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OZET

MALATYA KENT MERKEZINDEKI DEVLET iLKOGRETIM
OKULLARININ BAZI SAGLIK KRITERLERiI YONUNDEN
DEGERLENDIRILMESI

Bu c¢alismanm amaci, Malatya il merkezindeki devlet ilkogretim okullarini
oncelikle beslenme, fiziksel aktivite ve sigara konular1i olmak {izere bazi saglik
kriterleri agisindan degerlendirmektir.

Malatya kent merkezinde yer alan 65 devlet ilkdgretim okulu, Turk Millt
Egitim Sistemi Mevzuati, MEB Ozel Ogretim Kurumlarma Ait Standartlar
Yonergesi ve ABD Centers for Disease Control School Health Index’den
yararlanilarak gelistirilen bir bilgi formu ile degerlendirilmistir. Bilgi formlar1 okul
miidiirleri veya okul miidiir yardimcilar1 tarafindan doldurulmustur. Elde edilen
bilgiler t¢ Milli Egitim Bakanligi miifettisi ile yapilan goriigmede tekrar
degerlendirilmis ve sorunlar hakkinda oneriler getirilmistir.

Calisma sonucunda, okullarda genel anlamda fiziksel sartlarla ilgili bazi
eksikler goriilmiistiir. Ortalama sinif mevcudu 52 olup, OECD ortalamasmin (22)
oldukga tizerindedir. Kapali spor salonu sadece dort okulda vardir. Okul binasi i¢inde
spor salonu olan okul sayis1 ise 17°dir. ikili egitim yapilan okullarda bes dakika olan
teneffis siiresi 6grencilerin ihtiyaglarini karsilayacaklari yeterlilikte degildir.

Sportif etkinlikler yeterince desteklenmemekte olup, lisansli spor yapan
ogrenci sayisi olduk¢a azdir. Tiim okullar degerlendirildiginde sadece %2,7 oraninda
lisansli sporcu vardir. Okul kantinlerinde satilan yiyecekler saglikli beslenme
ihtiyaglarmi karsilayamayacak diizeyde bulunmustur. Okul kantinleri diizensiz
araliklarla denetlenmektedir. Sigara kullanim orani1 okul personelinde, iilkemizde
yapilmis diger calismalara yakin olarak %40,1 seklinde bulunmustur.

Sportif etkinlikler tesvik edilmeli ve 6grencilerin beden egitimi derslerinde
daha aktif olmalar1 saglanmalidir. Okul kantinleri kontrol altina alinarak, saglikli
besinlere &grencilerin ulagmalar1 saglanmalidir. Ogrencilere iyi 6rnek olma

acisindan, yeni yiirlirliige giren tiitiin yasasi titizlikle uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Okul sagligi, Beslenme, Sigara, Fiziksel aktivite
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE GOVERNMENT ELEMANTRY SCHOOLS IN THE
CENTER OF MALATYA IN TERMS OF SOME HEALTH CRITERIA

The aim of this study is to evaluate the government elemantry schools in the
center of Malatya, in terms of some health criteria mainly concerning nutrition,
physical activity and smoking topics.

Sixty-five government elemantary schools in the center of Malatya were
evaluated by an information form, which was developed by using Turkish National
Education system regulations, Ministry of National Education Private School
Standards Directive and USA Centers for Disease Control School Health Index.
Information forms were filled by school principals or vice-principals. Results were
reevaluated in a meeting with three Ministry of National Education supervisors and
some suggestions for the solution of the problems were discussed.

As a result of the study, generally some deficiencies were seen about physical
properties of the schools. The average number of the students in classrooms was 52
which was quite higher than OECD averages (22). Only four of the schools had a
gymnasium and seventeen had a place for sportive activities inside school building.
The break time lasting five minutes in the schools performing double teaching was
not long enough to meet the students’ needs.

Students were not encouraged enough to the part in sportive activities and
there were few students who performed sportive activities with a licence. When all
the schools were regarded; only 2,7% of the students had a licence for sportive
activity. The foods sold in the school canteens were found to be insufficient to meet
healthy eating needs of the children. School canteens were supervised at irregular
intervals. Smoking prevalance was found to be 40,1% which was similar to the
previous studies performed in our country.

Finally, sportive activities should be encouraged and students should be more
active during physical education lessons. The school canteens should be taken under
control to provide the students healthy food. Recently effectuated law about tobacco
should be strictly obeyed by the school personnel in order to be good role models for
the students.

Key words: School health, Eating, Smoke, Physical activity
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1. GIRIS

Toplum saghgmin ve gelecegimizin temelleri, ailede ve okullarda
atilmaktadir. Daha ileri ve varlikli bir toplum gelistirmek amaci ile ¢agdas goriis,
bilgi ve becerilerin kazanilmasi, benimsetilmesi ve uygulatilmasi i¢in okul i¢inde ve
diginda belirli bir program ve plan ¢ercevesinde bilingli olarak yiiriitiilen ¢alismalarin
tiimiine egitim denmektedir.

Bireylerin dogru bilgi birikimine ve davramisa sahip olmasi, okullarda
uygulanan egitim programlari ile sekillenmektedir. Okullarda uygulanan egitim
faaliyetlerinin yani sira yapilan sportif ve kiiltiirel etkinliklerle de ¢ocuklarimizin
gelecege giivenle bakabilen, kendini ifade edebilecek ve etkin tiretime sahip bireyler
seklini almasini saglayabilecektir.

Toplumun gelecegi olan ¢ocuklarimiz uygun sartlara sahip okullarda ve
uygun egitim programlari ile yetistirildikleri takdirde istenilen hedeflere ulasilabilir.
Bireylerin saglikli olmasi toplumun saglik diizeyini belirleyecektir. Saglikli olmakla
kalinmayip saglhigi gelistirmek de gerekmektedir.

Saghig1 gelistirme; kisilerin kendi sagliklar1 iizerinde kontrollerini artirmayi
ve gelistirmeyi olanakli kilan bir siirectir. Bu kavram, sagliga yonelik herhangi bir
davranis ve yagsam durumu igin, egitim, ekonomik, orgiitsel ve ¢evresel desteklerin
bilesimi olarak da tanimlanmaktadir. Bu anlamda saghigi gelistirme, saglik egitimi
disinda yonetsel, yapisal, yasal ve kaynak diizenlemeleri faaliyetlerini de icerir.?

Saglikli cevre ve toplum olusturma hedeflerine ulasmak i¢in hiikiimetler basta
olmak Uzere 6zel sektére ve tiim toplum kesimlerinin destegine ihtiyag vardir.
Saglikli gelecek kusaklar yetistirme hedefi 6rneginde buna okullar da dahildir.

Cogu toplumda geleneksel tutum nedeniyle saglik konusu, uzun siire sadece
saglik calisanlarmin alani olarak goriilmiistiir. Daha sonra insanlarin sagliklarinin
yasam bigimlerine ¢ok bagli oldugu fark edilmeye baglanmistir. Bireysel faktorlerin

(insan biyolojisi, genetik vb.) yan1 sira bir¢ok sosyal ve fiziksel etkenler, bireylerin



bilgi, tutum ve aligkanliklari, calisma kosullar1 ve yasam bigimleri saglig1 etkileyen
faktdrlerdendir.

Saghg1 gelistirme kavrami ile; toplum sagligini iyilestirmek amaciyla
“saglikli yasam bicimleri’ni saglamak i¢in sadece bireye yonelmek yerine, temel
cabanin fizik ve sosyal ¢evrenin degistirilmesi ve gelistirilmesi konusunda olmasi
gerektigi vurgulanmaya baslanmistir.

Toplum saghgr degerlendirildiginde, kronik hastaliklar onemli saglik
problemlerindendir. Kronik hastaliklar, neden olduklar1 yiksek maliyet, sakatliklar
ve rehabilitasyon ihtiyaci, yasam kalitesinin ve siiresinin diigmesi yonlerinden de
cagimmizda onem kazanmistir. Bunlarin baslicalari; yiiksek tansiyon, tip 2 diyabet,
yiiksek kan yaglari, kalp-damar hastaliklar1 ve obezitedir. Kronik hastaliklarin 6niine
gecilmesi ve azaltilmasi toplum sagligi agisindan 6nemlidir.

Saglikli beslenme ve fizik aktivitenin artirilmasi ile obezitenin Oniine
gecilebilecegi gibi, sigaradan korunma ile de 6zellikle kardiyovaskiiler hastaliklardan
korunulmasinda etkin olunabilecektir. Ayrica sigara ¢agimizda kanser basta olmak
tizere bircok hastaligm bilinen en ciddi risklerin biridir. Sigara ile miicadele ile ilgili
bir¢ok calisma yapilmakta ve de 6zellikle ¢ocuklarda sigaraya karsi 6zendiriciligi
azaltmaya yonelik 6nlemler alinmaktadir.

Dengeli ve yeterli beslenme aliskanliklar1 ailede baslar ve okul ¢aglarinda
sekillenir. Dogru beslenme aligkanligi elde edecek bireyler, bunu yasamlari boyunca
surdureceklerdir. Ulkemizde yetersiz beslenme nedeniyle, protein, enerji, vitamin ve
mineral eksikliginin yol a¢tig1 onlenebilir hastaliklar ile bliyiime ve gelisme bozukluklar1
hala 6nemini korumaktadir. Bunun yan sira giiniimiizde gereginden fazla besin tiilketme
de 6nemli bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Saglik egitimi; sigara igmeme veya sigaray1 birakma gibi, daha ¢ok bireylerin ve
gruplarin, goniillii bir sekilde, kendi kendine kontrol edebilecekleri davraniglarla
ilgiliyken saghigi gelistirme uygulamalary; Ozellikle baskalarinin saghgi agisindan
tehlikeli olan davraniglar1 (6rnegin kamuya agik yerlerde sigara igilmesi, tehlikeli arac
kullanma gibi) etkilemeye yonelik yapisal, ekonomik ve yasal diizenlemeleri de

gerektirir.?



Bu ¢alismanin amaci,

1.

Malatya kent merkezindeki devlet ilkogretim okullarinin beslenme, fizik
aktivite ve sigara konulariyla ilgili bazi saghk Kkriterleri ydniinden
degerlendirilmesi,

Bu saglik kriterleri agisindan mevcut durumun literatiir ile karsilastiriimast,
Bu okullarin mevcut eksikliklerine karsi alinabilecek Onlemlerin

tartisilmasidir.



2. GENEL BILGILER
2.1.  Okul Saghginin Tanim

Okul ¢agindaki biitiin ¢ocuklarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden en iyi
saglik sartlarina sahip olmalarimi1 saglamak, boylece g¢ocuklarin ve dolayisiyla
toplumun saglik diizeyini yiikseltmek amaci ile 6grencilerin ve okul personelinin
saghgmin degerlendirilmesi, gelistirilmesi, saglikli okul yasaminin saglanmasi ve

strddrdlmesi i¢in yapilan ¢alismalarin timtine okul saghigi hizmetleri denilmektedir.?
2.2.  Global Okul Saghgi Modeli

Koruyucu, gelistirici, tedavi edici, esenlendirici 6zellikleri icermelidir.

Koruyucu: Tarama, tespit, bulagici hastaliklar ve birgok iilke i¢in gecgerli acil bakim
aktiviteleri.

Gelistirici: Saglk egitimi ve dgretimi

Tedavi Edici: Poliklinige gonderme veya tedavi hizmetlerine ydnlendirme, bu
hizmet saglanamazsa sevk ya da izleme.

Esenlendirici: idame ve saghk denetimi.* (Sekil-1)

KORUYUCU < > GELISTIRICI
A Okul ve Toplumun Isbirligi

OKUL SAGLIK PROGRAMI

v Okul / Saglayic1 Baglantisi

TEDAVI < » | ESENLENDIRICI

Sekil-1: Global Okul Sagligi Modeli



2.3.  Okul Saghg1 Kavraminin Tarihgesi

Diinyada okul saghig1 programlarinin uygulanmaya baslanmasi 19. yiizyilda
baslamis ve 20. ylizyilin ilk yillarinda, gelismis iilkelerde okul sagligi uygulamalar1
rutin hizmet kapsamima alinmistir. Ancak okul saghgi kavrami esasen ¢ok daha

6nceki yillara dayanmaktadir.*

Tarihsel siire¢ su sekilde dzetlenebilir?

J 1833: Fransa Hukimeti’nin okullarda ¢ocuklarin saghgi ve saglikli okul
cevresinden okul idarelerini sorumlu tutan kanunu kabuli

o 1842: Fransa’daki tiim okullarin hekim kontroliinden gegmesi

. 1866: i1k kez Alman Gdz doktoru Hermann Cohn’un Breslan’da 7568
Ogrenciye gdz taramasi yapmasi

J 1871: Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) New York’ta ilk kez okullara
saglik miifettisligi getirilmesi.

. 1873: Fransa’da, “Okullarda Tibbi Gozlemin Esaslari”nin kabul edilmesi.

J 1874: Avrupa’da ilk kez Briksel’de okul sagligi hizmetleri Orgutiinin
kurulmasi

. 1878: Isve¢’in teskilath sekilde okul saghigi hizmetini kurmasi

o 1879: Paris’te okul saglig1 programlarinin baglamasi

o 1888: Japonya’da periyodik saglik muayenelerinin baglamast

o 1894: ABD’de tibbi gozlemci teskilatinin kurulmasi

2.4.  Okul Sagh@g Kavraminin Tiirkiye’deki Gelisimi

Okul sagligi hizmetleri, Tiirkiye'de ilk kez 1930 yilinda yiiriirliige giren
Umumi Hifzissthha Kanunu ile devletin yiikiimliiligiine verilmistir. On ikinci Mill7
Tirk Tip Kongresinde (1951) “Okul Hijyeni”nin ana konu secildigi goriilmektedir.
Besinci Milli Egitim Surasi’nda (1953) anaokullar1 ve ilkokullarda “okul hijyeni”
teskilatinin kurulmasini saglayan bir kanun tasaris1 kabul edilmistir. 224 sayili Saglik

Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun’a (1961) gore okul sagligi



hizmetleri saglik ocaklarmm sorumluluguna verilmistir. Yedinci MillT Egitim
Surasinda (1962), okul hekimi, okul spor hekimi, okul hemsiresi yetistirilmesi
kararlagtirilmistir. Milli Egitim Genglik Spor Bakanlhigi’nmn saglikla ilgili islerini
yiiriitmek {izere Saglhk Isleri Dairesi Baskanligi (SIDB) 1958 yilinda kurulmustur.
SIDB’nin 1984 yilinda yaymladig1 “Saglik Hizmetleri Uygulama Rehberi”nde okul
saglig1 hizmetlerinin ele alinma bigimi ve okul saghgmm tanimi yapilmustir.

Ulkemizde okul sagligi hizmetlerinin Saghk Bakanhg: tasarrufunda
yiriitiilecegi, 01 Subat 2005 tarihli ve 1276 sayili Saglhik Bakanligi Temel Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii Genelgesi’nde de belirtilmistir.°

Ileriki yillarda Milli Egitim Bakanlig1 (MEB) ile Saglik Bakanlig1 arasinda 29
Eyliil 2006 tarihli Okul Saghg1 Hizmetleri isbirligi protokolii imzalanmustir.”

Tiirkiye’de cocuklarin sagliklarinin gelistirilmesi i¢in birincil, ikincil ve
ticlinciil korumaya yonelik olusturulan okul sagligi programlart bulunmaktadir.
Ancak olusturulan okul saghigi programlarindan MillT Egitim Bakanlig1 ilkogretim
okullarinda uygulanan bir model bulunmamaktadir.

Ulkemizde okul saglhig1 programlar ile ilgili ve ilkdgretim okullarmin saglik
acisindan degerlendirilmesine yonelik kapsamli bir calismaya rastlanilmamakla

birlikte, gelecege yonelik olarak, bazi hedefler belirlenmistir.”

Okul saghig ile ilgili 2010 y1l1 Ulusal Saglik hedefleri su sekilde 6rneklenebilir:

1 ile 12. smiflar arasi Ogrencilerin okulda beden egitimi aktivitelerine

katilimlarini gilinliik en az %50 artirmak.

. Okul beslenme programi olan 06gle yemegi ve kahvalti programlarini
“Tirkiye Diyetisyenler Dernegi Beslenme Rehberi”’ndeki beslenme ilkelerine
uygun olarak en az %90’a ¢ikarmak.

J Ulusal okullarda okul o6ncesinden baslayarak 12. smifa kadar beslenme
egitimini %75 e ¢ikarmak.

. Tim ilkogretim, lise ve kolejlerin miifredatina tiitiin ve mamullerinden
korunma dersi koymak.

o [Ikdgretim ve liselerdeki &grencileri alkol ve bagmmhlik yapan diger

ilaglardan koruyan egitim programlar1 koymak.



o 10 ile 18 yas aras1 6grencilerin en az %85’inin aileleriyle veya onlarm tavsiye
edecegi saglik¢ilar ile cinsel yagamu tartisir hale gelmesi veya okullardan bu
bilgileri almasi i¢in diizenleme yapmak.

o [Ikogretim ve liselerde siddeti en az %50 azaltmak. Bunun icin siddet karsit1

ve ¢ozlimleyici plan yapmak.

. Okullarda kazalardan korunma ve kontrol i¢cin en az %50’sinde egitim
planlamak.
o 4 ve 12. smiflar arasi egitim programinda cinsel yolla bulagan hastaliklar

(AIDS/HIV) konusundaki egitimi en az %95’e ¢ikarmak
J [Ikdgretim ve liselerde cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmay1 egitim

kapsammna almaktir.?
2.5. Cagdas Okul Saghg1 Hizmetleri

Dengeli beslenmek, diizenli spor yapmak, genel hijyen kurallarina uymak gibi
saglikli yasam davraniglarinin hayat boyu kazanilmasinda ve silirdiiriilmesinde
ilkokul déneminin 6nemi biiyliktiir. Bu nedenle okul saglhigi ¢alismalar1 ilkokul

doneminden baslamalidir.

Cagdas okul saglig1 hizmetlerinin dort boyutu vardir. Bunlar;
1. Ogrenci saglig

2. Okul cevresi

3. Saglik egitimi
4

Okul personelinin saglig1
2.5.1. Ogrenci Saghg

Saglik hizmetlerinin sunumu; sagligi korumayi, gelistirmeyi, hastaliklar1
onlemeyi, saglik sorunlarini saptayarak kesin tanitya varmayi, gerekli ise tedavi
etmeyi, ani gelisen hastaliklar ile yaralanmalara acil bakim saglamay1 ve saglikla

ilgili damismanlig1 igerir.®



Ogrenci saglig1 hizmetleri kisaca su sekilde Siralanabilir:

Okula kayit muayenesi

Periyodik fizik muayeneler: Yilda en az bir kez yapilmalidir. Amaci erken

tan1 ve tedavidir.

Gorme kontrolii

Isitme kontrolii

Agiz ve dis saglig1 kontrolii

Genel muayenesi (ilkogretim suresince iki kez, lise stiresince bir kez
yapilmalidir)

Buylme — gelisme kontrolii

Saglik taramalar1

Bulasic1 hastaliklardan korunma: Bulasict hastaliklar okula devamsizlikta

birinci siradadir. Korunmak i¢in alinacak dnlemler ise;

Smiflarin kalabalik ve sikisik olmamasi

Her ¢ocugun ayr1 bir kitaba sahip olmasi

Hastalik siiphesi olan ¢cocugun hizla muayeneye sevk edilmesi

Bulasic1  hastaligi  bulunan ¢ocugun iyilesinceye kadar okuldan
uzaklagtirilmasi

Belirli araliklarla dezenfeksiyon uygulanmasi

Cocuklarm temizlik kontrollerinden gegirilmesi

Agir epidemilerde okulun kurul karar1 ile kapatilmasi

As1, serum

Diizenli saglik kontrolleri

Kritik durumlarda ilag profilaksisi

Kazalar1 6nleme ve ilk yardim

Ruh saglig1 ¢calismalari

Akut ve kronik hastalig1 olan 6grencilerin tanisi, tedavisi ve izlenmesi

Beden egitimi/okul sporlar1 caligmalar1



2.5.2 Okul Cevresi

Okul ¢evresi deyimi, okulun yeri, binasi, etrafi, sosyal g¢evresi, alt yapi
tesisleri, oyun alanlari, su temini, ¢Oplerin yok edilmesi, tuvaletler, 1sitma ve
havalandirma, aydinlatma, siralar, smiflarin biiyiikligii gibi konulari igerir.

Saglikli 6grenciler i¢in saglikli okul cevresi gerekir. Okul gevresi, gerek
calisan gerekse Ogrencilerin saghigmi, gilivenligini, davranis ve aligkanliklarini,
calisma ve dgrenme verimliligini etkileyen bir ortamdir. insan saghigmi olumsuz
etkileyen gevresel faktorlerin hepsi, okul ¢evre sagligini da tehdit eden unsurlardir.

Okullardaki ergonomik kosullar, okul sagligi hizmet kapsamma giren
ogrencilerin ve diger okul personelinin sagligin1 yakindan ilgilendirir. Cocuklar fizik,
biyolojik ve sosyal ¢evredeki kosullara biiyliklere gore daha duyarlidir. Okul sagligi
calismalarint yiiriiten saglik kurulusu, okul i¢i ve dis1 fiziksel, sosyal ¢evre yapisinin
uygunlugunu belirlenen standartlara gore kontrol etmeli, gerekirse okul yoneticilerini
uyarmalidir.

Okul g¢evresinin Ogrencilere Ornek olusturacak sekilde olmasi gerekir.
Okullar, c¢evrelerindeki yollarda trafik diizenlemesi i¢in gerekli dnlemleri aldirmak
ve almaktan sorumludur. Okul, temiz su ve arindirma olanaklaria sahip olmalidir.
Okullar oOgrencileri ayrimciliktan, istismardan ve yaralanmalardan korumalidir.
Ayrica, sigara, alkol, ilag-uyusturucu ile uyaricilarin Ogrencilere ulagmasi

engellenmelidir.*

Tirk Standartlar1 Enstitiisii (TSE), okullar ile ilgili asagidaki standartlar
hazirlayarak Tiirk Standardi (TS) olarak kabul etmistir:

1. TS 10492/Aralik 1992 — “Okullar - Orta Dereceli - Genel Kurallar”

2. TS 11924/Ocak 1996 — “Yangm Onleme - Okullarda (ilk, Orta ve Yiksek
Ogretim) — Genel Kurallar”

3. TS 12014/Nisan 1996 — “Cevre Saglhigi — Okullar”

4, TS 12597/Nisan 1999 — “ilk Yardim Cantas1 - Okullarda Kullanilan”

5. TS 9518/Nisan 2000 - “ilkdgretim Okullar1 - Fiziki Yerlesim - Genel
Kurallar”
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6. TS 6881/Subat 2003 - “Mobilya — Egitim Kurumlarinda Kullanilan
Sandalyeler ve Masalar”

7. TS 3585 ENV 1729-1/Subat 2003 - “Mobilya - Egitim Kurumlarinda
Kullanilan Sandalyeler ve Masalar - Bélum 1: Fonksiyonel Boyutlar”

8. TS ENV 1729-2/Subat 2003 — “Mobilya - Egitim Kurumlarinda Kullanilan
Sandalyeler ve Masalar - Boliim 2: Emniyet Kurallar1 ve Deney Metotlar1”

9. TS 4642/Subat 2003 — “Mobilya - Egitim Kurumlarinda Kullanilan Siralar”

10. TS 5034 EN 14434/1996—“Egitim Kurumlar1 ig¢in Yazi Tahtalari—

Ergonomik, Teknik ve Emniyet Kurallar1 ve Deney Metotlarr” ®

2.5.2.1. Okul binalarimin konumlar: Okullarim bulundugu yerin saglk, egitim-
Ogretim ve wulasgim bakimindan elverisli ve Ogrencilerin kolaylikla gidip
gelebilecekleri bir mahalde olmasi gz oniinde bulundurulur. Hapishane, meyhane,
kahvehane, kiraathane, bar, elektronik oyun merkezleri gibi umuma agik yerler ile
acik alkollii icki satilan yerler, okul bina ve tesislerinden en az 200 m uzaklikta
olmalidir.**°

Okul, g¢ocuklarin evlerine 3-4 km’den fazla uzakliktaysa, uygun tasima
servisleri bulunmas1 gerekir. Okul binalar1 yedi kat1 gegmemeli, koridor sisteminde

inga edilmelidir. Ayrica okulun yapildig1 bolgenin su ve kanalizasyon sebekesi

okulun sebekeye getirecegi yiikii karsilayabilecek yeterlikte olmalidir.”

2.5.2.2. Okul binasinin yap1 malzemesi: Kullanilacak malzeme iklim ve arazi
kosullarina uygun olarak seg¢ilmelidir. Okul binasinin zemini kolay temizlenebilir,
diiz, piriizsiiz olmali, kazalara olanak vermemelidir. Zemin beton olmali, duvar
dipleri, siiptirgelikler diizenli ve tam olmaldir. Tahta dosemeler yangin riski

nedeniyle sakincaldir.*

2.5.2.3. Okul bahcesi: Okul bahgelerinin 6grenci basina 5 m? diisecek genislikte,
diizgiin, toz ve ¢amura uygun olmayan, ¢evresi duvarlarla ¢evrili, agaglikli olmasi
gerekmektedir. Bahge ¢evresi duvarlarla ¢evrili olmali ve tiim okul i¢in en az 400 m?
olacak sekilde diizenlenmelidir. Zemin diiz olmali, gereksiz basamak, engel, havuz

veya beton bariyer olmamalidir. Agaglarin diziminde, dersliklere gilines 1siklarmin
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girmesini engellemeyecek bigcimde en az bes metre uzaklikta olmasina dikkat
edilmelidir. Agaclandirma i¢in alerjik polen yapmayan, dikensiz agac tiirleri

secilmelidir.’

2.5.2.4. Derslikler: Okul binasinin giiney ve giineydogu tarafinda yerlestirilmelidir.
Ogrenci basma iki m2 alan, 4-5 m3 hava hacmi diismeli, siniflarin uzunlugu dokuz
metreden fazla olmamalidir. 7,5 m’yi gecen siniflarda 6gretmenin 6grenciyi gérmesi
zorlagir. Smiflarda 6grenci sayisi azami 30-35 kisi olmalidir. Ayn1 koridora agilan

derslik kapilarinin karsilikli olmamas: gerekir.*

2.5.2.5. Merdivenler: Yangma dayanikli olmali, en az iki metre genisliginde olmali,
basamak yiiksekligi 15 cm’i gegmemeli, basamaklar1 genis olmali, derinligi 30
cm’ye ulagsmalidir. 300°den fazla 6grenci olan okullarda ¢ift merdiven bulunmalidir.

Ug basamaktan fazla merdivenler icin korkuluk yapilmalidir.*

Okul bina yapilar1 disinda, alt yap1 tesisleri i¢cin de baz1 kriterler getirilmistir;

2.5.2.6. Su durumu: Okulun su kaynagi belirlenirken biyolojik, fiziksel ve kimyasal
ozellikleri incelenmeli ve kaynagin kirlenmemesi i¢in gereken onlemler alinmalidir.
Okulda su deposu kullanimi varsa, depolar belirli araliklarla temizlenmeli ve igindeki

su uygun sekilde klorlanmalidur.*

2.5.2.7. Okul i¢i temizligi: Islak silme uygulanmali, tuvaletlere belirli zamanlarda

dezenfektanlar kullanilmali, yemekhanelerde vektér kontrolii yapilmahdir.*

2.5.2.8. Tuvalet durumu: 20 kiz 6grenci i¢in bir kabin, 40 erkek 6grenci igin bir
kabin ve iki pisuar, 60 O6grenci i¢in bir lavabo bulunma zorunlulugu vardir. Ayrica
her bes erkek ve iki bayan 6gretmen basina birer tane tuvalet bulunmalidir. Okuldaki
tuvaletler normalde 1x1,5 m, en az ise 0,8x1,3 m boyutlarinda olmalidir. Lavabolar
her dort kiz kabini ve her iki erkek kabini i¢in bir lavabo olacak sayida olmalidir.
Lavabolar 6grencilerin rahat kullanabilecegi yiikseklikte olmali ve yanlarinda ¢op

kovas1 bulunmalidir.*
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2.5.2.9. Copler: Okul ¢opleri kokuya, vektor, hasere ve kemirici liremesine ve
barmmasma olanak vermeyecek, c¢evrenin goriintiisiini bozmayacak sekilde
toplanmali ve yok edilmelidir. Okul bahgesinin ¢esitli yerlerinde kapakli, paslanmaz
ve sizdirmaz 6zelliklere sahip yeterli sayida ¢op kaplari konulmali ve bunlar gunliik

olarak temizlenmelidir.*

2.5.2.10. Elektrik tesisati: Elektrik tesisatiyla ilgili olarak TS 3784 ve TS 4061
standartlarin da belirtilen glvenlik kurallar1 ve elektrik ¢arpmasma kars1 korunma

kurallar uygulanmahdir.’®

2.5.2.11. Tlkyardim: Her okulda bir ilk yardim ve tedavi odas1 bulunmalidir. Oda 15
m? biiyiikligiinde olmali, oda yoksa en azindan ilkyardim icin yeterli miktarda
tentirdiyot, pamuk, sargi bezi gibi tibbi malzemelerin depoda bulundurulmasi

gerekir.*
2.5.3. Saghk Egitimi

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) saghk egitimini kapsamli olarak sdyle
aciklamaktadir; bireylere ve topluma saglikli yasam i¢in alinmasi gereken dnlemleri
benimsetip uygulatmak, sunulan saglik hizmetlerini kullanmaya aligtirmak,
sagliklarmi1 ve ¢evrelerini iyilestirmek igin insanlari ikna etmek, ortak karara

vardirmak ve eyleme yoneltmek amaciyla gerceklestirilen egitim uygulamalaridir.’
2.5.4. OKkul Personelinin Saghg

Basta Ogretmenler olmak (izere bitin okul personeli bu kapsamda yer
almaktadir. Okul ortami, ¢alisanlarin saghigini etkileyebilecegi gibi, dolayli olarak
ogrencilerin okul basarilarmi da etkileyebilmektedir. Ogretmenlerin okul sagligi
calismalarindaki esas Onemi, "egitici" islevlerinden kaynaklanir. Cocuklarin ve
genclerin saglikla ilgili olumlu davranislar1 kazanmalarini saglarlar. Bu nedenle
ogretmenlerin egitilmeleri ve ornek davranish - model kisiler olmalar1 son derece

onemlidir.
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Tim bu okul saghgi hizmetlerinin gergeklestirilmesi ve devaminin
saglanmasi i¢in okul sagligi ekibine ihtiyag¢ vardir.
Bu ekipte;
. Okul doktoru
J Okul saglig1 hemsiresi
o Smnif 6gretmeni
J Beden egitimi 6gretmeni
. Okul psikologu
o Sosyal hizmet uzmani

. Diyetisyen/beslenme uzmani yer almahdir.’

Okul saglig1 hizmetlerinde basari i¢in toplumun katilimi, sosyal kontrol, sektorler
arast is birligi, hekim dis1 personelin katilimi ve uygun teknoloji varligir da 6nemli

faktorlerdendir.

2.6. Beslenme

Tirkiye’de, yetersiz ve dengesiz beslenme sorunlar1 varligii siirdiirmektedir. Bes
yasindaki ¢ocuklarin yaklasik altida biri kronik olarak yetersiz beslenmektedir. Nitekim
kronik beslenme yetersizliginin bir gostergesi olan, bes yas alti cocuklar icindeki
yaslarina gore daha kisa boylu (bodur) olanlarin oran1 %16, diisiik kilolu olanlarin orani
ise %8’dir. Bebek ve ¢ocuk Oliimlerinin ¢ogu beslenme yetersizlikleri ile iligkili
hastaliklardan meydana gelmektedir.11

Okul ¢agi, cocugun toplum yasamina ilk kez bilingli olarak girdigi bir
donemdir. Bu donemde ¢ocugun beslenme aligkanliklarini aile ve arkadas ¢evresi
etkiler. Ayrica reklamlar ve okulda beslenme durumunun denetlenmemesi de gocugu
yanlig beslenme aligkanliklarina yoneltebilir. Bu nedenle ¢ocugun yeterli ve dengeli
beslenebilmesi i¢in ¢ocugun, ailenin, okul yonetimindeki kisilerin ve 6gretmenlerin
beslenme konusunda egitilmeleri Onemlidir. Cocugun yeterli ve dengeli

beslenmesinin en dnemli gostergesi biiyiime ve gelismesidir.
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Okul ¢aginda sikca goriilen baz1 diyet hatalar1 ve sonuglari soyle siralanabilir:
Okula sabah kahvalt1 edilmeden gidilmesi, aglik hissi yorgunluk, halsizlik ve
isteksizlige yol agmakta, okul basarisini diisiirmektedir. Dengeli bir kahvalti
ile glinluk enerjinin 1/4 “U ya da en az 1/5’i kargilanmalidir.

Okul yemekhanelerinde hazirlanan veya evden getirilen 6glen yemeklerinin
cocugun giinliik ihtiyacinin {igte birini kargilamaya yetmemesi,

Okul kantinlerinde ve okul g¢evresinde besleyici degeri diisikk ve sagliksiz
yiyecek, igeceklerin satilmasi ve ¢ocuklarin bu gidalarla beslenmesi ¢cocugun
dengesiz beslenmesine neden olur, besinlerle gegen hastalik riski artar. Okul
disindan beslenme, beslenme maliyetini de artirir.

Ergenlik doneminde kendilerince olumlu bir beden algisina ulagsma diisiincesi
ile gereksiz ve yanls zayiflama diyetleri ve yemek yeme ile ilgili davranis
bozukluklar1 gelisebilmektedir. En siklikla gdzlenen Anoreksiya Nervosa ve
Bulimiya Nervosa’dir.

Ayakusti beslenme (fast-food) veya abur-cubur yeme aligkanligi; Bu tur
beslenmede enerjinin biiyiikk kismi yagdan gelir. Bu yagin biiyiikk ¢ogunlugu
da doymus yaglardir. Diyetteki doymus yag miktar1 ve serum kolesterol

diizeyi kalp-damar hastaliklar agisindan risk olusturur.*?

Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite hareketin tiim formlarmni igeren genel bir tanimdir. Ancak

saglik agisindan yararli olan fiziksel aktiviteyi tanimlarken {i¢ konu tizerinde durmak

gerekmektedir:

1.
2.
3.

Fiziksel aktivitenin siiresi; aktiviteye katilim siirecini tanimlar.
Fiziksel aktivitenin siddeti; enerji harcama oranini tanimlar.
Fiziksel aktivitenin frekansi; belirli bir zaman iginde (6rnegin bir hafta icinde)

fiziksel aktiviteye katilim seanslarinin sayisini tanimlar.

Yapilan caligmalar gostermistir ki, ¢ocukluk c¢aginda baslayacak diizenli

fiziksel aktivite aligkanlig1 sagligm korunmasi icin anlaml katkilar saglamaktadir.
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Bunlarin i¢inde en 6nemlileri asagida siralanmustir.

1 Yetiskinlik doneminde gelisebilecek kronik hastalik riskini azaltmaktadir.

2 Kalin bagirsak kanseri riskini azaltmaktadir.

3. Kemik mineral dansitesini artirmaktadir.

4 Kaygi ve endiseleri azaltmakta, gliven ve nese vermektedir.

5 Gilinliik aktiviteler swrasinda daha enerjik olmay1 saglamakta, yorgunlugu
azaltmaktadir.

6. Kilo kontroliine yardimei olmaktadir.*®

2.8. Sigara

Cocuk ve genglerde sigara igme fiziksel ve psikososyal gelisme siirecinin
degerlendirilmesiyle anlasilabilir. Psikososyal gelisim, fiziksel ve cinsel biiylime ve
gelisme adolesan donemde farkli davraniglar kazanilmasini saglayabilir. Arastirmalar
gostermektedir ki, arkadaslar genglerin sigara igme nedenleri arasinda en Onemli

etkilerden birisidir.**

Cocukluk ve adolesan donemde her iki cinsiyet icin de sigara i¢cmeyi
etkileyen faktorler su sekilde siralanmaktadir:**

e Psikososyal etmenler

e Diisiik egitim seviyesi (kendisinin ve ailesinin)

e Diisiik benlik saygis1

e Depresyon

e Riskalma

e Sigaranin zararlarmin olmadigini kabul etme

e Sigara igen kisilerin ya da sigara igmenin begenilen bir davranis olarak kabul
edilmesi

e Ailede ya da kardesler arasinda sigara igen bir kisi olmasi

e Aile ya da arkadaslarin sigara igmeyi kabul eden tutumlar1

¢ Diisiik sosyoekonomik durum

e Toplumsal cinsiyete 6zel etmenler
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DSO’niin tanimina gore her giin en az bir kez bir tiitiin iiriiniinii icen kisiler
giinliik, diizenli igicidir. Herhangi bir tiitiin iirlinliinii icen ama bu isi her gin
yapmayan kisiler de diizensiz i¢icidir.

Kronik hastaliklarin giderek onem kazandigi cagimizda beslenme, fizik
aktivite ve sigara konularma yonelik okul etkinliklerini degerlendirecek ve okul
saglig1 hizmetlerine yon verecek bir bilgi formu olusturulmasi daha sonra yapilacak
caligmalar igin kaynak teskil edebilecektir.

Beslenme, fizik aktivite ve sigara konularina yonelik olarak yapilan literatiir
taramasinda en kapsamli degerlendirme rehberinin, ABD’de Centers for Diseases
Control (CDC) tarafindan gelistirilen School Health Index (SHI) oldugu
goriilmiistir.™

Calismamizda veri toplama araci olarak, MEB Mevzuati, SHI ve literatiire

dayanarak gelistirilen bilgi formu kullanilmistir.

2.9. Okul Saghk indeksi (SHI)

ABD’de 2000 yilinda CDC tarafindan olusturulan Okul Sagligi indeksi
(SHI), fizik aktivite, saglikli beslenme ve sigarasiz hayat olmak iizere ii¢ bilesene
sahip bir koruyucu hekimlik- saghigi gelistirme kilavuzudur. Son versiyonunda bu
bilesenlere giivenlik ve astim konular1 eklenmistir."®

Cocukluk c¢ag1 obezitesi prevalanst artmaktadir ve okullar saglikli beslenme
ve fiziksel aktiviteyi desteklemek icin ideal yerlerdir. Kilavuzdaki uygulamalar
ogrencilerin O0grenme kapasitesini artirmayi, okula devamsizligi azaltmayi ve
bedensel saglik ve zihinsel uyanikligi artwrmayr amaglamaktadir.’® Diizenli fizik
aktivite, dgrencilerin 6zgiiven ve kendilerini daha iyi hissetmelerini saglayarak
basarilarini artirir, sinav streslerini azaltir. Dengeli beslenme 6grenmeyi kolaylastirir
ve hiperaktivite, saldirganlik davraniglarini azaltir. Bu uygulamalar ile uzun vadede
gelecek kusaklarin kalp hastaliklari, kanser ve seker hastaligi gibi 6liimciil kronik

hastaliklara kars1 korunmasi da amaglanmlstlr.15



modiili basta olmak iizere, diger sekiz adet modiilden faydalanilmustur.*

8.
9.
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SHI kilavuzu ele alinirken temel olarak Okul Saghg: Politikalar1 ve Cevre

Moddller

Okul Saglig1 Politikalar1 ve Cevre
Saglik Egitimi

Beden Egitimi

Okul Saglig1 Hizmetleri

Beslenme Hizmetleri

Rehberlik Hizmetleri

Personel I¢in Saghigin Gelistirilmesi

Aile ve Toplum Katilim1

2.9.1. Okul Saghg Politikalar1 ve Cevre Moduli

Okul saglig1 komitesi, okul saglig1 programlarini degerlendirir.
Yazili okul saglig1 politikalar1 vardir.

Teneffusler yeterlidir.

Okul i¢inde uygun beden egitimi aktiviteleri vardir.

Okul disinda beden egitimi aktiviteleri

5

Beden egitiminin, cezalandirma yontemi olarak kullanilmasinmn yasak olmasi

Beslenmenin, cezalandirma veya 0Odiill yontemi olarak kullanilmasimnin

yasaklanmasi
Diisiik besin degerine sahip gidalarin kisitlanmast

Saglikli beslenme i¢in ¢abalar

10. Uygun yemek zamant

11. Aralardan ve yemekten once ellerin yikanmasi i¢in yeterli siire

12. Ogrencilerin sigara igmesinin yasaklanmasi

13. Personelin sigara igmesinin yasaklanmasi

14. Ziyaretgilerin sigara icmesinin yasaklanmasi

15. Sigara reklamlarmin yasaklanmasi

16. Sigara karsit1 politikalarin varligi



17.
18.

© © N o g k~ w P

e =
O

© © N o g kM w0 D PP

10.
11.
12.

Personelin okul saglig1 politikalarina uyumunun saglanmasi
Ogrenciler, veliler, personel ve ziyaretcilerle okul saghg:

konusunda iletisim kurma

2.9.2. Saghk Egitimi Modulu

Saglik egitiminin biitiin siniflarda 6gretilmesi
Standardize mifredat

Temel fiziksel aktivite basliklar1

Saglikli temel beslenme basliklar

Sigara kullanimin1 6nleme

Aktif 6grenme stratejileri

Pratik beceri segenekleri

Kulttrel 6rnek ve aktiviteler

Aile ile iletisimde destekleme

. Ogretmenler icin profesyonel gelisme

. Okul miifredatinda 6gretmenlerin yer almasi

2.9.3.Beden Egitimi Modulu

Haftada 150 dk (li¢ ders) beden egitimi

Uygun 0gretmen/6grenci orant

Basamakli ve tutarli beden egitimi miifredati

Motor beceri 6gretmeye 6nem verilmesi

Beden egitimi derslerinde saglikla ilgili konularin islenmesi
Ozel saghk sorunlari olan 6grencilere yardim

Gilivenlik standartlari
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politikalar1

Ders saatinin en az yarisinda 6grencilerin aktif beden hareketleri yapmasi

Ogretmenlerin, dgrencileri hareketsizlige itecek uygulamalardan kaginmalari

Dersin zevkli olmasi
Okul dis1 fizik aktivite etkinliklerini tesvik

Diplomal1 6gretmenler
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Ogretmenlerin mesleki gelisiminin saglanmasi

2.9.4. Okul Saghg Hizmetleri Modulu

Fizik aktiviteyi artirmak

Saglikli beslenmeyi artirmak

Sigarayla mucadele

Personelle isbirligi

Hasta 6grencilerin belirlenmesi ve yonlendirme

Beden egitimi i¢in 6grencilerin saglik durumu hakkinda bilgi toplanmasi

Ozel diyet ihtiyac1 olan dgrenciler hakkinda bilgi toplanmasi

2.9.5.Beslenme Modiili

Kahvalt1 ve 6gle yemegi programi

Okul yemeklerinde ¢esit olmasi

Diisiik yagli veya yagsiz siit bulunmasi

Yiyeceklerin cazip ve az yag igermesi

Oglen yemeginin lezzetli ve az yag icermesi

Kafeterya disindaki alanlarda cazip az yagl gida

Gida alim1 ve hazirlanmasinda yag igeriginin diisliriilmesi uygulamalari
Saglikli kafeterya seceneklerinin tesviki

Temiz, giivenli, hos kafeterya

. Gida acilleri i¢in hazirlikli olma
. Gida servisi ¢alisanlar1 ile 6gretmenler arasinda isbirligi
. Gida servisi yoneticisi derece ve sertifikast

. Gida servisi yoneticisi i¢in profesyonel gelistirme

2.9.6. Rehberlik Servisleri Modli

Fizik aktivitenin tesviki

Saglikli beslenmenin tegviki
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Sigara kullanimimin 6nlenmesi

Problemli 6grencilere yol gdstermek ve uygun kurumlara yonlendirmek

Personelle Isbirligi

2.9.7. Personel Saghg Modulu

Personel i¢in saglik taramalar1

Personel i¢in fiziksel aktivite/egzersiz programlari
Personel i¢in saglikli yeme/kilo saglanmasi programlari
Personelin sigaray1 birakmasi igin programlar

Personel katilimmin arttirilmasi

Personel saglig1 gelisimi i¢in biitce

2.9.8. Aile ve Toplum Katilimi Moduli

Ailelerin Egitimi
Yemeklerin segimine katilim
Programlara velilerin ve toplumun katilimi

Topluma Yo6nelik Programlarin Tesviki

Okul etkinliklerine toplum bireylerinin katilimima imkan verilmesi
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3. YONTEM

Malatya kent merkezinde yer alan 65 devlet ilkdgretim okulu, Turk Millt
Egitim Sistemi Mevzuati, MEB Ozel Ogretim Kurumlarma Ait Standartlar
Yénergesi'’ ve uluslararasi kriterlerden (SHI) yararlanilarak olusturulan bilgi formu
ile degerlendirilmistir (Ek-1). Bilgi formundaki sorular, okullar1 hijyen yoniinden
ayrintili degerlendirmekten ¢ok, beslenme-egzersiz ve sigara ile iliskili hususlarla
sinirli tutulmustur.

Bilgi formunun okul miidiirleri veya okul miidiir yardimcilar1 tarafindan
cevaplanmalar1 2007 Mart aymda itibaren gergeklestirilmistir. Bilgi formlari, U¢
Milli Egitim miifettisi ile birlikte arastirmaci tarafindan tekrar gozden gegirilmistir.
Ayrica, arastirmaci tarafindan rastgele secilmis yedi okul tekrar ziyaret edilmis, okul
yOneticilerinden elde edilen bilgiler yerinde gozlem yapilarak yeniden
degerlendirilmistir. Bilgi formlarindan elde edilen sonuglar, literatlr ile
karsilastirilmis ve yorumlanmagtir.

Calismamiz, tanimlayici tiptedir. Evren olarak, Malatya kent merkezindeki
tim devlet ilkogretim okullar1 alnmistir. Tam sayili Ornekleme yOntemi
kullanilmistir. Tablolarda sayi1 ve yiizdeler kullanilmistir. Tablolarda, mevcut
sayilarin genel ortalamaya olan yilizdesi hesaplanmistir.

Bilgi formu ile okulun fiziksel sartlar1 ve Olglleri, Ggrenci ve O6gretmen
sayilari, okul gevresi, beslenme, beden egitimi, saglik ile ilgili okulun sahip oldugu
sartlar, okul sportif etkinlikleri, okul personellerinin sigara kullanma oranlar1 ve
diger sigara davranislari, 6grencilerle ilgili yapilan kontrol ve denetlemeler ve okul
kantinleri sorgulanmistir. Sorular, a¢ik uglu ve ¢oktan se¢cmeli olmak (zere

hazirlanilmistir. Bilgi formu toplam 73 sorudan olugmaktadr.
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4. BULGULAR

Kent merkezindeki 65 devlet okulunda toplam 62695 6grenci vardir. Bu
ogrencilerin 32593°0 erkek (% 52), 30102’si kizdir (% 48). Okul basma ortanca
ogrenci sayis1 840 olup, 6grenci sayist minimum 33, maksimum 3016°dir. Toplam
2636 Ogretmenin 1452°si erkek (% 55,1), 1184 ise bayan 6gretmendir (%44,9)
(Tablo-1). Toplam derslik sayist 1196°dir. Okul basina minimum iki, maksimum 54
derslik diismektedir. Ortalama derslik basia 52,4 6grenci diismektedir.

Tablo-1: Ilkégretim Okullarinin 6grenci ve éretmen sayilar

6grenci (n) 6gretmen (n)
Erkek 32593 1452
Kadin 30102 1184
Toplam 62695 2636

Bu okullardan sadece Mehmet Topsakal ve Tiirkiyem tekli 6gretim yapmakta
olup, diger okullarda ikili (sabahg¢i-6glenci) 6gretim yapilmaktadir. Bu okullardan
tekli 6gretim yapilan okullarda teneffus stresi 20 dakika olup, ikili 6gretim yapilan
okullarda bu siire bes dakikadir.

65 okulun 18’inde (%27,7) su deposu bulunmakta iken, 47°sinde (%72,3)
yoktur (Tablo-2).

Tablo-2: Okullarda su deposu durumlart

n %

Var 18 27,7

Yok 47 72,3
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Okul basma 6grenci ve 6gretmen mevcutlarina gore, tuvalet ve pisuar sayilari
olmasi gereken degerler agisindan incelendiginde; her 30 Ogrenci icin bir tuvalet
ve/veya bir pisuar ve her 80 Ogrenci i¢in bir lavabo gerekmekte iken, her 20
ogretmen igin bir tuvalet ve/veya bir pisuar ve bir lavabo gerekmektedir. Bu
kriterlere gore okullarm durumu degerlendirildiginde eksikler Tablo-3’de

gosterilmistir:



Tablo-3: Okullarin eksik WC, pisuar ve lavabo sayilar
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Okul adi Ogrenci  Erkek  Erkek Kiz Kiz Erkek  Erkek  Bayan Bayan
Sayist ogr. Ogr. Ivb. WC  0Ogret. Ogret. Ogret. Ogret.
Ivb. WC WC Ivb. WC Ivb.

Seker 1078 - 1 - 3 - - 1 1
Feyzullah T. 1160 - 2 - 2 - - 1 1
Derme 930 - 1 - 1 - - - -
Fatih 1371 - 4 - 3 - - - -
Kanuni 420 - 2 - 1 - - - -
Tevfik 895 - 2 - 1 - - - -
100.y1l 1540 - 6 - 10 1 1 - -
H.ibrahim 1497 - 1 - 1 - - - -
Vakifbank 1126 - - - - 1 1 1 1
Gazi 760 - - - 2 - - 1 1
K.Karabekir 1730 - 4 - 1 - - - -
Cengiz T. 1488 - 3 - 1 - - - -
K. Ozalper 2771 - 21 - 1 - - - -
M. Sinan 776 - 2 - 20 - - - -
Ozel idare 900 - 4 - - 1 1 - -
Necatibey 670 - 4 - 3 - - - -
R. Akinci 3016 - 19 - 15 1 1 1 -
ME vakaf 676 - 1 - 1 - - - -
M. Avni 177 - - - - - - 1 1
Ataturk 2100 - 6 - 5 1 1 - -
M. Akif 610 - 1 - - 1 1 1 1
Hidayet 1960 - 8 - 5 - - - -
M. Necati 895 - 6 - 6 - - - -
Istiklal 374 - 1 - - 1 1 1 1
Karakavak 646 - 3 - 2 - - - -
Y.Kemal 787 - 6 - 5 1 1 - -
Ziya Gokalp 1262 - 8 - 9 - - - -
M. Kemal 1012 - 1 1 1 - -
Tirkiyem 1418 9 9 - - - -
A Kadir Erig 2351 12 13 1 1 1 -
Kaynarca 385 - 1 - 1 - - - -
30 agustos 840 - - - - - - 1 1
Sakarya 502 - 2 - 1 - - - -
Emin Bitlis 1030 - 3 - 3 - - - -
Gazi Osman 354 - 1 - - - - - -
Alpaslan 1100 - 2 - 1 1 1 - -
Melekbaba 1067 1 5 1 6 1 1 - -
Sehit 830 - - - - 1 1 - -
Yiizbast

Fevzi 140 - 1 - - - - 1 1

Cakmak
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Tablo incelendiginde O6gretmenler arasinda WC ve lavabo agisindan pek
eksiklige rastlamlmamistir. Ogrenciler incelendiginde ise, WC sayilarinda eksiklikler
oldugu goriilmektedir.

Okullarin lavabolarinda sabun bulunma oranma bakildiginda, 55 okulda
(%84,6’sinda) sabun eksiksiz bulunmakta iken, kalan 10 okulun sadece ikisinde (%3)
sabun bulunma orani %50’nin altindadir.

Koridor genisligi agisindan incelendiginde, 65 okulun 51’inde (%78,5) okul
koridor genisligi uygun Olgiilerde olup, 14 (%21,5) okulda uygun olmadig:
gorilmiistiir (Tablo—4).

Tablo-4: Okullarda koridor genisliginin uygunlugu

n %
Uygun 51 78,5
Uygun Degil 14 21,5

Kapal1 beden egitimi salonu 17 okulda vardir. Yonetmelige gore, salonun 140
m? den az olmamasi ve 6grenci bagmna 3,5 m? diismesi gereklidir. Buna gore, kapali
beden egitimi salonu olan 17 okulun tglnun salonunun yonetmelikteki standart
Olgllere uymadigi goriilmektedir. Sonug¢ olarak uygun beden egitimi salonuna sahip
okul sayis1 14 (%21,5)’tur (Tablo-5).

Tablo-5: Okullarda kapalr beden egitimi salonlarimnin durumu™

n %
Var, Uygun 14 21,5
Var, Uygun Degil 3 4,6
Yok 48 73,9

*Toplam okul sayisina gore oranlari

Kapali spor salonunun en az basketbol sahasi biiyiikliigiinde (en az 24 m x 13
m) olmasi gerekmektedir.” Dort okulda ayr1 bina olarak kapali spor salonu var

olmakla birlikte, sadece bir okul kriterlere uymaktadir. Bu okul da, 6zel proje
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okuludur. Diger okullarin kapali spor salonu, yonetmelikte belirtilen 6l¢iilerden daha
kaguktar.

Okullarin bahgesinin en az basketbol sahasi biyiikliginde (312 m?) olmasi
gerekirken, Sentepe okulunun bahgesi 300 m?’dir. Diger okullarin alani bu kritere
uymaktadir. Ancak, ayrica ilk 108 6grenci i¢in 378 m? 109-1000 Sgrenci arasi i¢in
6grenci basmna 2 m?, (Maksimum 2162 m?) gereklidir. 1001-2000 &grenci igin 1,5
m? (Maksimum 3662 m?) ve 2001 den sonra ise 1,2 m? alan gerekmektedir.'” Buna
gore 34 (%52) okulun bahgesi yetersizdir (Tablo-6).

Tablo-6: Okul bahgelerinin buytkltklerinin uygunluk durumu

n %
Uygun 31 48
Uygun Degil 34 52

Okullarmm bahge zeminleri incelendiginde, 33 okulun bahge zemininin
(%50,8) asfalt, 26 okulun (%40) bahce zemininin beton, bes okulun (%7,7) bahcge
zemininin ¢akil, bir okulunda (%]1,5) bahge zemininin stabilize oldugu gorilmiistiir
(Tablo-7).

Tablo—7: Okul bahge zeminlerinin durumu

n %
Asfalt 33 50,8
Beton 26 40,0
Cakil 5 7,7

Stabilize 1 15
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Okullarin 53’tiniin (%81,5) bahgesinde voleybol diregi bulunmakta iken,
12’sinde (%18,5) bulunmamaktadir. 52 okulda (%80) basketbol potasi bulunurken,
13’iin de (%20) bulunmamaktadir (Tablo-8).

Tablo-8:Okul sportif etkinlik olanag: durumu

Var Yok
n % n %
Voleybol Diregi 53 81,5 12 18,5
Basketbol 52 80,0 13 20,0

Potasi

Okullarm 63’iiniin (%96,9) sinirlar1 duvar veya ¢itle belirlenmis iken, sadece

iki okulun (%3,1) ¢evresinde duvar veya ¢it bulunmamaktadir (Tablo-9).

Tablo-9:Okul sinirlarmin durumu (Duvar / Cit)

n %
Var 63 96,9
Yok 2 3,1

Lisanslt 6grenci sayist 1668°dir. Bu say1 tiim 6grencilerin sadece %2,7 sidir.

Okullarin %75,4’tinde spor takimy/takimlar1 vardir (Tablo-10).

Tablo-10: Okullarda spor takimlarinin durumu

n %
Var 49 75,4
Yok 16 24,6

Alt1 okulda (%9,2) hi¢ beden egitimi dgretmeni bulunmamakta iken geri

kalan okullarda en az bir tane beden egitimi 6gretmeni bulunmaktadir.
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Ogrencilerin ve okul calisanlarinin saglik hizmetine ulasmasi agisidan
okullarin saglik kuruluslarina olan uzakliklar1 sorgulandiginda, 100 m ile 2000 m
arasinda degisen uzakliklara sahip olduklar1 ve ayrica, 112 acil servisin kent
merkezindeki her noktaya kisa siirede (ortalama sekiz dakika) ulasabildigi
goriilmiistir.™®

Okullarm higbirinde doktor odasi bulunmaz iken, Abdulkadir Erig ilkogretim
okulunda okul hemsiresi ve saglik odast bulunmaktadir. Okullarin 63’ilinde (%96,9)
ecza dolabi1 bulunmaktadir. Bu ecza dolaplarinin bulunduklart yerler farklilik
gOstermekte ve koridorlarda, miidiir odasinda, miidiir yardimcist odasinda,
ogretmenler odasinda, hizmetli odasinda, beden egitimi salonunda, smiflarda veya
kiitiphanede bulunmaktadir.

Ecza dolaplarinin yerden yukseklikleri bir metre ile iki metre arasinda
degisiklik gostermektedir. Ecza dolabi olan okullarin dokuzunda (%14,3) kilitli iken
54’(inde (%85,7) agiktir ve kolay ulasilir durumdadir. Ecza dolaplarmin igerikleri de
farklilik gostermekle beraber, dolaplarin gogunlugunda flaster, gazli bez ve sargi bezi
bulunmaktadir.

Ecza dolab1 olan okullarin 35’inde (%55,6) antiseptik soliisyon bulunmakta
ve antiseptik olarak, batticon, rivanol, oksijenli su, tentiirdiyoda rastlanmaktadir.
Ecza dolab1 olan okullarin 38’inde (%60,3) ecza dolabinda ila¢ bulunmamaktadir.
Ila¢ bulunan okullarm ecza dolaplarinda siklikla agr1 kesici ve aspirin bulunmaktadir.

Okullarda baskil ve mezura olup, Ogrencilerin yilda en az bir kez
boylarmin/kilolarinin 6l¢iilmesi 58 okulda (%89,2) gergeklestirilirken, alt1 okulda
(%9,3) zaman zaman yapilmakta ve sadece bir okulda (%]1,5) hi¢ yapilmamaktadir
(Tablo-11).

Tablo-11: Okullarda boy/kilo dlgiim sikligt

n %
Yilda en az 1 kez 58 89,2
Zaman zaman 6 9,3

Yapilmiyor 1 1,5
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Teneffiislerde okuma etkinligi gibi hareketleri kisitlayan etkinlikler yapilmasi
iki okulda (%3) uygulanirken, 46 okulda (%70,8) hi¢ uygulanmamakta ve 17 okulda
(%26,2) bazen uygulanmaktadir (Tablo-12).

Tablo-12: Okullarda hareketi kisitlayan etkinliklerin varlig

n %
Mevcut 2 3,0
Bazen 17 26,2
Hig 46 70,8

Ogrenciyi beden egitimi dersine sokmama, teneffiise ¢ikarmama gibi hareketi
kisitlayict ceza uygulamalar1 sadece bir okulda (%]1,5) bazen yapilirken, 64 okulda
(%98,5) hi¢ uygulanmamaktadir (Tablo-13).

Tablo-13: Hareketi kisitlayan ceza uygulamalari

n %
Zaman zaman 1 15
Yapilmiyor 64 98,5

Beden egitiminin fazla aktivite yolu ile ceza olarak kullanilmasi (tek
ayakustunde durdurma, fazla tur attrma vb.) 59 okulda (%90,8) hi¢ uygulanmaz
iken, alt1 okulda (%9,2) bazen uygulanmaktadir (Tablo—14).

Tablo-14: Beden egitimi dersinin ceza aktivitesi olarak kullanim durumu

n %
Zaman zaman 6 9,2
Yapilmiyor 59 90,8

Higbir okulda, beslenmenin cezalandirma yontemi olarak (yemek arasmna geg

gonderme, hi¢ gondermeme vb.) kullanilmasina izin verilmemektedir.
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Odiil Yontemi olarak seker, cikolata verilmesi, 11 okulda (%16,9)
uygulanirken, 37 okulda (%56,9) bazen uygulanmakta ve 17 okulda (%26,2) ise hig
uygulanmamaktadir (Tablo-15).

Tablo-15: Odul yonteminin uygulanma durumu

n %
Sikc¢a uygulaniyor 11 16,9
Bazen uygulaniyor 37 56,9
Hi¢ uygulanmiyor 17 26,2

Ogretmenler okulda o6grencilerin gorebilecegi bicimde kola, cips gibi
yiyecekleri bir okulda (%1,5) tiiketmekte iken, 45 okulda (%69,3) hi¢ tiketmemekte
ve 19 okulda (%29,2) bazi1 zamanlar tiiketmektedirler (Tablo—16).

Tablo-16: Ogretmenlerin okulda gorinir ortamda sagliksiz yiyecek tiiketimi

n %
Her zaman 1 1,5
Bazen 19 29,2

Hic 45 69,3
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Beden egitimi derslerinin sicak, soguk ve yagmurlu havalarda da yapilip
yapilmadigina iliskin soruya (sinif i¢i egzersiz dahil) 49 okulda (%75,4) “mutlaka
yapilir” denirken, 11 okulda (%16,9) “bazen yapilir” denilmistir. Bes okulda (%7,7)

ise, “yapilmamaktadir” cevabi verilmistir (Tablo-17).

Tablo-17: Beden egitimi derslerinin uygunsuz havalarda yapilma durumu

n %
Her zaman 49 75,4
Bazen 11 16,9
Hic 5 7,7

Beden egitimi derslerinde saglikla ilgili konular 41 okulda (%63,1) islenirken,
24 okulda (%36,9) ise bazen islenmektedir (Tablo-18).

Tablo-18: Beden egitimi derslerinde saglik icerigi

n %
Her zaman var 41 63,1
Bazen var 24 36,9

Yok - -

Ozel saglik sorunlar1 olan dgrencilerin tespiti ve yardim 57 okulda (%87,7)
yapilirken, yedi okulda (%10,8) zaman zaman yapilmakta ve sadece bir okulda
(%1,5) ise yapilmamaktadir (Tablo-19).

Tablo-19: Ozel saglik sorunlart olan 6grencilerin tespiti ve yardimlasma

n %
Her zaman 57 87,7
Bazen 7 10,8

Hic 1 1,5
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Ders saatinin en az yarisinda 6grencilerin aktif beden hareketleri yapmasi 52

okulda (%80) saglanirken, 13 okulda (%20) zaman zaman saglanmaktadir (Tablo-

20).

Tablo-20: Beden Egitimi ders i¢eriginin aktif olmast

n %
Her zaman 52 80,0
Bazen 13 20,0

Hic -

Okullarin 49’unun (%75,4) cevresinde (1,5 km ¢apli bolge) gida maddesi

satan bakkal veya seyyar saticilar bulunmaktadir. Okullarin 49’unun (%75,4)

cevresinde bakkal veya seyyar satict vardir. Bunlarin 43’iinde (genel toplamin

%66,2’sinde) sigara satilmaktadir. Fakat bu okullarinin higbirinde, &grencilerin

bakkala veya seyyar saticilara aligveris amaci ile gitmelerine izin verilmedigi ifade

edilmistir (Tablo-21).

Tablo-21: Okul ¢evresi bakkal ve seyyar saticilar

Var Yok
n % n %
Bakkal / Seyyar Satici 49 75,4 16 24,6
Sigara Satan” 43 66,2 22 33,8

* Genel toplama gore satir yiizdesi
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Yapilan incelemelerde, toplam 65 okulun 18’inin (%27,6) kantini

bulunmamaktadir (Tablo-22).

Tablo-22: Okullarda kantin mevcudiyeti

n %
Var 47 72,3
Yok 18 27,7

Bununla beraber, kantinlerin yarisindan fazlasinda bir veya iki personel
bulunmaktadir. Bu personellerin % 12,8’inin (alt1 okulda) portoér muayenesi diizenli
yapilmaz iken, %487,2’sinin (41 okulda) dizenli olarak portér muayenesi
yapilmaktadir. Okullarin %14,9’unda (yedi okulda) personel onliik kullanmaz iken,
%85,1’inde ise (40 okulda) personel dnlik giymektedir.

Kantinlerdeki personellerden 25’1 (%53,2) gida maddesi satarken eldiven
kullanirken, tiglinde (%6,4) eldiven kullanilmamakta ve 19’unda ise (%40,4) eldiven

kullanim1 zaman zaman saglanmaktadir (Tablo-23).

Tablo-23: Kantin personellerinin 6zellikleri

Var Yok Bazen
n % n % n %
Portor Muayenesi 41 87,2 6 12,8 0 0
Onluk 40 87,0 7 13,0 0 0
Eldiven 25 53,2 3 6,4 19 40,4

Satilan yiyecekler 46 okulda (%97,9) kapali muhafaza i¢inde satilmakta iken,
sadece bir okulda (%2,1) kapali muhafaza icerisinde satilmamaktadir.

Kantin iceren okullarin 41’inde (%87,2) “Kantin Denetleme Kurulu”
bulundugu belirtilmistir. Bulunan kantin denetleme kurullarinin yedisinde (%17,1)
haftada bir kez, besinde (%12,2) iki haftada bir kez, 26’sinda (%63,4) ayda bir kez

ve kalan t¢ okulda (%7,3) ise periyodik stire¢ olmaksizin denetimler yapilmaktadir.
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Kantinlerin timinde (47 okul kantini) ¢Op tenekesi bulunmaktadir. Bu
kantinlerin 26’smin (%55,3) ayr1 havalandirmasi varken, 21’inin (%44,7) ayr1
havalandirmast  bulunmamaktadir. Kantinlerin 41’inde  (%87,2) buzdolab1
bulunmakta iken, altisinda (%12,8) buzdolabi bulunmamaktadir.

Okul kantinlerinde satilan yiyeceklerin gesitleri incelendiginde, ¢ocuklarin
beslenmelerinde 6nemli yer tutan gidalardansa kola, cips, ¢ikolata, tost, biskuvi gibi
obeziteyi arttirici ve sagliksiz kabul edilen gidalarm, %80’lerin iizerinde satildig1

gOrulmistiir (Tablo-24).

Tablo-24: Okul kantinlerinde satilan yiyecek ve icecekler

Var Yok

n % n %
Simit 47 100,0 - -
Kola 41 87,2 6 12,8
Cips 38 80,9 9 19,1
Meyve suyu 45 95,7 2 4,3
Pet su 38 80,9 9 19,1
Cikolata 41 87,2 6 12,8
Sut 28 59,6 19 40,4
Tost 38 80,9 9 19,1
Biskuvi 44 93,6 3 6,4
Ayran 1 2,1 46 97,9
Cay 2 4,3 45 95,7
Doner 2 4,3 45 95,7

Yaptigimiz ¢alisma ile 58 okulda (%89,2) uygun yerlerde “sigara igilmez”
levhasi bulunmaktadir. Yedi okulda (%10,8) levhalarin bulunmadigi goriilmiistiir.
Okullarin 38’inde (%58,5) sigara odas1 bulunurken, 27 okulda (%41,5) ise, sigara

odas1 bulunmamaktadir. Sigara odas1 bulunan okullarin 32’sinde (%84,2) personel bu
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oda disinda sigara igmeme kuralina uyarken, altisinda (%15,8) bu kurala

uyulmamaktadir.

Okullarda personelin sigara icme durumlar1 degerlendirilirken, halen giinde
bir sigara bile igiyorsa, sigara igiyor kabul edilmek sart1 ile, okul midurlerinin 24’0
(%36,9) sigara kullanmakta iken, 41’1 (%63,1) kullanmamaktadir.

Okul mudir yardimcilar: degerlendirildiginde, iki okulda miidiir yardimcisi
bulunmamaktadir. 15 okuldakiler ise, sigara igmemektedir. Diger okullarda ise, en az
bir tane sigara i¢gen bulunmaktadir. Toplam 143 miidiir yardimcisinin 52’si (%36,4)
sigara icerken, 91’1 (%63,6) icmemektedir. 2636 6gretmenin, 1023’0 (%38,8) sigara
icmekteyken, 1613’0 (%61,2) sigara kullanmamaktadir. Toplam 307 okul
personelinin 164’0 (%53,4) sigara i¢cmekte iken, 143’0 (%46,6) sigara
kullanmamaktadir. Ortalama olarak tim personelin sigara i¢cme durumu
degerlendirildiginde, toplam 3151 Kisinin 1263’0 (%40,1) sigara igmektedir. (Tablo-
25).

Tablo-25: Okullarda personelin sigara igme durumu

Icen I¢cmeyen
n % n %
Mudur 24 36,9 41 63,1
Miidiir Yardimcisi/'Yardimcilari 52 36,4 91 63,6
Ogretmenler 1023 38,8 1613 61,2
Okul personeli 164 53,4 143 46,6

Toplam 1263 40,1 1888 59,9
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63 okulda (%96,9), Okul Aile Birligi toplantilarinda sigara igilmezken,
sadece iki okulda (%3,1) baz1 zamanlar igilmektedir (Tablo-26).

Tablo-26: Oku! aile birligi toplantisinda sigara tiiketimi

n %
Zaman zaman 2 3,1
Hic 63 96,9

Ogretmenler okulda &grencilerin gérebilecegi bigcimde 14 okulda (%21,5)
bazen sigara igmekteyken, 51 okulda (%78,5) ise 6grencilerin gorecegi sekilde sigara
icilmemektedir (Tablo-27).

Tablo-27: Ogretmenlerin okulda goriiniir yerlerde sigara tilketim durumu

n %
Bazen 14 21,5
Hic 51 78,5

Okul kapal1 alanlarinda velilerin ve ziyaretgilerin sigara icmesine 54 okulda
(%83,1) highbir zaman izin verilmezken, dokuz okulda (%13,8) bazen ve iki okulda
(%3,1) her zaman izin verilmektedir (Tablo-28).

Tablo-28: Okulda kapal alanlarda sigara tiiketimi

n %
Her zaman 2 3,1
Bazen 9 13,8

Hic 54 83,1
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Okul agik alanlarinda velilerin ve ziyaretgilerin sigara igmesine 48 okulda
(%73,8) hicbir zaman izin verilmezken, 11 okulda (%16,9) bazen ve alt1 okulda
(%9,3) her zaman izin verilmektedir (Tablo-29).

Tablo-29: Okul ac¢ik alanlarinda veli ve ziyaretcilerin sigara tiketimine izin verilme

durumu

n %
Her zaman 6 9,3
Bazen 11 16,9

Hic 48 73,8
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S. TARTISMA

Okullar ¢ocuk saghgmmin ve dolayisiyla gelecek nesillerin sagligmin
gelistirilmesinde Onemli bir rol oynar. Cocuklar ve addlesanlar yilin biiyiik bir
cogunlugunda ve genellikle haftanin bes giiniinii okulda gegirmektedirler. Bu
nedenle bir¢cok halk sagligi uzmani, ¢ocuklara okul ortaminda ulasilabilecek ve
saglhkli alt yap1 hazirlamaya yardimci olacak okul sistemleri ile yakindan
ilgilenmektedir.

Milli Egitim Bakanligimin 09 Eylul 2002 tarihinde yayinlamis oldugu Okul
Saghgi1 Faaliyetleri ile ilgili genelge ile ogrencilerimizin saglik sorunlarmin
zamaninda tespiti, tedaviye baslanmasi, okul-gevre kosullarmin iyilestirilmesi ve
koruyucu saglik dnlemlerinin alinmasi, okul sagligi ve saglik onlemlerinin alinmasi
amact ile okul saghigi ve saglik egitimi ¢aligmalarmin baslatilmasinin gerekliligi
bildirilmistir."® Bu genelge ile, “Okul Saghg1 Hizmetleri Uygulama Talimati”nda da
belirtildigi sekilde, illerde okul sagligi hizmetlerin yiiriitiilmesinde basta saglik
miidiirligli olmak iizere verem savas dispanserleri, rehberlik aragtirma merkezleri,
bolge hastaneleri, askeri birlikler gibi tiim saglik kuruluslar1 ve goniilli kuruluslarla
isbirligi saglanmasi i¢in ilgili vali yardimcisinin bagkanlhiginda bu kuruluslarin
temsilcileri il, ilge milli egitim miidiirleri ve saglik egitim merkezi baghekimlerinden
olusan “Okul Saghgi Komisyonu” kurulmast ve bu komisyonun ildeki tim
ilkogretim okullarini kapsayacak sekilde bir plan yapmasi1 6ngorulmektedir.

ABD’de okul bolgelerinin %80’den fazlasinda ilkokul, ortaokul ve
yiiksekokul diizeyinde saglik egitiminin 6gretilmesi zorunlu tutulurken, yarisindan
azinda Ofretmenler icin miifredat hazirlandigi goriilmektedir.® Ayrica meveut
miifredatin etkinligiyle ilgili titiz degerlendirmelerin nadiren yapildig1 ve siklikla
meveut pratik standartlarla karsilastirildiginda ¢agdist oldugu diisiiniilmektedir.”* Bu
nedenle genclerde saglikli davranis gelisimi saglayacak etkin okul temelli
programlara olan ihtiyacin karsilanamadigi soylenebilir. Kanita dayali uygulama

yaklagimint benimseyen halk saghigi calisanlar1 i¢in okul sagligi programlarinin
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Ozenle degerlendirilmesi zorunludur. Genglerin, Ogretmenlerin ve okul
yoneticilerinin ihtiyaglarini karsilayabilecek etkin programlar olusturmak i¢in halk
sagligi ve egitim sektorii arasinda isbirligi gereklidir.?

Calismamizda Malatya kent merkezindeki ilkdgretim  okullarinin
degerlendirilmesinde SHI’inden yararlanilarak elde edilmis bilgi formu
kullanilmuistir.

SHI okullarm saglik politika ve programlarmmin gii¢lii ve zayif yonlerinin
tanimlanmasma yardimec1 olan bir degerlendirme ve planlama aracidir. Ozellikle
ABD’deki okullarda yaygin olarak kullanilmakla olup, okul sagligi programlarinin
ve politikalarinin olusturulmasindaki etkinligi ile ilgili yapilmis yaymlar da
mevcuttur.

ABD’de SHI’indeki onerileri karsilayan okullarn oranini saptamak igin
literatiir taranirken, Ozellikle dort modul ele alinmustir: okul saghgi ve gevre
giivenligi politikalari, saglik egitimi, fiziksel egitim ve diger fiziksel aktivite
programlari, beslenme servisleri. Ulke genelinde okullarin okul saghg: indeksi
kriterlerine uygunlugu “ortalama” olarak saptanmasina ragmen, rolatif olarak ¢ok az
bir kismi dért modiile birden uygunluk gostermistir. Onem ve oOncelik verilen
modiillerin okullar arasinda farklilik gosterdigi, her okulun kendi okul sagligi
politikas ¢ergevesinde belirli bir modiilii 6n plana ¢ikardigi goriilmiistiir.?

SHI’in okul sagligi programlarinin gelisimi {izerine uyarict etkisinin
incelendigi bir calismada, ABD’deki iki eyaletteki devlet okullarinda SHI
uygulanmasimin, dgrenciler icin fiziksel aktivite ve saglikli beslenme imkanlarmin
iyilestirilmesinde yardimei bir rehber oldugu saptanmugtir.?*

Okullarda beslenme ve fiziksel aktivite programlarmnin ve politikalariin
olusturulmast i¢in, SHI ile ¢alisma yapan okullar {izerinde yapilan bir Kalitatif
aragtirmada, okullar SHI’i tamamladiktan hemen sonra ve yaklasik bir yil sonra
olmak iizere iki kez degerlendirilmistir. Sonuglar, okullarin deneyimlerindeki
degisikliklerin, SHI uygulamasi i¢in digaridan yardim alma durumuna gore belirgin
olarak farklilik gosterdigine isaret etmektedir. SHI” inin bilingli olarak uygulanmasi
sonucunda, saglik politikalarinin olusturulmasi ve planlamasinda daha stratejik

organizasyonlar yapilabilecegi gosterilmistir.?
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ABD’de Rhode Island eyaletinde 2001-2002 yillar1 arasinda 102 ilkdgretim
okulunda yapilan ¢alismada, SHI kullanilarak okullarda beslenme ve fiziksel aktivite
modiliiniin etkileri, diisiik ve yiiksek azmlik (%10 siyah, %25 Latin veya her ikisi)
bolgeleri arasinda karsilastirilmistir. Bu ¢alismada on aylik bir okul yilt siiresince,
SHYI’in sekiz moduliniin tigti kullanilmistir. Bunlar; okul saghigi politikalar1 ve ¢evre,
fiziksel aktivite ve beslenme modilleridir. Calisma sonucu gostermistir ki, her okul
SHI kullanarak en az bir politika veya saglikli okul ¢evresi olusturmada ¢evresel bir
strateji gelistirmistir. SHI kullanilmast kolay ve evrensel olarak algilanmig bir
degerlendirme aracidir. Fakat okullardaki basarisi, diisiik uygulayici morali, biitgesel
sinirlamalar ve tutarsiz yonetici destegi ile diismiistiir. Yapilan degerlendirmede
yiiksek ve diisiik azinlik bolgeleri arasinda fark goriilmezken en 6nemli problemin
obezite oldugu degerlendirilmistir. Bu ¢aligma gostermistir ki, SHI politika
olusturma ve ulusal saglik standartlarina ulagsmak icin etkin bir yoldur.16

Tiirkiye’de okul saglhk hizmetleri, saghk taramalar1 yapmak ve
bagisiklamanin sirdiiriilmesi ile sinirlt kalmistir. Kamu okullarinin ¢ogunlugunda
hemsire ve hekim yoktur; acil durumlarda dgrencilerin saglik gereksinimi okuldaki
ecza dolabindan karsilanmaktadir.”®

Okul saglig1 hizmetleri agisindan Manisa merkez ilgedeki okullarda yapilan
bir caligmada, okul sagligi hizmetlerinin yetersiz oldugu, okul saghgi ile ilgili
yapilan hizmetlerin kayitlarmin diizenli tutulmadigi, okullarin bagli bulunduklar:
saglik ocaklarinin okul saglig1 hizmetlerine gereken 6nemi vermedikleri saptanmustir.
Saglik egitimi uygulamalar1 agisindan ise okullarin yaklagik tamaminda saglik
egitimi verilmesi niceliksel olarak yeterli bulunmustur.?’

Yaptigimiz c¢alisma sonucunda, okullarm %96,9’un da ecza dolabi
bulundugu, bunlarinda %60,3’iiniin ilag icerdigi saptanmustir. ilag bulunan okullarin
ecza dolaplarinda siklikla agri kesici ve vb. ilaglar bulunmaktadir. Basit yaralanmalar
icin gerekli flaster, gazli bez ve sargi bezi gibi malzemeler g¢ogunlugunda
bulunmaktadir. Malatya il merkezinde acil durumlarda miidahale edilmek iizere, 112
Acil Ambulans Servisi mevcuttur. Malatya 112 Acil ambulans servisi 2007 yil
istatistiklerine gore, sehir i¢i vakaya ulagim siiresi ortalama sekiz dakikadir.'® Buna
gore, Malatya il merkezinde acil durumlarda mudahale etmek Uzere ayrica acil

ekipmani bulundurulmasi gerekliligi azalmaktadir.
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Ulkemizde saghkla ilgili konular miifredat programi kapsaminda biitiinciil bir
anlayistan uzak, daginik ve smirh sekilde yer almaktadir. Son yillarda bazi 6zel
okullarda hekim, hemsire gibi saglik personeli bulundurulmaya baslanmis olmakla
birlikte okulda c¢alisacak saglik profesyonellerini yetistirmeye yonelik egitim
programlari yok ya da yetersizdir.?®

Okullarla halk saglik¢ilar arasinda igbirligi ortaminin olusturulmasi oniinde
pek cok engel vardir. Ayrica okul programlari igin siklikla para kaynaklari
yetersizdir ve bu programlar genellikle politik ve birokratik engellere
takilabilmektedir.”® Bu problemlere ragmen halk saghg ve egitim sektorii saghkl
nesiller yetistirmeye yardimc1 olacak ve gelecekte Ornek teskil edecek okul
programlari tizerinde ortak caligmalar siirdiirebilmelidir.

Okul saghig1 programlar1 organize edilirken, tedavi edici saglik hizmetlerinin
yant sira Ozellikle beslenme, fiziksel aktivitenin artirilmasi, sigara ve Kkoti
aligkanliklardan korunulmasi gibi koruyucu temel saglik hizmetleri de ele
alinmalidrr. 1lkdgretim cagindaki cocuklar giinlerinin biiyiik kismmi okullarda
gecirmektedirler. Bu nedenle gida maddelerine ulasim yollar1 da saglikli
beslenmenin olusturulmasinda 6nemli bir faktor olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Okullarda yiyecek temini farkli sekillerde olabilmektedir. Bunlar devletin
sundugu kahvalti ve 6gle yemegi programlari, okul kafeteryalarindan elde edilebilen
alakart gidalar, evde hazirlanip getirilen yiyecekler, bazi okullarda bulunan satis
makineleri ya da okul disindaki yerlerden satin alma seklinde olabilir.

ABD’de 2000-2006 yillar1 arasinda yapilan, genis kapsamli okul sagligi
programi caligmasinin sonuglarina gore, Birlesik Devletlerde ¢ok sayida okulda ve
kantinde saglikli yiyecek maddesi temin etmek miimkiin olmakla birlikte, birgogunda
halen yiiksek yag, tuz ve seker orani olan sagliksiz yiyecek tiiketimi s0z konusudur.
Okul kantinleri, satis makineleri ve okul disindaki yerlerden gida tiiketim oraninin
son alt1 yilda anlaml oranda arttig1 goriilmiistiir. *°

Ulkemizdeki okullarda genellikle beslenmeye yeterince 6nem verilmemekte,
besin artiklar1 olugmakta, besinler tam olarak tiketilmemektedir. A¢ kalan gocuk
okul cevresi ve okul kantinlerinden besleyici degeri diisiik, sagliksiz yiyecek ve
iceceklerle karin doyurmakta, besinlerle bulasan hastalik riskleri ve beslenmenin

maliyeti artmakta, ortaya dengesiz beslenme ¢ikmaktadir.
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Ulkemizde 17 Nisan 2007 tarih ve 1008 sayili “Okul Kantinlerinin Denetimi
ve Uyulacak Hijyen Kurallar1” konulu genelge ile kantin, kafeterya, biife, cay ocagi,
vb. yerlerin tagimasi gereken gida giivenligi ve hijyen sartlar1 belirlenmistir. Yine bu
genelge ile okullarm biinyesinde faaliyet gosteren kantinlerin gida denetimlerinin
Tarm 1l/ilge Miidiirliikleri tarafindan yetkilendirilen kisi ve kurumlarca yapilacagi,
kantinlerin genel denetiminin ise okul miidiirlerinin kendisi veya gorevlendirecegi
okul miidiir yardimcisi tarafindan ayda en az bir kez “Okul Kantini Denetim Formu”
kullanilarak yapilacag belirtilmistir.*! Yaptigimiz ¢alismada, okullarin %87,2’sinde
“Kantin Denetleme Kurulu”nun oldugu ifade edilmistir. Kantinler bu kurullar
tarafindan haftada bir, iki haftada bir, ayda bir veya periyodik siire olmaksizin
kontrol edilmektedir.

Fastfood besinlerin giinliik diyet i¢indeki paymin artmasi, yanls beslenme
uygulamalar1 adolesanlar da sismanligin olusumunda en O6nemli etmenler olarak
kabul edilmektedir. Cocukluk ¢agi obezitesinin eriskin donemde obez olma riskini
artirdig1 gosterilmistir. >33

Gelismis iilkelerde obezite, cocukluk ¢agindan baslayarak onemli bir halk
saghigi sorunudur ve alinacak onlemlerin kiigiik yastan baslatilmasina biiyiilk 6nem
verilmektedir. Cocukluk caginda fazla kilo veya obezite 1980 ile 1990 yillari
arasinda gelismis iilkelerde iki ile bes kat (6rnegin, Kanada’da erkek ¢ocuklarda
%11’den %30’a), gelismekte olan iilkelerde yaklasik dort kat (6rnegin Brezilya’da
%4°den %14’¢) artis gostermistir.®*

Cocuklukta obezite, yasamin ilk yilinda, 5-6 yas arasinda ve puberte
doneminde artis gdstermektedir. Obez ¢ocuklarin 1/3’{, obez adolesanlarin ise %80°1
erigkin yasa ulastiklarinda da obez kalmaktadirlar. Diger yandan eriskin yaslarda
gorilen obezite vakalarinin %30 kadarinda baglangicin ¢ocukluk ¢aglarina dayandigi
bilinmektedir.*

ABD’de ¢ocuk nufusunun % 25'inin obezite kapsamina alabilecegi ifade
edilmektedir. Obeziteye bagli problemler yan1 sira, cocukluk ¢aginda obez olanlarda
erigkin donemde morbidite ve mortalitenin artmasi, adolesan doneme obez girenlerin
%50’ sinin erigskin donemde obez olmas1 nedeniyle ¢cocukluk ¢agi obezitesi dnemli
bir halk saghg problemi olarak kabul edilmektedir.*® Bu nedenle CDC tarafindan

obezitenin ve diger kronik hastaliklarn 6nlenmesi igin “Beslenme ve Fiziksel
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Aktivite Programi” olusturulmus, fiziksel aktivite imkanlarinin artirilmasi ve
beslenmenin diizenlenmesi i¢in mevzuat ve politika degisiklikleri planlanmustir.*’

Tiirkiye’de 2000 yilinda 15 ili kapsayan bir g¢aligmada obezite prevalansi
ortalamasmin %22,3 oldugu, kadmnlarda obezite oraninin %30, erkeklerde %13
oldugu bildirilmektedir.*®

Yapilan diger bir calismada 2002 yilinda Tiirkiye’de asir1 kiloluluk orani
%41, obezite orani ise %25, 2 olarak saptanmustir.*® Ulkemizde ¢ocukluk cagi ve
okul c¢aginda obezite prevalansiyla ilgili yapilmis genis kapsamli bir ¢aligma
bulunmamaktadir.

Gelismekte olan iilkelerde okul Oncesi c¢ocuklar iizerinde gergeklestirilen
genis bir calismada incelenen iilkeler arasinda Tiirkiye de yer almig ve 1993
verilerine gére Tirkiye'de obezite prevalansi %2,2 olarak belirlenmistir.*°

Tim iilke genelini yansitmamakla birlikte, cesitli illerde ve bolgelerde
cocukluk c¢ag1 obezite prevalanst saptamaya yonelik calismalar yapilmistir.
Mugla’daki ilkogrenim ¢agi ¢ocuklarmda kilo fazlaligi ve obezite prevalansinin
arastirlldig1 bir ¢aligmada, kilo fazlaligi prevalansi %16,7 ve obezite prevalanst %
6,3 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada persentil egrileri kullanilmis ve ideal kilonun
%110-120 si kilo fazlaligi, %120 ve {izeri obezite olarak kabul edilmistir.**

Istanbul’da 6zel bir ilkdgretim okulunda yiiksek sosyoekonomik diizeyli
cocuklarda obezite prevalansi ve obezite gelisiminde rol oynayan risk faktorlerini
ortaya koymak i¢in planlanmis ¢alismada, 6-15 yas arasindaki 299 ¢ocuk taranmis
ve kiz 6grencilerde %15,7, erkek dgrencilerde %19,4 oranda obezite saptanmlstlr.42

Okullarda saglikli beslenme icin kantinlerde satilan yiyeceklere dikkat
edilmemesi gelismis iilkelerde bile yakimilan bir durumdur. ABD’de yapilan bir
calismada, ilkokullarin %11,9’unda okulda kantin, kafe, yiyecek makinesi gibi
yollarla yag, sodyum ve seker oran1 yiliksek sagliksiz gidalara ulasildig:
saptanmlstlr.3o

Benzer sekilde bizim ¢alismamizda, cips, kola, ¢ikolata, biskuvi gibi kalorisi
yiiksek ve sagliksiz gidalarin kantinlerde %80’in lzerinde oranlarla satildig: tespit
edilmistir. Buna karsilik, siit ve ayran gibi ¢ocuklarin gelisiminde 6nemli gida
maddelerinin %59,6 ve %?2,1 oraninda kantinlerde satildig1 goriilmiistiir. Bu durum,

okul kantinlerinde satilan Yyiyeceklerin denetimlerinin artirilmasi ve hangi
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yiyeceklerin satilmasi gerektigi konusunda yaptirimlarin olmasi gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Demirezen ve Cosansu’nun adolesan ¢ag1 oOgrencilerde beslenme
aligkanliklarinin degerlendirilmesi amaciyla yaptiklar1 tanimlayict ¢alismadan elde
edilen bulgular, 6grencilerin 6nemli 6lglide sagliksiz beslenme aligkanliklarina sahip
oldugunu ve bu agidan 6nemli risk tasidiklarini gostermektedir.*® Sagliksiz beslenme
aliskanliklarinin yasla birlikte artig gostermesi, erken donemden baslayarak ¢cocuk ve
genclerde saglikli beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasma yonelik koruyucu
girisimlerin 6nemine isaret etmektedir. Bu anlamda okul temelli saglikli beslenme
programlarinin (saglik beslenme egitimleri, okul kantininde saglikli yiyeceklerin
satilmasi vb.) bu sorunun ¢éziimiinde 6nemli katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu
kapsamda saglik profesyoneli (hemsire, hekim vb.), okul yOnetimi, aileler,
Ogretmenler, kantin yemekhane isletmecileri arasinda isbirliginin saglanmasi
programin basarisi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan tim illerin Milli Egitim Midiirliiklerine 10
Eylil 2007 tarihinde gonderilmis olan yazi ile de 17 Nisan 2007 tarih ve 1008 sayili
genelgedeki amaglara ulasilmasi amaci ile Belediye Baskanliklar1 ve Emniyet
Midiirliikleri ile isbirligi yapilarak, 6grenci sagligint olumsuz etkileyen iirlinleri
satan okul ¢evresindeki seyyar saticilarin ve kagak olarak faaliyet gdsteren biifelerin
faaliyetlerinin Onlenmesi ve yeni agilacak kantinlerin hijyenik ortamlarda faaliyet
gostermelerinin saglanmasi gerekliligi bildirilmistir.**

Yapmis oldugumuz c¢aligmada okullarin %75,4’in gevresinde (1,5 km ¢apl
bolge) gida maddesi satan bakkal/seyyar saticilar bulunmaktadir. Bunlarin
%87,8’sinde sigara satilmaktadir. Bu okullarmin  higbirinde, 6grencilerin
bakkala/seyyar saticilara aligveris amaci ile gitmelerine izin verilmedigi belirtilmistir.

Erigkinlerde diizenli egzersiz yapilmamasinin birgok kronik dejeneratif
hastalik i¢cin major risk faktorii oldugu ve obeziteye yol actigi bilinmektedir. Artik
giintimiizde ¢ocuklarimizin ¢cogunun, kronik hastaliklarin erken bulgularini 6nlemeye
yetecek fiziksel aktiviteye sahip olmadiginin delilleri mevcuttur

ABD’de yapilmis olan ve sonuglar1 yakinlarda yayinlanmis olan alt1 y1l siireli
bir okul saghgi calismasinda, okullarda beden egitimi derslerinin diizenli

uygulanmast ve kismen zorunlu hale getirilmesi ile, 6grencilerde derslere katilimin
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iyilestigi, fiziksel aktivite oranlarinin artt1g1, 6grencilerin daha sosyal bir yasam tarzi
stirdiirdiikleri saptanmustir.*

Cocuklarin severek yedikleri “fast food” tiirii besinlerin fazla yag ve kalori
icerdikleri unutulmamalidir. Bununla birlikte son yillardaki ¢alismalar sismanlikta
kalori alimindan ¢ok enerji harcanmasindaki azhigin temel faktor oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle diizenli spor yapmayan, uzun sure televizyon seyreden
ve evlerinden az disar1 ¢ikan ¢ocuklarda sismanlik daha ¢ok géjriilmektedir.46

Ulkemizde ilkdgretim okullarindaki beden egitimi dersleri ve benzeri
faaliyetler, genellikle okul bahgelerinde yapilmaktadir. Bu konuda okul bahgelerinin
fiziksel sartlar1 da yeterli 6zelliklere sahip olmali ve uygun olmayan hava sartlarinda
derslerin devamu i¢in ayr1 bir kapali spor salonu bulunmalidir. Bizim ¢aligmamizda,
okul bahgelerinin biiylikliikleri %52 oraninda yetersiz olarak saptanmis olup;
donanim olarak degerlendirdigimizde ise, basketbol potasi ve voleybol diregi gibi
ekipmanlarin %80’in lzerinde oranlarla bulundugu goriilmiistiir. Sadece dort okulda
ayr1 bina olarak kapali spor salonu bulunmakla beraber, sadece bir okulun spor
salonunun biiyiikliik olarak kriterlere uygun oldugu saptanmistir. Bunun yani sira,
okul binasi igerisinde yonetmelikteki standart Olctlere uygun buyiklikte beden
egitimi salonuna sahip okul sayisi 14 (%21,5)tiir. Bu durumda uygunsuz hava
kosullarinda nitelikli beden egitimi dersinin yapilamayacagi diisiiniilmekle beraber,
%75 oraninda beden egitimi derslerinin uygunsuz hava sartlari1 olsa bile yapildigi
bildirilmistir. Her ne kadar bdyle bir sonug ¢iksa da, beden egitimi derslerinin uygun
olmayan kosullarda veya smif igerisinde yapilmasmnin amaglanan fayday:
saglayamayacagi soylenebilir. Calismamizda okullarin %80,8’inde en az bir tane
beden egitimi 6gretmeni bulunmaktadir ve %80 oraninda aktif ders yapilmaktadir
(aktif beden egitimi hareketleri).

[Ikdgretim okullarinda beden egitimi derslerinin okutulmas: ile ilgili
yasanilan sorunlar {izerine yapilmis bir caliymada, Nigde ili merkezine bagl
ilkogretim okullar1 degerlendirilmistir. Bu ¢alismada, okullarin %81,3’Unde beden
egitimi 6gretmeninin bulundugu, okullarin %2,6’smnim kapali spor salonunun yetersiz
oldugu, gerekli arag-gere¢ ve donanim eksiklerinin, hem nicelik hem de nitelik
acisindan uygunsuz oldugu ve miifredata bagli konularin islenmesinde amaca

ulasilmadig1 ortaya ¢ikmaktadir.*’
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Okullarin smif meveudunun degerlendirilmesi, egitimin kalitesinin de 6nemli
bir gostergesidir. Ayni zamanda kalabalik smif ortaminm enfeksiyonlarin
yayilmasini kolaylagtirma gibi saglik yan etkileri de vardir. Bu agidan bakildiginda;
OECD iilkelerinde smif bagina diisen 6grenci sayisi 22 olmakla birlikte, bu rakam
ulkeden (lkeye degisiklik gostermektedir. Bu deger Giiney Kore’de 36 iken,
Yunanistan, Izlanda ve Liiksemburg’da ortalama 18’dir.*®

Yaptigimiz calisma sonucunda ortalama derslik basma 52,4 6grenci diismekte
olup, bu rakam diger iilkelerin verilerinin gok tzerindedir. Okullarin ikisi disinda
hepsinde ikili 6gretim yapilmaktadir. Okullarda ikili 6gretim yapilmasina ragmen
derslik basma diisen 6grenci sayis1 52,4°diir. Ogrenciler ikili 6gretimde sadece bes
dakikalik tenefflis siiresine sahiplerdir. Bu nedenle, okullarda tekli 6gretim
yapilmasi i¢in ilave dersliklere ihtiyag vardir.

Egitim kalitesi i¢in temel kosullarin yetersizligi giderilmeden diger konular
oncelik elde edemeyebilir. Politika belirleyiciler igin ideal smif mevcuduna
ulagilamadigi tilkemiz sartlarinda spor salonu, uygun kantin vb. konulara sira daha
gec gelecektir denilebilir.

Okullarn %72,3’linde su deposu bulunmamaktadir. Bu durum okullarda
olusabilecek su kesintilerinde ciddi saglik problemleri yaratabilecektir. Ancak,
Malatya il merkezinde planli ya da olagandist durumlarda su kesintisi pek rastlanan
durum olmayip, sehir sebeke suyu yeterlidir. Bu nedenle, okullardaki su deposu
azliginin 6nemli bir sorun teskil etmeyecegi soylenebilir.

Geng yaslarda saglikli aligkanliklar kazanilmasi, hayatin ileriki donemlerinde
sagliksiz beslenme, sedanter yasam ve asir1 kilo gibi nedenlerle ortaya ¢ikabilecek
birgok kronik saglik probleminin 6nlenmesinde yardimci olabilir.

Tirkiye'de 1990 yilinda yapilan Kesitsel bir arastirmada eriskinlerde sigara
icme prevalanst %63,2 olarak bulunmus ve erkeklerin kadinlara gére belirgin bir
farkla daha fazla sigara ictigi tespit edilmistir (%659,4/%18,7).*° Ancak, son yillarda
diinyadaki duruma benzer olarak kadinlarda sigara igme siklig1 artmistir.

Ozellikle, birer rol modeli olan &gretmenlerin 6grencilerin gérebilecegi
yerlerde sigara igcmesi, onlar1 sigara igmeye Ozendirebilir. Yaptigimiz ¢alismada
ogretmenlerin %38,8’i, okul personelinin %53,4’0 sigara kullanmaktadir. Okul

calisanlar1 6grencilerin gorebilecegi yerlerde sigara tiketmemeye %90 oraninda
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dikkat etmektedir. Okul ziyaretgilerinin veya okul aile birligi toplantilarindaki
velilerin sigara i¢cmesine izin verilmemektedir. Okul kapali alanlarinda sigara
kullanim1 yasak olmasma ragmen, %3,1 oraninda bu yasaga zaman zaman
uyulmadigr goézlemlenmistir. Tiitlin mamullerinin zararlarinin 6nlenmesine dair
kanunda yapilan yeni dizenleme ile 19 Mayis 2008 tarihinden itibaren okullarim agik
alanlarinda da sigara i¢ilmesi yasaklanmistir. Calismaya baglandigi zaman herhangi
bir kisitlama olmamasma ragmen okullarin %73,8’inde acik alanlarda sigara
icilmesine izin verilmedigi goriilmektedir. Bu da yasada yapilan yeni diizenlenmenin
uygulanmasinda ciddi sikintilar yaganmayacagini gostermektedir.

[Ikogretim okullarmdaki dgretmenlerde sigara igme durumunu arastiran bir
calismada 6gretmenlerin %63,3'iniin hayatinin bir doneminde sigara igtigi ve bayan
6gretmenlerde de sigara igme oranmimn oldukca yiiksek oldugu saptanmustir.”® Daha
giincel bir ¢alismada, Afyon il merkezindeki ilkogretim ve lise Ggretmenlerinde
sigara icme durumlar1 ve sigara yasagi karsisindaki tutumlar1 degerlendirilmistir.
Ogretmenlerin  bilyilk c¢ogunlugu okullarda sigara i¢cmenin yasak oldugunu
bilmektedir ancak bu yasaga uyum vyeterli diizeyde degildir. Elde edilen veriler
ogrencilere 6rnek olmak durumunda olan Ggretmenlerin heniiz sigara ve zararlari
konusunda yeterince bilingli olmadiklarini gostermektedir.>

Tiitlin mamullerinin zararlarinin  6nlenmesine dair 4207 sayili kanunda
degisiklik yapilmasi hakkinda 5727 sayili kanun, 19 Ocak 2008 tarihli ve 26761
sayili Resmi Gazete’de yayimlanmistir. Kanunun tgunci maddesine gore, saglik,
egitim-ogretim ve kiltur hizmeti veren yerlerde (okul dncesi egitim kurumlarinin,
dershaneler, 6zel egitim ve 6gretim kurumlari, yaygin egitim dahil olmak Gzere ilk
ve ortadgretim kurumlarinimn, kiiltiir ve sosyal hizmet binalarinm koridorlar1 ile kapali
ve acik alanlarinda), kapali spor salonlarinda, toplu tasimacilik yapilan her tiirlii nakil
vasitalart ve bunlarin bekleme salonlarinda, kamu hizmeti yapan kurum ve
kuruluslardan bes veya besten fazla kisinin gorev yaptigi kapali mekanlarda, titun ve
tiitin mamullerinin igilmesi yasaklanmustir.>

Okul saghig1 programlariyla ilgili medline taramasi yapildiginda ii¢c dnemli
okul sagligi tanmitim programi dikkati g¢ekmektedir. Bunlardan iki tanesinin
(Coordinated Approach to Child Health (CATCH) ve Planet Health ) ilkokul ve

ortaokul ¢ocuklar1 i¢in fiziksel aktivite ve iyi beslenmeye odaklandigi ve digerinin
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(Not-On-Tobacco, N-O-T) adolesanlar da sigara birakilmasma odaklandigi
izlenmektedir.>®

CATCH programi ilkokul ¢ag1 ¢ocuklarinin okul i¢ci ve okul dist
davraniglarmin degistirilmesine odaklanir. Siif 6gretmenleri, fiziksel aktivite ve
saglikli yeme hakkinda, dnceden hazirlanmis ve yasa uygun miifredat kullanirlar.
Ogrenciler fiziksel aktivitelerini ve yeme ahskanliklarin1 gelistirmek i¢in dizayn
edilmis uygulamalarda pratik yaparlar. Fiziksel aktivite eglenceli oyunlar araciligiyla
arttirllmaya ¢alisilirken, okul kafeteryalarinda saglikli, az yagli yiyecekler satilarak
beslenme aligkanliklar1 gelistirilmeye c¢alisilir. CATCH programi uygulanarak
yapilan bir ¢alismada kontrol grubuna gére programa katilan 6grencilerde tliketilen
total ve satlire yag oranlarmin belirgin sekilde azaldigi ve Ogrencilerin fiziksel
aktivitelere daha gayretli bir sekilde katildig1 gozlenmistir.>*

Planet Health miifredatinin hedefi, 6-8. sinif 6grencilerinde kardiyovaskuler
saglig1 iyilestirmek ve obezite prevalansini azaltmaktir. Planet Health’in genclige
yonelik hedefleri, saglikli beslenme ve fiziksel aktivitenin 6nemli oldugu sebze ve
meyve tiiketiminin arttirilmas1 ve yiiksek yag oranli gidalarin tiikketiminin azaltilmasi
gerektigi gercegine dayanir. Iki yillik randomize kontrollii bir ¢alismada Planet
Health programi ile ortaokul Ogrencilerinde TV izleme oraninin azaldigi, kiz
ogrencilerde obezite prevalansinin azaldigi, kiz katilimcilarda sebze meyve
tiketiminin arttig1 ve yine kiz 6grencilerde giinliik alinan kalori miktarinda hafif bir

diisme izlendigi gosterilmistir.>

Not-On-Tobacco programinin hedefleri

1.  Adolesan saghgini iyilestirecek,

2. Sigaray1 birakmak isteyen dgrencilerin ihtiyaclarini karsilayacak,

3. Okullarda sigara yasagi ihlallerinin azaltilmasini saglayacak bir sigara

birakma programi olusturmaktir.

Sigaranin birakilmasi yaninda, NOT programinin sigara kullanimmi azaltma,
saglikli yasam stili aligkanliklarini artirma (fiziksel aktivite, saglikli beslenme vb.) ve
stresle bas etme, karar verme gibi yeteneklerin iyilestirilmesi gibi hedefleri de

mevcuttur. Programa katilim goniillii olmaktadir ve on saat siireli haftalik seanslar ve
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ayni cinsten katilimcilardan olusan destekleyici grup seanslar1 (6gretmen, okul
hemsiresi, danigman gibi) icermektedir.

NOT programinin etkin ve uygulanirligi kolay bir program oldugu defalarca
kanitlanmis ve gilincel olarak ABD’de en sik kullanilan sigara birakma programi
oldugu saptanmigtir. Maliyet etkinligi agisindan da, sigara kullanimini 6nlemeye
dayali okul programlar1 kadar yiiksek etkinlikte oldugu ortaya koyulmustur.>’

Okul saglig1 politika ve programlarinin uygulamasi ABD’deki okullarda,
okulun tipine (6zel, devlet, Katolik), kentselligine, kisi basi giderlerine, beyaz
ogrencilerin oranina gore degigmekle birlikte, ¢ogu okulun kendine uygun bir okul
saglig1 politikast meveuttur.”®
ABD’de Ozellikle devlet okullarinin (0zel ve Katolik okullara gore), kentsel

okullarin (kirsal ve banliyé okullarina gore) ve fazla sayida 6grenci iceren okullarin

daha fazla saglik programi, politikas1 ve girisimleri oldugu saptanmlstlr.59
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6. SONUC ve ONERILER

Yaptigimiz calisma ile Malatya kent merkezindeki ilkdgretim okullarinin
genel bir profili elde edilmistir. Calismamizin temel amaci olan beslenme, fizik
aktivite ve sigara ile ilgili elde edilen bilgileri destekleyici konularda da veriler elde
edilmistir. Ornek verecek olursak, okullarin fiziksel sartlari, ekipman durumlari,
ogrenci ve Ogretmen sayilari, smif yogunluklari, gida maddelerine ulagim yollari,
muhafazasi ve gesitleri, fizik aktivite yapmay1 kolaylastiric1 ve tesvik edici sartlarin
mevcudiyeti gibi.

Yaptigimiz ¢aligmada Oncelikli olarak goze ¢arpan, okullarin fiziki sartlarinin
uygunsuz olmasidir. Ornegin, derslik sayismm yetersiz olmasi ve derslik basina
diisen Ogrenci sayismin gelismis iilkelere gore fazla olmasi, egitim kalitesini
diistirmektedir. Okullardaki sinif mevcudiyetlerinin daha fazla artmamasini saglamak
amact ile yapilmakta olan ikili 6gretim uygulamasi, 6grenciye ait sira ve dolap temin
edilememesi, teneffiis siirelerinin kisa tutulmasi (bes dakika) gerekliligi gibi olumsuz
sonuglara neden olmaktadir. Uzun vadeli ve kalici ¢6ziim olmasi amaci ile yeni
okullarin veya mevcut okullara ek dersliklerin yapilmasi 6nerilebilir. Bunlarin yani
sira, her 6grenciye bir tane olacak sekilde gerek beden egitimi malzemelerini gerekse
kitaplarim1 ve 6zel esyalarini muhafaza edebilecekleri dolaplarin temin edilmesi,
tenefflis siirelerinin 6grencilerin ihtiyaglarini karsilayabilecekleri siireye (en az on
dakika) ¢ikarilmasit gerekmektedir. Teneffiisler ¢ocuklarin gerek ihtiyaglarini
karsilayacaklar1 gerekse hareket edecekleri zamanlardandir. Cocuklar dogasi geregi
hareketli olup yetigkinlere gore daha kisa siiren konsantrasyon gosterirler. Cocuklar
icin fiziksel etkinlik 6nemli bir ihtiyactir ve onlar i¢in bu sadece bir oyun-spor degil,
ayni zamanda bir 6grenme yoludur. Bu nedenle teneffliislerde 6dev verme veya
cezalandirarak teneffiise ¢ikarmama gibi uygulamalardan kaginilmalidir.

Okulda verilecek olan beden egitimi dersleri ile ¢ocuklarm egitimli
ogretmenlerden uygun icerikli bedensel aktiviteleri 6grenmeleri ve uygulamalari

saglanabilir. Bedensel egitimi tamamlanmis ¢ocuklarmn, farkli fiziksel aktiviteleri



51

uygulama becerisi kazanmig olmalari, fiziksel olarak formda olmalari, diizenli
fiziksel aktivite programlarina katilmalari, fiziksel aktivite ile ne gibi yararlar elde
ettiklerini bilmeleri beklenir.

Cocuklarin daha yaygm bir sekilde spora ve fiziksel aktivitelere katilimi
amaciyla, okul i¢i ve okul dis1 etkinliklere zaman ayirmali ve uygun mekanlar (spor
salonu vb.) saglanmalidir.

Okul bahgeleri genel anlamda toren alanlar1 olarak diislinlilmiis ve organize
edilmiglerdir. Yeni okullar insa edilirken, beden egitimi yapilacak alanlarin organize
edilmis olmasi, yeterli yerin ayrilmasi ve gerekli standartlar1 karsilamalidir. Bu
alanlarin da, sportif etkinlik yapilabilecek sekilde uygun hale getirilmesi
gerekmektedir.

Her okulda birden fazla beden egitimi brang Ogretmeninin olmasi
saglanmalidir. Okullardaki beden egitimi 6gretmenleri, dgrencilerin sportif etkinlik
yapmasint tesvik etmeli ve her 6grencinin en az bir bransta lisansli spor yapiyor
olmasit saglanmalidir. Ogrencilerin teneffiislerde aktif olmalar1 saglanmali,
hareketliligi kisitlayict ceza ve O0devler verilmemelidir. Beden egitimi derslerinin
kotii hava sartlarinda da aktif sekilde yapilmasini saglayacak onlemler alinmalidir.
Beden egitimi derslerinden 6nce ve sonra dgrencilerin kiyafetlerini degistirecegi ve
dus alabilecekleri yerler organize edilmelidir. Y1ilda en az bir kez boy ve kilo takibi
yapilarak, tiim Ogrenciler kayit altina alinmali ve risk altindaki 6grenciler uygun
beslenme ve fiziksel aktivite yoniinden tesvik edilmelidir.

Saglik ihtiyaclari ile ilgili olarak, okullarda ecza dolab1 degil de, sadece acil
miidahale ¢antasi bulundurulmalidir ve 6grencilerin kontrolsiiz ila¢ kullanimlarmin
oniline gecilmelidir. Bu ¢antalarda, sargi bezi ve antiseptik soliisyon disinda ilag
bulundurulmamalidir. Saglk kontrollerinin saglik merkezlerinde yapilmasi
saglanmalidir. Acil durumlarda 112 acil servis ¢agrilmalidir. Her okulda, saglik
profesyonelleri (okul hemsiresi, okul doktoru) ve okul saglik odas1 bulundurulmasi
onerilmektedir. Okul saglik hizmeti birimlerinde, sadece poliklinik ve hastalik
degerlendirilmesi  yapilmayip, Ogrencilerin  saghkli gelisimini  saglayacak
diizenlemelerin yapilmasit (6grenci boy/kilo takibi, saglikli beslenme, kantin
denetimi, okul hijyeninin saglanmasi, sigara gibi kotii aliskanliklardan koruma,

obezitenin 6nune gecilmesi, aileleri bilgilendirme toplantilar1 vs.) saglanmali ve
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devami saglanmalidir. Okullar basta temel ilkyardim bilgisi olmak iizere ¢esitli
saglik egitim konularmin verilmesi i¢in uygun organize topluluklardir. Ogretmen ve
ogrencilerin temel ilkyardim bilgisine sahip olmalar1 saglanmalidir.

Ayda en az bir kez yapilacak denetimler araciligiyla, okul kantinleri takip
edilmeli ve denetimlerin sonunda cezai yaptirimlar mutlaka uygulanmalidir. Okul
kantinleri, ticari kurumlar olarak gorulmeyip, kantinlerde Ogrenciler i¢in zararli
sayilabilecek yiyeceklerin satilmasi engellenmeli ve kantinlerde bulundurulabilecek
yiyecekler listesi olusturulmalidir. Enerji icerigi yiiksek sekerli besinlerin (biskiivi,
kek, kurabiye, gofret, cikolata vb.) tiketimi yerine, taze meyve, meyve suyu, sit,
ayran tiiketimleri desteklenmelidir. Hamburger, patates kizartmasi, cips vb. yag
icerigi yogun yiyecekler ile kolali iceceklerin tiikketimine engel olunmalidir. Agik
yiyecek satilmasi yasaklanmalidir. Kantin ¢alisanlarinin saglik kontrolleri belirli
periyotlarda yapilmali ve hijyen kurallarina uymalari saglanmalidir. Okul
cevresindeki bakkal ve seyyar saticilar belediye gorevlileri tarafindan siki denetim
altma alinmalidir. Okul yoneticileri tarafindan her ne kadar da, bakkal ve seyyar
saticilardan Ogrencilerin aligveris yapmalarma izin verilmiyor olsa da, 6grencilerin
okul giris ve ¢ikislarinda da sagliksiz sayilabilecek gidalar almalar1 belediye
ekiplerinin yapacaklari denetimlerle engellenmelidir.

Odiil yontemi olarak derslerde cikolata ve seker gibi yiyeceklerin verilmesi
engellenmelidir. Bu konuda gerekli uyarilar 6gretmenlere yapilmalidir.

Okul icinde ve c¢evresinde sigara i¢ilmesine izin verilmedigi gibi, 6grencileri
ozendirecek ve Ornek teskil edecek sekilde, 6grencilerin gorebilecekleri yerlerde
sigara tiiketilmesinin 6nuine gegilmelidir. Ogretmenler, sigara ile miicadelede ¢ok
onemli bireylerdir. Ogretmenleri ve diger okul ¢alisanlarmi hedef alan sigara ile
miicadele ve sigaray1 biraktirma kampanyalar1 yapilmali, "sigarasiz okullar’a tesvik
edici olanaklar saglanmalidir.

Okula disaridan gelecek bireylerin de okul iginde ve cevresinde sigara
icmelerine mudahale edilmeli ve engellenmelidir. Yeni yiiriirliige giren yasanin

okullarla ilgili sigara yasaklar1 titizlikle uygulanmalidir.
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EK-1

MALATYA KENT MERKEZINDEKI ILKOGRETIM OKULLARININ
BAZI SAGLIK KRITERLERI YONUNDEN DEGERLENDIRILMESI ANKETI
Saymn Yonetici;
Malatya sehir merkezindeki ilkogretim okullarinin saglik agisindan degerlendirilmesi amaciyla
sizlere bazi sorular yoneltmek istiyoruz. Daha saglikli nesiller yetistirmeye 151k tutmasi i¢in yapilan bu
doktora g¢alismasindan elde edilecek veriler, bilimsel maksat disinda kullamlmayacaktir. ilginize

tesekkiir ederiz.

inénii Universitesi Tip Fak. Halk Saghg Anabilim Dah
Prof.Dr.Metin GENC- Dr.Tolga SAHIN

OKUlUN AdI:.uueencnensenensnneninieineinienniennienees AATES I i
Okulun o6zelligi:
1) ikili egitim (teneffiis toplami......... dak) 2) Tam giin egitim (teneffis toplama............ dak)
Yetkilinin tinvan1 1) Midar 2) Mudir yard.  Tel:.....cccooeeeee FakKs:...oooiiiiieieanne,
Toplam 6grenci sayisi:.................... (coerrrerrerennnns erkek, ............ kiz)
Toplam derslik sayist:............co...... Toplam 6gretmen sayist.............

R erkek, ............ bayan)

Okulun en az bir giinliik ihtiyacini karsilayacak su deposu veya tank 1) Var  2) Yok

Erkek 6grenci WC sayist: ......cc.ccoenee Erkek 6grenci lavabo sayist: .........ccccovnnenne.
Erkek 6grenci pisuvar sayist: ..............

Kiz 6grenci WC sayist: ......covevernenne. Kiz dgrenci lavabo sayist: .......cccoevveviinnns
Erkek 6gretmen WC sayist: .........ccoeeeee Erkek 6gretmen lavabo sayist: .......c.cccoceeeeeee.

Erkek 6gretmen pisuvar sayist: ...............

Bayan 6gretmen WC sayist: .........c......... Bayan 6gretmen lavabo sayist: ..o
Toplam lavabo sayisinin yiizde kag¢inda sabun veya sivi sabun var? %................

Koridor genisligi: 1) Uygun 2)Uygun degil

(@) Tek tarafli siif kapisi agilan koridorlarda: 1) Koridora bir sinif kapisi agiliyorsa en az 2 m. 2)
Koridora agilan sinif kapisi birden fazla ise en az 2.5 m

b) iki tarafl1 sinif kapist agilan koridorlarda en az 3 m. genislikte olmalidir. )

Teneffiis alant:....coeeeeecennnnne.. m? 1) Uygun 2) Uygun degil

(Ilk 144 dgrenci icin 0,7 m? dgrenci, ikinci 144 dgrenci icin 0,5 m? dgrenci, tigiincii 144 6grenci igin
0,4 m?/ 6grenci, 432’den sonra ogrenci basina 0,3 m? degerleri esas alinir.)

Kapali beden egitimi salonu................. m? 1) Yok 2)Var Uygun Uygun degil

(Kapali beden egitimi salonu alan1 140 m?’ den asag1 olamaz. Ogrenci bagma enaz 3,5 m? alan diisecek

sekilde hesaplanir.)
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Kapali spor salont..........cccceeeeenevenee. m? 1) Yok 2)Var  Uygun Uygun degil

(Kapali spor salonunun seyirci kapasitesinin asgari 250°dir. Spor salonunun seyircilere ayrilan yer
digindaki alani en az kurallara uygun basketbol sahasi alanindan (312 m?) az olmamalidir.)

Kapali spor salonu havalandirma diizeni: 1) Var 2) Yok

(Okullarda bahge alani en az , 6grencilerin topluca téren yapabilecekleri ve nizami 6lgiilerde basketbol
sahas1 kurulabilecek biiyiikliikkte olmalidir. Bahge alanmin hesabinda ilk 36 6grenci igin 180 m?, ikinci
36 6grenci i¢in 108 m?, tgiincli 36 grenci i¢in 90 m2 (108 6grencisi olan okul igin toplam 378 m?) ,
109’dan 1000 6grenciye kadar 6grenci bagina 2 m?, 1001°den 2000 6grenciye kadar dgrenci basmna 1,5
m2, 2001°den sonra 6grenci bagina 1,2 m? olmalidir.)

Bahgenin zemini:1) Beton  2) Cakil 3) Stabilize 4) Cim  5) Diger....ccovvrieennnn.

Okul bahgesinde voleybol diregi ve filesi varmi? 1) Var 2) Yok

Okul bahgesinde basketbol potasi var mi? 1) Var 2) Yok

OKUL CEVRES]

* Okulun sinirlar duvar veya ¢itle belirlenmis mi? 1) Evet 2) Hayir

* Okulun cevresinde (1,5 km ¢apli bolge) gida maddesi satan bakkal veya seyyar saticilar var mi1?
1) Evet 2) Hayir

* Okul ¢evresinde sigara satan bakkal veya seyyar saticilar var m1? 1) Evet  2) Hayir

* Var ise 6grencilerin gitmesine izin veriliyor mu? 1) Evet 2) Hayir

[zin veriliyor ise nedenleri

Okula en vakin saglik KurtluSUNUIN Adi: .ooooeeee i ie e e et eeeeeeeee e e e e e e e s e s e s s s rrnerenes

Uzakhigr: .......... m

BEDEN EGIiTiMi

Okulda beden egitimi brang GZretmeni SAYISI: ......cceeveerverreeverrrerrerirerseseereeeessenseessenses

Okuldaki beden egitimi derslerinin yiizde kagina brans 6gretmenleri giriyor? .....................

Okuldaki lisansli OZrenci SAYIST ...covvvvveereerieriieriiesieeieeeeienne

Okulun spor kolu var m1? 1) yok 2) Var Var ise yaptig1 etkinlikler:
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Okulun halen 6grencileri igin organize ettigi kurs gibi sportif etkinlikler ( okul takiminikiler harig)

1. Etkinligin adt.........ccccovvvvvererenennen. SUresi:....cvne... Katilan 6grenci sayist..........
2. Etkinligin adi..........cccccvveveenrerennne Siiresi:............. Katilan 6grenci sayist..........
3. Etkinligin adi..........cccccvveveenrerennnne Siiresi:............. Katilan 6grenci sayist..........

Mudurlere sorunuz

Evet

Bazen

Hayr

Okulun baskiilii ve mezurasi var, 6grencilerin yi1lda enaz 1 kez

boy/kilolart 6lgiiliiyor.

Teneffuslerde okuma etkiligi gibi hareketi kisitlayan etkinlikler
yapilmakta

Ogrenciyi Beden Egitimi dersine sokmama, teneffiise ¢ikarmama gibi

hareketi kisitlayici ceza uygulamalart var.

Beden egitiminin fazla aktivite yolu ile ceza olarak kullanilmas1 ( tek

ayak Ustunde durdurma, fazla tur atma vb.)

Beslenmenin ceza yontemi olarak kullanilmasi (yemek arasina geg

gbnderme, hi¢ gdndermeme vb.)

Odiil yontemi olarak seker, cikolata verilmesi

Ogretmenler okulda dgrencilerin gorebilecegi yerlerde sigara icmekte

Ogretmenler okulda 6grencilerin gorebilecegi bicimde kola, cips gibi

zararl yiyecekleri tiiketmekte

Okul aile birligi toplantilarinda sigara i¢ilmekte

Okul kapali alanlarinda velilerin ve ziyaretgilerin sigara igmesine izin

verilir

Okul agik alanlarinda velilerin ve ziyaretgilerin sigara igmesine izin

verilir
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Beden Egitimi Ogretmenlerine sorunuz Evet Bazen

Hayr

Beden Egitimi dersleri sicak, soguk ve yagmurlu havalarda da mutlaka

yapilmasi (smif i¢i egzersiz)

Beden egitimi derslerinde saglikla ilgili konularm iglenmesi

Ozel saglik sorunlari olan dgrencilerin tesbiti ve yardim

Ders saatinini enaz yarisinda dgrencilerin aktif beden hareketleri

yapmast
Doktor odasi: 1) Var 2) Yok

Ecza dolaba: 1) Var 2) Yok

Ecza dolabinin yerden yiiksekligi:....................

Ecza dolabinin kilitli olup olmadigr: 1) Kilitli 2) Agik

Yeterli pansuman malzemesi:

Antiseptik solusyon (Adii......cccoeverencncennn, ) Sargibezill Gazh bez[d Flaster [
TLAG. ettt ettt ettt ettt ettt et ettt et ettt en et et
KANTIN

Calisan Personel sayisi......... Portor muayeneleri yapiliyor mu? 1) Evet 2) Hayir
Personelin onligii 1) Var 2) Yok

Kantinde ayr1 havalandirma sistemi 1) Var 2) Yok

Personel gida maddesi satarken eldiven kullamyor mm? 1) Evet 2) Hayir 3) Bazen
Buzdolaba: 1) Var 2) Yok
Cop kutusu: 1) Var 2) Yok

Satilan yiyecekler ( Var olanin yanina isaretleyiniz):

Simit-pogacall  Kola U Cips U Meyva suyu L1 Pet su ]
Cikolata [J sut [ Tost [ Biskiivi-kraker L1
DT ittt et ettt b ettt bt te et b ea e bt esbesbe s ene et st e e
Satilan yiyecekler kapal kap icinde mi? 1) Evet 2) Hayir
Kantin denetleme kurulu var mi? 1) Var 2) Yok

Varsa ne siklikta denetliyor? ...............cccoooeiiiiiiiiini e
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SIGARA

Okulun uygun yerlerinde “Sigara icilmez” levhasi var m? a) Var b) Yok

Okulda sigara odasi var mi? a) Var b) Yok

Var ise personel bu oda disinda sigara icmemem kuralina uyuyor mu?

Personelin sigara icme durumu? ( Halen gunde 1 sigara bile iciyorsa igiyor kabul ediniz)

Muddir: 1) Igiyor 2)igmiyor

Miidiir yardimeilar:: ... kisi (.ovvenneee kisi igiyor /............... kisi igmiyor)
Ogretmenler: ... kisi iciyor  .ecoreeeenne. kisi igmiyor
Personel: L kisi igiyor — .cceeieenns kisi igmiyor

TesekkUr ederiz
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