocuk yasta Ogrenilir. Katilim sansi olmayanlar ise
* Aile bireyleri hareketli olan ¢ocuklarin spora katilim egilimleri daha yiiksektir.
Cocuklarin Daha Yaygin Bicimde Spora ve Bedensel Etkinliklere Katilabilmesi i¢in
Yapilmasi Gerekenler:
* Okul i¢i ve dis1 etkinlikler i¢in zaman ayrilmasi ve yer olusturulmasi (6rn; spor salonlar),
* Etkinliklerin olabilirse ¢ocuklarin bireysel gereksinimlerine gore ele alinmasi,
* Fiziksel etkinlikler acisindan ¢esitlilik sunulmasi ve se¢cme sansi1 taninmas,
* Elde edilecek sonuclara gore degil, gelisime gore geri bildirim saglanmasi, boylece yalnizca
basariya yonlendirme yapilmasimin engellenmesi,
* Gelistirilmesi planlanan 6gelerin bir siireklilik gbz Oniine alinarak desteklenmesi,
* Cocuklara katilim olanag1 sunulmasi,
* Yasam boyu etkinlik hedeflenmesi,
* Okul dis1 zamanlarm degerlendirilmesinin dikkate alinmasidir.
Ayrica, iskelet ve kas sisteminin saghiginin korunmas: i¢in oturus ve duruslarda postiiriin
stirekli olarak korunmasi, tek omuzda agir canta tastmama gibi aligkanliklarm kazanilmasi
icin 6zen gosterme de Ozellikle dnemlidir (32).
Okul ici Beden Egitimi Programlar
Okulda verilecek olan beden egitimi dersleri ile ¢ocuklarin egitimli gretmenlerden uygun
icerikli bedensel etkinlikleri 0grenmeleri ve uygulamalari saglanabilir. Bedensel egitimi
tamamlanmis ¢ocuklarin, farkli fiziksel etkinlikleri uygulama becerisi kazanmis olmalari,
fiziksel olarak dogru postiirde, uygun agirhkta olmalari, diizenli fiziksel etkinlik
programlarina katilmalari, fiziksel etkinlik ile ne gibi yararlar elde ettiklerini bilmeleri ve

sagliklar1 agisindan ne gibi kazanimlar sagladiklarinin farkinda olmalar1 beklenir(22).



Beden egitimi 6gretmenleri ¢ocuklarin bedensel olarak egitimlerine asagidaki yaklagimlarla
katkida bulunabilirler:
* Cocuklar: fiziksel etkinlik a¢isindan kisisel yetenekleri ve becerilerine uygun bilgilendirme,
* Farkli oyunlar ve sporlar 6gretme,
» Ogrenme ve beceri gelisimine daha fazla zaman ayirma,
* Degisik ogretme yollarimi kullanma,
* Tiim ¢ocuklar i¢in anlaml1 ve aciklayici bilgiler verme,
* Cocuklar1 bilgilendirirken bilimsel temelleri agiklama,
* Cocuklarin becerilerini 6grenirken ve bunlar1 gelistirirken sistematik olmalarint saglama,
» Fiziksel etkinligi bir cezalandirma yontemi olarak kullanmama,
* Cocuklar1 gruplara ayirarak ayirimci etkinlikler diizenlememe,
* Cok kolay veya cok zor etkinliklerden kacinma(32).
Okul Dis1 Fiziksel Etkinlik Programlarn

Okullarda uygulanacak fiziksel etkinlik ¢cok ©Onemlidir. Ancak, bu siire i¢cinde yapilan
uygulamalar olduk¢a smirli kalmaktadir. Bu nedenle fiziksel etkinligin okul dis1 zamanlara
kaydirilmasi da gerekmektedir (32).
Okul dis1 uygulanacak etkinlikler programlanirken asagidaki oneriler dikkate alinmalidir:
* Her giin olmasa bile, haftada en az iic giin ¢ocuklarin en az 30 dakikalik orta siddetli
egzersizlere katilmasi gerekir.
* Cocuklar i¢in fiziksel etkinlikler programlanirken onlarin ilgi duyduklar1 alanlara 6ncelik
verilmelidir.
* Programlar uygulanirken hedeflerin gergcekc¢i olmasia dikkat edilmelidir, ¢iinkii cocuklarin
bu programlardan keyif almalar1 programin basarili olmasinin en dnemli etkenidir.
* Cocuklarin alacaklar1 sonuglarla degil, yalnizca katilimlar: icin yiireklendirilmeleri gerekir.
Oyunun sonucu ne olursa olsun, katildigi icin odiillendirilen cocuklar etkinlige devam
edeceklerdir.
* En iyi fiziksel etkinlik programlar: eglendiren programlardir.
* Cocuklarin olumlu modellere gereksinimleri vardir. Bu nedenle etkinliklere aile bireylerinin
de katilmas1 ¢cok onemlidir.
* Cocuklarin fiziksel etkinlik se¢cimleri yetigkinlerinkinden farkli olabilir. Buna 6zellikle 6nem
verilmeli ve dikkate alinmalidir.
* Fiziksel etkinlik programlar1 cocuklarin fiziksel ve 6z-yeterliliklerinin gelismesine onemli

Olciide katkida bulunurlar(32).



10- 14 Yas Grubu Cocuklarin Okul D1s1 Zamanlarda Yapabilecekleri Fiziksel Etkinlikler:
*Aksam yemeginden sonra yiiriiylise c¢ikabilir ve kayit tutarak uzaklik ve zamani uzatma
hedefi segebilirler.
* Miizik ve dans bu yas grubu ¢cocuklarin hoslandig: etkinliklerdir. Arkadaslari ile toplanip bu
tiir etkinlikler gostermeleri desteklenebilir.
* Eger evde kopek besleniyorsa, her giin onunla birlikte yiiriiylise cikabilirler.
* Giinliik yapacaklar1 isler listesine giinliikk fiziksel etkinlik programlar1 da eklemeleri
konusunda yiireklendirilmelidirler.
* Cars1 pazar aligverislerine katilmalar1 ve torbalar1 tasimalar1 6zendirilebilir.
* Ailede giinliik merdiven ¢ikma yarigmalar1 diizenlenebilir; her aksam giin boyu ¢iktiklar1
merdiven sayisini not eden aile iiyeleri arasinda siralama yapilabilir, birinciye 6diil verilebilir.
* Eglence ve dinlenme merkezleri varsa ¢cocuklarin buradaki etkinliklere diizenli katilmalari
0zendirilebilir.
* Bisiklet gezileri diizenlenebilir, bu gezilerde gidilecek uzakliklar aile veya arkadaslar arasi
yarigsmalara doniistiiriilebilir.
*Doga gezilerine, yilizmeye, kayak yapmaya, tirmanma etkinliklerine katilmaya
Ozendirilebilirler.
* Okuldaki beden egitimi derslerine katilmalar1 saglanmali, bu konuda okul aile birligi de
gerekli ¢caligmalara katilim gosterilmelidir.
* Bahce islerinden hoslaniyorlar ise, destekleyici ortamlarda bulunulmalidir (32).
4.3.2.8. Sigara, Alkol ve Madde Kullanimi

Tiitlin, diinyada Onlenebilir 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir. Giintimiizde
tiitiin ve tiitiin iirlinleri her on erigskinden birinin 6liim nedenidir. Tiitlin, yarattig1 saglik
sorunlarmin yani sira ekonomik ve sosyal gelismeyi engellemektedir. Diinyada yoksul aileler
gelirlerinin %10’unu tiitiin tiikketimi i¢in harcamaktadirlar. Tiitiin bagimliligi, Uluslararasi
Hastalik Smiflandirmasi listesinde bir kod olarak yer almaktadir .

Diinyada en sik tiiketilen tiitiin iiriinii sigaradir. Sigaranin yani sira, nargile, pipo, puro,
tiitlin ¢igneme de bilinen diger tiitiin iiriinleri arasinda yer almaktadir. Tiitiin icimi yalnizca
icicilerin degil sigara i¢cmeyen, ancak tiitin dumanina maruz kalan biitiin bireylerin
sagliklarin1 da tehdit etmektedir .

Tiitlin tiiketimi ve yol actig1 saglik sorunlar: kiiresel bir savagim alanidir. Bu kapsamda
aralarinda Tiirkiye’nin de bulundugu taraf iilkeler i¢in baglayici nitelikte olan DSO “Tiitiin
Kontrolii Cerceve Sozlesmesi (FCTC-TKCS)” 27 Subat 2005 tarihinde yiiriirlige girmistir.

Tiitiinle savasta kiiresel diizeyde cesitli etkinliklerin diizenlendigi Onemli giinler



bulunmaktadir. Bu noktada “31 Mayis Diinya Tiitiinsiiz Giinii” ve “20 Kasim Diinya Sigaray1
Birakma Giinii” ve “9 Subat Diinya Sigarayr Boykot Giinii” 6nem tasimaktadir. Saglik
calisanlar1 bu 0zel giinlerde yapilan tiitiin miicadelesi ¢aliymalarina etkin bi¢cimde destek
vermelidirler (32).

Cocukluk ve Ergenlik Donemde Tiitiin Tiiketim Nedenleri ve Bagimhhk:

Cocuk ve gencglerde sigara icme fiziksel ve psikososyal gelisme siirecinin
degerlendirilmesiyle anlasilabilir. Psikososyal gelisim, fiziksel ve cinsel biiylime ve gelisme
ergenlik doneminde farkli davranislar kazanilmasmi saglayabilir. Arastirmalar arkadaslarin
genclerin sigara icme nedenleri arasinda en 6nemli etkilerden birisi oldugunu gostermektedir
(32).

Cocukluk ve ergenlik donemlerinde her iki cinsiyet i¢in de sigara icmeyi etkileyen etmenler
asagida siralanmaktadir:

* Psikososyal etmenler

* Diisiik egitim diizeyi (kendisinin ve ailesinin)

* Diisiik benlik saygis1

* Depresyon

* Risk alma

* Sigaranin zararlarmin olmadigini kabul etme

* Sigara igen kisilerin ya da sigara icmenin begenilen bir davranis olarak kabul edilmesi.
* Ailede ya da kardesler arasinda sigara igen bir kisi olmasi

* Aile ya da arkadaslarin sigara icmeyi kabul eden tutumlari

* Diisiik sosyoekonomik durum

* Toplumsal cinsiyete 6zel etmenler

Sigara firmalarmin gengleri, kadinlar1 ve egitim diizeyi diisiik ve yoksul gruplar1 hedef
gruplar olarak belirledikleri kendi belgelerinde yer almaktadir. Sigara firmalari, genclere
yonelik hazirlanan her tiirlii kitle iletisim kanalinda sigaraya olumlu goriintii veren
yaklasimlar1 yerlestirmektedirler. Sigara ile ©zdeslestirilen iletiler; heyecan, eglence,
bagimsizlik, cinsel c¢ekicilik, mesleki uzmanlikta basari, toplumsal olaylarda gizlilik, fiziksel
goriintii ve kilo kontrolii tizerindedir.

Nikotin simdiye dek bagimlilik yaptig1 bilinen maddeler i¢inde en fazla etkisi olandir.
Sigara icme ciddi bir madde kullanimidir. Gengler sigara icmeye basladiktan bir ka¢ giin ile
bir kag¢ hafta icinde yoksunluk belirtileri gosterebilirler. Yoksunluk belirtileri sinirlilik, dikkat
dagilmasi, asir1 istek, bas agrisi, huzursuzluk, yorgunluk ve sindirim sistemi yakinmalaridir.

Tiitlin kullanimi, viicutta bulunan biitiin organ ve sistemleri olumsuz etkiler. Okul ¢agindaki



bir cocugun herhangi bir tiitiin iirliniinii kullandigin1 belirlemek bu alisgkanligin 6nlenmesi
acisindan ¢cok onemlidir. Bu noktada 6grencinin kendisinin, anne-babasinin, arkadaslarinin ve
Ogretmenlerinin bildirimleri belirleyicidir (32).

Tiitiin Ve Tiitiin Uriinleri Savasiminda Saghk Calisanlarimin Yeri

Tiitlin triinleri ile savas ¢ok sektorlii bir yaklasim gerektirir. Bu coklu yaklasim igerisinde
saglik calisanina da 6zel gorevler diismektedir. Ozellikle birinci basamak saghk kurumlarinda
calisan hekim, hemsire, ebe, saglik memuru, dis hekimi, eczaci ve diger saglik ¢alisanlar1 bu
konuda ilgili kurum ve kuruluslarla birlikte hareket etmelidirler. Saglik calisanlar, tiitiin
savagimi kapsamindaki calismalarini siirdiiriirken toplumda yasayan bireyler i¢cin “olumlu
ornek” olma sorumluluklarini unutmamalidirlar (32).

Saglik calisanlar1 verdikleri giinliik hizmet icerisinde tiitiin savagimimni olagan bir gorev
olarak algilamalidirlar. Tiitiin ve tiitiin tiriinleri ile savagsta “tiitiin tiiketiminin engellenmesi”,
“tlittin tiiketim sikligmin azaltilmas1” ve “sigara dumanina maruz kalmanin engellenmesi”
olarak ii¢ temel yaklasim bulunmaktadir. Bu kapsamda saglik calisanlarinmn benimsemesi
gereken genel yaklasimlardan bazilar1 asagida siralanmustir:

1. Calistig1 kurumda “tiitiinsiiz” bir yaklasim benimsemek,

2. Biitiin bagvuranlarin tiitiin kullanma durumlarini sormak,

3. Kamuya acik yerlerde tiitiin tiiketiminin engellenmesi i¢in ¢caba gostermek,

4. Titiin birakma yollarini arastirmak, giincel bilgileri izlemek,

5. Saglik calisanlarinin ergenlere yonelik saglik hizmet sunumlar1 sirasinda sigara ile ilgili
iletiler vermek (32).

2.3.3. Saghk Egitimi

Okul saglig1 ve saglik egitimi ideal bir biitiiniin birbirini tamamlayan iki bilesenidir. Saglik
egitimi; okul toplumuna dogru saglk bilgilerinin aktarilmasi, saghkli yasam konusunda
olumlu tutum ve davranmislarin kazandirilmasi, mevcut saglik hizmetlerini daha dogru
kullanmaya yonlendirmesi ile sagliklarmi ve ¢evrelerini iyilestirmek amaciyla bireysel veya
topluca karar aldirilmasi i¢cin vazgecilmez bir siirectir. Burada alicilarin saglhkla ilgili
kavramlar1 daha iyi anlayarak saglikli yasam bi¢imlerini se¢meleri temel amactir (13,15).

Ozellikle ilkogretim cagindaki cocuklarin ogrenme ve Ogrendiklerini uygulama
potansiyellerinin yiiksek olmasi, bu gruba saglik egitimiyle kazandirilacak bilgi ve davranislar
yardimiyla saglikli kusaklarin olusturulmasinda etkili olacaktir (33). Ancak bunu yaparken
g6z Oniinde bulundurulmasi gereken nokta her konuda oldugu gibi saglik konusunda da
egitimin siirekliligidir. Bunu basarmak i¢in, ihtiya¢ duyuldugu belirlenen temel konular, bir

oncelik sirasi igerisinde ve miifredat programu icerisinde Ogrenciye ulastirilmali, kaliciligi



artrmak i¢in diizenli araliklarla 6grencilerin bu konularda bilgileri 6Slgiilerek gerekli
hatirlatmalar yapilmalidir (14,23).

Hekimoglu ve Ertunga tarafindan Kocaeli ili Gebze il¢esindeki iki ilkokulda “5. smif”
Ogrencileri ile yapilan bir arastirmada, Ogrencilerin %42,6’s1 saglikla ilgili bilgilerini
ogretmenden, %?26,1°1 saglik personelinden, %15,9’u ebeveynlerinden ve %15,4’u kitap ve
medyadan aldigimi belirtmistir. Burada ailenin de saglik egitiminde biiyiik rolii oldugu
goriilmektedir. Yigit tarafindan Samsun iline bagh 32 ilkokulu temsil eden ve sosyoekonomik
duruma gore; gelismis, orta gelismis ve gelismemis olarak ii¢ gruba ayrilan ii¢c ilkokulda
O0grenim goren 225 Ogrenci velisi iizerinde yapilan arastirmada, annelerin el hijyeni, dis
saghgl, yemek yeme diizeni, cocugun beslenmesi, bulasict hastaliklar, sagliktan sapma
durumlarinin tanimlanmast ve cocuklar1 saghik kontroliine gotiirme nedenleri ile ilgili
bilgilerin ¢cogunlukla yetersiz oldugu saptanmistir. Bu sonuglar degerlendirildiginde, saglik
personelinin ¢ocuklarla es zamanl olarak ebeveynlere de egitim verilmesinin gerekli oldugu
goriilmektedir. Yeterli saghk bilgileriyle donatilmis aile ortaminda yetisen cocuk, temel
bilgileri giivendigi insanlardan erken yaslarda alacak, bdylece dogru saglik davranig
kaliplarii 6ziimseyecek, ogretmen ve saglik personelinden aldig1 gerekli bilgilerle kazanmis
oldugu saglik davranis kaliplarini iyice pekistirecektir. Bunun i¢in okul toplumunu olusturan
Ogrenci ailelerinin genel saglik davranislar1 degerlendirilerek ise baslanmali ve egitim
programlari bu dogrultuda gelistirilmelidir (14).

Ogrenciye sagligmi korumasi ve gelistirmesi amaciyla asagidaki konularda gerekli
bilgilerin kazandirilmasida yarar vardir:

. Viicut organlari, fonksiyonlar1 ve gelisim donemlerine 6zgii degisimler,
. Saglig1 olumsuz olarak etkileyen faktorler ve bunlarin 6nlenmesi,

. Hijyen ve agiz-dis saghgini iceren kisisel saglik bakimu,

. Saglikl1 beslenme,

. Bulagici hastaliklar ile zararli aligkanliklar ve bunlardan kaginma yollari,
. Kazalardan korunma,

. Temiz hava ve giinesin yararlari,

. Saghkl giyinme,
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. 1Ik yardim,

10. Cevreyi saglikli hale getirme yollari,

11. Sporun yararlari,

12. Bolgesel hastaliklar (guatr, sitma, trahom vb.),

13. Cinsel egitim,



14. Sigara, alkol ve uyusturucu maddelerin zararlari,
15. Saglik hizmeti veren kurum, kurulus ve kisiler ile bu kaynaklardan yararlanma yollari,
16. Saglik bilgisi icin bagvurulabilecek kaynaklar (1,14,17,18).

Verilecek saglik bilgileriyle bireylerde, hastaliklar1 azaltma ve pozitif davranislarla saghgi
gelistirme arasindaki farki anlama, sagligi gelistirmeye yonelik davramislar1 kazanma, sagliga
zararli olabilecek aligkanliklardan ka¢inma, saglikli bir cevre olusturma, dengeli bir fiziksel,
ruhsal ve sosyal yasam diizeni kurmaya yonelik davramis ve tutumlar gelistirme
hedeflenmelidir. Bu hedefe ulasabilmek i¢in saglik egitimini yapacak kisinin o okulun 6grenci
yapisini, kiiltiirel yapisini, fiziksel, sosyal ve ekonomik cevresini, icinde bulundugu bdlgenin
deger yargilarin1 ve aligkanliklarmi bilmesi gereklidir. Bu yapiyr en iyi bilenlerden birisi
ogretmenlerdir. Bu nedenle saglik egitimi programlar1 hazirlanirken 6gretmenlerle isbirligine
gidilerek egitimin etkinligi artirilmalidir (14,23).

Birinci basamak saglik kuruluslarinda gorevli saglik calisanlarinin temel gorevlerinden
biriside “okullarda saglik egitimi” vermektir. Bu egitime iliskin konularin belirlenmesinde
Milli Egitim Bakanlig’nin programlar: yol gostericidir. Saglik Bakanligi da birinci basamak
saglik kurulus calisanindan bazi 6zel giin ve haftalar ile ilgili egitim yapmalarmi istemektedir.
Bazen okul yonetimleri ve saglik kuruluslar1 da bolgenin 6zelliklerine, saglik sorunlarma ve
cocuklarin gereksinimlerine gore saglhk egitimi programlar1 diizenlemektedirler. Bélgenin
ozelligine ve cocuklarin sosyodemografik ve kiiltiirel oriintiilerine gore konu basliklar1 ve
iceriklerinde farkliliklar yapilmasi gerekebilir (32).

Saglik egitiminin amaclary, Ogrencilerde okul/toplum araciligr ile yasam boyu saghk
anlayis1 gelistirmek ve boylece onlarin;

*Gegerli saglik bilgileri, saglik bakim ve hizmetlerine ulagmasini saglamak,

*Saghig gelistiren davranislar1 destekleyip, saglik riski tagiyan tutumlari: onlemek,

*Saghk iizerine kiiltiir, 1iletisim araclari, teknoloji ve diger etmenlerin etkisini
degerlendirebilme yetkinligi kazandirmak,

*Saghigi gelistirme amaciyla kisiler arasi iletisim becerilerini kullanabilmelerini saglamak,

* Hedef belirleme ve karar verme yeteneklerini gelistirmek,

* Kisisel, aile ve toplum saglig1 savunuculugu yapmalarini saglamak,

* Okullarda saglik egitiminin bilgilendirme yanisira riskli davranislarin 6nlenmesi iizerine
odaklanmasmi basarmak: Sigara, alkol, bagimhilik yapan madde kullanimi; yetersiz ve
dengesiz beslenme; oturarak zaman gec¢irme; cinselligi giivenli yasamama (cinsel yolla

bulasan hastaliklar ve istenmeyen gebelikler); yaralanmalarla sonu¢lanan davranmislar; siddet



ve diger toplum dis1 davranislar; dogrudan giines 1smindan korunmak gibi riskli davraniglar
ornek verilebilir (32).

Saglik egitiminin katiliml teknikler kullanilarak uygulanmasi, ¢ocuk ve ergenlerin daha
kalic1 bilgi ve beceri edinmelerini saglayacaktir (32).
2.3.3.1. Saghk Egitimi Konulan
a) Saghkh Yasam Ahskanhklar

Saglikli yasam icin anahtar davraniglarin kazandirilmasini amaglayan bir egitim programi
mutlaka yapilmalidir. Bu program i¢inde bedenin bakimi ve korunmasi, saglkli yasam icin
bedenin dogru kullanilmasi, dogru nitelikleri tasiyan saglikli ve temiz giyinme, saglikli yasam
icin diizenli hareket ve spor yapmanin yararlari, aligkanliklarin saglikla iliskisi, saglikli
olmanin onemi, saglikli ve yeterli beslenme, saglikli olmada bireyin 6z sorumlulugu, olumlu
saglik aligkanliklarmin bireyin goriiniim ve duygularma etkileri yer almalidir (32).
b)Beslenme
Yeterli ve Dengeli Beslenme

Beslenmenin tanimi, 6giinler ve 6giin Oriintiisii (kahvaltinin dnemi), besin 6geleri ve besin
gruplari, besin 6gelerinin biiylime ve saglikla iliskisi, yeterli ve dengeli beslenmenin 6nemi,
biiyiime ve saglikla iligkisi konularinda bilgi verilmelidir. Bilgilendirme alt1 yasinda resimli
gorsel gerecler ile kahvaltinin 6nemi, besinleri sayma, besin gruplarini bilme bi¢iminde
baslamalidir. Ergenlik donemi sonuna dek bilgi icerigi gelistirilerek bilgilendirme devam
etmelidir (32).
Besin Giivenligi

Yiyeceklerin se¢ciminde ve korunmasinda ilkeler, taze sebze ve meyvelerin yikanmasi,
besin aligverisinde dikkat edilmesi gerekenler, acikta satilan yiyeceklerin tiiketilmesinin
saghga etkileri, ambalajli besinlerin kontrolii, etiket bilgilerinin okunmasi konularinda
bilgilendirme yapilmalidir. Bilgilendirme alt1 yasinda “giivenli besin” tanimi ile baglamalidir.
Daha sonraki yillarda devam etmeli, ergenlik doneminde almman besinlerin icerigini ve
tilkketilme zamanin1 6grenmeye (etiket bilgisi) 6zen gosterilmelidir (32).
Beslenme Aliskanhklar

Beslenme aliskanliklar1 acisindan bireyler arasi farkliliklar, etkileyen etmenler, saghk

riskleri ve kotii beslenme aligkanliklarinin yol agtigi saglik sorunlar1 bilgilendirme yapilacak
konular arasinda yer almalidir. Bilgilendirme alt1 yasinda baslamali; yas gruplar1 biiyiidiikce

icerigi zenginlestirilerek devam etmelidir (32).



Yetersiz ve Dengesiz Beslenmenin Neden Oldugu Saghk Sorunlarn

Sigsmanlik, zayiflik, vitamin-mineral yetersizlikleri (rasitizm, anemi, iyot yetersizligi
hastaliklar1 vb.), kronik hastaliklarin olusumunda beslenmenin énemi ve ayakiistii beslenme
konularinda bilgi verilmelidir. Bilgilendirme 8- 10 yaslarinda yogun olarak yapilmalidir.
Ergenlik donemi sonuna dek siirmelidir (32).
¢) Kisisel Temizlik ve Bakim

Kisisel temizlik ve bakim davraniglar1 ailelerin kazandirmasi gereken temel saghk
davraniglar1 arasindadir. Okullarda verilecek olan saglik egitiminde de konunun irdelenmesi,
aile icinde dogru hijyen bilgileri edinmeleri saglanmalidir (32).

Genel olarak temizlik ve bakimin tanimi, giinliik temizlik ve bakim davranislari, agiz ve
dis saglig1 temizligi, tuvalet sonrasi temizlik, viicut ve sa¢ temizligi ve cinsel organ temizligi
hakkinda bilgi aktarmak gerekmektedir. Ergenlik yasma dek giinlilk temizlik ve bakim
davraniglari, viicut temizligi, agiz ve dis temizligi, tuvalet aligkanlig1 ve temizligi konularinda
bilgi aktarilmasi yeterlidir. Ergenlik doneminde cinsel organ temizligi konusunda da
bilgilendirme yapilmasi gerekmektedir. Saghkli giyinme de aileler tarafindan aktarilmasi
gereken bir bilgidir. Ancak, giiniimiizde piyasada pek cok sagliksiz giysi bulunmakta,
cocuklar ve gengler bu giysileri giyme konusunda birbirlerini etkilemektedirler. Bu nedenle
okulda da bilgilendirme yapilmas1 yararhdir (32).
2.3.3.2 Saghk Egitiminde Akran Egitimi

Diinya Saglik Orgiitii'niin gelismekte olan iilkelere ait verileri, genglerin saghkli yasam
konularinda bilgi kaynag1 olarak en sik arkadas ve medyay1 belirttigini ortaya koymaktadir
(34,35,36,37,38). Bu nedenle genclere kendi yasitlariyla ulasmak ve bilgi aktarmanin daha
etkili bir yontem oldugu bildirilmektedir (35,36,39). Egitim almis ve istekli gen¢ insanlarin
akranlar1 (yas, cevre ya da ilgili alanlar1 yoniinden benzer gen¢ insanlar) ile birlikte
gerceklestirdikleri, gencglerin bilgi, tutum, inan¢g ve beceri yoniinden gelismesi ve kendi
sagliklarim1 koruma bilincini kazanmalarin1 amaglayan, resmi olmayan yada programlanmus
egitimsel etkinlikler akran egitimi olarak tanimlanmaktadir (35). Geng bir insanin davraniglari
izerinde akran gurubunun biiyiik etkisi bulunmaktadir ve bu durum hem riskli hem de giivenli
davraniglar i¢cin gecerlidir. Akran egitimi, davranislar iizerine akran etkisini olumlu yonde
kullanmay1 amag¢lamaktadir. Akran egitimcilerinin, hedef guruplarmin goziinde kazandiklar:
takdire deger konum, akran egitiminin temelinde yatan 6nemli bir husustur. Akran egitiminde
etkin rol alan geng insanlar; egitimci ve dinleyici olarak gegmise yada miizik anlayisi, popiiler
etkinlikler, dilin kullanim, ailesel temalar ve toplumsal roller (6grencilik, takim arkadashg:

vb.) bakimindan ortak ilgi alanlarina sahip oldugunda bilgi gecisinin daha kolay oldugu



gercegini vurgulamaktadirlar. Akran egitimcisi bazi konularda daha bilgili ve dolayisiyla
tavsiyelerde bulunan bir arkadas olarak algilanmaktadirlar. Geng¢ insanlarin énemli bilgilerin
cogunu akranlarindan almasi sasirtici degildir (35).

Akran egitimi geng insanlari kendilerini ilgilendiren konularda etkinliklere katilmalar1 ve
sagliklarm1 koruyabilmek igin gerekli bilgi ve hizmetlere ulasabilmeleri icin firsatlar
sunmaktadir. Bu yontem ayn1 zamanda geng insanlara yetki vermek i¢in dnemli bir yol olarak
goriilmektedir (35).

Akran Egitiminde Kullamlan Teoriler

Akran egitiminde, nedene dayali davranis teorisi, sosyal Ogrenme teorisi, yeniliklerin
yaygimlastirilmast teorisi, katilimli egitim teorisi, saglik inanci teorisi, bilgi, motivasyon,
davranig becerileri ve kaynaklar teorisi, transteoritik model teorik alt yapiy1 olusturmaktadir
(40).

Saghk Inanci Modeli: Saglik Inanci Modeli 1950’1i yillarin basinda; GodfreyHochbaum,
Stephen Kegels ve Irwin Rosenstock isimli sosyal psikologlar tarafindan gelistirilmistir. Halk
saghgi alaninda ilk kullanildigi alan bagisiklama hizmetleridir. Bu model ozellikle kisiler
tarafindan algilanan duyarhilik, algilanan engeller ve algilanan faydalar acgisindan saglik
davraniglarinin belirlenmesi ve agiklanmas: icin kullanilmistir. Bu modele gore; kisinin bir
hastalig1 engelleme ya da iyi olma istegi varsa ve kisi, belirli bir davranisin s6z konusu
hastalig1 onleyecegine inaniyorsa, o davramisa karsi olumlu bir tutum takilacaktir (40). Bu
davranis degisikligi modeli ne yazik ki aligkanliklar, tutumlar ve duygular gibi etkenleri yeteri
kadar goz Oniine almamaktadir, bu nedenle akran egitimi caligmalar1 agisindan faydali bir
model olmasina ragmen Kkiiltiir, sosyal etki, sosyo-ekonomik durum, kisisel deneyimler gibi
davranis iizerinde etkili diger faktorlerin de tizerinde durulmalidir.

Nedene Dayah Davramis Teorisi: Saglik davramisi alaninda bir diger model Fishbein ve
Ajzen’in nedene dayali davranis teorisidir. Bu teoriye gore bir kiginin Onerilen bir davranig
bicimini benimsemesi su etkenlere baghdir:

*Kisinin s6z konusu davramis bicimine karsi tutumu ve bu davranisin sonuglar1 hakkindaki
inanc1. Ornegin; Gebelikten korunma yontemi kullanmanin kendisi igin yararli oldugunu
diistinen geng bir kadin, bu yontemleri kullanmak konusunda olumlu bir tutum takimacaktir.

* Kisinin konu hakkindaki 6znel (kisisel) goriisii ve i¢cinde bulundugu topluma gore olan
kaideler, baska bireylerin kisinin s6z konusu davramisi hakkindaki diisiinceleri ve kisi i¢in

Oonemli olan bireylerin bu davranis1 onaylayip onaylamadig:.



Akran egitimi ¢ercevesinde, geng¢ insanlarin tutumlari, akranlariin diisiince ve davranislarini
nasil algiladiklar: ile dogrudan iliskilidir. Saygi duyduklar1 akran egitimcilerinin beklentileri,
genc insanlar1 onemli dlciide istenen davranislara yonlendirmektedir (35,40,41).
Transteoritik Model (TTM): TTM’de kisinin s6z konusu davranis bi¢cimine karsi tutum
degisikliginin bulundugu evre ele alinmaktadir. TTM’deki degisim evreleri incelendiginde;
ilk evrede kisinin davramis degisikligine niyeti yoktur (0n tasarlama), gelecek 6 ay icerisinde
niyet eder (tasarlama), bazen niyet ettigi gibi bu yonde bazi davranmgsal adimlar atar
(hazirlanma), kiside davranis degisikligi konusunda aleni degisiklikler izlenir (hareket), ve
kisi 6grendigi davranist 6 aydan fazla bir siiredir uygulamaya baslamistir (35,40,41).
Sosyal Ogrenme Teorisi/ Sosyal Bilissel Teori: Bu teorinin temelleri, Psikolog Albert
Bandura’nin  calismalarina dayanmaktadir.Bandura, insanlarin asagidaki sekillerde
ogrendiklerini One siirmiistiir.
* Kisinin kendisini bir tuttugu insanlar1 gézlemesi ve ornek almasi ile dolayli yoldan (6rnegin
geng insanlarm akranlarimin davraniglarini gozlemesi ve 6rnek almasi ve
* Belirli bir davranig bicimi i¢in gerekli becerilerin kazandirilmasma yonelik egitim yoluyla.
Birey saglikla ilgili davranislari, herhangi bir digsal odiillendirme olmaksizin, kendi
kendine pekistirme ile Ogrenmektedir. Bireyler baskalarmi gozleyerek davranigi analiz
edebilir ve davranigin getirecegi olumlu ve olumsuz sonuclar1 6nceden gorebildigi i¢cin olumlu
olan davranmiglara yonelir (35,40,41,42,43). Bu durum, soz konusu davranisin uygulanmasi
sirasinda cikabilecek engelleri asma becerisini de icermektedir ve Kkisisel yeterlilik olarak
adlandirilabilir. Ornegin; dogru kondom kullanimini anlatmanin yaninda uygulama yoluyla
pekistirmek, egitim alan kisinin cinsel esi ile korunma yontemlerini konusurken 6zgiivenini
arttiran Onemli bir etkinliktir.
Yeniliklerin Yayginlastirnlmas1 Teorisi: Bu teori, davranis degisikligi konusunda sosyal
etkinin 6nemli rolii oldugunu 6ne siirmektedir ve bir toplumdaki goriis liderlerinin davranig
degisikligi konusundaki rolii bu teorinin temelini olusturmaktadir. Lider kisilerin grup
normlar1 yada gelenekleri iizerindeki etkisi, genellikle kisiler arasi etkilesim ve tartigsmalar
sonucu goriilmektedir (40,43).
Katilimh Egitim Teorisi: Bu teoriye gore davranis degisikliginin anahtari, davranis ile ilgili
sorundan etkilenen kisilerin giiclendirilmesi ve etkinliklere tam katilimmin saglanmasidir
(40,41).
BMDK Modeli: Bilgi, Motivasyon, Davramis Becerileri ve Kaynaklar: BMDK modeli
saglikla ilgili davranislar1 acik ve detayll bir bicimde gostermekte ve degisik kiiltiirlere

uygulanabilirlik acisindan temel olusturmaktadir. Bu model ozellikle riskli davranislarin



belirlenebilmesi icin kullanilan bilgi (ne?), motivasyon (neden?),davranis becerileri (nasil?)
ve kaynak (nerede?) iizerine odaklanmaktadir. Ornegin; dogru kondom kullaniminin HIV
gecisini engelledigini bilen geng bir insan, kondom kullanimi konusunda istekli ve kondomun
dogru kullanimi1 konusunda bilgi sahibi olmasina ragmen kondom bulmakta ya da almakta
sorun yasiyor olabilir. Bu 0rnek,”Kaynaklar” kavraminin bu modele eklenme nedenini
aciklamaktadir. BMDK modeline ait dort kavramin hepsini icermeyen bir program, riskli
davraniglarin azaltilmasi1 ve saglikli yasam tarzinin benimsenmesi i¢in gerekli Ogelerden
genellikle yoksun kalmaktadir. Ornegin genglere yonelik bir program gebelikten korunma
yontemlerinin kullanmanin gerekliligini agikliyor ve yontemler hakkinda bilgi veriyor, ancak
yontemlerin dogru kullanimi konusunda uygulama igermiyor olabilir. Bu durumda
katilimcilar ne yapmalar1 gerektigi konusunda bilgi sahibi olurken, yOntemleri nasil
uygulayacaklar1 konusunda yetersiz donamima sahip olacaklardir. Benzer sekilde, saglikli
davraniglar konusunda katilimcilara bilgi ve uygulama olanagi veren, ancak bu davranig
bicimlerinin tercih edilebilmesi i¢in yeterli duygusal ve entelektiiel nedenleri sunmayan ve
dolayisiyla istenilen sonucun alinamayacagi programlar da olabilir. Kaynaklar, bilginin bir alt
bashg1 sayilabilmesine ragmen, akran egitimleri diginda geng¢ insanlari, uygun kaynak ve
hizmetlere nasil ulasacaklar1 konusunda bilgilendirmek 6nemlidir. Genglik dostu klinikler,
damismanlik hizmetleri, HIV/CYBE (cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar) ve gebelik testi/
takibi ile ilgili programlar ve malzemeler (kondom, diger koruyucu malzemeler) kaynaklara
ornek olarak verilebilir (35,40).
2.3.4. Okulda Cevre Saghg

Okul cevresi deyimi, okulun yeri, binasi, etrafi, alt yap1 tesisleri, oyun alani, su temini,
coplerin yok edilmesi, tuvaletler, 1sitma ve havalandirma, aydinlatma ve siralar, siniflarin
biiyiikliigi vb. konular i¢ine alir. Saglikli bir okul ¢evresi, ¢ocugun sagliginin korunmasina
yardimci olabilecegi gibi, ona saglik egitimi verebilmek konusunda iyi bir 6rnektir. Okul
saghginin en Onemli bilesenlerinden birisi de, okul ve cevresindeki olumsuz faktorlerin
diizeltilerek okul toplumunun fiziksel ve psikososyal saghigmi gelistirici, Ogrencilerin
Oogrenmelerine yardimci olacak kosullarin saglandigi, saghigi olumsuz yonde etkileyen
faktorlerin ve giivenlik tehlikelerinin olmadig bir ¢evre olusturulmasidir. Burada amag¢ daha
sagliklt bir ¢evre olusturarak, verilen saghk egitimlerinin de destegiyle saglik inanc ve
tutumlar1 daha da on plana ¢cikmis bireyler yetistirmektir. Bunun i¢in okul ¢evresi kavrami
icerisindeki konular degerlendirilmelidir (1,17,18).

Okullar, cevrelerindeki yollarda trafik diizenlemesi i¢in gerekli Onlemleri aldirmak ve

almaktan sorumludur. Okullar; giivenli ve saglikli okul ¢evresinin saglanmasi i¢in sorumluluk



almalidirlar. Okul cevresi; temiz su ve temiz c¢evre olanaklarmna sahip olmali, 6grencileri
bulasic1 hastaliklardan, ayrimciliktan, tacizden, istismardan, kazalardan ve siddetten korumak,
sigara, alkol ilag-uyusturucu ve uyarict madde kullanimini 6nlemek icin gerekli onlemleri
icermelidir (32).

Bir okulda ¢evre sagligi konusunda dikkat edilmesi gereken konular asagidaki maddelerde
Ozetlenmistir (32).
a. Okul binalarmin yeri ve konumu: Okul Cevre Saglhigi Standartlari’na gore, okul
binalarmin anayol iizerinde olmamasi gerekir. Sehir okullari; 6grencilerin kolaylikla gidip
gelebilecekleri yerde, bar, meyhane, kahvehane vb. gibi tesislerden en az 100 m uzakta insa
edilmelidir. Ayrica ana yola, tren yoluna, giiriiltii, koku, duman ¢ikaran fabrikalarin yakinina
yapilmamasina; bina yakininda fiziksel ve ruhsal zedelenme yapabilecek etkilerin
bulunmamasina 6zen gosterilmelidir. Okullarin yiiksek gerilim hattindan en az 30 m uzakta
olmast gerekir (1,32).
b. Okulda 6grenci basina diisen arsa biiyiikliigii: Arsa biiyiikliigii 6grenci basma 20-25
metrekare olmalidir (32).
¢. Okul binasinin yogun tasit trafiginden uzakhg: Okul binalar1 islek ana caddelerden en
az 100 m uzaklikta olmalidir(32).
d.Okulun yaninda giiriiltii yapan koku ve duman cikaran fabrikalarin varh@: Bu
fabrikalarin okula uzakliginin en az 500 m olmasi esas alinmistir (32).
e. Okulun bahgesi: Okul bahgesinde ve ders aralarinda 6grencilerin kullanacagi alan 400
metrekareden az olmamali ve 6grenci basma en az 5 metrekare olmalidir. Okul bahgesinin
zemini girintili ¢ikintili olmamali, diisiip yaralanmaya, toz veya camur olugmasina sebep
olmayan malzeme ile kaplanmalidir. Yiiriime yollar1 beton veya sert yiizey kaplamasi ile
kaplanmalidir (32).

Okul bahgesi zemini, duvari, kap1 ve diger elemanlar: catlak, yikilma tehlikesi, ¢ukur, atik
birikmesi, hayvan diski ve lesi, hasere vb. yoniinden diizenli olarak takip edilmeli; bakimi
yapilmalidir. Okul bahgesinde veya yakin cevresinde kanalizasyon cukuru, su tanki, su
deposu ve benzeri tehlike yaratan yerler varsa iizeri ve agizlar giivenli sekilde kapatilmalidir.
Okul bahgesine basibos hayvanlarin girmesi Onlenmelidir. Okul bahgesinde ve yakin
cevresinde seyyar saticilarin  satiy  yapmasi  engellenmelidir.  Okul  bahgesinin
agaclandirilmasinda bahcenin gozetimi, dershanenin aydinlanmasit ve havalandirilmasi
dikkate alinmalidir (4,32).

f. Okul oOniinde yaya trafigini diizenleyen sistem: Okul Onlerinde bulunan yaya

gecitlerinde, okul giris ve ¢ikis saatlerinde bir yetiskin gérevlendirilmelidir.



g. Okulun kat sayisi, koridor sistemi ve zemin kaplamasi: Okul koridorunun genisligi, 3
metre olmalidir. Okullarin koridor ve zemin kaplamasi toz, hasarat, vb. saglhiga zararl
etkenlerin birikimine, {liremesine imkan vermeyen, kaymaya ve takilip diismeye yol
acmayacak, kolay temizlenebilir ve yanmayan maddelerden yapilmalidir. Okul binasi
yapiminda, bdlgenin cografi ve jeolojik 6zellikleri dikkate alinmalidir (4).

h. Dershane durumlari: Siniflarda her 6grenciye 1,2 metrekare alan ve 6 metrekiip hava
hacmi diigmesi; sinif uzunlugunun 9, genisliginin ise 6 metreyi agsmamasi; tavan yiiksekliginin
en az 3 metre olmasi, kapilarm en az 90 santim genisliginde olmasi, ¢ikis yoniinde koridora
dogru agilmasi, ayn1 koridora agilan kapilarin karsilikli agilmamasi; pencerelerin sinif alaninin
en az 1/5 oraninda bulunmasi, 6grencinin asag1 sarkmasi ve disari ile irtibatini engelleyecek
parapet yiiksekliginin en az 50, en fazla 80 santim olmasi kriteri aranmaktadir (32).

i. Merdivenlerin uzunlugu: Kat merdivenlerinin en az 2 metre genislikte olmasi, 100-500
ogrenci icin her 100 kisiye 0,7 metre, 500-1000 6grenci i¢in her 100 kisiye 0,5 metre, 1000’in
tizerinde her 100 kisiye 0,3 metre ilave edilerek yapilmasi, doner merdiven olmamasi,
merdivenin kova hatti boyunca yikama suyunun dokiilmeyecek sekilde yapilmasi, mermer
veya mozaik ile kaplanmasi, 6grencilerin kayamayacaklar1 veya diismeyecekleri sekilde en az
90 santim yiiksekliginde korkuluk olmasi kriterleri aranmaktadir(1).

J- Duvarlarin boyasi: Sinif duvarlarinin gozii yormayan aydinlatmaya yardimci, mat fakat
acik renk bir boya ile boyanmasi, tiim duvar veya zeminden en az 1,5 metrenin yagli boya ile,
diger boliimlerinin plastik boya veya badana ile boyanmasi, kolay temizlenebilir olmasi
kriterleri aranmaktadir(4).

k. Yaz1 tahtalarimin uygunlugu: Yazi tahtalarinin 6n swradan 2 metre mesafede, 151k
parlamasina meydan vermeyecek mantikta, dershanenin her yerinden kolayca goriilebilecek
boyutlarda ve yiikseklikte duvara monte edilmis olmasi; klasik tahtalarda tozsuz tebesir
kullanilmasi kriterleri aranmaktadir(32).

L Sira, tabure ve sandalyelerin uygunlugu: Sira, tabure ve sandalyeler ergonomik olarak
Ogrencilerin ayaklarinin yere degmesini, yazi tahtasini kolayca gorebilmesini, ayakta
rahatlikla durabilmesini, 6grencinin boy standartlarina uygun olarak boyunun ayarlanabilecegi
diizenege sahip olmasmi ve oturma gruplart arasinda kolayca girip ¢ikmasmi saglayacak
ozellikleri icermelidir. Oturma yeri Ogrenci arkaya dayanarak oturdugunda diiz bir sekilde
doseme lizerinde durabilmesini saglayacak kadar algcak ve uyluk kemikleri oturdugu yere
degecek sekilde yiiksek olmalidir. Oturus derinligi yaklasik olarak kalga uzunlugunun 2/3’t
veya boyun 1/5°1 kadar olmalidir. Oturus yiiksekligi topuktan biikiilmiis dize kadar olan
uzakliga, boyun 2/7’sine esit olup arkaya hafif egimli olmalidir. Yaklasik olarak dayanma



uzaklig1 kolun dirsekten asag1 kismina ya da boyun 1/5’ine esit olmalidir. Kalca dayanma yeri
bel kemiginin en alt ucuna, sirt dayanma yeri kiirek kemigine kadar dayanmalidir. Sira ve
masalar 0grencinin dizlerini rahat hareket ettirebilecegi kadar genis yerlestirilmelidir. Sira ve
calisma masalarinin yiizeyleri piiriizsiiz, cilalanmis ve temiz olmalidir. Sabit sira ve masalar
Ogrencilerin rahatlikla ayaga kalkmasina engel olacagindan genis araliklarla tespit edilmeli ya
da sira stleri katlanip, ileri kayar hareketli, oturma yerleri menteseli olmalidir(32).

m. Revir: Okulun idari boliimiinde olmasi, en az bir hemgsire veya saglik memurunun gorev
yapmasi, uygun bir ilk yardim dolab1 ve malzemesi ile bir muayene masasinin bulunmasi
kriterleri aranmaktadir(32).

n. Mutfak, yemekhane ve kantinlerin uygunlugu: Mutfak, yemekhane ve kantinlerin
zemininin ve duvarlarmin kolay temizlenebilir malzeme ile kaplanmis olmasi, gida hazirlanan
veya dagitilan mekanlarin giris katta ve yeterli buiytikliikkte olmasi, pisirme, yeme, igme ve
bulagik yikama boliimlerinin fiziki olarak birbirinden ayr1 olmasi, havalandirmanin,
aydinlatmanin, 1smmanm ve igme suyunun saglikli olmasi, kemirici hayvanlarin
lireyemeyecegi bir ortam olmasi, masalarin ve diger malzemelerin kolay temizlenebilir
olmast, uygun bir sogutucu bulunmasi, ¢alisanlarin saglik yoniinden siirekli kontrol edilmesi
ve acikta yiyecek bulunmamasi kriterleri aranmaktadir(32).

0. Tuvaletlerin uygunlugu: Helalarin her katta, kiz ve erkek ogrenciler i¢in ayr1 ayr1 gruplar
halinde olmasi, say1 olarak uygunluk i¢in her 25 kiz 6grenci i¢in 1 tuvalet, her 40 erkek
Ogrenci i¢in 1 tuvalet ve 2 pisuar, 15- 20 erkek 6gretmen i¢in 1 tuvalet ve 2 pisuar, 5-10 bayan
Ogretmene 1 tuvalet kriterleri aranmaktadir. Saglik sartlarina uygunluk olarak tuvaletlerin
bakimli, temiz ve kokusuz olmasi, musluklarin Ogrencilerin kolayca yararlanabilecegi
yiikseklikte olmasi kriterleri aranmaktadir (1,4,32).

p.- Lavabolar: Lavabolarda sayisal yeterlilik i¢in ortalama her 60 6grenci i¢in 1 lavabonun
bulunmasi, saglik sartlarina uygunluk i¢in lavabolarin Ogrencilerin boyuna uygun, temiz,
bakiml, yeterli genislikte olmasi, su, sabun ve ayna olmasi, kriterleri aranmaktadir (1,32).

q. Yangindan korunma onlemleri: Diger binalarda oldugu gibi okul binalarinda da tasiyici
duvarlar, kolonlar, kirisler, dosemeler, atese dayanikli bir sekilde yapilmalidir. Dersliklerdeki
duvar ve tavan kaplamalar1 yanmaz bir malzemeden olmalidir. Alt1 veya daha fazla dersligi
olan okullarda, kapilar1 disartya agilan 2 ayr1 ¢ikis kapis1 gerekmektedir. Yangin ihbar veya
yangin sondiirme tesisat1 itfaiye ilgilileri ile goriistiikten sonra yapilmahdir. Bes veya daha
fazla derslik icin el tipi yangin sondiirme cihazlar1 ongoriilmelidir. Degerlendirme sirasinda

yangin anmda kullanilabilecek yangin tiiplerinin biiyiikliigii, kullanima hazir olusu, kazma,



kiirek, kanca, kova vb. malzemelerin bulunmasi, yangin alarm sisteminin bulunmasi, yangin
sondiirme, ilk yardim ve kurtarma ekiplerinin olusturulma kriterleri aranmaktadir (32).
r. Aydinlatma: Gorme keskinligi, maksimum gérme hizi, goz yorgunlugunun 6nlenmesi ve
dolayisiyla efektif ¢alismanin saglanmasi icin yeterli aydinlatma sarttir. Kiiciik detaylar:
belirleme ve kiiciik objeleri ayirt edebilme Ozelligi anlamina gelen gorme keskinligi
aydmlatma siddeti ile dogru orantili olarak artar ve 1000 liiks civarinda maksimuma ulasir.
Okullarda yeterli aydinlatmanin amac1; okul ortaminda dgrencilerin ve calisanlarin ¢evrelerini
kolayca goriip algilayabilmesi ve bulunulan ortamin giivenli, egitim yapmaya uygun durumda
olmast ve bunun devaminin saglanmasidir. Uygun olmayan aydinlatma; yetersizlik diizeyde
ise gorme etkinligi azalir, asir1 aydmlatmalarda ise parlamalar ve yansimalara neden olacag:
icin calisma verimini azaltir. Dersliklerde aydinlatma siddeti TS 9518’de belirtilen 11k
siddetinde, siirekli, genis kapsamli ve golgelenmeler yaratmayan bi¢cimde olmalidir (32).
s. Giiriiltii durumu: Degerlendirmede, sadece arastirma anindaki giiriiltii diizeyinin tespiti
objektif bir kriter olamayacagindan okul idarecilerinden giiriiltiiniin siddeti ve siirekliligi
hakkinda bilgi alinarak rahatsiz edici bir giiriiltiiniin olup olmadig1 sorulacaktir.
t. Issnma durumu: Okulun her yerinin esit derecede isitilmas1 gerekmektedir. Kalorifer ve
radyatorleri kolayca temizlenebilir, igeri giren soguga ve hava akimina kars1 koyacak sekilde
diizenlenmelidir. Ortam sicakligi olarak dus ve soyunma odalar1 22 °C; idare, ortak mekanlar
ve bunlara ait koridorlar 20°C ve diger tiim odalar 15°C diizeyinde olmasi gerekmektedir.
Dershaneler en az 20-22°C diizeyinde olmalidir (32).
u. Coplerin durumu: Coplerin oyun alanindan uzak bir kosede, koku ve sivilarin disari
tagsmayacag, karasinek vb. vektorlerin lireyemeyecegi bicimde kapali olmasi gerekmektedir.
Copler fazla bekletilmeden uzaklastirilmali ve uygun kosullarda yok edilmelidir.
Degerlendirme sirasinda uygun ¢op biriktirme yerinin olup olmadigi, 6grencilerin saglhigini
olumsuz sekilde etkileyecek bicimde etrafa sagilip sacilmadig: ve belediye tarafindan giinliik
diizenli sekilde toplatilip toplatilmadig: kriterleri aranmalidir. Tibbi atiklar, usuliine uygun
olarak uzaklastirilmalidir (32).
v. Kazalar: Okul i¢inde, sivri koseleri olusturan malzeme ve ayrmtilara yer verilmemeli,
ozellikle demir, profil kosesi ve sivri metal gerecler kullanilmamalidir. Sinif kapilart disar:
acimali, ¢ikis kapist genis olmali, zemin kaygan olmamali, merdiven korkuluklar: piirtiiklii
ve ¢cocuklarin kaymalarini engelleyecek sekilde olmalidir (32).

Son yillarda kapali ortam hava kirliligi ve elektromanyetik kirlilik yogun olarak tartigilan iki
onemli cevre saghgi sorunudur. Ozellikle okullarda, kapali ortam hava kirliligi

havalandirmanm yeterli saglanamamasi, okul hava hacminin yeterli olmamasi, kapi ve



pencere cercevelerinde izolasyon i¢in farkli malzeme kullanilmasi gibi ¢esitli nedenlerle
onem kazanmaktadir. Kapali ortam hava kirliliginin Onlenmesi i¢in okulun yeterince
havalandirilmasina yonelik onlemler almmalidir. Tkinci 6nemli cevre saghgi sorunu ise
elektromanyetik kirliliktir. Ulkemizde okullara yonelik 6zel bir yasal énlem bulunmamakla
beraber Avrupa’daki Oneri kres ve okullarmin baz istasyonlarina, yiiksek gerilim hatlarma en
az 30 metre uzaklikta olmasi seklindedir. Ulkemizin de okullarm elektromanyetik kirlilikten
korunmasina iliskin acil 6nlemlere gereksinimi bulunmaktadir (32).

Okullardaki ergonomik kosullar, okul saglig1 hizmet kapsamina giren dgrencilerin ve diger
okul personelinin saglhigini yakindan ilgilendirir. Cocuklar fizik, biyolojik ve sosyal cevredeki
kosullara biiyiiklere gore daha duyarlidir. Okul saghgi calismalarmi yiiriiten saglik kurulusu,
okul i¢ci ve dis1 fiziksel, sosyal ¢evre yapisinin uygunlugunu belirlenen standartlara gore
kontrol etmeli, gerekirse okul yoneticilerini uyarmahdir (4,32).

4.3.5. Okul Saghgi Kayitlar

Okulda yapilan caligmalar, 6grencilerin saghiginin genel degerlendirmesi ve her ¢ocuk i¢in
daha sonra yapilacak muayenelerde ©Onceki durumun ve sorunlarinin bilinmesi i¢in
kaydedilmelidir. Her Ogrencinin saglik fisine; okul ©oncesi donemdeki saglik bilgilerini,
konulan tanilar1 ve uygulanan tedavi bi¢imlerini igerecek bi¢cimde genel saglik durumunun
islenmesi gereklidir. Bu kayit sistemi Onceki degerlendirmelerle yapilacak muayenelerin
sonuclarini karsilastirabilecek nitelikte olmali, 6grencinin genel saglik durumunu, 6zel saglik
sorunlar1 ve bu sorunlara yonelik hekim-hemsire muayene sonuglarini, uygulanan bakim ve
tedavileri ve Ogretmenlerin diisiincelerini tarihleriyle birlikte icermelidir. Kayitlar kisa ve
anlasilir, zaman almayacak bicimde tutulmali ve okulda bulunmalidir. Ders yili sonunda
kayitlar degerlendirilerek sonuglar ilgili saglik ve egitim kurumlarina bildirilmeli, 6grencilerin
saglik durumlar1 ve okul ¢evresiyle ilgili veriler ve gelecek yil icin 6ngoriilen gereksinimler
belirtilmelidir. Kurumlar ertesi yilin okul sagligi programlarmi hazirlarken bu kayitlardan
yola ¢ikarak Oncelikleri ve agirlik verilecek konular1 secmeli ve boylece elindeki arag, gerec

ve insan giiciinii daha verimli kullanabilmelidir (1,14).

2.4. OKUL SAGLIGI EKIiBi

DSO’niin okul saghigi komitelerinin okul saghg ile ilgili yaymladiklari raporlarda okul
saghgr caligmalarmin saglik ekibi tarafindan yiiriitiilmesinin gerekliligi vurgulanmistir.
Hizmet gotiiriilen toplumun niteliklerine bagli olarak egitimcilerle yakm isbirligi yapmak

gerekmektedir (1). Ulkemizde okul saglig1 hizmetleri il ve ilcelerde Milli Egitim Bakanligi’na



bagl saglik egitim merkezleri, koylerde ve kiiciik yerlesim merkezlerinde ise saglik ocaklari
tarafindan yiiriitiilmektedir (6). Okul saghgi ekibinde okul hekimi, okul hemsiresi, 6gretmen,
okul yoneticileri, veliler, sosyal hizmet gorevlisi, okul psikologu, dis hekimi ve odiyolog yer
alir (1,2). Ekip tiyelerinin bu caligmay1 basarili bir bicimde yiiriitmeleri i¢in okul saglig:
konusunda mesleki bir temel egitime, desteklenmis bir hizmet i¢i egitime, kurulmus ve
isleyen bir Orgiite gereksinimleri vardir (1).

Okul saglhgi hizmetlerinde gorevli okul sagligi ekibinin gorevlerini su sekilde 6zetlemek
miimkiindiir:

Okul hekimi; ekonomik ve sosyal kosullara bagh olarak halk saghigi uzmani, kurs
gormiis bir pratisyen hekim yada pediatrist olabilir. Hekimin 6grencilerin muayenesini
yapmak, okul personeline ve dgrencilerine saglik egitiminde danismanlik yapmak, hemsireyi
egitmek, hemsirenin gonderdigi ¢ocuklarin muayene ve tedavilerini yapmak ve okul saghgi
programin yaparak denetlemek gibi gorevleri vardir (1). Ayrica okul hekimi okullarda beden
egitimi Ogretmenlerine de damigsmanlik yapar. Cocuklarm yaslarima ve fiziksel durumlarina
uygun beden egitimi etkinliklerinin se¢ciminde beden egitimi 6gretmenleri okul hekiminin
bilgisine basvurabilirler (21).

Okul hemsiresi; fizik inceleme, taramalarla hekime yardimci olmak, koordinasyon, saglik
egitimi, ilk yardim, ailelere bilgi verme, yonetme, ileri tetkik ve tedavi gerektiren 0grencilerin
sevki, sevk sonuclarimin izlenmesi, okulda c¢oziilebilecek sorunlarin ¢oziimii, kayitlarin
tutulmasi, asilarin yapilmasi gibi konularda caligmalar yapmasi gibi gorevleri vardir (1).
Basarili bir okul sagligi programi, okul doktorunun danismanliginda, okul hemsiresinin saglik
koordinatorii haline geldigi ve okul hemsiresinin okul i¢inde 6grencinin dgrenmesini ve okula
uyumunu etkileyen organik, psikolojik etkenleri tespit edebildigi bir programdir. Okul
hemsiresinin en Onemli gorevlerinden biri de okulda saglik egitimi yapan Ogretmenlere
danigsmanlik yapmaktir (21).

Ogretmen; yeterli bir saglik bilgisiyle donanmis olan 6gretmenin iyi bir gézlemci niteligi
de kazanmigsa, hemsire ve hekime biiyiik katkilar1 olacaktir. Cocugun saghgmi gelistirmek
icin tek basina anahtar konumdadir (1). Ogrenci saghiginda birinci sorumluluk aileye ait ise
de, aile disinda Ogrenci sagligindan birincil sorumlu 6gretmendir. Yeterli siire ogrenciyle
birlikte bulundugundan 6gretmen, dogru saghk aligkanliklarinin kazandirilmasini saglayabilir.
Ogretmen ogrencinin bugiinkii goriiniisiinii ve davranmsmni, diinkii ve bir ay oncekiyle
karsilastirabilir ya da 68renciyi ayn1 yas grubundaki 25-30 6grenciyle karsilastirabilir. Okulda
o0grencinin saghigindaki degisikligi belirleyen hemsire veya doktorun dikkatini c¢eken



ogretmendir (21). Ogretmenin destegi olmazsa okul saglhigi programi basari ile yiiriitiilemez
(1).

Okul yoneticileri; okul sagligin1 ve giivenligini saglamak i¢in stratejik bir planlama
yapmak zorundadirlar (21).

Sosyal hizmet gorevlisi; en 6nemli gorevleri okul ve aile arasinda koordinasyon saglama,
cocuk ve aile hakkinda bilgi toplama, 6grenciye ve ailesine yol gosterme ve gerektiginde
sosyal yardim saglamaktir (1).

Okul psikologu; ruhsal uyumsuzlugu saptanan cocuklarin birey olarak degerlendirme ve
tyilestirilmesinde, cocuklarm ruhsal yonden taranmasinda gorev alirlar. Hemsire ve

Ogretmene danismanlik yaparlar (1).
2.4. GELISTIRILEN YENIi OKUL SAGLIGI YAKLASIMLARI
2.5.1. Saghg Gelistiren Okullar Program

Saglik egitimi ve saglig1 gelistirme egitiminin sadece siniflarda verilen egitim programiyla
smirli kalmamasi gerektigi kabul edilmektedir. Saghgi Gelistiren Okullar Projesi 6grenci,
Ogretmen, okul calisanlar1 ve okulla iligki i¢inde olan herkesin saghigiyla ilgilenen bir
eylemdir (32).

Bu yaklasim, temel olarak, saghk ve egitim sektorlerinin igbirligi yaparak okullarin
Ogrenciler, 6gretmenler ve ¢alisanlar icin saghig gelistiren ortamlar olarak yapilandirilmasini
ongormektedir. Bu kapsamli projenin i¢inde sadece okuldaki fiziksel ¢cevreyi iyilestirmek ve
Ogrencilerin saglik sorunlariyla ilgilenmek degil, okuldaki psikolojik ve sosyal cevrenin
tyilestirilmesi de yer almalidir. Boylece dgrencilerin; kendisine giivenen, baskalariyla diyalog
kurabilen, ekip calismas1 becerisine sahip, diisiincesini sdyleyebilen ve savunabilen, kisiligi
gelismis yetiskin bireyler haline getirilmesi ama¢lanmaktadir (32).

Programin icerdigi kavramlar; okulda ve smif icinde demokrasi, hakkaniyet,
Ogretmenlerin egitimi, miifredatin gelistirilmesi, buna uygun yeni yapilarin gelistirilmesi ve
bu degisimin uygulanmasi, okulun i¢inde bulundugu toplum ve ailelerle etkin isbirligi ile
yapilan calismalar olarak Ozetlenebilir. Saghgi Gelistiren Okullar Projesi’nin getirdigi
yenilikler saglig1 gelistiren bir okul c¢evresinin olusturulmasi, yeni egitim ve Ogretim
yontemlerinin sunulmasi ve toplumla isbirliginin desteklenmesi olarak siralanabilir (32).

“Avrupa’da Saghg1 Gelistiren Okullar Ag1 (ASGO) Projesi”, Saglik Bakanlhigi ve Milli
Egitim Bakanlig1 arasinda imzalanan 14.07.1995 tarihli protokol cercevesinde yiiriitiilmekte
ve 2005 yilinda 81 ilde 106 ilkogretim okulu saghgi gelistiren okullar kapsaminda yer
almaktadir. Saglig1 Gelistiren Okullar Programi’na “Diinya Saghk Orgiitii Avrupa Bolge



Biirosu”, “Avrupa Konseyi ve Avrupa Birligi Komisyonu” mali ve teknik yonden destek
vermektedir (32).
2.5.2. Giivenli Okullar Programi

Gliniimiizde okullarda giivenligi tehdit eden baslica konular: okulda siddet, zorbalik,
okula ulagim sirasinda meydana gelen trafik kazalar1 ve diger kasitli olmayan yaralanmalardir.
Okullar okul binasi icerisinde, okulla ilgili etkinliklerin yapildig1 yerlerde ve Ogrencilerin
okula ulasimlar1 esnasinda karsilagilabilecek her tiirlii tehlike ile riskten oOgrencilerini
korumak ve giivenliklerini saglamakla sorumludurlar. Cocuk ve giivenlik konusunda yeni bir
kavram olan “Giivenli Okul” (safety school); okullarin giivenli yerler haline getirilmesini
amaclamaktadir (32).

Giivenli okullar olusturmada amag; stratejik ve verilere dayanan sorun ¢cozme yaklasiminin
kullanildig1 giivenli bir okul ortamu gelistirerek siirdiirmek, okul ve cevresindeki sorunlarin
ortadan kaldirilmasi/azaltilmasi, okul, aile ve toplumla birlikte ¢ocugu koruma stratejileri
gelistirmektir. Okullarda olan yaralanmalarin Onlenmesine iligkin Oneriler toplumsal cevre,
fiziksel cevre, saglik egitimi, saglik hizmetleri, acil durumlarda yaklagim, aile ve toplum ve
okul caliganlar1 basliklar1 altinda incelenmektedir.

Okul kaynakli yaralanma, siddet ve benzeri olaylar1 onleyerek 6grenciler igin giivenli ve
saglikli bir gelecek saglamak oncelikli olarak ele alinmalidir. Giivenli okul programlar1 okul
saghg1 programlar: ile biitiinlestirilebilir. Karar vericiler, saglik ve egitim kurumlari, okul
personeli, toplum liderleri, saglik hizmeti verenler giivenli okullar olusturulmasinda birlikte
caligmahidir. Okullarm giivenlik konusunda hali hazirda ne yaptiklarii degerlendirmeleri ve
giivenligi nasil gelistirebilecekleri hakkinda kararlar almalar1 ve bunlar1 gerceklestirebilecek
programlar1 uygulamaya koymalar1 Onerilebilir. Aileler, okul ve toplum liderleri bu
programlar1 destekleyerek giivenli ve saghkli bir akademik c¢evrenin gelistirilmesini
saglayabilirler (32).

Giivenli Okullar yaklagimi, Diinya Saghk Orgiitiiniin Giivenli Toplumlar progranunin
altinda bir alt program halinde siirdiiriilmektedir. Goniillii okullar, belirlenen 6lciitlere uyarak

bu program i¢inde belgelendirilerek yer alabilirler (32).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Bolgesi ve Ozellikleri

Aydin cografik olarak, Anadolu’nun batisinda, Ege Bolgesinin giiney bat1 kesiminde kiy1
Ege boliimiindedir. Kuzeyinde Izmir, Manisa, dogusunda Denizli, giineyinde Mugla ve
batisindan Ege Denizi ile ¢evrilidir. Bat1 dogrultusunda uzanan Biiyiik Menderes vadi tabant,
yer yer genisleyip-daralarak, il topraklar1 boyunca uzanir. Biiyilk Menderes ovasi, Bati
Anadolu’nun en genis ovasidir. Kuzeyde, Aydin Daglari’nin ovaya bakan yamaglari, giineyde
Dandalas Cayi, Akcay ve Cine Cayi’nin vadi tabanlar1 ile bu vadiler arasinda yer alan
Karmcali, Madran ve Besparmak dag kiitlelerinin biiyiik boliimleri de Aydm ili sinirlari igine
girer (44,45).

Devlet Istatistik Enstitiisii verilerine gore, 1927 yilinda Tiirkiye’nin 63 ilinin toplam
niifusu 13 648 270 iken, Aydimn ili’nin niifusu 211750 olarak tespit edilmis ve Aydin Ili niifus
biiytikliigli acisindan 26. swrada yer almistir. Aydin’m yiizélgiimii 7851 kilometrekare ile
Tiirkiye’nin yaklasik % 1’ini olusturmaktadir. Aydin’da kilometrekareye diisen kisi sayisi
1927 yilinda yaklasik 28 kisi iken, 2000 yihinda 121 kisiye yiikselmistir (44). TUIK 2007 yil1
adrese kayith niifus sitemine goére Aydin il merkezinin niifusu 536.758 kisi olarak tespit
edilmistir (46).

Aydin ili Milli Egitim Midiirligii 2007 -2008 verilerine gore Aydin’da toplam dgrenci
sayist 169,041 olup Tirkiye’deki toplam ogrenci sayisimi %1,5’ini olusturmaktadir.
[Ikogretim ¢agindaki yani 6-13 yas aras1 cocuklarin sayis1 126,967dir.Bu ¢ocuklarin 122,058’
halen ilkdgretim okullarina devam etmektedir (3).

Aydm ili Milli Egitim Midiirligiine bagli merkez ve ilgelerde toplam 594 okul
bulunmaktadir. 594 okulun 475’ini ilk6gretim okullari, 93’iinii lise ve dengi okullar, 21’ini
anaokullar1 ve 5’ini 6zel egitim okullar1 olusturmaktadir (3).

Arastirma Aydin’da merkeze bagh biri kirsal (sosyoekonomik durumu kotii) , biri kentsel
(sosyoekonomik durumu iyi) bolgede yer alan iki ilkogretim okulunda yiiriitiilmiistiir.

7 Eyliil Ilkogretim Okulu Aydin merkezde bulunmakta olup bagl oldugu mahalleler
Giizelhisar mahallesi, Ramazan pasa mahallesi, Cumhuriyet mahallesi, Cuma mahallesi,
Kurtulus mahallesidir. Toplam 1505 6grencisi olup, halen 59 6gretmenle egitime devam
etmektedir. Beyaz bayrak projesi kapsaminda ilk kez 2006 yilinda bu belgeyi almis olup,
belge 2008 yilinda tekrar yenilenmistir.



Baltakoy Ilkogretim Okulu merkeze bagli kirsal bolgede bulunmakta olup, alt1
koyden(Golhisar, Sahnali, Armutlu, Mesutlu, Tepekdy Ve Swralilar Koyleri) gelen 6grencilere
tasimali egitim veren bir okuldur. Toplam 338 6grencisi olup halen 15 6gretmenle egitime
devam etmektedir.

3.2. Arastirmamn Tipi

Arastirma Ekim 2007-Subat 2008 tarihleri arasinda gergeklestirilmis, miidahale tipinde bir
arastrmadir. Arastrmanin baslangicinda genglerin saglik davranisi ve saglik davranisi
belirleyicilerinin saptanmasi amaciyla arastirmaya katilan okul c¢agi cocuklarma anket
uygulanmistir. Anket uygulamasi sonrasinda tez sorumlusu tarafindan saglikli beslenme,
sigara ve zararlari, kisisel bakim ve hijyen, agiz dis saglig, fiziksel aktivite, saglikli yasam
konularinda egitimler verilmis, verilen egitimlerin etkinliklerinin degerlendirilmesi amaciyla
baslangicta uygulanan anket bazi degisiklikler yapilarak 6grencilere tekrar uygulanmstir.

3.3 Arastirmanin evreni ve ornek secimi

7 Eyliil Ilkogretim Okulu i1 Milli Egitim Miidiirliigii tarafindan kentsel kesimdeki
ogrencilerin devam ettigi belirtilen, 1443 6grencisi ile Aydim 11 Merkezindeki tiim ilkogretim
ogrencilerinin %1,18 nin egitim gordiigii bir okuldur. Baltakdy Ikogretim Okulu ise i1 Milli
Egitim Miidirligi tarafindan kirsal kesimdeki Ogrencilerin devam ettigi belirtilen, 332
ogrencisi ile Aydm I1 Merkezindeki tiim ilkogretim ogrencilerinin %.0,27 sinin egitim
gordiigii bir okuldur.

Arastirma sozii edilen okullarn 6. ,7.ve 8. sinif dgrencileri tizerinde, 10-14 yas gruplari
izerinde gerceklestirilmistir. Riskli saglik davranislarinin bu yas gruplarinda daha belirgin
ortaya ¢cikmasi, verilecek egitimlerin bu yas gruplarinda daha etkili olabilecegi ve egitimlerin
etkinliginin daha dogru degerlendirilebilecegi diisiincesiyle arastirmanin belirlenen siniflarda
gerceklestirilmesi uygun goriilmiistiir.  Arastirmaya dahil edilen okullarda 6. ,7. ve 8.
smiflarm sube ve 6grenci sayilarina gore dagilimi agsagida verilmistir.

Tablo1. Arastirmaya Dahil Edilen Okullarin Siniflara Gore Toplam Ogrenci Sayilari

6. siniflar 7. siniflar 8. siiflar
Okul ad1 | Sube Ogrenci | Sube Ogrenci | Sube Ogrenci
sayis1 sayis1 sayis1 sayis1 sayis1 sayis1
7 Eyliil 5 201 5 199 5 214
Baltakoy 2 52 2 48 3 68




Arastirmaya dahil edilen okullarm 6.7.8. smiflardan 3’er sube smniflara gore
tabakalandirilarak basit rastgele orneklem metoduyla (kura yontemiyle) se¢ilmis, her smiftan
bir sube uzman(tip fakiiltesi mezunu bir arastirma gorevlisi tarafindan egitime tabi tutulan
grup), bir sube akran (kendi yasitlarina egitim verecek goniillii dgrencilerin olusturdugu grup),
bir sube kontrol(herhangi bir egitime tabi tutulmamis grup) grubu olarak belirlenerek
miidahale gruplar1 olusturulmustur. Buna gore, 7 Eyliil 1lkogretim Okulunda 6b, 7c, 8b
subeleri akran grubu; 6d,7d.8d subeleri uzman grubu; 6a,7b,8a subeleri kontrol grubu olarak
belirlenmistir. Baltakdy ilkogretim okulunda ise 6a, 7b, 8b subeleri akran grubu; 6b, 7a, 8a
subeleri uzman grubu; Sa, 8c subeleri de kontrol grubu olarak alinmistir. Baltakoy {lkogretim
Okulunda 6. ve 7. smiflarda 2’ser sube bulundugundan S5.smniflar kontrol grubu olarak
caligmaya dahil edilmistir. Belirlenen subelerdeki biitiin 6grenciler arastirma kapsamina

alimmugtir.

Tablo 2. Okul ve Siniflara Gore Arastirma Orneklemine Dahil Edilen Ogrenci Sayis1

Okul adi | 6.s1mif 6@renci sayis1 7. siif 6@renci sayisi 8. smif 6grenci sayisi

Uzman | AKkran Kontrol | Uzman | Akran Kontrol | Uzman | Akran Kontrol

7 Eyliil 40 41 42 44 43 40 36 35 39

Baltakoy 26 26 27 24 24 27 23 24 21

* BaltakOy ilkogretim okulunda 6. ve 7.smiflarda kontrol grubu olarak 5.smiflar alinmistir. Nedeni son

paragrafta agiklanmigtir

7 Eyliil 1Ikogretim Okulunda 6. 7. ve 8.smiflarda 5’er sube olmak iizere toplam 15 sube
bulunmaktadir. Ilkogretim 6. 7. ve 8. siniflardan kura ile iicer sinif se¢ilmis ve bu simiflardaki
biitiin Ogrenciler arastirma kapsamma almmustir. Boylece aragtrmanin Orneklemi, 6.
smiflardan 123 kisi, 7.smiflardan 127 kisi, 8.simiflardan 110 kisi olmak iizere toplam 360
O0grenciden olusmustur.

Baltakoy 1lkogretim Okulunda 6.smmiflarda 2 sube, 7.siniflarda 2 sube, 8.smiflarda 3 sube
olmak iizere toplam 7 sube bulunmaktadir. Baltakoy Ilkogretim Okulunda 6. ve 7.smiflarda
sube sayist yeterli olmadigi icin 5.siniflardan bir sube kontrol grubu olarak arastirma
kapsamina dahil edilmistir. Boylece arastirmanin drneklemi S.smiflardan 27 kisi, 6.siniflardan
52 kisi, 7.siniflardan 48 kisi, 8.siniflardan 68 kisi olmak iizere toplam 195 6grenciden
olusmustur. Toplam arastirmaya katilan 6grenci sayist her 2 okulda 555 kisidir. Egitimden

sonra uygulanan 2.ankette 37 ¢cocuga, o giin okula gelmedikleri i¢cin ulasilamamistir.




3.4 Arastirma uygulama yontemi

Arastirma, Eyliil 2007 — Subat 2008 tarihleri arasinda, Aydmn i1 Merkezinde bulunan 7
Eyliil lkogretim okulu ve merkeze bagh Baltakoy ilkogretim Okullarinda yiiriitiilmiistiir. Bir
kirsal bir kentsel olmak iizere iki ilkogretim okulunda (7 Eyliil ve Baltakdy Ilkogretim
okullarinda) 6- 8. sinif 6grencilerine 2 ayr1 model uygulanmaigstir.

Bu modeller;

1) Akran egitimi yolu ile verilen egitimlerin etkinliginin degerlendirilmesi

2) Saghk konusunda uzman (hekim) egitimi yolu ile verilen egitimlerin etkinliginin
degerlendirilmesidir.

Arastirmanm baslangicinda her yas grubundaki Ogrencilerin bilgi seviyelerinin farkli
olabilecegi gdz Oniinde bulunduruldugundan, her smiftan 3’er sube basit rastgele 6rneklem
metoduyla secilmistir. Secilen iigiincii sube kontrol grubu olarak alinmistir. Kontrol gruba
herhangi bir egitim uygulanmamustir. Birinci modelin se¢ildigi subelerdeki tiim Ogrenciler
asagida belirtilen egitim konularinda egitime alinmustir. Ikinci modelin secildigi subelerde,
subelerdeki 6grenci sayilar1 géz Oniinde bulundurularak 5 ile 10 6grenci “saglik¢t 6grenci”
temsilcisi olarak se¢ilmis ve ayni egitimlere tabi tutulmustur. Her “saglik¢r 6grenci” kendi
subesinde 5 ile 10 arasinda 6grenciye egitim vermistir. Egitimler haftada 2 kez, 2’ser saat
olacak sekilde toplam 12 saat olarak belirlenmistir.

Tablo 3. Arastirmada Uygulanan Modeller ve Sube Dagilimlar1

Okul adi Simf | Model 1 Model 2 Kontrol Grup

(Akran egitimi) | (Uzman
egitimi)

7 Byliil ilkdgretim Okulu 6 6B 6D 6A

7 7C 7D 7B

8 8B 8D 8A

Baltakoy Ilkogretim Okulu | 6 6A 6B SA

7 7B 7TA SA

8 8B 8A 8C

Egitim konular:

1) Saglikli beslenme ve beslenme aliskanliklar1
2) Kisisel bakim ve hijyen kurallar1

3) Sigara ve sagliga zararlar1

4) Fiziksel aktivite ve sedanter yasam

5) Agiz dis saglig1 ve koruyucu uygulamalar




Calisma akisi:

1- Belirlenen subelerde 6grencilerin (Model 1-2 ve kontrol grup) saglikla ilgili bilgi,

tutum ve davraniglarinin tespiti (6n durum tespit anketleri)

2- Birinci modelin uygulandig1 subelerdeki 6grencilerin tiimiiniin ve ikinci modelin

uygulandigi subelerdeki akran egitici olacak secilmis 6grencilerin egitimleri

3- Ogrencilerin egitimlerinden 3 ay sonra aym gruplara tekrar anket (son durum

anketi) uygulanarak, 6grencilerin bilgi, tutum ve davraniglarindaki degisikliklerin saptanmasi

3.5 Arastirmanin bagimh ve bagimsiz degiskenleri

a)Bagimh Degiskenler

Egitim Oncesi Bilgi Diizeyleri (6n test bilgi puani)

Egitim sonras1 Bilgi Diizeyleri (son test bilgi puani)

Beslenme Durumu (Hafta ici ve hafta sonu her giin kahvalt1 yapan, 6gle ve aksam
yemegi yiyen cocuklar beslenmesi diizenli, digerleri beslenmesi diizensiz olarak
alinmugtir).

Fiziksel Aktivite Durumu ( haftada 1,5 saat ve lizerinde egzesiz yapanlar diizenli,
digerleri diizensiz olarak almmustir).

Dis Bakimu (giinde en az 2 kez dislerini fircalayanlar diizenli, digerleri diizensiz kabul
edilmistir).

Sedanter yasam (giinde 4 saat ve iizeri televizyon seyreden ¢ocuklar sedanter, digerleri

sedanter degil olarak alinmistir).

Ogrencilere girisim oncesi ve girisim sonras1 uygulanan anketlerde saglikli beslenme, kisisel

hijyen, agiz dis saghgi, fiziksel aktivite, sigara ve sigaranin sagliga zararlar ile ilgili toplam

30 bilgi sorusu sorulmustur. Bu sorularin 19’u ifade sorusu seklinde olup bu ifadelerin dogru

olup olmadig1 sorulmustur. Ogrencilerin sorular1 “Dogru”, “Yanlis” seklinde yamtlamalar

istenmistir. Bu ifadelerden bazilar1 dogru bazilar1 yanlis olup, 6grencilerin bu konudaki dogru

bilgi oranlar1 degerlendirilmistir. Ayrica “Yanlig” olarak sorulmus olan sorularin yonleri

“Dogru” olarak degistirilerek sorulardan her dogru yanita 1 puan verilmistir. Geriye kalan 11

soruda c¢oktan se¢meli soru seklinde olup her dogru yanit i¢in 1 puan verilerek On test ve son

test toplam bilgi puanlar1 hesaplanmistir. Bu degerlendirmeye gore sorularm hi¢ birini dogru

olarak bilemeyen Ogrenciler O puan, tiimiinii dogru olarak bilen Ogrenciler ise 30 puan

almiglardir.



b)Bagimsiz degiskenler:
e Okul bolgesi,
e Ogrencinin Kaginci Sinifta Oldugu,
¢ Anne Babanin Yasi,
¢ Anne Babanin Egitim Durumu,

¢ Annenin Calisma Durumu.

3.6. izinler

Arastirma icin Adnan Menderes Universitesi Etik Komitesinden, Adnan Menderes
Universitesi T1p Fakiiltesi Dekanligi’ndan, Aydin 11 Milli Egitim Miidiirliigii’nden ve okul
yoneticilerinden gerekli izinler alinmistir. Arastirma kapsaminda okul yoneticilerine, sinif
o0gretmenlerine, rehberlik 6gretmenlerine ve 6grencilere yiiriitiillecek caligmalarla ilgili bilgi
verilmis, izinleri alimmistir (Ek 1 ve Ek 2).

3.7 Veri toplama araci ve veri toplama

Genglerin saglikla ilgili davranis diizeylerini belirlemek amaciyla, belirlenen subelerdeki
ogrencilere gozlem altinda anket uygulanmustir. Anket formundaki bazi sorular icin DSO’niin
(Diinya Saglik Orgiitii) Okul Saghgi Progranu kapsaminda hazirlamis oldugu “Okul Cagi
Cocuklarin Saglik Davranisi” (Health Behaviour in School Aged Children) HBSC 2001/02
anket formundan yararlanilmistir. Anket formunda toplam 89 soru yer almaktadir. Bu
sorulardan 18’1 genglerin sosyodemografik Ozelliklerini, 65 soru Ogrencilerin belirlenen
konularla ilgili bilgi ve davranislarini sorgulamaktadir (Ek 3). Anketin ilk bdliimiinde,
genglerin sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet, anne baba Ogrenim durumu, anne
babanin meslekleri, toplam kardes sayisi, evde yasayan kisi sayisi, aile tipi, evinde bilgisayar
olup olmadigi, kendisine ait odasi olup olmadigi, 6grencinin viicudu ile ilgili diisiincesi), diger
boliimlerinde ise beslenme durumu, temizlik- hijyen, agiz-dis saghgi, fiziksel aktivite ve
sigara kullanim1 konularinda bilgi diizeyini dl¢en coktan se¢gmeli veya dogru yanhs seklinde
yanitlanan sorular ile her konu hakkinda davranis diizeylerini 6l¢meye yoOnelik sorular
bulunmaktadir.

3.7.1 Girisim Oncesi Anketi
Aydm il Milli Egitim Miidiirligiinden alinan izinden sonra okullarla goriisiilerek, 1-30
Ekim 2006 tarihleri arasinda ogrencilere ilk anket uygulanmistir. Anketler 6grencilere ders

saatinde dagitilarak kendilerinden anketleri doldurmalar: istenmistir. Veriler, 68rencilerden



smiflarinda aragtirmac tarafindan gozetim altinda anket teknigiyle toplanmstir Ogrencilerin
anketi doldurmalar1 sirasinda smif 6gretmenleri de arastirmaciya eslik etmistir.

Calismanin amaci ve anket formu hakkinda arastirmaci tarafindan smiflarda 6grencilere
aciklama yapilmustir. Ogrencilere uygulanan ankette, isim gibi 6grencinin kimligini
belirleyicilere anketin dogru cevaplanmasini saglamak icin yer verilmemis, 0grencilere bu
konuda gerekli aciklama yapilmistir. Egitim Oncesi ve sonrasi formlar1 eslestirebilmek igin
ogrencilerden okul numaralarin1 yazmalar1 istenmistir. Bunun ilk ve ikinci anket arasinda
karsilagtirma yapilabilmesi i¢in gerekli oldugu agiklanmis ve bilginin sadece arastirmacilarda
kalacag1 sozii verilmistir. Anketler yapilirken aym1 zamanda saghk egitim programinin
uygulanmasinda aktif olarak rol almak isteyip istemedikleri sorulmustur Anketin uygulanma
stiresi yaklasik 45 dakika stirmiistiir.

3.7.2 Girisim Sonras1 Anketi

Egitim Oncesi ve sonrasi arasinda dgrencilerin bilgi, tutum ve davranislarinda belirgin bir
degisme olup olmadigimi dl¢gmek i¢in egitimlerin sonlanmasimdan itibaren 3 aylik bir siire¢
sonunda 1-31 Mart 2008 tarihleri arasinda baslangicta uygulanan anket sosyodemografik
boliimii ¢ikartilarak 6grencilere yeniden uygulanmustir. Ikinci anketleri uygulanma siiresi
yaklasik ortalama 40 dakika siirmiistiir
3.7.3 Goniillii Akran Ogrencilerin Secimi ve Egitimi

Ekim 2008 tarihinde 7 Eyliil ve Baltakoy ilkogretim Okullarina gidilerek akran egitimi
programinda yer almak isteyen 6grenciler se¢ilmistir. Se¢im sirasinda ilk ankette goniillii olan
Ogrencilere ulasilmig, ayrica rehber 0gretmenler araciligi ile gerekli duyurular yapilmustir.7
Eyliil IIk6gretim Okulundan 24, Baltakoy Ilkogretim Okulundan 15 &grenci akran egitimi
programi icin goniillii akran egitimcisi olarak secilmistir. Goniillii akran egitimcisi olan
ogrencilere tarihleri 1 Kasim 2007-1 Aralik2008 tarihleri arasinda haftada 2 saat olmak iizere
toplam 12 saat egitim verilmistir. Her akran 6grenci ortalama 5-10 6grenciye egitim vermistir.
3.7.4 Egitim Faaliyetleri

Akran egitimi goniilliisii olan Ogrencilere ve uzman egitimi yapilan siniflara verilen
egitimler klasik ders verme seklinde olup, bu egitimler “‘sigara ve sigaranin sagliga zararlar1”,
“kisisel bakim ve hijyen”, “saglikli beslenme”, “agiz dis saghgir” , “fiziksel aktivite ve
sedanter yasam” konularinda yapilmistir. Akran egitimcisi goniillii dgrencileri ile yapilan
egitimlerde egitim toplantist sonunda Ogrencilerle karsilikli soru sorma —cevap verme
seklinde bir egitim yontemi se¢ilmistir. Teorik egitimler sirasinda hem uzman egitimi yapilan

smifta hem akran egitimi yapilan grupta O6grencilerin miimkiin oldugunca aktif katilimi



saglanmis ayrica sozel anlatim, tartigma, soru cevap beyin firtinasi yontemleri egitimlerde
kullanilmastir.

Egitimler okul yoneticileri ile goriisiilerek uygun gordiikleri ders saatlerinde yapilmis olup,
egitim swrasinda egitim materyali olarak slaytlar kullanilmistir. Akranlara kendi sectigi
arkadaslarini egitmesi i¢in Saghik Bakanlhiginin saglik haftalar: i¢in yayinladigi resimli afisler
ve arastiric1 tarafindan hazirlanan standart egitim rehberleri, anlatilan konularla ilgili bilgi

materyalleri dagitilmistir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri bilgisayar ortaminda ve SPSS 11.5 programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Tamimlayic1 istatistiklerde sayr ve yiizde dagilimlar gosterilmis;
ortalamazstandart sapma verilmistir. Analitik analizlerde ki-kare testi, Fisher’in kesin ki kare
testi, bagimli gruplarda ki-kare testi (Mc-nemar testi), 2 es arasindaki farkin onemlilik testi ve

Wilcoxon testleri kullanilmistir. 0=0,05 olarak alinmistir

3.9Arastirmanin Kisithhiklar:

l.Arastirma kapsaminda sahada cesitli giicliiklerle karsilagilmistir. Arastirmanin saha
caligmasinda, alinan izinler dogrultusunda gidilen okullarda ders saatlerini vermek istemeyen
ders Ogretmenleri olmustur. Ayrica yasal prosediirlerin (kurum izinleri) ¢ok uzun zaman
almasi arastirmaya baslama siirecini geciktirmistir.

2.Arastirmaya dahil edilen Baltakoy Ilkogretim okulunda 6. ve 7.smiflarda 2’ser sube
bulundugundan kontrol grubu olarak 5. siniflar secilmistir.

3.Yapilan egitimler 6 hafta ile smirli oldugundan, 6zellikle akran egitiminde egitimi alan
akran dgrenciler i¢in bu siire¢ yeterli bulunmamustir.

4.Ogrencilerde istenen diizeyde saglikla ilgili bilgi ve davranis degisikligi yaratmak igin
Ogrencilerin yan1 sira 6gretmen ve velilerin egitilerek 6grenci egitimlerine destek olmasi ve
dogru bilgilerin aktarilmas1 son derece onemlidir. Bu caliymada 6grenci ve veli egitimlerinin

yer almamasi bir kisithilik olarak ifade edilebilir.
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4.BULGULAR

Arastirmamizin ilk boliimiinde calismaya katilan okullarda okuyan Ogrencilerin bazi
sosyodemografik ozellikleri ile egitimler oncesi donemde saglik konusunda bilgi ve davranig
diizeyleri degerlendirilmis olup, ikinci boliimde ise verilen saglik egitimlerinin etkinligi
karsilastirilmistir.

4.1. Okul Cag1 Cocuklarin Saghk Davrams1 Bulgular

4.1.1 Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Bazi Tammlayic1 Ozellikleri

2007-2008 Ekim-Subat aylarinda yiiriitiilen caligmaya katilan 528 sayida dgrencinin %353,3’1
erkek, %46,7°si kiz 6grencilerden olusmaktadir (Tablo 1).

Tablo 4. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Cinsiyet, Simf ve Okul Tipine Gore Dagilimi

Cinsiyet 6.Sinif 7.Smif 8.Smif Toplam
Kentsel n %* n %* n %* n %*
Kiz 69 56,1 65 51,8 50 45,5 184 | 51,1
Erkek | 54 43,9 62 48,8 60 54,5 176 | 48,9
Kirsal
Kiz 26 50,0 16 33,3 21 30,9 63 375
Erkek | 26 50,0 32 60,7 47 69,1 105 | 62,5
Toplam 175 100,0 175 100,0 178 100,0 528 | 100,0

* Stitun ytizdesi

Arastirmaya katilan ilkogretim 6.sinif 6grencilerinin yas ortalamasi kentsel bolgede 11,04 +
0,28; kirsal bolgede 11,09+0,27, 7.smif dgrencilerinin yas ortalamasi kentsel bolgede 12,02
+0,12; karsal bolgede 12,05+0,22, 8.smf Ogrencilerinin yas ortalamasi kentsel bolgede
13,06+0.28; kirsal bolgede 13,00+ 0,26°dir(Tablo 2).

Tablo 5. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Okul Tipine ve Smiflara Gére Yas Ortalamalar1

Ort+ss! Min. Deger? Maks.Deger3

Kentsel Bolge

6.s1nif 11,04+0,28 10 12

7.smif 12,02+0,12 12 13

8.smif 13,06+0,28 13 15
Kirsal Bolge

6.smnif 11,09+0,27 11 12

7.smnif 12,05+0,22 12 13

8.smif 13,00+0,26 12 14

1Ort#ss: ortalama, standart sapma

2min. deger: minumum deger

3maks. deger: maksimum deger




4.1.2. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Bazi Sosyodemografik Ozellikleri
Tablo 6. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Okul Tipine Goére Anne ve Babalarinin Bazi

Sosyodemografik Ozellikleri

Okul Tipi Kentsel okul Kirsal okul
Annenin yasi n o* n o*
30 ve alt1 16 4,8 16 9,8
31-40 225 67,0 119 72,6
41- 49 89 26,5 27 16,5
50 ve {istii 6 1,7 2 1,1
Anne égrenim durumu
Okur Yazar degil 2 0,6 9 4,8
Okur Yazar 1 0,3 5 2,6
Ilkokul 94 26,6 152 80,4
Ortaokul 55 15,4 14 7,4
Lise 133 37,6 8 4,2
Universite 69 19,5 1 0,5
Annenin meslegi
Ev hanimi 229 64,9 176 92,6
Memur 62 17,6 - -
Isci 11 3,1 4 2,1
Serbest meslek 27 7,6 10 5,3
Emekli 20 5,7 - -
Esnaf 4 1,1 - -
Babanin Yas1
30 ve Alt1 1 0,3 1 0,6
31-40 110 332 80 49,1
41- 49 181 54,7 69 42,3
50 ve Ustii 39 11,8 13 8,0
Baba Ogrenim Durumu
Okur Yazar Degil - - 1 0,5
Okur Yazar - - 8 4,3
Ilkokul 55 15,8 133 71,1
Ortaokul 49 14,0 29 15,5
Lise 115 33,0 14 7,5
Universite 129 37,0 1 0,5
Babanin Meslegi
Isi Yok 4 1,2 6 3,2
Memur 116 34,1 6 3,2
Isci 36 10,6 53 28,2
Serbest 120 36,2 80 42,6
Emekli 29 8,5 22 11,7
Esnaf 26 7,6 2 1,1
Ciftci 4 1,2 18 9,6
Diger** 2 0,6 1 0,5

* Siitun ytizdesi
** muhtar, futbolcu, yurtdiginda calisiyor. (n sayilar1 sorular yanit veren 6grenciler tizerinden verilmistir.)



Kentsel bolge okulunda okuyan 6grencilerin annelerinin % 67,0’si 31- 40 yas grubunda
yer alirken, kirsal bolgede % 72,6’s1 31- 40 yas grubunda yer almaktadir. 30 yas ve alt1
anneler kentsel bolgede yiizde %4,8 iken, kirsal bolgede bu oran %9,8 olarak tespit edilmistir.
Egitim durumuna bakildiginda kentsel bolgede annelerin %27,5 i ilkokul ve alt1 egitimli
iken, kirsal alanda bu oran %87,8’dir. Annelerin mesleklerine bakildiginda kentsel bolgede %
64,9’u ev hanimi iken kirsal bolgede % 92,6’s1 ev hanimidir.

Kentsel bolgede babalarin %15,8’1 ilkokul ve alt1 egitimliyken, kirsal bolgede ise bu
oran%75,9’dur. Kentsel bolgede babalarin % 1,1’nin isi yokken, kirsal bolgede % 3,1 nin isi
yoktur. Kentsel bolgede babalarin % 54,7°si 41-49 yas grubunda yer alirken, kirsal bolgede
%49,1°1 31-40 yas grubunda yer almaktadir. Kentsel bolgede babalarin % 37,0’si iiniversite
mezunu iken, kirsal bolgede %71,1°1 ilkokul mezunudur. Babalarin mesleklerine bakildiginda
kentsel bolgede %33,7’si serbest meslekle ugrasirken, kirsal bolgede % 41,9’u serbest
meslekle ugragsmaktadir (Tablo3).

Tablo 7. Aragtrmaya Katilan Ogrencilerin Okul Tipine Goére Bazi Sosyodemografik
Ozellikleri

Okul Bolgesi Kentsel bolge Kirsal bolge
Aile tipi n %0* n %0*
Cekirdek 142 59,2 84 53,8
Genis 98 40,8 72 46,2
Kendisine ait calisma odasi
Var 322 91,7 105 56,5
Yok 29 8,3 81 43,5
Evinde saghkla ilgili kitap
ansiklopedi
Var 269 76,2 59 30,4
Yok 84 23,8 135 69,6
Televizyonda veya radyoda saghkla
ilgili haber takip etme durumu
Evet 103 28,6 50 25,8
Hayir 19 5,3 9 4,6
Bazen 238 66,1 135 69,6
Evinde bilgisayar olma durumu
Var 249 69,6 29 15,0
Yok 109 30,4 164 85,0
Ailesine ait araba olma durumu
Var 269 749 93 48,2
Yok 90 25,1 100 51,8

* Stitun ytizdesi

Kentsel bolgede arastirmaya katilan 6grencilerin %59,2’si1, kirsal bolgede %53,8’1 ¢ekirdek

aile Ozelligindedir. Kentsel bolgede Ogrencilerin %91,7’sinin kendine ait caliyma odasi




bulunurken, kirsal bolgede %56,5’inin kendine ait ¢alisma odasi bulunmaktadir. Kentsel
bolgede % 76,2 sinin evinde saglikla ilgili kitap ya da ansiklopedi bulunurken, kirsal bolgede
bu oran %30,4’diir.Televizyonda veya radyoda saglikla ilgili haberleri takip etme durumlarina
bakildiginda kentsel bolgede %?28,6’s1, kirsal bolgede ise %25,8’1 takip etmektedir. Kentsel
bolgede 6grencilerin %69,6’smin evinde bilgisayart bulunurken, kirsal bolgede % 15,0’inin
evinde bilgisayar bulunmaktadir (Tablo 4).

Ogrencilerin bos zamanlarin1 degerlendirme durumlar1 sorgulandiginda en fazla %69,0
oranla kitap okuduklar: belirtilmistir. Cocuklarm haftalik televizyon izleme siireleri 5,42+5,71
saat, kitap okuma saatleri 4,89+4,23 saat, miizik dinleme siireleri 4,26+5,97 saat ve spor

yapma siireleri 3,92+4,67 saat olarak tespit edilmistir.



4.1.3 Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Beslenme Konusunda Bilgi ve Davrams

Diizeyleri
Tablo 8. Kentsel Bolge Okulunda Okuyan Ogrencilerin Siniflara Gore Beslenme Konusunda
Bilgi Diizeyleri
Beslenme 6.SINIF 7.SINIF 8.SINIF TOPLAM
konusunda bilgi
diizeyi
n %* | n %* | n %* | n %* |1 p
Saglikli beslenmenin
tanimi
Dogru 113 94,2 116 95,9 99 94,3 328 94,8 0,434 0,805
Yanlisg 7 5,8 5 4,1 6 5,7 18 5,2
Doymus yag (katt
yag) iceren besin
tilketiminin ~ sagliga
etkisi
Dogru 21 23,1 33 311 16 15,0 70 77,0 7,864 0,020
Yanlig 70 76,9 73 68,9 91 85,0 234 23,0
En cok enerji veren
besin maddesi
Dogru 38 33,9 44 37,0 9 8,3 91 26,8 27.926 | 0,000
Yanlig 74 66,1 75 63,0 99 91,7 248 73,2
Fast-food
beslenmenin sagliga
etkisi
Dogru 114 92,7 119 93,7 102 94,4 335 93,6 0,302 0,860
Yanlis 9 7,3 8 6,3 6 5,6 23 6,4
Fast-food tiirti
yiyeceklerin icerigi
Dogru 102 87,2 116 92,8 90 85,7 308 88,8 3,314 0,191
Yanlig 15 12,8 9 7,2 15 14,3 39 11.2
Ergenlik doneminde
beslenme
Dogru 94 81,7 96 82,1 83 82,2 273 82,0 0.008 0,996
Yanlig 21 18,3 21 17,9 18 17,8 60 18,0

* Stitun ytizdesi

Tiim smiflarda en fazla oranda saglikli beslenmenin tanimi ve fast food beslenmenin

saghiga etkisi sorulart dogru cevaplanmistir. Kentsel bolgede okuyan Ogrencilerin siniflara

gore beslenme konusunda bilgi diizeylerine baktigimizda genel olarak 7. smiflarm 6. ve 8.

smiflara oranla beslenme konusundaki bilgi sorularini dogru cevaplama yiizdeleri daha fazla

goriinmesine karsmn 6 ile 7. ve 7 ile 8. siniflar arasinda beslenme diizeyleri agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Doymus yag iceren besin

tiketiminin sagliga etkisi ve en cok enerji veren besin maddesi ile ilgili bilgi sorularinda

8.smiflarda 6. ve 7.smuflara gore bilgi diizeyi daha diisiik saptanmistir (p<0,05).




Tablo 9. Kirsal Blge Okulunda Okuyan Ogrencilerin Simiflara Gore Beslenme Konusunda

Bilgi Diizeyleri

Beslenme 6.SINIF 7.SINIF 8.SINIF TOPLAM
konusunda bilgi
diizeyi

n |%* |[n |%* |[n |% |N %* |7 |p

Saglikli
beslenmenin tanimi

Dogru 34 77,3 | 31 71,5 150 84,7 | 115 80,4 1,194 0,550

Yanlig 10 22,7 19 225 |19 153 | 28 19,6

Doymus yag (kati
yag) iceren besin
tilketiminin ~ sagliga
etkisi

Dogru 14 45,2 | 4 16,7 | 15 30,6 | 33 68,3 5,124 0,077

Yanlig 17 54,8 | 20 83,3 | 34 694 |71 31,7

En ¢ok enerji veren
besin maddesi

Dogru 3 6,1 12 26,1 |5 8,2 20 12,8 10,377 | 0,006

Yanlis 46 93,9 |34 73,9 |56 91,8 | 136 87,2

Avyakiistii
beslenmenin

sik tiiketilmesinin
sagliga etkisi

Dogru 35 72,9 |37 80,4 | 353 80,3 | 125 78,1 1,089 0,580

Yanlig 13 27,1 19 19,6 | 13 19,7 | 35 21,9

Fast-food tiirti
yiyeceklerin icerigi

Dogru 26 65,0 |34 829 |49 79,0 | 109 76,2 4,067 0,131

Yanlig 14 350 |7 17,1 13 21,0 | 34 23,8

Ergenlik doneminde
beslenme

Dogru 27 55,1 | 32 71,1 | 41 67,2 | 100 64,5 2,946 0,229

Yanlis 22 449 |13 289 120 32,8 |55 35,5

* Stitun ytizdesi

Kirsal bolgede de beslenme ile ilgili bilgi sorularinda tiim smiflarda en fazla oranda
saglikli beslenmenin tanimi ve fast food beslenmenin sagliga etkisi sorulart1 dogru
cevaplanmustir.

Arastirmaya katilan 6. ve 7.smiflarin tamamu bilgi diizeyi acisindan karsilastirildigi zaman
6.siniflarda 7.siniflara gore bilgi diizeyi genel olarak daha diisiikk saptanmakla birlikte
beslenme 1ilgili bilgi diizeyi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). 6 ile 7. ve 7 ile 8. smflar arasinda, en ¢ok enerji veren besin maddesi sorularinda
anlamli fark bulunmustur. (p<0,05).Diger sorularda ise anlamli fark tespit edilmemistir

(p>0,05).




Kentsel ve kirsal bolge okullar1 beslenme konusunda bilgi diizeyleri bakimimdan
karsilastirildiginda kentsel bolgede okuyan Ogrencilerin beslenme konusu ile ilgili bilgi
diizeyleri kirsal bolgede okuyan dgrencilere gore daha 1yi oldugu saptanmustir (p<0,05).

Tablo 10. Kentsel Bolge Okulunda Okuyan Ogrencilerin Smiflara Gore Beslenme Konusunda

Davranig Durumlari

Beslenme 6.S1mif 7.Smif 8.Simif Toplam
konusunda davranis
diizeyleri

n %* | n %* | n %* | n %* |1 p

Hafta ici kahvaltt yapma

sikligt
5 giin 102 83,6 | 96 75,6 | 72 66,7 | 270 75,6 | 8919 | 0,012
5 giinden az 20 164 | 31 244 | 36 33,3 | 87 24,4

Hafta sonu kahvalt1
yapma sikligi

2 giin 113 93,4 | 116 92,8 | 88 81,5 | 317 89,5 | 10,827 | 0,004
ki giinden az 8 6,6 9 7,2 20 18,5 37 10,5

Ogle yemegi yeme siklign
5 giin 91 752 | 80 65,0 |56 544 | 227 65.4 | 10,691 | 0,005
5 giinden az 30 24.8 43 35,0 |47 45,6 120 34.6

Aksam yemegi yeme

siklig1
5 giin 116 95,9 | 118 96,7 |99 94,3 | 333 95.7 ]0,826 | 0,662
5 giinden az 5 4,1 4 3,3 6 5,7 15 4.3

Ekmek ve tahil iiriinleri
titketme sikligi

Her giin 106 91,4 | 106 86,2 |91 86,7 | 303 88,1 | 1,826 | 0,401
Bazen 10 8,6 17 13,8 | 14 13,3 | 41 11,9

Sebze tiiketme siklig1
Her giin 44 383 | 44 35,8 |40 40,8 | 128 38,1 ]0,590 |0,744
Bazen 71 61,7 |79 64,2 | 58 59,2 | 208 61,9

Meyve tiiketme siklig1
Her giin 96 82,1 | 108 85.7 |72 69,9 | 276 79.8 19,350 | 0,009
Bazen 21 179 | 18 143 |31 30,1 | 70 20.2

Kuru Dbaklagil tiiketme

sikligt

Hergiin veya  haftada | 40 37,0 34 28,6 13 14,0 87 27,2 13,605 | 0,001
3giin

Haftada 3 giinden az 68 63,0 85 71,4 80 86,0 233 72,8

Et ve et iiriinleri tiiketme

sikligt
Her giin 18 16,1 19 154 |8 8,5 45 13,7 | 2,995 | 0,224
Bazen 94 83,9 104 84,6 | 86 91,5 | 284 86,3

Siit  ve siit driinleri
titketme sikligi

Her giin 89 75,4 |93 73,8 |52 52,0 | 234 68,0 | 16,714 | 0,000

Bazen 29 24,6 |33 26,2 | 48 48,0 | 110 32,0

* Stitun ytizdesi




Kentsel bolgede okuyan 6.,7.ve 8. sinif Ogrencilerinin beslenme ile ilgili davrams

diizeylerine bakildiginda hafta sonu-hafta ici kahvalt1 yapma siklig1, 6gle yemegi yeme, siit ve

stit triinleri tiiketme, kuru baklagil tiiketme siklig1 6. ve 7. simiflara gore 8.siniflarda daha

diisiik oldugu saptanmustir (p<0,05 ).Genel olarak tiim siniflarda sebze (%38,2), kuru baklagil

(%27,2) ile et —et Uriinleri tiiketiminin (%27,2) diisiik oldugu tespit edilmistir.

Tablo 11. Kirsal Bolge Okulunda Okuyan Ogrencilerin Simiflara Goére Beslenme Konusunda

Davranig Durumlari

Beslenme konusunda | 6.Simif 7.Smif 8.Simif Toplam
davrams diizeyleri
n %* | n %* | n %* | n %* |1 p
Hafta ici kahvalti yapma
sikligt
5 giin 39 79,6 | 36 81,8 |40 60,6 | 115 72,3 | 7,803 | 0,020
5 giinden az 10 204 | 8 1,2 26 394 | 44 27,7
Hafta sonu kahvalt1 yapma
sikligt
2 giin 44 88,0 | 35 83,3 | 52 81,3 | 131 84,0 10,968 |0,616
ki giinden az 6 12,0 7 16,7 12 18,7 25 16,0
Ogle yemegi yeme siklign
5 giin 37 77,1 |38 84,4 | 51 79,7 | 126 80,3 ] 0,816 | 0,665
5 giinden az 11 22,9 7 15,6 13 20,3 31 19,7
Aksam yemeg§i yeme
sikligt
5 giin 41 87,2 | 37 90,2 | 56 90,3 | 134 89,3 10,317 |0,854
5 giinden az 6 12,8 | 4 9,8 6 9,7 16 10,7
Ekmek ve tahil {irtinleri
titketme sikligi
Her giin 31 64,6 | 38 79,2 | 50 83,3 | 119 76,3 | 5,501 | 0,064
Bazen 17 354 | 10 20,8 | 10 16,7 | 37 23,7
Sebze tiiketme siklig1
Her giin 16 32,0 |27 58,7 | 36 581 |79 50,0 |9,484 | 0,009
Bazen 34 68,0 |19 41,3 | 26 419 |79 50,0
Meyve tiiketme siklig1
Her giin 26 542 |37 77.1 |53 81.5 | 116 72,0 | 11,193 | 0,004
Bazen 22 458 |11 229 | 12 18.5 |45 28,0
Kuru baklagil tiiketme
sikligt
14 28,0 |13 28,9 | 18 34,6 |45 30,6 | 0,616 | 0,735
Hergiinveyahaftada3giin
Haftada 3giinden daha az | 36 72,0 32 71,1 34 65,4 102 69,4
Et ve et iiriinleri tiikketme
sikligt
Her giin 3 6,3 8 19,0 |4 7,1 15 10,3 | 4,946 | 0,084
Bazen 45 93,7 | 34 81,0 | 52 92,9 | 131 89.7
Siit ve siit tirtinleri tiiketme
sikligt
Her giin 18 38,3 |20 43,5 |20 34,5 | 58 38,4 | 0,878 | 0,645
Bazen 29 61,7 |26 56,5 | 38 65,5 |93 61,6

* Stitun ytizdesi




Kirsal bolgede 6. 7.ve 8.siniflarin beslenme ile ilgili davranis diizeylerine bakildiginda
hafta i¢i her giin kahvalt1 yapan 6grencilerin 8.smiflara gore 6. ve 7.smiflarda daha fazla
oldugu (p<0.05 ) buna karsin her giin meyve ve sebze tiiketiminin 6.smiflarda diger siniflara
gore daha diisiik oranda oldugu tespit edilmistir (p<0,05 ).Genel olarak tiim siniflarda sebze
(%50,0), kuru baklagil (%30,6) ve et-et iirlinleri tiikketiminin (%10,3) diisik oldugu
saptanmugtir.

Kirsal ve kentsel bolge okullar1 beslenme konusunda davranig diizeyleri bakimindan
karsilastirdigimizda 6gle ve aksam yemegi yeme, hafta i¢i ve hafta sonu kahvalti yapma
siklig1, ekmek, sebze ve siit {driinleri tiiketim sikliklar1 bakimindan anlamli fark
saptanmustir(p<0,05). Diger sorularda anlamli fark saptanmamaistir(p>0,05).

Kentsel bolgede hafta ici her giin kahvalt1 yapma siklig1 % 75,6 iken, kirsal bolgede %
72,3’diir. Kentsel bolgede hafta sonu her 2 giinde kahvalti yapma siklig1 % 89,5 iken kirsal
bolgede % 84’diir. Bolgeler arasinda hafta i¢i ve hafta sonu kahvalti yapma sikligi
bakimimdan anlaml fark tespit edilmistir (p<0,05). Ogle yemegini kentsel bolgede her giin
yiyenler %65,4 iken, kirsalda ise %80,3tiir. Aksam yemegi yeme durumlarin bakildiginda
kentsel bolgede her giin aksam yemegi yiyenler %95,7 iken kirsalda %89,3’diir. Sebze
tilketimi kentsel bolgede %38,1 iken kirsal bolgede %50,0’dir. Siit ve siit iirlinleri tiiketimi
kentsel bolgede %68,0 kirsal bolgede %38,4; ekmek ve tahil iiriinleri tiiketme sikligi ise
kentsel bolgede %88,1 iken, kirsal bolgede %76,3 olarak tespit edilmistir.



Tablo 12. Arastirmaya Katilan Tiim Ogrencilerin Beslenme Durumunun Anne ve Babalarina

[liskin Ozelliklerine Gore Dagilim.

Ozellik Beslenme Durumu**
Diizenli Diizensiz
Say1 %* | Say1 %t | X p
Okul bolgesi
Kirsal bolge 90 52,3 82 47,7 0,760 0,383
Kentsel bolge 166 48,3 178 51,7
Anne egitimi
[kokul alt1 126 52,3 115 47,7 1,633 0,201
[lkokul ve iistii 123 46,6 141 53,4
Baba egitimi
[lkokul alt1 94 51,9 87 48,1 0,424 0,515
[lkokul ve iistii 156 48,9 163 51,1
Anne yas1
40 yas ve alt1 186 52,5 168 47,5 4,052 0,044
40 yas uistii 48 41,7 67 58,3
Baba yas1
40 yas ve alt1 98 54,1 83 45,9 3,112 0,078
40 yas st 129 45,7 153 54,3
Annenin calisma
durumu
Calismiyor 187 50,1 186 49,9 0,371 0,543
Calistyor 65 47,1 73 52,9

*Satir Yiizdesi

**Hafta ici ve hafta sonu her giin kahvalti yapan, 6gle ve aksam yemegi yiyen ¢ocuklar beslenmesi diizenli,

digerleri beslenmesi diizensiz olarak alinmustir.
Anne ve babas1 40 yas ve altinda olan, anne ve babasi ilkokul alt1 egitimli olan, annesi
caligmayan, kirsal bolgede okuyan, ¢cocuklarin daha diizenli beslendikleri goriilmiis olup anne

yas1 40 yas ve altinda olanlarda istatiksel olarak anlaml fark saptanmistir (p<0,05 ).




4.1.4 Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Hijyen Konusunda Bilgi ve Davrams Diizeyleri

Tablo 13. Kentsel Bolge Okulunda Okuyan Ogrencilerin Siniflara Gore Hijyen Konusunda

Bilgi Diizeyleri

Hijyen
konusunda bilgi
diizeyleri

6.SINIF

7.SINIF

8.SINIF

TOPLAM

n %*

n %*

n %*

n %*

Kirli su ve gidalarla
bulasan hastaliklar

Dogru

14 21,5

47 59,5

29 67,4

90 48,1

28,921

0,000

Yanlisg

51 78,5

32 40,5

14 32,6

97 51,9

Sariliktan
korunmada en etkili
yontem

Dogru

102 88,7

116 | 92,1

88 86,3

306 89,2

2,011

0,366

Yanlig

13 11,3

10 7,9

14 13,7

37 10,8

Hastaliklardan
korunmada su ve
sabunun etkisi

Dogru

118 99,2

124 | 99,2

102 95,3

344 98,0

5,651

0,059

Yanlis

1 0,8

1 0,8

5 4,7

7 2,0

* Stitun ytizdesi

Kentsel bolgede okuyan ¢ocuklarin hijyen konusunda bilgi diizeylerine bakildiginda en az

bilinen sorunun kirli su ve gidalarla bulasan hastaliklar oldugu ve 6grencilerin yaklasik yarisi

tarafindan bilindigi tespit edilmistir. 6.smifta okuyan Ogrencilerin bu hastaliklar1 bilme

durumu 7.ve 8.smifta okuyan dgrenciler gore anlamh 6lciide diisiik bulunmustur(p<0,05 ).

Tablo 14. Kirsal Bolge Okulunda Okuyan Ogrencilerin Siniflara Gore Hijyen Konusunda

Bilgi Diizeyleri

Hijyen
konusunda bilgi
diizeyleri

6.SINIF

7.SINIF

8.SINIF

TOPLAM

Kirli su ve gidalarla
bulasan hastaliklar

Dogru

29,2

11 14,5

6,178

0,046

Yanlisg

20 90,9

17 70,8

28 93,3

65 85,5

Sariliktan
korunmada en etkili
yontem

Dogru

35 72,9

40 87,0

46 75,4

121 78,1

3,118

0,210

Yanlis

13 27,1

6 13,0

15 24,6

34 21,9

hastaliklardan
korunmada su ve
sabunun etkisi

Dogru

43 87,8

39 81,3

61 95,3

143 88,8

5,543

0,063

Yanlisg

6 12,2

9 18,7

18 11,2

* Stitun ytizdesi




Kentsel bolgedekine benzer sekilde kirsal bolgede okuyan 6grencilerde de en az bilinen
soru kirli su ve gidalarla bulasan hastaliklar olup, 6grencilerin %14,5’u tarafindan dogru
yanitlanmistir. Bu sorunun 6. ve 8. siniflara gore 7.smifta okuyan 6grencilerde daha fazla
oranda dogru yanitlandig1 gézlemlenmistir (p<0,05).

Kirsal ve kentsel bolge okullar1 hijyen sorular1 acisindan karsilastirildiginda, kentsel
bolgede dogru cevaplama oraninin, kirsal bolgeye oranla daha fazla oldugu goriilmiis olup,
tiim sorularda istatiksel olarak anlaml fark saptanmistir(p<0,05). Her iki okulda da en fazla
oranda mikroorganizmalar1 uzaklastirmada ve hastaliklardan korunmada su ve sabunun etkisi

sorusu dogru cevaplanmustir.



Tablo 15. Kentsel Bolge Okulunda Okuyan Ogrencilerin Siniflara Gore Hijyen Konusunda
Davranig Durumlari

Hijyen konusunda | 6.SINIF 7.SINIF 8.SINIF TOPLAM
davrams diizeyleri

n %* | n %* | n %* | n %* |1 p

Yemeklerden Once el
yikama siklig1

Her zaman 107 87,7 | 100 78,7 |75 70,1 | 282 79,2 | 10,765 | 0,005
Bazen 15 123 |27 21,3 |32 299 |74 20,8

Yemeklerden sonra
Her zaman 114 93,4 118 92,9 95 89,6 327 92,1 1,314 | 0,518
Bazen 8 6,6 9 7,1 11 10,4 | 28 7,9

Tuvaletten ¢iktiktan sonra
Her zaman 116 95,9 | 119 93,7 | 102 96,2 | 337 95,2 10,987 | 0,611
Bazen 5 4,1 8 6,3 4 3,8 17 4,8

Okuldan eve gelince
Her zaman 94 77,0 |91 71,7 78 73,6 263 74,1 0,963 | 0,618
Bazen 28 23,0 |36 28,3 | 28 264 |92 25,9

Disaridan gelince
Her zaman 94 77,7 88 69,3 61 57,5 243 68.6 10,685 | 0,005
Bazen 27 22,3 |39 30,7 | 45 42,5 | 111 31.4

Sabun kullanma siklig
Her zaman 104 86,0 |91 72,8 | 74 67,9 | 269 75,8 | 11,119 | 0,004
Bazen 17 14,0 | 34 27,2 |35 32,1 |86 24,2

Sabahlar1 yiiziinii yikama

siklig1

Her zaman 103 86,6 | 103 82,4 |91 84,3 | 297 84,4 | 0.800 | 0,670
Bazen 16 134 |22 17,6 | 17 15,7 |55 15,6

Banyo yapma sikligi

Haftada en az lkez veya | 118 97,5 126 99,2 108 100,0 | 352 98,9 3.358 | 0,187
daha fazla

2 haftada bir veya daha | 3 2,5 1 0,8 0 0,0 4 1,1

seyrek

Tirnak kesme siklig
Haftada bir kez 77 63.6 | 88 69,3 | 61 57.0 | 226 63,7 | 3.787 | 0,151
Daha seyrek 44 36.4 39 30,7 | 46 43.0 129 36,3

Kendine ait havlusu olma

durumu
Evet 94 77.0 | 101 80,2 |71 65.7 | 266 74,7 | 6.933 | 0,031
Hayir 28 23,0 |25 19.8 | 37 343 |90 25.3

Ic camasir1  degistirme

sikligt
Her giin 64 52.5 | 62 49.6 | 40 37.7 166 47.0 | 5.450 | 0.066
Bazen 58 475 |63 50.4 | 66 62.3 187 53.0

* Stitun ytizdesi

Kentsel bolgede hijyen konusu ile ilgili dgrencilerin davranig diizeylerine bakildiginda,
genel olarak 6.smiftan 8.smifa gidildikce olumlu davranislarda azalma saptanmustir.
Yemeklerden once ve disardan gelince el yikama sikligi ile sabun kullanma sikligmin,

6.siniflarda 7. ve 8.smiflara gore daha fazla oldugu tespit edilmistir (p<0,05 ).




7.ve 8. smif Ogrencilerinde ise genel olarak herhangi bir farklilik olmamakla birlikte
(p>0,05), kendisine ait havlu bulunma durumunun 7. smiflarda 6. ve 8. siniflara goére daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Tablo 16. Kirsal Bolge Okulunda Okuyan Ogrencilerin Siniflara Gore Hijyen Konusunda

Davranig Durumlari

Hijyen  konusunda | 6.SINIF 7.SINIF 8.SINIF TOPLAM
davrans diizeyleri

n %* | n %* | n %* | n %* |1 p

Yemeklerden Once el
yikama siklig1

Her zaman 44 86,3 | 34 73,9 |52 80,0 | 130 80,2 | 2,336 | 0,311
Bazen 7 13,7 | 12 26,1 13 20,0 |32 19,8

Yemeklerden sonra
Her zaman 47 90,4 41 87,2 60 89,6 148 89,2 0,272 | 0,873
Bazen 5 9,6 6 12,8 7 10,4 18 10,8

Tuvaletten ¢iktiktan sonra
Her zaman 46 88,5 | 42 89,4 | 62 92,5 | 150 90,4 | 0,634 | 0,728
Bazen 6 11,5 5 10,6 5 7,5 16 9,6

Okuldan eve gelince
Her zaman 30 58,8 | 19 413 | 38 56.7 | 87 53,0 | 3,592 | 0,166
Bazen 21 41,2 | 27 58.7 |29 433 |77 47,0

Disaridan gelince
Her zaman 35 67,3 | 31 68,9 |45 68,2 | 111 68.1 | 0,028 | 0,986
Bazen 17 32,7 | 14 31,1 |21 31,8 | 52 31.9

Sabun kullanma siklig
Her zaman 34 66,7 28 58,3 44 66,7 106 64.2 1,029 | 0,598
Bazen 17 33,3 |20 41,7 | 22 33,3 |59 35.8

Sabahlar1 yiiziinii yikama

sikligt

Her zaman 45 88,2 41 85,4 59 88,1 145 87,3 0,229 | 0,892
Bazen 6 11,8 |7 146 |8 11,9 |21 12,7

Banyo yapma sikligi

Haftada en az lkez veya | 50 100,0 | 47 97,9 66 100.0 | 163 99.4 2,431 | 0,296
daha fazla

0 0,0 1 2,1 0 0.0 1 0,6
2haftadabirveyadahaseyrek
Tirnak kesme siklig
Haftada bir kez 40 80,0 30 63,8 47 70,1 117 71,3 3,177 | 0,204
Daha seyrek 10 20,0 17 36,2 20 29,9 | 47 28,7
Kendine ait havlusu olma
durumu
Evet 32 62,7 35 77,8 50 74,6 117 71,8 3,122 | 0,210
Hayir 19 37,3 10 22,2 17 254 | 46 28,2
19 camasirt  degistirme
sikligt
Her giin 19 37,3 15 31.9 13 19,4 | 47 28,5 4,910 | 0,086
Her giin degil 32 67,2 32 68.1 54 80,6 118 71,5

* Stitun ytizdesi




Kirsal bolgede tiim siniflar arasinda 6grencilerin hijyen konusu ile ilgili davranis diizeyleri
bakimindan herhangi bir farklilik olmadig: tespit edilmistir (p>0,05). Ogrencilerin %28,2’si
her giin i¢ camasirmi degistirdigini ifade ederken, %53,0’ti her zaman okuldan eve
geldiklerinde ellerini yikadiklarini belirtmistir.

Kirsal ve kentsel bolgede okuyan ogrencilerin hijyen konusunda davranis diizeyleri
karsilastirildiginda; tuvaletten ciktiktan sonra(%95,2-%90,4) ve okuldan eve gelince el
yikama durumu(%74,1-%53,0), sabun kullanma (%75,8-%64,2) ve i¢ camasirt degistirme
sikl181(%47,0-%28,5) kentsel bolgede kirsal bolgeye oranla yiiksek olarak tespit edilmistir
(p<0.05).

Hem kentsel bolgede hem kirsal bolgede yemeklerden oOnce el yikama sikligi
yemeklerden sonra el yikama sikligina gore daha diisiik bulunmustur. Her iki bolgede de her
giin i¢ camasirt degistirme orani oldukca diisiik olarak saptanmistir(kentsel %47,0-kirsal
%?28,5).

4.1.5 Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Agiz Dis Saghg1 Konusunda Bilgi ve Davrams
Diizeyleri
Tablo 17. Kentsel Bolge Okulunda Okuyan Ogrencilerin Simiflara Gore Agiz Dis Saghigi

Konusunda Bilgi Diizeyleri

Agr1z dis | 6.SINIF 7.SINIF 8.SINIF TOPLAM
saghg
n %0 * n %0 * n %0 * n %0 * 1 p

Dis firgasi

yenileme zamant
Dogru 110 | 94,0 | 113 92,6 | 92 88,5 315 91.8 2.423 0.298
Yanlis 7 6,0 9 74 12 11,5 28 8.2

Etkili dis

fircalama siiresi
Dogru 52 43,3 | 82 66,1 |79 73,1 213 60.5 23.674 | 0.000
Yanlig 68 56,7 | 42 33,9 |29 26,9 139 39.5

Florun yarari
Dogru 1 0,9 1 0,9 5 4.7 7 1.9 5.364 0.068
Yanlis 115 | 99,1 116 99,1 101 95.3 332 92.0

Agiz-dis

sagliginda

beslenmenin etkisi
Dogru 112 | 91,8 | 119 95,2 | 100 94,3 331 93.8 1.304 0.521
Yanlig 10 8,2 6 4,8 6 5,7 22 6.2

Agiz-dis

sagliginin  genel

saglik izerine

olan etkisi
Dogru 86 71,1 | 89 70,1 | 76 69,7 251 70.3 0.055 0.973
Yanlis 35 28,9 | 38 299 |33 30,3 106 29.7

* Stitun ytizdesi




Kentsel bolgede okuyan 6grencilerin agiz dis saghgi ile ilgili bilgi diizeylerine bakildiginda
en az dogru yanitlanan sorunun florun dis saghigi iizerine etkisi (%1,9) sorusu oldugu
goriilmiistiir. 6., 7. ve 8.smiflar bilgi diizeyi bakimindan karsilastirildiginda etkili dis
firgalama siiresinin 6.smniflarda 7. ve 8.siniflara gére daha az oranda dogru yanitlandig: tespit
edilmistir (p<0,05).

Tablo 18. Kirsal Bolge Okulunda Okuyan Ogrencilerin Siniflara Goére Agiz Dis Saghigi

Konusunda Bilgi Diizeyleri

Agr1z dis | 6.SINIF 7.SINIF 8.SINIF TOPLAM

saghg

konusunda

bilgi diizeyleri

n %* | n %* | n %* | n %* |y p

Dis firgasi

yenileme zamant
Dogru 41 100,0 | 34 87,2 50 98.0 125 95,4 8.828 | 0,012
Yanlis 0 0,0 5 12,8 1 2.0 6 4.6

Etkili dis

fircalama siiresi
Dogru 14 31,1 11 26,8 13 21.3 38 25,9 1.326 | 0,515
Yanlis 31 68,9 30 73,2 48 78.7 109 74,1

Florun yarari
Dogru 0 0,0 3 6,7 3 5,0 6 3,9 3,104 | 0,212
Yanlis 49 100,0 | 42 93,3 57 95,0 148 96,1

Agiz-dis

sagliginda

beslenmenin etkisi
Dogru 43 86,0 43 89,6 58 90,6 144 88,9 0,641 | 0,726
Yanlig 7 14,0 5 10,4 6 9,4 18 11,1

Agiz-dis

sagliginin  genel

saglik tizerine olan

etkisi
Dogru 33 66,0 32 69,6 44 66,7 109 67,3 0,158 | 0,924
Yanlis 17 34,0 14 30,4 22 33,3 53 32,7

* Stitun ytizdesi

Kirsal bolgede okuyan 6grencilerin agiz dis saghg ile ilgili bilgi diizeylerine bakildiginda
en az bilinen sorularin florun dis saghg lizerine etkisi (%3,9) ile etkili dis fir¢calama siiresi
sorular1 (%25,9) oldugu tespit edilmistir. 6. 7. ve 8.smiflar bilgi diizeyi bakimmdan
karsilastirildiginda dis fir¢asi yenileme zamaninin 7.siniflarda 6. ve 8. siniflara gore daha az
oranda dogru yanitlandig tespit edilmistir (p<0,05).

Kirsal ve kentsel bolge arasinda Ogrencilerin agiz dis saghg: ile ilgili bilgi diizeyleri
bakimimdan herhangi bir anlaml1 farklilik olmadig1 saptanmus olup (p>0,05), sadece etkili dis
firgcalama siiresi sorusunun kirsal bolgede daha az oranda dogru yanitlandig: tespit edilmistir

(p<0,05).




Tablo 19. Kentsel Bolge Okulunda Okuyan Ogrencilerin Smiflara Gore Agiz Dis Saghigi

Konusunda Davranig Durumlar1

Agiz  dis saghgi | 6.SINIF 7.SINIF 8.SINIF TOPLAM
konusunda davrams

diizeyleri
n %* | n %* | n %* | n %* | o p
Dis Fircalama Durumu
Evet 117 97,5 | 123 96,9 | 104 96,3 | 344 96,9 |0,276 | 0,871
Hayir 3 2,5 4 3,1 4 3,7 11 3,1

Dis Fircalama Siklig

Giinde En az iki Kez 62 51,7 | 64 50,8 | 51 472 | 177 50,0 10,498 | 0,779

Giinde En Az Bir Kez | 58 48,3 62 49,2 57 52,8 177 50,0
veya Daha Seyrek

Kendine Ait Dis Firgasi
Olma Durumu

Evet 115 99,1 124 100,0 | 107 100,0 | 346 99,7 11,997 | 0,368
Hayir 1 0,9 0 0,0 - - 1 0,3

Dis Fircast Degistirme

Siklig

6 Ayda Bir Kez Veya | 107 89,9 116 94,3 96 88,9 319 91,1 2,429 | 0,297
Daha Sik

6 Aydan Daha Uzun 12 10,1 7 5,7 12 11,1 31 8,9

* Stitun ytizdesi
Kentsel bolgede 6. 7. ve 8. siniflarda okuyan 6grencilerde agiz dis sagligi ile ilgili davranig

diizeyleri bakimindan anlaml farklilik olmadig: tespit edilmistir(p>0,05).

Kentsel bolgede hemen hemen tiim 6grencilerin dis fircasi olmasina (%99,7), %96,9°u
dislerini fircaladigini belirtmesine karsin 6grencilerin yaklagik yarisi giinde en az 2 kez
firgaladigini belirtmistir.

Tablo 20. Kirsal Bolge Okulunda Okuyan Ogrencilerin Siniflara Goére Agiz Dis Saghigi
Konusunda Davranig Durumlari

Agiz  dis saghgi | 6.SINIF 7.SINIF 8.SINIF TOPLAM
konusunda davrams
diizeyleri

n %* | n %* | n %* | n %* |1 p

Dis Fircalama Durumu

Evet 48 94,1 | 44 91,7 | 63 95,5 | 155 93,9 0,704 | 0,703
Hayir 3 5,9 4 8,3 3 4,5 10 6,1
Dis Fircalama Siklig

Giinde En Az Iki Kez 26 53,1 |27 56,3 | 31 470 | 84 51,5 | 1,024 | 0,599

Giinde En Az Bir Kez | 23 46,9 21 43,8 35 53,0 79 48,5
Ve Daha Seyrek

Kendine Ait Dis Firgasi
Olma Durumu

Evet 49 100,0 | 44 91,7 | 64 95,5 | 157 95,7 | 4,133 | 0,127
Hayir 0 0,0 4 8,3 3 4,5 7 4,3

Dis Fircast Degistirme

Siklig

6 Ayda Bir Kez Veya | 43 87,8 40 90,9 58 90,6 141 89,8 0,331 | 0,848
Daha Sik

6 Aydan Daha Uzun 6 12,2 4 9,1 6 9.4 16 10,2

* Stitun ytizdesi




Kirsal bolge okulunda da tiim smiflar arasinda agiz dis saglhig: ile ilgili davranis sorularinda
anlamli fark olmadig: tespit edilmistir (p>0,05).

Kirsal ve kentsel bolge arasinda ise dis fircalama durumu, dis fircalama ve dis fircasi
degistirme sikligi bakimindan herhangi bir anlamlh fark saptanmamakla (p>0,05) birlikte
kendine ait dis fircas1 olan Ogrencilerin sayis1 kentsel bodlge okulunda daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Kirsal bolgede Ogrencilerin %6,1’inin dislerini hi¢ fir¢alamadiklar:
goriilirken, kentsel bolgede bu oran % 3,1’dir. Kirsal okulda 6grencilerin %95,7’ sinin
kendine ait dis fircas1 bulunurken, kentsel okulda ogrencilerin yaklasik tamaminm (%99,7)
kendine ait dis fircas1 bulunmaktadir.

Tablo 21. Aragtrmaya Katilan Ogrencilerin Giinliik Dis Bakiminin Anne Baba Ozelliklerine

Gore Dagilimlar:

Ozellik Dis Bakim
Diizenli** Diizensiz
Say1 % * Say1 % * 1 p
Okul Bolgesi
Kirsal bolge 84 51,5 79 48,5 1,597 0,206
Kentsel bolge 177 50,0 177 50,0
Anne Egitimi
[lkokul alt: 241 94,1 15 5.9 6,014 0,014
Ilkokul ve iistii 271 98,2 5 1,8
Baba Egitimi
[lkokul alt: 180 94,2 11 5,8 4,925 0,026
[lkokul ve iistii 327 97,9 7 2,1
Anne Yas1
40 yas ve alt1 357 97,0 11 3.0 0,984 0,321
40 yas tistll 117 95,1 6 4,9
Baba Yasi
40 yas ve alt1 181 96,8 6 3,2 0,012 0,912
40 yas Ustl 288 97,0 9 3,0
Annenin Calisma
durumu
Calismyor 379 95,5 18 4,5 1,606 0,205
Calisiyor 138 97,9 3 2,1

*satir yiizdesi**diizenli dis bakim1: dislerini giinde en az iki kez fircalayanlar diizenli, digerleri diizensiz kabul
edilmistir.




Kirsal bolgede okuyan, anne veya babasi ilkokul ve iistii egitime sahip, annesi c¢alisan,
cekirdek ailede yasayan ¢ocuklarin dis bakimlarmin daha diizenli oldugu goriilmiis olup anne
veya babanin egitim durumunun ¢ocugun diizenli dis bakimi yapma durumunu anlamli olarak
etkiledigi tespit edilmistir (p<0,05 ).

4.1.6 Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Sigara Konusunda Bilgi ve Davrams Diizeyleri

Tablo 22. Kentsel Bolge Okulunda Okuyan Ogrencilerin Siniflara Gore Sigara I¢meyi
Deneme Durumlari

6.SINIF 7.SINIF 8.SINIF TOPLAM

Sigaray1 deneme n %* | n %* | n %* | n %* |1 p
Evet 1 09 |8 6,7 |10 195 |19 5,7 17,800 | 0,020
Hayir 109 99,1 | 111 [93,3 |95 ]90,5 | 365 |94,3

*Stitun yiizdesi

Kentsel bolgede okuyan 6grencilerde 7. smiftan itibaren sigara igmeyi denedigini belirten
O0grenci sayisinda anlamli diizeyde artis oldugu tespit edilmistir (p<0,05 ). 6. smiflarda
sigaray1 en az bir kez denedigini belirten 6grenci % 0,9 iken; 7. smiflarda bu oran %6,7; 8.

siiflarda ise %9,5’dir.

Tablo 23. Kirsal Bolge Okulunda Okuyan Ogrencilerin Smiflara Gore Sigara Deneme
Durumlari

6.SINIF 7.SINIF 8.SINIF TOPLAM

Sigaray1 deneme n %* | n %* | n %* | n %* | p
Evet 2 43 |2 43 |6 9,7 |10 6,4 |1,831] 0,400
Hayir 45 1957 145 95,7 |56 1903 | 146 |93,6

* Stitun ytizdesi

Kirsal bolgede sigara icmeyi deneme durumu 8.siniflarda okuyan ogrencilerde 6.ve
7.smiflarda okuyanlara gore yaklasik 2 kat daha fazla olarak ifade edilmesine karsin davranig
istatiksel agidan siniflar arasinda herhangi bir farklilik olmadig: tespit edilmistir (p>0,05) .

Kirsal bolgede sigara i¢meyi deneme (%6,4) kentsel bolgeye gore (%S5,7) yiiksek
goriilmekle birlikte, kirsal ve kentsel bolge arasinda sigara i¢meyi deneme bakimindan
herhangi bir anlaml fark saptanmamustir (p>0,05) .

Arastirmaya katilan tiim erkek Ogrencilerde sigara deneme yasi ortalama 9,67+3,00 olup,
kizlarda 10,20+2,95°dir. Erkek Ogrencilerin sigara icmeyi denemeye, kizlardan daha once
basladigi, her iki bolgede de yas artis1 ile sigara icmeyi denedigini belirten dgrencilerin arttig:

goriilmektedir.




Kizlarda sigara icmeyi deneme oran1 %2,5 iken, erkeklerde bu oran %8,7’dir.Sigara igmeyi
birakmay1 deneyenler %2,3 olup sigarayr birakmayr deneme ortalamasi 2,1+3,01°dir.
Ebeveynlerin sigara icme durumlarina bakildiginda annesi sigara icenler %12,2, babasi sigara

icenler % 36,6, kardesi sigara icenler % 2,7, en iyi arkadas: sigara icenler %1,7 dir.

Tablo 24. Kentsel Bolge Okulunda Okuyan Ogrencilerin Siniflara Gore Sigara Konusunda

Bilgi Diizeyleri
Sigara bilgi | 6.SINIF 7.SINIF 8.SINIF TOPLAM
diizeyleri
n %* | n %* | n %* | n %o * r p
Pasif icicilik
Dogru 122 99,2 | 127 | 100,0 | 104 100,0 | 353 99,7 1,883 0,390
Yanlis 1 0,8 0 0,0 0 0,0 1 0,3
Sigaranin
fiziksel ve ruhsal
bagimlilik etkisi
Dogru 117 95,1 | 124 | 97,6 102 98,1 343 96,9 2,000 0,368
Yanlis 6 4,9 3 2,4 2 1,9 11 3,1
Sigara ve erken
bunama
Dogru 107 90,7 | 119 | 96,0 93 93,0 319 93,3 2,714 0,257
Yanlis 11 9,3 5 4,0 7 7,0 23 6,7
Sigara ve astim,
kronik bronsit
Dogru 115 943 | 119 | 96,7 93 93,0 327 94,8 1,670 0,434
Yanlig 7 5,7 4 3,3 7 7,0 18 5,2
Hafif (light)
sigara ve
nargilenin etkisi
Dogru 55 45,8 | 74 59,7 59 60,2 188 55,0 6,242 0,044
Yanlis 65 54,2 | 50 40,3 39 39,8 154 45,0
Sigaranin
akciger dist
organlara zarari
Dogru 117 95,9 | 125 | 99,2 99 98,0 341 97,7 3,084 0,214
Yanlis 5 4,1 1 0,8 2 2,0 8 2,3

* Stitun ytizdesi

Kentsel bolgede okuyan Ogrencilerin sigara ile ilgili bilgi diizeylerinin oldukg¢a yiiksek
oldugu (%93,3-%100) buna karsin light sigara ve nargilenin akciger kanserine etkisi ile ilgili
sorunun Ogrencilerin yaklasik yarisi (%55,0) tarafindan dogru cevaplandig: tespit edilmistir.
Yine bu sorunun 7.ve 8.siniflarda 6.siniflara gore daha dogru yanitlandig: tespit edilmistir

(p<0,05 ).




Tablo 25. Kirsal Bolge Okulunda Okuyan Ogrencilerin Simiflara Gére Sigara Konusunda

Bilgi Diizeyleri
Sigara  bilgi | 6.SINIF 7.SINIF 8.SINIF TOPLAM
diizeyleri
n %0* n %* | n %* | n %0* 1 p
Sigara dumaninin
cevreye  zararl
(pasif igicilik)
Dogru 49 100,0 | 48 100,0 | 62 96,9 159 98,8 3,069 0,216
Yanlig 0 0,0 0 0,0 2 3,1 2 1,2
Sigaranin
fiziksel ve ruhsal
bagimlilik etkisi
Dogru 46 95,8 45 93,8 62 95,4 153 91,1 0,249 0,883
Yanlis 2 4,2 3 6,2 3 4,6 8 4.8
Sigara ve erken
bunama
Dogru 42 87,5 43 91,5 53 94,6 138 91,4 1,677 0,432
Yanlis 6 12,5 4 8,5 3 5,4 13 8,6
Sigara ve astim,
kronik bronsit
Dogru 42 91,3 44 93,6 54 88,5 140 90,9 0,845 0,655
Yanlis 4 8,7 3 6,4 7 11,5 14 9,1
Light sigara ve
nargilenin etkisi
Dogru 24 51,1 24 52,2 28 52,8 76 52,1 0,032 0,984
Yanlig 23 48,9 22 47,8 25 47,2 70 47,9
Sigaranin
akciger dist
organlara zarari
Dogru 48 98,0 47 97,9 62 96,9 157 97,5 0,180 0,914
Yanlig 1 2,0 1 2,1 2 3,1 4 2,5

* Stitun ytizdesi

Kirsal bolgede tiim smiflar arasinda sigara konusu ile ilgili bilgi diizeyleri agisindan

anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Kirsal bolge okulunda da en az bilinen soru (%52,1)

light sigara ve nargilenin etkisi sorusu olmustur.

Kirsal ve kentsel bdlge okulunda okuyan Ogrencilerin sigara ile ilgili bilgi diizeyleri

bakimimdan anlamh bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).




4.1.7 Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Fiziksel Aktivite ve Sedanter Yasam Konusunda

Bilgi ve Davrams Diizeyleri

Tablo 26. Kentsel Bolge Okulunda Okuyan Ogrencilerin Simiflara Gore Fiziksel Aktivite
Konusunda Bilgi Diizeyleri

Fiziksel aktivite

6.SINIF

7.SINIF

8.SINIF

TOPLAM

n

%%

n

%%

n

%%

n

%%

Diizenli fiziksel
aktivitenin geng
sagligia etkisi

Dogru

112

94,1

122

96,1

103

99,0

337

96,3

3,785

0,151

Yanlis

5,9

3,9

1,0

13

3,7

Fiziksel aktivitenin
kalphastaligi,
kanser vb. iizerine
etkisi

Dogru

105

89,0

119

95,2

93,3

321

97,0

3,509

0,173

Yanlis

13

11,0

4,8

6,7

26

3,0

Cocukluk  donemi
kemik  sagliginin
eriskin yas kemik
sagligina etkisi

Dogru

114

97,4

109

95,6

102

98,1

325

74,5

1,249

0,535

Yanlis

2,6

4.4

1,9

10

25,5

Kemik dokusunun
ozelligi

Dogru

78

75,0

67

68,4

80

80,0

225

31,2

3,546

0,170

Yanlig

26

25,0

31

31,6

20

20,0

77

68,8

D vitamini
kaynaklari

Dogru

35

30,4

37

32,5

29

30,5

101

27,3

0,135

0,935

Yanlis

80

69,6

77

67,5

66

69,5

223

72,7

Asiri kola
tilketiminin  kemik
sagligina etkisi

Dogru

82

68,9

88

78,6

70

70,7

240

28,7

3,008

0,222

Yanlis

37

31,1

24

21,4

29

29,3

90

71,3

Ergenlikte alinmasi
gereken  kalsiyum
miktari

Dogru

)

45,7

14

15,9

15

22,4

71

28,7

21,240

0,000

Yanlis

50

54,3

74

84,1

52

77,6

176

71,3

Cocukluk c¢aginda
gerekli mineraller

Dogru

77

77,0

73

71,6

76

80,0

226

76,1

1,990

0,370

Yanlis

23

23,0

29

28,4

19

20,0

71

23,9

Barsakdan
kalsiyam emilimini
artiran vitaminler

Dogru

19

23,5

30

31,9

18

25,0

67

27,1

1,990

0,370

Yanlis

62

76,5

64

68,1

54

75,0

180

72,9

Cocuklara onerilen
fiziksel aktivite
tiirleri

Dogru

84

72,4

83

74,1

78

75,7

245

74,0

4,002

0,135

Yanlis

32

27,6

29

25,9

25

24,3

86

26,0

* Stitun ytizdesi




Kentsel bolgede okuyan Ogrencilerin fiziksel aktivite ile ilgili bilgi diizeylerine
bakildiginda en az dogru yanitlanan sorularin D vitamini kaynaklar1 (%?27,3), ergenlikte
alinmas1 gereken kalsiyum miktar1 (%?28,7) ve barsaklardan kalsiyum emilimini artiran
vitaminler (%27,1) sorular1 oldugu goriilmiistiir. Ergenlikte alinmasit gereken kalsiyum
miktar1 sorusu 7.smiflara gore 6.ve 8.siniflarda anlamli diizeyde dogru yanitlanmigtir
(p<0,05).



Tablo 27. Kirsal Bolge Okulunda Okuyan Ogrencilerin Simflara Gore Fiziksel Aktivite

Konusunda Bilgi Diizeyleri

Fiziksel aktivite | 6.SINIF 7.SINIF 8.SINIF TOPLAM
konusunda
bilgi diizeyleri
n %* | n %* | n %0* n %* | o p
Diizenli fiziksel
aktivitenin geng
sagligina etkisi
Dogru 40 87,0 40 85,1 53 88,3 133 86,9 0,242 0,886
Yanlis 6 13,0 7 14,9 7 11,7 20 13,1
Fiziksel aktivitenin
kalp hastaligt,
kanser vb. etkisi
Dogru 38 84,4 35 81,4 51 86,4 124 84,4 0,480 0,787
Yanlis 7 15,6 8 19,6 8 13,6 23 15,6
Cocukluk  donemi
kemik  sagliginin
eriskin yas kemik
sagligina etkisi
Dogru 39 83,0 40 88,9 48 85,7 127 85,8 0,660 0,719
Yanlis 8 17,0 5 11,1 8 14,3 21 14,2
Kemik dokusunun
ozelligi
Dogru 28 63,6 30 81,1 37 74,0 95 72,5 3,158 0,206
Yanlis 16 36,4 7 18,9 13 26,0 36 27,5
D vitamini
kaynaklari
Dogru 11 25,0 14 31,1 16 28,1 41 28,1 0,411 0,814
Yanlis 33 75,0 31 68,9 41 71,9 105 71,9
Asiri kola
tilketiminin  kemik
sagligina etkisi
Dogru 27 56,3 31 70,5 37 63,8 95 63,3 2,003 0,367
Yanlis 21 43,7 13 29,5 21 36,2 55 36,7
Ergenlikte alinmasi
gereken  kalsiyum
miktari
Dogru 7 20,0 6 16,2 6 18,2 19 18,1 0,174 0,917
Yanlis 28 80,0 31 83,8 27 81,8 86 81,9
Cocukluk c¢aginda
gerekli mineraller
Dogru 24 64,9 18 46,2 20 46,5 62 52,1 3,506 0,173
Yanlis 13 35,1 21 53,8 23 53,5 57 47,9
Barsakdan
kalsiyam emilimini
artiran vitaminler
Dogru 9 24,3 10 29,4 6 15,4 25 22,7 2,116 0,347
Yanlis 28 75.7 24 70.6 33 84.6 85 77.3
Cocukluk onerilen
fiziksel aktivite
tiirleri
Dogru 18 38,3 25 59,5 27 48,2 70 48,3 0,312 0,855
Yanlis 29 61,7 17 40,5 29 51,8 75 51,7

* Stitun ytizdesi




Kirsal bolgede okuyan Ogrencilerde de en az dogru yanitlanan sorularmn; D vitamini
kaynaklar1 (%28,1), ergenlikte alinmas1 gereken kalsiyum miktar1 (%18,1) ve barsaklardan
kalsiyum emilimini artiran vitaminler (%?22,7) sorular1 oldugu goriilmiistiir. Ayrica ¢cocukluk
doneminde Onerilen fiziksel aktivite sorusu %48,3; ¢cocukluk donemi i¢in gerekli mineraller
sorusu  %52,1 oranmda dogru yanmtlanmistir. Fiziksel aktivite konusu ile ilgili smniflar
arasinda bilgi diizeyi bakimindan anlaml bir fark tespit edilmemistir (p>0,05) .

Kirsal ve kentsel bolge okullar1 fiziksel aktivite konusunda bilgi diizeyleri agisindan
karsilastirdiginda kentsel bolgede sorulari dogru cevaplama oraninin, kirsal bolgeye oranla
daha fazla oldugu goriilmekle birlikte, iki soru disinda kalan tiim sorularda istatiksel olarak
anlamh fark saptanmustir (p<0,05). Barsaklardan kalsiyum emilimini artiran vitaminler ve D

vitamini kaynaklar1 sorularinda anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 28. Kentsel Bolge Okulunda Okuyan Ogrencilerin Siniflara Gore Fiziksel Aktivite
Konusunda Davranis Durumlar1

Fiziksel aktivite | 6.SINIF 7.SINIF 8.SINIF TOPLAM
konusunda davrams

diizeyleri
Okul  saatleri  disinda
egzersiz yapma sikligi n O n O n O n O XZ p

Haftada 2-3 kez veya | 77 64,2 77 61,6 63 60,6 217 62,2 0,333 | 0,847
daha fazla

Haftada 1 defa veya | 43 35,8 48 38,4 41 394 132 37,8
daha az

Okul  saatleri  diginda
egzersiz yapma siiresi

1,5 saat ve tizeri 49 41,9 | 69 56,1 | 53 52,0 | 171 50,0 {5,072 | 0,079

1,5 saat alt1 68 58,1 | 54 439 149 48,0 | 171 50,0

Beden egitimi derslerine
katilma durumu

Evet 117 99,2 115 100,0 | 103 98,1 335 99,1 2,267 | 0,322
Hayir 1 0,8 0 0,0 2 1,9 3 0,9

Fiziksel aktivitelere karsi

tutum
Seviyorum 95 81,9 | 99 86,1 94 89,5 | 228 85,7 | 2,638 | 0,267
Az seviyorum 21 18,1 16 13,9 11 10,5 48 14,3

* Stitun ytizdesi

Kentsel bolgede okuyan dgrencilerin biiyiik bir cogunlugu, fiziksel aktivitelere katilmay1
sevdigini belirtmesine karsin (%85,7) okul saatleri disinda yeterli egzersiz yapma sikligi
(%62,2) ve siiresinin (%50) az oldugu tespit edilmistir. 6.7. ve 8. smiflar arasinda dgrencilerin
fiziksel  aktivite davraniglar1  bakimindan  herhangi  bir anlamli  fark  tespit

edilmemistir(p>0,05).




Tablo 29. Kirsal Bolge Okulunda Okuyan Ogrencilerin Simiflara Gore Fiziksel Aktivite

Konusunda Davranig Durumlari

Fiziksel aktivite | 6.SINIF 7.SINIF 8.SINIF TOPLAM
konusunda tutum
diizeyleri
Okul  saatleri  diginda
egzersiz yapma siklig n %* | n %* | n %% |n A XZ p
Haftada 2-3kez veya | 28 57,1 31 66,0 35 53,8 94 58,4 1,691 | 0,429
daha fazla
Haftada 1defa veya | 21 42,9 16 34,0 30 46,2 67 41,6
daha az
Okul  saatleri  disinda
egzersiz yapma siiresi
1.5 saat ve iizeri 12 25,5 20 46,5 22 36,1 54 35,8 4,307 | 0,116
1.5 saat alt1 35 74,5 | 23 53,5 |39 639 |97 64,2
Beden egitimi derslerine
katilma durumu
Evet 50 98,0 | 39 86,7 | 63 95,5 152 93,8 | 5,848 | 0,054
Hayir 1 2,0 6 13,3 3 4,5 10 6,2
Fiziksel aktivitelere karsi
tutum
Seviyorum 28 57,1 31 73,8 36 63,2 95 64,2 2,776 | 0,250
Az seviyorum 21 42,9 11 26,2 21 36,8 53 35,8

* Stitun ytizdesi

Kirsal bolgede okuyan oOgrencilerin %64,2’si fiziksel aktivitelere katilmayi sevdigini

belirtmis, okul saatleri disinda 1,5 saat ve iizeri egzersiz yapma orant % 35,8; haftada 2-3 kez

veya daha fazla egzersiz yapma oram1 %58,4 olarak tespit edilmistir. 6.7. ve 8. simiflar

arasinda ogrencilerin fiziksel aktivite davranislar1 bakimindan herhangi bir anlamli fark tespit

edilmemistir (p>0,05).

Kirsal bolge ve kentsel bolge fiziksel aktivite konusunda tutum ve davranis diizeyleri

bakimindan karsilastirildiginda, okul saatleri disinda egzersiz yapma siiresinin ve beden

egitimi derslerine katilimm kentsel bolge okulunda okuyan Ogrencilerde daha fazla oranda

oldugu tespit edilmistir. Yine kentsel okulda okuyan 6grencilerin kirsal bolgeye gore fiziksel

aktivitelere katilmay1 daha cok sevdigi belirtilmistir (p<0,05).




Tablo 30. Arastirmaya Katilan Cocuklarm Fizik Aktivite Durumunun Anne Baba ile Ilgili
Ozelliklere Gore Dagilimi

Ozellik Fiziksel Aktivite
Diizenli** Diizensiz
Sayl %* | Say1 %* 1’ p
Okul Bolgesi
Kirsal Bolge 61 35,3 112 64,7 10,083 0,001
Kentsel Bolge 171 50,0 171 50,0
Anne Egitimi
[Ikokul Alt1 90 37,3 151 62,7 11,338 0,001
[lkokul ve iistii 138 52.3 126 47.7
Baba Egitimi
[Ikokul Alt1 74 40,9 107 59,1 2,645 0,104
Tlkokul ve iistii 154 48,4 164 51,6
Anne Yasi
40 Yas ve Alt1 161 45,6 192 54,4 0,668 0,414
40 Yas Ustii 57 50,0 57 50,0
Baba Yas1
40 Yas ve Alt1 83 45,9 98 54,1 0,076 0,783
40 Yas Ustii 133 47,2 149 52,8
Annenin  Cahsma
Durumu
Calismiyor 162 43,3 212 56,7 2,216 0,137
Calistyor 69 50,7 67 49,3

*satir yiizdesi
**haftada 1,5 saat ve lizeri egzersiz yapanlar diizenli, digerleri diizensiz olarak alinmistir.
Kentsel bolge okulunda okuyan ve annesi ilkokul ve iistii egitimli cocuklarin; kirsal
bolgede okuyan ve annesi ilkokul alti egitimli olan ¢ocuklara gore daha diizenli fiziksel

aktivite yaptiklari tespit edilmistir (p<0,05).




Tablo 31. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Sedanter Yasam Seklinin Anne Baba Ozelliklerine

Gore Dagilimi

Ozellik Sedanter Yasam™*
Evet Hayir
Say1 %* | Say1 %0* r p
Okul Bolgesi
Kirsal bolge 26 14,5 153 85,5 0,013 0,909
Kentsel bolge 52 14,9 297 85,1
Anne Egitimi
[lkokul ve iistii 43 15,9 227 84,1 0,332 0,564
Tlkokul alt1 35 14,1 213 85,9
Baba Egitimi
[lkokul ve iistii | 50 15,3 276 84,7 0,012 0,912
Ilkokul alt1 28 15,0 159 85,0
Anne Yasi
40 yas ve alt1 55 15,2 307 84,8 0,058 0,810
40 yas tistii 17 14,3 102 85,7
Baba Yas1
40 yas ve alt1 20 10,9 164 89,1 4,609 0,032
40 yas st 53 18,2 239 81,8
Annenin calisma
durumu
Calismiyor 60 15,6 324 84,4 0,576 0,448
Calisiyor 18 12,9 121 87,1

*satir yiizdesi
**gedanter yasam: giinde 4 saat ve lizeri televizyon seyreden ¢ocuklar olarak alinmstur.
Babasinin yas1 40 yas iizerinde olan 6grencilerin, 40 yas ve altinda olanlara gore daha fazla

sedanter yasadig1 tespit edilmistir (p<0,05).




Tablo 32. Kentsel Bolgede Okuyan Ogrencilerin Bildirilen Kilo ve Boy Olgiimlerine Gore
Beden Kitle Indeksi Ortalamalar1

Beden Kitle | Kiz Erkek t degeri p
Indeksi

Ort+SS* Ort+SS*
6.SINIF 14,82+ 6,65 17,52+ 2,27 -2,565 0,012
7.SINIF 16,32 +6,20 17,03 +6,18 -0,584 0,560
8.SINIF 13,94 8,74 16,47 +6,89 -1,054 0,292

* Ortxss:ortalama, standart sapma

Kentsel bolgede 6.smiflarda okuyan kiz ve erkek dgrenciler arasinda beden kitle indeksleri

bakimmdan anlamh fark saptanmis olup, erkek 6grencilerin beden kitle indekslerinin kizlara

gore daha fazla oldugu tespit edilmistir(p<0,05 ).

Tablo 33. Kirsal Bolgede Okuyan Ogrencilerin Bildirilen Kilo ve Boy Olciimlerine Gore
Beden Kitle Indeksi Ortalamalar1

Beden Kitle | Kiz Erkek u degeri p
indeksi

Ort+SS* Ort+SS*
6.SINIF 17,06+ 2,03 14,72 + 7,08 -0,095 0,924
7.SINIF 14,20+ 7,63 13,88 + 7,16 -0,551 0,581
8.SINIF 14,32 +6,45 15,01 = 7,77 -0,646 0,518

* Ort+ss:ortalama,standart sapma

Kirsal bolgede 6. 7. ve 8 siniflarda okuyan kiz ve erkek Ogrenciler arasinda beden kitle

indeksleri bakimindan anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 34. Kirsal ve Kentsel Bolgede Okuyan Ogrencilerin Bildirilen Kilo ve Boy Olgiimlerine

Gore Beden Kitle Indeksi Ortalamalari

Beden Kitle | Kirsal bolge Kentsel bolge t degeri p
Indeksi Ort+ss* Ort#ss*

6.SINIF 15,74 16,05 -0,278 0,782
7.SINIF 13,99 16,67 -2,046 0,043
8.SINIF 14,80 15,53 -0,500 0,618

* Ort+ss:ortalama,standart sapma

Kirsal ve kentsel bolgede okuyan 7.sinif Ogrencileri arasmnda beden Kkitle indeksi

ortalamalar1 bakimindan anlaml fark saptanmis olup, kentsel bolgedeki 7.smif dgrencilerinin

beden kitle indeksi ortalamalar1 kirsal bolgedeki 7.smif 6grencilerinden fazladir (p<0,05).




Tablo 35. Kentsel Bolgede Okuyan Ogrencilerin Diyet Yapma Durumlarma Goére Dagilimi

Diyet Yapma | 6.SINIF 7.SINIF 8.SINIF TOPLAM
Durumu
Kiz Erkek | Kiz Erkek | Kiz Erkek | n=353
n=67 n=53 n=65 n=60 n=49 n=59
% * %* %* %* %* %* %*
Hayir 53,7 54,7 47,7 51,7 26,5 61,0 49,9
yapmiyorum
kilom iyi
Hayir 22,4 9,4 30,8 18,3 38,8 18,6 22,9
yapmiyorum
ama biraz kilo
vermeliyim
Hayir 7,5 11,3 4,6 13,3 10,2 13,6 9,9
yapmiyorum
clinkii kilo
almam gerek
Evet yapiyorum | 16,4 24.5 16,9 16,7 24.5 6,8 17,3

* Stitun ytizdesi

Kentsel bolgede arastirmaya katilan O6grencilerin diyet yapma durumuna bakildiginda

cocuklarin %17,3’liniin arastirma sirasinda diyet yaptiklar1 bulunmustur.

Tablo 36. Kirsal Bolgede Okuyan Ogrencilerin Diyet Yapma Durumlarina Goére Dagilimi

Diyet Yapma | 6.SINIF 7.SINIF 8.SINIF TOPLAM
Durumu
Kiz Erkek | Kiz Erkek | Kiz Erkek | n=165
n=26 n=25 n=15 n=32 n=21 n=46
%0 %0 90t 90 * 90 90t 90t
Hayir 69,2 72,0 60,0 68,8 57,1 58,7 64,2
yapmiyorum
kilom iyi
Hayir 11,5 8,0 6,7 9,4 28,6 17,4 13,9
yapmiyorum
ama biraz kilo
vermeliyim
Hayir 11,5 4,0 - 9,4 9,5 13,0 9,1
yapmiyorum
clinkii kilo
almam gerek
Evet yapiyorum | 7,7 16,0 33,3 12,5 4,8 10,9 12,7

* Stitun ytizdesi

Kirsal bolgede arastirmaya katilan Ogrencilerin diyet yapma durumuna bakildiginda

cocuklarin %12,7’sinin arastirma sirasinda diyet yaptiklar: bulunmugtur.




Tablo 37. Kentsel Bolgede Okuyan Ogrencilerin Viicudu ile ilgili Diisiincelerine Gore
Dagilimi

(")grencinin 6.SINIF 7.SINIF 8.SINIF TOPLAM
viicudu
hakkindaki
diisiincesi

Kiz Erkek | Kiz Erkek | Kiz Erkek | n=354
n=69 n=52 n=65 n=61 n=48 n=59

%o* %o* %o* %o* %o* %o* %o*

Cok zayifim 4,3 9,6 1,5 3,3 8,3 6,8 5,4

Biraz zayifim 21,7 17,3 15,4 16,4 10,4 18,6 16,9

Uygun 50,7 51,9 49,2 50,8 31,3 54,2 48,6
kilodayim

Biraz kiloluyum | 20,3 21,2 30,8 24,6 39,6 15,3 24,9
Cok sismanim 2,9 - 3,1 4,9 10,4 5,1 4,2

* Stitun ytizdesi
Arastirmaya katilan cocuklara viicut algilar1 konusundaki diisiinceleri soruldugunda kentsel

bolgede okuyan 6grencilerin yaklasik yarisi (%51,4) kendilerini uygun kiloda bulmadiklarini
belirtmistir. 6.siniftan 8.sinifa dogru gidildikce 6grencilerin kendilerini daha fazla oranda
kilolu veya sisman bulduklar1 saptanmistir.

Tablo 38. Kirsal Bolgede Okuyan Ogrencilerin Viicudu Ile flgili Diisiincelerine Gore

Dagilimi
ﬁgrencinin 6.SINIF 7.SINIF 8.SINIF TOPLAM
viicudu
hakkindaki
diisiincesi
Kiz Erkek | Kiz Erkek | Kiz Erkek | n=165
n=26 n=25 n=16 n=31 n=21 n=46
%0 %0 90t 90t 90t 90t 90t
Cok zayifim 11,5 4,0 12,5 3,2 3,2 4,8 7,9
Biraz zayif 19,2 24,0 6,3 41,9 41,9 4.8 19,4
Uygun 423 68,0 56,3 45,2 45,2 61,9 51,5
kilodayim
Biraz kiloluyum | 26,9 4,0 18,8 9,7 9,7 19,0 19,4
Cok sismanim - - 6,3 - - 9,5 1,8

* Stitun ytizdesi

Kirsal bolgede de o6grencilerin yaklasik yarisi (%48,5) kendilerini uygun kiloda
bulmadiklarm belirtmistir. Kentsel bolge okulunda okuyan dgrencilere gore (%22,3), kirsal
bolgede (%27,3) okuyan dgrencilerin kendilerini daha fazla oranda (%5 daha fazla) ¢cok zayif
veya zayif bulduklar1 tespit edilmistir. Biraz kilolu veya cok sisman oldugu diisiincesi ise
kentsel okulda (%?29,1), kirsal okula gore (%21,2) daha fazla 6grenci tarafindan ifade

edilmistir.




4.2 Arastirmaya Katilan Ogrencilere Verilen Saghk Egitimlerinin
Etkinligine iliskin Bulgular

Bu boliimde kentsel ve kirsal bolge okullarinda okuyan ogrencilerde uzman ve akran
egitimleri yoluyla verilen egitimlerin etkinligi karsilastiriimigtir.

Kentsel bolge okulunda uzman egitimi verilen 6grenci sayis1 120, akran egitimi verilen
Ogrenci sayis1 119, egitime tabi tutulmayan kontrol grubu 6grenci sayis1 121°dir. Kirsal bolge
okulunda uzman egitimi verilen 6grenci sayis1 73, akran egitimi verilen 6grenci sayis1 74,
egitime tabi tutulmayan kontrol grubu 6grenci sayis1 48’dir.

Egitim Oncesi donemde Baltakdy ve 7 Eyliil okullarinda tiim smiflarda uzman ve akran
gruplar1 ile kontrol grubu arasinda 6grencilerin bilgi diizeyleri ile davranis durumlar: arasinda
herhangi bir fark olmadigi (p>0,05), kentsel bolge okulunda okuyan dgrencilerin kirsal bolge
okulunda okuyan Ogrencilere gore bilgi diizeyi ve davranis durumlarinin daha iyi oldugu
tespit edimistir (p<0,05).

4.2.1 Girisim Ve Kontrol Gruplarmn Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Beslenme ile
Tlgili Bilgi Diizeylerinin Dagihmlar
Tablo 39 . Kentsel Bolge Okulunda Girisim ve Kontrol Gruplarinin Girisim Oncesi ve Girigim

Sonras1 Dénemde Beslenme Ilgili Bilgi Sorularint Dogru Yamtlama Durumlari

Sorular On Durum Son durum
n* %xE | pE O ¥k XZ p
Beslenme
Saglikli beslenmenin tanimi
Uzman grubunda dogru cevaplar (n=111) 105 94,6 108 97,3 0,176 0,508
Akran grubunda dogru cevaplar (n=101) 94 93,1 98 97,0 0,230 0,344
Kontrol grubunda dogru cevaplar (n=114) 109 95,6 108 94,7 0,040 1,000
Doymus yag igeren besin tiiketiminin sagliga etkisi
Uzman grubunda dogru cevaplar (n=91) 31 34,1 49 53,8 5,546 0,004
Akran grubunda dogru cevaplar (n=89) 17 19,1 41 46,1 5,085 0,000
Kontrol grubunda dogru cevaplar (n=85) 15 17,6 | 27 31,8 1,866 0,036
En c¢ok enerji veren besin maddesi
Uzman grubunda dogru cevaplar (n=97) 19 19,6 | 57 58,8 2,171 0,000
AKran grubunda dogru cevaplar (n=102) 28 27,5 59 57,8 4,659 0,000
Kontrol grubunda dogru cevaplar (n=105) 35 33,3 53 50,5 4,877 0,008
Fast-food beslenmenin sagliga etkisi
Uzman grubunda dogru cevaplar (n=112) 107 95,5 108 96,4 0,194 1,000
Akran grubunda dogru cevaplar (n=110) 102 92,7 104 94,5 6,391 0,754
Kontrol grubunda dogru cevaplar (n=115) 108 93,9 110 95,7 10,517 0,727
Fast-food tiirti yiyeceklerin igerigi
Uzman grubunda dogru cevaplar (n=103) 91 88,3 95 92,2 21,789 0,344
Akran grubunda dogru cevaplar (n=105) 90 85,7 89 84,8 4,436 1,000
Kontrol grubunda dogru cevaplar (n=113) 105 92,9 108 95,8 8,618 0,508
Ergenlik doneminde beslenme
Uzman grubunda dogru cevaplar (n=104) 84 80,8 94 90,4 6,744 0,041
Akran grubunda dogru cevaplar (n=101) 84 83,2 86 85,1 0,126 0,845
Kontrol grubunda dogru cevaplar (n=106) 86 81,1 87 82,1 8,166 1,000

*n=0grenci sayilart yanit alinan her soru i¢in ayr1 verilmistir. ** siitun yiizdesi




Kentsel bolgede girisim ve kontrol gruplarinin egitimler dncesi ve sonrasinda beslenme ile
ilgili bilgi diizeyleri degerlendirildiginde uzman (sorularmm tamaminda), akran (%83,3) ve
kontrol gruplarmin (%83,3) cogunda bilgi diizeyinde artis oldugu tespit edilmistir. Uzman
grubunda, doymus yag iceren besin tiiketiminin saglia etkisi, en ¢ok enerji veren besin
maddesi ergenlik doneminde beslenme ile ilgili sorularda; akran grubunda doymus yag iceren
besin tiikketiminin sagliga etkisi, en ¢ok enerji veren besin maddesi sorularinda; kontrol
grubunda da doymus yag iceren besin tiiketiminin sagliga etkisi, en ¢ok enerji veren besin
maddesi sorularinda girisim Oncesi ve sonrasinda anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05 ).
Tablo 40. Kirsal Bolge Okulunda Girisim ve Kontrol Gruplarmin Girisim Oncesi ve Girisim

Sonras1 Dénemde Beslenme Ilgili Bilgi Sorularint Dogru Yamtlama Durumlari

Sorular On Durum Son durum
n* P%rE | pE O ¥k XZ p
Beslenme
Saglikli beslenmenin tanimi
Uzman grubunda dogru cevaplar (n=48) 38 74,5 44 86,3 4,280 0,146
Akran grubunda dogru cevaplar (n=58) 51 87,9 52 89,7 0,133 1,000
Kontrol grubunda dogru cevaplar (n=36) 26 72,2 28 77,8 0,291 0,791
Doymus yag (kat1 yag) iceren besin titketiminin sagliga
etkisi
Uzman grubunda dogru cevaplar (n=35) 11 31,4 18 51,4 0,229 0,167
Akran grubunda dogru cevaplar (n=39) 14 35,9 20 51,3 0,300 0,238
Kontrol grubunda dogru cevaplar (n=27) 7 25,9 6 22,2 2,328 1,000
En c¢ok enerji veren besin maddesi
Uzman grubunda dogru cevaplar (n=59) 8 13,6 20 33,9 0,327 0,023
AKkran grubunda dogru cevaplar (n=66) 11 16,7 22 33,3 13,964 | 0,007
Kontrol grubunda dogru cevaplar (n=33) 5 15,2 11 33,3 5,775 0,070
Fast-food beslenmenin sagliga etkisi
Uzman grubunda dogru cevaplar (n=61) 46 75,4 54 88,5 1,423 0,077
Akran grubunda dogru cevaplar (n=68) 55 80,9 52 76,5 4,572 0,629
Kontrol grubunda dogru cevaplar (n=40) 31 77,5 38 95,0 0,913 0,039
Fast-food tiirti yiyeceklerin igerigi
Uzman grubunda dogru cevaplar (n=53) 38 71,7 39 73,6 1,986 1,000
Akran grubunda dogru cevaplar (n=58) 46 79,3 34 58,6 0,464 0,023
Kontrol grubunda dogru cevaplar (n=38) 24 63,2 29 76,3 0,062 0,332
Ergenlik doneminde beslenme
Uzman grubunda dogru cevaplar (n=56) 39 69,6 35 62,5 0,141 0,541
Akran grubunda dogru cevaplar (n=68) 43 63,2 44 64,7 1,312 1,000
Kontrol grubunda dogru cevaplar (n=37) 18 61,1 11 48,6 0,040 0,481

*n=0grenci sayilart yanit alinan her soru i¢in ayr1 verilmistir.

**siitun yiizdesi

Kirsal bolgede okuyan ogrencilerin beslenme konusunda bilgi diizeyindeki degisime
bakildiginda uzman (%383,3) akran (%66,6) ve kontrol (%46,0) gruplarinda beslenme ile ilgili
sorularin cogunda bilgi diizeyinde artis oldugu tespit edilmistir. Uzman grubunda en ¢ok

enerji veren besin maddesi ve fast food tiirli beslenmenin sagliga etkisi sorularinda; akran




grubunda ise fast food tiirli yiyeceklerin icerigi ve en ¢ok enerji veren besin maddesi
sorularinda anlamh fark tespit edilmistir (p<0,05).

4.2.2 Girisim ve Kontrol Gruplariin Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 Hijyen, Agiz Dis
Saghg ile Tlgili Bilgi Diizeylerinin Dagihmlan

Tablo 41. Kentsel Bdlge Okulunda Girisim ve Kontrol Gruplarmin Girisim Oncesi Ve Girigim
Sonras1 Dénemde Hijyen Ve Agiz Dis Saghg: ile Ilgili Bilgi Sorularmi Dogru Yanitlama

Durumlar1
Sorular On Durum Son durum
n* x| pE Op X2 p
Hijyen ve agiz-dis saghg
Dis fir¢ast yenileme zamani
Uzman grubunda dogru cevaplar (n=102) 95 93.1 101 99.0 13.706 | 0.031
AKran grubunda dogru cevaplar (n=102) 92 90.2 102 100.0 | - -
Kontrol grubunda dogru cevaplar (n=110) 101 91.8 109 99.1 0.090 0.021
Etkili dis fircalama stiresi
Uzman grubunda dogru cevaplar (n=108) 59 54,6 76 70,4 3.598 0.014
AKran grubunda dogru cevaplar (n=106) 46 43,4 75 70,8 2.213 0.000
Kontrol grubunda dogru cevaplar (n=115) 38 33,0 46 40,0 35.870 | 0.152
Florun yarari
Uzman grubunda dogru cevaplar (n=103) - - 37 35.9 - -
AKran grubunda dogru cevaplar (n=105) - - 27 25.7 - -
Kontrol grubunda dogru cevaplar (n=104) 5 4.8 5 4.8 2.649 1.000
Agiz-dis saglifinda beslenmenin etkisi
Uzman grubunda dogru cevaplar (n=108) 100 92.6 98 90.7 8.201 0.774
AKran grubunda dogru cevaplar (n=106) 101 95.3 94 88.7 0.394 0.118
Kontrol grubunda dogru cevaplar (n=113) 108 95.6 107 94.7 12.522 | 1.000
Agiz-dis sagligimin genel saglik iizerine olan etkisi
Uzman grubunda dogru cevaplar (n=111) 81 73.0 83 74.8 0.497 0.875
AKran grubunda dogru cevaplar (n=107) 73 68.2 89 83.2 1.602 0.011
Kontrol grubunda dogru cevaplar (n=115) 79 68.7 86 74.8 5.194 0.324
Kirli su ve gidalarla bulasan hastaliklar
Uzman grubunda dogru cevaplar (n=52) 35 67.3 44 84.6 0.099 0.064
AKran grubunda dogru cevaplar (n=30) 13 43.3 21 70.0 2.334 0.039
Kontrol grubunda dogru cevaplar (n=49) 23 46.9 40 81.6 2.704 0.000
Sariliktan (Hepatit A) korunmada en etkili yontem
Uzman grubunda dogru cevaplar (n=102) 89 87.3 95 93.1 0.016 0.238
AKran grubunda dogru cevaplar (n=103) 97 94.2 89 86.4 0.051 0.096
Kontrol grubunda dogru cevaplar (n=109) 94 86.2 95 87.2 25.473 1.000
Mikroorganizmalari uzaklagtirmada ve hastaliklardan
korunmada su ve sabunun etkisi
Uzman grubunda dogru cevaplar (n=108) 107 99.1 105 97.2 0.029 0.625
AKran grubunda dogru cevaplar (n=104) 102 98.1 102 98.1 0.040 1.000
Kontrol grubunda dogru cevaplar (n=113) 110 97.3 109 96.5 35.967 | 1.000

*n=0grenci sayilart yanit alinan her soru i¢in ayr1 verilmistir.

**giitun ylizdesi

Kentsel bolgede girisim ve kontrol gruplarmin girisim sonrast agiz dis saghg ile ilgili
bilgi sorularimi dogru yanmitlama durumlar1 degerlendirildiginde uzman, akran ve kontrol

gruplarinda agiz —dis saghig ile ilgili sorularin ¢cogunda bilgi diizeyinde artis oldugu tespit




edilmistir. Uzman grubunda dis fircasi yenileme zamanm ve etkili dis fircalama siiresi

sorularinda; akran grubunda agiz dis saghgmin genel saglik iizerine etkisi ve etkili dis

fircalama siiresi sorularinda; kontrol grubunda dis fircas1 yenileme zamani sorusunda girisim

oncesi ve sonrasinda anlaml fark tespit edilmistir (p<0,05). Hijyen ile ilgili bilgi sorularini

dogru yanitlama durumlar1 degerlendirildiginde, kirli su ve gidalarla bulasan hastaliklar

sorusunda uzman, akran ve kontrol gruplarinda girisim ©ncesi ve sonrasinda anlaml fark

tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 42. Kirsal B6lge Okulunda Girisim Ve Kontrol Gruplarmin Girisim Oncesi ve Girigim

Sonras1 Dénemde Hijyen ve Agiz Dis Saghigi ile ilgili Bilgi Sorularim Dogru Yanitlama

Durumlar1
Sorular On Durum | Son durum
n g% | pE O % XZ p
Hijyen ve agiz-dis saghg
Dis fir¢ast yenileme zamani
Uzman grubunda dogru cevaplar (n=54) 51 94.4 54 100.0 | - -
AKran grubunda dogru cevaplar (n=48) 48 100.0 | 47 97.9 - -
Kontrol grubunda dogru cevaplar (n=23) 22 95.7 23 100.0 | - -
Etkili dis fircalama siiresi
Uzman grubunda dogru cevaplar (n=53) 17 32.1 31 58.5 1.509 0.007
AKran grubunda dogru cevaplar (n=61) 15 24.6 20 32.8 6.684 0.332
Kontrol grubunda dogru cevaplar (n=32) 4 12.5 9 28.1 11.683 | 0.063
Florun yarari
Uzman grubunda dogru cevaplar (n=58) 3 5.2 24 41.4 0.834 0.000
AKran grubunda dogru cevaplar (n=66) 2 3.0 9 13.6 13.063 | 0.016
Kontrol grubunda dogru cevaplar (n=38) 2 5.3 - - - -
Agiz-dis sagliginda beslenmenin etkisi
Uzman grubunda dogru cevaplar (n=61) 53 86.9 56 91.8 3.455 0.508
AKran grubunda dogru cevaplar (n=69) 64 92.8 61 88.4 0.372 0.549
Kontrol grubunda dogru cevaplar (n=41) 38 92.7 36 87.8 0.450 0.727
Agiz-dis sagliginin genel saglik {izerine olan etkisi
Uzman grubunda dogru cevaplar (n=63) 45 71.4 43 68.3 6.593 0.815
AKran grubunda dogru cevaplar (n=68) 45 66.2 54 79.4 0.643 0.108
Kontrol grubunda dogru cevaplar (n=43) 32 74.4 32 74.4 0.903 1.000
Kirli su ve gidalarla bulasan hastaliklar
Uzman grubunda dogru cevaplar (n=21) 6 28.6 12 57.1 0.311 0.109
AKran grubunda dogru cevaplar (n=25) 5 20.0 16 64.0 0.694 0.003
Kontrol grubunda dogru cevaplar (n=15) 5 100.0 | 2 40.0 - -
Sariliktan (Hepatit A) korunmada en etkili yontem
Uzman grubunda dogru cevaplar (n=58) 50 86.2 48 82.8 0.146 0.804
AKran grubunda dogru cevaplar (n=66) 47 71.2 49 74.2 1.714 0.832
Kontrol grubunda dogru cevaplar (n=38) 31 81.6 31 81.6 3.410 1.000
Mikroorganizmalari uzaklastirmada ve hastaliklardan
korunmada su ve sabunun etkisi
Uzman grubunda dogru cevaplar (n=60) 53 88.3 51 85.0 4.823 0.754
AKran grubunda dogru cevaplar (n=69) 61 88.4 66 95.7 1.446 0.180
Kontrol grubunda dogru cevaplar (n=42) 38 90.5 39 92.9 2.126 1.000

*n=0grenci sayilart yanit alinan her soru i¢in ayr1 verilmistir.

** siitun yiizdesi




Kirsal bolgede de uzman (%), akran (%) ve kontrol (% ) gruplarinda agiz dis saglig ile

ilgili sorularin ¢cogunda bilgi diizeyinde artis oldugu tespit edilmistir. Uzman grubunda etkili

dis fircalama siiresi ve florun yarar1 sorularinda; akran grubunda florun yarari sorusunda

girisim Oncesi ve sonrasinda anlamli fark tespit edilmistir(p<0,05). Hijyen ile ilgili bilgi

sorularin1 dogru yanitlama durumlar1 degerlendirildiginde, akran grubunda kirli su ve

gidalarla bulasan hastaliklar sorusunda girisim Oncesi ve sonrasinda anlamli fark tespit

edilmistir (p<0,05).

4.2.3 Girisim ve Kontrol Gruplarimn Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Sigara ile ilgili

Bilgi Diizeylerinin Dagilimlar

Tablo 43. Kentsel Bdlge Okulunda Girisim Ve Kontrol Gruplarmin Girisim Oncesi ve Girisim

Sonras1 Dénemde Sigara ile Ilgili Bilgi Sorularin1 Dogru Yanitlama Durumlar1

Sorular On Durum | Son durum
n O % n O % XZ p
Sigara
Pasif icicilik
Uzman grubunda dogru cevaplar (n=105) 104 99,0 105 100,0 | - -
AKran grubunda dogru cevaplar (n=108) 108 100,0 107 99,1 - -
Kontrol grubunda dogru cevaplar (n=116) 116 100,0 116 100,0 | - -
Sigaranin fiziksel ve ruhsal bagimlilik etkisi
Uzman grubunda dogru cevaplar (n=105) 101 96,2 104 99,0 25,493 0,250
Akran grubunda dogru cevaplar (n=108) 103 95,4 105 97,2 5,758 0,687
Kontrol grubunda dogru cevaplar (n=116) 114 98,3 115 99,1 0,018 1,000
Sigara ve erken bunama
Uzman grubunda dogru cevaplar (n=99) 94 94,9 99 100,0 | - -
Akran grubunda dogru cevaplar (n=105) 100 95,2 99 94,3 11,455 1,000
Kontrol grubunda dogru cevaplar (n=111) 99 89,2 108 97,3 9,977 0,012
Sigara ve astim, kronik bronsit
Uzman grubunda dogru cevaplar (n=104) 98 94,2 98 94,2 8,899 1,000
Akran grubunda dogru cevaplar (n=103) 96 93,2 101 98,1 6,010 0,125
Kontrol grubunda dogru cevaplar (n=112) 108 96,4 107 95,5 4,102 1,000
Hafif (light) sigara ve nargilenin etkisi
Uzman grubunda dogru cevaplar (n=98) 51 52,0 86 87,8 4,006 0,000
Akran grubunda dogru cevaplar (n=103) 53 51,5 65 63,1 5,149 0,081
Kontrol grubunda dogru cevaplar (n=108) 66 61,1 56 51,9 9,441 0,143
Sigaranin akciger dis1 organlara zarari
Uzman grubunda dogru cevaplar (n=103) 100 97,1 103 100,0 | - -
Akran grubunda dogru cevaplar (n=106) 101 95,3 101 95,3 14,535 1,000
Kontrol grubunda dogru cevaplar (n=114) 114 100,0 114 100,0 | - -

*n=0grenci sayilart yanit alinan her soru i¢in ayr1 verilmistir.

** stitun yiizdesi

Kentsel bolgede girisim ve kontrol gruplarinin girisim sonrasi sigara ile ilgili bilgi

sorularin1 dogru yanitlama durumlar1 degerlendirildiginde tiim gruplarda en az dogru




yanitlanan sorunun light sigara ve nargilenin etkisi sorusu oldugu; uzman grubunda bu soruyu

dogru yanitlama oranimnin egitim sonrasinda anlaml 6lciide arttig: tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 44. Kirsal Bolge Okulunda Girisim Ve Kontrol Gruplarinin Girisim Oncesi Ve Girisim

Sonras1 Dénemde Sigara ile ilgili Bilgi Sorularin1 Dogru Yanitlama Durumlar1

Sorular On Durum | Son durum

n g% | p* Po | o p
Sigara
Sigara dumaninin ¢evreye zarar1 (pasif igicilik)

Uzman grubunda dogru cevaplar (n=60) 60 100,0 59 98,3 - -
AKran grubunda dogru cevaplar (n=71) 71 100,0 70 98,6 - -
Kontrol grubunda dogru cevaplar (n=43) 41 95,3 43 100,0 | - -

Sigaranin fiziksel ve ruhsal bagimlilik etkisi

Uzman grubunda dogru cevaplar (n=60) 54 90,0 58 96,7 18,621 0,125
Akran grubunda dogru cevaplar (n=70) 68 97,1 63 90,0 3,660 0,125
Kontrol grubunda dogru cevaplar (n=42) 42 100,0 41 97,6 - -

Sigara ve erken bunama

Uzman grubunda dogru cevaplar (n=58) 53 91,4 55 94,8 2,453 0,687
Akran grubunda dogru cevaplar (n=66) 59 89,4 61 92,4 4,930 0,727
Kontrol grubunda dogru cevaplar (n=40) 35 87,5 38 95,0 0,301 0,453

Sigara ve astim, kronik bronsit

Uzman grubunda dogru cevaplar (n=56) 52 92,9 50 89,3 0,919 0,727
Akran grubunda dogru cevaplar (n=68) 62 100,0 57 83,8 1,429 0,267
Kontrol grubunda dogru cevaplar (n=36) 33 91,7 33 91,7 0,298 1,000

Hafif (light) sigara ve nargilenin etkisi

Uzman grubunda dogru cevaplar (n=55) 28 50,9 33 60,0 0,012 0,042
Akran grubunda dogru cevaplar (n=63) 29 46,0 34 54,0 0,109 0,487
Kontrol grubunda dogru cevaplar (n=35) 26 74,3 28 80,0 9,573 0,687

Sigaranin akciger dis1 organlara zarari

Uzman grubunda dogru cevaplar (n=61) 59 96,7 57 93,4 0,145 0,687
Akran grubunda dogru cevaplar (n=69) 67 97,1 61 88,4 2,964 0,070
Kontrol grubunda dogru cevaplar (n=42) 40 95,2 38 90,5 3,993 0,625

*n=0grenci sayilart yanit alinan her soru i¢in ayr1 verilmistir.

** stitun yiizdesi

Kirsal bolgede de kentsel bolgedekine benzer sekilde tiim gruplarda en az dogru yanitlanan

sorunun light sigara ve nargilenin etkisi sorusu oldugu ve uzman grubunda bu soruyu dogru

yanitlama oraninin egitim sonrasinda anlaml dl¢iide artis gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05).




4.2.4 Girisim ve Kontrol Gruplarmmn Egitim Oncesi ve Egitim Sonras Fiziksel Aktivite

ile Tlgili Bilgi Diizeylerinin Dagihmlar

Tablo 45. Kentsel Bolge Okulunda Girisim ve Kontrol Gruplarinin Girisim Oncesi ve Girigim

Sonras1 Dénemde Fiziksel Aktivite ile ilgili Bilgi Sorularini1 Dogru Yamtlama Durumlar1

Sorular OnDurum | Son durum
n* x| px O X2 p
Fiziksel aktivite
Diizenli fiziksel aktivitenin geng¢ sagliina etkisi
Uzman grubunda dogru cevaplar (n=108) 107 99,1 104 96,3 26,243 0,250
Akran grubunda dogru cevaplar (n=104) 98 94,2 100 96,2 2,830 0,727
Kontrol grubunda dogru cevaplar (n=113) 110 97,3 112 99,1 0,028 0,625
Fiziksel aktivitenin kalp hastalig1, kanser, {izerine etkisi
Uzman grubunda dogru cevaplar (n=103) 92 89,3 88 85,4 0,130 0,523
Akran grubunda dogru cevaplar (n=102) 89 87,3 98 96,1 0,562 0,035
Kontrol grubunda dogru cevaplar (n=111) 103 92,8 104 93,7 0,580 1,000
Cocukluk donemi kemik sagliginin eriskin yag kemik
sagligina etkisi
Uzman grubunda dogru cevaplar (n=104) 102 98,1 101 97,1 0,016 1,000
Akran grubunda dogru cevaplar (n=106) 96 90,6 104 98,1 0,564 0,039
Kontrol grubunda dogru cevaplar (n=103) 98 95,1 102 99,0 0,052 0,219
Kemik dokusunun 6zelligi
Uzman grubunda dogru cevaplar (n=92) 70 76,1 80 87,0 0,673 0,076
Akran grubunda dogru cevaplar (n=86) 69 80,2 75 87,2 0,448 0,286
Kontrol grubunda dogru cevaplar (n=92) 61 66,2 85 92,4 1,864 0,000
D vitamini kaynaklari
Uzman grubunda dogru cevaplar (n=100) 23 23,0 22 22,0 0,291 1,000
Akran grubunda dogru cevaplar (n=102) 26 25,5 38 37,3 0,022 0,096
Kontrol grubunda dogru cevaplar (n=100) 33 33,0 13 13,0 0,202 0,001
Asirt kola tiiketiminin kemik sagligina etkisi
Uzman grubunda dogru cevaplar (n=103) 74 71,8 89 86,4 10,456 0,004
Akran grubunda dogru cevaplar (n=105) 74 70,5 89 84,8 0,027 0,020
Kontrol grubunda dogru cevaplar (n=95) 72 72,7 76 76,8 0,021 0,627
Ergenlikte alinmasi gereken kalsiyum miktari
Uzman grubunda dogru cevaplar (n=76) 17 22,4 45 59,2 4,856 0,000
Akran grubunda dogru cevaplar (n=86) 18 20,9 34 39,5 0,366 0,017
Kontrol grubunda dogru cevaplar (n=53) 22 41,5 10 18,9 4,121 0,008
Cocukluk caginda kemik kitlesinin yeterli olabilmesi i¢in
gerekli mineraller
Uzman grubunda dogru cevaplar (n=85) 63 74,1 67 78,8 2,014 0,557
Akran grubunda dogru cevaplar (n=95) 70 73,7 60 63,2 0,010 0,164
Kontrol grubunda dogru cevaplar (n=83) 67 80,7 63 75,9 0,009 0,572
Barsaklardan kalsiyum emilimini artiran vitaminler
Uzman grubunda dogru cevaplar (n=70) 22 31,4 20 28,6 0,027 0,856
Akran grubunda dogru cevaplar (n=72) 19 26,4 18 25,0 0,024 1,000
Kontrol grubunda dogru cevaplar (n=46) 12 26,1 7 15,2 4,130 0,227
Cocukluk donemi i¢in 6nerilen fiziksel aktivite tiirleri
Uzman grubunda dogru cevaplar (n=102) 81 79,4 77 75,5 11,102 0,541
Akran grubunda dogru cevaplar (n=103) 71 68,9 69 67,0 6,060 0,864
Kontrol grubunda dogru cevaplar (n=103) 77 74,8 76 73,8 10,174 1,000

*n=0grenci sayilart yanit alinan her soru i¢in ayr1 verilmistir.

** stitun yiizdesi




Kentsel bolgede girisim ve kontrol gruplarmin girisim sonrasi fiziksel aktivite ile ilgili
bilgi sorularmi dogru yanitlama durumlar1 degerlendirildiginde; akran grubunda fiziksel
aktivitenin kalp hastaligi, kanser, felc ve seker hastaligi iizerine etkisi, ¢ocukluk donemi
kemik saghgmin eriskin yas kemik sagligina etkisi, asir1 kola tiiketiminin kemik sagligina
etkisi ve ergenlikte alinmasi gereken kalsiyum miktar1 sorularinda; uzman grubunda ise asiri
kola tiikketiminin kemik saghigma etkisi ve ergenlikte alinmasi gereken kalsiyum miktar:

sorularinda girisim oncesi ve sonrast donemde anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05).



Tablo 46. Kirsal Bolge Okulunda Girisim ve Kontrol Gruplarmin Girisim Oncesi ve Girisim

Sonras1 Dénemde Fiziksel Aktivite ile Ilgili Bilgi Sorularim1 Dogru Yanitlama Durumlar:

Sorular OnDurum | Son durum
n* x| px Op X2 p
Fiziksel aktivite
Diizenli fiziksel aktivitenin geng¢ sagligi {izerine etkisi
Uzman grubunda dogru cevaplar (n=57) 49 86,0 52 91,2 3,063 0,508
Akran grubunda dogru cevaplar (n=62) 56 90,3 56 90,3 0,371 1,000
Kontrol grubunda dogru cevaplar (n=36) 31 86,1 31 86,1 0,181 1,000
Fiziksel aktivitenin kalp hastalig1, kanser, fel¢ ve seker
hastalig1 tizerine etkisi
Uzman grubunda dogru cevaplar (n=53) 43 81,1 42 79,2 0,641 1,000
Akran grubunda dogru cevaplar (n=59) 51 86,4 49 83,1 0,130 0,804
Kontrol grubunda dogru cevaplar (n=37) 32 86.5 34 85.3 0.510 0.727
Cocukluk donemi kemik sagliginin eriskin yas kemik
sagligina etkisi
Uzman grubunda dogru cevaplar (n=57) 47 82,5 53 93,0 0,165 0,146
Akran grubunda dogru cevaplar (n=56) 50 89,3 48 85,7 0,031 0,774
Kontrol grubunda dogru cevaplar (n=37) 30 81,1 33 89,2 9,195 0,375
Kemik dokusunun 6zelligi
Uzman grubunda dogru cevaplar (n=45) 32 71,1 29 64,4 0,896 0,629
Akran grubunda dogru cevaplar (n=55) 42 76,4 43 78,2 5,910 1,000
Kontrol grubunda dogru cevaplar (n=28) 21 75,0 23 82,1 0,081 0,754
D vitamini kaynaklari
Uzman grubunda dogru cevaplar (n=51) 13 25,5 24 47,1 0,323 0,035
Akran grubunda dogru cevaplar (n=62) 15 24,2 19 30,6 0,815 0,523
Kontrol grubunda dogru cevaplar (n=38) 12 31,6 9 23,7 0,903 0,581
Asirt kola tiiketiminin kemik sagligina etkisi
Uzman grubunda dogru cevaplar (n=55) 25 45,5 43 78,2 2,590 0,000
Akran grubunda dogru cevaplar (n=66) 52 78,8 49 74,2 0,074 0,678
Kontrol grubunda dogru cevaplar (n=37) 24 64,9 32 86,5 0,060 0,057
Ergenlikte alinmasi gereken kalsiyum miktar1
Uzman grubunda dogru cevaplar (n=36) 8 22,2 14 38,9 2,413 0,146
Akran grubunda dogru cevaplar (n=49) 8 16,3 18 36,7 0,002 0,041
Kontrol grubunda dogru cevaplar (n=18) 4 22,2 3 16,7 1,029 1,000
Cocukluk caginda kemik kitlesinin yeterli olabilmesi i¢in
gerekli mineraller
Uzman grubunda dogru cevaplar (n=45) 24 53,3 27 60,0 0,952 0,648
Akran grubunda dogru cevaplar (n=45) 24 53,3 29 64,4 2,501 0,332
Kontrol grubunda dogru cevaplar (n=28) 15 53,6 16 57,1 3,458 1,000
Barsaklardan kalsiyum emilimini artiran vitaminler
Uzman grubunda dogru cevaplar (n=37) 8 21,6 7 18,9 0,274 1,000
Akran grubunda dogru cevaplar (n=46) 11 23,9 9 19,6 0,546 0,791
Kontrol grubunda dogru cevaplar (n=24) 4 16,7 11 45,8 0,034 0,065
Cocukluk donemi i¢in onerilen fiziksel aktivite tiirleri
Uzman grubunda dogru cevaplar (n=55) 22 40,0 30 54,5 2,750 0,134
Akran grubunda dogru cevaplar (n=61) 34 55,7 38 62,3 2,249 0,541
Kontrol grubunda dogru cevaplar (n=41) 19 46,3 21 51,2 4,193 0,791

*n=0grenci sayilart yanit alinan her soru i¢in ayr1 verilmistir.

** stitun yiizdesi




Kirsal bolgede girisim ve kontrol gruplarinin girisim sonrasi fiziksel aktivite ile ilgili bilgi
sorularin1 dogru yanitlama durumlart degerlendirildiginde, uzman grubunda asir1 kola
tikketiminin kemik saglhigma etkisi ve D vitamini kaynaklar1 sorularinda; akran grubunda ise
ergenlikte alinmasi gereken kalsiyum miktar1 sorusunda girisim Oncesi ve sonrasi donemde
anlamh fark tespit edilmistir (p<0,05). Gerek kentsel gerek kirsal bolgede fiziksel aktivite ile
ilgili en az dogru bilinen sorular D vitamini kaynaklari, ergenlikte alinmasi gereken kalsiyum
miktar1 ve barsaklardan kalsiyum emilimini artiran vitaminlerdir.

4.2.5 Girisim ve Kontrol Gruplarinin Egitim Oncesi ve Egitim Sonras: Bilgi Puam
Ortalamalan
Tablo 47. Kentsel Bolgede Girisim ve Kontrol Gruplarinin Girisim Oncesi ve Girisim Sonrasi

Toplam Bilgi Puanlarmim Dagilimi

Kentsel Bolge On test bilgi Son test bilgi
puani puani
Ort+SS* Ort+SS* t p
6.SINIF
uzman 18,72+3,73 21,05+4,47 3,343 0,002
akran 18,19+7,19 20,17+2,44 -1,647 0,107
kontrol 21,00+2,45 20,26+5,10 -0,883 0,383
7.SINIF
uzman 22,34+2.04 23,02+6,67 0,691 0,493
akran 20,53+3,01 21,00+5,85 0,608 0,546
kontrol 19,00+4,19 20,41+5,48 1,843 0,073
8.SINIF
uzman 20,05+3,23 20,41+7,94 0,246 0,807
akran 19,80+3,69 21,80+7,09 1,808 0,029
kontrol 19,82+2,33 20,66+4,16 1,287 0,206

*orttss:ortalama, standart sapma

Kentsel bolgede 6.smiflarda egitimler sonrasinda uzman grubunda bilgi puani ortalamasi
18,7243,73’den 21,0544,47°¢ yiikselmistir (p<0,05). Akran grubunda ise On test bilgi puam
ortalamast 18,19+7,19’dan 20,17+2,44°e yiikselmis olmasina karsin istatiksel olarak anlamli
bir fark olmadig: tespit edilmistir (p>0,05). Kontrol grubunda ise olumlu yonde bir degisiklik
tespit edilmemistir (p>0,05).

7.smiflarda uzman, akran ve kontrol gruplarinda bilgi puan ortalamalarinda artig tespit
edilsede istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

8.swniflarda akran grubunda egitimler sonrasinda bilgi puani ortalamasi 19,80+3,69’den
21,80+7,09’e yiikselmistir(p<0,05).Uzman ve kontrol gruplarinda bilgi puan ortalamalar:
bakimimdan herhangi bir farklilik saptanmamustir (p>0,05).



Tablo 48. Kirsal Bolgede Girisim ve Kontrol Gruplarmin Girisim Oncesi ve Girisim Sonrasi

Toplam Bilgi Puanlarmin Dagilimi

Kirsal Bolge On test Son test
Ort+SS* Ort£SS* zZ p
6.SINIF
Uzman 15,53+4,74 17,53 £6,61 -2,164 0,030
Akran 16,84+2,83 16,92 5,12 -0,689 0,491
Kontrol 15,77+3,77 16,11 +6,68 -0,782 0,434
7.SINIF
Uzman 17,75+£3,93 21,58 £3,97 -3,617 0,000
Akran 18,04+3,43 20,79 £ 6,26 -2,455 0,014
Kontrol 15,77+3,77 16,11+6,68 -0,782 0,434
8.SINIF
Uzman 14,39+45,31 15,13£10,23 -0,601 0,548
Akran 17,19+£2,60 18,04+6,47 -1,838 0,066
Kontrol 17,50+£2,26 17,37+45,38 -0,281 0,779

*ort+ss:standart sapma

Kirsal bolgede 6.siniflarda uzman grubunda egitimler sonrasinda bilgi puani ortalamasi
15,53+4,74’dan 17,53+6,61’e yiikselmistir (p>0.05). Akran ve kontrol gruplarinda ise bilgi
puanlar1 bakimimdan herhangi bir degisiklik tespit edilmemistir (p>0,05).

7.smiflarda akran grubunda bilgi puani ortalamasi 18,04+3,43’den 20,79+6,26’e, uzman
grubunda ise 17,754£3,93’den 21,58 +3,97’e yiikselmistir(p<0.05). Kontrol grubunda ise 6n
test ve son test bilgi puanlar1 arasinda anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

8.swniflarda akran grubunda bilgi puam ortalamasi 17,1942,60’dan 18,04+6,47’e, uzman
grubunda 14,39+5,31°den 15,13+10,23’e yiikselmis olmasina karsin istatiksel olarak anlamli
bir fark olmadig1 gdozlemlenmistir(p>0,05). Kontrol grubunda ise herhangi bir degisiklik tespit
edilmemistir (p>0,05).

Kirsal bolgede oOgrencilerin 6n durum bilgi puan ortalamalarina bakildiginda genel
anlamda yasla birlikte bilgi diizeylerinin arttig1 sdylenebilir. Ancak 8.sinif uzman grubu
ogrencilerinin bilgi puan ortalamalarmin diger subelere gore daha diisikk oldugu tespit

edilmistir.



4.2.6 Girisim Ve Kontrol Gruplarimin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Beslenme ile
Tlgili Davrams Durumlar
Tablo 49. Kentsel Bolge Okulunda Girisim ve Kontrol Gruplarmin Girisim Oncesi ve Girisim

Sonrasi1 Dénemde Beslenme Ilgili Davranis Durumlari

Sorular On Durum Son durum
n* O % n* O X2 p
Beslenme
Hafta ici her giin kahvalti yapan
Uzman grubunda (n=110) 78 70,9 78 70,9 24,418 1,000
Akran grubunda (n=106) 86 81,1 87 82,1 17,239 1,000
Kontrol grubunda (n=114) 87 76,3 80 70,2 33,098 0,189
Hafta sonu her iki giin kahvalt1 yapan
Uzman grubunda (n=106) 95 89,6 99 93,4 8,501 0,388
Akran grubunda (n=103) 90 87,4 94 91,3 16,483 0,388
Kontrol grubunda (n=117) 108 92,3 105 89,7 12381 0,581
Her giin 6gle yemegi yiyen
Uzman grubunda (n=107) 63 58,9 64 59,8 13,942 1,000
Akran grubunda (n=102) 72 63,2 72 63,2 17,952 1,000
Kontrol grubunda (n=114) 77 75,5 64 62,7 13,392 | 0,024
Her giin aksam yemegi yiyen
Uzman grubunda (n=106) 99 93,4 103 97,2 0,218 0,344
Akran grubunda (n=103) 100 97,1 99 96,1 7,180 1,000
Kontrol grubunda (n=115) 112 97,4 110 95,7 28,766 | 0,625
Her giin ekmek ve tahil {iriinleri
tilketen
Uzman grubunda (n=105) 95 90,5 97 92,4 16,465 0,754
Akran grubunda (n=100) 81 81,0 94 94,0 3,986 0,004
Kontrol grubunda (n=113) 103 91,2 102 90,3 1,316 1,000
Her giin sebze tiiketen
Uzman grubunda (n=105) 30 28,6 47 44,8 17,291 | 0,003
Akran grubunda (n=94) 37 39,4 29 30,9 6,517 0,215
Kontrol grubunda (n=104) 30 28,8 20 19,2 11,709 0,076
Her giin meyve tiiketen
Uzman grubunda (n=107) 87 81,3 86 80,4 3,686 1,000
Akran grubunda (n=100) 80 80,0 77 77,0 10,291 0,678
Kontrol grubunda (n=113) 91 80,5 89 78,8 3,736 0,856
Haftada en az ti¢ giin kuru baklagil
tikketen
Uzman grubunda (n=99) 18 18,2 30 30,3 4,041 0,043
Akran grubunda (n=89) 21 23,6 18 20,2 5,440 0,678
Kontrol grubunda (n=102) 25 24,5 25 24.5 4,295 1,000
Her giin et ve et iiriinleri tiilketen
Uzman grubunda (n=100) 8 8,0 7 7,0 24,698 1,000
Akran grubunda (n=97) 17 17,5 7 7,2 0,637 0,041
Kontrol grubunda (n=106) 15 14,2 5 4,7 2,886 0,021
Her giin siit ve siit {iriinleri tiikketen
Uzman grubunda (n=105) 70 66,7 72 68,6 12,727 | 0,856
Akran grubunda (n=103) 65 63,1 69 67,0 7,861 0,608
Kontrol grubunda (n=109) 78 71,6 73 67,0 12,277 | 0,473

*n=0grenci sayilart yanit alinan her soru i¢in ayr1 verilmistir.

** stitun yiizdesi




Kentsel bolgede girisim ve kontrol gruplarinin beslenme ile ilgili davranis diizeyleri
degerlendirildiginde, uzman grubunda her giin sebze tiikketen 6grenciler %28,6’dan %44,8’e
ve haftada en az 3 giin kuru baklagil tiikketen 6grenciler %18,2’den %30,3’e; akran grubunda
ise her giin ekmek ve tahil iiriinleri tiiketen 6grenciler %81,0’dan %94’e yiikseldigi tespit
edilmistir (p<0,05). Kontrol gruplarinda ogrencilerin davranis diizeylerinde olumlu yonde
anlamli bir degisiklik gézlenmemistir.

Tablo 50. Kirsal B6lge Okulunda Girisim ve Kontrol Gruplarmin Girisim Oncesi ve Girisim

Sonras1 Dénemde Beslenme ile Ilgili Davrams Durumlari

Sorular On Durum Son durum
n* [ n* O ¥k XZ p
Beslenme
Hafta ici her giin kahvalti yapan
Uzman grubunda (n=57) 43 75,4 39 68,4 5,613 0,454
Akran grubunda (n=70) 53 75,7 50 71,4 19,423 0,581
Kontrol grubunda (n=41) 33 80,5 34 82,9 14,487 1,000
Hafta sonu her iki giin kahvalt1 yapan
Uzman grubunda (n=56) 47 83,9 50 89,3 1,485 0,549
Akran grubunda (n=66) 58 87,9 59 89,4 0,034 1,000
Kontrol grubunda (n=39) 35 89,7 36 92,3 0,371 1,000
Her giin 6gle yemegi yiyen
Uzman grubunda (n=60) 49 81,7 55 91,7 13,854 | 0,070
Akran grubunda (n=65) 51 78,5 56 86,2 0,003 0,359
Kontrol grubunda (n=40) 35 87,5 35 87,5 11,788 1,000
Her giin aksam yemegi yiyen
Uzman grubunda (n=54) 46 85,2 53 98,1 5,858 0,016
Akran grubunda (n=68) 64 94,1 62 91,2 0,411 0,754
Kontrol grubunda (n=38) 37 97,4 36 94,7 0,057 1,000
Her giin ekmek ve tahil tiikketen
Uzman grubunda (n=55) 37 67,3 43 78,2 12,458 | 0,146
Akran grubunda (n=63) 49 77,8 48 76,2 6,806 1,000
Kontrol grubunda (n=39) 31 79,5 30 76,9 0,021 1,000
Her giin sebze tiiketen
Uzman grubunda (n=54) 22 40,7 21 38,9 3,829 1,000
Akran grubunda (n=66) 17 25.8 32 48,5 0,980 0,008
Kontrol grubunda (n=38) 27 71,1 18 47,4 0,752 0,049
Her giin meyve tiiketen
Uzman grubunda (n=59) 35 59,3 46 78,0 3,000 0,027
Akran grubunda (n=67) 51 76,1 49 73,1 5,726 0,815
Kontrol grubunda (n=40) 36 90,0 34 85,0 4,270 0,687
Haftada en az ti¢ giin baklagil tiikketen
Uzman grubunda (n=50) 14 28,0 14 28,0 2,129 1,000
Akran grubunda (n=53) 17 32,1 14 26,4 5,487 0,607
Kontrol grubunda (n=35) 17 48,6 16 45,7 4,804 1,000
Her giin et ve et iiriinleri tiiketen
Uzman grubunda (n=54) 7 13,0 8 14,8 1,206 1,000
Akran grubunda (n=60) 7 11,7 5 8,3 12,365 0,687
Kontrol grubunda (n=36) 0 0,0 4 11,1 - -
Her giin siit ve siit {iriinleri tiikketen
Uzman grubunda (n=50) 20 40,0 24 48,0 3,860 0,481
Akran grubunda (n=63) 26 41,3 25 39,7 12,218 1,000
Kontrol grubunda (n=41) 18 43,9 19 46,3 1,096 1,000

*n=0grenci sayilart yanit alinan her soru i¢in ayr1 verilmistir. ** siitun yiizdesi




Kirsal bolgede girisim ve kontrol gruplarmin girisim sonras: beslenme ile ilgili davranig
diizeyleri degerlendirildiginde; uzman grubunda her giin aksam yemegi yiyen Ogrencilerin
%85,2’den %98,1’e ve her giin meyve tiikketen dgrencilerin %59,3’den %78’e yiikseldigi
tespit edilmistir(p<0,05). Akran grubunda ise her giin sebze tiikketen ogrencilerin %25,8’den
%48,5’e yiikseldigi saptanmistir (p<0,05).



4.2.7 Girisim Ve Kontrol Gruplarimn Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Hijyen ile ilgili
Davramis Durumlar

Tablo 51. Kentsel Bolge Okulunda Girisim ve Kontrol Gruplarmin Girisim Oncesi ve Girigim
Sonras1 Dénemde Hijyen Ile Ilgili Davranis Durumlari

Sorular On Durum Son durum
n %0 n %0 1 p
Hijyen
Her zaman yemeklerden once el
yikayan
Uzman grubunda (n=109) 85 78,0 83 76,1 20,145 0,832
Akran grubunda (n=107) 79 73,8 89 83,2 9,673 0,076
Kontrol grubunda (n=116) 98 84,5 95 81,9 9,971 0,678
Her zaman yemeklerden sonra el
yikayan
Uzman grubunda (n=109) 102 93,6 103 94,5 20,065 1,000
Akran grubunda (n=106) 95 89,6 97 91,5 33,506 | 0,727
Kontrol grubunda (n=116) 108 93,1 110 94,8 6,887 0,754
Her zaman tuvaletten ¢iktiktan sonra
el yikayan
Uzman grubunda (n=108) 102 94,4 103 95,4 29,619 1,000
Akran grubunda (n=106) 100 94,3 100 94,3 23,415 1,000
Kontrol grubunda (n=116) 111 95,7 107 92,2 19,926 0,289
Her zaman okuldan eve gelince el
yikayan
Uzman grubunda (n=109) 79 72,5 83 76,1 8,648 0,585
Akran grubunda (n=106) 78 73,6 70 66,0 19,492 | 0,169
Kontrol grubunda (n=116) 86 74,1 85 73,3 27,695 1,000
Her zaman disaridan gelince el
yikayan
Uzman grubunda (n=109) 70 64,2 72 66,1 20,622 | 0,851
Akran grubunda (n=105) 71 67,6 73 69,5 15,318 0,851
Kontrol grubunda (n=114) 82 71,9 86 75,4 34,559 0,503
Her zaman sabun kullanan
Uzman grubunda (n=111) 85 76,6 92 82,9 10,903 0,230
Akran grubunda (n=103) 77 74,8 79 76,7 7,030 0,851
Kontrol grubunda (n=116) 94 81,0 96 82,8 15,145 0,832
Her zaman sabahlari yiiziinii yikayan
Uzman grubunda (n=112) 94 83,9 93 83,0 22,675 1,000
Akran grubunda (n=104) 85 81,7 87 83,7 11,280 0,824
Kontrol grubunda (n=113) 97 85,8 93 82,3 13,351 | 0,503
Haftada en az bir kez banyo yapan
Uzman grubunda (n=112) 110 98,2 112 100,0 - -
Akran grubunda (n=105) 103 98,1 103 98,1 0,040 1,000
Kontrol grubunda (n=115) 115 100,0 115 100,0 - -
Haftada bir kez tirnak kesen
Uzman grubunda (n=107) 73 68,2 78 72,9 16,840 | 0,442
Akran grubunda (n=100) 72 100,0 71 100,0 5,737 1,000
Kontrol grubunda (n=110) 70 63,6 77 70,0 22,636 | 0,248
Kendine ait havlusu olan
Uzman grubunda (n=110) 84 76,4 85 77,3 18,774 1,000
Akran grubunda (n=106) 72 67,9 77 72,6 9,775 0,473
Kontrol grubunda (n=113) 87 77,0 94 83,2 26,590 | 0,167
Her giin i¢ camasiri degistiren
Uzman grubunda (n=110) 52 47,3 55 50,0 24,655 0,711
Akran grubunda (n=103) 45 43,7 50 48,5 13,243 0,487
Kontrol grubunda (n=116) 59 50,9 53 45,7 27,413 0,362

*n=0grenci sayilart yanit alinan her soru i¢in ayr1 verilmistir. ** siitun yiizdesi




Tablo 52. Kirsal B6lge Okulunda Girisim ve Kontrol Gruplarmin Girisim Oncesi ve Girisim

Sonras1 Dénemde Hijyen Ilgili Davranig Durumlari

Sorular On Durum Son durum
n* O ¥k n* O ¥k XZ p
Hijyen
Her zaman yemeklerden once el
yikayan
Uzman grubunda (n=61) 47 77,0 55 90,2 7,192 0,039
Akran grubunda (n=71) 59 83,1 54 76,1 5,384 0,332
Kontrol grubunda (n=42) 33 78,6 37 88,1 11,565 0,219
Her zaman yemeklerden sonra el
yikayan
Uzman grubunda (n=63) 57 90,5 59 93.7 0,450 0,754
Akran grubunda (n=70) 60 85,7 63 90.0 5,185 0,549
Kontrol grubunda (n=43) 40 93,0 42 97.7 13,651 0,500
Her zaman tuvaletten ¢iktiktan sonra
el yikayan
Uzman grubunda (n=63) 55 87.3 57 90,5 8,323 0,727
Akran grubunda (n=71) 65 91,5 58 81,7 4,400 0,092
Kontrol grubunda (n=43) 39 90,7 41 95,3 4,118 0,625
Her zaman okuldan eve gelince el
yikayan
Uzman grubunda (n=60) 33 55,0 40 66,7 1,212 0,230
Akran grubunda (n=69) 32 46,4 34 49,3 19,871 0,804
Kontrol grubunda (n=43) 26 60,5 33 76,7 2,283 0,118
Her zaman disaridan gelince el
yikayan
Uzman grubunda (n=62) 44 71,0 50 80,6 6,201 0,210
Akran grubunda (n=69) 45 65,2 46 66,7 7,188 1,000
Kontrol grubunda (n=42) 29 69,0 33 78,6 0,976 0,424
Her zaman sabun kullanan
Uzman grubunda (n=64) 39 60,9 48 75,0 2,648 0,093
Akran grubunda (n=69) 42 60,9 50 72,5 6,355 0,134
Kontrol grubunda (n=43) 30 69,8 31 72,1 6,232 1,000
Her zaman sabahlari yiiziinii yikayan
Uzman grubunda (n=63) 56 88,9 58 92,1 0,434 0,754
Akran grubunda (n=71) 60 84,5 62 87,3 0,356 0,804
Kontrol grubunda (n=41) 38 92,7 40 97,6 0,081 0,625
Haftada en az bir kez veya daha fazla
banyo yapan
Uzman grubunda (n=62) 62 100,0 61 98,4 - -
Akran grubunda (n=71) 70 98,6 70 98,6 0,014 1,000
Kontrol grubunda (n=42) 42 100,0 42 100,0 - -
Haftada bir kez tirnak kesen
Uzman grubunda (n=57) 44 77,2 42 73,7 1,281 0,815
Akran grubunda (n=67) 46 68,7 55 82,1 18,361 0,022
Kontrol grubunda (n=37) 30 81,1 29 78,4 0,246 1,000
Kendine ait havlusu olan
Uzman grubunda (n=60) 43 71,7 43 71,7 10,860 1,000
Akran grubunda (n=69) 46 66,7 50 72,5 19,211 0,424
Kontrol grubunda (n=40) 25 62,5 25 62,5 18,496 1,000
Her giin i¢ camasiri degistiren
Uzman grubunda (n=61) 16 26,2 20 32,8 8,689 0,454
Akran grubunda (n=67) 22 32,8 17 25,4 19,667 0,267
Kontrol grubunda (n=41) 15 36,6 10 24,4 3,125 0,267

*n=0grenci sayilar1 yanit alinan her soru i¢in ayr1 verilmistir. ** siitun yiizdesi




Kentsel bolgede uzman (sorularin%81,8’inde) ve akran(sorularin %63,6sinda) gruplarinda
hijyen sorular ile ilgili davranis diizeylerinde artis saptansa da istatiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05).

Kirsal bolgede ise uzman grubunda yemeklerden Once ellerini yikayan c¢ocuk sayisinda
(once %77,0-sonra %90,2) girisim Oncesine kiyasla girisim sonrasinda anlaml diizeyde artis
saptanmistir (p<0,05). Akran grubunda ise haftada 1 kez tirnaklarmmi kesen 6grencilerin
%68,7’den %82,1’e yiikseldigi tespit edilmistir (p<0,05).

Gerek kentsel gerek kirsal bolgede yemeklerden once, okuldan veya disardan gelince el
yikama aligkanligimin yemek sonrasi veya tuvalet sonrasi el yikama aligkanligina gore daha
diisiik oldugu tespit edilmistir.

4.2.8 Girisim Ve Kontrol Gruplarinin Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 Agiz Dis Saghg

fle flgili Davrams Durumlan

Tablo 53. Kentsel Bolge Okulunda Girisim ve Kontrol Gruplariin Girisim Oncesi ve Girisim

Sonras1 Dénemde Agiz Dis Saghig ile Ilgili Davranis Durumlari

Sorular On Durum Son durum
n* O ¥k n* O ¥k XZ p
Agiz-dis saghd
Dis fircalayan
Uzman grubunda (n=109) 107 98,2 108 99,1 0,019 1,000
Akran grubunda (n=105) 97 92,4 100 95,2 1,143 0,549
Kontrol grubunda (n=117) 116 99,1 112 95,7 22,593 | 0,125
Giinde en az iki kez dis fircalayan
Uzman grubunda (n=109) 59 54,1 62 56,9 8,340 0,749
Akran grubunda (n=106) 52 49,1 74 69,8 13,552 | 0,000
Kontrol grubunda (n=117) 55 47,0 62 53,0 10,799 0,349
Kendine ait dis firgcasi olan
Uzman grubunda (n=110) 110 100,0 110 100,0 - -
Akran grubunda (n=102) 101 99,0 102 100,0 - -
Kontrol grubunda (n=115) 115 100,0 115 100,0 - -
6 ayda bir kez veya daha sik dis
fir¢asi degistiren
Uzman grubunda (n=107) 97 90,7 101 94,4 24,651 0,289
AKran grubunda (n=105) 94 89,5 93 98,9 18,460 | 0,039
Kontrol grubunda (n=114) 105 92,1 109 95,6 0,448 0,424

*n=0grenci sayilart yanit alinan her soru i¢in ayr1 verilmistir.

** stitun yiizdesi

Kentsel bolgede girisim ve kontrol gruplarmin hijyen ve agiz dis saglig ile ilgili davranig

diizeyleri degerlendirildiginde; akran grubunda giinde en az iki kez dis fircalayan (%49,1-
%69,8) ve 6 ayda bir kez veya daha sik dis fircas1 degistiren 6grenci sayisinda (%89,5-%98,9)
anlaml diizeyde artig saptanmustir (p<0,05).



Tablo 54. Kirsal Bolge Okulunda Girisim ve Kontrol Gruplarmin Girisim Oncesi ve Girigim

Sonras1 Dénemde Agiz Dis Saghig ile Ilgili Davranis Durumlari

Sorular On Durum Son durum
n O % n O % XZ p
Agiz-dis saghd
Dis fircalayan
Uzman grubunda (n=62) 58 93,5 61 98,4 14,738 0,250
Akran grubunda (n=68) 63 92,6 64 94,1 0,337 1,000
Kontrol grubunda (n=40) 39 97,5 38 95,0 0,054 1,000
Giinde en az iki kez dis fircalayan
Uzman grubunda (n=61) 32 52,5 44 72,1 7,909 0,012
Akran grubunda (n=67) 34 50,7 34 50,7 10,873 1,000
Kontrol grubunda (n=41) 24 58,5 21 51,2 2,948 0,607
Kendine ait dis firgcasi olan
Uzman grubunda (n=61) 59 96,7 60 98,7 0,034 1,000
Akran grubunda (n=68) 65 95,6 65 95,6 0,145 1,000
Kontrol grubunda (n=41) 40 97,6 41 100.0 - -
6 ayda bir kez veya daha sik dis
fircasi degistiren
Uzman grubunda (n=57) 54 97,7 56 98,2 0,057 0,625
Akran grubunda (n=66) 57 86,4 61 92,4 0,186 0,388
Kontrol grubunda (n=42) 36 85,7 38 90,5 26,526 0,500

*n=0grenci sayilar1 yanit alinan her soru i¢in ayr1 verilmistir.

** stitun yiizdesi

Kirsal bolgede uzman grubunda giinde en az 2 kez dis fircalayan ¢ocuk sayisinda (%52,5-

%72,1) girisim  Oncesine

saptanmustir(p<0,05).

kiyasla

girisim

sonrasinda

anlamli

diizeyde

artig

Gerek kentsel gerek kirsal bolgede dgrencilerin yaklasik tamaminin kendine ait dis fircasi

bulunmasina karsin, yaklagik yarisinin giinde en az 2 kez dis fircaladig goriilmiistiir. Ayrica
akran gruplarinda gerek kentsel gerek kirsal bolgede oOgrencilerin diizenli dis bakimi

oranlarinda anlamli diizeyde artis kaydedilmistir (p<0,05).



4.2.9 Girisim Ve Kontrol Gruplarinin Egitim Oncesi ve Egitim Sonras: Fiziksel Aktivite

fle flgili Davrams Durumlan

Tablo 55. Kentsel Bolge Okulunda Girisim ve Kontrol Gruplariin Girisim Oncesi ve Girisim

Sonras1 Dénemde Fiziksel Aktivite Ile ilgili Tutum ve Davranis Durumlar1

Sorular On Durum Son durum
s O % n O % XZ p
Fiziksel aktivite
Okul saatleri disinda haftada 2-3 kez
veya daha fazla egzersiz yapan
Uzman grubunda (n=108) 67 62,0 64 59,3 14,073 | 0,728
Akran grubunda (n=107) 70 65,4 73 68,2 2,004 | 0,755
Kontrol grubunda (n=110) 70 63,6 62 56,4 25,140 | 0,185
Okul saatleri diginda 1,5 saat ve iizeri
egzersiz yapan
Uzman grubunda (n=106) 52 49,1 46 434 8,493 | 0,418
Akran grubunda (n=98) 53 54,1 51 52,0 6,782 | 0,868
Kontrol grubunda (n=109) 54 49,5 52 47,7 18,581 | -
Beden egitimi derslerine katilan
Uzman grubunda (n=107) 106 99,1 106 99,1 0,010 1,000
Akran grubunda (n=106) 104 98,1 106 100,0 - -
Kontrol grubunda (n=103) 103 100,0 102 99,0 - -
Fiziksel aktiviteleri seven veya ¢cok
seven
Uzman grubunda (n=107) 91 85,0 91 85,0 25,229 | 1,000
Akran grubunda (n=105) 84 80,0 89 84,8 28,038 | 0,302
Kontrol grubunda (n=102) 92 90,2 88 86,3 2,480 | 0,481

*n=0grenci sayilari1 yanit alinan her soru i¢in ayr1 verilmistir.

** stitun yiizdesi

Kentsel bolgede girisim ve kontrol gruplarinin fiziksel aktivite ile ilgili davranis diizeyleri

degerlendirildiginde tiim gruplarda anlamh diizeyde bir degisiklik tespit edilmemistir

(p>0,05).




Tablo 56. Kirsal Bolge Okulunda Girisim ve Kontrol Gruplarmin Girisim Oncesi ve Girisim

Sonras1 Dénemde Fiziksel Aktivite ile Ilgili Tutum ve Davranis Durumlari

Sorular On Durum Son durum
n O % n O % XZ p
Fiziksel aktivite
Okul saatleri disinda haftada 2-3 kez
veya daha fazla egzersiz yapan
Uzman grubunda (n=61) 32 52,5 35 57,4 11,848 0,629
Akran grubunda (n=68) 45 66,2 42 61,8 4,921 0,678
Kontrol grubunda (n=41) 25 61,0 20 48,8 3,228 0,302
Okul saatleri diginda 1,5 saat ve iizeri
egzersiz yapan
Uzman grubunda (n=55) 17 30,9 20 36,4 5,364 0,629
Akran grubunda (n=68) 25 36,8 24 35,3 4,831 1,000
Kontrol grubunda (n=34) 10 29,4 11 32,4 0,379 1,000
Beden egitimi derslerine katilan
Uzman grubunda (n=61) 54 88,5 57 93,4 6,254 0,453
Akran grubunda (n=69) 67 97,1 68 98,6 2,030 1,000
Kontrol grubunda (n=42) 40 95,2 40 95,2 0,105 1,000
Fiziksel aktiviteleri seven veya ¢cok
seven
Uzman grubunda (n=52) 29 55,8 36 69,2 8,870 0,118
Akran grubunda (n=65) 48 73,8 49 75,4 0,285 1,000
Kontrol grubunda (n=36) 23 63,9 24 66,7 1,505 1,000

*n=0grenci sayilart yanit alinan her soru i¢in ayr1 verilmistir.

** stitun yiizdesi

Kentsel bolgedekine benzer sekilde kirsal bolgede de fiziksel aktivite konusunda

ogrencilerin davranig diizeylerinde anlaml bir degisiklik tespit edilmemistir (p>0,05).

Gerek kirsal gerek kentsel bolgede dgrencilerin cogunun (yaklasik %70,0 ve tizeri) fiziksel

aktiviteleri sevdigini belirtmesine karsin okul saatleri disinda egzersiz yapma durumu

nispeten diisiik bulunmustur. Ogrencilerin yaklasik tamanunin beden egitimi derslerine

katildig: tespit edilmistir.




S. TARTISMA

5.1. OKUL CAGI COCUKLARIN EGITiM ONCESi SAGLIK DAVRANISI
BULGULARI
5.1.1. BESLENME DURUMU

Okul donemi beslenme bozukluklar: acisindan ele alinmasi gereken 6nemli donemlerden
biri olup, bu yastaki cocuklarin ergenlik donemi icin gerekli enerji ve besin maddelerini
almalar1 gerekmektedir (47).

Sik rastlanan kotii beslenme aligkanliklarmmdan biri olan 6giin atlamak giinliik besin
gereksinimlerinin karsilanmasini engellemektedir. Kahvalti giiniin en 6nemli 6giinii olmasina
karsn en cok ihmal edilenidir. Ozellikle okul cocuklarmin yeterli ve dengeli kahvalti
yapmalar1 gerekirken cesitli nedenlerle ya hi¢ yapmadiklar1 ya da ¢ocuklarin dengesiz bir
kahvaltiyla okula gittikleri belirlenmistir (48).

Calismamiza katilan dgrencilerin kentsel bolgede hafta i¢i her giin kahvalt1 yapma sikligi
%75,6 iken, kirsal bolgede %72,3’diir. Kentsel bolgede hafta sonu her 2 giinde kahvalti
yapma sikhigi %89,5 iken, kirsal bolgede %84’°diir. Ogle yemegi yeme durumlarina
bakildiginda kentsel bolgede her giin yiyenler %65,4 iken, kirsalda %80,3’tiir. Aksam
yemegini ise kentsel bolgede 6grencilerin %95,7’s1 her giin yerken kirsal bolgede %89,3’ii
yemektedir. Genel olarak kentsel bolgede 6giin atlama davranisi kirsal bolgeye oranla daha
az goriilmesine karsm, kirsal bolgede ©gle yemegi kentsel bolgeye gore daha az
atlanmaktadir. Kirsal bolgede cocuklarin annelerinin ¢ogunun ev hanimi olmasi ogle
yemeginin daha az atlanmasina neden olabilir. Ayrica bir diger 6onemli nokta hafta sonu
kahvalti yapma siklig1 gerek kentsel gerek kirsal bolgede hafta icine gore yiiksek
bulunmustur.

Tezcan ve arkadaslarmin Ankara’da bir ilkogretim okulunun altinci, yedinci ve sekizinci
smif Ogrencilerinde yiiriittiikleri “beslenme aligkanliklari durum saptamasi c¢aliymasi’nda
ogrencilerin %84,5’inin her giin kahvalt1 yaptig1, %61,3’liniin her giin 6gle yemegi yedigi ve
%92,8’inin her giin aksam yemegi yediklerini belirtmisler (49). Bizim caliyjmamizda da
kentsel bolgede Tezcan’in caligmasinda oldugu gibi en fazla atlanan Ogiiniin 68le yemegi

oldugu saptanmistir.



Manisa’da yapilan okul saghigi calismasinda ise ogrencilerin %74,3’1i hafta i¢i her giin
kahvalt1 yaparken, %90,5’1 hafta sonu her iki giinde kahvalt1 yaptiklarini belirtmislerdir. Bu
caligmada da calismamiza benzer sonuglar elde edilmistir (50) .

Konya Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’na bagh iki yetistirme yurdunda
Ekim 1996-Ocak 1997 tarihleri arasinda 13-18 yas grubu toplam 178 adolesan iizerinde
yapilan ¢aligmada 6grencilerin %42,8’inin sabah kahvaltis1 yapmadigi saptanmistir (51).

Toplumun gelecegini olusturacak nesillerin, giine istekli baslamasi, aktivitelerini elverisli
bir sekilde siirdiirmesi, 6grenme Ogretme siireclerinde etkili sekilde yer almasi, saglikli bir
sekilde biiyiimesi ve gelismesi icin sabah kahvaltisinin beslenmedeki 6nemini kavramalari
gerekmektedir. Erken yaslardan itibaren dogru kahvalt1 aligkanliklarinin kazandirilmasi i¢in
devamli ve belirli donemlerde beslenme egitimi verilmesi gerekmektedir. Ayrica okul
miifredatlarinda beslenme dersleri artirilmali ve 6zellikle kahvaltinin 6nemi ¢ocuklara degisik
faaliyetlerle anlatilmalidir.

Calismamizda en az atlanan 6giiniin aksam yemegi oldugu goriilmiistiir. Aksam yemegi
(kentsel bolgede %95,7, kirsal bolgede %89,3) yemektedir. Tezcan ve arkadaslarmin
Ankara’da bir ilkdgretim okulunda yaptiklar1 ¢alismada da en az atlanan 6giiniin aksam
yemegi (%92,8) oldugu bulunmustur(49). Genel olarak aksam yemeklerinin en az atlanan
0giin olmas1 nedeni, ailenin tiim fertlerinin aksam yemegini beraber yemeleri ve diizenli sofra
kurulmasi aligkanligindan kaynaklanabilir.

Ogiinleri takip etmek kadar bu ogiinlerde saglikli besinler titketmek de cok &nemlidir.
Cocukluk c¢agr saglikli beslenmenin temellerinin atildigi onemli bir donemdir. Bu donemde
diyette lifli gidalar alma kan kolesterol ve glukoz diizeylerini ayarlayarak yetiskin yaslarda
ortaya c¢ikacak kardiyovaskiiler hastaliklarin dnlenmesinde, seker hastaligi ve kanser riskini
azaltmada; yag ve seker alimimin kisith olmasi obesiteden korunmada, kalsiyum aliminin
yeterli diizeylerde olmas1 kemik gelisiminin desteklenmesi ve osteoporozun Onlenmesinde
onemlidir (31).

Bu calismada arastirmaya katilan cocuklara temel besin gruplarini ne siklikla tiikettikleri
sorulmustur. Arastirmaya katilan 6grencilerin kentsel bolgede %79,8’inin her giin meyve,
%38,1’inin ise her giin sebze tiikettikleri; kirsal bolgede ise %72,0’sinin her giin meyve
%50,0’sinin her giin sebze tiikettikleri saptanmistir. Her iki bolgede de oOzellikle sebze
tiketiminin diisiik oldugu saptanmistir. Ayni yas grubunda Avrupa iilkelerinde yapilan
1997/98 “Okul Cagi1 Cocuklarin Saglik Davranisi” c¢alismasinda, cocuklarin iilkelere gore
degismekle birlikte %31,0-95,0 oraninda meyve tiikettikleri, yaklasik % 20,0 oraninda da

sebze tiikketimi oldugu bulunmustur (52).



Tezcan ve arkadaglarinin yaptigi beslenme aliskanliklar1 ¢caligmasinda arastirmaya katilan
ogrencilerinin %49,5’1 her giin meyve, %45,9’u her giin sebze tiikettiklerini belirtmisler (49).
1986-1987°de 30.000 adolesan iizerinde yapilan “Minnesota Adolesan Saglik Arastirmasi”nda
adolesanlarin %28,0’inin meyve ve %36,0’simnin sebze tiikettikleri saptanmistir (53).Bu
calismaya gore bizim ¢alismamizda meyve tiiketiminin daha iyi oldugu sdylenebilir.

Calismamizda en az tiiketilen besin gruplarmin ise et-et iirlinleri ve kuru baklagil grubu
oldugu tespit edilmistir. Kentsel bolgede kuru baklagil tiikketme siklig1 %27,2 iken, et tiiketimi
9%13,7°dir. Kirsal bolgede ise bu oranlar sirastyla % 30,6 ve %10,3’diir.

Giresun’da yapilan okul ¢ocuklarinda yapilan bir calismada da en az tiiketilen besin
gruplariin et-et idirlinleri (%20,1) ile kuru baklagiller (%5,0) oldugu saptanmistir (54).
Calismamizda her iki bolgede de et tiiketimi oldukga diisiik saptanmis olup, kirsal bolgede et
tilketiminin kentsel bolgeye oranla daha diisiik olmasinin nedeni sosyoekonomik diizeyin
kisilerin gida maddelerine ulasimini etkilemesinden kaynaklanabilir.

Calismamizda giinliik kalsiyum alimi agisindan siit iiriinlerinin tiiketimine bakildiginda,
kentsel bolgedeki ¢ocuklarin %68,0’inin her giin, kirsal bolgede ise %38,4’iiniin her giin siit
ve siit tiriinlerini tiikettiklerini belirmislerdir.

Tezcan ve arkadaslarinin caligmasinda ¢ocuklarin %75,8’1 siit ve siit iiriinlerini her giin
tilkettiklerini belirtmislerdir (49). HBSC 98 calismasinda giinliik siit tiiketen ¢ocuk oraninin
iilkelere gore degismekle birlikte %70,0’in iizerinde oldugu bulunmustur (52).Ulkemizde
yiirlitiilmiis bu calisma genclerde siit ve siit iiriinleri tiiketimi acisindan istenen diizeylerde
olmasa da biiyiikk bir sorun olmadigmi gosterse de bizim calismamizda oranlar diisiik
bulunmustur. Siit ve siit Uriinleri tiikketimi konusunda ebeveynlerin bu konuya hassasiyet
gostermeleri ve lizerinde titizlikle durmalar1 son derece 6nemlidir.

Calismamizda beklenenin aksine kirsal bolgede siit ve siit iiriinleri tiiketimi ¢ok diisiik
saptanmustir. Secilen kirsal bolgede temel gecim kaynagi tarim oldugu icin hayvancilikla
ugrasanlarin son derece az olmasi siit tiiketimini etkilemis olabilir. Sosyoekonomik durumun
1yl olmamasi1 da ailelerin siit ve siit iiriinlerinin temini konusunda sikint1 yaratmis olabilir.
Ayrica kentsel bolgedeki ailelerin beslenme konusunda daha bilin¢li olmast nedeni ile
ailelerin siit tiiketimi konusunda ¢ocuklari ile daha fazla ilgilenmeleri siit tiiketimini etkilemis
olabilir.

Calismamizda arastirmaya katilan dgrencilerin diizenli beslenme durumu sorgulandiginda,
hem kirsal hem kentsel bolgede 6grencilerin yaklasik yarisimin(kentsel bolgede %48,3-kirsal
bolgede %52,3) diizenli beslendigi saptanmustir.



Manisa’da yapilan okul saghigi calismasinda ise 6grencilerin %44,5’inin diizenli olarak
beslendigi saptanmustir.(50)

Biiyiime ve gelismenin en hizli oldugu bu donemde 6giin atlanmaksizin temel gidalarin
alinmas1 6nemlidir. Caligmamizda iki 6grenciden birinin diizenli beslenmedigi goriilmiistiir.
Aydm gibi Tiirkiye’nin batisinda bulunan bir ilde diizenli beslenmenin diisiik saptanmas1 bu
konuya daha ¢ok ©nem verilmesi gerektigini gostermektedir. Ogretmenlerin, ailelerin ve
Ogrencilerin diizenli beslenme konusunda bilin¢lendirilmesi i¢in bu konu ile ilgili daha planli
ve yaygmn olarak saglik egitimleri yapilmalidir. Ayrica miifredat kapsaminda saglikli
beslenme ile ilgili derslerin bulunmasi da diizenli beslenme konusunda Ogrencilere yarar
saglayacaktir.

5.1.2 KiSISEL BAKIM VE HiJYEN

Hastaliklarin olugmasimi engellemek i¢in yapilan kisisel koruyucu onlemlerin basinda,
kisisel hijyen uygulamalar1 gelmektedir. Bireyin kendi cabasiyla alacagi bazi 6nlemler, onun
daha saglikli bir yasam siirdiirmesine yardimci olacaktir (55).Kisisel hijyen aligkanliklar1 hem
bebeklik ¢cagindan itibaren aileden, hem de toplu yasamin oldugu okullardan elde edilen bir
birikimdir (56).

Giinliik yasant1 icinde tiim bireylerin ellerini uykudan uyaninca, tuvaletten c¢ikinca,
yemeklerden dnce ve sonra, genital ve anal bolgeye dokununca, hayvanlarla, kirli yiizey ve
maddelere temas sonrasinda ve yiyeceklere dokunmadan once ozellikle sabun kullanarak ve
temiz suyla mutlaka yikanmas1 gerekmektedir(57). Ozellikle Rota ve Hepatit A viriisleri basta
olmak {lizere tiim gastroenterik patojenler fekal-oral yolla bulasmaktadir. Bu patojenlerin
baslica kaynag1 kontamine olmus ellerdir. Bu yiizden el yikama bu hastaliklar1 6nlemenin ilk
kosuludur ve enfeksiyon kontroliiniin en dnemli ve etkili yolu olarak kabul edilmektedir
(58,59)

Calismamizda el yikama ahiskanliklar: ile ilgili kimi farkliliklar belirlenmisse de, her iki
yerlesim yerinde de kentsel bolgede %95,2; kirsal bolgede %90,4 oraninda 6grencilerin en
fazla oranda “tuvaletten c¢iktiktan sonra” ellerini yikadiklar1 saptanmustir.

Bu bulguya benzer sekilde Can ve arkadaslarinin Trabzon’da yaptiklar1 bir arastirmada
Ogrencilerin en fazla oranda (%98,7) tuvaletten c¢iktiktan sonra ellerini yikadiklarini
saptamiglardir.(56) Giile¢ ve arkadaslarmin Ankara’da farkli sosyoekonomik diizeye sahip iki
okulda yaptiklar1 bir caligmada da, dgrencilerin en fazla “tuvaletten ¢iktiktan sonra”, ellerini
yikadiklarmi(%93) saptamiglardir (60). Bostanci ve arkadaslarinin yaptigr bir calismada
Ogretmenlerin %90,1°1 el yikama aligkanliginin en 6nemlisinin “tuvaletten ¢iktiktan sonra el

yikama” oldugunu belirtmislerdir (61).



Bu calismada da diger calismalar benzer sekilde tuvaletten ¢iktiktan sonra el yikama
aliskanligimin her iki bolgede yiiksek olmasi olduk¢a Onemli bir bulgudur. Nitekim basta
hepatit A olmak iizere fekal-oral yolla bulagsan mikroorganizmalarin kontroliinde en etkili
yontemin el yitkama aligkanliginin oldugu bilinmektedir (62).

Calismamizda el yikama aligkanlig: ile ilgili her iki bolgede de en diisiik oranlar okuldan
eve gelince (kentsel %74,1-kirsal %53) ve disardan gelince ellerin yikanmasi (kentsel %68,6-
kirsal %68,1) oldugu saptanmistir. Bu konuda ailelerle birlikte, 6grencilerin zamanlarinin
biiylik bir boliimiinii gecirdikleri okullarda, Ogretmenler tarafindan bu aligkanliklarin
kazandirilmasi son derece 6nemlidir.

Calismamizda kentsel bolgede yasayan Ogrencilerin kirsal bolge Ogrencilerine gore
tuvaletten c¢iktiktan sonra (%95,2 - %90,4) veya okuldan eve gelince el yikamast (%74,1-
%53,0), sabun kullanma durumu (%75,8- %64,2), i¢c camasir1 degistirme siklig1 (%47,0-
%28,5) gibi hijyenik aligkanliklarina daha fazla onem gosterdikleri belirlenmis, olup bu
davraniglar bakimindan anlamli fark saptanmistir (p<0,05 ).

Can ve arkadaslarinin Trabzon’da yaptiklar1 caligmada da benzer sekilde kentsel bolgede
yasayan Ogrencilerin (%54,9) kirsal bolge 6grencilerine gore (%50,0) ic camasirt degistirme
konusuna daha fazla 6nem gosterdikleri belirlenmistir (56).

Istanbul’da sosyoekonomik yonden iki farkli ilkogretim okulunda yapilan bir ¢alismada
kisisel temizlikte ¢ok Onemli bir yere sahip olan el yikama yeterlilik oranlar1 kentsel
bolgedeki Ogrencilerde kirsal bolgedeki Ogrencilere gore daha yiliksek saptanmis yine
Ankara’da yapilan bir bagska calismada da sosyoekonomik yonden iyi diizeyde olan bolgede
bulunan okulun 6grencilerinin genel olarak sosyoekonomik yonden daha diisiik bolgede
bulunan okulun 6grencilerinden daha fazla el yikama aligkanligina sahip olduklar1 ve ellerini

daha fazla sayida yikadiklar1 bulunmustur ( 60,63).

Dogan ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada ise, fekal kirlenmenin gostergesi olarak
kabul edilen koliformlar, 50 ilkokul 6grencisinde incelenmis ve sosyoekonomik diizeyi diisiik

olan grubun anlamli olarak daha fazla kirlilik gosterdigi bulunmustur (64).

Bu sonuglar, kentsel bolgedeki 6grencilerin ailelerinin egitim diizeylerinin ve ekonomik
durumlarinin daha yiiksek olmasi ile iliskili olabilir. Egitim diizeyi yiiksek olan ailelerin
cocuklar1 ile daha ¢ok ilgilenmeleri ve kisisel hijyen konusunda ilk egitim yeri olan aile

icerisinde bu egitimi ¢ocuklarina vermelerinin sonucu etkilemis olabilecegi sdylenebilir.



Calismamizda kirsal bolgede hijyen kurallarma kentsel bolgeye oranla daha az 6nem
verilmesi annelerin egitim diizeyi ile iligkili olabilir. Nitekim kirsal bolgedeki annelerin ¢ogu
ilkokul mezunu ve alt1 olarak saptanmustir. Saglikla ilgili bir¢ok konuda oldugu gibi el yikama
konusunda da ebeveynlerin, 0zellikle de annenin egitim diizeyinin yiiksek olmasi ¢ocuklarin
el yikama bilgi ve davraniglarinin yiikselmesinde etkilidir. Annenin egitim diizeyinin artmasi
cocugu ile ilgilenme ve iletisim kurma diizeyini arttirarak ¢ocuguna etkili bir el yikama
davranisini kazandirabilecegi soylenebilir. Ayn1 sekilde egitim diizeyi diisiik olan annenin el
hijyeni ile ilgili bilgi diizeyi de diisiik olacagindan hem cocuguna yeterli egitimi
veremeyecegi hem de kotii ornek olacag: diistiniilebilir. Tiim bu bilgiler degerlendirildiginde
ailenin ve 0zellikle annenin egitim durumunun ¢ocuklarin hijyenle ilgili bilgi ve davranislarini

etkileyen 6nemli faktorler oldugu soylenebilir.

El yikama sonrasi etkin kurulama islemleriyle ellerin 1slak kalmasi onlenmelidir. Aksi
taktirde el yikama ile saglanan hijyenik yararmm yetersiz kalacagi cesitli caligmalarda

belirtilmistir(65).

Aydin ilinde gerceklestirilen bu arastirmada kentsel bolge ilkogretim okulu dgrencilerinin
kisisel havluya sahip olma oram (%74,7), kirsal bolge 6grencilerininki ile (%71,7) benzerlik
gostermektedir. Ankara'da yapilmis bir caligmada ise erkek oOgrencilerin %35,8’inin, kiz

Ogrencilerin ise % 54,8’inin kendilerine ait havlusunun bulundugu saptanmistir (66).

El hijyeni denildiginde, sadece el yikama degil ayn1 zamanda elleri yikarken sabun gibi
bir yardimc1 madde kullanimmin ve yikama sonrasinda da elleri kurutmanin birlikte ele
alinmas1 genel kabul goren bir yaklagimdir. Ellerimiz giin icinde siirekli kirlendikleri i¢in,
eller su ve sabunla ovusturularak iyice yikanmalidir(67). Yikama islemi sirasmda sabun
kullanilmasi yaglarin erimesini kolaylastirir ve akan yaglarla birlikte kirler de ortamdan

uzaklasir(68).

Calismamizda kentsel bolgedeki ilkogretim okulu 6grencilerinin sabun kullanma sikligi
(%75,8) kirsal bolge okulu 6grencilerin sabun kullanma sikligindan (%64,2) daha yiiksek
bulunmustur. Sabun kullanma durumuna gore iki okul arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur. Istanbul’da iki ilkégretim okulunda yapilan bir ¢aligmada ise, 6grencilerin

9%355,5’nin ellerini su ve s1vi sabunla yikadiklar: tespit edilmistir (63).



Sivas’ta yapilan bir caligmada ise, 6grencilerin cogunun ellerini su ve sabunla ovusturarak
yikadiklart bulunmustur(58). Yapilan bir bagka arastirmada da, sabunla el yikamanmn ishal
riskini % 42-44 oraninda azalttig1 ve ishalden kaynaklanan bir milyon 6liimii engelledigi

belirtilmistir (69)

Sabah kalktigimizda gozlerimizde capak birikir. Bu nedenle sabah kalktigimizda
yiiziimiizii iyice yikamamiz kisisel hijyen acisindan Onemli bir uygulamadir(68).Bizim
calismamizda kentsel bolgede 6grencilerin sabah yiizlerini yikama siklig1 % 84,4 iken, kirsal
bolgede %87,3 olarak saptanmustir. Istanbul’da iki ilkogretim okulunda yapilan calismada,
ogrencilerin sabah yiizlerini yikama oranlar1 oldukc¢a yiiksek bulunmustur(%94,0)(63).
Ankara'da yapilan bir calismada, erkek Ogrencilerin %96,3’ti sabah kalkinca yiiziinii
yikadigmi belirtirken, bu oran kizlarda % 97,6 olarak bulunmustur(66).Hem c¢alismamizda
hem de diger caligmalarda tespit edilmis olan bu yiiksek oranlar 6grencilerin 6nemli bir kisisel
hijyen uygulamasi olan sabah yiiz yikama konusunda yeterli bilgiye sahip olduklarini

diistindiirmektedir.

Kisiler miimkiin oldugunca sik yikanmalidir. Ozellikle deri yiizeyinde bulunan
mikroplarin, biriken kir ve diger bilesiklerin uzaklastirilmasi, deri gozeneklerinin ve dokiilen
yiizeyel hiicrelerin atilmasi icin bu uygulama gereklidir. Yikanma sadece temizlik agisindan
degil kisilerin psikolojik durumlar1 agisindan da 6nemlidir. Kisilerin kendisini zinde ve mutlu

hissetmesini saglar(68).

Calismamizda, kentsel bolgedeki dgrencilerin % 98,9’nun, kirsal bolgede ise % 99,4 niin
haftada en az bir kez banyo yaptiklar: tespit edilmistir. Istanbul’da iki ilkogretim okulunda
yapilan bir ¢aligmada Ogrencilerin %75’inin haftada en az bir kez banyo yaptiklari
saptanmustir(63). Trabzon'da yapilan bir calismada, Ogrencilerin %51,3’liniin haftada iki
defadan az, %48,7’sinin ise haftada iki defadan fazla banyo yaptiklar1 bulunmustur(56).
Sivas'ta yapilan ¢calismada, 6grencilerin %50,2’sinin haftada en az bir kez, %48’ inin haftada
iki yada daha fazla banyo yaptiklar1i saptanmistir(65). Yapilan caligmalarda, genellikle
ogrencilerin haftada en az bir kez banyo yaptiklar1 goriilmistiir. Caligmamizda her iki bolge
okulunda da 6grencilerin neredeyse tamamina yakininin haftada en az bir kez banyo yaptiklar:
tespit edilmis olup, kirsal ve kentsel bolgeler arasinda banyo yapma siklig1 agisindan birbirine
benzer oranlar bulunmustur. Bu sonuclar bize, banyo yapma konusunda bolgemizde ve

toplumda genel olarak yiiksek diizeyde bir biling oldugunu gostermektedir.



5.1.3 AGIZ Di$ SAGLIGI

Giintimiizde onemli halk saglig1 sorunlarindan birisi de, dis saglhig ile ilgili sorunlardir.
Dis ve dis eti hastaliklarindan korunmanin tedaviden daha énemli oldugu, korunmanin da en
onemli ve kolay yolunun agiz hijyeni oldugu vurgulanmaktadir (56).Cocuklara ii¢ yasina
kadar dis fircalama aliskanlig1 kazandirilmalidir. Disler diizenli olarak ve teknigine uygun
bicimde fircalanmalidir. Uygun firca secildikten sonra dislerin en az giinde iki kez diizenli
olarak fircalanmasi, fircalama isleminin en az iki-ii¢ dakika siirmesi gerekir. Dis fircasi kisiye
ait bir aragtir. Dig fircalar1 en geg alt1 ayda bir degistirilmelidir (68).

Arastirmamiza katilan 6grencilerin dis bakimu ile ilgili 6zelliklerine bakildiginda kentsel
bolgede Ogrencilerin %3,1’inin, kirsal bolgede ise %6,2’sinin dislerini hi¢ fir¢alamadiklar:
saptanmustir. Dis fircalama aliskanlig: ile ilgili; Istanbul’da sosyoekonomik yonden farkli iki
ilkdgretim okulunda yapilan ¢alismada 6grencilerin %80,5’1 dislerini diizenli fir¢aladiklarini,
%?2,3’1i ise hi¢ fircalamadiklarimi belirtmislerdir (63).

Manisa yapilan okul saghgi calismasinda ise Ogrencilerin %35,2’sinin dislerini hig
fircalamadiklar: saptanirken, Konya ilinde yapilan ilkokul 1. simiflarda yapilan bir arastirmada
ogrencilerin %18,8’inin dislerini hi¢ fircalamadig1 saptanmustir (50,70).

Ankara’da ilkogretim 5. smif Ogrencilerinde yapilan bir caligmada 6grencilerin %1,7’s1
dislerini fircalamazken (71), Istanbul’da 370 adolesanda yapilan bir baska calismada ise
adolesanlarin %10’unda dis fircalama aligkanliginin olmadig: saptanmistir (71,72). Cesitli
caligmalarda 6grencilerin dis fircalama sikliklari arasi farkliliklar sosyoekonomik agidan
bolgeler arasi farklhiliklara ve arastirma gruplarindaki Ogrenci yas dagilimlarindaki
degisikliklere baglanabilir. Genel olarak caliymamizin sonuglar1 benzer yas grubunda yapilan
diger caligmalarla uyumlu olup kirsal bolgede dislerini fircalamayan ¢ocuk sayisinin daha
yiiksek saptanmasi ailelerin sosyokiiltiirel diizeyinin bu aliskanlikta 6nemli olabilecegini akla
getirmektedir.

HBSC 97/98 calismasinda giinde bir kereden fazla dis fircalama sikligmin iilkelere gore
%?28-92 arasinda degistigi ve bu oranin yasla birlikte arttig1 saptanmistir (52).

Calismamizda kirsal bolgede dgrencilerin %95,7’sinin kendine ait dis fircas1 bulunurken,
kentsel bolgede ise yaklasik tamaminin (%99,7) bulunmaktadir. Kentsel bolgede ¢ocuklarin
%91,1°1 alt1 ayda bir kez ve daha sik dis fir¢alarin1 degistirirken, kirsal bolgede ¢ocuklarin
%89,9’u degistirmektedir.

Istanbul’da sosyoekonomik yonden farkli iki ilkogretim okulunda yapilan calismada
ogrencilerin biiyiikk cogunlugunun (%96,9) kendisine ait bir dis fircas1 oldugu saptanmustir

(63).



Tiirkiye agiz-dis saglhigi profili calismasinda 15 yasmdaki cocuklarin %90,8’inin kendine
ait dis fircas1 bulundugu belirlenmistir (73).

Calismamizin sonuglar1 Tiirkiye’de yapilan diger caligmalarla genel olarak benzerlik
gostermektedir. Kisilerin kendilerine ait bir dis fircasinin olmasi gerektigi ve dis fir¢alarini
ortalama alt1 ayda bir degistirmeleri gerektigi diisiiniildiigiinde, sonuglar 6grencilerin agiz ve
dis saglig1 acisindan bilgilerini pratige gegirdiklerini gostermektedir.

Bu caligmada arastirmaya katilan 6grencilerin giinliik dis bakiminin anne baba ve bolge
ozelliklerine gore iliskisine bakildiginda; kentsel bolgede okuyan ¢ocuklarin, anne babasi
ilkokul iistii egitime sahip ¢ocuklarin, annesi ¢alisan ¢ocuklarin dis bakimlarinin daha diizenli
oldugu saptanmistir.

Manisa’da yapilan okul saglig1 calismasinda da anne ve babasi ilkokul alt1 egitime sahip,
annesi calismayan ve alt sosyal sinifta yer alan, gecekondu veya kirda oturan, ¢cocuklarin
diizenli dis fircalama aligkanliklar1 daha diisiik oldugu saptanmistir (50). HSBC ¢alismasinda
da ilke diizeyinde diizenli dis fircalama aligkanliklar1 degerlendirildiginde, {iilkenin
gelismislik diizeyine gore onemli farkliliklar s6z konusudur (52).

Hem bizim ¢alismamizda hem Manisa’da yapilan caligmada sosyokiiltiirel diizeyin yiiksek
olan ¢ocuklarin dis bakimlarinin daha iyi olmas1 ozellikle dis bakiminda ailede kii¢iik yasta
edinilen aligkanliklarin ¢ocugun ileri yasamindaki saglik davranmislarinda etkili olabilecegini

diistindiirmektedir.

5.1.4. SIGARA KULLANIMI

Sigara icme davranist1 adolesan donemde baslar. Yapilan calismalarda sigara icen
yetigkinlerin  biiyllk c¢ogunlugunun sigara i¢cmeye 19 yasindan Once basladiklari
bulunmustur(74).

Calismamizda kentsel bolgedeki c¢ocuklarin %35,7’sinin, kirsal bolgede %6,4’niin sigara
icmeyi en az bir kez denedikleri saptanmistir. Erkek Ogrencilerin sigara igcmeyi denemeye
ortalama 9,6; kizlarin ise 10,2 yasinda basladiklar1 bulunmustur Arastirmaya katilan erkek
Ogrencilerin sigaraylr deneme orani %8,7 iken, kizlarda %2,5’dir. Her iki bolgede de yas
artikca sigara deneme oranlarmin arttig1 goriilmiistiir.

Adolesan yas grubunda cesitli iilkelerde yapilan caligmalarda da yasla sigara icme
sikliginin arttigr ve erkeklerin kizlara gore daha cok sigarayr denedikleri bulunmustur.

(52,75,76,717,78 ,79 ,80,81)



HBSC 1997/98 raporuna gore 11 yas grubunda sigaray1 deneme orani her iki cinsiyette
%20’den azken, 13 yas grubunda iilkelere gore % 40-50 ve 15 yasta % 60-70 diizeylerine
cikmaktadir (52).

Moskova, Helsinki, Tallin’de 13-18 yas grubu adolesanlarda yiiriitiilen bir calismada, yas
gruplarma gore kizlarda sigara igme orant %17,6-%39,5 arasinda degisirken, erkeklerde
sigara icme oraninin % 27,5-% 35,6 arasinda degistigi bulunmustur (82).

Erbaydar ve arkadaslarimmin 15 ilde 13-17 yas grubu toplam 6012 kisi ile goriiserek
yaptiklar1 ¢aligmada, 13-16 yas grubunda sigaray1r denemis olma oranini erkeklerde %57,5
ve kizlarda %41,1 olarak bulunmustur (79,83).

Bostanci ve arkadaslariin 2003 yilinda Denizli il merkezinde ii¢ ilkogretim okulunun 6.,
7., 8. sinif 6grencilerinde yaptiklari ¢calismada 6grencilerin % 13,3’{iniin sigaray1 denedigi ve
bu oranin erkek Ogrencilerde (%?23,8) kiz Ogrencilere gore (%3,6) daha fazla oldugu
bulunmustur (84).

Denizli’de gergeklestirilen bir baska calismada, Ogrencilerin %35,6’smin sigarayi
denedigi ve sigarayr denemenin erkeklerde kizlara gore anlamli derecede fazla oldugu
bulunmugtur. Sigara kullaniminin yasla arttig1 goriilmiuistiir (85).

Calismamiz diger calismalarin sonuclar1 ile karsilastirildiginda, sigarayr deneme
bakimindan daha diisiik oranlar saptanmistir. Sigarayir denemenin diger caligmalara gore
diisiilk saptanmasinin nedeni okullarin ve ailelerin bu konuda daha bilin¢li olmasindan
kaynaklanabilir. Ayrica diger caliymalara benzer sekilde sigarayr denemenin erkeklerde ve
yasla arttig1 saptanmustir.

Calismamizda erkek Ogrencilerin sigara icmeyi denemeye ortalama 9,6, kizlarin ise 10,2

yasinda basladiklar1 bulunmustur.

Manisa’da yapilan okul saghgi caligmasinda ise, erkek Ogrencilerin sigaraylr denemeye

ortalama 10,8, kizlarmn ise 11,9 yasinda basladiklar1 bulunmustur(50).

Erbaydar ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢calismada sigaray1 deneyen cocuklara ilk sigarayi
denedikleri yaslar soruldugunda %6,9’u 7 veya daha kiiciik yaslarda, %6,9’u 8-9 yaslarinda,
%15,5’1 10-11 yaslarinda, %32,4°t 12-13 yaslarinda ve %38,2’si 14 veya daha biiyiik
yaslarda basladiklarini belirtmislerdir (83).

Amerika’da genclerin riskli davraniglarini belirlemek i¢in olusturulan siirveyans sistemi
(Youth Risk Behavior Surveillance YRBSS) calismasi sonuglarina bakildiginda ise

adelosanlar arasinda hayatinda en az bir kez sigarayr deneme %63,9 olarak bulunmustur.



Calismaya katilanlarin biiyiik bir cogunlugu sigaray1 13 yasinda denediklerini belirtmislerdir
(75).

Camur ve arkadaslarmin 2002 yilinda Ankara’da lise 1. sinif Ogrencilerinde yaptiklar:
calismada 6grencilerin %66,5’inin sigarayr denedigini ve sigarayr deneme yasinin ortalama
11,4 oldugu saptanmistir (80).

Greenland’da HBSC calismasi kapsaminda sigara igme davranisiyla sosyoekonomik
degiskenlerin iliskisine bakilmis, sigara icme davranisimin sosyoekonomik ozelliklerden cok
az etkilendigi, en ¢ok yasin etkiledigi saptanmustir (86).

Genel olarak ilk sigarayr deneme yasmin calismamizda ve diger ¢alismalarda olduk¢a
kiigiik yaslarda tespit edilmesi sigara ile ilgili yapilan egitimlerin kiiciik yaslardan itibaren
baslamas1 gerektigini ortaya koymaktadir.

Giines ve arkadaglarmin Malatya’da lise 1. smmif Ogrencilerde yaptiklar1 ¢alismada
gelir durumu yiiksek olan ailelere sahip olanlarda sigara denemenin daha fazla oldugu
bulunmusgtur.(87).Giiner ve arkadaslarmin Kocaeli'nde adelosanlar iizerinde yaptiklar:
caligmada kentsel bolgede yasayanlarda sigara denemenin daha fazla oldugu ve benzer sekilde
Sancak ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada sigara icme prevalansinin kentsel alanda %15,7;
kirsal alanda %9,9 oldugu saptanmistir(81,85).Ankara’da gerceklestirilen bir caligmada ise bu
sonuclarin tam tersine sosyoekonomik durumu iyi olan ¢ocuklarin %9,0’unun, orta-kotii
olanlarin ise %45’inin sigarayr denedigi saptanmustir (80).Calismamizda kentsel bolgede
sigara deneme oraninin kirsal bolgeye oranla daha diisiik saptanmasini nedeni kentsel bolgede
aileleri sigara konusunda daha bilin¢li ve duyarli davranmalarindan kaynaklanabilir.

Calismamizda annesi sigara icen ¢cocuklar %12,2, babasi sigara icen %36,9, kardesi
sigara icenler % 3,5, en iyi arkadasi sigara icenler %1,7 bulunmustur. Ailede en fazla oranda
babalarin sigara icmesi 6zellikle sigarayr denemeye erkek Ogrencileri tesvik edebilecegini
diistindiirmektedir.

Sigara kullanimu ile ilgili olarak, Aydin ilinde iki ilkdgretim okulunda gergeklestirilen
bu calismada, sigara denemeye erken yaslarda baslandigi ve yasla arttigi tespit edilmistir.
Dolayist ile sigara ile yapilan egitimlerin daha kiiciik yaslarda baslamasi, ozellikle
Ogretmenlerin ve ailelerinde Ornek alinacagi diisiiniilirse bu kisilere de sigara ile ilgili

egitimlerin verilmesi gerekmektedir.



5.1.5 FIZIKSEL AKTIVITE

Fiziksel aktivite her yasta insan i¢cin yasam kalitesini artirmanin bir yoludur. Erken yasta
kazanilmasi ve yasam bi¢cimi haline getirilmesi icin fiziksel aktivite uygulamalar1 erken yasta
kazanilmalidir (89).

Bu calismaya katilan 6grencilerin kentsel bolgede %62,2°si, kirsal bolgede %58,4 {iniin
haftada 2 giin veya daha fazla; kentsel bolgede %50 sinin kirsalda ise %35,8’inin ise haftada
1,5 saat ve lizeri okul disinda eksersiz yaptiklar: saptanmustir.

Manisa’da yapilan okul sagligi calismasinda ise Ogrencilerin %47,5’inin haftada 2 giin
veya daha fazla; %24,1’inin ise haftada 1,5 saat ve iizerinde eksersiz yaptiklarini saptanmustir.
Ayrica 13 yasta diizenli eksersiz yapma 11 yasa gore 1,57 kat daha fazla bulunmustur (50).

Diizenli egzersiz yapma durumunun sosyoekonomik diizeyin 1yi olmas ile iligkili oldugu
belirtilmektedir (50). Bizim ¢calismamizda da, kentsel bolge okulunda okuyan, anne ve babasi
ilkokul iistii egitime sahip ve annesi calisan ¢ocuklarin daha diizenli fiziksel aktivite yaptiklar:
saptanmustir. Ayrica 7.smiflarin 6.siniflara oranla daha fazla egzersiz yaptiklari saptanmig
olup, yasla fiziksel aktivite diizeyinin arttig1 tespit edilmistir.

Ulukolu’nun, Ankara’da sosyoekonomik durumlar1 farkli olan iki lisede yaptigi
caligmada, sosyoekonomik diizeyi iyi oldugu bilinen lisedeki 6grencilerin %41’ inin diizenli
eksersiz yaptiklar1 belirtilirken, sosyoekonomik diizeyi orta-kotii olan ¢ocuklarin bulundugu
lisede 6grencilerin %32’sinin diizenli eksersiz yaptiklarimi belirtmistir (90).

HBSC 1998 calismasinin sonuglarina bakildiginda bir¢ok iilkede yas, cinsiyet ve iilke
farkliligina ragmen ‘“haftada 2 saat ve iizerinde eksersiz yapma orami” yiiksek olarak
bulunmustur. Ayrica diizenli eksersiz yapmanmn yasla arttig1 bulunmustur. Ulkelerin farkli
diizeylerine Ornek olarak Danimarka’da 15 yas grubundaki erkeklerde “haftada 2 saat ve
lizerinde eksersiz yapma orani”, %69 iken bu oran Kuzey Irlanda’da %90 olarak

saptanmustir(52).

2001 ABD Ulusal Gen¢ Risk Davranisi Calismasinda arastirmaya katilan 6grencilerin
9%64,6’s1 haftada 3 giin veya daha fazla 20 dakikanin iizerinde “soluk soluga” kalarak eksersiz
yaptiklarini belirtmislerdir (75).

Metintas ve arkadaslarmin Eskigsehir kirsal alaninda 9-17 yas grubu toplam 1191 6grenci
izerinde yaptiklar1 calismada dgrencilerin %?22,4’iiniin aktivite diizeylerini hafif, %70,8 inin
orta, %6,8’inin ise agir olarak bulmuslardir. Yas arttikca agir aktivite gosterenlerin oraninda

artig oldugunu saptanmustir (91).



Calismamizda kentsel bolgede ¢ocuklarin %85,7’sinin kirsal bolgede %64,2’sinin fiziksel
aktiviteleri sevdigi tespit edilmistir. Beden egitimi derslerine katilan ¢cocuklar kentsel bolgede
%99, 1, kirsal bolgede %93,8 olarak saptanmistir.

Gerek kentsel gerek kirsal bolgede Ogrencilerin yaridan fazlasi fiziksel aktivitelere
katilmay1 sevdigini belirtmesine karsin, okul saatleri diginda egzersiz yapan dgrenci sayisimin
az oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin biiyiik bir cogunlugunun fiziksel aktiviteyi beden
derslerinde yaptiklar1 tespit edilmistir. Bu durum beden egitimi derslerinde Ogrencilerin
biiylime ve gelismelerine katki saglayacak fiziksel aktivite programlarinin onemini ortaya
koymaktadir.

5.1.6. SEDANTER YASAM (FIZiKSEL INAKTIVITE )

Televizyon seyretmek; kilolu olma, fiziksel aktivitenin azalmasi ve sagliksiz diyet

davranisiyla iligkilidir ve cocukluk ¢agi obesitesinin en dnemli nedenlerindendir (50).

Bu calismaya katilan 6grencilerin kentsel bolgede %15,9’unun, kirsalda ise %15,4 iiniin
hafta i¢i 4 saat veya lizeri televizyon seyrettigi (sedanter yasadigi) saptanmistir. Ayrica annesi
calismayan ve baba yas1 40 yas lizerinde olan cocuklarin daha sedanter yasadigi tespit
edilmistir.

Manisa’da yapilan okul saglig1 ¢caligmasinda ise dgrencilerin %62,0’sinin hafta ici 4 saat
veya iizeri, %49,6’sminda hafta sonu 4 saat veya lizerinde televizyon seyrettigi saptanmigtir.
Ayrica kent merkez mahallelerinde oturan, anne ve babasi ilkokul iistii egitimli olan, anne-
babasi bat1 bolgesi dogumlu olan, annesi gelir getiren bir iste ¢alisan, kendine ait odas1 ve
bilgisayar1 olan ¢ocuklarin daha fazla sedanter yasadiklar1 goriilmiistiir (50).

1999 yilinda Amerika’da 15,349 lise 6grencisi iizerinde yapilan bir caligmada 6grencilerin
%43,0’tntin hafta i¢i ortalama 2 saatten fazla televizyon seyrettikleri ve bu cocuklarin
9%11,0’inin kilolu, %31,0’inin sedanter ve %76,0’sinin giinlik daha az sebze ve meyve

tilkettigi saptanmigtir(92).

1997/1998 HBSC calismasinda 4 saat veya lizerinde televizyon seyretme iilkelere gore

9%11-56 arasinda degisen oranlarda goriilmektedir (52).

2001 ABD Ulusal Geng¢ Risk Davranigi Calismasinda dgrencilerin %38,3’iiniin ortalama
bir giinde 3 saat veya ilizerinde televizyon seyrettikleri bulunmus, erkek 6grencilerin(%41,8)
kiz dgrencilere gore (%35,0) daha fazla televizyon seyrettikleri saptanmistir (75).

Sedanter yasama durumu agisindan c¢alismamizin sonuclar1 yurt ici ve yurt disinda

yiirlitiilmiis caligmalarin sonuglari ile karsilastirildiginda, Aydin’da genclerde sedanter yasam



aliskanliklarinin (uzun siirelerde TV izleme aliskanliginin) diger yapilmis benzer caligmalara
gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durum Aydin ilinin iklim yoniinden dort mevsim
iliman olmasi nedeni ile ¢ocuklarin bos zamanlarimi disarida gecirebilmeleri ve diger
aktivitelere daha fazla zaman ayirabilmeleri nedeniyle olabilir. Ayrica Aydin’in Tiirkiye
capinda genel olarak sinavlar konusunda basarili bir il olmasi ¢ocuklarin bos zamanlarinda
televizyon izlemek yerine ders calismayi ya da bilgisayar kullanmayi tercih ettiklerini akla

getirmektedir

5.2. GIRiSIM VE KONTROL GRUPLARINDA EGITiM SONRASI DONEMDE
BiLGi DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

Bilgi puani bakimindan kentsel bolgede akranlar ve uzmanler tarafindan verilen egitimlerin
etkinligi degerlendirildiginde; 6.smiflarda uzman grubunda ©n test bilgi puani ortalamasi
18,7243,73’den 21,05+4,47°e, 8.siniflarda akran grubunda ©n test bilgi puami ortalamasi
19,80+£3,69’den 21,80+7,09’a yiikselmistir(p<0,05). 7.smniflarda ise gerek girisim gerek

kontrol grubunda istatiksel olarak anlaml diizeyde bir degisiklik tespit edilmemistir.

Calismamizda kentsel bolgede yapilan uzman egitimleri sonucunda bu egitimlerin
6.smiflarda daha basarili oldugu tespit edilmistir. 6.siniflarda uzman egitimlerinin etkili
olmasinin nedeni, yaslarmm 7.ve 8.siniflara gore daha kiiciik olmasi nedeniyle verilen
egitimlere daha fazla ilgi gostermelerinden kaynaklanmis olabilir. Akran egitiminin ise
8.siiflarda daha etkili oldugu saptanmistir. 8.siiflarda akran egitimlerinin 6.ve 7.siniflara
gore daha basarili olmasmin nedeni 8.siniflarin yas olarak daha biiyiik olmasi nedeni ile
secilen akranlarin programa daha iyi uyum gostermelerinden kaynaklamis olabilir. Ayrica
Ogrencilerde istenen diizeyde saglikla ilgili bilgi ve davramis degisikligi yaratmak icin
Ogrencilerin yan1 sira 6gretmen ve velilerin egitilerek 6grenci egitimlerine destek olmasi ve

dogru bilgilerin aktarilmasi son derece dnemlidir.

Kontrol gruplarinda 7. ve 8. smiflarda istatiksel olarak anlamli olmasa da, bilgi puan
ortalamalarinda artis tespit edilmistir(p>0,05).Bunun nedeni; anket uygulamasi sonrasinda
kontrol gruplarmin konu hakkinda ilgilerinin ortaya ¢cikmis olabilecegi ve bu konuda bilgi
sahibi olan Ogretmenlerinden, ailelerinden, yakinlarindan veya diger kaynaklardan bilgi

edinmis olabileceklerini akla getirmektedir. Ayrica miifredat kapsaminda fen bilgisi



derslerinde benzer konularin bulunmasi da kontrol gruplarinda bilgi puaninda artisa neden
olmus olabilir. Nitekim 6n durum tespit anketleri ders yili basinda uygulanmistir. Miifredat
kapsaminda arastirmamiz ile ilgili konular fen bilgisi derslerinde ve ders yilmm ilk
doneminde verilmektedir. Son durum tespit anketleri ise ilk ders yili sonunda, fen bilgisi
derslerinde konular anlatildiktan sonra uygulanmustir. Dolayis: ile kontrol gruplar1 da bu

egitimleri aldigindan bilgi puanlarinda bu yiizden bir artis tespit edilmis olabilir.

Kirsal bolgede akranlar ve uzmanler tarafindan verilen egitimlerin etkinligi
degerlendirildiginde; uzman grubunda 6.siiflarda 15,53+4,74’den 17,53+6,61°e, 7.smiflarda
17,75£3,93’den 21,58+3,97°e yiikselmis olup yine 7.smiflarda akran grubundan da
18,04+3,43’den 20,79+6,26’a yiikselmistir(p<0,05). 6. ve 7.smiflarda verilen egitimlerde
uzman egitiminin etkili olmasmin nedeni, kentsel bolgede oldugu gibi yaslarinin 8.siniflara
gore daha kiiciik olmasi nedeni ile anlatilan derslere daha fazla ilgi gosteriyor olmalari
olabilir.

8.smiflarda ise akran ve uzman gruplarinda toplam bilgi puanlarinda istatiksel olarak
anlamlhi diizeyde olmasa da artis saptanirken, kontrol grubunda ise puanlarinda azalma
saptanmustir. Sonug olarak kirsal bolgede 6.smiflarda uzman grubunda 7.smiflar da her iki
girisim grubunda yapilan egitimler diger siiflara gére daha basarili bulunmustur.

Sivas’ta yapilan bir caligmada, ilkdgretim Ogrencilerine yapilan egitimden sonra girisim
grubunda oOzellikle ikinci egitim sonrasinda bilme oranlarindaki artis dikkat cekici
bulunmustur. Ancak yaptigimiz ¢aligmada oldugu gibi herhangi bir egitim yapilmayan kontrol
grubunda da girigim grubundaki kadar olmasa da, bilgi diizeylerinde artis s6z konusudur (93).
Yine Balikesir’de sigara konusunda dgrencilerle yapilan bir caligmada da herhangi bir egitim
verilmeyen grupta sigara ile ilgili bilgi sorularinda artis saptanmustir (94). Yigit ve
arkadaslarinimn yaptiklar1 ¢alismada ilkogretim Ogrencilerine verilen beslenme egitiminin
Ogrencilerin bilgi diizeyini arttirdig: tespit edilmistir (95).

Girisim grubunda kontrol grubuna gore toplam bilgi puaninda 6nemli farkliliklarin
saptanmamis olmasi arastirmanmin smirhliklarr boliimiinde de belirtildigi gibi egitim
siirecinin daha uzun olmasmin gerekliligi nedeniyle olabilir. Ayrica ¢alismaya alinan
subelerin rastgele secilmesi nedeni ile subelerin bazilarinin 6zellikle bilgi diizeylerinin diger
subelere gore yiiksek olmas1 (subeler arasinda standardizasyon bulunmamasi) egitim oncesi
ve sonrasi bilgi puanlarmi etkilemis olabilir. Bunun disinda miifredat kapsaminda fen
bilimleri derslerinde de benzer konularm islenmesi dgrencilerin bilgi puanlar: iizerine etki

etmis olabilir.



5.3. GIRiSIM VE KONTROL GRUPLARINDA EGITiM SONRASI DONEMDE
DAVRANIS DURUMLARININ KARSILASTIRILMASI

Arastirmamizin bu boliimiinde ilkégretim 6. 7. ve 8. smiflarda okuyan toplam 555
ogrenciye saglikli beslenme, kisisel bakim ve hijyen, agiz dis saghgi, sigara ve saghga
zararlari, fiziksel aktivite ve sedanter yasam konularinda uzman ve akran egitimleri yoluyla

verilen egitimlerin saglik davranislarina etkileri degerlendirilmistir.
5.3.1.BESLENME DURUMU

Kentsel bolgede beslenme ile ilgili davranis diizeyleri degerlendirildiginde; uzman ve akran
egitimleri uygulanan gruplarda genel olarak olumlu davranis diizeylerinde artma oldugu tespit
edilmistir. Uzman grubunda yeterli diizeyde sebze tiikketimi egitim Oncesinde %28,6 iken
egitimler sonrasinda %44,8’e, haftada 3 giin veya her giin kuru baklagil tiiketimi ise %
18,2’den % 30,3’e yiikselmistir (p<0,05). Akran grubunda ise her giin ekmek ve tahil iiriinleri
tikketen cocuklar1 sayis1 % 81,0’dan % 94,0’a yiikselmistir (p<0.05).

Kirsal bolgede beslenme ile ilgili davranis diizeyleri degerlendirildiginde uzman grubunda
genel olarak tiim sorularda olumlu davraniglarda artis saptanmistir. Uzman grubunda her giin
aksam yemegi yiyen cocuklarin sayisi egitimler dncesinde %85,2 iken egitimler sonrasinda
%98,1’e; her giin meyve yiyen cocuklarin sayisit da %59,3’den %78’e yiikselmistir (p<0,05).
Akran grubunda ise her giin sebze tiiketen cocuklarmn sayis1 da %?25,8’den %48,5’e
yiikselmistir (p<0,05).

Gerek kentsel gerek kirsal bolgede genel olarak tiim sorularda olmasa da kontrol
gruplarinda ogrencilerin davranis diizeylerinde olumlu gelisme tespit edilmemistir.

Kentsel bolgede egitimler sonrasinda istatiksel olarak anlamli olmasa da, hafta sonu her 2
giin kahvalt1 yapan 6grenci oraninin uzman grubunda % 89,6’dan % 93,4’e, akran grubunda
ise % 87,4’den % 91,3 e yiikselmesi 6nemli bir bulgudur.

Kirsal bolgede de egitimler sonrasinda hafta sonu kahvalti yapan 6grenci oram1 uzman
grubunda % 83,9’dan % 89,3’e, akran grubunda % 87,9’dan % 89,4 e;her giin 68le yemegi
yiyen cocuklarin sayist da uzman grubunda % 81,7 ‘den % 91,7°e, akran grubunda
%78,5°’den % 86,2’ye; her giin siit ve siit liriinleri tiiketen ¢ocuklarin sayisi uzman grubunda

% 40,0’dan % 48,0’a yiikselmesi, istatiksel olarak anlamli olmasa da 6nemli bulgulardir.



Akar ve arkadaglarinin kahvalti ve 6nemi konusunda, ilkdgretim Ogrencilerine yonelik
hazirlanan ve “gocuktan cocuga egitim yontemi” ile verilen egitim sonucunda, miidahale
grubundaki Ogrencilerin bilgi ve davranis diizeylerinde artis oldugu tespit edilmistir (96).
Geckil ve arkadaslarinin Malatya’da yaptiklar1 calismada addlesanlara verilen beslenme
egitiminin, addlesanlarin beslenmeye yonelik davranislarmi genel olarak olumlu ydnde
degistirdigi tespit edilmistir (97). Benzer sekilde, Auld, Romaniello, Heimendinger ve
arkadaslarinin  beslenmeyle ilgili saghigi gelistirme calismasi sonrasinda, miidahale
grubundaki dgrencilerin beslenmeye iliskin bilgi, tutum ve 6z etkinliklerinde 6nemli bir artig
oldugu saptanmistir(98).Story ve arkadaslari da 7. ve 8. ci siniflara akran egitimi yolu ile
beslenme egitimi uygulamislar ve olumlu sonuglara ulagmislardir (99).

Her ne kadar istenilen diizeyde olmasa da; bu arastirmada da diger caligmalara benzer
bicimde beslenme ile ilgili egitimler sonrasinda olumlu davraniglarda artis saptanmistir.
Egitim yaklagimi her zaman kisa siireli sonuglar gostermeyebilir. Ayrica egitim siiresi, akran
egiticilerden kaynaklanan nedenler, ailevi ve sosyoekonomik nedenler, siniflar arasi diizey
farkliliklar1 egitimlerden elde edilebilecek basariyr etkileyebilecek faktorler olarak
degerlendirilebilir. Ogrencilerin saglik davramislarindaki az da olsa olumlu degisimlerin
yasamin ileri ddnemlerinde sorunlar1 azaltmada etkisi olabilir.

Her tiirli alhiskanliklarin Oncelikle aile i¢inde basladigi sonra da okullarda davranisa
donustiirtildiigi dikkate alindiginda, once ailede sonra da okulda yapilacak etkin beslenme
egitimine ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.

5.3.2. KISISEL BAKIM VE HiJYEN

Kisisel hijyen kurallarinin davranisa doniistiiriilmesi bakimindan en 6nemli donem
ilkogretim c¢agidir. Ciinkii kisisel hijyen davranislarinin kiigiik yaslarda davranisa daha kolay
doniistiiriilebilecegi bir gercektir (56). Cocuklar anne ve babalarindan 6grendikleri saglik
bilgilerinin iizerine okulda 6grendiklerini ekleyerek, saglikli bir birey olma yolunda ilk adimi
atarlar (100). Kisisel hijyen aligkanliklarinin okul ¢aginda dogru sekilde verilmesi kisinin
ileriki yillarda saglhigini dogrudan etkileyecektir (65).

Calismamizda kentsel bolgede girisim ve kontrol gruplarmin hijyen ve kisisel bakim ile
ilgili davranis diizeyleri degerlendirildiginde uzman ve akran gruplarinda genel olarak tiim
sorularda davranis diizeylerinde olumlu yonde artis olmasina ragmen aradaki farkin istatiksel
olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir(p>0,05). Kirsal bolgede uzman grubunda genel olarak
tiim sorularda davranis diizeylerinde olumlu yonde artis saptanmis yemeklerden once ellerini
yikayan Ogrenci orani egitimler Oncesinde %77,0 iken egitimler sonrasinda %90,2’ye

yiikselmistir (p<0,05).Akran grubunda da genel olarak tiim sorularda davranis diizeylerinde



olumlu yonde artis gozlenmis olup, haftada 1 kez tirnaklarint kesen c¢ocuklarin sayisi
%68,7°den % 82,1’e yiikselmistir (p<0,05).

Isparta’da kirsal okulda yapilan caligmada da hijyen egitimi sonucunda caliymamiza
benzer sekilde haftada bir kez tirnaklarini kesen, yemekten 6nce ve sonra ellerini yikayan
cocuklarm sayisinda artis saptanmistir(101).

Verilen egitimler sonucunda her ne kadar olumlu davramiglarda artis saptansa da, anlamli
fark saptanmamasimin nedeni egitim oncesinde de Ogrencilerin bazi kisisel hijyen davranig
diizeylerinin iyi olmas1 sebebiyle olabilir. Aydin ilinin Tiirkiye’nin batisinda bir olmasi
nedeniyle Ogrencilerin sosyokiiltiirel agidan kisisel hijyen davraniglarinin diger bolgeler
kiyasla daha yiiksek diizeyde tespit edilmis olmasi ile sonu¢lanmis olabilir.

Hastaliklarm olugmasini dnlemek icin yapilmasi gereken davranislarin basinda gelen
kisisel hijyen uygulamalarinin gelistirilmesinin gerekli oldugu bilinmektedir. Saghgin
korunmasmda 6nemli yeri olan kisisel hijyen davranislarini gelistirmek i¢in, kisilerin erken
yasta bilin¢lendirilmesi son derece dnemlidir. Kisisel hijyenin topluma tanitilmasi, ailelerin,
Ogretmenlerin ve cocuklarin bilgilendirilmesi sonucunda bir¢cok hastaligmm goriilmesi ve
yayilimi Onlenebilecektir. Bu nedenle okullarda cocuklara, ebeveynlere ve Ogretmenlere
yonelik hijyen egitim programlar1 diizenlenmesi uygun bir yaklasim olacaktir. Bu ¢alisma
Ogrenci merkezli bir ¢alisma olmas: itibariyle ebeveyn ve 6grenci egitimleri yapilmamustir.
Bu egitimlerin Ozellikle temizlik uygulamalarinda sorunlar1 olan sosyoekonomik diizeyi
diisiik bolgelerde daha kapsamli ve uzun siire verilmesi gerekmektedir.

5.3.3 AGIZ Di$ SAGLIGI

Agiz dis saghgmin saghkta Onemli bir yeri vardir. Tirkiye’de agiz dis sagligi ile
hastaliklarin goriilme sikliginin yiiksek olmasi bu konuya gereken Onemin verilmedigini
gostermektedir. Cocuklara evde ve okulda verilecek agiz dis sagligi egitimleri ile dogru saghk
davraniglar1 kazandirilarak dis ¢iiriikleri 6nlenebilir(102).

Yapilan egitimler sonucunda; kentsel bolgede girisim ve kontrol gruplarmin agiz dis
saghg ile ilgili davranig diizeyleri degerlendirildiginde uzman grubunda genel olarak tiim
sorularda davranis diizeylerinde olumlu yonde artis olmasina ragmen istatiksel olarak anlamli
fark saptanmamistir(p>0,05). Akran grubunda ise uzman grubunda oldugu gibi genel olarak
tiim sorularda davranig diizeylerinde olumlu yonde artig goriilmiis olup giinde en az iki kez dis
firgalayan 6grenci orani egitimler oncesinde % 49,1 iken egitimler sonrasinda % 69,8’e ve 6
ayda bir kez veya daha sik dis fir¢ast degistiren 6grencilerin orant da % 89,5’den % 98,9°a
yiikselmistir (p<0,05).



Kirsal bolgede ise uzman ve akran gruplarinda genel olarak tiim sorularda davranis
diizeylerinde olumlu yonde artis gozlenmis olup, uzman grubunda giinde en az 2 kez dis
firgalayan ¢ocuk sayis1 %52,5’den %72,1’e yiikselmistir (p<0,05).

Sanlier ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada da ¢calismamiza benzer sekilde dgrencilere
verilen agiz dis saglig1 egitiminin Ogrencilerin giinlikk dis fircalama sayisinda, dis fir¢as:
degistirme sikliginda etkili oldugunu bulmuslardir (103).

Her iki bolgede de giinde en az iki kez dis fircalayan ¢ocuk sayisinda egitimler sonrasi
anlamli artis kaydedilmesi, dis fircalama ile uygulamali egitimlerin dgrencileri motive etmesi
bakimindan ©6nemli oldugunu gostermektedir. Ayrica agiz dis sagligi konusunda akran
etkisininde onemli oldugunu ortaya koymaktadir. Kirsal bolgede 6 ayda bir kez veya daha sik
dis fircast degistiren ¢ocuk sayisinda istenilen oranda artis saglanamamasiin nedeni sosyo
ekonomik yetersizliklerden kaynaklanmis olabilir. Nitekim kirsal bdlgede calismayan baba
oranmi (%3,2) ve anne orani (%92,6) bu oranlar kentsel bolge oranlarindan diisiiktiir (%1,2-
%64.9).

5.3.4 FIZIKSEL AKTIVITE

Kentsel bolgede girisim ve kontrol gruplarinin fiziksel aktivite ile ilgili davranis diizeyleri
degerlendirildiginde uzman grubunda olumlu davramiglarda okul saatleri disinda egzersiz
yapma siklig1 ve siiresi yoniinden anlamh bir fark saptanmamistir (p>0,05). Akran grubunda
ise genel olarak tiim sorularda olumlu fiziksel aktivite davraniglarda artis tespit edilse de
anlaml fark saptanmamistir (p>0,05).

Kirsal bolgede uzman grubunda fiziksel aktivite davramig diizeylerinde olumlu ydnde
artiglar tespit edilmesine karsin anlamh fark saptanmamistir (p>0,05). Akran grubunda ise
girisim sonrasinda beden egitimi derslerine katilan ve fiziksel aktiviteleri seven cocuklarin
sayisinda artig tespit edilmesine ragmen anlaml fark saptanmamuistir (p>0,05).

Her iki bolgede de fiziksel aktivite ile ilgili olumlu davramslarda istenilen yonde
degisimler saglanamamasinin nedeni; ilkdgretimde okuyan cocuklarin yiiklii egitim ve sinav
programlar1 nedeni ile fiziksel aktivite ve spor i¢in okul diginda yeterli zaman ayiramamalari

nedent ile olabilir.



6. SONUC VE ONERILER
6.1. SONUCLAR

“Aydin’da iki ilkdgretim okulunda okul saglig1 hizmetleri ve yeni bir model gelistirilmesi”
isimli bu ¢alisma Aydim il merkezi sinirlar: icerisinde sosyoekonomik durumu kotii olan kirsal
bir ilkdgretim okulu ile iyi olan kentsel bir ilkdgretim okulunda gergeklestirilmistir.

Calismaya katilan Ogrencilerin girisim Oncesi beslenme ile ilgili saglik davraniglari
incelendiginde; kentsel bolgede en fazla atlanan 6giiniin 6gle yemegi (%65,4), kirsal bolgede
ise sabah kahvaltis1 oldugu saptanmistir (%72,3). Her iki bolgede de en az atlanan Ogiin
aksam yemegi (kentsel bolge %95,7- kirsal bolgede %89,3) olup, genel olarak tiim dgiinlere
bakildiginda kentsel bolgede 0giin atlama davraniginin, kirsal bolgeye oranla daha yaygin
oldugu goriilmiistiir.

Calismada arastirmaya katilan Ogrencilerde en az tiiketilen besin maddelerinin et-et
riinleri ile kuru baklagil grubu oldugu tespit edilmistir. Kentsel bolgede kuru baklagil
tilkketme siklig1 %27,2 iken, et tiikketimi % 13,7 olup, nkirsal bolgede ise bu oranlar sirasiyla
% 30,6 ve %10,3’diir.

Arastirmaya katilan ogrencilerin diizenli beslenme durumu sorgulandiginda, hem kirsal
hem kentsel bolgede Ogrencilerin yaklasik yarisinin (kentsel bolgede %48,3-kirsal bolgede
%52,3) diizenli beslendigi saptanmistir. Anne ve babasi 40 yas ve altinda olan, anne ve
babasi ilkokul alt1 egitimli olan, annesi ¢aligmayan, kirsal bolgede okuyan cocuklarin daha
diizenli beslendikleri goriilmiis olup anne yas1 40 yas ve altinda olanlarda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p<0.05 ).

Calismaya katilan Ogrencilerin girisim Oncesi hijyen ile ilgili saglik davranislar:
incelendiginde; Ogrencilerin en fazla “tuvaletten c¢iktiktan sonra” ellerini yikadiklar:
saptanmustir. Kentsel bolgede yasayan 6grencilerin kirsal bolge 6grencilerine gore tuvaletten
ciktiktan sonra (%95,2 - %90,4) veya okuldan eve gelince el yikamasi (%74,1-%53,0), sabun
kullanma durumu (%75,8-%64,2), i¢ camasir1 degistirme siklig1 (%47,0-%28,5) gibi hijyenik
aliskanliklarina daha fazla 6nem gosterdikleri belirlenmis, olup bu davraniglar bakimindan

anlaml fark saptanmstir (p<0,05 ).



Calismamizda, her iki bolgede 6grencilerin neredeyse tamamina yakinin (kentsel bolgedeki
ogrencilerin % 98,9 nun, kirsal bolgede ise % 99,4’ niin) haftada en az bir kez banyo yaptiklari
tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin dis bakimu ile ilgili 6zelliklerine bakildiginda; kentsel
bolgede Ogrencilerin %3,1’inin, kirsal bolgede ise %6,2’sinin dislerini hi¢ fir¢alamadiklar:
saptanmugtir.

Kirsal ve kentsel bolge arasinda dis fircalama durumu, dis fircalama ve dis firgasi
degistirme sikligi bakimindan herhangi bir anlamli fark saptanmamakla (p>0,05) birlikte,
kendine ait dis fircas1 olan Ogrencilerin sayist kentsel bolge okulunda daha yiiksek
bulunmugstur (p<0,05). Anne veya babasi ilkokul ve iistii egitime sahip cocuklarm dis
bakimlarinin daha diizenli oldugu tespit edilmistir (p<0,05 ).

Calismada kirsal bolgede sigara igmeyi deneme oranmin (%6,4) kentsel bolgeye gore
(%5,7) ytiksek oldugu goriilmekle birlikte, kirsal ve kentsel bolge arasinda sigara igmeyi
deneme bakimindan herhangi bir anlamh fark saptanmamistir (p>0.05). Arastirmaya katilan
tiim erkek 6grencilerde sigara deneme yasi ortalama 9,67+3,00 olup, kizlarda 10.20+£2,95 dir.
Erkek Ogrencilerin sigara icmeyi denemeye, kizlardan daha 6nce basladig, her iki bolgede de
yas artist ile sigara icmeyi denedigini belirten Ogrencilerin arttigi saptanmistir. Kirsal ve
kentsel bolge okulunda okuyan Ogrencilerin sigara ile ilgili bilgi diizeyleri bakimindan
anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir (p>0,05) .

Calismaya katilan 6grencilerin kentsel bolgede %62,2°si, kirsal bolgede %58.4’iiniin
haftada 2 giin veya daha fazla; kentsel bolgede %50 sinin kirsalda ise %35,8’inin ise haftada
1,5 saat ve iizeri okul disinda egzersiz yaptiklar1 saptanmistir. Kentsel bolge okulunda
okuyan ve annesi ilkokul ve iistii egitimli cocuklarin; kirsal bolgede okuyan ve annesi ilkokul
alt1 egitimli olan ¢ocuklara gore daha diizenli fiziksel aktivite yaptiklari tespit edilmistir
(p<0,05).

Gerek kirsal gerek kentsel bolgede 6grencilerin ¢ogunun (yaklasik %70,0 ve iizeri) fiziksel
aktiviteleri sevdigini belirtmesine karsin okul saatleri disinda egzersiz yapma durumu
nispeten diisiik bulunmusgtur.

Ogrencilerin kentsel bolgede %15,9’unun, kirsalda ise %15,4’iinlin hafta ici 4 saat ve
lizeri televizyon seyrettigi (sedanter yasadigi) saptanmistir. Ayrica annesi ¢alismayan ve baba
yas1 40 yas lizerinde olan ¢ocuklarin daha sedanter yasadigi tespit edilmistir.

Calismamizda bilgi puan1 bakimindan kentsel bolgede akranlar ve uzmanler tarafindan
verilen egitimler sonucunda; 6.siniflarda uzman grubunda ©on test bilgi puani ortalamasi

18,7243,73’den 21,05+4,47°e, 8.siniflarda akran grubunda ©n test bilgi puami ortalamasi



19,80+3,69’den 21,80+7,09’a yiikselmistir (p<0,05). Kentsel bolgede yapilan egitimler
sonucunda uzman egitimlerinin 6.siniflarda, akran egitimlerinin ise 8.siniflarda daha etkili

oldugu saptanmistir.

Kirsal bolgede egitimler sonucunda; Ogrenci bilgi puanlarinin uzman grubunda
6.smiflarda 15,53+4,74’den 17,53+6,61°e, 7.smiflarda 17,75+3,93’den 21,58+3,97’e, akran
grubundan ise 7.siniflarda 18,04+3,43’den 20,79+6,26’a yiikseldigi tespit edilmistir (p<0,05).
6.siniflarda uzman grubunda, 7.smiflarda her iki girisim grubunda yapilan egitimlerin diger
smiflara gore daha basarili oldugu bulunmustur. Her iki bolgede de uzman egitiminin
6.smiflarda diger siniflara gore daha basarili oldugu tespit edilmistir.

Kentsel bolgede girisim ve kontrol gruplarinda egitim 6ncesi ve sonras1 donemde davranig
diizeyleri karsilastirildiginda; uzman grubunda yeterli diizeyde sebze tiikketimi egitim
oncesinde %28,6 iken, egitimler sonrasinda %44,8’e, haftada en az 3 giin kuru baklagil
tikketimi ise % 18,2’den % 30,3’e yiikselmistir (p<0,05). Akran grubunda ise her giin ekmek
ve tahil iiriinleri tiiketen ¢cocuklarin oran1 % 81,0’dan % 94,0’a yiikselmistir (p<0,05).

Kirsal bolgede beslenme ile ilgili davranis diizeyleri degerlendirildiginde, uzman grubunda
her giin aksam yemegi yiyen ¢ocuklarin orani egitim dncesinde %385,2 iken, egitim sonrasinda
%98,1’e; her giin meyve yiyen ¢ocuklarin orani1 da %59,3’den %78,0’e yiikselmistir (p<0,05).
Akran grubunda ise her giin sebze tiiketen cocuklarin oram1 da %25,8’den %48,5’e
yiikselmistir (p<0,05).

Kentsel bolgede girisim ve kontrol gruplarinin hijyen ve kisisel bakim ile ilgili davranig
diizeyleri degerlendirildiginde uzman ve akran gruplarinda genel olarak tiim sorularda
davranig diizeylerinde olumlu yonde artis olmasina ragmen aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). Kirsal bolgede uzman grubunda genel olarak tiim
sorularda davranis diizeylerinde olumlu yonde artis saptanmis, yemeklerden once ellerini
yikayan Ogrenci orani egitimler Oncesinde %77,0 iken, egitimler sonrasmnda %90,2’ye
yiikselmistir (p<0,05). Akran grubunda da genel olarak tiim sorularda davranis diizeylerinde
olumlu yonde artis gozlenmis olup, haftada 1 kez tirnaklarmi kesen cocuklarin orani
%68,7°den % 82,1’e yiikselmistir (p<0,05).

Yapilan egitimler sonucunda agiz dis saghgi ile ilgili davranis diizeyleri
degerlendirildiginde; kentsel bolgede uzman grubunda genel olarak tiim sorularda davranig
diizeylerinde olumlu yonde artis olmasmna ragmen, istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05). Akran grubunda ise uzman grubunda oldugu gibi genel olarak tiim

sorularda davranig diizeylerinde olumlu yonde artis goriilmiis olup, giinde en az iki kez dis



firgalayan ogrenci orani egitimler oncesinde % 49,1 iken egitimler sonrasinda % 69,8’e ve 6
ayda bir kez veya daha sik dis fir¢ast degistiren 6grencilerin orant da % 89,5’den % 98,9°a
yiikselmistir (p<0,05).

Kirsal bolgede ise uzman ve akran gruplarinda genel olarak tiim sorularda davranis
diizeylerinde olumlu yonde artis goézlenmis olup, uzman grubunda giinde en az 2 kez dis
firgalayan ¢ocuklarin oran1 %52,5’den %72,1’e yiikselmistir (p<0,05).

Yapilan egitimler sonucunda her iki bolgede fiziksel aktivite ile ilgili olumlu davraniglarda

artig olsa da anlamh fark saptanmamistir (p>0,05).

6.2 ONERILER

1. Beslenme problemlerinin yaygin oldugu okul ¢agi cocuklarda beslenme egitimine agirhik
verilmelidir. Okul ortami elde edilen dogru bilgilerin uygulandigi bir yer olarak
diizenlenmelidir. Bundan dolay1 okul kantinleri sik sik denetlenerek, kantinlerde saglikli
besinlerin satilmasi saglanmalidir. Fast food tiiri yiyecekler icerdikleri yiiksek karbonhidrat
ve yag nedeniyle satis1 sinirlandirilmali, daha besleyici besinlerin satis1 saglanmalidir. Okul
kantininde satilan cikolata-gofret, cips, asitli iceceklerin kahvalt1 yapma aligkanlig1 iizerinde
olumsuz etki yaratacagi unutulmamalidir.

2. Yeterli ve dengeli beslenen saglikli toplumlarin olusabilmesi icin okul idaresiyle aile
arasinda igbirligi saglanmali, sabah kahvalti programlar1 olusturulmalidir. Beslenme
programlar1 tekrar gozden gecirilmeli ve tiim siniflarda olumlu beslenme aligkanliklar:
kazandirmaya yonelik uygulamalar artirilmalidir.

3. Bu calismada ogrencilerin fiziksel aktiviteler katilim durumunun 6zellikle kirsal bolgelerde
cogunlukla beden egitimi dersleri ile siirli kaldig1 saptanmistir. Fizik aktivitenin artirilmasi
icin beden egitimi derslerinin saatlerinin artirilmasi, beden egitimi derslerinde ¢ocuklarin ilgi
duyduklart spor alanlar1 belirlenip ¢ocugun diizenli sportif faaliyetlere katilmasi
saglanmalidir. Ogrencilerin okul dis1 fizik aktivitelere katilimi tesvik edilmeli, 6grencilere
uygun fizik aktivite programlar1 ve uygulama yerleri olusturulmalidir.

4. Ozellikle kirsal bolgelerde hijyen ve agiz dis saghgini gelistirmeye yonelik programlara
agirlik verilmeli ¢cocuklara ornek olmalar1 bakimindan ebeveyn egitimleri lizerinde onemle

durulmalidir.



5. 1lk kez sigara icmeyi deneme yas1 ortalamasi oldukca diisiik oldugundan, sigara ile ilgili
egitimlere deneme yasindan 6nceki yaslarda baslanmalidir. Bunun i¢in genis kapsamli egitim
caligmalar1 diizenlenmeli ve bu egitim ¢aligmalar: rutin olarak devam etmelidir.

6. Sigara ve sagliga zararlar1 konularmin okullardaki miifredat programu icine yerlestirilmeli
ogretmenlerin hizmet i¢i egitimleri ile konu iizerinde 6dnemle durmalar1 saglanmalidir

7. Saghgm gelistirilmesinde en Onemli faktorlerden birisi olan saglik egitimlerine agirlik
verilmeli, bu egitimler Ogrencilerin yetistirilmesinde aktif rol oynayan ebeveyn ve
ogretmenleri de kapsamali, istendik saglik davraniglarinin kazandirilmast ve siirdiiriilmesi
amactyla egitim programlar1 rutin olarak uygulanmalidir. Bu konuda; okul saghg ile ilgili
saglik¢ilar, aile, Ogretmen ve okul yOnetimi arasimnda isbirligi saglanmali, bireylerin
onceliklerine gore saglik egitim programlari olusturulmali, medya ve diger toplu iletisim
araglar1 kullanilarak daha bilin¢li toplumlar olusturma yoniinde ¢aba gosterilmelidir.

8. Saglik egitiminin verildigi derslerde Milli Egitim Miidiirliiklerinin Saghk Isleri Boliimii ve
Saghk Bakanligi Saglik Egitim subeleriyle isbirligi yapilarak gerekli materyaller saglanmali
ve dersler gorsel olarak zenginlestirilmelidir.

9. Bu calisma sonuclar1 okul saglig1 hizmetlerinin iyilestirilebilmesi ve gelistirilebilmesi i¢in
akran ve wuzman egitimlerinden yararlanilabilecegini gostermektedir. Milli Egitim
Bakanligi’na bagl okullarda yiiriitiilen temel egitim programlarina akran ve uzman egitimleri
gibi farkli egitim modellerinin katilmasi 6grencilerin bilgi diizeyleri ile davranis bi¢imleri
tizerine katki saglayacaktir. Uzman ve akran egitim programlarinin Milli Egitim Bakanligi,
Saglik Bakanligi ve okul yonetimi ile igbirligi icinde uygulanmasi yararh olacaktir.

10. Akran egitiminin yararli olabilmesini saglamak icin egitim siirecinin uzun tutulmasi
gereklidir. Ogrencilerin birbirlerini ve ¢evrelerini egitmeleri i¢in bu siire¢ icerisinde
yarigmalar, afig, brosiir gibi Ogrencilerin dikkatini c¢ekici ve destekleyici calismalar
yapilmalidir.

11. Akran egitimi programlarinda goniilli 6grencilerin se¢ciminde 6zellikle verilen egitimi
aktarabilecek yetenekte 6grenciler se¢ilmelidir.

12.Saglkla ilgili uzman egitimlerine daha kiiciik siniflarda yer verilmeli, ileri siniflarda akran

egitimleri yoluyla istendik saglik davranislar1 kazandirilmalidir.



OZET

AYDIN’DA iKi iILKOGRETIM OKULUNDA OKUL SAGLIGI HiZMETLERI VE
YENI BiR MODEL GELIiSTIRILMESI

Okul donemi yasam siireci igerisinde onemli bir donemi olusturur ve 6 ile 19 yas arasmi
kapsar. Ulkelerin kalkinmishik diizeyinin belirlenmesinde 6nemli rolii olan saglikli insan
giici, cocukluktan itibaren sagliginmn bilincinde olan, sagligim koruyan ve saghgi
bozuldugunda fark eden bireylerin yetistirilmesi ile miimkiindiir. Bu nedenle, okul donemi
gelecegin toplumunu olusturma bakimindan ¢ok énemli bir donemdir.

Bu calismanin amaci, iki ilkégretim okulunda okuyan 10-14 yas arast Ogrencilere
beslenme, hijyen, agiz dis sagligi, sigara ve fizik aktivite konularinda farkli egitim modelleri
uygulayarak dgrencilerin saglik davranisi ve bilgi diizeyi iizerine etkisinin incelenmesidir.

Arastirma Aydin’da Merkeze bagh biri kirsal, biri kentsel bolgede yer alan iki ilkdgretim
okulunda gerceklestirilmis miidahale tipinde bir arastrmadir. Arastrmaya dahil edilen
okullarin 6.7.8. simniflardan 3’er sube smiflara gore tabakalandirilarak basit rastgele 6rneklem
metoduyla se¢ilmis, her smiftan bir sube uzman, bir sube akran, bir sube kontrol grubu olarak
belirlenerek  miidahale  gruplart1  olusturulmus, cahisma 555 Ogrenci {izerinde
gerceklestirilmistir. Ogrencilere egitimler ©ncesi ve sonrasinda anket uygulanmustir.
Arastirma verileri SPSS 11.5 programu kullanilarak degerlendirilmistir.

Calismada kentsel bolgede 6.simif uzman grubunda On test bilgi puani ortalamasi
18,7243,73’den 21,05+4,47’e, 8.simf akran grubunda oOn test bilgi puani ortalamasi
19,80+£3,69’den 21,80+7,09’a yiikselmistir (p<0.05). Kirsal bolgede ise uzman grubunda
6.smiflarda 15,53+4,74’den 17,53+6,61°e, 7.siniflarda 17,75+3,93’den 21,58+3,97’e; akran
grubundan ise 7.smiflarda 18,04+3,43’den 20,79+6,26’ya yiikseldigi tespit edilmistir
(p<0.05). Ayrica akran gruplarinda gerek kentsel gerek kirsal bolgede 6grencilerin diizenli dis
bakimi oranlarinda anlamh diizeyde artis kaydedilmistir (p<0.05).

Arastirmamizda ilkégretim 6. 7 ve 8.smif 6grencilerinin secilen konularla ilgili bilgi
ve davranis diizeylerinin akran ve uzman egitim modelleri uygulanarak kismen de olsa
artirilabilecegi gosterilmistir.

.

Anahtar kelimeler: Okul saghgi, Ogrenci, Saghk egitimi, Akran egitimi



SUMMARY

SCHOOL HEALTH SERVICES AT TWO PRIMARYSCHOOLS AND TO DEVELOP
A NEW MODEL IN AYDIN

School period forms an important period within school term in life time and covers
between 6 and 9 ages. The healthy man power that has an important role for the development
level of the countries, is possible with to grow up the people who keeps their health,
recognizes when it becomes ill and comprehends their health since their childhood. With this
reason school term is a very important term because of consisting the future public.

The aim of this study is, to examine the health behaviour and knowledge of the 10-14 age
group of students by using different education models about subjects such as, hygene, dental
health, cigarette and physical activity.

The study which was done at two primaryschools in Aydin, one in the rural and the other
in the urban area, was an intervention study. Three branches from each 6th, 7th and 8th
classes were selected by simple random and stratified sampling methods, from each class one
branch was chosen as specialist, one branch was chosen as peer and one branch was chosen as
control group, to involve intervention groups and the study was done on 555 students.
Questionnaire forms were involved to the students before and after the survey. The data of the
survey was assessed using SPSS 11.5 programme.

In this study, in the urban area at 6th class specialist group pretest knowledge score average
increased from 18,72+3,73 to 21,05+4,47, at 8th class peer group pretest knowledge score
average increased from 19,8043,69 to 21,80+7,09 (p<0.05). In rural area in specialist group at
6th classes it was increased from 15,53+4,74 to 17,53+6,61, at 7th classes 17,75+3,93 to
21,58+3,97, in peer group at 7th classes 18,04+3,43 to 20,79+6,26 (p<0.05). Besides this in
peer groups the level of the regular dental care both in the rural and the urban area increased
(p<0.05).

In our study it was shown that in the primary school’s of 6th, 7th and 8th class students
behaviour and knowledge level can be increased using peer and specialist education models

about the selected subjects.

Keywords: School Health, Student, Health Education, Peer Education
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Sorumlu Yiiritiici : Yrd.Dog.Dr. Filiz ERGIN- Halk Saghg AD

Halk Saghg: Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd.Dog.Dr. Filiz ERGIN’in “Aydin’da iki ilkogretim
okulunda okul sagh@ hizmetleri ve yeni bir model gelistiriimesi™ isimli ek merkezli aragluniast yeniden

goriiglilda.

Kurulumuzun 03.10.2007 tarihli kararinda, “Degerlendirmede, ¢aligma dizayni, bolgesel farklihklar
(kirsal-kentsel) igermekte, galigma igeriginin bu yas gurubunda diger egitim konular uygun goriilmekle
birlikte ozellikle cinsel egitimin (cinsel saghk ve freme safhgi konusunda) nasil verilecegi
anlagilamaristir. Verilecek egitimin bu yas grubu igin uygun olup olmadify, ayrica cinsel saghk ve freme
saglhf egitim konularinin neler oldugu bildirilmelidir. Ozellikle cinsel saghk ve lreme eitiminin sozil
edilen yag grubuna uygun olup olmadigmm anlagilmasi igin bir uzman gorligline de bagvurulmasi
gerektigine oy birligiyle karar verilmistir.” denilmigti.

Gelen dilekgede * arastrmanin eitim konularindan, “cinsel saghk ve (reme saghfl konusu™

gikarilmis, epitimler Oncesi ve sonrast yapilmasi planlanan anket formu tekrar gbzden gegirilerek
diizenlenmistir.” denilmektedir.

Dilekgesi degerlendirilmis ve ilgili belgelerin yeniden diizenlenip dosyaya konuldugu gorilmistir.

Sonugta, ¢ahismamn protokoltl, gerekge, amag, yaklagim ve yontemler ile gondlli bilgilendirme
formu ve ekli bulunan diger belgeler dikkate alinarak incelenmis ve adi gegen aragtirmaya
baglanmasinda Yerel Etik Kurulunca sakmca bulunmadifina oy birligi ile karar verilmistir.

Ayrica galismadaki goniillilere sunulan bilgilendirilmis olur formu ile bilgilendirilmis olur metni
formlarinin  gonalliler tarafindan bizzat kendilerinin kendi adi-soyadin yazmasi ve imzalamasinin
saglanmast ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara yazilmasina dikkat edilmelidir.

Kurulumuzca bu galigmada oldugu gibi On onay verilen galigmalarin sorumlu ylritilctilerinin bu

hususa 8zen gostermesinin gerekliligin bir kez daha vurgulanmasina oy birligiyle karar verilmigtir.
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EK 3:
AYDIN iL MiILLi EGITiM MUDURLUGU
ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HALK SAGLIGI ANABILIM DAL

AYDIN’DA iKi iLK(")GRETi_IVI OKULUNDA OKUL SAGLIGI HIZMETLERI VE YENI BiR MODEL
GELISTIRILMESI ARASTIRMASI ANKET FORMU

Bu arastirma ilimizdeki 7 Eyliil ilkégretim Okulu ile Baltakdy ilkégretim Okullarindaki 6-8.sinif
ogrencilerinin saglik konusunda bilgi, tutum ve davranislarn ile genel saglhk durumlarini saptamak
amaciyla planlanmistir. Tim anketlerin ortak degerlendirilmesi ile genclere yénelik sorunlarin
¢6ziim vyollan arastirilacak ve okul saghgl birimlerinde hizmet planlamasina zemin
olusturulacaktir.

Bu agidan ankette sorulan sorular dikkatle okumaniz ve size uyan segenekleri yuvarlak igine
alarak yanitlamaniz cok énemlidir. Ankette verileceginiz yanitlar ve kigisel bilgileriniz kesinlikle
gizli tutulacaktir.

Yardiminiz igin tesekkir ederiz.

1. BOLUM (GENEL OZELLIKLER) Tarih:

1) Ogrenci numaraniz..........................

3) Sinifinizi...ooooevenene,
4) Dogum tarihiniz:......./...../19....
5) Cinsiyetiniz: 1.Kiz 2.Erkek

6) Annenizin yasi nedir? ...................
7) Annenizin é6grenim durumu nedir?
1. Okur yazar degil 2. Okur yazar 3. ilkokul mezunu
4. Ortaokul mezunu 5. Lise veya dengi okul mezunu
6. Universite veya yiiksekokul mezunu  7.Di§er.........c.cvvvveeeeeeeeennn.
8) Annenizin meslegi nedir?
1. Ev hanimi 2.Memur 3. isci 4. Serbest calisiyor
5. Emekli 6. Diger......ccoveveennnn.
9) Babanizin yasi nedir? ...................

10) Babanizin 6grenim durumu nedir?

1. Okur yazar degil 2. Okur yazar 3. ilkokul mezunu
4. Ortaokul mezunu 5. Lise veya dengi okul mezunu
6. Universite veya yiiksekokul mezunu 7.Diger...............

11) Babanizin meslegi (isi) nedir?
1. Isi yok 2. Memur 3. isci 4. Serbest galisiyor
5. Emekli 6. Diger ....ccoviiiiiiiinnn,



12) Evinizde kimlerle yasiyorsun? Evinizde birlikte yasadigin kisiler icin “var” kutusuna “+” igareti
koyunuz.

Var Yok

Anneniz

Babaniz

Kardesiniz/kardesleriniz Kardes sayISi:...............

Nineniz

Dedeniz

Diger belirtin.

13) Evinizde kendinize ait bir ¢alisma odaniz var mi?
1.Evet 2. Hayir
14) Bos zamanlarinizda neler yaparsiniz?

1. Televizyon izlerim (Haftada ....... Saat) 2.Mizik dinlerim (Haftada ....... Saat)
3. Kitap okurum(Haftada ....... Saat) 4. Spor yaparim (Haftada ....... Saat)
B.DIGer e

15) Evinizde saglikla ilgili kitap, ansiklopedi var mi?
1.Evet 2. Hayir
16) Televizyonda yada radyoda saglikla ilgili haberleri takip ediyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir 3. Bazen
17) Ailenize ait arabaniz var mi?
1. Evet 2. Hayir
18) Evinizde bilgisayar var mi?
1.Evet 2. Hayir
2. BOLUM (BESLENME iLE iLGILI BiLGi, TUTUM, DAVRANIS SORULARI)
19) Saglikh beslenme ne demektir?

1. A¢ kalmamak igin karnin doyurulmasidir.

2. Blyime, yasamin sirdarilmesi ve sagligin korunmasi igin besinlerin kullaniimasidir.

3. Istenen her seyi alip yemektir.

4. Proteinlerden, yaglar ve karbonhidratlardan istedigimiz kadar yemektir.

5. Bilmiyorum
20) Doymus yag (kati yag) iceren besinlerin fazla tiketilmesi asagidaki hastaliklardan hangisine yol
acar?

1.Kalp hastaligi 2. Yiksek tansiyon 3.Bagirsak kanseri  4.Hepsi ~ 5.Bilmiyorum
21) En ¢ok enerji veren besin maddesi hangisidir?

1. Yaglar 2.Proteinler 3.Sekerler  4.Vitaminler  5.Bilmiyorum
Asagidaki cliimlelerden dogru oldugunu disinddgiiniz cdmlieler icin alttaki “dogru” ifadesini, yanhs
oldugunu ddstndtikleriniz igin “yanlig” ifadesini isaretleyiniz.
22) Ayak Ustl beslenmenin (fast-food) sik tlketiimesi yetersiz, dengesiz ve sagliksiz beslenmeye
neden olmaktadir.




1. Dogru 2. Yanlis
23) Fast-food tiirt yiyecekler; A, C vitaminleri, kalsiyum, posa tiiketimi yoniinden yetersizdir.
1. Dogru 2. Yanlis
24) Ergenlik déneminde blyime hizlidir ama enerji ve besin dgelerine olan ihtiyag artmaz.
1.Dogru 2. Yanhs
25) Genellikle hafta ici hangi siklikla kahvalti (1 bardak meyve suyu veya bir bardak sitten daha
¢ok) yaparsin?

0. Hafta arasi hi¢ kahvalti yapmam
1. Bir giin kahvalti yaparim

2. Iki giin kahvalt yaparim

3. Ug giin kahvalti yaparim

4. Dort gin kahvalti yaparim

5. Hafta ici her giin kahvalti yaparim

26)Genellikle hafta sonu hangi siklikla kahvalti (1 bardak meyve suyu veya bir bardak siitten daha
¢ok ) yaparsin?

0. Hafta sonu hi¢ kahvalti yapmam
1. Genellikle hafta sonu yalniz bir giin kahvalti yaparim (Cumartesi veya Pazar)
2 .Genellikle hafta sonu her iki giin (Cumartesi ve Pazar) de kahvalti yaparim

27) Genellikle hangi siklikla 6gle ve aksam yemegi yersin?(ayakdisti atistirmalar harig)

Ogle yemegi Aksam yemegi

. Hic yemem

. Bir giin yerim

. ki giin yerim

. Uc glin yerim

. Dort giin yerim

g WIN=O

. Her giin yerim

28)Genellikle bir glinde asagidaki belirtilen yiteceklerden kag porsiyon yersin?

Yiyecek Her gin Haftada Haftada 2 Haftada On bes Diger Porsiyon

Gruplar 3 gin gln 1 gln glnde bir miktari

Ekmek ve
tahil Granleri

Sebzeler

Meyveler

Kuru
Baklagiller

Et ve et
urinleri

Sit ve sit
urinleri




29) Genellikle bir haftada asagida belirtilen yiyecek ve iceceklerden ne kadar yer veya igersin?

Hi¢c | Arasira | Ginde 1 | Ginde 2 | Ginde 3 Glnde 4 veya
kez kez kez daha fazla

Meyveler

Sebzeler

Sekerleme veya
cikolata

Kola, pepsi, sprite
veya sekerli hafif
icecekler

Siit ve siit Grinleri
(peynir, yogurt)

Beyaz ekmek

Simit/ gevrek

Cips, cerez, borek,
kek gibi unlu
mamuller

30) Son 7 gin iginde kag giin bir fast food restorantta (Mc Donalds, pizza hut gibi) yemek yedin?

1.1 gin yemek yedim 2. 2 giin yemek yedim 3.3 glin yemek yedim 4. 4 giin yemek yedim
5.5 glin yemek yedim 6. 6 giin yemek yedim 7. 7 giin yemek yedim 8.Hi¢c yemedim

31) Su anda kilo vermek igin bazi seyler yapiyor musun?
1. Hayir yapmiyorum, kilom iyi
2. Hayir yapmiyorum, ama biraz kilo vermeliyim
3. Hayir yapmiyorum, ¢lnki kilo almam gerek
4. Evet yapiyorum

32) Viicudun ile ilgili distinceni belirtir misin?
1. Gok zayifim
2. Biraz zayif
3. Uygun kilodayim
4. Biraz kiloluyum
5. Gok sismanim
33) Kiyafetlerin olmaksizin kilon ne kadar?
.............................. kiloyum Kilomu bilmiyorum

34) Ayakkabilarin olmaksizin boyun ne kadar?

......................... cm boyumdayim Boyumu bilmiyorum

3. BOLUM (TEMIZLIK-HiJYEN-AGIZ DiS SAGLIGI iLE ILGILi BILGI, TUTUM, DAVRANIS

SORULARI)
35) Dis fircalar ne siklikla degistirilmelidir? ......................... da bir.
36) Etkili bir dis fircalama kag dakika strmelidir? .................. dakika

37) Dis macununda olan florun faydasi nedir?



1.Disleri beyazlatir, parlatir 2. Agzin glizel kokmasini saglar

3. Dis minesini sertlestirir 4. Digleri temizler 5.Hepsi
Asagidaki climlelerden dogru oldugunu disinddgiiniz cimlieler icin alttaki “dogru” ifadesini, yanhs
oldugunu ddstndtikleriniz igin “yanlig” ifadesini isaretleyiniz.

38) Agiz ve dis sagligi genel saghgin devamlildi igin gerekli ve dnemli degildir.

1.Dogru 2. Yanhs
39) Yeterli ve dengeli beslenme saglikh digler igin énemlidir.
1. Dogru 2. Yanlis

40) Elleri su ve sabunla yikamak mikroorganizmalari uzaklastirmanin en etkili yoludur ve hastaliklar

dnlemeye yardimcidir.
1. Dogru 2. Yanhs

41) Basta sarilik (Hepatit A) virusu olmak Gzere diski-agiz yoluyla bulasan hastaliklardan korunmada

en etkili ydntem el yikama aliskanhgidir.

2. Yanhs

42) Kirli su ve gidalarla bulasan hastaliklardan ilk akliniza geleni yaziniz? ...........cc.cocooiiiiiininn.

1.Dogru

43) Ellerinizi ne zaman ve ne siklikla yikarsiniz?

5.Her
zaman
yikarim

1.Hi¢ yikamam 2.Nadiren yikarim | 3.Bazen yikarim

4.Cogu
zaman

yikarim

Yemeklerden 6nce

Yemeklerden
sonra

Tuvaletten
¢iktiktan sonra

Okuldan eve
gelince

Disaridan gelince

44) Ellerini yikarken ne siklikla sabun kullanirsin?

1. Hi¢ kullanmam 3. Nadiren sabunla yikarim

2. Bazen sabunla yikanm 4. Gogu zaman sabunla yikarm
5. Her zaman sabunla yikarim
45) Sabahlari ylzind yikar misin?
1. Hi¢c ylkamam 3. Nadiren yikarim

2. Bazen yikarim 4. Gogu zaman yikarim 5. Her zaman yikarim
46) Ne siklikla banyo yapiyorsunuz?
2. Haftada iki kez

5. iki haftada bir ve daha seyrek

1. Haftada en az bir kez 3. Haftada (¢ kez
4. Haftada doért kez veya daha fazla

47) Ne siklikla tirnaklarinizi kesiyorsunuz?
1. Haftada bir kez 2. iki haftada bir kez

3. Ayda bir ve daha seyrek 4.Diger......ccovenenn.



48) Kendinize ait havlunuz var mi?
1. Evet 2.Hayir
49) Ne siklikla ic camasirinizi degistiriyorsunuz?
1. Her gin 2. Haftada en az bir kez
3. iki haftada bir veya daha seyrek 4.DIger. ...,
50) Dislerinizi firgaliyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
51) Dislerini ne siklikta fircalarsin?

1. Ginde en az iki kez 2. Giinde en az bir kez 3. Gin asiri 4. Ug glinde bir
5. Dért ginde bir 6. Bes glnde bir 7. Alti giinde bir
8. Haftada 1 veya daha uzun sirede 9.Hig firgcalamam 10.Diger.......

52) Kendinize ait bir dis firganiz var mi?
1. Evet 2.Hayir

53) Dis firganizi ne siklikla degistiriyorsunuz?
1. Firgalamiyorum 2. Dis firgami degistirmiyorum 3.Yilda bir kez degistiriyorum
4. Alti ayda bir kez 5. Ug ayda bir kez 6. Ayda bir kez

4. BOLUM (SIGARA ILE iLGILI BILGI, TUTUM, DAVRANIS SORULARI)

54) Buglne kadar hig sigara kullanmayi denediniz mi? (en az bir sigara)

1. Evet 2..Hayir (Hayir cevabini verdiyseniz 63.soruya geginiz)
55) Sigara igmeyi ilk denediginde kag yasindaydin?

yasindaydim.
56) Sigara icmeyi denedikten sonra belli bir stire sigara ictin mi?
1. Evet, belli bir sire sigara i¢tim/veya halen iciyorum
2. Hayir, birkag kez denedim ancak sigara kullanmaya baslamadim.
57) Halen sigara kullaniyor musun?
1. Hayir, kullanmiyorum, biraktim
2. Evet, halen sigara kullaniyorum
58) Sigara kullandigin ddnemde haftada kag¢ adet (tane) sigara igiyordun?
Haftada .........ccooeiiiinn. adet sigara igiyordum.
59) Su anda sigara iciyorsan haftada kac adet (tane) sigara iciyorsun?
Haftada .........cccoooiiiiinnn. adet sigara igiyorum..

60) Asagidaki durumlarda ne siklikla sigara igersin?

Hig Nadiren Bazen Siklikla

Yalnizken

Arkadaslarimla

Babamla

Annemle

61) Sigarayi birakmay! hi¢ denedin mi?



1. Evet 2. Hayrr

62) Sigarayi birakmayi ka¢ kez denedin?
kez sigaray| birakmayi denedim

63) Asagidaki kisilerden sigara icen var mi?

Her giin | Bazen Sigara Bilmiyorum Bu kisiye sahip degilim veya
icer icer igmez g6érmiyorum

Anneniz

Babaniniz

Kardesiniz

En iyi arkadasiniz

Asagidaki cimlelerden dogru oldugunu disindagiindz cdmleler igin yandaki “dogru” ifadesini, yanhs
oldugunu ddstndtikleriniz igin “yanlig” ifadesini isaretleyiniz.

Sorular Dogru Yanls

64. Diger insanlarin ictigi sigaranin dumani ¢evresindekilere zararlidir.

65. Sigaranin hem fiziksel hem ruhsal bagimhlik yapici etkisi vardir.

66. Sigara erken bunamaya yol agar.

67. Sigara icenlerde astim, kronik bronsit gibi hastaliklar daha fazla gérdlar.

68. Light (hafif) sigaralar veya nargile icilmesi daha az zararhdir.

69. Sigara sadece akcigerlere degil diger pek ¢cok organlarimiza da zarar

vermektedir.

5. BOLUM (FiZIKSEL AKTIVITE ILE ILGILi BiLGi, TUTUM, DAVRANIS SORULARI)
Asagidaki cimlelerden dogru oldugunu distndigidndz camleler igin alttaki “dogru” ifadesini, yanls

oldugunu ddstndtikleriniz igin “yanlg” ifadesini isaretleyiniz.
70) Dizenli yapilan fizik aktivite genglerde saglikli bir kemik yapisini, giigli bir kas sistemini ve
sismanligin(obezitenin) kontrolini saglar.
1.Dogru 2.Yanhs
71) Fiziksel aktivite, saglikli beslenme ve sigarasiz yasamla birlikte kalp hastaligi, kanser, felg ve
seker hastaligina bagh erken 6limlerin 6nlenmesinde en 6nemli faktérddir.
1.Dogru 2.Yanhs
72) Okul saatleri diginda genellikle ne siklikla nefes nefese kalarak veya terleyerek
egzersiz yaparsin?
1. Her giin yaparim 2. Haftada 4-6 kez 3. Haftada 2-3 kez 4. Haftada bir defa
5. Ayda 1 defa 6.Ayda bir defadan daha az 7.Hi¢ yapmam
73) Okul saatleri disinda genellikle haftada kag saat terleyerek veya nefes nefese egzersiz yaparsin?
1.Hi¢ yapmam 2.Yaklasik............ saat
74) Bir giinde yaklasik kag saat televizyon (video dahil) seyredersin?
1.Hi¢ seyretmem 2.Yaklasik ............. saat




75) Bir glinde okul saatleri disinda okul édevlerine kag saat ayiriyorsun?
1.0kul saatleri diginda hi¢ ¢alismam 2.Yaklagik............ saat
76) Bir giinde yaklasik kag saat bilgisayar kullaniyorsun? (oyun oynama, e-mail okuma ve génderme, )
1.Hi¢ kullanmiyorum 2. Yaklagik ......... saat
77) Erigkin yastaki osteoporoz (kemik erimesi) ve buna bagli hastaliklarin (kirik vb.) énlenmesi biyik
Olgtde gocukluk dénemindeki kemik sagligina baglidir.

1) Dogru 2) Yanhs
78) Kemik dokusunun en dnemli 6zelligi aktif bir yikim ve yeniden yapim déngisi gdstermesidir.
1) Dogru 2) Yanhs
79) D vitamininin en énemli kaynagi stt Grunleri, margarin ve balik yagidir.
1) Dogru 2) Yanhs
80) Asiri kola tiiketimi kemik kiriklarina neden olabilmektedir.
1) Dogru 2) Yanhs
81) Ergenlik déneminde alinmasi gereken kalsiyum miktari ne kadardir?
a) 200-400 b) 500-700 c) 800-1000  d) 900-1000  e)1200-1500

82) Cocukluk caginda kemik kitlesinin yeterli olabilmesi icin asagidaki mineral veya elementlerden
hangisinin kanda yeterli dizeyde olmasi gerekir?

a) Bakir-Kalsiyum
b) Biotin-Magnezyum
c
d
e) Demir-magnezyum

)
) Kalsiyum-fosfor
) Demir-ginko
)
83) Cocukluktan erigkinlige girerken kemik kitlesinin yeterli olabilmesi icin asagidaki fiziksel aktivite
tirlerinden hangisinin yapilmasi daha uygundur?
a) Kosma b) Atlama c) ipatlama  d) Jimnastik hareketleri e) Hepsi
84) Asagidaki vitaminlerden hangisi bagirsaklardan kalsiyum emilimini artirir.
a) B vitaminleri b) A vitamini  ¢) Folik asit d) D vitamini  e) Higbiri
85) Bir spor branginda kursa katildiniz mi ?
a) Evet b) Hayir
86) Beden egitimi derslerine katiliyor musunuz ?
a) Evet b) Hayir
87) Organize edilmis spor faaliyetlerine (okullar, siniflar arasi turnuvalar, lig oyunlari vb.) katildiniz mi?
a) Evet b) Hayir
88) Fiziksel aktivitelere karsi genel tutumunuz nedir?
a) Hi¢ sevmiyorum b) Sevmiyorum ¢) Ne seviyorum ne sevmiyorum
d) Seviyorum €) cok seviyorum
89) Yasitlarinizla kendinizi karsilastirirdiginizda;
a) Cok az aktifim b) Az aktifim  c¢) Esit derecede aktifim
d) Daha aktifim e) Gok fazla aktifim
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